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 در شهرستان سرباز یماریب نیبر بروز ا رانهیشگیو نقش مداخلات پ ایرمالا روند یبررس

 استان سیستان و بلوچستان
 

 3دکتر فاطمه کامیابی   2 دکتر نرگس خانجانی  1 صوفی مرادخدا
دانشگاه  ،  و حشره شناسی پزشکی استادیار گروه بهداشت محیط  9، دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژی 3 ، دمیولوژییارشد گروه آمار و اپدانشجوی کارشناسی  4

  کرمانعلوم پزشکی 
 66-66 صفحات  49 پاییز  ومسشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

 نیبر بروز ا رانهیشگیو نقش مداخلات پ ایرمالادر این مقاله روند  اهمیت کنترل و حذف مالاریا در ایران، با توجه به :مقدمه

 استان سیستان و بلوچستان به منظور فراهم شدن زمینه تحقیقات بیشتر و ارائه راهکارهای در شهرستان سرباز یماریب

 .موثر در جهت کنترل و حذف بیماری مالاریا مورد بررسی قرار گرفت

ها به روش سرشماری با استفاده از آمارهای موجود در شبکه بهداشت و درمان و سایر داده در این مطالعه: هاوش ر

تجزیه و تحلیل گردید.  SPSS 18 افزارآوری و با استفاده از نرمجمع 4991-39شهرستان سرباز، طی سالهای  هاپایگاه

 استفاده شد. Spearman و برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون  Wilcoxonها از آزمون تی تست زوجی، برای مقایسه

 949به  4991در هزار نفر در سال  1/39مورد با میزان بروز  9982موارد بیماری مالاریا در شهرستان سرباز از  :نتایج

رسیده است. موارد بروز در روستاهایی که طی ده سال گذشته از برق  4939نفر در سال در هزار  3/4مورد با میزان بروز 

داری کاهش یافته است. همچنین موارد بروز بیماری پس از وقوع طوفان کشی آب برخوردار شدند. به طور معنیو لوله

 گونو در این شهرستان افزایش یافت.

جنوب شرق کشور کاهش یافته و جهت حذف این بیماری، کنترل مناطق موارد مالاریا در دهه اخیر در  :گیریتیجهن

های احتمالی ضروری به های درون بخشی و بین بخشی و هوشیاری سیستم بهداشتی در مقابله با اپیدمیمرزی، همکاری

 رسد.نظر می

 شهرستان سرباز، مالاریا، حذف، روند، مداخلات پیشگیرانه :هاکلیدواژه
 9/4/49پذیرش مقاله:     72/8/49اصلاح نهایی:      94/8/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماری مالاریا 

هزار مورد مرگ و میر را در  881میلیون مورد ابتلا و  343

. همچنین بر اساس (4) جهان به خود اختصاص داده است

بیلیون نفر در معرض خطر ابتلا به  9/9گزارش این سازمان 

قابل  این بیماری کاملاً 3141. در سال (3)بیماری مالاریا هستند 

هزار نفر از کودکان  281پیشگیری و درمان، باعث مرگ حدود 

هر یک دقیقه یک  ،عبارت دیگره سال در جهان شد، ب 2زیر 

 دهدکودک بر اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می

 21کنترل بیماری مالاریا باعث شد تا کاهش . اهمیت مبارزه و (9)

به عنوان یکی از اهداف  3142درصدی موارد بیماری تا سال 

 (.3) هزاره توسط سازمان ملل متحد اعلام گردد

کیلومتر مرز مشترک  4382استان سیستان و بلوچستان با 

با دو کشور افغانستان و پاکستان و همچنین شرایط خاص 

اسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در زیست محیطی، اقلیم شن

کل مبتلایان به مالاریای کشور را  درصد 82بیش از  4993سال 

. منطقه جنوب شرق، منطقه توسعه (1) در خود جای داده است

 نیافته و محروم بوده و با مناطق دیگر کشور قابل مقایسه نیست
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بر اساس اطلاعات ثبت شده در معاونت بهداشتی دانشکده  .(2)

میزان بروز بیماری  4934علوم پزشکی ایرانشهر، در سال 

درصد هزار نفر در کل کشور بوده اما در استان  3/3 مالاریا

درصد هزار  28، 4933سیستان و بلوچستان این میزان در سال 

مورد  4324از مجموع  4939نفر بوده است. همچنین در سال 

وم پزشکی مورد در حوزه دانشگاه عل 234مالاریا کل کشور، 

مورد در حوزه دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر که  951زاهدان، 

 مورد آن مربوط به شهرستان سرباز بوده است.  949

های گیریمحققین بر این باورند که احتمال بروز همه

گسترده در مناطق مالاریاخیز و خطر ظهور مجدد آن در مناطق 

نامه حذف . بر اساس بر(8) پاک کشور همچنان وجود دارد

که هدف نهایی آن قطع انتقال محلی  4111مالاریای ایران در افق 

نفری در  481399باشد، شهرستان سرباز با جمعیت بیماری می

 39در هزار نفر یکی از  3/4و میزان بروز انگلی 4939سال 

هایی است که کاندید عملیات تشدید یافته قرار گرفته شهرستان

دلیل وضعیت اقتصادی و اجتماعی . این شهرستان به (5) است

خاص، هم مرزی با کشور پاکستان، وجود رودخانه دایمی و 

العبور بودن و... های لاروی فراوان، کوهستانی و صعبزیستگاه

 محل مناسبی برای انجام این پژوهش بود. در این مطالعه

خصوصیات دموگرافیک مبتلایان به مالاریا و نقش مداخلات 

وز این بیماری و فاکتورهایی نظیر وضعیت برق پیشگیرانه بر بر

مین آب شرب روستاها و ... به منظور کمک به کنترل و أو نحوه ت

 حذف بیماری مالاریا در کشور مورد بررسی قرار گرفت.

 

 روش کار:

( در 4991-4939این مطالعه در بازه زمانی ده ساله )

شهرستان سرباز تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر 

خانه بهداشت فعال و  31 مرکز بهداشتی درمانی، 42 دارایکه 

همه بیماران  این مطالعه در .روستا است، انجام شده است 255

مایشگاهی و یید شده از نظر بالینی و آزأبه مالاریا، ت مبتلا

همچنین کلیه روستاهای تحت پوشش شهرستان وارد مطالعه 

ها به روش سرشماری با استفاده از آوری دادهشدند. جمع

 9)فرم شماره  آمارهای موجود در شبکه بهداشت و درمان

 های داده انجام شد.و سایر پایگاه دار مالاریا(انگل

سن، به متغیرهای مورد بررسی شامل  اطلاعات مربوط

نوع  جنسیت، ملیت، محل سکونت، فاصله روستا تا نقطه مرزی،

کشی، آشامیدنی لوله بند، آبپاشی، توزیع پشهانگل، وضعیت سم

آوری جمع بندی اپیدمیولوژیک بیماریو طبقه دسترسی به برق

 شد. 

در این مطالعه روندد بدروز بیمداری بده صدورت سدالیانه در       

سی شدد. همچندین وضدعیت    برر 39تا  91شهرستان طی سالهای 

بندد( طدی سدالهای    توزیدع پشده   پاشی ومداخلات انجام شده )سم

مذکور به تفکیک روستا مشخص و روند آن از نظر تعدداد مدوارد   

بر بروز مالاریدا مدورد    4998ثیر طوفان گونو در سال أمالاریا و ت

افدزار  های ثبدت شدده بدا اسدتفاده از ندرم     دادهبررسی قرار گرفت. 

SPSS 18 ها از آزمون تی تست تجزیه و تحلیل شد. برای مقایسه

 و بددرای مقایسدده متغیددر کمددی از آزمددون  Wilcoxon زوجددی و

Spearman  .استفاده شد 

 

 :نتایج

در  39لغایت  91میزان بروز بیماری مالاریا طی سالهای 

 31و  95شهرستان سرباز سیر نزولی داشته و فقط در سالهای 

 گرددافزایش موارد بیماری مشاهده می پس از کاهش، مجدداً

 .(4شماره  )نمودار

 

 
 

میزان بروز سالیانه بیماری مالاریا در هزار  -1نمودار شماره 

 نفر جمعیت در شهرستان سرباز

 

موجب افزایش  احتمالاً 4998وقوع طوفان گونو در سال 

ضمن افزایش  4931شد. در سال  95موارد بیماری در سال 

بارندگی، شرایط تردد به کشور پاکستان برای ساکنان مناطق 

مرزی و سایر افرادی که قصد تردد مرزی داشتند، تسهیل شد و 

همچنین یک نقطه مرزی جدید )مرز آشار( رونق یافت که مردم به 
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موجب افزایش موارد مالاریا آن سوی مرز دسترسی داشتند و 

 در این سال گردید.

موارد مثبت مالاریا به تفکیک نوع انگل طی سالهای مورد 

میکس )عفونت توام ویواکس  مطالعه شامل: ویواکس، فالسیپاروم،

باشند. که بیشترین درصد را انگل و فالسیپاروم( و مالاریه می

 (. 3شماره  )نمودار ویواکس به خود اختصاص داده است
 

 
 

درصد فراوانی سالیانه موارد مالاریا بر  -2نمودار شماره 

 اساس نوع انگل در شهرستان سرباز
 

تعداد مبتلایان به مالاریا در طول مدت مورد مطالعه به شدت 

مورد انتقال محلی فالسیپاروم  915ای که از کاهش یافت به گونه

 رسید. 39مورد در سال  1به  91در سال 

درصد فراوانی موارد مثبت  39تا  91در سالهای  ملیت:

، %5/51مالاریا به صورت ده ساله به تفکیک ملیت شامل: ایرانی 

بوده است که توزیع آنها در  %2/3و افغانی  %9/33پاکستانی 

سالهای ابتدایی و انتهایی مطالعه تفاوت چندانی نداشته است 

 .(9شماره  )نمودار
 

 
فراوانی سالیانه موارد مالاریا  بر درصد  -3نمودار شماره 

 اساس ملیت در شهرستان سرباز

 

اند موارد را مردان به خود اختصاص داده %9/82، 91در سال 

 (.1شماره  )نمودار افزایش یافتند %2/91مردان به  39که در سال 
 

 
 

درصد فراوانی سالیانه موارد مالاریا بر  -4نمودار شماره 

 در شهرستان سربازاساس جنسیت مبتلایان 
 

 %2/43در شهرستان سرباز طی سالهای مورد مطالعه 

مبتلایان در  %2/95مبتلایان به بیماری مالاریا در شهرها و 

 (. 4شماره  کردند )جدولمناطق روستایی زندگی می

شت که شامل: انتقال ابندی سازمان جهانی بهدبر اساس طبقه

باشد، موارد نامشخص میمحلی، انتقال از وارده، وارده، عود و 

انتقال محلی و وارده بیشترین درصد فراوانی را داشتند. در سال 

درصد فراوانی موارد انتقال محلی و وارده به طور مساوی  91

تقسیم شد، اما در سال پایانی مطالعه موارد انتقال محلی کاهش و 

 موارد انتقال وارده افزایش یافت. شایان ذکر است که موارد عود و

صفر بوده و فقط در  انتقال از وارده در سالهای اخیر تقریباً

سالهای میانی مطالعه تعداد موارد محدودی گزارش شده است 

 (.2شماره  )نمودار
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درصد فراوانی سالیانه موارد مالاریا  بر  -5نمودار شماره 

 اساس روش انتقال بیماری در شهرستان سرباز

 

در فصول پاییز و تابستان بیشترین موارد تشخیص بیماری 

بوده است. بر اساس ماههای  و کمترین موارد در فصل زمستان

و بیشترین موارد به مهر  %5/1سال کمترین موارد در بهمن ماه با 

 (.8شماره  و نمودار 4شماره  )جدول تعلق دارد %3/31ماه با 
 

 
 

 شهرستان سربازدرصد فراوانی سالیانه موارد مالاریا در  -6نمودار شماره 
 

تا  91مبتلایان به مالاریا در شهرستان سرباز طی سالهای 

سال  31و میانه سنی  89/39±99/48دارای میانگین سنی  39

 ،باشند. بر اساس گروههای سنی در سال ابتدایی مطالعهمی

 2در گروه  %9/91سال، 1مبتلایان در گروه سنی کمتر از  3/5%

سال بوده است.  42مبتلایان سن آنها بالای  %2/29سال و  41تا 

و  %4/31سال  41تا  2، %5سال  1در گروه زیر  39اما در سال 

مبتلایان را به خود اختصاص داده  %3/53سال  42گروه بالای 

سنی میانی کم و به گروه سنی است. اکثر بیمارانی که از گروه 

اند جوانان و نوجوانانی هستند که تردد اضافه شده 42بالای 

ای که به منظور کار به منطقه مرزی دارند و یا اتباع بیگانه

 کنند.مهاجرت می

دار روستا در طول ده سال مورد مطالعه، برق 89تعداد 

که ای که درصد برخورداری روستاها از شباند به گونهشده

 39در سال  %4/51به  91در سال  %19/89سراسری برق از 

نشان داد که بین میانه  Wilcoxonافزایش یافت. نتیجه آزمون 

دار شدن روستا و میانه موارد بیماری در سالهای قبل از برق

موارد بیماری در سالهای بعد از برق دار شدن اختلاف آماری 

موارد بیماری بعد از  تعداد (.=114/1P) داری وجود داردمعنی

روستای بارگ  ،عنوان مثاله دار شدن کاهش یافته است. ببرق

از نعمت  34و روستای کهیرین پتان در سال  93دن در سال 

دار شدن برق برخوردار شدند که تعداد موارد بیماری بعد از برق

 به صفر رسیده است.

شی آب کتعداد اندکی از روستاها از شبکه لوله ،در این منطقه

روستای جدید  12(. تعداد %2/32)حدود  شرب برخوردار بودند

مند کشی بهرهطی ده سال مورد مطالعه از شبکه آب شرب لوله

نشان داد که بین میانه موارد  Wilcoxonاند. نتیجه آزمون  شده

کشی و میانه بیماری در سالهای قبل از برخورداری از آب لوله

کشی بعد از برخورداری از آب لولهموارد بیماری در سالهای 

داری وجود دارد و موارد بیماری در سالهای اختلاف آماری معنی

گیری را نشان کشی کاهش چشمبعد از برخورداری از آب لوله

روستای جکیگور در سال  ،به عنوان مثال(. =1114/1P) دهدمی

د کشی آب شرب برخوردار شد. تعداد موارد مالاریا بعاز لوله 93

 کشی آب کاهش قابل توجهی را داشته است.از ایجاد سیستم لوله

نشان داد که همبستگی منفی  Spearmanنتیجه آزمون 

ترین نقطه مرزی با کشور داری بین فاصله روستا تا نزدیکمعنی

پاکستان و موارد مثبت مالاریا طی سالهای مورد مطالعه وجود 

  (.=1114/1Pو  =r-35/1) دارد
 

 44-33درصد فراوانی موارد مثبت مالاریا به تفکیک نوع متغیرهای مورد مطالعه در شهرستان سرباز در سالهای  -1جدول شماره 

 درصد )تعداد( متغیر درصد )تعداد( متغیر

 محل سکونت
 4285(2/43) شهری

 جنس
 1189(2/93) زن

 9185(2/85) مرد 41389(2/95) روستایی

 ملیت

 3989(5/51) ایرانی

 اپیدمیولوژی

 2113(3/11) وارده

 9(113/1) از وارده 941(2/3) افغانی

 5131(3/23) محلی 3983(9/33) پاکستانی

 نوع انگل

 25(2/1) عود 4(119/1) مالاریه

  432(4/1) میکس

 فصل

 3431(2/45) بهار

 1881(3/95) تابستان 3154(5/43) فالسیپاروم

 3399(9/53) ویواکس
 2398(3/13) پاییز

 933(4/9) زمستان
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 44-33های بند در روستاهای شهرستان سرباز طی سالپاشی و توزیع پشهوضعیت سم -2جدول شماره 

 سم پاشی توزیع پشه بند سال سم پاشی توزیع پشه بند سال

4991 1 3/42 4993 1/31 9/91 

4992 1 3/42 4931 91 5/11 

4998 91/1 9/49 4934 5/29 4/84 

4995 3/4 41 4933 1/12 4/25 

4999 32 3/39 4939 5/45 8/24 

 

 95و  98، 92روستا در سالهای  259تعداد موارد بیماری در 

در هزار نفر در  3/49بیماری از مقایسه شدند که میزان بروز 

 5/41کاهش و سپس به  98در هزار نفر در سال  8/3 به 92سال 

توجه به وقوع طوفان  افزایش یافت. با 95در هزار نفر در سال 

وضعیت موارد مالاریا در مناطق تحت ، 4998 گونو در سال

پوشش شهرستان سرباز مقایسه گردید. نتایج نشان داد که 

ه داری کاهش یافته است. بساله به صورت معنی هرتعداد موارد 

داری جز یک سال بعد از طوفان گونو که به صورت معنی

تعداد آن مشابه یک سال قبل از طوفان  افزایش یافته و تقریباً

  .(4 شماره )نمودار( =114/1P) شده است

ای است که همواره در پاشی یکی از مداخلات پیشگیرانهسم

به منظور کنترل بیماری مالاریا مورد استفاده شهرستان سرباز 

هر  95تا  91قرار گرفته است. مطالعه ما نشان داد که در سالهای 

اند. پاشی شدهروستاهای شهرستان سرباز سم %42ساله حدود 

موارد مالاریای ده ساله  %53این در حالی است که حدود 

تا  91) لعهسال ابتدایی مطا 1( در 39تا  91)از  شهرستان سرباز

پاشی به بعد درصد پوشش سم 99اند. از سال ( بروز نموده95

به  .روستاهای تحت پوشش شهرستان سرباز افزایش یافت

رسید و  %4/84به بیشترین پوشش یعنی 34ای که در سال گونه

شروع و  91از طرفی سیر نزولی بروز بیماری مالاریا از سال 

 و جدول 5شماره  )نمودار به حداقل خود رسید 39در سال 

 .(3شماره 

کش یکی دیگر از مداخلات بندهای آغشته به حشرهپشه

ای است که مورد توجه مسئولان نظام سلامت به پیشگیرانه

باشد. مطالعه ما نشان داد منظور کنترل و حذف بیماری مالاریا می

بند توزیع روستاهایی که در آنها پشه %95تا  91که در سالهای 

 %32حدود  99بسیار ناچیز بوده است. اما در سال شده 

بند قرار روستاهای شهرستان سرباز تحت پوشش توزیع پشه

گرفت و پس از آن نیز هر سال در درصد قابل توجهی از روستاها 

بندهای توزیع شده بند توزیع شد. لازم به ذکر است که پشهپشه

دارند این  سال دوام 9در صورت استفاده صحیح و مراقبت حدود 

به آن معنا است که در سالهای پایانی مطالعه اکثر خانوارها به 

بند دسترسی داشتند. همزمان با افزایش درصد پوشش پشه

بند سیر نزولی بروز بیماری مالاریا در روستاها از نظر پشه

 39به گونه ای که در سال  .گیر استشهرستان سرباز نیز چشم

شماره  هزار نفر جمعیت رسید )نمودار در 3/4به حداقل خود یعنی 

 (.3شماره  و جدول 5

 

 
 

مقایسه میزان بروز مالاریا با وضعیت  -7نمودار شماره 

 44-33سمپاشی و توزیع پشه بند در شهرستان سرباز طی سالهای 

 

 گیری:بحث و نتیجه

مطالعه ما نشان داد که موارد بیماری مالاریا در شهرستان 

گذشته روند نزولی داشته و میزان بروز سرباز طی ده سال 

مورد در هزار نفر کاهش  2/38بیماری مالاریا در طی این دهه، 

داشته است. در صورت اولویت دادن به بیماری و ادامه انجام 

اقدامات موثر در جهت پیشگیری و کنترل بیماری، هدف حذف 

 دست یافتنی خواهد بود. 4111بیماری مالاریا در کشور در سال 

در مطالعه نائینی و همکاران میزان بروز بیماری مالاریا کل 

در هزار نفر بوده که  999تا  321حدود  4931کشور در سالهای 

رسیده و هدف حذف  4992در هزار نفر در سال  33/1 به بروز
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رئیسی و همکاران نیز میزان  .(2) دیدندمالاریا را دست یافتنی می

در هزار  31/1معادل  98سال  بروز بیماری را در کل کشور در

نفر برآورد کردند و معتقد بودند که مالاریا در کشور قابلیت 

 .(8) حذف شدن را دارد

( موارد مالاریا شهرستان 91-39) بررسی آمار ده ساله

سرباز نشان داد که انگل ویواکس بیشترین موارد مالاریا را به 

ی این در ط %9/43خود اختصاص داده است. موارد ویواکس 

کاهش یافته است. این  %9/49دهه افزایش و موارد فالسیپاروم 

مطالعه نشان داد که در سالهای پایانی فراوانی موارد فالسیپاروم 

به طور قابل توجهی کاهش یافته است. مطالعات متعددی در 

یید نمودند که انگل غالب در کشور، أکشور انجام شده و ت

پلاسمودیوم فالسیپاروم در پلاسمودیوم ویواکس و پس از آن 

  (.2،8، 9-41) رده دوم قراردارد

بررسی وضعیت مبتلایان به مالاریا از نظر ملیت نشان داد 

که اتباع بیگانه در طی ده سال مطالعه در شهرستان حضور 

داشته و همواره درصدی از موارد بیماری را به خود اختصاص 

نامناسبی زندگی  اند. از آنجا که این افراد در شرایطی داده

توانند تهدیدی علیه سلامت مردم منطقه باشند. کنند، میمی

همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد که بیشترین موارد مربوط به 

باشد. موارد بیماری در این گروه سال می 42گروه سنی بالای 

سنی و همچنین مردان در طی این دهه افزایش یافته است و علت 

مردان جوانی که از کشورهای همسایه به  این افزایش حضور

و یا  شوندمنظور تجارت و کارگری وارد شهرستان سرباز می

باشد. اند، میایرانیانی که به دلایل مختلف تردد مرزی داشته

بندی اپیدمیولوژیک موارد علاوه بر مطالب گفته شده از نظر طبقه

نتقال محلی افزایش یافته و در مقابل موارد ا %43انتقال وارده 

کاهش داشته است، که علت آن ضمن حضور و تردد اتباع بیگانه، 

موارد مربوط به رانندگان و افراد جوان ایرانی است که به  اکثراً

منظورهای مختلف بین ایران و کشور پاکستان تردد مرزی 

ای که بین موارد مثبت مالاریا با فاصله دارند. در مقایسه

همبستگی  ،ور پاکستان انجام شدروستاها با نقطه مرزی کش

دهد هر چه به نقطه داری مشاهده گردید که نشان میمنفی معنی

یابد. لازم شویم تعداد موارد مالاریا افزایش میمرزی نزدیک می

به ذکر است که در بعضی موارد ممکن است فاصله روستا با 

اندازی عنوان بار ه مرز زیاد باشد، اما به دلیل اینکه این روستاها ب

گیرد، جهت افرادی که تردد مرزی دارند مورد استفاده قرار می

اند. این های فعال مالاریا مطرح بودههمواره به عنوان کانون

در  4931مطلب در بررسی افزایش موارد مالاریا در سال 

ای که علاوه بر شهرستان سرباز نیز قابل مشاهده است، به گونه

جاد تسهیلات در شرایط ترددهای افزایش بارندگی، به دلیل ای

مرزی که موجب دسترسی آسان مردم به آن سوی مرز شد، 

در مقایسه با موارد بیماری در  31میزان بروز بیماری در سال 

مورد در هزار نفر افزایش یافت. حتی در  9/9، 93سال 

روستاهایی که همواره موارد مثبت آن کم بوده است به دلیل 

میزان  31د مرزی در این مناطق در سال رونق یافتن نقاط جدی

بروز بیماری از میزان بروز بیماری در کل شهرستان بیشتر 

 گردید.

کیلومتر مرز مشترک با کشور  434شهرستان سرباز 

پاکستان دارد که ترددهای مرزی کنترل نشده از نظر نظام 

شود. سرتیپی سلامت به صورت قانونی و غیر قانونی انجام می

ای سهم قابل توجهی از موارد مالاریای در مطالعه و همکاران

شهرستان چابهار را به جهت همجواری با کشور پاکستان به 

مسافرت و یا ورود مسافرین از این کشور نسبت داده و عنوان 

نمودند که مواردی که طی یک ماه گذشته سابقه مسافرت به 

مسانشان برابر شاهدهای ه 34 ،اندمناطق اندمیک مالاریا داشته

. مطالعه فروتنی در لارستان (44) اندشانس ابتلا به مالاریا داشته

نشان داد که موارد بیماری مالاریا در بین مهاجرین تازه وارد به 

 (.43) داری از مهاجرین غیر تازه وارد بیشتر استطور معنی

ای در شهرستان کنارک نجاتی و همکارانش در مطالعه

را به  95و افزایش موارد بیماری در سال  تغییرات کانونی مالاریا

رئیسی و همکارانش در  .(49) حضور اتباع بیگانه نسبت دادند

ای بیشترین موارد غیر ایرانی را مربوط به شهرهای مطالعه

جوار ایالت بلوچستان پاکستان در استان سیستان و هم

. نائینی و همکاران در یک مطالعه کاهش (8) بلوچستان دانستند

ود کارگران جویای کار خارجی و خروج اتباع بیگانه را علت ور

پودات و همکاران  .(2) کاهش موارد انتقال وارده عنوان نمودند

 (.3) هم اتباع بیگانه را یکی از گروههای خطر برای مالاریا دانستند

 Dar  و همکاران در تحقیقی در امارات متحده عربی

بیشترین موارد مالاریا را در میان مهاجران مربوط به کشورهای 

 Wiwanitkit ،Matteeli. (41) پاکستان، سودان و عمان دانستند
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ای در نقاط و همکاران در مطالعات جداگانه Salvadoو همکاران، 

اد از مناطق اندمیک مختلف دنیا به نقش مسافرت و رفت و آمد افر

 مالاریا به مناطق غیراندمیک در شیوع این بیماری اشاره دارند

. همه مطالب گفته شده بیانگر این واقعیت است که هم (45-42)

مرزی با کشور پاکستان و عدم نظارت بر ترددهای مرزی و 

شرایط نامناسب ترددها، چالش مهمی در جهت رسیدن به اهداف 

 باشد. در شهرستان سرباز می برنامه حذف مالاریا

-39بررسی موارد مالاریای شهرستان سرباز طی سالهای 

نشان داد که توزیع موارد مثبت مالاریا در مناطق شهری و  91

مطابقت  ،کنندروستایی با جمعیتی که در این مناطق زندگی می

دارد. از آنجا که مناطق شهری این شهرستان مشابه مناطق 

باشد، تفاوت رایط انتقال بیماری فراهم میروستایی بوده و ش

خاصی بین مناطق روستایی و شهری از نظر ابتلا به بیماری 

گردد. محققین معتقدند که روند بیماری مالاریا از مشاهده نمی

لحاظ سکونت تغییر یافته و به سمت روستاها معطوف شده 

است که علت آن را بهبود وضعیت زندگی در شهرها و ارتقاء 

 های رفاهی و نیز صنعتی شدن شهرها عنوان نمودندخصشا

(2،8.) Koram ای در گامبیا به کیفیت پایین و همکاران در مطالعه

مساکن و سفر به مناطق روستایی و ارتباط آن با مالاریا اشاره 

در شهرستان سرباز هر چند که تغییراتی در جهت  (.49) دارند

شته مشهود است اما های رفاهی طی ده سال گذارتقاء شاخص

های هنوز مساکن با کیفیت پایین و منازل خشتی و گلی و خانه

چوبی معروف به کپر در مناطق شهری و روستایی به وفور 

 گردد.مشاهده می

آمار بیماران مالاریای شهرستان سرباز طی دهه گذشته 

نشان داد که بیماری در تمام طول سال شیوع داشته و بیشترین 

ترتیب در فصول پاییز و تابستان گزارش و کمترین موارد به 

موارد در زمستان گزارش شده است. بیشترین بروز در مهرماه 

  و کمترین موارد در بهمن ماه بوده است.

نمودار ده ساله مالاریا دو پیک در سال را نشان داد. پیک 

)بیشترین موارد( از مرداد ماه  اول در اردیبهشت ماه و پیک دوم

 ده و در مهرماه هر سال به اوج خودش رسیده است. شروع ش

وضعیت موارد مالاریا بیانگر این واقعیت است که شرایط 

انتقال بیماری در طول سال فراهم بوده و یکی از دلایل ماندگاری 

 باشد.بیماری در این منطقه فصل انتقال طولانی می

در چابهار نشان داد که  4931مطالعه مظفری در سال 

ی در تمام طول سال وجود دارد و بیشترین موارد مالاریا بیمار

در دو فصل تابستان و پاییز و بیشترین و کمترین موارد به 

رئیسی و  (.41) ترتیب در شهریورماه و اسفندماه بوده است

همکاران نیز فصل طولانی انتقال را یکی از دلایل باقی ماندن 

اساس مطالعه  . بر(8) مالاریا در جنوب شرق کشور دانستند

صداقت و همکاران به دلیل مساعد بودن شرایط جغرافیایی، 

های اکولوژی خاص مناطق جنوب شرق کشور، انتشار آنوفل

 ناقل، احتمال شیوع مالاریا در این مناطق همچنان وجود دارد

در شهر جینان  3141و همکاران در سال  Zhangمطالعه  (.43)

مالاریا در فصل تابستان اتفاق چین نشان داد که بیشترین  موارد 

. نتایج مطالعه مظفری و همکاران در شهر چابهار (31) افتاده بود

نشان داد که بروز بیماری دارای   95تا  93طی سال های 

تغییرات فصلی زیادی می باشد به طوری که بیشترین و کمترین 

 موارد بروز به ترتیب در فصل تابستان و زمستان رخ داده بود

طی هفت سال در نیجریه نشان  Akinbobolaدر مطالعه  (.34)

داد که بروز مالاریا دارای روند فصلی بوده و بیشترین بروز در 

 .(33) فصل بارانی و کمترین در فصل سرد و خشک بود

ای هرمزگان و نواحی جنوبی حلیمی و همکاران در مطالعه

شیوع  سیستان و بلوچستان را دارای بهترین شرایط اقلیمی برای

 .(1) مالاریا عنوان نمودند

 95مطالعه ما نشان داد که موارد بیماری مالاریا در سال

داری افزایش یعنی یک سال پس از طوفان گونو به طور معنی

ای اظهار داشتند که به یافته است. رئیسی و همکاران در مطالعه

های کارشناسان بینیرغم پیشدنبال سیل و طوفان گونو و علی

بر افزایش چند برابری موارد مالاریا، به دلیل عملکرد  مبنی

صحیح و اقدامات به موقع کارکنان شاغل در امر کنترل مالاریای 

نسبت به  98استانهای جنوب شرقی تعداد موارد مثبت در سال 

اما حلیمی و همکاران  (.8)  داری نداشته استتغییر معنی 92سال 

ی مالاریا در ایران از سال با بررسی اقلیم شناسی رخداد بیمار

ها گیری کردند که بالاترین شیوعطور نتیجه این 4992تا  4923

ها روی داده است. خیر پس از بالاترین بارشأبا یک سال ت

ها از طریق افزایش پوشش گیاهی، بالا بردن سطح بارش

های زیرزمینی و به دنبال آن بالا بردن رطوبت خاک، ایستابی آب

ها، نقش موثری در فراهم های آبی و باتلاقوم پهنهایجاد و تدا
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های مساعد برای تکثیر لاروهای آنوفل ایفا ساختن زیستگاه

  (.39) کندمی

نتایج مطالعه ما نشان داد که میانه موارد بیماری بعد از 

داری کاهش برخورداری از شبکه سراسری برق به طور معنی

برق سبب شد که  یافته است. برخورداری از شبکه سراسری

های مردم از عوامل مرتبط با آن نظیر روشنایی، سیستم

کننده و ... استفاده کنند. استفاده از سیستم سرمایشی خنک

شود که مردم در داخل اماکن بخوابند و درب و موجب می

ها موجب کاهش ها بسته باشد و همچنین سرد بودن اتاقپنجره

ای و همکاران در مطالعه شود. پوداتها و گزش میتماس پشه

عنوان یکی از عواملی که در ه در بندرعباس از برق رسانی ب

های کاهش موارد مالاریا موثر بوده و یکی از مهمترین اولویت

ای . صداقت و همکاران در مطالعه(3) توسعه روستاها یاد نمودند

در ایران، برق و امکانات رفاهی وابسته به آن را در کاهش موارد 

ای در . سرتیپی و همکاران در مطالعه(43) لاریا موثر دانستندما

چابهار استفاده از وسایل خنک کننده را از عوامل پیشگیری کننده 

 Koramنتایج مطالعه مورد شاهدی  .(44) مالاریا عنوان نمودند

رسانی به روستاها در و همکاران در گامبیا نشان داد که برق

معصومی و همکاران در . (49) استکاهش موارد مالاریا موثر 

ای در استان هرمزگان بین دسترسی به برق و عوامل مطالعه

 .(31) داری پیدا کردندمرتبط با آن و بیماری مالاریا رابطه معنی

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که میانه موارد بیماری بعد از 

داری کاهش یافته کشی آب به طور معنیبرخورداری از لوله

باشد، اما تعداد است. هرچند این افزایش درصد قابل توجهی نمی

کشی برخوردار شدند و جمعیت خانوارهایی که از نعمت آب لوله

باشد. علاوه بر آن روستاهایی تحت پوشش آن قابل توجه می

نظیر جکیگور، میاباد، بافتان، زیارت و ... که از کانونهای مهم و 

کشی برخوردار شدند که ز آب لولهفعال بیماری مالاریا بودند ا

کاهش قابل توجهی در تعداد موارد بیماری این روستاها مشاهده 

ها، های لاروی نظیر چاهکشی آب با کاهش زیستگاهگردید. لوله

حوض انبارهای ذخیره آب و ... در کاهش موارد بیماری مالاریا 

سهیم است. هر چند که در صورت رعایت نکردن مردم، نشت 

های تواند مکانها و دفع غیربهداشتی فاضلاب میاز لولهآب 

مناسبی جهت رشد و تکثیر لاروها فراهم آورد که با آموزش و 

 باشد.نظارت قابل کنترل می

های در مطالعه صداقت و همکاران وضعیت سرویس

شامیدنی مورد آمین آب أبهداشتی، نحوه دفع فاضلاب، نحوه ت

آنها در کاهش موارد بیماری مورد  ثیراتأبررسی قرار گرفته و ت

توجه واقع گردید. آنها پیشنهاد دادند جهت کنترل مالاریا با 

های خیابان ها و کانالاستفاده از عوامل محیط تمام مسیر قنات

باید به روش بهسازی ساخته شوند به طوری که آب راکد و یا 

 .(43) آب با سرعت کم ایجاد نشود

بند و پیشگیرانه )توزیع پشهوضعیت پوشش مداخلات 

پاشی اماکن( روستاها و خانوارهای شهرستان سرباز در سم

گیری داشته است. به طول سالهای این مطالعه رشد چشم

بسیار  99بند در سالهای قبل از ای که وضعیت توزیع پشهگونه

ناچیز و در حد صفر بوده است. ولی پس از آن برنامه توزیع 

ای شهرستان سیر صعودی داشت. به بند در روستاهپشه

ای که در سالهای انتهایی مطالعه اکثر جمعیت شهرستان به گونه

کش دسترسی داشتند. مطالعات بندهای آغشته یه حشرهپشه

بند را برای کنترل و پیشگیری از مالاریا متعددی استفاده از پشه

ی نتایج بررس(. 44،32،38) انددر اکثر نقاط دنیا موثر دانسته

بندهای صداقت و همکارانش در ایران نشان داد استفاده از پشه

ترین ابزارها برای کش یکی از امیدوارکنندهآغشته به حشره

 . (43) باشدکنترل مالاریا می

و همکاران در غرب کنیا نشان داد که  Olooنتایج مطالعه 

کش در مقابل بیماری بندهای آغشته به حشرهاستفاده از پشه

. اما استفاده ناصحیح از توری (35) ا نقش محافظتی داردمالاری

برابر  2تواند خطر ابتلا به بیماری مالاریا را تا درب و پنجره می

بند به ویژه . استفاده صحیح از پشه(45،31) افزایش دهد

کش نیاز به آموزش مداوم مردم به بندهای آغشته به حشرهپشه

  .(44) منظور استفاده صحیح و اصولی دارد

 %42هر ساله حدود  99پاشی در سالهای قبل از از نظر سم

پاشی ابقایی قرار گرفته، اما روستاها تحت پوشش عملیات سم

پاشی روستاها سیر صعودی داشت. به پس از آن پوشش سم

ای که در سالهای پایانی مطالعه همه ی کانونهای مالاریا که گونه

حت پوشش این برنامه قرار ت ،پاشی آنها وجود داشتامکان سم

پاشی را برای کنترل و گرفتند. مطالعات متعددی استفاده از سم

در  (.44،32) اندپیشگیری از مالاریا در اکثر نقاط دنیا موثر دانسته

پاشی کافی نباشد و صورتی که پوشش کمی و کیفی عملیات سم
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پاشی نشده و سایر اماکن مورد اماکن مسکونی به طور کامل سم

پاشی ها به اماکن سمپاشی قرار گیرد موجب انحراف پشهسم

نتایج مطالعات نشان داده است که اگر (. 9) نشده خواهد شد

پاشی شود موجب اماکن داخلی به صورت صحیح و کافی سم

 گرددکاهش وفور ناقلین و در نهایت کاهش بروز بیماری می

(35،39.)  

مالاریا طی دهه اخیر در بر اساس نتایج این مطالعه وضعیت 

دهنده جنوب شرق کشور سیر نزولی داشته است و نشان

هایی است که در این زمینه ای و تلاشهای مداخلهموفقیت برنامه

انجام شده است. اما جهت رسیدن به هدف حذف مالاریا، اقدامات 

های جدی نظیر کنترل مناطق مرزی از نظر مالاریا و همکاری

رسانی روستاها، بخشی مانند برق و آب درون بخشی و بین

بند و ...( و )سم پاشی، پشه استقبال مردم از مداخلات پیشگیرانه

همچنین هوشیاری سیستم بهداشتی در جهت شناسایی و 

های احتمالی ضروری به نظر مداخلات مناسب در زمینه اپیدمی

 رسد.می

 

 پاسگزاری:س

شهرستان از زحمات کارکنان شبکه بهداشت و درمان 

سرباز و همچنین کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه قدردانی به 

 آید.عمل می
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ABSTRACT 
 

Introduction: Regarding the importance of malaria control and elimination in Iran, this 

study investigated the malaria infection trend and assessed the role of preventive interventions 

on malaria incidence aiming to propose effective plans for malaria control and elimination in 

Sarbaz city, Sistan and Baluchestan province. 

Methods: To conduct this study, all existed data from years 2005 to 2014 were collected 

from health centers of Sarbaz city and analyzed using SPSS 18 Software. To compare data 

Spearman, Wilcoxon, and paired t-tests were used. 

Results: Malaria cases have decreased from 3865 cases and an incidence rate of 28.4 per 

1000 population in 2005 to 313 cases and an incidence rate of in 1.9 per 1000 population in 

2014. Implementation of tap water and electricity has led to a significant decrease in malaria 

cases in the studied villages. In addition, malaria cases have increased significantly after the 

Gono storm in Sarbaz city. 

Conclusion: Malaria cases have decreased during the last decay in the southeast of Iran and 

to eliminate malaria from this region control of boundaries, inter and intra-sectional 

cooperation and awareness of the healthcare system in confronting probable epidemics seems 

necessary. 
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