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  هاي اپیدمیولوژیک بیماري مالاریا در استان کرمانشاهشاخص
)89-1375( 

گرمسیري است.  هترین مشکلات بهداشتی کشورهاي گرمسیري و نیم مالاریا از مهم زمینه:
نفر براثر مالاریا فوت  هزار 800 حدود 2011 براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، در سال

 )1375-89(سال  15طی  آنهاي  استان کرمانشاه، ویژگی ي دردند. جهت شناساندن این بیمارکر
  بررسی گردید. 

گزارش بیماري  هاي براساس فرم بیمار مالاریایی 168ي ها داده ،مقطعیاین مطالعه  در ها: روش
ها و مرکز بهداشت  مرکز بهداشت شهرستان ،مالاریا از مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی

به بیماري، نوع  ء، جنس، محل ابتلااطلاعاتی نظیر سن آوري شد. عاستان کرمانشاه جم
ها با استفاده از آمار توصیفی  نوع تهیه لام ثبت شد. داده و پلاسمودیوم، نوع انتقال، ملیت

  آنالیزشد. SPSS 16افزار  (میانگین، درصد و جداول یک و دو بعدي) و نرم
نفر آنان مذکر  94الاریا گزارش شده است که مه نفر بیمار مبتلا ب 168سال،  15 : طیهایافته

مورد پلاسمودیوم  5%) گونه انگل پلاسمودیوم ویواکس و 97نفر ( 163در  بودند.%) 3/78(
شهر، ترین  %) و شایع8/51نفر ( 87، 1375فالسیپاروم بود. بیشترین موارد بیماري مربوط به سال 

  %) بوده است.6/25مورد ( 43شهرستان پاوه با 
در حال حاضر بیماري مالاریا در استان کرمانشاه محدود به افرادي است که به  گیري: یجهنت

 شوند. با وجود مناطق جنوب شرقی کشور مسافرت نموده و یا از این مناطق به استان وارد می
خصوص در مناطق جنوب شرقی کشور  که انتقال محلی بیماري مالاریا در سطح کشور و به این

 اکنون جزء مناطقی است که در استان کرمانشاه هم ،شود کل بزرگ محسوب میهمچنان یک مش
هاي مبارزه با مالاریا با موفقیت در حال اجراشدن  د و  برنامهقرار دارمرحله حذف این بیماري 
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Background:  Malaria is a major health problem in tropical and subtropical 
countries worldwide. According to the World Health Organization report, in 
the year 2011, approximately 791000 persons died due to malaria. To introduce 
the features of this disease in the province of Kermanshah, the registered 
characteristics of this disease were analyzed during 1996-2010.  
Methods: In this descriptive- analytical study, the data of 168 patients, based 
on the report forms of malaria cases, were collected from urban and rural health 
centers, health center of cities, and Kermanshah province health center. Data 
such as age, sex, place of disease, plasmodium type, transmission type, 
nationality and type of slide preparation were recorded. Data were analyzed by 
SPSS 16 software using descriptive statistics (mean, percentage and one and 
two-dimensional tables). 
Results: During 15 years, 168 malaria cases were reported in Kermanshah 
province with about 2 million populations. 94 (78.3%) of them were male and 
in 163 cases (97%) of P. vivax was the etiologic agent and P. falciparum was 
found in 5 other cases. Most cases were reported in 1375, 87 patients (51.8%) 
and most of the cases 43 (25.6%) were found in Paveh city. 
Conclusion: Malaria in Kermanshah province is now limited to cases traveling 
to or entering the Southeast areas of Iran. Although local transmission of 
malaria in the country, especially in the Southeast of the country continues to 
be a big problem, Kermanshah province is now considered a part of country 
where this disease is going to be eradicated and malaria control programs are 
being run successfully.  
Keywords: Malaria, plasmodium, vivax, falciparum, Kermanshah 
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  مقدمه
مالاریا از نظر بهداشتی و درمانی از اهمیت جهانی 

بیماري مهم مطرح در  6 برخوردار است و یکی از
تحت عنوان  ،)WHOهاي سازمان بهداشت جهانی ( برنامه

باشد. مالاریا یکی از  هاي گرمسیري می پژوهش بیماري
ترین مشکلات بهداشتی کشورهاي گرمسیري و  مهم
شود. در منطقه مدیترانه شرقی  گرمسیري محسوب می نیمه

میلیون مورد بالینی  10 طور متوسط سالیانه بیش از هب
هزار مورد آن منجر  50 افتد که نزدیک به مالاریا اتفاق می

از جمعیت منطقه مدیترانه شصت درصد  شود.به مرگ می
نفر) در معرض خطر ابتلاء به  میلیون ی (حدود سیصدشرق

جمعیت این منطقه در مناطق صد پانزده درمالاریا هستند. 
در مناطق  درصد 45 داراي انگل ویواکس به تنهایی و

 کنند م ویواکس و فالسیپاروم زندگی میأداراي انتقال تو
جمعیت کره زمین در از  درصد 40. حدود )2و  1(

 10 به این بیماري هستند. در افریقا ءمعرض خطر ابتلا
د مراجعات درص 25 موارد پذیرش بیمارستانی و درصد

یک نفر  ،کودك 20 علت مالاریا است و از هر سرپایی به
سالگی در اثر مالاریا فوت میکند. این  پنجقبل از سن 

رفتن منابع انسانی و اقتصادي  بیماري همچنین باعث هدر
مالاریا علاوه بر موارد مرگ، باعث  .شود کشورها می

ی، زای خونی در کودکان و زنان باردار، مرده ایجاد کم
وزن  خودي، زایمان زودرس و تولد نوزاد کم هسقط خودب

گردد. پلاسمودیوم فالسیپاروم، گونه غالب در  نیز می
مناطق گرمسیري آفریقا، شرق آسیا، اقیانوسیه و ناحیه 

تري  آمازون است ولی در سایر نقاط جهان از شیوع کم
برخوردار است. مرگ در اثر مالاریا بیشتر از همه در بین 

ویژه در نواحی  هان مناطق گرمسیري آفریقا بکودک
دورافتاده روستایی با امکانات ضعیف بهداشتی، رخ 

ترین  در ایران پلاسمودیوم ویواکس شایع. )3دهد ( می
و  WHOطبق گزارش مشترك . )4( عامل مالاریا است

 سازمان ملل در مورد وضعیت جهانی مالاریا که در سال
کشور و منطقه  107 دادتع ،میلادي منتشر گردید 2009

لام شد. بیش از عنوان مناطق در معرض خطر مالاریا اع به

زمین در معرض خطر مالاریا  رهنیمی از ساکنان ک
 2013 که در سال WHOبراساس گزارش . باشند می

 219 میلادي حدود 2010منتشر شده است، در سال 
مورد مرگ در سطح هزار  660 میلیون مورد مالاریا با

هزار نفر از قربانیان  560 خ داده است که حدودجهان ر
عبارت دیگر هر  ند. بها هسال تشکیل داد 5را کودکان زیر 

یک دقیقه یک کودك بر اثر ابتلا به این بیماري جان خود 
براساس گزارش این سازمان، در  .دهد را از دست می

نفر در اثر مالاریا فوت هزار  791 حدود 2011سال 
ها در کشورهاي جنوب  رصد از این مرگد 91 اند که شده

ن را کودکان نادرصد آ 85 صحراي آفریقا رخ داده و
   .)6و  5( ندادد سال تشکیل می 5 تر از کم

ایران با قرار گرفتن در منطقه معتدل شمالی و شرقی 
مدیترانه و با داشتن آب و هواي متنوع در منطقه اندمیک 

از دامنه . )7نقشه جهانی گسترش مالاریا قرار دارد (
 حدودکه شمالی سلسله جبال البرز تا دشت دریاي خزر، 

از  ،درصد جمعیت کشور را در خود جاي داده است 70
  مناطق غربی و جنوب .باشد نظر مالاریا تحت کنترل می

هاي جنوبی سلسله جبال البرز و  غربی کشور که بین دامنه
صد در 25 هاي شمالی زاگرس واقع گردیده و حدود دامنه

جمعیت کشور را در خود جاي داده است از آلودگی 
هاي  کارگیري روش محدودي برخوردار است و با به

مختلف مبارزه با مالاریا، بیماري در این مناطق در حال 
شرقی که  مهار شدن کامل است. گرچه منطقه جنوب

هاي سیستان و بلوچستان، هرمزگان و بخش  شامل استان
درصد از جمعیت کشور  5 فقط ،گرمسیري کرمان است

ترین مرکز مالاریاخیز  اما مهم خود جاي داده است،در را 
هاي  ایران است. در این مناطق علاوه بر ظهور آنوفل

م فالسیپاروم وهاي پلاسمودی کش و سوش مقاوم به حشره
علت وسعت و پراکندگی زیاد منطقه  مقاوم به کلروکین، به

امل انگل، میزان هاي ح ها و پاکستانی و تردد افغان
در ). 8ل انتقال بالا است (یآلودگی شدید بوده و پتانس

ترین بیماري انگلی ایران است. در  حال حاضر مالاریا مهم
هاي زیادي که  ها و تلاش گذاري رغم سرمایه ایران علی
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جهت فرونشاندن و کنترل این بیماري اعمال گردیده 
لاریا بوده اي از کشور درگیر مشکل ما بخش قابل ملاحظه

درمانی  -و این بیماري هنوز یکی از مشکلات بهداشتی
شرقی از جمله  هاي جنوب و جنوب درجه اول استان

) و قسمتی از 9( سیستان و بلوچستان، هاي هرمزگان استان
است. (کهنوج و جیرفت)  نواحی گرمسیري استان کرمان

عنوان یک مشکل  نیز مالاریا همواره به نشاهماکردر استان 
مهم بهداشتی مطرح بوده که شیوع آن در مناطق مختلف 

لذا شناسایی  میزان شیوع این بیماري . یکسان نبوده است
و روند آن در شهرهاي مختلف استان کرمانشاه طی 

  اي برخوردار است.  سالیان گذشته از اهمیت ویژه
  

  ها روشمواد و 
استان کرمانشاه در غرب ایران و همجوار با کشور 

 کیلومتر 24361ت. مساحت این استان تقریبا عراق اس
درصد از خاك کشور را در بر  6/1مربع است که حدود 

نفر بوده که  1940000 گیرد. جمعیت این استان تقریباً می
شود.  درصد از کل جمعیت کشور را شامل می 5/2حدود 

درصد از جمعیت این استان در مناطق شهري و  75/61
  ایی و بقیه غیرساکن هستند.درصد در مناطق روست 7/37

از نوع توصیفی است و اطلاعات مقطعی این مطالعه 
هاي مراکز بهداشتی درمانی شهري و  براساس فرم گزارش

روستایی در مورد بیماري مالاریا به مرکز بهداشت 
ها به مرکز بهداشت استان  شهرستان و از طریق آن

 1375-89 هاي هاي سال آوري شده است. تمام فرم جمع
ها اطلاعاتی نظیر نام مورد بررسی قرار گرفت. در این فرم

، جنس، محل ابتلا به بیماري، نوع پلاسمودیوم، بیمار، سن
  شود.  نوع انتقال، ملیت، نوع تهیه لام و تاریخ ابتلا ثبت می

و بالاي  5-15، بین 5 زیربیماران به سه گروه سنی 
مات جدید که تقسی سال تقسیم شدند. با توجه به این 15

استان حدود ده سال بعد از سال اول مورد مطالعه 
هاي برخی  باشد و در تقسیمات جدید حدود جمعیت می

همچنین عدم دسترسی  کلی تغییر کرده و ها به شهرستان
هاي جدید در آن هاي جمعیتی شهرستان آسان به محدوه

هاي  ها و  توجه به عدم ابتلا به بیماري در شهرستان سال
هاي  ستان، جهت راحتی مطالعه حدود شهرستانجدید ا

در نظر گرفته شده  1373 استان براساس تقسیمات سال
بندي استان به نقاط قشلاقی و  است. براساس تقسیم

 ذهاب و گیلان هاي قصر شیرین، سرپل ییلاقی، شهرستان
عنوان  ها به عنوان مناطق گرمسیر و بقیه شهرستان غرب به

  .  بندي شدند سردسیر طبقه
انتقال مالاریا در استان به انواع انتقال محلی، وارده از 

اي داخل کشور، وارده از خارج کشور، عود مناطق حمله
بندي گردید. ملیت بیماران نیز ایرانی،  و سایر موارد تقسیم

. از نظر محل زندگی نیز محل ابتلا بودندعراقی و افغانی 
بیماریابی، دو به شهر و روستا تقسیم گردید. از نظر روش 

صورت  شده به هاي تهیه نوع اکتیو و پاسیو وجود دارد. لام
مورین أاکتیو، حاصل پیگیري فعال توسط بهورزان، م

خانه  به شکل مراقبت خانه هاي سیار به مراقب و تیم
صورت پاسیو حاصل مراجعه  شده به هاي تهیه باشد. لام می

ود به مرکز که خ استبیمار و یا افراد مشکوك به مالاریا 
بهداشتی  سایر مراکزبهداشتی درمانی، خانه بهداشت و 

 .دنکن مراجعه می درمانی

هاي مختلف نیز  بروز انگلی سالیانه در استان در سال
برابر با نسبت تعداد موارد مثبت در هر سال به جمعیت 

فته گردر نظر  )بر حسب ده هزار(استان در همان سال 
آمار توصیفی شامل میانگین براي ها با استفاده از  داده د.ش

 فراوانی یک و متغیرهاي کمی و درصد فراوانی و جداول
دوبعدي براي متغیرهاي کیفی بیان شده است. براي این 

  استفاده شد. SPSS 16افزار  منظور از نرم
  
 ها یافته

 168 سال در استان کرمانشاه، در مجموع 15 در طی
یشترین مورد مورد بیماري مالاریا گزارش گردید. ب

) بود. %8/51( مورد 87 با 1375 بیماري مربوط به سال
سال اول) حدود  4 (یعنی 1375-78هاي  فقط در سال

) بیماري گزارش گردید و از آن به بعد %1/85مورد ( 143
 مورد ابتلا به بیماري مشاهده شد 25 فقط 1389 تا سال
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ه )، کرمانشا6/25مورد ( 43 شهرستان پاوه با ).1 (جدول
 ،)%5/18مورد ( 31 ) و جوانرود با%19مورد ( 32با 

هاي مذکور داشتند  بیشترین موارد بیماري را در طی سال
از کل موارد را شامل  درصد 1/63 که در مجموع

و  3 ، سنقر با2شود. همچنین شهرستان صحنه با  می
ترین موارد ابتلا به این بیماري را  مورد کم 4هرسین با 

 49/0از  ،بروز سالانه انگلی در استان .)2 داشتند (جدول
رسید.  هزار نفر جمعیت در ده )1389( 005/0 به )1375(

در  06/0 سال مطالعه، 15 میانگین بروز سالانه نیز طی
  .)1نمودار باشد (هزار نفر می ده

مورد، اردیبهشت  35 از نظر زمان ابتلاء، ماه خرداد با
 یک رد و اسفند بابیشترین موا مورد 25و تیر با  30 با

 ترین مورد مثبت مالاریا را داشته است (جدول کم ،مورد
و  37 ، پاییز59 ، تابستان67 همچنین در فصل بهار .)3

از نظر  ابتلا به بیماري گزارش گردید. مورد 5 زمستان
ها موردي که جنسیت در آن 120 جنسیتی از مجموع

  مورد 26مذکر و  )%3/78(مورد  94 مشخص بود
  

جمعیت استان و  ،موارد مثبت بیماري مالاریا توزیع فراوانی -1 لجدو
  )1375-89 میزان بروز انگلی سالیانه (استان کرمانشاه،

 بروز میزان جمعیت استان  درصد  تعداد  سال
  در ده هزار

75  87 8/51  1778596 49/0 
76 20 9/11 1788427 11/0 
77 20 9/11 1798312 11/0 
78 16 5/9 1808252 09/0 
79 5 3 1818246 027/0 
80 3 8/1 1828296 016/0 
81 3 8/1 1838402 016/0 
82 5 3 1848563 027/0 
83 1 6/0 1858780 005/0 
84 4 4/2 1869054 020/0 
85 0 0 1879385 0 
86 2 2/1 1885248 01/0 
87 1 6/0 1891612  005/0 
88  0 0 1898464 0  
89  1  6/0  1905793 005/0 

  00061/0  27632917  100  168  مجموع

مبتلایان به مالاریا به تفکیک شهرستان  توزیع فراوانی -2 جدول
  )1375-89 (استان کرمانشاه،

 شهرستان  تعداد  درصد
 اسلام آباد 12  1/7
 پاوه 43  6/25
 جوانرود  31  5/18
 سرپل ذهاب 11  6/6
  سنقر 3  8/1
 صحنه 2  2/1
 قصر شیرین 12  1/7
 اهکرمانش 32  0/19
 کنگاور 7  2/4
 گیلانغرب 11  5/6
 هرسین 4  4/2
 مجموع  168  0/100

  
به بعد  1379 از آنان نیز مؤنث بودند. از سال) 7/21%( 

اند  به مالاریا جنسیت مذکر داشته ءتمامی موارد ابتلا
ترین ترین و مسنها، جوانطی این سال). در 4 (جدول

میانگین سنی  د.سال سن داشتن 69و  2 رتیبت فرد مبتلا به
سال بوده اما در  20 زیر 1375-76هاي  مبتلایان، در سال

 به 1379-89 هايدر سالو هاي بعد افزایش یافته  سال
مورد از موارد  163. تعداد سال رسیده است 33بالاتر از 

مورد نیز به  5 مثبت مالاریا به پلاسمودیوم ویواکس و
ین مورد ابتلا به آخر پلاسمودیوم فالسیپاروم آلوده بودند.

رخ داده و از آن پس  1379 فالسیپاروم در استان در سال
آلودگی به این گونه مشاهده نگردیده است  موردي از

ملیت بیماران مبتلا به مالاریا نیز به این ). 2نمودار (
تعداد  مورد مثبت مالاریا 168ترتیب بود که از مجموع 

ها  ) از آن%9/11مورد ( 20 وایرانی  )%5/87(مورد  147
و یک مورد  1375 مورد در سال 19ند که نیز عراقی بود

. یک مورد از مبتلایان به بوداتفاق افتاده  1376 در سال
گزارش  1380 مالاریا هم تابعیت افغانی داشته که در سال

  گردید.
 اي داخل کشور مورد وارده از مناطق حمله 65تعداد 

 مورد وارده 21 )،%1/35مورد انتقال محلی ( 59 )،7/38%(
13 ) و%6مورد عود ( 10 ،)%5/12کشور ( از از خارج
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 )1375-89 (استان کرمانشاه، میزان بروز انگلی سالانه بیماري مالاریا (به ده هزار نفر جمعیت) - 1 نمودار

  
(استان فراوانی موارد مثبت مالاریا به تفکیک ماه وزیع ت -3 جدول

 )1375-89 کرمانشاه،

  ماه  تعداد  درصد
  فروردین 2  2/1
  اردیبهشت 30  9/17
 خرداد 35  8/20
 تیر 25  9/14
 مرداد 18  7/10
 شهریور 16  5/9
 مهر 20  9/11
 آبان 11  5/6
 آذر 6  6/3
 دي 2  2/1
 بهمن 2  2/1
 اسفند 1  6/0

 مجموع 168 100

  

 1379-89 هايدر سالبودند.  )%7/7( مورد نیز نامشخص
آن، درصد موارد وارده از منطقه  هاي قبل از نسبت به سال

رسیده است  درصد  72اي افزایش یافته و به حمله
 که در این مدت موارد انتقال محلی بیماري، فقط حالی در
در بررسی جنسیت موارد مثبت  بوده است. درصد 20

 95 بندي اپیدمیولوژیک، از مجموعمالاریا در تقسیم
، نشان داده شد که ها معلوم بودموردي که نوع ابتلاي آن

از  درصد 4/68 نفر از افراد مؤنث مبتلا، 19 از مجموع
روش انتقال محلی به بیماري دچار  مورد) به 13ها (آن

مورد وارده از خارج کشور بودند که  چهار ند.بودشده 
مورد  2 بود و 1375 مورد مربوط به سالچهار  هر

 تان شدهاي کشور وارد اسمانده نیز از مناطق حمله باقی
  مورد از افراد مذکر  76 از سوي دیگر از مجموع ند.بود

  
  )1375- 89 (استان کرمانشاه،هاي پلاسمودیوم در موارد مثبت مالاریا  توزیع گونه - 2نمودار 
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اي  ، وارده از مناطق حمله)نفر 35( درصد 1/46 مبتلا،
به شیوه انتقال  )نفر 20( درصد 3/26 داخل کشور بودند.

مورد نیز وارده از  14 ند وبود مالاریا مبتلا شدهمحلی به 
  خارج کشور بودند.

ها  ي که محل سکونت آنمورد 120از مجموع 
مورد نیز  50 ها روستایی ومورد از آن 70 ،مشخص بود

هاي اول شهري بودند. تعداد موارد روستایی بیشتر به سال
در  هاي بعد، بیشتر موارد ابتلا گردد و در سال مطالعه برمی

موارد از  درصد 68 که طوري ؛ بهبودشهرها اتفاق افتاده 
از نظر روش . )3نمودار به بعد شهري بودند ( 1379 سال

مورد  29 و غیرفعالروش  مورد به 139بیماریابی نیز، 
  .صورت اکتیو شناسایی شدند به

  
 )1375-89 کرمانشاه، (استان سنی گروه و جنسبر حسب مبتلایان به مالاریا فراوانی توزیع  -4 جدول

 سال مؤنث مذکر  کل  میانگین سنی

 درصد 8/30 2/69   75  تعداد 12 27  39  93/16

 درصد 0/30 0/70   76  تعداد 6 14  20  5/15

 درصد 0/30 0/70   77  تعداد 6 14  20  35/24

 درصد 5/12 5/87    78  تعداد 2 14  16  87/24

 درصد 0/0 0/100    89-79  تعداد 0 25  25  67/33

46/23 120  94 
8/73  

26 
7/21 

  تعداد
 *مجموع  درصد

  در این جدول با تعداد کل به دلیل نامشخص بودن جنس یا سن تعدادي از افراد است 120اختلاف جمع  *
 

  

  
  )1375-89 (استان کرمانشاه،توزیع محل زندگی مبتلایان به مالاریا  -3 ودارنم
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  بحث
استان کرمانشاه در سال در  15طی مطالعه ما در 
که  مورد بیماري مالاریا گزارش گردید 168 مجموع

سال قبل  10باشد و نسبت به  دهنده شیوع پایینی می نشان
در استان کاهش چشمگیري  )1365-74یعنی (از آن 

سال  4 یعنی( 1375-78هاي  داشته است. فقط در سال
 1/85 مورد بیماري گزارش گردید که 143 حدود )اول

 1389 باشد و از آن به بعد تا سال ز کل موارد میا درصد
مورد ابتلا به بیماري مشاهده گردید. در مطالعه   25فقط 

سال آخر مطالعه  4 رضایی در استان کرمانشاه نیز در
از کل  درصد 7/83 حدود  ،1371-74 هاي یعنی سال

در منطقه رود  .)14بود (موارد را به خود اختصاص داده 
 اپیدمیولوژي مالاریا توسط دکتر العاتارس، نخستین مط
شمسی صورت گرفت که حاکی  1309 عمیدزاده در سال

غرب کشور بوده  شمال هبالاي مالاریا در منطق شیوع از
توسط انستیتو  1331 در مطالعاتی که از سال. )10است (

مالاریالوژي و پارازیتولوژي در مناطق مختلف آذربایجان 
گونه نظم  آلودگی بدون هیچانجام گرفت مشاهده شد که 

طور پراکنده انتشار دارد و حتی در برخی از  هو ترتیب ب
شهر از شدت  نواحی کوهستانی مانند شهرستان مشکین

   ).11اي برخوردار است ( بیشتري نسبت به مناطق جلگه
بیشترین تعداد موارد بیماري مالاریا در استان در طی 

هاي پاوه، ستانشهر ترتیب درمطالعه به این هايسال
از درصد  1/63کرمانشاه و جوانرود بوده که در مجموع 

شوند. در مطالعه کل موارد مالاریاي استان را شامل می
مجموع، بیشترین موارد  رضایی نیز این سه شهرستان در

جا جوانرود،  مالاریا را داشتند؛ با این تفاوت که در آن
کرده گزارش  ارترتیب بیشترین موارد پاوه و کرمانشاه به

استان   سال در 25 . این توزیع مالاریا در طول)14بودند (
با مرزي بودن و ورود مهاجران عراقی و  رسد می نظر به

و به تبع آن بالا  همچنین پایین بودن وضعیت بهداشتی
هاي بودن انتقال محلی ارتباط دارد. همچنین شهرستان

رین میزان ت دو مطالعه کم هر صحنه، سنقر و هرسین در
اي که توسط  در مطالعه اند. موارد را در استان داشته

 درودگر و همکاران در شهرستان کاشان طی فروردین
مورد بیمار  498جمعاً  ،انجام شد 1367 تا آبان 1365

مالاریایی به مراکز بهداشتی این شهرستان مراجعه نموده 
شان  اي از انگل مالاریا در گسترش خون محیطی و گونه

موارد مثبت درصد  95شاهده گردید. مهاجرین افغانی م
موارد  درصد 5 مکشوفه را به خود اختصاص دادند و

صورت مهاجر یا  همربوط به بیماران ایرانی است که ب
مسافر از سایر مناطق آلوده کشور به این شهرستان وارد 

ارت عبها  ند. درصد آلودگی به انواع پلاسمودیومبود شده
 مربوط به پلاسمودیوم ویواکس، درصد 7/77: بود از

به عفونت درصد  6 پلاسمودیوم فالسیپاروم، درصد 1/16
در . )12( میکس و یک مورد به پلاسمودیوم مالاریه

اي که توسط عطائیان و همکاران در استان زنجان  مطالعه
بیمار مبتلا به  636 انجام گرفت 1360-70هاي  در سال

نفر افغانی  592 این تعدادمالاریا گزارش شده بود که از 
 33 نفر ایرانی بودند. موارد مثبت بیماري شامل 44 و

 مورد مالاریاي ویواکس و 598 مورد مالاریاي فالسیپاروم،
 .)13( مورد مالاریاي میکس گزارش شده بود 4

توسط  1365-74 هاي اي که طی سال در مطالعه
 رضایی و همکاران در استان کرمانشاه صورت گرفت

مورد بیماري شناسایی شد که بیشترین موارد به  1384
و  ندهاي جوانرود و پاوه اختصاص داشت شهرستان

هاي قصرشیرین و  بیشترین میزان شیوع در شهرستان
 درصد 5/95 ذهاب مشاهده گردید. از نظر نوع انگل سرپل

درصد فالسیپاروم  5/1 از نوع پلاسمودیوم ویواکس و
. )14( بودسال  20 تلایانگزارش گردید. میانگین سنی مب

 هاي اي که توسط عرشی و همکاران طی سال طی مطالعه
مورد  509 در استان اردبیل انجام گرفت از 79-1378

از موارد مربوط  درصد 4/69 مالاریا، همثبت گزارش شد
بودند و  1378 موارد مربوط به سال هو بقی 1379 به سال
شده از نوع  مورد مالاریاي تشخیص داده 509 تمامی

پودات و همکاران در  هدر مطالع. )15د (دنویواکس بو
 6905تعداد  1377-81هاي  شهرستان بندرعباس طی سال

مورد بیمار مالاریایی گزارش گردید که بیشترین مورد آن 
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ترین آن مربوط  مورد) و کم 1737( 1377 مربوط به سال
درصد  90 مورد) بود و بیش از 788( 1380 به سال

ی مربوط به نوع پلاسمودیوم ویواکس بوده است لودگآ
اي که توسط نجفی و همکاران طی  در مطالعه. )16(

 518 در استان مازندران انجام شد 1378-82 هاي سال
 هاي مالاریا شناسایی شدند که بیمار مبتلا به انواع گونه

درصد انتقال  7/13 ،درصد مبتلایان مهاجر (افغانی) 3/80
درصد از موارد ابتلا از طریق  نجپ صورت محلی و به

سال و  20-30 مسافرت بود. اوج آلودگی در گروه سنی
) %9/96ترین انگل از دسته پلاسمودیوم ویواکس ( شایع

بیشترین موارد مثبت  ،توزیع فصلیاز نظر بود. همچنین 
) %2/5ترین موارد در زمستان ( ) و کم%1/43در بهار (

 در سالدر هزار  02/0 ز ازبود. میزان بروز سالانه انگل نی
با . )17( رسید 1382 در هزار در سال 05/0به  1378

تعداد بیماران کاهش یافته  ،کنی هاي ریشه اجراي برنامه
است ولی هنوز بیماري در بسیاري از کشورهاي 

له بزرگ بهداشتی وجود أعنوان یک مس گرمسیري جهان به
ت هاي سازمان بهداش طبق گزارش .)19و  18دارد (

کشور جهان قابل  90 مالاریا در ،1993 جهانی در سال
 2020( جمعیت جهان درصد 36 توجه بوده است و

در مناطقی که مالاریا به شکل اندمیک وجود  )میلیون نفر
در مطالعه رئیسی و همکاران   .)20کنند ( دارد زندگی می

در ایران نشان داده شده که در  1381-86 هاي طی سال
موارد بیماري به سه استان جنوب و  حال حاضر اکثر

شرقی معطوف گشته است. تعداد کل موارد مالاریا  جنوب
کاهش  درصد 6 ،1381 نسبت به سال 1386 در سال

به این سه  1381 از موارد در سالدرصد  68 داشته است.
هاي  ستانسهم ا 1386 سال استان تعلق داشته که در

 درصد 95 هن، هرمزگان و کرمان بسیستان و بلوچستا
از کل موارد بیماري در درصد  41افزایش یافته است. 

گزارش شده که  از استان سیستان و بلوچستان 1381 سال
افزایش یافته است. نسبت درصد  60 به 1386 در سال

درصد  15 موارد فالسیپارم با سیر نزولی چشمگیرتري از
کاهش یافته است. ) 1386درصد ( 5/8 به )1381(

داده شد که تعداد موارد مثبت در طی  همچنین نشان
طور  به(که  1382 غیر از سال هاي موردمطالعه سال

، سیر نزولی یکنواختی را )اي افزایش یافته است غیرمنتظره
اي توسط هلاکویی نائینی و  در مطالعه. )21دهد ( نشان می

سال  65 نشان داده شد که طی )1320-85(همکاران 
رغم نوساناتی که در  یران علیتعداد موارد مالاریا در ا

بروز  هاي مختلف داشته رو به کاهش نهاده است. سال
در هزار  22/0 به )1326( در هزار 250از  بیماري

اي که توسط در مطالعه. )22( کاهش یافته است )1385(
در استان همدان انجام ) 1359-70(سجادي و همکاران 

ري در مورد مالاریا گزارش شد. شیوع بیما 297 شد،
 هاي سنی بود. سال بالاتر از بقیه گروه 2-30 گروه سنی

گونه ویواکس بیشتر از فالسیپاروم بود و مالاریه اصلاً 
مشاهده نگردید. آلودگی در جنس مذکر بیشتر از جنس 

   .)23مؤنث بود (

سال در استان کرمانشاه در  15 طیمطالعه ما نیز در 
این رقم  .گردید مورد بیماري مالاریا گزارش 168 مجموع

که بود (یک اپیدمی رخ داده که ها  در مقایسه با آن سال
روند صعودي  1373 شروع شده و تا سال 1371 از سال
سیر نزولی داشته است. با توجه به این نکته ) داشته

توان گفت که این روند کاهشی در مطالعه اخیر در  می
شروع شده  1373 ادامه روند نزولی بوده که از سال

کاهش تعداد  1375 است. با این وجود بعد از سال
بیماران مالاریا، چشمگیرتر بوده است. بهبود وضعیت 

تر اجتماعی و بهداشتی و اجراي بهتر و هماهنگ
هاي کشوري مبارزه با مالاریا در استان و همچنین  برنامه

جاي کش آیگون و بایگون به هاي حشرهاستفاده از سم
از دلایل کاهش موارد مالاریا در  توان((د.د.ت)) را می

هاي مبارزه با مالاریا در استان دانست. همچنین برنامه
به اجرا  1375 تغییر یافت و از سال 1374 اواخر سال

  تواند دلیلی بر این موضوع باشد. درآمد که خود می
مطالعه تعداد موارد بیماري  مورد هايطی سالدر 

مورد بیماري در  1387 که طوري هروندي نزولی داشته ب
که این رقم  بود ، در سطح استان گزارش شده1375 سال
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دهنده  رسیده است که نشان 1389 مورد در سال یک به
هاي مبارزه با بیماري در استان اجراي موفق برنامه

باشد. این روند کاهش بیماري در استان همزمان در  می
عت آمار کلی سراسر کشور نیز وجود داشته است اما سر

هاي مشابه کاهش موارد مالاریا در کرمانشاه نسبت به سال
که بروز سالانه طوري هدر کشور بسیار بیشتر بوده است؛ ب

 70، 1375 نسبت به سال 1384 انگلی در کشور در سال
در  28/0به  1375در  94/0 کاهش داشته و از درصد

که این میزان  هزار نفر جمعیت رسیده است، درحالی
 بوده استدرصد  96 هاي مشابه در استانالکاهش در س

   .در ده هزارنفر) 02/0 در برابر 49/0(
برابر  80کشور،  میانگین بروز انگلی سالیانه در

 1375-58 هاياستان کرمانشاه در طی سال میانگین آن در
 نشان نیزدر هزار). این نسبت  005/0 به 4/0( باشدمی
طور  هکشور ب نسبت بهاستان  دهد که میزان مالاریا درمی

  باشد.تر میتوجهی پایین قابل
هاي کشور همچنین مطالعات مختلف در سایر استان

هاي بالاي تعداد بیماران و همچنین نیز حاکی از نسبت
هاي مشابه ها در مقایسه با سال بروز سالانه انگلی در آن

مثال بروز سالانه در استان  عنوان باشد. بهدر کرمانشاه می
برابر  634و  10 ترتیب ندران و شهرستان بندرعباس بهماز

هاي مقایسه با سال استان کرمانشاه و در این شاخص در
باشد که مورد اخیر آشکارا با مطالعات فوق می مشابه

وضعیت بیماري را در مناطق جنوب شرقی کشور نشان 
  .)17و  16( دهدمی

بهشت اردی  هاي خرداد،ماه بالاترین میزان آلودگی در
 گزارش شده که با مطالعه قبلی در کرمانشاه کاملاً و تیر

مهر و  ،زیرا در آن زمان شهریور )،14( ناهماهنگ است
د. البته این نتایج با نمرداد بالاترین درصد آلودگی را داشت

 13( هماهنگی دارد تا حدوديمطالعات همدان و زنجان 
ذکرشده  . از نظر فصل ابتلا نیز برخلاف سه مطالعه)23و 

که تابستان بیشترین موارد آلودگی را داشته است، 
در فصل بهار رخ داده و همانند  بیشترین میزان آلودگی 

 ترین آلودگی را داشته است. تقریباً ها زمستان کم آن

رخ  1375 در سال  تمامی موارد آلودگی ماه اردیبهشت،
داده و اگر این سال از مطالعه خارج شود نتایج این 

کرمانشاه نسبتاً یکسان خواهد قبلی در ق با مطالعه تحقی
هاي مذکور با دوره  شد. بالا بودن میزان ابتلا در ماه

  فعالیت پشه که از اردیبهشت تا آبان است ارتباط دارد.
با  ،از نظر توزیع آلودگی در مناطق آب و هوایی

به مالاریا  که تعداد بیشتري در مناطق سردسیر وجودي
بالاتر است  د، اما شیوع آن در مناطق گرمسیرانآلوده شده

برابر  5/1 که میزان بروز آن در مناطق گرمسیر طوري به
این میزان نسبت به مطالعه قبلی در  مناطق سردسیر است.

 5 این میزان  آن مطالعه، کاهش یافته، زیرا در )14( استان
توان به کنترل چرخه  برابر بوده است. این کاهش را می

پشه آنوفل در مناطق گرمسیر نسبت داد که در زندگی 
تعداد رسد  نظر می هبجا شرایط زیستی مناسبی دارد.  آن

بالاي مبتلایان به مالاریا در مناطق سردسیر به وسعت 
ها  مناطق سردسیر استان و همچنین جمعیت بیشتر آن

  باشد.مربوط 
استان، همانند  تمامی  از نظر توزیع جنسی مبتلایان در

گرفته در گذشته، افراد مذکر بیشتر از  ات صورتمطالع
). %7/21 در برابر %3/78شوند (مؤنث به مالاریا مبتلا می

البته اختلاف دو جنس در مطالعات مختلف متفاوت 
و  )16( که در مطالعه بندرعباس طوري هب .باشد می

، مردان 1381-86 هايدر سال )22و  21( ایران اتمطالع
 ،دهندارد را تشکیل میمو درصد 60-65 حدود

این ) 13و  12(که در مطالعات کاشان و زنجان  درحالی
باشد.  می درصد 91 میزان ابتلا در مردان، بیش از

طور مستقیم در آلودگی دانیم جنسیت بهطور که می همان
به مالاریا تأثیري ندارد و این اختلاف به این موضوع 

جمعیت را نیروي کار یک  ،گردد که افراد مذکربرمی
ها به نقاط آلوده بیشتر بوده  دهند و مسافرت آنتشکیل می

شوند. این هاي آلوده وارد یک جمعیت میو یا از مکان
 شود که بدانیم بیش از موضوع زمانی بیشتر مشخص می

که از ) 13و  12( مبتلایان در زنجان و کاشان درصد 90
اي هستند  باشند افاغنهمناطق پاك کشور از نظر مالاریا می
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اند. از  که در جستجوي کار به این مناطق مهاجرت کرده
ها وجود  سوي دیگر در مناطقی که انتقال محلی در آن

دارد، جنسیت مؤنث سهم بیشتري نسبت به حالت قبل در 
تعداد مبتلایان خواهد داشت. درصد بالاي مبتلایان مؤنث 

هاي مالاریاي کشور که از کانون) 16(در بندرعباس 
باشد. در کرمانشاه نیز در گواه این مطلب می ،تاس

اي در ابتلا به  هاي اولیه که انتقال محلی سهم عمده سال
جنس مؤنث درصد بالاتري را نسبت به  ،بیماري داشته

و  1379 آن داشته است. بعد از سال هاي بعد از سال
موارد وارده از نقاط آلوده کشور درصد  72  زمانی که

  اند.   مبتلایان جنسیت مذکر داشته اند، تمامیبوده
سال اکثریت مبتلایان به  15 از نظر سنی افراد بالاي

دهند. این هاي مطالعه تشکیل میمالاریا را در طول سال
و اپیدمیولوژي مالاریا  )16( نتایج با مطالعات بندرعباس

هماهنگ  1381-86 هاي در سال) 22و  21(در ایران 
 20-30 شده نیز سنین عات انجاماست. البته در سایر مطال

سال بیشترین سن ابتلا به بیماري بوده که با مطالعه حاضر 
و  1375 تا حدودي همخوانی دارد. در مقایسه بین سال

 شود که درصد افراد بالاي هاي بعد از آن، مشاهده می سال
طور چشمگیري افزایش  هب 1375 سال بعد از سال 15

هاي سنی کاسته شده  ر گروهیافته است و در مقابل از سای
هایی که انتقال محلی در استان وجود داشته است. در سال

سنین پایین نیز سهم بیشتري در افراد مبتلا به مالاریا 
سن  ،هاي اولیه مطالعه اند به همین خاطر بعد از سال داشته

  مبتلایان بالاتر رفته است.
اکثریت مطلق  ،ها گونه ویواکس همانند سایر پژوهش

باشد.  کننده انسان را در مطالعه اخیر دارا می گونه آلوده
به بعد  1379 گونه فالسیپاروم در استان کرمانشاه از سال

موردي  پنج سهمی در آلودگی بیماران نداشته است. از
مورد از سه  هاي اولیه مشاهده شده است، هم که در سال

ور اند که از نقاط آلوده کشها مربوط به اشخاصی بوده آن
 2اند ( شرقی به استان وارد شده از جمله مناطق جنوب

 مورد دیگر مشخص نشده است).

مورد از  21 ،در استان 1375-89 هايدر طی سال
اند که بر خلاف  مبتلایان به مالاریا ملیت غیرایرانی داشته

تمامی  سایر مطالعات ذکرشده در سایر نقاط کشور، تقریباً
ها  مورد افغانی در میان آنموارد عراقی بوده و فقط یک 

وجود داشته است که با توجه به همسایگی با عراق این 
مورد افراد  20 مورد از 19 شود. البتهمورد توجیه می
اند و بعد  به این بیماري مبتلا شده 1375 عراقی، در سال

، افراد با تابعیت 1376 جز یک مورد در سال هاز آن ب
اند که  ایی استان نداشتهسهمی در بیماران مالاری ،عراقی
هاي بعد ها در سال دهنده کنترل ورود و خروج آننشان

  بوده است.
بندي اپیدمیولوژیک افراد مبتلا، موارد از نظر تقسیم

انتقال محلی با اختلاف  وارده از مناطق آلوده کشور و 
اندکی با یکدیگر، اکثریت شیوه ابتلا به بیماري در استان 

 ،هاي اولیه مطالعهدر سال اند. بوده هاي مطالعهطی سال
شیوه اصلی ابتلاي افراد به مالاریا بوده ولی  انتقال محلی

هاي بعد از آن با کنترل زنجیره انتقال در استان و در سال
تدریج این شیوه ابتلا  هاز بین رفتن تدریجی انتقال محلی، ب

از بین رفته و موارد وارده از سایر نقاط کشور جایگزین 
مورد  2 ، فقط1381 طوري که بعد از سال هشده است ب آن

  یماري در استان گزارش شده است.انتقال محلی ب
هاي  طی سال )21(در مطالعه دکتر رئیسی و همکاران 

موارد وارده به  در ایران، نشان داده شد که  86-1381
داخل کشور کاهش یافته و در برابر انتقال محلی بیماري 

همچنین نشان داده شد که . فته استدر کشور افزایش یا
 نسبت به سال 1386 تعداد کل موارد مالاریا در سال

از موارد  درصد 68 کاهش داشته است.درصد  6 ،1381
 سال به این سه استان تعلق داشته که در 1381 در سال

 95 زاهدان، هرمزگان و کرمان به هاي استانسهم  1386
آید لعه چنین برمیین مطاا افزایش یافته است. ازدرصد 

طور کامل به  هب که افزایش انتقال محلی در کشور تقریباً
گردد و  افزایش موارد مالاریا در سه استان ذکرشده بر می

در سایر نقاط کشور از جمله در استان کرمانشاه این شیوه 
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رو این مطالعه با مطالعه  باشد. از ایندر حال حذف می
  رد. حاضر در کرمانشاه همخوانی ندا

از نظر توزیع محل زندگی مبتلایان به مالاریا مناطق 
تر بوده هاي ناقل مالاریا مناسبروستایی براي زندگی پشه

هاي خاص مانند دلیل دارا بودن شغل هو روستاییان ب
حشرات ش زکشاورزي و دامداري بیشتر در معرض گ

ها بیشتر است. همچنین  هستند و احتمال آلوده شدن آن
ل بهداشتی و رفاهی باعث شده که یی به مساعدم دسترس

ساکنین مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهري به مالاریا 
مبتلا شوند. در مطالعه اخیر نیز همانند مطالعات همدان و 

تعداد موارد ابتلا در روستا بیشتر از ) 23و  16(بندرعباس 
شهر بوده است. درصد بالاي روستایی بودن بیماران در 

شود؛ زیرا  هاي اولیه مطالعه مربوط می به سالاستان، 
 اند،روستایی بوده 1375 بیماران در سالدرصد  80حدود 

تدریج این درصد کاهش  ههاي بعد ب که در سالدرحالی 
 32 فقط 1379-89 هاي یافته است، تا جایی که  در سال

این موضوع را  اند.بیماران ساکن روستا بوده درصد
انتقال محلی بیماري نسبت داد. براساس توان به کنترل  می

روش پاسیو طی  هاي پژوهش حاضر بیماریابی بهیافته
برابر بیماریابی اکتیو بوده است.  8/4 ساله، 15 دوره

نیاز به هاي اکتیو اکثراً در روستاها بوده و فعالیت

مراتب بیشتري نسبت به فعالیت پاسیو دارد، هاي به هزینه
تري از  سهم بسیار کم ،ت بیمارياما در کشف موارد مثب

موارد بیماریابی پاسیو دارد. این نتایج با سایر مطالعات 
  هماهنگ است.

  
 گیري  نتیجه

بیماري مالاریا در استان کرمانشاه در حال حاضر 
محدود به افرادي است که به مناطق جنوب شرقی کشور 

 شوند. این مناطق به استان وارد میاز مسافرت نموده و یا 
ا وجودي که انتقال محلی بیماري مالاریا در سطح کشور ب

مناطق جنوب شرقی کشور همچنان یک  خصوص در و به
مشکل بزرگ محسوب می شود و همچنین افراد وارده از 

هاي کشور  کشورهایی نظیر افغانستان در برخی استان
همچنان سبب تعداد زیادي موارد مثبت در کشور 

اکنون جزء مناطقی از  اه هماما استان کرمانش  شوند، می
کشور قرار گرفته که در مرحله حذف این بیماري 

مالاریا در جهت حذف این  اهاي مبارزه ب باشد و برنامه می
باشد. با این  بیماري با موفقیت در حال اجرا شدن می

شرقی  هاي جنوب وجود و با توجه به آلودگی بخش
ین مناطق دلایل مختلف به ا هکنترل افرادي که ب ،کشور

  رسد. نظر می هنمایند همچنان ضروري ب مسافرت می
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