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  دهيچک
مطالعـه  ن ي ـهـدف ا  .شـود  مـي  محـسوب  يترانه شـرق ينطقه مدما در ي شناخته شده مالاريز کانون ها ا يکيران  يا: نه و هدف  يزم

  .بودر ياحمد در ده سال اخري بوه ويا در استان کهگلويت مالاري وضعيبررس
  

ه و ي ـلوي کهگومرکز بهداشـت اسـتان  ي بـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود در آرش ـ     گذشته نگريفي توص مطالعهن  يا: بررسيروش  
وه ي، شتي، مليان و اطلاعات مربوط به محل زندگماري بکيمشخصات دموگراف . رفتي انجام پذ  ي و به روش تمام شمار     راحمديبو

ان ي ـ تـا پا ۱۳۸۰ سـال  يک گونه انگـل از ابتـدا  ي به تفکمارانيک از بي ثبت شده هر ياي  و سوابق مالار   يشهرا  ي يي روستا يزندگ
 ،ه شده بودي اطلاعات تهي که به منظور جمع آورييست هاي و در چک ل شدهاستخراجو مرکز بهداشت استان ياز آرش ۱۳۸۹سال 

   .ل شدنديه و تحلي تجزيفي آمار توصيداده ها با آزمون ها.ديثبت گرد
  

 مورد ۳۷ مربوط به مردان و  ) درصد ۲۸/۷۶(    مورد۱۱۹تعداد  ۱۳۸۰دهه  ثبت شده در ياي مورد مالار۱۵۶از مجموع  :ها يافته
د شـده  در اتبـاع و مهـاجران    يي ـ تأياي ـ از مـوارد مالار درصد۸۷ حدودن مدت  يدر ا . به زنان اختصاص داشت    ) درصد ۷۲/۲۳( 

  در سال درصد۹/۱ و درصد۶/۲۹ب با ي به ترت  يارمي ب يزان فراوان يمن  يکمتر ون  يشتريب .وسته بود يوقوع پ ه  تان ب کشور افغانس 
ن يکمتـر  و) درصـد ۱/۸۰( احمـد ريشهرستان بو ساکنان   در يماري ب يزان فراوان يمن  يشتريب . ه بود   شده ثبت ۱۳۸۹و   ۱۳۸۱ يها
ه ا ب ـي ـر به مالاي درصد آلودگنيشتري بين محدوده زمانيدر ا .درخ داده بو ه  يلوي دنا و کهگ   ي شهرستان ها   ساکنان  در آنزان  يم

  .بود) درصد ۳۳/۸(پاروم يوم فالسيو پلاسمود) درصد ۰۲/۹۱(واکس يوم وي پلاسمودماران به يبه علت ابتلا بب يترت
  

  و غالب موارد  ثبت شده داشته ي نزوليري س اي موارد  مالارر احمديه وبوير در استان کهگلويدر طول ده سال اخ: يريجه گينت
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ر ي اجتنـاب ناپـذ  يگانـه از ضـرورت  يژه در اتبـاع ب ي ـوه ب ـ  يمـار ي به هنگـام ب ص ودرمانيجهت تشخ ي بهداشتيمراقبت هااعمال  
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  مقدمه
 از يک ـي به عنوان انساني  مالارياير باز ياز د 

  مـورد توجـه    انـسان     ي عفـون  ي ها يمارين ب يرتريخط

  ي انـسان  ياي ـمالار.  بوده است  مي و عل  يهداشتمحافل ب 

 ي هـا ي اياختـه  تـك   از  گونـه  چهـار  لهيبه وسعمدتاً 

جــاد يا مپلکــسا کي از شــاخه اپــپلاســموديوم  جــنس
  گونـه ۷۰گزش ق  ي از طر  يعيط طب ي در شرا   شود و  مي

 منتقــل  انــسانبــه   جــنس آنوفــل مــاده ي هــا پــشهاز

 ضــردر حـال حا  بـر اســاس آمـار موجـود    .گـردد  مـي 

 صـد کـشور جهـان    کي ـش از يا در ب ـي ـمالار  يماريب

 تهديـد  راجهان جمعيت   درصد   ۴۰ بهبيقر يتيجمع

بـا  ا  ي ـمالار يمـار ي مولـد ب   يهـا  وميپلاسـمود  .كنـد  مي
ن سـلول هـا   ي ـب اي ـتخر  قرمـز و  يتهاجم به گلبول هـا    

ال يکولوآنـدوتل يم رت ستي س ي از اعضا  ياري بس  قادرند

 و مغـز اسـتخوان  را   ي، غـدد لنفـاو  ل طحال، کبد  ياز قب 

 يني بــاليگرفتــار ســاخته و موجــب  بــروز نــشانه هــا

،  طحـال و کبـد     يچـون لـرز و تـب ، بزرگ ـ          هم يماريب

 از ي از اخـتلالات عـصب  يف ـيگـاه ط   و يوي ـاختلالات کل 
 هرچنـد  .)۱-۳(. گردنـد  مرگ    ي، اغماء و حت   ل تشنج يقب

ق گـزش پـشه     ي ـ از طر  يع ـيا به طـور طب    ي مالار يماريب

 ي، امـا در مـوارد     گـردد  ميانسان منتقل    آنوفل به    ياه

ق انتقال خـون کامـل   ي از طر يماريممکن است  انتقال ب    

بـه   اين و يق  جفت به جنيطر  ازيا در دوره بارداريو 

 زي ـن آلـوده  يهـا  سـوزن  سر قياز طر يطور تصادف
 شـدت  حسب بر يدرمان  پروتکل).۴ و ۵ (منتقل شود

از ک ي ـهـر  . اسـت  متفـاوت  مـاري يب نـوع  و مـاري يب

ا چنـد مرحلـه از   ي ـک  ي ـ يرو ا بـر  ي ضد مالار  يداروها

ثرند و  ؤا م ي مالار يها  انگل ير تکامل يمراحل مختلف س  

 ير طبقـه بنـد  ي ـ زيهـا  بـر حـسب اثـر آنهـا بـه گـروه      

 که مانع از اسـتقرار انگـل در کبـد           ييداروها ؛شوند مي

 کـه  يي، داروهانيمتاميريل و پي مانند پروگوان ،ندشو مي

ه واکس و اوالــيــوم ويســمودبــر اشــکال نهفتــه پلا  

 کـه بـر     ي، داروهـا  نيمـاک ي ماننـد پر   ،کنند مي يريجلوگ

 ينيم بـال  ي ـکننـد وعلا   مـي  اثـر    ي خـون  يزوگوني ش يرو

ن، ينــين و کيبرنــد ماننـد کلــروک  مـي ن يا را از بــي ـمالار
ت اثر کـرده و از رشـد      ي گامتوس ي که بر رو   ييداروها

 ماننــد ،کنـد  مـي  يريجلـوگ انگـل در پـشه آنوفـل مـاده     

سپاروم يــ فاليايــ درمــان مالارتيــ در نهان ويمــاکيرپ

ن ين ـي همراه بـا ک    داري با فانس  لاًن معمو يوم به کلروک  مقا

   .)۶(شود مي انجام يخوراک

  ويران با قرارگرفتن در منطقه معتـدل شـمال   يا
 متنوع در منطقه ييبا داشتن آب وهوا  ترانه و يشرق مد 

 .دا قــرار داريــ مالاريپراکنــدگ يک نقــشه جهــانينــدمآ

ا از زمـان    ي ـ مالار يمـار يدهد که ب   ميگزارش ها نشان    

ن ي ـان علـت  يبه هم ـوع داشته و    يران ش يم در ا  ي قد يها

 ي عفوني ها يماري ب  از يکيبه عنوان    بازري از د  يماريب

 کشور  ي بهداشت استگزارانيس  مورد توجه  ران  يا ميبو
 چنـد سـال     يدر ط بر اساس آمار منتشره      . است بوده  

 ۱۵-۶۰ ا در کـشور   ي ـ مالار ان بـه  ي ـمبتلاتعـداد   گذشته  

 آن مـوارد   درصد۹۰هزار مورد گزارش شده است که       

 ستان ويــ سياســتان هـا  از  کـشور ي جنـوب شــرق در

ــا  ــان و شهرســتان ه ــت وي جيبلوچــستان، هرمزگ  رف

در ). ۷(گـزارش شـده اسـت    کهنـوج در اسـتان کرمـان   
ــا ــتان هـ ــاتياغلـــب اسـ ــه ي در زمي کـــشور مطالعـ نـ

تـوان بـه     مـي م شده است که     ا انجا ي مالار يولوژيدمياپ

مطالعه انجام شده در شهرستان رفـسنجان از اسـتان           

 مطالعـه انجـام     ،۱۳۸۴تـا   ۱۳۷۸ يهـا   سـال  يکرمان ط 

 غرب استان هرمزگان در سال يشده در شهرستان ها



 كوروش منوچهري نائيني و همكاران
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 مطالعه انجام شده در استان خراسان در سـال          ،۱۳۸۰

ــه م و۱۳۸۲ ــ مطال ــودگي ــه انگــل مالاريزان آل ــ ب ا در ي

کن در شهرسـتان  لارسـتان در         سـا  يارجن خ يمهاجر

 آمـار   اگر چـه  .)۸-۱۱(  اشاره نمود   ۱۳۸۲-۱۳۸۳سال  

کـاهش مـوارد     نـشان دهنـده      راني ـ ا  در کشور  موجود

رسد  مياما به نظر   ،  استکنون   تا ۱۳۷۰ از سال ا  يمالار
  مناسـب،  يط ـيط محيشـرا ل ي ـ از قبيعوامل با توجه به    

 يمارياقل ب ن آنوفل   يگونه از پشه ها     ۷ ش از يبوجود  

 ثبـات   يت ب ـ ين وضـع  يچن ـ هـم در اغلب نقاط کشور و      

خـصوص در   ه  ت ها ب ـ  ي جمع ييجاه  ب منطقه از نظر جا   

ق ي ـگانـه از طر   يورود اتبـاع ب     کشور و  ي شرق يمرزها

 مواجـه   ي جـد  ي با چالش ها   يمارين مرزها، کنترل ب   يا
ــا .باشــد ــاز قب ييدر اســتان ه ــلويل اســتان کهگي ه و ي

ا به صورت انتقال ي از مالار يانه موارد ي سال احمد  ريبو

  .)۱۲و۱۳(شود ميگزارش به صورت  وارده   ويمحل

ت ي وضــعيمطالعـه حاضـر بــه منظـور بررس ـ   

ــلويکهگر در اســتان يــ ســال اخ۱۰ يا در طــيــمالار ه ي

  . انجام شده استاحمدريوبو
  

  يروش بررس

بـا اسـتفاده از     گذشته نگر يفيتوص مطالعه نيا

ــود  ــات موج ــاطلاع ــتان مرکز بهدوي در آرش ــت اس  اش

انجـام   يشـمار تمـام  به روش   و راحمديه و بو  يلويکهگ

 ي هـا ين مطالعه، نخست هماهنگي انجام ا ي برا .رفتيپذ
 حوزه يها يماري از ب يريشگين واحد پ  يلازم با مسئول  

 انجـام   اسوجي ي علوم پزشک   دانشگاه يمعاونت بهداشت 

 اطلاعـات    و ماراني ب کيمشخصات دموگراف  سپس .شد

 يي روسـتا يوه زنـدگ ي، شتي، مليدگ محل زنمربوط به 

ک از  ي ـ هـر     ثبـت شـده    ياي ـ سـوابق مالار   و  ي شهر اي

 تـا   ۱۳۸۰ سـال    ي ابتـدا  ک گونه انگل از   ي به تفک  مارانيب

و مرکــز يآرشــ از ک ســاليــ بــه تفک۱۳۸۹ان ســال يــپا

 و در    شـده  اسـتخراج  محقـق    لهيبه وس  بهداشت استان 

 اطلاعـات  ي کـه بـه منظـور جمـع آور     يي ها ستيچک ل 

 لازم بــه ذکـر اسـت کــه   .دي ـده بــود ثبـت گرد ه ش ـي ـته

 و  يکروسـکوپ نـور   يا با استفاده از م    يص مالار يتشخ
 رنـگ شـده بـه روش        يا نازک خـون   يم  يگسترش ضخ 

   . بوده است۱۰۰۰ يينما مسا با بزرگيگ

 مهـم   يهـا  يمـار يا از ب  ينکه مالار يبا توجه به ا   

ــذا کل، باشــد مــي ــل ص داده شــده در يه مــوارد تــشخي

شود و مورد    مي مرکز بهداشت ثبت     سراسر استان در  

 ي پرونـدها  ين رو بررس ـ  ي ـ از ا  ،ردي ـگ مي قرار   يريگيپ
  قابل اعتماد باشد" کاملاتواند مين مرکز يموجود در ا

 و ي شــهري درمــانيبهداشــت در تمــام مراکــز

ک تا دو درصـد از  يانه از ي ماه، تحت پوشش  ييروستا

ــراد ب   ــشکوک از اف ــب دار م ــراد ت ــه ياف ــان( گان  و يافغ

 ي که سابقه سفر بـه کـشورها       يو از افراد   ) ياکستانپ

ن يا( ويا به صورت اکتي داشتند لام مالار راز  يا خ يمالار
ن مرکـز  ي فعال توسـط مـامور  يريگينمونه ها حاصل پ   

 و )ار به شکل خانه به خانه بود     ي س يم ها يبهداشت و ت  

ن نمونه ها حاصل مراجعه افـراد       يا(  ويبه صورت پاس  

ــه مالار  ــشکوک ب ــم ــت اي ــز بهداش ــه مراک ــاني ب  ي درم

م ي ضخي گسترش ها هي ته  پس از  ه شد و  يته) باشد مي

 لهيبـه وس ـ  و  شـد يزي ـمسا رنگ آميبا  رنگ گو نازک  
در  . شـد  يس ـرده بر ي ـ با تجربه و آمـوزش د      يروهاين

ه  آنهـا مثبـت شـد، ب ـ       ي که تست گسترش خون    يموارد

 بسته به   يبي لام تعق  منظور بالابردن دقت و صحت کار     

ــ ــوع انگ ــار تهيل از بن ــم ــا  داده. شــديســره و بري  يه
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 SPSS افــزار   شــده بــا اســتفاده از نــرم   يآور جمــع

  . ل شدنديه و تحلي تجزيفي آمار توصيها زمونآو
  

  ها افتهي

  نـشان داد کـه در    ين بررس يج حاصل از ا   ينتا 

 ر احمـد  يه و بـو   ي ـلوير در استان کهگ   يطول ده ساله اخ   
از  .ده اســتي رســبــه ثبــتا يــ مــورد مالار۱۵۶تعــداد 

) درصـد  ۲۸/۷۶(  مـورد  ۱۱۹  موارد ثبت شـده    مجموع  

به زنـان    ) درصد ۷۲/۲۳( مورد۳۷مربوط به مردان و     

 ۲  افـراد از   ي سن فيطن مطالعه   يدرا. اختصاص داشت 

مار مبـتلا بـه   يب ۱۵۶ مجموع از . بودري سال متغ۷۳ تا 

ــمالار ــي ــترته ا ب ــار يب  ۱۴۲ بي ــد ۰۲/۹۱(م ــه ) درص ب
  )درصــد ۳۳/۸(مــار بــه يب ۱۳واکس، يــوم ويپلاســمود

بـه   ) درصـد  ۶۵/۰(ماريب ۱پاروم و   يوم فالس يپلاسمود

از . مبـتلا بودنـد  پاروم يواکس و فالسيو يهر دو گونه  

ن يشتريــبمــورد نظــر  يان در دهــه يــتعــداد مبتلانظر

 ۴۶ بـا  ۱۳۸۱ يسـال هـا  ب در ي ـ بـه ترت يمـار ي ب موارد

ــا ۱۳۸۰مــورد و  ــورد۴۲ ب  ــ م ــت رس ــه ثب  در  وده ي ب

 کـاهش   ي انـدک  نوسـان  بـا    يمـار ي موارد ب   بعد يسالها

ن مطالعـه نـشان داد کـه ازمجمـوع          يج ا ينتا. افته است ي

 ن منطقـه از کـشور  ي ـا در ا  ي ـمار مبـتلا بـه مالار     يب ۱۵۶
اتبـاع کــشور   ن وياز مهــاجر) درصـد  ۵۴/۸۶( نفـر ۱۳۵

 داشته يرانيت ايمل )درصد۴۶/۱۳(  نفر۲۱ وافغانستان 

   .)۱جدول ( اند

ن دوره  ي ـدر ا شهرستان محل سـکونت     ازنظر   

 درشهرسـتان   يمـار يابتلاء به ب  ن موارد   يشتريب يزمان

ــو ــديب ــد ۱/۸۰ ( ر احم  ــ)درص ــت رس ــه ثب در  و ده ي ب
ــ ــاري از بيچ مــوردي هــيشهرســتان بهمئ ــ مالاريم ا ي

  ).۱نمودار ( ه استگزارش نشد
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  موارد مثبت  تعداد لام  سال  مخلوط  نوع پلاسموديوم         تابعيت              جنسيت          
     ويواکس  فالسيپاروم  افغاني  ايراني  زن  مرد

۱۳۸۰  ۲۲۱۴۴   ۴۲) ۹۲/۲۶(  ۲۷) ۳۰/۱۷(  ۱۵)۶۱/۹(  ۴)۵۶/۲(  ۳۸)۳۵/۲۴(  ۷)۴۸/۴(  ۳۵)۴۳/۲۲(    ۰  
۱۳۸۱  ۱۱۲۰۶  ۴۶)۴۸/۲۹(  ۲۸)۹۴/۱۷(  ۱۸)۵۳/۱۱(  ۶)۸۴/۳(  ۴۰)۶۴/۲۵(  ۴)۵۶/۲(  ۴۱)۲۸/۲۶(  ۱)۶۴/۰(  
۱۳۸۲  ۲۱۸۲۶  ۱۸)۵۳/۱۱(  ۱۷)۸۹/۱۰(  ۱)۶۴/۰(  ۱)۶۴/۰(  ۱۷)۸۹/۱۰(  ۱)۶۴/۰(  ۱۷)۸۹/۱۰(  ۰  
۱۳۸۳  ۲۴۸۳۵  ۱۹)۱۷/۱۲(  ۱۹)۱۷/۱۲(  ۰  ۰  ۱۹)۱۷/۱۲(  ۰  ۱۹)۱۷/۱۲(  ۰  
۱۳۸۴  ۱۹۱۶۵  ۷)۴۸/۴(  ۷)۴۸/۴(  ۰  ۰  ۷)۴۸/۴(  ۰  ۷)۴۸/۴(  ۰  
۱۳۸۵  ۲۸۵۳۹  ۴)۵۶/۲(  ۴)۵۶/۲(  ۰  ۰  ۴)۵۶/۲(  ۰  ۴)۵۶/۲(  ۰  
۱۳۸۶  ۱۰۵۰۷  ۶)۸۴/۳(  ۵)۲۰/۳(  ۱)۶۴/۰(  ۱)۶۴/۰(  ۵)۲۰/۳(  ۰  ۶)۸۴/۳(  ۰  
۱۳۸۷  ۷۸۲۵  ۳)۹۲/۱(  ۲)۲۸/۱(  ۱)۶۴/۰(  ۲)۲۸/۱(  ۱)۶۴/۰(  ۱)۶۴/۰(  ۲)۲۸/۱(  ۰  
۱۳۸۸  ۹۳۸۱  ۸)۱۲/۵(  ۷)۴۸/۴(  ۱)۶۴/۰(  ۶)۸۴/۳(  ۲)۲۸/۱(  ۰  ۸)۱۲/۵(  ۰  
۱۳۸۹  ۸۵۳۲  ۳)۹۲/۱(  ۳)۹۲/۱(  ۰  ۱)۶۴( /  ۲)۲۸/۱(  ۰  ۳)۹۲/۱(  ۰  

  



 كوروش منوچهري نائيني و همكاران

٧٧٢ )٨١شماره پي در پي (١٣٩٢ ديـ ٩ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

 سال هاي يطفراواني بيماري مالاريا به تفکيک شهرستان هاي استان کهگيلويه و بويراحمد سه يمقا: ۱نمودار 
۱۳۸۹-۱۳۸۰  

  
   بحث

  از مجمــوع۱۳۸۹ تــا ۱۳۸۰ي هــا ســاليطــ در

 ن يشتريــب  ثبــت شــده ي ايــ مالاريمــاري مــورد ب۱۵۶

بـه ثبـت     ۱۳۸۱ و   ۱۳۸۰ ي هـا   در سـال    يماري ب موارد

 بـا  يمـار ي مـوارد ب  بعـد  يهـا   درسـال  ده اسـت و   يرس

کـه   ي بـه طـور    .داشته است  ير نزول ي س ي اندک نوسان

 د شده ييتأ ياي مالاريماري مورد ب ۳ تنها   ۱۳۸۹درسال  

ن اسـتان بـه ثبـت       ي ـ ا يهـا  يمارير مرکز مبارزه با ب    د

 فــلاح و لهيبــه وســ کــه ي در مطالعــه ا.ده اســتيرســ

ت ي وضــعيهمکــاران در اســتان همــدان جهــت بررســ

 انجام ) ۱۳۵۹-۱۳۷۹( ساله   ۲۰ يک دوره   يا در   يمالار

د کـه   يد شده گزارش گرد   يي تأ ياي مورد مالار  ۵۰۶ شد،

ن ي ـدر ا. اشـد ب مي مورد در سال ۳/۲۵به طور متوسط  

 و  ۱۳۷۳انه در سـال     يزان بروز سال  ين م يمطالعه بالاتر 

 کـه از    يبه طور .  بوده است  ۱۳۶۵ن آن در سال     يکمتر

ن منطقـه رونـد     ي ـا در ا  ي به بعد موارد مالار    ۱۳۷۳سال  

 طالعـه مـشفع وهمکـاران     م ). ۱۲( داشته اسـت     يکاهش

 ه وي ـ در اسـتان کهگلو    ۱۳۸۲ تـا    ۱۳۷۵ يهـا   سـال  يط

 مـوارد   از درصـد ۶۵ بيقردهد که   مياحمد نشان   ريبو

 يهـا   سـال  ي در ط ـ  ن مـدت  ي ـا ثبت شـده در      يايمالار

 بعــد از يهــا  در ســال رخ داده اســت و۱۳۷۶ و۱۳۷۵

ج بـا   ين نتـا  ي ـا ).۱۳(ا کاسـته شـده اسـت      ي ـموارد مالار 

  و همکـاران   مانفردي سـل  لهيبه وس ـ  مطالعات انجام شده  

ه ب ، داردير در استان اصفهان هماهنگ  ي اخ يها در سال 

  و ۱۳۸۴ در سـال      يمـار ين مـوارد ب   يشتريکه ب  يطور

). ۱۴(اسـت رخ داده  ۱۳۸۸در سـال     آن   ن مـوارد  يکمتر

له يبه وس ۱۳۷۷-۱۳۸۱ ي سال هاي ط کهيدر مطالعه ا  

 ــ ــه منظــور بررس ــاران  ب ــودات وهمک  ي فاکتورهــايپ
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 در ايـ ـبــروز مالار  ت ويثر بــر وضــع  ؤ مـ ـياحتمــال 

ن  بـا  ن شهرسـتا  ي ـاشهرستان بندر عباس انجـام شـد        

ت، ي ـ در هر هزار نفر جمع    ۷/۱-۲/۴انه  ي سال يبروز انگل 

 کـشور را بـه خـود        ياي ـ مـوارد مالار   درصد ۹/۷-۱/۴

 اي مالارن موارد يشتريب ين بررس ي در ا   .اختصاص داد 

بـه   ۱۳۸۰سـال  آن در ن موارد  يکمتر  و ۱۳۷۷ سال   در

همکاران در    و يي مطالعه مرتضا  ).۱۵ (ده بود يثبت رس 

  سـال  يط ـ نشان داد کـه      ياريبخت استان چهارمحال و  

 مورد ۱۳۷ن منطقه از کشور    يدر ا  ۱۳۹۰ تا   ۱۳۸۰ يها

 ين بررسيدر ا.  است  ثبت شده وجود داشته    يايمالار

در  و واکسي شده از نوع و     ثبت ياين نوع مالار  يشتريب

ک ي ـتنهـا     و  بوده است    پارومي موارد ازنوع فالس   ريسا

افتـه  ياس  بر اس  .م وجود داشته است   اٌ تو يماريمورد ب 

 اي ـ مالار ن موارد ثبت شده   يشتريب زين ن ين محقق ي ا يها

ه  ب ـ  و از آن بـه بعـد        بـود  ۱۳۸۱ و ۱۳۸۰ يهـا  در سال 

  ).۱۶( کاسته شده استيماريج از موارد بيردت

افت ي ياين نوع مالار  يشتريدر مطالعه حاضر ب   

 دوره ده ياحمــد طــريه و بويــلوي در اســتان کهگشــده

موارد ازنوع ه ي در بقو واکسي از نوع وساله مورد نظر 

 به هر دو ي آلودگک موردي در   تنها وبوده  پاروم  يفالس

 .ده اسـت يپاروم به ثبـت رس ـ  يواکس و فالس  ي و يگونه  

ــا ــا ين ي ــا نت ــا ب ــه ه ــه در  جيافت ــام گرفت ــات انج  مطالع

  مازنـدران و ياريمحال و بخت  ، چهار   همدان يها استان

 ۲۸/۷۶  در مطالعه حاضر  .)۱۲و۱۶-۱۸( دارد يخوان هم

به ثبت  زنان در درصد ۷۲/۲۳ مردان و ابتلا در درصد

 زي ـ ن  در مطالعـه انجـام شـده در همـدان          . ده است يرس

 ثبت شده در مردان رخ   ياي از موارد مالار   درصد۶/۸۰

ــه .)۱۲(داده اســت ــاران در ي عرشــي در مطالع  وهمک

در درصـد   ۴۶ردان و    در م  درصد۵۴ زي ن لياستان اردب 

 يين در مطالعه مرتضا   يچن هم ،)۱۸(زنان رخ داده است   

ش يب ـ زي ـن ياريبخت در استان چهارمحال و   و همکاران   

ده مربـوط بــه   ثبـت ش ـ ياي ـمـوارد مالار درصـد  ۹۷از 

ــزارش شــده اســت  در مطالعــه حاضــر .)۱۶(مــردان گ

 اتبـاع کـشور افغانـستان    ن وي از مهـاجر   درصد ۵۴/۸۶

 از مطالعات انجـام  يج برخيافته ها با نتا   ين  يا .بوده اند 

گـر  ي د يبـا برخ ـ    و ي استان هـا همـاهنگ     ريساشده در   

اسـتان مازنـدران    بـه عنـوان مثـال در        . مطابقت نـدارد  

  ثبت شده مربوط به    يايموارد مالار   از درصد۳/۸۰زين

 از درصــد ۷/۱۳  تنهــاو بــوده اســت ي افغــانانمهـاجر 

ق مـسافرت   ي ـاز طر % ۵ و   ي محل انتقال ق  يموارد از طر  

ه در  اسـت ک ـ   ين درحـال  ي ـ ا .)۱۷(رفته است يصورت پذ 

 در اسـتان    ۱۳۷۵-۱۳۸۲ يهـا   سال ي ط  که يمطالعه قبل 

 ياز نظـر فراوان ـ   راحمد انجام شده بود       يه وبو يلويکهگ

 از يدرصـد کمتـر   ين افغـان يمهـاجر  ،اي ـابتلاء به مالار 

 ).۱۳(به خـود اختـصاص داده بودنـد     را   يماريموارد ب 

 در اسـتان  ين مـوارد آلـودگ  يشتري بدر مطالعه حاضر  

 ۱/۸۰( ر احمـد    ي درشهرستان بو  داحمريه و بو  يلويکهگ

 ن مـدت ي ـ ايده بـود، امـا در ط ـ      ي بـه ثبـت رس ـ     )درصد

  گـزارش نـشد    ي شهرستان بهمئ   در يماري از ب  يمورد

ن ي ـ در اي کـه در مطالعـه قبل ـ      اسـت  ين در حـال   يا. بود

ه يلوي در شهرستان کهگ   يزان آلودگ ين م يشترياستان ب 

گزارش شده  گچساران  ن موارد در شهرستان     يکمتر و

 يزان پراکنـدگ  ي ـوع وم ياز علل تفـاوت در ش ـ      ).۱۳(بود

توان بـه   ميدر دو مطالعه انجام شده در استان  ا  يمالار
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ن ي مهـاجر  تعـداد ن  يچن ـ  و هـم   ييآب وهوا  يتفاوت ها 

  . کار به مرکز استان اشاره نمودياي جويافغان

  

   يريجه گينت

ر ي ـا در طول ده سال اخ  ي مالار يماريب موارد

 .افتـه اسـت   يکـاهش   احمـد   ري بو ه و ي ـلوياستان کهگ در  

ن ي ـ در ا يمـار ين علل کاهش موارد ب    يد از عمده تر   يشا

  و ييهـوا رات آب و  يي ـل تغ ي از قب  ي به عوامل  مدت بتوان 

از  ي بهداشــتيد مراقبــت هــاي تــشدو يزان بارنــدگيــم

 اشــاره يريشگيــپ  کنتــرل ويق اعمــال روش هــايــطر

ا ي ـشتر موارد مالار  يب نکه  ي با توجه به ا    يياز سو  .نمود

و ن ي مهـاجر  داشـته و   ي واردات ـ ييمنطقـه الگـو   ن  يادر  

د يلزوم تـشد  ،  ژه افاغنه رخ داده است    يگانه به و  ياتباع ب 

 بـه    درمـان  وص  يتشخق  ياز طر  ي بهداشت يمراقبت ها 

ر برخـوردار   ي اجتناب ناپـذ   يماران از ضرورت  يهنگام ب 

نـه  ين انجام مطالعـات مختلـف در زم       يعلاوه بر ا   .است

 يي، شناسـا  ل در اسـتان    ناق  آنوفل ين فون پشه ها   ييتع

 يت ـين بردن آنها از اهمين و از ب  ين ناقل ي ا يستگاه ها يز

    .تژه برخوردار اسيو

  

  تشکر ر و يتقد

ــتاز   ــتان کهگيمعاونـــت بهداشـ ــلوي اسـ ه و يـ

 مرکـز بهداشـت   يها يماريمبارزه با بواحد   ،راحمديبو

  کـه در   يه کـسان  ي کل نيچن هم  و  بويراحمد دهيد دام يشه

 و مـساعدت نمودنـد، کمـال        يق همکـار  يقن تح يانجام ا 

  .ديآ مي به عمل يتشکر و قدردان
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Abstract 

Background & aim: Islamic Republic of Iran is one of the well-known foci of malaria in Eastern 
Mediterranean Region.The study was carried out to investigate malaria situation in Kogiloye and 
Boyerahmad during during 2001-2010.  

Methods: The retrospective study using data information were extracted from health center of 
archived from malaria cases had been recorded in province during the years of 2001-2010 .The 
data were analyzed by Descriptive statistical test. 

Results: Out of one hundred and fifty six malaria cases during this decade, 119 (76.28%) were 
males and 37 (23.7%) females. The study showed that about 87% of malaria cases had been 
occurred in Afghanian immigrants in this region . The highest and lowest (29.6% vs.1.9%) rates of 
malaria were occurred in  2002 and 2010 , respectively. Among districts of the province the highest 
rate of malaria cases was belonged to Boyerahmad (80.1%).The present study indicated that 
Plasmodium vivax was the most common cause of malaria  in this region ( 91.02%) followed by 
P.falciparum ( 8.33%). 

Conclusion: During the past decade malaria cases were apparently decreased in Kohgiloye and 
Boyerahmad province and most of cases had been imported to the region from other endemic foci. 
Respect to suitable environmental conditions for transmission of malaria in this area surveillance 
measures should be implicated to control disease through rapid diagnosis and treatment of patients 
particularly in foreign immigrants.   
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