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  ه علوم پزشکی تربت حیدریه،دانشگامدیر گروه بهداشت عمومی،  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، - 3
 موسسه ملی تحقیقات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران پزشک پژوهشگر، -4

 ه علوم پزشکی تربت حیدریهمدیر گروه بهداشت عمومی، دانشگا کارشناس ارشد آموزش بهداشت، ول:ؤنویسنده مس* 
  خیابان رازي –تربت حیدریه  –خراسان رضوي  آدرس :

 Alizadeh1@thums.ac.ir پست الکترونیکی:   09155319756 تلفن:

  

  چکیده

رمسیر محسوب می شود که در حال حاضـر کـانون هـاي    مالاریا یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی کشورهاي گرمسیر و نیمه گ زمینه و هدف:

در  را این بیماري در بخش هایی از استان هاي سیستان و بلوچستان، هرمزگان و کرمان وجود دارند. استان سیستان و بلوچستان بیشترین موارد ابتلا

هدف از این مطالعه بررسـی ویژگـی هـاي    بوده است.  یان گذشتهو شهرستان کنارك یکی از مهم ترین کانون هاي این استان در سال استکشور دار

  .در این شهرستان می باشدموارد مالاریا اپیدمیولوژیک 

بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک پنج ساله مالاریا با استخراج اطلاعات از فرم هاي گزارش ماهیانه و فصلی مالاریـا  ی، توصیف ياین مطالعه در  روش:

آنـالیز داده هـا توسـط نـرم افـزار       .خانه هاي بهداشت تابعه به واحد مبارزه با بیمارها ارسال شده انجام شده است که توسط مراکز بهداشتی درمانی و

EPIinfo6  اطلاعات دموگرافیک، جنسیت، وضعیت بارداري، ملیت، وضعیت محل سکونت، نوع انگل مالاریـا، طبقـه بنـدي وضـعیت     و متغیرهاي

ملاك تشخیص موارد مثبت و ثبت آن، آزمایش گستره هـاي نـازك و ضـخیم     زیه و تحلیل قرار گرفته است.مورد تج نتیجه درمان و اپیدمیولوژیک

  خون به روش میکروسکوپی بوده است.

ل بوده است. تعداد کل موارد مالاریـا در سـا   "وارده"موارد از نظر طبقه بندي اپیدمیولوژیک % 69مورد)،  1250از تعداد کل موارد مالاریا ( یافته ها:

 1390مورد در سال  9به  1386مورد در سال  31کاهش داشته است. موارد فالسیپاروم با سیر نزولی چشمگیري، از % 79، 1386نسبت به سال  1390

  موارد به روش اکتیو توسط بهورزان و سـلامتیاران کشـف و شناسـایی شـده اسـت کـه نشـان دهنـده نقـش قابـل توجـه            %53کاهش داشته است. 

  ظام بهداشتی در مهار این بیماري است. فعالیت هاي ن

هش مـوارد مثبـت   تاثیر مثبتی بر کـا نظام مراقبت، کنترل  و درمان موثر بیماري در این شهرستان  که  از این مطالعه نتیجه می شود نتیجه گیري:

 .خواهد داشت در آینده مالاریا

  وضعیت اپیدمیولوژیک، مالاریا، کنارك کلید واژه ها:

1393بهار  ،1 شماره دوم، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  مقدمه

  مالاریا مهـم تـرین بیمـاري انگلـی منتقلـه توسـط بنـدپایان        

میلیون مرگ که بیشتر آنها  1-5/1سالیانه بیش از ]. 1[ می باشد

در اتیـوپی   ].1[کودکان و زنان باردار هستند در دنیا رخ می دهد 

که نزدیـک   می باشد یا یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتیمالار

 ].2[ میلیون نفر در معرض خطر عفونت مالاریا قرار دارند 52به 
از منطقه مدیترانـه شـرقی در معـرض خطـر ابـتلاء بـه       % 60

پاروم بـه  یمالاریا هستند به طوري که انتقـال پلاسـمودیوم فالس ـ  

ــورها   ــه دار در کش ــخت و عارض ــاي س ــوان مالاری ــودان، عن ي س

جیبوتی، سومالی، یمن، بخش هایی از عربستان سعودي، جنـوب  

در  ].3[ شرقی ایران، پاکسـتان و افغانسـتان گـزارش مـی گـردد     

میلیـون   10بـیش از  منطقه مدیترانه شرقی بطور متوسط سالیانه 

آن هزار مورد  50که نزدیک به  بالینی مالاریا اتفاق می افتدمورد 

از جمعیـت منطقـه مدیترانـه    درصـد   60به مرگ می شود منجر 

 هستندبه مالاریا ابتلاء در معرض خطر میلیون نفر)  287(شرقی 

داراي انتقــال در منــاطق جمعیــت ایــن منطقــه درصــد  15 ].4[

انتقـال تـوام    در منـاطق داراي  درصـد   45و ویواکس بـه تنهـایی   

مالاریا  ناشی ازمرگ  ].5واکس و فالسیپاروم زندگی می کنند [وی

ر در بین کودکان مناطق گرمسیري آفریقا بـویژه در نـواحی   بیشت

 ].6[ دهد دور افتاده روستایی با امکانات ضعیف بهداشتی، رخ می

ضمناً مرگ در بین افراد حساس تازه وارد به نواحی آنـدمیک نیـز   

ن نیز بدلیل شرایط نسبتاَ مساعد آب و ایرادر  ].6[اتفاق می افتد 

و مجـاورت  ق جنوبی و جنوب شرقی در مناطهوایی و جغرافیایی 

رت هاي بدون کنترل از این و عراق و مهاج با افغانستان، پاکستان

کشورها، مالاریا به عنـوان یـک مشـکل بهداشـت عمـومی حـائز       

در ایـران  می باشد. قبل از شروع برنامه مبارزه بـا مالاریـا   اهمیت 

دند در کشور به این بیماري مبتلاء می شمیلیون نفر  4-5سالانه 

تاکنون ایـن   .]8 و7[درصد از آن ها از بین می رفتند  30-40که 

بیماري زیان هاي اقتصادي و اجتمـاعی فراوانـی را بـه بـار آورده     

استان سیستان و بلوچستان که داراي مرز طولانی با کشـور  . است

در کشـور  پاکستان می باشـد بیشـترین مـوارد مثبـت مالاریـا را      

  ].9[ استدار

مربوط بـه  درصد موارد گزارش شده  80یش از بدر این میان 

شهرستان هـاي جنـوبی یعنـی ایرانشـهر، نیـک شـهر، چابهـار و        

یکی از مهمترین کانون هاي این بیمـاري   ].10[ کنارك می باشد

اگـر   .در استان سیستان و بلوچستان، شهرستان کنارك می باشـد 

 1386مـورد در سـال    617از در این شهرستان چه موارد بیماري 

امــا خطــر  ،کــاهش یافتــه اســت 1390مــورد در ســال  131بــه 

پـاك و احتمـال    بازگشت مالاریا و ظهور مجدد آن در کانون هاي

بروز همه گیري هاي گسترده وجود دارد. مطالعه حاضر به منظور 

 در یکـی از مالاریـا  بیماري مالاریا بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک 
گرفت تا نتایج آن  کنارك صورت ،خیزترین شهرستان هاي استان

عوامــل مــوثر در برنامـه ریــزي هــاي کنتــرل،   در بررســیبتوانـد  

مـورد اسـتفاده واقـع    پیشگیري و در نهایت حذف بیماري مالاریا 

  .شود

  مطالعهروش 

مـرتبط   گزارش آماريهاي فرم کلیه ، توصیفی در این مطالعه

توسـط مراکـز بهداشـتی    به صورت ماهیانه و فصـلی  مالاریا که با 

واحـد  بـه   تکمیـل و  نی و خانه هاي بهداشت تابعه شهرستاندرما

، بررسی و )90تا  86( سال مورد نظرپنج بیماریها ارسال شده در 

 بیمار مبتلاء بـه مالاریـا   1249 اطلاعات خامو  شدتجزیه تحلیل 

مـورد   EPIinfo6آمـاري   توسـط نـرم افـزار   بصورت سرشـماري  

رد مثبـت و ثبـت   . ملاك تشخیص مواتجزیه و تحلیل قرار گرفت

ــه روش      ــون ب ــخیم خ ــازك و ض ــاي ن ــتره ه ــایش گس آن، آزم

در جمـع آوري و تجزیـه    میکروسکوپی بوده است. متغیرهاي ذیل

جنسـیت (مـرد،   : تحلیل اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته اسـت 

ــاردار)   ،زن) ــر ب ــاردار، غی ــارداري (ب ــی، وضــعیت ب ــت (ایران ، ملی

وضعیت محل سکونت (شـهر،  پاکستانی، افغانی و سایر ملیت ها)، 

روستا و عشایر)، نوع انگل مالاریا (ویواکس، فالسیپاروم و میکس)، 

طبقه بندي وضعیت اپیدمیولوژیک (انتقال محلی، وارده، از وارده، 

عود، تکراري و نامشخص)، نتیجه درمان ( بهبود، بسـتري، مقـاوم   

  به درمان و فوت).

توسـط   اکتیـو لام هاي تهیه شده بصـورت   يروش نمونه گیر

بهورزان و سلامتیاران به صورت بیماریابی فعال و مراقبت خانه به 

با خانه و لام هاي تهیه شده به صورت پاسیو که این نمونه ها نیز 

مراجعه بیماران به مراکز بهداشتی درمانی، خانه هـاي بهداشـت و   

  آزمایشگاههاي تشخیص مالاریا جمع آوري شده است.

تحقیق مغایر با موازین دینـی و   این نهاي گوناگو انجام روش

ملاحظـات اخلاقـی    عنوان جامعه نبوده که به وفرهنگی آزمودنی 

   است. پژوهش در نظر گرفته شده

  یافته ها

تـا   1386تعداد موارد مالاریا طی سـال هـاي مـورد مطالعـه     

کــه در  مـورد بـود   131و  79، 95، 329، 617 بـه ترتیـب   1390

افـزایش   1389ره اي نسبت به سال به طور غیر منتظ 1390سال 

در طـی سـال   و از نظر میانگین جمعیتـی   محسوسی داشته است
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 2/1، 5/1، 2/5، 7/9به ترتیـب   1390تا  1386هاي مورد مطالعه 

  در هزار بوده است. 07/2و 

به طور میانگین بیشترین موارد ابتلاء مربوط بـه جـنس مـرد    

مربـوط بـه    1386ال موارد ابتلاء در س% 5/17 .)%77(  بوده است

، بـه  بـالاتر بـوده اسـت   زنان باردار بوده که نسبت به بقیه سال ها 

، زنـان  نسـبت بـه کـل جمعیـت     از مبتلایـان % 13طـور متوسـط   

  اند. غیرباردار بوده

 %2و % بـوده  92مـوارد مالاریـاي ایرانـی     تنسـب  86در سال 

 .یل داده انـد تشکتبعه کشورهاي پاکستان و افغانستان بیماران را 

طی پنج سال مورد موارد مالاریا به تفکیک ملیت  به طور میانگین

ن از ملیت کشورهاي پاکستان و افغانسـتا  %22ایرانی و  %78 نظر

  )1(نمودار  بوده اند

  86-90: درصد فراوانی موراد مثبت مالاریا در شهرستان کنارك به تفکیک ملیت در سال هاي 1نمودار
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موارد از مبتلایان به بیمـاري، در روسـتا    %77به طور متوسط 

هـم  شامل می شـود  شترین موارد ابتلا را یکه باند  سکونت داشته

شـهر  سـال مـورد نظـر در     چنین تعداد کل مبتلایـان طـی پـنج   

از مبتلایان به این بیماري به صـورت   %67/0 بوده و تنها 33/22%

  ).2(نمودار  عشایري زندگی می کرده اند

  86-90: درصد فراوانی موارد مثبت مالاریا در شهرستان کنارك به تفکیک محل سکونت در سال هاي 2نمودار 
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تشخیص موارد مثبت مالاریا به تفکیک نوع انگـل (ویـواکس،   

فالسیپاروم و میکس) ثبـت مـی شـود. بـه طـور میـانگین، انگـل        

همچنـین   ).%52/91( لاریـا مـی باشـد   ویواکس شایعترین انگل ما

 %2/1پلاسمودیوم فالسیپاروم و میکس به ترتیـب  فراوانی ابتلا به 

  )3(نمودار  بوده است %27/7و 
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  86- 90: درصد فراوانی موارد مثبت مالاریا در شهرستان کنارك به تفکیک نوع انگل در سال هاي 3نمودار 
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ومفالسیپار

ویواکس

  
مـوارد مثبـت مالاریـا بـه صـورت انتقـال        یولوژیکبررسی اپیـدم 

محلی، انتقال از وارده، وارده، عود، تکراري و سایر دسـته بنـدي شـده    

  مورد تایید سازمان بهداشت جهانی در نظر گرفته شده است.

بیشترین موارد انتقـال بیمـاري را، مـوارد محلـی      86در سال 

انتقـال   مـوارد مربـوط بـه    %26/14 ) تشکیل مـی داد و 46/83%(

مـوارد گـزارش    %07/75انتقال محلـی   87 وارده می شد. در سال

موارد بـه طبقـه بنـدي مـوارد      %92/24شده را تشکیل می داد و 

نیـز، مــوارد انتقــال محلــی   88در ســال  .اختصـاص داشــت  وارده

). سـهم  %57/51بیشترین موارد مثبت مالاریا را تشکیل مـی داد( 

  بوده است. %31/46، ردهابیماران و

 %39/11فقـط   89از کل موارد مثبت گـزارش شـده در سـال   

موارد انتقال وارده بوده اسـت.   %27/82موارد انتقال محلی بوده و 

ــال و ــا  %30/60، 90رده در ســال اســهم بیمــاران انتق ــود و تنه ب

  )1(جدول  موارد انتقال محلی بوده اند 58/33%

  90تا  86تفکیک تقسیم بندي اپیدمیولوژیک در شهرستان کنارك طی سال هاي تعداد و درصد فراوانی موارد مثبت مالاریا به  :1جدول

  تقسیم بندي اپیدمیولوژیک

  عود              تکراري             سایر              وارده             از وارده         انتقال از خون                محلی             سال     

86            515               88                  1                    0                           6                     7                   0  

              )46/83     (   )26/14      (     )16/0          (     )0                (       )97/0)              (13/1         (     )0(  

87            247               82                 0                    0                            0                     0                     0  

              )07/75)         (92/24      (      )0)                  (0                 (        )0           (        )0)                   (0(  

88            49                44                  0                    0                            1                     1                      0  

             )57/51)          (31/46         (   )0        (          )0                  (    )05/1)               (05/1)                (0(  

     89           9               65                 3                  0                        2                   0                   0  

         )39/11)       (27/82       (  )79/3)            (0)                    (53/2)              (0)                 (0                                     (  

90              44             79                  1                 0                        2                   4                   1   

              )58/33)      (30/60)           (76/0)             (0          (         )52/1)             (05/3)            (76/0                                                              (

    بحث

طـی سـال هـاي     مالاریـا تعداد موارد مثبت در مطالعه حاضر، 

به طور چشمگیري کاهش داشته اسـت در سـال    1389تا  1386

 1389موارد مثبت به طور غیر منتظره اي نسبت به سـال   1390

. از دلایل عمده افزایش موارد بیماري در سال افزایش داشته است

ه ازدیاد وفور ناقـل را  می توان کاهش درجه حرارت و در نتیج 90

بـوده   1386نام برد بیشترین موارد مثبت مالاریا مربوط به سـال  

سـیل و   که از علل  آن می توان بـه بارنـدگی هـاي بـی سـابقه و     

 .ایجاد برکه هـا و زیسـتگاههاي لاروي اشـاره کـرد     ،طوفان گونوو

تحـت   خلجی و همکارانکاظم در مطالعه انجام شده توسط   ولی
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تـا   1370مالاریا طـی سـال هـاي     کسی اپیدمیولوژیبرر "عنوان 

بـود   1370، بیشترین موارد گزارش شده مالاریـا در سـال   1382

بـه برنامـه مبـارزه بـا     تغییر برنامه ریشه کنی مالاریا  که دلیل آن

بـه کشـور و وقـوع جنـگ     ، مهاجرت بدون کنتـرل افاغنـه   مالاریا

  ].11[ بوده است و تبعات زیست محیطی ناشی از آنتحمیلی 

موارد ابتلاء در مطالعه حاضر، مربوط به  %77 به طور میانگین 

در جـنس بصـورت مسـتقیم و طبیعـی      .جنس مـرد بـوده اسـت   

ممکن است مالاریا تاثیر ندارد ولی به حساسیت یا مقاومت نسبت 

. فعالیت هاي اجتمـاعی و  از طریق شغل یا نوع پوشش تاثیر نماید

آنـان را بیشـتر در   رون از خانه حضور مردان در محیط هاي کار بی

. پس بـا توجـه بـه اینکـه     گزش پشه و ابتلاء قرار می دهدمعرض 

ریسک مبتلاء شدن به بیمـاري در هـر دو جـنس یکسـان اسـت      

راهکارهاي پیشگیري و درمان براي هـر دو جـنس بایـد بصـورت     

در مطالعه انجام شـده توسـط سـیمین     ].12[یکسان اعمال شود 

مبتلایان، جنس مـرد بـوده    %5/93ران نیز دخت سلیمانی و همکا

  .]13[از آنان را زنان تشکیل می دادند  %5/6اند و تنها 

 ]14[گونه مالاریاي غالب در ایران پلاسمودیوم ویواکس اسـت 

را  شـیوع بیشـترین    %5/91مالاریاي ویواکس بـا   در این مطالعه،

هـا ناشـی   % آلودگی 27/7داشته است این در حالی است که فقط 

انـواع  است و آلودگی همزمـان بـا    بودهپلاسمودیوم فالسیپاروم ز ا

در مطالعـه   بـوده اسـت.   %2/1پلاسمودیوم ویواکس و فالسیپاروم 

 ،بیمــاران %5/93 نیـز  سـیمین دخـت سـلیمانی فــرد و همکـاران    

هـم چنـین     ].13گونه پلاسمودیوم ویواکس بوده انـد [ مبتلاء به 

ــه  ــیدر مطالع ــز  داراب ــاران نی ــه   5/90و همک ــتلاء ب ــاران مب بیم

  ].15[پلاسمودیوم ویواکس بودند 

مــوارد بعــد از پایــان دوره درمــان  %9/99در مطالعــه حاضــر، 

هشت هفته اي بهبود کامل پیدا نموده اند به طوري کـه در طـی   

این سال ها تنها یک مـورد بـه علـت مالاریـاي شـدید در مراکـز       

ود نظـام  درمانی بستري شده است که این امر نشـان دهنـده وج ـ  

 می باشـد  مراقبت، کنترل و درمان موثر بیماري در این شهرستان

  ].15[ که با مطالعه دارابی و همکاران هم خوانی دارد

هزار بیمار مبتلاء به مالاریا از کشورهاي همسایه  8تا  3سالانه 

هـا سـیماي ایـن     ایـن سـال   طـی  در  ].16[وارد ایران می شوند 

به تفکیک ملیت نیـز تغییـر داشـته    بیماري از نظر توزیع بیماري 

موارد ایرانی بوده اند در  %5/91، 1386است به طوري که در سال 

موارد ایرانی و بقیه از ملیت هاي  %50حالیکه در حال حاضر فقط 

بیشترین مبتلایان به  88تا  86به طور کلی از سال  دیگر بوده اند.

ملیـت   90تا  89بیماري، ملیت ایرانی داشته اند. بر عکس از سال 

(پاکستانی، افغانی و سایر ملیت ها) بوده  یبیشتر بیماران، غیر ایران

است که این امر نشان می دهد که با تشدید اقدامات کنترلـی در  

سالهاي اخیر در مورد اتباع ایرانی و بطور کلی کاهش بروز مالاریا 

 در طی این سالها و نیز با در نظر گرفتن ورود غیـر قـانونی اتبـاع   

بیگانه، درصد فراوانی اتباع بیگانه (وارده) نسبت بـه کـل بیمـاران    

در مطالعه سیمین دخت سلیمانی و همکـاران   افزایش یافته است.

  .]13[بیماران غیر ایرانی بودند  %6/96نیز، 

از نظر وضعیت محل  %77 به طور میانگین،در مطالعه حاضر،  

 %20دود ح ـسکونت در روستا زندگی مـی کـرده انـد. همچنـین     

از دلایـل کـاهش مـوارد مثبـت     . شهري بوده انـد  ،ن مالاریاراابیم

شـاخص   بـالا بـودن  بیماري در شهر نسبت به روستا، می توان به 

و کمتر بودن آبهاي راکد به عنوان زیستگاه لاروي در هاي رفاهی 

بیشـترین مـوارد    رئیسی و همکاراندر مطالعه اشاره کرد. شهرها 

  ].3ري در روستا زندگی می کردند [بیما مبتلایان به این

، طی ایـن سـال هـا بـه روش     موارد %75/52به طور میانگین، 

از  %24/47بیماریابی فعال (اکتیو) کشف و شناسایی شـده انـد و   

مراجعین به آزمایشگاههاي مالاریا به روش بیماریـابی غیـر فعـال    

(پاسیو) تشخیص داده شده اند. مشخص می شـود کـه بیشـترین    

یماري به روش بیماریابی فعال تشخیص داده شده که نشان موارد ب

از انگیزه بالاي تلاشگران برنامه حذف مالاریا به خصوص بهورزان و 

مامورین مراقب و درمان مالاریا و وجود سیستم مراقبت کارآمد می 

بیشترین مـوارد مبـتلاء بـه    در مطاله رئیسی و همکاران نیز  باشد.

  .]3[بود فعال شناسایی شده  مالاریا به روش بیماریابی

  نتیجه گیري

از این مطالعه نتیجه می شود  کـه نظـام مراقبـت، کنتـرل  و     

درمان موثر بیماري در این شهرسـتان تـاثیر مثبتـی بـر کـاهش      

  موارد مثبت مالاریا در آینده خواهد داشت.

نتایج یافته هاي این پژوهش مـی توانـد در برنامـه    بطور کلی 

راقبت از بیماري مالاریا به مسئولین محلـی  ریزي،  پیشگیري و م

با توجه به اینکه داده هاي خام ارسال شده و استانی کمک نماید. 

از مراکز بهداشتی درمانی و خانه هاي بهداشت بصورت منسجم و 

یکپارچــه در واحــد بیماریهــاي مرکــز بهداشــت موجــود نبــود از  

 محدودیت هاي این مطالعه محسوب می شود.
بـه افـزایش مـوارد     بـا توجـه  به طور کلـی   شود پیشنهاد می 

، قبـل از ورود  (افاغنـه، پاکسـتانی و ...)   در سایر ملیت هابیماري 

تست هاي تشخیصی از نظر مالاریا بعمل  ،آنها به داخل مرز ایران

   تا از انتشار بیماري به سایر افراد در تماس جلوگیري شود. آید
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  تشکر و قدردانی

اصغر مجیـدزاده سرپرسـت محتـرم شـبکه      از آقایان دکتر علی  

بهداشت و درمان شهرستان کنارك، حمید آذریان مقـدم کارشـناس   

کلیـه   مالاریا، ابراهیم بـادروزه کلکتـور حشـره شناسـی شهرسـتان و     

عزیزانی که در اجراي این پروژه همکاري داشته اند صمیمانه تقـدیر و  

  .تشکر می نماییم
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Abstract 
Background: Malaria is one of the most serious diseases which threats people’s health in different 
parts of world. It’s one of the main infectious diseases in developing world, which accompanies 
with enormous socio-economic burden. This study is aimed to investigate the epidemiologic 
features of Malaria cases in Konarak since 2007 until 2011.  

Materials And Methods: This descriptive Survey investigates malaria-related factors during a 5 
years period of time based on information extracted from the monthly and quarterly Malaria reports 
to Core of Malaria at Konarak’s Health Center by peripheral health centers and health houses. 

Results: Totally among 1250 malaria cases, 69% were incoming passengers. The total number of 
malaria cases has been decreased in 2011 compared to the 2007. Falciparum cases have been 
decreased significantly from 31 case in 2007 to 4 case in 2011. 53% of cases was diagnosed by the 
health staff which indicates the effectiveness of Malaria screening and surveillance program. This 
significant decline can be attributed to the improvement in the diagnosis and treatment of malaria, 
distribution of R.D.T kits and insecticide-treated mosquito nets and development malaria 
laboratories.  
Conclusion: It seems that with political support and the effective work of health care workers and 
staffs in health system, malaria can be eliminated in the near future. Of course the negative impact 
of malaria epidemics in our neighboring country, Pakistan and the role of illegal immigrants should 
not be overlooked. To handle this problem undoubtedly we require to strengthen the intersectoral 
cooperations as well as improving educational activities. 

Keywords: Epidemiological features, Malaria, Konarak. 
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