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بیماري مالاریا در استان شناسي  گيري همه
 مازندران 

 1378-1382از سال 
 

 (.M.D)**منصور فرهمند  (.M.D)* رویا قاسمیان   (M.D)*+ نرگس نجفي
 

 چكیده 
هاي عفوني مهلكي است     بیماري مالاریا از بیماري    :هدف  قه و   ساب

 میلیـون از سـاكنين كـره زمـين     2كه سالیانه موجب مرگ قریـب بـه         
 300-500این بیماري انگلي كه میزان بروز آن در سال بين           . گردد مي

رغـم ارائـه خـدمات پیـشگيري و      باشد هنوز هـم علـي   میلیون نفر مي  
 درماني كشور ایـران  -درماني مناسب از مشكلات و معضلات مهم بهداشتي  

وضعیت اقلیمي استان مازندران موجب شده است كه این بیماري    .است
  نكتـه این .  در مناطق مختلف آن مشاهده شودگير تكصورت آندمیك و    هب

هـاي   سالاز  مالاریابررسي میزان شیوع را بر آن داشت كه با  محققين  
تعـیين  در اسـتان مازنـدران   را آن شناسـي    گيري  همه وضعیت   1378 -1382
 .كنند

 ( old dataي ـر یـك مطالعـه توصیف ـ  ـ حاض ـ مطالعه :ها  مواد و روش
دة موجـود در    ـ پرون ـ 184805ر روي   ـده كـه ب ـ   وـب) ها  مرور پرونده 
 سـال   5مـدت    ه شهرستان استان مازندران ب    14 درماني   -مراكز بهداشتي 

 . انجام شده است1378 -1382از سال 
 سوال شامل 11اي حاوي  اطلاعات حاصل از تحقیق از طریق پرسشنامه

آوري شده است  وضعیت دموگرافیك بیماران و نیز خصوصیات بیماري جمع
 تجزیه دو  و كايTهاي   و با آزمونSPSSاز طریق نرم افزار آماري و 

 .و تحلیل گردیده است
 518 ، پرونده 184805با توجه به هدف كلي تحقیق از بين          :ها    یافته

 3/80انـد كـه       هاي مالاریا شناسایي شده     بیمار مبتلا به انواع گونه    
صـورت   هب ـ ، انتقـال  درصد 7/13و  ) افغاني(  مهاجر   ،درصد مبتلایان 

اوج .  از موارد ابتلا از طریـق مـسافرت بـوده اسـت        درصد 5محلي و   
ترین انگل از      سال، در جنس مذكر و شایع      20-30آلودگي در گروه سني     

ضمناً میـزان بـروز      .بوده است ) درصد9/96( دسته پلاسمودیوم ویواكس  
 . درصد افزایش داشته است150، 1382 تا 1378سالا نه انگلي از سال 

استان مازندران با توجه به میزان شیوع عارضه در  :اج استنت
و با عنایت به میزان بالاي مهاجرت از كشورهاي آلوده همجوار به 

 به توجهكشور ایران و نیز وضعیت اقلیمي استان مازندران و با 
 در 05/0 به 02/0 كه از 82 تا 78افزایش بروز بیماري از سال 

مبارزه با مالاریا در استان  برنامه ،هزار افزایش یافته است
 علاوه بر بیماریابي و درمان بیماران، یابد وباید كماكان ادامه 

 .بهبود وضعیت بهداشت محیط و مبارزه با پشه آنوفل مدنظر قرار گيرد
  

 هاي انگلي، مالاریا شناسي، بیماري گيري ههم :واژه هاي كلیدي 
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:  قائمشهر * +    دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(  هیات علمياعضاي متخصص عفوني، *
 مركز آموزشي درماني رازي

 مازندران پزشكي دانشگاه علوم  اجتماعي ي گروه پزشك.M.Ph و پزشك **
E تاریخ 17/12/83:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 4/11/83: تاریخ دریافت           

 19/5/84 : تصویب
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 مقدمه
ترین  از مهممالاریا یكي 

هاي عفوني و مشكل  بیماري
بهداشتي در بیش از صد كشور 

 40امروزه حدود . باشد جهان مي
 جمعیت جهان خصوصاً افرادي درصد

كه در كشورهاي فقيرتر زندگي 
كنند در خطر ابتلا به  مي

 .)4تا1(باشند مالاریا مي
 300-500مالاریا عامل 

 1-3میلیون بیماري حاد و 
 باشد ال ميمیلیون مرگ در س

 .)5تا1(
توان  بیماري را مي این

 -ازموانع مهم توسعه اقتصادي
اجتماعي دانست كه سالیانه بخش 
عظیمي از اعتبارات و نيروي 
انساني در بخش وسیعي از جهان 

 .)6(دهد را به خود اختصاص مي
اي  یاخته بیماري تك عامل
پلاسمودیوم است كه به طور  ازجنس

ست و اچهار گونه شامل طبیعي 
، 1پلاسمودیوم ویـواكس

، 3 فالسیپـاروم2پلاسمـودیـوم
پلاسمودیوم اوال، پلاسمودیوم 

درانسان ايجادبیماري مالاریه 
  نماید مي
 گونه 19در ایران . )7،3،2(

آنوفل وجود دارد كه تاكنون 
، 4آنوفل سوپرپیكتوسآا  گونه7

، آنوفل 5آنوفل ماكولي پنیس
، 7فلوویاتیلیس ، آنوفل6دتالي

، آنوفـل 8ساكارووي نوفلآ
 ، آنوفـل 9كولـیسـیفاسیس

وده به ـ آل10استفنسـي
 .)8(اند اسپروزیت گزارش شده

رغم  بیماري مالاریا علي
 هنوز یكي از ،ها مبارزه سال

مشكلات مهم بهداشتي بسیاري از 
كشورها و از جمله ایران 

 .باشد مي

                                                
1. P. Vivax   6. A. dethali 
2. P. Falciparum  7. A. Fluviatilis 
3. P. Ovale   8. A. Sacharovi 
4. A. Superpictus  9. A. Culicifacies 
5. A. Maculipenis  10. A. Stephensi 

مالاریا از قديم در ایران 
ي وجود داشته و پزشكان ایران

اند و از  با آن آشنایي داشته
 قانون ابن ،آن در كتاب اوستا

سینا و ذخيره خوارزمشاهي 
عنوان تب نوبه و تب و لرز  هب

 .)9(نامبرده شده است
 مسألهمحققان زیادي روي 

مالاریا در ایران كار 
 اولين محققي 11گیلمور. اند كرده

 گزارش 1925بود كه در سال 
خود را در این زمینه ارائه 

او عنوان داشت كه . كرد
 جمعیت ایران در مناطق درصد60

كنند و  شدیداً اندمیك زندگي مي
 میلیون مورد بیماري در 5-4

براساس این . شود سال ايجاد مي
 مرگ و مير درصد20-30گزارش 

كشور ناشي از بیماري مالاریا 
بود و یك سوم بودجه وزارت 
بهداري صرف خرید داروي 

 .)11،10(شد مي) كینين(ضدمالاریا 
 1336در ایران از سال 

كني مالاریا به طور  برنامه ریشه
این برنامه در ( رسمي آغاز شد 

 به برنامه كنترل 1365سال 
 ).مالاریا تغیير نام داد

له تاثير زیادي بر أاین مس
وضعیت مالاریا در كشور 

كه در حال  وريـطه  ب؛ذاشتـگ
حاضر از سه منطقه 

یك وژـي اپیدمیولـایـجغرافی
ال و جنوب ـا در شمـمالاری
 ،ي كشورـوب شرقـرس و جنـزاگ

هاي  در منطقه اخير یعني استان
ان و ـزگان، سیستـهرم
ان و قسمت جنوبي ـوچستـبل

كند  ایي ميـكرمان بیماري خودنم
 از كل موارد  درصد61و 

 مربوط به 80بیماري در سال 
 .)12(این مناطق بوده است

                                                
11- Gilmor 
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  نیز82 و 81هاي  در طول سال
ترین موارد از استان  بیش

 42سیستان و بلوچستان با 
 كل موارد  درصد65 و درصد

 .)13(بوده است
استان مازندران در بخش شمال 
زاگرس از نظر 

كشوربراساس انتشار  بندي تقسیم
 .مالاریا قرار گرفته است

بیماري مالاریا در این 
استان بعد از اجراي عملیات 

آمده كنترل در تقریباًتحت كني ریشه
 دروجود  با این. است
 اختلاف درمیزان شیوع ،ها سال طي

 ؛و بروزعارضه مشاهده شده است
هاي قبل از  به طوري كه سال

 128، 1374 سال ،مطالعه فوق
 در كل استان 75مورد و سال 

 مورد مالاریا 70
 این اختلاف .)14(گردید گزارش

درمیزان شیوع و بروز عارضه 
ارتباط مستقیم با وضعیت 

كولوژیك منطقه و حضور آنوفل ا
ماكولي پنیس و تردد مهاجرین 
افغاني منطقه دارد و موجب 

 از است تا استان مازندران شده
 موقعیت در مالاریا بیماري نظر

 .قرارگيرد حساسي
عدم آگاهي از میزان شیوع 
دقیق عارضه در استان و نیز 

 عارضه از شناسي گيري همهسیماي 
ت قبیل عامل انتقال، مقاوم

دارویي، توزیع سني و جنسي 
هاي  بیماري و سایر مشخصه

كه از   ضمن این،دموگرافیك
موانع اصلي كنترل عارضه محسوب 

گيري در  ، سبب بروز همهگردند مي
 .شوند آینده مي

از طرفي با عنایت به وضعیت 
كه مناطق  اقلیمي منطقه و این

هاي  اي دریاي خزر از قطب حاشیه
كشور مهاجر پذیر و توریستي 

 توجه به این عارضه از ،بوده
 درماني -هاي بهداشتي اولویت

 .استان خواهد بود
در این تحقیق سعي شده است 
ضمن تعیين شیوع عارضه دراستان 

 5فاصله زماني مازندران در
سال وبررسي وضعیت 

 آن، شناسـي گیـري همه
اسب در زمینه ـاي منـكاره راه

ریزي دقیق و كنترل شیوع  برنامه
ز بیماري مالاریا در و برو

 .شوداستان مازندران ارائه 
 

 ها مواد و روش
این مطالعه به روش توصیفي     

(case series) پرونده 184805 بر روي 
 درمـاني  -هاي بهداشتي  از پرونده 

افرادي كه مشكوك بـه بیمـاري     
هـاي    طي سال واند  مالاریا بوده 

ــت  1382-1378 ــز بهداشـ  در مركـ
 استان مازنـدران جهـت تـشخیص     
ــتي   ــز بهداش ــه مراك ــه ب  -عارض

ــتان و خانــه ــاني اس هــاي  درم
 -بهداشت تابعه و مراكز بهداشـتي   
ــهري   ــاني شـــــ  14درمـــــ

ــتان ــه شهرســ ــوده  مراجعــ نمــ
 .انجام شده است ،بودند

صورت فعـال و     هبیماریابي ب 
هاي تحـت پوشـش    غيرفعال در جمعیت  

مراكز بهداشت و با دریافـت لام    
دار  خـون محیطــي از افـراد تــب  

 ــ ــاجر و م ــاطق مه سافر از من
هـاي   ویژه استان هآلوده كشور ب  

سیستان و بلوچستان و هرمزگان   
و كرمــان و نیـــز مهـــاجران  
ــازل و    ــیم در من ــاني مق افغ

 .ها انجام شده است كارگاه
گرفتن لام خون محیطي از ایـن       

صورت ماهانه انجام شده   هگروه ب 
در صورت مشاهده مـوارد بـروز     
انتقال محلي در استان لام گـيري    

ــم از ــه در ك ــر از   آن منطق ت
. شـده اسـت   ماه نیز انجام مي   یك
ها پس از تهیه و بررسي توسط    لام

ها در صورت   كارشناسان شهرستان 
 جهت تأییـد ـایي    ،مثبت بودن 

به مركز بهداشت اسـتان منتقـل     
لازم بـه توضـیح اسـت     . شوند  مي
هـاي منفـي نیـز         از لام  درصد10
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مجدداً توسط مركز بهداشت اسـتان    
ایش دقـت رسـیدگي بـه     جهت افز 

ــرار   ــازبیني ق ــورد ب ــشخیص م ت
 .است گرفته

ــوارد   ــشاهده م ــورت م در ص
مثبت، مشخصات دقیق بیمار جهت   

گيري اعـلام و مراكـز بهداشـت       پي
ــتان ــد  شهرس ــا از طریــق واح ه

ها به مراكز  مبارزه با بیماري  
مربوطـه اعــزام و نیـز توســط   

 درماني و واحـد   -مراكز بهداشتي 
ي مركـز  هـا  مبارزه با بیمـاري   

بهداشـت شهرســتان و اســتان در  
 .گردد پرونده آنان ثبت مي

اطلاعات حاصل از این تحقیـق      
اي مشتمل بـر    ازطریق پرسشنامه 

ــامل   11 ــسمت ش ــوال در دو ق س
 - ســن-مشخـصات اسمــي بیمـاران  

 محـل  - میزان تحـصیلات  - شغل -جنس
سكونت و نیز سوالات تخصصي شامل   

 فصل و - نوع انگل ،راه انتقال 
و نحوه درمان و عـود  سال بروز   
 .آوري شده است بیماري جمع

 
ق از ـهاي تحقی سرانجام داده

، SPSSاري ـزار آمـاف طریق نرم
)ver 10(اي ـه ونــا آزمـ و ب
هاي  شاخص(ي ــاري توصیفـآم

و ) يـمركزي و پراكندگ
ي نیز از طریق ـاي كمـمتغيره

 و متغيرهاي كیفي T testآزمون 
تحلیل با آزمون مربعات تجزیه و 

 .اند شده
 

 ها یافته
این تحقیق با هدف كلي تعیين      
میزان شیوع بیماري مالاریا از   

ــال ــاي  س ــر روي 1378 -1382ه  ب
 پرونده موجود در مركز     184805

بهداشت استان مازندران كـه از    
آوري شده     شهرستان استان جمع   14

 انجام شده است كه از این   ،بود
 مورد مثبـت گـزارش      518تعداد  

 در  28/0میزان شیوع   (شده بود   
میــزان بــروز انگلــي  ). 1000

ــه 02/0از  1(API)ســالانه   05/0 ب
  رسـیده  1382در هزار در سـال      

است كه باتوجه به جدول شمـاره    
 بالاترین شیوع مربوط به سال      1

 بوده است و نیـز میـزان        1380
 تـا   1378شیوع عارضه از سـال      

 (  و  رشد مثبتي داشته است    1382
 1378ر سال    مورد مثبت د   66از  
 رسیده 1382مورد در سال 129به 
 .)1جدول شماره () است

ضمناً در بررسي انجـام شـده       
صـورت  ه توزیع فصلي بیماري ب ـ  

ترین میزان   بیش:زیر بوده است  
  مــــــــوارد مثبــــــــت در 

  
  
  

)  درصــد1/43(بهــار بــا  فــصل
تــرین آن درفـصل زمــستان   وكـم 

ازنظرنوع )  درصد 2/5(بوده است 
ابـتلاء  ترین مـوارد     بیش ،انگل

ــل پلاسمودیــوم   ــوط بــه انگ مرب
ترین  و كم )  درصد 9/96(ویواكس  

ــسیپاروم آن  ــتفال ــوده اس . ب
 و یـك  فالسیپارومتمامي موارد   

 افغــاني )mixed( مخلــوطمــورد
 ، و از نظر متغير جـنس  اند  بوده
ترین گروه بیماران از جنس    بیش

و در گـروه    )  درصد 4/88(مذكر  
ــني    21- 30ســــــــــــــــــ

 .ندا دیده شده)  درصد1/57(
 تبعه ، مبتلایان3/80ضمناً 

 درصد 7/13 ،كشور افغانستان
 5از ساكنين بومي منطقه و 

(  نیز از گروه مسافران درصد
گزارش ) ازمناطق آلوده 

از نظر توزیع بیماري . اند شده
در شهرها با توجه به جدول 

 به ترتیب در شهرهاي 2شماره 
بابلسر، آمل، تنكابن، نور، 

ترین حد نوشهر و ساري در بالا
 . اند گزارش شده

در بررسي انجام شده در 
وارد ـخصوص پاسخ به درمان م
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ده در ـزارش شـا گـمالاری
ي موارد ـامـق تمـان تحقیـزم

ویواكس پاسخ مناسب به كلروكين 
اند و تمامي موارد  داشته

م به جز یك مورد به وفالسیپار
. دــخ دادنـكلروكين پاس

ا در ــي تنهــاومت دارویـمق
م وارـورد فالسیپـك مـی
ا ـار بـد و بیمـده شـاهـمش

دار درمان ـانسیـن و فـكینی
 .شد

 بیماري مالاریا در شناسي گيري همههاي  توزیع فراواني انگل و شاخص :1جدول شماره 
  1378- 82استان مازندران 

 
میزان بروز 
 **سالانه انگل

به  درصد لام
موارد  ویواكس فالسیپاروم *جمیعت

 مثبت 
هاي  لام
 شده تهیه

جمعیت 
 سال استان 

0.02 1.73 0 55 55 38267 2207524 1378 
0.02 1.54 5 63 69 35628 2301344 1379 
0.06 1.71 2 142 144 39905 2332657 1380 
0.05 1.67 4 118 122 39571 2364115 1381 
0.05 1.31 1 128 129 31434 2396807 1382 

 
* ABER : Annual Blood exam Rate 
** API : Annual Parasite Incidence 

  
 
 

 
1- Annual. Parasite. incidence 

توزیع فراواني بیماري  :2جدول شماره 
مالاریا به تفكیك شهرهاي استان 

 1378- 82 مازندران
 

 تاریخ 
 1382 1381 1380 1379 1378 شهر

 1 1 0 0 0 رامسر
 33 19 9 3 2 تنكابن
 6 3 4 4 3 چالوس
 30 10 7 5 0 نوشهر

 3 3 26 8 4 محمودآباد
 30 15 10 2 1 نور
 5 18 17 16 13 آمل

 6 35 48 19 18 بابلسر
 0 0 2 0 6 سوادكوه
 3 3 7 3 3 جویبار

 0 2 1 4 1 قائمشهر
 20 9 4 5 6 ساري
 0 2 6 0 0 نكا
 10 2 3 0 3 بهشهر
 
 
 بحث

ایران در منطقـه مدیترانـه      
ه شرقي جزء دسته كشورهاي گـرو   

 یعني كشورهاي بـا اندمیـسیتي       3
متوسط كه نسبتاً خـوب بیمـاري     

 .)13(باشد  مي،اند را كنترل كرده
 مورد  24750 مجموعاً   82درسال  

 70است كـه      در كشور گزارش شده   
 غـير    درصـد  30 ایرانـي و     درصد

تـرین   بـیش . اسـت   ایراني بـوده  
مــوارد ایرانـــي از اســـتان  

)  درصد 61(سیستان و بلوچستان    
 . استگزارش شده

ــستان و   ــتان سیـ ــه اسـ سـ
بلوچستان، هرمزگـان و كرمـان     

 موارد كـشور     درصد 70قریب به   
 اســتان )13(شـوند  را شـامل مــي 

مازندران نیز به همـراه سـایر     
 درصـد 30هاي كشور میزان     استان

از كل مـوارد مالاریـا را بـه      
طــي . خـود اختــصاص داده اسـت  

 میزان شیوع   1378 -1382هاي   سال
ازنــدران مالاریـا در اســتان م 

 در هزار بـوده اسـت كـه         28/0
 3/85قسمت اعظم مـوارد ابـتلا       

ــاجرین    ــه مه ــوط ب ــد مرب درص
ــاطق    ــسافران من ــاني و م افغ

ــوده و تنــها    درصــد 7/13آل
صـورت محلـي    هموارد انتقـال ب ـ   

 .انجام شده است
اســتان مازنــدران یكــي از 

وب ـهاي مهـم كـشاورزي محـس      قطب
ادي ـداد زیـواره تعـده و هم  ـش
ر بـه ایـن اسـتان     روي كـا  ـنی

 در ضمن به جهـت  ،شوند  گسیل مي 
  ویژگـــــــــــــــــــــــي 

  
هـاي   اقلیمي خاص خود از استان  

مهاجرپذیر بوده و در برخي از   
 3اوقات سال پـذیراي بـیش از        
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وان ـعن هود بـبرابر از جمعیت خ  
د و ـباش ـ ر ميـان و گردشگ  ـمهم
شوند  ي این موارد باعث مي  ـتمام

تا در این استان تعداد موارد   
 در مهاجرین و مسافران   مالاریا

در حـد بــسیار بـالایي گــزارش   
 .شود

سير صعودي و نزولي عارضه از      
 تـــاكنون هماننـــد 1378ســـال 

ــفهان    ــتان اص ــه در اس مطالع
ــا  )16،15( ــستقیمي ب ــاط م  ارتب

. میـزان مهــاجرت داشـته اســت  
ــده در   ــام شــ ــي انجــ بررســ

كـــه یكـــي از ) 17(ایرانـــشهر
باشد  ترین مناطق كشور مي   آلوده

تـرین    است كـه بـیش   نشان داده 
میزان ابـتلاء از نـوع محلـي و      

 .بومي بوده است
 شناســي گــيري همــهدر مطالعــه 

مالاریا در استان آل تامیم در   
عـراق كـشور همــسایه كـه جــزء    

 مدیترانه شرقي   3كشورهاي گروه   
 76/0 شـیوع بیمـاري      ،باشـد   مي

درصد بوده و سير نزولي و صعودي   
ــتي  ــد24/2ح ــن درص ــز در ای  نی

شور عـراق گـزارش   استان از ك ـ  
شده كـه ارتبـاط مـستقیم بـا       
وضــعیت اقتـــصادي و اجـــراي  

هــاي كـنترلي در منطقــه   برنامـه 
 و تـابع میـزان    )18(داشته است 

 حاضـر مهاجرت هماننـد مطالعـه     
ــت ــوده اسـ ــه . نبـ در مطالعـ

ترین  نیكاراگوئه یكي از آلوده  
كشورهاي آمریكاي مركـزي نیـز     
سـير صــعودي و نـزولي در بــروز   

داشته كه به جهت مالاریا وجود   
هاي كنترلي در  عدم اجراي برنامه  

دنبال جنگ بـوده كـه     همنطقه ب 
زده و غـير جنـگ    تمام نواحي جنگ  

 .)19(زده را در برداشته است
لازم به ذكر است كه اسـتان       
مازندران نیـز بـه تبعیـت از      

 ســير ،هــاي كـشور  سـایر اسـتان  
صعودي و نزولي در مـوارد محلـي     

ــت  ــته اس ــاري داش ــروز بیم  ؛ب
  كــــه طـــــي   طـــــوري هبـــ ـ

  

 علاوه بر افزایش    80-81هاي   سال
مـوارد ابــتلاء افاغنـه بــروز   
مـوارد محلــي و انتقــال وارده  
 9نیز افزایش داشته است و از       

 درصد  27 به   1378 در سال    درصد
 درصد در سال 20 و 1380در سال 

 رسیده است و موارد محلـي       1381
كاهش  درصد8 حدود   1382در سال   

ونــد داشــته اســت كــه ایــن ر
دهنده وضعیت حساس منطقـه     نشان
دلیــل وضـعیت اكولوژیــك و   هب ـ

حضور آنوفـل مـاكولي پنـیس در      
اي  طـي مطالعـه  . باشد  منطقه مي 
 در این استان بر     1375كه سال   

روي میزان وفور آنوفل مـاكولي    
پنیس بـه نفـر و بـه مكـان و       

چنين طـول عمـر و امیـد بـه        هم
دوستي  ها و ضریب انسان  زندگي آن 

ــ ــایر ش ــباتي  اخصو س ــاي محاس ه
 ،مالاریا در منطقـه انجـام شـد     

هـا در   دیده شد كه اغلب شـاخص   
هاي مربوطه در  مقایسه با شاخص  

مورد سایر ناقلين چون استفنسي   
باشند كه حاكي  بسیار ناچیز مي  

از وجود یك مالاریاي ناپایدار   
ــه    ــعیف در منطقـ ــسیار ضـ بـ

 كه البته اسـتراتژي   )14(باشد  مي
بد كـه در  طل خاص مبارزه را مي  

هـاي   صورت عدم توجه به برنامه  
تواند منجـر   كنترلي در استان مي  

ــي در   ــوارد محل ــزایش م بــه اف
 .استان شود

ضمنا از نظـر نـوع انگـل،        
رفت انگل  كه انتظار مي   طوري همان

ــالاترین   ــواكس ب ــوم وی پلاسمودی
خود اختـصاص داده   همیزان را ب  

كه هماهنـگ بـا سـایر تحقیقـات       
 مختلـف  عمـل آمـده در نقـاط      هب

در مطالعه انجـام  .باشد  جهان مي 
كنـار   شده در بابلسر و فریدون  

ــال ــي س ــاي  ط ــوارد 71-75ه   م
 بـــوده درصـــد 7/98ویـــواكس 

خوشــبختانه تمــامي  . )5(اســت
موارد پلاسمودیوم ویواكس گزارش   
شده در زمان تحقیـق بـه داروي     
كلروكين حساس بوده و هیچگونـه    
مقاومت دارویي در این زمینـه    
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كه  طوري  است ولي همان گزارش نشده 
رغم كم بودن  رفت علي  انتظار مي 

 16(فالسیپارومهاي    تعداد نمونه 
میزان مقاومـت دارویـي     ) مورد

 گزارش شده اسـت كـه       درصد 5/3
در مطالعه مشابه انجام شده در   

 درصــد 2/5 ،شــهر اصــفهان خمــیني
گيري  البته تصمیم . )16(بوده است 

در این زمینه منوط به تحقیقات   
 همه جانبه در این خصوص  وسیع و 

در تحقیـق مـشابه در    . باشـد   مي
هاي   از سال )20(استان كرمانشاه 

ــده  1375-1364 ــر روي پرونـ  بـ
ــز    ــود در مراك ــاران موج بیم

 مــورد 1384بهداشــتي درمــاني  
مالاریاي مثبـت شناسـایي شـده      

 در هزار یـا     8/0است كه شیوع    
 درصد گزارش شده است و      0085/0

  برابــر جــنس2در جــنس مــذكر 
ــني    ــانگين س ــوده و می ــث ب مون

است    سال گزارش شده   20مبتلایان  
هـا نیـز       درصد از نمونه   5/98و  

نكته . اند از نوع ویواكس بوده  
 درصـد   7/83كـه    جالب توجه این  

 سـال پایـاني     3ها در     از نمونه 
هـاي   تحقیق یعني در فاصـله سـال    

 . بوده است1996-1993
با توجه بـه تحقیـق فـوق و         

نیـز نتـایج     و   ) 22تا15(سایرین
تحقیق حاضر كه اوج آلـودگي در    

 سال و بالاترین    30-20گروه سني   
میزان بیمـاري در جـنس مـذكر      

توان ادعـا نمـود     مي ،بوده است 
كه در كنترل عارضه باید توجـه    

ــژه ــذكر و  وی ــراد م ــه اف اي ب
جوانـان و نــيروي كـار اســتان   

در ایــن مطالعـه نیــز  . داشـت 
 )23تـا 15(مانند سـایر مطالعـات    

هاي گرم سـال بـه علـت      در ماه 
ترین   بیش،ها افزایش تعداد پشه  

ــود   ــاري وج ــیوع بیم ــزان ش می
 .داشته است

سرانجام با توجه به مـوارد      
هاي حاصـل از   یاد شده و یافته  

این تحقیق همانند سنوات گذشـته    
توان ادعـا نمـود كـه     ميچنين    هم

ــا از    ــوني مالاری ــاري عف بیم

هاي مهلك و بـا عـوارض      بیماري
 لذا این بیمـاري     .دباش  بالا مي 

نباید در آموزش پزشكي نادیده   
گرفته شود و همانند بیماري سل   
كه همـواره در تـشخیص افتراقـي      

ــاري ــن  بیم ــرار دارد ای هــا ق
بیماري نیز در تشخیص افتراقـي    

ــاري ــب دار  بیم ــاد و ت هــاي ح
هـاي جنـوبي و    بویژه در استان  

شمالي كشور قـرار گـيرد تـا بـا       
ن تشخیص زودرس عارضـه و درمـا    

مناسب آن بتوان میزان شیوع و   
طـور محـسوسي    هبروز عارضه را ب  

هـاي   از طرفي برنامه . كاهش داد 
كـني عارضـه بـدون     كنترل و ریشه  

ــين بخــشي   ــاهنگي ب مــشاركت و هم
ویژه بخش بهداشت محیط بـا بخـش      هب

ها در زمینه مبارزه    بیمارستان
پــذیر  بـا پـشه آنوفــل امكـان   

نخواهد بود و توجـه بـه شـاخص      
ABER1 )      میزان لام خوني محیطـي

دار و  تهیه شده از بیماران تـب   
كـه  ) مشكوك به مالاریا در سال  
ــام فعالیــت ــانگر انج هــاي  نمای

مربوط به مبارزه بـا بیمـاري     
ــالگري آن   ــا و غربــ مالاریــ

نكتـه  .  ضـروري اسـت   ،باشـد   مي
رغـم   قابل توجه ایـن كـه علـي     
هاي  افزایش شیوع عارضه در سال  

شـده از   ههاي تهی ـ اخير تعداد لام  
بیماران كاهش یافته اسـت كـه     
این امر شاید ناشـي از نگـرش     

بینانه به وجود عارضـه در     خوش
لذا با عنایت به  . استان باشد 

نتـایج تحقیــق حاضـر پیــشنهاد   
كني  گردد برنامة كنترل و ریشه   مي

مالاریا همانند سنوات گذشـته و    
 یابـد با همان استراتژي ادامـه    

 ،هتا ضمن تشخیص به موقع عارض  
ــه ــي از درمــان  هزین ــاي ناش ه

 .بیماران كاهش یابد
  

 سپاسگزاري
در پایان از زحمات خانم دكتر 
سحر روحي و آقاي مهندس 
یزدانیان كه در انجام این 

اند،  تحقیق زحمات زیادي كشیده
 .گردد قدرداني مي
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