
 برنامه حذف مالاریام مراقبت انظمروری بر 

 تشخيص بيماری مالاریا :
 

 کیت تشخیص سریعاستفاده از در آن بابا بررسي لام خون محیطي و مشاهده انگل مالاریا   مالاریا  تشخیص بیماری  

 شود.  مثبت انجام مي RDT  (Rapid Diagnostic Test) یا  

توسط هم لام و هم کیت برای همه بیماران نیست زیرا حساسیت و اختصاصیت هر دو روش در  آزمایشلزومي به انجام 

 آزمایشبالیني قوی به مالاریا وجود دارد و  شک توصیه مي شود در صورتي که  با این وجودفیلد تقریبا یکسان است .

 با روش دوم نیز تکرار شود.  آزمایشلام یا کیت منفي بوده است 

بالیني  شککه  مواردیاکیدا توصیه مي گردد در   لذا ،و یا لام منفي نمي تواند رد کننده مالاریا باشدوجود یک کیت 

 تکرار شود.  (ساعت 48 فاصله در)نوبت  3حداقل برای  آزمایش تمالاریا سبه نفع 

تذکر مهم: در موارد شک بالیني به مالاریای شدید باید درمان در اولین فرصت ممکن آغاز و اقدامات آزمایشگاهي    

 پس از آن انجام شود.

و نیز  ودرد عضلاني، سردرد، تهوع و استفراغ از قبیل تب، لرز، ضعف عمومي  يهربیمار با علائم مورد مشکوک:   

یا سابقه ابتلا به  ماه گذشته ههیجدبه همراه سابقه مسافرت به مناطق دارای انتقال محلي موارد مالاریا طي  زردی

 اتباع کشورهای بومي بدون علامت که اخیرا وارد شده اند شود. مي تلقيمورد مشکوک  مالاریا در گذشته

مالاریا را در تشخیص افتراقي همه بیماران تب دار و  مي شود به کارکنان نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني توصیه

 بیماران با اختلال هوشیاری در نظر گیرند .

 
 

از نظر وجود انگل مالاریا یا نتیجه مثبت کیت لام خون محیطي مثبت هر مورد مشکوک که دارای  مورد قطعي:   

 شود. تشخیص سریع مثبت باشد، مورد قطعي در نظر گرفته مي

های کلاسیک تب، لرز و تعریق در مراحل ابتدایي بیماری مالاریا بندرت دیده مي شود که لرز و دوره  تاس ذکرلازم به 

همچنین تب در افراد مسن و کساني که سابقه ابتلا به  و لذا نبود این علامت نباید موجب شود از مالاریا غافل بمانیم.

بدون علامت در این  فراوان افغانستان خیلي بارز نیست و حتي مواردمالاریا در گذشته را دارند مانند اتباع پاکستان و 

ها مشاهده مي شود. علاوه بر ان بروز نشانه های تنفسي و گوارشي در کودکان مبتلا به مالاریا مي تواند پزشک  گروه

 را از توجه به مالاریا منحرف نماید. 

 مالاریا الزامي است.  آزمایشانجام  FUO هفته 3ش از تب طول کشیده بدون دلیل مشخص به مدت بیدر هر بیمار با 

مالاریا از نظر بالیني به دو دسته بدون عارضه و با عارضه) شدید( تقسیم مي شود. مالاریای شدید یک اورژانس 

 پزشکي است. 



 

 بایستي کند مراجعه واضح علت بدون هوشیاری اختلال یا و تشنج  ، تب  های نشانه از یک هر با که بیماری هر در

 در مالاریا به ابتلا سابقه یا و گذشته نیم و یکسال در خیز مالاریا مناطق در اشتغال یا و مسافرت سکونت، سابقه

 .شود سوال  گذشته

 

 ابتلا روشهای سایر عنوان به  و است پذیر امکان مشترک تزریق یا و انگل به الوده خون دریافت بدنبال مالاریا به ابتلا

 . شود پرسش بیمار تاریخچه در خون دریافت یا و مشترک تزریق سابقه لذا. گیرد قرار نظر مد مالاریا به
 

 

  و کرده پیشرفت سریعا تواند مي نشود درمان اولیه مراحل در فالسیپارم نوع از خصوص به  مالاریا به مبتلا بیمار اگر

 .افتد مي اتفاق ساعت 24 از کمتر در بیمار شدن بدحال و بیماری پیشرفت این گاهي. شود شدید

 

تشخیص سریع مـالاریای شـدیـد در تمام مراحل درمان و پیگیری هر نوع مالاریا باید مدنظر قرار داده شود و در     

هـای  پـس از انجـام اقدام "های خطر در بیماری مالاریا نشانه"های خطر مطابق جدول  صورت وجود هریک از نشانه

اولین دوز آرتسونت )تزریق داخل عضلاني یا وریدی بر اساس توصیه بروشور دارو و یا تجویز اولیـه درمـاني و تجویز 

 شود. شیاف(، بیمار سریعاً به یک مرکز درماني مجهز ارجـاع 

 های خطر در بيماری مالاریا )باليني و آزمایشگاهي( نشانه
 

 های خطر در بيماری مالاریا)باليني و پاراکلينيک( شانهن

 پاراکلينيک  باليني

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

 انگل در ميکروليتر( 100000)بيش از 

 استفراغ مکرر
 ليتر گرم/ دسي ميلي 40)کمتر از قند خون کاهش

  مول/ ليتر( ميلي 2/2يا 

در بزرگسالان )  کـرموسيتيـوند ـديـوني شـخ مـک جيـگي ووشياري ـه لالـاخت

 هموگلوبيـن

ت  گـرم/ دسي 7کـمتـر از   ليتـر و همـاتـوکـريـ

 5و در کودکان هموگلوبين کمتر از درصـد 20کمتر از 

 (درصد 15گرم/دسي ليتر و هماتوکريت کمتر از 

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

ش تعداد تـنـفس(تنفسي تلالـاخ                                                     )افزايـ

کلاپس عروقي يا شوك، فشار سيستوليک  کلاپس عروقي و شوك

ميلي متر   50ميلي متر جيوه )در کودکان  کمتر از  80کمتر از 

 جيوه(

 

 کـربنـات کمتـر از  اسيـدوز)بـي

 مـول/ ليتـر( ميلي 15



 تـر بالاال ـرارت رکتـسي)حـرپيرکـيپاه

 (    گـراد درجه سـانتـي 5/39بــيـش از ل ـغــر بـا زيـي 40از 

 افزايش لاکتات خون)بيشتر از 

 و يا  مول/ ليتر ميلي 5

Serum creatinine > 265μmol/l);) 

 نـارسـايـي کليـه)کـراتـينيـن بـيشتـر از  ايکتر)زردي اسکلرا( 

 اـه ت يا ناخنـدس فـک پريدگي  رنگ ليتـر( گرم/ دسي ميـلـي 3

 هموگلوبينوري رنگ ادرار تيره 

 وجود شـواهـد راديـولـوژيک از ادِمِ ريوي ريزي لثه و بينيخون و شي، پورپوراتپ خونريزي غيرعادي،

 گزارش دهي:

  موارد مالاریای تشخیص داده شده در کلیه مراکز درماني خصوصي و  ساعت ( 24گزارش فوری  )در کمتر از

 دولتي اجباری است. 

 گاه و بیمارستان مشاهده نشده به مرکز آزمایشدر  یارسال گزارش صفر کتبي در صورتیکه هیچ مورد

گاههای تشخیص طبي و بیمارستانهای کشور اعم از خصوصي و آزمایشاست. کلیه  يمت شهرستان الزاشابهد

 ولتي مشمول الزام گزارش صفر اجباری مالاریا مي باشند. د

 درمان بيمار:

  :باشیم داشته یاده ب.شود مالاریامراجعه درمان کشوری راهنمایآخرین چاپ  به

 نظارت تحت بیمار نیاز مورد داروی که دارد ضرورت مالاریا، بیمار دقیق و کامل درمان از منظوراطمینان به 

 .مصرف شود بهداشتي کارکنان مستقیم

  .ثبت داروهای مصرفي بر اساس مشخصات بیمار دریافت کننده الزامي است 

  مثبت لام و /یا کیت انجام مي شود. استثانا در مورد ظن به مالاریای شدید مي  آزمایشتجویز دارو بر اساس

ن آمتعاقب  اتآزمایشغاز و آ آزمایش، درمان را بدون در دست داشتن نتیجه بمنظور پیشگیری از تاخیرتوان 

 صورت پذیرد. بدیهي است ثبت و گزارش این موارد نیزالزامي است .

 ابتدایي دوز تجویز از پس المقدور حتي  عارضه بدون توام و فالسیپارم مالاریای موارد تمام شود مي توصیه 

 درمان شروع اول ساعت24 در بستری امکان عدم صورت در و شوند بستری بیمارستان در ضدمالاریا داروی

 . گیرند قرار نظر تحت درماني بهداشتي مراکز در

 های آزمایش لامکانا حتي عارضه بدون توامیا  فالسیپارم مالاریای به مبتلا بیماران برای شود مي توصیه 

WBC ،بررسي منظور به  مستقیم و توتال روبین بیلي کراتینین، ادرار، کامل ،نقند خو ،پلاکت شمارش 

 .شود انجام شدید مالاریای پاراکلینیک های نشانه وجود احتمال

 



 ناشي میر و مرگ و شدید مالاریای به ابتلا معرض در بیشتر غیربومي افراد و مسن افراد کودکان، باردار، زنان

 هستند ان از

 انجام دلیل به نباید بیماران این درمان.شود شروع بلافاصله باید شدید مالاریای به مشکوک موارد درمان

 .بیافتد تعویق به آزمایش

 بيماریابي با توجه به طبقه بندی کانون
 

 باشد. مي یافته تشدید بیماریابي و کانون بررسي بیماریابي اکتیو، پاسیو، بیماریابي شامل بیماریابي راهبردهای 

 : است ذیل شرح به بیماریابي پوشش گیری اندازه شاخص

 

 Annual Malaria Test Rate نوع کانون
 شده آزمايشدرصد ساليانه افراد 

 فعال جديد 

 فعال قديمي 
 %10حداقل 

  محتمل 

  قديمي غير فعال 

 با کانونهاي فعال  جمعيتيتبادل  داراي پاك يکانونها   %3حداقل 

 سال گذشته 5کانونهاي پاك با سابقه انتقال در 

 

 کل تعداد بر تقسیم هستند کانون ساکن که( کیت یا و لام)  مالاریا برای شده آزمایش افراد  تعدادنحوه محاسبه: 

 100 رضرب د کانون جمعیت

 بيماریابي پاسيو:

 ـ بـه  بیمـار  مـثلا  و باشـد  داشته بیماریابي در نقشي بیمار اگر  پاسـیو  بیماریـابي  ،نمایـد  مراجعـه  پزشـک  یـا  گاهآزمایش

 .شود مي  نامیده

 )اکتيو(  بيماریابي فعال روتين

 بر که باشد مي کانون ساکنین کار محل و منازل درب به بهداشتي مامور منظم مراجعهاز بیماریابي فعال روتین  منظور

 :شود مي انجام ظمنم برنامه یک اساس

 بيماريابي فعال روتين نوع کانون

 فعال جديد 

 فعال قديمي 

 سه بار در ماه در طي فصل انتقال 



  محتمل 

  قديمي غير فعال 
اگر در کانون مرکز ارائه کننده خـدمات بهداشـتي ماننـد    

ــاني،   ــتي درم ــز بهداش ــتمرک ــه بهداش ــ ،خان  گاهآزمايش

مالاريا و ميز پاسيو کيت وجود ندارد ماهي دوبار در طـي  

 فصل انتقال

  کانونهاي پاك داراي تبادل جمعيتي با کانونهاي فعال 

 

 سال گذشته 5کانونهاي پاك با سابقه انتقال در 

 

 شود؟ تهيه کيت یا/و لام  فعال بيماریابي برنامه در یا و پاسيو مرکز به مراجعه در کساني چه از

 .  باشند دارا را زیر شروط از یکي و دارند را مالاریا مهم علایم سایر یا و تب که مواردی از

  یا/ و گذشته سال دو در فعال کانون به سفر سابقهداشتن  .1

 یا/ و محتمل یا و فعال ی کانونها درزندگي  .2

 یا/و دارند مالاریا به ابتلا سابقه که کساني از .3

 .باشند پاکستان و افغانستان اتباع از  .4

 :کند مي ایجاب را بیماریابي ضرورت زیر موارد از یک هر صرف مشاهده همچنین

  نامشخص دلیل با تب .5

 یا اند شده وارد کشورمان به کشورها این از گذشته سال دو در که پاکستان و افغانستان اتباع از چنینمه .6

در اولین نوبت بعد از شناسایي فرد یک  ،ندارند يعلامتهیچ  اگر حتي ،اند داشته به کشورهای مزبور سفری

 . شود مي انجام بیماریابي نوبت 

 نداشته تب مراجعه زمان در و کند ذکر گذشته ماه یک در را تب سابقه است ممکن مالاریا به مبتلا بیمار گاهي:  توجه

 .باشد

 بيماریابي تشدید یافته 

تشخیصي مالاریا )لام و یا  آزمایش ،باشند نداشته يعلامت هیچ اگر حتي دنشو مي وارد پاکستان از که افرادی از

 :بایستي انجام شود به شرح ذیل  کیت( بدون توجه به نوع کانون )در کلیه کانون ها(

 (. متوالي سال دو برای انتقال فصول ابتدای و کشور، به ورود از پس بلافاصله) ها پاکستاني و افاغنه .1

 .انتقال فصول ابتدای در نوبت دو کنند مي تردد مکرر که ایرانیاني .2

 مالاریا انجام شود. آزمایش باید بلافاصله تب صورتگروههای مذکور در  در است بدیهي



  بيماری مورد یک کشف دنبال به بررسي لام تهيه و کانون بررسي بيماریابي

ساعت،  24کمتر از  شامل نوبت 4 محل سکونت بیمار در خانواده اطراف 50 شود کشف جدید بیمارکه یک  هنگامي

هر کسي احساس کسالت مي کند و کساني که سابقه تب در یک ماه گذشته در این نوع بیماریابي . 21و  14، 7روز 

سال گذشته به مناطق مالاریاخیز داشته اند، پاکستاني و افاغنه و کساني که  2داشته اند. کساني که سابقه سفر در 

شخیص سریع یا لام قرار مالاریا با استفاده از کیت ت آزمایشتحت  دنندار علامتيسابقه ابتلا به مالاریا دارند حتي اگر 

 مي گیرند.

   بررسي اثر بخشي درمان و مقاومت دارویي

و در صورت  28، 21، 14، 7، 3 هایروز در :درمان انجام مي شود اثربخشيهر بیمار مبتلا به فالسیپارم بررسي در مورد 

 40-60ین روزهای بتعقیب نیاز یک لام 

باید بررسي لام فصول انتقال در همان سال و سال بعد  ابتدایدر  و 28-21 هایدر روزمبتلا به ویواکس  انبیمار در

 صورت پذیرد.

  بررسي اپيدميولوژیک بيمار مبتلا به مالاریا

 

 .تکمیل دقیق فرم بررسي اپیدمیولوژیک و متعاقب ان طبقه بندی اپیدمیولوژیک برای کلیه بیماران الزامي است*

انجام فعالیتها و سلسله مراتب ارسال گزارشات فوری پس از کشف یک  (Case Investigation)بررسي بیمار )

 بیماریمورد 

 

 اقدام توصيه شده (بيمار کشف)بعد از  زمان

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

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

 شهرستانهاي استان است

 ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيک از شهرستان به دانشگاه ساعت 48

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

 اطلاع داده شود

 ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيک از دانشگاه به اداره کنترل مالاريا

 ارسال بازخورد توسط اداره کنترل مالاريا به دانشگاه  و تاييد تشخيص اپيدميولوژيک کمتر از يک هفته

 بررسي کانونهای مالاریا

 منظور از کانون یک روستا یا در مناطق شهری جمعیت تحت پوشش یک پایگاه بهداشتي مي باشد.

مشاهده یک مورد جدید مالاریا در کانون باید طبقه بندی  کلیه کانونها باید طبقه بندی اپیدمیولوژیک شده و به محض

کمیل فرم بررسي اپیدمیولوژیک کانون برای تنماید.  راپیدمیولوژیک کانون بررسي شود و در صورت نیاز تغیی

ل شده اند یدا از محتمل جدید به فعال جدید تبکانونهایي که از پاک به محتمل جدید یا از پاک به فعال جدید و ی

 .امي استالز



 

 

انجام فعالیتها و سلسله مراتب ارسال گزارشات فوری پس از کشف یک  (Foci Investigation) بررسي کانون

 مورد مثبت

 توصيه شده اتامداق )بيمار کشفبعد از (زمان 

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

ساعت به دانشگاه و اداره کنترل مالاريا  24بايد در کمتر از  فهرست کانون هاي فعال جديد

 اطلاع داده شود.

 قسمت نخست فرم بررسي کانون تکميل شود ساعت 48

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

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

 قسمت دوم فرم بررسي کانون تکميل و فرم بررسي کانون براي تاييد به دانشگاه ارسال شود هفته 2

 فرم کامل شده بررسي کانون براي تاييد به اداره کنترل مالاريا ارسال شود هفته 3

 بازخورد توسط اداره کنترل مالاريا به دانشگاه در مورد فرم بررسي کانون  هفته 4

 

 پيشگيری دارویي جمعي:

 تجویز پریماکین:

و ممنوعیت % باشد 2بیش از  در انها  شیوع مالاریا همچون کساني که با پاکستان تردد دارند ودر گروههای پرخطر 

 مالاریا انجام مي شود.با تایید اداره کنترل مصرف پریماکین ندارند 

 .شودبا اداره کنترل مالاریا  لطفا بمنظور کسب راهنمایي و اطلاع از جزئیات قبل از اقدام

 استراتژی های کنترل ناقلين با توجه به نوع کانون

 مراجعه شود.العمل های کشوری کنترل ناقلین لطفا بمنظور کسب راهنمایي و اطلاع از جزئیات به دستور
 

 سمپاشي :عملیات 
 

 سمپاشي نوع کانون

 روستايي

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

 پوشش کامل

 پوشش کامل )فقط براي سال نخست( محتمل جديد 

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 



 شهري

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

)در صورت امکان  خانوار در اطراف خانه بيمار 50به شعاع 

 مخصوصا حاشيه شهرها(

 در صورت امکان  خانوار در اطراف خانه بيمار 50به شعاع  محتمل جديد(

 مخصوصا حاشيه شهرها( )فقط براي سال نخست(

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 

 

 مه پاشي اماکن داخلي : 

 

 پس از کشف بيمار يا تغيير نوع کانون() داخلي اماکنمه پاشي  نوع کانون

 روستايي

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

 محتمل جديد 

ــه بي  50 ــر از  خــانوار اطــراف خان ــت  کمت ، ســاعت 24مــار، در ســه نوب

 سه روز و يک هفته پس از کشف بيمار يا تغيير نوع کانون

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 

 شهري

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

  محتمل جديد 

ــر از   50 ــت کمت ــه بيمــار، در ســه نوب ســاعت ،  24 خــانوار اطــراف خان

 سه روز و يک هفته پس از کشف بيمار يا تغيير نوع کانون

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 

 

 

  توزیع پشه بند و لاروکشي :

 

 پشه بند نوع کانون

 روستايي

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

 محتمل جديد 

 درصد پوشش. لاروکشي الزامي است.  100اگر برق ندارد 

  تبادل جمعيتيپاك با 

 قديمي غير فعال 

 پوشش با پشه بند يا لاروکشي با توجه به شرايط محلي



 

 

 ارزیابي و ارزشيابي:

 ارائه خدماتاجرای  کیفیت بر نظارت مسئول خدمات جامع سلامت  مراکز محترم/کارشناس ناظر و کاردان پزشکان

 منطقه در مالاریا حذف رنامهب کارکنان عملکرد بر نظارت و  مالاریا حذف برنامه ارسالي های تفعالی گزارش نیز و شده

 . باشند مي مرکز کاردانهای جمله از  خود وششپ تحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگیری و مبارزه با بیماری ها واحد

 شبکه بهداشت و درمان گلبهار

 شهري

   فعال جديد 

 فعال قديمي 

- 

 محتمل جديد - 

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

 پوشش با پشه بند يا لاروکشي با توجه به شرايط محلي


