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 10/09/97 پذيرش: ؛23/04/97 تاريخ دريافت:

 اي ـبر نظام مراقبت مالار يمروراز اين پژوهش، را شروع كرده است. هدف  ايحذف مالار يها برنامه شيپ انياز سال رانيامقدمه و اهداف: 

  .بود رانيدر ا

منتشر شـده   هاي هها و مقال اد، مدارك، كتابناس يبررس ر،يواگ يها يماريب تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يها داده روش كار:

  اخذ شد. يشمس يهجر 1396- 98 يها الدر س اينظران نظام مراقبت مالار و صاحب نديصاحبان فرا و مصاحبه با

تا مركز به  يطياز سطوح مح يماريشده ب ييساختار منسجم دارد كه در آن همه موارد شناسا كي رانيدر ا اينظام مراقبت مالارها:  يافته

شده اسـت،   سريشامل حذف آن م ايبرنامه مالار يكه اهداف اصل نيبا توجه به ا شوند. يم يريگيو پ يگزارش، بررس يو تلفن يصورت فور

 ،يعلاوه بر بررس ـ ديمرحله همه موارد جد نيكند و در ا يم تيهم اكنون با هدف استحكام مرحله حذف فعال رانيدر ا يماريب نيمراقبت ا

 يبنـد  خون طبقـه  حياز تلق يناش يايمالار ايانتقال از وارده و  ،يمحلعود، انتقال  هاي با عنوانهم  كيولوژيدمياز نظر اپ ،يريگيدرمان و پ

  .شود يم

 يشـرق  تنها محدود به سه استان جنـوب  يماريب يموارد بوم اكنونزمان باعث شده كه  يدر ط ايموفق مراقبت مالار ياجرا :گيري نتيجه

حـذف   راني ـدر ا ايهدف از مراقبت مالار اكنونجا كه  ها، از آن تيمورد در سال برسد. با وجود موفق 300 ريبه ز ديكشور باشد و موارد جد

  .است يمورد استفاده ضرور يكارها راه يابيو ارز ندهايهمه فرا حيصح يمستمر بر اجرا نظارت است، يماريب

  رانيا ر،يواگ يها يمارينظام مراقبت، ب ا،يمالار كليدي: واژگان

  مقدمه

اي، تب نوبه،  ه، تب حار١مديسهاي پالو مالارياي انساني كه به نام

 يك شود، مي ناميده تب و لرز، تب متناوب و تب جنگل هم

جنس  از اي ياخته تك توسط كه است خوني عفوني بيماري

 شود منتقل مي ٣لهاي جنس آنوف ايجاد و توسط پشه ٢پلاسموديوم

 ،. هرچند راه اصلي انتقال مالاريا گزش پشه آنوفل ماده است)1(

                                                           
١
Paludism 
٢
Plasmodium 
٣
Anopheles 

در به فرزند، پپوند اعضاء و مواجهه با اما انتقال خون، انتقال از ما

  .)2(است هاي انتقال  سوزن آلوده به خون حاوي انگل از ديگر راه

و يكي از تاريخ بشريت هاي  ين بيماريتر از قديمي مالاريا

گرمسير  ت بهداشتي كشورهاي گرمسير و نيمهترين مشكلا مهم

اهميت بيماري به عنوان يك مشكل بهداشتي باعث  است.جهان 

ايدز و سل يكي از وي/  آي اچشده تا مبارزه با مالاريا در كنار 

 . )3(باشد  2015اهداف توسعه هزاره در دنيا تا سال 

كني بيماري يعني محو كامل  در نظام مراقبت مالاريا، ريشه
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زا در سطح دنيا، اما حذف به صفر رسيدن انتقال  عامل بيماري

محلي بيماري در يك محدوده جغرافيايي مشخص را شامل 

هاي زياد در كنترل و حذف مالاريا در  موفقيت با وجودشود.  مي

ر دنيا گزارش كشو 99بيماري در برخي نقاط دنيا، هنوز هم 

ميليون نفر در معرض خطر ابتلا  300ميليارد و  3شود و حدود  مي

، تعداد ميلادي 2015در سال . )4( به اين بيماري قرار دارند

و تعداد  ميليون نفر 214مبتلايان به مالاريا در دنيا حدود 

هزار مورد بوده  438مير ناشي از اين بيماري هم حدود  و مرگ

 .)5(است 

بيماري بيشتر محدود به سه استان جنوب و جنوب  ،در ايران

در منبع اوليه ورود مالاريا به ايران باشد و  شرقي كشور مي

باشد  مين هاي شرقي كشور بويژه پاكستا همسايههاي اخير  سال

در داخل موارد ثانوي بيماري مالاريا كه به دنبال ورود اين موارد، 

. در ساير )6( شود از طريق نيش پشه به ديگران منتقل ميكشور 

هاي كشور موارد شناسايي احتمالي معمولا موارد وارده  استان

 كشور عضو منطقه مديترانه شرقي 22ايران يكي از .)7(هستند 

)EMRO ( سازمان جهاني بهداشت است. در اين منطقه از سال

RBMبرنامه ميلادي،  1999
1

شروع شد و تمام كشورهاي منطقه  

هاي  هاي اين برنامه در برنامه كار راهمتعهد به پيگيري اهداف و 

پويشي بود كه بر يك  RBMدر واقع . )8(ملي كنترل مالاريا شدند 

جانبه  جانبه جامعه و حمايت همه اساس جلب مشاركت همه

منابع انساني و مادي لازم و هماهنگي با ديگر تأمين سياسي، 

ريزي شده بود. عمده اهداف در اين برنامه  هاي توسعه پايه بخش

درصدي بار بيماري در كشورهاي داراي بار زياد  50كاهش 

 تا كم اندميسيته داراي ترل بيماري در كشورهايبيماري، كن

 مهم بهداشتي مشكل يك عنوان هب مالاريا كه شكلي هب متوسط

 محلي نباشد، حذف بيماري در كشورهايي كه انتقال مطرح

 بسيار هاي كانون به محدود يا وشده  متوقف ها آن در بيماري

از مناطق عاري  در بيماري برگشت از گيري بودند و پيش جزيي

  .)9( مالاريا در آن زمان بود
ايران در آستانه جمهوري اسلامي جهاني،  هاي بر اساس گزارش

 519فقط  2013ايران در سال و  مالاريا قرار گرفته است حذف

 50ميلادي،  2012مورد مالاريا را گزارش كرده كه نسبت به سال 

هاي  با توجه به رسيدن به قدم. )10( دهد مي درصد كاهش نشان

پاياني حذف مالاريا، و حساسيت ويژه سازمان جهاني بهداشت در 

ارائه گواهينامه حذف مالاريا، وجود نظام مراقبتي به مراتب 

                                                           
١
Roll Back Malaria 

هاي  تر از گذشته و شناخت نقاط قوت و ضعف و چالش حساس

اين . بر همين اساس استآن  ينظام مراقبت فعلي لازمه ارتقا

يندها، نقاط قوت، مطالعه مروري با هدف معرفي ساختار، فرا

در نظام آوردها  دستاجراي مراقبت مالاريا و چگونگي ها،  چالش

  بهداشتي ايران انجام شد.

  روش كار

برنامه مراقبت  يندهايبر ساختارها و فرا يمرور ،مطالعهاين 

مطالعه از نظام مراقبت مركز  نيا يها است. داده رانيدر ا ايمالار

ها و   اسناد، مدارك، كتاب يبررس ر،يواگ يها يماريب تيريمد

و  نديمنتشر شده و مصاحبه با صاحبان فرا هاي  همقال

 يهجر 1396- 98 ياه در سال اينظران نظام مراقبت مالار صاحب

  اخذ شد. يشمس

ساختار و دستاوردها و  يآنجا كه هدف مطالعه حاضر معرف از

 انسجام در ارائه يبود، برا رانيدر ا اينظام مراقبت مالار ياجزا

استقرار  خچهيبخش شامل تار نيمطالعه در چند يها افتهي ،مقاله

در  اينظام مراقبت مالار يساختار فعل ران،يدر ا اينظام مراقبت مالار

در حال حاضر و  اينظام مراقبت مالار زا يشرح مختصر ران،يا

 يبند در طول زمان دسته رانيدر ا اينظام مراقبت مالار راتييتغ

  .ديگرد

  ها يافته

ف) تاريخچه مالاريا و استقرار نظام مراقبت مالاريا در ال

  ايران

 واژه ايتالياييو يك  »هواي بد«به معني  )Mala+aria( مالاريا

 500. بقراط، )11(شناختند  است كه آن را از دوران باستان مي

بيماري به  سال ق.م به اين بيماري اشاره نموده است و تقريباً

صورت كم و بيش در تمام نقاط دنيا وجود داشته است. بر اساس 

ها و جاهاي پرآب سر  شواهد موجود بيماري ابتدا از كنار مرداب

يك جراح ميلادي، 1880. در سال )12(چشمه گرفته است 

انگل مالاريا را كشف نمود و در  ،نام لاوران، در الجزاير هفرانسوي ب

شود.  پشه منتقل مي راهمانسون نظر داد كه مالاريا از  1894سال 

 R.Rossتوسط رونالد راس ميلادي  1897اين موضوع در سال 

كشي  هاي حشره پل مولر ويژگي 1939سال  در .)13( اثبات شد

از آن سمپاشي با د.د.ت به عنوان يك  پسد.د.ت را كشف كرد و 

مالاريا در سطح دنيا و در ايران مورد  هاي ناقلروش مبارزه با 

  .)14(گرفت استفاده قرار 

 جمعيت كه و زماني 1320 دهه هاي سال اوايل در ،در ايران
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 30 حدود سالانه مالاريا موارد بود نفر ميليون 12 حدود كشور

 اجراي نتيجه در ،اكنون. )15(شد  مي برآورد كشور جمعيت درصد

 فقط مالاريا محلي انتقال كنترل، و يريموفق پيشگ  برنامه قرن نيم

دهد. بر اساس يك  مي ايران رخ كشور از محدودي نواحي در

نوسانات كم و  با وجود مطالعه كشوري، بروز بيماري در ايران 

در  250از طوري كه  ،بيش در طي زمان روند كاهشي داشته است

سال  در هر هزار نفر در 1تر از  به كم 1320هر هزار نفر در سال 

  .)16(هجري شمسي كاهش يافته است  1385

عنوان يك بيماري مهم  هاي بسيار دور به اگرچه مالاريا از زمان

در ايران مطرح بوده است و حتي در كتاب اوستا به تب و لرز به 

اما در ارتباط با  ،عنوان علائم اصلي بيماري اشاره شده است

توان گفت كه بيش از نيم قرن از  مراقبت مالاريا در ايران مي

 گذرد و الگوي لاريا در كشور ميهاي مراقبت ما اجراي فعاليت

 فصلي يا ناپايدار مالارياي الگوي در حال حاضر از كشور مالارياي

نمايد و بيشتر  مي تبعيت است، هوايي و آب تغييرات از ثرأمت كه

هاي  دهه گذشته در راستاي برنامه 5هاي ايران در طي  فعاليت

در هشتمين كنگره . )17(سازمان جهاني بهداشت بوده است 

سازمان جهاني  ،ميلادي 1955ماه مي  اشت، درجهاني بهد

المللي براي نيل بـه هـدف  موظف شد تا يك برنامه بين بهداشت

 كني مالاريا ارائه نمايد (البته درآن زمان آفريقا را به دلايلي از ريشه

در اثر ميلادي  1968كني مستثني نمودند). تا سـال  برنامه ريشه

المللي، اين  ك مجامع بينش فراوان ملي و با كمتلاش و كوش

ق مالاريا خيز طمنـا بيمـاري در قـاره اروپـا، اسـتراليا، بسـياري از

ها  كني كن شد. حاصل اين ريشه آرژانتين و جنوب آفريقا ريشه

ترين  ترين و جنوبي تر شدن منطقه جغرافيايي بـين شـمالي باريك

دن، شبه ، لبنان، ار، ليبيمرزهاي انتشار اين بيماري بود. تونس

طق گرمسيـري هم جزيـره كـره و تعـدادي از جزايـر در منا

ميلادي،  1960كن نمودنـد. در اواسـط دهـه  بيــماري را ريشه

اجتماعي  - دليل مشـكلات تكنيكـي، بيولـوژيكي و اقتصادي هبـ

شكست خورد و جاي خود را به  كني مالاريا عملاً برنامه ريشه

دو ويژگي مهم اين دوره مقاومت سوش برنامه كنترل مالاريا داد. 

كشنده انگل (پلاسموديوم فالسي پاروم) به كلروكين و مقاومت 

  .)18( دبو )ت.د.د(ثر ؤمكش  (پشه آنوفل) بـه حشره نآناقل 

 نفر ميليون 15 تراز ايران كم جمعيت كه 1320 دهه اوايل در

 كشور جمعيت درصد 30 حدود مالاريا سالانه موارد شد، مي برآورد

است.  شده مي برآورد سال در نفر هزار 200 حدودومير آن  مرگ و

 سال 50 در نفر ميليون 5 حدود از بيماري موارد كه اين با وجود

هجري  1395و  1394هاي  سال در مورد از هزار تر كم به پيش،

 دنياي مسافرت در به دليل سهولت اما است؛ يافته كاهش شمسي

 امكان لارياخيز،ما مناطق با آسان جمعيتي تبادل امكان و امروز

 در بيماري انتقال مجدد مشاهده و مالاريا مبتلا به بيمار همشاهد

. )19(وجود دارد  پاك مناطق جمله از كشور هاي استان تمام

 و مستعد مناطق در گسترده هاي گيري همه بروز خطر است بديهي

 همواره آلوده مناطق از موارد ورود دنبال هب پتانسيل انتقال داراي

  .)20(است  مطرح

مراقبت مالاريا در  چگونگيب) ساختارها، فرايندها و 

  ايران

برنامه مراقبت مالاريا با يك ساختار گسترده و منسجم در  اكنون

ادغام  ، درمان و آموزش پزشكيبهداشتي وزارت بهداشت نظام

شده است. در برنامه مراقبت مالاريا ادغام يافته، اجزاي زير در 

 وجود دارد: سطوح مختلف سيستم بهداشتي كشور

اين اداره زير  هاي منتقله از طريق ناقلين: اداره بيماري

داراي يك  اكنونهاي واگير است.  مجموعه مركز مديريت بيماري

برنامه  تيو تول يرهبر نفر كارشناس است و 6مدير و حدود 

 در كشور را به عهده دارد. مالاريا

ات خدمارايه سياستگذاري كلان و  :كميته كشوري مالاريا

  اي براي برنامه را برعهده دارد. مشاوره

شناسي مالارياي كشور:  كميته علمي مشورتي درمان و انگل

ها در زمينه درمان و  وظايف اين كميته اتخاذ سياستگذاري

  درمان بيماران است. هاي چگونگي راهنماچنين تدوين  هم

آزمايشگاه مرجع كشوري زير نظر  آزمايشگاه مرجع كشوري:

داشت و براي تشخيص ميكروسكوپي در دانشكده وزارت به

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و براي تشخيص مولكولي در 

وظيفه آموزش و پشتيباني از  كهقرار داردايران انستيتو پاستور 

هاي استاني و نظارت بر شبكه آزمايشگاهي براي تضمين  آزمايشگاه

1كيفيت
 .را بر عهده دارد  

در سطح هر دانشگاه  ه علوم پزشكي:سطح استاني/دانشگا

يك نفر كارشناس هماهنگ  ،علوم پزشكي در كشوره يا دانشكد

عنوان زير مجموعه  به ها ناقل راههاي منتقله از  كننده بيماري

هاي معاونت بهداشتي  مديريت پيشگيري و مبارزه با بيماري

هاي مراقبت  دانشگاه علوم پزشكي وظيفه هدايت و نظارت برنامه

  پوشش را بر عهده دارند. زيرلاريا در جمعيت ما

در ساختار مركز بهداشت در سطح  سطح شهرستان:

 راهشهرستان هم يك نفر به عنوان كارشناس بيماريهاي منتقله از 

                                                           
١
 Quality assurance 
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هاي واگير مركز بهداشت  و زير مجموعه واحد بيماري ها ناقل

اجراي برنامه مراقبت مالاريا در سطح شهرستان را بر وليت ؤمس

  هده دارد. ع

اگر چه در نظام  هاي رفرانس استاني مالاريا: آزمايشگاه

ها و حتي  هاي بهداشتي و درماني كشور، در همه شهرستان شبكه

مراكز بهداشتي درماني امكان انجام آزمايش اسمير بعضي از در 

آزمايش  خون جهت شناسايي موارد مالاريا وجود دارد و تقريباً

شود، اما در مركز هر استان  انجام مي اسمير خون در همين مراكز

يك آزمايشگاه رفرانس وجود دارد كه وظيفه انجام آزمايش در 

هاي سطوح محيطي را  موارد لازم و آموزش و پشتيباني آزمايشگاه

رفرانس استاني وظيفه كنترل كيفي   آزمايشگاه. بر عهده دارد

منفي هاي مثبت و  آزمايشات سطوح محيطي از جمله بازبيني لام

 را هم بر عهده دارد.

در همه  مراكز خدمات جامع سلامت شهري و روستايي:

ها  نآ يبانيپشت يچند خانه بهداشت و برا يازامناطق شهري و به 

تر  يك مركز جامع سلامت وجود دارد كه بيش ييدر مناطق روستا

هاي سطح اول مراقبت مالاريا شامل آموزش جمعيت،  فعاليت

 دار هستند.  پيگيري بيماران را عهده بيماريابي، درمان و

هاي بهداشت كه در روستاها  در خانه هاي بهداشت: خانه

مستقر هستند، بهورزها حضور دارند كه خط اول برخورد با افراد 

رساني  آموزش و اطلاعوظيفه  هستند. بهورزانجامعه در روستاها 

سال در زمينه بيماري، بيماريابي با تهيه اسمير نمونه خون، ار

ها به سطوح بالاتر، پيگيري درمان مبتلايان و بررسي  نمونه

  اطرافيان بيمار را بر عهده دارند.

توان گفت ساختار مراقبت مالاريا در ايران يك  طور كلي مي به

ساختار گسترده بوده و جريان اطلاعات و مراقبت اين بيماري از 

  دارد. دسطوح محيطي تا مركزي و برعكس آن در اين ساختار وجو

برنامه مراقبت و كنترل مالاريا در ايران داراي ها:  دستورالعمل

  :هستند چندين دستورالعمل اصلي به شرح زير 

 مقابل در اقدام و زودرس هشدار نظام راهنماي •

  شهرستان سطح در مالاريا هاي اپيدمي

برنامه حذف مالاريا در جمهوري اسلامي ايران (افق  •

1404( 

ون، نمراقبت بررسي كا مالاريا، دستورالعمل مراقبت  •

 يافته ديدو تش معمولفعال 

دهي بيماران مبتلا  راهنماي استقرار نظام فراگير گزارش •

  ريابه مالا

هاي قابل گزارش اجباري فوري قرار دارد  مالاريا در زمره بيماري

و گزارش موارد بايد به صورت تلفني و فوري از سطوح محيطي تا 

موارد براساس تعاريف استاندارد شامل سطح كشوري انجام شود. 

موارد مشكوك، محتمل و قطعي به شرح زير پس از گزارش به 

  گيرند.  مورد بررسي، درمان و پيگيري قرار مي ،سطوح بالاتر

درد  هربيمار با علائم تب، لرز، ضعف عمومي و :1مورد مشكوك

ت سابقه مسافرشواهد مبني بر تماس با مالاريا (عضلاني به همراه 

و  به مناطق داراي انتقال محلي موارد مالاريا طي يك ماه گذشته

  .شود مورد مشكوك تلقي مي يا سابقه قبلي ابتلا به بيماري)

 شواهد كه مالاريا به مشكوك موارد :2محتملمورد 

 ابتلا قوي گرفتن احتمال نظر در با اما ،ندارند مثبت آزمايشگاهي

 محتمل مالارياي ؛اند نموده دريافت مالاريا ضد درمان مالاريا به

 به كشور مالارياي مراقبت نظام در موارد اين. شوند ناميده مي

 .شوند مي ناميده »باليني صرفا تشخيص« عنوان

هر مورد مشكوك كه داراي لام خون محيطي  :3رد قطعيمو

مثبت از نظر وجود انگل مالاريا يا نتيجه كيت تشخيص سريع 

  .شود ر گرفته ميمثبت باشد، مورد قطعي در نظ

ترين  پس از شناسايي موارد مالاريا در نظام مراقبت كشور، مهم

جا كه  درمان بر اساس پروتكل و پيگيري درمان است. از آن ،اقدام

حذف مخزن و منبع  درمان مالاريا در نظام مراقبت ايران با هدف

 بيماران شده است كه تمام توصيه ،شود ابتلاي بيماري انجام مي

 با و پيگيري شوند كامل، بهبودي از اطمينان براي مالاريا به مبتلا

 انگل از خون شدن پاك از محيطي خون لام مجدد آزمايش

درمان و پيگيري موارد  چگونگيفلوچارت  .حاصل شود اطمينان

  خلاصه شده است. 1 شماره مالاريا در نظام مراقبت ايران در شكل

در ايران مطابق با مرحله  جا كه نظام مراقبت كنوني مالاريا از آن

حذف طراحي شده است يكي از اجزاي مهم در اين مراقبت 

بررسي وضعيت پاسخ به درمان موارد است بر همين اساس در 

 و فالسيپاروم همزمان عفونت يا فالسيپاروم مبتلايان به مالارياي

 لام بيماران از درمان 28 و 21، 14 ،7 ،3 روزهاي ويواكس در

 از كدام هر در تب بروز درصورت .شود ميه تهي محيطي خون

 روز همان در خون محيطي لام تهيه رمان،د 28 تا 3 روزهاي

 يك تهيه فوق ايه نوبت بر علاوه امكان صورت در .است الزامي

شده است.  درمان هم توصيه 6 هفته در محيطي خون لام

 درمان شكست و ندهد مناسب پاسخ درمان به بيمار كه درصورتي

                                                           
١
 Suspected malaria cases 
٢ Presumed or probable malaria cases 
٣Confirmed malaria cases 
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 و شود مي توصيه بعدي خط داروهاي با ادامه درمان شود همشاهد

 با بايد بيماران درمان، اين به پاسخ از اطمينان كسب منظور به

در صورت ضرورت به تجويز داروي  و شوند پيگيري ويژه حساسيت

 در جديد رژيم دارويي با درمان شروع آغاز از مجدداً جديد،

 از هشتم و بيست و كمي و بيست چهاردهم، هفتم، سوم، روزهاي

  گردد. تهيه محيطي لام خون بيمار

 28 تا 21 روزهاي فاصله در لام ويواكس هم يك مالارياي در

 28 تا 3 روزهاي از كي هر در تب بروز درصورت .شود مي تهيه

 .است الزامي روز همان در خون محيطي لام تهيه درمان،

 دهتجويزش داروهاي شود كه مي حاصل زماني درمان شكست

  .روند به كار بايد درمان بعدي نباشند و داروهاي خط مؤثر

اجراي نظام مراقبت مالاريا در ايران براساس مرحله مبارزه با 

هاي اپيدميولوژيك  اين بيماري (مرحله حذف) نيازمند بررسي

 مراقبت از نظام فاز اين طور كه در بالا ذكر شد در باشد. همان مي

تمام  ثبت شامل 1، مراقبت مورديبراي هر مورد شناسايي شده

شود. پس از گزارش مورد به صورت  مي انجام مشخصات فردي

 كشور، براي و استان شهرستان، تلفني به سطوح بالاتر يعني سطح

بندي  تا طبقه شود مي انجام كامل بررسي يك شده ييدأت مورد هر

 مورد شودمعلوم  اپيدميولوژيك براي مورد صورت گرفته و

5يا تلقيح توسط خون4پشه گزش اثر در ،3حليم،2وارده
  بوده است.  

مراقبت مرحله  در برنامه مختلف مناطق بندي طبقه مبناي

)  6يا بومي محلي انتقال از ناشي جديد موارد بروز حذف ميزان

 مواردي اطلاق به محلي انتقال باشد. موارد در هزار نفر مي  مالاريا

 .باشد نداشته ارتباطي كشور از جخار به مالاريا به ابتلا كه شود مي

هاي  در نظام مراقبت ايران پس از گزارش موراد مالاريا كانون

بندي موارد  شوند و در اين بين پس از طبقه بيماري مشخص مي

 موارد بروز چه ذكر شد يعني ميزان گزارش شده بر اساس آن

ر يا بومي) در هزا محلي انتقال از ناشي (موارد مالاريامحلي  جديد

 كانون هر هاي جديد هم وجود دارد. نفر، احتمال شناسايي كانون

 تحقيق شامل( تحقيق و بررسي مورد بايد انتقال جديد

 معلوم عوامل خطرآفرين تا گيرد قرار )شود مي هم شناسي حشره

 انتقال كانون .شود انتخاب كنترل براي مطلوب هاي كار راه و شده

 شود. در واقع برنامه مي وزر به آن دائم وضع و شده بندي طبقه

                                                           
١
 Case based 
٢
 Introduced 
٣
 Indigenous 
٤
 Relapse 
٥
 Induced 
٦
 Autochthonous 

 در شده انجام خون هاي آزمايش ميزان رديابي با عمدتاً مالاريا

 مقايسه و ماهيانه صورت هب هاي پرخطر كانون در روستا سطح

 پايش انتظار، مورد تعداد با شده انجام تشخيصي هاي آزمايش

در مراقبت مرحله حذف اكنون ها  انجام اين فعاليت .شود مي

  سيار اهميت دارند.بيماري ب

در بحث پيشگيري از بيماري مالاريا در نظام مراقبت كنوني 

اند يكي  بندي شده ها در دو دسته تقسيم مالاريا در ايران فعاليت

 يك از خطر پر مناطق به مسافرت از پيش انجام پيشگيري دارويي

با  محل ترك از پس هفته 4 تا آلوده منطقه به ورود از قبل هفته

در صورت سفر به مناطق با خطر بالا و در  لروكين، ياداروي ك

 صورت مقاومت به كلروكين با استفاده از داروي مفلوكين و يا

 كنترل عمليات پروگوانيل و فعاليت دوم انجام و كلروكين تركيب

در مناطق و  و ....) لاروكشي بند، پشه توزيع (سمپاشي، ناقل

  . استمالاريا  بومي موارد داراي هاي شهرستان

 

  در مالاريا ها ناقلمراقبت 

بر اساس دانش موجود، حذف مالاريا بر دو پايه اساسي يعني 

كنترل ناقل و مراقبت و درمان موارد كشف شده  هاي همداخل

هاي مرتبط با كنترل  ريزي شده است. از مهمترين فعاليت پايه

توان به  در نظام مراقبت كشوري مالاريا در ايران، مي ها ناقل

هاي لاروي شناسايي  پاشي و عمليات لاروكشي در زيستگاهسم

آموزش خانوارهاي ساكن در مناطق در معرض خطـر در شده، 

بند استاندارد مطابق  توزيع پشه، بند كارگيري پشه هخصوص ب

  و بهسازي محيط اشاره كرد. بهداشـت جهاني توصيه سـازمان 

  ل زمان ج) تغييرات نظام مراقبت مالاريا در ايران در طو

با تغييراتي كه در  تغييرات نظام مراقبت مالاريا در ايران تقريباً

خواني داشته است.  هم ،نظام مراقبت جهاني مالاريا اتفاق افتاده

7مالاريا كني نظريه ريشه
ميلادي در مجمع  1955 كه در سال 

 1960تا 1957هاي  جهاني بهداشت تصويب شده بود، در سال

عضو و از جمله ايران پذيرفته و به اجرا  توسط كشورهايميلادي، 

 1300مرتبط با مالاريا به سال  هاي همطالعدرآمد. در ايران قدمت 

هاي لاتيشف در شهرهاي رشت و انزلي و دكتر  شمسي و به بررسي

تا  1303گردد. در فاصله  مي بازژيلمور در مناطق ديگر كشور 

يران و با همكاري پراكنده در مناطق مختلف ا هاي همطالع 1324

هايي از فرانسه، روسيه، انگليس و ايران در ارتباط با بروز و  تيم

ها نشان از بروز و شيوع بالاي  شيوع بيماري اجرا شد. كه همه آن

                                                           
٧
 Eradication of malaria 
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استفاده از  1326بيماري در مناطق مختلف كشور بود. در سال 

كش د.د.ت از قريه مامازن در ورامين  سمپاشي با استفاده از حشره

 1328آميز بودن اين روش در سال  وع شد با توجه موفقيتشر

وزارت بهداري وقت تصميم گرفت كه واحدي براي مبارزه با مالاريا 

هاي حذف مالاريا در ايران به  ايجاد كند و به دنبال آن فعاليت

شمسي شروع شد. در برنامه حذف  1335صورت دقيق از سال 

و از بين بردن عامل بيماري مالاريا هدف اصلي قطع انتقال مالاريا 

، 2، مرحله حمله1بود كه در چهار مرحله شامل مرحله آمادگي

شد. در مرحله  انجام مي 4و مرحله نگهداري 3مرحله استحكام

آمادگي در يك دوره زماني حداكثر يك ساله منابع انساني و 

 3- 5 شد. در مرحله حمله به مدت  ها فراهم مي تجهيزات فعاليت

شد با عمليات سمپاشي، لارو كشي و بهسازي، وفور  سال سعي مي

آنوفل در منطقه به حداقل ممكن برسد تا جايي كه از قطع انتقال 

 بيماري اطمينان حاصل شود. در مرحله استحكام منطقه به مدت 

گرفت تا  درصدي قرار مي 100سال تحت مراقبت شديد و  3- 4

ه منطقه با هدف چنين بيماران وارده ب مانده و هم بيماران باقي

بيماري، مشخص و در اسرع وقت درمان شوند.  هاي مخزنحذف 

در نهايت در مرحله نگهداري منطقه پاك شده از مالاريا تحويل 

شده است تا اقدامات مراقبت و نگهداري  هاي بهداشتي مي سازمان

كني بيماري در نقاط ديگر جهان ادامه دهند. در  را تا زمان ريشه

كني مالاريا در  شمسي) برنامه ريشه 1348ي (ميلاد 1969سال 

 1349ميلادي ( 1970طوري كه در سال  ،دنيا شكست خورد

مبارزه با مالاريا (كنترل)  راهكارشمسي)، سازمان جهاني بهداشت 

بعدي سازمان راهكار . پيشنهاد كردكني بيماري  جاي ريشهبه را 

كه در  دبويا جلوگيري از بازگشت مالاريا  RBMجهاني بهداشت 

ايران هم مثل بيشتر كشورهاي عضو منطقه مديترانه  1999سال 

ايران در مرحله حذف  اكنون را به اجرا گذاشت.  راهكارشرقي اين 

و نظام مراقبت بيماري در ايران مطابق با اين مرحله  استبيماري 

  به روز شده است. 

ه ب 1335هاي مرتبط با مراقبت اين بيماري از سال  عمده برنامه

هاي زماني به وجود آمده به خاطر گزارش  وقفه با وجودبعد 

از آن  پسهاي د.د.ت و  كش نوفل استفنسي به حشرهمقاومت آ

بوده و اجراي مداوم عمليات  ها ناقلديلدرين، شامل سمپاشي عليه 

هاي كنترل مالاريا در كشور طي آن  ترين راه سمپاشي يكي از مهم

                                                           
١Preparatory 
٢
Attack 
٣
Consolidation 
٤
Maintenance 

شي همگام با مراقبت بيماران تا ها بوده است. عمليات سمپا سال

تر مناطق كشور ادامه داشت. با انجام  هم در بيش 1360اواخر دهه 

بروز موارد مالاريا در مناطق مختلف كشور به  ها تقريباً اين فعاليت

 3موارد بومي بيماري به  اكنون طوري كه  ،شدت كاهش پيدا كرد

  شرقي كشور محدود شده است. استان جنوب

 چگونگيدر نظام مراقبت مالاريا  هاتغييراز يكي ديگر 

هاي قبل اين  دهي موارد شناسايي شده است. در دهه گزارش

دهي هفتگي و ماهيانه  هاي مشمول گزارش بيماري در زمره بيماري

ف اما در نظام مراقبت كنوني كه براي مرحله حذ ،قرار داشت

 .استصورت فوري و تلفني  طراحي شده است گزارش بيماري به
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  درمان و پيگيري موارد مالاريا در نظام مراقبت ايران  چگونگيفلوچارت  -  1 شماره شكل

ق توصيه هـاي خطر، طبـ هر يك از نشانه همشاهدشود و در صورت  هاي عمـومي خطر ارزيابي در هـر نـوبت درمـان يـا پيگيـري، ضروري است بيمار از نظر نشانه*
  .اقدام شود ياد شده

 
  .هاي واگير گزارش شود در صورت مشاهده شكست درمان به دنبال درمان موارد ويواكس، مراتب سريعاً به مركز مديريت بيماري**

  بحث

ساختار كلي نظام مراقبت مالاريا در ايران  ،مطالعهاين در 

ش ها پي كشورهايي قرار دارد كه از دهه جزء معرفي شد. ايران 

كند و اين بيماري  هاي كنترل و مراقبت مالاريا را اجرا مي برنامه

هاي بهداشتي ايران  اي است كه در نظام مراقبت ترين برنامه قديمي

 سازمان هاي گزارشآخرين . مطابق با )21(گنجانده شده است 

از  برخيدر درباره مالاريا در شرق مديترانه،  بهداشت جهاني

كشورها از جمله عراق و كشورهاي حوزه خليج فارس بيماري 

 ايران و عربستان مالارياحذف شده است و در كشورهايي همچون 

. اگرچه شود مشاهده ميو بسيار محدود به صورت كانوني  كماكان

اكستان و افغانستان در مقايسه با دو كشور همسايه شرقي پ

اما در مقايسه با برخي  ،باشد وضعيت ايران خيلي بهتر مي

چرا كه  ؛آل نيست كشورهاي ديگر منطقه وضعيت مطلوب و ايده

جمعيت منطقه مديترانه شرقي  چك و كمبرخي كشورهاي كو

قطر و امارات چون بحرين، اردن، كويت، لبنان، ليبي، فلسطين،  هم

 .)22(اند  اري نايل شدهبيممتحده عربي به حذف 

مراقبت مالاريا در ايران كاهش بروز بيماري ورد آ دستترين  مهم

تر مناطق مستعد مالاريا در  در مناطق مختلف و حذف در بيش

بيش از  اكنونو كارآمد، ثر ؤمكشور است. با اجراي نظام مراقبت 

زندگي از مالاريا كشور در مناطق پاك شده جمعيت درصد  95

 استان 3در يت عجم  درصد 5تر از  و كم كنند مي

داراي انتقال در مناطق  بلوچستان، هرمزگان و كرمانو سيستان

هاي  كانونسكونت دارند. در اين مناطق هم  محلي بيماري

. )23(وجود دارد  ؛كند هاي مختلف تغيير مي محدودي كه در سال

توان اميدوار بود  هاي كنوني مي و موفقيتوردها آ دستبر اساس 

اي نزديك به هدف حذف مالاريا برسد، چرا كه  كه ايران در آينده

نفر در سال  66000تعداد موارد گزارش شده ساليانه بيماري از  

  رسيده است1395مورد در سال  300تر از  به كم 1374

  ). 2 شماره (شكل
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- 94هاي  سالطي روند گزارش موارد مالاريا در ايران  -  2 شماره شكل

1372  

شد كه نظام مراقبت مالاريا در ايران  در اين مطالعه نشان داده

دارد و  مي گام بر 1404در راستاي حذف بيماري در كشور تا سال 

 يتقادر اين مسير لازم است كه بر اساس سه راهبرد مهم يعني ار

ارتقاي دسترسي به  ،دسترسي به خدمات تشخيص و درمان مالاريا

و  ها اقلنخدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته 

به  موقع هبر پاسخ مناسب و بكيد أتتقويت نظام مراقبت مالاريا با 

كشورهاي  هاي هتجربهاي احتمالي حركت كند. بر اساس  طغيان

موفق در اجراي نظام مراقبت مالاريا در مرحله حذف حركت در 

و ثر ؤم درمان فوري،و كشف سريع موارد مالاريا اين راستا نيازمند 

صحيح و مناسب  كارگيري هب ،داروهاي ضد مالاريابا ها  آنكامل 

ساكن در مناطق در  افرادكش توسط  به حشرهشته غآبند  پشه

 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر با ،معرض خطر

، لارومبارزه با عمليات و همچنين  استفاده از سمپاشي ابقايي

ز وقــوع ا پيشهــا حــداقل يــك مــاه  بينــي اپيــدمي پــيش

در  1ميبــه منظــور پيشــگيري از رســيدن بــه آســتانه اپيــد

هاي اپيدمي حداكثر يك هفته پس  شناسايي كانونمناطق، تمامي 

كنترل طغيان بيماري در مدت دو و هاي مالاريا  از بروز طغيان

  .)24( استآن هفته پس از شناسايي 

هايي هم مواجه است يكي  نظام مراقبت مالاريا در ايران با چالش

ثباتي سياسي در مرزهاي شرقي ايران يعني  ها، بي از اين چالش

كه باعث شده است هر ساله  استمرزهاي افغانستان و پاكستان 

تعدادي بيمار در بين مهاجران كشورهاي افغانستان و پاكستان 

هاي پيش رو خطر افزايش بروز  ز چالششناسايي شود. يكي ديگر ا

مالارياي مقاوم به درمان است كه در صورت عدم توجه به آن 

ممكن است موارد مرگ ناشي از مالاريا دوباره سير صعودي پيدا 

كه حدود  چالش به دليل اين رسد اين . البته به نظر مي)25(كند 

                                                           
١
 Epidemic Threshold 

درصد موارد مالارياي ايران ناشي از پلاسموديوم ويواكس است  90

تر  مير كمو اكس نسبت به فالسيپاروم با مرگو آلودگي به انگل ويو

. چالش ديگر برنامه مراقبت )26(همراه است بسيار جدي نيست 

ساكنان مناطق مالاريا مالاريا در ايران عدم استفاده صحيح و كافي 

گزارش سال  بر اساس .كش است بند آغشته به حشره خيز از پشه

درصد جمعيت در خطر ابتلا،  60براي بيش از ايران  2013

  است.فراهم كرده را كش  بند آغشته به پشه پشه

 عامل مهم دو به براي مالاريا مراقبت نظام طور كلي طراحي هب

 نظام و هدايت اجرا براي لازم منابع و مالاريا انتقال يعني سطح

 اكنون دارد. برنامه مراقبت مالاريا در ايران  مراقبت بيماري بستگي

براي مرحله حذف بيماري طراحي شده است و در اين مراقبت 

روش همچون هاي مبارزه با لارو پشه ناقل مالاريا  روشاده از استف

 به عنوانبهسازي محيط، مبارزه مكانيكي، شيميايي و بيولوژيكي 

. استهاي آلوده مطرح  در كانون هاي مبارزه با اين بيماري روش

و استمرار ساليانه منابع مالي لازم براي اين اقدامات يك مين أت

هاي  شود. طي سال مه محسوب ميچالش پيش روي اجراي برنا

هاي مورد نياز برنامه توسط  بخشي از هزينه 2017اخير و تا سال 

  شده است.  ميمين أت2بودجه اختصاص يافته از صندوق جهاني

يكي از اجزاي بسيار مهم نظام مراقبت يك بيماري به ويژه 

3به موقع بودن ،شود هاي حذف بيماري اجرا مي زماني كه برنامه
 

 

مرتبط با آن است. در يك مطالعه صورت گرفته توسط  هاي شگزار

سطح به  هاي گزارشاكبري و همكاران در زمينه به هنگام بودن 

سطح در نظام مراقبت بيماري مالاريا در ايران نشان داده شده 

كه گزارش موارد مبتلا از سطوح محيطي به سطوح مياني  ،است

مياني به سطح كشوري  روزتر بوده و نسبت به گزارش از سطوح به

تري دارد. همچنين در جاهايي كه محدوده زماني براي  كمخير أت

تري در گزارش موارد  كمخير أتتعيين شده بود  هاي ه گزارشيارا

  .)27(وجود داشت 

توان گفت كه يكي ديگر از دلايلي كه باعث شده  در نهايت مي

مرتبط با حذف  هاي همداخلاست پيشرفت زياد و چشمگير در 

مشكل بهداشتي  حاصل نشود، اين است كه اين بيماري ديگر

 جزءو كشورهاي پيشرفته آن را  نيستكشورهاي پيشرفته 

  دهند. ار نميدار خود قر هاي اولويت و فعاليت ها پژوهش

  

                                                           
٢
 Global Fund 
٣
 Timeliness 
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  گيري نتيجه

نظام  يو ساختارها ندهاياز فرا يكامل يمطالعه حاصل بررساين 

كه  نيمطالعه علاوه بر ا ني. ابود رانيدر ا ايمالار يمراقبت كشور

را  رانيدر ا ايمراقبت از مالار چگونگيو  اتياز اصول، كل يا دهيچك

منبع  كيتواند به عنوان  يدهد م يخوانندگان قرار م يرو شيپ

، كارشناسان پژوهشگران استگذاران،يمدنظر س يو پژوهش يآموزش

  .رديقرار گ ايو افراد شاغل در حوزه مراقبت از مالار

  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

شده  بيكردستان تصو يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

  .است
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Background and Objectives: Iran started malaria elimination campaigns many years ago. The purpose of this 
study was to review the malaria surveillance system in Iran. 
 
Methods: The data of this study were obtained from the surveillance system of the Center for Communicable 
Disease Control, a review of records, documents, books and published articles, and also interviews with process 
owners and experts of malaria surveillance in 2017-2019. 
 
Results: The surveillance system of malaria in Iran has a coherent structure, in which all identified cases are 
reported and monitored from the environmental levels to the center by telephone instantly. Considering that the 
main goals of the malaria program including disease elimination have been obtained, the surveillance system in 
Iran is currently aiming at strengthening the elimination phase. In this stage, all new cases are also 
epidemiologically investigated in addition to examination, treatment and follow-up for categorization of the 
cases in categories of relapse, indigenous, introduced, and induced. 
 
Conclusion: The successful implementation of the surveillance system for malaria over time has caused indigenous 
cases of disease to be limited to three southeastern provinces of the country and there are fewer than 300 new 
cases a year. Despite success, since the goal of malaria surveillance in Iran is now disease elimination, continuous 
monitoring of  correct implementation of all processes and evaluation of the applied strategies are necessary. 
 
Keywords: Malaria, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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