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 برنامه حذف مالاریا انسانی م مراقبتانظ

 

 تشخیص بیماری مالاریا :
 

 RDT  (Rapidا یآن  در خون محیطی و مشاهده انگل مالاریا لام خون محیطیبررسی  تشخیص بیماری با  

Diagnostic Test)  لام خون محیطیروش بررسی شود. تشخیص سریع( مثبت انجام می کیت تشخیص سریعیا 

خون محیطی، روش استاندارد طلایی برای تشخیص مالایا بوده و ارجح است. در شرایطی که جواب سریع برای اقدام 

میکروسکپی کافی نمی برای تشخیص  وی یا مهارت نداشتهحضور یا میکروسکپیست در مرکز  ،است نیاز درمانی فوری

 کیت تشخیص سریع. در شرایطی که نموداستفاده  (RDT)های تشخیص سریع  کیت تشخیص سریعمی توان از  باشد،

نوع و نیز به منظور: شمارش انگل )پایش اثربخشی دارو(، تعیین  خون محیطی لام خون محیطیتهیه می شود، تهیه 

 انگل توصیه می شود. تکاملیمرحله 

، لزومی به انجام توامان هر دوآزمایش )کیت تقریبا یکسان استتشخیصی هر دو روش  ویژگی حساسیت و  از آنجا که

که ظن بالینی  شرایطیتوصیه می شود در  بهرحال .تشخیص سریع و لام خون محیطی( برای همه بیماران نمی باشد

نیز  ازمایش با روش دوم ،منفی بوده است کیت تشخیص سریعیا  خون محیطی لامقوی به مالاریا وجود دارد و ازمایش 

 . گرددتکرار 

   انجام گردد. ی طبق دستورالعملباید شمارش انگل خون محیطی لام خون محیطیبا مثبت شدن 

لذا توصیه می گردد در  ،منفی نمی تواند رد کننده مالاریا باشد لام خون محیطیو یا  کیت تشخیص سریعوجود یک 

بخصوص )ساعت یکبار  12با فواصل زمانی هر  نوبت  4حداقل برای  آزمایش است،مالاریا که ظن بالینی به نفع  مواردی

 .تکرار شود (در هنگام لرز بیمار

 )حداکثر ظرف مدت دو ساعت( ممکن تذکر مهم: در موارد شک بالینی به مالاریای شدید باید درمان در اولین فرصت   

باعث تاخیر  نمونه خونصورتی که تهیه این موارد در بدیهی است در  .تشخیصی پس از آن انجام شودآغاز و اقدامات 

قبل از تجویز دوز اول درمان، الزامی می  ، تهیه لام خون محیطی و یا کیت تشخیص سریعفرآیند درمان بیمار نگردد در

 باشد. 
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 نکته: 

و  شده، باید نمونه فیلتر پیپر از بیمار تهیه )PCR( به منظور بررسی مولکولی انگل در خون بیمار از شروع درمانقبل 

 در اسرع وقت به اداره کنترل بیماری های منتقله توسط ناقلین ارسال گردد. 

درد  ،تهوع و استفراغعف عمومی، سردرد، بیمار با علائمی از قبیل تب، لرز، ض هر :)Suspected (مورد مشکوک   

 کشورهاییا در مصداق دارد(.  پرخطر /مناطق اندمیک)این تعریف در د، مورد مشکوک تلقی می شو عضلانی و زردی

 .ستان استپاکستان و افغان تبعه یا رداندمیک مالاریا سکونت دا

درد  تهوع و استفراغ و، سردرد، از قبیل تب، لرز، ضعف عمومی یبیمار با علائم هر :)Probable (محتملمورد 

ماه گذشته یا سابقه ابتلا به  24عضلانی نیز زردی به همراه سابقه مسافرت به مناطق دارای انتقال محلی مالاریا طی 

  شود.می تلقی محتملمورد سی و شش ماه گذشته مالاریا در 

 ، با توجه به نظام مراقبت سندرمیک،می شود توصیه و پزشکان کارکنان نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی پزشکان و به

 :گیرندبدر نظر  سندرم های زیردر  مالاریا را

 حاد تب و زردی -1

 سندرم شوک عفونی -2

 سندرم تب و خونریزی )بدون سابقه تروما( -3

 تب طول کشیده -4

 )عصبی( تب و علائم نورولوژیک -5

 راش ماکولارو تب  -6

 

، مورد با تشخیص پزشک تحت درمان قرار گرفته است که به مالاریامشکوک بیمار  هر:  (Clinical)مورد بالینی

  بالینی تلقی می گردد. 

  

و یا نتیجه مثبت کیت  خون محیطیلام ) تایید آزمایشگاهی با مثبت مالاریا هر مورد :)Confirmed (مورد قطعی   

 شود.، مورد قطعی در نظر گرفته میتشخیص سریع(

های کلاسیک تب، لرز و تعریق در مراحل ابتدایی بیماری مالاریا بندرت دیده می شود  هکه لرز و دور تذکر اسلازم به 

همچنین تب در افراد مسن و کسانی که سابقه ابتلا به  نباید موجب شود از مالاریا غافل بمانیم.م یلاو لذا نبود این ع

در این گروهها مشاهده می  فراوان نیست و مواردمالاریا در گذشته را دارند مانند اتباع پاکستان و افغانستان خیلی بارز 
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شود. علاوه بر ان بروز نشانه های تنفسی و گوارشی در کودکان مبتلا به مالاریا می تواند پزشک را از توجه به مالاریا 

 منحرف نماید. 

زمایش آ انجام FUOهفته  2بدون دلیل مشخص به مدت بیش از با منبع نامشخص در هر بیمار با تب طول کشیده 

 مالاریا الزامی است. 

) شدید( تقسیم می شود. مالاریای شدید یک اورژانس پزشکی  مالاریا از نظر بالینی به دو دسته بدون عارضه و با عارضه

 است. 
 

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

سی و شش ماه  در مالاریا به ابتلا سابقه یا و ماه گذشته 24 در خیز مالاریا مناطق در اشتغال یا و مسافرت سکونت،

 .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

 بیمار تاریخچهدر  سی و شش ماه گذشته در خون دریافت یا و مشترک تزریق سابقه لذا. گیردمی  قرار نظر مد مالاریا به

 . شود پرسش

 

 

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

 .افتد می اتفاق ساعت 24 از کمتر در بیمار شدن بدحال و بیماری پیشرفت این گاهی. 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 مالاریانشانه"های خطر مطابق جدول صورت وجود هریک از نشانه

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

 شود.شیاف(، بیمار سریعاً به یک مرکز درمانی مجهز ارجـاع 
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 های خطر در بیماری مالاریا )بالینی و آزمایشگاهی(نشانه

 

 و پاراکلینیک( )بالینی های خطر در بیماری مالاریانشانه
 

 پاراکلينيک  باليني

 لام خون محيطي دردرصـد  2از  تــريشـب يـمـتـارازيـپ ادنـايستن و ـشستـن، دنـيــامــآش ،وردنـدر خ يـوانـاتـن

 انگل در ميکروليتر( 100000)بيش از  طيـون محيـخ

 استفراغ مکرر
 ليترگرم/ دسيميلي 40)کمتر از قند خون کاهش

  مول/ ليتر(ميلي 2/2يا 

)در بزرگسالان  کـرموسيتيـوند ـديـوني شـخمـک جيـگي ووشياري ـه لالـاخت

 هموگلوبيـن

 ليتـر و همـاتـوکـريـت گـرم/ دسي 7کـمتـر از 

 5و در کودکان هموگلوبين کمتر از  درصـد 20کمتر از 

 درصد( 15گرم/دسي ليتر و هماتوکريت کمتر از 

 ساعت( 24حمله در مدت  2) بيش از  مکررتشنج 

                                                    )افزايـش تعداد تـنـفس( تنفسي تلالـاخ

کلاپس عروقي و شوك کلاپس عروقي يا شوك، فشار سيستوليک 

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

 جيوه(

 

 کمتـر از  کـربنـات)بـي اسيـدوز

 مـول/ ليتـر(ميلي 15

 تـر بالاال ـرارت رکتـسي)حـرپيرکـيپاه

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

 )بيشتر از  افزايش لاکتات خون

 مول/ ليتر و يا ميلي 5

Serum creatinine > 265μmol/l);) 

 )کـراتـينيـن بـيشتـر از  کليـهنـارسـايـي  )زردي اسکلرا( ايکتر 

 اـهت يا ناخنـدس فـک پريدگيرنگ ليتـر(گرم/ دسيميـلـي 3

 هموگلوبينوري رنگادرار تيره 

 وجود شـواهـد راديـولـوژيک از ادِِم ريوي ريزي لثه و بينيخون و شي، پورپوراتپ خونريزي غيرعادي،
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 گزارش دهی:

 موارد مالاریای تشخیص داده شده در کلیه مراکز درمانی  ساعت( 24کمتر از )در  ) تلفنی( گزارش فوری

 خصوصی و دولتی اجباری است. 

 ت شازمایشگاه و بیمارستان مشاهده نشده به مرکز بهدآدر  یارسال گزارش صفر کتبی در صورتیکه هیچ مورد

گزارش دهی ماهانه  ) پیوست شماره  فرمهای تشخیص طبی  زمایشگاهآاست. کلیه  یمشهرستان الزا

مشمول انهای کشور اعم از خصوصی و دولتی، مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارست( 16آزمایشگاه شماره 

همچنین دریافت گزارش صفر از مطب ها )حداقل با اولویت متخصصین الزام گزارش صفر مالاریا می باشند. 

  پزشکان شاخص یک شهر( لازم است.عفونی، داخلی، کودکان، زنان باید در اولویت باشد، بخصوص 

 

  .گزارش صفر علاوه بر ازمایشگاه و بیمارستان ها، از مراکز خدمات جامع سلام خون محیطیت نیز الزامی است

همچنین گزارش صفر از مطب ها )حداقل با اولویت متخصصین عفونی، داخلی، کودکان، زنان، نورولوژیست و 

 باید در اولویت باشد، بخصوص پزشکان شاخص یک شهر(. آنکولوژیست

  ،فرم گزارشدهی: میتوان در فرمهای گزارش صفر مراقبت بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و یا فرم جداگانه

 گزارش صفر مالاریا را گزارش کرد.

 درمان بیمار:

  :باشیم داشته بیاد .شود مراجعه مالاریا درمان کشوری راهنمایآخرین چاپ  به

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

  .مصرف شود بهداشتی کارکنان مستقیم

 بر اساس فرم( ثبت داروهای مصرفی بر اساس مشخصات بیمار دریافت کننده الزامی است( . 

  در مورد  انجام می شود. استثانا کیت تشخیص سریعو /یا  خون محیطیلام زمایش مثبت آتجویز دارو بر اساس

غاز آ آزمایش، درمان را بدون در دست داشتن نتیجه بمنظور پیشگیری از تاخیرتوان ظن به مالاریای شدید می

 .الزامی است ن صورت پذیرد. بدیهی است ثبت و گزارش این موارد نیزآمتعاقب  آزمایشاتو

 ضدمالاریا داروی ابتدایی دوز تجویز از پس عارضه بدون توام و فالسیپارم مالاریای موارد تمام شود می توصیه 

 . گیرند قرار نظر تحتتوسط پزشک  درمان شروع اول ساعت 24 در

 خون محیطی لام رالمقدو حتی عارضه بدون توامیا  فالسیپارم مالاریای به مبتلا بیماران برای شود می توصیه 

CBC ،نشانه وجود احتمال بررسی منظور به مستقیم و توتال روبین بیلی کراتینین، ادرار، کامل ،نقند خو 

 .شود انجام شدید مالاریای پاراکلینیک های
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  در مناطقی که کمبود آنزیمG6PD صیه می شود قبل از شروع درمان با پریماکین، آنزیم شایع است، تو

G6PD   .اندازه گیری شود 

 

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

 .هستند آن از

 

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

 .بیافتد تعویق به آزمایش جواب

 

 

 

 بیماریابی با توجه به طبقه بندی کانون

 

 تعریف کانون در قسمت تعاریف گذاشته شود.  

 باشد. می یافته تشدید بیماریابی و کانون بررسی بیماریابی اکتیو، پاسیو، بیماریابی شامل بیماریابی راهبردهای

 : است ذیل شرح به بیماریابی پوشش گیری اندازه شاخص

 

 

 Annual Malaria Test Rate نوع کانون
 درصد ساليانه افراد آزمايش شده

 فعال جديد 

 فعال قديمي 
 %10حداقل 

  محتمل 

  قديمي غير فعال 

 جمعيتي با کانونهاي فعال تبادل  داراي پاك کانونهاي   %3حداقل 

 سال گذشته 5کانونهاي پاك با سابقه انتقال در 

 

 .مصرف شود بهداشتی کارکنان مستقیم نظارت تحت بیمار نیاز مورد داروی
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 کانون ساکن که( کیت تشخیص سریع یا و لام خون محیطی)  مالاریا برای شده ازمایش افراد  نحوه محاسبه: تعداد

 100 رضرب د کانون جمعیت کل تعداد بر تقسیم هستند

 بیماریابی پاسیو:

  نامیده پاسیو پروسه کشف بیمار ،نماید مراجعه پزشک یا ازمایشگاه به بیمار مثلا و باشد داشته بیماریابی در نقشی بیمار اگر

 .شود می

 

 )اکتیو(  بیماریابی فعال روتین

 بر که باشد می کانون ساکنین کار محل و منازل درب به بهداشتی پرسنل منظم از بیماریابی فعال روتین مراجعه منظور

 :شود می انجام منظم 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 خدمات بهداشتي مانند 

مالاريا  آزمايشگاه ،خانه بهداشتمرکز بهداشتي درماني، 

پاسيو کيت وجود ندارد ماهي دوبار در طي فصل  پستو 

 انتقال

 با کانونهاي فعال  کانونهاي پاك داراي تبادل جمعيتي 

 

 سال گذشته 5کانونهاي پاك با سابقه انتقال در 

 

 

کیت  یا/و لام خون محیطی  فعال بیماریابی برنامه در یا و پاسیو مرکز به مراجعه در گروه هدف بیماریابی

  تشخیص سریع

  : باشند دارا را زیر شروط از یکی و دارند را ) لرز، تعریق و بدن درد( مالاریا مهم علایم سایر یا و تب که مواردی از

  یا /و گذشته ماه 24 در)طبق پیوست( یا منطقه اندمیک فعال کانون به سفر سابقهداشتن  .1
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 یا/ و محتمل یا و فعال ی کانونها درزندگی  .2

 یا/و مالاریا به ابتلا سابقه داشتن .3

 .باشند کشورهای اندمیک )طبق پیوست( سایرو  پاکستان و افغانستان اتباع از  .4

 :کند می ایجاب را بیماریابی ضرورت زیر موارد از یک هر صرف مشاهده همچنین

  (FUO) نامشخص دلیل با تب .5

 به کشورها این از گذشته ماه 24 در که و سایر کشورهای اندمیک پاکستان، افغانستان اتباع از چنینمه .6

در  ،ندارند م خون محیطییلاعهیچ  اگر حتی ،اند داشته به کشورهای مزبور سفری یا اند شده وارد کشورمان

 . شود می انجام بیماریابی اولین نوبت بعد از شناسایی فرد یک نوبت

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

 .باشد

 بیماریابی تشدید یافته 

 م خون محیطییلاع هیچ اگر حتی دنشو می واردیا سایر کشورهای مالاریاخیز دنیا  افغانستان، پاکستان از که افرادی از

( بدون توجه به نوع کانون )در کیت تشخیص سریعو یا  لام خون محیطیآزمایش تشخیصی مالاریا ) ،باشند نداشته

 کلیه کانون ها( به شرح ذیل بایستی انجام شود :

 (. ماه 24 برای انتقال فصول ابتدای و کشور، به ورود از پس بلافاصله) ها پاکستانی و افاغنه .1

 .انتقال فصول ابتدای در نوبت دو کنند می ترددبه مناطق اندمیک مالاریا  که افرادی .2

 

 

 

 

 

زمایش مالاریا آ باید بلافاصله بروز هر کدام از علایم مالاریا صورتگروههای مذکور در  در است بدیهی

 انجام شود.
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 اقدامات لازم پس از شناسایی مورد مالاریا 
 

)اولین روز  روز صفر شامل نوبت 4 محل سکونت بیمار در اطراف نوارخا 50 شود کشف جدید هنگامی که یک بیمار

محل  ومتری محل زندگی  500بیماریابی در شعاع حداقل . بیماریابی انجام شود  21و  14، 7، روز تشخیص بیمار(

 بیماریابی باید انجام گردد.  ،بیمار مسافرت/کار

کسانی که  ،در این نوع بیماریابی هر کسی احساس کسالت می کند و کسانی که سابقه تب در یک ماه گذشته داشته اند

 و افاغنه و کسانی که سابقه ابتلا به مالاریا ها گذشته به مناطق مالاریاخیز داشته اند، پاکستانی ماه 24سابقه سفر در 

 قرار می گیرند. لام خون محیطییا  کیت تشخیص سریعزمایش مالاریا با استفاده از آد تحت نندارمت لاعدارند حتی اگر 

 بررسي کانون) به دنبال کشف بيمارفعال در بيماريابي  نوع کانون

 (جديد

  جديدفعال 

 فعال قديمي 

  محتمل 

 قديمي غير فعال 

  کانونهاي فعال کانونهاي پاك داراي تبادل جمعيتي با 

 

بيماريابي در چهار نوبت در محل زندگي و محل 

  مسافرت/کار

 در محل زندگي فقط در افرادي  بيماريابي در چهار نوبت سال گذشته 5کانونهاي پاك با سابقه انتقال در

محل  که همسفر فرد بيمار بوده اند و بيماريابي در

 کار/مسافرت

 

   داروییبررسی اثر بخشی درمان و مقاومت 

و  28، 21، 14، 7، 3 هایروز در :درمان انجام می شود اثربخشیبررسی  و میکس در مورد هر بیمار مبتلا به فالسیپارم

 40-60ین روزهای بتعقیب  لام خون محیطیدر صورت نیاز یک 

 صورت پذیرد. لام خون محیطیبررسی  28-21 در روزهایمبتلا به ویواکس  بیماران در
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 : نکته

تعقیب تهیه می گردد باید شمارش انگل همراه با مرحله انگلی نیز ثبت و به واحد  لام خون محیطیدر روزهایی که  -

 بیماریها گزارش گردد. 

 در تمامی بیماران بستری بدون توجه به نوع انگل مادامی که بستری هستند، باید شمارش انگلی صورت گیرد.   -
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  به مالاریا بررسی اپیدمیولوژیک بیمار مبتلا

 

 .تکمیل دقیق فرم بررسی اپیدمیولوژیک و متعاقب ان طبقه بندی اپیدمیولوژیک برای کلیه بیماران الزامی است

 

 

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

 بیماریمورد 

 

 توصيه شدهاقدام  (بيمار کشف)بعد از  زمان

 ساعت( 2بعد از  شديدشروع درمان )در مالارياي  ساعت  6

و شهرستان مبدا اگر  )مالاريا( مديريت بيماريهاي منتقله از ناقلين، اداره گزارش به دانشگاه ساعت 24

 وارده از ساير شهرستانهاي استان است بيمار

 از شهرستان به دانشگاه ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيک ساعت 48

مديريت بيماريهاي منتقله از استانها قرار دارد توسط اداره  سايراگر شهرستان مبدا در  ساعت 72

 به شهرستان مبدا اطلاع داده شود ناقلين )مالاريا(

اداره مديريت بيماريهاي منتقله از ناقلين اپيدميولوژيک از دانشگاه به  بررسيارسال فرم 

 مرکز مديريت بيماري هاي واگير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي)مالاريا( 

به دانشگاه  و تاييد مديريت بيماريهاي منتقله از ناقلين )مالاريا( ارسال بازخورد توسط اداره  کمتر از يک هفته

 تشخيص اپيدميولوژيک
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 بررسی کانونهای مالاریا

 روستا یا در مناطق شهری جمعیت تحت پوشش یک پایگاه بهداشتی می باشد.منظور از کانون یک به لحاظ عملیاتی، 

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

ای کانونهایی کمیل فرم بررسی اپیدمیولوژیک کانون برتنماید.  راپیدمیولوژیک کانون بررسی شود و در صورت نیاز تغیی

 .ل شده اند الزامی استیدا از محتمل جدید به فعال جدید تبکه از پاک به محتمل جدید یا از پاک به فعال جدید و ی

 

 

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

 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  24فهرست کانون هاي فعال جديد بايد در کمتر از 

 اطلاع داده شود.

 قسمت نخست فرم بررسي کانون تکميل شود ساعت 48

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

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

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

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

 بازخورد توسط اداره کنترل مالاريا به دانشگاه در مورد فرم بررسي کانون  هفته 4
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 تضمین کیفیت تشخیص میکروسکوپی مالاریا فعالیت های 

 بازدید گردند. الشرایط و دوره دیده افراد واجد توسط ماه یکبار  6هر  آزمایشگاههای تشخیصی مالاریا باید حداقل 

 دارا نمی باشد تا زمان برطرف شدن مشکلات موجود  طبق دستورالعمل اگر آزمایشگاهی استانداردهای مورد نیاز را

 ماه یکبار مورد بازدید قرار گیرد.   6ماه یکبار ، سپس هر  3هر 

  ،در باید های مثبت و تعقیب،  لام خون محیطیمنفی و کلیه  لام خون محیطی %10در دانشگاههای آندمیک مالاریا

 ( گردند. بازبینی)  کراس چکآزمایشگاه  رفرانس تایید شده شهرستان و دانشگاه 

  ،های مثبت و تعقیب، باید در  لام خون محیطیهای منفی و کلیه لام خون محیطی %30در دانشگاههای پاک مالاریا

 شده شهرستان و دانشگاه کراس چک ) بازبینی( گردند.  آزمایشگاه  رفرانس تایید

 از استفاده با میکروسکوپیست توسط  آذر و خرداد ماههای در بار دو سالی  محیطی ازمایشگاه توسط ارزیابی خود 

 .شود نگهداری سال 3 مدت به آزمایشگاه در آن مکتوب نتایج و شود انجام مالاریا آزمایشگاه ارزشیابی لیست چک

  پاسیو  پستهرRDT Passive Post تعریف پست پاسیو( ماه یکبار ارزیابی  شود. 6هر حداکثر  باید ( 

 . گردد مراجعه کیفیت تضمین منظا اجرایی نکات و ازمایشگاه استانداردهای به کتاب بیشتر اطلاعات کسب بمنظور

  

 فلوچارت 
 

 پیشگیری دارویی جمعی:

 تجویز پریماکین:

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

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

 )برنامه حذفداره بیماریها منتقله توسط ناقلین ا اب ،قبل از اقدام ،منظور کسب راهنمایی و اطلاع از جزئیاته ب لطفاً

 .شود (، هماهنگمالاریا
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 استراتژی های کنترل ناقلین با توجه به نوع کانون

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

 

 

 عملیات سمپاشی :

 

 سمپاشي نوع کانون

 روستايي

  جديدفعال  

  قديميفعال 

 کاملپوشش 

  سال نخست( براي)فقط  کاملپوشش  جديدمحتمل 

 جمعيتيبا تبادل  پاك 

  فعالقديمي غير 

- 

 شهري

  جديدفعال  

  قديميفعال 

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

 مخصوصا حاشيه شهرها(

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

 سال نخست( برايمخصوصا حاشيه شهرها( )فقط 

 جمعيتيبا تبادل  پاك 

 فعال قديمي غير 

- 

 

 : پاشی اماکن داخلی  مه

 

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

 روستايي

  فعال جديد 

 فعال قديمي 

 محتمل جديد 

، سه روز ساعت 24در سه نوبت: کمتر از  مار،خانوار اطراف خانه بي 50

 و يک هفته پس از کشف بيمار يا تغيير نوع کانون

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 
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 شهري

  فعال جديد 

 فعال قديمي 

  محتمل جديد 

ساعت ، سه روز  24خانوار اطراف خانه بيمار، در سه نوبت کمتر از  50

 هفته پس از کشف بيمار يا تغيير نوع کانون و يک

 پاك با تبادل جمعيتي 

 قديمي غير فعال 

- 

 

 

  توزیع پشه بند و لاروکشی :

 

 
 
 

 

 ارزیابی و ارزشیابی:

 گزارش نیز و شده ارائه خدماتاجرای  کیفیت بر نظارت مسئول درمانی بهداشتی مراکز محترمو کاردانهای  پزشکان

  خود پوشش تحت منطقه در مالاریا حذف برنامه کارکنان عملکرد بر نظارت و  مالاریا حذف برنامه ارسالی های تفعالی

 . باشند می مرکز کاردانهای جمله از

 

 پشه بند نوع کانون

 روستايي

  فعال جديد 

 فعال قديمي 

 محتمل جديد 

 درصد پوشش. لاروکشي الزامي است.  100اگر برق ندارد 

 پاك با تبادل جمعيتي 

 فعال قديمي غير 

 پوشش با پشه بند يا لاروکشي با توجه به شرايط محلي

 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
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 1پیوست شماره 

 

 

 

 
 

 

 فعالیت میکروسکوپیست های آزمایشگاه مالاریا  

 لام خون محیطی تعداد مثبت محل خدمت شهر  روستا

 آزمایش شده

 ردیف میکروسکوپیستنام  روز های کارکرد

       1 

       2 

       3 

 اسپیروکت
 RDTآزمایش شده و تعداد  خون محیطیلام تعداد  نوع پلاسمودیوم

 تهیه شده
 کیت تشخیص سریع /لام خون محیطیمنابع تهیه 

mix F V 

 لام خون محیطی     

 پاسیو

     RDT 

 لام خون محیطی     

 تبدار/ مشکوک  )با علائم بدون سابقه (

 اکتیو

     RDT 

 لام خون محیطی     
 تعقیب موارد  ) سابقه دار(

     RDT 

 لام خون محیطی     
 بررسی )بدون علائم بدون سابقه(

     RDT 

 لام خون محیطی     
 مراقبت تشدید یافته

     RDT 

 بسمی تعالی

 پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی .............................

  .....................: ...................... نام آزمایشگاه  ........................................ : مرکز بهداشتینام  ...................... نام شهرستان : ..................

 ............. ماه : ............................  سال : ................................... تاریخ تنظیم : .................................

               

     

 

 فرم گزارشدهی ماهیانه آزمایشگاه مالاریا

 

 فرم 16
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