
 برنامه حذف مالاريام مراقبت انظمروري بر 

  

  تشخيص بيماري مالاريا :

  

 RDT  (Rapid Diagnostic Test)در آن با تشخيص بيماري با بررسي لام خون محيطي و مشاهده انگل مالاريا    

  شود. يا كيت تشخيص سريع) مثبت انجام مي

توسط هم لام و هم كيت براي همه بيماران نيست زيرا حساسيت و اختصاصيت هر دو روش در  آزمايشلزومي به انجام 

توصيه مي شود در صورتي كه ظن باليني قوي به مالاريا وجود دارد و ازمايش لام يا  معهذافيلد تقريبا يكسان است .

  كيت منفي بوده است ازمايش با روش دوم نيز تكرار شود. 

به  كه ظن باليني موارديلذا اكيدا توصيه مي گردد در  ،م منفي نمي تواند رد كننده مالاريا باشدوجود يك كيت و يا لا

  تكرار شود.  )ساعت 48 فاصله در(نوبت  3حداقل براي  آزمايش تمالاريا سنفع 

تذكر مهم: در موارد شك باليني به مالارياي شديد بايد درمان در اولين فرصت ممكن آغاز و اقدامات آزمايشگاهي    

  پس از آن انجام شود.

 و نيز زردي ودرد عضلاني، سردرد، تهوع و استفراغ از قبيل تب، لرز، ضعف عمومي  يهربيمار با علائم مورد مشكوك:   

يا سابقه ابتلا به مالاريا در  ماه گذشته ههيجدبه همراه سابقه مسافرت به مناطق داراي انتقال محلي موارد مالاريا طي 

  اتباع كشورهاي بومي بدون علامت كه اخيرا وارد شده اند شود.مي تلقيمورد مشكوك  گذشته

مالاريا را در تشخيص افتراقي همه بيماران تب دار و  مي شود به كاركنان نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني توصيه

 بيماران با اختلال هوشياري در نظر گيرند .

  

  

هر مورد مشكوك كه داراي لام خون محيطي مثبت از نظر وجود انگل مالاريا يا نتيجه مثبت كيت تشخيص  مورد قطعي:   

  شود.سريع مثبت باشد، مورد قطعي در نظر گرفته مي

كه لرز و دور هاي كلاسيك تب، لرز و تعريق در مراحل ابتدايي بيماري مالاريا بندرت ديده مي شود و  تاس ذكرلازم به 

لذا نبود اين علامت نبايد موجب شود از مالاريا غافل بمانيم.همچنين تب در افراد مسن و كساني كه سابقه ابتلا به مالاريا 

ها بدون علامت در اين گروه فراوان ستان خيلي بارز نيست و حتي موارددر گذشته را دارند مانند اتباع پاكستان و افغان



مشاهده مي شود. علاوه بر ان بروز نشانه هاي تنفسي و گوارشي در كودكان مبتلا به مالاريا مي تواند پزشك را از توجه 

  به مالاريا منحرف نمايد. 

  انجام ازمايش مالاريا الزامي است.  FUOهفته  3در هر بيمار با تب طول كشيده بدون دليل مشخص به مدت بيش از 

مالاريا از نظر باليني به دو دسته بدون عارضه و با عارضه( شديد) تقسيم مي شود. مالارياي شديد يك اورژانس پزشكي 

  است. 

 

 ابقهس بايستي كند مراجعه واضح علت بدون هوشياري اختلال يا و تشنج  ، بت  هاي نشانه از يك هر با كه بيماري هر در

 سوال  تهگذش در مالاريا به ابتلا سابقه يا و گذشته نيم و يكسال در خيز مالاريا مناطق در اشتغال يا و مسافرت سكونت،

  .شود

  

 ابتلا روشهاي ساير عنوان به  و است پذير امكان مشترك تزريق يا و انگل به الوده خون دريافت بدنبال مالاريا به ابتلا

  . شود پرسش بيمار تاريخچه در خون دريافت يا و مشترك تزريق سابقه لذا. گيرد قرار نظر مد مالاريا به

  

  

  و ردهك پيشرفت سريعا تواند مي نشود درمان اوليه مراحل در فالسيپارم نوع از خصوص به  مالاريا به مبتلا بيمار اگر

  .افتد مي اتفاق ساعت 24 از كمتر در بيمار شدن بدحال و بيماري پيشرفت اين گاهي. شود شديد

  

تشخيص سريع مـالارياي شـديـد در تمام مراحل درمان و پيگيري هر نوع مالاريا بايد مدنظر قرار داده شود و در     

هـاي پـس از انجـام اقدام "هاي خطر در بيماري مالاريانشانه"هاي خطر مطابق جدول صورت وجود هريك از نشانه

داخل عضلاني يا وريدي بر اساس توصيه بروشور دارو و يا تجويز اوليـه درمـاني و تجويز اولين دوز آرتسونت (تزريق 

  شود.شياف)، بيمار سريعاً به يك مركز درماني مجهز ارجـاع 

  

 



  

  هاي خطر در بيماري مالاريا (باليني و آزمايشگاهي)نشانه

  

  هاي خطر در بيماري مالاريا(باليني و پاراكلينيك)نشانه

  

 پاراكلينيك  باليني

 طيـون محيـلام خ دردرصـد  2از  تــريشـب يـمـتـارازيـپ ادنـايستن و ـشستـن، دنـيــامــآش ،وردنـدر خ يـوانـاتـن

 انگل در ميكروليتر) 100000(بيش از 

  استفراغ مكرر
  ليترگرم/ دسيميلي 40(كمتر از قند خون كاهش

  مول/ ليتر)ميلي 2/2يا 

در بزرگسالان ( كـرموسيتيـوند ـديـوني شـخمـك جيـگي ووشياري ـه لالـاخت

  هموگلوبيـن

  ليتـر و همـاتـوكـريـت گـرم/ دسي 7كـمتـر از 

 5و در كودكان هموگلوبين كمتر از درصـد 20كمتر از 

  )درصد 15گرم/دسي ليتر و هماتوكريت كمتر از 

 ساعت) 24حمله در مدت  2مكرر( بيش از تشنج 

                                                   تـنـفس)(افزايـش تعداد تنفسي تلالـاخ

كلاپس عروقي يا شوك، فشار سيستوليك  كلاپس عروقي و شوك

ميلي متر   50ميلي متر جيوه (در كودكان  كمتر از  80كمتر از 

 جيوه)

  

  كـربنـات كمتـر از اسيـدوز(بـي

  مـول/ ليتـر)ميلي 15

  تـر بالاال ـركترارت ـسي(حـرپيركـيپاه

 )    گـراددرجه سـانتـي 5/39بــيـش از ل ـغــر بـا زيـي 40از 

  افزايش لاكتات خون(بيشتر از 

  و يا  مول/ ليترميلي 5

Serum creatinine > 265μmol/l);(  

  نـارسـايـي كليـه(كـراتـينيـن بـيشتـر از   ايكتر(زردي اسكلرا) 

  اـهت يا ناخنـدس فـك پريدگيرنگ ليتـر)گرم/ دسيميـلـي 3

 هموگلوبينوري  رنگادرار تيره 

 وجود شـواهـد راديـولـوژيك از ادم ريوي  ريزي لثه و بينيخون و شي، پورپوراتپ خونريزي غيرعادي،

  



  گزارش دهي:

موارد مالارياي تشخيص داده شده در كليه مراكز درماني خصوصي و  ساعت ) 24گزارش فوري  (در كمتر از  •

 دولتي اجباري است. 

ت شادر ازمايشگاه و بيمارستان مشاهده نشده به مركز بهد يارسال گزارش صفر كتبي در صورتيكه هيچ مورد •

 ولتياست. كليه ازمايشگاههاي تشخيص طبي و بيمارستانهاي كشور اعم از خصوصي و د يمشهرستان الزا

 مشمول الزام گزارش صفر اجباري مالاريا مي باشند. 

  درمان بيمار:

   :باشيم داشته بياد.شود مالاريامراجعه درمان كشوري راهنمايآخرين چاپ  به

 نظارت تحت بيمار نياز مورد داروي كه داردضرورت مالاريا، بيمار دقيق و كامل درمان از منظوراطمينان به •

 .مصرف شود بهداشتي كاركنان مستقيم

 ثبت داروهاي مصرفي بر اساس مشخصات بيمار دريافت كننده الزامي است.  •

تجويز دارو بر اساس ازمايش مثبت لام و /يا كيت انجام مي شود. استثانا در مورد ظن به مالارياي شديد مي  •

ن آمتعاقب  آزمايشاتغاز و آ آزمايش، درمان را بدون در دست داشتن نتيجه بمنظور پيشگيري از تاخيرتوان 

  صورت پذيرد. بديهي است ثبت و گزارش اين موارد نيزالزامي است .

 ابتدايي دوز تجويز از پس المقدور حتي  عارضه بدون توام و فالسيپارم مالارياي موارد تمام شود مي توصيه •

 درمان شروع اول ساعت24 در بستري امكان عدم صورت در و شوند بستري بيمارستان در ضدمالاريا داروي

 . گيرند قرار نظر تحت درماني بهداشتي مراكز در

 هاي آزمايش لامكانا حتي عارضه بدون تواميا  فالسيپارم مالارياي به مبتلا بيماران براي شود مي توصيه •

WBC ،بررسي منظور به  مستقيم و توتال روبين بيلي كراتينين، ادرار، كامل ،نقند خو ،پلاكت شمارش 

 .شود انجام شديد مالارياي پاراكلينيك هاي نشانه وجود احتمال

 

 شينا مير و مرگ و شديد مالارياي به ابتلا معرض در بيشتر غيربومي افراد و مسن افراد كودكان، باردار، زنان

  .هستند ان از

  

 انجام دليل به نبايد بيماران اين درمان.شود شروع بلافاصله بايد شديد مالارياي به مشكوك موارد درمان

  .بيافتد تعويق به آزمايش



  بيماريابي با توجه به طبقه بندي كانون

  

  باشد. يم يافته تشديد بيماريابي و كانون بررسي بيماريابي اكتيو، پاسيو، بيماريابي شامل بيماريابي راهبردهاي 

  : است ذيل شرح به بيماريابي پوشش گيري اندازه شاخص

  

 

  Annual Malaria Test Rate  نوع كانون
 درصد ساليانه افراد آزمايش شده

 فعال جديد �

  فعال قديمي �
  %10حداقل 

 محتمل  �

  قديمي غير فعال  �

  با كانونهاي فعال  جمعيتيتبادل  داراي پاك يكانونها �   %3حداقل 

  سال گذشته 5كانونهاي پاك با سابقه انتقال در �

  

 جمعيت لك تعداد بر تقسيم هستند كانون ساكن كه) كيت يا و لام(  مالاريا براي شده ازمايش افراد  تعدادنحوه محاسبه: 

 100 رضرب د كانون

  

  بيماريابي پاسيو:

 پاسـيو  بيماريـابي  ،نمايـد  مراجعـه  پزشـك  يـا  ازمايشـگاه  بـه  بيمـار  مـثلا  و باشد داشته بيماريابي در نقشي بيمار اگر

  .شود مي  ناميده

  

  

  

  (اكتيو)  بيماريابي فعال روتين

 بر هك باشد مي كانون ساكنين كار محل و منازل درب به بهداشتي مامور منظم مراجعهاز بيماريابي فعال روتين  منظور

  :شود مي انجام ظمنم برنامه يك اساس



 

  بيماريابي فعال روتين  نوع كانون

 فعال جديد �

  فعال قديمي �

  سه بار در ماه در طي فصل انتقال 

 محتمل  �

  قديمي غير فعال  �
ــتي مانند       اگر در كانون مركز ارائه كننده خدمات بهداشـ

ريا مالا آزمايشگاه  ،خانه بهداشت مركز بهداشتي درماني،  

ــل   ــيو كيت وجود ندارد ماهي دوبار در طي فص و ميز پاس

  انتقال

 كانونهاي پاك داراي تبادل جمعيتي با كانونهاي فعال  �

  

  سال گذشته 5كانونهاي پاك با سابقه انتقال در �

  

  

 شود؟ تهيه كيت يا/و لام  فعال بيماريابي برنامه در يا و پاسيو مركز به مراجعه در كساني چه از

 .  باشند دارا را زير شروط از يكي و دارند را مالاريا مهم علايم ساير يا و تب كه مواردي از

  يا/ و گذشته سال دو در فعال كانون به سفر سابقهداشتن  .1

 يا/ و محتمل يا و فعال ي كانونها درزندگي  .2

 يا/و دارند مالاريا به ابتلا سابقه كه كساني از .3

 .باشند پاكستان و افغانستان اتباع از  .4

 :كند مي ايجاب را بيماريابي ضرورت زير موارد از يك هر صرف مشاهده همچنين

   نامشخص دليل با تب .5

 اي اند شده وارد كشورمان به كشورها اين از گذشته سال دو در كه پاكستان و افغانستان اتباع از چنينمه .6

در اولين نوبت بعد از شناسايي فرد يك  ،ندارند يعلامتهيچ  اگر حتي ،اند داشته به كشورهاي مزبور سفري

 . شود مي انجام بيماريابي نوبت 

 تهنداش تب مراجعه زمان در و كند ذكر گذشته ماه يك در را تب سابقه است ممكن مالاريا به مبتلا بيمار گاهي:  توجه

 .باشد



 بيماريابي تشديد يافته 

آزمايش تشخيصي مالاريا (لام و يا كيت)  ،باشند نداشته يعلامت هيچ اگر حتي دنشو مي وارد پاكستان از كه افرادي از

 :بايستي انجام شود به شرح ذيل  بدون توجه به نوع كانون (در كليه كانون ها)

 ). متوالي سال دو براي انتقال فصول ابتداي و كشور، به ورود از پس بلافاصله( ها پاكستاني و افاغنه .1

 .انتقال فصول ابتداي در نوبت دو كنند مي تردد مكرر كه ايرانياني .2

 ازمايش مالاريا انجام شود. بايد بلافاصله تب صورتگروههاي مذكور در  در است بديهي

  بيماري مورد يك كشف دنبال به بررسي لام تهيه و كانون بررسي بيماريابي

ساعت، روز  24كمتر از  شامل نوبت 4 محل سكونت بيمار در خانواده اطراف 50 شود كشف جديد بيماركه يك  هنگامي

هر كسي احساس كسالت مي كند و كساني كه سابقه تب در يك ماه گذشته داشته در اين نوع بيماريابي . 21و  14، 7

سال گذشته به مناطق مالارياخيز داشته اند، پاكستاني و افاغنه و كساني كه سابقه ابتلا  2اند. كساني كه سابقه سفر در 

  شخيص سريع يا لام قرار مي گيرند.زمايش مالاريا با استفاده از كيت تآتحت  دنندار علامتيبه مالاريا دارند حتي اگر 

   بررسي اثر بخشي درمان و مقاومت دارويي

و در صورت  28، 21، 14، 7، 3 هايروز در :درمان انجام مي شود اثربخشيهر بيمار مبتلا به فالسيپارم بررسي در مورد 

 40-60ين روزهاي بتعقيب نياز يك لام 

بايد بررسي لام فصول انتقال در همان سال و سال بعد  ابتدايدر  و 28-21 هايدر روزمبتلا به ويواكس  انبيمار در

  صورت پذيرد.

  

  

  

   



   بررسي اپيدميولوژيك بيمار مبتلا به مالاريا

  

  .تكميل دقيق فرم بررسي اپيدميولوژيك و متعاقب ان طبقه بندي اپيدميولوژيك براي كليه بيماران الزامي است

  

  

انجام فعاليتها و سلسله مراتب ارسال گزارشات فوري پس از كشف يك  (Case Investigation)بررسي بيمار (

 بيماريمورد 

 

  اقدام توصيه شده  )بيمار كشف(بعد از  زمان

  ساعت) 2شروع درمان (در مالارياي شديد بعد از   ساعت  6

گزارش به دانشگاه ، اداره كنترل مالاريا و شهرستان مبدا اگر بيمار وارده از ساير   ساعت 24

  شهرستانهاي استان است

  ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيك از شهرستان به دانشگاه  ساعت 48

اگر شهرستان مبدا در ساير استانها قرار دارد توسط اداره كنترل مالاريا به شهرستان مبدا   ساعت 72

  اطلاع داده شود

  ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيك از دانشگاه به اداره كنترل مالاريا

  ارسال بازخورد توسط اداره كنترل مالاريا به دانشگاه  و تاييد تشخيص اپيدميولوژيك  كمتر از يك هفته

 

 

 

 

   



 بررسي كانونهاي مالاريا

 منظور از كانون يك روستا يا در مناطق شهري جمعيت تحت پوشش يك پايگاه بهداشتي مي باشد.

به محض مشاهده يك مورد جديد مالاريا در كانون بايد طبقه بندي كليه كانونها بايد طبقه بندي اپيدميولوژيك شده و 

ي كميل فرم بررسي اپيدميولوژيك كانون براي كانونهايتنمايد.  راپيدميولوژيك كانون بررسي شود و در صورت نياز تغيي

  .اند الزامي استل شده يدا از محتمل جديد به فعال جديد تبكه از پاك به محتمل جديد يا از پاك به فعال جديد و ي

  

 

انجام فعاليتها و سلسله مراتب ارسال گزارشات فوري پس از كشف يك  (Foci Investigation) بررسي كانون

 مورد مثبت

  توصيه شده اتامداق  )بيمار كشفبعد از (زمان 

  مراقبت بيماريابي بررسي كانون انجام و شروع سمپاشي اگر ضروري است  ساعت 24

ساعت به دانشگاه و اداره كنترل مالاريا  24فعال جديد بايد در كمتر از فهرست كانون هاي 

  اطلاع داده شود.

  قسمت نخست فرم بررسي كانون تكميل شود  ساعت 48

اگر نياز باشد سمپاشي به اتمام برسد. قسمت فرم بررسي كانون بايد به دانشگاه براي تاييد   ساعت 72

  به اداره كنترل مالاريا ارسال شودارسال شود و در صورت تاييد همان روز 

  قسمت دوم فرم بررسي كانون تكميل و فرم بررسي كانون براي تاييد به دانشگاه ارسال شود  هفته 2

  فرم كامل شده بررسي كانون براي تاييد به اداره كنترل مالاريا ارسال شود  هفته 3

  بازخورد توسط اداره كنترل مالاريا به دانشگاه در مورد فرم بررسي كانون   هفته 4

  

  

   



 ارزيابي داخلي و كنترل كيفي آزمايشگاه ها:

 لازم برخوردار باشد. استانداردهاياز  شود و بازديدماه يكبار توسط سطح بالاتر  6هر آزمايشگاه بايد هر  •

در آزمايشـگاه رفـرانس   و همـه لامهـاي تعقيـب    لامهاي منفي و كليـه لام هـاي مثبـت     %10كنترل مجدد حداقل  •

 تاييد شده شهرستان و دانشگاه 

 بـا  ميكروسكوپيسـت  توسـط   آذر و خـرداد  ماههـاي  در بـار  دو سـالي   محيطـي  ازمايشـگاه  توسط ارزيابي خود •

 مـدت  بـه  آزمايشـگاه  در آن مكتـوب  نتـايج  و شـود  انجـام  مالاريـا  آزمايشـگاه  ارزشيابي ليست چك از استفاده

 .شود نگهداري سال 3

 هر سه ماه يكبار ارزيابي  شود. بايد RDT Passive Post كيتپاسيو  پستهر  •

  :رددگ مراجعه كيفيت تضمين منظا اجرايي نكات و ازمايشگاه استانداردهاي كتاب به بيشتر اطلاعات كسب بمنظور

  

  

  

  
 

  جمعي:پيشگيري دارويي 

  تجويز پريماكين:

و ممنوعيت باشد  %2بيش از  در انها  شيوع مالاريا همچون كساني كه با پاكستان تردد دارند ودر گروههاي پرخطر 

  با تاييد اداره كنترل مالاريا انجام مي شود.مصرف پريماكين ندارند 

  .شودبا اداره كنترل مالاريا  لطفا بمنظور كسب راهنمايي و اطلاع از جزئيات قبل از اقدام

  

  

  

   



 استراتژي هاي كنترل ناقلين با توجه به نوع كانون

  مراجعه شود.العمل هاي كشوري كنترل ناقلين لطفا بمنظور كسب راهنمايي و اطلاع از جزئيات به دستور

  

  

 عمليات سمپاشي :

 

  سمپاشي  نوع كانون

  روستايي

  فعال جديد  •

  فعال قديمي •

  پوشش كامل

  پوشش كامل (فقط براي سال نخست)  محتمل جديد •

 پاك با تبادل جمعيتي •

  قديمي غير فعال •

-  

  شهري

  فعال جديد  •

  فعال قديمي •

(در صورت امكان  خانوار در اطراف خانه بيمار 50به شعاع 

  مخصوصا حاشيه شهرها)

(در صورت امكان  خانوار در اطراف خانه بيمار 50به شعاع   محتمل جديد •

  حاشيه شهرها) (فقط براي سال نخست)مخصوصا 

 پاك با تبادل جمعيتي •

  قديمي غير فعال •

-  

  

 مه پاشي اماكن داخلي : 

 

  پس از كشف بيمار يا تغيير نوع كانون)( داخلي اماكنمه پاشي   نوع كانون

  روستايي

  فعال جديد  •

 فعال قديمي •

  محتمل جديد •

، ســاعت 24مــار، در ســه نوبــت: كمتــر از خــانوار اطــراف خانــه بي 50

  سه روز و يك هفته پس از كشف بيمار يا تغيير نوع كانون

 پاك با تبادل جمعيتي •

  قديمي غير فعال •

-  



  شهري

  فعال جديد  •

 فعال قديمي •

  محتمل جديد  •

ســاعت ،  24خــانوار اطــراف خانــه بيمــار، در ســه نوبــت كمتــر از   50

  سه روز و يك هفته پس از كشف بيمار يا تغيير نوع كانون

 با تبادل جمعيتيپاك  •

  قديمي غير فعال •

-  

  

  

  توزيع پشه بند و لاروكشي :

 

  

 

 

  

  ارزيابي و ارزشيابي:

 گزارش نيز و شده ارائه خدماتاجراي  كيفيت بر نظارت مسئول درماني بهداشتي مراكز محترمو كاردانهاي  پزشكان

  ودخ وششپ تحت منطقه در مالاريا حذف رنامهب كاركنان عملكرد بر نظارت و  مالاريا حذف برنامه ارسالي هاي تفعالي

  . باشند مي مركز كاردانهاي جمله از

  پشه بند  نوع كانون

  روستايي

  فعال جديد  •

 فعال قديمي •

  محتمل جديد •

  درصد پوشش. لاروكشي الزامي است.  100اگر برق ندارد 

 پاك با تبادل جمعيتي •

  قديمي غير فعال •

  محليپوشش با پشه بند يا لاروكشي با توجه به شرايط 

  شهري

  فعال جديد  •

  فعال قديمي •

-  

  -  محتمل جديد •

 پاك با تبادل جمعيتي •

  قديمي غير فعال •

  پوشش با پشه بند يا لاروكشي با توجه به شرايط محلي


