
15 - 1 مرداد  1398شماره: 1

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت،جمهوری اسلامی ایران

nihr.tums.ac.ir

گزاره‌برگ

ریشه‌کنی مالاریا در جهان

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت
حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.

م
سو

ی 
سر

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران، ســازمانی اســت کــه 

بــرای دیده‌بانــی وضعیــت ســامت، تولیــد و ترویــج به‌کارگیــری شــواهد علمــی مــورد 

نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخــات 

انجــام شــده در حــوزه ســامت اســت.

ــا  ــت ب ــاش اس ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

عمــل بــه رســالت خــود به‌عنــوان دیده‌بــان ســامت کشــور بااســتفاده از همــه تــوان 

ــی  ــن پیش‌بین ــی، ضم ــای بین‌الملل ــری ظرفیت‌ه ــور و به‌کارگی ــل کش ــی داخ دانش

روندهــا و رصــد شــاخص‌های نظام ســامت؛ و بااســتفاده از تجربیات ســایرنظام‌های 

ســامت؛ مداخــات مؤثــر بــرای اصلاحــات در نظــام ســامت را طراحــی و توصیــه 

کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و پایــش مداخــات می‌پــردازد؛ از ســویی 

به‌عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم‌گیــران ســامت در کشــور 

ــوزه  ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــده و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده‌بان

ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری می‌کنــد. در راســتای ایــن موضــوع، 

ــود. ــه می‎ش ــای کلان ارائ ــم‌انداز و مأموریت‌ه ــه چش در ادام



پیام اصلی

 �در سال 2018  ایران در فهرست کشورهای دست یافته به ریشه‎کنی مالاریا قرار گرفت؛

 �در سال 2017 در 86 کشور جهان موارد ابتلا به مالاریا گزارش شده است )219 میلیون 
مورد ابتلا( که درصد کشندگی آن در حدود 0/20 )بیست صدم( درصد بوده است؛

 در سال 2017 در ایران 867 مورد مالاریا وارداتی ثبت شده است.
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 معرفی گزاره‌برگ

در  اطلاعات  ارائه‌  برای  نوشتار 
چارچوبی است که نکات کلیدی در 

آن برجسته شده است.

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
تدوین شده است؟

آشنایی  هدف  با  گزاره‌برگ  این 
مدیران  و  سیاستگذاران  محققان، 
وضعيت  آخرين  با  سلامت  حوزه 
مالاريا در ايران و برنامه ریشه‌کنی 
به  توجه  با  است.  شده  تدوین  آن 
موفقیت ایران در برنامه ریشه‎کنی 
این   2018 سال  در  مالاریا 

گزاره‎برگ تدوین شده است.

 شامل چه مواردی است؟
این گزاره برگ شامل وضعیت ریشه 
 کنی مالاریا براساس منابع زیر است:

 �»ریشه کنی مالاریا در طی یک 
نسل:بلندپروازانه، قابل دستیابی و 

ضروری«؛
سال  مالاریا  جهانی   �»گزارش 

۲۰۱۸«؛
مالاریا  حذف  پیشرفت   �»گزارش 

در ۲۱ کشور جهان«.

 شامل چه مواردی نیست؟
اطلاعات  از  گزاره‌برگ  این  در 
مستندات و داده‌های کشوری موجود 

در ایران استفاده نشده است.

 �فهرست گزاره‌برگ شامل 
چه مواردی است؟

 �بـروز سـاليانه مالاريـا در ایـران 
و جهـان؛

 �روند دستیابی به ریشه‎کنی مالاریا 
در جهان؛

در  مالاریا  ریشه‌کنی   �چالش‎های 
ایران و جهان.

 �پیشرفت‌های فراوانی در زمینه مقابله با مالاریا در جهان صورت گرفته و دستیابی به ریشه‌کنی مالاریا در 
جهان تا سال 2050 امکان‌پذیر به نظر می‌رسد.

 �رخداد موارد آندمیک در کشورهای همسایه ایران، و روند افزایشی ابتلا و مرگ ممکن است ریشه‎کنی مالاریا 
در ایران را در طی سال‌های آینده با مشکل مواجه سازد.

نتیجه‌گیری

صفر  به  صورت  به  را  مالاریا  ریشه‌کنی  بهداشت  جهانی  سازمان 
رسیدن شیوع مالاریا ناشی از همه چهار گونه انگل‏های مالاریای 

انسانی1 در سراسر جهان تعریف کرده است.

در سال 1900 میلادی تقریباً تمام 200 کشور دنیا دارای مالاریای 
آندمیک بودند که این تعداد در سال 2000 به 106 کشور و در سال 
این 86 کشور، سازمان  بین  از  به 86 کشور رسیده است.    2017
تا سال  مالاریا  ریشه‌کنی  توانایی  با  را  بهداشت 21 کشور  جهانی 
2020 شناسایی کرد که 7 مورد از این کشورها شامل ایران، چين، 
مالزي، الجزایر، السالوادور، پاراگوئه و تیمور شرقي در سال 2018 

موفق به ریشه‌کنی مالاریا شدند )شکل 1(.

علی‏رغم این موفقیت‏ها، ریشه‌کنی مالاریا همچنان با چالش‏هایی 
روبرو می‏باشد.

بین سال‏های 2015 و 2017 ، 55 کشور روند بروز صعودی داشته‌اند 
و 38 کشور افزایش مرگ‌و‌میر ناشی از این بیماری داشته‌اند.

کشورهایی که به ریشه‌کنی مالاریا دست یافته‌اند، همچنان در معرض 
موارد وارداتی مالاریا از سایر کشورها هستند و خطر شیوع مجدد در 
اکنون  یافته‌اند،  ریشه‌کنی دست  به  در دهه گذشته  کشورهایی که 

بسیار بیشتر از گذشته است.
1. �این چهار گونه عبارتند از: پلاسمودیوم فالسیپاروم، پلاسمودیوم ویواکس، 

برنامه ايران براي ریشه‌کنی مالاريا پلاسمودیوم مالاریه، و پلاسمودیوم اوال

تعداد گزارش شده موارد آندمیک مالاریا در ایران در سال 2018 در مقایسه با بیش از 1800 
مورد در سال 2010 به صفر رسیده است. به همين دليل سازمان جهاني بهداشت ضمن تشکر از 
برنامه مالاریا در جمهوری اسلامی ایران، اراده سیاسی قوي، توسعه اقتصادی - اجتماعی مناطق 
آندمیک، تلاش براي آنكه كسي مورد غفلت واقع نشود، و دسترسي به مراقبت‌هاي سلامتی اوليه 

شامل تشخيص و درمان مالاريا را سبب اين موفقيت بزرگ دانسته است.

افغانستان  و  پاكستان  از كشورهاي  كارگران مهاجر  ايران وجود  از چالش‌هاي مهم  كيي 
افزايش موارد مالارياي وارداتي شده است. ايجاد  با شيوع بالاي مالاريا هستندكه باعث 
پستهاي تشخيص مالاريار در نقاط مرزي و ارائه خدمات تشخيص و درمان از اقدامات مهم 

ايران براي مقابله با اين چالش بوده است.

برنامه جهانی مالاریا
 برنامه جهانی مالاریا مسئول هماهنگی اقدامات سازمان جهانی بهداشت برای کنترل و 
ریشه‌کنی مالاریا است. هدف این برنامه ریشه‌کنی بیماری تا سال ۲۰۵۰ در جهان است. 
در این راستا این برنامه اهداف بلند مدتي را با هدف كاهش بروز و مرگ‌و‌مير ناشي از 

مالاريا به ميزان 90 درصد تا سال 2030 در نظر گرفته است؛
 �در سال 2017 ميلادي، 219 ميليون مورد مالاريا در جهان رخ داده است و 435 هزار 

نفر بر اثر این بیماری جان خود را از دست داده‌اند؛

 �در بین مناطق سازمان جهانی بهداشت، منطقه آفريقا 92 درصد )200 ميليون نفر( از موارد 
ابتلا و 93 درصد از موارد مرگ‌ومير ناشي از این بيماري را به‏خود اختصاص داده است؛

 �نوزادان، كودكان زير پنج سال، زنان باردار، افراد مبتلا به ويروس HIV، بيماران مبتلا به 
عفونت‌هاي مزمن، و مسافران و مهاجراني كه واكسينه نشده‌اند بيشترين افراد در معرض 
خطر هستند. كودكان زير 5 سال آسيب‌پذيرترين گروه در مقابل مالاريا هستند که 61 

درصد )266 هزار نفر( كل مرگ‌و‌مير مالاريا در سال 2017 را به خود اختصاص داده‌‌اند؛
 �استفاده از پشه‌بندهای آغشته به حشرهك‌ش مؤثرترين مداخله براي كاهش آمار ابتلا است. 

تعداد موارد آندمیک مالاريا و مرگ‌ومير ناشي از آن در ايران، سال 2010 تا 2017 در مقايسه با كشورهاي همسايه

تعداد موارد گزارش شده مالاريا در ايران براساس روش تأييد6، سال 2010 تا 2017

سال

پاكستانافغانستانايران

جمعيت در 
معرض خطر

تعداد موارد 
آندمیک 
بیماری

تعداد 
مرگ‌و‌میر

جمعيت در 
معرض خطر

تعداد موارد 
آندمیک 
بیماری

تعداد 
مرگ‌و‌میر

جمعيت در 
معرض خطر

تعداد موارد 
آندمیک 
بیماری

تعداد 
مرگ‌و‌میر

2010 761,632  1,8470 22,201,738  353,343  200  167,679,246  1,445,704  1,617 
2011 771,070  1,6320 22,899,658  454,823  242  171,242,121  1,905,938  1,814 
2012 780,896  7560 23,661,490  278,223  117  174,906,421  1,652,576  1,704 
2013 790,925  4790 24,459,075  213,914  99    178,643,286  1,419,225  1,047 
2014 800,890  3580 25,250,177  284,198  136  182,412,201  1,373,352  981   
2015 810,588  1670 26,004,393  369,809  175  186,181,679  992,605    781   
2016 819,953  810 26,713,177  614,491  294  189,940,081  1,202,476  1,013 
2017 828,672  570 27,386,943  630,308  298  193,688,352  956,280    805   

20102011201220132014201520162017روش تأييد

614.817530.470479.655385.172468.513610.337418.125383.397موارد مشکوک بررسی شده با آزمایش میکروسکوپی
30313239162913731243799705939موارد تایید شده با آزمایش میکروسکوپی

30313239162913731243799705939تعداد کل موارد محتمل و قطعی
11841529842853867632612867موارد وارداتی

6. Method of Confirmation

 فراهم کردن داده‏های بهتر برای تصمیم‏گیری؛
 مداخلات هدفمند؛

 اولویت‏بندی منابع انسانی؛
 استفاده از مشوق‏ها؛

 مشارکت فعال و پایدار جامعه؛
 یادگیری توأم با اقدام. 

شش راهکار برای مدیریت مؤثر برنامه مالاریا توسط کميسیون 
لنست برای ریشه‌کنی مالاریا5 معرفی شده است:

 موارد مربوط به انگل: مقاومت دارویی، دشواری تشخیص به‏علت تغییرات آنتی‌ژنی؛
 �موارد مربوط به ناقل )پشه(: مقاومت به حشره‌کش‏ها، انتقال بیماری در خارج از 

منزل که قابل کنترل با پشه‌بند نیست؛
 �مخازن حیوانی: برخی از انگل‎های مالاریای میمون‏ها می‌توانند در انسان ایجاد 

بیماری نمایند که این پدیده سرریزی حیوانی6  نامیده می‌شود.
6. Zoonotic spillover

برخی از چالش‏های ریشه‎کنی مالاریا

5. �کمیسیون لنست برای ریشه‌کنی مالاریا در اکتبر سال 2017، با هدف بررسی امکان‌سنجی، مقرون به صرفه بودن 
و شایستگی اقدامات انجام شده در جهت ریشه‌کنی مالاریا، به منظور اطلاع رسانی به افکار جهانی و شناسایی 
اقدامات اولویت‌دار برای دستیابی به ریشه کنی این بیماری در جهان تشکیل شد. گزارش این کمیسیون که در 
سپتامبر 2019 منتشر شده است، با تجزیه و تحلیل‌های اپیدمیولوژیک و مالی آخرین شواهد موجود نشان داد که 

ریشه‌کنی مالاریا تا سال 2050 یک هدف جسورانه اما قابل دستیابی و لازم است.

نپال: 559

بوتان: 6

چین: 0

ایران: 0

مکزیک: 803

اکوادور: 1653

بلیز: 3

السالوادور: 0

کاستاریکا: 70

عربستان: 61

الجزایر: 0

کیپ‌ورد: 2
تیمور شرقي: 0

مالزی: 0

کومور: 19.682

اسواتینی: 59
پاراگوئه: 0

آفریقای جنوبی: 9562

بوتسوانا: 533

سورینام: 30

کره‌جنوبی: 501

تعداد موارد آندمیک مالاریا در سال 2018 

خارج از مسیر حذف مالاریا، بیش از 166 مورد آندمیکدر مسیر حذف مالاریا، کمتر از 51 مورد آندمیک

تأیید حذف مالاریاتا حدودی خارج از مسیر حذف مالاریا، بین 51 و 166 مورد آندمیک

استفاده از سه تکنولوژی جدید برای ریشه‌کنی مالاریا بسیار مؤثر بوده‏ است:

1. تست‏های تشخیص سریع مالاریا2؛
2. درمان ترکیبی با آرتمیسن3؛

3. پشه‌بندهای آغشته به حشره‌کش‏های طولانی اثر4.
2. Rapid diagnostic tests (RDTs)
3. Artemisinin-based combination 
4. �Longlasting insecticide-treated nets (LLINs) therapy (ACT)


