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  خلاصه
ميليون كشته بر  1و از اين تعداد  شوند ميميليون نفر به اين بيماري مبتلا  500تا  300ساليانه  .است جهاندر  ترين بيماري انگلي مالاريا مهم: مقدمه
، سازمان بهداشت جهاني اصفهان را 2003، استان اصفهان نيز تحت پوشش قرار گرفت و در سال 1950كنترل مالاريا در سال  ي در برنامه .ماند جاي مي
اي  لذا بررسي اپيدميولوژيك مالارياي منطقه از اهميت ويژه. ان، فارس و تهران قرار دادششم بعد از سيستان و بلوچستان، هرمزگان، كرم ي در رتبه

 .برخوردار است

 1388 تا 1383 هاي سال در درماني- كنندگان به مراكز بهداشتي مراجعه ي مورد بررسي، كليه ي جامعه .مقطعي بود ي يك مطالعهاين مطالعه  :ها روش
 .گيري غير تصادفي آسان بود و روش نمونه بودندكه از نظر  مالاريا مثبت تشخيص داده شده  بودند

 6/94در  .بودسال  9/25 ± 9/9بيماران ميانگين سني . دادند را زنان تشكيل مي درصد 5/6 درصد را مردان و 5/93 بيمار 726از مجموع  :ها يافته
با  1388ترين آن مربوط به سال  درصد و كم 5/33با  1384ترين موارد بيماري مربوط به سال  بيش .ودب غالب انگل پلاسموديوم ويواكس ي گونه درصد

 8/2بيماران ايراني  ،درصد بيماران را به خود اختصاص داده 91مهاجرين افغاني . دبوماه  ابتلا مربوط به خردادموارد ترين  چنين بيش هم. درصد بود 8/5
 در آگهي بيماري و از پيش بودنددرصد تحت درمان  4/5پس از درمان بهبود يافته،  درصد 9/47 .درصد بودند 6/5 ساير كشورها ي درصد و بيماران تبعه

 .نبوداطلاعي در دست ) درصد 7/46(نفر  339

 ي ساكارووي و مهاجرت كنترل نشدهپنيس، سوپرپيكتوس و  آنوفل از نوع ماكولي ي هاي پشه وجود گونه ،ييبا توجه به شرايط آب و هوا :گيري نتيجه
رويه،  توان با كنترل ورود و ممانعت از مهاجرت بي لذا مي. در اصفهان وجود دارد  هاي جديد مالاريا و بروز اپيدمي وجود آمدن كانونه افاغنه، امكان ب

 .كردجلوگيري  هاي جديد بيماري در منطقه كامل بيماران از ايجاد كانون بيماريابي فعال و درمان به موقع و

  .مالاريا، اصفهاناپيدمي،  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هنـوز يكـي از مشـكلات بهداشـتي      21مالاريا در قرن 

به طوري كه سـاليانه   ؛شود اساسي در دنيا محسوب مي
ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شده و  500تا  300بين 

هـا   ميرند كـه بيشـتر آن   از اين تعداد يك ميليون نفر مي
  .)1(باشند  سال مي 5هاي زير  بچه

 ي ايـي از شـاخه   تك ياختـه  يك اين بيماري در اثر
انتقـال  . شود يوم ايجاد ميدكمپلسا از جنس پلاسمو اپي

آلوده صورت  ي آنونل ماده ي طريق گزش پشه انگل از
انتقال مكانيكي مالاريا از طريق انتقال خون يا . گيرد مي

از طريق سرنگ آلوده بين معتادين به مواد مخـدر نيـز   
  ).2(امكان پذير است 

مالاريا مدت زمان مديدي است كه در ايران وجود 
سـال پـيش علايـم     1000ابوعلي سينا در حدود . دارد
به لحاظ  ).3(بيماري را توصيف كرده است  اين يبالين

سـازمان  ، فراواني بيماري در ايران و اهميـت موضـوع  
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دكتـر ژيلمـور را بـراي     1303بهداشت جهاني در سال 
بيماري مالاريا به ايران اعزام كـرد و گـزارش    ي مطالعه

ملـل   ي جامعـه  ي دكتر ژيلمور به اين صورت در مجله
ترين بيماري كشور ايران بوده  مالاريا شايع«: منتشر شد

از مـردم ايـران بـه ايـن      ميليون نفـر  5تا  4و هر ساله 
جمعيـت ايـران    1303در سال (شوند  اري مبتلا مييمب

  .)4-5( )ميليون نفر بوده است 13حدود 
هـاي اپيـدميولوژيكي    كشور ايـران از نظـر شـاخص   
انه، وضعيت ناقلان و يمالاريا از قبيل ميزان بروز انگل سال

 منطقـه  انتشار بيماري و آمارهاي دريافتي به سـه  ي نحوه
جنوب و  ي منطقه ،هاي زاگرس شمال رشته كوه ي منطقه

تقسـيم   جنـوب شـرقي كشـور    ي منطقـه و  جنوب غربي
ي  در منطقـه  درصد جمعيـت كشـور   70حدود . شود مي

پاك  و اين منطقه به تقريب از مالارياكنند  زندگي مياول 
 ).5(و خطر آلودگي محدود است  شده است

ي دو يعني جنـوب و جنـوب غربـي نيـز      در منطقه
در صـورتي كـه   . بيماري رو بـه افـول گذاشـته اسـت    

شـامل   جنـوب شـرقي كشـور كـه    سوم يعني  ي منطقه
هرمزگـان و قسـمت    ،هاي سيستان و بلوچسـتان  استان

اي اسـت كـه    منطقـه باشـد،   ميگرمسيري استان كرمان 
. بيماري مالاريا دست به گريبان استكماكان با مشكل 

تعـداد   ماننـد ا بـه دلايـل مختلـف    بن ـ تواند اين امر مي
هـا، ظهـور و    كـش  ناقلان، مقاومـت نـاقلان بـه حشـره    

مقاومـت انگـل پلاسـموديوم فالسـيپاروم بـه       ي توسعه
هاي ارتباطي مناسب، آب و هـواي   كلروكين، نبودن راه

وضــع  گرمســيري، فصــل انتقــال طــولاني، ناپايــداري
اكولوژيــك منطقــه و جغرافيــايي انســاني، وجــود     

باشـد   هاي موقت و تغييرات زيست محيطـي  ساختمان
مالاريـا بـه عنـوان يـك مشـكل       كه باعث شده اسـت 

 ).6( ماندبباقي  در اين منطقه بهداشتي

 ي مركـزي ايـران و در منطقـه    ي اصفهان در ناحيـه 
ميـزان بـروز   . هاي زاگـرس قـرار دارد   شمال رشته كوه

تـا   1968هـاي   بيماري در اين منطقه  در سال ي اليانهس
هـزار نفـر جمعيـت     در هـر  15/0تـا   09/0بين  1975

مطالعـات اپيـدميولوژيكي    1975درسال  ).7(متغير بود 
ميليون صورت گرفت و  4/22در اين ناحيه با جمعيت 

 مورد بيماري در اين منطقـه  2904 نشان داده شد كه از
 درصـد  9/56 درصد عـود،  8بومي،درصد موارد  1/32
درصد مالارياي محلي مشـتق   9/1الارياي وارداتي و م

 ي امــا ادامــه. شــده از مالاريــاي وارداتــي بــوده اســت
كـاهش ميـزان    1990تـا   1976هـاي   تحقيقات در سال

مالارياي محلي را نشـان داد، بـه طـوري كـه در سـال      
درصد موارد بيماري شامل موارد محلـي   2فقط  1990

  .)7( درصد مالارياي وارداتي بوده است 6/86و   بومييا 
و همكاران نشان داده است كه دو  ييعطا مطالعات

 اصـفهان  در سيپن ـيمـاكول  و كتوسينوع آنوفل سوپرپ
مهـم   نياز نـاقل  كتوسيآنوفـل سـوپرپ  ). 8( دارد وجود
  .استپراكنده  و در سراسر كشور است ايمالار
ــق  ــاقي در تحقي ــا  عش ــاران در س  1386ل و همك

استان ايـران از جملـه    10يكتوس ماده در پآنوفل سوپر
جـوار اسـتان    ي هـم ها چهارمحال بختياري كه از استان

آنوفـل   .)9( اصفهان است مورد بررسـي قـرار گرفـت   
پنيس در تمام منـاطق سـاحلي دريـاي خـزر و      ماكولي

قســمت بزرگــي از دشــت و منــاطق نيمــه كوهســتاني 
 شرقي ايران فعال اسـت هاي مركزي و غربي و  قسمت

آنوفل ساكاروي در مناطق جنوب شرقي سـاحل  . )10(
ــان    ــزر، در آذربايج ــاي خ ــارهدر دري رود ارس و  ي كن

اروميه، مناطق مركزي از جمله اصفهان، مناطق  ي درياچه
  ).11(غربي و جنوبي در استان فارس پراكنده است 
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بـه وجـود    يمنطقه بستگ كيدر  ايبودن مالار  يمدياپ
انسان ( حساس زبانيم ،)حامل(، انسان )ناقل( ايمالارپشه 

 يتكـامل  ريس ـ تـا  دارد يآلودگ رشيپذ جهت) مقاوم ريغ
  ).12(انسان برقرار گردد  –پشه –انسان نيب انگل

 مكـرر  يعودهـا  و يخون كم جاديا علت به ايمالار
 ياقتصـاد  تيوضـع  در و شده كار يروين اتلاف باعث

مهـم از   يماريباز شش  يكي يماريب نيا. گذارد يماثر 
 ني ـا كـه  يتياهم. باشد يم ينظر سازمان بهداشت جهان

 و مولـد  يانسـان  يروي ـن كـردن  نـاتوان  نظر از يماريب
 يها مقام دارد، كشور ياجتماع و ياقتصاد يمبان انهدام
 يمـار يب ني ـا كنترل به كه سازد يمرا موظف  يبهداشت
 از دي ـبا اصـفهان  يبهداشـت  نيمسـؤول  لـذا . كننـد  اقدام

  .باشند مطلع يماريب نيا تيوضع يچگونگ
 تيوضعاز  دينبودن اطلاعات موثق و جد نيچنهم
را نشان  مسأله نيا يضرورت بررس اصفهان در ايمالار

 ،ييوهـوا  آب طيشـرا  بـه  توجـه  بـا  كـه  چـرا  ؛دهد يم
 در تواند يم يماريب نيا اصفهان ياقتصاد و ييايجغراف

 و كـرده  جـاد يرا ا يمشـكلات بهداشـت   زي ـشـهر ن  ني ـا
 يا ژهي ـو تي ـاهم از آن كيولوژيدمياپ تيوضع يبررس

  .است برخوردار
  
  ها روش
 ي جامعـه . بـود  يمقطع ـ ي مطالعه كيحاضر  ي مطالعه

 بـود كـه در  مورد بررسي، افـراد مشـكوك بـه مالاريـا     
بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني      1388تا  1383 هاي سال

اسـمير از   ي بـا تهيـه   ره بودند وشهر اصفهان مراجعه ك
آميـــزي و ســـپس بررســـي  خـــون محيطـــي، رنـــگ

ها مشاهده شد  ميكروسكوپي، اشكال انگل در خون آن
با توجـه  . آزمايش، مثبت اعلام گرديده است ي و نتيجه

 ـ  ه به اهميت موضوع، نتايج ب صـورت  ه دسـت آمـده ب

  .گرديددقيق، منظم و كامل در دفاتر مربوطه ثبت 
مبتلا به بيمـاري در   افراد ي كه كليه با توجه به اين

طور كامل وارد مطالعه شدند ه هاي مورد بررسي ب سال
ــبه  ــه محاس ــازي ب ــود  ي ني ــه نب ــم نمون و روش  حج

  .گيري غيرتصادفي آسان بود نمونه
اطلاعات گردآوري شده ابتدا در چك ليسـت   ي كليه

آن بخش  و سپس ندطراحي شده توسط محقق، ثبت شد
 ي تعيين شده از اطلاعات كه براي نيل به اهداف از پيش

 16ي  نسـخه  SPSSافـزار   پژوهش نيـاز بـود، وارد نـرم   
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( جهـت   .شـد

ها، بر حسب نـوع متغيـر مربوطـه از     تجزيه وتحليل داده
  .استفاده شد Student-tو  2χآمارهاي 

  
  ها يافته

بيمار در اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرار      726تعداد 
) درصـد  5/93( نفر 679از تعداد كل بيماران . گرفتند
ميانگين سني . بودندزنان  )درصد  5/6(نفر  47مرد و 
سـال و   3ترين فـرد   سال ، كوچك 9/25 ± 9/9افراد 
  .سال داشت 70ترين فرد  بزرگ

 243با  1384ترين موارد بيماري مربوط به سال  بيش
بـا   1388ترين آن مربوط به سال  و كم) درصد 5/33(نفر 
ــر  42 ــود) درصــد 8/5(نف ــا  .ب ــودگي ب پلاســموديوم آل

 9/47(نفـر   348ترين فراوانـي را داشـت،    بيش ويواكس
) درصـد  4/5(نفـر   39 پس از درمان بهبود يافته،) درصد

 7/46(نفر  339آگهي بيماري  تحت درمان بوده و از پيش
  . باشد نمياطلاعي در دست ) درصد

اظهـار   )درصد 3/0(نفر  2 تنها در بين كل بيماران
گونـه مسـافرتي بـه منـاطق جنـوبي و       داشتند كه هيچ

) درصد 24/ 8(نفر  180در . اند كشور نداشته ي آلوده
  .نيز عود ديده شد

www.mui.ac.ir 



  و همكاران دخت سليماني فرد سيمين  وضعيت مالاريا در اصفهان در پنج سال گذشته 

  1390هفته چهارم ارديبهشت / 132شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   276

  1383- 88هاي  سال طي كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان مراجعهبيمار  726هاي سال در  فراواني مبتلايان به مالاريا بر حسب ماه: 1شكل 
  
  

درصد  6/5درصد بيماران از مهاجرين افغان و  91
  .ساير كشورها بوده اند ي تبعه

 هـاي  فراوانـي هـاي مختلـف سـال     بيماري در ماه
ترين ابـتلا در   به طوري كه بيش داد،متفاوتي را نشان 

 8/11 نفر معـادل  86ماه سوم سال يعني خرداد ماه با 
 7/10پس از آن به ترتيـب تيـر بـا     درصد ديده شد و

. درصــد قــرار دارنــد 1/10درصــد و ارديبهشــت بــا 
 6مربوط به بهمن ماه با ترين تعداد بيمار  چنين كم هم

  ).1شكل (درصد بود  8/0 نفر معادل
  
  بحث

 ي درجـه  32شـمالي و   ي درجـه  64انتقال مالاريا در 
ايـن منطقـه بـراي    . دهـد  زمين رخ مـي  ي جنوبي كره

آنوفل  ،ناقل آن ي زندگي انگل مالاريا و پشه ي چرخه
اصفهان كه در اين تحقيق ). 2(اي مناسب است  منطقه

 ي مورد مطالعه قرار گرفته است نيز در ايـن محـدوده  
  .جغرافيايي قرار دارد

درصـد مالاريـاي    7/99طبق نتايج به دست آمـده  
. بـود نـوع مالاريـاي وارداتـي    موجود در اصـفهان از  

، Imported malariaمنظور از مالاريـاي وارداتـي يـا    
مالاريايي است كه منشأ آن در يك منطقه مربـوط بـه   

تا  3سالانه  ).12(آن منطقه باشد  ي خارج از محدوده
هزار مبتلا بـه مالاريـا از كشـورهاي همسـايه وارد      8

درصد  6/96و در اين تحقيق نيز  )13( شوند ايران مي
  .غير ايراني بودندبيماران 

درصــد  5/93نتــايج ايــن تحقيــق نشــان داد كــه  
درصــد، آنــان را زنــان  5/6مبتلايــان را مــرد و تنهــا 

 ـ جنس .دادند تشكيل مي  در يع ـيطب و ميطورمسـتق ه ب
 نـدارد  دخالـت  ايمالار به نسبت مقاومت اي تيحساس

 ـپوشـش   نوع اي شغل قيطر از است ممكن يول  ريثأت
اجتمـاعي و حضــور مــردان در   يهــا تيــفعال ،دي ـنما

هاي كار بيرون از خانه آنان را بيشتر در معرض  محيط
 پس با توجه بـه ايـن  . دهد ميگزش پشه و ابتلا قرار 

جـنس   كه ريسك مبتلا شـدن بـه بيمـاري در هـر دو    
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يكسان است راهكارهاي پيشگيري و درمان براي هر دو 
  .صورت يكسان اعمال شوده جنس بايد ب

ــهگو ــران   ي ن ــب در اي ــاي غال ــموديوم مالاري پلاس
درصـد بيمـاران در    5/93و ابـتلا  ) 5،2(ويواكس اسـت  

يـد همـين   ؤمالاريا نيـز م  ي اصفهان به اين گونه ي منطقه
  .نكته است

ترين موارد بيماري مربوط به بهمن  در اين تحقيق كم 
هـاي پايـاني سـال تعـداد      در مـاه به طور كلـي  ماه بود و 

هاي گرم و مرطوب سال بـوده اسـت    از ماه بيماران كمتر
  ).2(زندگي انگل و ناقل آن مطابقت دارد  ي كه با چرخه

موارد گزارش شـده مالاريـا    انيسيادر ي مطالعه طبق
 70000 1995در سـال  و  مـورد  96340، 1991در سال 

رو بـه   2002سـال   مورد برآورده شـد و ايـن رونـد در   
ن سـال ميـزان   كه تا اواسط اي ـ به طوري ؛كاهش داشت

و  نفر گزارش شده اسـت  10000در  1شيوع در حدود 
اين روند رو بـه كـاهش در   ). 14( رسيده است14000به

تغيير يافته و افـزايش چشـمگيري را نشـان     2003سال 
 14000كه تعداد موارد بيماري از حـدود   به طوري ؛داد

رسـيده اسـت    2005در سـال   18966به  2002در سال 
 مـيلادي  2005معادل 1384ق نيز سال در اين تحقي). 4(

درصـد بيمـاران، بـالاترين درصـد را بـه       9/33با داشتن 
هـاي   توان گفت كـه در سـال   خود اختصاص داده و مي

  .روند رو به نزول داشته است شيوع بيماريپس از آن 
 بـا  شـهر  يبهداشـت  نيولؤمس ـ يمـار يكنترل ب جهت

درصدد  و به كار گرفتن پرسنل كارآزموده، نهيهز صرف
از تعداد كل . هستند ايبه مالار انيو درمان مبتلا ييشناسا

. افتنـد يدرصد پس از درمان بهبـود كامـل    9/47 مارانيب
تحـت درمـان    مطالعه انجام زمان در ،مارانيدرصد ب 4/5

مربـوط بـه سـال     مـاران يب ني ـاتوان گفـت   يكه م بودند
 ـ اند بوده 1388  زي ـدرصـد افـراد ن   7/46 يآگه ـ شيو از پ

 ني ـا گـان يبا توجه بـه درمـان را  . بوددر دست ن يعاطلا
 ني ـااحتمـال دارد كـه    يدر مراكز بهداشـت  مارانيگونه ب

به مركـز بهداشـت    ،يدارو و بهبود افتيافراد پس از در
هـا در   اطلاعات آن ليدل نيو به هم مراجعه نكرده باشند

  .دفاتر به طور كامل ثبت نشده است
 به زيخ ايمالار مناطق ،يشناس يريگ همه نظرنقطه  از
 منـاطق  در. گـردد  يم ميتقس داريو ناپا داريپا ي منطقه دو
قابـل    راتييبدون تغ اد،يز تعداد به يماريب انتقال داريپا

ملاحظه و در تمام طـول سـال بـه طـور مـداوم انجـام       
. اســت بــالا پاروميفالســ وميپلاســمود وعيشــ .رديــگ يمــ

 شيسـن افـزا   شيدر افراد جامعه با افزا ينسب تيمصون
 ي منطقـه  در اما .است محتمل ريغ  يدمياپ بروز و ابدي يم

 .اسـت  ريمتغ گريبه سال د ياز سال ايانتقال مالار داريناپا
 وجـود ي دمي ـاپ بـروز  واحتمال نييپا تيجمع تيمصون
بـه طـور    و است واكسيو وميپلاسمو غالب انگل .دارد

و قابـل كنتـرل    فيضـع  نيناقل ي لهيوس به انتقال معمول
  .رديگ يمانجام 

 رشـته  شـمال در  يياي ـاستان اصـفهان از نظـر جغراف  
 كيولوژيدمي ـاپ يبنـد  ميتقس ـزاگرس و از نظر  يها كوه

اسـتان   ني ـا. اسـت  گرفتـه  قرار كي ي در منطقه يماريب
كشـور اسـت    يصنعت يها و از قطب مهم مناطقاز  يكي

 يهـا  فرصـت  جـاد يگوناگون و ا يها كه به لحاظ جاذبه
 افـراد  از يادي ـز تعـداد  رياخ يها در سال ،فراوان يشغل
از نقاط مختلف كشـور از جملـه منـاطق     را ركا يايجو

ــرق ــوب ش ــم يجن ــ و ه ــاع نيچن ــارج اتب ــه يخ  ي تبع
افغانستان و پاكسـتان بـه خـود جلـب كـرده       يها كشور

  .روند مهاجرت همچنان ادامه دارد نياست و ا
 اي ـكنتـرل مالار  ي كـه برنامـه   1950در سال  چه اگر

تحـت پوشـش قـرار     زي ـاستان اصـفهان ن  د،ياعمال گرد
و مـوارد  ) 8(انجـام شـد    تيكنترل با موفق نيگرفت و ا
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ــو  ــت ب ــهي ممثب ــر ب ــد 2 از كمت ــال در درص  1990 س
 ـ يهـا  يدر بررس ـ امـا ، )7(ديرس عمـل آمـده توسـط    ه ب

اصـفهان از نظـر    2003در سال  سازمان جهاني بهداست
 ستانيششم، بعد از س ي رتبه در رانيا يشهرها نيرتبه، ب

و ) 15( كرمان، فـارس و تهـران   و بلوچستان، هرمزگان،
پنجم كشور را از نظر تعداد مـوارد   ي رتبه 1385در سال

  ). 6(داشته است  يرانيا ريمثبت وارده و غ
و  مـا  كشـور  بـه  يپاكسـتان  و يافغان نيمهاجر ورود

 يحال در أاستان اصفهان و رفت و آمدشان به كشور مبد
كــه پاكســتان و افغانســتان بــه عنــوان  رديــگ يمــ انجــام

بـر  . اند شده شناخته ايمالار انتقال يكشورها نيپرخطرتر
سـازمان جهـاني بهداشـت در افغانسـتان      نياساس تخم

 كي ـو در پاكسـتان حـدود    وني ـليسالانه حـدود سـه م  
  ).5(شود  يگزارش م ايمورد مالار ونيليم

موارد  درصد 91 دهد يم نشانمطالعه  نيا يها افتهي 
 ـيا ري ـغ نيمربوط بـه مهـاجر   يماريثبت شده ب بـه   يران
 بـه  يماريكه به عنوان مخزن ب باشد يم يافغان خصوص
 در يقبلــ ي مطالعــات انجــام گرفتــه. نــديآ يمــحســاب 
 از يحــاكدر اســتان اصــفهان  آنوفــل ي پشــه خصــوص

ــود  ــلوج ــا آنوف ــل  يه ــاكول  ناق ــوع م ــ ياز ن  س،يپن
كـه در بـالا ذكـر     گونـه  ، همانيساكارو كتوس،يسوپرپ
  ).8( باشند يم د،يگرد

 كه است داده نشان كيولوزيدمياپ مطالعات نيچن هم
 يو كشـورها  قـا يآفر ياي ـبر خلاف مالار رانيا يايمالار

 ني ـا كـه  يمعن ـ نيبـد . اسـت  يم ـياقل طيتابع شرا گر،يد
ثر ؤم ـ ينگران نيا جاديممكن است در ا داريناپا تيوضع

 احتمـال  پرخطـر،  مناطق در يبارندگ شيافزا باشد كه با
 رانياز ا يدر مناطق. وجود دارد زين يماريب شتريب وعيش

و بلوچستان، كرمان و هرمزگان موارد  ستانيهمچون س
است و با توجـه   شيدر حال افزا يماريب نيبه ا يابتلا

در آب صــورت  ايــزاد و ولــد پشــه مالار نكــهيبــه ا
 شيدر صـورت افـزا   شـود  يم ـداده  احتمال رد،يگ يم
 ادي ـدر منـاطق   ايمناطق، مالار نيدر ا يبارندگ زانيم

  ).16(تر شود  عيشده شا
 وجـود  ،ييهـوا  و آب خـاص  طيبا توجـه بـه شـرا   

 يكار رود در منطقه و وجود مزارع برنج ندهيزا ي رودخانه
 ي رشـد پشـه   يبـرا  يسـت يز طيدر اطراف رودخانه شـرا 

به مطالب مطـرح  با توجه . استفراهم  تا حدوديآنوفل 
ناقل كه  ي پشه و آلوده يانسان مخازن حضور يعني ،شده

 ايمالار يماريب گسترش در يشناس يريگ از نقطه نظر همه
 ني ـا ي همـه  كـه  كـرد  عنـوان  توان يم هستند، مهم اريبس

اصـفهان و   ي منطقـه  شيپ از شيب شدن داريناپا بهعوامل 
 نـد كمـك خواه  يمـار يجهت انتقـال ب  طيشدن شرا ايمه

 قي ـتحق ني ـا از آمده دست به جينتا مطابق كه چنان .كرد
مسافرت به  ي سابقه مطالعه مورد افراد از درصد 3/0 تنها

 بـه  را آن تـوان  يم ـكه  ندخارج از استان اصفهان را نداشت
  .گرفت نظر در يمحل انتقال عنوان
 كشـور  11 جملـه  از راني ـا كشور كه نيا به توجه با
 يمـار يقبـل از حـذف ب   ي مرحلـه  در كـه  اسـت  جهان
 نيولؤتمــام تــلاش مســ كــه اســت و از آن جــا ايــمالار

 يمـار يب حـذف  و يكن ـ شـه ير جهت در كشور يبهداشت
 جهـت  در يمضاعف همت و تلاش رود يم انتظار است،

در سراسر  يدرمان- يبهداشت خدمات استقرار و گسترش
از وجـود   يريو جلـوگ  يورود يكنترل مبـاد  در كشور

 و قي ـدق يابي ـمارياصـول ب  تي ـو رعا هي ـرو يمهاجرت ب
 ي رهي ـزنج قطـع  جهـت  مـاران يب كامل و موقع به درمان
كـه   رود مـي  دي ـام نيچن ـ هـم  .ردي ـانجام گ يماريانتقال ب
 عملكـرد  دانـش و  يارتقا و بهداشت آموزش يها برنامه
جهـت   طيمح ـ يسـاز  و بـه  يفـرد  حفاظت جهتمردم 
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 قـوت  بـا در منطقه  ديجد يها كانون جادياز ا يريگجلو
  .ابديادامه  تر هر چه تمام

  يقدردان و شكرت
 1ي  بهداشــت شــماره  مركــز در يزدانــي يازآقــا

بهداشـت   مركز در يوخانم احمد شهرستان اصفهان

 يبـرا  مربـوط  نيولؤمس ـ ريسا و شهرستان 2ي  شماره
 ذكـر  بـه  لازم .مي ـكمال تشـكر را دار  مانهيصم يهمكار
 يمعاونـت پژوهش ـ  قي ـطـرح از طر  ني ـا ي بودجه است

 ـ يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ي دانشكده  نيمأاصفهان ت
  .ديگرد
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Malaria Situation in Isfahan in the Last Five Years 

 
Simindokht Soleimanifard1, Mojtaba Akbari MSc2, Morteza Sabetghadam3, Sedigheh Saberi1 

 
Abstract 

Background: Malaria is the most important parasitological disease which infected annually 300-500 
millions people and caused more than one million people. Eradication process has began since 1950 
and Isfahan province was under protection too. In 2003 WHO, put Isfahan in sixth rank after Sistan & 
Balochestan, Hormozgan, Kerman, Fars and Tehran. Therefore epidemiological study of regional ma-
laria has a special importance.  

Methods: This study was a cross-sectional study. The study population was all of the patients with 
malaria who refers to health centers since 2004 to 2009. Sampling method has been unaccidental sim-
ple assay. 
Findings: Totally 726 patients were investigated, 679 patients (93.5%) are male and 47 patients 
(6.5%) are female. The mean age of studied population was 25.9 ± 9.9 years. Plasmodium vivax was 
the high prevalent parasite (94.6%). The most prevalence of Malaria was seen in 2005 with 243 pa-
tients (23.5%) and during june (11.8%). Afgan immigrants are 91% and Iranian patients were only 
2.8% of all patints. After the treatment, 348 patients (47.9%) are fully recovered, 39 patients (5.4%) 
were  
remained under treatment and we didn’t have any information from 339 patients (46.7%). 
Conclusion: Isfahan climate, existence of species of anophel masquito (macolypenis, superpictues and 
sakharovi) and uncontrolled immigration of Afghans, can lead Isfahan to be a new center for growing 
malaria epidemics. Therefore we can prevent the distribution of malaria by controlling of entrance, 
prevent of immigration and effective treatment 
Keywords: Malaria, Epidemic, Isfahan. 
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