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ABSTRACT

Introduction: Malaria has continued to be a public health problem in Bandar Abbas with a 

morbidity of 1093-5672 cases during last decades. Several years study on malaria cases 

showed differences in the disease epidemic curve in different parts of Bandar Abbas 

district. Therefore, this study was conducted to determine the malaria situation during 

1998-2002, to find the probable effective factors on the disease and to obtain the last data 

to use in malaria control program. 

Methods: In this descriptive cross-sectional survey, ecological, geographical and 

demographic aspects of malaria disease were studied. Malaria data and is probable 

effective factors such as epidemiological indices, monitoring, treatment, amount of 

insecticides used in the malaria control program, living in urban or rural area, using 

electricity power, changes in the weather conditions, etc were obtained from Bandar Abbas 

public health center and its related urban and rural stations during 1998-2002. For data 

analysis, SPSS and EPI-info statistical softwares were used. 

Results: Bandar Abbas district with Annual Parasite Incidence (API) of 1.7-4.2 per 1000 

population had a specific condition and involved 4.1-7.9% of total positive malaria cases in 

Iran during 1998-2002. The most and least cases occurred during 1998 and 2001, 

respectively. While during the period of this study 6905 positive malaria cases were 

reported. The number of villages with positive cases dropped from 102 in 1998 to 55 in 

2001. 

Conclusion: The disease situation indicates a hypoendemic and unstable area. Considering 

new wave of immigrants from different countries and chance of disease outbreak after 

heavy precipitation, it should be concered as a suitable biological condition for anopheles 

mosquitoes maturation. As the district has emigrants from different countries, it must 

always be kept in mind the danger of malaria epidemies.  
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فاکتورهای احتمالی مؤثر بر وضعیت و بروز مالاریا در شهرستان بندرعباس طی 

  1377 – 1381سالهای 

  3احمد رییسی دکتر   2دکتر حسین لدنی   1 عباس پودات
دانشگاه    ،بارزه با ناقلینو م گروه حشره شناسی پزشکی ،استاد 2  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ،  پزشکی و مبارزه با ناقلینشناسی گروه حشرهمربی  1

 وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکیاپیدمیولوژی،   استادیار   3علوم پزشکی تهران  
105-115 صفحات  85تابستان  دوم شماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
سال گذشته تعداد  گردد. طی دهمالاریا در شهرستان بندرعباس یکی از مشکلات بهداشتی محسوب می :مقدمه

های چندساله آمارهای موجود، تغییراتی در روند مورد گزارش شده است. بررسی 1093 – 5672مبتلایان بین 
گیری بیماری در مناطق مختلف این شهرستان را نشان داده است. لذا این تحقیق به منظور بررسی همه

و استفاده از اطلاعات آن در  1377 – 1381ای فاکتورهای احتمالی مؤثر بر وضعیت و بروز مالاریا طی ساله
 های کنترل مالاریا انجام گرفته است.برنامه

های مختلف اکولوژیکی، مقطعی بوده که طی آن منطقه مورد مطالعه از جنبه –پژوهش یک مطالعه توصیفی ین ا :کاروش ر
صهای اپیدمیولوژیکی، مراقبت، درمان، توزیع جغرافیایی و انسانی مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات مالاریا شامل شاخ

سنی و جنسی موارد مثبت، سموم مصرفی در برنامه مبارزه با مالاریا و فاکتورهای احتمالی مؤثر بر آن مانند زندگی در 
مندی از شبکه برق و تغییرات جوی از مرکز بهداشت شهرستان بندرعباس و مراکز نواحی شهری و روستایی، بهره

مورد  EPI-infoو  SPSSافزارهای آماری آوری و با استفاده از نرمجمع 1377 – 1381رمانی تابعه طی سالهای بهداشتی د
 اند.تجزیه و تحلیل قرار گرفته

در هر هزار نفر  2/4-7/1 (API)با بروز انگلی سالیانه  1377 – 1381شهرستان بندرعباس طی سالهای  نتایج:
لاریای کشور را به خود اختصاص داده است که بیشترین موارد مربوط به سال درصد موارد ما 1/4-9/7جمعیت، 
مورد مالاریا کشف شده است  6905بوده است. در طی همین سالها، تعداد  1380و کمترین موارد مربوط به سال  1377

 ه است. کاهش یافت 1381روستا در سال  55به  1377روستا در سال  102و روستاهای دارای موارد مثبت از 

با توجه به شرایط مناسب  .حاکی از ناپایداری و هیپوآندمیک بودن منطقه داردوضعیت بیماری  :گیریتیجهن
مهاجرپذیری این شهرستان، خطر افزایش موارد بیماری به دنبال  های آنوفل وجهت رشد و تکثیر پشه

 های مالاریا را از نظر دور نداشت.پیدمیهای احتمالی سالیان آینده وجود داشته و همواره باید خطر ابارندگی

 بندرعباس  –آنوفل  –پلاسمودیوم  –مالاریا  ها:کلیدواژه
14/4/85پذیرش مقاله:      24/9/84اصلاح نهایی:      27/4/84دریافت مقاله: 

 مقدمه: 
که به نامهای (Human malaria) مالاریای انسانی 

میده می شود، یک تب نوبه، تب و لرز و تب متناوب هم نا
تک چهار گونه  بیماری عفونی خونی است که توسط

ایجاد و  (Plasmodium) یاخته از جنس پلاسمودیوم

 (Anopheles)جنس آنوفل از پشه گونه  70توسط 
جمعیت % 40که حدود این بیماری . (1) گرددمنتقل می
در حال  ند وکیتهدید ممالاریاخیز کشور  107در دنیا را 

د. گردرین مشکل بهداشتی دنیا محسوب میحاضر مهمت

طی حملات این بیماری نیروی بیمار به شدت تحلیل رفته و 
تواند منجر به می پلاسمودیوم فالسیپارومابتلا به نوع وخیم 
به هدر رفتن باعث این بیماری همچنین مرگ بیمار گردد. 

 . (2،3) شودمنابع انسانی و اقتصادی کشورها می
رفتن در منطقه معتدل شمالی و شرق ایران با قرارگ

در منطقه اندمیک  مدیترانه و با داشتن آب و هوای متنوع
 (. 3) نقشه جهانی گسترش مالاریا قرار دارد

از مالاریا یکی از بیماریهای بومی ایران است که 
تاکنون زیانهای زمانهای قدیم در ایران شیوع داشته و 
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. (4) رده استاجتماعی و اقتصادی فراوانی به بار آو
پزشکان ایرانی در گذشته های دور با علائم بالینی این 
بیماری آشنا بوده و در کتب قدیم مانند اوستا و قانون 
ابوعلی سینا در مورد حالات بیماری و متناوب بودن تب 

سال گذشته آمار چند در طی  (.5)آن اشاره شده است 
ه هزار مورد گزارش شده است ک 15-60مبتلایان بین 

)استانهای سیستان و موارد در جنوب شرقی کشور  90%
بلوچستان، هرمزگان و شهرستانهای جیرفت و کهنوج در 

.(6،7) استکشف شده  استان کرمان(
در سال  5672با موارد سالیانه شهرستان بندرعباس 

از مناطق یکی  1381مورد در سال  1093تا  1372
. بالا می باشد میزان آلودگی نسبتاًبا مالاریاخیز کشور 

که عملیات مبارزه با مالاریا در ایران  1329از سال 

سمپاشی   D.D.Tکششروع شد این منطقه نیز با حشره
با پیدایش مقاومت در  1336گردید که این عملیات تا سال 

آنوفل استفنسی که ناقل اصلی منطقه محسوب می گردید، 
ی مقاومت منجر به بروز اپیدم این (.8)ادامه داشت 

مالاریا در بندرعباس، بندرلنگه، آبادان، بوشهر و چند 
 1338یز یتا پا 1337از بهار سال (. 9د )شهر دیگر گردی

سمپاشی گردید که  Dielderinاین منطقه با حشره کش 
یز یمنطقه از پا پیدایش مقاومت در این گونه مجدداًبا 

با حشره کش د.د.ت سمپاشی شد.  1340تا سال  1338
سمپاشی در منطقه قطع و  1343تا سال  1340از سال 

اقدامات ضد مالاریا، منحصر به توزیع دارو در منطقه 
سمپاشی منطقه با  1354تا  1343گردید. از مهر ماه سال 

طی  (.10)و د.د.ت بوده است  Malathionهای کشحشره
کنی ادغام فعالیت های اداره ریشه 1353-1354سالهای 

یماریها باعث شد که در عملیات بعضی مالاریا در مبارزه با ب
ها و رکودهایی ایجاد گردد در نتیجه از مناطق کاستی

هایی از جنوب کشور از جمله استان هرمزگان بار قسمت
دیگر مالاریا به صورت اپیدمی در آمد و حدود صد هزار 
نفر از ساکنان روستاها و شهرهای مناطق جنوب و جنوب 

 .(9د ) شدنشرقی کشور به مالاریا مبتلا
بعلت مقاومت آنوفل استفنسی نسبت به  1356از سال 
در قسمتی از بندرعباس و میناب از  (11)مالاتیون 

د که منطقه شاستفاده  Baygon( Propoxor(کش حشره
.(12) طی دو نوبت در اوایل بهار و پائیز سمپاشی گردید

 1375کش پروپوکسور تا سال سمپاشی با حشره
 لی طی این مدت و سالهای بعدادامه داشته و

 ،cyhalothrin (Icon-Lambda(های کشحشره

)Pirimiphos methyl (Actellic ،Cyfluthrin 

)Solfac( و )Etofenprox (Trebon  در قسمتهایی
از استان و شهرستان بندرعباس مورد آزمایش قرار 

حشره کش لامبداسیهالوترین  1373گرفته و در سال 
مناطق استان   %60کش پروپوکسور حشرهمناطق و  40%

 1375را تحت پوشش قرار داد. از نیمه دوم سال 
کش پروپوکسور از برنامه سمپاشی مالاریا در حشره

کش شهرستان بندرعباس حذف و عملاً استفاده از حشره
کش لامبداسیهالوترین آغاز گردید. استفاده از حشره

اشته و به تدریج ادامه د 1381لامبداسیهالوترین تا سال 

جایگزین  Othrine-K( Deltamethrin (کشبا حشره
طی سالهای ذکر شده به منظور تقویت  شده است. در

عملیات مبارزه، بر حسب نوع و مکان لانه لاروی علاوه 
 از توزیع ماهی لاروخوار بر پخش مواد نفتی و روغنی

Gambusia affinis های شیمیایی و لاروکش

)eTemephos (Abat  وhlorpyrifos methyl 

)Reldan( (13) هم استفاده شده است . 
تمام طول سال جهت  در مناسب بودن دمای هواه دلیل ب

تاکنون آنوفل شناخته شده در ایران  گونه 21از فعالیت ناقلین 
صید گردیده هرمزگان گونه آنوفل از نقاط مختلف استان  12

 ,An.stephensi, An.fluviatilisگونهً 5که  است

An.culicifacies, An.d'thali, An.superpictus جزو 
(.14،15) گردندناقلین ایران محسوب می

اجرایو علیرغم اختصاص دادن بودجه های فراوان 
مالاریا در این مناطق از قبیل مبارزه با مستمر عملیات 

 ،(Active & Passive Case)و غیرفعال بیماریابی فعال
بکار بردن ، 1304نگل از سال داروهای ضد اانواع استفاده از 
های مبارزه با لارو و بالغ پشهجهت ها کشانواع حشره

آموزش مردم و پرسنل و  آنوفل، اقدامات بهسازی محیط
 هایبخشانتقال این بیماری در ، 1329از سال  بهداشتی

مانند شهر بندرعباس، دهستان  شهرستانخاصی از این 
از  .(13) هنوز ادامه دارد ..د وسیاهو، دهستان قطب آبا

تغییرات موجود،  بررسی های چند ساله در آمارهایآنجائیکه 
گیری این بیماری در مناطق روند همه کم و بیش زیادی در

به این تحقیق دهد، لذا را نشان می شهرستانمختلف این 
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منظور بررسی فاکتورهای احتمالی در وضعیت و بروز 
و  1377-1381عباس طی سالهای مالاریای شهرستان بندر

انجام گرفته  اطلاعات آن در برنامه کنترل مالاریااستفاده از 
 است.

 روش کار:
مقطعی بوده که  - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

ثر بر وضعیت ؤفاکتورهای احتمالی مبه منظور بررسی 
طی سالهای مالاریای شهرستان بندرعباس و بروز 

به منظور شناخت این ست و انجام گرفته ا 1381-1377
های مختلف عوامل، منطقة مورد مطالعه از جنبه

اکولوژیکی، جغرافیایی و انسانی مورد بررسی قرار 
 .گرفته تا کلیه این عوامل احتمالی، شناسایی گردند

در سال  419938جمعیت شهرستان بندرعباس با 
کیلومتر مربع، مرکز استان  13255مساحت و  1381

دارای دو نوع شرایط این شهرستان  باشد.هرمزگان می 
آب و هوایی گرم و خشک در نواحی کوهستانی و گرم و 

باشد که در ای میمرطوب در نواحی ساحلی و جلگه
های دریا، به علت وجود رطوبت از شدت دما در کناره

آید. روز و کاهش شدید آن در شب جلوگیری به عمل می
ماه ادامه دارد  9دت به م شهرستانفصل تابستان در این 

ماه از گرمای هوا کاسته و به تدریج از اوایل آبان
ای شود. شرایط آب و هوایی این شهرستان به گونهمی

است که در مناطق ساحلی در تمام اوقات سال و در 
ماه از سال خطر انتقال مالاریا  9مناطق کوهستانی حداقل 

وط به ها، اطلاعات مربوجود دارد. در طی این بررسی
شامل ذکر شده وضعیت و بروز مالاریا طی سالهای 

)میزان بروز انگلی  شاخصهای اپیدمیولوژیکی مالاریا

 ABER، میزان لام تهیه شده به جمعیت یاAPIسالیانه یا 

، عملیات بیماریابی اکتیو و (SPR، درصد لامهای مثبت یا 
، مقدار و نوع توزیع سنی و جنسی موارد مثبت، پاسیو

مرکز از  ...صرفی در برنامه مبارزه با مالاریا وسموم م
و مراکز بهداشتی درمانی  بهداشت شهرستان بندرعباس

 آوری و موردجمع شهری و روستایی تحت پوشش
 اند.تجزیه و تحلیل قرار گرفته

ثر بر ؤهمچنین طی این پژوهش سایر عوامل احتمالی و م
ری و مانند زندگی در مناطق شهوضعیت و بروز مالاریا 

، نوسانات دما و رطوبت، میزان بارندگی سالیان روستایی
مندی روستاها از شبکه برق، نحوه گذشته و درصد بهره

زندگی مردم در این مناطق، شغل و سایر فاکتورهای اجتماعی 
پژوهش از برای این مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 

ر طراحی شده بر اساس متغییرهای تحقیق که دجداول 
پرسشنامه این پژوهش مورد نظر بوده، استفاده شده و 
اطلاعات مورد نیاز به این جداول منتقل گردیده است. اطلاعات 

-EPI و  SPSSافزارهای آمارینرمبدست آمده با استفاده از 

info ه وتحلیل قرار گرفته است.مورد تجزی

 نتایج:
مده آ 2و  1چکیده نتایج حاصل از مطالعه در جدول شماره 

است. نتایج حاصله نشان می دهد که شهرستان بندرعباس در 

-2/4 (API)سالیانه  با بروز انگلی 1377-1381طی سالهای 
درصد موارد مالاریای  1/4 -9/7جمعیت،  در هر هزار نفر 7/1

بیشترین موارد  کشور را به خود اختصاص داده است و
وارد و کمترین م 1377مالاریای کشف شده مربوط به سال 

 (.1بوده است )جدول شماره  1380مربوط به سال

1377 – 1381یافته ها و آمار وضعیت مالاریا در شهرستان بندرعباس، سالهای  -1جدول شماره 
سال  5جمع کل سالهای مطالعهمتغیرها

)درصد( 13771378137913801381 

411242431784440697455813472860جمعیت شهرستان

100374105252931806298156143م تهیه شدهلا

موارد مثبت

491438814399478مناطق شهری

12461287748389615مناطق روستایی

1737172515267881093کل شهرستان
2/28245/225/155/15مثبت به کل آبادیهادارای موارد درصد آبادی های 

827/82//9/59723/802مند از نیروی برق درصد آبادی های بهره

سمپاشی ابقایی 
اماکن

3/291/201/175/173/11آبادی های سمپاشی شده )درصد(

5/708/701/669/686/57پوشش سمپاشی )درصد(

50/9884/9856/9775/9175/9038/96ویواکس )درصد(نوع انگل
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1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان،  109

49/116/136/2816/956/3فالسیپارم )درصد(

00/000/006/025/009/006/0میکس )درصد(

شاخصهای آماری

22/4454/373/131/2در هزار (API)بروز انگل سالیانه 

73/164/168/125/195/1(SPR)درصد لامپهای مثبت 

41/2438/2414/2182/1387/11(ABER)درصد لام های آزمایش شده 

50/116/137/299/715/9یپارم به ویواکسدرصد فالس

تابعیت مبتلایان
859/855/715/506/626/74ایرانی )درصد(

151/145/285/494/373/25غیر ایرانی )درصد(

جنسیت مبتلایان
5/5259744/787/733/65مرد )درصد(

5/4741266/213/367/34زن )درصد(

سکونت مبتلایان
3/284/251/526/507/439/37شهر )درصد(

7/716/749/474/493/561/62روستا )درصد(

سن مبتلایان

23/035/026/000/010/022/0زیر یکسال )درصد(

35/877/742/443/356/283/5سال )درصد( 4-1

76/1025/1163/1087/760/818/10سال )درصد( 9-5
56/1713/1911/1002/1044/1260/14)درصد(سال  14-10

10/6350/6158/7468/7830/7617/69سال و بالاتر )درصد( 15

لام تهیه شده
3/67/54/61/785/6پاسیو )درصد(

7/933/946/939/92925/93اکتیو )درصد(

موارد کشف شده
504/491/615/655/585/55پاسیو )درصد(

505/509/385/345/415/44تیو )درصد(اک

مقایسه موارد کشف شده، فراوانی نسبی و میزان بروز انگلی سالیانه مالاریا ایران، شهرستان بندرعباس،  -2جدول شماره 

1377 - 1381دهستان سیاهو، سالهای 
در هر  (API)میزان بروز انگلی سالیانه موارد کشف شده مالاریاسال

هزار نفر

فراوانی نسبی ایران
)درصد(

شهرستان 
بندرعباس

فراوانی نسبی 
)درصد(

دهستان 
سیاهو

 فراوانی نسبی
)درصد(

شهرستان ایران
بندرعباس

دهستان 
سیاهو

137732619100173733/573124/253/022/492/78

137822912100172553/785171/337/0403/91

137919716100152692/744124/231/059/307/47

13801930310078808/428749/129/073/198/30
138114960100109331/749229/321/031/245/60

در طی همین سالها بیشترین موارد گزارش شده 
در  31-91مالاریا از دهستان سیاهو با بروز انگلی بین 

نهای واقع در هزار و کمترین موارد مربوط به دهستا
در هزار  1غرب و شرق شهرستان با بروز انگلی کمتر از 

 (.2)جدول شماره بوده است 
مورد  6905تعداد ، 1377-1381در طی سالهای 

مالاریا در شهرستان بندرعباس کشف شده است که از 
مورد  1747( ایرانی و %6/74مورد ) 5158این تعداد 

 4508ز بین مبتلایان اند. ا( را اتباع بیگانه بوده4/25%)
 2620( زن و %7/34مورد ) 2397(  مرد و %3/65مورد )
مورد  4285( ساکن مناطق شهری و %9/37مورد )

اند. توزیع موارد ( ساکن مناطق روستایی بوده1/62%)
مثبت بر حسب نوع انگل نشان داده که از تعداد کل موارد 

مورد  246( مالاریای میکس، %06/0مورد ) 4مثبت 
( را %38/96مورد ) 6655( مالاریای فالسیپارم و 56/3%)

اند و بیشترین موارد کشف مالاریای ویواکس تشکیل داده
)جدول شده فالسیپارم در نواحی شهری بوده است 

مورد لام خونی  428804تعداد  همچنین (.1شماره 
( آن طی %5/93مورد ) 400848آزمایش گردیده که 

( آن طی %5/6مورد )  27956عملیات بیماریابی اکتیو و 
 3830عملیات بیماریابی پاسیو از بیماران اخذ شده است. 

( مالاریای کشف شده از لامهای پاسیو و %55مورد ) 
)جدول و ( از لامهای اکتیو بوده است %45مورد ) 3075

 (.1نمودار شماره 
بیمار مبتلا به مورد  169، سالهای ذکر شدهدر طی 

از کل موارد کشف شده  %6/68) مالاریای فالسیپارم
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1385110سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

مالاریای از بیماران مبتلا به مورد  636و  فالسیپارم(
تحت  از کل موارد کشف شده ویواکس( %5/9) ویواکس

اصلی مالاریا یعنی بررسی مقاومت دارویی با داروی 

 که اندگرفته قرار (Chloroquine phosphate) کلروکین
نسبت به تی بررسی شده ویواکس مقاوم بیماران تمام در

بیماران بررسی ولی در  مشاهده نگردیدداروی کلروکین 
برآورد شده است   %2/69میزان مقاومت شده فالسیپارم 
(.2)نمودار شماره 

مقایسه لامهای تهیه شده و بیماران  -1نمودار شماره 

کشف شده در طی عملیات پاسیو و اکتیو شهرستان بندرعباس، 
1377 - 1381سالهای 

نمودار شماره 2- مقایسه دارویی انگل فلسیپاروم 
نسبت به داروي کلروکین شهرستان بندرعباس، سالهاي 

1377 - 1381

نتایج حاصل از مطالعه نشان داده است که در طی 
چند سال گذشته تغییری در برنامه درمان مالاریا 

غییر صورت نگرفته است و در طی دوره بررسی این مت
های بهداشت و کمیت ثابت بوده است. همچنین تعداد خانه

نیروی انسانی شرکت کننده در برنامه های کنترل مالاریا 
ثیر یکسانی أثابت بوده و ت از ابتدا تا انتهای سال تقریباً

اند. روستاهای های کنترل مالاریا داشتهبر روی برنامه
% کل  5/59روستا ) 217دارای برق در طی همین مدت از 
کل  %7/82روستا ) 293روستاهای دارای سکنه( به 

روستاهای دارای سکنه( افزایش یافته است و روستاهای 
روستا  102از دارای موارد مثبت در طی این سالها 

درصد از کل روستاهای دارای سکنه( در سال  17/28)
درصد از کل روستاهای 35/15روستا ) 55به  1377

)جدول  کاهش یافته است 1381دارای سکنه( در سال 
همچنین کاهشی در تعداد  (.3و نمودار شماره  1شماره 
هایی که در سال جاری موارد مثبت داشته )از آبادی

( و 1381سال  در %8/5به  1377در سال  5/9%
هایی که دو و سه سال متوالی موارد مثبت آبادی
 (.4اند، مشاهده گردیده است )نمودار شماره داشته

 %28/29حدود  1377نتایج نشان داده که در سال 
آبادیها تحت پوشش عملیات سمپاشی ابقایی اماکن داخلی 

به  1381اند که تا سال ناقلین مالاریا قرار گرفتهبر علیه 
رسیده است. همچنین پوشش سمپاشی اماکن  30/11%

 1381که در سال  %50/70حدود  1377داخلی در سال 

(.1رسیده است )جدول شماره  %56/57این میزان به 
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عباس پودات، حسین لدنی، احمد رییسی   فاکتورهای احتمالی مؤثر بر وضعیت و بروز مالاریا... 

1385112سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

نمودار شماره 3- مقایسه بروز انگل مالاریاي مناطق روستایی و بهرهمندي از شبکه برق، شهرستان 
بندرعباس، سالهاي 1381 - 1377

شهرستان بندرعباس 1377 – 1381مالاریا در طی سالهای آبادیهای مثبت دار  -4نمودار شماره 

 گیری: بحث و نتیجه
های یکی از شاخص  (API)میزان بروز انگلی مالاریا

باشد. بررسی گیری مالاریا میمهم در بررسی همه
وضعیت مالاریا با استفاده از این شاخص، نشاندهنده 

در  1377-1381کاهش بروز مالاریا در طی سالهای 
باشد که این کاهش در هر دو شهرستان بندرعباس می

)جدول شهری و روستایی مشاهده می گردد مناطق 
این شاخص در مناطق روستایی بالاتر   اما (1شماره 

بوده و برحسب موقعیت جغرافیایی، وضعیت توپوگرافی 
باشد. بر اساس این و وضعیت جوی روستا متغیر می

توان چهار منطقه متفاوت از نظر انتقال شاخص می
د که مالاریا در شهرستان بندرعباس تشخیص دا

مهمترین منطقه از نظر انتقال مالاریا، مناطق کوهستانی 
واقع در شمال شهرستان مانند دهستانهای سیاهو و 

همچنین مشاهده  .(2)جدول شماره  باشدآباد میقطب
گردیده تعداد آبادیهایی که چند سال متوالی موارد مثبت 

طی (. 4)نمودار شماره اند، کاهش پیدا کرده است داشته
های انجام شده مهمترین عللی که بر کاهش موارد یبررس

اند موارد ثیر داشتهأدار تو آبادیهای مثبت (API)مالاریا 
افزایش تعداد روستاها تحت پوشش  -1زیر بوده است: 

تقویت عملیات بیماریابی، درمان و لاروکشی در  -2برق 
کاهش بارندگی سالیان گذشته در  -3نواحی روستایی 

افزایش  -4زیستگاههای لاروی ناشی از آن نتیجه کاهش 
 درجه حرارت سالیانه.
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1385112سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشکی هرمزگان، 

های این پژوهش، طی چند سال گذشته بر اساس یافته
مندی روستاها از شبکه برق و دسترسی مردم به هبهر

تسهیلات رفاهی، به میزان زیادی از انتقال مالاریا کاسته 
ار )نمودو در تعدادی از روستاها انتقال از بین رفته است 

رسانی بعنوان یکی از بایست برقبنابراین می (.3شماره 
های توسعه روستاها بخصوص در مهمترین اولویت

این عقیده توسط . محسوب شودمناطق مالاریاخیز 

Koram مند . بهره(16) و همکاران هم عنوان شده است
کننده باعث شدن از نیروی برق و استفاده از وسایل خنک

گرم سال که انتقال مالاریا به  گردیده که در فصول
راحتی در روستاها صورت گرفته و بعلت گرمای هوا 

بند میسر نیست، مردم شبها با خوابیدن استفاده از پشه
ها در امان مانده و زنجیره درون اماکن از نیش پشه
. نتایج این پژوهش با (17) انتقال مالاریا قطع گردد

وج انجام داده ای که یوسفی در شهرستان کهنمطالعه
 (.18)است همخوانی دارد 

از نظر ابتلا به مالاریا و سکونت در مناطق شهری و 
های ناقل مناطق روستایی برای زیست پشه روستایی،
تر بوده و روستاییان بدلیل شغل خاص مناسب مالاریا

مانند کشاورزی و دامداری بیشتر در معرض گزش 
م دسترسی به هستند. علاوه بر این عواملی مانند عد

تسهیلات رفاهی و زیستی باعث گردیده که ساکنین 
برابر ساکنین مناطق شهری به  2-5مناطق روستایی 

 (.1جدول شماره ) مالاریا مبتلا می شوند
از نظر ملیت اشخاص مبتلا به مالاریا، اتباع بیگانه با 

موارد مالاریا را به خود اختصاص  %4/37جمعیت  6/3%
برابر بیشتر از ایرانی ها به مالاریا مبتلا  16یعنی  .اندداده
این میزان به بالاترین حد خود  1380اند. در سال شده
برابر رسیده است که علت آن افزایش مهاجرین  30یعنی 

 (.1)جدول شماره بوده است  1380غیر ایرانی در سال 
دوست و همکاران ای که توسط وطندر مطالعات مشابه

ارد بیماری در منطقه جنوب شرقی مو %48 ،انجام گرفته
و در مطالعه ( 19) متعلق به مهاجرین افغانی بوده است

مشابهی که در کهکیلویه و بویراحمد انجام گرفته موارد 
درصد برآورد شده که از  3/37مالاریا بین مهاجرین افغانی 

. عبور اتباع بیگانه در (20) الگوی مشابهی تبعیت می کند
مالاریاخیز و ابتلاء آنها به مالاریا،  جریان سفر از مناطق

نداشتن وسایل و امکانات رفاهی، خوابیدن در محیط باز و 

بدون حفاظت شخصی، وجود موارد بدون علائم مالاریا در 
سازد از علل ابتلا بین آنان که انتقال را به راحتی میسر می

 .باشدبه مالاریا در اتباع بیگانه می
، در این مطالعه مشاهده از نظر جنسیت اشخاص مبتلا

میزان ابتلا به مالاریا در مردان و  1377گردیده که در سال 
برابر بوده است در سایر مطالعات هم ذکر شده  زنان تقریباً

ولی  (21)است که جنسیت در ابتلا به مالاریا نقشی ندارد 
، مردان 1381تا  1377طبق نتایج بدست آمده طی سالهای 

اند. طی زنان به مالاریا مبتلا شده برابر بیشتر از 8/1
بررسی مشخص گردیده تغییری در میزان ابتلاء به مالاریا 
بین زنان و مردان ایرانی بوجود نیامده و به هم خوردن این 
نسبت ناشی از کشف موارد مالاریا فقط در مردان غیر 

 (.1)جدول شماره ایرانی و وارده بوده است 
مبتلایان نشان دهنده این  نتایج بدست آمده بر اساس سن

است که میزان بروز انگلی مالاریا در گروههای سنی در این 

 Unstable)شهرستان منطبق با شرایط مالاریای ناپایدار 

Malaria)  بوده و در چنین شرایطی مردم مصون نبوده و
گیرند. همچنین ثیر قرار میأها کلیه سنین تحت تدر اپیدمی

رصد ابتلا به مالاریا در کودکان که داست مشاهده گردیده 
های احتمالی آن تر بوده و علتزیر یکسال نسبتاً پایین

تواند مقاومت نسبی به پارازیتمی در شیرخواران کمتر از می
ماه )ناشی از انتقال ایمنی پاسیو از طریق جفت به جنین(،  6

و تغذیه  (Fetal haemoglobin)وجود هموگلوبین جنینی 
 .(1)جدول شماره ر باشد انحصاری از شی

بر اساس نتایج این بررسی، مالاریای غالب منطقه از نوع 
موارد را   %4/96ویواکس بوده و در طی یک دورة  پنج ساله 

به خود اختصاص داده است. نتایج بدست آمده با مطالعات 
 (.21،22)انجام شده در سایر نقاط ایران مطابقت دارد 

وارد فالسیپارم بیشتر محدود به همچنین مشاهده گردیده که م
نواحی شهری بوده و نسبت فالسیپارم  به ویواکس )که 

به بعد  1377باشد( از سال نشاندهندة وخامت بیماری می
رسیده است. علت  15/9به  50/1افزایش یافته است و از 

اصلی این افزایش ورود اتباع بیگانه آلوده به فالسیپارم 
تان می باشد. مسیر حرکت بخصوص افاغنه به این شهرس

این اشخاص از مناطقی است که در آنجا انتقال طبیعی 
و این موارد در شهرستان بندرعباس  فالسیپارم روی می دهد

(.1)جدول شماره  کشف می گردند
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نتایج بررسی عملیات سمپاشی حاکی از کاهش 
 1381تا  1377پوشش سمپاشی اماکن روستایی از سال 

ند عدم استقبال از برنامه سمپاشی، بوده که عواملی مان
مقاومت در برابر اجرای برنامه، مشکلات تامین 

های جانبی سمپاشی در این امر دخالت داشته اند. هزینه
بر اساس مطالعات انجام شده در سایر نقاط، در 
صورتیکه اماکن به نحو صحیحی با سموم ابقایی 
سمپاشی شوند، موجب کاهش وفور ناقلین و کاهش 

زان گزش و در نهایت موجب کاهش بروز بیماری می می
بنابراین آموزش مردم یا جایگزین نمودن   (.23،24) گردد

عملیات سمپاشی با روش های جدیدتر و مورد قبول 
. (1)جدول شماره  مردم منطقه ضروری به نظر می رسد

های این پژوهش فعالیت بیماریابی بر اساس یافته
برابر فعالیت پاسیو  14بررسی اکتیو طی دوره پنج ساله 

های به مراتب بیشتری های اکتیو هزینهبوده است. فعالیت
موارد مثبت  کشفسفانه در أنسبت به پاسیو دارد ولی مت

کارایی چندان زیادی نداشته، بطوریکه با این حجم فعالیت 
قادر نبوده موارد مثبتی برابر با فعالیت پاسیو کشف 

این در حالی است که در حال  .(1)نمودار شماره نماید 
حاضر دسترسی ساکنین روستاهای تحت پوشش تیم 
سیار و روستاهای اقماری به پست های پاسیو دارای 
آزمایشگاه بسیار مشکل است. از طرف دیگر فعالیت های 
اکتیو به وسیله نقلیه نیاز دارد و یکی از مهمترین موانعی 

امین بموقع که همیشه در اجرای آن وجود داشته، عدم ت
و کافی وسیله نقلیه بوده است که تا حدی می توان این 
مشکل را با افزایش پست های پاسیو دارای آزمایشگاه 
برطرف نمود. نتایج این مطالعه اهمیت ایجاد پست های 
پاسیو آزمایشگاهی که روش کم هزینه تری نسبت به 

 عملیات اکتیو بوده را نشان می دهد.
ود مقاوماات دارویاای انگاال نتااایج ایاان مطالعااه وجاا

( را تائیاد مای کناد. %2/69فالسیپارم نسبت به کلاروکین )

 و %R1 (7/59 )موارد مقااوم باه صاورت مقااوم ساط  

)نماودار  %( خود را نشان داده اناد 5/9) RIIمقاوم سط  
. طبق نتاایج  مقاومات نسابت باه کلاروکین در (2شماره 

یج پلاساامودیوم ویااواکس مشاااهده نگردیااده اساات. نتااا
مشاابه باا نتاایج حاصال از  ،بدست آمده از این پاژوهش

. از آنجائیکاه (25) مطالعه ادریسیان و همکاران می باشاد
موارد انتقال در شهرستان بندرعباس مالاریای ویواکس باوده 

این امر تاکنون در بروز و شیوع مالاریا تااثیری نداشاته ولای 
د قطعاا ایان در مناطقی که انتقال طبیعی فالسایپارم روی میدها

موضوع تاثیر زیادی بر روی نتیجه بیمااری خواهاد داشات و 
در صااورت در دسااترس نبااودن داروهااای درمااان مالاریااای 
مقاوم  و یا عدم تشخیص بموقع می تواناد منجار باه افازایش 

 مرگ و میر ناشی از مالاریا گردد. 
بطور کلی در یک جمع بندی، وضعیت بیماری مالاریا 

اس طی سالهای بررسای نسابت باه در شهرستان بندرعب
ا تحت کنترل در آمده جمناطقی از کشور که بیماری در آن

تقریبااا نامناسااب ولاای نساابت بااه وضااعیت بیماااری در 
شود. سالهای گذشته همین شهرستان مناسب ارزیابی می

با توجه به شرایط زیساتی مناساب بارای رشاد و تکثیار 
ل پشه هاای آنوفال در ساط  شهرساتان، همیشاه احتماا

شیوع بیماری بدنبال بارندگی های دوره ای وجاود دارد. 
از آنجائیکه این شهرستان بدلیل موقعیات خااص بنادری 
بودن منطقه ای مهاجرپذیر بوده و رفات و آماد گاارگران 
ایرانی و اتباع بیگانه خصوصا از شهرهای شارق اساتان 
به این شهرستان زیاد می باشد همواره باید خطر اپیادمی 

یا و بروز موارد وخیم )مالاریای فالسیپارم( را های مالار
از نظر دور نداشات. در نهایات باا توجاه باه یافتاه هاای 
بدست آمده ماوارد زیار جهات کنتارل بیمااری و کااهش 

بیماری در منطقه پیشنهاد می گردد: 
توجه به خصوصایات اپیادمیولوژیک خااص هار -1

منطقه در برنامه ریزی عملیات کنترل مالاریا.
افاازایش پساات هااای پاساایو و آزمایشااگاههای -2

تشخیصی مالاریا و ادغام برناماه مباارزه باا مالاریاا در 
خانه های بهداشت فعال و حذف تیمهای سایاری در ایان 
مناطق به منظور درگیر نمودن بهورزان در برنامه کنتارل 
مالاریا و کم کردن هزینه های تیم های سیاری و عملیاات 

 بیماریابی اکتیو. 
تجدید نظر در برنامه های فعلی کنتارل نااقلین باا -3

توجه به فعالیت سه گونه آنوفل ناقل در منطقاه و کااهش 
 کیفی و کمی عملیات سمپاشی.

کید بر همکاریهای درون بخشی و برون بخشیأت -4
مانند همکاری وزارت نیارو بارای در اولویات قارار دادن 

 برق کشی روستاهای دارای مشکل مالاریا.

در  RIIو  RIا توجاااه باااه مقاومااات در ساااط  بااا -5
ی به کنار گذاشتن داروی کلروکین زپلاسمودیوم فالسیپارم، نیا
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نمی باشد ولی داروهای رده دوم درمان )برای موارد مقاوم به 
  کلروکین( باید در تمام مراکز در دسترس باشند.

 
 سپاسگزاری:

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را نسبت به 
ری و راهنمایی آقایان دکتر محمدرضا یعقوبی همکا

ارشادی و دکتر حمیدرضا باصری، مهندس احمدعلی 
حنفی بجد، مهندس موسی سلیمانی، مهندس مهران شاهی 

 .و آقای غلام محسنی ابراز می دارند
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