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 سيماي اپيدميولوژيك مالاريا در استان همدان در بيست سال اخير

(97-9537)
 ؛ **مهندس احمد قادري؛ **دكتر سيدفرزاد جماليان؛ **؛ دكتر سيداكبر ميرعرب *دكتر محمد فلاح

 ***دكتر عباس ذوالفقاري

 چكيده :
جز سه استان جنوب شرقي  بيشتر مناطق به هاي بومي ايران است. اين بيماري در : مالاريا يكي از بيماريسابقه و هدف

اي امكان بروز آن در بيشتر مناطق كشور وجود دارد؛ از اين رو  دليل شرايط خاص منطقه كشور تحت كنترل است، ولي به

گير و بررسي دقيق اپيدميولوژيك اين موارد براي اتخاذ راهكارهاي مناسب كنترل در هر   پايش و مراقبت از موارد تك

 ضروري است. منطقه 

هاي موجود انجام شد. به منظور بررسي اپيدميولوژيك  اين مطالعه به روش توصيفي با استفاده از داده ها: مواد و روش

مورد(  605، كليه موارد ثبت شده مالاريا در استان همدان)9731هاي پس از انقلاب اسلامي تا سال  مالاريا در طول سال

ليست شد و  ها وارد چك ده بيماران از بايگاني مركز بهداشت استان اخذ گرديد و دادهبررسي شد. در اين مطالعه, پرون

هايي است كه سيستم ثبت تقريباً ثابتي براي آن وجود  دارد و  كليه موارد  سپس آناليزگرديد. مالاريا در زمره بيماري

گيرد؛ از اين رو  گيري قرار مي ورد پيشود و م شده و تشخيص داده شده در سراسر استان در مركز بهداشت ثبت مي كشف

 تواند گوياي وضعيت بيماري در كل استان باشد.  بررسي پرونده هاي موجود در اين مركز مي

مورد بيمار مبتلا به مالاريا در استان همدان تشخيص داده شده است كه بطور متوسط  605سال اخير  00: طي مدت ها يافته

مورد(  6)9756مورد( و كمترين آن در سال 60) 9737ترين ميزان بروز ساليانه در سال مورد در سال مي باشد. بالا 7/06

%  فالسي پاروم و فقط يك مورد پلاسموديوم مالاريه و دو مورد نيز 3/3% موارد مالارياي ويواكس، 9/19بوده است. 

مورد  5فقط  9730وري كه در سال ط بروز مالاريا روند نزولي داشته، به 9737آلودگي توام گزارش شده است. از سال 

% موارد انتقال 15/0% انتقال از خارج كشور و 4/97صورت انتقال از داخل كشور،  % موارد به50مالاريا ثبت شده است. 

% موارد در مردان بوده است. بيشترين ميزان در دو 5/30سال و  00-01محلي بوده است. بالاترين شيوع سني در گروه 

 نهاوند بروز كرده است. شهرستان همدان و

است و  سال پس از انقلاب بروز مالاريا در همدان روند نسبتاً ثابتي داشته 96شود تا حدود  از اين مطالعه نتيجه مي  بحث:

بيماري رو به نزول گذاشته است و در حال حاضر در وضعيت  37بيشتر مبتلايان را موارد وارده تشكيل داده است. از سال 

 اشد.استحكام مي ب

 : مالاريا، پلاسموديوم فالسي پاروم، ويواكس، مالاريه، اپيدميولوژي، استان همدان. ها كليد واژه
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي همدان، دانشكده پزشكي، گروه انگل شناسي.    *

 دانشگاه علوم پزشكي همدان، معاونت امور بهداشتي. **

 پزشك عمومي. ***

05881881190دان، خيابان شهيد فهميده، روبروي بوستان مردم، دانشكده پزشكي، دكترمحمد فلاح، تلفن: همدار مكاتبات:  عهده *
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 مقدمه: 
سال مبارزه با مالاريا در قالب  05رغم بيش از  علي

ترين  برنامه ريشه كني، هنوز اين بيماري يكي از مهم

ميليون نفر در  605هاي عفوني است. بيش از  بيماري

ا آلوده به انگل هستند و طبق برآورد كشور دني 05

ميليون نفر در سال  0/1-6سازمان جهاني بهداشت، 

بر اثر ابتلا به اين بيماري جان خود را از دست 

(. بيشتر اين موارد متعلق به كشورهاي 1و2دهند) مي

ويژه مناطق حاره آفريقا، آسيا و  نيافته به توسعه

 (.6آمريكاي لاتين است)

 2660كني مالاريا از سال  ريشه در ايران برنامه

ها مبارزه مستمر، مالاريا در  آغاز گرديد و پس از سال

اي كه در  هاي كشور كنترل شد، به گونه اغلب استان

حال حاضر فقط در سه استان سيستان و بلوچستان، 

هرمزگان و كرمان بيماري به عنوان يك مشكل حاد 

چه هاي كشور اگر (. در ساير استان4وجود دارد)

ساليانه مواردي از مالاريا، چه به صورت انتقال 

شود، ولي  محلي و چه به صورت وارده كشف مي

خوشبختانه بيماري اهميت نخستين خود را از دست 

تدريج مالاريا در  به 2635داده است. پس از سال 

 03555اي كه از  گونه ايران رو به كاهش گذاشته، به

مورد در  33555شده در آن سال به  مورد گزارش

رسيده است.   31مورد در سال  32555و  32سال 

ها، موارد مثبت مالاريا در  طبق آخرين گزارش

 23303و  20355ترتيب  به 35و  2630هاي  سال

رسد با  رغم اين به نظر مي (. علي0مورد بوده است)

گونه آنوفل مناسب ناقل در  3توجه به وجود بيش از 

ثبات  وضعيت بي ( و همچنين0اغلب نقاط كشور)

دهد،  ها را افزايش مي جايي جمعيت منطقه كه جابه

بخصوص در مرزهاي شرقي كشور كه تعداد كثيري 

از اتباع كشورهاي خارجي به ايران رفت و آمد 

كنند )هنوز در اين مناطق بيماري با شدت تمام  مي

شيوع دارد(، مشكل جدي در امر كنترل بيماري 

داخل كشور نيز قانون و (. از سويي در 3وجود دارد)

مقررات محكم و استواري براي قرنطينه و كنترل اين 

گونه رفت و آمدها وجود ندارد. هر لحظه امكان 

بروز موارد جديد مالاريا در مناطق پاك شده از 

بيش  2006اي كه در سال  گونه بيماري وجود دارد، به

مورد مالارياي وارداتي، از  3155% از 33از 

 (. 2است) % از پاكستان واردكشور شده22 افغانستان و

گرچه مناطق شمالي زاگرس نسبت به مناطق 

جنوبي آن در معرض خطر كمتري قرار دارد، ليكن 

غربي نيز  ثباتي احتمالي در مرزهاي غربي و شمال بي

تواند عاملي براي بروز مجدد خطر در اين مناطق  مي

 (.3خصوصاً در نقاط نزديك به حاشيه مرزي باشد)

به عنوان مثال اخيراً مواردي از انتقال محلي در 

مرزهاي ايران با جمهوري آذربايجان  و ارمنستان و 

است. از اين رو، پايش مستمر  تركيه مشاهده شده 

وضعيت اپيدميولوژيك مالاريا در كل اين مناطق و 

اي در مقابل  تواند چونان آينه ترسيم روند بيماري مي

شوري آنان را در چشمان مسئولين محلي و ك

هاي درست و واقع بينانه  ريزي و سياستگزاري برنامه

ياري نمايد؛ بنابراين انجام دادن مطالعاتي از اين 

صورت ادواري،  هاي كشور به دست در كليه استان

رسد. در حال حاضر،  مفيد و ضروري به نظر مي

معدود موارد ثبت شده در استان، ضمن گزارش 

ها در تهران، توسط  ي بيماريگير تلفني به ستاد پي

كارشناسان مركز بهداشت استان سريعاً بررسي 
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شود تا بسته به نوع انتقال، اقدام  اپيدميولوژيك مي

 حفاظتي مناسب صورت گيرد.

 

 ها: مواد و روش
اين بررسي يك مطالعه توصيفي با استفاده از 

باشد. براي انجام اين مطالعه,  هاي موجود مي داده

هاي لازم با مسئولين واحد  ينخست هماهنگ

هاي حوزه معاونت بهداشتي  پيشگيري از بيماري

ليستي مشتمل بر متغيرهاي  شد و چك دانشگاه انجام

عمده مربوط به شخص, زمان و مكان تهيه گرديد. 

سپس سوابق كليه موارد تأييد شده مالاريا از ابتداي 

هاي  استخراج و داده 2635تا پايان سال   2600سال  

ليست مزبور وارد شد. از  ربوط به هر بيمار در چكم

آنجا كه بلافاصله پس از انقلاب وضعيت ثبت موارد 

مالاريا تا حدودي مختل شده بود و به اطلاعات 

چندان اعتمادي نبود, همچنين  2603مربوط به سال 

هاي مربوط به سال مزبور در دسترس  برخي پرونده

 آغاز شد. 2600نبود, مطالعه از ابتداي سال 

ترين فاكتور  شده به مهم ليست تهيه در چك

اپيدميولوژيك يعني نحوه ابتلاي اشخاص توجه ويژه 

شد. به اين ترتيب كه با شرح حال دقيقي كه از 

بيماران اخذ شده بود، نحوه انتقال بيماري به شخص، 

اعم از انتقال در محل) رد تمام شواهد مبني بر 

هاي انتقال(,  ساير روشمسافرت, انتقال خون, عود يا 

وارده از خارج كشور, وارده از خارج استان , وارده 

جز منطقه  از استان) ابتلا در ساير مناطق استان به

محل سكونت شخص(, عود محلي)سابقه ابتلاي قبلي 

در استان(, عود از خارج) ابتلاي اوليه در خارج و 

طور كلي و موارد  عود در محل(, انتقال خون, عود به

هاي  گيري بيماري ناشناخته, بر اساس تعريف ستاد پي

وزارت بهداشت و درمان براي تك تك موارد تعيين 

آمده مورد تجزيه و  دست هاي به شد و سپس داده

 تحليل قرار گرفت. 

 ها: يافته
در مجموع طي بيست سال در سطح استان همدان 

 432مورد مالاريا ثبت شده است. از اين تعداد   053

%( 3/3مورد) 60%( از نوع ويواكس و 2/02)مورد

پاروم و بقيه به صورت توأم يا مشخص  فالسي

است و فقط يك مورد نوع مالاريه  شده گزارش

(. ازنظر شيوه انتقال, 2گزارش گرديده است)جدول

% موارد به صورت انتقال محلي بوده است. 03/1تنها 

بيشتر موارد به صورت انتقال از خارج يا داخل 

و بر اثر جابجايي جمعيت رخ داده است.  كشور

موارد انتقال محلي تقريباً معادل موارد ناشي از انتقال 

(. بايد توجه داشت به دليل 1خون بوده است)جدول 

% موارد, نحوه 3نقص شواهد اپيدميولوژيك در تقريباً 

انتقال مشخص نشده است كه با احتمال اندك، وقوع 

ال محلي, بازهم موارد تمام اين موارد به صورت انتق

وارده از ساير مناطق اعم از داخل يا خارج كشور 

 دهد. رقم قابل توجهي را تشكيل مي

% موارد بيماري در جنس مذكر رخ 0/33بيش از 

 %( در گروه سني46است. ازنظر سني بيشترموارد) داده

% 00(.  بيش از 6سال قرار داشتند)جدول 10-15

ها در  % آن60د و حدود ان مبتلايان ساكن روستا بوده

اند. بروز بيماري برحسب  شهرها سكونت داشته

آمده است  4هاي مختلف استان در جدول  شهرستان

كه بيشترين موارد در شهرستان نهاوند و همدان ثبت
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 .2600-30هاي  توزيع فراواني ساليانه بيماري مالاريا بر حسب نوع انگل در استان همدان در سال -2جدول 

 انگل  نوع

 سال

 جمع ناختهناش توأم مالاريه پاروم فالسي ويواكس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

8195 81 99/1 - - - - - - - - 81 99/1 

8110 61 81/9 8 85/0 - - - - - - 62 11/9 

8118 72 61/5 - - - - - - - - 72 61/5  

8116 86 21/6 - - - - - - - - 86 63/1 

8111 20 51/6 8 85/0 - - - - -  - 81 81/1  

8117 82 19/1 - - - - - - - - 82 19/1 

8119 9 51/0 - - - - - - - - 9 55/0 

8111 85 29/1 7 25/0 - - - - - - 61 97/7 

8112 81 91/6 8 85/0 - - - - - - 87 21/6 

8111 60 59/1 6 15/0 - - - - - - 66 17/7 

8115 18 86/1 89 51/6 8 85/0 - - - - 72 61/5 

8120 85 29/1 5 22/8 - - - - - - 61 91/9 

8128 17 28/1 - - - - 8 85/0 - - 19 58/1 

8126 11 90/2 6 15/0 - - - - 8 85/0 78 80/1 

8121 90 11/5 - - - - - - - - 90 11/5 

8127 11 90/2 - - - - - - - - 11 90/2 

8129 61 81/9 1 95/0 - - - - - - 65 21/9 

8121 81 91/6 - - - - - - - - 87 21/6 

8122 1 91/8 - - - - - - - - 1 91/8 

8121 1 91/8 - - - - - - - - 1 91/8 

8125 7 25/0 8 85/0 - - - - - - 2 11/8 

 800 901 85/0 8 85/0 8 85/0 8 2/2 15 8/58 718 جمع

 

  .در سوابق مشخص نشده است 25و  21, 26هاي  رغم تشخيص بيماري در سال سه مورد مالاريا علينوع انگل در   تذكر:
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شده است. از نظر توزيع زماني, بالاترين ميزان در دو 

 %( و فصل تابستان23%( و خرداد)15ماه مرداد )

 داده است. شغل اكثر افراد كارگر %( رخ0/44)

ناً در سال %( بوده است. ضم26%( يا سرباز)3/43)

مورد مالارياي ويواكس در استان به  3فقط  2635

ثبت رسيده كه دو مورد عود، سه مورد وارده از 

داخل كشور و يك مورد نيز نامشخص بوده است. 

همه اين موارد در نيمه دوم سال رخ داده است. 

مورد از نهاوند، يك مورد از ملاير و يك مورد از 4

 رزن گزارش گرديده است.

 

 .2600-30هاي  توزيع فراواني نحوه انتقال بيماري مالاريا بر حسب نوع انگل در استان همدان در سال -1جدول                            

 نوع انگل

 *نوع انتقال

 جمع پاروم فالسي ويواكس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 46/26 33  1/5 2 34/21 30  انتقال از خارج

  50/31  621  01/3  66  26/00  130 انتقال از داخل

 1/5  2 -   - 1/5  2 انتقال خون

 03/1   20 -   - 03/1   20 انتقال در استان

 03/1   26 -   -  03/1  26 انتقال محلي

 63/2   3 -   - 63/2   3 عود محلي

 4/5  1 -   - 4/5  1 عود از خارج

 33/0   43 00/5   6 30/3   40 يعود كل

 02/3  63 4/5  1  32/3  64 نا شناخته

 32/03  055** 35/3  60 22/02  432 جمع

 بندي شده است.         ها, وزارت بهداشت , درمان و آموزش پزشكي تقسيم نوع انتقال براساس تعريف اداره كل مبارزه با بيماري *

 “شناسايي نشده”مورد  1انتقال از خارج, يك مورد مالارياي مالاريه و  مورد مالارياي توأم به صورت انتقال از داخل و 6در اين مدت  **

 مي رسد.  901ها جمع موارد به  نيز گزارش شده است كه با احتساب آن      

 .2600-30هاي  توزيع فراواني سني بيماري مالاريا بر حسب نوع انگل در استان همدان در سال -1جدول 

 نوع انگل

 سن 

 جمع ناشناخته توأم مالاريه پاروم سيفال ويواكس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0-5  64 32/3  6 00/5  2 1/5  2 1/5  - -  60 35/3  

20-25 03  03/23 0   33/2 -  -  -   -  - -  250   30/15 

10-15  152  36/60  24  33/1  -  -  2  1/5  1 4/5 123  53/46  

60-65  33  52/20  25   03/2 -  -  -  - -  -  33  12/20  

  43/22  03 20/5  2  -  -    -   -  00/5   6  33/25  04  45بالاي 

 255  053 00/5  6 4/5  1 1/5  2 35/3  60 2/02  432 جمع 
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 .2600-30هاي  در سال هاي مختلف استان همدان ميزان شيوع انواع مالاريا در شهرستان -4جدول 

 نوع انگل

 شهرستان

 جمع ناشناخته توأم مالاريه پاروم فالسي ويواكس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 12/80 97 6/0 8   - - - -  51/0 9  70/5 71 اسدآباد

 95/0  1  -  -  -  -  - -  -  - 95/0   1 بهار

 64/4 66 - -- - - - - 91/8 1 21/6 87 تويسركان

 4/5  6  -  -  -  -  - -   -  - 7/0 6 رزن

 6/0  8  -  -  -  -  - -   -  - 6/0  2 فامنين

 6/0  8  -  -  -  -  - -   -  - 6/0  8 قهاوند

 85/8 1 - - - - - - - - 85/8 1 كبودرآهنگ

 87/68 802 - - - - - - 95/0 1 99/60 807 يرملا

 61/61 811 7/0 6 7/0 6   -  -  29/1 85 21/68   225 نهاوند

 62/62 811 - - - - 6/0 8 95/0 1 71/61 817 همدان

 2/2 15  - - - - - - 6/0 8 9/2  11  ناشناخته

 800 901 95/0 1 7/0 6 6/0 8 20/2 15 8/58 718 جمع

 

 بحث:
ر بررسي حاضر نشان داد كه در حال حاضر مالاريا د

استان همدان در مرحله استحكام قرار داشته و در 

به بعد  36باشد. اين روند از سال  حال كنترل مي

هاي زاگرس را خطي  بارزتر است. اگر سلسله كوه

فرضي قلمداد كنيم كه از شمال غربي به جنوب 

شرقي  كشيده شده است و ايران را به صورت اريب 

رشته  به دو بخش شمال جبال زاگرس و جنوب اين

كند, عمده مشكل مالاريا در بخش  كوه تقسيم مي

جنوبي اين خط است و در بخش شمالي آن مالاريا 

تحت كنترل قرار دارد. البته اين مسأله به معناي قطع 

چرخه انتقال بيماري در كل اين منطقه نيست؛ زيرا 

مورد  444از  35تا  32ساله  25مثلاً در فاصله زماني 

مورد  234آذربايجان شرقي,  مالارياي مكشوفه در

(.  3انتقال محلي و مربوط به منطقه مغان بوده است)

بيمار مالاريايي  363در همين مدت در استان زنجان 

نفر ايراني و بقيه افغاني  44شده كه فقط  گزارش

هاي  (. همچنين در استان خراسان در سال3اند) بوده

 6061مورد مالارياي مورد بررسي  4002از  30تا  30

(. اين مسأله 3مورد وارده از خارج كشور بوده است)

 شده در چهارمحال و بختياري  هاي انجام در بررسي

( و... نيز صادق است. البته وضعيت 25(, همدان)0)

  (,22هاي سيستان و بلوچستان) استان

باشد. در  ( متفاوت مي24( و كرمان)26و21هرمزگان)

محلي است، گرچه  ها وجه غالب , با انتقال اين استان
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ويژه در سيستان و بلوچستان  ها نيز به در اين استان

مالارياي وارده از افغانستان و پاكستان معضلي جدي 

 است.

ميلادي, مالاريا در  05با توجه به اينكه پس از دهه 

  بيماري عنوان يك شده مجدداً به اغلب نقاط قبلاً كنترل

هاي   يدليل دگرگون بازپديد ظاهرشده است و به

ثباتي وضعيت  ها, بي اجتماعي, گسترش مسافرت

خصوص  ها به برخي مناطق و جابجايي وسيع جمعيت

در مناطقي كه مالاريا در آن به حالت اپيدميك وجود 

دارد, بروز و گسترش مقاومت دارويي به مالارياي 

فالسي پاروم و... لزوم توجه ويژه و مستمر به اين 

 2000-1555هاي  درسال(. 20شود) مي احساس بيماري

مورد بوده كه همه  1535بروز مالاريا در ايتاليا 

% موارد در 06اي كه  گونه اند، به وارداتي بوده

% در كشورهاي 6% آسيايي و 4كشورهاي آفريقايي, 

 30تا  32(. از سال 23اند) آمريكاي لاتين مبتلا شده

مورد به  2555ميلادي مالارياي وارداتي در اروپا از 

مورد افزايش يافته است. در آمريكا  3555از  بيش

گيري محلي در مناطق پرجمعيت در سال  سه همه

رخ داده كه تداوم خطر انتقال از طريق پشه  2003

( . در 23كند) براي مالاريا در آمريكا را گوشزد مي

آخرين گزارش از وضعيت مالاريا در ايران, بيش از 

كشور گزارش  % كل موارد مالاريا وارده از خارج10

 (.6شده است)

داراي نزديك به  2630استان همدان در سال 

نفر جمعيت بوده است كه حدود نيمي از  2355555

اند. اصولاً استان  آن در مناطق روستايي ساكن بوده

اي كشاورزي است و بخشي از جمعيت  همدان منطقه

شهرنشين نيز در امر كشاورزي فعال هستند؛ لذا در 

ينه مناسب انتقال بيماري در منطقه, صورت ايجاد زم

شدن وجود دارد. در يك بررسي  خطر اپيدمي

شده بيماري طي  موارد ثبت 2635شده در سال  انجام

مورد گزارش شده است كه نسبت به  103سال  25

% موارد را شامل 3/03ساله بعدي حدود  25دوره 

شود. خوشبختانه آنچه از بررسي روند بيماري در  مي

شود،  ويژه طي دهه اخير استنباط مي مدت به طول اين

رغم وجود شرايط پيشگفت, بيماري سير نزولي  علي

 2635طوري كه طبق آخرين اطلاع در سال  داشته، به

مورد مالاريا در استان ثبت شده است. باتوجه  3فقط 

 2633مورد بيماري از سال  3يا  3به گزارش ساليانه 

ربوط به واحد هاي م به بعد مي توان تلاش بخش

ها را در حوزه معاونت بهداشتي  پيشگيري از بيماري

دانشگاه موفق و مؤثر ارزيابي كرد، چرا كه از سال 

 05با  35كه بيشترين موارد مالاريا در دهه  2636

مورد تأييد شده گزارش گرديد، بيماري روند نزولي 

عوامل مساعدكننده   اينكه  بقيه رغم نموده و علي را طي

رسد اين  ل، تغيير بارزي نكرده  است، به نظر ميانتقا

كند و  هاي كشور صدق مي روند در تمام استان

گونه كه اشاره شد، روند كاهش موارد مالاريا  همان

به حدود يك پنجم در كل كشور  35تا  35از سال 

مويد اين نظر است. گرچه در اين ميان تغيير بافت 

ت جمعيتي در كل كشور و كاهش نسبت جمعي

ساكن روستاها و بعضاً تخليه كامل برخي روستاها, 

بهبود كلي وضع زندگي مردم, افزايش آگاهي , سواد 

توانند از عوامل  طور كلي توسعه اجتماعي مي و به

تأثيرگذار ديگر در اين زمينه در كل كشور محسوب 

 گردند.
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