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 مقدمه
ها  وسریاز آربو و یناش یها یماریها و ب تیآنسفال س،یازیلریانواع ف ا،یمالار

 132سبب  ینی، بطور تخم1133در سال  ایمالار (. 3)توسط پشه ها منتقل می شوند 

 ایمورد منجر به مرگ شد. مالار 200111 در گردید كه ینیبال یماریمورد ب ونیلیم

 علت مرگ نیو سل پنجم یاسهال ی هایماریب دز،یا ،یتنفس های عفونت بعد از

مردم جهان  %31فقط 3621دهه لیاست. اوا جهاندر  یعفون ی هایماریاز ب یناش

به  ایمالار ها به آفت كش ها و انگل هایكه پشه یبودند، اما هنگام ایخطر مالار در

امروزه به  ای. مالارافتی شیافزا  %01ه ب زانیم نیمقاوم شدند، ا ییدرمان دارو

 312 ،1133سال تا  .است افتهیگسترش  زیبودند ن یارمیاز ب یعار بلاكه ق یمناطق

با قرارگرفتن در منطقه معتدل  ایران. (1و1) اند بوده یماریكشور در معرض خطر ب

شمالی و شرق مدیترانه و با داشتن آب و هوای متنوع در منطقه اندمیك مالاریا قرار 

 یانسانی، اجتماعی و از گذشته زیان های اقتصاد رانیدر ااین بیماری  (.0و0) دارد

كشور همسایه جنوب شرقی ایران،  دوبروز اپیدمی در . وارد كرده است سنگینی را

از  ،هو ورود موارد وارد یافزایش میزان بارندگ ،افغانستان و پاكستان، تغییرات جوی

اگرچه . (7و2است )های مرزی بوده در برخی از استان جمله دلایل افزایش بیماری

درصد قابل توجهی از موارد این بیماری در مناطق جنوب و جنوب شرقی كشور 

 چکيده
ی از حاضر بیماری مالاریا از مهمترین مسائل بهداشتی در بسیاردر حال  :سابقه و هدف

طالعه، بررسی اپیدمیولوژی بیماری مالاریا در مكشورها به شمار می رود. هدف از اجرای این 
 .استان مازندران بوده استشهرستان بابل 

انجام گرفت.  3186لغایت آبان  3186این مطالعه مقطعی از اردیبهشت  ها:روشمواد و 
لوم عمشخصات دموگرافیك بیماران از معاونت بهداشتی دانشگاه  و اطلاعات مورد نیاز بیماری

و تحلیل اطلاعات و رسم نمودارها و جداول، از  برای تجزیه ی بابل گرفته شد.پزشک
 .گردیداستفاده Excel  و  SPSS v16هایافزارنرم

 %0/76كه گزارش شدند  3188تا  3120های  طی سال بیمار مالاریا 121مجموع  در :هایافته
( و %0/88)سال  30بالای  افراد میزان بروز بیماری در زن بودند. بیشترین %2/11آنان مرد و 

شد. شاخص های  مشاهدهبا یك پیك در تیر ماه  (،%1/38) 3120بیشترین تعداد موارد در سال 
ABER  ،)درصد لام های تهیه شده(SPR  و )درصد لام های مثبت( API بروز انگلی(

ل دمای حداق و بروز بیماری مالاریابین میزان  اند.ته روند كاهشی داشدر طی این سال ها  سالیانه(
 (. در مقابل، میزان بروزp ،663/1=+r<113/1قوی ترین همبستگی مثبت مشاهده شد )هوا 

 ،p<113/1این بیماری قوی ترین همبستگی منفی را با رطوبت نسبی هوای ظهر داشت )
821/1-=r.) 

ر دنتایج مطالعه حاكی از روند كاهشی میزان بروز مالاریا در بابل می باشد.  گيری:يجهنت
و اجرای مطالعات مشابه در سایر نقاط كشور  ،3010راستای برنامه حذف مالاریای كشور در افق 

 حفظ سطح حساسیت سیستم بهداشتی نسبت به خطر بازپدیدی این بیماری در مناطق پاک نیز

 پیشنهاد می شود.

  ران.ای تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه هداشت،ب دانشکده-3
 انشگاهد پزشکی، دانشکده گروه انگل شناسی و قارچ شناسی، -1

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم
 بابل، بابل، ایران.معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی  -1
مركز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت. پژوهشکده  -0

 سلامت. دانشگاه علوم پزشکی بابل. بابل. ایران.

 

 

 دكتر محسن كرمی نویسنده مسئول:* 

پزشکی، گروه  پزشکی، دانشکده علوم دانشگاهبابل،  آدرس:

 انگل شناسی و قارچ شناسی.
 133-11366061 تلفن:

 m.karami@mubabol.ac.ir الکترونيک:پست 

 ترطوب ،اپیدمیولوژی، مالاریا، ناقلكليدی:  یهاواژه
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عدم توجه كافی به آن در سایر نقاط كشور كه دارای پتانسیل  اما ،شود گزارش می

ذیری تواند تبعات جبران ناپ می ،از جمله مناطق شمالی كشور ،انتقال بیماری هستند

انتقال محلّی مالاریا  3011تا پایان سال بر اساس برنامه حذف مالاریا،  .اشدداشته ب

اگر چه در حال حاضر در بخش وسیعی از كشور (. 8) گردد متوقفباید  در كشور

اما خطر بازگشت مالاریا و ظهور مجدد آن در  ،شود انتقال مالاریا مشاهده نمی

مناطق پاک و احتمال بروز همه گیری گسترده در مناطق مالاریاخیز همچنان باقی 

در استان مازندران و شهرستان بابل نیز علی رغم كنترل این بیماری و  است.

پاكسازی این منطقه، بواسطه حضور پشه های آنوفل، شرایط مناسب رشد و پرورش 

 ،آنها و مهاجرت افراد بیمار از سایر استان ها وكشورهای جنوب و حاشیه دریای خزر

 امکان بازگشت مالاریا در این منطقه وجود دارد. 

لذا با توجه به شرایط موجود، انجام چنین مطالعاتی می تواند درک صحیحی از 

وضعیّت بیماری و راهکار هایی جهت بهبود آن و حركت منطقی و مبتنی بر شواهد 

به سوی حذف مالاریا از كشور ارائه كند. علی رغم تحقیقات و مبارزات متعدد و نیز 

سموم و نیز مقاومت انگل به دارو، امکان با توجهّ به پیدایش مقاومت آنوفل ها به 

ناقل و  بر روی ی كنترل این بیماری مستلزم مطالعات بیشترهادستیابی به روش

 . انگل است

 

 هامواد و روش
در یك منطقه ( Malaria Survey)بررسی بیماری مالاریا ارزیابی و برای 

)درصد  ABERبرخی از این  شاخص ها نظیر  از شاخص هایی استفاده می شود.

 )بروز انگلی سالیانه( API)درصد لام های مثبت( و SPR لام های تهیه شده(، 

رنامه ارزیابی بتعیین وقوع و شدت بیماری و مربوط به انگل و بیماری بوده كه در 

 APIاستفاده می شود.  های كنترلی و وضعیت بیماری مالاریا در یك منطقه از آنها

(Annual Parasite Incidence) ت شاخصی اس ،یا میزان بروز انگلی سالیانه

 به ازای هر هزار نفر جمعیت در طول یکسالرا  )موارد مثبت( میزان بروز مالاریاكه 

دهد. این شاخص وضعیت موارد جدید بیماری را بطور كمّی و در طول یك نشان می

ا در سال در یك جامعه نشان می دهد. برای محاسبه آن تعداد موارد مثبت مالاری

دوره مورد نظر بر كل جمعیت در معرض خطر تقسیم شده و نتیجه در هزار ضرب 

های مثبت به كل  یا درصد لام SPR (Slide Positivity Rate)می گردد. 

، یك شاخص كیفی محسوب شده و بیانگر شیوع بیماری در های آزمایش شده لام

یك لحظه از زمان و نیز حجم بیماری در جامعه خواهد بود و از شاخص های بسیار 

 ABER (Annualحساس در برنامه های مراقبت مالاریا محسوب می شود. 

Blood Examination Rate) میزان لام تهیه شده به منظور كشف موارد  یا

ن ای .باشدمی ه ازای هر یکصد نفر از جمعیت در طی یك دوره یکسالهمالاریا ب

یابی در برنامه مراقبت مالاریا در طول ی میزان فعالیت بیماریدهندهشاخص نشان

 (. 6باشد و از شاخص های كمی محسوب می گردد )یکسال می

رونده پتحلیلی، به بازخوانی و بررسی  -در این مطالعه با توجه به هدف توصیفی

در معاونت بهداشتی دانشگاه  3188تا  3120كه از سال  ،بیماران مبتلا به مالاریا

یمار اقدام و در مورد هر ب ،علوم پزشکی بابل مورد شناسایی و درمان قرار گرفته بودند

مشخصاتی از قبیل سن، جنس، نوع انگل، تاریخ تشخیص، ملیت و ... در فرم مربوطه 

اقدام به جمع آوری  ،جعه به پایگاه هواشناسی منطقهبا مرا همچنین شد.ثبت 

ارت، رطوبت، بارندگی شامل درجه حر 3188تا  3120اطلاعات هواشناسی از سال 

 SPSSپس از استخراج اطلاعات، فرم های مربوطه وارد نرم افزار و ... گردید.

v16  با استفاده از تست شدند تاChi square ،اقدام و ضریب همبستگی پیرسون 

 به تجزیه و تحلیل آنها و محاسبه شاخص های مربوطه گردد. 

 
 هایافته

در شهرستان  3188تا  3120 یی در طی سالهایبیمار مالاریا 121در مجموع 

( بود %1/38) 3120ه بیشترین موارد آن مربوط به سال ك شناسایی شدندبابل 

  (.3)نمودار

 %0/1افغانی و  %8/01 ایرانی، %8/08، مرد نفر( 118موارد ) %0/76 حدود

در مناطق شهری  %6/11در مناطق روستایی و  %3/77ند. همچنین پاكستانی بود

دارای  %1/0س و افراد بیمار دارای انگل ویواك %8/60 حدود ند.سکونت داشت

ین موارد ولی بیشترهای سال گزارش شد بیماری در تمام ماه كشف د. فالسیپارم بودن

ا شهریور با یك پیك در تیر ماه كشف گردید. بیشترین در طی ماه های اردیبهشت ت

  (.3)جدول ( دیده شد %0/88سال ) 30ی بالای موارد بیماری در گروه سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1961-1911 یها سال يط بابل شهرستان در سال  تفکيک به مالاریا بيماری مطلق فراواني توزیع. 1 نمودار
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  1961-1911ی ها سال يط بابل شهرستان در تيمل و انگل نوع سکونت، محل جنس، کيتفکه بكشف شده  یایمالار مثبت موارد يفراوان عیتوز. 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مجموع از  ABERمشاهده می شود شاخص نیز  1كه در جدول  همانطور

 %1/1رسیده است و در مناطق شهری از  88در سال  %11/1به  20در سال  63/0%

تنزل پیداكرده است. شاخص  %12/1به  %20/2و در مناطق روستایی از   %13/1به 

API  رسیده  3181به صفر در سال های بعد از  3120در هزار در سال  31/1از

كاهش  3188به صفر در سال  3120در سال  %10/1نیز از  SPRاست و شاخص 

كاهش  3188در سال  302عدد به  36011پیدا كرده است. میزان تهیه لام خون از 

موارد كشف شده وارده از خارج  %06اپیدمیولوژی پیدا كرده است. از نظر طبقه بندی 

 هم %0 و یمحلموارد نیز ناشی از انتقال  %31وارده از سایر استان ها و  %11كشور، 

اختلاف معنی  روستاو  شهردر  ABERو  API یها شاخص بوده اند. شخصنام

بین آنها  SPR، اما در شاخص (p=113/1 و p=13/1 بیترت به) داری داشتند

در این مطالعه، آمار های هواشناسی (. p=12/1)نداشت  وجوداختلاف معنی داری 

جمع آوری  3188لغایت اسفند  3120ساله یعنی از فروردین  10مربوط به دوره 

گردید و میانگین ماهیانه محاسبه شد. روند حداقل، حداكثر و میانگین درجه حرارت 

ماهانه به گونه ای است كه بیشترین میزان آنها در مرداد و كمترین آنها در دی بوده 

طوری كه پس از دی ماه روند دما رو به افزایش نهاده و تا مرداد ماه به ه ب ،ستا

 1و  11دما بین  میانگین حداقل و حداكثر رسیده است. در این دوره،حداكثر خود 

وان ، می تگراد بوده است. بر اساس دماهای حداقل، حداكثر و میانگیندرجه سانتی

 اوایل مهر می و ایل خرداد تا اواسط شهریورفاصله اواخر اردیبهشت و او دریافت كه

 Relative)داده های رطوبت نسبی تواند برای فعالیت پشه های بالغ مساعد باشد. 

Humidity)  عصر جمع آوری  38311ظهر و  31311صبح،  2311در سه زمان نیز

یز شترین در طی اواسط و اواخر پائكمترین میزان رطوبت نسبی در خرداد و بی. گردید

ود ظهر در طی ماه های مختلف معمولا ثابت ب 31. روند رطوبت در ساعت ثبت شد

بح ص ولی رطوبت نسبی در هنگام عصر در مقایسه با رطوبت نسبی در هنگام ظهر و

  تری بود.دارای تغییرات ماهیانه مشخص

 (%مليت ) (%نوع انگل ) (%محل سکونت )  (%جنس )  (n) موارد مثبت سال

 پاكستاني افغاني ایراني فالسيپارم ویواكس روستا شهر زن مرد  

3120 08 0/21 0/17 1/2 8/61 311 1 7/63 1/2 3/1 

3122 12 1/81 7/32 7/03 1/08 311 1 3/23 6/18 1 

3127 32 70 10 10 70 8/61 1/2 1/83 8/38 1 

3128 8 0/21 0/17 0/31 0/87 311 1 0/87 0/31 1 

3126 31 7/63 1/8 01 01 7/63 1/8 01 01 1 

3171 38 0/60 2/0 8/17 1/71 0/60 2/0 7/22 1/11 1 

3173 38 6/88 3/33 1/11 8/77 1/81 7/32 6/18 3/23 1 

3171 6 8/77 1/11 0/00 2/00 2/00 0/00 0/00 2/00 1 

3171 33 7/71 1/17 3/6 6/61 311 1 2/21 0/12 1 

3170 7 7/80 1/30 1/30 7/80 311 1 0/73 2/18 1 

3170 31 1/08 7/03 10 70 311 1 311 1 1 

3172 0 01 01 10 70 311 1 10 70 1 

3177 31 311 1 0/30 2/80 311 1 8/11 1/26 1 

3178 0 311 1 1 311 311 1 1 311 1 

3176 31 311 1 1 311 311 1 11 81 1 

3181 36 311 1 3/13 6/78 311 1 1 311  

3183 6 2/00 0/00 0/00 2/00 311 1 0/00 2/00 1 

3181 1 311 1 1 311 311 1 1/11 7/22 1 

3181 1 1/11 7/22 1/11 7/22 311 1 7/22 1/11 1 

3180 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3180 3 311 1 311 1 1 311 311 1 1 

3182 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3187 3 311 1 1 311 311 1 1 311 1 

3188 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 0/1 8/01 8/08 1/0 8/60 3/77 6/11 2/11 0/76 121 كل
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 1961-1911 یها سال يط بابل شهرستان در سکونت محل کيتفکاپيدميولوژیک ارزیابي وضعيت مالاریا به  یها شاخص. 2 جدول

 

*Annual Blood Examination Rate  ** Annual Parasite Incidence  *** Slide Positivity Rate 

 

 ها در شهرستانفعالیت آنوفل در طی سال های مورد مطالعه مشاهده شد كه 

و تا اواسط مهر با یك پیك در تیر ماه ادامه شده از حدود اواخر ادیبهشت شروع  بابل

مورد سال  10در منطقه )در طی  مالاریا این امر با روند كشف مواردكند كه میپیدا 

غاز آاز سایر نقاط به شهرستان آلوده  ( كه از اوایل اردیبهشت با ورود مواردمطالعه

. تمطابقت داش گرفت،خود قرار  حداكثرآنوفل ها در  زمانی كه فعالیت حدودو در  شد

 ،( در ماه های آغازین سال331 11همزمان با كاهش رطوبت نسبی ظهر )ساعت

و در طی ماه های اردیبهشت تا مرداد كه  است فعالیت آنوفل ها افزایش پیدا كرده

نوفل در حالت حداكثری قرار آان فعالیت میزان این رطوبت به حداقل می رسد میز

كه حرارت حداقل موقعی خصوص ه بافزایش حرارت در اواخر اردیبهشت، دارد. با 

فعالیت آنوفل ها شروع به افزایش كرده  ،گیرد می گراد قراردرجه سانتی 37بالاتر از 

ه یز بنوفل ها نفعالیت آ ،رسدی حرارت به اوج خود میدرجه با زمانی كه مصادفو 

 در آبان آن ( و حداكثر%73رطوبت در اردیبهشت و خرداد ) حداقل رسد.حداكثر می

 نشان داد كه حداقلنیز ( Rainfall. روند تغییرات بارندگی )گردید( ثبت %88و آذر )

 ارتباط میان. بودمهر تا آذر از  آن خرداد تا مرداد و حداكثر ازبارندگی ماهیانه  میزان

مالاریا و شاخص های حرارت، رطوبت و بارندگی ماهیانه در جدول موارد مثبت بروز 

ی دارو معنی مالاریا و درجه حرارت روزانه همبستگی مثبت بین بروز آمده است. 1

ت قویترین همبستگی مثبحداقل حرارت،  و بروز بیماریمیان  وجود داشت، بطوریکه

 متوسطحداقل، ی همچنین بین رطوبت نسب (.p ،663/1=+r<113/1مشاهده شد  )

روزانه و عصر با تعداد موارد مالاریا همبستگی معکوس ضعیفی وجود  و حداكثر

كه با كاهش رطوبت نسبی ماهیانه در اواسط بهار تا اواسط  ه گونه ایب داشت،

كشف  اییبین تعداد موارد مالارییافته است. تعداد موارد مالاریا افزایش  ،تابستان

معنادار  منفیهمبستگی قوی ترین نیز ( 31311)ساعت  رطوبت نسبی ظهر و شده

  موارد مثبت سال

(n) 

  تهيه شدههای لام 

(n) 

 كل   روستا شهر

 *ABER **API SPR*** ABER API SPR ABER API SPR 

3120 08 36011 11/1 11/1 16/1 20/2 16/1 18/1 63/0 31/1 10/1 

3122 12 38681 31/1 3/1 00/1 03/2 31/1 31/1 70/0 16/1 36/1 

3127 32 38101 68/3 11/1 31/1 13/2 17/1 18/1 01/0 10/1 16/1 

3128 8 37811 63/3 13/1 11/1 13/2 10/1 10/1 17/0 11/1 10/1 

3126 31 37111 81/3 10/1 1/1 72/0 10/1 10/1 36/0 11/1 17/1 

3171 38 37131 81/3 11/1 37/1 20/0 18/1 16/1 31/0 10/1 33/1 

3173 38 32802 77/3 11/1 30/1 00/0 18/1 3. / 11/0 10/1 33/1 

3171 6 32711 70/3 11/1 30/1 00/0 11/1 10/1 67/1 11/1 10/1 

3171 33 32110 71/3 13/1 10/1 11/0 12/1 17/1 88/1 11/1 17/1 

3170 7 30817 01/3 13/1 10/1 81/0 10/1 10/1 06/1 11/1 10/1 

3170 31 32108 22/3 11/1 33/1 13/0 10/1 17/1 76/1 11/1 17/1 

3172 0 8310 81/1 13/1 17/1 21/1 11/1 10/1 88/3 13/1 10/1 

3177 31 0061 00/1 13/1 13/1 72/3 12/1 10/1 12/3 11/1 10/1 

3178 0 1071 11/1 1 1 33/3 11/1 30/1 78/1 13/1 31/1 

3176 31 1776 17/1 1 1 67/1 10/1 00/1 22/1 11/1 12/1 

3181 36 1083 11/1 11/1 61/1 87/1 18/1 71/1 06/1 10/1 77/1 

3183 6 3201 30/1 11/1 16/3 08/1 11/1 17/1 16/1 11/1 00/1 

3181 1 3326 31/1 1 1 01/1 11/1 13/1 17/1 13/1 12/1 

3181 1 701 12/1 13/1 77/1 12/1 13/1 11/1 37/1 13/1 03/1 

3180 1 010 10/1 1 1 36/1 1 1 31/1 1 1 

3180 3 130 11/1 1 83/3 33/1 1 1 17/1 1 11/1 

3182 1 017 11/1 1 1 30/1 1 1 16/1 1 1 

3187 3 008 11/1 1 1 32/1 1 12/1 3/1 1 11/1 

3188 1 302 13/1 1 1 12/1 1 1 11/1 1 1 

 38/1 11/1 38/1 32/1 10/1 13/1 18/1 13/1 60/1 137003 121 كل
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میزان بارندگی و مالاریا بیماری بروز بین  .(p ،821/1-=r<113/1) وجود داشت

 (.p=3/1) دشداری مشاهده ناارتباط معن ماهیانه

 

 بارندگي  و حرارات رطوبت، و مالاریا توزیع بين ارتباط .9 جدول

 1961-1911 های سال طي بابل شهرستان در ماهيانه

 

 گيری نتيجهبحث و 
در مورد بیمار مالاریایی كشف شده  121 ی مجموعا پرونده ،در این مطالعه

مورد بررسی قرار گرفت. بیشترین  3188تا  3120های  شهرستان بابل طی سال

تعداد موارد روند كاهشی ( بوده و پس از آن %1/38) 3120موارد مربوط به سال 

بیمار مورد  1تنها  3188تا  3180 داشته و این روند نزولی ادامه داشته و از سال

و همکاران  Najafiثبت شده است. موافق با مطالعه ما، بررسی های  مالاریایی

مورد  038( نشان داد كه از 3181-3187) ی استان مازندرانیروی موارد مالاریا

 %0بومی و  %7/31مالاریا را مهاجران افغان،  % 1/81ثبت شده، ی یبیماری مالاریا

در در هزار  11/1( از APIسایر از مناطق آلوده كشور بوده و  میزان بروز سالانه )

همچنین بیشترین موارد مثبت  .رسیده است 81در هزار در سال  10/1به  78سال 

بوده است و  (%1/0) ترین آن در فصل زمستانو كم (%3/01بیماری در فصل بهار )

سال گزارش  11تا  13ویواكس و بیشترین گروه سنی مبتلا را  گونه غالب انگل را

و همکاران در بررسی سیمای بیماری مالاریا در طی یك  Fallah(. 31)نمودند 

( در استان همدان، بیشترین موارد بیماری را مردان با 3106-3176ساله )11ی دوره

 (.33گونه غالب انگل را ویواكس گزارش نمودند ) و ساله 11-16گروه سنی 

 %11/1به  3120در سال  %63/0در مجموع از  ABERدر مطالعه ما  شاخص 

به صفر  3120در هزار در سال  31/1از  APIرسیده است و شاخص  3188در سال 

در سال  %10/1نیز از  SPRرسیده است و شاخص  3181در سال های بعد از 

كاهش پیدا كرده است كه این با روند كشوری بیماری  3188به صفر در سال  3120

در  عباسمالاریا در شهرستان بندردر بررسی وضعیت بروز بیماری خوانی دارد. هم

كه در طی این شد مورد مالاریا كشف  2610، مجموعاً 3177-3183طی سال های 

 ABERو درصد،  60/3به  71/3از  SPRدر هزار،  13/1به  11/0 ازAPI ها سال

(. در مطالعه مشابه در استان 31درصد تغییر پیدا نمودند ) 87/33درصد به  03/10از 

در سال  %80/1از  ABER(، میزان 3171-3181سال ) 31آذربایجان شرقی طی 

در هزار به علت  7/11در هزار به  12/3از  APIو میزان  81در سال  %21/1به  71

  (.31كنار رودخانه ارس افزایش پیدا كرد ) 71اپیدمی سال 

در بررسی اپیدمیولوژیك وضعیّت بیماری مالاریا در ایران مشخص شد كه موارد 

لی تعداد موارد كاهشی بوده است بطوریکه و سال نوسان داشته 01مثبت در طی 

 3180در هزار نفر در سال  11/1در هزار نفر در سال به  111-101میزان بروز از 

 83-82 طی سالهای نیز در مطالعه خودو همکاران  Raeisi (.30) رسیده است

در سه استان سیستان و بلوچستان،  83موارد در سال  %28حدود  كه دگزارش نمودن

ارد مو %60این مقدار به  82كه در سال است بخش جنوب كرمان بوده  و هرمزگان

كل موارد گزارش شده  %21، 82استان سیستان و بلوچستان در سال  رسیده است و

بین بروز موارد مثبت مالاریا و درجه  حاضردر مطالعه  .(30) را شامل شده است

حرارت روزانه همبستگی مثبت معنی دار وجود داشت، ولی بین میزان رطوبت نسبی 

صبح، میزان بارندگی ماهیانه و بروز موارد مالاریا ارتباط معنی داری مشاهده نگردید. 

در مناطق روستایی و شهری تفاوت معنی داری داشته  ABERهمچنین شاخص 

ق به عبارت دیگر در مناط است. قاط شهری خیلی كمتر از نقاط روستایی بودهو در ن

در  ست،ا روستایی برنامه های مراقبت مالاریا با دقت و جدیت بیشتری انجام گرفته

 رغم وجود ناقلحالی كه در نقاط شهری توجه كمتری به خطر انتقال بیماری علی

 در منطقه صورت می پذیرد.

، ارتقاء دسترسی به خدمات 3010ذف مالاریا در افق ایران در راستای برنامه ح

تشخیص فوری و درمان موثر در مالاریا، ارتقاء دسترسی به خدمات پیشگیری از 

(، تقویت نظام مراقبت مالاریا با IVMطریق تقویت مدیریت تلفیق یافته ناقلین )

مداخلات  شیابیتأكید بر پاسخ مناسب و به موقع، تقویت و توسعه نظام پایش و ارز

نفعان ذی ت كلیهاستفاده از ظرفیحذف مالاریا، تحقیقات كاربردی، 

((Stakeholder ت سازی سرمایه انسانی و بسیج منابع برای حذف مالاریا و ظرفی

برای حذف مالاریا توصیه می گردد. علاوه بر آن اجرای مطالعات مشابه در سایر 

ق كشور با توجه به موارد زیاد نقاط كشور به خصوص مناطق جنوب و جنوب شر

 بیماری در این مناطق پیشنهاد می شود.

 

 تشکر و قدرداني
كاركنان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل و واحد های بدینوسیله از 

و نیز از همه كسانی كه در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در  تابعه

 .میگرددقدردانی  این مطالعه ما را یاری كرده اند،

  

 p-value ضریب همبستگي شاخص محيطي

 <113/1 +663/1 حداقل حرارت

 <113/1 +687/1 حداكثر

 <113/1 +617/1 متوسط روزانه

 11/1 -200/1 حداقل رطوبت

 10/1 -068/1 حداكثر

 11/1 -217/1 متوسط روزانه

 11/1 -133/1 صبح

 <113/1 -821/1 ظهر

 11/1 -217/1 عصر

 3/1 -082/1 متوسط ماهانه بارندگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               5 / 7

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-27-fa.html


  

 ؛ موسي كاظمي و همکاراناپيدميولوژی مالاریا در بابل

12 

References 

1. Service MW. Mosquitoes (Culicidae). In: Lane RP, 

Crosskey RW, editors. Medical Insects and Arachnids. 

London: Chapman & Hall; 1993. p. 120-240. 

2. Pluess B, Tanser FC, Lengeler C, Sharp BL. Indoor 

residual spraying for preventing malaria. The 

Cochrane database of systematic reviews. 

2010;14(4):CD006657. 

3. WHO. Guidelines for the treatment of malaria. 

Third edition. Geneva: World Health Organization. 

Available from: 

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789

241549127/en/. 

4. Mousa kazemi SH, Motabar M, Majdzadeh SR. 

Malaria status in Hormozgan province. 5th IEA 

Eastern Mediterranean Regional Scientific Meeting, 

Bahrain. 2000:23-25. 

5. Motabar M, Tabibzadeh I, Manouchehri AV. 

Malaria and its control in Iran. Trop Geogr Med. 

1975;27(1):71-8. 

6. Edrissian GH. Malaria in Iran: Past and Present 

Situation. Iranian J Parasitol. 2006;1(1):1-14 

7. Sargolzaie N, Salehi M, Kiani M, Sakeni M, 

Hasanzehi A. Malaria Epidemiology in Sistan and 

Balouchestan Province during April 2008- March 

2011, Iran. ZJRMS. 2014;16(4):41-43. [In Persian] 

8. The elimination of malaria in the Islamic Republic 

of Iran. Tehran: Health Deputy Minister of Health 

and Medical Education. 2010. [In Persian] 

9. Naseri-Nejad D. Malaria: Malaria Control programs 

and Management Manual. Hormozgan University of 

Medical Sciences: Hums Press; 2003. p. 330. [In 

Persian] 

10. Najafi N, Ghasemian R, Farahmand M. 

Epidemiology of Malaria in Mazandaran Province 

during 1999-2003. J Mazandaran Univ Med Sci. 

2005;15(50):125-132. [In Persian] 

11. Fallah M, MirArab SA, Jamalyan S.F, Ghaderi A, 

Zolfaghari A. Epidemiological aspects of malaria in 

the  Hamedan Province in the last twenty years 

(1980-2000). J Kermanshah Univ Med Sci. 

2003;7(2):36-44. [In Persian] 

12. Poudat A, Ladoni H,  Raissi A. Probable effective 

factors on malaria situation and morbidity in Bandar. 

Hormozgan Medical Journal. 2006;10(2):101-110. 

[In Persian] 

13. Koosha A, Saife F, Haghi M. Epidemiologic 

characteristics of malaria in the East Azerbaijan 

Province (1993-2003). J Tabib-e-Shargh, Zahedan J 

Res Med Sci. 2004;6(1):88. [In Persian] 

14. Holakouie Naieni  K, Nadim A, Moradi G, Teimori 

S, Rashidian H, Kandi Kaleh M. Malaria 

epidemiology in Iran from 1941 to 2006. sjsph. 

2012;10(1):77-90. [In Persian] 

15. Raeisi A, Nikpoor F, Ranjbar Kahkha M, Faraji L. 

The trend of Malaria in I.R. Iran from 2002 to 2007. 

Hakim. 2009;12(1):35-41. [In Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               6 / 7

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-27-fa.html


NHJ; 1(1); Spring, Summer, 2016  

Epidemiology of Malaria in Babol; Moosa-Kazemi et al. 

37 

 

 

Epidemiology of Malaria in Babol, North of Iran (1986-2009) 

 

Seyed Hassan Moosa-Kazemi(PhD)1, Mohsen Karami(PhD)2*, Hassan Ashrafian Amiri(MD)3, 

Simin Mouodi(MD, MPH)4, Rahmat Habib Zadeh Kashi(MD)3  

 

 

Received: 8 Aug 2016   Revised: 10 Aug 2016   Accepted: 27 Aug 2016 

 

Abstract 

Background and Objective: At present, malaria is considered as 

one of the most important health problem in many countries. The 

present study aimed to evaluate the epidemiology of malaria in 

Babol, Mazandaran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from May to 

November 2010. The required information of disease and 

demographic characteristics of patients were collected from the 

Vice-Chancellery for Health of Babol University of Medical 

Sciences. SPSS v16 software were used to analyze data and create 

tables and graphs. 

Findings: A total of 262 malaria cases were reported during 1986 

to 2009, that 79.4% of them were male and others were female. 

The highest incidence rate of the disease was observed in cases 

more than 15 years old (88.5%), in 1986 (18.3%), with a peak in 

July. ABER (Annual Blood Examination Rate), API (Annual 

Parasite Incidence) and SPR (Slide Positivity Rate) indicators have 

declined over the years. The strongest positive correlation was 

observed between malaria incidence and minimum air temperature 

(r=+0.991, p<0.05). In contrast, the incidence of malaria had the 

strongest negative correlation with the relative humidity at noon 

(r=-0.863, p<0.05). 

Conclusion: The findings show a downward trend in the malaria 

incidence rate in Babol. Regarding the malaria eradication 

program in Iran until 2025, similar studies are recommended in the 

other parts of the country, particularly in endemic areas of the 

South and South-Eastern areas. 
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