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  چكيده
 106اين بيماري در . باشد مالاريا يكي از مهمترين مشكلات بهداشتي در بسياري از مناطق جهان مي :مقدمه

مشخص نمودن سيماي اپيدميولوژيك مالاريا  باهدفاين مطالعه . كشور جهان به صورت آندميك وجود دارد
  .انجام شد 1380- 91هاي  در استان قم طي سال

 مبتلابههاي موجود بيماران  مقطعي بوده و با استفاده از داده -اين مطالعه به روش توصيفي :روش بررسي
و كاي دو  Tهاي  و آزمون SPSSافزار  ها با نرم داده. در استان قم انجام شد 1380-91هاي  مالاريا، طي سال

  .قرار گرفت وتحليل يهتجزمورد 
درصد اكثريت مبتلايان را  3/64 ان با مرد. مالاريا از استان قم گزارش شدند مبتلابهمورد بيمار  599: ها يافته

درصد از  5/8. ناشي از پلاسموديوم ويواكس بوده است%) 31/91(بيشترين موارد آلودگي. تشكيل داده بودند
در %) 11/67(همچنين بيشترين موارد بيماري . درصد بقيه غير ايراني بودند 5/91مبتلايان به مالاريا، ايراني و 

  .است داده رختر سال و بالا 15گروه سني 
هاي مبارزه با  هاي ناقل، برنامه بودن استان قم و نيز با عنايت به وجود پشه يرزائرپذبا توجه به  :گيري نتيجه

  بايست تداوم داشته باشد  مالاريا نظير بيماريابي و درمان بيماران مي
  

  مالاريا، اپيدميولوژي، پلاسموديوم، قم :هاي كليدي واژه
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  

  مقدمه

ترين مشكلات بهداشتي در  يكي از مهممالاريا در حال حاضر 

در جنوب  توسعه درحالكشورهاي  ازجملهبسياري از مناطق جهان 

كشور جهان  106اين بيماري در . رود صحراي آفريقا به شمار مي

هايي كه در جهت  تلاش باوجود. به صورت آندميك وجود دارد

كنترل بيماري صورت گرفته است، سازمان بهداشت جهاني موارد 

ميليون مورد و ميزان  216نزديك به  2010بيماري را در سال 

كه مورد برآورد نموده  655000ناشي از آن را  ريوم مرگ

. بوده استمورد  345960ناشي از آن حدود  دشدهييتأ ريوم مرگ

خوني و  بالاي اين بيماري؛ به علت ايجاد كم ريوم مرگعلاوه بر 

و در وضع اقتصادي،  كارشدهضعف و ناتواني، باعث اتلاف نيروي 

در  ).1( سويي گذاشته است ريتأثاجتماعي و كشاورزي كشورها 

كشور در غرب آسيا و شمال و  22منطقه مديترانه شرقي كه شامل 

بيش از  2009باشد، موارد بيماري در سال  آفريقا مي يشمال شرق

كه با توجه به كاهش ميزان  شده است گزارشميليون مورد  5/7

نفر از مبتلايان جان خود  1516در ساليان گذشته حدود  ريوم مرگ

از جمعيت ) درصد 55حدود (ميليون نفر  307. اند داده ازدسترا 

ض خطر ابتلا به مالاريا تحت پوشش منطقه مديترانه شرقي در معر

هاي بومي ايران است، هيچ  مالاريا يكي از بيماري ).2(قرار دارند

هاي  مالاريا در طي ساليان گذشته زيان اندازه بهبيماري ديگري 

نياورده  به وجودجاني و اقتصادي و اجتماعي فراواني در كشور 

 رغم پنج دهه تلاش براي كنترل مالاريا هنوز هم علي). 3(است 

مورد  6122(شود  ساليانه مواردي از بيماري در كشور گزارش مي

اين بيماري جزء . )4،5( )2010مورد در سال 3031و  2009در سال 

گردد بطوريكه طي دو دهه  هاي بازپديد كشور محسوب مي بيماري

 ازنظرگذشته در مناطقي از شمال و شمال غرب كشور كه 

شود ، مجدداً  ب مياپيدميولوژي جزء مناطق پاك كشور محسو

ترين راه انتقال مالاريا، انتقال از  مهم ).6(فعال شدند ييها كانون

تردد زياد اتباع خارجي در . باشد هاي آنوفل مي طريق گزش پشه

، مهاجرين از ها آنهاي مركزي كشور نظير قم كه اكثر  استان

كشورهاي افغانستان و پاكستان هستند، همواره معضلات بهداشتي 

هاي چون مالاريا و سل را به بار  ني مثل عدم كنترل بيماريفراوا

ريزي  مطالعات اپيدميولوژيكي در برنامه كه ييازآنجا. اند آورده

دارد، اين تحقيق  يباارزشصحيح براي كنترل مالاريا، جايگاه 

مشخص كردن سيماي اپيدميولوژيك بيماري در استان قم  منظور به

  .اجرا گرديد

  روش بررسي

 599مقطعي بوده كه بر روي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

هاي  ها و فرم بيماري مالاريا با بررسي پرونده مبتلابهبيمار 

شده خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك مالاريا در مركز  تكميل

تخصصي مبارزه با مالاريا، مراكز بهداشتي درماني خصوصي، 

و  1380 -91هاي  لهاي استان قم در طي سا دولتي و بيمارستان

تكميل پرسشنامه شامل سال ابتلا، سن، جنس، مليت، شغل، محل 

دهنده، نوع  سكونت، مدت بروز علائم بيماري، واحد تشخيص

انگل، سابقه ابتلاي قبلي به بيماري مالاريا و سابقه مسافرت به 

از اين  شده استخراجاطلاعات . گرفته استمناطق آلوده صورت 

هاي آماري نظير  و پس از محاسبه شاخص شده يبند دستهها  فرم

در  مورداستفادههاي  و ساير شاخص (API)بروز انگلي ساليانه 
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هاي كاي اسكور  اپيدميولوژي محاسباتي مالاريا با استفاده از آزمون

كليه آناليزها فوق . است قرارگرفته وتحليل يهتجزيا دقيق فيشر مورد 

 05/0pv. است شده انجام 16نسخه  SPSS افزار نرمتوسط برنامه 

 .است شده گرفتهدار در نظر  سطح معني عنوان به  >

  ها يافته

. آمده است 1و نمودار  1چكيده نتايج حاصل از مطالعه در جدول 

مالاريا در استان قم  مبتلابهمورد بيمار  599طي اين پژوهش 

 7/35بيماران مرد و ) نفر 385(درصد  3/64. گزارش داده شد

 0 – 4هاي سني  موارد بيماري در گروه. زن بودند) نفر 214(درصد 

 69/11( 70سال و بالاتر از آن به ترتيب  15ساله،  5 -14ساله، 

بودند ) درصد 11/67(نفر  402و ) درصد 2/21( 127، ) درصد

معادل  1380-91در اين استان از سال   (API)بروز انگلي ساليانه

ها و  بر اساس داده. بوده استدر هر هزار نفر  1/16تا  011/0

درصد  5/99درصد از موارد انتقال محلي و  5/0شده  اطلاعات ثبت

 5/91(بودند  يرانيا يرغاكثر بيماران . موارد مالارياي وارده بودند

، در بين اتباع خارجي، بيماران با مليت افغاني بالاترين ميزان )درصد

بيماران پاكستاني با  ها آن، بعد از )درصد 5/49(لا را داشتند ابت

هاي ديگر مثل بيماران با مليت  درصد و مليت 5/25ميزان بروز 

هاي  درصد در رتبه5/16بروز  يزانميمني، سوداني، هندي و غيره با 

دهد كه  نشان مي شده انجامهمچنين مطالعات . ديگر قرار داشتند

سال و بالاتر بيشتر از ساير  15روه سني مردان بيش از زنان و گ

هاي سني به بيماري مبتلا شده بودند و اكثر مبتلايان ساكن  گروه

 547تعداد  كه دهد يمنوع انگل مطالعات نشان  ازنظر. اند شهر بوده

 44پلاسموديوم ويواكس و  مبتلابهاز موارد ) درصد 31/91(

نفر  8وم بودند و آلوده به پلاسموديوم فالسيپار) درصد 34/7(نفر

درصد كل  1/58. اند را نشان داده توأمآلودگي ) درصد 35/1(

در طي اين مطالعه . بوده است 83تا  80هاي  بيماران مربوط به سال

درصد 5/92دهنده بيماري در  است كه واحد تشخيص شده مشخص

%  5/7هاي دولتي و  از موارد مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان

 . هاي بخش خصوصي بوده است بيماران مطب

  

  

  

  

  

  

  

  

  1380- 1391هاي  مقايسه توزيع فراواني موارد مالاريا در استان قم، سال: 1نمودار
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   گيري يجهنتبحث و 

سال اخير   10بيش از نيمي از كل موارد مالاريا در استان قم  در طي

شايد دليل اين امر بارندگي . است داده رخ 83تا  80در  سالهاي 

هاي مذكور  باشد  زياد در مردادماه و شهريورماه در طي سال نسبتاً

لاروي در مناطق آندميك بيماري  هاي يستگاهزكه امكان تشكيل 

همچنين ) بر اساس آمار اداره كل هواشناسي ( شد را فراهم كرده با

افزايش شديد بيماري در كشورهاي همسايه مثل افغانستان و 

در اين مطالعه موارد مثبت طي . پاكستان نيز مزيد بر علت بوده است

روند رو به كاهش داشته، ولي در طي  يباًتقر 86تا 1380سالهاي 

  ). 1نمودار (ثابت مانده است  نسبتاًتعداد موارد  89تا  87هاي   سال

  1380-91مالاريا در استان قم  شناسي يريگ همههاي  توزيع فراواني انگل و شاخص: 1جدول 

  سال

جمعيت 

 استان

بروزانگلي 

ساليانه

(API)  در

 هزار نفر

درصد لام هاي 

 (SPR)مثبت 

لامهاي 

 آزماش شده

به ازاي هر 

صد نفر از 

 جمعيت

(ABER) 

نسبت 

ويواكس 

به 

 فالسيپاروم

  موارد مثبت مالاريا به تفكيك

 نوع انگل

به  شده يهتهلام هاي 

 روش

موارد 

به   شده كشف

 روش

 پاسيو اكتيو پاسيو اكتيو ميكس فالسيپاروم ويواكس

1380 917080 1/16 5/15 10/0 34/1 149 2 0 356 616 9 142 

1381 942045 12/0 14 08/0 5/17 97 17 0 321 494 12 102 

1382 967193 052/0 9/6 076/0 3/13 45 6 0 289 452 6 45 

1383 991993 057/0 6/8 066/0 - 57 0 0 258 403 5 52 

1384 1018997 021/0 4/9 022/0 - 22 0 0 31 202 2 20 

1385 1046737 018/0 8/3 047/0 0 19 0 0 183 317 3 14 

1386 1074475 011/0 3 037/0 20 10 2 0 102 302 2 10 

1387 1102948 02/0 9/16 011/0 7/4 21 1 0 41 89 6 16 

1388 1106041 015/0 2/9 016/0 0 16 0 1 104 79 2 15 

1389 1129288 021/0 1/16 013/0 20 20 4 0 75 74 3 21 

1390 1154268 043/0 6/47 009/0 5/6 46 3 1 39 66 17 33 

1391 1177205 05/0 1/36 008/0 5 45 9 6  35 69 14 51 

 521 81 3163 1834 8 44 547      جمع
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مراقبت دقيق  تواند يميكي از دلايل احتمالي اين كاهش 

بهداشتي در مناطق آندميك كشور و بهبود شرايط آب  هاي يستمس

ولي تعداد . و هوايي در كشورهاي همسايه شرقي كشور باشد

از (نسبت به شش سال اخير  90 -91در سال  شده گزارشبيماران 

روند ابتلا به مالاريا در . اي داشته است افزايش غيرمنتظره)  89تا  84

علوم پزشكي  يها نشگاهدااستان قم تا حدود زيادي با گزارش 

موارد ) 7(مشابهت زيادي داشته است  ها سالكشور در طي اين 

) درصد 7/35(بيشتر از زنان ) درصد 3/64(در مردان  شده گزارش

هاي اخير  ها، در طي سال طبق آمارهاي مركز مديريت بيماري. بود

در طي . همواره موارد ابتلا در مردان بيشتر از زنان بوده است

،  5/68،  5/74سهم ابتلاي مردان به ترتيب برابر  86تا  81ي ها سال

در ساير ). 8(بوده استكل بيماران  2/62و  5/62،  5/65،  5/71

 4/88(، مازندران)درصد مردان 77(نقاط كشور نظير لارستان 

وضعيت توزيع جنسي ) درصد 6/80(و همدان ) درصد مردان

موارد بيماري در . )9،10،11( بوده استبيماري به همين صورت 

سال به  15ساله و بالاتر از  5 -15ساله،  0 – 4هاي سني  گروه

 11/67(نفر  402و ) درصد 2/21( 127، ) درصد 69/11( 70ترتيب 

الگوي سني موارد بيماري در كشور نيز به همين . بودند) درصد

، 1386ها در سال  بر اساس آمار مركز مديريت بيماري. منوال است

درصد،  30ساله و بالاتر،  15د موارد، در گروه سني درص 5/60

. قرار داشتند  0-4درصد بقيه در گروه سني 5/9ساله و  5 -14

در بندرعباس، رفسنجان،  آمده دست بههمچنين اين يافته با نتايج 

اكثر بيماران ). 12،10-14(اصفهان و مازندران نيز مطابقت دارد 

، به پلاسموديوم )موارد درصد  31/91(در اين مطالعه شده ثبت

هاي وضعيت بروز موارد مالاريا در  آمار. ويواكس آلوده بودند

درصد از موارد انتقال 5/0فقط ). 8(كند مي ييدتأكشور اين يافته را 

در برنامه جامع . اند و بقيه موارد مالارياي وارده بودند محلي بوده

شود  تقسيم مي )استراتا(منطقه  4كنترل مالاريا در ايران، كشور به 

مناطق داراي موارد وارده با پتانسيل (كه استان قم در استراتاي دو 

هاي حاصل مطالعه حاضر  اين آمارها با يافته). 7(قرار دارد ) انتقال

بيماران با مليت افغاني بالاترين ميزان ابتلا را داشتند . همسويي دارد

زندران به هايي مثل اصفهان، اردبيل و ما استان). درصد 5/49( 

اكثر بيماران . قرار دارندهمراه استان قم در استراتاي دوم اين برنامه 

 يرانيا يرغوارده هستند و مليت  يادشدههاي  تشخيصي در استان

هاي  در استان اصفهان طي سال شده انجامدر مطالعه ). 7(دارند

 6/5درصد، مهاجرين افغان و  91مشاهده گرديد  88تا  1383

نجفي ). 13(درصد از بيماران تبعه كشورهاي ديگر بودند

درصد بيماران افغاني  3/80نيز در مازندران دريافتند كه  وهمكاران

درصد از  73در اين مطالعه مشاهده گرديد بيش از ). 10(بودند

اين يافته با نتايج حاصل از . بيماران ساكن مناطق شهري بودند

در مناطق آندميك بيماري در كشور مثل  شده انجاممطالعات 

شايد دليل اين اختلاف محل ). 14(بندرعباس مغايرت دارد 

باشد كه اكثر  مسئلهسكونت بيماران در كشور با استان قم اين 

هاي واقع در استراتاي دو، وارده  از استان شده گزارشبيماران 

در مناطق شهري استان مقصد،  معمولاًين بيماران وارده هستند و ا

هاي واقع در استراتاي  شوند ولي در بندرعباس و استان ساكن مي

رود كه در مناطق روستايي كه امكانات پيشگيري و  يك انتظار مي

هاي آنوفل  حفاظت شخصي كمتري در مبارزه با مالاريا و پشه
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لازم به . شهري بالاتر باشد وجود دارد، موارد ابتلا نسبت به نقاط

درصد كل بيماران  83ذكر است در شش سال گذشته، 

با توجه به ). 15(كنند در كشور در روستا زندگي مي شده گزارش

الخصوص  نقاط ايران و جهان علي اقصااستان قم از  بودن يرزائرپذ

كشورهاي افغانستان، پاكستان و كشورهاي آفريقايي آندميك 

كنند و نيز با  تحصيل علوم ديني به قم مسافرت ميبيماري كه براي 

هاي ناقل مالاريا، در  عنايت به وضعيت اقليمي استان و وجود پشه

. چرخه انتقال بيماري وجود دارد يبرقراراين استان پتانسيل 

هاي كنترل مالاريا نظير نظام گزارش دهي  لازم است برنامه ينبنابرا

ريا، بيماريابي و درمان بيماران هاي تشخيص مالا بيماري، آزمايشگاه

و سريع بيماران و در صورت لزوم اقدامات كنترل ناقلين  موقع به

شود آموزش كافي  پيشنهاد مي. بايد در اين منطقه تداوم داشته باشد

به كاركنان بهداشتي درگير برنامه كنترل مالاريا در استان داده شود 

لاريا نظير تب در اتباع تا موقع مشاهده علايم باليني مشكوك به ما

خارجي مقيم استان قم، در ابتدا بيمار را به براي تشخيص به مراكز 

 . تشخيص مالاريا ارجاع نمايند

 تقدير و تشكر

وضعيت  هاي حاصل از طرح تحقيقاتي اين مقاله يافته

 1380-91هاي  اپيدميولوژيك بيماري مالاريا در استان قم طي سال

. باشد مي 77/83/241قم به شماره  مصوب دانشگاه علوم پزشكي

دانند از همكاري جناب آقاي دكتر  نگارندگان بر خود لازم مي

محمديان، معاونت محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم و 

ها براي  پورمرادي كارشناس مبارزه با بيماري يمحمدمهدآقاي 

  .همكاري در اجراي اين طرح تشكر نمايند
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Abstract 
Introduction: Malaria is one the most important health problems in most areas of world. This disease 
is endemic in 106 country of the world. This study was done in order to detect the epidemiologic 
situation of malaria in Qom province during 2001-2012. 
Methods: This descriptive study was done using existing data in Qom province during 2001 to 2012. 
Data analysis has been done by SPSS software, and with T-test and chi-square. 
Results: 599 cases of malaria reported in Qom province. The majority of cases (64.3%) were male. 
Most cases of malaria due to Plasmodium vivax (91.31%). 8.5% of affected people being Iranian and 
91.5 % of patients were non Iranian. Most cases of the disease (67. 11%) were in age group 15 years 

and higher. 
Conclusion: Because of Qom province is being pilgrims, also according to the presence of mosquitoes 
as insect's malaria vectors, malaria control programs such as screening, treatment for patients should be 
continued. 
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