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 گان كليديواژ                                

 برنامه حذف مالاريا 
 انتقال محلي مالاريا

 
 

 

 اهداف فصل                                                       

 :مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيدپس از 
 اهميت بيماري مالاريا و اثرات آن بر سلامت جامعه را توضيح دهيد. 

 نمائيد وضعيت بيماري مالاريا در ايران را بيان. 

 



 : مقدمه 

 در کشوردستاوردها ی برنامه حذف وضعيت فعلی مالاريا و آشنايی فراگيران با: یکل هدف

 معرفي بيماري

با اين كه مـوارد بيمـاري . و ميـر در تعـداد زيادي از كشورهاي درحال توسعه است تـرين علل مـرگ  مالاريا هنـوز از مهم   

دليل است، اما بـه كاهش يـافته 1393و  1392هاي  ميليون نفر در پنجـاه سـال پيش به كمتر از دوهزار مورد در سال 5از حدود 

عيتي با مناطق مالارياخيز، امكان مشاهدة بيمار مبتلا به مالاريا و بازگشت بيماري در تمام مناطق سهولت مسافرت و  تبادل جم

هاي گسترده در منـاطق داراي پتانسيل انتقال همواره  گيري جغرافيايي كشور حتي در مناطق پاك وجود دارد و خطر بروز همه

 . مطرح است

موارد سالانه مالاريا ) شد ميليون نفر تخمين زده مي 12زماني كه جمعيت كشور حدود ( 1320هاي دهه  در ايران در اوايل سال

، درنتيجـه اجـراي نيـم قرن برنامه. شد درصد جمعيت كشور برآورد مي 30حدود  هـاي موفق پيشگيري و  درحال حاضر

دهد و  رخ مي) هاي جنوب و جنوب شرقي كشور استان(محدودي از كشور ايران كنترل، انتقال محلي مـالاريا فقط در نواحي 

ان و كرمان گستان، هرمزچسيستان و بلوي ها انتاسبه قريب سي شهرستان كه در كشور انتشار و انتقال محلي بيماري در سطح 

 .شود  اند، محدود مي  واقع شده

 :وضعيت فعلي بيماري در كشور 

و بدنبال تاكيد انجام شده طي  1/2/1389براساس مصوبه هفتمين جلسه شورايعالي سلامت وامنيت غذا در تاريخ 

نشست مزبور مبني بر تلاش بي وقفه مبني بر حصول حذف مالاريا اقدامات همه جانبه اي توسط همكاران ستادي، 

بلوچستان ، هرمزگان و  -پزشكي سيستان شهرستاني شاغل در سه دانشگاه علوم –مديران و كارشناسان استاني 

مورد  11333در كشور  1387در سال . جيرفت به منصه ظهور رسيده كه نتايج ارزشمندي را بدنبال داشته است

 مالاريا گزارش شده است، 

 410مورد به هرمزگان و  40مورد بومي مالاريا در كشور گزارش گرديده كه  552مجموعا  1391در سال        

لازم به ذكر است كه در سال گذشته فقط دو مورد مالارياي بومي در . بلوچستان مربوط مي شود-به سيستان مورد

 .استان كرمان گزارش گرديده است

بلوچستان -مورد بومي مالاريا،در استان كرمان صفر و در سيستان 17در استان هرمزگان فقط   1392در سال       

 . ي فالسيپاروم مي باشد، گزارش شده استمورد آن مالاريا 73مورد كه  382



 :ياختصاص اهداف   

در صد مناطق كشور،  اين بيماري  90با توجه به وضعيت نا همگون انتقال مالاريا و توقف انتقال محلي بيماري در     

از سوي ديگر وجود مهاجرت هاي كنترل . در بسياري از استان ها به يك مشكل فراموش شده مبدل گرديده است

ا شرايط را براي حذف مالاريا بسيار دشوار كرده نشده از مرزهاي شرقي و گستردگي آثار آن به تمامي استان ه

 .است 

در استانهاي غير اندميك ،آموزش بيماريابي صحيح مشتمل بر زمانهاي مراقبت و نحوه صحيح تهيه نمونه خون  -

اعم از لام يا كيت تشخيص سريع و توجه به كانونهاي خطر كه  عمدتا ناشي از تردد جمعيت هاي مهاجر مي 

 .راواني در راستاي استراتژي تشخيص سريع و درمان موثر و بهنگام داردباشد،از اهميت ف

علاوه برآن مراقبت منظم و ادواري جمعيت و كمك به انجام عمليات كنترل ناقل نيز ، كياندم ياستانها در -

 .بايد درآموزش بهورزان در نظر گرفته شود

 

 دومفصل 

 

 

 علائم باليني مالاريا
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :علائم باليني 
هاي متناوب  ويژگي علائم باليني آن، تب. شود صورت عفونت حاد و در بيشتر موارد به شكل وخيم ايجاد مي اين بيماري به   

ها مالارياي   شوند كه از بين آن چهارگونه از انگل پلاسموديوم سبب ايجاد مالاريا مي. اي است همراه با حمله دوره

اين بيماري برخي اوقات . كند لرز، عرق، سرفه، اسهال و ناراحتي تنفسي ايجاد ميبار بدخيم،  پاروم، تب دو روز يك فالسي

پيشرفت نموده سبب زردي، اختلال انعقاد خون، نارسايي كبد و كليه، آنسفاليت حاد، ادم ريوي و مغزي، اغما و مرگ 

 .شود مي

ر از نظر باليني و آزمايشگاهي مطابق جدول زير هاي خط با توجه به اقدامات مهم درماني در مالارياي شديد توجه به نشانه   

 .در كليه مراحل تشخيصي و درماني بيمار مبتلا به هرنوع از مالاريا مهم است

 )باليني و آزمايشگاهي(هاي خطر در بيماري مالاريا  نشانه: 20جدول
 آزمايشگاهي باليني

ن و ـشستـن، دنـيــامــآش ،وردنـدر خ يـوانـاتـن

ادنـايست  
طيـون محيـلام خ در%  2از  تــريشـب يـمـتـارازيـپ  

 اهداف فصل                                                       

 :مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيدپس از 
 علائم باليني مالاريا را  توضيح دهيد. 

  مورد مشكوك و قطعي مالاريا را تعريف نمائيد. 

 روش هاي تشخيصي مالاريا را توضيح دهيد. 

 

 



كمتر از ( قند خون كاهش استفراغ مكرر mg/dl 40  ليتر/ مول ميلي 2/2يا(  

جيـگي ووشياري ـه لالـاخت  
هموگلوبيـن كـمتـر از ( كـرموسيتيـوند ـديـوني شـخ مـك

G/dl %)15و همـاتـوكـريـت كمتر از  5   

)ليتـر/ مـول ميلي 15كمتـر از  كـربنـات بـي(اسيـدوز  تشنج  

)افزايـش تعداد تـنـفس(تنفسي تلالـاخ )ليتر/ مول ميلي 5بيشتر از (افزايش لاكتات خون    

كـراتـينيـن بـيشتـر از (نـارسـايـي كليـه كلاپس عروقي و شوك mg/dl 3(  

سيـرپيركـيپها ا ـي 40تـراز بالاال ـرارت ركتـح( 

)گـراد درجه سـانتـي 5/39بــيـش از ل ـغــر بـزي  
 هموگلوبينوري

)زردي اسكلرا(ايكتر  وجود شـواهـد راديـولـوژيك از ادم ريوي 

اـه ت يا ناخنـدس فـك پريدگي  رنگ   

رنگ ادرار تيره   

ريزي لثه خون و شي، پورپوراتپ خونريزي غيرعادي،

 و بيني
 

 

 

 :بيماري مالاريا  تشخيص

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

 . شود مثبت انجام مي) كيت تشخيص سريع

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

 .آن انجام شود

 تعاريف



هربيمار با علائم از قبيل تب، لرز، ضعف عمومي ودرد عضلاني به همراه سابقه مسافرت به مناطق داراي : مورد مشكوك   

 .شود انتقال محلي موارد مالاريا طي يك ماه گذشته، مورد مشكوك تلقي مي

نتيجه مثبت كيت تشخيص هر مورد مشكوك كه داراي لام خون محيطي مثبت از نظر وجود انگل مالاريا يا : مورد قطعي   
 .شود سريع مثبت باشد، مورد قطعي در نظر گرفته مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سومفصل 

 

 

 مالاريا اقدامات درماني 
 

 
 

 
 
 

 اهداف فصل                                                       

 :مطالعه اين فصل انتظار مي رود كه بتوانيدپس از 
 توضيح دهيد   روش درماني مالارياي ويواكس را. 

 نشانه هاي خطر در مالارياي شديد را بيان نمائيد. 

  روش درماني مالارياي فالسيپارم بدون عارضه را توضيح دهيد. 

 روش درماني مالاريا در زنان باردار و شيرده را بيان نمائيد. 

 توضيح دهيدرا ي شديد اقدامات درماني مالاريا. 

 

 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نيازاقدامات مورد 

 درماني -الف   

 :موارد زير در مواجه شدن با يك مورد مالاريا و درمان آن بايد مورد توجه قرار داده شود   

ضمن اعلام فوري  مهاجر يها ها و ساير مليت پاكستاني ويژه در مورد افاغنه، هدر صورت مواجهه با تبادل جمعيت ب •
تهيه لام خون يا انجام به صورت جمعيت مهاجرين  موضوع به مركز بهداشت شهرستان، مراقبت از منطقه و

 . شود انجام مي هفته ي سريع و چهار بار تكرار آن به فاصله يكها تست

به مركز بهداشت  گزارش فوري هر مورد مالارياي تاييد شده توسط لام خون محيطي يا كيت تشخيص سريع •
 .شهرستان الزامي است

هاي حاوي  معمولاً با شروع درمان ضد مالاريا در رژيم. مالاريا موثر استكاهش تب در تحمل بهتر داروي ضد  •
هاي  ويژه در گـروه يـابد؛ امـا در صورت لزوم به مي ، درجه حرارت كاهش )دليل اثر ضدتب كلروكين به(كلروكين 

كه كلروكين در رژيم  و نيز در بيماراني) دنبـال تـب و زنـان بـاردار مانند كـودكـان بـا سـابقه تشنـج بـه(خاص 
مصـرف آسپيـريـن و تركيبات . كرد توان از استامينـوفن استفاده منـظور كـاهش تب، مي  دارويي آنان نبوده است بـه
 .شود نمي  خطر خـونـريزي و اسيـدوز در مـالاريـاي فـالسيپاروم توصيه حـاوي آن به دليل افزايش

 .ز تجويزشده بايد تكرارشـودونمايد، د صرف داروي ضد مالاريا استفراغ ساعت بعـد از م كه بيمار تـا نيـم درصورتي •



، عارضه تعدادي از داروهاي ضد مالاريا مانند پريماكين G6PDهموليز به خصوص در افراد مبتلا به كمبود آنزيم  •
ت فشار خون پريدگي، سرگيجه، اف بروز رنگصورت  درتا  شودبايد هشدار داده بيماران تحت درمان  تمامبه . است

  .دـنماين  راجعهمـدرماني  هداشتيب مركزترين  نزديك به وراًـفغيرعـادي ادرار، دن ـش پررنگو 

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

هـاي اوليـه درمـاني و تجويز اولين  پـس از انجـام اقدام 20هاي خطر مطابق جدول شماره  صورت وجود هريك از نشانه

، بيمار سريعاً به يك )اس توصيه بروشور دارو و يا تجويز شيافتزريق داخل عضلاني يا وريدي بر اس(دوز آرتسونت 

 .شود مركز درماني مجهز ارجـاع 

 خط اول درمان موارد مالارياي ويواكس 

 
 )Chloroquine( مـالارياي ويواكس با  قرص كلروكين بالينيودرمان  ي مالاريهرمان مالارياد: 21 جدول

 روز سوم روز دوم روز اول گروه سني

 ۴( گرم ميلي ۶۰۰ بزرگسالان
 )قرص ۲( گرم ميلي ۳۰۰ )قرص ۴( گرم ميلي ۶۰۰ )قرص

 mg/kg   ۱۰ mg/kg   ۱۰ mg/kg   ۵ کودکان

 

 

 هاي مهم نکته

درمان بايد تكرار شود و   ةباشد، دور  سـاعت يا بيشتر در مصرف آن وقفه ايجاد شده 72اگر  ،پس از آغاز درمان با كلروكين •
 .شود مي  ساعت باشد، ادامه درمان توصيه 72زمان كمتر از  چنانچه اين

شوند و در فاصله روزهاي بيست   شود بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس جهت اطمينان از بهبودي كامل پيگيري مي توصيه  •
 .شود يك عدد لام خون محيطي از آنها تهيه ، و هشتم  و يكم تا بيست 

 

 :پارم و ميكس بدون عارضه فالسيدرمان موارد مالارياي 
 

هاي  به منظور جلوگيري از مقاومت پلاسموديوم فالسيپارم به درمان هاي تك دارويي ، سازمان جهاني بهداشت درمان
 . تركيبي مبتني بر آرته ميسينين را براي درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه توصيه مي كند

 : مهم 
در موارد شكست درمان بعد از تجويز داروهاي خط اول و . درمان كليه بيماران با رژيم هاي دارويي خط اول توصيه ميشود  •

 .به داروهي خط اول رژيم هاي دارويي خط دوم استفاده مي شود يا عدم دسترسي 



+ ف آنها ميتوان از كلروكين يا ممنوعيت مصر) خط دوم ( و كوارتم ) خط اول ( در صورت عدم دسترسي به آرتسونيت  •
 .فنسيدار به عنوان داروي جايگزين استفاده نمود 

 .در موارد شكست درمان بعد از تجويز داروهاي خط اول و دوم رژيم هاي دارويي خط سوم توصيه مي شود •

 :رژيم دارويي توصيه شده در مالارياي فالسيپارم  بدون عارضه 
 توضيحات خط سوم خط دوم خط اول 

+ آرتسونيت ( بزرگسالان
) + فانسيدار 

 پريماكين

داكسي + كينين  پريماكين+ كوارتم 
 پريماكين+ سايكلين 

پريماكين در روز 
سوم در بيماران با سن 

سال به  4بيش از 
عنوان گامتوسيدال 
اگر ممنوعيت 
مصرف ندارد تجويز 

 .ميشود

 9كودكان بيش از 
 سال

+ آرتسونيت (
) + فانسيدار 

 پريماكين

داكسي + كينين  پريماكين+ كوارتم 
 پريماكين+ سايكلين 

 9كودكان كمتر از 
 سال 4سال و بيشتر از 

+ آرتسونيت (
) + فانسيدار 

 پريماكين

+ كينين  پريماكين+ كوارتم 
+ كليندامايسين  

 پريماكين

 ------------ 

 4كودكان كمتر از 
سال و بيش از سه 

 ماهه

+ آرتسونيت (
 )فانسيدار 

+ كينين  كوارتم
 كليندامايسين

 ------------ 

كودكان كمتر از سه 
 ماهه

+ كينين  كوارتم
 كليندامايسين

   -------------
- 

 

 
 

 . براي آگاهي بيشتر از جزئيات و دوز درماني مورد نياز به كتاب راهنماي درمان مالاريا در جمهوري اسلامي ايران مراجعه شود
 
 

 ) :فالسيپارم و ويواكس ( درمان مالارياي ميكس 
در موارد عفونت ميكس داروي اكوارتم ارجح مي باشد و در صورت عدم دسترسي به كوارتم مي توان از آرتسونيت و 

بديهي است درمان . روز ادامه يابد 7فانسيدار استفاده نمود ، مشروط بر اينكه آرتسونيت بر اساس دوز توصيه شده به مدت 
 .براي درمان مالارياي ويواكس ضروري است) هفته اي  8روزه يا  14رژيم ( ا تجويز پريماكين نيز ب) ضد عود ( اساسي 



 :درمان مالارياي فالسيپارم در زنان باردار 
مالاريا در زنان باردار مي تواند منجر به كاهش وزن نوزاد ، كم خوني و افزايش احتمال به مالارياي شديد و مرگ ناشي از 

 .اين درمان فوري زنان باردار مي تواند بسيار با اهميت باشد بنابر. آن مي شود 
 رژيم دارويي درمان مالارياي فالسيپارم بدون عارضه در زنان باردار

 داروهاي خط دوم داروهاي خط اول دوران بارداري
با كارشناسان اداره كنترل مالاريا  كليندامايسين+ كينين  سه ماهه اول بارداري

 .مشورت شودوزارت بهداشت 
كليندامايسين و يا آرتسونيت + كينين  سه ماهه دوم و سوم بارداري

 فنسيدار+ 
 كليندا مايسين+ آرتسونيت 

 .روز تجويز مي شود 7كليندامايسين   هر دو دارو بمدت + كليندا مايسين و كينين + در رژيم دارويي آرتسونيت : مهم   
 

 :درمان مالارياي شديد 
مالارياي شديد و عارضه دار بايد در بيمارستان بستري گردند و تحت مراقبت هاي پزشكي و پرستاري دقيق و ويژه قرار مبتلايان به 

اينگونه بيماران بايد با  آرتسونيت تزريقي و در صورت در دسترس نبودن آرتسونيت تزريقي با تزريق داخل وريدي كينين با  .گيرند
 .لازم  درمان شوند رعايت مراقبت هاي پزشكي و پرستاري

 : تدابير باليني شمالارياي شديد در مراكز بهداشتي درماني 
اگر . ساعت اول بالاست لذا شروع درمان سريع و موثر اولويت بالايي دارد  24خطر مرگ ناشي از مالارياي فالسيپارم شديد طي 

 .بيمار به يك مركز درماني مجهز اعزام شود امكانات كافي براي مراقبت و درمان بيمار وجود ندارد بايستي سريعا 
 :قبل از اعزام ، انجام اقدامات زير توصيه مي شود

 تجويز اولين دوز داروي ضد مالارياي تزريقي  •

 )در صورت نياز ( تامين راه هوايي  •

 گذاشتن كاتتر وريدي  •

 تجويز مايعات وريدي و يك دوز گلوكز وريدي  •

 .ب مورد ساير اقدامات حمايتي مورد نياز حس •
 :درمان مالاريای شديد 

 رژيم دارويی درمان مالاريای شديد
رزيم دارويی درمان 

 مالاريای شديد
افراد بزرگسال و کودکان 

 سال ۹بالای 
سال ،  ۹کودکان زير 

زنان باردار و ممنوعيت 
 مصرف داکسی سايکلين 

 توضيحات

+ آرتسونيت تزريقی  خط اول
 داکسی سايکلين

+ آرتسونيت تزريقی 
 کليندا مايسين

داکسی سايکلين و 
کليندامايسين پس از 
عادی شدن وضعيت 

بيمار و توانايی مصرف 
داکسی + کينين تزريقی  خط دوم

 سايکلين
کليندا + کينين تزريقی 

 مايسين



داروی خوراکی به رژيم 
 .دارويی اضافه می شود

 .درمان شوند مالاريای شديد بايد با اشکال تزريقی داروهای ضد مالاريا: مهم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


