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ｏｆｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｉｍｍａｔｕｒｅｐａｒａｓｉｔｅｓｉｎｔｈｏｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｍｏｓｑｕｉｔｏｗｅｒｅ１０．０２，７．５０，５．５６ａｎｄ４．６８ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．ＨＢＩｏｆｔｈｅｖｅｃｔｏｒｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｓｔｕｄｙａｒ
ｅａｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄａｓ７７．３３％．

Ｔａｂｌｅ１　 Ａｒｅａａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄａｔａｏｆｔｈｅｖｉｌｌａｇｅｓｕｎｄｅｒｓｔｕｄｙ（ｄａｔａｓｏｕｒｃｅＣｅｎｓｕｓｏｆＩｎｄｉａ，２００１）．

Ｎａｍｅｏｆ
ｖｉｌｌａｇｅ

Ａｒｅａ
（ｋｍ２）

Ｎｏ．ｏｆ
ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ

Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

Ｔｏｔａｌ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｓｃｈｅｄｕｌｅ
ｃａｓｔｅ

Ｓｃｈｅｄｕｌｅ
ｔｒｉｂｅ Ｌｉｔｅｒａｔｅ

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ａｇｒｉ
ｌａｂｏｕｒ

Ｈ．ｈｏｌｄ
ｉｎｄｕｓ． Ｏｔｈｅｒｓ

Ｓｕｓｕｎｉａ ０．８３５ １２１ ６４０ ３１３ ３２７ ２４ ０ ４８８ ２２ ４ ９０ １４３

Ｈａｐａｎｉａ ２．３６４ ６５ ３３２ １５３ １７９ ３８ ２７７ １３８ １５７ １０ ２４ ４７

Ｒａｍｎａｔｈｐｕｒ １．８７１ １４１ ８０２ ３８９ ４１３ １４７ ５２１ ３１２ １５１ １０９ ５２ ４８

Ｋｕｓｔｈｏｌｉａ ５．７４３ ２８７ １５７９ ７７９ ８００ ７０５ ０ ９１６ １３０ ２４３ ７０ １５４

Ｂａｎｋｕｓｔｈｏｌ １．６５３ ６２ ３７０ １９１ １７９ ３７０ ０ ２３９ ９０ ５８ ０ ９

Ｃｈｕｒｕｒｉ １．４５５ １２２ ６９８ ３５４ ３４４ １９８ ０ ２９５ ５２ ８８ １１ ４６

Ｓａｇａｒｙａ ６．７９６ ９９ ４６７ ２４１ ２２６ １４８ ０ ２２１ ４９ ７１ ０ ５５

Ｎｕｔａｎｇｒａｍ １．３８７ １６１ ７９１ ３９４ ３９７ ３２５ ０ ３８１ １１１ １４０ １０ ８２

Ｌａｃｈｈｍａｎｐｕｒ ６．９１７ ５２６ ２９６４ １４９９ １４６５ ７３５ ０ １６１８ ５９１ ３５７ ３１ １８１

Ｒａｎｇａｍｅｔｙａ ０．７１３ １１６ ７１７ ３６５ ３５２ １８３ １０８ ４２１ １０１ ６０ ３ ５０

Ｒａｊａｍｅｌａ ３．４８８ ２８３ １６４５ ８５９ ７８６ ４８３ １５３ ７７９ ２１９ ４２９ ８４ ９４

Ｋｅｌａｉ ０．９８７ ９３ ５１１ ２６８ ２４３ ４２７ ０ １８４ １０９ １４７ ２１ ４

Ｂｅｌｄａｎｇａ ２．０１９ １５７ １０１０ ５２５ ４８５ １４１ ０ ４６４ ２７７ ９０ １６ ７８

Ｂａｎａｓｈｕｒｉａ ３．７６４ ３８３ １９３８ ９９０ ９４８ ８０９ ４ １０４６ １９４ ２６１ ６２ １８７

Ｂａｒｋｏｎａ ４．７３１ ４４９ ２３５８ １１７０ １１８８ ８０３ ０ １２４０ ４８９ ３２４ ４２ １７８

Ｌａｋｓｈｍａｎｐｕｒ １．７０８ ８６ ４４９ ２２５ ２２４ １６６ ５５ ２９６ １１３ ２９ １２ ５９

Ｔｏｔａｌ ４６．４３１ ３１５１ １７２７１ ８７１５ ８５５６ ５７０２
（３３．０％）

１１１８
（６．５％）

９０３８
（５２．３％）

２８５５
（１６．５％）

２４２０
（１４．０％）

５２８
（３．１％）

１４１５
（８．２％）

·２２·

Ｍ．Ｐａｒａｍａｎｉｋ，ｅｔａｌ．ＦｉｌａｒｉａｓｉｓｉｎＳｕｓｕｎｉａｆｏｏｔｈｉｌｌｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２　 Ｖｉｌｌａｇｅｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｒａｔｅ，ｍｅａｎｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｌｄｅｎｓｉｔｙ＆ｄｉｓｅａｓｅｒａｔｅａｍｏｎｇｈｕｍａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｅｃｔｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ＆ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙｒａｔｅａｒｏｕｎｄｆｏｏｔｈｉｌｌａｒｅａｓｏｆＳｕｓｕｎｉａ，Ｂａｎｋｕｒａｄｉｓｔｒｉｃｔ，ＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ，Ｉｎｄｉａ．

Ｖｉｌｌａｇｅｓ
Ｎｕｍｂｅｒｅｘａｍｉｎｅｄ Ｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｒａｔｅ（％） Ｍｅａｎｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｌｄｅｎｓｉｔｙ Ｄｉｓｅａｓｅｒａｔｅ（％）

Ｍ Ｆ Ｔ Ｍ Ｆ Ｏ Ｍ Ｆ Ｏ Ｍ Ｆ Ｏ

Ｖｅｃｔｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ

Ｖｅｃｔｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｒａｔｅｌ

Ｓｕｓｕｎｉａ ２２３ ８０ ３０３ ５．３８ １１．２５ ６．９３ ６．５０ ２０．４４ １２．４８ １２．１１ １５．００ １２．８７ ４．５５ １．１４

Ｈａｐａｎｉａ ４５ ６２ １０７ ６．６７ ４．８４ ５．６１ ７．３３ ６．００ ６．６７ １５．５６ １２．９０ １４．０２ ４．５５ １．１４

Ｒａｍｎａｔｈｐｕｒ ５０ ５２ １０２ ４．００ ３．８５ ３．９２ ５．５０ ７．５０ ６．５０ ２０．００ １５．３８ １７．６５ ３．８１ ０．４８

Ｋｕｓｔｈｏｌｉａ ８７ １７ １０４ １０．３４ ０．０ ８．６５ ９．１１ ０．０ ９．１１ ２０．６９ １１．７６ １９．２３ ８．９３ １．７９

Ｂａｎｋｕｓｔｈｏｌ １１２ ９６ ２０８ ７．１４ ４．１７ ５．７７ １５．６３ ７．５０ １２．９２ ２６．７９ １４．５８ ２１．１５ ６．８０ １．９４

Ｃｈｕｒｕｒｉ １６０ １３２ ２９２ ５．６３ ６．８２ ６．１６ ４．４４ ６．２２ ５．３３ ２６．８８ ４．５５ １６．７８ ８．０３ １．４６

Ｓａｇａｒｙａ １９５ ５３ ２４８ ３．０８ ３．７７ ３．２３ ７．６７ １３．００ ９．００ ２１．０３ ３．７７ １７．３４ ４．２９ １．４３

Ｎｕｔａｎｇｒａｍ ８８ ５６ １４４ ５．６８ ７．１４ ６．２５ ５．８０ ５．７５ ５．７８ ７．９５ １９．６４ １２．５０ ４．９０ ０．９８

Ｌａｃｈｈｍａｎｐｕｒ ２３１ ５７ ２８８ ９．０９ ３．５１ ７．９９ ５．２４ ３．００ ５．０４ ２８．１４ ７．０２ ２３．９６ ９．８４ ２．４６

Ｒａｎｇａｍｅｔｙａ ５１ ８０ １３１ ５．８８ ５．００ ５．３４ ６．００ ３．２５ ４．４３ ２１．５７ ８．７５ １３．７４ ６．６７ １．１１

Ｒａｊａｍｅｌａ １２８ １８２ ３１０ ７．０３ ２．２０ ４．９１ ９．６７ ８．００ ９．１５ ３１．２５ ２．２０ １４．１９ ４．１２ １．０３

Ｋｅｌａｉ ５７ ８５ １４２ ５．２６ ４．７１ ４．９３ ６．００ ４．５０ ５．１４ １７．５４ ２．３５ ８．４５ ３．８０ １．２７

Ｂｅｌｄａｎｇａ ２２２ １８４ ４０６ ９．０１ ４．３５ ６．９０ １６．４０ ８．５０ １４．１４ ３３．７８ １５．７６ ２５．６２ ５．３１ ０．８８

Ｂａｎａｓｈｕｒｉａ ２７４ １９２ ４６６ ５．１１ ６．２５ ５．５８ ２５．９３ １８．６７ ２２．５８ ３５．４０ １５．１０ ２７．０４ ７．６９ ２．５６

Ｂａｒｋｏｎａ ２０３ １００ ３０３ ４．４３ ７．００ ５．２８ ８．２２ ６．００ ７．２５ ３９．４１ １０．００ ２９．７０ ８．０８ １．０１

Ｌａｋｓｈｍａｎｐｕｒ １１５ ６８ １８３ １４．７８ ５．８８ １１．４８ １３．５９ １５．００ １３．８６ ３６．５２ ５．８８ ２５．１４ ７．２６ １．６１

Ｔｏｔａｌ／ｏｖｅｒａｌｌ ２２４１ １４９６ ３７３７ ６．６９ ５．２１ ６．１０ １１．０８ １０．４５ １０．８６ ２６．９１ １０．１６ ２０．２０ ６．３１ １．３８

　Ｍ＝Ｍａｌｅ，Ｆ＝Ｆｅｍａｌｅ，Ｏ＝Ｏｖｅｒａｌｌ

Ｔａｂｌｅ３　Ａｇｅｇｒｏｕｐｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｒａｔｅ，ｍｅａｎｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｄｉｓｅａｓｅｒａｔｅａｍｏｎｇｈｕｍａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｏｏｔｈｉｌｌ
ａｒｅａｓｏｆＳｕｓｕｎｉａ，Ｂａｎｋｕｒａｄｉｓｔｒｉｃｔ，ＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ，Ｉｎｄｉａ．

Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ）
Ｎｕｍｂｅｒｅｘａｍｉｎｅｄ Ｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｒａｔｅ（％） Ｍｅａｎｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｌｄｅｎｓｉｔｙ Ｄｉｓｅａｓｅｒａｔｅ（％）

Ｍ Ｆ Ｔ Ｍ Ｆ Ｏ Ｍ Ｆ Ｏ Ｍ Ｆ Ｏ

≤ １０ ３２６ ３０７ ６３３ ０．３１ ０．００ ０．１６ ５．００ ０．００ ５．００ ４．６０ ０．６５ ２．６９

１１－２０ ６０５ ３５１ ９５６ ７．６０ １．７１ ５．４４ １３．２８ ６．８３ １２．５４ １７．８５ ６．８４ １３．８１

２１－３０ ５０８ ２９２ ８００ ６．６９ ２．４０ ５．１３ ９．６５ ４．８６ ８．８３ ３５．４３ １１．９９ ２６．８８

３１－４０ ３５９ ２６７ ６２６ ８．３６ １３．１１ １０．３８ １４．８３ ９．２０ １１．８０ ４２．６２ １４．６１ ３０．６７

４１－５０ ２２４ １３９ ３６３ １２．９５ １２．２３ １２．６７ ７．２１ １０．０６ ８．２６ ３４．３８ ２３．０２ ３０．０３

５１－６０ １４４ ８０ ２２４ ４．１７ １１．２５ ６．７０ ８．５０ １１．３３ １０．２０ ３４．０３ ２０．００ ２９．０２

６１－７０ ５４ ４５ ９９ ７．４１ ８．８９ ８．０８ ３．２５ ３６．２５ １９．７５ ２９．６３ ８．８９ ２０．２０

≥ ７１ ２１ １５ ３６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２３．８１ ０．００ １３．８９

Ｔｏｔａｌ／ｏｖｅｒａｌｌ ２２４１ １４９６ ３７３７ ６．６９ ５．２１ ６．１０ １１．０８ １０．４５ １０．８６ ２６．９１ １０．１６ ２０．２０

　ＤａｔａｏｎｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｒａｔｅａｒｅａｄｏｐｔｅｄｆｒｏｍＣｈａｎｄｒａａｎｄＰａｒａｍａｎｉｋ［２５］．

·３２·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（５）：２０２５



Ｔａｂｌｅ４　 Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｐｅｒｃｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｈｕｍａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙ ａｒｅａ．

Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ）
Ａｄｅｎｏｌｙｍｐｈａｎｇｉｔｉｓ（％） Ｌｙｍｐｈｏｅｄｅｍａ（％） Ｅｌｅｐｈａｎｔｉａｓｉｓ（％）

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ
Ｅｐｉｄｉｄｙｍｏ
ｏｒｃｈｉｔｉｓ（％）（Ｍ）

Ｈｙｄｒｏｃｅｌｅ
（％）（Ｍ）

≤１０ ２．７６ ０．６５ １．８４ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

１１－２０ １．３２ ３．７０ １．３２ ３．１３ ０．００ ０．００ ３．８０ １１．４０

２１－３０ ２．５６ ５．１４ ３．１５ ３．４２ １．１８ ３．４２ ６．５０ ２２．０５

３１－４０ ６．４１ ９．７４ ４．１８ ２．６２ ２．５１ ２．２５ ５．８５ ２３．６８

４１－５０ ３．１３ ４．３２ ０．４５ １２．２３ １．７９ ６．４７ ４．９１ ２４．１１

５１－６０ １．３９ ０．００ ０．００ ２．５０ ９．７２ １７．５０ ５．５６ １７．３６

６１－７０ ０．００ ０．００ ０．００ ２．２２ ９．２６ ６．６７ ０．００ ２０．３７

≥７１ ０．００ ０．００ ４．７６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １９．０５

Ｏｖｅｒａｌｌ ２．７７ ４．１４ ２．１０ ３．２１ １．７０ ２．８１ ４．２８ １６．０６

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｄ（ＡＤＬ＝
Ａｄｅｎｏ－ｌｙｍｐｈａｎｇｉｔｉｓ，ＬＹＭ ＝Ｌｙｍｐｈｏｅｄｅｍａ，ＥＬＥ＝Ｅｌｅ
ｐｈａｎｔｉａｓｉｓ，ＥＰＯ ＝Ｅｐｉｄｉｄｙｍｏ－ｏｒｃｈｉｔｉｓ，ＨＹＤ ＝Ｈｙｄｒｏ
ｃｅｌｅ），ｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｅｍｉｃ（ｍｆ）＆ｎｏｒｍａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｒ
ｅａ

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｐｒｏｖｉｄｅｓｆｉｒｓｔｈａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅ
ｇａｒｄｉｎｇｆｉｌａｒｉａｌｅｎｄｅｍｉｃｉｔｙａｎｄｉｔｓｖｅｃｔｏｒｆｒｏｍｔｈｅ
ｆｏｏｔｈｉｌｌａｒｅａｓｏｆＳｕｓｕｎｉａｈｉｌｌ，Ｂａｎｋｕｒａｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｗｅｓｔ
Ｂｅｎｇａｌ，Ｉｎｄｉａ．Ｔｈｅｓｔｕｄｉｅｄｖｉｌｌａｇｅｓｗｅｒｅｓｉｔｕａｔｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ１５ｋｍｒａｄｉｕｓｅｓａｒｏｕｎｄＳｕｓｕｎｉａｈｉｌｌ（１４４２ｍ
ｈｉｇｈ）ｓｅｐａｒａｔｅｄｂｙｆｉｅｌｄｓ，ｂｕｓｈｅｓｏｒｆｏｒｅｓｔｓ．Ａｌｌｔｈｅ
ｓｔｕｄｉｅｄｖｉｌｌａｇｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｅｎｄｅｍｉｃｆｏｒｂａｎ
ｃｒｏｆｔｉａｎｆｉｌａｒｉａｓｉｓ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｍａｌｅａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｌｌａｇｅｓｂｕｔｇｅｎｅｒａｌｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｏｒｅｎｄｅｍｉｃｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｗｅｒｅｍｏｒｅｏｒｌｅｓｓｓｉｍｉ
ｌａｒ．Ｇｅｎｄｅｒｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｈｏｗｓｔｈａｔ，ｏｖｅｒａｌｌ，
ＭＲ，ＭＭＤａｎｄＤＲｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇｍａｌｅｓｔｈａｎ
ｆｅｍａｌｅｓａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｉｎｓｏｍｅｏｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓ［９－１２，１４］［ｉｎ
ｃａｓｅｏｆＭＲａｎｄＭＭＤｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄ

ｆｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５；
Ｚ＝０．４２９，Ｚ＝０．１３６）ｂｕｔＤＲｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇｍａｌｅｓｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ（Ｐ＜０．０５；Ｚ＝２．
７５１）］．Ｔｈｉｓｗａｓｐｒｏｂａｂｌｙｂｅｃａｕｓｅｍａｌｅｓｏｆｔｈａｔａｒｅ
ａｗｅｒｅｍｏｒｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏｍｏｓｑｕｉｔｏｂｉｔｅｓａｓｔｈｅｙｗｅａｒ
ｌｅｓｓｃｌｏｔｈ，ｔｒａｖｅｌｉｎｓｅａｒｃｈｏｆｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔａｎｄｓｏｍｅ
ｔｉｍｅｓｓｌｅｅｐｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｈｏｕｓｅａｔｎｉｇｈｔ（ａｓｎｏｔｅｄｄｕｒ
ｉｎｇｔｈｅｓｕｒｖｅｙ）．
　Ａｇｅｇｒｏｕｐｗｉｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｈｏｗｓｔｈａｔ，ＭＲ，
ＭＭＤａｎｄＤＲｗｅｒｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｈｉｇｈｅｒａｍｏｎｇｔｈｅｐｅｏ
ｐｌｅｓｏｆｍｉｄｄｌｅａｇｅｇｒｏｕｐ（３１－４０＆４１－５０）ｅｘ
ｃｅｐｔＭＭＤ，ｗｈｉｃｈｗａｓｑｕｉｔｅｈｉｇｈｅｒｉｎｏｌｄｅｒａｇｅ
ｇｒｏｕｐｆｅｍａｌｅｓ（６１－７０）．Ｐｅｏｐｌｅｓｏｆｍｉｄｄｌｅｏｒ
ｗｏｒｋｉｎｇａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｍｏｒｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｆｉｌａｒｉａｌ
ｐａｒａｓｉｔｅｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｓｅｒｉｏｕｓｌｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｉｒｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｄｅｃｏｎｏｍｙ．ＨｉｇｈｅｒＭＭＤａｍｏｎｇｔｈｅｏｌｄｅｒａｇｅ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｐｏｓｓｉｂｌｙｄｕｅｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ａ
ｍｏｎｇｔｈｅａｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ，ｈｙｄｒｏｃｅｌｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎａｌｌｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｐ＜０．０５；Ｚ＝２．６１２
ｗｉｔｈｎｅａｒｅｓｔｅｐｉｄｉｄｙｍｏｏｒｃｈｉｔｉｓ）．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｕｎｅｖｅｎｌｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓａｎｄｉｎｂｏｔｈｇｅｎｄｅｒｓ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇａｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅ
ｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．
　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｈｏｕｓｅｆｒｅｑｕｅｎｔｉｎｇＣｕｌｅｘ
ｑｕｉｎｑｕｅｆａｓｃｉａｔｕｓｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｍｏｄｅｒａｔｅｂｕｔｉｔｉｓ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｓａｓｔｒｏｎｇｖｅｃｔｏｒ．Ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｖｅｖｅｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｖａｉｌａｂｌｅｆｒｏｍａｌｌｔｈｅ１６
ｖｉｌｌａｇｅｓｓｔｕｄｉｅｄ．Ｖｅｃｔｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｒａｔｅａｎｄＨＢＩｗｅｒｅｑｕｉｔｅｈｉｇｈｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙａｒ
ｅａｔｈａｎｓｏｍｅｏｔｈｅｒａｒｅａｓｏｆＷｅｓｔＢｅｎｇａｌ［８，１１，１３，２２］．
　Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｌｏａｄｏｆｐａｒａｓｉｔｅｐｅｒｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｍｏｓｑｕｉｔｏｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｒｅａｔｈａｎｓｏｍｅｏｔｈｅｒ
ａｒｅａｓ［８，１０，１３，１４］．Ｈｉｇｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｃｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙｈｉｇｈｈｕｍａｎｂｌｏｏｄｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｖｅｃｔｏｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ．Ａｔｔｈｅ

·４２·

Ｍ．Ｐａｒａｍａｎｉｋ，ｅｔａｌ．ＦｉｌａｒｉａｓｉｓｉｎＳｕｓｕｎｉａｆｏｏｔｈｉｌｌｓ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ｓａｍｅｔｉｍｅ，ａｎａｔｕｒａｌｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｐａｒａｓｉｔｅｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｆａｌｌｉｎａｖｅｒａｇｅｌｏａｄ
ｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａｔｏ１ｓｔｓｔａｇｅ，１ｓｔｓｔａｇｅｔｏ２ｎｄｓｔａｇｅ
ａｎｄ２ｎｄｓｔａｇｅｔｏ３ｒｄｓｔａｇｅｌａｒｖａｅｗａｓｎｏｔｅｄ（Ｐ＜０．
０５；ｔ＝１０．９５１，ｔ＝７．０５６，ｔ＝３．２８９），ｗｈｉｃｈｉｓ
ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｓｏｍｅｅａｒｌｙｓｔｕｄｉｅｓ［５，１４，２３，２４］．
　Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅｉｎｔｈｅａｒｅａｂｅｌｏｎｇｔｏｌｏｗｉｎ
ｃｏｍｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｙｄｏｎｏｔｕｓｅａｎｙｍｏｓｑｕｉｔｏｎｅｔｏｒ
ｒｅｐｅｌｌｅｎｔ．Ｐｏｏｒｌｙｍａｉｎｔａｉｎｅｄｄｒａｉｎａｇｅ＆ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄａｂｏｖｅａｌｌｔｈｅｔｒｏｐｉｃａｌｃｌｉｍａｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｐｒｏｂａｂｌｙ
ｆａｖｏｕｒｅｄｓｕｃｈｅｎｄｅｍｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．
　Ｆｒｏｍｔｈｅａｂｏｖｅｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｉｔｃｏｕｌｄｂｅｃｏｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｒｅａｉｓａｌａｒｍｉｎｇ．Ｔｏｒｅｃｔｉｆｙ
ｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｅｍｐｌｏｙｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｖｅｃｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌｍｅｔｈ
ｏｄｓ，ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｅｍｉｃｓ，ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ａｗａｒｅｎｅｓｓａｍｏｎｇｔｈｅｐｅｏｐｌｅｓａｂｏｕｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄ
ａｃｔｉｖｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｍｉｇｈｔｂｅｓｏｍｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｅｐｓ．
　Ｔｏｆｉｎｄｏｕｔａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ
ｈｉｇｈｌｙｅｎｄｅｍｉｃａｒｅａ，ａｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙ
ＣｈａｎｄｒａａｎｄＰａｒａｍａｎｉｋｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙａｒｅ
ａ［２５］．Ｓｅｌｅｃｔｅｄｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｅｍｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅ（６ｍｇ／ｋｇｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ）ｔｏｔｒｉｐｌｅ
ｄｏｓｅｏｆｄｉｅｔｈｙｌｃａｒｂａｍａｚｉｎｅ（ＤＥＣ）ａｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ
ｔｏ５ｙｅａｒｓ（Ｊｕｎｅ２００２－Ｊｕｌｙ２００７）．Ｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗ
ｔｈａｔｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅＤＥＣｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｎｏｔａｌｗａｙｓｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｔｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅａｌｌｔｈｅｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｉａ（ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｗｈｅｎＭＭＤｗａｓｈｉｇｈ）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒｔｈｅ５ｙｅａｒｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌａｒｅｍｉａｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｍｏｎｇ４９％ ｏｆ
ｔｈｅｔｒｅａｔｅｄｓｕｂｊｅｃｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ａｓｉｎｇｌｅｃｏｕｒｓｅ（６ｍｇ／ｋｇｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｆｏｒ３ｄａｙｓ）
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