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 اختصارات:

 

 تخاب شده است:نا انگلیسی  لغاتمعادل این راهنما واژگان فارسی زیر در 

 Autochthonousموارد مالاریای بومی = اتوکتونئوس  

 Indigenous انتقال محلی=

 Introduced انتقال از وارده=

 Importedوارده=

 Relapse عود=

 Induced انتقال از خون=

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی

 

 بقه بندی کانونهای مالاریا با استفاده از نقطه نظرات ارزشمند راهنمای کشوری ط

 یف مشاورین ارشد سازمان جهانی بهداشت تهیه گردیده است ببدین وسیله تشکر و قدردانی خود را تقدیم این عزیزان بلاآندره دکتر  و دکتر آناتولی کندراشین انقایآ

 می نماییمب
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به عنوان یک اولویت وزارت بهداشت درمان و آموزش  0414در کشور تا سال حذف مالاریا  ،ا با اهداف سند چشم انداز بیست سالههم راست     

و تغذیه درنشست روز چهارشنبه  اول در شورای سیاستگذاری وزارت متبوع تصویب و  شورای عالی سلامت  6/02/0188در تاریخ پزشکی 

 ه گذاردببر ان صح 0189اردیبهشت سال 

ذف مالاریای کشور  امید دستیابی به اهداف ان را بیش از پیش تقویت نموده و مسئولیت سنگین کلیه حپیشرفت های بدست امده در برنامه 

 دست اندرکاران اعم از کارکنان، مدیریان و سیاستگذاران را در حفظ موفقیت های حاصله و حرکت به جلو یاداوری می نمایدباین مهم نیازمند

تا با اقدام ، مالاریا می باشد  بهپایش مستمر وضعیت مالاریا در کوچکترین سطح عملیاتی یعنی کانون و مراقبت صد در صدی همه موارد مبتلا 

ابع منبایسته و بموقع از شیوع مجدد بیماری در مناطق پاک پیشگیری شود و از سوی دیگر امکان اولویت بندی عملیات مبارزه با مالاریا و توزیع 

 دارای انتقال  فراهم نمایدب ی را به منظور پاک سازی  کانونها 

تمامی واحد  را پوشش داده و  مالاریا که تمامی مناطق جغرافیایی کشور دو استقرار نظام گزارش دهی موارهمچنین گزارش فوری موارد مالاریا 

و واحدهای به وزارت بهداشت و غیر وابسته به وزارت بهداشت(  های ارئه کننده خدمات بهداشتی درمانی اعم از خصوصی ، دولتی )وابسته

 از ضروریتی اجتناب ناپذیر برخوردار استب ایفا نمایندنظامی در ان به نقش موثری بهداشتی رسته های 

 مراقبت استاندارد شامل : سازمان جهانی بهداشت مراقبت استاندارد را پیش نیاز حذف مالاریا می داند و بر اجرای دقیق ان تاکید می کندب اصول

 همه موارد مشکوک به مالاریا تحت پوشش بررسی ازمایشگاهی از نظر احتمال وجود انگل در خون  شوندب 

 تست هاز ازمایشگاهی باید تحت برنامه مداوم کنترل کیفی شوندب 

 گزارش موارد مالاریای کشف شده  باید فوری و همه موارد را شامل شودب 

 و کانون های بیماری باید بطور کامل برسی اپیدمیولوژیکی و طبقه بندی  شوندب همه موارد مالاریا 

  مستندات مربوط به ازمایشات و بررسی های اپیدمیولوژیکی باید به شکل مناسبی نگهداری شود 

و کانونی متناسب با نیاز برنامه این سند بمنظور استانداردسازی فرایند های مترتب بر گزارش دهی موارد مالاریا و طبقه بندی اپیدمیولوژیکی 

 حذف مالاریا و با عنایت به دستورالعمل های صادره توسط سازمان جهاین بهدشات تهیه شده استب
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 بخش نخست

گزارش دهی  نظام جامعراهنمای استقرار 

 موارد مالاریا
 

 

 

 

 نظام گزارش دهی موارد مالاریا 

Malaria Case Notification System (MCNS) 
 

 گزارش دهی موارد مالاریانظام   تعریف

به واحد های کنترل  را گزارش اجباری موارد مالاریای کشور توسط همه واحدهای خدمات بهداشتی درمانی و پزشکانمنظور نظامی است که 

 تسهیل می کندبیا اداره حذف مالاریا بیماریهای دانشگاه های علوم پزشکی و 

 زمان ممکن از کوتاهترین زمانمالاریا در تشخیص داده شده  همه مواردکشف و گزارش دهی  مالاریا نظام گزارش دهی مواردهدف از استقرار 

  باست بیماریکشف 
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که هم بخش بالینی و  گزارش دهیکارامد انال ک ز طریق استاندارد کردن پروتکل ها و معرفی مالاریا افراهم کردن امکان گزارش دهی موارد     

تا هم امکان پیشگیری از انتقال بیماری به سایرین گزفته  لازمه نیل به این هدف استب پوشش دهدرا دولتی   خصوصی واعم از هم ازمایشگاهی 

ام شود و هم مرگ و میر ناشی از مالاریا به حداقل برسدب از سوی دیگر سازمان جهاین بهداشت پیش نیاز نیل به حذف مالاریا را پوشش کامل نظ

 زارش صفر موارد از اهم موارد استب گزارش دهی می داند که گ

 

 اصلاحات مهم:

 

 مورد مشکوک به مالاریا:

به مواردی که با توجه به نشانه های بیماری و شواهد اپیدمیولوژیکی فرد بیمار )در معرض شرایط انتقال قرار گرفتن(  مامور بهداشتی مشکوک 

بلافاصله با ازمایش لام خون محیطی و یا کیت تشخیص سریع تحت بررسی مالاریا می شودب توصیه می شود همه موارد مشکوک به مالاریا 

 پاارکلینیک قرار گیرندب

 

 (Presumed malaria):موارد محتمل مالاریا

 موده اندافت نمواردی که نشانه های مالاریا را دارند ولی شواهد ازمایشگاهی مثبت ندارند اما با احتمال قوی ابتلا به مالاریا درمان ضد مالاریا دری

 محتمل نامیده می شوندب مالاریای

 توجه: 

 بر اساس توصیه کمیته مشورتی درمانی مالاریا صرفا در موارد دارای نشانه های مالاریای شدید که دسترسی فوری به خدمات ازمایشگاهی میسر

یکی)قرار گرفتن در معرض گزش پشه( به نفع نیست یا نتیجه ازمایش منفی است اما علاوه بر نشانه های مالاریای شدید شواهد اپیدمیولوژ

که معادل متحمل  "شخیص صرفا بالینی "مالاریاست درمان مالاریای شدید شروع می شودب این موارد در نظام مراقبت مالاریای کشور به عنوان 

 نیز نامیده می شودب است 

 :(Confirmed malaria cases )مورد قطعی مالاریا

  بدر خون محیطی انها انگل مالاریا مشاهده شده استبا انجام ازمایش لام خون محیطی یا کیت تشخیص سریع  موارد مشکوک مالاریا که

 در برنامه حذف مالاریا با بیماری که در خون ان با انجام ازمایش )توسط ازمایشگاهی که کنترل کیفی شده است( وجود انگل به اثبات رسیده

)وجود گامتوسیت در خون حتی اگر تروفوزئیت و سایر  لینی مالاریا را داشته باشد یا بدون علامت باشدباست صرف نظر از اینکه نشانه های با

  اشکال خونی نباشد نیز ملاک منظور کردن بیمار به عنوان  بیمار مالاریایی می باشد(ب 
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 ع مراقبت:انوا

 مراقبت بر اساس شیوه های زیر قابل انجام است ب 

  :)اکتیو(مراقبت فعال .1

 مراقبت فعال روتین  .1.1

 مراقبت بررسی کانون .1.1

 (پاسیویر فعال )غ مراقبت .1

ای برای پوشش کانونهای محتمل جدید، فعال جدید، فعال قدیمی و غیر فعال فدیمی  هر دو روش مراقبت فعال و غیر فعال کاربرد خواهد داشتب بر

  سیو کاربرد داردبکانونهای پاک که تبادل جمعیتی با مناطق الوده ندارند  صرفا مراقبت پا

 توصیه می شودب  در طی فصل انتقالکانونهای پاک اگر پتانسیل انتقال وجود دارد و همزمان تبادل جمعیتی با مناطق الوده دارند مراقبت فعال روتین 

 مراقبت فعال )اکتیو(:

ن بهداشتی از نظر دارا بودن نشانه های ماموری با مراجعه خانه به خانهمالاریا ابتلا به در این توع مراقبت جمعیت در معرض خطر 

 /یک ماه گذشته غربال گری شده و از موارد مشکوک لام خون محیطی تهیه و و یا سابقه نشانه های مالاریا در در زمان مراجعه  مالاریا

 می شوند ازمایش یا با کیت تشخیص سریع

 مراقت فعال به دو شکل قابل انجام است:

 مراقبت فعال روتین .1

 بررسی کانون مراقبت .1

 

 مراقبت فعال روتین:

 قرار می دهدب مثلا هر دو هفته یکبار ب  برنامه منظم تحت پوششمراقبت فعال روتین همه جمعیت در معرض خطر را طبق 

ر مورد مبتلا به مالاریا د سال گذشته 1در  که محتمل جدید، فعال جدید، فعال قدیمی و فعال غیر قدیمی  یعال در کانونهامراقبت ف

سال گذشته هیج مورد مبتلا به مالاریا نداشته اند اما در حال   1توصیه می شودب همچنین کانونهای پاک که دران گزارش شده است 

تبادل جمعیتی با  همزمانحاضر پتانسیل انتقال مالاریا را دارند )دما و رطوبت برای انتقال مناسب است و ناقل مالاریا نیز وجود دارد( و 

ان مشاهده می شود باید تا زمانی که شرایط انتقال و تبادل جمعیتی  وجود دارد  تحت پوشش مراقبت فعال قرار  درریاخیز مناطق مالا

 گیرندب  
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در کانون انتقال محلی وجود  پتانسیل انتقال خواهد داشتب در مواردی کهبستگی به میزان خانه به خانه مراقبت انجام فاصله زمانی  

 پتانسیل انتقال بالاست  های فعال جدید و قدیمی( در فصل انتقال مراقبت هر دو هفته یکبار توصیه می شودباگر کانون داشته است )

همچنین در مواردی که شرایط انتقال وجود ندارد مانند زمستان ممکن است مراقبت   مراقبت هفتگی ممکن است کابرد داشته باشدب

 بصورت پاسیو انجام شودب صرفا رکز بهداشتی درمانی فعال در فاصله ماهانه انجام یا به تشخیص م

 ؟چه کسانی تحت ازمایش لام خون محیطی  قرار می گیرند مراقبت فعال روتین در 

 دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند را  مالاریا علائمتب و/ یا سایر  ، کنند می کسالت احساس که کسانی از. 

 ا داشته اندابتلا به تب و یا سایر علایم  مالاریا ر سابقه گذشته ماه یک در که کسانی از. 

  

 کانون بررسی مراقبت

 .تهیه می شودب بررسی لام انجام و  کانون  درکشف نشده  موارد احتمالی کشف منظورب مالاریا، جدید موارد کشف درصورت مراقبت بررسی کانون 

 :کانون بررسی مراقبت بیماریابی زمانی دفعات

 شود انجام هفته یک فاصلة به فعال بیماریابی مراقبت نوبت  4حداقل. 

 باشد مالاریا کشف مورد از پس ساعت 24 فاصلة در باید بیماریابی نوبت اولین. 

 :کانون بررسی مراقبت جغرافیایی محدودة

 مجاورت در خانوار 50 قلحدا خانوار، 50 بالای دارای روستاهای شهر و در و روستا تمام خانوار، 50 از کمتر جمعیت با روستاهای در

 .شوند مراقبت بیمار مالاریای جدیدا کشف شده

 شود؟ تهیه بررسی لام افرادی چه از کانون بررسی مراقبت در

 دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند مالاریا را  تب و/ یا سایر علائم ، کنند می کسالت احساس که کسانی از. 

 ابتلا به تب و یا سایر علایم  مالاریا را داشته اندب گذشته سابقه ماه یک در که کسانی از. 

بمنظور کشف  حتی اگر نشانه های مالاریا ندارنداز دو گروه  موارد ذکر شده علاوه بر کانونهای فعال جدید یا محتمل جدید در مراقبت پاسیو 

 لام خون محیطی تهیه می شود: ذخایر پنهان 

 ندارند حاضر علائم درحال چنانچه حتی ند،دار مالاریا به ابتلا سابقة که کسانی. 

  بندارندنشانه های مالاریا را  اگر حتی پاکستان و افغانستان اتباع 
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اقبت فعال مرکشف اخرین بیمار انجام و پس از ان پس از زمان به دنبال کشف موارد جدید مالاریا مراقبت بررسی کانون طبق دستورالعمل توصیه شده به مدت یک ماه 

 سال انجام میشودب 2به مدت  روتین

 

 پاسیو( مراقبت غیر فعال(: 

 در این توع مراقبت با فراهم کردن امکانات تشخیص و درمان برای جمعیت در معرض خطر امکان مراجعه بیماران برای دریافت خدمات

رار گرفتن در ب سابقه ق ک(شود )حتی کانونهای پا در سراسر کشور فراهمباید  عیر فعالمراقبت میسر می شودب یص مالاریاخشت

خانه  ،مراجعه بیمار به پزشکمعمولا برای ظن به مالاریا و ارجاع بیمار برای تهیه لام ضروری استب معرض تماس با انگل مالاریا 

 یک نمونه از مراقبت پاسیو محسوب می شودب  و یا ازمایشگاه مالاریا بهداشت

 شوند:می ا به ازمایشگاه ارجاع چه کسانی برای ازمایش مالاری در مراقبت پاسیو

مناطق مشابه  نیدر ا:(سال گذشته در ان گزارش شده است 1کانونهایی که موارد مالاریا در ) مناطق مالاریاخیز .1

 بیماریابی فعال افراد مشکوک تحت بررسی قرار می گیرند.

 اصلاح تب دار مشکوک هستنددارند و به  مالاریا را  تب و/ یا سایر علائم ، کنند می کسالت احساس که کسانی. 

 گذشته سابقه ابتلا به تب و یا سایر علایم  مالاریا را داشته اندب ماه یک در که کسانی. 

 سال گذشته در ان گزارش نشده است( 3مناطق پاک )هیچ موارد مبتلا به  مالاریا در  ب2

  سابقه  در عین حال و  دارند و به اصلاح تب دار مشکوک هستند ریا را مالا تب و/ یا سایر علائم ، کنند می کسالت احساس که کسانی ازدر این مناطق

  برا دارند سابقه ابتلا به مالاریا گذشته  را دارند و  یا  ماه 11در ور را داخل یا خارج کش سفر به مناطق مالاریاخیز

 

 نکات مهم:

 نظر قرار گیرد:صرف نظر از نوع مراقبت و طبقه بندی کانون محل سکونت بیمار موادر زیر مد 

ممکن است به دلیل ایمنی نسبی که به کشور سفر کرده اند سایر مناطق اندمیک دنیا  اتباعنستان و پاکستان و ع افغااتبا

د. لذا توصیه می شود نسبت به ازمایش روتین انها به خصوص در نداشته باش را در خون بدون علامت باشند اما پارازیتمی 

 هستند اقدام شود. بدون نشانه های مالاریاحتی اگر ابتدای شروع فصل انتقال 

 



13 
 

به منظور ازمایش لام  را و بیمار دهد باید به عنوان تشخیص افتراقی مد نظر قرار را مالاریا پزشک معالج در موارد زیر 

 :نمایدخون محیطی به ازمایشگاه ارجاع 

 (تب، لرز و احساسعلایم تیپیک مالاریا را دارند )بیمارانی که 

 یمارانی که کم خونی با علت نامشخص دارندبب

 بیمارانی که هپاتومگالی و یا اسپلونومگالی دارند

 بدچار تب شده انددریافت کنندگان خون که در مدت سه ماه بعد از دریافت خون 

 توجه :

 :ABERبه جمعیت  سالیانهحداقل میزان بیماریابی 

  ی شودبتعیین م %05در کانونهای فعال جدید و فعال قدیمی 

  تعیین می شود %01در کانونهای محتمل جدید یا غیر فعال فدیمی 

  تعیین می شودب %2در کانونهای پاک حداقل 

 

 

 چه چیزی باید گزارش شود:

 

 و پرسنل بهداشتی درمانی انتظار می رود کلیه پزشکان 

  با ازمایش لام خون محیطی را وجود انگل در خون  احتمالبه آزمایشگاه با ارجاع بیمار  بیمار مشکوک به مالاریادر صورت مواجهه با

Peripheral Blood Smear   و یا کیت تشخیص سریع بررسی نمایندب 

  شتی شهرستان/دانشگاه و یا امورد را به واحد مبارزه با بیماریهای مرکز بهد تشخیص مالاریای محتملدر صورت مواجهه با بیمار با

 گزارش نمایندب ساعت( 24 سریعا )کمتر ازاداره کنترل مالاریا 

  مورد را به واحد مبارزه با بیماریهای مرکز بهداشتی شهرستان/دانشگاه و یا  تشخیص مالاریای قطعیدر صورت مواجهه با بیمار با

 گزارش نمایندب ساعت(  24سریعا )کمتر از اداره کنترل مالاریا 
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لام خون با بیمار با ازمایش مثبت موید وجود انگل در خون ) در صورت مواجهه ازمایشگاهای تشخیص طبیانتظار می رود کلیه 

مورد را به واحد مبارزه با که تشخیص قطعی مالاریا را در بیمار مطرح می نماید  ( PCR، محیطی مثبت، کیت تشخیص سریع

 رش نمایندبساعت(  گزا 24بیماریهای مرکز بهداشتی شهرستان/دانشگاه و یا اداره کنترل مالاریا سریعا )کمتر از 

 توجه:

 ساعت آنی استب  2گزارش موارد مبتلا به مالاریای شدید در کمتر از 

 

 

 

 شبکه ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی:

 واحد های تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشکی:

 حوزه معاونت بهداشتی: .1.1

 مرکز بهداشتی درمانی: .1.1.1

 ازمایشگاههای تشخیص طبی: .1.1.1

 

 پزشکی: سایر حوزه های دانشگاه علوم .1.1

 مرکز بهداشتی درمانی: .1.1.1

 بیمارستانها: .1.1.1

 ازمایشگاههای تشخیص طبی: .1.1.3

 واحد های تحت پوشش سایر سازمانهای دولتی: .1

 مرکز بهداشتی درمانی: .1.1

 بیمارستانها: .1.1



15 
 

 ازمایشگاههای تشخیص طبی: .1.3

 

 واحد های تحت پوشش بخش خصوصی: .3

 مرکز بهداشتی درمانی: .3.1

 مطب های خصوصی: .3.1

 بیمارستانها: .3.3

 تشخیص طبی:ازمایشگاههای  .3.3

 

نظام  فراگیر گزارش تحت پوشش  دشتی درمانی که بایاواحدهای ارائه کننده خدمات بهد. 1-1جدول 

 قرار گیرند.دهی مالاریا 

  

مرکز 

بهداشتی 

 درمانی

بیمارستانه

 ا

ازمایشگاههای 

 تشخیص طبی

 کینیک

 /درمانی

 مطب

 

دانشگاههای 

 علوم پزشکی

      معاونت بهداشتی

معاوت -شیمعاونت آموز

 درمان
     

سایر بخشهای 

 دولتی 

تامین اجتماعی، 

بهزیستی، کمیته 

شهرداری ها، امداد،

شت درمان اسازمان بهد

نفت، بانک ها ، نیروهای 

مسلح، سازمان 

  زندان،و....
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بخش 

 خصوصی
      

 

 الزام گزارش دهی مالاریا :

 مالاریا طبق قانون بببببب باید گزارش شودب 

 

 گزارش دهی:کانال 

 

 گزارش گیریجهت  در تمامی روزهای هفته در مراکز بهداشت شهرستان  دریافت گزارش با امکان  توصیه می شود حداقل یک خط تلفن ثابت

 سهل الوصول باشد و ترجیحا تغییر ننمایدبمالاریا اختصاص داده شودب خط تلفن مزبور باید  موارد

رسمی )نمونه پیوست ( به کلیه مطب ها و مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی و ازمایشگاهها شماره تلفن مزبور باید طی نامه اداری 

 باطلاع رسانی گردد( 0-0)جدول 

  نیز اطلاع رسانی می شودب  اختصاص داده شده همزمان شماره اداره کنترل مالاریا و ادرس پست الکترونیکی 

 

 شیوه گزارش دهی موارد مالاریا راهکارهای اطلاع رسانی در مورد اهمیت و 

 تلفن،بگفتگوی مستقیم در قالب سخنرانی )سمینارها، کنگره ها، دوره های بازاموزی( ، دیدار رو در رو،  .1

 ارسال نامه مستقیم  ب2

 طراحی و توزیع پوستر ب1

 معمول جهت پیام رسانی)درج پیام در زمینه نامه های اداری(بهره برداری از کانال های ارتباطی  ب4

 ل پیامکارسا ب5

 طراحی و نصب استند در کنگره ها و سمینارها ب6

 درج آگهی در مجلات تخصصی پزشکی، نظام پزشکی و صنفی ازمایشگاه ب1
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 پزشکی درج آگهی دروب سایت های مرتبط ب8

 

 ایا گزارش صفر موارد الزامی است؟

مربوط   0-0موضوع جدول  خدمات بهداشتی درمانیارائه کننده  اولویت دار صفر)فرم پیوست( از واحدهای ارسال گزارش مکتوب  در حال حاضر

 به واحد بیماریهای مرکز بهداشت شهرستان الزامی استب  (از پایان فصل لغایت دهم ماه بعد یکم ) فصلهر  به

ایش ازمایشگاهای تشخیص طبی باید تعداد ازممنظور از واحد های اولویت دار کلیه ازمایشگاهای تشخیص طبی  و کلیه بیمارستانهاستب

 مالاریای  انجام شده را نیز اعلام نمایندب

 گزارش دهی مالاریافراگیر کارشناس مسئول پیگیری نظام 

 

توصیه می شود در هر شهرستان یکی از کارکنان حوزه مرکز بهداشت شهرستان )ترجیحا کارشناس مسئول مبارزه با مالاریا( به 

 مسول نظام فراگیر گزارش دهی مالاریا تعیین گرددببه عنوان کارشناس تشخیص رئیس مرکز بهداشت شهرستان 

 بپیگیری اداری در مورد اختصاص خط تلفن دریافت گزارش موارد مالاریا  .1

 موارد مالاریا در ایام تعطیل اتگزارش تفبینی راهکار دریاپیش  ب2

و بروز کردن فهرست مزبور در تحت پوشش حوزه  در بهداشتی درمانی  شناسایی و تهیه فهرست کلیه واحدهای ارائه کننده خدمات ب1

 ابتدای هر سال

 کانال ارتباطی برنامه ریزی و اجرای اطلاع رسانی در مورد  ب4

  و پیگیری مواردبه واحد های ذیربط اطلاع رسانی موارد گزارش شده مالاریا  ب5

در مات بهداشتی درمانی  واحدهای ارائه کننده خدپیگیری گزارش کتبی صفر فصلی موارد به صورت فعال و با مراجعه مستقیم به  ب6

 صورت نیاز

بایگانی منظم اطلاعات مرتبط از جمله فهرست واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی، گزارش های رسیده موارد محتمل و  ب1

 ب  گزارش صفر فصلی موارد ازمایشگاههای تشخیص طبی و بیمارستان های تحت پوشش قطعی مالاریا

سال نگهداری شود و  5د مالاریا ، طبقه بندی اپیدمویلوژیک موارد مالاریا و کانونهای بیماری باید به مدت گزارش مربوط به تعداد موار ب8

 در دسترس باشدب
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 مالاریا: مواردواکنش نظام بهداشتی به گزارش   

 ساعت توسط کارشناس مربوطه بررسی گرددب 24کلیه موارد مالاریای محتمل و قطعی باید در کمتر از 

 مالاریای محتمل:موارد 

 کلیه موارد محتمل مالاریا پیگیری شده و به ترتیب اقدامات زیر در مورد ان صورت پذیرد:توصیه می شود 

تماس با سابقه قرار گرفتن در معرض  (2 وجود نشانه های مالاریا در بیمار تایید شود و( 0در صورتی که  بررسی صحت تشخیص: ب0

و به دلیل ظن قوی بالینی )و معمولا رد  تشخیص سایر بیماریها( توصیه شده است  ه تشخیص پزشک ب( 1و را ذکر نماید   انگل مالاریا

 تشخیص مالاریای محتمل در ان تایید می شودببیمار داروی ضد مالاریا دریافت نماید 

 شود:هر یک از موارد زیر می تواند موید قرار گرفتن در معرض تماس با انگل مالاریا در نظر گرفته  توجه:

aماه گذشته 08ق مالاریاخیز در طمنا هسابقه سفر ب ب 

bسال گذشته در ان گزارش شده است 1وارد مالاریا در مکه  کانونهاییساکنین  ب 

cدریافت خون مشکوک ب 

dترزیق خون مشترک ب 

eسابقه ابتلا به مالاریا ب 

 

نفر میکروسکوپیست با تجربه لام  2حداقل انجام شود بتوصیه می شود  مالاریا برای تایید و یا رد تشخیصازمایش لام خون محیطی   ب2

نوبت )حتی در  1داقل ح شودب اگر نتیجه منفی است تکرار ازمایش برا یبررسی با دقت فیلد  511مزبور را ازمایش نمایند و حداقل 

در  داشتب همچنین استفاده از کیت تشخیص سریع نیز کاربرد خواهد نوبت پیشنهاد شده است( توصیه می شودب 9بعضی منابع تا 

تهیه شود و با اداره کنترل مالاریا بمنظور انجام   PCRنهایت برای تعیین تکلیف بیمار توصیه می شود نمونه خون برای ازمایش 

 بدیهی است درمان بیمار با نظر پزشک معالج می تواند ادامه یابدبازمایش هماهنگی شودب

 گزارش موارد به سطوح بالاتر ب1

 توجه: 

تا زمانیکه بیمار محتمل ان منفی باشدب PCRمنتفی می شود که نتیجه ازمایش کاملا در این بیماران ی محتمل الاریادر صورتی تشخیص م

 دیده می شود باید اقدات کنترل مورد نیاز با توجه به شرایط و نیز بررسی های اپیدمیولوژیک انجام شودب 
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 :قطعیموارد مالاریای 

متعاقب ان طبقه بندی کانون بر اساس پروتکل پیوست الزامی و بررسی اپیدمیولوژیک شوندب  گزارش شوند بایدکلیه این موارد به سطوح بالاتر 

 استب

 

 : مالاریا گزارش دهیفراگیر  برنامه زمان بندی استقرار نظام

 

 

 توضیحات مهلت اجرا مسئول اجرا فعالیت

ارسال راهنمای استقرار نظام 

 فراگیر گزارش دهی مالاریا 
  0190تیر ماه  25 رزه با بیماریهای دانشگاهمدیر مبا

تعیین مسئول استقرار نظام 

فراگیر گزارش دهی در 

 شهرستانهای تابعه دانشگاه

 

کارشناس مسئول مبارزه با مالاریا در دانشگاه علوم 

 پزشکی
 0190مرداد  5

مدیر مبارزه با بیماریهای دانشگاه هدایت 

و نظارت بر اجرا را به عهده خواهند 

 شتدا

تعیین شماره تلفن گزارش 

 گیری مالاریا 

کارشناس مسئول مبارزه با مالاریا در دانشگاه علوم 

 پزشکی
 0190مرداد  5

مدیر مبارزه با بیماریهای دانشگاه هدایت 

و نظارت بر اجرا را به عهده خواهند 

 داشت

ارسال فهرست مسئولین و 

به  شهرستانها شماره تلفن

وست )پی اداره کنترل مالاریا

  (3شماره 

  0190مرداد  01 مدیر مبارزه با بیماریهای دانشگاه

شناسایی و تکمیل فهرست 

ارائه کنندگان خدمت در 

حوزه تحت پوشش به تفکیک 

مرکز بهداشت 

 (3)پیوست شماره شهرستان

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگیر گزارش 

 دهی مالاریا 
 0190 شهریور 05

تواند در این  معاونت درمان دانشگاه می

 زمینه کمک کننده باشد 
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ارسال نامه مستقیم )پیوست 

به کلیه واحد  شماره یک(

های ارائه کنندگان خدمات 

 بهداشتی درمانی

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگیر گزارش 

 دهی مالاریا
  0190شهریور  11 

توجیه مسئولین بیمارستانها 

و ازمایشگاههای تشخیص 

  وم ارسال طبی در زمینه لز

گزارش فصلی صفر موارد 

 با ارسال نامه مستقیم مالاریا 

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگیر گزارش 

 دهی مالاریا
  0190ابان 

 

 :شماره یک پیوست 

 به واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانینمونه نامه اطلاع رسانی  

 

 جناب اقای/خانم

 طبی خیصزمایشگاه تشمسئول محترم آ

صوب شده است و بر به استحضار می رساند حذف مالاریا به عنوان یکی از اولویت های بهداشتی کشور در شورای سیاستگذاری وزارت بهداشت و  شرای عالی سلامت م

ی تشخیص داده شده در فرمایند تا موارد مالاریا  مبتلا به مالاریا الزامی استب لذا خواهشمند است ترتیبی اتخاذ دقانونبببببب مصوبه ببببببببببب گزارش دهی موارس اسا

 ساعت به مرکز بهداشت شهرستان و یا اداره کنترل مالاریا گزارش شوندب 24مجموعه تحت سرپرستیان در کمتر از 

 

 تلفن تماس مرکز بهداشت شهرستان جهت گزارش دهی موارد مالاریا:

 :تلفن تماس دریافت گزارشات اداره کنترل مالاریا

 پست الکترونیکی ................. ادرس

....... 
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 :1پیوست شماره 

 گزارش صفر موارد مالاریا:نمونه فرم 

 

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

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

 ............دریافت کننده گزارش : مرکز بهداشت شهرستان 

در این مدت تعداد ازمایش بدینوسیله تایید می شود که در  دوره گزارش دهی مورد الاشاره هیچ مورد مبتلا به مالاریا در این واحد گزارش نشده است. 

 انجام شده مالاریا ............... بوده است. 

     

 تاریخ گزارش دهی               نام و عنوان اداری گزارش دهنده                            

  امضاء       

 

 

 :3پیوست 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 

 واحد/موبایل

سازمان  نوع مرکز

 مربوطه

 توضیحات
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نی
لی
/ک
ب 
مط

 ک

اه
نگ
ما
در

 

ی 
شت
دا
به
ز 
رک
م

ی
مان
در

 

ن 
تا
رس
ما
بی

 

اه 
شگ
مای
از

ی
طب
ص 
خی
ش
ت

 

           

           

           

 

 

 :3پیوست شماره 

 فهرست مسئولین استقرار نظام فراگیر گزارش دهی مالاریا 

 

  تهیه کننده گزارش  نام دانشگاه علوم پزشکی

 نام شهرستان
 نام مسئول استقرار نظام فراگیر

 گزارش دهی مالاریا

شماره تلفن دریافت گزارشات 

 موارد مالاریا
 توضیحات
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 بخش دوم
راهنمای کشوری طبقه بندی کانونهای 

 مالاریا
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  ذف مالاریاحکشور در برنامه  شهرستانهای کلی طبقه بندی

 

لف میزان بروز مووارد جدیود اتوکتونووس مالاریوا بوه ازای هور هوزار نفور مخت شهرستانهایبندی مبنای طبقهبر اساس شواهد اپیدمیولوژیک 

برناموه  برناموه ریوزی و اجورای بورایملی سیاستگذاری کمک به طبقه بندی نوع ب هدف از این باشد می /API 0111جمعیت در معرض خطر یا 

در نظر گرفته شوده ، ن انجام می شود طبقه بندی در آ که این حد عملیاتیکوچکترین وابعنوان  شهرستان می باشد بمالاریا در کشور حذف 

طور کلی برنامه حذف مالاریوا شوامل به طق تحت پوشش یک دانشگاه ،  استان و نیز کشور را بر این اساس طبقه بندی نمودب ااست و می توان من

 می شوندببه شرح ذیل است که شهرستانهای مختلف کشور بر این اساس طبقه بندی چهار مرحله متوالی 

 مرحله کنترل تشدید یافته .1

 مرحله پیش حذف .1

 مرحله حذف  .3

 مرحله پیشگیری از بازگشت بیماری  . 3

 بقرار دارد پیش حذفنونی در مرحله کشور ایران در شرایط کلازم به ذکر است که 
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منطقوه در یوانگر موواردی اسوت کوه اسوت کوه  نما "ال محلی، انتقال از وارده و عودانتق"موارد جمع )شامل  موارد اتوکتونئوس مالاریا -

 در زنجیره انتقال بیماری، پشه آنوفل بعنوان ناقل بیولوژیک نقش داشته باشدبجغرافیایی مورد نظر 

 گانه شهرستانی چهارمبنای اپیدمیولوژیکی طبقه بندی های 

خطر بوالاتر از پونج موورد در سوال اسوت   مناطقی که میزان بروز موارد جدید اتوکتونوس مالاریا به ازائ هر هزار نفر جمعیت در معرض -

 (بAPI>0111/5) 0باشندمی (Intensified control) عملیات کنترل تشدید یافته تحت برنامه

تحوت برناموه  و بیشتر از یک مورد در سوال اسوت  5نفر جمعیت کمتر از   0111مناطقی که تعداد موارد جدید  اتوکتونوس مالاریا در  -

 (بAPI<5>0111/0قرار خواهند داشت  ) (Pre-elimination)پیش حذف 

 داوطلوب اجوراینفر جمعیت کمتور از  یوک موورد در سوال اسوت   0111مناطقی که تعداد موارد جدید اتوکتونوس  مالاریا در آنها در  -

 (بAPI>0111/0باشند )می (Elimination)برنامه حذف 

-Prevention of re)برناموه پیشوگیری از برگشوت بیمواری  باشوند ه مناطقی که در سه سال گذشته موردی از انتقال مالاریا نداشت -

introduction)  وجود مخازن آلوودگی بودنبال مووارد در آنها اجرا خواهد شدب  با توجه به وجود عوامل زمینه ساز انتقال مالاریا مانند

ایون ،  از سووی دیگور ب انتقال و وفور بالای ناقول شرایط آب و هوایی مناسنیز  تبادل جمعیتی با مناطق مالاریاخیز و در نتیجه وارده 

 مناطق خود به دو دسته فرعی تقسیم می شوندب

 : مناطقی با پتانسیل بالای برقراری چرخه انتقال مالاریا و برگشت مجدد بیماری،  مناطق پر خطر 

 باشندبرگشت مجدد بیماری میکه عملا دارای خطر کمتری برای ب مالاریامناطقی با پتانسیل کم انتقال  :مناطق کم خطر 

   همه موارد مالاریا. بروز  در اینجا  بروز سالانه موارد اتوکتونئوس می باشد نه  APIمنظور از  -

 

 حذف مالاریا:برنامه اهمیت کانون در مدیریت 

 API (Annual Parasite شوود، شواخص هوای مرسووم مالاریامتریوک ماننودبدیهی است در مرحلوه حوذف کوه تعوداد مووارد کوم موی

Incidence)   وSPR (Smear Positive Rate) در حالیکوه در ایون مرحلوه طبقوه بشودمیکم اهمیت یدمیولوژیک کم و بیش در آنالیز اپ-

پوایش  هوای پواک باشودبفعال و افوزایش تعوداد کوانون های  کند، بطوریکه باید تاکید بر حذف کانونبندی اپیدمیولوژیک کانون اهمیت پیدا می

فعال، جدید یا قدیمی(، شرط لازم و اساس موفقیوت در قطوع انتقوال ها، همراه با شناسایی دقیق وضعیت عملکرد آنها )فعال یا غیرکانونوضعیت 

های دارای موورد وارده، اموا بودون اثبوات های محتمل )کانوناست که امکان وجود کانون مناطقیمالاریا و جلوگیری از بازگشت دوباره مالاریا در 
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طراحی نظام مراقبوت در  و کنداز اینرو تعریف عملیاتی کانون در پایش و ارزشیابی برنامه حذف اهمیت خاص پیدا می قال محلی( وجود دارد  بانت

 ای تغییر یابد که پاسخگوی نیازهای هدف حذف باشدب جدید مالاریا، تعاریف بایستی به گونه

 تعریف کانون:

 

بیموار مبوتلا بوه حتوی اگور فراهم است،  برهه ای  از سالدر  در آن  شرایط انتقالکه  نطقه مسکونیمکانون مالاریا عبارت است از یک 

شود که کانون پاک نیز در طبقه بنودی منظوور گوردد کوه دارای بندی موجب میب این طبقهدر آن محل و در آن زمان وجود نداشته باشد مالاریا 

 رودبت که بعنوان هدف فعالیت کنترل مالاریا بشمار میاس ، کوچکترین واحد عملیاتیاهمیت استب کانون

  توجه :

 هفته می باشد: 1وجود  سه فاکتور زیر  همزمان  برای مدت بیش از  منظور از فراهم بودن شرایط انتقال

   وجود ناقل مالاریا( 0 

 درجه سانتی گراد 41و کمتر از درجه سانتی گراد  06دمای بالای   (2

 (  %51الای رطوبت مناسب )ب (1

نباید برای جایی که شرایط انتقال مالاریا فراهم نیست، حتی اگر انگل بیماری در افراد ساکن آنجوا )موقوت یوا دائموی( وجوود  "کانون"واژه 

   بشودپیشنهاد می (Pseudofocus) "کانون کاذب"استفاده شودب در این موارد واژه  ،داشته باشد

 محدوده جغرافیایی یک کانون:

مرکاز و در منواطق شوهری حووزه  تحوت پوشوش یوک  یک اباادیدر مناطق روسوتایی ظور سهولت طبقه بندی کانون های مالاریا  به من

 یک کانون منظور می گرددب بهداشتی درمانی شهری

 توجه: 

روستا نیوز در تحوت پوشوش روستایی  که مرکز بهداشتی درمانی در شهر واقع گردیده است اما تعدادی  –در مراکز بهداشتی درمانی شهری 

 معیت شهری نیز یک کانون شهری منظور می شودب محاسبه  می گردد و جدارد هر یک از روستا ها یک کانون 
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 مهم:

سواکن  که به عنوان مثال بیماری می شودبگزارش  ی که بیمار از آندر طبقه بندی کانون محل سکونت بیمار طبقه بندی می شود  نه محل 

روسوتای مرکوز بهداشوتی درموانی به ازمایشگاه مالاریا در روستای سیریک مراجعه نموده و واحد گزارش دهوی ازمایشوگاه ت و اسروستای دیلمه 

     بگرفتخواهد قرارطبقه بندی  مورددر طبقه بندی روستای دیلمه  ،سیریک است

 مبنای طبقه بندی کانون:

دهد؛ بطووری کوه کانون را تشکیل می آن بندیشود، اساس طبقهریا گزارش میبندی اپیدمیولوژیک موارد بیماری که از یک کانون مالاطبقه

)عوود(،  relapse)انتقوال محلوی(،  indigenous :هوایبنودیهر مورد مالاریا در بررسی اپیدمیولوژیک بر اساس منشأ عفونت در یکی از طبقوه

imported  ،)وارده(introduced  و )انتقال از وارده(induced از راه خون( قرار خواهد گرفتب  )انتقال 

 انواع طبقه بندی کانون:

بنودی طبوق یوک طبقوه ببندی خواهد شددسته کانونهای مالاریا بر اساس طبقه بندی اپیدمیولوژیکی موارد مالاریا در یکی از گروههای زیر 

ت )قدیمی یا جدید(، و وقوع انتقوال مالاریوا )غیرفعوال، شوند؛ قدمهای مالاریا بر اساس دو موضوع  طبقه بندی میسازمان جهانی بهداشت، کانون

 فعال یا محتمل(ب

0) Cleared up foci پاک( )کانون 

2)  New potential foci (جدید  محتمل )کانون 

1) New active foci  )کانون فعال جدید(   

4)  Residual active foci (قدیمی فعال ن)کانو 

5)  ،Residual non-active foci (قدیمی )کانون غیرفعال 

 

 ( Cleared up foci)های پاک کانون
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گزارش نشده است  کانون پاک اطلاق در ان اتوکتونئوس(   ) ی بومی مبتلا به مالاریا هیچ مورد   ماه گذشته 33 مدت  حداقل دربه کانونی که 

 بمی شود

 توجه:

 دب  کانون پاک تا زمانی که در ان هیچ موردی گزارش نشده است پاک باقی خواهد مان ب0

 :می باشد گزارش شود متصور  در ان  ی واردهمالاریاموارد که  ی یک کانون پاک در صورتحالت برای  دو 

بیمار به کوانون توا درموان کامول و موفقیوت   ب اگر در دوره ورود طبقه بندی ان همچنان پاک باقی می ماند اگر شرایط انتقال وجود ندارد ب0

 01بیماری که در زمسوتان بوا دموای متوسوط مثال:   می ماندبهمچنان پاک باقی کانون وجود نداشته است امیز ان شرایط انتقال به هیچ عنوان 

بووده  درجوه سوانتی گوراد  06شده و تا زمانی که درمان ان کامل شده است نیز  دما همچنوان کمتور از  پاک درجه سانتی گراد وارد یک کانو ن

 وجود نداشته است همچنان پاک باقی می ماندباستب این کانون از انجایی که امکان انتقال 

تبادیل مای  New potential محتمال جدیادطبقه بندی کانون پاک به  اگر شرایط انتقال وجود دارد اما انتقال بروز نکرده است   .1

 شود. 

 مهم : 

طبقه بندی کوانون ت گرفته است انتقال صورو  بودهموارد جدید کشف شده در کانون پاک انتقال محلی اگر شرایط انتقال وجود دارد و  ب2

و یا مودت کوتواهی در کوانون اقاموت داشوته مورد مبتلا ی وارده کشف نشده  )می شودبتبدیل    New activeعال جدید    پاک به ف

 است و قبل از کشف از کانون خارج شده است اما بیماری را به دیگران منتقل نموده است(

 

 (New potential foci جدید) های محتملکانون

 

مشارو  بار  تغییر می کناد محتمل جدید کانون به  غیر فعال قدیمییا  پاک کانون یک طبقه بندی  گزارش موارد وارده در صورت 

 اینکه :
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)حداقل در فاصله زموانی ورود بیموار بوه کوانون توا درموان کامول  و ب داشته باشدانتقال وجود  شرایط  همزمان با گزارش موارد مالاریا  ب0

 امیز بیمار  که امکان گامتوسیتمی را به صفر رسانده باشد شرایط انتقال وجود داشته باشد(ب موفقیت

 در کوانون )یعنی موارد انتقال محلوی و انتقوال از واردهوجود ندارد  در کانون انتقال بروز  حضور موارد وارده، شواهدی دال بر علی رغم  ب2

 گزارش نشده است(

 

 : دیمی تفاوت محتمل جدبد و غیرفعال ق

موارد وارده وجود نداردب کانون غیر فعوال  ی از انتقال از خون( و گزارشو یا کانون غیرفعال قدیمی فقط موارد عود گزارش می شود ) در 

نشان می دهد در حالیکه محتمل جدید از تشدید احتموال  را با عنایت به ذخایر انگلی خود کانون قدیمی پتانسیل بیماریزایی در کانون

 اضافه شدن ذخایر انگلی از خارج کانون به ان سخن می گویدبال به دنبال انتق

 

 توجه:

، و رطوبوت بوالای درجه سانتی گراد 41کمتر از  یا و درجه سانتی گراد 06ط انتقال وجود ناقل، دمای بالای یامنظور از دارا بودن شر               

 است ب  51%

 

 توجه 

مالاریا در ماه مورد بررسی )یا یک ماه قبل و یا یک ماه بعد از ماه تحت بررسوی( وجوود  دور کانون سابقه انتقالدر تاریخچه حتی بسیار حتی اگر 

سال هیچ موردی از مالاریا گزارش نشده  1به عنوان مثال در روستای ندر برای بیش از  وجود شرایط انتقال قرار دادب  ان را معادل دارد می توان 

در بررسوی تاریخچوه کوانون انتقوال مالاریوا در از سوویی یک مورد مبتلا به مالاریا وارد روستا شوده اسوتب  0191ت سال بهشدیاست ب در ماه ار

بدیهی است اگر سوابقه انتقوال وجود داشته استب لذا این شرایط معادل وجود امکان انتقال مالاریا درنظر گرفته می شودب  0181فرودین ماه سال 

 اضر نیست و باید دما و رطوبت و وجود ناقل بررسی شودب حال حنبودن شرایط انتقال در وجود نداشته باشد موید 

 

 توجه:  
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بنودی  هعوود طبقوفعلوی  ابتلا به بیماری  ریشهممکن است از نظر  ،د شده است سابقه قبلی ابتلا به بیماری را دارد روا کانونکه به اگر بیماری  

 ب منظور می شودوارده  طبقه بندی ،  واردهطبقه بندی    و عودطبقه بندی بین  ب در این حالت شود

یک بیمار ساکن شهرستان کنارک به روستای کچک از شهرستان دشت ازادگان در استان خوزستان وارد شده استب این بیمار سابقه ابوتلا : مثال 

 ت برای کانون کچک وارده منظور می شودب در این حال و سال قبل دارد ب احتمال عود برا ی بیمار مطرح است 2به مالاریا را در 

 توجه 

طبقوه  کاانون محتمال جدیاد به عنوان تا زمانی که موارد وارده در ان گزارش می شود ولی انتقال رخ نداده است همچنان  یک کانون محتمل جدید

 بندی می شودب

 حالت برای یک کانون محتمل جدید  می تواند متصور شود: در نهایت دو

 تغییر می فعال جدیدبه بلافاصله طبقه بندی محتمل جدید مالاریا در ان بروز کند )کشف موارد انتقال محلی یا انتقال از وارده(  اگر انتقال 

   یابدب

 تغییر می کندب ه پاکانتقال بروز نکند طبقه بندی محتمل جدید ب آخرین مورد بیمار وارده پس از ماه 13 اگر  بعد از گذشت    

  (  New active foci)کانون فعال جدید 

 

از  اخورین مواهی کوه انتقوال    ماه 33بیش از در مورد کانونهایی که تاریخچه انتقال مالاریا را در گذشته ها دارند در صورتی که بعد از گذشت 

انتقووال محلووی د موووار یووا  (introduce)انتقووال از وارده رخ دهوود عاعووم از موووارد   انتقووال مجوودد مالاریووا در کووانون گووزارش شووده اسووت،  

(indigenous) انتقال مالاریا ، در تاریخ کانون  اولین باربرای  فعال جدیددر کانون {کانون فعال جدید تلقی خواهد شدب همچنین ممکن است 

د انتقوال محلوی و متعاقبا ممکن است موارحضور دارندانتقال از وارده  جه اول، فقط موارد در کانون فعال جدید معمولا در در بگزارش شده است 

در مواردی امکان تفکیک بین موارد انتقال از وارده و محلی وجود ندارد  و یا موارد انتقال از وارده گزارش و کشف نگردیده اندب  لوذا  بگزارش شود

این طبقوه استب  ال مالاریاماه از  قطع انتق 16بعد از گذشت بیش از مالاریا در  کانون  مجدد مشاهده انتقالطبقه بندی کانون فعال جدید معیار 

 بندی موید اضافه شدن کانونهای انتقال بیماری و کسترش بیماری استب 

 

 د:باش میکانون فعال جدید متصوردو حالت برای 
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)دو سوال  ماه یا بیشوتر  02به فاصله مجددا تغییر می کند اگر انتقال مالاریا  فعال قدیمیبه کانون  فعال جدیدطبقه بندی  ب0

 مشاهده شودب د از اولین موارد انتقال بعمتوالی ( 

 ، چنانچوه تغییر می کند ماه از اخرین مورد انتقال  24بعد از گذشت  غیرفعال قدیمیبه  مستقیما  فعال جدیدطبقه بندی  ب2

 بمشاهده نشود  کشف موارد اولیه انتقالبعد از مالاریا  انتقال مجدد

ال غیر قدیمی تبدیل نشده است  همچنان به عنوان کوانون فعوال جدیود طبقوه فعل قدیمی یا بدیهی است کانون فعال جدید تا ا زمانی که به فعا

 بندی می شودب

 ( Residual active foci) های فعال قدیمینکانو

 

زارش شده اسوت در آن گبه کانونی که برای بیش از یک سال  متوالی انتقال مالاریا  کانون فعال قدیمی انتقال قطع نشده و کماکان ادامه دارددر 

 کانون فعال قدیمی اطلاق می شودب  (indigenous) انتقال محلی موارد  یا  (introduce)انتقال از وارده اعم از موارد  ، 

 توجه:

 مادامی که انتقال در کانون قدیمی فعال گزارش می شود طبقه بندی ان تغییری نمی کندب 

  قدیمی به غیر فعال قدیمی تبدیل می شود ماه یک کانون فعال 24در صورت قطع انتقال به مدت    

 

 ( Residual non-active foci) کانون غیرفعال قدیمی

 

ماه گذشوته موورد انتقوال  24)در  قطع شده  در ان ماه 24برای بیش از  مالاریا  انتقال اطلاق می شود که  کانون غیر فعال قدیمی   به کانونی

   ) یا انتقال از خون(  گزارش  شودب موارد عودممکن است ، اما است(  از وارده و یا انتقال محلی گزارش نشده 

 

 بندی عملیاتی کانون مالاریا طبقه
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 طبقه بندی کانون در چه دوره زمانی باید انجام شود:

 

قرار گیرد و در صورت لزوم بازنگری شوودب انتظوار موی رود در بعد از گزارش هر مورد بیماری تحت  بررسی  هلبلافاص هر کانون بایدطبقه بندی 

بعد بر اساس اخرین وضعیت موارد مالاریوای گوزارش شوده  پانزدهم  ماهمرکز بهداشت شهرستان فهرست بروز شده کانونهای تابعه شهرستان تا 

 بایگانی شودب   ناآخرین وضعیت طبقه بندی و به تفکیک نام هر کانون فهرست مزبور   ماه قبل بازنگری و

بوه در پایان هر  فصل )توا پوانزدهم مواه بعود (   گانه 40و جمعیت کانونهای تابعه شهرستان بر اساس فرمت شاخص های  تعداد  انتظار می رود 

 مرکز بهداشت استان گزارش گرددب 

 توجه 
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بودیهی اسوت  گزارش دهی ان شناخته می شوودب گزارش طبقه بندی کانون یک گزارش رسمی تلقی می شود و مرکز بهداشت شهرستان مسئول 

 طبقه بندی اولیه کانون بویژه در  مناطق مالاریاخیز توسط مراکز بهداشتی درمانی انجام خواهد شود ب 

 

 بندی اپیدمیولوژیک موارد بیماری طبقه

 

هر یک از موارد مالاریای کشف شوده در فونت و اهمیت آن مشخص کردن منشا ع بودهمراقبت و نظارت  برنامهبخشی از کبررسی اپیدمیولوژی    

 استب

بطوری که هر مورد  ،دهدبندی کانون را تشکیل میشود، اساس طبقهبندی اپیدمیولوژیک موارد بیماری که از یک کانون مالاریا گزارش می طبقه

 imported)عوود(،  relapse)انتقال محلی(،  indigenous :هایبندیمالاریا در بررسی اپیدمیولوژیک بر اساس منشأ عفونت در یکی از  طبقه

ایون طبقه بندی اپیدمیولوژیک موارد مالاریا مفهوم   ب)انتقال از راه خون( قرار خواهد گرفت induced)انتقال از وارده( و  introduced)وارده(، 

 ب  شده و از نظر اپیدمیولوژیکی طبقه بندی شود بررسی عفونت و چگونگی انتقال أهر مورد مالاریا بایستی از نظر محل، زمان، منشاست که 

 توجه:

 م شودباطبقه بندی اپیدمیولوژیکی باید در اولین فرصت بعد از کشف بیمار انج

 :گیردبندی هر مورد بر اساس تعاریف زیر انجام میطبقه

 

 :(Inducedموارد انتقال از خون)

 

در زمینه   هایی کهنداردب اگرچه با مراقبت یشود و گزش پشه درآن نقشه مبتلا می)انتقال از خون(: فرد از طریق خون آلود Inducedموارد 

ابتلا به مالاریا به دنبال  احتمال بروز آنرا نباید نادیده گرفتبانتقال از طریق خون بعید است ولی ، شود خون انجام می منابعتضمین سلامت 

 نیز در زمره انتقال از خون طبقه بندی می گرددبوده آلپیوندی  از سرنگ مشترک و یا دریافت اعضاءاستفاده 

در صورتی یک بیمار در این طبقه بندی قرار می گیرد که منشا، بیمار وراه ابتلا مشخص شود)تزریق مشترک، دهنده خون وببببببببب( بدیهی 

 است امکان ابتلا از طریق گزش باید مردود باشدب 
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 ( Importedموارد وارده )

 

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

تواند وارده از محل گزش است نه بروز نشانه ها(ب این موارد میو  تواند در خارج از منطقه مورد نظر یا در داخل آن رخ دهد و ملاک زمانمی

های داخل کشور باشدب طبقه بندی موارد وارده به وارده از خارج کشور و وارده از داخل کشور وارده از سایر شهرستان خارج کشور و یا

 الزامی است:

 اثر گزش پشه آلوده، مبتلا به مالاریا شده استب وارده از داخل: موردی که در محل دیگری در داخل کشور در -

 شه آلوده درخارج از کشور، مبتلا به مالاریا شده استبوارده از خارج: موردی که بعلت گزش پ -

 

 توجه:

  بخصوص وارده از )یکی از اشتباهات شایع در طبقه بندی اپیدمیولوژیک موارد مالاریا طبقه بندی اتباع افغانستان و پاکستان به عنوان وارده

 استب  (خارج کشور

 

)کانونهای فعال جدید  های دارای انتقال مالاریا  کانونیا مسافرین  برای ساکنین  "انتقال محلی "و   " وارده"طبقه بندی تمیز بین  مبانی

 به شرح ذیل است : و یا فعال قدیمی( 

 برای فرد ساکن در کانونهای دارای انتقال طبقه بندی وارده معنی ندارد حتی اگر سابقه مسافرت به منطقه مالاریاخیز دیگری را داردب 

 و در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علایم مالاریا بوده است  یا  وارد کانون دارای انتقال  شده استن بار مسافری است که برای اولی

 صرف نظر از طبقه بندی کانون وارده تلقی می شودب ، شروع شود به کانونورورد از  در مدت کمتر از یک هفته اوعلایم مالاریای 

 

برای ساکنین یا مسافرین  کانون های بدون انتقال مالاریا  )کانونهای  پاک،  "انتقال محلی "و   "وارده "مبانی تمیز بین طبقه بندی 

 محتمل و یا غیر فعال قدیمی( به شرح ذیل است : 
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  شود  در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علایم مالاریا بوده است  یا علایم مالاریای ان در مدت کمتر از یک هفته شروع مسافری که

 صرف نظر از طبقه بندی کانون وارده تلقی می شودب

  کانونهای   ماه قبل گزارش نشده است 24از یک هفته از ورود به کانونی که انتقال مالاریا در ان در  پس اومسافری که نشانه های مالاریای(

هفته قبل از بروز نشانه های  8خیز در فاصله یک تا پاک، محتمل و یا غیر فعال قدیمی( ظاهر شده  است و سابقه مسافرت به منطقه مالاریا

( می تواند به عنوان یک مورد وارده  ماه 08حتی تا  مالاریا را داشته باشد )در مورد ویواکس گاهی زمان بیشتری را می توان در نظر گرفت

 طبقه بندی شودب 

 

 

 (Relapseموارد عود)

 

  مواردRelapse )در سه سال قبل از بروز مجدد بیماری( تر شود که فرد پیشواکس و اووال مطرح می: فقط برای پلاسمودیوم وی )عود(

  شود بمبتلا بوده و عفونت اولیه قبلی در وی وجود داشته، و بدون گزش پشه عود بیماری مشاهده می

 ای فعال جدید و یا فعال قدیمی مورد در مواردیکه نتوان عود را از انتقال محلی افتراق داد مانند بروز مجدد بیماری در ساکنین کانونه

 به عنوان انتقال محلی منظور می شودب

 ماه  24بیش از  رای در آنها بانتقال مالاریا که  یفقط در کانونهایعود در کانونهای دارای انتقال )فعال جدید و فعال قدیمی معنی نداردب

   سابقه سفر به کانونها ی دارای انتقال وجود نداشته باشدب می توان عود را مد نظر قرار داد مشروط بر اینکه  ،قطع شده باشد

 (Introduced)  موارد انتقال از وارده

 

  موردIntroduced موارد انتقال از وارده ( : وقتی که یک )یا چند( فرد محلی به دنبال ورود یک یا چند مورد وارده به مالاریا( 

  : د مشروط بر اینکهنمبتلا شو

 ب ماه  گذشته در کانون وجود نداشته است 24( سابقه انتقال مالاریا در 2   ب(شده باشندشناسایی )بیمار/بیماران وارده منشاء عفونت ( 0

 (Indigenousموارد انتقال محلی) 
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بارتی به ع کندبدیگر بیماری را دریافت می بومیاز یک مورد ساکن منطقه مورد نظراگر یک فرد :  )انتقال محلی( Indigenousموارد 

در صورتی که قبلا یک مورد انتقال از وارده یا انتقال محلی در کانون مشاهده شده است و مورد جدید مبتلا به مالاریا در کانون به 

  شده است مورد انتقال محلی طبقه بندی می شودبد قبلی به بیماری مبتلا  رمورد یا مواکشف بعد از فاصله یک دوره کمون 

 

 (Autochtonousتونئوس )موارد بومی یا اتوک

 

 گفته می شودب  ، انتقال از وارده و انتقال محلیجمع موارد عودموارد بومی یا اتوکتونئوس به 

 هستندب (Autochtonous)و یا بومی  (Imported)موارد یا وارده   یبنابراین در یک طبقه بندی کل

 

 ریاابهام در طبقه بندی بیماران مبتلا به مالابرطرف نمودن موارد 

 

 شودب انتقال محلی در نظر گرفته می تمیز قائل شد  "انتقال محلی "و  "وارده  "بین که نتوان در صورتی -

 شودب انتقال محلی در نظر گرفته می افتراق قائل شد  "انتقال محلی"یا   "هردانتقال از وا " بین که نتوانهمچنین در صورتی -

 شودبانتقال محلی در نظر گرفته می تمیز قائل شد  "قال محلیانت "و  "عود  "بین نتوان که  در صورتی -

 

 

 بندی موارد مالاریا براساس منشا عفونتطبقه -1.3شکل 
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عفونت مالاریا

انتقال به علت گزش  
پشه آلوده نیست

انتقال به علت گزش    
آلوده است پشه

خار  از   انتقال در
کشور، و یا خار  از  
محل صورت گرفته

در همان محل  انتقال 
صورت گرفته    

induced
انتقال از خون  
ویا  بعلت تزریق خون،
انتقال مادرزادی

imported
وارده

indigenous
انتقال محلی

شواهدی دال بر ارتباط 
آنها با مورد وارده وجود  

ندارد

introduced
از وارده انتقال

اول انتقال محلی،  نسل
ازنظر اپیدمیولوژیکی در  
ارتباط با مورد ثابت شده 

وارده است

relapsing
عود

وجود سابقه عفونت قبلی 
سال  1ویواکس یا اووال در 

گذشته، مورد مرتبط  
در کنار آن  اپیدمیولوژیکی 

وجود تدارد
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 هاضمائم و پیوست

  در آغاز فرایند طبقه بندی  کلید طبقه بندی عملیاتی کانون -1پیوست 

 

 ؟گزارش شده است در کانون ورد اتوکتونئوس مماه گذشته  16در ایا  (0

 4برو به   ←  خیر    

  1برو به   ←   بلی 

            

 ماه گذشته انتقال مالاریا در کانون گزارش شده است )گزارش موارد انتقال محلی و یا انتقال از وارده ( 24آیا در   (2

 قدیمیفعال  غیر کانون  ←  خیر Residual Non-active  

 3 هبرو ب  ←  لیب 

 

)گزارش موارد انتقال محلی و یا انتقال از وارده  ؟ ماه  انتقال مالاریا در کانون گزارش شده است 02آیا در دو سال اخیر به فاصله بیش از  (1

) 

 کانون فعال جدید   ←  خیرNew active 

   کانون فعال قدیمی   ←بلی Residual active  

 

 کانون گزارش شده است ؟ در ماه گذشته  24موارد وارده در آیا  (4

 کانون پاک   ←  خیرCleared up  

   5برو به   ←بلی   
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 ایا شرایط انتقال در فاصله زمانی ورود بیمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ (5

 کانون پاک   ←  خیرCleared up  

   کانون محتمل جدید   ←بلیNew potential    

 

 د رمورد شرایط انتقال به متن راهنما رجوع شودب  برای توضیحات بیشتر
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   در پایان هر فصل  Cleared upکانون پاک بروز نمودن طبقه بندی کلید  1پیوست 

 

 ایا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاریا در کانون گزارش شده است ؟  (0

 پاک  ←  خیر  Cleared up 

  1برو به   ←   بلی 

            

 رد گزارش شده وارده است ؟ایا مو (2

 3برو به   ←  خیر 

  3برو به   ←   بلی 

            

 ایا شرایط انتقال در فاصله زمانی ورود بیمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ (1

   پاک کانون  ←خیر Cleared up  

   جدید محتمل کانون  ←بلی New potential    

 

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

 ؟ آیا مورد گزارش شده انتقال محلی یا انتقال از وارده است  (4

   5برو به   ←خیر 

  کانون فعال جدید   ←   بلیNew Active  

            

          

 ایا مورد گزارش شده عود است ؟ (5

  غیرفعال قدیمی   ←   بلیResidual non active 
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   در پایان هر فصل  New potential محتمل جدیدکلید بروز نمودن طبقه بندی کانون  3پیوست 

 

 ایا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاریا در کانون گزارش شده است ؟  (0

 3به برو   ←  خیر  

  1برو به   ←   بلی 

            

 ایا مورد گزارش شده وارده است ؟ (2

 3برو به   ←  خیر 

  3برو به   ←   بلی 

            

 ایا شرایط انتقال در فاصله زمانی ورود بیمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ (1

   6برو به   ←خیر  

   جدید محتمل کانون  ←بلی New potential   (ماه آینده طبقه بندی تغییری نمی کند 24و تا  )طبقه بندی تغییری نمی کند 

 

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

 ی یا انتقال از وارده است ؟آیا مورد گزارش شده انتقال محل  (4

   5برو به   ←خیر 

  کانون فعال جدید   ←   بلیNew Active  

            

          

 ایا مورد گزارش شده عود است ؟ (5

  ماه گذشته است طبقه بندی بدون تغییر می ماند) کانون محتمل جدید ( در  24اگر از اخرین مورد وارده کمتر از   ←   بلی

 ت کانون به غیر فعال قدیمی تبدیل می شودب غیر این صور
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 ماه از اخرین مورد وارده در کانون گذشته است ؟ 24  ایا  (6

   پاک   ←بلیCleared up 

 جدید محتمل کانون  ←   خیر New potential   )طبقه بندی تغییری نمی کند( 

 

            

 

   در پایان هر فصل  New activeفعال جدید کلید بروز نمودن طبقه بندی کانون  3پیوست 

 

 ایا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاریا در کانون گزارش شده است ؟  (0

   1برو به   ←خیر 

  3 به برو  ←   بلی 

            

 ؟ ماه از اخرین مورد انتقال محلی یا انتقال از وارده گذشته است 24بیش از ایا  (2

   فعال جدید   ←خیرNew active  )طبقه بندی تغییری نمی کند( 

  کانون غیر فعال قدیمی   ←   بلیResidual Non Active 

            

 آیا مورد گزارش شده انتقال محلی یا انتقال از وارده است ؟ (1

    2برو به   ←خیر 

   4برو به   ←بلی 

 

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

  ؟فاصله وجود دارد ماه بین اولین مورد انتقال و موارد گزارش شده در سه ماه قبل  02آیا بیش از  (4
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   فعال جدید   ←خیرNew active  )طبقه بندی تغییری نمی کند( 

  کانون فعال قدیمی   ←   بلیResidual Active   

          

          

 

 

   در پایان هر فصل Residual active  قدیمیکلید بروز نمودن طبقه بندی کانون فعال  5پیوست 

 

 ایا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاریا در کانون گزارش شده است ؟  (0

   1برو به   ←خیر 

  3 به برو  ←   بلی 

            

 ماه از اخرین مورد انتقال محلی یا انتقال از وارده گذشته است ؟ 24ایا بیش از  (2

   فعال قدیمی   ←خیرResidual active نمی کند( )طبقه بندی تغییری 

  کانون غیر فعال قدیمی   ←   بلیResidual Non Active 

            

 آیا مورد گزارش شده انتقال محلی یا انتقال از وارده است ؟ (1

    1رو به ب  ←خیر 

   فعال قدیمی   ←بلیResidual active )طبقه بندی تغییری نمی کند ( 

 

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

   در پایان هر فصل  Residual noon active غیر فعال قدیمین کلید بروز نمودن طبقه بندی کانو 3پیوست  
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 ایا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاریا در کانون گزارش شده است ؟  (0

 3برو به   ←  خیر  

  1برو به   ←   بلی 

            

 ایا مورد گزارش شده وارده است ؟ (2

 3برو به   ←  خیر 

  3برو به   ←   بلی 

            

 ایا شرایط انتقال در فاصله زمانی ورود بیمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ (1

   6برو به   ←خیر  

   جدید محتمل کانون  ←بلی New potential    

 بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب

 آیا مورد گزارش شده انتقال محلی یا انتقال از وارده است ؟  (4

   5برو به   ←خیر 

  کانون فعال قدیمی   ←   بلیResidual active  

            

          

 ایا مورد گزارش شده عود است ؟ (5

  (  یر فعال قدیمیغطبقه بندی بدون تغییر می ماند) کانون   ←   بلی 

            

 

 در کانون گذشته است ؟اتوکتونئوس ماه از اخرین مورد  16ایا    (6

   پاک   ←بلیCleared up 

 طبقه بندی بدون تغییر می ماند) کانون غیر فعال قدیمی (   ←   خیر 
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 بخش سوم
راهنمای استقرار نظام دیدهوری حذف مالاریا 

           بروز مجدد مالاریابمنظور پیشگیری از 
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 :(Vigilance) مالاریا نظام دیده وری

 

در مناطق پاک اتخاذ می شود و اقدامات ع مجدد انتقال مالاریا وو شر احتمال بازگشت مجدد بیماریدقیق وضعیت مالاریا،تدابیری که بمنظور رصد 

 را نظام دیده وری مالاریا می گویندب که بمنظور پیشگیری از بروز مجدد انتقال اخذ می شودمترتب بر ان 

نظام دیده وری مالاریا باید در کلیه شهرستانهایی که مالاریا در ان حذف شده  مات نیل به حذف مالاریاستب اوری مالاریا یکی از الزه استقرار نظام دید

 (کتونئوس ( صفر استببه عبارتی تعداد موارد بومی مالاریا )اتو در شهرستان سال اخیر 1است )قطع انتقال در 

 اسیب پذیری جمعیتابیری است تا کلیه موارد وارده سریعا کشف شوند و در عین حال میزان داستقرار نظام دیده وری مالاریا مستلزم اخذ ت

(Vulnerability)  میزان پذیرشو (Receptivity  در سطح شهرستان پایش شودب ) 

میزان احتمال ابتلای فرد جدید به مالاریا موید  میزان پذیرشو   استا به داخل شهرستان الاریانگل مورود جریان  نتیجه  آسیب پذیری جمعیت

 استبوجود یک بیمار مالاریایی متعاقب 

 در مناطق مختلف متفاوت است و مبتنی بر دو فاکتور زیر است: میزان احتمال بروز مجدد انتقال مالاریا در مناطق پاک

  در حد صفر است خطر بروز مجدد انتقال وجود نداردب  یب پذیری جمعیتاسمیزان پذیرش و هنگامی که 

  ه با درمان فوری و موثر ارن است کشف سریع بیماران وارده همی باشد ممکدر سطح پایین میزان پذیرشو  اسیب پذیری جمعیتاگر

  بیمار برای پیشگیری از انتقال مجدد کافی باشدب 

  و فزاینده باشد ممکن است بیماریابی فعال و سایر اقدامات پیشگیری در حد  متوسط  ن پذیرشاسیب پذیری جمعیت و میزااگر میزان

 کننده ضرورت داشته باشدب

   و   میزان پذیرش برای کاهش  در حد  بالا باشد ممکن است اقدامات کنترل ناقلین اسیب پذیری جمعیت و میزان پذیرشاگر میزان

 ضرورت داشته باشدبی جمعیت اسیب پذیریماریابی فعال  برای کاهش 

 

 نظام دیده وری مالاریا در کشور :

 

 :که موفق به حذف بیماری شده اند در کلیه شهرستانهای کشوربه منظور استقرار نظام دیده وری مالاریا باید 
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 )به بخش دوم رجوع فرمایید(باجرا شودب  نظام طبقه بندی کانون ب0

طور منظم بخصوص در فصولی که شرایط محیطی انتقال فراهم است )اعم از مسافرت جمعیت ب جمعیتی با مناطق مالاریاخیز تبادلپایش  ب2

 شودبانجام  ساکن شهرستان به مناطق مالاریاخیز و یا ورود ساکنین مناطق مالاریاخیز به شهرستان( 

 

مسافرت جمعیت  توجیه شوند تا در صورتی کهپایش تبادل جمعیتی در روستا ها از طریق خانه های بهداشت انجام خواهد پذیرفتب کلیه بهورزان 

حوزه تحت پوشش مکررا اتفاق می افتد مراتب را مرکز به مناطق مالاریاخیز و یا ورود ساکنین مناطق مالاریاخیز به  روستاهای تحت پوششساکن 

 بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان گزارش نمایندب 

بیگانه نیروی انتظامی و فرمانداری از ورود اتباع افغانستان و پاکستان  به نقطه شهری کسب اطلاع شودب در مزاکز شهری با هماهنگی اداره اتباع 

 همچنین مراکز بهداشتی درمانی شهری و پایگاههای شهری می توانند همانند خانه های بهداشت این موارد را گزارش نمایندب موارد گزارش شده

 اه احتماعی و اقتصادی  اسیب پذیرترندب در حومه شهر و مناطق با سطح پایی رف

ایی که تبادل جمعیتی بالا کانون/کانونه روتین مراقبت فعال شود  ده مشاهاگر شرایط انتقال وجود دارد و تبادل جمعیتی با مناطق مالاریاخیز  ب1

ست اقدامات کنترل ناقل برای بالار بسیادر حد  اسیب پذیری جمعیت و میزان پذیرش میزان اگر  ضروری استب  فصل انتقال در طی دارند 

 از بروز انتقال انجام شودب پیشگیر ی

قبت بررسی کانون و متعاقب ان ا( مرو شرایط انتقال وجود دارد )بیمار مالاریایی گزارش شده در صورتی که کانون به محتمل جدید تبدیل شد ب4

همچنین ضروری است با توجه به شرایط انجام می شودب پاک تغییر نماید تا زمانی که طبقه بندی کانون بهمراقبت فعال روتین در فصول انتقال 

محلی اقدامات کنترل ناقل مناسب )یک یا چند اقدام از میان روش های بهسازی محیط ، مه پاشی داخل و خارج اماکن، سمپاشی ابقایی، 

 انجام شودب  در فصل انتقال لاروکشی و توزیع پشه بند(

عال جدید تبدیل شد )بیمار مالاریایی گزارش شده و انتقال مجدد اتفاق افتاده است( مراقبت بررسی کانون و متعاقب ان در صورتی که کانون به ف ب5

ط مراقبت فعال روتین در فصول انتقال تا زمانی که طبقه بندی کانون به پاک تغییر نماید انجام می شودبهمچنین ضروری است با توجه به شرای

قل مناسب )یک یا چند اقدام از میان روش های بهسازی محیط ، مه پاشی داخل و خارج اماکن، سمپاشی ابقایی، محلی اقدامات کنترل نا

 شودبانجام  کانون به پاک تبدیل شودتا زمانی که لاروکشی و توزیع پشه بند( 

 امکانات مورد نیاز جهت استقرار ناظام دیده وری مالاریا :

 

در حد  بالا دارند امکانت زیر تهیه و  اسیب پذیری جمعیت و میزان پذیرشه موفق به حذف مالاریا شده اند اما پیشنهاد می شود در شهرستانهایی ک

 بو در صورت نیاز به شهرستانهای نیازمند ارسال شود تدارک شودب برای سایر شهرستانها امکانات می تواند در محل مرکز استان نگهداری

 توضیحات مقدار توصیه شده امکانات
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