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 :اختصارات
 

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

 Autochthonousاتوكتونئوس = موارد مالارياي بومي  

 Indigenous =انتقال محلي

 Introduced =انتقال از وارده

 Imported=وارده

 Relapse =عود

 Induced =انتقال از خون
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 پيشگفتار

 

      

ی مصروری مالاريا  بهپايش مستمر وضعيت مالاريا در کوچکترين سطح عملياتی يعنی کانون و مراقبت صد در صدی همه موارد مبتلا 

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 مبارزه با مالاريا و توزيع منابع را به منظور پاک سازی  کانونها 
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 را پوشش داده و  مالاريا که تمامی مناطق جغرافيايی کشور دام گزارش دهی موارو استقرار نظهمچنين گزارش فوری موارد مالاريا 

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

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

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

 :شامل 

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

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

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

 .همه موارد مالاريا و کانون های بيماری بايد بطور کامل برسی اپيدميولوژيکی و طبقه بندی  شوند •

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

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

 .شده استت تهيه شای بهدنالعمل های صادره توسط سازمان جهابرنامه حذف مالاريا و با عنايت به دستور
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راهنماي كشوري طبقه بندي كانونهاي 

 مالاريا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ذف مالارياحکشور در برنامه  شهرستانهای کلی طبقه بندی
 

مختلف ميزان بروز موارد جدي�د اتوکتون�وس مالاري�ا ب�ه ازای ه�ر ه�زار  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 ۱۰۰۰ا نفر جمعيت در معرض خطر ي

در ، ن انجام م�ی ش�ود که اين طبقه بندی در آ حد عملياتیکوچکترين وابعنوان  شهرستان .می باشد مالاريا در کشور برنامه حذف  اجرای

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

 .به شرح ذيل است که شهرستانهای مختلف کشور بر اين اساس طبقه بندی می شوندبرنامه حذف مالاريا شامل چهار مرحله متوالی 
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 مرحله كنترل تشديد يافته .1

 مرحله پيش حذف .2

 مرحله حذف  .3

 زگشت بيماريمرحله پيشگيري از با  . 4

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

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

 .بعنوان ناقل بيولوژيك نقش داشته باشد در زنجيره انتقال بيماري، پشه آنوفلنظر 

 گانه شهرستانی چهارمبنای اپيدميولوژيکی طبقه بندی های 
مناطقی که ميزان بروز موارد جديد اتوکتونوس مالاريا به ازائ هر ه�زار نف�ر جمعي�ت در مع�رض خط�ر ب�الاتر از پ�نج م�ورد در  -

 ).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   ۱۰۰۰ي��ا در آنه�ا در من�اطقی ک�ه تع�داد م��وارد جدي�د اتوکتون�وس  مالار -

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

-Prevention of re)برنامه پيشگيری از برگش�ت بيم�اری  باشند مناطقی 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 .  را خواهد شددر آنها اج

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

 .ونداين مناطق خود به دو دسته فرعی تقسيم می ش،  ديگر 

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

 .باشندکه عملا دارای خطر کمتری برای برگشت مجدد بيماری می مالاريامناطقی با پتانسيل کم انتقال  :مناطق کم خطر •

  .همه موارد مالاريا بروز  نه باشد در اينجا  بروز سالانه موارد اتوكتونئوس مي  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 مرحل�ه طبق�ه .شودمیاهميت  کميدميولوژيک کم و بيش در آناليز اپ-

پ�ايش  .ه�ای پ�اک باش�دفعال و اف�زايش 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 وضعيت کانون
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ه�ای دارای م�ورد وارده، ک�انون(ه�ای محتم�ل است که امکان وجود کانون مناطقیانتقال مالاريا و جلوگيری از بازگشت دوباره مالاريا در 

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

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

 :تعريف کانون
 

لا بيم�ار مب�تحت�ی اگ�ر ف�راهم اس�ت،  برهه ای  از س�الدر  در آن  شرايط انتقالکه  منطقه مسکونیکانون 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 

 .روداست که بعنوان هدف فعاليت کنترل مالاريا بشمار می ، کوچکترين واحد عملياتیکانون. دارای اهميت است

  :توجه 

 :هفته می باشد ۳وجود  سه فاکتور زير  همزمان  برای مدت بيش از  يط انتقالمنظور از فراهم بودن شرا

  وجود ناقل مالاريا) ۱ 

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

 % ) ۵۰بالای (رطوبت مناسب  )۳

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

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

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

 .يک کانون منظور می گردد بهداشتی درمانی شهری

 : توجه

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

 . يک کانون شهری منظور می شود معيت شهری نيزمحاسبه  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 

بهداش�تی مرک�ز 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 روستای ديلم�ه 

    .گرفتخواهد قرارطبقه بندی  مورددر طبقه بندی روستای ديلمه  ،روستای سيريک استدرمانی 
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 :مبنای طبقه بندی کانون
ده�د؛ ک�انون را تش�کيل م�ی آن بن�دیش�ود، اس�اس طبق�هبندی اپي�دميولوژيک م�وارد بيم�اری ک�ه از ي�ک ک�انون مالاري�ا گ�زارش م�یطبقه

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

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

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

، و وق�وع انتق�ال )ق�ديمی ي�ا جدي�د(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 نونکا( 

۲(  New potential foci )جديد  محتمل کانون( 

۳( New active foci  )کانون فعال جديد(  

۴(  Residual active foci )قديمی فعال نکانو( 

۵(  ،Residual non-active foci )قديمی 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 چ مورد هي  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 ور گزارش شود متص 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

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

 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

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

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

طبق�ه بن�دی انتق�ال ص�ورت گرفت�ه اس�ت و  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 ی وارده کشف نشده  مورد مبتلا (.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  کانونبه  غير فعال قديمیيا  پاک کانون يک طبقه بندی  گزارش موارد وارده در صورت 

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

 ).کامل  و موفقيت اميز بيمار  که امکان گامتوسيتمی را به صفر رسانده باشد شرايط انتقال وجود داشته باشد

 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 شو گزار) 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 تشديد احتمال انتقال به دنبال

 

 :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 يامنظور از دارا ب�ودن ش�ر               

 . است % ۵۰رطوبت بالای 

 

 توجه 
تح�ت  ي�ا ي�ک م�اه قب�ل و ي�ا ي�ک م�اه بع�د از م�اه(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 ) بررسی

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. موردی از مالاري�ا گ�زارش نش�ده اس�ت 

ل�ذا اي�ن ش�رايط مع�ادل وج�ود امک�ان انتق�ال مالاري�ا . وج�ود داش�ته اس�ت ۱۳۸۰انتقال مالاري�ا در ف�رودين م�اه س�ال  بررسی تاريخچه کانون
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اض�ر نيس�ت و باي�د دم�ا و حال ح�ب�ديهی اس�ت اگ�ر س�ابقه انتق�ال وج�ود نداش�ته باش�د موي�د نب�ودن ش�رايط انتق�ال در . درنظر گرفت�ه م�ی ش�ود

 . رطوبت و وجود ناقل بررسی شود

 

 :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 . ک 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 شهرس�تان کن�ار: 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

 توجه 

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

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

  تغيي�ر  فعال جدي�دبه بلافاصله د طبقه بندی محتمل جدي )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 در صورتی که بعد از گذشت  در مورد کانونهايی که تاريخچه انتقال مالاريا را در گذشته ها دارند

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  ل جدي�دفع�ادر ک�انون همچن�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 است  مالاريا

دارد  و ي�ا م�وارد انتق�ال از وارده در مواردی امکان تفکيک بين م�وارد انتق�ال از وارده و محل�ی وج�ود ن� .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

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

 

 :دباش ميكانون فعال جديد متصوردو حالت براي 
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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 ۲۴از گذش�ت  بعد غيرفعال قديمیبه  مستقيما  فعال جديدطبقه بندی  .۲

 .مشاهده نشود  کشف موارد اوليه انتقالبعد از مالاريا  مجددانتقال 

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

 .شود بندی می

 ) Residual active foci( های فعال قديمینکانو
 

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) انتقال محلی موارد  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
 

 نون مالاريا بندي عملياتي كاطبقه
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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  انزدهم  م�اهپ�می رود در مرکز بهداشت شهرستان فهرست بروز ش�ده کانونه�ای تابع�ه شهرس�تان ت�ا 

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

ت�ا پ�انزدهم م�اه بع�د ( در پايان هر  فصل  گانه 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 ام مناطق مالارياخيز توسط مراکز بهداشتی درمانی انج بويژه در  طبقه بندی اوليه کانون است 
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 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�ی، اساس طبقهشودبندی اپيدميولوژيک موارد بيماری که از يک کانون مالاريا گزارش می 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   .واه��د گرف��تق��رار خ) انتق��ال از راه خ��ون( inducedو ) انتق��ال از وارده( introduced، )وارده( imported، )ع��ود(

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

 . نظر اپيدميولوژيکی طبقه بندی شود

 :توجه

 .ودم شاطبقه بندی اپيدميولوژيکی بايد در اولين فرصت بعد از کشف بيمار انج

 :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 گرفتال از طريق خون بعيد است ولی انتق، شود خون انجام می 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 (ابتلا مشخص شوددر صورتی يک بيمار در اين طبقه بندی قرار می گيرد که منشا، بيمار وراه 

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

 

 ) Imported(موارد وارده 
 

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

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

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

 :کشور و وارده از داخل کشور الزامی است

 .پشه آلوده، مبتلا به مالاريا شده استاثر گزش  موردی که در محل ديگری در داخل کشور در: وارده از داخل -
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 .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 يکی از اشتباهات شايع در طبقه بندی اپيدميولوژيک موارد مالاريا

 . است )از خارج کشوروارده 

 

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

 : به شرح ذيل است ) يا فعال قديمي

 ر سابقه مسافرت به منطقه مالارياخيز ديگری را داردبرای فرد ساکن در کانونهای دارای انتقال طبقه بندی وارده معنی ندارد حتی اگ. 

  و در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علايم مالاريا  وارد کانون دارای انتقال  شده استمسافری است که برای اولين بار

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

 .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 ) و يا غير فعال قديمي

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

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

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

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

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

 . شود تواند به عنوان يک مورد وارده طبقه بندی

 

 

 )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 مبتلا بوده و عفونت اوليه قبلی در وی وجود داشته، و بدون گزش پشه عود بيماری مشاهده می) بيماری
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عود را از انتقال محلی افتراق داد مانند بروز مجدد بيماری در ساکنين کانونهای فعال جديد و يا فعال قديمی  در موارديکه نتوان •

 .مورد به عنوان انتقال محلی منظور می شود

يش از ب 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
 

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

  : د مشروط بر اينکهنمبتلا شو مالاريا

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

 . است

 )Indigenous( موارد انتقال محلی
 

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

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

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

  .شود

 

 )Autochtonous(موارد بومی يا اتوکتونئوس 
 

 . گفته می شود ، 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 
 

 . شودانتقال 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 -
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 بندي موارد مالاريا براساس منشا عفونتطبقه -2,6شكل 

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
 

 

 



18 
 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 هاضمائم و پيوست

  در آغاز فرايند طبقه بندي  بقه بندي عملياتي كانونكليد ط -1پيوست 

 

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

    4برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

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

  Residual Non-active قديمیفعال  غير کانون  ←  خير •

 ۳ هبرو ب  ←  لیب •

 

 )گزارش موارد انتقال محلي و يا انتقال از وارده ( ؟ 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 •

 

 ايا شرايط انتقال در فاصله زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل و موثر وجود داشته است؟ )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  Cleared upكانون پاك بروز نمودن طبقه بندي كليد  2پيوست 

 

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

 Cleared up  پاك  ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به   ←  خير •

 ۳برو به   ←   بلی  •

            

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

  Cleared upکانون پاک ←  خير   •

    New potentialکانون محتمل جديد ←  بلی   •

 

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

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

 5برو به ←  ير  خ •

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

  6برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به   ←  خير •

 ۳برو به   ←   بلی  •

            

 و موثر وجود داشته است؟ ايا شرايط انتقال در فاصله زماني ورود بيمار  به كانون و درمان كامل )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 ( گذشته است طبقه بندی بدون تغيير می ماندماه  ۲۴اگر از اخرين مورد وارده کمتر از ←     بلی  •

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

            

 

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

 Cleared upپاك ←  بلي   •

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

 

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

 2برو به ←  خير   •

 ۳برو به ←     بلی  •

            

 ؟ ين مورد انتقال محلي يا انتقال از وارده گذشته استماه از اخر 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   •

 ۴و به بر←  بلی   •

 

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

 )طبقه بندي تغييري نمي كند(  New activeجديد  فعال←  خير   •

   Residual Activeکانون فعال قديمی ←     بلی  •

          

          

 

 

   در پايان هر فصل Residual active  قديميكليد بروز نمودن طبقه بندي كانون فعال  5پيوست 
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 رش شده است ؟ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در كانون گزا  )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  

 

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

  6برو به   ←  خير •

 ۲برو به   ←   بلی  •

            

 رد گزارش شده وارده است ؟ايا مو )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 ←  خير   •

  Residual activeکانون فعال قديمی ←     بلی  •

            

          

 مورد گزارش شده عود است ؟ ايا )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 
ديدهوری حذف مالاريا راهنمای استقرار نظام 

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

ود و در مناطق پاک اتخاذ می شع مجدد انتقال مالاريا وو شر احتمال بازگشت مجدد بيماریدقيق وضعيت مالاريا،تدابيری 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  . مات نيل به حذف مالارياستاوری مالاريا يکی از الزه استقرار نظام ديد
 ).صفر است) اتوکتونئوس (به عبارتی تعداد موارد بومی مالاريا  در شهرستان سال اخير ۳ع انتقال در قط(حذف شده است 

 اسيب پذيری جمعيتابيری است تا کليه موارد وارده سريعا کشف شوند و در عين حال ميزان داستقرار 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
 .استوجود يک بيمار مالاريايی مالاريا متعاقب 

 :مختلف متفاوت است و مبتنی بر دو فاکتور زير استدر مناطق  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  •
  . رای پيشگيری از انتقال مجدد کافی باشدموثر بيمار ب

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

و   ميزان پذيرش برای کاهش  کنترل ناقليندر حد  بالا باشد ممکن است اقدامات  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 به منظور استقرار نظام ديده وری مالاريا

 ).به بخش دوم رجوع فرماييد(. ا شوداجر 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  ) جمعيت ساکن شهرستان به مناطق مالارياخيز و يا ورود ساکنين مناطق مالارياخيز به شهرستان
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مسافرت  کليه بهورزان توجيه شوند تا در صورتی که. يتی در روستا ها از طريق خانه های بهداشت انجام خواهد پذيرفتپايش تبادل جمع
حوزه تحت پوشش مکررا اتفاق می به مناطق مالارياخيز و يا ورود ساکنين مناطق مالارياخيز به  روستاهای تحت پوششجمعيت ساکن 

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

در مزاکز شهری با هماهنگی اداره اتباع بيگانه نيروی انتظامی و فرمانداری از ورود اتباع افغانستان و پاکستان  به نقطه شهری کسب 
موارد را گزارش همچنين مراکز بهداشتی درمانی شهری و پايگاههای شهری می توانند همانند خانه های بهداشت اين . 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 مشاهاگر شرايط انتقال وجود دارد و تبادل جمعيتی با مناطق مالارياخيز  .۳
ست اقدامات کنترل بالابسيار در حد  اسيب پذيری جمعيت و ميزان پذيرش ميزان اگر  . ضروری است ل انتقالفص 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( در صورتی که کانون به محتمل جديد تبديل شد .۴
همچنين ضروری است .انجام می شود تا زمانی که طبقه بندی کانون به پاک تغيير نمايدمتعاقب ان مراقبت فعال روتين در فصول انتقال 

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 
 .انجام شود  در فصل انتقال )لاروکشی و توزيع پشه بندسمپاشی ابقايی، 

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 .مايد انجام می شودمتعاقب ان مراقبت فعال روتين در فصول انتقال تا زمانی که طبقه بندی کانون به پاک تغيير ن

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 ) سمپاشی ابقايی، لاروکشی و توزيع پشه بند

 :ياز جهت استقرار ناظام ديده وری مالاريا امکانات مورد ن
 

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

 .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
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