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 چکیده
بایستی  ا،یبه حذف مالار یابیدست منظور بهاست.  آغازشده رانیدر ا 1389از سال  یسازمان بهداشت جهان یفن تیبا حما ایبرنامه حذف مالار :هدف

روش  کارآیی، هدف اصلی این مطالعه تعیین دندرمان شو موقع بهو  شده داده صیتشخ کم انگلبدون علامت و موارد  خصوص بههمه موارد مثبت 
 مولکولی در تشخیص ذخایر انگلی بدون علامت مالاریا در راستای اجرا موفق برنامه حذف مالاریا در ایران است.

عفونت  زانیم .شد آوری جمعاستان هرمزگان  مالاریا پرخطرساکنین مناطق از  تصادفی طور بهنمونه  210 ،تحلیلی -توصیفیمطالعه  نیدر ا ها: روش

 تعیین گردید.( 18ssrRNA)با استفاده از  Nested-PCRو  Rapid Diagnostic Test ،یکروسکوپیم های تکنیکبا استفاده از  ومیبدون علامت پلاسمود
اما با استفاده از روش  مشاهده نشد موردمطالعهدر بین افراد  یمورد بدون علامتهیچ   RDTو میکروسکوپی های روشبا توجه به نتایج  :نتایج

 .( تشخیص داده شددرصد 4/1مولکولی سه مورد مثبت )
 یراز سا یشترب ذخایر انگلی بدون علامت تشخیص در یهای مولکول روش یتکه حساسنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد : گیری نتیجه

استفاده از روش حساس مولکولی ، لذا است یاموارد بدون علامت مالار یصتشخ یبرا یمناسب یکتکن Nested-PCRاست و  یامالار یصیتشخ های روش
 تشخیص ذخایر انگلی بدون علامت مالاریا لازم و ضروری است. منظور  به RDTمیکروسکوپی و  های روشبا  زمان هم

 .انگلیذخایر ،  تشخیص، مالاریا ها: کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 26/08/98پذیرش مقاله:                03/11/98مقاله: دریافت 

الاریا یی روش مولکولی در تشخیص ذخایر انگلی بدون علامت مآ کار .، رشید گلثومسرایی نصر الهامین، نازنین پور  قنبر نژادایمان،  زاده قاسمحسینی زینب، سارانی مریم، ترکی حبیب اله،  :ارجاع

 .34-42(:2)6؛ 1398طب پیشگیری. . در راستای اجرای برنامه حذف مالاریا در استان هرمزگان
 
 

 مقدمه

بیماری عفونی خونی و یکی از هشت  ترین مهممالاریا 

سازمان بهداشت  های برنامهدر  شده مطرحبیماری گرمسیری 

. علیرغم کاهش موارد مالاریا طی چند دهه، این (1) جهانی است

بیماری معضل مهم بهداشتی در مناطق گرمسیری و نیمه 

جمعیت جهان را  درصد 40 بیش از .(3،2) گرمسیری دنیا است

، طبق (4) کشور در دنیا درگیر مالاریا هستند 91 ،کند میتهدید 

 219، 2017سازمان جهانی بهداشت در سال  شده ارائهآمار 

در  .(5) است شده  گزارشهزار مرگ  435میلیون نفر را مبتلا و 

مالاریا از دیرباز از مشکلات مهم بهداشتی و ایران بیماری 

های اقتصادی و اجتماعی فراوانی بوده و موجب زیان درمانی

 .(6-8) شده است

ارتقاء سلامت  های مؤلفهی و عمومبر بهداشت  ایمالار ریتأث

 های سازماننون توجه این بیماری در کا که باعث شده است
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کنترل،  یجامع برا ریزی برنامه درنهایتو  قرارگرفته المللی بین

به دنبال اجرای . (4) کنند بیتصورا  ایلارما کنی ریشهو  حذف

موارد مثبت،  دار معنیکنترل مالاریا و کاهش  ی برنامهدقیق 

از  یسازمان بهداشت جهان یفن تیحما با ایبرنامه حذف مالار

و در حال حاضر برنامه  است آغازشده رانیدر ا 1389سال 

 .(9) حذف مالاریا در ایران، در حال اجرا است

حذف بیماری مالاریا از اهداف مشترک سازمان جهانی 

. هدف نهایی برنامه (10) بهداشت و نظام سلامت در ایران است

 ترین بزرگحذف مالاریا قطع انتقال محلی مالاریا است، یکی از 

برنامه حذف مالاریا، موارد کم انگل و بدون علامت  های چالش

 روتین تشخیص مالاریا ) میکروسکوپی و های روش بهاست که 

RDT) بدون  انگلیذخایر  عنوان بهنیستند و  شناسایی قابل

. مطالعات فراوان در (12،11) کنند میل علامت در جامعه عم

که افراد بدون علامت، حامل  اند دادهکشورهای مختلف نشان 

مداوم پشه آنوفل و  کننده آلودهمنابع  عنوان بهگامتوسیت بوده و 

، لذا شناسایی و درمان باشند میبرقراری چرخه انتقال بیماری 

بسیار  حذف مالاریا های برنامهفراد در راستای اجرای موفق این ا

 .(13،2) هستمهم و حیاتی 

ی ماریبکنترل و حذف جهت  ریزی برنامهگام در  نیاول

آن  موقع بهشناسایی تمامی موارد مثبت و درمان  ،مالاریا

 است که ضرورت آن موارد کم انگل و بدون علامت خصوص به

 ،(12،3) است یصیروش مناسب و کارآمد تشخ کیانتخاب 

شده خون  آمیزی رنگگسترش  یکروسکوپیمطالعه م

، اما است ایمالار صیتشخ یبرا روش استاندارد عنوان به یطیمح

ا در ، امباشد می هزینه کماگرچه ساده، اختصاصی و  روش نیا

و ذخایر انگلی بدون  توأمتشخیص موارد کم انگل، عفونت 

های در سال .(3) باشدکافی حساس و مؤثر نمی اندازه بهعلامت، 

در تشخیص مالاریا  Dipstick جمله از های سریعاخیر روش

ارد بدون مو یینشان داده شناسا قاتیکه تحق است شده استفاده

 پذیر امکان سادگی به RDT روشبا کمک  علامت و کم انگل

، لذا برای تشخیص ذخایر انگلی بدون علامت، (15،14) باشد مین

 های تکنیکنظیر  استفاده از روشی با حساسیت و ویژگی بالا

 عاملینه ابزاری قدرتمند و بسیار مفید برای تشخیص مولکولی ک

باشد و همچنین حساسیت بدون علامت و موارد کم انگل می

 ضروری است امری ،های قبلی داردبیشتری نسبت به روش

(17،16،3). 

 مولکولی های روشاستفاده از  هدف اصلی این مطالعه

Nested-PCR ،و  یکروسکوپیمRDT ذخایرکشف  منظور  به 

نتایج  .استدر شهرستان بندرعباس مالاریا بدون علامت  یانگل

از  ای پایه اطلاعاتحاصل از این پژوهش ضمن فراهم آوردن 

کمک زیادی به اجرای موفق  وضعیت مالاریای بدون علامت،

 برنامه حذف مالاریا در استان هرمزگان خواهد کرد.

 

 ها روشمواد و 

مقطعی در  صورت  بهتحلیلی  -این مطالعه توصیفی

بررسی کارایی روش مولکولی  منظور  بهشهرستان بندرعباس 

تشخیص موارد بدون علامت و کم انگل مالاریا انجام گرفت، در 

شامل ساکنین بومی در بخش هایی از شهرستان جامعه آماری 

است همچنین بندرعباس که سایقه انتقال مالاریا وجود داشته 

 س است.بندرعبا ستانشهردر اتباع بیگانه ساکن 

محاسبه  کوکرانمطابق با فرمول  تعداد نمونهدر این مطالعه 

 د کهنفر تعیین ش 210به منظور افزایش دقت حجم نمونه گردید و 

 انتخاب شدند. بندرعباس ستانشهرتصادفی از سطح  صورت  هب

 

 
 

 =nحجم نمونه    

  =z درصد 95ال با سطح اطمینان مقدار متغییر نرم

  =pاحتمال موفقیت 

 =qاحتمال شکست 

 =dدقت مطالعه 

شهرستان بندرعباس در شمال تنگه هرمز قرار دارد. وسعت 

 1395است به استناد سرشماری سال  کیلومترمربع 27316 آن

برای انجام   .(1رد )شکل نفر جمعیت دا 680366 بندرعباس شهر

 بر همچنین هرمزگان، استان بهداشت مرکز هماهنگی طرح با

 و جمعیتی خصوصیات بررسی و مطالعه اهداف اساس
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 .شد انتخاب گیری نمونه محل عنوان  به بندرعباس شهر اکولوژی،

آن داده شد  انجام مراحل و طرح مورد در کامل توضیح ابتدا در

به منظورتکمیل پرسش نامه، رضایت آگاهانه کلیه افراد قبل از  و

مطالعه، ضمن تشریح روند کامل تحقیق توسط  شرکت در

 خانوادگی، نام و شامل نام افراد دموگرافیک اطلاعات پرسشگر

 مخصوص فرم در سفر، سابقه و ابتلا سابقه شغل، جنس، و سن

 .گردید ثبت

  

 
شهرستان بندرعباس استان هرمزگان، ،موردمطالعهنقشه منطقه  -1 شکل  

 
 کلینیکی علائم وجود عدم یا و وجود لحاظ از افراد سپس

 های فرم در نتایج و ارزیابی( غیراختصاصی یا اختصاصی)

 گرفته  خون سیسی 2 کننده شرکتگردید، از هر  ثبت مربوطه

 نیم EDTA میکرولیتر 50 حاوی استریل های لوله در و شد

 شد. آوری جمع PCR های تست انجام مولار جهت

 تشخیص جهت خون، ضخیم و نازک گسترش

تست تشخیص  زمان هم طور بهو  تهیه مالاریا کروسکوپیمی

 Premier Medical)با استفاده از کیت  (RDT)سریع 

Corporation Ltd. Mumbai, India). .انجام شد 

خون محیطی به آزمایشگاه دانشکده  شده  تهیهگسترش 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس منتقل شد و بر مبنای 

ندارد سازمان جهانی بهداشت با متانول فیکس دستورالعمل استا

بررسی  و سپس (18) شد آمیزی رنگو به روش گیمسا 

 .میکروسکوپی انجام گرفت

 45 حدوداً انگل، کم موارد مطالعه به دلیل پژوهش این در

 ضخیم گسترش در میدان 200 و نازک گسترش دقیقه

 گرفت. قرار موردبررسی

گیری با نمونه با زمان هملعه، در مطا کننده شرکتتمامی افراد 

قرار گرفتند. اساس این  موردبررسی RDTاستفاده از کیت 

روش بر پایه ایمنوکروماتوگرافی و تهیه و ثابت کردن منوکلونال 

 نیترومالاریا بر روی نوارهای  های ژن آنتییکی از  علیه بادی آنتی

 RDTs, HRP-2 pLDH هدف برای های ژن آنتی. باشد می سلولز

 از منفرد و کوچک قطره . یک(19) و آلدولاز پلاسمودیوم هستند

برداشته و در حفره  بارمصرف یکخون را با استفاده از پیپت 

. سپس دو قطره دهیم میمخصوص نمونه، روی نوار تست قرار 

 را در حفره مخصوص بافر ریخته و نوار را در موردنظربافر 

دقیقه نتیجه را گزارش  20. بعد از دهیم مییک سطح صاف قرار 

دارای سه باند بوده که باند اول برای  نظر وردمکیت  کنیم می

 ی دهنده نشانشدن  رنگی صورتیکنترل و دو باند دیگر در 

دهنده اعتبار تست وجود انگل است. تغییر رنگ باند کنترل نشان

 باشد.می

مولکولی  روش با استفاده از انگل DNAپس از استخراج 

Nested PCR انگل و  که حساسیت بالای در تشخیص موارد کم

در مرحله اول تشخیص جنس و در مرحله  بدون علامت دارد،

 ویواکس و فالسیپاروم های پلاسمودیوم های گونهدوم تشخیص 

 .(20) گرفت صورت مطالعه مورد های نمونه در

 ،ها چربی حذف و کردن جدا منظور به DNAاستخراج 

 جهت مطالعه این . درباشد می نمونه از اضافه املاح و ها پروتئین

 هرگونهبا درجه خلوص بالا و عاری از  DNAبه  دستیابی

 Genomic DNAاز کیت  PCRممانعت کننده در واکنش 

Blood/Culture Cell Mini kit) ا ( ساخت شرکت یکتا تجهیز آزم

  استفاده گردید. ایران
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الگو  DNAمیکرولیتر  2 افزودنپس از ، Nested PCR-1در 

مخصوص هر نمونه به سایر اجزای واکنش و همچنین با 

 ) bp 1200) پلاسمودیوماستفاده از پرایمر ویژه تعیین جنس 

میکرولیتر تهیه و در دستگاه  50مخلوط واکنش در حجم نهایی 

PCR فته و با دادن برنامه مناسب به )ترموسایکلر( قرار گر

 انجام گرفت. PCRدستگاه، 

 DNAمرحله اول به عنوان ، محصول Nested PCR-2در 

های ونهالگو و از پرایمر اختصاصی گونه برای تعیین گ

 bp( و پلاسمودیوم فالسیپاروم )bp 120پلاسمودیوم ویواکس )

رار سیکل تک 30-25 ( مورد استفاده قرار گرفت. هر مرحله205

درجه سانتیگراد  72برای هر دو مرحله  Annealing شده و دمای

 تعیین شد.

 درصد 2، در ژل آگارز PCRدر نهایت محصول مرحله دوم 

جفت باز مورد  100و در حضور شاخص مولکولی به اندازه 

برداری و از ژل نیز توسط سیستم عکسبررسی قرار گرفت و 

 گرفته شد. دیجیتالی برای گزارش نهایی نتایج عکس

 مبتلابهاز خون افراد  شده استخراجهای  DNAکنترل مثبت، 

که مثبت بودن آن به روش میکروسکوپی به اثبات  مالاریا بود

 از خون افراد شده استخراجهای  DNAرسیده بود. کنترل منفی، 

بود که قبلاً به مالاریا مبتلا نشده بودند و سابقه سالمی  

 .یا را نیز نداشتندسفر به مناطق آندمیک مالار

 

 ها یافته

 6/17نفر بودند که  210در مطالعه  کننده شرکتتعداد افراد 

مذکر بودند. دامنه  درصد 4/82و  مؤنثافراد تحت مطالعه  درصد

بود  047/24 ها آنسال و میانگین سن  65تا  4بین  سنی افراد

 (.1)جدول 

 ک سن، جنسبدون علامت مالاریا به تفکی فراوانی افراد -1 جدول
 

 متغیر گروه سنی )سال( جنس

>45 مذکر مؤنث  
45-
30 

30-15  15>  گروه 

 تعداد 25 144 33 8 173 37

6/17 4/82 8/3 7/15 6/68 9/11 
درصد 

% 

 کل 210(100%)

ها، با استفاده از روش پس از بررسی دقیق تمامی نمونه

ه روش ب ، اماهیچ مورد مثبتی یافت نشد RDTمیکروسکوپی و 

دو مورد  که ؛داده شد تشخیصمثبت مورد  سه ،ولکولیم

پلاسمودیوم ویواکس و یک مورد پلاسمودیوم فالسیپاروم بود 

 .(2 و 3 جدول)

 برحسببدون علامت  یایموارد مثبت مالار یجدول فراوان -2 جدول 
 روش تشخیص

 مولکولی RDT میکروسکوپی روش

 منفی مثبت منفی مثبت منفی مثبت وضعیت

 207 3 210 0 210 0 تعداد
 6/98 4/1 100 0 100 0 درصد

 210%(100) کل

 برحسببدون علامت  یایموارد مثبت مالار یجدول فراوان -3 جدول 
 گونه

 پلاسمودیوم فالسیپاروم پلاسمودیوم ویواکس گونه

 منفی مثبت منفی مثبت وضعیت
 209 1 208 2 تعداد
 53/99 47/0 05/99 95/0 درصد

 210%( 100) کل

اطمینان از صحت نتایج مولکولی در هر سری  منظور به 
 شد نیز استفاده از کنترل مثبت و منفی  ها نمونهآزمایش همراه با 

  (.2شکل )

 

 18 و 1ستون ) NESTED-PCRژل الکتروفورز محصولات  -2 شکل
Ladder ،های پلاسمودیومنترل مثبت کبه ترتیب  4و  2 های ستون 

های مثبت پلاسمودیوم  هنمون 13و  10 های ستونسیپاروم و ویواکس، فال
 نمونه مثبت پلاسمودیوم فالسیپاروم 15ویواکس، ستون 

 

 گیری بحث و نتیجه
از  موقع بهیابی، تشخیص تمامی موارد مثبت و درمان بیمار

برنامه حذف مالاریا است، در این راستا های مهم استراتژی
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ص موارد بدون علامت و کم انگل مالاریا چالش، تشخی ترین مهم

و پایین  ، این افراد به دلیل عدم بروز علائم کلینیکی(13،10) است

روتین تشخیص  های روشبودن میزان انگل، با استفاده از 

 منظور بهدر این مطالعه  (21،2) نیستند شناسایی قابلمالاریا 

از سه روش  زمان هم یج،دقت و صحت نتا یشافزا

روش  ید،استفاده گرد یو مولکول یسرولوژ یکروسکوپی،م

روش  یا،مالار یصروش استاندارد تشخ عنوان به یکروسکوپیم

و  کننده کمکو  یلیروش تکم یک عنوان به RDT یسرولوژ

و  یتروش با حساس یک عنوان به Nested-PCR یمولکول تکنیک

 دهد یصموارد کم انگل را تشخ تواند میبالا که  یتاختصاص

 های روشبا استفاده از  ها نمونه یتمام یجنتا. (22،16،14)

با استفاده از  یمورد مثبت یچبود و ه یمنف RDTو  یکروسکوپیم

سه  یما با استفاده از روش مولکولنشد، ا گزارشدو روش  ینا

و اهمیت  آیی کار دهنده نشانکه  داده شد یصمورد مثبت تشخ

استفاده از روش مولکولی در تشخیص ذخایر انگلی بدون 

 علامت است.

 یمطالعه مرور یک در 2017 سال در همکاران و پور حسن

برنامه حذف بزرگ چالش  عنوان بهرا بدون علامت  یایمالار

و استفاده از تکنیک مولکولی در  قراردادند موردبررسی یایمالار

و همکاران در  میرشکاریتشخیص آن را ضروری دانستند، 

 در مورد وضعیت مالاریای بدون علامت ای مطالعه 2016سال 

و  یمطالعه ترک ینهمچنانجام دادند، در جنوب استان کرمان 

ه از انجام شد و استفاد ینابدر م 2015همکاران که در سال 

 تأکیدموارد بدون علامت را مورد  یصدر تشخ یمولکول یکتکن

 دارد خوانی همحاضر  بامطالعهاین دو مطالعه  نتایج که قراردادند

(10،3،2) 

در  2018ل نعییم و همکاران که در سال مطالعه محمد عبد

و بائوم  توسطکه  ای مطالعه. همچنین (23) پاکستان انجام شد

 یبرا یانمارو م یلندتا یدر منطقه مرز 2016همکاران در سال 

 ای مطالعهو  (24) انجام گرفتبدون علامت  یایمالار یبررس

عفونت  یبررس باهدف 2016در سال که و همکاران  مارادیگا

 (25) انجام شد هندوراس یکدر مناطق اندم یابدون علامت مالار

بیانگر  ها آنمطالعه  نتایجپژوهش ما مطابقت دارد،  نتایج با

در تشخیص موارد کم انگل  یاز روش مولکولضرورت استفاده 

 یکدر  2015و همکاران در سال مت بود. موریرا و بدون علا

عفونت کم انگل  مند نظام یبررس باهدف یمطالعه مرور

عفونت  یوعانجام شد عنوان کردند که ش یواکسو یومپلاسمود

 طور به PCR وسیله بهشده  گیری اندازه یواکسو یومپلاسمود

. باشد می یکروسکوپیبه روش م نآ یوعمشخص بالاتر از ش

  یکروسکوپیبه روش م شده داده یصعفونت تشخ یوعش یانگینم

 ینحاصل از ا یجاست. نتا PCRآن توسط  یوعکمتر از شدرصد 

  .(26) دارد خوانی همما  بامطالعهمطالعه 

مطالعات متعددی که در امریکای جنوبی، افریقا و آسیا 

 بر تأکید شده انجامکشف ذخایر انگلی بدون علامت  منظور به

با نتایج مطالعه اخیر مطابقت  کهاستفاده از روش مولکولی دارند 

 ای مطالعههیچ  آمده عمل به های بررسی در .(28،27،24) کامل دارد

یافت نشد که بیانگر حساسیت کمتر روش مولکولی در تشخیص 

نتایج  روتین تشخیص باشد. های روشمالاریا نسبت به سایر 

 یمولکول های روش یتنشان دادند که حساس ذکرشدهمطالعات 

 های روش یراز سا یشترب ذخایر انگلی بدون علامت تشخیص در

 یبرا یمناسب یکتکن Nested-PCRاست و  یامالار یصیتشخ

که در پژوهش  (22،3) است یاموارد بدون علامت مالار یصتشخ

 لیمولکو و RDT یکروسکوپی،م های روشاز  زمان هم یزما ن

Nested-PCR بدون علامت استفاده  یایمالار یصجهت تشخ

  ید.گرد

تکنیک مولکولی در کنار سایر نقطه قوت مطالعه استفاده از 

 های محدودیتروتین تشخیص مالاریا است و از  های روش

در راستای اجرای موفق . باشد میمطالعه حجم نمونه نسبتاً کم 

برنامه حذف مالاریا در ایران، تشخیص ذخایر انگلی بدون 

علامت در مناطق اندمیک، ضرورتی حیاتی است و استفاده از 

که یک روش  Nested-PCRمولکولی  مؤثرروش کارآمد و 

حساس و انتخابی در تشخیص موارد کم انگل و بدون علامت 

های روتین تشخیصی مالاریا است، در کنار روش

 شود میپیشنهاد  است. ناپذیر اجتناب(، RDT)میکروسکوپی و 

 های آلودگی فراوانی وحضور  یشپا در راستای های پژوهش

 یردر سا یگانهو اتباع ببومی  یندر ساکن یابدون علامت مالار
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 یاانتقال مالار یتظرف یاستان هرمزگان که دارا پرخطرمناطق 

 های روشاستفاده از روش مولکولی در کنار  تأکید، با هستند

 .انجام گردد ای دوره صورت بهروتین تشخیص مالاریا، 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از همکاری معاونت تحقیقات و فناوری 

بابت حمایت مالی طرح، همکاری  انشگاه علوم پزشکی هرمزگاند

های مالاریای معاونت بهداشتی در انجام  پرسنل و کارشناس

مراحل پژوهش و افرادی گه در طرح مشارکت کردند، تشکر و 

 .کنند قدردانی می

 تاییدیه اخلاقی

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب  این مقاله

جلسه کمیته اخلاق دانشگاه  و 1396ژوهشی جلسه شورای پ

 HUMS.REC.1396.40با کد اخلاق  علوم پزشکی هرمزگان

 است.

 

 تضاد منافع

 ندارند. یگونه تضاد منافع یچه یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان

طراحی مطالعه و نگارش  نویسنده اول() حبیب اله ترکی

 25 قالهنسخه اصلی م بررسی و تاییدتشخیص نمونه ها،  مقاله،

و  مطالعه گردآوری داده ها،نویسنده دوم( ) حسینیزینب  درصد.

 (سومنویسنده ) سارانی مریمدرصد.  10تایید نسخه اصلی مقاله 

و تایید  مطالعه ،نمونه گیری و همکاری درگردآوری داده ها

 (هارمچ نویسنده) زاده قاسمیمان ا درصد.10نسخه اصلی مقاله 

و  گردآوری نمونه ها همکاری دردر طراحی مطالعه،  همکاری

امین  درصد.1، مطالعه و تایید نسخه اصلی مقاله تشخیص

، مطالعه و تایید تفسیر و تحلیل داده ها (پنجم نویسنده) نژادقنبر

 نویسنده) سراییورنصراله نازنین پدرصد. 10نسخه اصلی مقاله 

ی نمونه زسا آماده نمونه گیری و تشخیص، در همکاری (ششم

 رشیدلثوم گ درصد.10و تایید نسخه اصلی مقاله  لعهمطا ،ها

مشارکت  طراحی مطالعه همکاری درنویسنده هفتم و مسئول( )

بررسی و و بازبینی و اصلاح نهایی مقاله،  درتشخیص نمونه ها،

 درصد. 25 تایید نسخه اصلی مقاله
 

 حمایت مالی

با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم  مطالعهاین 

 شکی هرمزگان انجام شده است.پز
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ABSTRACT 
Introduction: Malaria Elimination Program Has Launched with the Technical Support from The World Health Organization 

Since 2007 in Iran. In Order to Achieve The Elimination of Malaria, All Positive Cases Should Be Diagnosed and Treated 

Promptly, Especially Asymptomatic and Low Parasitic cases. This Study Was Conducted to Determine The Effectiveness of 

The Molecular Method in The Detection of Asymptomatic Malaria Cases towards the successful Malaria Elimination Program 

in Iran. 

Methods: In This Descriptive-analytical Study, 210 Samples Were Randomly Collected from Residents of High Risk 

malarious Areas of Hormozgan Province. The Rate of Asymptomatic Plasmodium Infection Was Evaluated Using 

Microscopic, RDT, and Nested-PCR Techniques (using18 ssrRNA). 
Results: According to The Results, No Positive Asymptomatic Cases Were Observed with The Microscopic and RDT 

Methods, But by Using The Molecular Method, Three Positive Cases (1.4%) Were Detected. 

Conclusion: The Results of This Study Showed That The sensitivity of molecular methods to detect asymptomatic parasitic 

reserviors is higher than other diagnostic methods and Nested-PCR is a good technique for detecting asymptomatic cases of 

malaria, therefore Use of a Sensitive Molecular Techniques With Wicroscopic and RDT Methods Is Necessary for The 

Detection of Asymptomatic Malaria Cases. 
Key Words: Malaria, Detection, Parasitic Reservoir. 
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