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 چکیده

شود و با درگیر کردن بیش از یک میلیارد نفر  مالاریا بیماری پروتوزوئری است که از گزش پشه آنوفل حادث می: زمینه و هدف
ابتلای به این بیماری ضربات اقتصادی زیادی را به دولت وارد . شود  میلیون نفر در سال می3در سال باعث مرگ و میر بیش از 

 میلیون پناهنده افغانی بوده است و این پناهندگان مشکلات فراوانی از نظر کنترل 2های اخیر پذیرای حدود  ایران در سال. سازد می
شهرستان رفسنجان با توجه به متغیرهای درگیر در آن این مطالعه به اپیدمیولوژی مالاریا در . اند مالاریا در کشور ما بوجود آورده

  .کند پردازد و پیشنهادهایی در این زمینه تقدیم می می
افراد علامتدار به . پردازد  می1387 تا 1384این مطالعه توصیفی بوده به بررسی اپیدمیولوژی مالاریا در طی سالهای :  کارروش

کردند و سپس به مراکز بهداشت مبارزه با   شهرستان رفسنجان مراجعه میمراکز پزشکی خصوصی یا دولتی در نواحی مختلف
. شده است ای توسط پرسنل بهداشت با استفاده از فرم اطلاعات فرد مصدوم پر می شدند، سپس پرسشنامه مالاریا ارجاع داده می
  . انجام شده استSPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

پس از بازگشت افاغنه به کشورشان سیر رو به کاهش داشته   بروز ابتلا مالاریا در رفسنجان1378ـ1384 طی سالهای در: یافته ها
 نفر درصد هزار 29 با 1384 نفر درصد هزار نفر و کمترین آمار مربوط به سال 62 با 1379بیشترین آمار مربوط به سال . است

افراد بودند را % 7/85بیشتر مبتلایان را کارگران که جمعاً بالغ بر . اند تشکیل داده %3/92بیشتر مبتلایان را مردان با . نفر بوده است
  .بوده است% 2/46 سال با 20ـ29بیشترین گروه سنی . اند مبتلایان افغانی بوده% 9/98اند همچنین  داده تشکیل می

 در حالی که هنوز اکثریت مبتلایان را افاغنه 1379ـ1384با توجه به کاهش بروز ابتلا به مالاریا در رفسنجان در طی سالهای : بحث
  :شود دهند پیشنهاد می تشکیل می

  .تری نگهداری شوند تر پر شوند و با نظم پیش شده جهت ثبت اطلاعات دقیق های طرح ـ پرسشنامه1
  .ر گرفته شوندـ کارگران فصلی با رعایت موازین بهداشتی از نظر بررسی بیماریهای واگیردار و اپیدمیک به کا2
  .ـ آموزش بهداشت و پیشگیری بیماریهای اپیدمیک در سطوح مختلف عامه، مردم پرسنل بهداشتی، پزشکان داده شود3
  .ـ کنترل مرزها از نظر بهداشت مهاجران خصوصاً در مرزهای شرقی کشور عزیزمان صورت بگیرد4

   مالاریا، اپیدمیولوژی،رفسنجان: واژه های کلیدی
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  قدمهم
مالاریا بیماری پرتوزوئری است کـه بـا درگیـر کـردن            
بیش از یک میلیارد نفردردنیا، باعث مرگ و میر بـیش           

و مهمتـرین بیمـاری      شـود  میلیون نفر در سال می     3از  
آید و با عوارض بسیاری همراه      انگلی انسان به شمار می    

کـه  (ی  جمعیت مناطق مدیترانۀ شـرق    % 45حدود   .است
در خطـر ابـتلا بـه    ) ایران نیز در این منطقـه قـرار دارد        

ــا ــستند ( مالاری ــسیپاروم ه ــواکس و فال ــن  .]1[ )وی درای
ــه، ــالیانه  منطق ــتلا  14س ــا مب ــه مالاری ــسان ب ــون ان  میلی

انتقـال مالاریـا بیـشتر درکـشورهایی ماننـد          .  شـوند  می
افغانستان، جیبوتی مصر، ایران، عـراق، مـراکش، عمـان،          

 سـوریه، عربـستان صـعودی، سـودان، امـارات           پاکستان،
افغانـستان منبـع     .]2[دهـد   متحده عربی و یمن رخ می     

باشد و تخمـین    مهم آلودگی برای همه همسایگانش می     
 میلیون انسان سـالیانه در افغانـستان        3شود که   زده می 

وجـود مـرز پـر ترافیـک         .]3[ شـوند به مالاریا مبتلا می   
هـای مهـاجر     یاری از افغان   افغانستان و زندگی بس    -ایران

هــایی کــه کنتــرل بهداشــتی خــوبی  در درون اردوگــاه
  . ندارند بر مشکلات کنترل مالاریا افزوده است

همــسایگی کــشور مــا بــا کــشورهایی چــون افغانــستان،  
های شوروی سـابق،    پاکستان، عراق و بعضی از جمهوری     

. ]4[ مشکل ترکرده اسـت    وضعیت کنترل این بیماری را    
از جمعیــت در نــواحی در معــرض خطــر % 84درایــران 

انتقـال پلاسـمودیوم فالـسیپاروم      . کنندانتقال زندگی می  
هرمزگـان، سیـستان و     (در قسمت جنوب شرقی ایـران       

و قـسمت گرمـسیری اسـتان کرمـان ادامـه           ) بلوچستان
موارد مثبت مالاریا در سیستان و      % 60در مجموع    .دارد

ستان کرمـان  بلوچستان، هرمزگان و مناطق گرمسیری ا     
دهد و بقیه موارد در سراسر کشور به صورت         روی می 

  .]5[ شودوارده از مناطق آلوده گزارش می
 میلیون پناهندۀ   2های اخیر پذیرای حدود     ایران در سال  

افغانی بوده است و این پناهندگان مـشکلات فراوانـی را           
ــود     ــا بوج ــشور م ــا در ک ــرل مالاری ــدم کنت ــر ع از نظ

 مورد مالاریا از    24241تعداد   1382 در سال . اند آورده

های علوم پزشکی ایران گزارش شده که از این         دانشگاه
  .]5[ اند نفر ایرانی نبوده7194تعداد 

 اســـتان کرمـــان پـــس از سیـــستان و 1382در ســـال 
نی مالاریـا در رتبـۀ      بلوچستان و هرمزگان از نظر فراوا     

بـه لحـاظ موقعیـت شهرسـتان        . ]5[ سوم قرار گرفـت   
ــا توجــه بــه وضــعی رفــسنج ت ان در اســتان کرمــان و ب

وجــود کــارگران  ،اقتــصادی جغرافیــایی ایــن شهرســتان
اردوگاه افاغنه در حاشیه شهر بر       فصلی و دائم افغانی و    

آن شدیم تا مطالعۀ اپیدمیولوژیک موارد ابتلا به مالاریا          
های اخیر در شهرستان رفسنجان انجـام       را در طول سال   

 اپیـدمیولوژیک، کـارایی سیـستم       تا  ضمن ارائه اطلاعات    
بهداشتی تا حدی سنجیده  و به ارائه پیـشنهاداتی بـرای            

  .کنترل بهتر این بیماری پرداخته شود
  

   مواد و روش ها
جمعیـت  . باشـد   مقطعـی مـی    -مطالعه ازنـوع توصـیفی     

بیماران مبتلا به بیماری مالاریا اسـت کـه          مورد مطالعه، 
دولتـی و     خـصوصی،  مراکـز  به مرکز مبارزه با مالاریـا،     

 هـای  در طـی سـال     های سطح شهررفسنجان،  بیمارستان
ــوده   1378 ــی مراجعــه نم  بــرای هــر بیمــار  . انــد ال

اطلاعات پرسـشنامه شـامل      .ای تکمیل گردید   پرسشنامه
 محـل   رد مطالعـه، جـنس، سـن، شـغل، ملیـت،          سال مـو  

سکونت، مدت بروز علائم بیماری، تاریخ تهیه لام، تاریخ          
روع درمـــان، نـــوع لام، واحـــد آزمـــایش، تـــاریخ شـــ

دهنده، نوع انگل، سابقه ابتلا قبلـی بـه بیمـاری             تشخیص
پـس از    .مالاریا، سابقه مسافرت به منـاطق آلـوده بـود         

هــا، کلیــه اطلاعــات بدســت آمــده بــا آوری دادهجمــع
پـس ازکـسب اطمینـان از       ( SPSSاستفاده ازنـرم افـزار      

 ابتـدا بـه صـوررت      )های وارد شـده   صحت و سقم داده   
مورد توصیف قرار گرفتـه ودر مرحلـه بعـد از            نمودار،
 برای سنجش ارتباط مابین متغیرهای کمـی و         Tآزمون  

ــابین  Chi Squareاز آزمــون  ــاط م ــرای ســنجش ارتب  ب
هـای  در تمـامی آزمـون    . متغیرهای کیفی استفاده شـد    
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داری آزمون در نظر گرفتـه  سطح معنیp >05/0فوق 
ایـن بـود کـه      هـای پـژوهش      از محدودیت . شده است 

 از مراجعه بـه     تعداد کمی از این بیماران ممکن بود قبل       
ه مرکز بهداشت مراجعـه     شند یا اصلا ب   افغانستان رفته با  

  .نکرده باشند
  

  یافته ها
 مورد بیماری مالاریـا     742،  1378ـ  1384طی سال های    

در رفسنجان شناسایی شده است کـه بیـشترین  تعـداد            
 62 بـا میـزان   1379 سـال    مبتلایان به مالاریا مربوط بـه     

 با  1384 و کمترین آمار مربوط به سال        100000نفردر
در واقـع تعـداد      .باشـد   مـی  100000 نفر در    11میزان  

 رو بـه کـاهش      1384 تا   1379مبتلایان به مالاریا از سال      
  .)1نمودار ( بوده است

  
  
  
  
  
  
  

 100000مالاریای گزارش شده به ازای  مواردابتلا به. 1نمودار
 برحسب سال رفسنجان رشهرستاننفرد

بیـشترین   . سال بوده است   11/25میانگین سنی مبتلایان    
 636مبتلایان را کارگران تشکیل داده که جمعـاً بـالغ بـر             

همچنـین بیـشتر مبتلایــان،    .باشـد  مـی % ) 85/ 7( مـورد 
گـزارش   %)9/98( نفـر    730اند که بالغ بـر      افغانی بوده 
%) 8/0(هر کـدام تنهـا     ها   ایرانیان و پاکستانی  . شده است 

از ) 62(% نفـر    457  .انـد   نفر مبتلایـان را تـشکیل داده       6
اکثریت مبتلایـان   .  مناطق روستایی مراجعه کرده بودند    

  . دادندرا مردان  تشکیل می
مـوارد    5/88) % نفـر  657(دهنـده در     مرکز تـشخیص  

بخش دولتی و در بقیـه مـوارد بخـش خـصوصی بـوده       
  . است

ــراد %6/99 ــر 739( اف ــط  ) نف ــیو و فق ــا لام پاس %  4/0ب
  . با لام اکتیو شناسایی شدند) نفر 3(

 نفر سابقه مسافرت به افغانـستان       479%) 6/64(اکثریت  
گـزارش مـسافرت   %) 17( نفـر  126انـد و در  را داشـته 

 نفر  7به سیستان،   %) 3/5( نفر   39. اخیر داده نشده است   
لاریا و  اندمیک ما  به مناطق خارج از استان و غیر      %) 7/0(

 نفر نیز سـابقه مـسافرت مـشخص نـشده           91) 3/12(%
  .)2نمودار (است 

  
 توزیع فراوانی موارد ابتلا به مالاریا گزارش شده در شهرستان  .2نمودار

  رفسنجان بر حسب سابقه مسافرت
)  نفر 328(موارد  % 2/44سابقه ابتلای قبلی به مالاریا در       

% 2/18بقی  منفی و در ما   )  نفر 279% (6/37مثبت و در    
  .نامعلوم بوده است)  نفر125(

مبتلایان روز گرفتن نمونـه خـون       )  نفر 741% (9/99در  
با روز آزمایش خون محیطی یکی بوده است و تنهـا در            

 روز بین گـرفتن نمونـه خـون و روز           3) یک نفر % (1/0
  . آزمایش خون محیطی فاصله افتاده بوده است

بیمـاران  ) نفـر  726% (8/98از نظر اقدامات درمانی در      
روز شروع درمان همان روز دیدن لام خـون محیطـی           

 روز بین شـروع     9 تا   1بوده است و در مابقی موارد از        
درمان و دیدن لام خون محیطـی فاصـله افتـاده بـوده             

  . است
مربـوط بـه گـروه      %) 5/7( نفر مبتلایان    742از مجموع   

-19مربوط به گـروه سـنی     %) 2/21( سال   10سنی زیر   
 سـال،   20-29مربوط بـه گـروه سـنی        % 2/46 سال،   11

ــنی  % 9/14 ــروه س ــه گ ــوط ب ــال و 30-39مرب % 12 س
باشـد کـه     سـال مـی    40مربوط بـه گـروه سـنی بـالای          
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 دهنـد   سـال تـشکیل مـی      20-29بیشترین گروه سنی را     
  .)3نمودار (
  
  
  
  
  
  
  

 توزیع فراوانی موارد ابتلا به مالاریا گزارش شده در . 3نمودار 
   بر حسب محدوده سنیشهرستان رفسنجان

نفـر مالاریـای    ) 674(مبتلایـان   % 8/90از نظر نوع انگـل      
)  نفـر 28% (8/3فالسیپاروم و )  نفر40% (4/5ویواکس و  

ــای    ــه مالاری ــتلا ب ــواکس  (Mixedمب ــسیپاروم و وی ) فال
   .اند بوده

  
  بحث

 بیمار در طـی هفـت سـال         742در این مطالعه مجموعاً     
 آمـار مبتلایـان     1384 تـا    1379از سـال   .شناسایی شدند 

البته بازگشت افاغنه به کـشورشان تقریبـاً        ،  کاهش یافته 
نتایج مطالعـه مـا بـا         .ها اتفاق افتاده است    در همین سال  

 در کویـت   ]7[  Iqbal در بحـرین و ]Ismaeel  ]6مطالعه
 در پاکستان که کاهش پایدار در تعـداد  ]Rowland  ]8و 

ورود مهاجران افغان   موارد ابتلا به مالاریا بدنبال کاهش       
بوده اسـت همخـوانی دارد و مـشخص اسـت کـه ایـن            
کشورها هم همچون کشور ما پذیرای مهـاجرین افغـان          

  . اند بوده
دهند که ایـن یافتـه     اکثریت مبتلایان را افاغنه تشکیل می  

 در مازنـدران و مـشفع      ]9[با مطالعـات نـرگس نجفـی        
ــی    ]10[ ــد و داراب ــویر احم ــه و ب در  ]11[ در کهکیلوی

  .بوشهر همخوانی دارد
 20-29 بیشترین موارد مالاریا مربوط به گـروه سـنی            

در مازندران و    ]9[سال بوده که مطالعات نرگس نجفی     

در کویـت  هـم در        ]7[ Iqbalدر بوشهرو      ]12[ دارابی
  .این مورد با مطالعه ما همخوانی دارند

دهنـد   اکثریت مبتلایان مطالعه ما را کارگران تشکیل می       
  .  در دزفول  همخوانی دارد]13[  با مطالعه سبحانیکه

  با توجه به اینکـه بیـشتر جمعیـت مبـتلا سـاکن روسـتا               
انـد لـذا مراکـز بهداشـت روسـتا بایـد در زمینـه                بوده

 کنترل و آموزش در زمینه مالاریا به سـاکنین          ،شناسایی
  . فعالیت بیشتری داشته باشند

 بـا مطالعـه     باشـدکه  اکثر موارد مالاریای ویـواکس مـی      
Mendisk  ]14[  ،ــا ــرین،   ]Ismaeel  ]6در افریقـ در بحـ
Beljaev  ]15[       در شرق مدیترانه، قاسـمی برقـی  ]16[ 

بــویر احمــد   در کهکیلویــه و]10[ در قــزوین و مــشفع
با توجه به ایـن کـه مالاریـای ویـواکس           . همخوانی دارد 

تواند عـود داشـته باشـد        بدلیل داشتن هیپنوزوئیت می   
 حتماً باید شناسایی و مورد درمان کامل قرار         این موارد 

افـراد سـابقه ابـتلای      % 44چنانچه  در مطالعه ما      . بگیرند
اند و این احتمال وجود دارد که ایـن مـوارد            قبلی داشته 

توانـد عـدم     البته علت دیگر مـی    . همان عود بوده باشد   
 مانند افغانستان که اندمیک     افی در کشور مبدأ   درمان ک 

  . شدمالاریاست با
  در مطالعــه مــا مــشخص  شــده  کــه جهــت تــشخیص 

ــا  فقــط   ــو  % 4/0بیمــاری مالاری ــصورت اکتی ــان ب مبتلای
در صـورتی کـه در مطالعـه حـسین           .انـد  شناسایی شده 

مـوارد بیمـاری از   % 12دارابـی و همکـاران در بوشـهر،    
از طریق پاسیوشناسـایی    % 88های اکتیو و    طریق فعالیت 

از مطالعه مـا بیـشتر بـوده         که این میزان     ]12[اند  شده
است و ایـن یکـی از نقـایص سیـستم بهداشـتی منطقـه                
رفــسنجان اســت کــه بایــد برطــرف شــود و مــسئولین 

  .محترم منطقه در این مورد تلاش بیشتری بنمایند
موارد مبتلایان سابقه مـسافرت بـه       % 6/64از آن جا که     

انـد، بنـابراین دانـستن ایـن نکتـه در            افغانستان را داشته  
بـا  . اسایی و کنترل مالاریا بـسیار مـوثر خواهـد بـود           شن

های مرکـز بهداشـت در        توجه به این که در پرسشنامه     
موارد سابقه مسافرت مشخص نشده است بـه        %  3/12
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آوری و   رسد مراکز بهداشت باید در امر جمـع        نظر می 
و این یکی از نقایص سیستم       تر باشند  ثبت اطلاعات دقیق  

ت این امر به مسئولین محترم      بهداشتی است و لازم اس    
وزارت بهداشت گوشزد شود تا در مورد ایجاد یکسری         

ها اقـدامات لازم را      تغییرات ساختاری در این پرسشنامه    
بـت  دقیـق ایـن آمـار،         ثمضاف بر این،      . به عمل آورند  

اطلاعــات بیــشتری را از جهــت نحــوه کنتــرل مرزهــا و 
یری و کنتـرل بیمـاری در اختیـار مـسئولین           کیفیت پیشگ 
  .گذارد مربوطه می

مبتلایان روز گرفتن نمونه خـون      )  نفر 741% (9/99 در  
با روز آزمایش خون محیطی یکی بوده است و تنهـا در            

 روز بین گـرفتن نمونـه خـون و روز           3) یک نفر % (1/0
  . آزمایش خون محیطی فاصله افتاده بوده است

بیمـاران  )  نفـر  726% (8/98نی در   از نظر اقدامات درما   
روز شروع درمان همان روز دیدن لام خـون محیطـی           
بوده اسـت کـه ایـن از نکـات مثبـت سیـستم بهداشـتی                

  .  شود محسوب می
  از نقاط قوت بهداشت و سیـستم بهداشـتی رفـسنجان           

 8/8توان به روز شروع درمان اشـاره کـرد کـه در              می
ت که در مقایسه    موارد همان روز مراجعه بوده اس     %  9

 1384و همکاران در سـال   ]12[با مطالعه حسین دارابی    
در استان بوشهر که فاصله بین شروع علائم بیمـاری تـا            

 همـان روز بـوده اسـت،      % 4/3تاریخ تهیـه لام  فقـط در       
  .شود نقطه قوت محسوب می

  
  نتیجه گیری

اندکه با بازگشت تدریجی آنهـا    اکثر بیماران افغانی بوده   
درعـین   .ریای رفسنجان هم کاهش یافته اسـت      آمار مالا 

حال بـه منظـور مبـارزه بهتـر بـا مالاریـا در رفـسنجان                
  :شود پیشنهادات ذیل تقدیم می

ــرز  .1 ــرل م ــصوصاً   کنت ــشور خ ــای ک ــدوده ه  در مح
های اندمیک مانند افغانستان جهت بررسـی ورود         کشور

  .مهاجران غیر قانونی
دار بـا تهیـه    های تـب   بررسی مهاجران از نظر بیماری    . 2

یک پرشـسنامه مناسـب و تهیـه لام در هنگـام ورود بـه       
 .کشور

فعالیت بیشتر مراکـز بهداشـت روسـتایی در زمینـه      . 3 
های لازم در زمینه مالاریا به        کنترل و آموزش   ی،شناسای

    .ساکنین وکارکنان بهداشتی
بیماریابی بیـشتر بـصورت اکتیـو  در محـل اردوگـاه             . 4

   .افاغنه
هـای  ارسـالی      تغییرات ساختاری در پرشـسنامه    ایجاد  . 5

تـر آنهـا توسـط       توسط وزارت بهداشت و تکمیل صحیح     
   .کارکنان بهداشتی
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ABSTRACT 
 
Background and Objectives: Malaria is a mosquito-borne infectious disease caused by 
protozoan parasites. More than one billion people get infected and more than 3 millions die 
annually from Malaria. In the recent years Iran has been accepted about 2 millions Afghan 
refugees causing many problems for country's malaria control programs. This study elucidates 
the epidemiology of malaria in Rafsanjan.   
Methods: In a descriptive study all symptomatic cases admitted to private and governmental 
medical centers in different areas of Rafsanjan were referred to Malaria Control Center from 
1999 to 2005. A questionnaire was filled in for each case by health workers. Data analysis has 
been done by SPSS software. 
Results: The incidence rate of malaria decreased when Afghan refugees retuned to their country 
in a period of 1999 to 2005. The highest rate (62 per100000) occurred in 1999 and the lowest 
was observed in 2005 with a rate of 29 per 100.000. The majority of cases (92.3%) were male 
and worker (85.7%) with 98.9% of affected people being Afghans. 46.12% of cases was in age 
group 20-29. 
Conclusion: Base on the results obtained it is recommended that: 
1.Questionnaires should be filled in and kept more carefully.  
2.Seasonal workers should be checked for contagious disease prior to their employment. 
3.Health education and epidemic diseases prevention trainings should be provided at different  
levels (e.g. ordinary people, health workers, and physicians). 
4.Control of borders in terms of checking overall health of emigrants especially at the eastern  
border of Iran should be considered.  
Key words: Rafsanjan, Epidemiology, Malaria 
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