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دهيچك
ميليون نفر در دنيا در معرض ابتلاء به مالاريا قرار  350است. تقريباً ترين بيماريها در جهان مالاريا هنوز هم يكي از مهم :مقدمه

كني مالاريا قرار دارد. ازآنجايي كه هرمزگان يكي از دارند. ايران يكي از كشورهايي است كه هم اكنون در فاز حذف برنامه ريشه
اين مطالعه به بررسي اپيدميولوژيك مالاريا در  هاي جنوب ايران است كه انتقال مالاريا در آن منطقه به شدت بالا است،استان

.پردازدمي1380- 93هاي شهرستان حاجي آباد، استان هرمزگان طي سال
هاي موجود در ي مالاريا با استفاده از دادهساله 14اين مطالعه از نوع توصيفي بوده كه به بررسي وضعيت  :كاروشر

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. tو سپس با آزمون  SPSS 16 افزارتفاده از نرمها با اسپردازد. دادهآباد ميشهرستان حاجي
مورد مربوط به مردان بوده است.  305مورد مالاريا در اين شهرستان گزارش شده كه  569سال گذشته  14طي  :نتايج

 90سال مربوط بود.  15>روه سني بالاترين شيوع انگل، مربوط به پلاسموديوم ويواكس، از نوع انتقال محلي و بيشتر به گ
هاي تير و بوده است. به طور ميانگين ماه 2005از موارد بيماري ايراني و بيشترين ميزان شيوع مالاريا مربوط به سال  درصد

اند.مرداد بيشترين موارد بيماري را داشته
ي توجهي بر خوردار بوده كه نشان دهنده بيماري مالاريا در شهرستان حاجي آباد از روند رو به كاهش قابل :گيريتيجهن

هاي لازم در كل استان به خوبي اجراء شود دستورالعملباشد. لذا توصيه مياجراي كامل برنامه حذف مالاريا در منطقه مي
شود تا از بازگشت بيماري به اين شهرستان جلوگيري شود.

مالاريا، هرمزگان، حاجي آباد ها:كليدواژه
وهشي: پژنوع مقاله

11/12/94پذيرش مقاله:   24/11/94اصلاح نهايي:    18/11/94ريافت مقاله: د
. طب1380-1393 يسالها ياستان هرمزگان ط آباد،يدر شهرستان حاج يامالار يماريروند ب يبررس. احمد ي، قاسميدوح منش يران، ايناس يصفدر، دوست ي، دهقانيمهفهي حق يپورراستگو: ارجاع

. 76-70): 4(2؛ 1394پيشگيري. 

مقدمه:
مالاريا مهمترين بيماري انگلي است كه در تمام مناطق

97ميليون نفر در  350افتد. حدود اتفاق مي WHOگانه شش
ميليون نفر در 120كشور دنيا آلودگي به انگل دارند و حدود 

198 ،كنند. بر طبق آخرين برآوردمناطق پرخطر زندگي مي

در جهان 2013ه طور ميانگين) در سال ميليون مورد بيماري (ب
مورد (به طور ميانگين) منجر به مرگ 584000گزارش شده كه 

موارد مالاريا در جهان در قاره درصد 90شده است. بيش از 
78افتد. اين منطقه سال اتفاق مي 5آفريقا و در كودكان زير 

مرگ و مير جهان ناشي از بيماري مالاريا را به خود درصد
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انگل پلاسموديوم 4مالاريا توسط  ).1،2( صاص داده استاخت
فالسيپاروم، پلاسموديوم ويواكس، پلاسموديوم مالاريه و

پاروم وشود كه پلاسموديوم فالسيپلاسموديوم اوال منتقل مي
پلاسموديوم ويواكس بيشترين موارد بروز مالاريا را به خود

در آفريقا اتفاقاند. بيشتر موارد فالسي پاروم اختصاص داده
جغرافيايي يولي پلاسموديوم ويواكس گستره ،افتدمي

نهتري را اشغال نموده است. در اين ميان، منطقه مديتراوسيع
كشور با مالارياي پايدار است كه تعداد موارد 12رقي شامل ش

كاهش درصد 75، 2013تا سال  2000بروز بيماري از سال 
كشور 8ميليون نفر در  280حدود  2013داشته است. در سال 

كه انددر منطقه مذكور در معرض ابتلاء به مالاريا قرار داشته
اند. در اينزيستهميليون نفر در مناطق پرخطر مي 104حدود 

كشور شامل افغانستان، جيبوتي، پاكستان، سومالي، 6منطقه در 
سودان و يمن انتقال مالاريا بسيار شديد و در ايران و عربستان

) است. به جزFocalصعودي انتقال به صورت كانوني (
افغانستان، پاكستان و ايران كه انگل غالب از نوع ويواكس است،

ي شرقي مربوط بهبيشترين موارد بيماري در منطقه مديترانه
پاروم بوده و ميزان مرگ و مير در اين منطقهپلاسموديوم فالسي

2013د در سال مور 1027به  2000مورد در سال  2166از 
)Elimination). ايران هم اكنون در فاز حذف (1( رسيده است

75، 2013تا  2000قرار دارد و تعداد موارد بيماري از سال 
) در سالindigenousكاهش يافته است. انتقال محلي ( درصد
50، 2000مورد بوده كه نسبت به سال  519در ايران تنها  2013
ومكاهش داشته است. انگل غالب در ايران پلاسمودي درصد

18) و بعد پلاسموديوم فالسي پاروم (درصد 82ويواكس (
 Anopheles) بوده و ناقلين مهم شامل آنوفل استفنسي (درصد

stephensi) آنوفل كولسيفاسيس ،(An. culicifaciesآنوفل ،(
 .An) و آنوفل سوپرپيكتوس (An. fluviatilisفلووياتيليس (

superpictusدر ايران در ). تعداد كل موارد بيماري3باشد () مي
مورد انتقال 519مورد گزارش شده است كه  1373، 2013سال 

نفر و مرگ و مير 2محلي بوده است. تعداد كل موارد مرگ و مير 
. كشور ايران از نظر)1(ناشي از انتقال محلي صفر بوده است 

ي شمال رشتههاي اپيدميولوژي مالاريا به سه منطقهشاخص
يغربي كشور و منطقهي جنوب و جنوبهاي زاگرس، منطقهكوه

جمعيت درصد 70 شود. حدودشرقي كشور تقسيم ميجنوب

اعاري از مالاري كنند كه تقريباً ي اول زندگي ميكشور در منطقه
يموارد مثبت مالاريا در منطقه درصد 91). حدود 4،5( است

هاي هرمزگان، سيستان وسوم و به طور عمده در استان
استان .افتدبلوچستان و مناطق گرمسير استان كرمان اتفاق مي

هرمزگان از نظر تعداد موارد بيماري پس از استان سيستان و
ترين درصد مواردبلوچستان در جايگاه دوم قرار دارد و بالا

ايراني بيماري و انتقال از نوع محلي در كشور، مربوط به اين
آباد يكي ازشهرستان حاجي ).6،7( باشداستان مي
هاي استان هرمزگان است كه در حال حاضر تحتشهرستان

. اين شهرستان در شمال)8،9( برنامه حذف مالاريا قرار دارد
غرافيايي با دو استاناستان واقع شده و از نظر موقعيت ج

مرز است و همه ساله مواردمالارياخيز كرمان و شيراز هم
متعددي از بيماري مالاريا در اين شهرستان گزارش شده است.

هايبه دليل نبود اطلاعات كافي در زمينه روند بيماري در سال
هاي كنترلياخير و جهت ارزيابي سيستم بهداشتي و برنامه

يآباد، برآن شديم كه به مطالعهان حاجيمالاريا در شهرست
سال اخير در اين شهرستان 14روند بيماري مالاريا طي 

مده از اينآبپردازيم. اميد به آن كه بر اساس اطلاعات بدست 
مطالعه و شرايط و امكانات موجود تصميمات درستي جهت
اجراي كامل برنامه حذف مالاريا توسط مسئولان ذيربط در

اذ شود.منطقه اتخ

كار:روش
باشد. جهت انجاممقطعي مي- اين مطالعه از نوع توصيفي

هاي شبكهبررسي، ابتدا هماهنگي لازم با واحد مبارزه با بيماري
جمعيت مورد مطالعه آباد انجام گرفت.بهداشت شهرستان حاجي

افراد مبتلا به بيماري مالاريا بوده كه به طور اكتيو و پاسيو طي
هاشناسايي شده و تمامي اطلاعات آن 1393الي  1380هاي سال

در دفاتر مربوطه به طور كامل ثبت گرديده است. براي هر بيمار
چك ليستي شامل سال مراجعه، ماه مراجعه، جنس، سن، مليت،

كليه نوع انگل و نوع انتقال تهيه شد. پس از گردآوري اطلاعات،
به صورت 16ه نسخ  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

نمودار و جدول مورد توصيف قرار گرفت. جهت تجزيه و تحليل
استفاده شد. Chi squareو  Tهاي ها از آزمونداده
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مورد  ٥٦٩تعداد  ١٣٩٣الي  ١٣٨٠هاي در مجموع طي سال

مورد  ٣٠٥آباد ثبت شده كه مالاريا در سطح شهرستان حاجي

مربوط به زنان  )%٤/٤٦( دمور ٢٦٤مربوط به مردان و  )%٦/٥٣(

هاي شناسايي شده مربوط از انگل درصد ٩٩ بوده است. بيش از

مربوط به  درصد ١ به پلاسموديوم ويواكس و كمتر از

پلاسموديوم فالسي پاروم گزارش شده است. از نظر نحوه انتقال 

 ٥/٠ نتقال وارده ودرصد ا ٣/٥موارد، انتقال محلي،  درصد ٩٤

رده بوده است. تعداد موارد عود بيماري طي انتقال از وادرصد 

بيماران ايراني و درصد  ٩ سال در منطقه صفر بوده است. ١٤

 درصد ٧/٤اند. از نظر گروه سني بقيه از اتباع خارجي بوده

مربوط به گروه درصد  ٥/٣٢سال،  ٠- ٥ مربوط به گروه سني

 ١٥مربوط به گروه سني بالاتر از  درصد ٨/٦٢سال  ٥- ١٥سني 

). بيشترين موارد بيماري مربوط به سال ١ ل است (جدولسا

تعداد موارد  ٩٣تا  ٩٠مورد بود و در سالهاي  ٢٦٤با  ١٣٨٤

هاي مختلف سال بيماري به صفر رسيده است. بيماري در ماه

هاي تير و نوسانات زيادي داشته ولي به طور ميانگين در ماه

و اسفند كمترين  هاي دي، بهمنمرداد بيشترين فراواني و در ماه

  صفر) را داشته است. فراواني (تقريباً

  ١٣٨٠- ٩٣توزيع فراواني ساليانه موارد بيماري مالاريا بر حسب جنس، سن، نوع انگل، مليت و نوع انتقال طي سالهاي  - ١جدول 

  سال
تعداد 

  (نفر)

  نوع انتقال  مليت  نوع انگل  محدوده سني  جنس

  انياير p.v p.f ١۵>  ٥- ١٥  ٠- ٥  زن  مرد
غير 

  ايراني

از 

  وارده
  وارده  عود  محلي

٣٥ ٢٢  ٩ ٤ ١٠ ٢٥ ٣٥ ١٣٨٠ 0 ٢ ٠ ٣٣ ٠ ٥ ٣٠ 

١٠ ٠ ٣٦ ٢  ١١ ٣٧ ٤ ٤٤ ٢٥ ٢١ ٢ ١٦ ٣٢ ٤٨ ١٣٨١  

٩ ٠ ٣٣ ٠ ١٨ ٢٤ ١ ٤١  ٣١ ١١ ٠ ٨ ٣٤ ٤٢ ١٣٨٢ 

١ ٠ ١٨ ٠ ٩ ١٠ ٠ ١٩ ١٣ ٥ ١ ٦ ١٣ ١٩ ١٣٨٣ 

٠ ٠ ٢٦٤ ٠ ٥ ٢٥٩ ٠  ٢٦٤ ١٧٠ ٨١ ١٣ ١٤٥ ١١٩ ٢٦٤ ١٣٨٤ 

٣ ٠ ٥٨ ٠ ٣ ٥٨ ٠ ٦١ ٣٦ ٢٢ ٣ ٢٨ ٣٣ ٦١ ١٣٨٥ 

٢ ٠ ٨٧ ٠ ١ ٨٨ ٠  ٨٩ ٥٣ ٣٣ ٣ ٤٦ ٤٣ ٨٩ ١٣٨٦ 

١ ٠ ٧ ٠ ١ ٧ ٠ ٨ ٥ ٣ ٠ ٣ ٥ ٨ ١٣٨٧ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠  ٠ ٠ ١٣٨٨ 

٢ ٠ ٠ ١ ٢ ١  ٠ ٣ ٢ ٠ ١ ٢ ١ ٣ ١٣٨٩ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٣٩٠ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٣٩١ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٣٩٢ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٣٩٣ 

  

  
فراواني مبتلايان به بيماري مالاريا بر حسب تعداد طي  - ١نمودار 

  ١٣٨٠- ٩٣سالهاي 

  

  
هاي فراواني مبتلايان به بيماري مالاريا برحسب ماه - ٢نمودار 

  ١٣٨٠- ٩٣سال طي سالهاي 

  

  گيري:بحث و نتيجه
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گيري:بحث و نتيجه
- 93ي مالاريا در اين مطالعه طي سالها تعداد موارد بيماري

مربوط %6/53وده است. از اين تعداد مورد ب 569 ، مجموعا1380ً
مربوط به زنان است كه با نتايج ساير %4/46به مردان و 

,10, 7- 5مطالعات انجام گرفته در استانهاي ديگر همخواني دارد (
). جنسيت افراد به طور مستقيم در بروز بيماري مالاريا نقشي11

فاوت اندك مشاهده شده ممكن است مربوط به نوعندارد و ت
پوشش و حضور بيشتر مردان در محيط بيرون از خانه باشد.

بندي سازمان جهاني بهداشت مناطق مالارياخيزبر اساس تقسيم
شوند. انگل غالب دردنيا به دو منطقه پايدار و ناپايدار تقسيم مي

ده ولي در مناطقمناطق ناپايدار از نوع پلاسموديوم ويواكس بو
در اين ).5( پايدار از نوع پلاسموديوم فالسي پاروم است

بندي كه از سوي سازمان جهاني بهداشت ارائه شده، ايرانتقسيم
جزء مناطق با مالارياي ناپايدار بوده و پلاسموديوم ويواكس

.)4( شودي غالب انگل در منطقه محسوب ميگونه
از بيماران به رصدد 99در اين مطالعه هم آلودگي 

پلاسموديوم ويواكس مؤيد همين مطلب است. در سالهاي اخير،
ي بيماري ناشي از پلاسموديوم فالسيموارد گزارش شده
گيري داشته و در مقابل گزارش مواردپاروم كاهش چشم

بيماري ناشي از پلاسموديوم ويواكس از رشد قابل توجهي
موديوم فالسيپاروم وبرخوردار بوده است. كاهش موارد پلاس

دهندهدر مقابل افزايش موارد پلاسموديوم ويواكس نشان
افزايش انتقال محلي در مناطق مالارياخيز جنوب و جنوب شرقي

بندي اپيدميولوژيك ارائه شده. طبق دسته)6( كشور بوده است
ي مالاريا ازتوسط سازمان جهاني بهداشت، موارد گزارش شده

دميولوژيك در قالب انتقال محلي، انتقال ازبندي اپيلحاظ طبقه
. از سال)1( شودوارده، وارده، عود و نامشخص دسته بندي مي

تاكنون موارد وارده بيماري در كشور روند نزولي داشته و 80
در مقابل، انتقال محلي بيماري از رشد قابل توجهي برخوردار

2/94ي، طبق نتايج به دست آمده از اين بررس ).6( بوده است
4/5از انتقال بيماري مالاريا، مربوط به انتقال محلي و تنها  درصد

از موارد، مربوط به مالارياي وارده بوده است. ولي دردرصد 
يبسياري از مطالعاتي كه در ايران انجام شده موارد وارده

). اين10, 7- 5بيماري از درصد بسيار بالاتري برخوردار بود (
ي مالارياي وارده ممكن است مربوط به كنترل وكاهش در زمينه

كه بر رفت و آمد اتباع خارجي به نظارت بيشتري باشد
خصوص مهاجرين افغاني و پاكستاني طي سالهاي اخير انجام
شده است. تعدادي از مطالعات انجام شده در زمينه اپيدميولوژي

در نقاط مختلف ايران و از جمله مطالعه رئيسي وبيماري مالاريا 
دهد كه بيشترين موارد بيماري با مليتهمكارانش نشان مي

. نتايج اين)6( ايراني از استان هرمزگان گزارش شده است
بيماران، ايراني و تنها درصد 4/90كه دهد مطالعه نيز نشان مي

مالاريا در اين اند. بيشتر موارداز اتباع خارجي بودهدرصد  6/90
شود كه باسال مربوط مي 15مطالعه به گروه سني بالاتر از 

) و12مازندران ( )، نجفي در7مطالعه شيخ الاسلامي در كرمان (
) منطبق است. ولي با اين حال و با توجه به13دارابي در بوشهر (

اينكه مالارياي موجود در منطقه از نوع ناپايدار و ناشي از
هايرسد كه تمام گروهپلاسموديوم ويواكس است، به نظر مي

سال 14سني در معرض خطر هستند. روند مورد بررسي طي 
دهد كه بيماري در منطقه دراخير در اين مطالعه نشان مي

هاي مختلف سال از نوسانات زيادي برخوردار بوده است، بهاهم
هايمورد) در ماه295از موارد بيماري ( درصد 53 اي كهگونه

هاي دي و بهمنتير و مرداد گزارش شده است و در ماه
گزارشي از بيماري مالاريا ثبت نشده است. از آنجايي كه در

نوسانات زيادي در داراي مناطق ناپايدار شيوع بيماري معمولاً 
ها و سالهاي مختلف است، تغييرات فصلي و آب و هوايي وماه

تغيير در ميزان و الگوهاي بارندگي كه خود باعث تغيير در
شود، دليل عمده در بروز نوساناتهاي لاروي ميوضعيت ژيت

ساله 14فصلي و ساليانه در اين شهرستان است. بررسي روند 
تعداد موارد 1383تا  1380د كه از سالدر اين مطالعه نشان دا

مالاريا داراي نوسانات اندكي بوده است كه ممكن است مربوط
به ضعف سيستم ثبت و بيماريابي پيش از اجراي برنامه حذف

مورد بيماري 264با  1384باشد. سال 1404بيماري در افق 
بالاترين درصد آلودگي را به خود اختصاص داده است كه با

و )5،14( فرد همخواني داردطالعات ادريسيان و سليمانينتايج م
پس از آن روند بيماري سير نزولي داشته است. اجراي

هاي كنترلي منظم و دقيق مبارزه با ناقلين از جملهبرنامه
بند وبيماريابي اكتيو و پاسيو و درمان به موقع، توزيع پشه

شي درهاي آغشته به سموم در سطح شهرستان، لاروكتوري
سطح وسيع و پايش به موقع و... موجب كاهش به شدت
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گير تعداد موارد مالاريا در سطح شهرستان شده است. تاچشم
مورد بيماري گزارش شده و در 3فقط  1389جايي كه در سال 

تعداد مواد ثبت شده بيماري 1390- 93سالهاي پس از آن يعني 
به صفر رسيده است.

تعداد موارد ،سال گذشته 14طي با توجه به روند بيماري 
مالاريا علاوه بر نوساناتي كه در سالهاي مختلف داشته از سير
نزولي برخوردار بوده و طي سه سال اخير به صفر رسيده

هاي كنترل واست كه نشان دهنده اجراي كامل و دقيق برنامه
حذف بيماري در منطقه است. از آن جايي كه استان هرمزگان

مالارياخيز كشور است، لازم كه تمامي دومين استان

هاي مربوطه جهت كنترل بيماري در كل استان بهدستورالعمل
هايي چوندقت اجرا شود تا از بازگشت بيماري به شهرستان

،موفق به حذف بيماري شده است آباد كه تقريباً حاجي
جلوگيري شود.

سپاسگزاري:
هايرستانبا تشكر از كليه كاركنان مراكز بهداشت شه

آباد و ابوموسي. واحد بهداشت عمومي و مبارزه باحاجي
بيماريها.



و همكاران فهيمه پورراستگوي حقي بررسي روند بيماري مالاريا در شهرستان حاجي آباد

139475ه چهارم زمستان دوره دوم شمار يشگيري،مجله طب پ
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Abstract 

 

Introduction: Malaria is still one of the most important diseases in the word.  Almost 350 
million of people are at risk of being infected by malaria. Iran is one of the countries that are in 
elimination phase of malaria eradication process at now. Hormozgan is a province in the south 
of Iran with high malaria transmission rate. This study focuses on the epidemiology of malaria 
in Hajiabad, Hormozgan province in 2001-2014. 

Methods: This is a descriptive-cross sectional study which investigates the situation of 
malaria disease in past years based on available data. After collection from past records, data 
were analyzed by SPSS ver. 16. 

Results: In the past 14 years 569 cases of malaria reported from Hajiabad. 305 of cases were 
male. Plasmodium vivax was the highest prevalent parasite (99%). 94% of transmissions were 
indigenous. 90% of cases of malaria were Iranian. The majority of cases (62.8%) were >15 
years old. The highest prevalence of malaria was observed in 2005 during July and August 
with 264 patients. 

Conclusion: Malaria disease in Hajiabad has almost been eliminated indicating the success 
of eradication process. Necessary plans should be conducted in the Hormozgan provice to 
prevent the reoccurrence of malaria in this city. 
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