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  مناطق  کشورهای  از کشورها، بخصوص  تعدادیترين بيماری انگلی و يکی از معضلات مهم بهداشتی  مهم ،مالاريا

  تب  های و با ويژگی  طولانی  ، گاهی موارد وخيمحاد، در بيشتر   عفونت  بصورت  بيماری  . اين دنياست  گرمسيری

  ی ديگر خودنمايی يا کشنده  ساده  های با ويژگی  و گاه  طحال  و بزرگی  خونی ، کم ای دوره  های با حمله  همراه  متناوب

و   خونی ايجاد کم  لتع  . به است  توجه  قابل ناشی از آن  مرگميزان بالای زياد و   شيوع  دلايل  به  آن  کند. اهميت می

 .گذارد کشورها اثر می  اين  و کشاورزی  اقتصادی  وضع ، در کار شده  نيروی  اتلاف  مکرر باعث  عودهای

  های با ويژگی  بيماری  تعريف  و منظور از آن  است Mal) و (aria بد  هوای  معنای  و به  ايتاليايی ،مالاريا  کلمه

  های دانستند. نام می  باتلاقی  بد و مناطق  از هوای  را ناشی  وجود آن  ها در گذشته اليايیايت  که  است  متناوب  های تب

 .آورد  حساب  مالاريا به  مترادف  های نام  عنوان  را بايد به  متناوب  تب و و نوبه  و لرز، تب  ، تب پالوديسم  چون  ديگری

 سبب شناسی 
،  موفالسيپار  پلاسموديوم -0  های نام  ، به چهارگونه  دارای  که  است  سموديومپلا  و از جنس  ياخته تك  ،بيماری  عامل

 ،ويواکس  يا مالاريای  يك سه  تب  ، عامل ويواکس  پلاسموديوم -1 ، موفالسيپار  يا مالاريای  بدخيم  يك سه  تب  عامل

يا   يك سه  تب  ، عامل اوال  پلاسموديوم -4و  ، مالاريه  يا مالاريای  چهار يك  تب  عامل ، مالاريه  پلاسموديوم -3

 .باشد می ، است  نشده  ديده  در ايران  که ،  اوال  مالاريای

 ی ، پشه انگل  اصلی  ميزبان ، انسان  پذيرد. در مورد مالاريای می  انجام  مختلف  ميزبانمالاريا در دو   انگل  سير تکاملی

را بر   واسطه  ميزبان  نقش  انسانخود   که  شود. در حالی می  طی  ميزبان  در اين 0 ی جنسی و دوره  است  ماده  آنوفل

نيز در  3 جنسی  های ، سلول بر اين  علاوه ،گيرد می  ماو انجا  در بدن 1 انگل  غيرجنسی  ی زندگی دوره  دارد کهعهده 

 (. ی گامتوگونی آيد )دوره بوجود می  انسان

  انگل  به  مربوط  اپيدميولوژیكی  شرایط
 د:باشن قرار می  دارند بدين  اهميت  زمينه  در اين  که  ها و عواملی نکته

 آشکار   محيطی  در خون  غيرجنسی  های از ظهور شکل  روز پس  چندين  طور معمول  به  جنسی  های سلول
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  روز و در مالاريه 01 تا 01  ديرتر يعنی  موروز، در فالسيپار 5 تا 3  زودتر يعنی  و اوال  ويواکس شوند )در می

 (. چند هفته  ديرتر يعنی  خيلی

 ادامه  است  ممکن  هم  تا دو ماه  که  است  هفته  سه  طور معمول  به  مورد فالسيپارها، در مو عمر گامتوسيت  ولط  

  عمل  طور مشابه  به  که  و غيرجنسی  جنسی  های شکل  روی ،تأثير داروها  علت   به، ها پلاسموديوم يابد. ديگر

 .باشدتر   کوتاه  خيلی  رسد که نظر می  به  ولی است  نشده  ارزشيابی ،کند می

 اپيدميولوژی  های در محاسبه  در عمل  ، ولی است  پارزيتمی  تر از دوره  کوتاه  طور معمول  به  ی گامتوسيتمی دوره  ،

روز  111  دوره  اين  متوسط  موفالسيپار  ، برای مثال  کنند. برای می  حساب  ی پارازيتمی دوره  با متوسط را برابر  آن

 . است  شده  محاسبه

 و از   است  مربوط خون  ها در واحد حجم تعداد گامتوسيت  به  طرف  از يك، ها گامتوسيت  کنندگی آلوده  قدرت 

  نيستند. به  کننده  عمر خود آلوده  طول  ها در تمام دارد. گامتوسيت  ارتباط  گامتوسيت  کيفيت  ديگر به  طرف

% 01يابد ) می  کاهش  بتدريج  % و بيشتر( و سپس51)  شديدتر است  ،کنندگی آلوده  بيماری  اوايل در  طور معمول

ی  دوره  وجود دارد و در عمل  نظر اختلاف  از اين  انگل  های و سويه  انواع  بين  که  نيست  و کمتر(. شکی

 . است  ی گامتوسيتمی تر از دوره  کوتاه  کنندگی آلوده

 

 وقوع بيماری اپيدميولوژی توصيفی و

 دوره نهفتگی
و بويژه،  بيماری  بالينی  های نشانه  تا آشکارشدن  کننده آلوده  ی پشه  گزش  بين  که  است  یزمان تمدّ ، نهفتگیی  دوره

و   انگل  نوع  به  بسته  پنهانی  های دوره  مدت . استروز   ده حدود ، طور معمول   به  بيماری  ی پنهانی وجود دارد. دورهتب 

طور   به  موالسيپارـف  در مالاريای  مدت  . اين است  ی پشه متفاوت بوسيله شونده  نتقلم  در مالاريای  بيماری  طبيعت

( روز 41تا 08)  هشت و  بيست همالاري  ( روز، در نوع05 تا 8) 04  ويواکس  ( روز، در مالاريای04تا 4)  دوازده  متوسط

  هم  ماه  تا نه  پنهانی  های دوره  ويواکس  مالاريای  های سويه  . در بعضی ( روز است08 تا06)  هفده  ،اوال  و در مالاريای

  کننده  تضعيف  ضد مالاريايی  داروهای  کهدر افرادي  ديگر هم  های در گونه  حالت  تأخير افتد. اين  به  است  ممکن

 .دهد  روی  است  ممکن ،خورند می
 

 سير طبيعی
های انگل، همراه با بزاق پشه آنوفل به جريان خون  که اسپوروزوئيتشود  ا آغاز میجفونت از آنعدر شرايط طبيعی، 

آورند و در عرض حدود نيم ساعت  ای به سمت کبد هجوم می شوند و سپس با مکانيسم ناشناخته انسان تلقيح می

ه ها به هزاران مروزوئيت کبدی تکثير يافته و بر حسب گون گردند و هر يك از آن های کبدی مستقر می در سلول

يابند. البته در عفونت ناشی از  مرحله داخل کبدی را طی کرده و به گردش خون راه می ،هفته 0ـ1انگل، در عرض 

های کبدی، اشکال ديگری از انگل به نام هيپنوزوئيت نيز توليد  پلاسموديوم ويواکس و اواله، علاوه بر مروزوئيت
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های بعد، تکامل و تکثير می يابند و به خون  ها تا سال ماه ی مانده، به تدريج طیاقهای کبدی ب شود که در سلول می

 .شوند محيطی وارد می

شوند و بر حسب گونه انگل، در  ور می های قرمز، حمله های کبدی به جريان خون رسيدند به گلبول قتی مروزوئيتو

های  بند و دوباره به گلبوليا ها به فضای پلاسما راه می ساعت، تکثير يافته با متلاشی کردن گلبول 51تا  48عرض 

-4سال، در مالاريای ويواکس و اواله تا حدود  1-3سيپاروم تا حدود الکنند و اين روند در مالاريای ف ديگر حمله می

يت نيز سهای داخل گلبولی به توليد گامتو يابد. البته انگل سال و در نوع مالاريه تا چندين سال ادامه می 3

همراه با خون انسان به بدن پشه آنوفل، راه يافته و پس از طی تغييرات تکاملی، به  ها پردازند و گامتوسيت می

 .گردند ها منتقل می اسپوروزوئيت، تبديل شده و در خونخواری بعدی به بدن ساير انسان

و مير  دهد و در افراد غيرايمن درمان نشده، مرگ ترين گونه مالاريا را تشکيل می  لاسموديوم فالسيپاروم، پاتوژنپ

نمايد. ضمنا دوره  شديدتری ايجاد می تر است و پارازيتمی   آورد. دوره عفونت ناشی از آن کوتاه فراوانی به بار می

شوند و  های آن ديرتر ظاهر می تر است. گامتوسيت  ريعس تری دارد و سرعت رشد خارج گلبولی آن  کمون کوتاه

 .شوند گردند و معمولا بعد از هفته دوم ظاهر می ی يافت میقبل از روز هفتم بيماری، در خون محيطندرت   به

شود. پارازيتمی ناشی از آن خفيف است و ندرتا به  ترين شکل مالاريا می  لاسموديوم مالاريه باعث ايجاد طولانیپ

های درمان نشده به مدت  رسد و پارازيتمی بسيار خفيف در عفونت انگل در هر ميلی متر مکعب خون می 01111

های داخل گلبولی است  ی بيماری، ناشی از رشد انگلعدماند و عودهای ب ندين سال و شايد تا پايان عمر، باقی میچ

 هوسوم است و ارتباطی بم،  0باشد که به ظهور مجدد و در واقع نوعی پارازيتمی آرام و بدون علامت قبلی می

 .وسوم است، نداردم، 1عودوجود دارند و به های ويواکس و اواله،  های داخل کبدی که در گونه هيپنوزوئيت

شوند ولی عفونت ناشی از گونه اواله،  های شبيه به يکديگر می های ويواکس و اواله باعث عفونت لاسموديومپ

ها نادر است و معمولا در ارتباط با پارگی طحال  علاوه، مرگ و مير ناشی از آن  تر از گونه ويواکس است. به  خفيف

دند يا به شيزونت بافتی تبديل شده و در عرض چند سيها وقتی به کبد ر گونه های ناشی از اين اسپوروزئيتباشد.  می

مانند و سپس فعال  شوند و يا به صورت هيپنوزوئيت در آمده مدتی در کبد باقی می روز به خون محيطی وارد می

 .گردند ه، باعث ايجاد عودهای بعدی بيماری میدش

های قرمز است به طوری که پلاسموديوم  های قرمز وابسته به گونه انگل و سن گلبول بوليزان گرفتاری گلم

های قرمز  کنند و حال آنکه پلاسموديوم مالاريه، گلبول تر را آلوده می  های قرمز جوان ويواکس و اواله، بيشتر گلبول

های قرمز تهاجم نموده، باعث ايجاد  له تمام انواع گلبوب نمايد و پلاسموديوم فالسيپاروم تر را آلوده می  مسن

  شود. شديدی می  پارازيتمی

ای است. به طوری که  ر رابطه با سير طبيعی مالاريا لازم به ذکر است که ماريا معمولا بيماری خودمحدودشوندهد

سال  4ـ5سال و مبتلايان به نوع ويواکس و اواله در عرض  3پاروم، حداکثر در عرض ياغلب مبتلايان به نوع فالس

 .يابند ولی عفونت ناشی از پلاسموديوم مالاريه ممکن است به مدت چندين سال ادامه يابد بهبود می
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يزان مرگ ناشی از مالاريای ويواکس، اواله و مالاريه بسيار ناچيز است در حالی که ميزان مرگ ناشی از مالاريای م

برخی   ICUهای هرچند در بخش است. 01-05% مغزی فالسيپاروم حتی در زمينه وجود تسهيلات مطلوب پزشکی

خامت مالاريای فالسيپاروم دخالت دارند، عبارتند از و عواملی که در .% ذکر شده است5اين رقم حدود  ،از کشورها

و سرکوب سيستم ايمنی. همچنين، ارتباط مستقيمی بين شدت  بارداریی، مفقدان ايمنی اکتسابی، اسپلنکتو

 ،اری وجود دارد. همچنين تظاهرات بالينی شديدی نظير کاهش هوشياری، خونريزی شبکيهپارازيتمی و وخامت بيم

 آگهی بدی هستند و کليوی، هيپوگليسمی، هموگلوبينوری، اسيدوز متابوليك و ادم ريوی، حاکی از پيش نارسايی

اول، ده برابر بيشتر از بارداری های باردار مبتلا به مالاريای مغزی، به ويژه در سه ماهه سوم  تی ميزان مرگ خانمح

باشد، عبارتند از شيزونتمی  آگهی بد بيماری می است و علايم آزمايشگاهی که حاکی از پيش باردارزنان غير 

(CSF)نخاعی -مايع مغزی لاکتاتن در خون محيطی، افزايش ميزا 01111محيطی، لکوسيتوز بيش از 
ا کاهش ي 0

لاکتات  آمينازها و ينين و کاهش شديد هماتوکريت و قند خون و افزايش ترانسگلوکز آن، افزايش شديد اوره و کرات

 دهيدروژناز. 

های بالينی و تغييرات  بايد توجه داشته باشيم که علائم و نشانه ،در سير طبيعی مالاريای فالسيپاروم شديد

درجه  5/36کمتر از قراری شديد، ديسترس تنفسی، کاهش دمای بدن به  اضطراب و بیشامل آزمايشگاهی 

های مکرر، قطع ادرار به علت عدم توليد آن )آنوری(، شوك و اختلالات  سانتيگراد، خونريزی، اغمای عميق، تشنج

، حاکی از آزمايشگاهی نظير لکوسيتوز، آنمی شديد و افزايش شديد تعداد انگل در خون محيطی )هيپر پارازيتمی(

 اهد بود.آگهی بد و فرجام نامطلوب بيماری خو پيش

  انتشار جغرافيایی

  اي بيماري وضعيت جهاني و منطقه  ـالف 

کشور و منطقه، وجود داشته و باعث انتقال  45در  1105طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، مالاريا در سال 

آن  محلیّ شده است. در حال حاضر حدود نيمی از مردم جهان در معرض خطر ابتلای به اين بيماری هستند ولی از

اقدامات کنترلی انجام شده و در دست انجام، به سرعت باعث کاهش بار ناشی  ،جا که قابل پيشگيری و درمان است

% از 61% از ميزان بروز آن و نزديك به 35حدود  1105تا  1111های  ای که طی سال از آن گرديده است به گونه

% هم رسيده است. 65و رقم اخير در کودکان به ميزان موارد مرگ ناشی از آن در سطح جهان کاسته شده است 

شود ولی کشورهای واقع در منطقه زير صحرای آفريقا بيش از ساير  مالاريا در بسياری از مناطق جهان يافت می

% 41% موارد بيماری و 88حدود  1105و در سال   مناطق جهان متحمل موارد بيماری و مرگ ناشی از آن گرديده

 اين کشورها رخ داده است.  موارد مرگ حاصله در
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در منطقه زير صحرای آفريقا رخ داده است ولی  1105هرچند بيشترين موارد مالاريا و مرگ ناشی از آن در سال 

هايی از اروپا نيز در معرض  های خاصی در آسيا، آمريکای لاتين و با وسعت کمتری در خاور ميانه و بخش جمعيت

 (.0)جدول  باشند میبوده و خطر، 

مورد مرگ ناشی  438111ميليون مورد مالاريا و  104تعداد  1105طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

% موارد مرگ 51ساله ای که در مقابل بيماری، حساس هستند حدود  5از آن رخ داده است و کودکان کمتر از 

ز بار بيماری رو به کاهش بوده و طی اند ولی در اين خصوص ني حاصل را در منطقه زير صحرای آفريقا متحمل شده

ميليون کودك در سايه اقدامات انجام شده جان خود را از دست نداده و به  6نزديك به  1105تا  1111های  سال

 اند.  حيات خود ادامه داده

کشور واقع در  8ميليون نفر از مردم ساکن  156حدود  1104طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، در سال 

ميليون نفر در معرض خطر بالايی از  018تا حدودی در معرض خطر ابتلاء به اين بيماری و  شرق مديترانهمنطقه 

انتقال طبيعی مالاريا ميزان اند.  نفر جمعيت را متحمل شده 0111ابتلا بوده و ميزان بروز بيش از يك مورد در هر 

دو کشوری که در فاز در کشورهای افغانستان، جيبوتی، پاکستان، سومالی، سودان و يمن در حد بالايی بوده ولی در

حذف، قرار دارند يعنی جمهوری اسلامی ايران و عربستان سعودی گستردگی چندانی نداشته و انتقال بيماری صرفا 

يا در اين منطقه ناشی از پلاسموديوم فالسيپاروم بيشترين موارد مالار.  های بخصوصی صورت گرفته است در کانون

 .داده است بوده است ولی گونه شايع در سه کشور افغانستان، ايران و پاکستان را پلاسموديوم ويواکس تشکيل می

 وضعيت بيماري در ايران  ـب 

کنترل و تلاش  کنی و های ريشه های مناسب و اجرای صحيح برنامه که در سايه سياستگذاریمالاريا   بيماری

وجود   در ايران  قديم های زمان ازسربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، امروزه به مرحله حذف رسيده است، 

تب ،  نوبه  تب  . اصطلاح است  شده  اشاره هلرز ِ تب  اوستا به  اند. در کتاب داشته  آشنايی  با آن  ايرانی  و پزشکان  داشته

بارها ذکر  “ ی خوارزمشاهی ذخيره”و “ سينا   قانون ابن”  و لرز در کتاب  تبر روز يکبار يك روز درميان، تب چها

افراد،   کارايی  قدرت  ، کاهش خونی ، کم ، موارد ايجاد ضعف العاده فوق  فراوانی  علت  به  بيماری  اين  در ايران.  است  شده

  بوده  ها، مورد توجه ديگر بيماری  ابتلا به  برای  مالاريايی  بيمارانبيشتر   و آمادگی  کار کشاورزی  در ايام  بروز بيماری

 . است  گرديده  تلقی  بهداشتی  ی مهم مسأله  يك  عنوان  بهو همواره 

 مالاريا و  ی بيماری مطالعه  دکتر ژيلمور را برای  بهداشت  جهانی  ، سازمان ايران  دولت  تقاضای  بنا به 0313  در سال

کرد   تهيه  در ايران  عفونی  های انتشار بيماری  به  راجع  جالبی  فرد گزارش  کرد. اين  اعزام  ايران  به  عفونی  های بيماری

 و منتشر شد.  چاپ 0414  سال  ی ملل ی جامعه مجله در  که
 

 :نويسد میدر آن زمان مالاريا   دکتر ژيلمور در خصوص

 بيماری  اين  به  اين کشور  نفر از مردم  ميليون 5 تا 4  ، هر سال بوده  کشور ايران  بيماری  مالاريا شايعترين  

 (.نفر بود  ميليون 03حدود   ايران  ، جمعيت0313  )در سال شوند مبتلا می
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 مالاريا خيز است  بشدت  کنند که می  زندگی  کشور در مناطقی  % از جمعيت55  حداقل . 

  باشد کشور در اثر مالاريا میی  و مير سالانه  مرگ  % از کل40حدود. 

 

 1105وضعيت جهانی مالاريا در سال ـ  1جدول 

منطقه 
WHO 

موارد اسمير مثبت در 

% موارد 5کمتر از 

 مشکوك

نفر  1000مورد در  1

افراد جمعيت در 

 معرض خطر در سال

عدم انتقال محلي از طريق 

 پشه
 عدم گزارش محلّي

1قبل از حذف
2حذف 

3جديدپيشگيري از موارد  
4عاري از مالاريا 

 

   الجزاير کابووردی و سوازيلند آفريقا

 آمريکا
بليز، دومنيکن، اکوادور، 

 مکزيك، السالوادور
   آرژانتين

شرق 

 مديترانه
- 

، عربستان ايران

 سعودی
 مصر، عراق، عمان، سوريه

 (1101)ترکمنستان

 (1101ارمنستان )

 ترکيه، تاجيکستان - اروپا
گرجستان، آذربايجان، 

 قرقيزستان، ازبکستان
 

جنوب 

 شرقی آسيا
  سريلانکا - بوتان، جمهوری خلق کرُه

غرب 

 اقيانوس آرام
   چين، جمهوری کُره مالزی

 

ه ب کشور  و جنوب  در شمال  ايران  مختلف  در مناطق  ی بيماری ، اندميسيته شده  انجام  های در بررسی  طور کلی   به

 . است  بوده (زيربومی) هيپواندمیيا   مزوآندمی  ايران  و شرق  مرکزی  و در فلات)فرابومی(   هيپرآندمی  صورت

  پاشی و نفت  کينين  های قرص  توزيع  با مالاريا بصورت  ی مبارزه اوليه  های اقدام  دوم  جهانی  از جنگ  قبل  های در سال

، در  بوده  بالاتری  در سطح  آلودگی  ميزان  از کشور که  اطقیدر من  محيط  راکد، و در حد محدود، بهسازی  آبهای  روی

  برنامه  اين  دوم  جهانی  و بروز جنگ  ی عملی و کمبود تجربه  امکانات  فقدان  علت  به  ، ولی است  قرار گرفته اجرا  دست

 .رکود در آمد  حال  به

شد. ابتدا   شروع  د.د.ت  کش از حشره  مالاريا با استفادهبا   بار ديگر مبارزه 0314  در سال  دوم  جهانی  از جنگ  پس

 0336  . در سال يافت  گسترش  بعد بتدريج  های شد و در سال  ی کشور سمپاشی آلوده  از نقاط  کوچکی  های قسمت

  انتقال  به  نداد خاتمه  و جهت  دولت  با تصويب  بهداشت  جهانی  سازمان  های توصيه  طبق مالاريا  کنی ی ريشه برنامه

                                                           
1
 Pre-elimination 

2
 Elimination 

3
 Prevention of Re-introduction 

4
 Malaria free 



  0034/    ايمالار

 

  ريزی  تخم  های محل  بردن  و از بين  آنوفل  استراحت  های مکان  سمپاشی  بصورت،  آلوده  مخازن  کردن مالاريا و پاك

  در اين  ، ولی يافت  ادامه 0341  تا سال  برنامه  شد. اين  شروع  جنبی  های اقدام و ديگر  بيماران  ، درمان ، بيماريابی آن

و ديگر   و ديلدرين  د.د.ت  کشور( به  جنوبی  مناطق  مهم  )ناقل 0استنفنسی  آنوفل  مضاعف  بروز مقاومت  علت  به  سال

  برای 0345  گرديد. در سال  کشور قطع  جنوبی  در مناطق  کنی ريشه  ، عمليات و اداری  ، اجرايی فنی  های مشکل

  ماهی  ، توزيع لاروکشی  عمليات  ، مانند اجرای کمکی  ی عوامل دهو استفا  مالاتيون  کش حشره  بار با انتخاب  اولين

  گرديد که  ها موجب اقدام  . اين مالاريا قرار گرفت  کنی ی ريشه برنامه  کشور تحت  تمام ،دارو  همگانی  گامبوزيا و توزيع

  از نظر ابتلا به  بکلی  زاگرس  های کوه  رشته  در شمال  کشور ساکن  کل  جمعيت  از دو سوم  بيش 0351  در سال

کشور   در کل  بيماران  کل مذکور تعداد  مهار گردد. در سال  کشور نيز بيماری  جنوبی  شوند و در قسمت  مالاريا ايمن

، 0354و 0353  های با مالاريا در سال  ی مبارزه در برنامه  و رکودهايی  نقايص دوجو  علت  هزار نفر رسيد. به شانزده  به

  و قسمت  ، بلوچستان هرمزگان  های استان  کشور، بويژه  جنوبی  از مناطق  مالاريا در قسمتی  به  آلودگی  زانمي

  جنوب  ی مناطق افراد آلوده  ، مسافرت بر اين  درآمد. علاوه  اپيدمی  بصورت  و بيماری  يافت  افزايش  کرمان  گرمسيری

 .ايجاد شود  نقاط  مالاريا در آن  انتقال  کانون  تعدادی  شد که  کشور موجب  ی شمال شده  پاك  نواحی  به

های متمادی و به طور مداوم از شيوع  ای نه چندان دور، بيماری مالاريا در کشور ايران طی سال بنابراين در گذشته

کشور، در مناطق درصد جمعيت  61بسيار بالايی برخوردار بوده است و قبل از آغاز برنامه مبارزه با مالاريا حدود 

-41کرده و در مناطقی از کشور که مالاريا وضعيت هيپرآندمی داشته است، علت حدود  آندمی مالاريا زندگی می

 0311-18) 0410-44های  های مربوط به سال داد. گزارش یدرصد موارد مرگ را به خود اختصاص م 31

باشد. اولين دوره آموزشی مبارزه با  کشور، می شمسی(، حاکی از آندميسيته بسيار بالای بيماری در اغلب نقاط

برای اولين بار از حشره کش د.د.ت به صورت پايلوت در  0316برگزار شد و در سال  0314مالاريا در سال 

روستاهای هيپرآندمی اطراف تهران استفاده گرديد که تاثير شديدی را بر کاهش انتقال مالاريا اعمال نمود.  

با حشره ناقل و  هشامل تشخيص، درمان، پيشگيری دارويی و مبارز 0315-35ر دوره زمانی اقدامات انجام شده د

 لاروهای آن بوده که تاثير چشمگيری بر ميزان بروز مالاريا داشته است.

باعث توقف انتقال مالاريا در مناطق شمالی  0354آغاز شده بود تا سال  0336برنامه ريشه کنی مالاريا که در سال 

کشور گرديد ولی در مناطق جنوبی به دليل اشکالات تکنيکی و عملياتی هرچند از ميزان بروز و موارد بيماری 

با تغيير نام برنامه کنترل  0354متوقف نشد و لذا برنامه ريشه کنی مالاريا در سال  آنکاسته شد ولی انتقال 

 افت.ادامه ي ،مالاريا

ندرت   ولی گونه مالاريه نيز به هستندهای شايع انگل مالاريا در ايران، شامل پلاسموديوم فالسيپاروم و ويواکس  گونه 

( و گونه فالسيپاروم، 0دهد )نمودار  ترين گونه انگل را پلاسموديوم ويواکس تشکيل می  ضمنا شايع شود. يافت می

مهمترين معضل کنترل مالاريا در صفحات جنوب شرقی ايران شامل  گردد. بيشتر در بين افراد غيرايرانی، يافت می

ها و مقاومت شديد پلاسموديوم فالسيپاروم، در مقابل  کش های آنوفل به بعضی از حشره مقاومت بسياری از پشه

                                                           
1 
A  . stenphesi 



 اپيدميولوژی و کنترل بيماريهای شايع در ايران/    0041

% 45) 0351مورد در سال  46341باشد. در مجموع، تحت تاثير اقدامات کنترلی موارد بيماری از رقم  کلروکين می

 31-51های اخير، حدود  و طی ساليافته % فالسيپاروم( کاهش 01) 0384مورد در سال  08466فالسيپاروم( به 

و روند بيماری طی دو دهه اخير، رو به کاهش بوده است  اند داده درصد مبتلايان را مهاجرين غيرايرانی تشکيل می

 (.1)نمودار 

 

 
 های فالسيپاروم و ويواکس در کشورهای منطقه نسبت موارد مالاريای ناشی از گونه ـ 1نمودار 

 

 

 
 روند بيست ساله مالاريا در ايرانـ  2نمودار 



  0040/    ايمالار

 

  مالاريا در ايران  ي بيماري آينده -ج

، کشور دارد  اجتماعیو   اقتصادی  مبانی  مولد و انهدام  انسانی  نيروی  کردن  انو، از نظر نات بيماری  اين  که  اهميتی

مالاريا،   کنی کنند. ريشه  اقدام  ،بيماری  اين  کامل  بردن  از بين رایب  سازد که می  کشور را موظف  بهداشتی  های مقام

 : زير است  شرح  آنها بهترين   مهم  دارد که  بستگی  مختلفی  عوامل  به

و   بيماران  و درمان  بيماريابی  اصول  کشور و رعايت در سراسر  ـ درمانی  ی بهداشتی و استقرار شبکه  گسترش .0

 .کشور  ی بهداشتی شبکه  توسط  پيشگيری  های روش  اجرای

  کمترين  مالاريا به  ناقلان  رشد و نمو برای  امکان  که  ای گونه ، به و آبياری  کشاورزی  صحيح  های برنامه  اجرای .1

 .برسد  ميزان

  زيست  محيط  منابع  و کاهش  مناسب  بهداشتی  تسهيلات  منظور تأمين  به  محيط  بهسازی  های برنامه  اجرای .3

 .ها آنوفل لارو

با   اهالی  تماس  که  طوری  ، به ها و اماکن ساختمان  و بهبود وضع  مسکونی  در مناطق  اساسی  ايجاد تحولات .4

 .برسد  حداقل  ، يا به شده  مالاريا قطع  بيماری  ناقلان

 . مردم  بهداشتی  های آگاهی  سطح  بالابردن  ، جهت همگانی  آموزش  های برنامه  اجرای .5

،  درمانی  های ضد مالاريا و روش  مالاريا، داروهای  ی انگل در زمينه  صحرايی  عملی  های پژوهش  انجام .6

  های با مالاريا و پژوهش  ی مبارزه در برنامه  مردم  و مشارکت  انسانی  ، اکولوژی ناقلان با  و مبارزه  اکولوژی

 . بيماری  شناختی گيری همه ی در زمينه  صحرايی  عملی

  عمليات  بالای  در سطح  که  افرادی  ، بويژه انسانی  و ديگر نيروهای  مالاريا شناسان  و کامل  دقيق  آموزش .5

 .دارند قرار  اجرايی

 روند زمانی
رسد  های آنوفل به اوج می فصل تابستان و پاييز که فعاليت پشه موارد حاد بيماری در فصول گرم سال و به ويژه در

 در هر زمانی ممکن است يافت گردد. و عودهای بيماری شود ولی موارد مزمن به فراوانی يافت می

 موقعيت اجتماعی شغل و ،سن، جنس تاثير 

يع سنی و جنسی بيماری که فراد مذکر و مونث غيرايمن، در مقابل اين بيماری حساسند و اختلاف در توزا -جنس

خورد مربوط به ميزان ايمنی ناشی از تماس قبلی و عواملی نظير شغل و عادات  در بعضی از مناطق، به چشم می

خوردار است اختلاف در توزيع سنیّ و براجتماعی، بوده و در بعضی از مناطق که انتقال مالاريا از شدت متوسطی 

يرخواران، در مناطق آندمی از مصونيت نسبی ش .ا پشه ناقل استجنسی بيماری، مربوط به درجه تماس ب

نمايد تا مدتی در بدن آنها باقی  ای که از سد جفتی، عبور می های محافظت کننده برخوردارند زيرا آنتی بادی

نه گری نظير عدم تماس شيرخواران با پشه ناقل و وجود هموگلوبين جنينی هم در اين زمييلبته عوامل دا .ماند می

 .دخالت دارند
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ه بآنان   مقاومتاست و   کمتر از سفيدپوستان در مقابل ابتلاء به مالاريای ويواکس،   سياهپوستانحساسيت  -نژاد

  دافی  خونی  گروه  که  افرادی  سرخ  های . گويچه افراد است  در اين 0 دافی  خونی  عامل  با فقدان  در رابطه  روشنی

  های گويچه  که  ، در حالی بوده  مقاوم 3ناولزی  و پلاسموديوم  ويواکس  پلاسموديوم با  عفونت  به  دارند، نسبت 1منفی

  در افراد بومی  منفی  دافی  فنوتيپشيوع   آفريقاغرب   نواحی کنند. در میا پيد  آلودگی  سهولته ب  مثبت  دافی  سرخ

 .باشد % می41حدود 

  در انسان A  خونی  مالاريا و گروه  انگل  شد که  داده  شد، نشان  انجام  کاگان  توسط 0481  در سال  که  بررسی  در يك

  بهتر تحمل  بدن  ايمنی  سيستم  توسط  مالاريايی  عفونت  افرادی  در چنين  دارند و بنابراين  مشترك  های پادگن

  موارد بيماری  گرديد که  شد، معلوم  جامان  در هندوستان  بيمار مالاريايی 456  روی  که  ی ديگری مطالعه شود. در می

  های گروه  فراوانی  بررسی  به  باشد. با توجه بيشتر می  خونی  های داشتند از ديگر گروه A  خونی  گروه  که  افرادیدر 

  است  شده  مشاهده  بود. همچنين O  خونی  موارد ابتلا در گروه  ، کمترين جامعه  همان در  فرد سالم 0311در   خونی

  پلاسموديوم  به  نسبت( 4سلول داسی حامل  های دارند )هتروزيگوت  غيرطبيعی  هموگلوبين  که  از افرادی  ای عده  که

آفريقا و   در سياهپوستان  بيماری  اين  دارند. ژن  نسبی  ـ مقاومت  زندگی  اول  در دو سال  خصوص ـ به  موفالسيپار

خود را   اکسيژن  از آنکه  پس  هموگلوبين  غير طبيعی  های ملکول افراد  دارد. در اين  آسيا شيوع  شرقی  جنوب  ساکنان

در   داس  شکل  به  سرخ  های گويچه  آيند و در نتيجه می در  شکل  و کمانی  متراکم  ای توده  دادند، بصورت  از دست

  الکدچار اش  غير طبيعی  هموگلوبين  اين  فدر مصر  موفالسيپار  پلاسوديوم  رسد تروفوزوئيت نظر می  آيند. به می

 فسفاتدهيدروژناز -6گلوکز   آنزيم  کمبود ژنتيکی  رود که می  گردد. گمان می  متوقف  رشد آن  شود، بنابراين می

(G6PD)
 .گردد می  موفالسيپار  از پلاسموديوم  ناشی  در برابر عفونت  مقاومت  سبب  تا حدی 5

  مالاريا در کودکان  به  ابتلای  ، خودنمايی است از شيوع و شدّت بالايی برخوردارمالاريا   که  در مناطقی  اگر چه - سن

و   نسبی  ايمنی  حالت  يك  و پيدايش  با انگل  انسان  دايم  ی تماس خود، نتيجه  و اين  است  بالغ  بيشتر از اشخاص

کمتر از   طور معمول  به  در خون  وفور انگل  ماه 6از  کمتر  در کودکان  حال  با اينباشد،  می  و انگل  انسان  بين  تعادل

در اثر   احتمالی از مادر، يا به غيرفعال  وجود مقاومت  آن  دليل  که  است  تا دو سال  ماهه  بزرگتر از شش  کودکان

 .باشد مادر می  تاناز پس  ( يا تغذيه جنينی  ی هموگلوبين )دنباله  غيرطبيعی  هموگلوبين

  ندارد، ولی  مالاريا دخالت  به  نسبت  يا مقاومت  در حساسيت  و طبيعی  طور مستقيم  به  جنس - و شغل  جنس

ـ مجبور   پسران  ـ بر خلاف  دختران  مناطق  ، در بعضی چرا که ،تأثير نمايد  پوشش  يا نوع  شغل  از طريق  است  ممکن

يا   برنج  مزارع  باز )مانند نگهبانی  در محيط  ، شب مردان  باشند يا اينکه  داشته  کامل  پوشش  شب  هنگام  که هستند

 .قرار دارند  پشه  خطر نيش  بيشتر در معرض  هستند، بنابراين  مشغول(  ماهيگيری

                                                           
1
 Duffy 

2 Duffy negative(fy fy) 
3
 P. Knowlesi 

4
 Sickle cell trait 

5
 Glucose-6-phosphate dehydrogenase 



  0043/    ايمالار

 

 و حساسيت و مقاومت در مقابل بيماری تاثير عوامل مساعدكننده
رکوب سيستم ايمنی س -1دم مصونيت قبلی ع -0در مقابل مالاريا عبارتند از وامل موثر بر حساسيت يا مقاومت ع

، ساير عوامل مربوط به داسی شکلوامل ژنتيك )گروه خونی دافی، هموگلوبين ع -4و جراحی  بارداری -3

 سپلنکتومی.ا -6ضع تغذيه و -5( های قرمز خون  گلبول

باشد. به طور کلی در مناطق  از عوامل مهم انتشار مالاريا می ارتباط بين انگل مالاريا و پاسخ ايمنی ميزبان، يکی

نمايند و  کنند و درجاتی از ايمنی را کسب می افراد به طور مکرر با انگل مالاريا تماس پيدا می ،آندمی مالاريا

ناشی از گردند. لازم به ذکر است که پاسخ ايمنی، اساساً  سرانجام، به طور نسبی در مقابل اين بيماری مصون می

 ايمنی هومورال است ولی ايمنی سلولی نيز در اين زمينه دخالت دارد.

 برخیباشد.  ها نامشخص می مل آنمکانيسم ع ،در رابطه با بيماری مالاريا نقش حياتی دارند Tهای  گرچه لنفوسيت

های  گردند. لنفوسيت های داخل سلولی می ها موجب آسيب يا انهدام انگل اند که اين سلول از محققين، بر اين عقيده

T بادی نيز دارای اثرات  ضمناً در رابطه با تشکيل آنتیHelper باشند. کسب ايمنی در بهبودی ناشی از حمله  می

طور کلی عواملی نظير   شود و به نيت، باز هم افزوده میمالاريا نيز دخيل است ولی طی عفونت بعدی ميزان مصو

وخامت تظاهرات بالينی، شدت پارازيتمی، تعداد دفعات پارازيتمی و تشکيل گامتوسيت، همگی تحت تاثير ايمنی، 

های مکرر است  ای دارد و مشروط به تداوم عفونت يابد. البته ايمنی حاصله ويژگی گروهی و سويه کاهش می

گردد و فرد بومی که مدتی در مناطق ديگری  های بعدی، از ميزان آن کاسته می ه در اثر کاهش تماسطوری ک  به

 گردد. گردد ممکن است دچار مالاريای شديدی  زندگی کرده و مجدداً به منطقه مالارياخيز باز می

وآندمی و هيپرآندمی مالاريا در های انگل، نيز تاثير دارد و در مناطق هول ايمنی نسبت به مالاريا بر توليد گامتوسيت

باشد. از طرفی توليد  کودکانی که از مصونيت کمتری برخوردارند توليد گامتوسيت، به نحو واضحی بيشتر می

های مکرر و افزايش ايمنی  درمان نشده غير ايمن، در حد بالايی قرار دارد و تنها با تماس بزرگسالانگامتوسيت، در 

 يابد. ها کاهش می آن

های خون محيطی و  مت اکتسابی در مقابل مالاريا پس از چندين ماه حاصل گرديده و ابتدا بر تراکم گامتوسيتمقاو

شود و در مناطق هيپرآندمی، افراد جوان و بزرگسال، اغلب  سپس بر تراکم اَشکال غيرجنسی انگل، موثر واقع می

باشد و به  در مقابل عفونت مجدد میدچار عفونت خفيف بدون علامتی هستند که همراه با مقاومت نسبی 

Premunition موسوم است. ،يا ايمنی نسبی در حضور عفونت 

گيرد، مثلاً در مناطق هولوآندمی و هيپرآندمی  در مناطقی از آفريقا که انتقال چشمگيری در طول سال صورت می

فتی و انتقال آن به جنين، در مقابل از سد ج IgGماهه اول بعد از تولد، به علت عبور  3-6شيرخواران طی ، مالاريا

مالاريا مصون هستند. البته اين شيرخواران در مقابل عفونت ناشی از مالاريا مصونيتی ندارند ولی تراکم انگل و دوره 

گونه مصونيت، گذرا و کوتاه مدت است و به ميزان ايمنی مادر و مقدار  باشد و اين تر می  پارازيتمی در بدنشان کوتاه

شديد و تظاهرات  سن، دچار پارازيتمی   شود بستگی دارد. از طرفی کودکان کم ری که به جنين منتقل میک آنتی

گردند و ميزان مرگ ناشی از بيماری مخصوصاً در دو سال اول زندگی، در سطح بالايی قرار دارد  بالينی وخيمی می
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شود که در  تری می  عث بروز بيماری خفيفهای مکرر بعدی، با مانند تماس ولی در کودکان بزرگتری که زنده می

باشد و حتی در سنين دبستان  تر می طی آن شدت پارازيتمی، اندازه طحال و ميزان مرگ، کمتر از کودکان کم سن

 گردند.  ، دچار پارازيتمی بدون علامتیموارد 55%گونه کودکان در  ممکن است اين

ها  دچار بزرگی طحال و کبد هستند ولی پارازيتمی و آنمی آن بسياری از کودکان ساکن مناطق مالارياخيز آفريقا

ساکن اين مناطق، به مراتب کمتر از  بزرگسالان بدون علامت بالينی است و ضمناً تراکم انگل مالاريا در خون

ها  باشد ولی علائم بالينی، نادرتر بوده و طحال آن بادی ضد مالاريا در خون آنان بالاتر می کودکان است و سطح آنتی

ول وباشد. در چنين مناطقی لزوماً فقط افراد مبتلا به مالاريای همراه با علائم بالينی، مس معمولاً قابل لمس نمی

يماری نيستند زيرا افراد مبتلا به مالاريای بدون علامت بالينی هم که دچار گامتوسيتمی هستند باعث انتقال ب

شوند. شايان ذکر است که در مناطقی که شدت آندمی بودن بيماری  آلودگی پشه آنوفل و انتقال بعدی مالاريا می

های سنی و ازجمله در  ليه گروهعفونت شديدی در ک باشد، در حد پايينی میکمتر و درجه مصونيت سکنه، 

  گردد.   بزرگسالان ايجاد می

شود که اهميت طحال، در مقاومت نسبت به مالاريا خيلی زياد است و حتی افرادی که قبلاً در مقابل اين  يادآور می

 اند. اند به دنبال اسپلنکتومی در اثر ابتلاء به مالاريا جان خود را از دست داده بيماری، مصون بوده

 ميزان حملات ثانویه
 ای ندارد. شود و لذا حمله ثانويه های متعارف، از انسانی به انسان ديگر منتقل نمی مالاريا در حالت طبيعی و از راه

 منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرایت
 خود  در صدد درمان  يگرانکنند و کمتر از د نمی  را رعايت  بهداشتی  اصول  هستند که افرادی  بيماری  مهم  منبع

  در خون  و تعداد زياد گامتوسيت  ايمنی  عدم  علت  به  هستند که سال 4 تا 1  بيشتر کودکانها  اينآيند؛  برمی

  ی مالاريای . مسألهدر معرض خطر بيشتری هستند،  مناسب  پوشاك  و نداشتن  شب  اوايل در  ، خوابيدن محيطی

و   شده  در کشور مالزی منتقل  طور طبيعی  به  که 0 ناولزی  مورد پلاسموديوم  يك  با کشف  حيوانی  با منبع  انسانی

  انتقال د.باش می  مطرح  ، دوباره شده  هدهمشا  در کشور برزيل  انسان نزد  طور طبيعی  به  که Pl.Simium مورد  يك

.  پذير است نيز امکان  در ديگر مناطق  و ميمون  انسان  بين  و يا برعکس  و انسان  ميمون  بين مالاريا  طبيعی

  اين  داد که نشان 1 برزيلی  و پلاسموديوم  Pl.Inuiو  Pl.Cynomolgi  روی جديد در آمريکا و مالزی  های  مطالعه

  شوند. ولی می  منتقل  انسان  به  ی آلوده پشه  نيش  از طريق  ، بلکه آلوده  خون  تزريق  تنها از طريق  ها نه پلاسموديوم

امر   اين  بتواند مانع  ميمونی  ، مالاريای انسانی  مالاريای  کردن  کن ريشه  رود جهت نمی  گمان  که  است  اين  ی مهم نکته

 .ودش

                                                           
1 Pl.Knowlesi 
2 Pl.Brazilianum 
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 0 ناقلالف ـ 

 از نظر  بسياری  ـ عوامل  آنوفل  نظر از نوع ـ صرف  شك  . بدون مالاريا است  انگل  نهايی  و ميزبان  ناقل  ،ی آنوفل پشه

  آنوفل  عنو  مالاريا در يك  انتقال  در قابليت  اختلاف  سبب  ها وجود دارند که آنوفل  بيولوژی  های ها و ويژگی عادت

 که عبارتند از :  ،گردند می  مشخص

بر   بالغ  دنيا انتشار دارند، تاکنون  جغرافيايی  مختلف  در مناطق  که  آنوفل  و واريته  نوع 415  از بين - آنوفل  نوع -0

  در قسمت  ها فقط آنوفلاز   ای اند. عده شده  شناسايی  مختلف  مالاريا در مناطق  ناقل  عنوان  به  و واريته  نوع 65

  ی انتشار خود، از نظر انتقال ی منطقه در بقيه  که  مالاريا هستند، در حالی  ی انتشار خود، ناقل منطقه از  محدودی

  ناقل  عنوان  به  ی آن گونه 5  کنون  تا  وجود دارد که  ی آنوفل پشه  گونه 04  در ايران کنند. ايفا نمی  مالاريا نقشی

 :زير است  شرح  انتشار آنها به  و مناطق  گونه هفت  اين  اند. نام شده  مالاريا شناخته  بيماری

  و تپه  کوهستانی  و مناطق  شمال  کوهستانی  در مناطق  همچنين  ايران  مرکزی  فلات  در تمام ،1سوپرپيکتوس  آنوفل

  مقدار کم  به  فارس  ی بحر خزر و خليج کناره  ساحلی  های متغير وجود دارد و در دشت  ميزان  به  جنوب  ماهورهای

 شود. می صيد

  کوهستانی  نيمه  و مناطق  از دشت  بزرگی  بحر خزر و قسمت  ساحلی  مناطق  در تمام،  3پنيس ماکولی  آنوفل

 . است  فعال  ايران  و شرقی  و غربی  مرکزی  های قسمت

و   ی ارس ی رودخانه کناره  بحر خزر، در آذربايجان  ساحل  شرقی  جنوب  در منطقه  آنوفل  اين، 4ساکاروی  آنوفل

در   جنوبی  و مناطق  غربی  و جنوب  غربی  ( مناطق و اصفهان  ، همدان ، قزوين )تهران  مرکزی  مناطق،  ی اروميه درياچه

 . است  ( پراکنده و کازرون )شيراز  فارس  استان

و   هرمزگان  استان  شرقی  های و قسمت  بلوچستان  استان  مختلف  مناطقدر   آنوفل  اين ،5 کوليسيفاسيس  آنوفل

 .انتشار دارد  کرمان  استان  شرقی  جنوب

  رشته  ی جنوبی )از دامنه  ايران  جنوبی  مناطق  ماهورهای  و تپه  دشت  ساحلی  مناطق  در تمام ،6استفنسی  آنوفل

انتشار   و بلوچستان  ، هرمزگان ، بوشهر، کرمان ، فارس خوزستان  های در استان  آن  های و دره  پايين  به  زاگرس  های کوه

 . است  صيد شده  غرب  و گيلان  در ايلام  آنوفل  ، اين دارد. بعلاوه

و   ی قصر شيرين ، از منطقه زاگرس  ی جنوبی )دامنه  ايران  جنوب  ماهوری  تپه  مناطق  در تمام ،5 فلووياتيليس  آنوفل

 ( انتشار دارد. در بلوچستان  ايران  ی جنوبی منطقه  تا شرقيترين  غرب  گيلان

                                                           
1
 Vector 

2
 A.superpictus 

3
A.maculipenis 

4
 A.sacharovi 

5 
A.culicifacies 

6 
A.stephensi 

7 
A.fluviatilis
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دود و مجزا، مانند يزد، مح  ی چند کانون اضافه ، به است  فلووياتيليس  آنوفل  مشابه  بتقريب  انتشار آن ،0دتالی  آنوفل

 .دارد  نيز فعاليت  مناطق  در اين  ( که ی طبس )منطقه  کوير نمك  و حدود شرقی  همدان  نزديك  محلات

  همان  ی انگل سويه  به  هر منطقه  آنوفل  جمعيت  حساسيت -آن  مالاريا و تطابق  انگل  به  نسبت  آنوفل  حساسيت -1

 .دارد  بستگی  ،منطقه

و   تغذيه تکرر  از دو عامل  ها ترکيبی پشه  خونخواری  عادت -ها پشه  و خونخواری  استراحت  به  مربوط  های تعاد -3

  ی حرارت درجه  ی خود به نوبه  به  دارد که  مستقيم  ها ارتباط با نمو تخمك  باشد. تکرر تغذيه می  ميزبان  انتخاب

 .شود می  بار انجام  روز يك  ر دو يا سهه  طور معمول  دارد و به  بستگی  زيست  محيط

از   اتفاق  هستند و بر حسب 1دوست حيوان  يعنی ،ها دارند حيوان  خون  خوردن  به  ها تمايل از آنوفل  تعداد زيادی

  سمت  به  آنوفل  جلب  آنها سبب  و کثرت  و احشام  ها وجود اغنام آنوفل  انتشار اين  کنند. در مناطق می  تغذيه  انسان

هستند و در  3دوست ها انسان از آنوفل  شود. تعداد کمی می  کمتر ديده  در انسان  بيماری  نتيجه ، در شده  احشام

  چشمگيری  مالاريا توانايی  در انتقال  گروه  دهند. اين می  را ترجيح  باشد آن  اختيارشان در  انسان  خون  که  صورتی

جاها   در همان  از خونخواری  و پس 4دهند می  انجام  انسانی  اماکن  در داخل را  ریخونخوا ،ها از پشه  دارند. تعدادی

و در  6دهند می  را انجام  خونخواری  عمل  انسانی  های از مکان  خارج ديگر  ای عده  آنکه  و حال 5کنند می  استراحت

و زير   آب  های ی چاه ها، دهانه کوه  ، غارها، شکاف درختان ی ، مانند تنه طبيعی  های ی افراد و در پناهگاه از خانه  خارج

  عمليات  با مالاريا و اجرای  ، از نظر مبارزه عمل ، در گروه  دارند. اين  ، يا خونخواری نموده  ها استراحت رودخانه  پل

  های در مکان  ارند کهد  هايی را آنوفل  بيماری  از نظر انتقال  خطر واقعی  کنند، ولی ايجاد می  هايی مشکل  سمپاشی

 .نمايند می  و تغذيه  استراحت  انسانی

  باشد. سن 8 اسپروزوئيت  حاوی  آن  غدد بزاقی  شود که می  خطرناك  مالاريا زمانی  از نظر انتقال  ماده  آنوفل -5عمر  طول -4

  بستگی  از چند روز تا چند هفته  آنوفل  استراحت  و محل  محيط  ی حرارت ، درجه انگل  ، نوع آن  نوع  به  آنوفل  خطرناك

 بيشتر عمر کند، خطر او بيشتر خواهد شد و  برسد، هرچه  خطرناك  سن  به  آنوفل  از آنکه  پيش  ترتيب بدين ت.خواهد داش

  خواب  به  که  یا عمر پشه  بيشتر خواهد بود. طول  بيماری  زيادتر باشد، خطر انتقال  خطرناك  ها با سن درصد پشه  هرچه

  ، آنوفل ماه  آفريقا( در حدود سه  ی سياه قاره  مهم  )ناقل  ی گامبياسه ماده  . آنوفل است  ماه 4رود، حدود  می  زمستانی

 . است  و حدود دو هفته  نر کوتاه  عمر آنوفل  کند؛ طول عمر می  ماه  تا سه  حدود يك  ماده  پنيس ماکولی

                                                           
1 
A.dethali

 

2 
Zeophile

 

3 
Anthropophilia

 

4 
Exodophagous

 

5 
Endophil

 

6 Exophagous
 

7 
Longevity

 

8 
Sporozoite

 



  0045/    ايمالار

 

تعداد   به  کامل  مالاريا بستگی  انتقال  از نظر شدت  ناقل  خطر هر آنوفل  ميزان  که  نيست  شکی -وفور آنوفل -5

، وجود  مناسب  و رطوبت  دارد، مانند: حرارت  بستگی محيطی  عوامل  سلسله  يك  ها به دارد. وفور آنوفل  آن  وفورنسبی

 .و مير زياد  از مرگ  جلوگيری  جهت  مناسب  يطـ و شرا  ی لاروی لانه  عنوان  ـ به  آب  کافی  منابع

  جاری  های ها در آب پشه  چشمگير دارد. بعضی  های ها گوناگونی پشه  تخمريزی  های عادت -تخمريزی  های عادت -6

 در  و گروهی (A.sumdaicus) مانند  شورمزه  های ديگر در آب  (، برخی کنند )مانند آ. فلووياتيليس می  ريزی تخم

  از عادت  (. آگاهی باشند )مانند آ. استيفنسی  شده  جاگذاری  بر بلندی  که  آب  ها، يا منابع ها، آبگيرها، چشمه اهچ

 . است  ضد لارو، ضروری  عمليات  انجام  ها برای پشه  ريزی تخم

ِ  احتمال ، و عمر ناقل ل، طو فونتع  آنها به  ، حساسيت تراکم ناقلان راث ِ مجموع  به  اصطلاح  اين -0 بودن  ناقل  توان -5

 . است  انتشار بيماری  او برای  فيزيولوژيك  جدا از توان  پشه  بودن  ناقل  شود. توان می  ، اطلاق از انسان  ی ناقل تغذيه

  گاههر . زيرا است  لازم  ها هم کش در برابر حشره  پشه  مقاومت  از وضعيت  آگاهی -ها کش در برابر حشره  مقاومت -8

 شود.  بکار برده  ديگری  کش باشد، بايد حشره  مقاوم  معينی  کش در برابر حشره  ی ناقل حشره

 (هاي ميزبان  ويژگي)  انسان  به  مربوط  شرايطب ـ 

 که در ساير صفحات اين گفتار، شرح داده شده است.شامل نژاد، سن، جنس، شغل، 

  محيطي  ـ عواملج 

تأثير   ،بيماری  در انتقال  باشند که می  و اقتصادی  اجتماعی  ، محيط شناختی زيست  محيط،  فيزيکی  محيط  شامل

 .دارند  زيادی

  های آب  و ميزان  آسمانی  ، مقدار نزولات ، رطوبت ی حرارت درجه  شامل  فيزيکی  محيط -فيزيکی  محيط .0

  ويواکس  پلاسموديوم  ی اسپروگونی دوره گذارند. تأثير می  بيماری  و در اپيدميولوژی  است  غيره و  سطحی

ی سانتيگراد  درجه 04کمتر از   موفالسيپار  پلاسموديوم  اسپروگونی ی سانتيگراد و درجه 06تر از  پايين

ی  ، دوره مثال  . برای مؤثر است  هم  انگل  ی اسپروگونی دوره  در طول  ی حرارت شود. درجه نمی  انجام

روز  4ی سانتيگراد  درجه 16روز و در  51ی سانتيگراد  درجه 06در   ويواکس  پلاسموديوم  اسپروگونی

  اگر رطوبت  که  ای گونه گذارد، به تأثير می  آن  و فعاليت  عمر پشه  بر طول  نسبی  رطوبت .کشد می  طول

 .وجود دارد  بيماری  انتقال  قطع  باشد احتمال %61 کمتر از  صبح 8  در ساعت  نسبی

در   دام  يا بودن  ی لاروی در لانه  ای ويژه  های وجود گياه  از قبيل  بيولوژيکی  محيط - ولوژيکیبي  محيط .1

 .دارد  العاده مالاريا تأثير فوق  و انتقال  از انسان  آن  و خونخواری  بيماری  تکثير ناقل ، در منطقه

  ـ اقتصادی  اجتماعی  محيط .3

 

                                                           
1 Vectorial capacity 



 اپيدميولوژی و کنترل بيماريهای شايع در ايران/    0048

 مالاریا انتشار

و   ثانوی  عوامل  و تعدادی  و اساسی  اصلی  يا عامل  شرط  گردد، سه  و بومی  شايع  منطقه  در يكمالاريا   آنکه  برای

ی  و پذيرنده  حساس  و انسان  ، ناقل )انگل  عامل  از سه 0بيماری  ی انتقال ديگر، زنجيره  بيان  به ، مورد نياز است  فرعی

  ( و عوامل و ناقل  ، انگل انسان  به  )مربوط  و ذاتی  فردی  های ژگیبر وي  ، مشتمل ثانوی  عوامل  ( و تعدادی بيماری

  و در نتيجه  ی اصلی گانه سه  عوامل  آنها روی  تمام  ( که و اقتصادی  ، اجتماعی ولوژيکی، بي ، شيميايی )فيزيکی  محيطی

  ی انتقال زنجيره  که  عواملی ،0شکل د. در گذارن تأثير می  بيماری  اپيدميولوژی و  ی انتقال زنجيره  و برقراری  پايداری

 . است  شده  مشخص  طور شماتيك  دهد، به می  را تشکيل  بيماری

  متوالی  های در سال  آن  و انتقال  موارد بيماری  باشد که می  بومی  ای مالاريا در منطقه -( )آندمي  بومي  مالارياي -1

 :دارد  مختلف  های ی مالاريا درجه باشد. آندميسيته  و سنجش  گيری اندازه  ـ قابل  سال  سه  ـ حداقل

 باشد می 01تا % صفر  بين  سال 4تا 1  در کودکان  طحال  بزرگی  (: ميزان )هيپوآندمی  مالاريا زيربومی. 

 است51ات00  بين  هميشه  ساله 4تا1  در کودکان  طحال  بزرگی  ميزان :مالاريا مزوآندمی % . 

 و   % است51از   بيش  هميشه  ساله 4تا1  در کودکان  طحال  بزرگی  (: ميزان )هيپرآندمی  مالاريا فرابومی

 .کند % تجاوز می51از   هم  در افراد بالغ  طحال  بزرگی  ، ميزان بر اين  علاوه

 در افراد   % ولی55از   بيش  هميشه  ساله 4تا1  در کودکان  طحال  بزرگی :1( )هلوآندمی  بومی  مالاريا تمام

 . تر است حد پايين  ، از اين نسبی  ايمنی  داشتن  علت  به،  بالغ

  جامعه  )هيپرآندمی( برای  فرابومی  ، زيرا مالاريای مفيد است  اندميسيتی  از لحاظ  ی مالاريايی منطقه  نمودن  مشخص

  اين  ی هلوآندمی در منطقه  بيماری  کنترل  ی ناقص برنامه  با اجرای  ، در نتيجه تر بوده  خطرناك  هلوآندمیبه مراتب از 

قرار   عفونت  کمتر در معرض  مردم  ( در آيد و در نتيجه )هيپرآندمی  فرابومی  شکل  مالاريا به  وجود دارد که  امکان

  های اجتماع  و واکنش  انتقال  عوامل  تمام  تخمين  پيدا کند. بر اساس  بيشتری  ، شيوع منطقه در  گيرند و بيماری

و  3پايدار  مالاريای  دو نوع  به  بيماری  از نظر اپيدميولوژی  که  است  مورد بحث  ديگری عموميتر  بندی تقسيم  انسانی

  کنی ريشه  طور کلی  دارد، زيرا به  ريا انطباقمالا  کنی يا ريشه  ی کنترل برنامه با  شود که می  تقسيم 4ناپايدار  مالاريای

 . دشوارتر است ناپايدار  مالاريای  کنی پايدار از ريشه  مالاريای

دارد؛  وجود  يا زياد در منطقه  عمر متوسط  با طول  بيماری  ناقل -پايدار  مالارياي  شناختي گيري همه  هاي ويژگي

  مناسب  محيط  حرارت  سال  های در اکثر ماه  بيماری  انتقال  و جهت  استزياد   از انسان  ناقل  خونخواری  عادت

بروز   ، هنگام شود. بنابراين می  ديده  ( يا هلوآندميك )هيپرآندميك  فرابومی  در شکل  طور معمول  به  بيماری. باشد می

  به  نسبت  مردم  ، تمام کودکان  استثنای بهپايدار برخوردار شوند.   نسبی  افراد از ايمنی  بعيد است  در منطقه  اپيدمی

                                                           
1
 Chain of causation 

2 Holoendemic 
3 
Stable malaria 

4 
Unstable malaria 
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  مالاريا بسيار مشکل  بيماری  . کنترل است  موفالسيپار  ، پلاسموديوم منطقه  غالب  انگل هستند.  مجدد مقاوم  عفونت

 .يابد می  ادامه  بيماری  هستند، انتقال  تکثير لارو، کوچك  های کانون  وجود آنکه باشد. با با لارو مؤثر نمی  ، مبارزه بوده

.  است  متوسط  پايداری  فلووياتيليس  انتشار آنوفل  در مناطق  شود و فقط می  ناپايدار ديده  مالاريا در شکل  در ايران

 .شود می  ديده  مختلف  های درجه  مالاريا در دنيا به  پايداری

 
 

 
 مالاريا  بيماری  ی انتقال زنجيره -1  شکل

 

  که  در مناطقی  يعنی ،دهد رخ میناپايدار   مالاريای  بيشتر در مناطق  بيماری  گيری همه -گير همه  مالارياي -2

  در مقابل  مردم  ، ايمنی مناطق  گونه  زند. در اين می  را بر هم  ، تعادل انتقال  از عوامل  تغييرها در هر يك  کوچکترين

 .شود  مشاهده  ، اپيدمی ی ناموفق ی مبارزه برنامه  يك  يا تعقيب  دارد در ضمن  امکان  همچنين . ناچيز است  بيماری

 : بيماري  انتقال هاي  راه

 : 0و طبيعی  مستقيم  انتقال -0

 ی آلوده پشه  نيش  از طريق  طور طبيعی  به  انتقال -0-0

  آن  اپيدميولوژی  نادر و اهميت  مالاريا به نسبت  انتقال  نوع  مادر. وفور اين  جفت  از طريق  انتقال  -0-1

 است.ناچيز 

،  تجربی طور   به  انسان  و توسط  مکانيکی  روش  به  است  مالاريا ممکن  : عفونت0انسان  مالاريا توسط  مستقيم  انتقال -1

  ، درون جلدی  داخل  از راه  انگل  تلقيح  های حالت  در تمام  انتقال  گيرد. اين  صورت  یمنظور درمان   و يا به  اتفاقی

 .گيرد می  صورت  وريدی  يا داخل  ای ماهيچه

                                                           
1
 Direct transmission 



 اپيدميولوژی و کنترل بيماريهای شايع در ايران/    0051

  های داروها، روش  ، ارزشيابی شناختی ايمنی  های مطالعه   انجام  برای  روش  اين : 1تجربی  مالاريای -1-0

 .رود مالاريا بکار می  انگل  شناختی زيست  های ويژيگیديگر   بررسی و  درمانی

 شود: می  مشاهده  مختلفی  های مورد حالت  در اين : 3اتفاقی  مالاريای -1-1

و يا   انسانی  پلاسموديوم  به  آلوده  های آنوفل  ی نيش بوسيله  در آزمايشگاه  اتفاقی  مالاريای -1-1-0

 .دشو می  مشاهده  ميمون  پلاسموديوم

،  شود و در آن می  عارض  و غيره  يا مرفين  هروئين  به  در معتادان  که  اتفاقی  مالاريای -1-1-1

 .گردد می  منتقل  آلوده  های سرنگ  از راه  آلودگی

  علت  به  خون  انتقال  ی ايجاد مالاريا از راه . مسأله خون  انتقال  از راه  اتفاقی  مالاريای -1-1-3

  مالاريا در بعضی  کنی ی ريشه برنامه  نهايی  مراحل  همچنين و  خون  انتقال  های امهی برن توسعه

 . است  پيدا کرده  بيشتری  کشورها اهميت

  بعضی  يا در درمان  روانی  در امراض  ی ايجاد شوك وسيله  عنوان  به  از اين  پيش : 4درمانی  مالاريای -1-3

 . رفت می کاره ها ب عفونت

 

 سنجش مالاریانحوه 

  از نظر بزرگی  ی جمعيت نمونه  ی يك را با معاينه  معين  زمانی  مقطع  و در يك  محل  مالاريا در يك  شيوع -شيوع

 :شوند می  زير بيان  های با شاخص  آمده  بدست  ورد کرد. نتايجآبر  توان آنها می  در خون  يا وجود انگل  طحال

  برای  طحالی  باشند. ميزان  داشته  بزرگ  طحال  که  ای ساله 01تا1  کودکان  نسبتاز   است  : عبارت5طحالی  ميزان

 شود. می  بکار گرفته  بفراوانی  ی مالاريا در جامعه آندميسيته  سنجش

ِ  نمايد. متوسط می  دلالت  بزرگی  و بر متوسط  است  طحالی  تر ميزان آراسته  نوع  شاخص  : اين طحال  بزرگی  متوسط

 . است  سودمندی  شاخص ،6مالارياسنجی  برای  طحالِ  زرگیب

 . است  شده  آنها ديده  ی خون مالاريا در گستره  انگل  که  ای ساله 01تا1  کودکان  از نسبت  است  : عبارت انگلی  يزانم

  به  گروه  از يك  ای ( در نمونه در خون  )وجود انگل  پارازيتمی  ی متوسط دهنده  نشان  شاخص  : اين انگل ِ تراکم ِ شاخص

کسر قرار   در مخرج  مثبت  های ی گستره تنها شماره  شاخص  ی اين محاسبه  . برای است  جمعيت معينِ  طور کامل

 .شوند می  داده

  خون  ی مالاريا در گستره  انگل  که  ای ساله  کمتر از يك  شيرخواران  از نسبت  است  : عبارت ميزان انگلی شيرخواران

  مدت  رود. اگر به شمار می  به  محل  ی مالاريا در يك تازه ِ انتقال ِ شاخص  حساسترين  ميزان  . اين است  شده  آنها ديده

                                                                                                                                                                     
1
 Induced malaria 

2 
Experimental malaria 

3
 Accidental malaria 

4 
Malaria therapy 

5
 Spleen rate 

6  Malariariometry 
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  محسوب  محل  مالاريا در آن  انتقال  ، عدمصفر باشد  در جايی  شيرخواران  انگلی  ميزان  سر هم  پشت  سال  سه

 .باشد  مانده باقی  در محل  همچنان  پيشين  در انتقال  ناقل  اگر آنوفل، حتی شود می

 ی هر دو درباره  دهی و گزارش  تشخيص  که  مالاريا، جز در مواردی  ابتلا بهِ  ميزانِ  تعيين  : چون0بيماران  نسبتی  ميزان

 از شمارِ  است  عبارت  شود، که می  بکار گرفته  ،بيماران  نسبتی  ، ميزان شود، دشوار است  انجام  کامل  مورد بصورت

ها يا  در بيمارستان  شده  صد بيمار معاينه يك  ازای  شوند، به می  داده  تشخيص  مالاريای بالينی  عنوان  به  که  بيمارانی

 .گيرد آنها در نظر نمی  و مکانی  زمانی  با توزيع  را مرتبط  ، زيرا بيماران است  خام  شاخص  يك  ميزان  اين. ها درمانگاه

  به  پيشتر ذکر شد( ديگر نسبت  مالاريا )که  ارزشيابی  معمول  ، ابزارهای از آن  مراقبت  مالاريا و انجام  با کاهش -بروز

از   نمونه  در يك  مالاريا، نه  که  است  دهند و لازم نمی  نشان  حساسيت  در جامعه  مانده مالاريای باقی مواردِ  ردگيری

  رو اصطلاح  . از اين پيوسته  با روشی  بلکه  ای دوره  بصورت  نه  هم  شود و آن  سنجيده  ی جمعيت در همه  بلکه  جمعيت

  برای  موی فالسيپار و بروز سالانه  ی انگل مانند بروز سالانه  هايی شاخص  نك، اي بروز تغيير يافته  به  از شيوع  سنجش

 .شود می  بکار گرفته  بروز مالاريا در جامعه  گيری اندازه

  . بعضی نيست  کامل  ی ناقل حشره  به  مربوط  های کاوش  مالاريا بدون  بررسی -ناقل  به  مربوط  هاي شاخص

 :رتند ازعبا  ناقل  مهم  های شاخص

 ی آنها اند و در معده را خورده  انسان  به تازگی خون  که  آنوفل  های پشه  از نسبت  است  : عبارت1انسان  خون  شاخص

 .دهد می  را نشان  ( پشه )آنتروفيليسم  دوستی ی انسان درجه  شاخص  . اين هست  انسان  خون

 .شود می  يافت  آنها اسپوروزوئيت  در غدد بزاقی  که  ای ماده  های آنوفل  از نسبت  است  : عبارت اسپوروزوئيت  ميزان

  شده  نفر گرفته  يك  توسط  ساعت  در يك  که  هايی ی پشه شماره  بصورت  طور معمول  به  شاخص  : اين پشه  راکمت

 گردد.   می  بيان

نفر   يك هر  روز برای  در يك  آنوفل  های گزش  از متوسط  است  (: عبارت گزش  )تراکم 3پشه  توسط  انسان  گزش  يزانم

 .شود می  تعيين  انسانی های  طعمهی استاندارد بر  صيد شده  های ی ناقل بوسيله  شاخص  ـ اين

ها  ميزان  ی اين . همه کننده  آلوده  های اسپوروزوئيت  در ميزان  ضرب  انسان  گزش  از ميزان  است  : عبارت تلقيح  ميزان

 .روند مالاريا بکار می  شناختی گيری همه  نمای  مجموع  مالاريا و ترسيم  یکمَ  های سنجش در

  های ی جنبه همه  مداوم  بررسی  شامل  از بيماری  ، مراقبت برابر تعريف -از مالاريا  مراقبت  به  مربوط  هاي  شاخص

  های کارها کاوش  ی اين دارد. از جمله  بستگی  با بيماری  مبارزه  با کارساز بودن  باشد که می  بيماری  بروز و گسترش

بکار   مالاريا بفراوانی  از بيماری  اپيدميولوژی  زير در مراقبت  های  شاخص.  است  اطلاعات  منظم  وریآگرد و  محلی

 :شوند می  گرفته

 :4 ی انگل بروز سالانه  ميزان

                                                           
1 
Proportional case rate 

2 
Humam Blood index 

3  Man biting rate 
4
 Annual Parasite Incidence (API) 
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0111× 
  سال يك  در مدت  وارد تأييد شدهم 

  ی انگل = بروز سالانه
 زير مراقبت  جمعيت

 

)پاسيو(   و غيرفعال  فعال  ی مراقبت و برپايه  است  ی بروز مالاريا در جامعه پيچيده  گيری اندازه  يك  ی انگل بروز سالانه

 .تأييد شود  خون  ی آزمايش بوسيله  بيماری ،کار بايد  اين  قرار دارد، برای  جدی

 :  0در سال  خون  آزمايش  ميزان
 

0111× 
  شده  آزمايش  های ی گستره مارهش

 =(ABER) در سال  خون  آزمايش  ميزان  
  جمعيت

 

  هايی گسترهی  شماره  نمود که  ی مالاريا توصيه درباره  بهداشت  جهانی  سازمان  ی کارشناسی کميته 0464  در سال

  رقم  اين  تغيير يافته  ی عملياتی باشد. در برنامه  % جمعيت0برابر   کم شود بايد دست می  آزمايش  ماه در هر  که

 . است  شده  تعيين  % در سال01  کم دست

  در سال  خون  شآزماي  ميزان  به  ی انگل . بروز سالانه است  عمليات  کارسازی  شاخص  يك  سالانه  خون  آزمايش  ميزان

  شود، بروز دقيق  آيد و آزمايش  بدست  طور منظم  و به  ی کافی اندازه  به  خون  های ی گستره دارد، اگر شماره  بستگی

 .خواهد آمد  بدست  در سال  انگل

  انگل  اين  به  مربوط  های داده  موفالسيپار  به  مربوط  های دشواری  پديد آمدن  علت  به -1 موی فالسيپار بروز سالانه

 .شود می  وریآگرد  جداگانه  مالاريايی  و بيماران  بيماران  کل  به  نسبت

هستند.   سودمندی های  ، شاخص 4 موفالسيپار  های گستره  و ميزان 3ها گستره  بودن  مثبت  ميزان -ديگر  های  شاخص

 .دهند می  ستمالاريا بد  ی روند انتقال درباره  ، اطلاعاتیشاخص دو  اين

  انگلی  ، و ميزان انگلی  ، ميزان طحالی  مانند، ضريب  مالارياسنجی  های ديگر از شاخص  موارد، برخی  بر اين  علاوه

 .شدند  داده  شرح  از اين  پيش  هم  شيرخواران

 يشگيری و كنترلپ

 يشگيری اوليهپ
 کرد  استفاده  وسايل  ترين از ساده  توان باشد، می  فردی  ، پيشگيری اگر هدف .دارد  ی وسيعی مالاريا دامنه  پيشگيری

 .نمايد می  را ايجاب  با لارو و غيره  ، مبارزه مانند سمپاشی  وسيعتری  ، عمليات است  ای ی منطقه اگر منظور مبارزه  ولی

                                                           
1
 Annual Blood Exam Rate (ABER) 

2
 Annual Falciparum Incidence (AFI) 

3 Side Positive Rate (SPR) 
4
 Slide Falciparum Rate (SFR) 



  0053/    ايمالار

 

  کاملتری  بندی و مرحله  ، دقت را با وسعت  مليات، بايد ع کشور است  يا يك  منطقه  مالاريا در يك  کنی ريشه  اگر هدف

 استوار هستند:  عمده  بر چهار هدف  پيشگيری  های بيشتر روش. داد  انجام

با   )مبارزه  تکثير پشه  منابع  کاهش -3؛  با انسان  پشه  از تماس  جلوگيری -1؛  انسانی  مالاريا از ميزبان  انگل  حذف -0

 . بالغ  با آنوفل  زهمبار -4(؛ و  لارو پشه

  ، کنترل محيط  بهسازی  های روش  ، شامل و جمعی  انفرادی  پيشگيری  های بالا، روش  اهداف  به  رسيدن  برای

 .رود بکار می  و ژنتيکی  بيولوژيکی،  شيميايی
 

  انساني  مالاريا در ميزبان  انگل  حذف

بکار   متمادی  های ، سال از بيماری  پيشگيری  عنوان  ( به )شيميوپروفيلاکسی  دارويی  پيشگيری -دارويي  پيشگيري

از سير   ميزبان  به  بعد از ورود اسپيروزوئيت  دارد که  دارويی  نياز به  بيماری  قطعی  و پيشگيری  است  شده  برده

و  0مانند پريماکين  باشد. داروهايی نمی  در دسترس  ارويید  حاضر چنين  کند. در حال  جلوگيری  آن  سريع و  تکاملی

  علت  به  شوند، ولی ـ می  ی خونی مرحله  به  از ورود آن  ـ قبل  کبدی  های در سلول  انگل  سير تکاملی  مانع 1پروگوانيل

های   گلبولدر   انگل  ی سير تکاملی ادامه مانع 3ينشود. کلروک نمی  همگانی  توزيع ، گونه  به  دارو و مقاومت  اثر سمی

  های سال  طی  رويه مقدار زياد و بی  به  و درمان  پيشگيری  عنوان  گردد و به می  بيماری  بالينی  علايم  و پيدايش قرمز

شود.  نمی  مصرف  پيشگيری  جهت 4کينينگرديد. دارو   برابر اين در  انگل  مقاومت که منجر بهشد   توزيع  طولانی

  بومی  مناطق  به  که  افرادی  ، به فردی پيشگيری  جهت  شود، بلکه نمی  توزيع  همگانی  پيشگيری  برای 5مفلوکين

 . است شده کنند، تجويز می  ـ مسافرت  مقاوم  موفالسيپار  پلاسموديوم  مناطق  ( ـ بويژه )آندمی

،  ی بيماری دارو، آندميسيته  در مقابل  انگل  ، حساسيت انگلی  ، گونه محلی  موقعيت  به  دارويی  کاربرد پيشگيری

  ، هزينه دارويی  ديگر پيشگيری  های دارد. از مشکل  بستگی  آن  م و نظ  توزيع  دارو، مدت  ، نوع مردم  پوشش درصد

بومی   در مناطق  گانیهم  دارويی ها، پيشگيری مشکل  وجود اين  علت  باشد. به می  مردم  و پذيرش  توزيع  زياد، مشکل

  بارداری  ، بويژه باردار  زنان  پذير )يعنی آسيب  دو گروه  برای  در موارد استثنايی  شود. فقط نمی  توصيه حاضر  در حال

افراد  در  و همچنينگردد  و يا بر آن تاکيد میشود  تجويز می  دارويی  ( پيشگيری پايين  سنين  و کودکان  اول  نوبت

 گردد. ، اجرا میکنند می  مسافرت  آلوده  مناطق  به  که  یغيرايمن

  ولی شود، می  داده  خاص  اهميت  ی واکسن تهيه  به  بيماری  پيشگيری  جهت  که  است  سال  از بيست  بيش -کوبي مايه

در   درازی  راه  همگانی  پيشگيری  جهت  مفيدی  ی واکسن تهيه  . برای گير است  و وقت  پيچيده  خيلی  ی واکسن تهيه

  انگل  از سير تکاملی  مرحله  سه  مالاريا برای  باشد. واکسن اجرا می  در دست  آن  بالينی  های بررسی  اگرچه،  است  پيش

 :شود می  ادهد  در زير توضيح  که  است  شده  ( تهيه زياد آن  و شيوع  وخامت  علت  ، )به موفالسيپار  پلاسموديوم  برای  بويژه

                                                           
1 Primamquine 
2 
Proguanil 

3
 Chloroquine 

4 
Quinine 

5  Mefloroquine 
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  ی آلوده پشه  نيش  از طريق  ورود اسپروزوئيت  دنبال  مالاريا به  عفونت: اسپروزوئيت  مرحله  برای  واکسن -0

  و انتقال  بالينی  علايم  شود و از پيدايش  متوقف  عفونت  شود که می  سبب  واکسن  نوع  گيرد. اين می  صورت

 .گردد  جلوگيری  بيماری  بعدی

  از بين  ، سبب شده  تهيه  در خون  انگلغيرجنسی   مراحل  برای  واکسن  :غيرجنسی  مراحل  برای  واکسن -1

شود و  می  انگل  ی سير تکاملی و ادامه  خون های قرمز  گلبول  به  آنان  رسيدن  ها و مانع مروزوئيت  رفتن

 .گردد می  بيماری  بالينی  مبروز علاي  مانع  در کبد ندارد، ولی  انگل  ی نسجی بر مرحله  تأثيری

شود.  می  بيماری  انتقال  و مانع ها گامتوسيت  رفتن  از بين  سبب  واکسنها :   واکسن برای گامتوسيت  -3

 .شود نمی  فرد واکسينه  حفاظت  سبب  مستقيم طور  ، به بنابراين

کند.  می  ايجاد محافظت  انگل  سير تکاملی  مختلف  در مراحل  باشد که می  مورد توجه  واکسن  نوع  سه  از اين  ترکيبی

  بايد از طريق  بيماران  و درمان  بيماری  شود، پيشگيری  و توزيع  کشف  مؤثر و مفيدی  مالاريا واکسن  حتی اگر برای

 .شود  انجام  ـ درمانی  بهداشتی  ی خدمات در شبکه  ضد مالاريايی  های فعاليت  ادغام

  با انسان  پشه  از تماس  جلوگيري

  با پشه  انسان  تماس  کاهش  شود سبب  بکار گرفته  طور دايم  اگر به  وجود دارد که  محافظتی  و تکنيك  روش  چندين

 .شود می  پشه  نابودی  موارد باعث  بعضی و در

  در درون  دارد، استراحت  ادامه  لوع از ط  تا قبل  آفتاب  از غروب  آنوفل  خونخواری  فعاليت  اينکه  به  با توجه -بند پشه

 اخير  های بومی مالاريا در سال  در مناطق  گرفته  انجام  های گردد. در بررسی ها می پشه  زدن نيش  مانع ،بند پشه

  است  مفيدی  ، مانع پيرتروئيد، مانند پرمترين  گروه  های کش حشره  به  آغشته  بند بويژه کاربرد پشه  که  شده  مشاهده

  کش حشره  به  بند آغشته از پشه  ها استفاده  مطالعه  از اين  کند. در بعضی می  جلوگيری  با انسان  پشه  تماس از  که

باشد،   شده  نصب  هم  يا ناقص  بند پاره شه. حتی اگر پ است  شده  بروز بيماری  ها و ميزان پشه تعداد  کاهش  سبب

کند.   شود، جلوگيری می  منتقل  و کك  ، شپش ها، مانند مگس حشره  از طريق  که  هايی از بيماری  شود که می  باعث

  ظرف  در يك  % که1 تا 0  ت با غلظ  کش ليتر حشره 15تا05  محلول را در  اتيلن يا پلی  از نايلون  شده  بند بافته پشه

شود. اثر   کنند تا خشك می  را پهن  آن  ، سپس کرده  خيس  دقيقه  يك  مدت  به  شده  تهيه  يا آلومينيوم  پلاستيك

  که  در روستا است  کاربرد آن  بند در محل پشه  کردن  آغشته  روش  دارد. بهترين  دوام  ماه 01 تا 6  آن  کشی حشره

 .خواهد شد  انجام روستا  ی مأمور بهداشت ها بوسيله فعاليت  اين  گردد. تمام می  توزيع  مردم  بين

.  است  شده  توزيع  کشور چين  در چند استان  سم  به  بند آغشته پشه  از دو ميليون  ، بيش ی پيشگيری برنامه  در يك

چهارهزار نفر اجرا   برای  برنامه  اين  . در ويتنام است  يافته  % کاهش85مالاريا  ،کردند  بند استفاده از پشه  که  افرادی در

بند و  پشه  بهای  . کاهش است  % بوده81 ، سم  به  بند آغشته از پشه  با استفاده  موارد مالاريا همزمان  کاهش و  شده

از   توان می  خواهد شد. همچنين  مد جامعهآدر  کم  های گروه  توسط  بيشتر آن  مصرف  سبب ، مصرفی  کش حشره

 .نمود  استفاده  سم  به  آغشته  ایه پرده



  0055/    ايمالار

 

  های حشره ( بر ضد ساعت 01)تا   و با اثر طولانی  ارزان  با قيمت 1ديت ها مانند دورکننده  مصرف -0ها کننده فعد

  مچ ، زانو و ، مانند گردن باز بدن  های در قسمت  جلدی  استعمال  پماد برای  مواد بصورت  . اين است  مؤثر بوده  زن  نيش

  محتوی  روند. صابون بند بکار می و پشه  خواب  و وسايل  لباس  کردن  آغشته  برای  محلول  و پا و بصورت  دست

 3پيرتروم . اسپری است  قرار گرفته  مورد بررسی  آن  کشی اثر حشره  از آسيا برای  به تازگی در نقاطیديت  پرمترين و
مانند   تدخينی  های شود. روش می  خوابيده  شخص  اطراف  های پشه  نابودی  ، سبب است  طبيعی  کش حشره يك  که

 .باشد می  مؤثری  کش حشره،   Coilاز  استفاده

  ی ورود به اجازه  که  منافذی  رود. تمام شمار می  به  مناسبی  و خانوادگی  فردی  یی استحفاظ وسيله  -4توري  نصب

 .شوند  پوشانده  بايد با توری  ها و منافذ مختلف سوراخ،  دهند، مانند در، پنجره ها را می پشه

در   ی خود مجبور هستند که حرفه  علت  افراد به  که  و مواردی  اختصاصی  در شرايط  ی محافظ البسه -البسه

 .دارد  نسبی  (، ارزش و کارگران  باشند، )مانند سربازان  ها در خارج پشه  و گزش  حمله  های ساعت

  مسکن  ها باشد. انتخاب تکثير پشه  نبايد همجوار با محل  يا موقت  دايمی  سکونت  محل -5زندگي  لمح  انتخاب

 .دارد  زيادی  اهميت  مناسب

 .شود می  با انسان  پشه  تماس  کاهش  سبب -6ها حيوان  طرف  به  ها از انسان پشه  انحراف

 

  لاروي  منابع  ها و کاهش با لارو پشه  مبارزه

  ها و کنترل با لارو پشه  مبارزه  های روش  ترين  از قديمی  يا فيزيکی  مکانيکی  های روش -5مکانيکي  هاي روش

از  ،لاروی  های از ايجاد لانه  از جلوگيری  است  عبارت  مکانيکی  های روش  هدف  ،طور کلی  روند. به شمار می   مالاريا به

  های ها، حلب گودال  بردن  و از بين  پر کردن ،8زهکشی  از راه  انسانی  اماکن  فموجود در اطرا  های لانه  بردن  بين

  باتلاقی  در نواحی  اکاليپتوس  درخت  کاشتن. ها خانه  ها و تانکر آب چاه  برای  در يا سرپوش  پوشش و،  ، حوض خالی

ها،  جاده  ی شهر يا روستا، احداث توسعه  هنگامدر   محيط  بهداشت  به  توجه  شود. عدم می  باتلاق  شدن خشك  سبب

مالاريا خيز خطر   مناطق ها در برنامه  گونه  باشد. اين آميز می ، مخاطره آب  های و حفر چاه  آبياری  نظام  برقراری

 .آورد بوجود می  مناسبی  فرصت  شهری  ناقلان  کند و برای می  را دو چندان  بيماری

از   شيميايی  های و لاروکش  لاروی  های لانه  در سطح  کاربرد مواد نفتی  شامل  شيميايی  لکنتر - شيميايي  کنترل

 .باشد می 4مانند تمفوس  ارگانوفسفره  های ترکيب  گروه

                                                           
1 Repellents 
2 MIN.Diethyl Toluamide (DEET) 
3  Pyrethrum 
4  Screening 
5 Site selecting 
6  Zoo prophylaxis 
7  Mechanical methods 
8 
Drainage 

9 
Temephos abate 
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 لاروخوار )ماهی  های ، مانند ماهی1ها شکارچی  بکارگيری  شامل  بيولوژيکی  های روش -0بيولوژيکي  هاي روش

  در مبارزه 4ها ( و پاتوژن است  ايران  جنوب  بومی 3آ.فانيوس  و ماهی  است  بوده  معمول  کاربرد آن  قديماز   گامبوزيا که

  بروز مقاومت  ها باعث کش کاربرد حشره  اينکه  باشند. نظر به می  در دسترس  تجاری  ، بصورت ها مؤثر بوده پشه با لارو

  ها جهت شود، کاربرد پاتوژن می  و ديگر موجودات  انسان  زيست  محيط  گیآلود  سبب  و همچنين  آنان  در مقابل  ناقل

و تکرار   باشد، مؤثر بوده محدود می  لاروی  های لانه  دارای  که  در مناطقی  . کاربرد باسيل است مورد تأکيد  جانشينی

 . است  لازم  و غيره  يا گرانول  پودر و تابل  در نوع  آن

  بالغ  با آنوفل  مبارزه

و   يا تدخين  تماس  از راه  که  مواد شيميايی  بعضی  کشی حشره  از خاصيت  روش  اين در -5ابقايي  هاي کش حشره

 و  اماکن  سطوح  منظور تمام  اين  شود. برای می  گردند، استفاده ها می ها و ديگر حشره و مير پشه  مرگ  ، سبب تماس

  يا خارجی  داخلی  از سطوح  اند )اعم شده  ها شناخته پشه  يا دايم  موقت  استراحت  در محل  که  هايی پناهگاه

با   طرف  ، از يك کش حشره  ترتيب  شوند. بدين می  سمپاشی  کش ی حشره (، با ماده و غيره  و موقت  دايم  های پناهگاه

گردد و از  می  تعداد آنان  رسيدنصفر   يا به  آمدن  ها و پايين و مير در پشه  مرگ  موجب و مستمر  تأثير تدريجی

نگيرد، و در   ها انجام مالاريا در پشه  انگل  سير تکاملی  شود که می  ها باعث پشه عمر  طول  کردن  ديگر با کوتاه  طرف

  ها به پشه  حساسيت  به  بستگی  سمپاشی  و تناوب  کش و مقدار حشره  نوع  شود. انتخاب  مالاريا قطع  ، انتقال نتيجه

  ، شرايط مالاريا در منطقه  انتقال  ، فصل کش حشره  آن  ابقايی و اثر  مقدار مؤثر و غيرخطرناك  ، حداقل کش مواد حشره

  های کش ی اخير حشره دارد. در چند دهه  محلی  اجرايی و  مالی  امکانات  و بالاخره  نقطه  آن  و ساختمانی  جغرافيايی

 . است  با مالاريا بوده  مبارزه  های در برنامه  ضد مالاريايی  روش  مهمترين  ،طولانی  یبا اثر ابقاي  و مالاتيون د.د.ت

و   تدخين  ، با تأثير از راه استراحت  پرواز يا در حال  در حال  های پشه  ، کشتن روش  از اين  هدف -6فضايي  سمپاشي

اخير،   داد. حالت  انجام  خارج  مسدود يا در فضای  کناما  در داخل  است  را ممکن  فضايی  باشد. سمپاشی می  يا تماس

 .باشد  ها مطرح پشه  و اگزوفاژی  ی اگزوفيلی مسأله  که  است  زمانی

  زدن  و بر هم  شود و تخريب می  خود بکار گرفته  انهدام  برای  ها، حشره روش  اين  با اجرای -5ژنتيکي  هاي روش

  گيرد؛ مانند روش  صورت  مخرب  های ژن  با بکاربردن  است  ممکن  عمل  گردد. اين می  ها را باعث پشه  طبيعی  جمعيت

 . ژنتيکی  های يا ديگر روش  حشره  جنسی  ها يا تغيير نسبت حشره8 کردن عقيم
 

                                                           
1  Biological methods 
2  Predators 
3  

A.Phanius 
4
 B.sphaericus,Bacillus Thuringiensis H-14 

5 Residual insectides 
6
 Space spraying 

7 Genetic manipulations 
8
 Sterilization 



  0055/    ايمالار

 

 يشگيری ثانویهپ
 يشگيری مد نظر است.پتشخيص زودرس و درمان مناسب بيماری ـ چنانکه توضيح داده شد ـ در اين 

 يشگيری ثالثيهپ
ولی اگر باعث آسيب  های جراحی و ارتوپديك ندارد شود و نياز به درمان اين بيماری معمولا منجر به نقص عضو نمی

 ها و نهايتا عمل جراحی پيوند کليه شد، پيشگيری سطح سوم به حساب خواهد آمد. اساسی کليه

 کموپروفيلاکسی مالاريا ی نحوه -2جدول 
 

 دوز اطفال دوز بزرگسالان استفادهمورد  نام دارو

Atovaquone + 

Proguanil 

به عنوان پيشگيری دارويی، 

در مناطقی که مالاريای 

فالسيپاروم مقاوم به کلروکين  

 .يا مفلوکين وجود دارد

ميليگرم  151/011

 / دهان/روز

و  151)قرص = 

011) 

ميليگرم 15/  5/61کيلوگرم:  00-11  

ميليگرم  51/  015کيلوگرم:  10-31  

ميليگرم  55/  5/085کيلوگرم :  30-41  

 011/  151کيلوگرم:  41بيشتر از 

 ميليگرم 

Chloroquine 

به عنوان پيشگيری دارويی، 

در مناطقی که مالاريای 

حساس به کلروکين و يا صرفا 

 .وجود داردمالاريای ويواکس 

ميليگرم /  311

 دهان / هفته

 051)قرص = 

 ميليگرم(

ميليگرم به ازای هر کيلوگرم در هفته   5

ميليگرم در هفته( 311)حداکثر       

Doxycycline 

به عنوان پيشگيری دارويی، 

 در مناطقی که پلاسموديوم

فالسيپاروم مقاوم به کلروکين 

 .يا مفلوکين وجود دارد

ميليگرم /  011

 دهان / روز

 011)کپسول = 

 ميليگرم(

ميليگرم به ازای  1سال:  8بيشتر از 

 کيلوگرم در روز

ميليگرم در روز( 011) حداکثر   

Mefloquine 

به عنوان پيشگيری دارويی، 

 مناطقی که مالاريایدر 

فالسيپاروم مقاوم به کلروکين 

 .وجود دارد

ميليگرم/  151

 دهان/ هفته

 151)قرص = 

 ميليگرم(

/کيلوگرمميليگرم 5کيلوگرم:  05کمتر از   

کيلوگرم: يك چهارم قرص 05-04  

کيلوگرم: نصف قرص  11-31  

کيلوگرم: سه چهارم قرص  30-45  

کيلوگرم : يك قرص / هفته  45از  بيشتر  

Primaquine 

به عنوان پيشگيری دارويی، 

مالاريای  مناطقی که عمدتادر 

ويواکس وجود دارد و نيز در 

 درمان عود بيماری

ميليگرم / دهان/ 05

 روز04روز/

 05)قرص = 

 ميليگرم(

 روز 04ميليگرم / کيلوگرم/ روز/  3/1
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 ایر اقدامات كنترلیس
 های بيماری بايد انجام داد: ها و پاندمی گيری ها، همه قداماتی که طی طغيانا

 گيری تعيين وسعت و طبيعت همه  

 مبارزه با حشره بالغ و لارو 

 نامساعد کردن شرايط و محيط تکثير حشره بالغ و لارو 

 بيماران درمان صحيح  

 های محافظ استفاده از پشه بند و توری و ساير پوشش 

  (1کموپروفيلاکسی افراد در معرض خطر )جدول 

 قداماتی که طی بروز حوادث و سوانحی نظير سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و امثال آن بايد انجام داد:ا

گونه موارد، بايد  ه گردد بنابراين در اينی بروز حوادثی نظير جنگ و سيل ممکن است بر ميزان بروز بيماری افزودط

 .با آمادگی و دقت بيشتری به اقدامات پيشگيرنده پرداخته شود

  چند نكته

پذير است که متاسفانه هر نيم ساعت يکی از کودکان جهان را به  مالاريا يکی از بيماريهای قابل پيشگيری و درمان

باشند را از   عده کثيری از آنان شيرخواران، کودکان و زنان باردار میبرد، سالانه يك ميليون نفر که   کام مرگ فرو می

مورد  05111ای نه چندان دور، سالانه بيش از  دهد. در گذشته  برد و اغلب اين موارد در قاره آفريقا رخ می  بين می

 داد ولی هم اکنون به مرحله حذف رسيده است.  آن در کشور ايران رخ می
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