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فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا در شهرستان بندرعباس طي 

   1377 – 1381سالهاي 
  

   3احمد رييسي دكتر   2دكتر حسين لدني   1 عباس پودات
 دانشگاه   ،بارزه با ناقلين و مگروه حشره شناسي پزشكي ،استاد 2   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،  پزشكي و مبارزه با ناقلينشناسي  گروه حشرهمربي  1

  وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكياپيدميولوژي،   استاديار   3علوم پزشكي تهران  
  101-110   صفحات85تابستان  دوم   شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 سال گذشته تعداد طي ده. گردد مالاريا در شهرستان بندرعباس يكي از مشكلات بهداشتي محسوب مي :مقدمه

هاي چندساله آمارهاي موجود، تغييراتي در روند  بررسي.  مورد گزارش شده است1093 – 5672مبتلايان بين 
لذا اين تحقيق به منظور بررسي . گيري بيماري در مناطق مختلف اين شهرستان را نشان داده است همه

 و استفاده از اطلاعات آن در 1377 – 1381اي فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا طي ساله
  .هاي كنترل مالاريا انجام گرفته است برنامه

هاي مختلف اكولوژيكي،   مقطعي بوده كه طي آن منطقه مورد مطالعه از جنبه–پژوهش يك مطالعه توصيفي ين ا :كاروش ر
صهاي اپيدميولوژيكي، مراقبت، درمان، توزيع جغرافيايي و انساني مورد بررسي قرار گرفته و اطلاعات مالاريا شامل شاخ

سني و جنسي موارد مثبت، سموم مصرفي در برنامه مبارزه با مالاريا و فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر آن مانند زندگي در 
مندي از شبكه برق و تغييرات جوي از مركز بهداشت شهرستان بندرعباس و مراكز  نواحي شهري و روستايي، بهره

 مورد EPI-info و SPSSافزارهاي آماري  آوري و با استفاده از نرم  جمع1377 – 1381رماني تابعه طي سالهاي بهداشتي د
   .اند تجزيه و تحليل قرار گرفته

 در هر هزار نفر 2/4-7/1 (API) با بروز انگلي ساليانه 1377 – 1381شهرستان بندرعباس طي سالهاي  :نتايج
لارياي كشور را به خود اختصاص داده است كه بيشترين موارد مربوط به سال  درصد موارد ما1/4-9/7جمعيت، 

 مورد مالاريا كشف شده است 6905در طي همين سالها، تعداد .  بوده است1380 و كمترين موارد مربوط به سال 1377
  . ه است كاهش يافت1381 روستا در سال 55 به 1377 روستا در سال 102و روستاهاي داراي موارد مثبت از 

 با توجه به شرايط مناسب .حاكي از ناپايداري و هيپوآندميك بودن منطقه داردوضعيت بيماري  :گيري تيجهن
مهاجرپذيري اين شهرستان، خطر افزايش موارد بيماري به دنبال  هاي آنوفل و جهت رشد و تكثير پشه

  .هاي مالاريا را از نظر دور نداشت پيدميهاي احتمالي ساليان آينده وجود داشته و همواره بايد خطر ا بارندگي
   بندرعباس – آنوفل – پلاسموديوم –مالاريا  :ها كليدواژه

  14/4/85:      پذيرش مقاله24/9/84:      اصلاح نهايي27/4/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
كه به نامهاي (Human malaria) مالارياي انساني 

ميده مي شود، يك تب نوبه، تب و لرز و تب متناوب هم نا
تك  چهار گونه بيماري عفوني خوني است كه توسط

ايجاد و  (Plasmodium) ياخته از جنس پلاسموديوم
 (Anopheles)جنس آنوفل از پشه  گونه 70توسط 

جمعيت % 40كه حدود اين بيماري . )1 (گردد منتقل مي
در حال  ند وك يتهديد ممالارياخيز  كشور 107در دنيا را 
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. دگرد رين مشكل بهداشتي دنيا محسوب ميحاضر مهمت
طي حملات اين بيماري نيروي بيمار به شدت تحليل رفته و 

تواند منجر به  مي پلاسموديوم فالسيپارومابتلا به نوع وخيم 
به هدر رفتن باعث اين بيماري همچنين . مرگ بيمار گردد

  . )2،3 (شود منابع انساني و اقتصادي كشورها مي
رفتن در منطقه معتدل شمالي و شرق ايران با قرارگ

در منطقه اندميك  مديترانه و با داشتن آب و هواي متنوع
  ). 3 (نقشه جهاني گسترش مالاريا قرار دارد

از مالاريا يكي از بيماريهاي بومي ايران است كه 
تاكنون زيانهاي زمانهاي قديم در ايران شيوع داشته و 
. )4 (رده استاجتماعي و اقتصادي فراواني به بار آو

پزشكان ايراني در گذشته هاي دور با علائم باليني اين 
بيماري آشنا بوده و در كتب قديم مانند اوستا و قانون 
ابوعلي سينا در مورد حالات بيماري و متناوب بودن تب 

سال گذشته آمار چند در طي  ).5(آن اشاره شده است 
ه  هزار مورد گزارش شده است ك15- 60مبتلايان بين 

استانهاي سيستان و (موارد در جنوب شرقي كشور % 90
بلوچستان، هرمزگان و شهرستانهاي جيرفت و كهنوج در 

 .)6،7( است كشف شده )استان كرمان

 در سال 5672با موارد ساليانه شهرستان بندرعباس 
از مناطق  يكي 1381 مورد در سال 1093 تا 1372

.  بالا مي باشدميزان آلودگي نسبتاًبا مالارياخيز كشور 
 كه عمليات مبارزه با مالاريا در ايران 1329از سال 

 سمپاشي  D.D.Tكش شروع شد اين منطقه نيز با حشره
 با پيدايش مقاومت در 1336گرديد كه اين عمليات تا سال 

آنوفل استفنسي كه ناقل اصلي منطقه محسوب مي گرديد، 
ي مقاومت منجر به بروز اپيدم  اين).8(ادامه داشت 

مالاريا در بندرعباس، بندرلنگه، آبادان، بوشهر و چند 
 1338يز ي تا پا1337از بهار سال ). 9(د شهر ديگر گردي

 سمپاشي گرديد كه Dielderinاين منطقه با حشره كش 
يز ي منطقه از پاپيدايش مقاومت در اين گونه مجدداًبا 

. ت سمپاشي شد.د. با حشره كش د1340 تا سال 1338
 سمپاشي در منطقه قطع و 1343 تا سال 1340از سال 

اقدامات ضد مالاريا، منحصر به توزيع دارو در منطقه 
 سمپاشي منطقه با 1354 تا 1343از مهر ماه سال . گرديد

طي  ).10(ت بوده است .د. و دMalathionهاي  كش حشره
كني   ادغام فعاليت هاي اداره ريشه1353-1354سالهاي 

يماريها باعث شد كه در عمليات بعضي مالاريا در مبارزه با ب
ها و ركودهايي ايجاد گردد در نتيجه  از مناطق كاستي

هايي از جنوب كشور از جمله استان هرمزگان بار  قسمت
ديگر مالاريا به صورت اپيدمي در آمد و حدود صد هزار 
نفر از ساكنان روستاها و شهرهاي مناطق جنوب و جنوب 

  .)9(د  شدنشرقي كشور به مالاريا مبتلا
 بعلت مقاومت آنوفل استفنسي نسبت به 1356از سال 

 در قسمتي از بندرعباس و ميناب از )11(مالاتيون 
د كه منطقه ش استفاده Propoxor (Baygon®)كش  حشره

  .)12 (طي دو نوبت در اوايل بهار و پائيز سمپاشي گرديد
 1375كش پروپوكسور تا سال  سمپاشي با حشره

 لي طي اين مدت و سالهاي بعدادامه داشته و
 ،Lambda-cyhalothrin (Icon®)هاي  كش حشره

Pirimiphos methyl (Actellic®) ،Cyfluthrin 

(Solfac®)و  Etofenprox (Trebon®) در قسمتهايي 
از استان و شهرستان بندرعباس مورد آزمايش قرار 

 حشره كش لامبداسيهالوترين 1373گرفته و در سال 
مناطق استان %  60كش پروپوكسور  حشرهمناطق و % 40

 1375از نيمه دوم سال . را تحت پوشش قرار داد
كش پروپوكسور از برنامه سمپاشي مالاريا در  حشره

كش  شهرستان بندرعباس حذف و عملاً استفاده از حشره
كش  استفاده از حشره. لامبداسيهالوترين آغاز گرديد

اشته و به تدريج  ادامه د1381لامبداسيهالوترين تا سال 
جايگزين  Deltamethrin  (®K-Othrine)كش با حشره
طي سالهاي ذكر شده به منظور تقويت  در. شده است

عمليات مبارزه، بر حسب نوع و مكان لانه لاروي علاوه 
 از توزيع ماهي لاروخوار بر پخش مواد نفتي و روغني

Gambusia affinisهاي شيميايي   و لاروكش
Temephos (Abate®) و hlorpyrifos methyl 

(Reldan®)  13 (هم استفاده شده است( .  
تمام طول سال جهت  در مناسب بودن دماي هواه دليل ب

تاكنون آنوفل شناخته شده در ايران   گونه21از فعاليت ناقلين 
صيد گرديده هرمزگان  گونه آنوفل از نقاط مختلف استان 12
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 ,An.stephensi, An.fluviatilis گونه5 كه است

An.culicifacies, An.d'thali, An.superpictusجزو  
  ).14،15( گردند ناقلين ايران محسوب مي

 اجرايو عليرغم اختصاص دادن بودجه هاي فراوان 

مالاريا در اين مناطق از قبيل مبارزه با مستمر عمليات 
 ،(Active & Passive Case)و غيرفعال بيماريابي فعال

بكار بردن ، 1304نگل از سال داروهاي ضد اانواع استفاده از 
هاي  مبارزه با لارو و بالغ پشهجهت ها  كش انواع حشره

آموزش مردم و پرسنل  و آنوفل، اقدامات بهسازي محيط
 هاي بخشانتقال اين بيماري در ، 1329 از سال بهداشتي

مانند شهر بندرعباس، دهستان  شهرستانخاصي از اين 
 از .)13 (هنوز ادامه دارد .. د وسياهو، دهستان قطب آبا

تغييرات  موجود، بررسي هاي چند ساله در آمارهايآنجائيكه 
گيري اين بيماري در مناطق  روند همه كم و بيش زيادي در

به اين تحقيق دهد، لذا   را نشان ميشهرستانمختلف اين 
منظور بررسي فاكتورهاي احتمالي در وضعيت و بروز 

و  1377-1381عباس طي سالهاي مالارياي شهرستان بندر
 انجام گرفته اطلاعات آن در برنامه كنترل مالاريااستفاده از 

  .است
  

  :روش كار
 مقطعي بوده كه - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

ثر بر وضعيت ؤفاكتورهاي احتمالي مبه منظور بررسي 
طي سالهاي مالارياي شهرستان بندرعباس و بروز 

به منظور شناخت اين ست و  انجام گرفته ا1381-1377
هاي مختلف  عوامل، منطقة مورد مطالعه از جنبه

اكولوژيكي، جغرافيايي و انساني مورد بررسي قرار 
  .گرفته تا كليه اين عوامل احتمالي، شناسايي گردند

 در سال 419938جمعيت شهرستان بندرعباس با 
 كيلومتر مربع، مركز استان 13255مساحت  و 1381

داراي دو نوع شرايط  اين شهرستان .باشدهرمزگان مي 
آب و هوايي گرم و خشك در نواحي كوهستاني و گرم و 

باشد كه در  اي مي مرطوب در نواحي ساحلي و جلگه
هاي دريا، به علت وجود رطوبت از شدت دما در  كناره

. آيد روز و كاهش شديد آن در شب جلوگيري به عمل مي

 ماه ادامه دارد 9دت  به مشهرستانفصل تابستان در اين 
ماه از گرماي هوا كاسته  و به تدريج از اوايل آبان

اي  شرايط آب و هوايي اين شهرستان به گونه. شود مي
است كه در مناطق ساحلي در تمام اوقات سال و در 

 ماه از سال خطر انتقال 9مناطق كوهستاني حداقل 
ها، اطلاعات  در طي اين بررسي. مالاريا وجود دارد

ذكر شده وط به وضعيت و بروز مالاريا طي سالهاي مرب
ميزان بروز ( شامل شاخصهاي اپيدميولوژيكي مالاريا

، ميزان لام تهيه شده به جمعيت APIانگلي ساليانه يا 
، عمليات )SPR، درصد لامهاي مثبت يا  ABERيا

توزيع سني و جنسي موارد ، بيماريابي اكتيو و پاسيو
صرفي در برنامه مبارزه با سموم م، مقدار و نوع مثبت

و  مركز بهداشت شهرستان بندرعباساز  ...مالاريا و
 مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي تحت پوشش

  .اند تجزيه و تحليل قرار گرفته آوري و مورد جمع
ثر بر ؤهمچنين طي اين پژوهش ساير عوامل احتمالي و م

ري و مانند زندگي در مناطق شهوضعيت و بروز مالاريا 
، نوسانات دما و رطوبت، ميزان بارندگي ساليان روستايي

مندي روستاها از شبكه برق، نحوه  گذشته و درصد بهره
زندگي مردم در اين مناطق، شغل و ساير فاكتورهاي اجتماعي 

پژوهش از براي اين . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است
ر طراحي شده بر اساس متغييرهاي تحقيق كه دجداول 

پرسشنامه اين پژوهش مورد نظر بوده، استفاده شده و 
اطلاعات . اطلاعات مورد نياز به اين جداول منتقل گرديده است

-EPI و  SPSSافزارهاي آماري نرمبدست آمده با استفاده از 

infoه وتحليل قرار گرفته است مورد تجزي.  
  

  :نتايج
مده  آ2 و 1چكيده نتايج حاصل از مطالعه در جدول شماره 

نتايج حاصله نشان مي دهد كه شهرستان بندرعباس در . است
 -2/4 (API)ساليانه  با بروز انگلي 1377-1381طي سالهاي 

درصد موارد مالارياي  1/4 -9/7جمعيت،   در هر هزار نفر7/1
 بيشترين موارد كشور را به خود اختصاص داده است و

وارد  و كمترين م1377مالارياي كشف شده مربوط به سال 
  ).1جدول شماره ( بوده است 1380مربوط به سال
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  1377 – 1381يافته ها و آمار وضعيت مالاريا در شهرستان بندرعباس، سالهاي  - 1جدول شماره 
  متغيرها  سالهاي مطالعه

1377  1378  1379  1380  1381  

 سال 5جمع كل 
  )درصد(

  472860  455813  440697  431784  411242  جمعيت شهرستان
  56143  62981  93180  105252  100374  م تهيه شدهلا

  478  399  814  438  491  مناطق شهري
  موارد مثبت  615  389  748  1287  1246  مناطق روستايي
  1093  788  1526  1725  1737  كل شهرستان

  5/15  5/15  5/22  24  2/28  مثبت به كل آباديهاداراي موارد درصد آبادي هاي 
  7/82  82//2  3/80  72  9/59   مند از نيروي برقدرصد آبادي هاي بهره

سمپاشي ابقايي   3/11  5/17  1/17  1/20  3/29  )درصد(آبادي هاي سمپاشي شده 
  6/57  9/68  1/66  8/70  5/70  )درصد(پوشش سمپاشي   اماكن

  

  38/96  75/90  75/91  56/97  84/98  50/98  )درصد(ويواكس 
  نوع انگل  56/3  16/9  8  36/2  16/1  49/1  )درصد(فالسيپارم 

  06/0  09/0  25/0  06/0  00/0  00/0  )درصد(ميكس 
  31/2  73/1  54/3  4  22/4   در هزار(API)بروز انگل ساليانه 

  73/1  64/1  68/1  25/1  95/1  (SPR)درصد لامپهاي مثبت 
  41/24  38/24  14/21  82/13  87/11  (ABER)درصد لام هاي آزمايش شده 

  شاخصهاي آماري

  15/9  99/7  37/2  16/1  50/1  يپارم به ويواكسدرصد فالس

  

  تابعيت مبتلايان  6/74  6/62  5/50  5/71  9/85  85  )درصد(ايراني 
  3/25  4/37  5/49  5/28  1/14  15  )درصد(غير ايراني 

  جنسيت مبتلايان  3/65  7/73  4/78  74  59  5/52  )درصد(مرد 
  7/34  3/36  6/21  26  41  5/47  )درصد(زن 

  سكونت مبتلايان  9/37  7/43  6/50  1/52  4/25  3/28  )درصد(شهر 
  1/62  3/56  4/49  9/47  6/74  7/71  )درصد(روستا 

  22/0  10/0  00/0  26/0  35/0  23/0  )درصد(زير يكسال 
  83/5  56/2  43/3  42/4  77/7  35/8  )درصد( سال 4-1
  18/10  60/8  87/7  63/10  25/11  76/10  )درصد( سال 9-5

  60/14  44/12  02/10  11/10  13/19  56/17  )درصد( سال 14-10
  سن مبتلايان

  17/69  30/76  68/78  58/74  50/61  10/63  )درصد( سال و بالاتر 15
  لام تهيه شده  5/6  8  1/7  4/6  7/5  3/6  )درصد(پاسيو 
  5/93  92  9/92  6/93  3/94  7/93  )درصد(اكتيو 

  موارد كشف شده  5/55  5/58  5/65  1/61  4/49  50  )درصد(پاسيو 
  5/44  5/41  5/34  9/38  5/50  50  )درصد(تيو اك

  
مقايسه موارد كشف شده، فراواني نسبي و ميزان بروز انگلي ساليانه مالاريا ايران، شهرستان بندرعباس،  - 2جدول شماره 

  1377 - 1381دهستان سياهو، سالهاي 
 در هر (API)ميزان بروز انگلي ساليانه   موارد كشف شده مالاريا

  هزار نفر
  سال

فراواني نسبي   ايران
  )درصد(

شهرستان 
  بندرعباس

فراواني نسبي 
  )درصد(

دهستان 
  سياهو

 فراواني نسبي
  )درصد(

شهرستان   ايران
  بندرعباس

دهستان 
  سياهو

1377  32619  100  1737  33/5  731  24/2  53/0  22/4  92/78  
1378  22912  100  1725  53/7  851  71/3  37/0  4  03/91  
1379  19716  100  1526  92/7  441  24/2  31/0  59/3  07/47  
1380  19303  100  788  08/4  287  49/1  29/0  73/1  98/30  
1381  14960  100  1093  31/7  492  29/3  21/0  31/2  45/60  
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                                                                                     عباس پودات، حسين لدني، احمد رييسي... فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا

١٠٥ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

در طي همين سالها بيشترين موارد گزارش شده 
 در 31- 91مالاريا از دهستان سياهو با بروز انگلي بين 

نهاي واقع در هزار و كمترين موارد مربوط به دهستا
 در هزار 1غرب و شرق شهرستان با بروز انگلي كمتر از 

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

مالاريا در شهرستان بندرعباس كشف شده است كه از 
 مورد 1747ايراني و %) 6/74( مورد 5158اين تعداد 

 4508ز بين مبتلايان ا. اند را اتباع بيگانه بوده%) 4/25(
 2620زن و %) 7/34( مورد 2397مرد و %)  3/65(مورد 

 مورد 4285ساكن مناطق شهري و %) 9/37(مورد 
توزيع موارد . اند ساكن مناطق روستايي بوده%) 1/62(

مثبت بر حسب نوع انگل نشان داده كه از تعداد كل موارد 
 مورد 246مالارياي ميكس، %) 06/0( مورد 4مثبت 

را %) 38/96( مورد 6655مالارياي فالسيپارم و %) 56/3(
اند و بيشترين موارد كشف  مالارياي ويواكس تشكيل داده

جدول (شده فالسيپارم در نواحي شهري بوده است 
 مورد لام خوني 428804 تعداد همچنين ).1شماره 

آن طي %) 5/93( مورد 400848آزمايش گرديده كه 
آن طي %) 5/6(  مورد 27956عمليات بيماريابي اكتيو و 

 3830. عمليات بيماريابي پاسيو از بيماران اخذ شده است
مالارياي كشف شده از لامهاي پاسيو و %) 55( مورد 
جدول و (از لامهاي اكتيو بوده است %) 45( مورد 3075

  ).1نمودار شماره 
بيمار مبتلا به  مورد 169، سالهاي ذكر شدهدر طي 

از كل موارد كشف شده  %6/68 (مالارياي فالسيپارم
مالارياي از بيماران مبتلا به  مورد 636و  )فالسيپارم
تحت  )از كل موارد كشف شده ويواكس %5/9 (ويواكس

اصلي مالاريا يعني بررسي مقاومت دارويي با داروي 
  كهاند گرفته قرار (Chloroquine phosphate) كلروكين

نسبت به تي بررسي شده ويواكس مقاوم  بيماران تمامدر
بيماران بررسي  ولي در مشاهده نگرديدداروي كلروكين 
برآورد شده است %  2/69ميزان مقاومت شده فالسيپارم 

  ).2نمودار شماره (
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 
 

مقايسه لامهاي تهيه شده و بيماران  -1نمودار شماره 
كشف شده در طي عمليات پاسيو و اكتيو شهرستان بندرعباس، 

  1377 - 1381سالهاي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

مقايسه دارويي انگل فلسيپاروم نسبت  -2نمودار شماره 
  1377 - 1381به داروي كلروكين شهرستان بندرعباس، سالهاي 

  
نتايج حاصل از مطالعه نشان داده است كه در طي 
چند سال گذشته تغييري در برنامه درمان مالاريا 

غيير صورت نگرفته است و در طي دوره بررسي اين مت
هاي بهداشت و كميت  همچنين تعداد خانه. ثابت بوده است

نيروي انساني شركت كننده در برنامه هاي كنترل مالاريا 
ثير يكساني أ ثابت بوده و تاز ابتدا تا انتهاي سال تقريباً

روستاهاي . اند هاي كنترل مالاريا داشته بر روي برنامه
كل  % 5/59( روستا 217داراي برق در طي همين مدت از 

كل % 7/82( روستا 293به ) روستاهاي داراي سكنه
افزايش يافته است و روستاهاي ) روستاهاي داراي سكنه

 روستا 102از داراي موارد مثبت در طي اين سالها 
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                            عباس پودات، حسين لدني، احمد رييسي                                                         ... فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا

١٠٦ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

در سال )  درصد از كل روستاهاي داراي سكنه17/28(
درصد از كل روستاهاي 35/15( روستا 55 به 1377

جدول  (كاهش يافته است 1381در سال ) داراي سكنه
 همچنين كاهشي در تعداد ).3 و نمودار شماره 1شماره 
از (هايي كه در سال جاري موارد مثبت داشته  آبادي

و ) 1381 سال در% 8/5 به 1377در سال % 5/9
هايي كه دو و سه سال متوالي موارد مثبت  آبادي
  ).4نمودار شماره (اند، مشاهده گرديده است  داشته

% 28/29 حدود 1377نتايج نشان داده كه در سال 
آباديها تحت پوشش عمليات سمپاشي ابقايي اماكن داخلي 

 به 1381اند كه تا سال  ناقلين مالاريا قرار گرفتهبر عليه 
همچنين پوشش سمپاشي اماكن . رسيده است% 30/11

 1381كه در سال % 50/70 حدود 1377داخلي در سال 
  ).1جدول شماره ( رسيده است %56/57اين ميزان به 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  1377 - 1381مندي از شبكه برق، شهرستان بندرعباس، سالهاي  مقايسه بروز انگل مالارياي مناطق روستايي و بهره -3نمودار شماره 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   شهرستان بندرعباس1377 – 1381مالاريا در طي سالهاي آباديهاي مثبت دار  - 4نمودار شماره 
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                                                                                     عباس پودات، حسين لدني، احمد رييسي... فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا

١٠٧ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  : گيري بحث و نتيجه
هاي   يكي از شاخص (API)ميزان بروز انگلي مالاريا

بررسي . باشد گيري مالاريا مي مهم در بررسي همه
وضعيت مالاريا با استفاده از اين شاخص، نشاندهنده 

 در 1377- 1381كاهش بروز مالاريا در طي سالهاي 
باشد كه اين كاهش در هر دو  شهرستان بندرعباس مي

جدول (شهري و روستايي مشاهده مي گردد مناطق 
 اين شاخص در مناطق روستايي بالاتر   اما)1شماره 

بوده و برحسب موقعيت جغرافيايي، وضعيت توپوگرافي 
بر اساس اين . باشد و وضعيت جوي روستا متغير مي

توان چهار منطقه متفاوت از نظر انتقال  شاخص مي
د كه مالاريا در شهرستان بندرعباس تشخيص دا

مهمترين منطقه از نظر انتقال مالاريا، مناطق كوهستاني 
واقع در شمال شهرستان مانند دهستانهاي سياهو و 

 همچنين مشاهده .)2جدول شماره  (باشد آباد مي قطب
گرديده تعداد آباديهايي كه چند سال متوالي موارد مثبت 

طي ). 4نمودار شماره (اند، كاهش پيدا كرده است  داشته
هاي انجام شده مهمترين عللي كه بر كاهش موارد  يبررس

اند موارد  ثير داشتهأدار ت و آباديهاي مثبت (API)مالاريا 
 افزايش تعداد روستاها تحت پوشش - 1: زير بوده است

 تقويت عمليات بيماريابي، درمان و لاروكشي در -2برق 
 كاهش بارندگي ساليان گذشته در - 3نواحي روستايي 

 افزايش - 4زيستگاههاي لاروي ناشي از آن نتيجه كاهش 
  .درجه حرارت ساليانه

هاي اين پژوهش، طي چند سال گذشته  بر اساس يافته
مندي روستاها از شبكه برق و دسترسي مردم به  هبهر

تسهيلات رفاهي، به ميزان زيادي از انتقال مالاريا كاسته 
ار نمود(و در تعدادي از روستاها انتقال از بين رفته است 

رساني بعنوان يكي از  بايست برق  بنابراين مي).3شماره 
هاي توسعه روستاها بخصوص در  مهمترين اولويت

اين عقيده توسط . محسوب شودمناطق مالارياخيز 
Koramمند  بهره. )16 ( و همكاران هم عنوان شده است

كننده باعث  شدن از نيروي برق و استفاده از وسايل خنك
 گرم سال كه انتقال مالاريا به گرديده كه در فصول

راحتي در روستاها صورت گرفته و بعلت گرماي هوا 

بند ميسر نيست، مردم شبها با خوابيدن  استفاده از پشه
ها در امان مانده و زنجيره  درون اماكن از نيش پشه
نتايج اين پژوهش با . )17 (انتقال مالاريا قطع گردد

وج انجام داده اي كه يوسفي در شهرستان كهن مطالعه
  ).18(است همخواني دارد 

از نظر ابتلا به مالاريا و سكونت در مناطق شهري و 
هاي ناقل  مناطق روستايي براي زيست پشه روستايي،

تر بوده و روستاييان بدليل شغل خاص  مناسب مالاريا
مانند كشاورزي و دامداري بيشتر در معرض گزش 

م دسترسي به علاوه بر اين عواملي مانند عد. هستند
تسهيلات رفاهي و زيستي باعث گرديده كه ساكنين 

 برابر ساكنين مناطق شهري به 2- 5مناطق روستايي 
  ).1جدول شماره  (مالاريا مبتلا مي شوند

از نظر مليت اشخاص مبتلا به مالاريا، اتباع بيگانه با 
موارد مالاريا را به خود اختصاص % 4/37جمعيت % 6/3

 برابر بيشتر از ايراني ها به مالاريا مبتلا 16 يعني .اند داده
 اين ميزان به بالاترين حد خود 1380در سال . اند شده

 برابر رسيده است كه علت آن افزايش مهاجرين 30يعني 
  ).1جدول شماره ( بوده است 1380غير ايراني در سال 

دوست و همكاران  اي كه توسط وطن در مطالعات مشابه
ارد بيماري در منطقه جنوب شرقي مو% 48 ،انجام گرفته

و در مطالعه ) 19( متعلق به مهاجرين افغاني بوده است
مشابهي كه در كهكيلويه و بويراحمد انجام گرفته موارد 

 درصد برآورد شده كه از 3/37مالاريا بين مهاجرين افغاني 
عبور اتباع بيگانه در . )20 (الگوي مشابهي تبعيت مي كند

 مالارياخيز و ابتلاء آنها به مالاريا، جريان سفر از مناطق
نداشتن وسايل و امكانات رفاهي، خوابيدن در محيط باز و 
بدون حفاظت شخصي، وجود موارد بدون علائم مالاريا در 

سازد از علل ابتلا  بين آنان كه انتقال را به راحتي ميسر مي
  .باشد به مالاريا در اتباع بيگانه مي

، در اين مطالعه مشاهده از نظر جنسيت اشخاص مبتلا
 ميزان ابتلا به مالاريا در مردان و 1377گرديده كه در سال 

 برابر بوده است در ساير مطالعات هم ذكر شده زنان تقريباً
 ولي )21(است كه جنسيت در ابتلا به مالاريا نقشي ندارد 

، مردان 1381 تا 1377طبق نتايج بدست آمده طي سالهاي 
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                            عباس پودات، حسين لدني، احمد رييسي                                                         ... فاكتورهاي احتمالي مؤثر بر وضعيت و بروز مالاريا

١٠٨ 1385سال دهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

طي . اند  زنان به مالاريا مبتلا شده برابر بيشتر از8/1
بررسي مشخص گرديده تغييري در ميزان ابتلاء به مالاريا 
بين زنان و مردان ايراني بوجود نيامده و به هم خوردن اين 
نسبت ناشي از كشف موارد مالاريا فقط در مردان غير 

  ).1جدول شماره (ايراني و وارده بوده است 
 مبتلايان نشان دهنده اين نتايج بدست آمده بر اساس سن

است كه ميزان بروز انگلي مالاريا در گروههاي سني در اين 
 Unstable)شهرستان منطبق با شرايط مالارياي ناپايدار 

Malaria) بوده و در چنين شرايطي مردم مصون نبوده و 
همچنين . گيرند ثير قرار ميأها كليه سنين تحت ت در اپيدمي

رصد ابتلا به مالاريا در كودكان كه داست مشاهده گرديده 
هاي احتمالي آن  تر بوده و علت زير يكسال نسبتاً پايين

تواند مقاومت نسبي به پارازيتمي در شيرخواران كمتر از  مي
، )ناشي از انتقال ايمني پاسيو از طريق جفت به جنين( ماه 6

 و تغذيه (Fetal haemoglobin)وجود هموگلوبين جنيني 
  .)1جدول شماره (ر باشد انحصاري از شي

بر اساس نتايج اين بررسي، مالارياي غالب منطقه از نوع 
موارد را  %  4/96ويواكس بوده و در طي يك دورة  پنج ساله 

نتايج بدست آمده با مطالعات . به خود اختصاص داده است
 ).21،22(انجام شده در ساير نقاط ايران مطابقت دارد 

وارد فالسيپارم بيشتر محدود همچنين مشاهده گرديده كه م
كه (به نواحي شهري بوده و نسبت فالسيپارم  به ويواكس 

 به بعد 1377از سال ) باشد نشاندهندة وخامت بيماري مي
علت .  رسيده است15/9 به 50/1افزايش يافته است و از 

اصلي اين افزايش ورود اتباع بيگانه آلوده به فالسيپارم 
مسير حركت . تان مي باشدبخصوص افاغنه به اين شهرس

اين اشخاص از مناطقي است كه در آنجا انتقال طبيعي 
و اين موارد در شهرستان بندرعباس  فالسيپارم روي مي دهد

  ).1جدول شماره  (كشف مي گردند
نتايج بررسي عمليات سمپاشي حاكي از كاهش 

 1381 تا 1377پوشش سمپاشي اماكن روستايي از سال 
ند عدم استقبال از برنامه سمپاشي، بوده كه عواملي مان

مقاومت در برابر اجراي برنامه، مشكلات تامين 
. هاي جانبي سمپاشي در اين امر دخالت داشته اند هزينه

بر اساس مطالعات انجام شده در ساير نقاط، در 

صورتيكه اماكن به نحو صحيحي با سموم ابقايي 
سمپاشي شوند، موجب كاهش وفور ناقلين و كاهش 

زان گزش و در نهايت موجب كاهش بروز بيماري مي مي
  بنابراين آموزش مردم يا جايگزين نمودن ).23،24 (گردد

عمليات سمپاشي با روش هاي جديدتر و مورد قبول 
  . )1جدول شماره  (مردم منطقه ضروري به نظر مي رسد

هاي اين پژوهش فعاليت بيماريابي  بر اساس يافته
 برابر فعاليت پاسيو 14بررسي اكتيو طي دوره پنج ساله 

هاي به مراتب بيشتري  هاي اكتيو هزينه فعاليت. بوده است
 موارد مثبت كشفسفانه در أنسبت به پاسيو دارد ولي مت

كارايي چندان زيادي نداشته، بطوريكه با اين حجم فعاليت 
قادر نبوده موارد مثبتي برابر با فعاليت پاسيو كشف 

اين در حالي است كه در حال  .)1نمودار شماره (نمايد 
حاضر دسترسي ساكنين روستاهاي تحت پوشش تيم 
سيار و روستاهاي اقماري به پست هاي پاسيو داراي 

از طرف ديگر فعاليت هاي . آزمايشگاه بسيار مشكل است
اكتيو به وسيله نقليه نياز دارد و يكي از مهمترين موانعي 

امين بموقع كه هميشه در اجراي آن وجود داشته، عدم ت
و كافي وسيله نقليه بوده است كه تا حدي مي توان اين 
مشكل را با افزايش پست هاي پاسيو داراي آزمايشگاه 

نتايج اين مطالعه اهميت ايجاد پست هاي . برطرف نمود
پاسيو آزمايشگاهي كه روش كم هزينه تري نسبت به 

  .عمليات اكتيو بوده را نشان مي دهد
 ــ ــه وج ــن مطالع ــايج اي ــل  نت ــي انگ ــت داروي ود مقاوم

. را تائيـد مـي كنـد    %) 2/69(فالسيپارم نسبت به كلـروكين      
  و  %)R1) 7/59موارد مقـاوم بـه صـورت مقـاوم سـطح            

نمـودار   (خود را نشان داده انـد      %) RII )5/9مقاوم سطح   
طبق نتـايج  مقاومـت نـسبت بـه كلـروكين در             . )2شماره  

ــده اســت  ــواكس مــشاهده نگردي ــا. پلاســموديوم وي يج نت
 مـشابه بـا نتـايج حاصـل از          ،بدست آمده از اين پـژوهش     

از آنجائيكـه  . )25 (مطالعه ادريسيان و همكاران مي باشـد      
موارد انتقال در شهرستان بندرعباس مالارياي ويواكس بوده        
اين امر تاكنون در بروز و شيوع مالاريا تاثيري نداشـته ولـي             

د قطعـا ايـن   در مناطقي كه انتقال طبيعي فالسيپارم روي ميده ـ  
موضوع تاثير زيادي بر روي نتيجه بيماري خواهـد داشـت و            
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در صورت در دسـترس نبـودن داروهـاي درمـان مالاريـاي             
مقاوم  و يا عدم تشخيص بموقع مي تواند منجـر بـه افـزايش               

  . مرگ و مير ناشي از مالاريا گردد
بطور كلي در يك جمع بندي، وضعيت بيماري مالاريا         

اس طي سالهاي بررسـي نـسبت بـه         در شهرستان بندرعب  
ا تحت كنترل در آمده     جمناطقي از كشور كه بيماري در آن      

ــا نامناســب ولــي نــسبت بــه وضــعيت بيمــاري در    تقريب
. شود سالهاي گذشته همين شهرستان مناسب ارزيابي مي      

با توجه به شرايط زيـستي مناسـب بـراي رشـد و تكثيـر               
ل پشه هـاي آنوفـل در سـطح شهرسـتان، هميـشه احتمـا             

. شيوع بيماري بدنبال بارندگي هاي دوره اي وجـود دارد         
از آنجائيكه اين شهرستان بدليل موقعيـت خـاص بنـدري           
بودن منطقه اي مهاجرپذير بوده و رفـت و آمـد گـارگران        
ايراني و اتباع بيگانه خصوصا از شهرهاي شـرق اسـتان           
به اين شهرستان زياد مي باشد همواره بايد خطر اپيدمي          

را ) مالارياي فالسيپارم (يا و بروز موارد وخيم      هاي مالار 
در نهايـت بـا توجـه بـه يافتـه هـاي             . از نظر دور نداشـت    

بدست آمده مـوارد زيـر جهـت كنتـرل بيمـاري و كـاهش               
  : بيماري در منطقه پيشنهاد مي گردد

 توجه به خـصوصيات اپيـدميولوژيك خـاص هـر           -1
  .منطقه در برنامه ريزي عمليات كنترل مالاريا

ــشگاههاي     -2 ــيو و آزماي ــاي پاس ــست ه ــزايش پ اف
تشخيصي مالاريا و ادغام برنامـه مبـارزه بـا مالاريـا در             

خانه هاي بهداشت فعال و حذف تيمهاي سـياري در ايـن            
مناطق به منظور درگير نمودن بهورزان در برنامه كنتـرل     
مالاريا و كم كردن هزينه هاي تيم هاي سياري و عمليات           

  . بيماريابي اكتيو
 تجديد نظر در برنامه هاي فعلي كنتـرل نـاقلين بـا             -3

توجه به فعاليت سه گونه آنوفل ناقل در منطقـه و كـاهش             
  .كيفي و كمي عمليات سمپاشي

كيد بر همكاريهاي درون بخشي و برون بخشي        أ ت -4
مانند همكاري وزارت نيـرو بـراي در اولويـت قـرار دادن             

  .برق كشي روستاهاي داراي مشكل مالاريا
ــ -5 ــطح   بـ ــت در سـ ــه مقاومـ ــه بـ  در RII و RIا توجـ

ي به كنار گذاشتن داروي كلروكين      زپلاسموديوم فالسيپارم، نيا  
براي موارد مقاوم بـه     (نمي باشد ولي داروهاي رده دوم درمان        

   .بايد در تمام مراكز در دسترس باشند) كلروكين
  

  :سپاسگزاري
نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را نسبت به 

ري و راهنمايي آقايان دكتر محمدرضا يعقوبي همكا
ارشادي و دكتر حميدرضا باصري، مهندس احمدعلي 
حنفي بجد، مهندس موسي سليماني، مهندس مهران شاهي 

  .و آقاي غلام محسني ابراز مي دارند
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