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 Autochthonousموارد مالاريای بومی = اتوکتونئوس  

 Indigenous انتقال محلی=

 Introduced انتقال از وارده=

 Importedوارده=

 Relapse عود=

 Induced انتقال از خون=

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تشکر و قدردانی 
 

راهنمای کشوری طبقه بندی کانونهای مالاريا با استفاده از نقطه نظرات ارزشمند  

آقايان دکتر آناتولی کندراشين و دکتر آندره بلا يف مشاورين ارشد سازمان جهانی بهداشت تهيه گرديده است .بدين وسيله تشکر و قدردانی خود را تقديم اين 
عزيزان می نماييم. 

..........................  همچنين 
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 پيشگفتار

 

به عنوان يک اولويت وزارت بهداشت درمان و  1404در كشور تا سال حذف مالاريا      هم راستا با اهداف سند چشم انداز بيست ساله، 

در شورای سياستگذاری وزارت متبوع تصويب و  شورای عالی سلامت و تغذيه درنشست روز  6/12/1388در تاريخ آموزش پزشکی 

 بر ان صحه گذارد. 1389چهارشنبه  اول ارديبهشت سال 

پيشرفت های بدست امده در برنامه حذف مالاريای کشور  اميد دستيابی به اهداف ان را بيش از پيش تقويت نموده و مسئوليت سنگين 

کليه دست اندرکاران اعم از کارکنان، مديريان و سياستگذاران را در حفظ موفقيت های حاصله و حرکت به جلو ياداوری می نمايد.اين 

مهم نيازمند پايش مستمر وضعيت مالاريا در کوچکترين سطح عملياتی يعنی کانون و مراقبت صد در صدی همه موارد مبتلا به مالاريا 

می باشد ، تا با اقدام بايسته و بموقع از شيوع مجدد بيماری در مناطق پاک پيشگيری شود و از سوی ديگر امکان اولويت بندی عمليات 

مبارزه با مالاريا و توزيع منابع را به منظور پاک سازی  کانونها ی دارای انتقال  فراهم نمايد.  
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همچنين گزارش فوری موارد مالاريا و استقرار نظام گزارش دهی موارد مالاريا که تمامی مناطق جغرافيايی کشور را پوشش داده و  

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

بهداشت) و واحدهای بهداشتی رسته های نظامی در ان به نقش موثری ايفا نمايند از ضروريتی اجتناب ناپذير برخوردار است. 

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

استاندارد شامل : 

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

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

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

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

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

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

 برنامه حذف مالاريا و با عنايت به دستورالعمل های صادره توسط سازمان جهاين بهدشات تهيه شده است.
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بخش نخست 
راهنمای استقرار نظام جامع گزارش دهی 

موارد مالاريا 
 

 

 

 

 

 

 

 نظام گزارش دهی موارد مالاريا 

Malaria Case Notification System (MCNS) 
 

نظام گزارش دهی موارد مالاريا  تعريف 

منظور نظامی است که گزارش اجباری موارد مالاريای کشور توسط همه واحدهای خدمات بهداشتی درمانی و پزشکان را به واحد های 
 کنترل بيماريهای دانشگاه های علوم پزشکی و يا اداره حذف مالاريا تسهيل می کند.

 کوتاهترين زمان تشخيص داده شده مالاريا در همه مواردهدف از استقرار نظام گزارش دهی موارد مالاريا کشف و گزارش دهی 
ممکن از زمان کشف بيماری است.  

    فراهم کردن امکان گزارش دهی موارد مالاريا از طريق استاندارد کردن پروتکل ها و معرفی  کانال کارامد گزارش دهی که هم 
بخش بالينی و هم ازمايشگاهی اعم از خصوصی و دولتی  را پوشش دهد لازمه نيل به اين هدف است. تا هم امکان پيشگيری از انتقال 
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بيماری به سايرين گزفته شود و هم مرگ و مير ناشی از مالاريا به حداقل برسد. از سوی ديگر سازمان جهاين بهداشت پيش نياز نيل 
به حذف مالاريا را پوشش کامل نظام گزارش دهی می داند که گزارش صفر موارد از اهم موارد است.  

اصلاحات مهم: 
 

مورد مشکوک به مالاريا: 

مواردی که با توجه به نشانه های بيماری و شواهد اپيدميولوژيکی فرد بيمار (در معرض شرايط انتقال قرار گرفتن)  مامور بهداشتی 
مشکوک به مالاريا می شود. توصيه می شود همه موارد مشکوک به مالاريا بلافاصله با ازمايش لام خون محيطی و يا کيت تشخيص 

سريع تحت بررسی پاارکلينيک قرار گيرند. 

 

 (Presumed malaria):موارد محتمل مالاريا

مواردی که نشانه های مالاريا را دارند ولی شواهد ازمايشگاهی مثبت ندارند اما با احتمال قوی ابتلا به مالاريا درمان ضد مالاريا 
دريافت نموده اند مالاريای محتمل ناميده می شوند. 

توجه:  

بر اساس توصيه کميته مشورتی درمانی مالاريا صرفا در موارد دارای نشانه های مالاريای شديد که دسترسی فوری به خدمات 
ازمايشگاهی ميسر نيست يا نتيجه ازمايش منفی است اما علاوه بر نشانه های مالاريای شديد شواهد اپيدميولوژيکی(قرار گرفتن در 
معرض گزش پشه) به نفع مالارياست درمان مالاريای شديد شروع می شود. اين موارد در نظام مراقبت مالاريای کشور به عنوان 

"شخيص صرفا بالينی " که معادل متحمل است نيز ناميده می شود.  

 :(Confirmed malaria cases )مورد قطعی مالاريا

موارد مشکوک مالاريا که با انجام ازمايش لام خون محيطی يا کيت تشخيص سريع در خون محيطی انها انگل مالاريا مشاهده شده 
 است. 

در برنامه حذف مالاريا با بيماری که در خون ان با انجام ازمايش (توسط ازمايشگاهی که کنترل کيفی شده است) وجود انگل به اثبات 
رسيده است صرف نظر از اينکه نشانه های بالينی مالاريا را داشته باشد يا بدون علامت باشد. (وجود گامتوسيت در خون حتی اگر 

 تروفوزئيت و ساير اشکال خونی نباشد نيز ملاک منظور کردن بيمار به عنوان  بيمار مالاريايی می باشد).  

انواع مراقبت: 
 مراقبت فعال(اکتيو):  •

در اين توع مراقبت جمعيت در معرض خطر مالاريا با مراجعه خانه به خانه مامورين بهداشتی از نظر دارا بودن نشانه های 
مالاريا در زمان مراجعه  و يا سابقه نشانه های مالاريا در يک ماه گذشته غربال گری شده و از موارد مشکوک لام خون 

محيطی تهيه می شود و يا با کيت تشخيص سريع بررسی می شوند. 

  

 مراقبت غير فعال (پاسيو): •
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در اين توع مراقبت با فراهم کردن امکانات تشخيص و درمان برای جمعيت در معرض خطر امکان مراجعه بيماران برای 
دريافت خدمات فوق ميسر می شود. 

معيارهای ازمايش خون در مراقبت پاسيو. چه کسانی برای ازمايش مالاريا به ازمايشگاه ارجاع شوند: 

 سال گذشته در ان گزارش شده است ) و دچار تب  شده اند  و يا 3ساکنين مناطق مالارياخيز ( کانونهايی که موارد مالاريا در  •
 تاريخچه تب در يک ماه گذشته را داشته اند.

بيماران تبداری که ساکن مناطق پاک (غير مالارياخيز) هستند اما سابقه سفر به مناطق مالارياخيز داخل يا خارج کشور را در  •
  ماه گذشته  را دارند.18

  سال گذشته) و دچار تب و يا ساير نشانه های مالاريا شده اند.3افرادی که سابقه ابتلا به مالاريا را دارند (بخصوص در  •

اتباع افعاشنستان و پاکستان و ساکنين ساير مناطق هيپر اندميک دنيا ممکن است به دليل ايمنی نسبی بدون علامت باشند اما  •
پارازيتمی در خون وجود داشته باشد. لذا توصيه می شود نسبت به ازمايش روتين انها به خصوص در ابتدای شروع فصل 

 انتقال حتی اگر بدون علامت هستند اقدام شود.

علاوه بر ان در موارد زير مالاريا بايد به عنوان تشخيص افتراقی مد نظر قرار گيرد و بيمار به منظور ازمايش لام خون 
محيطی به ازمايشگاه ارجاع شود: 

 بيمارانی که تب ، لرز و احساس کسالت دارند. •

 بيمارانی که کم خونی با علت نامشخص دارند. •

 بيمارانی که هپاتومگالی و يا اسپلونومگالی دارند •

دريافت کنندگان خون که دچار تب شده اند تا سه ماه بعد از دريافت خون  •

 

  

 

چه چيزی بايد گزارش شود: 
 

انتظار می رود کليه پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی  

 با ارجاع بيمار به آزمايشگاه احتمال وجود انگل در خون را با ازمايش لام بيمار مشکوک به مالاريادر صورت مواجهه با  •
  و يا کيت تشخيص سريع بررسی نمايند.  Peripheral Blood Smearخون محيطی 

 مورد را به واحد مبارزه با بيماريهای مرکز بهداشتی تشخيص مالاريای محتملدر صورت مواجهه با بيمار با  •
  ساعت) گزارش نمايند.24شهرستان/دانشگاه و يا اداره کنترل مالاريا سريعا (کمتر از 

 مورد را به واحد مبارزه با بيماريهای مرکز بهداشتی تشخيص مالاريای قطعیدر صورت مواجهه با بيمار با  •
  ساعت)  گزارش نمايند.24شهرستان/دانشگاه و يا اداره کنترل مالاريا سريعا (کمتر از 
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 در صورت مواجهه با بيمار با ازمايش مثبت مويد وجود انگل در خون (لام ازمايشگاهای تشخيص طبیانتظار می رود کليه 
 ) که تشخيص قطعی مالاريا را در بيمار مطرح می نمايد مورد را به واحد PCRخون محيطی مثبت، کيت تشخيص سريع، 

  ساعت)  گزارش نمايند.24مبارزه با بيماريهای مرکز بهداشتی شهرستان/دانشگاه و يا اداره کنترل مالاريا سريعا (کمتر از 

توجه: 

 ساعت آنی است.  2گزارش موارد مبتلا به مالاريای شديد 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

ازمايشگاههای تشخيص طبی:  .1.1.2

 

ساير حوزه های دانشگاه علوم پزشکی:  .1.2

مرکز بهداشتی درمانی:  .1.2.1

بيمارستانها:  .1.2.2

ازمايشگاههای تشخيص طبی:  .1.2.3

 واحد های تحت پوشش ساير سازمانهای دولتی: .2

مرکز بهداشتی درمانی:  .2.1

بيمارستانها:  .2.2

ازمايشگاههای تشخيص طبی:  .2.3

 

 واحد های تحت پوشش بخش خصوصی: .3

مرکز بهداشتی درمانی:  .3.1
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مطب های خصوصی:  .3.2

بيمارستانها:  .3.3

ازمايشگاههای تشخيص طبی:  .3.4

 

. واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی که بايد تحت پوشش نظام  فراگير گزارش 1-1جدول 
دهی مالاريا قرار گيرند. 

  
مرکز 

بهداشتی 
درمانی 

ازمايشگاههای بيمارستانها 
تشخيص طبی 

کينيک 
درمانی/ 
مطب 

 

دانشگاههای 
علوم پزشکی 

     معاونت بهداشتی 

معاونت آموزشی-معاوت 
     درمان 

ساير بخشهای 
دولتی  

تامين اجتماعی، 
بهزيستی، کميته 

امداد،شهرداری ها، 
سازمان بهداشت درمان 
نفت، بانک ها ، نيروهای 

مسلح، سازمان 
زندان،و....  

     

بخش 
      خصوصی 

 

الزام گزارش دهی مالاريا : 
مالاريا طبق قانون ...... بايد گزارش شود.  

 

کانال گزارش دهی: 
 

توصيه می شود حداقل يک خط تلفن ثابت با امکان دريافت گزارش  در تمامی روزهای هفته در مراکز بهداشت شهرستان  جهت 
گزارش گيری موارد مالاريا اختصاص داده شود. خط تلفن مزبور بايد سهل الوصول باشد و ترجيحا تغيير ننمايد. 
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شماره تلفن مزبور بايد طی نامه اداری رسمی (نمونه پيوست ) به کليه مطب ها و مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی و 
) اطلاع رسانی گردد. 1-1ازمايشگاهها (جدول 

همزمان شماره اداره کنترل مالاريا و ادرس پست الکترونيکی اختصاص داده شده  نيز اطلاع رسانی می شود.   

 

راهکارهای اطلاع رسانی در مورد اهميت و شيوه گزارش دهی موارد مالاريا  

 .گفتگوی مستقيم در قالب سخنرانی (سمينارها، کنگره ها، دوره های بازاموزی) ، ديدار رو در رو، تلفن، .1

 ارسال نامه مستقيم  .2

 طراحی و توزيع پوستر .3

 بهره برداری از کانال های ارتباطی معمول جهت پيام رسانی(درج پيام در زمينه نامه های اداری) .4

 ارسال پيامک .5

 طراحی و نصب استند در کنگره ها و سمينارها .6

 درج آگهی در مجلات تخصصی پزشکی، نظام پزشکی و صنفی ازمايشگاه .7

درج آگهی دروب سايت های مرتبط پزشکی  .8

 

ايا گزارش صفر موارد الزامی است؟ 

در حال حاضر  ارسال گزارش مکتوب صفر(فرم پيوست) از واحدهای اولويت دار ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی موضوع جدول 
  مربوط به هر فصل (يکم لغايت دهم ماه بعد  از پايان فصل) به واحد بيماريهای مرکز بهداشت شهرستان الزامی است.  1-1

منظور از واحد های اولويت دار کليه ازمايشگاهای تشخيص طبی  و کليه بيمارستانهاست. 

کارشناس مسئول پيگيری نظام فراگير گزارش دهی مالاريا 
 

توصيه می شود در هر شهرستان يکی از کارکنان حوزه مرکز بهداشت شهرستان (ترجيحا کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا) 
 به تشخيص رئيس مرکز بهداشت شهرستان به عنوان کارشناس مسول نظام فراگير گزارش دهی مالاريا تعيين گردد.

 .پيگيری اداری در مورد اختصاص خط تلفن دريافت گزارش موارد مالاريا  .1

 پيش بينی راهکار دريافت گزارشات موارد مالاريا در ايام تعطيل .2

شناسايی و تهيه فهرست کليه واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی  در حوزه تحت پوشش و بروز کردن فهرست  .3
 مزبور در ابتدای هر سال

 برنامه ريزی و اجرای اطلاع رسانی در مورد کانال ارتباطی  .4
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 اطلاع رسانی موارد گزارش شده مالاريا به واحد های ذيربط و پيگيری موارد  .5

پيگيری گزارش کتبی صفر فصلی موارد به صورت فعال و با مراجعه مستقيم به واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی   .6
 در صورت نياز

بايگانی منظم اطلاعات مرتبط از جمله فهرست واحدهای ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی، گزارش های رسيده موارد  .7
محتمل و قطعی مالاريا، گزارش صفر فصلی موارد ازمايشگاههای تشخيص طبی و بيمارستان های تحت پوشش 

 

 

  واکنش نظام بهداشتی به گزارش موارد مالاريا: 
 ساعت توسط کارشناس مربوطه بررسی گردد. 24کليه موارد مالاريای محتمل و قطعی بايد در کمتر از 

موارد مالاريای محتمل: 

توصيه می شود کليه موارد محتمل مالاريا پيگيری شده و به ترتيب اقدامات زير در مورد ان صورت پذيرد: 

) سابقه قرار گرفتن در معرض 2) وجود نشانه های مالاريا در بيمار تاييد شود و 1 در صورتی که بررسی صحت تشخيص: .1
) به تشخيص پزشک  و به دليل ظن قوی بالينی (و معمولا رد  تشخيص ساير 3تماس با انگل مالاريا را ذکر نمايد  و 

 بيماريها) توصيه شده است بيمار داروی ضد مالاريا دريافت نمايد تشخيص مالاريای محتمل در ان تاييد می شود.

  هر يک از موارد زير می تواند مويد قرار گرفتن در معرض تماس با انگل مالاريا در نظر گرفته شود:توجه:

a.  ماه گذشته18سابقه سفر به مناق مالارياخيز در  

b.  سال گذشته در ان گزارش شده است3ساکنين کانونهايی که موارد مالاريا در  

c. دريافت خون مشکوک 

d. ترزيق خون مشترک 

e. سابقه ابتلا به مالاريا 

 

  

 نفر ميکروسکوپيست با 2 ازمايش لام خون محيطی برای تاييد و يا رد تشخيص مالاريا انجام شود .توصيه می شود حداقل  .2
 فيلد با دقت بررسی شود. اگر نتيجه منفی است تکرار ازمايش برا ی حداقل 500تجربه لام مزبور را ازمايش نمايند و حداقل 

 نوبت پيشنهاد شده است) توصيه می شود. همچنين استفاده از کيت تشخيص سريع نيز 9 نوبت (حتی در بعضی منابع تا 3
 تهيه شود و با  PCRکاربرد خواهد داشت. در نهايت برای تعيين تکليف بيمار توصيه می شود نمونه خون برای ازمايش 

 اداره کنترل مالاريا بمنظور انجام ازمايش هماهنگی شود.بديهی است درمان بيمار با نظر پزشک معالج می تواند ادامه يابد.

 گزارش موارد به سطوح بالاتر .3

 توجه: 
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 ان منفی باشد.تا زمانيکه بيمار PCRدر صورتی تشخيص مالاريای محتمل در اين بيماران کاملا منتفی می شود که نتيجه ازمايش 
محتمل ديده می شود بايد اقدات کنترل مورد نياز با توجه به شرايط و نيز بررسی های اپيدميولوژيک انجام شود.  

موارد مالاريای قطعی: 

کليه اين موارد به سطوح بالاتر بايد گزارش شوند و بررسی اپيدميولوژيک شوند. متعاقب ان طبقه بندی کانون بر اساس پروتکل 
 پيوست الزامی است.

 

برنامه زمان بندی استقرار نظام فراگير گزارش دهی مالاريا : 
 

 

توضيحات مهلت اجرا مسئول اجرا فعاليت 

ارسال راهنمای استقرار نظام 
  1391 تير ماه 25مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه فراگير گزارش دهی مالاريا  

تعيين مسئول استقرار نظام 
فراگير گزارش دهی در 

شهرستانهای تابعه دانشگاه 

 

کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا در دانشگاه 
 1391 مرداد 5علوم پزشکی 

مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه 
هدايت و نظارت بر اجرا را به عهده 

خواهند داشت 

تعيين شماره تلفن گزارش 
گيری مالاريا  

کارشناس مسئول مبارزه با مالاريا در دانشگاه 
 1391 مرداد 5علوم پزشکی 

مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه 
هدايت و نظارت بر اجرا را به عهده 

خواهند داشت 

ارسال فهرست مسئولين و 
شماره تلفن شهرستانها به 
اداره کنترل مالاريا (پيوست 

)  4شماره 

  1391 مرداد 10مدير مبارزه با بيماريهای دانشگاه 

شناسايی و تکميل فهرست 
ارائه کنندگان خدمت در حوزه 
تحت پوشش به تفکيک مرکز 
بهداشت شهرستان(پيوست 

) 3شماره 

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش 
معاونت درمان دانشگاه می تواند در  1391 شهريور 15دهی مالاريا  

اين زمينه کمک کننده باشد  

ارسال نامه مستقيم (پيوست 
شماره يک) به کليه واحد های 
ارائه کنندگان خدمات بهداشتی 

درمانی 

کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش 
  1391 شهريور 30 دهی مالاريا 

توجيه مسئولين بيمارستانها و 
  1391ابان کارشناس مسئول استقرار نظام فراگير گزارش ازمايشگاههای تشخيص طبی 
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در زمينه لزوم ارسال   

گزارش فصلی صفر موارد 
 مالاريا  با ارسال نامه مستقيم

دهی مالاريا 

 

پيوست شماره يک : 

 نمونه نامه اطلاع رسانی به واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی 
 

جناب اقای/خانم 

مسئول محترم آزمايشگاه تظخيص طبی 

به استحضار می رساند حذف مالاريا به عنوان يکی از اولويت های بهداشتی کشور در شورای سياستگذاری وزارت بهداشت و  شرای عالی سلامت 
مصوب شده است و بر اساس قانون...... مصوبه ........... گزارش دهی موارد مبتلا به مالاريا الزامی است. لذا خواهشمند است ترتيبی اتخاذ فرمايند تا 

 ساعت به مرکز بهداشت شهرستان و يا اداره کنترل مالاريا گزارش شوند. 24موارد مالاريا ی تشخيص داده شده در مجموعه تحت سرپرستيان در کمتر از 

 

تلفن تماس مرکز بهداشت شهرستان جهت گزارش دهی موارد مالاريا: 

تلفن تماس دريافت گزارشات اداره کنترل مالاريا: 

ادرس پست الکترونيکی ................. 

 .......

 

: 2پيوست شماره 

نمونه فرم گزارش صفر موارد مالاريا: 
 

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

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

دريافت کننده گزارش : مرکز بهداشت شهرستان ............ 

بدينوسيله تاييد می شود که در  دوره گزارش دهی مورد الاشاره هيچ مورد مبتلا به مالاريا در اين واحد گزارش نشده است.  
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نام و عنوان اداری گزارش دهنده                                           تاريخ گزارش دهی 

       امضاء  

 

 

: 3پيوست شماره 

نمونه فرم ثبت واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی 
 

نام واحد ارائه 
کننده خدمات 

بهداشتی درمانی  

نام مسئول 
واحد/رابط  

ادرس 
واحد 

تلفن 
واحد/موبايل 

سازمان نوع مرکز 
مربوطه 

توضيحات 

    

ک 
يني

/کل
ب 

مط

اه 
نگ

رما
د

ی 
شت

هدا
ز ب

رک
م

ی 
مان

در

ن  
ستا

مار
بي

اه 
شگ

ماي
از

ی 
طب

ص 
خي

تش

           

           

           

 

 

: 4پيوست شماره 

فهرست مسئولين استقرار نظام فراگير گزارش دهی مالاريا  
 

 تهيه کننده گزارش  نام دانشگاه علوم پزشکی 

نام مسئول استقرار نظام فراگير نام شهرستان 
گزارش دهی مالاريا 

شماره تلفن دريافت گزارشات موارد 
توضيحات مالاريا 
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بخش دوم 
راهنمای کشوری طبقه بندی کانونهای مالاريا 
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طبقه بندی کلی شهرستانهای کشور در برنامه حذف مالاريا  
 

بر اساس شواهد اپيدميولوژيک مبنای طبقهبندی شهرستانهای مختلف ميزان بروز موارد جديد اتوکتونوس مالاريا به ازای هر هزار 

 ميباشد . هدف از اين نوع طبقه بندی کمک به سياستگذاری ملی برای برنامه ريزی و /API 1000نفر جمعيت در معرض خطر يا 

 که اين طبقه بندی در آن انجام می شود ، کوچکترين واحد عملياتی بعنوان شهرستاناجرای برنامه حذف مالاريا در کشور می باشد . 

در نظر گرفته شده است و می توان مناطق تحت پوشش يک دانشگاه ،  استان و نيز کشور را بر اين اساس طبقه بندی نمود.  بهطور 

کلی برنامه حذف مالاريا شامل چهار مرحله متوالی به شرح ذيل است که شهرستانهای مختلف کشور بر اين اساس طبقه بندی می شوند. 

مرحله کنترل تشديد يافته  .1
مرحله پيش حذف  .2
مرحله حذف   .3
 .  مرحله پيشگيری از بازگشت بيماری 4

 قرار دارد. پيش حذفلازم به ذکر است که کشور ايران در شرايط کنونی در مرحله 

 (شامل جمع موارد "انتقال محلی، انتقال از وارده و عود" است که  نمايانگر مواردی است که در موارد اتوکتونئوس مالاريا -

منطقه جغرافيايی مورد نظر در زنجيره انتقال بيماری، پشه آنوفل بعنوان ناقل بيولوژيک نقش داشته باشد. 

مبنای اپيدميولوژيکی طبقه بندی های چهار گانه شهرستانی 
مناطقی که ميزان بروز موارد جديد اتوکتونوس مالاريا به ازائ هر هزار نفر جمعيت در معرض خطر بالاتر از پنج مورد در  -

 ).API<1000/5 (1 ميباشند(Intensified control)سال است  تحت برنامه عمليات کنترل تشديد يافته 

 و بيشتر از يک مورد در سال است  تحت 5 نفر جمعيت کمتر از  1000مناطقی که تعداد موارد جديد  اتوکتونوس مالاريا در  -

 ).API>5<1000/1 قرار خواهند داشت  ((Pre-elimination)برنامه پيش حذف 
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 نفر جمعيت کمتر از  يک مورد در سال است  داوطلب 1000مناطقی که تعداد موارد جديد اتوکتونوس  مالاريا در آنها در  -

 ).API<1000/1 ميباشند ((Elimination)اجرای برنامه حذف 

 Prevention of)مناطقی که در سه سال گذشته موردي از انتقال مالاريا نداشته باشند  برنامه پيشگيری از برگشت بيماری  -

re-introduction) در آنها اجرا خواهد شد.  با توجه به وجود عوامل زمينه ساز انتقال مالاريا مانند وجود مخازن آلودگی 

بدنبال موارد وارده در نتيجه تبادل جمعيتی با مناطق مالارياخيز و  نيز شرايط آب و هوايی مناسب انتقال و وفور بالای ناقل 

از سوی ديگر  ، اين مناطق خود به دو دسته فرعی تقسيم می شوند. 

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

 : مناطقی با پتانسيل کم انتقال مالاريا که عملا دارای خطر کمتری برای برگشت مجدد بيماری ميباشند.مناطق کم خطر •

   در اينجا  بروز سالانه موارد اتوکتونئوس می باشد نه بروز  همه موارد مالاريا. APIمنظور از  -

 

اهميت کانون در مديريت برنامه حذف مالاريا: 
 API (Annual Parasite بديهی است در مرحله حذف که تعداد موارد کم ميشود، شاخص های مرسوم مالاريامتريک مانند

Incidence) و  SPR (Smear Positive Rate) کم و بيش در آناليز اپيدميولوژيک کم اهميت ميشود. در حاليکه در اين مرحله 

طبقهبندی اپيدميولوژيک کانون اهميت پيدا ميکند، بطوريکه بايد تاکيد بر حذف کانون های  فعال و افزايش تعداد کانونهای پاک باشد. 

پايش وضعيت کانونها، همراه با شناسايی دقيق وضعيت عملکرد آنها (فعال يا غيرفعال، جديد يا قديمی)، شرط لازم و اساس موفقيت 

در قطع انتقال مالاريا و جلوگيری از بازگشت دوباره مالاريا در مناطقی است که امکان وجود کانونهای محتمل (کانونهای دارای 

مورد وارده، اما بدون اثبات انتقال محلی) وجود دارد  . از اينرو تعريف عملياتی کانون در پايش و ارزشيابی برنامه حذف اهميت 

خاص پيدا ميکند و در طراحی نظام مراقبت جديد مالاريا، تعاريف بايستی به گونهای تغيير يابد که پاسخگوی نيازهای هدف حذف 

باشد.  

تعريف کانون: 
 

حتی اگر بيمار مبتلا  فراهم است، برهه ای  از سال در آن  در شرايط انتقال که منطقه مسکونیکانون مالاريا عبارت است از يک 

. اين طبقهبندی موجب ميشود که کانون پاک نيز در طبقه بندی منظور گردد به مالاريا  در آن محل و در آن زمان وجود نداشته باشد

 است که بعنوان هدف فعاليت کنترل مالاريا بشمار ميرود. ، کوچکترين واحد عملياتیکه دارای اهميت است. کانون

  توجه :

 هفته می باشد: 3منظور از فراهم بودن شرايط انتقال وجود  سه فاکتور زير  همزمان  برای مدت بيش از 

) وجود ناقل مالاريا  1 

 درجه سانتی گراد 40 درجه سانتی گراد و کمتر از 16)  دمای بالای 2
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% )  50) رطوبت مناسب (بالای 3

واژه "کانون" نبايد برای جايی که شرايط انتقال مالاريا فراهم نيست، حتی اگر انگل بيماری در افراد ساکن آنجا (موقت يا دائمی) 

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

محدوده جغرافيايی يک کانون: 
مرکز  و در مناطق شهری حوزه  تحت پوشش يک يک ابادیبه منظور سهولت طبقه بندی کانون های مالاريا  در مناطق روستايی 

 يک کانون منظور می گردد. بهداشتی درمانی شهری

توجه:  

در مراکز بهداشتی درمانی شهری – روستايی  که مرکز بهداشتی درمانی در شهر واقع گرديده است اما تعدادی روستا نيز در 

تحت پوشش دارد هر يک از روستا ها يک کانون محاسبه  می گردد و جمعيت شهری نيز يک کانون شهری منظور می شود.  

مهم: 

 در طبقه بندی کانون محل سکونت بيمار طبقه بندی می شود  نه محلی که بيمار از آن گزارش می شود. به عنوان مثال بيماری که 

ساکن روستای ديلمه است و به ازمايشگاه مالاريا در روستای سيريک مراجعه نموده و واحد گزارش دهی ازمايشگاه مرکز بهداشتی 

    درمانی روستای سيريک است، در طبقه بندی روستای ديلمه مورد طبقه بندی قرارخواهد گرفت.

مبنای طبقه بندی کانون: 
طبقهبندی اپيدميولوژيک موارد بيماری که از يک کانون مالاريا گزارش ميشود، اساس طبقهبندی آن کانون را تشکيل ميدهد؛ 

 (انتقال محلی)، indigenous :بطوری که هر مورد مالاريا در بررسی اپيدميولوژيک بر اساس منشأ عفونت در يکی از طبقهبنديهای

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

انواع طبقه بندی کانون: 
کانونهای مالاريا بر اساس طبقه بندی اپيدميولوژيکی موارد مالاريا در يکی از گروههای زير  دستهبندی خواهد شد. طبق يک 

طبقهبندی سازمان جهانی بهداشت، کانونهای مالاريا بر اساس دو موضوع  طبقه بندی ميشوند؛ قدمت (قديمی يا جديد)، و وقوع انتقال 

مالاريا (غيرفعال، فعال يا محتمل). 

1( Cleared up foci(کانون پاک)  

2(  New potential foci( کانون محتمل جديد)  

3( New active foci  (کانون فعال جديد)  

4(  Residual active foci(کانون فعال قديمی)  

5(  ،Residual non-active foci(کانون غيرفعال قديمی)  
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  )Cleared up fociکانونهای پاک (
 

  هيچ مورد  مبتلا به مالاريای بومی  (  اتوکتونئوس) در ان گزارش نشده است  کانون  ماه گذشته36به کانونی که حداقل در  مدت 

پاک اطلاق می شود. 

توجه: 

کانون پاک تا زمانی که در ان هيچ موردی گزارش نشده است پاک باقی خواهد ماند.    .1

  در ان گزارش شود متصور می باشد : مالاريای واردهدو  حالت برای يک کانون پاک در صورتی  که موارد 

 . اگر در دوره ورود  بيمار به کانون تا درمان کامل و موفقيت طبقه بندی ان همچنان پاک باقی می ماند اگر شرايط انتقال وجود ندارد .1

اميز ان شرايط انتقال به هيچ عنوان وجود نداشته است کانون همچنان پاک باقی می ماند.  مثال: بيماری که در زمستان با دمای متوسط 

 درجه سانتی 16 درجه سانتی گراد وارد يک کانو ن پاک شده و تا زمانی که درمان ان کامل شده است نيز  دما همچنان کمتر از 10

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

  تبديل می شود. New potentialاگر شرايط انتقال وجود دارد اما انتقال بروز نکرده است  طبقه بندی کانون پاک به محتمل جديد   .2

 مهم : 

اگر شرايط انتقال وجود دارد و موارد جديد کشف شده در کانون پاک انتقال محلی بوده و انتقال صورت گرفته است طبقه بندی  .2

  تبديل می شود.( مورد مبتلا ی وارده کشف نشده و يا مدت کوتاهی در کانون  New activeکانون پاک به فعال جديد    

اقامت داشته است و قبل از کشف از کانون خارج شده است اما بيماری را به ديگران منتقل نموده است) 

 

 )New potential fociکانونهای محتمل جديد( 
 

تغيير می کند مشروط بر اينکه  محتمل جديد  به کانون غير فعال قديمی يا يک  کانون پاکدر صورت گزارش موارد وارده  طبقه بندی 
 :

همزمان با گزارش موارد مالاريا  شرايط  انتقال وجود داشته باشد .(حداقل در فاصله زمانی ورود بيمار به کانون تا درمان  .1

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

علی رغم  حضور موارد وارده، شواهدی دال بر بروز  انتقال در کانون وجود ندارد (يعنی موارد انتقال محلی و انتقال از  .2

 وارده در کانون گزارش نشده است)
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تفاوت محتمل جدبد و غيرفعال قديمی  : 

کانون غيرفعال قديمی فقط موارد عود گزارش می شود (و يا انتقال از خون) و گزارشی از  موارد وارده وجود ندارد. در  

کانون غير فعال قديمی پتانسيل بيماريزايی در کانون را با عنايت به ذخاير انگلی خود کانون نشان می دهد در حاليکه محتمل 

جديد از تشديد احتمال انتقال به دنبال اضافه شدن ذخاير انگلی از خارج کانون به ان سخن می گويد. 

 

توجه: 
 درجه سانتی گراد، و 40 درجه سانتی گراد و يا کمتر از 16               منظور از دارا بودن شرايط انتقال وجود ناقل، دمای بالای 

% است .  50رطوبت بالای 

 
توجه  

اگر حتی در تاريخچه حتی بسيار دور کانون سابقه انتقال مالاريا در ماه مورد بررسی (يا يک ماه قبل و يا يک ماه بعد از ماه تحت 

 سال هيچ 7بررسی) وجود دارد می توان ان را معادل وجود شرايط انتقال قرار داد.   به عنوان مثال در روستای ندر برای بيش از 

 يک مورد مبتلا به مالاريا وارد روستا شده است. از سويی در 1390موردی از مالاريا گزارش نشده است . در ماه ارديبهشت سال 

 وجود داشته است. لذا اين شرايط معادل وجود امکان انتقال مالاريا 1380بررسی تاريخچه کانون انتقال مالاريا در فرودين ماه سال 

درنظر گرفته می شود. بديهی است اگر سابقه انتقال وجود نداشته باشد مويد نبودن شرايط انتقال در حال حاضر نيست و بايد دما و 

رطوبت و وجود ناقل بررسی شود.  

 
  توجه: 

 اگر بيماری که به کانون وارد شده است سابقه قبلی ابتلا به بيماری را دارد ، ممکن است از نظر ريشه ابتلا به بيماری  فعلی عود 

منظور می شود . وارده  ، طبقه بندی  وارده و   طبقه بندی عودطبقه بندی شود. در اين حالت  بين طبقه بندی 

مثال : يک بيمار ساکن شهرستان کنارک به روستای کچک از شهرستان دشت ازادگان در استان خوزستان وارد شده است. اين بيمار 

 سال قبل دارد . احتمال عود برا ی بيمار مطرح است و در اين حالت برای کانون کچک وارده منظور 2سابقه ابتلا به مالاريا را در 

می شود.  

توجه  
 طبقه  به عنوان کانون محتمل جديدتا زمانی که موارد وارده در ان گزارش می شود ولی انتقال رخ نداده است همچنان  يک کانون محتمل جديد

 بندی می شود.

در نهايت دو حالت برای يک کانون محتمل جديد  می تواند متصور شود: 
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  فعال جديداگر انتقال مالاريا در ان بروز کند (کشف موارد انتقال محلی يا انتقال از وارده) طبقه بندی محتمل جديد بلافاصله به 

 تغيير می يابد. 

 تغيير می کند.ه پاک انتقال بروز نکند طبقه بندی محتمل جديد ب آخرين مورد بيمار وارده پس از ماه24 اگر  بعد از گذشت    

 )   New active fociکانون فعال جديد( 
 

   از  اخرين ماهی  ماه36بيش از در مورد کانونهايی که تاريخچه انتقال مالاريا را در گذشته ها دارند در صورتی که بعد از گذشت 

 يا  موارد انتقال (introduce)که انتقال مالاريا در کانون گزارش شده است،  انتقال مجدد  رخ دهد {اعم از موارد  انتقال از وارده 

 در تاريخ کانون ،  اولين بار}کانون فعال جديد تلقی خواهد شد. همچنين ممکن است در کانون فعال جديد برای (indigenous)محلی 

انتقال مالاريا گزارش شده است . در کانون فعال جديد معمولا در درجه اول، فقط موارد  انتقال از وارده حضور دارندو متعاقبا ممکن 

است موارد انتقال محلی گزارش شود. در مواردی امکان تفکيک بين موارد انتقال از وارده و محلی وجود ندارد  و يا موارد انتقال از 

وارده گزارش و کشف نگرديده اند.  لذا معيار طبقه بندی کانون فعال جديد مشاهده انتقال مجدد مالاريا در  کانون بعد از گذشت بيش از 

 ماه از  قطع انتقال مالاريا است. اين طبقه بندی مويد اضافه شدن کانونهای انتقال بيماری و کسترش بيماری است.  36

 

 دو حالت برای کانون فعال جديد متصورمی باشد:

 ماه يا بيشتر  (دو سال 12 تغيير می کند اگر انتقال مالاريا مجددا به فاصله فعال قديمی به کانون فعال جديدطبقه بندی  .1

 متوالی ) بعد از اولين موارد انتقال مشاهده شود. 

 ماه از اخرين مورد انتقال تغيير می کند ، چنانچه  24 بعد از گذشت غيرفعال قديمی مستقيما  به فعال جديدطبقه بندی  .2

 انتقال مجدد مالاريا بعد از کشف موارد اوليه انتقال مشاهده نشود .

بديهی است کانون فعال جديد تا ا زمانی که به فعال قديمی يا فعال غير قديمی تبديل نشده است  همچنان به عنوان کانون فعال جديد طبقه 

 بندی می شود.

  )Residual active fociکانونهای فعال قديمی (
 

در کانون فعال قديمی انتقال قطع نشده و کماکان ادامه دارد به کانونی که برای بيش از يک سال  متوالی انتقال مالاريا در آن گزارش 

 کانون فعال قديمی اطلاق می شود.  (indigenous) يا  موارد انتقال محلی  (introduce)شده است ، اعم از موارد  انتقال از وارده 

توجه: 
  .مادامی که انتقال در کانون قديمی فعال گزارش می شود طبقه بندی ان تغييری نمی کند

  ماه يک کانون فعال قديمی به غير فعال قديمی تبديل می شود   24در صورت قطع انتقال به مدت 
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 ) Residual non-active fociکانون غيرفعال قديمی (
 

 ماه گذشته مورد 24 ماه در ان  قطع شده (در 24 اطلاق می شود که  انتقال مالاريا  برای بيش از کانون غير فعال قديمیبه کانونی   

  انتقال از وارده و يا انتقال محلی گزارش نشده است)  ، اما ممکن است موارد عود ( يا انتقال از خون)  گزارش  شود.

 
 طبقهبندی عملياتی کانون مالاريا 

2

CLEARED UP 
پاك

RESIDUAL
NON –ACTIVE

كانون قديمي غير فعال

RESIDUAL
ACTIVE

كانون قديمي فعال
NEW ACTIVE
كانون فعال جديد

NEW 
POTENTIAL
كانون محتمل

2Y

2Y

3Y

2Y

1Y

مورد وارده

 

 

 

 طبقه بندی کانون در چه دوره زمانی بايد انجام شود:
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 بعد از گزارش هر مورد بيماری تحت  بررسی قرار گيرد و در صورت لزوم بازنگری شود. انتظار بلافاصلهطبقه بندی هر کانون بايد 

 بعد بر اساس اخرين وضعيت موارد پانزدهم  ماهمی رود در مرکز بهداشت شهرستان فهرست بروز شده کانونهای تابعه شهرستان تا 

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

 در پايان هر  فصل (تا پانزدهم ماه   گانه41انتظار می رود  تعداد  و جمعيت کانونهای تابعه شهرستان بر اساس فرمت شاخص های 

بعد ) به مرکز بهداشت استان گزارش گردد.  

توجه  

گزارش طبقه بندی کانون يک گزارش رسمی تلقی می شود و مرکز بهداشت شهرستان مسئول گزارش دهی ان شناخته می شود. بديهی 

است  طبقه بندی اوليه کانون بويژه در  مناطق مالارياخيز توسط مراکز بهداشتی درمانی انجام خواهد شود .  

 

طبقه بندی اپيدميولوژيک موارد بيماری 
 

    بررسی اپيدميولوژيک بخشی ازبرنامه مراقبت و نظارت بوده و اهميت آن مشخص کردن منشا عفونت در هر يک از موارد 

 مالاريای کشف شده است.

بندی اپيدميولوژيک موارد بيماری که از يک کانون مالاريا گزارش ميشود، اساس طبقهبندی کانون را تشکيل ميدهد، بطوری که  طبقه

 (انتقال محلی)، indigenous :هر مورد مالاريا در بررسی اپيدميولوژيک بر اساس منشأ عفونت در يکی از  طبقهبنديهای

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

مفهوم طبقه بندی اپيدميولوژيک موارد مالاريا اين است که هر مورد مالاريا بايستی از نظر محل، زمان، منشأ عفونت و چگونگی 

انتقال بررسی شده و از نظر اپيدميولوژيکی طبقه بندی شود.  

توجه: 

طبقه بندی اپيدميولوژيکی بايد در اولين فرصت بعد از کشف بيمار انجام شود. 

طبقهبندی هر مورد بر اساس تعاريف زير انجام ميگيرد: 

 

: )Inducedموارد انتقال از خون(
 

  (انتقال از خون): فرد از طريق خون آلوده مبتلا ميشود و گزش پشه درآن نقشی ندارد. اگرچه با مراقبتهايی کهInducedموارد 

در زمينه  تضمين سلامت منابع خون انجام ميشود ، انتقال از طريق خون بعيد است ولی احتمال بروز آنرا نبايد ناديده گرفت. ابتلا 

 به مالاريا به دنبال استفاده از سرنگ مشترک و يا دريافت اعضاء پيوندی آلوده نيز در زمره انتقال از خون طبقه بندی می گردد.
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در صورتی يک بيمار در اين طبقه بندی قرار می گيرد که منشا، بيمار وراه ابتلا مشخص شود(تزريق مشترک، دهنده خون 

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

 

)  Importedموارد وارده (
 

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

های مالاريا ميتواند در خارج از منطقه مورد نظر يا در داخل آن رخ دهد و ملاک زمان و محل گزش است نه بروز نشانه ها). 

اين موارد ميتواند وارده از خارج کشور و يا وارده از ساير شهرستانهای داخل کشور باشد. طبقه بندی موارد وارده به وارده از 

 خارج کشور و وارده از داخل کشور الزامی است:

- وارده از داخل: موردی که در محل ديگری در داخل کشور در اثر گزش پشه آلوده، مبتلا به مالاريا شده است. 

- وارده از خارج: موردی که بعلت گزش پشه آلوده درخارج از کشور، مبتلا به مالاريا شده است. 

 
توجه: 

  يکی از اشتباهات شايع در طبقه بندی اپيدميولوژيک موارد مالاريا طبقه بندی اتباع افغانستان و پاکستان به عنوان وارده (بخصوص

وارده از خارج کشور) است.  

 
مبانی تميز بين طبقه بندی "وارده "  و "انتقال محلی " برای ساکنين يا مسافرين  کانون های دارای انتقال مالاريا  (کانونهای فعال جديد و 

 يا فعال قديمی) به شرح ذيل است : 
  برای فرد ساکن در کانونهای دارای انتقال طبقه بندی وارده معنی ندارد حتی اگر سابقه مسافرت به منطقه مالارياخيز ديگری را

 دارد.

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

بوده است  يا علايم مالاريای او در مدت کمتر از يک هفته از ورورد به کانون شروع شود،  صرف نظر از طبقه بندی کانون 

 وارده تلقی می شود.

 
مبانی تميز بين طبقه بندی "وارده "  و "انتقال محلی " برای ساکنين يا مسافرين  کانون های بدون انتقال مالاريا  (کانونهای  پاک، محتمل 

 و يا غير فعال قديمی) به شرح ذيل است : 
  مسافری که  در زمان ورود به کانون تحت بررسی دارای علايم مالاريا بوده است  يا علايم مالاريای ان در مدت کمتر از يک هفته

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

  ماه قبل گزارش نشده است 24مسافری که نشانه های مالاريای او پس از يک هفته از ورود به کانونی که انتقال مالاريا در ان در 

 هفته قبل 8(کانونهای  پاک، محتمل و يا غير فعال قديمی) ظاهر شده  است و سابقه مسافرت به منطقه مالارياخيز در فاصله يک تا 
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 ماه ) می 18از بروز نشانه های مالاريا را داشته باشد (در مورد ويواکس گاهی زمان بيشتری را می توان در نظر گرفت حتی تا 

تواند به عنوان يک مورد وارده طبقه بندی شود.  

 

 

) Relapseموارد عود(
 

  مواردRelapse (عود) : فقط برای پلاسموديوم ويواکس و اووال مطرح ميشود که فرد پيشتر (در سه سال قبل از بروز 

 مجدد بيماری) مبتلا بوده و عفونت اوليه قبلی در وی وجود داشته، و بدون گزش پشه عود بيماری مشاهده ميشود . 

در موارديکه نتوان عود را از انتقال محلی افتراق داد مانند بروز مجدد بيماری در ساکنين کانونهای فعال جديد و يا فعال  •

 قديمی مورد به عنوان انتقال محلی منظور می شود.

عود در کانونهای دارای انتقال (فعال جديد و فعال قديمی معنی ندارد.فقط در کانونهايی که انتقال مالاريا در آنها برای  بيش از  •

 ماه قطع شده باشد،  می توان عود را مد نظر قرار داد مشروط بر اينکه سابقه سفر به کانونها ی دارای انتقال وجود نداشته 24

   باشد.

) Introducedموارد انتقال از وارده ( 
 

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

 مالاريا مبتلا شوند مشروط بر اينکه : 

 ماه  گذشته در کانون وجود 24) سابقه انتقال مالاريا در 2) منشاء عفونت (بيمار/بيماران وارده شناسايی شده باشند).   1

نداشته است . 

) Indigenousموارد انتقال محلی( 
 

: اگر يک فرد ساکن منطقه مورد نظراز يک مورد بومی ديگر بيماری را دريافت ميکند.   (انتقال محلی)Indigenousموارد 

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

مالاريا در کانون به فاصله يک دوره کمون بعد از کشف مورد يا موارد قبلی به بيماری مبتلا  شده است مورد انتقال محلی 

 طبقه بندی می شود. 

 

) Autochtonousموارد بومی يا اتوکتونئوس (
 

 جمع موارد عود، انتقال از وارده و انتقال محلی گفته می شود. موارد بومی يا اتوکتونئوس به 

 هستند. (Autochtonous) و يا بومی (Imported)بنابراين در يک طبقه بندی کلی موارد يا وارده  
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برطرف نمودن موارد ابهام در طبقه بندی بيماران مبتلا به مالاريا 
 

 در صورتيکه نتوان بين " وارده " و " انتقال محلی"  تميز قائل شد انتقال محلی در نظر گرفته ميشود.  -

 همچنين در صورتيکه نتوان بين " انتقال از وارده"  يا "انتقال محلی" افتراق قائل شد  انتقال محلی در نظر گرفته ميشود.  -

در صورتی که نتوان بين " عود " و " انتقال محلی" تميز قائل شد  انتقال محلی در نظر گرفته ميشود.  -

 

 

 - طبقهبندی موارد مالاريا براساس منشا عفونت2.6شکل 

عفونت مالاريا

انتقال به علت گزش  
پشه آلوده نيست

انتقال به علت گزش    
آلوده است پشه

خارج از   انتقال در
كشور، و يا خارج از  
محل صورت گرفته

در همان محل  انتقال 
صورت گرفته    

induced
انتقال از خون  
ويا  بعلت تزريق خون،
انتقال مادرزادي

imported
وارده

indigenous
انتقال محلي

شواهدي دال بر ارتباط 
آنها با مورد وارده وجود  

ندارد

introduced
از وارده انتقال

اول انتقال محلي،  نسل
ازنظر اپيدميولوژيكي در  
ارتباط با مورد ثابت شده 

وارده است

relapsing
عود

وجود سابقه عفونت قبلي 
سال  3ويواكس يا اووال در 

گذشته، مورد مرتبط  
در كنار آن  اپيدميولوژيكي 

وجود تدارد
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ضمائم و پيوستها 

  - کليد طبقه بندی عملياتی کانون  در آغاز فرايند طبقه بندی1پيوست 

 

  ماه گذشته مورد اتوکتونئوس در کانون گزارش شده است ؟36ايا در  )1

    4خير  ←  برو به  •

 2بلی    ←  برو به  •

            
  ماه گذشته انتقال مالاريا در کانون گزارش شده است (گزارش موارد انتقال محلی و يا انتقال از وارده )24آيا در   )2

  Residual Non-active خير  ←  کانون غير فعال قديمی •

 3بلی  ←  برو به  •

 

 ماه  انتقال مالاريا در کانون گزارش شده است ؟ (گزارش موارد انتقال محلی و يا 12آيا در دو سال اخير به فاصله بيش از  )3

 انتقال از وارده )

 New activeخير  ←  کانون فعال جديد  •

  Residual active بلی  ←   کانون فعال قديمی •

 

  ماه گذشته در کانون گزارش شده است ؟ 24آيا موارد وارده در  )4

  Cleared upخير  ←  کانون پاک  •

   5بلی  ←  برو به  •

 

 ايا شرايط انتقال در فاصله زمانی ورود بيمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ )5

  Cleared upخير  ←  کانون پاک  •

    New potentialبلی  ←  کانون محتمل جديد  •
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 برای توضيحات بيشتر د رمورد شرايط انتقال به متن راهنما رجوع شود. 
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    در پايان هر فصل Cleared up کليد بروز نمودن طبقه بندی کانون پاک 2پيوست 

 

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

 Cleared upپاک  خير  ←   •

 2بلی    ←  برو به  •

            
 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به خير  ←   •

 3بلی    ←  برو به  •

            

 ايا شرايط انتقال در فاصله زمانی ورود بيمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ )3

  Cleared upخير  ←  کانون پاک  •

    New potentialبلی  ←  کانون محتمل جديد  •

 

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

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

 5برو به خير  ←   •

  New Activeبلی    ←  کانون فعال جديد  •

            
          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

 Residual non activeبلی    ←  غيرفعال قديمی  •

            

    در پايان هر فصل New potential محتمل جديد کليد بروز نمودن طبقه بندی کانون 3پيوست 

 

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

  6برو به خير  ←   •

 2بلی    ←  برو به  •
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 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به خير  ←   •

 3بلی    ←  برو به  •

            

 ايا شرايط انتقال در فاصله زمانی ورود بيمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ )3

  6خير  ←  برو به  •

 ماه آينده طبقه بندی تغييری نمی 24  (طبقه بندی تغييری نمی کند و تا  New potentialبلی  ←  کانون محتمل جديد  •

 کند)

 

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

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

 5برو به خير  ←   •

  New Activeبلی    ←  کانون فعال جديد  •

            
          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

 ماه گذشته است طبقه بندی بدون تغيير می ماند( کانون محتمل جديد 24بلی    ←  اگر از اخرين مورد وارده کمتر از  •

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

            

 

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

 Cleared upپاک بلی  ←   •

   (طبقه بندی تغييری نمی کند) New potentialخير   ←  کانون محتمل جديد  •

 

            

 

    در پايان هر فصل New active کليد بروز نمودن طبقه بندی کانون فعال جديد 4پيوست 
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  ايا در سه ماه گذشته مورد مبتلا به مالاريا در کانون گزارش شده است ؟ )1

 2برو به خير  ←   •

 3بلی    ←  برو به  •

            
 ماه از اخرين مورد انتقال محلی يا انتقال از وارده گذشته است ؟ 24ايا بيش از  )2

  (طبقه بندی تغييری نمی کند) New activeفعال جديد خير  ←   •

 Residual Non Active←  کانون غير فعال قديمی بلی     •
            

 آيا مورد گزارش شده انتقال محلی يا انتقال از وارده است ؟ )3

 2 خير  ←  برو به  •

 4بلی  ←  برو به  •

 

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

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

  (طبقه بندی تغييری نمی کند) New activeفعال جديد خير  ←   •

   Residual Activeکانون فعال قديمی بلی    ←   •
          

          

 

 

    در پايان هر فصل Residual active کليد بروز نمودن طبقه بندی کانون فعال قديمی 5پيوست 

 

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

 2برو به خير  ←   •

 3بلی    ←  برو به  •

            
 ماه از اخرين مورد انتقال محلی يا انتقال از وارده گذشته است ؟ 24ايا بيش از  )2

  نمی کند)(طبقه بندی تغييری Residual activeفعال قديمی خير  ←   •

 Residual Non Active←  کانون غير فعال قديمی بلی     •
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 آيا مورد گزارش شده انتقال محلی يا انتقال از وارده است ؟ )3

 2←  برو به  خير   •

 ( طبقه بندی تغييری نمی کند) Residual activeبلی  ←  فعال قديمی  •

 

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

    در پايان هر فصل Residual noon active غير فعال قديمی کليد بروز نمودن طبقه بندی کانون 6پيوست  

 

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

  6برو به خير  ←   •

 2بلی    ←  برو به  •

            
 ايا مورد گزارش شده وارده است ؟ )2

 4برو به خير  ←   •

 3بلی    ←  برو به  •

            

 ايا شرايط انتقال در فاصله زمانی ورود بيمار  به کانون و درمان کامل و موثر وجود داشته است؟ )3

  6خير  ←  برو به  •

    New potentialبلی  ←  کانون محتمل جديد  •

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

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

 5برو به خير  ←   •

  Residual activeبلی    ←  کانون فعال قديمی  •

            
          

 ايا مورد گزارش شده عود است ؟ )5

 بلی    ←  طبقه بندی بدون تغيير می ماند( کانون غير فعال قديمی )  •
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  ماه از اخرين مورد اتوکتونئوس در کانون گذشته است ؟36ايا    )6

 Cleared upپاک بلی  ←   •

 خير   ←  طبقه بندی بدون تغيير می ماند( کانون غير فعال قديمی )  •
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