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 :تخاب شده استنا انگليسي  لغاتمعادل راهنما واژگان فارسي زير در اين 

 Autochthonousاتوكتونئوس = موارد مالارياي بومي  
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 Indigenous =انتقال محلي

 Introduced =انتقال از وارده

 Imported=وارده

 Relapse =عود

 Induced =انتقال از خون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی
 

 بندی کانونهای مالاريا با استفاده از نقطه نظرات ارزشمند راهنمای کشوری طبقه 

بدين وسيله تشکر و قدردانی خود را تقديم اين . يف مشاورين ارشد سازمان جهانی بهداشت تهيه گرديده است بلاآندره دکتر  و دکتر آناتولی کندراشين انقايآ
 .عزيزان می نماييم
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 پيشگفتار

 

به عنوان يک اولويت وزارت بهداشت درمان و  ۱۴۰۴در كشور تا سال حذف مالاريا  ،داف سند چشم انداز بيست سالههم راستا با اه     

و تغذيه درنشست روز در شورای سياستگذاری وزارت متبوع تصويب و  شورای عالی سلامت  ۶/۱۲/۱۳۸۸در تاريخ آموزش پزشکی 

 .بر ان صحه گذارد ۱۳۸۹چهارشنبه  اول ارديبهشت سال 

ذف مالاريای کشور  اميد دستيابی به اهداف ان را بيش از پيش تقويت نموده و مسئوليت سنگين کليه حپيشرفت های بدست امده در برنامه 

اين مهم .دست اندرکاران اعم از کارکنان، مديريان و سياستگذاران را در حفظ موفقيت های حاصله و حرکت به جلو ياداوری می نمايد

مالاريا می  بهستمر وضعيت مالاريا در کوچکترين سطح عملياتی يعنی کانون و مراقبت صد در صدی همه موارد مبتلا نيازمند پايش م

تا با اقدام بايسته و بموقع از شيوع مجدد بيماری در مناطق پاک پيشگيری شود و از سوی ديگر امکان اولويت بندی عمليات ، باشد 

 . دارای انتقال  فراهم نمايدی به منظور پاک سازی  کانونها مبارزه با مالاريا و توزيع منابع را 
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 را پوشش داده و  مالاريا که تمامی مناطق جغرافيايی کشور دو استقرار نظام گزارش دهی موارهمچنين گزارش فوری موارد مالاريا 

رت بهداشت و غير وابسته به وزارت وابسته به وزا(تمامی واحد های ارئه کننده خدمات بهداشتی درمانی اعم از خصوصی ، دولتی 

 .از ضروريتی اجتناب ناپذير برخوردار است ايفا نمايندنظامی در ان به نقش موثری بهداشتی رسته های و واحدهای ) بهداشت

استاندارد  اصول مراقبت. سازمان جهانی بهداشت مراقبت استاندارد را پيش نياز حذف مالاريا می داند و بر اجرای دقيق ان تاکيد می کند

 :شامل 

 .همه موارد مشکوک به مالاريا تحت پوشش بررسی ازمايشگاهی از نظر احتمال وجود انگل در خون  شوند •

 .تست هاز ازمايشگاهی بايد تحت برنامه مداوم کنترل کيفی شوند •

 .گزارش موارد مالاريای کشف شده  بايد فوری و همه موارد را شامل شود •

 .ن های بيماری بايد بطور کامل برسی اپيدميولوژيکی و طبقه بندی  شوندهمه موارد مالاريا و کانو •

 مستندات مربوط به ازمايشات و بررسی های اپيدميولوژيکی بايد به شکل مناسبی نگهداری شود  •

ی متناسب با نياز اين سند بمنظور استانداردسازی فرايند های مترتب بر گزارش دهی موارد مالاريا و طبقه بندی اپيدميولوژيکی و کانون

 .برنامه حذف مالاريا و با عنايت به دستورالعمل های صادره توسط سازمان جهاين بهدشات تهيه شده است
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 بخش نخست
گزارش دهی  نظام جامعراهنمای استقرار 

 موارد مالاريا
 

 

 

 

 

 

 

  گزارش دهی موارد مالاريانظام 

Malaria Case Notification System (MCNS) 
 

 گزارش دهی موارد مالارياظام ن  تعريف

به واحد های  را گزارش اجباری موارد مالاريای کشور توسط همه واحدهای خدمات بهداشتی درمانی و پزشکانمنظور نظامی است که 
 .تسهيل می کنديا اداره حذف مالاريا کنترل بيماريهای دانشگاه های علوم پزشکی و 

ممکن  کوتاهترين زمانمالاريا در تشخيص داده شده  همه مواردکشف و گزارش دهی  لاريانظام گزارش دهی موارد ماهدف از استقرار 
  .است بيماریکشف  زمان از

که هم بخش  گزارش دهیکارامد انال ک ز طريق استاندارد کردن پروتکل ها و معرفی مالاريا افراهم کردن امکان گزارش دهی موارد     
تا هم امکان پيشگيری از انتقال بيماری  .لازمه نيل به اين هدف است پوشش دهدرا دولتی   صی واعم از خصوبالينی و هم ازمايشگاهی 
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از سوی ديگر سازمان جهاين بهداشت پيش نياز نيل به حذف . به سايرين گزفته شود و هم مرگ و مير ناشی از مالاريا به حداقل برسد
 . ش صفر موارد از اهم موارد استمالاريا را پوشش کامل نظام گزارش دهی می داند که گزار

 :اصلاحات مهم
 

 :مورد مشکوک به مالاريا

مور بهداشتی ما)  در معرض شرايط انتقال قرار گرفتن(فرد بيمار و شواهد اپيدميولوژيکی  بيماریمواردی که با توجه به نشانه های 
اصله با ازمايش لام خون محيطی و يا کيت تشخيص توصيه می شود همه موارد مشکوک به مالاريا بلاف. مشکوک به مالاريا می شود

 .سريع تحت بررسی پاارکلينيک قرار گيرند

 

 (Presumed malaria):موارد محتمل مالاريا

ضد مالاريا  مالاريا درمان قوی ابتلا به مواردی که نشانه های مالاريا را دارند ولی شواهد ازمايشگاهی مثبت ندارند اما با احتمال
 .محتمل ناميده می شوند مالاريای اند دريافت نموده

 : توجه

بر اساس توصيه کميته مشورتی درمانی مالاريا صرفا در موارد دارای نشانه های مالاريای شديد که دسترسی فوری به خدمات 
قرار گرفتن در (ازمايشگاهی ميسر نيست يا نتيجه ازمايش منفی است اما علاوه بر نشانه های مالاريای شديد شواهد اپيدميولوژيکی

اين موارد در نظام مراقبت مالاريای کشور به عنوان . به نفع مالارياست درمان مالاريای شديد شروع می شود) معرض گزش پشه
 . نيز ناميده می شودکه معادل متحمل است " شخيص صرفا بالينی "

 :(Confirmed malaria cases )مورد قطعی مالاريا

  .در خون محيطی انها انگل مالاريا مشاهده شده استازمايش لام خون محيطی يا کيت تشخيص سريع انجام با موارد مشکوک مالاريا که 

وجود انگل به اثبات ) توسط ازمايشگاهی که کنترل کيفی شده است(در برنامه حذف مالاريا با بيماری که در خون ان با انجام ازمايش 
وجود گامتوسيت در خون حتی اگر ( .مالاريا را داشته باشد يا بدون علامت باشد رسيده است صرف نظر از اينکه نشانه های بالينی

  ). تروفوزئيت و ساير اشکال خونی نباشد نيز ملاک منظور کردن بيمار به عنوان  بيمار مالاريايی می باشد

 

 :ع مراقبتانوا
 . مراقبت بر اساس شيوه های زير قابل انجام است 

  :)اکتيو(مراقبت فعال .۱

 قبت فعال روتين مرا .۱٫۱

 مراقبت بررسی کانون .۱٫۲



9 
 

 )پاسيو(ير فعال غ مراقبت .۲

. برای پوشش کانونهای محتمل جديد، فعال جديد، فعال قديمی و غير فعال فديمی  هر دو روش مراقبت فعال و غير فعال کاربرد خواهد داشت
  .کاربرد دارد برای کانونهای پاک که تبادل جمعيتی با مناطق الوده ندارند  صرفا مراقبت پاسيو

توصيه می  در طی فصل انتقالکانونهای پاک اگر پتانسيل انتقال وجود دارد و همزمان تبادل جمعيتی با مناطق الوده دارند مراقبت فعال روتين 
 . شود

 ):اکتيو(مراقبت فعال 
هداشتی از نظر دارا بودن نشانه ب نماموري با مراجعه خانه به خانهمالاريا ابتلا به در اين توع مراقبت جمعيت در معرض خطر 

يک ماه گذشته غربال گری شده و از موارد مشکوک لام خون  و يا سابقه نشانه های مالاريا در در زمان مراجعه  های مالاريا
 می شوند ازمايش يا با کيت تشخيص سريع /محيطی تهيه و

 :مراقت فعال به دو شکل قابل انجام است

 مراقبت فعال روتين .۱

 رسی کانونمراقبت بر .۲

 

 :مراقبت فعال روتين
 . مثلا هر دو هفته يکبار . قرار می دهد برنامه منظم تحت پوششمراقبت فعال روتين همه جمعيت در معرض خطر را طبق 

مورد مبتلا به مالاريا  سال گذشته ۲در  که محتمل جديد، فعال جديد، فعال قديمی و فعال غير قديمی  یعال در کانونهامراقبت ف
سال گذشته هيج مورد مبتلا به مالاريا نداشته اند اما   ۳همچنين کانونهای پاک که در. توصيه می شودن گزارش شده است در ا

و ) دما و رطوبت برای انتقال مناسب است و ناقل مالاريا نيز وجود دارد(در حال حاضر پتانسيل انتقال مالاريا را دارند 
ان مشاهده می شود بايد تا زمانی که شرايط انتقال و تبادل جمعيتی  وجود دارد   درخيز تبادل جمعيتی با مناطق مالاريا همزمان

 .  تحت پوشش مراقبت فعال قرار گيرند

در کانون انتقال محلی  در مواردی که. پتانسيل انتقال خواهد داشتبستگی به ميزان خانه به خانه مراقبت انجام فاصله زمانی  
پتانسيل انتقال   اگر .در فصل انتقال مراقبت هر دو هفته يکبار توصيه می شود) فعال جديد و قديمی کانونهای (وجود داشته است 

همچنين در مواردی که شرايط انتقال وجود ندارد مانند زمستان ممکن   .مراقبت هفتگی ممکن است کابرد داشته باشد بالاست
 . بصورت پاسيو انجام شودصرفا بهداشتی درمانی  است مراقبت فعال در فاصله ماهانه انجام يا به تشخيص مرکز

 ؟چه کسانی تحت ازمايش لام خون محيطی  قرار می گيرند مراقبت فعال روتين در 

 .دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند را  مالاريا علائميا ساير / تب و ، كنند مي كسالت احساس كه كساني از •

 .ا داشته اندتلا به تب و يا ساير علايم  مالاريا رسابقه اب گذشته ماه يك در كه كساني از •

  

 كانون بررسي مراقبت
 ..تهيه می شود بررسي لام انجام و  کانون  درکشف نشده  موارد احتمالي كشف منظورب مالاريا، جديد موارد كشف درصورت مراقبت بررسی کانون 

 :كانون بررسي مراقبت بيماريابي زماني دفعات

 .شود انجام هفته يك فاصلة به فعال بيماريابي قبتمرا نوبت  4حداقل •
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 .باشد مالاريا كشف مورد از پس ساعت 24 فاصلة در بايد بيماريابي نوبت اولين •

 :كانون بررسي مراقبت جغرافيايي محدودة

 مجاورت در خانوار 50 حداقل خانوار، 50 بالاي داراي روستاهاي شهر و در و روستا تمام خانوار، 50 از كمتر جمعيت با روستاهاي در

 .شوند مراقبت بيمار مالاريای جديدا کشف شده

 شود؟ تهيه بررسي لام افرادي چه از كانون بررسي مراقبت در

 .دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند مالاريا را  يا ساير علائم/ تب و ، كنند مي كسالت احساس كه كساني از •

 ..تلا به تب و يا ساير علايم  مالاريا را داشته اندگذشته سابقه اب ماه يك در كه كساني از •

بمنظور کشف ذخاير  حتی اگر نشانه های مالاريا ندارنداز دو گروه  موارد ذکر شده علاوه بر کانونهای فعال جديد يا محتمل جديد در مراقبت پاسيو 
 :لام خون محيطی تهيه می شود پنهان 

 .ندارند حاضر علائم درحال چنانچه حتي دارند، مالاريا به ابتلا سابقة كه كساني •

 .ندارندنشانه های مالاريا را  اگر حتي پاكستان و افغانستان اتباع  •

 

کشف اخرين بيمار انجام و پس از ان پس از زمان به دنبال کشف موارد جديد مالاريا مراقبت بررسی کانون طبق دستورالعمل توصيه شده به مدت يک ماه 
 .سال انجام ميشود ۲مدت  اقبت فعال روتين بهمر

 

 :)پاسيو( مراقبت غير فعال •

امکان مراجعه بيماران برای جمعيت در معرض خطر با فراهم کردن امکانات تشخيص و درمان برای در اين توع مراقبت 
سابقه .  )حتی کانونهای پاک(شود  در سراسر کشور فراهمبايد  عير فعالمراقبت .ميسر می شود يص مالارياخشت دريافت خدمات

مراجعه . معمولا برای ظن به مالاريا و ارجاع بيمار برای تهيه لام ضروری استرار گرفتن در معرض تماس با انگل مالاريا ق
 . يک نمونه از مراقبت پاسيو محسوب می شود و يا ازمايشگاه مالاريا خانه بهداشت ،بيمار به پزشک

 :شوندمی ه ازمايشگاه ارجاع چه کسانی برای ازمايش مالاريا ب در مراقبت پاسيو

مناطق مشابه  نيدر ا:)سال گذشته در ان گزارش شده است ۲کانونهايی که موارد مالاريا در ( مناطق مالارياخيز .۱
 .بيماريابی فعال افراد مشکوک تحت بررسی قرار می گيرند

 .ح تب دار مشکوک هستنددارند و به اصلا مالاريا را  يا ساير علائم/ تب و ، كنند مي كسالت احساس كه كساني •

 ..گذشته سابقه ابتلا به تب و يا ساير علايم  مالاريا را داشته اند ماه يك در كه كساني •

 )شده استنسال گذشته در ان گزارش  ۳مالاريا در  مبتلا به  مواردهيچ (پاک مناطق  .۲

 در عين حال و  دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند را  مالاريا يا ساير علائم/ تب و ، كنند مي كسالت احساس كه كساني ازدر اين مناطق  •
  .را دارند سابقه ابتلا به مالاريا يا  گذشته  را دارند و  ماه ۱۸در ور را داخل يا خارج کش سابقه سفر به مناطق مالارياخيز
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 :نکات مهم

 :قرار گيرد صرف نظر از نوع مراقبت و طبقه بندی کانون محل سکونت بيمار موادر زير مد نظر

ممکن است به دليل ايمنی نسبی بدون که به کشور سفر کرده اند ساير مناطق اندميک دنيا  اتباعنستان و پاکستان و ع افغااتبا
لذا توصيه می شود نسبت به ازمايش روتين انها به خصوص در ابتدای . دنداشته باش را در خون علامت باشند اما پارازيتمی 

 .هستند اقدام شود بدون نشانه های مالاريااگر  شروع فصل انتقال حتی

 

به منظور ازمايش لام خون  را و بيمار دهد بايد به عنوان تشخيص افتراقی مد نظر قرار را مالاريا پزشک معالج در موارد زير 
 :نمايدمحيطی به ازمايشگاه ارجاع 

 )تب، لرز و احساس(علايم تيپيک مالاريا را دارند بيمارانی که 

 .رانی که کم خونی با علت نامشخص دارندبيما

 بيمارانی که هپاتومگالی و يا اسپلونومگالی دارند

 .دچار تب شده انددريافت کنندگان خون که در مدت سه ماه بعد از دريافت خون 

 :توجه 

 :ABERبه جمعيت  ساليانهحداقل ميزان بيماريابی 

 .ودتعيين می ش% ۱۵در کانونهای فعال جديد و فعال قديمی  •

 تعيين می شود %۱۰در کانونهای محتمل جديد يا غير فعال فديمی  •

 .تعيين می شود% ۲در کانونهای پاک حداقل  •

 

 

 :چه چيزی بايد گزارش شود
 

شتی درمانی انتظار می رود کليه پزشکان   و پرسنل بهدا

با ازمايش لام خون را ود انگل در خون احتمال وجبه آزمايشگاه با ارجاع بيمار  بيمار مشکوک به مالاريادر صورت مواجهه با  •
 .و يا کيت تشخيص سريع بررسی نمايند   Peripheral Blood Smearمحيطی 

دانشگاه /شتی شهرستانامورد را به واحد مبارزه با بيماريهای مرکز بهد تشخيص مالاريای محتملدر صورت مواجهه با بيمار با  •
 .گزارش نمايند )ساعت ۲۴کمتر از (سريعا و يا اداره کنترل مالاريا 

دانشگاه /مورد را به واحد مبارزه با بيماريهای مرکز بهداشتی شهرستان تشخيص مالاريای قطعیدر صورت مواجهه با بيمار با  •
 .گزارش نمايند ) ساعت ۲۴کمتر از (سريعا و يا اداره کنترل مالاريا 



12 
 

 

لام (بيمار با ازمايش مثبت مويد وجود انگل در خون  در صورت مواجهه با ازمايشگاهای تشخيص طبی کليه رودانتظار می 
مورد را به واحد  تشخيص قطعی مالاريا را در بيمار مطرح می نمايدکه  ) PCR، خون محيطی مثبت، کيت تشخيص سريع

 .نمايندگزارش )  ساعت ۲۴کمتر از (دانشگاه و يا اداره کنترل مالاريا سريعا /مبارزه با بيماريهای مرکز بهداشتی شهرستان

 :توجه

 . ساعت آنی است ۲گزارش موارد مبتلا به مالاريای شديد در کمتر از 

 

 

 

 :شبکه ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی
 :واحد های تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشکی

 :حوزه معاونت بهداشتی .۱٫۱

 :مرکز بهداشتی درمانی .۱٫۱٫۱

 :ازمايشگاههای تشخيص طبی .۱٫۱٫۲

 

 :شکیساير حوزه های دانشگاه علوم پز .۱٫۲

 :مرکز بهداشتی درمانی .۱٫۲٫۱

 :بيمارستانها .۱٫۲٫۲

 :ازمايشگاههای تشخيص طبی .۱٫۲٫۳

 :واحد های تحت پوشش ساير سازمانهای دولتی .۲

 :مرکز بهداشتی درمانی .۲٫۱

 :بيمارستانها .۲٫۲

 :ازمايشگاههای تشخيص طبی .۲٫۳

 

 :واحد های تحت پوشش بخش خصوصی .۳

 :مرکز بهداشتی درمانی .۳٫۱
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 :مطب های خصوصی .۳٫۲

 :بيمارستانها .۳٫۳

 :يص طبیازمايشگاههای تشخ .۳٫۴

 

نظام  فراگير گزارش دهی تحت پوشش  دشتی درمانی که باياواحدهای ارائه کننده خدمات بهد. ۱-۱جدول 
 .قرار گيرندمالاريا 

  
مرکز 

بهداشتی 
 درمانی

 بيمارستانها
ازمايشگاههای 

 تشخيص طبی

 کينيک
 /درمانی
 مطب

 

دانشگاههای 
 علوم پزشکی

      معاونت بهداشتی

معاوت -معاونت آموزشی
 درمان

     

ساير بخشهای 
 دولتی 

تامين اجتماعی، 
بهزيستی، کميته 

شهرداری ها، امداد،
شت درمان اسازمان بهد

نفت، بانک ها ، نيروهای 
مسلح، سازمان 

  ....زندان،و

     

بخش 
       خصوصی

 

 :الزام گزارش دهی مالاريا 
 . بايد گزارش شود ...... مالاريا طبق قانون

 

 :رش دهیکانال گزا
 

گزارش جهت  در تمامی روزهای هفته در مراکز بهداشت شهرستان  دريافت گزارش با امکان  توصيه می شود حداقل يک خط تلفن ثابت
 .سهل الوصول باشد و ترجيحا تغيير ننمايدخط تلفن مزبور بايد . مالاريا اختصاص داده شود موارد گيری
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به کليه مطب ها و مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی و ) نمونه پيوست (ی شماره تلفن مزبور بايد طی نامه اداری رسم
 .اطلاع رسانی گردد) ۱-۱جدول (ازمايشگاهها 

  . نيز اطلاع رسانی می شود اختصاص داده شده همزمان شماره اداره کنترل مالاريا و ادرس پست الکترونيکی 

 

 ه گزارش دهی موارد مالاريا راهکارهای اطلاع رسانی در مورد اهميت و شيو

 تلفن،، ديدار رو در رو، ) سمينارها، کنگره ها، دوره های بازاموزی(گفتگوی مستقيم در قالب سخنرانی . .۱

 ارسال نامه مستقيم  .۲

 طراحی و توزيع پوستر .۳

 )درج پيام در زمينه نامه های اداری(معمول جهت پيام رسانیبهره برداری از کانال های ارتباطی  .۴

 يامکارسال پ .۵

 طراحی و نصب استند در کنگره ها و سمينارها .۶

 درج آگهی در مجلات تخصصی پزشکی، نظام پزشکی و صنفی ازمايشگاه .۷

 پزشکی درج آگهی دروب سايت های مرتبط .۸

 

 ايا گزارش صفر موارد الزامی است؟

موضوع جدول  ات بهداشتی درمانیارائه کننده خدم اولويت دار از واحدهای) فرم پيوست(صفر ارسال گزارش مکتوب  در حال حاضر
 . به واحد بيماريهای مرکز بهداشت شهرستان الزامی است )از پايان فصل لغايت دهم ماه بعد يکم ( فصلهر  مربوط به  ۱-۱

 ازمايشگاهای تشخيص طبی بايد تعداد ازمايش.منظور از واحد های اولويت دار کليه ازمايشگاهای تشخيص طبی  و کليه بيمارستانهاست
 .مالاريای  انجام شده را نيز اعلام نمايند

 گزارش دهی مالاريافراگير کارشناس مسئول پيگيری نظام 
 

) ترجيحا کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا(توصيه می شود در هر شهرستان يکی از کارکنان حوزه مرکز بهداشت شهرستان 
 .ل نظام فراگير گزارش دهی مالاريا تعيين گرددبه عنوان کارشناس مسوبه تشخيص رئيس مرکز بهداشت شهرستان 

 پيگيری اداری در مورد اختصاص خط تلفن دريافت گزارش موارد مالاريا . .۱

 موارد مالاريا در ايام تعطيل اتگزارش تفبينی راهکار درياپيش  .۲

روز کردن فهرست مزبور و بتحت پوشش حوزه  در بهداشتی درمانی  شناسايی و تهيه فهرست کليه واحدهای ارائه کننده خدمات .۳
 ابتدای هر سالدر 

 کانال ارتباطی برنامه ريزی و اجرای اطلاع رسانی در مورد  .۴
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  و پيگيری مواردبه واحد های ذيربط اطلاع رسانی موارد گزارش شده مالاريا  .۵

بهداشتی درمانی   واحدهای ارائه کننده خدماتپيگيری گزارش کتبی صفر فصلی موارد به صورت فعال و با مراجعه مستقيم به  .۶
 در صورت نياز

بايگانی منظم اطلاعات مرتبط از جمله فهرست واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی، گزارش های رسيده موارد محتمل  .۷
 .  گزارش صفر فصلی موارد ازمايشگاههای تشخيص طبی و بيمارستان های تحت پوشش و قطعی مالاريا

سال  ۵الاريا ، طبقه بندی اپيدمويلوژيک موارد مالاريا و کانونهای بيماری بايد به مدت گزارش مربوط به تعداد موارد م .۸
 .نگهداری شود و در دسترس باشد

 

 

 :مالاريا مواردواکنش نظام بهداشتی به گزارش   
 .ساعت توسط کارشناس مربوطه بررسی گردد ۲۴کليه موارد مالاريای محتمل و قطعی بايد در کمتر از 

 :ريای محتملموارد مالا

 :کليه موارد محتمل مالاريا پيگيری شده و به ترتيب اقدامات زير در مورد ان صورت پذيردتوصيه می شود 

سابقه قرار گرفتن در معرض  )۲ وجود نشانه های مالاريا در بيمار تاييد شود و) ۱در صورتی که  :بررسی صحت تشخيص .۱
) و معمولا رد  تشخيص ساير بيماريها(و به دليل ظن قوی بالينی  شخيص پزشک به ت) ۳و را ذکر نمايد   تماس با انگل مالاريا

 .تشخيص مالاريای محتمل در ان تاييد می شودبيمار داروی ضد مالاريا دريافت نمايد توصيه شده است 

 :هر يک از موارد زير می تواند مويد قرار گرفتن در معرض تماس با انگل مالاريا در نظر گرفته شود :توجه

a. ماه گذشته ۱۸ق مالارياخيز در طمنا هسابقه سفر ب 

b.  سال گذشته در ان گزارش شده است ۳وارد مالاريا در مکه  کانونهايیساکنين 

c. دريافت خون مشکوک 

d. ترزيق خون مشترک 

e. سابقه ابتلا به مالاريا 

 

نفر ميکروسکوپيست با  ۲قل توصيه می شود حدا.انجام شود  مالاريا برای تاييد و يا رد تشخيصازمايش لام خون محيطی   .۲
 ۳داقل ح اگر نتيجه منفی است تکرار ازمايش برا ی. شودبررسی با دقت فيلد  ۵۰۰تجربه لام مزبور را ازمايش نمايند و حداقل 

همچنين استفاده از کيت تشخيص سريع نيز کاربرد  .توصيه می شود) نوبت پيشنهاد شده است ۹حتی در بعضی منابع تا (نوبت 
تهيه شود و با اداره کنترل   PCRدر نهايت برای تعيين تکليف بيمار توصيه می شود نمونه خون برای ازمايش  .شتخواهد دا

 .بديهی است درمان بيمار با نظر پزشک معالج می تواند ادامه يابد.مالاريا بمنظور انجام ازمايش هماهنگی شود

 گزارش موارد به سطوح بالاتر .۳
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 :توجه 

تا زمانيکه بيمار .ان منفی باشد PCRمنتفی می شود که نتيجه ازمايش کاملا در اين بيماران ی محتمل ريادر صورتی تشخيص مالا
 . محتمل ديده می شود بايد اقدات کنترل مورد نياز با توجه به شرايط و نيز بررسی های اپيدميولوژيک انجام شود

 :قطعیموارد مالاريای 

متعاقب ان طبقه بندی کانون بر اساس پروتکل پيوست . و بررسی اپيدميولوژيک شوند ارش شوندبايد گزکليه اين موارد به سطوح بالاتر 
 .الزامی است

 

 : مالاريا گزارش دهیفراگير  برنامه زمان بندی استقرار نظام
 

 

 توضيحات مهلت اجرا مسئول اجرا فعاليت

ارسال راهنمای استقرار نظام 
  ۱۳۹۱تير ماه  ۲۵ با بيماريهای دانشگاه مدير مبارزه فراگير گزارش دهی مالاريا 

تعيين مسئول استقرار نظام 
فراگير گزارش دهی در 

 شهرستانهای تابعه دانشگاه

 

کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا در دانشگاه 
 علوم پزشکی

 ۱۳۹۱مرداد  ۵
مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه 

هدايت و نظارت بر اجرا را به عهده 
 خواهند داشت

تعيين شماره تلفن گزارش 
 گيری مالاريا 

کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا در دانشگاه 
 ۱۳۹۱مرداد  ۵ علوم پزشکی

مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه 
هدايت و نظارت بر اجرا را به عهده 

 خواهند داشت

ارسال فهرست مسئولين و 
به  شهرستانها شماره تلفن

 پيوست( اداره کنترل مالاريا
  )۴شماره 

  ۱۳۹۱مرداد  ۱۰ مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه

شناسايی و تکميل فهرست 
ارائه کنندگان خدمت در حوزه 
تحت پوشش به تفکيک مرکز 

پيوست (بهداشت شهرستان
 )۳شماره 

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش 
اند در معاونت درمان دانشگاه می تو ۱۳۹۱ شهريور ۱۵ دهی مالاريا 

 اين زمينه کمک کننده باشد 

پيوست (ارسال نامه مستقيم 
به کليه واحد های  )شماره يک

ارائه کنندگان خدمات بهداشتی 
 درمانی

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش 
  ۱۳۹۱شهريور  ۳۰  دهی مالاريا
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توجيه مسئولين بيمارستانها و 
ازمايشگاههای تشخيص طبی 

  ارسال در زمينه لزوم 

گزارش فصلی صفر موارد 
 با ارسال نامه مستقيم مالاريا 

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش 
  ۱۳۹۱ابان  دهی مالاريا

 

 :شماره يک پيوست 

 به واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانینمونه نامه اطلاع رسانی  
 

 خانم/جناب اقای

 یخيص طبزمايشگاه تشمسئول محترم آ

به استحضار می رساند حذف مالاريا به عنوان يکی از اولويت های بهداشتی کشور در شورای سياستگذاری وزارت بهداشت و  شرای عالی سلامت 
مايند تا لذا خواهشمند است ترتيبی اتخاذ فر. مبتلا به مالاريا الزامی است دگزارش دهی موار........... مصوبه ...... قانونس مصوب شده است و بر اسا

 .ساعت به مرکز بهداشت شهرستان و يا اداره کنترل مالاريا گزارش شوند ۲۴ی تشخيص داده شده در مجموعه تحت سرپرستيان در کمتر از موارد مالاريا 

 

 :تلفن تماس مرکز بهداشت شهرستان جهت گزارش دهی موارد مالاريا

 :تلفن تماس دريافت گزارشات اداره کنترل مالاريا

 .................ت الکترونيکی ادرس پس

....... 

 

 :۲پيوست شماره 

 :مالاريا درصفر مواگزارش نمونه فرم 
 

 .................نام مرکز گزارش دهنده

 .............سال ...................  لغايت ............ از  ماه : دوره گزارش دهی 

 ............مرکز بهداشت شهرستان : دريافت کننده گزارش 

در اين مدت تعداد ازمايش . بدينوسيله تاييد می شود که در  دوره گزارش دهی مورد الاشاره هيچ مورد مبتلا به مالاريا در اين واحد گزارش نشده است
 . بوده است............... انجام شده مالاريا 
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 تاريخ گزارش دهی            نام و عنوان اداری گزارش دهنده                               

  امضاء       

 

 

 :۳پيوست شماره 

 نمونه فرم ثبت واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی
 

نام واحد ارائه 
کننده خدمات 

 بهداشتی درمانی 

نام مسئول 
 رابط /واحد

ادرس 
 واحد

تلفن 
 موبايل/واحد

سازمان  نوع مرکز
 مربوطه

 توضيحات

    

ب 
مط

/
ک

يني
کل

 

د
گاه

مان
ر

 

ی 
شت

هدا
ز ب

رک
م

نی
رما

د
 

ن 
ستا

مار
بي

اه  
شگ

ماي
از

بی
 ط

ص
خي

تش
 

           

           

           

 

 

 :۴پيوست شماره 

 فهرست مسئولين استقرار نظام فراگير گزارش دهی مالاريا 
 

  تهيه کننده گزارش  نام دانشگاه علوم پزشکی

نام مسئول استقرار نظام فراگير  نام شهرستان
 ارش دهی مالارياگز

شماره تلفن دريافت گزارشات موارد 
 توضيحات مالاريا
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 بخش دوم
راهنماي كشوري طبقه بندي كانونهاي 

 مالاريا
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  ذف مالارياحکشور در برنامه  شهرستانهای کلی طبقه بندی
 

ميزان بروز موارد جدي�د اتوکتون�وس مالاري�ا ب�ه ازای ه�ر ه�زار مختلف  شهرستانهایبندی مبنای طبقهبر اساس شواهد اپيدميولوژيک 

برنام�ه ري�زی و  ب�رایمل�ی سياس�تگذاری کم�ک ب�ه طبق�ه بن�دی ن�وع ه�دف از اي�ن . باش�د م�ی /API ۱۰۰۰نفر جمعيت در معرض خطر يا 

در ، ن انجام م�ی ش�ود قه بندی در آکه اين طب حد عملياتیکوچکترين وابعنوان  شهرستان .می باشد مالاريا در کشور برنامه حذف  اجرای

ط�ور کل�ی ب�ه . طق تحت پوشش يک دانشگاه ،  اس�تان و ني�ز کش�ور را ب�ر اي�ن اس�اس طبق�ه بن�دی نم�ودانظر گرفته شده است و می توان من

 .شوندبه شرح ذيل است که شهرستانهای مختلف کشور بر اين اساس طبقه بندی می برنامه حذف مالاريا شامل چهار مرحله متوالی 

 مرحله كنترل تشديد يافته .1

 مرحله پيش حذف .2

 مرحله حذف  .3

 مرحله پيشگيري از بازگشت بيماري  . 4

 .قرار دارد پيش حذفنونی در مرحله کشور ايران در شرايط کلازم به ذکر است که 

منطقه جغرافيـايي مـورد   در گر مواردي است كه است كه  نمايان "ال محلي، انتقال از وارده و عودانتق"موارد جمع شامل ( موارد اتوكتونئوس مالاريا -

 .در زنجيره انتقال بيماري، پشه آنوفل بعنوان ناقل بيولوژيك نقش داشته باشدنظر 
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 گانه شهرستانی چهارمبنای اپيدميولوژيکی طبقه بندی های 
ر ب�الاتر از پ�نج م�ورد در مناطقی که ميزان بروز موارد جديد اتوکتونوس مالاريا به ازائ هر هزار نف�ر جمعي�ت در مع�رض خط� -

 ).API<۱۰۰۰/۵( ۱باشندمی (Intensified control) عمليات کنترل تشديد يافته تحت برنامهسال است  

تح�ت  و بيش�تر از ي�ک م�ورد در س�ال اس�ت  ۵نفر جمعي�ت کمت�ر از   ۱۰۰۰مناطقی که تعداد موارد جديد  اتوکتونوس مالاريا در  -

 ).API>۵<۱۰۰۰/۱(قرار خواهند داشت   (Pre-elimination)برنامه پيش حذف 

داوطل��ب نف��ر جمعي��ت کمت��ر از  ي��ک م��ورد در س��ال اس��ت   ۱۰۰۰من��اطقی ک��ه تع��داد م��وارد جدي��د اتوکتون��وس  مالاري��ا در آنه��ا در  -

 ).API<۱۰۰۰/۱(باشند می (Elimination)برنامه حذف  اجرای

-Prevention of re)برنامه پيشگيری از برگشت بيم�اری  اشند بمناطقی که در سه سال گذشته موردي از انتقال مالاريا نداشته  -

introduction) وج�ود مخ�ازن آل�ودگی ب�دنبال با توجه به وجود عوامل زمينه ساز انتقال مالاري�ا مانن�د .  در آنها اجرا خواهد شد

از س�وی نتقال و وف�ور ب�الای ناق�ل شرايط آب و هوايی مناسب انيز  تبادل جمعيتی با مناطق مالارياخيز و در نتيجه موارد وارده 

 .اين مناطق خود به دو دسته فرعی تقسيم می شوند،  ديگر 

 مناطقی با پتانسيل بالای برقراری چرخه انتقال مالاريا و برگشت مجدد بيماری،  :مناطق پر خطر  •

 .باشندت مجدد بيماری میکه عملا دارای خطر کمتری برای برگش مالاريامناطقی با پتانسيل کم انتقال  :مناطق کم خطر •

  .همه موارد مالاريا بروز  نه در اينجا  بروز سالانه موارد اتوكتونئوس مي باشد  APIمنظور از  -

 

 :حذف مالاريابرنامه اهميت کانون در مديريت 
 API (Annual Parasite ش�ود، ش�اخص ه�ای مرس�وم مالاريامتري�ک مانن�دب�ديهی اس�ت در مرحل�ه ح�ذف ک�ه تع�داد م�وارد ک�م م�ی

Incidence)   وSPR (Smear Positive Rate) در حاليکه در اين مرحله طبق�ه .شودمیکم اهميت يدميولوژيک کم و بيش در آناليز اپ-

پ�ايش  .ه�ای پ�اک باش�دفعال و افزايش تع�داد ک�انون های  کند، بطوريکه بايد تاکيد بر حذف کانونبندی اپيدميولوژيک کانون اهميت پيدا می

، ش�رط لازم و اس�اس موفقي�ت در قط�ع )ق�ديمیفعال، جديد ي�ا فعال يا غير(ها، همراه با شناسايی دقيق وضعيت عملکرد آنها ونوضعيت کان

ه�ای دارای م�ورد وارده، ک�انون(های محتم�ل است که امکان وجود کانون مناطقیانتقال مالاريا و جلوگيری از بازگشت دوباره مالاريا در 

 و کن�داز اينرو تعريف عملياتی کانون در پايش و ارزشيابی برنامه حذف اهميت خ�اص پي�دا م�ی .وجود دارد  ) محلی اما بدون اثبات انتقال

 . ای تغيير يابد که پاسخگوی نيازهای هدف حذف باشدطراحی نظام مراقبت جديد مالاريا، تعاريف بايستی به گونهدر 

 :تعريف کانون
 

بيم�ار مب�تلا حت�ی اگ�ر ف�راهم اس�ت،  برهه ای  از سالدر  در آن  شرايط انتقالکه  ه مسکونیمنطقکانون مالاريا عبارت است از يک 

شود که کانون پاک ني�ز در طبق�ه بن�دی منظ�ور گ�ردد ک�ه بندی موجب میاين طبقه. در آن محل و در آن زمان وجود نداشته باشد به مالاريا 

 .روده بعنوان هدف فعاليت کنترل مالاريا بشمار میاست ک ، کوچکترين واحد عملياتیکانون. دارای اهميت است

  :توجه 
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 :هفته می باشد ۳وجود  سه فاکتور زير  همزمان  برای مدت بيش از  منظور از فراهم بودن شرايط انتقال

  وجود ناقل مالاريا) ۱ 

 درجه سانتی گراد ۴۰و کمتر از درجه سانتی گراد  ۱۶دمای بالای   )۲

 % ) ۵۰ی بالا(رطوبت مناسب  )۳

) موق�ت ي�ا دائم�ی(نبايد برای جايی که شرايط انتقال مالاريا فراهم نيس�ت، حت�ی اگ�ر انگ�ل بيم�اری در اف�راد س�اکن آنج�ا " کانون"واژه 

  .شودپيشنهاد می (Pseudofocus)" کانون کاذب"در اين موارد واژه . استفاده شود ،وجود داشته باشد

 :محدوده جغرافيايی يک کانون
مرک�ز و در من�اطق ش�هری ح�وزه  تح�ت پوش�ش ي�ک  يک اب�ادیدر مناطق روستايی سهولت طبقه بندی کانون های مالاريا   به منظور

 .يک کانون منظور می گردد بهداشتی درمانی شهری

 : توجه

ي�ز در تح�ت روستايی  که مرکز بهداشتی درمانی در شهر واقع گرديده است ام�ا تع�دادی روس�تا ن –در مراکز بهداشتی درمانی شهری 

 . معيت شهری نيز يک کانون شهری منظور می شودمحاسبه  می گردد و جپوشش دارد هر يک از روستا ها يک کانون 

 :مهم

 ک�ه ب�ه عن�وان مث�ال بيم�اری .م�ی ش�ودگ�زارش  ی که بيمار از آندر طبقه بندی کانون محل سکونت بيمار طبقه بندی می شود  نه محل 

مرک�ز بهداش�تی ب�ه ازمايش�گاه مالاري�ا در روس�تای س�يريک مراجع�ه نم�وده و واح�د گ�زارش ده�ی ازمايش�گاه اس�ت و ساکن روس�تای ديلم�ه 

    .گرفتخواهد قرارطبقه بندی  مورددر طبقه بندی روستای ديلمه  ،روستای سيريک استدرمانی 

 :مبنای طبقه بندی کانون
ده�د؛ ک�انون را تش�کيل م�ی آن بن�دیش�ود، اس�اس طبق�هگ�زارش م�ی بندی اپي�دميولوژيک م�وارد بيم�اری ک�ه از ي�ک ک�انون مالاري�اطبقه

، )انتق�ال محل�ی( indigenous :ه�ایبن�دیبطوری که هر مورد مالاريا در بررسی اپيدميولوژيک بر اساس منش�أ عفون�ت در يک�ی از طبق�ه

relapse )عود( ،imported )وارده( ،introduced )انتقال از وارده ( وinduced ) قرار خواهد گرفت) راه خونانتقال از . 

 :انواع طبقه بندی کانون
-طبق ي�ک طبق�ه .بندی خواهد شددسته کانونهای مالاريا بر اساس طبقه بندی اپيدميولوژيکی موارد مالاريا در يکی از گروههای زير 

، و وق�وع انتق�ال )ديمی ي�ا جدي�دق�(ش�وند؛ ق�دمت ه�ای مالاري�ا ب�ر اس�اس دو موض�وع  طبق�ه بن�دی م�یبندی س�ازمان جه�انی بهداش�ت، ک�انون

 ).غيرفعال، فعال يا محتمل(مالاريا 

۱( Cleared up foci )پاک کانون( 

۲(  New potential foci )جديد  محتمل کانون( 
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۳( New active foci  )کانون فعال جديد(  

۴(  Residual active foci )قديمی فعال نکانو( 

۵(  ،Residual non-active foci )میقدي کانون غيرفعال( 

 

 ) Cleared up foci(های پاک کانون
 

گزارش نش�ده اس�ت  ک�انون پ�اک در ان ) اتوکتونئوس  ( ی بومی مبتلا به مالاريا هيچ مورد   ماه گذشته ۳۶ مدت  حداقل دربه کانونی که 

 .اطلاق می شود

 :توجه

 .  کانون پاک تا زمانی که در ان هيچ موردی گزارش نشده است پاک باقی خواهد ماند .۱

 :می باشد گزارش شود متصور  در ان  ی واردهمالارياموارد که  ی يک کانون پاک در صورتحالت برای  دو 

بيم�ار ب�ه ک�انون ت�ا درم�ان کام�ل و موفقي�ت   اگ�ر در دوره ورود.  طبقه بندی ان همچنان پاک باقی می ماند اگر شرايط انتقال وجود ن�دارد .۱

بيم�اری ک�ه در زمس�تان ب�ا دم�ای متوس�ط : مث�ال  .می مان�دهمچنان پاک باقی کانون نداشته است  اميز ان شرايط انتقال به هيچ عنوان وجود

 درجه سانتی گ�راد  ۱۶شده و تا زمانی که درمان ان کامل شده است نيز  دما همچنان کمتر از  پاک درجه سانتی گراد وارد يک کانو ن ۱۰

 .نداشته است همچنان پاک باقی می ماند اين کانون از انجايی که امکان انتقال وجود. بوده است

 . تبديل می شود New potential محتمل جديدطبقه بندی کانون پاک به  اگر شرايط انتقال وجود دارد اما انتقال بروز نکرده است   .۲

 : مهم 

طبق�ه بن�دی فت�ه اس�ت انتق�ال ص�ورت گرو  ب�ودهموارد جديد کشف شده در کانون پاک انتقال محلی اگر شرايط انتقال وجود دارد و  .۲

و يا م�دت کوت�اهی در ک�انون اقام�ت مورد مبتلا ی وارده کشف نشده  (.می شودتبديل    New activeعال جديد    کانون پاک به ف

 )داشته است و قبل از کشف از کانون خارج شده است اما بيماری را به ديگران منتقل نموده است

 

 )New potential foci (جديد های محتملکانون
 

 :مشروط بر اينکه  تغيير می کند محتمل جديد کانون به  غير فعال قديمیيا  پاک کانون يک طبقه بندی  گزارش موارد وارده در صورت 
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ح�داقل در فاص�له زم�انی ورود بيم�ار ب�ه ک�انون ت�ا درم�ان (. داش�ته باش�دانتق�ال وج�ود  ش�رايط  همزمان با گزارش م�وارد مالاري�ا  .۱

 ).ز بيمار  که امکان گامتوسيتمی را به صفر رسانده باشد شرايط انتقال وجود داشته باشدکامل  و موفقيت امي

 يعنی موارد انتقال محل�ی و انتق�ال از وارده(وجود ندارد  در کانون انتقال بروز  حضور موارد وارده، شواهدی دال بر علی رغم  .۲

 )گزارش نشده است در کانون

 

 :  تفاوت محتمل جدبد و غيرفعال قديمی

ک�انون . موارد وارده وجود ن�دارد ی از و گزارش) انتقال از خونو يا (غيرفعال قديمی فقط موارد عود گزارش می شود  کانون در 

نش�ان م�ی ده�د در حاليک�ه محتم�ل جدي�د از  را با عنايت به ذخاير انگلی خود کانون غير فعال قديمی پتانسيل بيماريزايی در کانون

 .اضافه شدن ذخاير انگلی از خارج کانون به ان سخن می گويد ه دنبالتشديد احتمال انتقال ب

 

 :توجه
، و درج��ه س��انتی گ��راد ۴۰کمت�ر از  ي��ا و درج�ه س��انتی گ��راد ۱۶ط انتق��ال وج�ود ناق��ل، دم��ای ب��الای يامنظ�ور از دارا ب��ودن ش��ر               

 . . در معرض خطر گزش قرار دارند يتعو  جم  است% ۵۰رطوبت بالای 

 

 وجه ت
ي�ا ي�ک م�اه قب�ل و ي�ا ي�ک م�اه بع�د از م�اه تح�ت (مالاري�ا در م�اه م�ورد بررس�ی  در تاريخچه حت�ی بس�يار دور ک�انون س�ابقه انتق�الحتی اگر 

س��ال ه��يچ  ۷ب��ه عن�وان مث��ال در روس�تای ن��در ب��رای ب�يش از  .  وج�ود ش��رايط انتق�ال ق��رار دادان را مع��ادل وج��ود دارد م�ی ت��وان ) بررس�ی

در از س��ويی . ي�ک م�ورد مب��تلا ب�ه مالاري�ا وارد روس��تا ش�ده اس�ت ۱۳۹۰بهش��ت س�ال ديدر م�اه ار. ي�ا گ�زارش نش��ده اس�ت م�وردی از مالار

ق�ال مالاري�ا ل�ذا اي�ن ش�رايط مع�ادل وج�ود امک�ان انت. وج�ود داش�ته اس�ت ۱۳۸۰بررسی تاريخچه کانون انتق�ال مالاري�ا در ف�رودين م�اه س�ال 

بررسی از نظر دسترسی به ک�ولر و امکان�ات س�رد کنن�ده تف�اوتی ب�ا زم�ان گذش�ته ک�ه  انتق�ال در  درنظر گرفته می شود اگر مردم در زمان

اض�ر نيس�ت و باي�د حال حبديهی است اگر سابقه انتقال وجود نداشته باشد مويد نبودن شرايط انتقال در . کانون گزارش شده بود  نداشته اند 

 . بررسی شود و امکان گزش  دما و رطوبت و وجود ناقل

 

 :توجه  
 هع�ود طبق�فعل�ی  ابتلا ب�ه بيم�اری  ريشهممکن است از نظر  ،د شده است سابقه قبلی ابتلا به بيماری را دارد روا کانونکه به اگر بيماری  

 . منظور می شودوارده  طبقه بندی ،  واردهطبقه بندی   و  عودطبقه بندی بين  در اين حالت . بندی شود

اي�ن بيم�ار . رس�تان کن�ارک ب�ه روس�تای کچ�ک از شهرس�تان دش�ت ازادگ�ان در اس�تان خوزس�تان وارد ش�ده اس�تيک بيمار ساکن شه: مثال 

در اين حالت ب�رای ک�انون کچ�ک وارده منظ�ور م�ی  و احتمال عود برا ی بيمار مطرح است. سال قبل دارد  ۲سابقه ابتلا به مالاريا را در 

 . شود
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 توجه 
 .مي شود يطبقه بند كانون محتمل جديد به عنوان موارد وارده در ان گزارش مي شود ولي انتقال رخ نداده است همچنان تا زماني كه  يك كانون محتمل جديد

 :مي تواند متصور شود محتمل جديد حالت براي يك كانون  در نهايت دو

  تغيي�ر  فعال جديدبه بلافاصله محتمل جديد  طبقه بندی )کشف موارد انتقال محلی يا انتقال از وارده(اگر انتقال مالاريا در ان بروز کند

  .يابد می

 تغيير می کند ه پاکانتقال بروز نکند طبقه بندی محتمل جديد ب آخرين مورد بيمار وارده پس از ماه ۲۴ اگر  بعد از گذشت.   

  )  New active foci(کانون فعال جديد 
 

از  اخ�رين م�اهی ک�ه    م�اه ۳۶بيش از ه ها دارند در صورتی که بعد از گذشت در مورد کانونهايی که تاريخچه انتقال مالاريا را در گذشت

انتق�ال محل�ی م�وارد  ي�ا  (introduce)انتق�ال از وارده ع�م از م�وارد  ا{رخ ده�د  انتقال مج�دد انتقال مالاريا در کانون گزارش شده است،  

(indigenous){انتق�ال  ، در ت�اريخ ک�انون  اول�ين ب�ارب�رای  فع�ال جدي�دک�انون  درهمچن�ين ممک�ن اس�ت  .کانون فعال جديد تلقی خواهد شد

و متعاقب�ا ممک�ن اس�ت حض�ور دارن�دانتق�ال از وارده  ج�ه اول، فق�ط م�وارد در ک�انون فع�ال جدي�د معم�ولا در در .گزارش شده اس�ت  مالاريا

حل�ی وج�ود ن�دارد  و ي�ا م�وارد انتق�ال از وارده در مواردی امکان تفکيک ب�ين م�وارد انتق�ال از وارده و م .موارد انتقال محلی گزارش شود

م�اه  ۳۶بع�د از گذش�ت ب�يش از مالاريا در  کانون  مجدد مشاهده انتقالطبقه بندی کانون فعال جديد لذا معيار .  گزارش و کشف نگرديده اند

  .بيماری استاين طبقه بندی مويد اضافه شدن کانونهای انتقال بيماری و کسترش . است از  قطع انتقال مالاريا

 

 :دباش ميكانون فعال جديد متصوردو حالت براي 

دو س�ال ( م�اه ي�ا بيش�تر  ۱۲ب�ه فاص�له  مجدداتغيير می کند اگر انتقال مالاريا  فعال قديمیبه کانون  فعال جديدطبقه بندی  .۱

 . مشاهده شودبعد از اولين موارد انتقال ) متوالی 

 ، چنانچ�ه تغيي�ر م�ی کن�د  م�اه از اخ�رين م�ورد انتق�ال ۲۴بعد از گذشت  قديمی غيرفعالبه  مستقيما  فعال جديدطبقه بندی  .۲

 .مشاهده نشود  کشف موارد اوليه انتقالبعد از مالاريا  مجددانتقال 

ق�ه ال غير قديمی تبديل نشده است  همچن�ان ب�ه عن�وان ک�انون فع�ال جدي�د طبفعبديهی است کانون فعال جديد تا ا زمانی که به فعال قديمی يا 

 .بندی می شود

 ) Residual active foci( های فعال قديمینکانو
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زارش ش�ده در آن گ�به کانونی که برای بيش از يک سال  متوالی انتقال مالاريا  کانون فعال قديمی انتقال قطع نشده و کماکان ادامه دارددر 

 . کانون فعال قديمی اطلاق می شود (indigenous) لی انتقال محموارد  يا  (introduce)انتقال از وارده اعم از موارد  ، است 

 :توجه

 ان تغييری نمی کند ندیمادامی که انتقال در کانون قديمی فعال گزارش می شود طبقه ب. 

  ماه يک کانون فعال قديمی به غير فعال قديمی تبديل می شود ۲۴در صورت قطع انتقال به مدت   

 

 ) Residual non-active foci( کانون غيرفعال قديمی
 

م�اه گذش�ته م�ورد  ۲۴در ( قط�ع ش�ده  در ان م�اه ۲۴ب�رای ب�يش از  مالاري�ا  انتق�ال اطلاق می ش�ود ک�ه  کانون غير فعال قديمی   به کانونی

  .گزارش  شود)  يا انتقال از خون(  موارد عودممکن است ، اما )  انتقال از وارده و يا انتقال محلی گزارش نشده است
 

 عملياتي كانون مالاريا بندي طبقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLEARED UP  

 پاك

RESIDUAL 
NON –ACTIVE 

 كانون قديمي غير فعال

RESIDUAL 
 ACTIVE 

 كانون قديمي فعال

NEW ACTIVE 

 كانون فعال جديد

NEW  
POTENTIAL 

 كانون محتمل

2Y 

2Y 

3Y 

2Y 

1Y 

 مورد وارده 
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 :طبقه بندی کانون در چه دوره زمانی بايد انجام شود
 

انتظ�ار . بعد از گزارش هر مورد بيماری تحت  بررسی قرار گي�رد و در ص�ورت ل�زوم ب�ازنگری ش�ود هلبلافاص هر کانون بايدطبقه بندی 

بع�د ب�ر اس�اس اخ�رين وض�عيت م�وارد  پ�انزدهم  م�اهتابع�ه شهرس�تان ت�ا  می رود در مرکز بهداشت شهرستان فهرست بروز شده کانونه�ای

 .  بايگانی شود انآخرين وضعيت طبقه بندی و به تفکيک نام هر کانون فهرست مزبور   مالاريای گزارش شده ماه قبل بازنگری و

تا پ�انزدهم م�اه بع�د (در پايان هر  فصل   هگان ۴۱و جمعيت کانونهای تابعه شهرستان بر اساس فرمت شاخص های  تعداد  انتظار می رود 

 . به مرکز بهداشت استان گزارش گردد) 

 توجه 

ب�ديهی . گزارش طبقه بندی کانون يک گزارش رسمی تلقی می شود و مرکز بهداش�ت شهرس�تان مس�ئول گ�زارش ده�ی ان ش�ناخته م�ی ش�ود

 . شود خواهد بهداشتی درمانی انجام  مناطق مالارياخيز توسط مراکز بويژه در  طبقه بندی اوليه کانون است 

 

 بندی اپيدميولوژيک موارد بيماری طبقه
 

هر ي�ک از م�وارد مالاري�ای در و اهميت آن مشخص کردن منشا عفونت  بودهمراقبت و نظارت  برنامهبخشی از کبررسی اپيدميولوژي    

 .کشف شده است

بط�وری ک�ه  ،ده�دبندی کانون را تش�کيل م�یشود، اساس طبقهالاريا گزارش میبندی اپيدميولوژيک موارد بيماری که از يک کانون م طبقه

 relapse، )انتق�ال محل�ی( indigenous :ه�ایبن�دیهر مورد مالاريا در بررسی اپي�دميولوژيک ب�ر اس�اس منش�أ عفون�ت در يک�ی از  طبق�ه

طبق��ه بن��دی مفه��وم   .ق��رار خواه��د گرف��ت) از راه خ��ون انتق��ال( inducedو ) انتق��ال از وارده( introduced، )وارده( imported، )ع��ود(

بررس�ی ش�ده و از  عفونت و چگونگی انتق�ال أهر مورد مالاريا بايستی از نظر محل، زمان، منشاين است که اپيدميولوژيک موارد مالاريا 

 . نظر اپيدميولوژيکی طبقه بندی شود

 :توجه
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 .م شوداز کشف بيمار انجطبقه بندی اپيدميولوژيکی بايد در اولين فرصت بعد ا

 :گيردبندی هر مورد بر اساس تعاريف زير انجام میطبقه

 

 :)Induced(موارد انتقال از خون
 

 هايی کهاگرچه با مراقبت. ندارد یشود و گزش پشه درآن نقشفرد از طريق خون آلوده مبتلا می): انتقال از خون( Inducedموارد 

ابتلا  .احتمال بروز آنرا نبايد ناديده گرفتانتقال از طريق خون بعيد است ولی ، شود انجام میخون  منابعدر زمينه  تضمين سلامت 

 .نيز در زمره انتقال از خون طبقه بندی می گرددآلوده پيوندی  از سرنگ مشترک و يا دريافت اعضاءبه مالاريا به دنبال استفاده 

تزريق مشترک، دهنده خون (ه منشا، بيمار وراه ابتلا مشخص شوددر صورتی يک بيمار در اين طبقه بندی قرار می گيرد ک

 . بديهی است امکان ابتلا از طريق گزش بايد مردود باشد.........) و

 

 ) Imported(موارد وارده 
 

  مواردImported )نه های بديهی است بروز نشا( مورد نظر ما بوده استکانون زمانی که گزش انجام شده بيمار درخارج از ): وارده

اين ). محل گزش است نه بروز نشانه هاو  تواند در خارج از منطقه مورد نظر يا در داخل آن رخ دهد و ملاک زمانمالاريا می

طبقه بندی موارد وارده به وارده از خارج . های داخل کشور باشدتواند وارده از خارج کشور و يا وارده از ساير شهرستانموارد می

 :داخل کشور الزامی استکشور و وارده از 

 .اثر گزش پشه آلوده، مبتلا به مالاريا شده است موردی که در محل ديگری در داخل کشور در: وارده از داخل -

 .موردی که بعلت گزش پشه آلوده درخارج از کشور، مبتلا به مالاريا شده است: وارده از خارج -

 

 :توجه

 بخصوص (طبقه بندی اتباع افغانستان و پاکستان به عنوان وارده ولوژيک موارد مالاريا يکی از اشتباهات شايع در طبقه بندی اپيدمي

 . است )وارده از خارج کشور

 

كانونهاي فعال جديد و ( هاي داراي انتقال مالاريا  كانونيا مسافرين  براي ساكنين " انتقال محلی "و  "  وارده"طبقه بندي تميز بين  مباني

 : ح ذيل است به شر) يا فعال قديمي

 برای فرد ساکن در کانونهای دارای انتقال طبقه بندی وارده معنی ندارد حتی اگر سابقه مسافرت به منطقه مالارياخيز ديگری را دارد. 
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  و در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علايم مالاريا  وارد کانون دارای انتقال  شده استمسافری است که برای اولين بار

صرف نظر از طبقه بندی کانون وارده  ، شروع شود به کانونورورد از  در مدت کمتر از يک هفته اواست  يا علايم مالاريای بوده 

 .تلقی می شود

 

كانونهاي  پاك، محتمل ( هاي بدون انتقال مالاريا  كانونيا مسافرين  براي ساكنين " انتقال محلی "و  "  وارده"طبقه بندي مباني تميز بين 

 : به شرح ذيل است ) يا غير فعال قديميو 

  در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علايم مالاريا بوده است  يا علايم مالاريای ان در مدت کمتر از يک هفته  مسافری که

 .شروع شود صرف نظر از طبقه بندی کانون وارده تلقی می شود

  ماه قبل گزارش نشده است ۲۴ز ورود به کانونی که انتقال مالاريا در ان در از يک هفته ا پس اومسافری که نشانه های مالاريای 

هفته قبل  ۸ظاهر شده  است و سابقه مسافرت به منطقه مالارياخيز در فاصله يک تا ) کانونهای  پاک، محتمل و يا غير فعال قديمی(

می )  ماه ۱۸حتی تا  شتری را می توان در نظر گرفتدر مورد ويواکس گاهی زمان بي(از بروز نشانه های مالاريا را داشته باشد 

 . تواند به عنوان يک مورد وارده طبقه بندی شود

 

 

 )Relapse(موارد عود
 

  مواردRelapse )در سه سال قبل از بروز مجدد (تر شود که فرد پيشفقط برای پلاسموديوم ويواکس و اووال مطرح می:  )عود

  .شود ه قبلی در وی وجود داشته، و بدون گزش پشه عود بيماری مشاهده میمبتلا بوده و عفونت اولي) بيماری

در موارديکه نتوان عود را از انتقال محلی افتراق داد مانند بروز مجدد بيماری در ساکنين کانونهای فعال جديد و يا فعال قديمی  •

 .مورد به عنوان انتقال محلی منظور می شود

بيش از  رای در آنها بانتقال مالاريا که  یفقط در کانونهاي.فعال جديد و فعال قديمی معنی ندارد(عود در کانونهای دارای انتقال  •

می توان عود را مد نظر قرار داد مشروط بر اينکه سابقه سفر به کانونها ی دارای انتقال وجود نداشته   ،قطع شده باشدماه  ۲۴

   .باشد

 )Introduced(  موارد انتقال از وارده
 

 مورد Introduced ) فرد محلی به دنبال ورود يک يا چند مورد وارده به ) يا چند(وقتی که يک ) : موارد انتقال از وارده

  : د مشروط بر اينکهنمبتلا شو مالاريا

نداشته ماه  گذشته در کانون وجود  ۲۴سابقه انتقال مالاريا در ) ۲   .)شده باشندشناسايی بيماران وارده /بيمار(منشاء عفونت ) ۱

 . است
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 )Indigenous( موارد انتقال محلی
 

به  .کندديگر بيماری را دريافت می بومیاز يک مورد ساکن منطقه مورد نظراگر يک فرد :  )انتقال محلی( Indigenousموارد 

مبتلا به مالاريا در عبارتی در صورتی که قبلا يک مورد انتقال از وارده يا انتقال محلی در کانون مشاهده شده است و مورد جديد 

شده است مورد انتقال محلی طبقه بندی می د قبلی به بيماری مبتلا  رمورد يا مواکشف بعد از کانون به فاصله يک دوره کمون 

  .شود

 

 )Autochtonous(موارد بومی يا اتوکتونئوس 
 

 . ته می شودگف ، انتقال از وارده و انتقال محلیجمع موارد عودموارد بومی يا اتوکتونئوس به 

 .هستند (Autochtonous)و يا بومی  (Imported)موارد يا وارده   یبنابراين در يک طبقه بندی کل

 

 ابهام در طبقه بندی بيماران مبتلا به مالاريابرطرف نمودن موارد 
 

 . ودشانتقال محلی در نظر گرفته می تميز قائل شد " انتقال محلی" و " وارده  "بين که نتوان در صورتی -

 . شودانتقال محلی در نظر گرفته می افتراق قائل شد " انتقال محلی"يا  " هردانتقال از وا"  بين که نتوانهمچنين در صورتي -

 .شودانتقال محلی در نظر گرفته می تميز قائل شد " انتقال محلی" و " عود  "بين نتوان که  در صورتی -

 

 

 منشا عفونت بندي موارد مالاريا براساسطبقه -2,6شكل 
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عفونت مالاريا

انتقال به علت گزش  
پشه آلوده نيست

انتقال به علت گزش    
آلوده است پشه

خارج از   انتقال در
كشور، و يا خارج از  
محل صورت گرفته

در همان محل  انتقال 
صورت گرفته    

induced
انتقال از خون  
ويا  بعلت تزريق خون،
انتقال مادرزادي

imported
وارده

indigenous
انتقال محلي

شواهدي دال بر ارتباط 
آنها با مورد وارده وجود  

ندارد

introduced
از وارده انتقال

اول انتقال محلي،  نسل
ازنظر اپيدميولوژيكي در  
ارتباط با مورد ثابت شده 

وارده است

relapsing
عود

وجود سابقه عفونت قبلي 
سال  3ويواكس يا اووال در 

گذشته، مورد مرتبط  
در كنار آن  اپيدميولوژيكي 

وجود تدارد
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 هاضمائم و پيوست

  در آغاز فرايند طبقه بندي  كليد طبقه بندي عملياتي كانون -1پيوست 

 

 ؟گزارش شده است در كانون مورد اتوكتونئوس ماه گذشته  36در ايا  )1

    4برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 )گزارش موارد انتقال محلي و يا انتقال از وارده (ماه گذشته انتقال مالاريا در كانون گزارش شده است  24  آيا در )2

  Residual Non-active قديمیفعال  غير کانون  ←  خير •

 ۳ هبرو ب  ←  لیب •

 

 )ارش موارد انتقال محلي و يا انتقال از وارده گز( ؟ ماه  انتقال مالاريا در كانون گزارش شده است 12آيا در دو سال اخير به فاصله بيش از  )3

 New activeکانون فعال جديد   ←  خير •

  Residual active کانون فعال قديمی   ←  لیب •

 

 كانون گزارش شده است ؟ ماه گذشته در  24موارد وارده در آيا  )4

  Cleared upکانون پاک   ←  خير •

   ۵برو به   ←  لیب •

 

 صله زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل و موثر وجود داشته است؟ايا شرايط انتقال در فا )5
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  Cleared upکانون پاک   ←  خير •

    New potentialکانون محتمل جديد   ←  لیب •

 

 . براي توضيحات بيشتر د رمورد شرايط انتقال به متن راهنما رجوع شود
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   در پايان هر فصل red up Cleaكانون پاك بروز نمودن طبقه بندي كليد  2پيوست 

 

 ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در كانون گزارش شده است ؟  )1

 Cleared up  پاك  ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به   ←  خير •

 ۳برو به   ←   بلی  •

            

 ه زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل و موثر وجود داشته است؟ايا شرايط انتقال در فاصل )3

  Cleared upکانون پاک ←  خير   •

    New potentialکانون محتمل جديد ←  بلی   •

 

................................................................................................................................................ 

 ؟ آيا مورد گزارش شده انتقال محلي يا انتقال از وارده است  )4

 5برو به ←  خير   •

  New Activeکانون فعال جديد ←     بلی  •

            

          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

 Residual non activeغيرفعال قديمی ←     بلی  •

            

   در پايان هر فصل  New potential محتمل جديدكليد بروز نمودن طبقه بندي كانون  3پيوست 
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 ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در كانون گزارش شده است ؟  )1

  6برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به   ←  خير •

 ۳و به بر  ←   بلی  •

            

 ايا شرايط انتقال در فاصله زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل و موثر وجود داشته است؟ )3

  ۶برو به ←  خير   •

 )ماه آينده طبقه بندی تغييری نمی کند ۲۴و تا  طبقه بندی تغييری نمی کند(   New potentialکانون محتمل جديد ←  بلی   •

 

................................................................................................................................................ 

 آيا مورد گزارش شده انتقال محلي يا انتقال از وارده است ؟  )4

 5برو به ←  خير   •

  New Activeکانون فعال جديد ←     بلی  •

            

          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

) کانون محتمل جديد ( ماه گذشته است طبقه بندی بدون تغيير می ماند ۲۴اگر از اخرين مورد وارده کمتر از ←     بلی  •

 . در غير اين صورت کانون به غير فعال قديمی تبديل می شود

            

 

 ذشته است ؟ماه از اخرين مورد وارده در كانون گ 24  ايا  )6

 Cleared upپاك ←  بلي   •

 )طبقه بندی تغييری نمی کند(   New potentialکانون محتمل جديد ←     خير •
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   در پايان هر فصل  New activeكليد بروز نمودن طبقه بندي كانون فعال جديد  4پيوست 

 

 ش شده است ؟ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در كانون گزار  )1

 2برو به ←  خير   •

 ۳برو به ←     بلی  •

            

 ؟ ماه از اخرين مورد انتقال محلي يا انتقال از وارده گذشته است 24بيش از ايا  )2

 )طبقه بندي تغييري نمي كند(  New activeفعال جديد ←  خير   •

 Residual Non Activeکانون غير فعال قديمی ←     بلی  •

            

 آيا مورد گزارش شده انتقال محلي يا انتقال از وارده است ؟ )۳

 ۲برو به ←   خير   •

 ۴برو به ←  بلی   •

 

................................................................................................................................................ 
  ؟فاصله وجود دارد بين اولين مورد انتقال و موارد گزارش شده در سه ماه قبل ماه  12آيا بيش از  )4

 )طبقه بندي تغييري نمي كند(  New activeفعال جديد ←  خير   •

   Residual Activeکانون فعال قديمی ←     بلی  •

          

          

 

 

   در پايان هر فصل l activeResidua  قديميكليد بروز نمودن طبقه بندي كانون فعال  5پيوست 
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 ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در كانون گزارش شده است ؟  )1

 2برو به ←  خير   •

 ۳برو به ←     بلی  •

            

 ماه از اخرين مورد انتقال محلي يا انتقال از وارده گذشته است ؟ 24ايا بيش از  )2

 )نمي كند طبقه بندی تغييری( Residual activeفعال قديمی ←  خير   •

 Residual Non Activeکانون غير فعال قديمی ←     بلی  •

            

 آيا مورد گزارش شده انتقال محلي يا انتقال از وارده است ؟ )۳

 ۲برو به ←   خير   •

 )طبقه بندی تغييری نمی کند(  Residual activeفعال قديمی ←  بلی   •

 

................................................................................................................................................ 

   در پايان هر فصل Residual noon active  غير فعال قديميكليد بروز نمودن طبقه بندي كانون  6پيوست  

 

 ريا در كانون گزارش شده است ؟ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالا  )1

  6برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به   ←  خير •

 ۳برو به   ←   بلی  •
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 ايا شرايط انتقال در فاصله زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل و موثر وجود داشته است؟ )3

  ۶برو به ←  خير   •

    New potentialکانون محتمل جديد ←  بلی   •

................................................................................................................................................ 

 آيا مورد گزارش شده انتقال محلي يا انتقال از وارده است ؟  )4

 5برو به ←  ر  خي •

  Residual activeکانون فعال قديمی ←     بلی  •

            

          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

 )  غير فعال قديمیکانون ( طبقه بندی بدون تغيير می ماند←     بلی  •

            

 

 در كانون گذشته است ؟اتوكتونئوس ماه از اخرين مورد  36ايا    )6

 Cleared upپاك ←  بلي   •

 ) کانون غير فعال قديمی ( طبقه بندی بدون تغيير می ماند←     خير •
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 سومبخش 
وری حذف مالاريا  ديدهراهنمای استقرار نظام 

           بمنظور پيشگيری از بروز مجدد مالاريا
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 :(Vigilance) مالاريا نظام ديده وری
 

در مناطق پاک اتخاذ می شود و ع مجدد انتقال مالاريا وو شر احتمال بازگشت مجدد بيماریت مالاريا،دقيق وضعيتدابيری که بمنظور رصد 
 .که بمنظور پيشگيری از بروز مجدد انتقال اخذ می شود را نظام ديده وری مالاريا می گوينداقدامات مترتب بر ان 

نظام ديده وری مالاريا بايد در کليه شهرستانهايی که مالاريا در ان  . ياستمات نيل به حذف مالاراوری مالاريا يکی از الزه استقرار نظام ديد
 ).صفر است) اتوکتونئوس (به عبارتی تعداد موارد بومی مالاريا  در شهرستان سال اخير ۳قطع انتقال در (حذف شده است 

 اسيب پذيری جمعيتا کشف شوند و در عين حال ميزان ابيری است تا کليه موارد وارده سريعداستقرار نظام ديده وری مالاريا مستلزم اخذ ت
)Vulnerability(  ميزان پذيرشو )Receptivity (در سطح شهرستان پايش شود  . 

ميزان احتمال ابتلای فرد جديد به مويد  ميزان پذيرشو   استا به داخل شهرستان انگل مالاريورود جريان  نتيجه  آسيب پذيری جمعيت
 .استد يک بيمار مالاريايی وجومالاريا متعاقب 

 :در مناطق مختلف متفاوت است و مبتنی بر دو فاکتور زير است ميزان احتمال بروز مجدد انتقال مالاريا در مناطق پاک

 . در حد صفر است خطر بروز مجدد انتقال وجود ندارد اسيب پذيری جمعيتو  ميزان پذيرشهنگامی که  •

ه با درمان فوری و ارن است کشف سريع بيماران وارده همی باشد ممکدر سطح پايين ميزان پذيرشو  اسيب پذيری جمعيتاگر  •
  . موثر بيمار برای پيشگيری از انتقال مجدد کافی باشد

و فزاينده باشد ممکن است بيماريابی فعال و ساير اقدامات در حد  متوسط  اسيب پذيری جمعيت و ميزان پذيرشاگر ميزان  •
 .شته باشدپيشگيری کننده ضرورت دا

و   ميزان پذيرش برای کاهش  در حد  بالا باشد ممکن است اقدامات کنترل ناقلين اسيب پذيری جمعيت و ميزان پذيرشاگر ميزان   •
 .ضرورت داشته باشداسيب پذيری جمعيت يماريابی فعال  برای کاهش 

 

 :نظام ديده وری مالاريا در کشور 
 

 :که موفق به حذف بيماری شده اند در کليه شهرستانهای کشور بايد ابه منظور استقرار نظام ديده وری مالاري

 ).به بخش دوم رجوع فرماييد(. اجرا شود نظام طبقه بندی کانون .۱

اعم از مسافرت (بطور منظم بخصوص در فصولی که شرايط محيطی انتقال فراهم است  جمعيتی با مناطق مالارياخيز تبادلپايش  .۲
 .شودانجام  ) ق مالارياخيز و يا ورود ساکنين مناطق مالارياخيز به شهرستانجمعيت ساکن شهرستان به مناط
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مسافرت  کليه بهورزان توجيه شوند تا در صورتی که. پايش تبادل جمعيتی در روستا ها از طريق خانه های بهداشت انجام خواهد پذيرفت
حوزه تحت پوشش مکررا اتفاق می ن مناطق مالارياخيز به به مناطق مالارياخيز و يا ورود ساکني روستاهای تحت پوششجمعيت ساکن 

 . افتد مراتب را مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان گزارش نمايند

در مزاکز شهری با هماهنگی اداره اتباع بيگانه نيروی انتظامی و فرمانداری از ورود اتباع افغانستان و پاکستان  به نقطه شهری کسب 
مچنين مراکز بهداشتی درمانی شهری و پايگاههای شهری می توانند همانند خانه های بهداشت اين موارد را گزارش ه. اطلاع شود

 . موارد گزارش شده در حومه شهر و مناطق با سطح پايی رفاه احتماعی و اقتصادی  اسيب پذيرترند. نمايند

ايی که تبادل جمعيتی کانونه/کانون روتين مراقبت فعال شود  ده مشاهيز اگر شرايط انتقال وجود دارد و تبادل جمعيتی با مناطق مالارياخ .۳
ست اقدامات کنترل بالابسيار در حد  اسيب پذيری جمعيت و ميزان پذيرش ميزان اگر  . ضروری است فصل انتقال در طی بالا دارند 

 .از بروز انتقال انجام شود ناقل برای پيشگير ی

قبت بررسی کانون و امر) و شرايط انتقال وجود دارد بيمار مالاريايی گزارش شده( يد تبديل شددر صورتی که کانون به محتمل جد .۴
همچنين ضروری است .انجام می شود تا زمانی که طبقه بندی کانون به پاک تغيير نمايدمتعاقب ان مراقبت فعال روتين در فصول انتقال 

يا چند اقدام از ميان روش های بهسازی محيط ، مه پاشی داخل و خارج اماکن،  يک(با توجه به شرايط محلی اقدامات کنترل ناقل مناسب 
 .انجام شود  در فصل انتقال )سمپاشی ابقايی، لاروکشی و توزيع پشه بند

 مراقبت بررسی کانون و) بيمار مالاريايی گزارش شده و انتقال مجدد اتفاق افتاده است(در صورتی که کانون به فعال جديد تبديل شد  .۵
همچنين ضروری است .متعاقب ان مراقبت فعال روتين در فصول انتقال تا زمانی که طبقه بندی کانون به پاک تغيير نمايد انجام می شود

يک يا چند اقدام از ميان روش های بهسازی محيط ، مه پاشی داخل و خارج اماکن، (با توجه به شرايط محلی اقدامات کنترل ناقل مناسب 
 .شودانجام  کانون به پاک تبديل شودتا زمانی که ) لاروکشی و توزيع پشه بند سمپاشی ابقايی،

 :امکانات مورد نياز جهت استقرار ناظام ديده وری مالاريا 
 

در حد  بالا دارند امکانت زير  اسيب پذيری جمعيت و ميزان پذيرشپيشنهاد می شود در شهرستانهايی که موفق به حذف مالاريا شده اند اما 
و در صورت نياز به شهرستانهای نيازمند ارسال  برای ساير شهرستانها امکانات می تواند در محل مرکز استان نگهداری. ه و تدارک شودتهي

 .شود

 توضيحات مقدار توصيه شده امکانات

  کيلوگرم  WG 10-25) % ۲۵دلتامترين (حشره کش 

  عدد ۱۰-۶ ليتری ۱۰پمپ سمپاش 

  يک دستگاه دستگاه مه پاش قابل حمل

  يک سری سمپاش يدکی پمپلوازم 

  عدد ۱۰۰۰-۵۰۰ کيت تشخيص سريع

  عددی ۲۰۰بسته  ۱۰ لام خون محيطی 

  کيلوگرم ۵۰ لاروکش بيولوژيک

 



43 
 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :کتاب نامه
 

ALONSO, P. L., ATTA, H. Y., DRAKELEY, C., EISELE, T., HAY, S. I., LUPEZ, M. H., MEEK, S., STEKETEE, R. & 

SLUTSKER, L. A research agenda for malaria eradication: monitoring, evaluation, and surveillance. PLoS 

Med, 8, e1000400. 

COHEN, J. M., MOONEN, B., SNOW, R. W. & SMITH, D. L. (2010) How absolute is zero? An evaluation of 

historical and current definitions of malaria elimination. Malar J, 9, 213. 



46 
 

FEACHEM, R. G., PHILLIPS, A. A., TARGETT, G. A., THE, O. B. O. & GROUP, M. E. (2009) Shrinking the malaria 

map: a prospectus on malaria elimination, San Francisco: The Global Health Group, UCSF  

HAY, S. I., SMITH, D. L. & SNOW, R. W. (2008) Measuring malaria endemicity from intense to interrupted 

transmission. Lancet Infect Dis, 8, 369-78. 

HTTP://WWW.UNMILLENNIUMPROJECT.ORG/DOCUMENTS/UNMP_ABOUTMP_E.PDF About the UN 

Millennium Project. 

MENDIS, K., RIETVELD, A., WARSAME, M., BOSMAN, A., GREENWOOD, B. & WERNSDORFER, W. H. (2009) From 

malaria control to eradication: The WHO perspective. Trop Med Int Health, 14, 802-9. 

MOONEN, B., COHEN, J. M., SNOW, R. W., SLUTSKER, L., SMITH, D. L., BEYASINGHE, R. A. & RODRIGUEZ, M. H. 

(2010) Operational strategies to achieve and maintain malaria elimination. The Lancet, 376. 

WHO/EMRO/RBM (2007) GLOBAL MALARIA ACTION PLAN, Part II: The Global Strategy. RBM/EMRO/WHO. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (1963) Terminology of malaria and of malaria eradication: report of a drafting 

committee. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2002) Report on the: Informal Consultation on Elimination of Residual 

Malaria Foci and Prevention of Re-introduction of Malaria. Rabat, Morocco, 18 – 20 June 2002. Rabat, 

Morocco, , WHO-EM/MAL/285/E/L 

Distribution: Limited. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2006a) From Malaria Control to Elimination in the WHO European Region 

2006-2015, World Health Organization Regional Office for Europe Copenhagen, 2006. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2006b) Informal Consultation on Malaria Elimination: setting up the WHO 

agenda, TUNIS, 25–26 FEBRUARY 2006, WHO. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007a) Guidelines on prevention of the reintroduction of malaria / WHO 

Regional Office for the Eastern Mediterranean, WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007b) Guidelines on the elimination of residual foci of malaria transmission, 

World Health Organization, Regional Office for the Eastern Mediterranean; Cairo. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007c) Malaria elimination. A field manual for low and moderate endemic 

countries, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007d) Strategic plan for malaria control and elimination 2006–2010. 

Document WHO-EM/MAL/340/E/02.07/1000, 41. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007e) Strategic plan for malaria control and elimination in the WHO Eastern 

Mediterranean Region 2006–2010. 



47 
 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008a) Global malaria control and elimination : report of a technical review. 

17–18 January, 2008 Geneva, Switzerland, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008b) Global malaria control and elimination: report of a technical review. 

17–18 January, 2008 Geneva, Switzerland 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008c) Technical discussion on Malaria elimination in the Eastern 

Mediterranean Region: vision, requirements and strategic outline. Regional Committee for the Eastern 

Mediterranean. EM/RC55/Tech.Disc.2. Fifty-fifth Session. Agenda item 7 (b).Original: Arabic. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008d) World Malaria Report 2008, WHO Library Cataloguing-in-Publication 

Data. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2009) World Malaria Report 2009, WHO Library Cataloguing-in-Publication 

Data. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2010a) Q&A on malaria elimination and eradication. World Health 

Organization. Global Malaria Programme. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2010b) World malaria report 2010, WHO Library Cataloguing-in-Publication 

Data. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2011) World Malaria Report 2010. N Ben Alaya-Bouafif 1, Chahed MK2, H El 

Bez1, Bellali H1, Ayari L1, Achour N1, Completeness of malaria notification in Tunisia assessed by 

capture recapture method, Asian Pacific Journal of Tropical Disease (2011)187-191 

WHO–recommended standards for surveillance of selected vaccine-preventable diseases وWorld Health 

Organization 2003, 

S Klein1, A Bosman2, completeness of malaria notification in the netherlands 1995-2003 assessed by capture-recapture 

method 

 

Disease surveillance for malaria elimination: an operational manual. 2012 

 . 1389ها، اداره مالاريا، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، سال مركز مديريت بيماريمنتشر نشده اطلاعات و آمار  .1

 . 1389ها، مركز بهداشت استان كرمان، سال گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريمنتشر نشده طلاعات و آمار ا .2

 .ص 73، 1389، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، سال 1404حذف مالاريا در جمهوري اسلامي ايران در افق  برنامه .3

 .صفحه  726 ،1257شماره  ،انتشارات دانشگاه تهران ،مالاريا شناسي و ريشه كني مالاريا. )1348. (ع. م ،فقيه .4

 



48 
 

 


