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  دهيچك
 ساليانه تعداد  و يكي از معضلات مهم بهداشتي كشورهاي گرمسيري و مناطق حاره استبيماري مالاريا همچنان :مقدمه

منطقه گرم و خشك جنوب ايران با وجود پذيرا . ميرند كثيري از مردم جهان به اين بيماري مبتلا شده و يا در اثر ابتلا مي
ه مناطق پرخطر بيماري در منطقه محسوب  از جمل،افاغنه و پاكستاني: بودن تعداد كثيري از مهاجرين مختلف از جمله

  .استلارستان فارس شناسايي بيماران در منطقه هدف از اين مطالعه، . شود مي
 خارجي يناز ميان مهاجراي  خوشهگيري   نفر به روش نمونه1257 تعداد  تحليلي،–مطالعه توصيفي در اين  :كاروش ر

روش آزمايش، خونگيري از نوك انگشتان و . د بررسي قرار گرفتند، انتخاب و مورلارستانساكن حاشيه شهرها در منطقه 
اي در خصوص وضعيت دموگرافيك افراد  همزمان با خونگيري، پرسشنامه.  روش گيمسا بودبهآميزي گسترش خون  رنگ

آوري  از جمعها پس  داده. تكميل گرديدري مالاريا، سابقه تشخيص و درمان، زمان ورود به كشور و منطقه هاي بيما و نشانه
 به >05/0P .قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد گيري از آزمون آماري كاي اسكوئر   و با بهرهSPSSافزار  با استفاده از نرم
  .دار در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

 378وده و آل%) 7/6( نفر 27ايراني، %) 2/32( نفر 405از تعداد . بود% 3/6ميزان آلودگي به انگل مالاريا  :نتايج
 اين دو درداري را ميان بيماري مالاريا  آزمون آماري كاي اسكوئر تفاوت معني. غيرآلوده بودند%) 3/93(نفر 

و بيماري ) ورود كمتر از سه ماه(اما اين آزمون، در مورد گروه افاغنه تازه وارد . گروه مختلف نشان نداد
  ).>01/0P(دار بود  مالاريا، معني

 پيشنهاد هوجه به وفور پشه آنوفل در منطقه گرم جنوب ايران و ورود و حضور بيماران در منطقبا ت :گيري تيجهن
شود كنترل بيشتري در بدو ورود و مرزهاي كشور و همچنين مراكز بهداشتي مناطق پرخطر از لحاظ آلودگي به انگل  مي

   .مالاريا صورت گيرد
   لارستان – مهاجرين –مالاريا  :ها كليدواژه

  23/3/86:      پذيرش مقاله16/4/86:      اصلاح نهايي16/3/85: فت مقالهدريا
  

  : مقدمه
ياختـه خـوني از      بيماري مالاريا در اثـر يـك نـوع تـك          

جــنس پلاســموديوم در انــسان و برخــي حيوانــات ديگــر 
اين بيماري اغلب در اثر گزش پشه آنوفـل         . گردد ايجاد مي 

راههـاي  . ودش مي  از شخصي به شخص ديگر منتقل    ،ماده
خون، انتقال از طريـق     از طريق انتقال    ديگر انتقال بيماري    

، )در دوران حاد بيمـاري از مـادر آلـوده بـه جنـين             (جفت  
مقاربت جنسي، پيونـد اعـضاء و برخـي روشـهاي ديگـر             

 ).1 (باشد مي

بيماري مالاريا همچنان بعنوان يكي از معضلات مهـم         
ــاقي  ــان ب ــده اســت و ســاليانه   بهداشــتي جه  5/1-5/2مان
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شوند كه اغلب آنها،     ميليون نفر در اثر اين بيماري تلف مي       
  ).1 (كودكان زير پنج سال يا زنان باردار هستند

 و مالاريــا از ديربــاز در كــشورهاي در حــال توســعه
. اي برخوردار بوده است     از اهميت ويژه   مناطق گرمسيري 

 مهيا بودن شرايط بيولوژيكي براي ناقل و انتقال بيمـاري،      
طح بهداشــت نامناســب و نــوع پوشــش مردمــان ايــن  ســ

وجـود برخـي    . مناطق، زمينه ساز گسترش بيماري اسـت      
مشكلات ديگر از جمله مشكلات مالي و جنگ، زمينه پديده        

مهـاجرت افـراد آلـوده بـه        . آورد مهاجرت را بوجـود مـي     
 شرايط گـسترش بيمـاري مالاريـا را          كشورهاي همجوار 

بطوريكـه در مطالعـات      .تدر مناطق حاره فراهم كرده اس     
انجام گرفته در ميان مهاجرين به كـشور كويـت، درصـد            

   ).2 (اعلام كردند% 23آلودگي به انگل مالاريا را 
ــي    ــگ داخل ــز در طــول ســالهاي جن ــران ني كــشور اي

. پذيراي افراد زيادي از مهـاجرين بـوده اسـت          افغانستان،
در برخــي منــاطق كــه مهــاجرت افــراد در شــرايط ويــژه  

انجام گرفته، امكان كنتـرل و قرنطينـه كـردن          ) ندگانپناه(
افراد كاهش يافته و يا بطور كلي انجام نشده و مهـاجرين            

گـروه  . انـد  در نواحي مختلف ايـران، وارد و سـاكن شـده          
كثيري از آنها وارد مناطق جنوب كشور شده و در نواحي 

درصورت وجود آلودگي به انگـل      . اند مختلف اسكان يافته  
ر اين افراد و حضور آنها در مناطقي كه شـرايط           مالاريا د 

 امكــان انتقــال بيمــاري ،ويــژه انتقــال مالاريــا را داراســت
 در. گـردد   ديگـر فـراهم مـي    هـاي   مالاريا و برخي بيمـاري    

كه اين افراد به داروهاي متداول درمـان مالاريـا           صورتي
هـا در    كـش  مقاوم بوده و يـا مقـاومتي نـسبت بـه حـشره            

 وضعيت بحراني را براي منطقه      ،ه باشد ناقلين بوجود آمد  
مطالعـات انجـام گرفتـه در برخـي         ). 3 (ايجاد خواهند كرد  

مناطق مالاريـاخيز ايـران بيـانگر وجـود مقاومـت برخـي             
  ).4( است Dieldrin و DDTناقلين نسبت به 

بيماران نسبت به برخي داروهـا نيـز        مقاومت  بررسي  
عـه دكتـر    مطال:ازجملـه . مورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت     

ادريسيان در جنوب ايران مواردي از مقاومـت بـه داروي           
مــوارد در % 76كلــروكين و مفلــوكين را اثبــات كــرده كــه 

  ).5-7 (مهاجرين افغاني و پاكستاني بوده است

از ديگر عوامل تهديدكننده بيماري مالاريـا در منطقـه،          
هـاي بوقـوع پيوسـته در     توان به تغييرات و موتاسيون     مي

و وجود بيمـاران در منطقـه و افـزايش    ) 8(اري عوامل بيم 
   ).9( نام برد از طريق انتقال خوناحتمال انتقال بيماري از 

مطالعه مهـاجريني كـه از طريـق افريقـا و آسـيا وارد              
% 1/15ميزان آلودگي به انگل مالاريا را        اروپا شده بودند،  

 مبارزه و كنتـرل نـاقلين در ايـن          ).10 (برآورد كرده است  
كنتـرل   همواره با مشكلات بسيار همراه بوده، امـا         ،مناطق

ثيري را بـر    أت ـ ناقلين بيماري با اسـتفاده از نـوعي قـارچ،         
  ).11 (انواع آنوفل نشان داده است

مبــارزه بــا نــاقلين يكــي از راههــاي مــوثر بــر كنتــرل 
در بررسـي انجـام گرفتـه در منـاطق          . بيماري مالارياست 

يس را بعنـوان گونـه       گونه آنوفـل فلوويـاتيل     ،جنوبي ايران 
 اين ناقـل در منـاطق       .)12( غالب منطقه شناسايي كرده اند    

 مرزي كشور نيز بعنوان ناقل مالاريا شناسايي شده است        
و ) 14( گونه غالب در مناطق مختلف اسـتان فـارس        ). 13(

  . آنوفل سوپرپيكتوس معرفي شده است،)15( ايلام
ــر صــورت  ــب در   ،در ه ــق و مناس ــرل دقي ــدم كنت  ع

ــا ــاطق    مرزه ــه من ــاران ب ــشور و ورود بيم ي ورودي ك
گرمسيري جنوب ايران، از جمله منطقه لارستان، سـاكنين        

  .كند اين نواحي را تهديد مي
چند با گذشت سـاليان دراز، مهـاجرين افغـاني در            هر

برخي نواحي ايران از جمله در منطقـه لارسـتان، بعنـوان            
ائي شـوند، امـا بـا بازگـش        افراد بومي و ساكن قلمداد مـي      

 مرزهــا و برقــراري امنيــت نــسبي در منطقــه افغانــستان،
ي در اين افراد شده است كه اين امر        يموجب رفت و آمدها   

از  .احتمالاً، به انتقال بيمـاري كمـك شـاياني خواهـد كـرد            
طرفي اين افراد بعلت فقر و مشكلات معيشتي در حاشـيه            

مناطقي كه از لحاظ     كنند، شهرها و نقاط قديمي زندگي مي     
مكانات بهداشتي در سـطح پـايين بـوده و فاقـد سيـستم              ا

بارندگي فصل  . آوري فاضلاب و آبهاي سطحي است      جمع
خواهد كرد كـه محـل   ايجاد ي يآبگيرها تابستان در منطقه،  
ريـزي پـشه هـا از جملـه پـشه آنوفـل              مناسبي براي تخـم   

ــود ــد ب ــت .خواه ــراري مثل ــان حــساس،برق ــل  ، ميزب عام
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زنگ خطري را براي ايـن منطقـه      ، ناقل  و )بيمار( زا بيماري
  . صدا در آورده استه ب

ي افراد بيمار و يا حاملين      يشناسا،  هدف از اين تحقيق   
تواننــد بعنــوان مخــزن بيمــاري در  سـالمي اســت كــه مــي 

ي بيماران و حـاملين و      ي شناسا ،بالطبع. منطقه، عمل نمايند  
ثري در كنتــرل ؤ عامــل مــ،معرفــي آنهــا بمنظــور درمــان

 آلـودگي بـه     ،بررسي رابطه . نطقه خواهد بود  بيماري در م  
انگل مالاريا و سـابقه مـسافرت بـه كـشور افغانـستان از              

  .باشد جمله اهداف ويژه اين تحقيق مي
  

  :روش كار
 مقطعـي انجـام گرفتـه    - اين مطالعه بـه روش توصـيفي      

ه شـده از اداره مهـاجرت و امـور          ئ ـاساس آمار ارا   بر. است
رسمي افاغنه ساكن در منطقه     اتباع خارجه شهرستان، تعداد     

ايـن  . باشـد   خـانوار مـي    3313 نفر در قالب     14553 لارستان
 اغلب در حواشي شهرها سكني دارند و افـراد فعـال و             ،افراد

هـاي آجرپـزي     شاغل خانوارها، در امور ساختمان و كـوره       
 ،%10 معمول حـدود      نفر 1300تعداد  . باشند مشغول بكار مي  
د و مـورد آزمـايش خـون،        اي انتخـاب شـدن     با روش خوشه  

بسته به تـراكم    . بمنظور جستجوي انگل مالاريا، قرار گرفتند     
ها   تعداد نمونه  ،جمعيت مهاجرين در نقاط مختلف شهرستان     

  . در هر خوشه متفاوت انتخاب شده است
اغلب اين افراد در طي اقامت خـود در ايـران، تـشكيل             

ز لحاظ  ا. خانواده داده و اكنون داراي زن و فرزند هستند        
قوانين كشوري، همسران اين افراد بعنوان شهروند ايراني     

گردند اما در خصوص فرزندان آنان، مـشكل و          قلمداد مي 
 ايـن دسـته از      ،در ايـن مطالعـه     .نظـر وجـود دارد     اختلاف

. انـد  ايرانيان بعنوان ايرانيان همجوار با افاغنه منظور شده       
همجـوار  همسايگان ايـن خانوارهـا، بعنـوان ايرانيـان غير         

هيچگونـه سـابقه     ايـن افـراد،   . مورد بررسي قرار گرفتنـد    
مسافرت به كشور افغانستان را ندارند، امـا مـردان آنـان            

  .اند در برخي موارد، مسافرتهايي را داشته
بمنظور بررسي اين افراد از لحـاظ آلـودگي بـه انگـل             

 پس از كسب مجـوز رسـمي از اداره مهـاجرت و             ،مالاريا

 شهرســتان، نــسبت بــه شناســائي و امــور اتبــاع خارجــه
  .انتخاب محل زندگي افراد اقدام گرديد

ــتفاده از    ــا اس ــشتان، ب ــوك انگ ــونگيري از ن روش خ
 پــس از ضــدعفوني ،در ايــن روش. لانــست انجــام گرفــت

 محل مورد نظـر را      ،كردن نوك انگشتان ميانه با پنبه الكل      
سپس بـا يـك ضـربه يكنواخـت و سـريع            . كنيم خشك مي 

  . دهيم قطره خون را روي سطح لام قرار ميلانست، دو 
ــن روش ــه گــسترش خــون، گــسترش  ،در اي  دو نمون

 و گـسترش نـازك    ) جهت تعيـين وجـود آلـودگي      ( ضخيم
 اي در سـطح اسـلايد شيـشه   ) بمنظور تعيين نوع آلـودگي  (
نمونه گسترش نازك را پس از فـيكس        . شود تهيه مي ) لام(

ون كــردن توســط الكــل و نمونــه گــسترش ضــخيم را بــد
جهـت  . كـرديم آميـزي    فيكس كردن، به روش گيمسا رنـگ      

 و  40 ميكروسكوپ نـوري، بـا بزرگنمـايي         ،ها ديدن نمونه 
  ).16 (رفتگ  مورد استفاده قرار 100

ــاوي   پرســشنامه اي شــامل دو بخــش، بخــش اول ح
ــ ــش دوم، ؤس ــك و بخ ــامل سـ ـ الات دموگرافي ال در ؤش

خصوص مدت زمان اقامت در منطقه، سابقه مسافرت بـه          
ســابقه  ســابقه بيمــاري، آزمــايش خــون، كــشور مطبــوع،
  .درمان تهيه شد

كـه قـبلاً بـه ايـن         صـورتي  افراد آلـوده بـه انگـل، در       
 و  داشـتند ن اي از بيماري نيـز     بيماري مبتلا نبوده و سابقه    

از ورودشان به كشور كمتـر از سـه مـاه گذشـته باشـد،               
گردنـد كـه در كـشور خودشـان          بعنوان افرادي قلمداد مي   

افـراد آلـوده از      كـه   درصـورتي  ،در مقابـل  . اند لا شده مبت
ورودشان بـه كـشور بـيش از سـه مـاه گذشـته باشـد و                 

 احتمال بر اين قرار داده      ،سابقه بيماري نيز نداشته باشند    
  . اند شود كه در كشور ايران آلودگي را كسب كرده مي

اطلاعــات گــردآوري شــده پــس از كدگــذاري توســط 
دو   آمـاري كـاي    آزمـون تفاده از    و با اس   SPSSافزار   نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  
  :نتايج

 1257 از تعـداد كـل       ،دهـد  هـا نـشان مـي      بررسي داده 
بـه انگـل    ) %3/6(  نفر 80نمونه گردآوري شده، در مجموع      
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را زنـان   ) %23(  نفر 285 ،از اين تعداد  . مالاريا مبتلا بودند  
بررسـي رابطـه    . دهند مردان تشكيل مي  ) %77(  نفر 972و  

دو گروه مردان و زنان، تفاوت      در  آلودگي به انگل مالاريا     
  .دده داري را نشان نمي معني

كه شامل  (ايراني) %2/32(  نفر405در اين بررسي، تعداد 
  نفـر  852 و تعـداد     ) و فرزنـدان افـراد مهـاجر هـستند         همسر

بررسـي  . غيرايراني، مـورد آزمـايش قـرار گرفتنـد        ) 8/67%(
، يدو گـروه ايرانـي و غيرايران ـ      در  نگـل مالاريـا     آلودگي به ا  
  .داري را نشان نداد رابطه معني

 ،گــروه ايرانيــاني كــه آلــوده بــه انگــل مالاريــا بودنــد
نتـايج   .هيچگونه سابقه مسافرتي به خارج كشور نداشتند      

  .آمده است) 1(اين بررسي در جدول شماره 
  

 دو گروه فراواني آلودگي به انگل مالاريا در -1جدول شماره 
  82-83ايرانيان و غيرايرانيان ساكن شهرستان لارستان در سال 

وضعيت   جمع  غيرآلوده  آلوده
آلودگي 

گروه مورد 
  مطالعه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  8/67  852  9/67  799  2/66  53  غيرايراني
  2/32  405  1/32  378  8/33  27  ايراني
  100  1257  7/93  1177  3/6  80  جمع كل

  
ايرانياني كـه در ايـن بررسـي، مـورد آزمـايش قـرار              

 اغلب همسران و خـانواده هـاي مـردان مهـاجري            ،گرفتند
كننـد و    بودند كه ساليان طولاني در اين مناطق زندگي مي        

ايـن گـروه    . انـد  در اين منطقـه نيـز تـشكيل خـانواده داده          
. بعنوان افراد همجوار مهاجرين مورد بررسي قرار گرفتند       

خانوارهاي ايراني كه در حاشيه شـهرها و در          ،همسايگان
كنار مهاجرين سكني داشـتند، بعنـوان افـراد غيرهمجـوار           

  . مورد آزمايش واقع شدند
 ، نفر ايراني كه مورد بررسي قرار گرفتند       405از مجموع   

آزمـون آمـاري    . آلوده به انگل مالاريا بودنـد     ) %7/6(  نفر 27
ــاي ــي ك ــاوت معن ــ دو ، تف ــان دو گ ــان داري را مي روه ايراني

 .همجوار و غيرهمجوار و آلودگي به انگل مالاريا نشان نـداد          
  .آمده است) 2(نتايج اين بررسي در جدول شماره 

  

فراواني آلودگي به انگل مالاريا در دو گروه  -2جدول شماره 
 همجوار و غيرهمجوار افاغنه ساكنايرانيان و غيرايرانيان 

  82-83شهرستان لارستان در سال 
ت آلودگي وضعي  جمع  غيرآلوده  آلوده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه مورد مطالعه

  4/25  103  6/24  93  37  10  همجوار افاغنه
  6/74  302  4/75  285  63  17  غيرهمجوار افاغنه
  100  405  3/93  378  7/6  27  جمع كل

  
. غيرايرانيان مورد بررسي، به دو گروه تقسيم شـدند        

كه از حضور آنها به كشور كمتر         افرادي ،گروه تازه وارد  
كه   افرادي ،از سه ماه گذشته است و گروه غير تازه وارد         

از . از حضور آنها به كشور بيش از سه ماه گذشته باشـد           
 53 ، نفر مهاجريني كه مورد بررسي قرار گرفتنـد        852مجموع  

دو  آزمون آماري كاي  . آلوده به انگل مالاريا بودند    ) %2/6( نفر
داري را ميان دو گروه مهاجرين تازه وارد و غير            معني تفاوت

نتـايج ايـن    ). >01/0P( تازه وارد و بيماري مالاريا نشان داد      
   .آمده است) 3(بررسي در جدول شماره 

  

فراواني آلودگي به انگل مالاريا در دو گروه  -3جدول شماره 
ال  شهرستان لارستان در سافاغنه تازه وارد و غيرتازه وارد ساكن

83-82  
وضعيت آلودگي   جمع  غيرآلوده  آلوده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه مورد مطالعه

  7/23  202  6/22  181  6/39  21  وارد افاغنه تازه
  3/76  650  4/77  618  4/60  32  وارد افاغنه غيرتازه
  100  852  8/93  799  2/6  53  جمع كل

  
 بيماري مالاريا در افاغنه غير تـازه وارد   ،در اين بررسي  

كليـه بيمـاران شناسـايي شـده بـا           .بيشتر ديده شـده اسـت     
همــاهنگي مركــز مبــارزه بــا بيماريهــاي واگيــر شهرســتان، 
بمنظور درمان و آزمايش مجدد، به مراكـز درمـاني معرفـي            

  .  شدند
  

  : گيري بحث و نتيجه
عاليت بيماري مالاريا با حضور بيمار و فرد حساس، ف  

پشه آنوفل و مهيـا بـودن شـرايط انتقـال، در يـك منطقـه                
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با استقرار بيماري در يك منطقه و فراهم        . يابد استقرار مي 
 زمينه گسترش و فعاليت آن نيز       ،شدن شرايط ويژه انتقال   

كه شرايط گسترش بيماري     يكي از مواردي  . آيد فراهم مي 
 كـه   اي اسـت    مهاجرت بيمـاران بـه منطقـه       ،كند را مهيا مي  

  ).2 (بالقوه، توان استقرار بيماري را داشته است
منطقه لارستان با دارا بودن آب و هـواي گرمـسيري،           
زمينه مناسبي را بـراي فعاليـت پـشه آنوفـل مهيـا كـرده               

 ورود دانـشجويان بـه مراكـز آموزشـي          ،از طرفـي  . است
مختلف منطقه، بعنوان افراد حساس، حلقه انتقـال بيمـاري          

هرچند تـاكنون مـواردي از   . كند تر مي  يكرا به يكديگر نزد   
بيماري مالاريا در گروه دانشجويان گـزارش نـشده، امـا           

ي ا  اين افراد بعنوان گروه در معرض خطر از اهميت ويـژه          
  . برخوردارند

) %3/6(   نفـر 80 ،دهد نتايج حاصله از تحقيق نشان مي   
افراد مورد مطالعه در منطقه لارسـتان، در طـي دو سـال             

اين ميزان هرچنـد    . ه بيماري مالاريا مبتلا بودند    ، ب 83-82
در مقايسه با آمار ساير مناطق جنوبي و مركزي كـشور،           

  .ز اهميت استئاما حا) 17-20( چشمگير نيست
از مبتلايـان بـه بيمـاري       ) %2/66(  نفر 53گروه كثيري 

كـه از طريـق      افرادي. دهند مالاريا را مهاجرين تشكيل مي    
شده و كنترل كمتري در بـدو  مرزهاي شرقي كشور وارد     

ايـن افـراد كـه اغلـب در گـروه           . گيرد ورود آنها انجام مي   
هاي مختلـف مكـانيكي       در كارگاه  ،مردان مجرد قرار دارند   

مطالعــات انجــام . باشـند  و سـاختماني مــشغول بكـار مــي  
 از جمله يزد، نيز موئد وجود ،گرفته در ساير نواحي ايران 

مـردان نـسبت بـه     لاريا درماآلودگي به انگل تعداد بيشتر   
  ).17( زنان در منطقه است

در بررسي انجام گرفته در منطقه يزد، سهم مهاجرين         
 بوده و در بررسي حاضـر       %56افغاني از بيماري مالاريا     

 مبتلايـان در منطقـه يـزد        %90همچنـين    .باشـد   مي 2/66%
سابقه مسافرت يا تماس داشته امـا در ايـن بررسـي ايـن              

  .اشدب  مي%6/39ميزان 
 زمـان ورود مهـاجرين بـه منطقـه       ،در بررسي حاضر  

لارستان بعنوان شاخص مهم در ارزيابي بهداشتي منطقه        
 ،بدين منظور بيماران مبـتلا بـه مالاريـا        . قلمداد شده است  

ورود كمتـر از    ( در گروه مهاجرين، به دو گروه تازه وارد       
ورود بيش از سه ماه     ( و غير تازه وارد   ) سه ماه به منطقه   

دو، تفـاوت    - آزمون آماري كـاي   . تقسيم شدند )  منطقه به
داري را ميان اين دو گروه و بيماري مالاريـا نـشان             معني

بيمــاري مالاريــا در افاغنــه ). >01/0P (هــدد نــشان مــي
  . غيرتازه وارد بيش از تازه واردين است

 ايـن افـراد در ايـران آلـودگي را كـسب             ،بعبارت ديگر 
  . لودگي مقدور و ميسر نيستاند اما تعيين منبع آ كرده

نتايج حاصله از بررسي بيماري در گـروه ايرانيـان و           
ــي  ــاوت معن ــود تف ــدم وج ــوار و  ع ــروه همج دار در دو گ

 بيانگر اين است )<05/0P (غيرهمجوار با بيماري مالاريا  
كه محدوده فعاليت پشه آنوفـل از حواشـي منـازل افـراد              

. بر گرفته اسـت   آلوده فراتر رفته و ساير نواحي را نيز در        
افراد آلوده ايراني را افراد )  نفر 17(% 63كه حدود    بطوري

ايـن افـراد كـه اغلـب         .دهـد  غيرهمجوار افاغنه تشكيل مـي    
 هيچگونه سابقه   ،خانواده و همسران، مردان افاغنه هستند     
  . مسافرت به كشور افغانستان را نداشتند

 امكان بررسـي    ،با توجه به محدوديت در اجراي طرح      
امـا مطالعـات انجـام گرفتـه در         .  ناقلين وجود نداشت   نوع

ــل    ــود آنوفـ ــين وجـ ــارس، مبـ ــتان فـ ــاط اسـ ــاير نقـ سـ
  . سوپرپيكتوس در منطقه است

ــشاه و   ــه كرمانـ ــه در منطقـ ــام گرفتـ ــات انجـ مطالعـ
مناطق مختلف كشور نيـز تـا        گردآوري آماري مالاريا در   

 ).  21-22( ييد بر اين ادعا استأحدودي ت

 %90ج حاصـله از مطالعـه يـزد كـه           اين نتيجه بـا نتـاي     
.  هماهنگي ندارد  ،مبتلايان سابقه مسافرت يا تماس داشتند     

در اين بررسي سابقه مسافرت يا تماس و بيمـاري،  تنهـا             
افاغنه آلـوده   ) %4/60(  نفر 32 ،بعبارت ديگر .  است 6/39%

دهند كه از ورود آنها به كشور، بيش  را افرادي تشكيل مي
رسد انتقال بيماري بـه       و بنظر مي   از سه ماه گذشته است    

حـضور ايـن    . اين افراد در اين منطقه صورت گرفته است       
  .افراد آلوده، زنگ خطري براي منطقه است

سطح سواد، بهداشت محيط،     ثير وضعيت اقتصادي،  أت
تراكم جمعيت و عوامل ديگر بر بيماريهاي عفوني از جمله          

 اين بررسـي    در). 23(  غيرقابل انكار است   ،بيماري مالاريا 
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نيز اغلب موارد بيمـاري در امـاكن و گروههـايي گـزارش            
شده كه در وضـعيت مناسـبي از لحـاظ بهداشـت، سـطح              

  .سواد و اقتصاد قرار نداشتند
مقابله بـه بيمـاري و نـاقلين آن از ديربـاز مـورد توجـه                

و در ايـن زمينـه نيـز        ) 24-29( محققين مختلف بـوده اسـت     
هرچنـد پيگيـري    . رفتـه اسـت   ها و اقداماتي انجـام گ      پيشرفت

ــب ــوارد ت ــري    م ــا جــديت پيگي ــه ب ــشكوك در منطق دار و م
پاشـي   گردد، اما اقدامات بنيادي و زيربنايي، از جمله سـم          مي

و حتـي بـا      تر موارد مـشكوك    مستمر و منظم، پيگيري دقيق    
-1353بومي بودن بيماري مالاريا در منطقه پس از سالهاي          

 لـزوم توجـه     ،اسـاس بـر ايـن      .، صورت نگرفته اسـت    1354
اندركاران امور بهداشتي كـشور در       بيشتر مسئولين و دست   

  .شود پيش احساس مي اين راستا، بيش از
بطور كلي هرچنـد ميـزان شـيوع بيمـاري مالاريـا در             
، منطقه نسبت به سالهاي قبل اندكي تغيير و كاهش داشـته    

اما اين امر نبايستي موجب سستي در امر پيگيري مـوارد           
لزوم عنايت خاص بـه مهـاجرين       . دار گردد  تبمشكوك و   

تــر آنهــا در مزرهــاي ورودي  تــازه وارد و كنتــرل دقيــق
كشور و پيگيري نقل و انتقالات اين گروه در داخل كشور           

بهبود شـرايط زنـدگي     . اي برخوردار است   از اهميت ويژه  
ساكنين حاشـيه شـهرها و توجـه بـه وضـعيت بهداشـتي              

اري عفــوني از جملــه منطقــه در كــاهش بــسياري از بيمــ
  .ثر خواهد بودؤبيماريهاي اسهالي و نيز بيماري مالاريا م

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از همكاري بيدريغ تعـدادي از دانـشجويان         
دانشكده پرستاري لار، واحد مبارزه با بيماريهـاي واگيـر          

گيـري   شهرستان و مركز بهداشت خنج، در مراحل نمونـه        
چنـين از معاونـت محتـرم       هم. گـردد  تشكر و قدرداني مـي    

ــر    ــه در ام ــوم پزشــكي شــيراز ك ــشگاه عل پژوهــشي دان
تصويب و حمايت اين طرح، صـميمانه همكـاري و تـلاش            

  .گردد  تشكر و قدرداني مي،نمودند
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