
    

   روز جهاني مالاريا  آوريل ٢٤ ارديبهشت برابر با ٥

  شعار سازمان بهداشت جهاني 

    حذف مالاريا ،مسئوليت تك تك ما

  
  اپيدميولوژي : مقدمه كوتاه :  

 ترين بيماريهاي عفوني كشور است كه هنوز هم در برخي از استانها بصورت بومي مطرح بوده و تبعات مالاريا از جمله قديمي

 بهداشتي ، اقتصادي و اجتماعي فراواني بدنبال دارد. 

                                    كودك براي مبارزه با مرگ در اثر مالاريا پنجه نرم مي كنند . ١٠در دنيا هر ثانيه ، يعني در گفتن هر كلمه مالاريا تعداد 

       برابر مجموعه ( سل ، ايدز ، سرخك ، جذام ) است .بيشترين موارد بيماري مالاريا در ايران مربوط به  ٥مالاريا در جهان بيش از

 كند..مهمترين معضل بهداشتي خود نمائي ميوبعنوان استانهاي سيستان و بلوچستان ، هرمزگان و قسمت گرمسيري كرمان 

 نفر ميليون دو تا يك و مبتلا آن به نفر ميليون  ٥٠٠ تا ساليانه و بوده بيماري اين درگير جهان  در حال حاضر بيش از يكصد كشور 

  .ميرندمي آن از نيز

  باشددر آب و هواي مناسب براي زندگي و توليد مثل پشه آنوفل شايع مياين بيماري.   

  :١٤٠٤اهميت حذف مالاريا در افق *

  ، سالانه تعداد بسيار زيادي در جهان به مالاريا مبتلا شده كه بخش قابل توجهي  از آنان كه عمدتاٌ كودكان و زنان باردار هستند

بعنوان يكي  ٢٠١٥جان خود را از دست مي دهند. اهميت مبارزه با مالاريا باعث شده تا كاهش پنجاه درصدي موارد بيماري تا سال 

 .وسط سازمان ملل اعلام گردد از اهداف مهم توسعه ت

 .درچشم انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران كسب رتبه نخست اقتصادي در منطقه هدف گيري شده است  

  واجد منطقه عنوان به اجتماعي –در صورت محقق نشدن حذف مالاريا، علاوه بر تبعات بار بيماري، كشور بلحاظ توسعه اقتصادي 

 تبادلات توريستي،علمي، فرهنگي و تجاري مواجه خواهد شد.  محدوديت با مالاريا خطر

  از اينرو براي تحقق چشم انداز بيست ساله ضروري است كه هدف حذف مالاريا در كشور محقق شده و پاك بودن كشور از مالاريا از

  طريق نهادهاي بين المللي (سازمان جهاني بهداشت) بطور رسمي اعلام گردد.

  



 

 

 را محقق كند و بستر ساز  ١٤٠٤بر گيرنده راهبردها، اهداف و فعاليتهايي است كه مي تواند ايران بدون مالاريا در افق  حذف مالاريا در

  اجتماعي جمهوري اسلامي ايران همگام با چشم انداز بيست ساله باشد. - توسعه اقتصادي

  را بخود اختصاص مي دهند و در صورت فراهم شدن استانهاي تهران، فارس،اصفهان و قم بيشترين موارد مالارياي وارده كشور

شرايط مناسب  محيطي انتقال مالاريا مي تواند حتي در مناطق عاري از مالارياي استانهاي مذكور  و نيز ساير مناطق با پتانسيل 

 انتقال همچون استانهاي خوزستان و بوشهر  مشكل افرين گردد. 

  مالاريا :حذف برنامه كشوري 

  از مهمترين اصول برنامه حذف بيماري مالاريا ميباشد  زودرس موارد بيماريكشف       

 – بيماري موارد فوري و كامل درمان   

  – كاركنان در انگيزه ايجاد و انساني نيروي مديريت   

  –  حشره شناسي و مبارزه با ناقلين مالاريا انجام چك  

  – جامعه مشاركت جلب و آموزش   

  –  كنترل تبعات ناشي از تحرك جمعيت  

  – ربردي كا تحقيقات و ارزشيابي و پايش نظام توسعه 

 پيشگيري از بيماري مالاريا :

گيرد كه عبارتند پيشگيري مالاريا بصورت پيشگيري فردي و يا پيشگيري همگاني با وسايل و روشهاي مختلف صورت مي*

  از: 

 افاغنه )(جمعيت *بيماريابي در مناطق پر خطر 

  . ( بهسازي محيط و خشك كردن محل زندگي لارو پشه ها ) روش مكانيكي  

  .روش شيميائي استفاده ازحشره كش هائي مانند بايگون ، آيكون ، ابيت ، اكتيليك و مواد نفتي مانند امشي  

 هاي ساختمان مسكوني ها و پنجرهاستفاده از پشه بند در موقع خواب و نصب توري به درب  

 لام خوني از افراد مشكوك به مالاريا جهت تشخيص سريع و درمان فوري  هيهت  

  استفاده از داروهاي ضد مالاريا توسط افرادي كه قصد عزيمت به مناطق مالاريا خيز دارند  

  شوند. مسافراني كه از مناطق آلوده مالاريائي به يك منطقه غير آلوده وارد مي بررسي  

  زنان باردار ( افراد پر خطر ) به مناطق آلوده مالاريائي جلوگيري از مسافرت كودكان و  

  بررسي اطرافيان موارد مثبت  

  تهيه لام خوني از افراد مثبت پس از ختم درمان 



  

  بررسي افراد مثبت در حين درمان  

 : وضعيت مالاريا در جهان*

 ميليارد نفر) ٣/٣جمعيت جهان در معرض خطر مي باشند ( %٥٠   

 فالسيپاروم %٩٢ابتلا ساليانه، ميليون نفر  ٢٤٧   

 مورد مرگ سالانه ٨٨١٠٠٠   

 مرگ و مير در كودكان %٨٥مرگ و مير آفريقا ،  %٩١   

   وضعيت مالاريا در منطقه مديترانه شرقي*

 رتبه سوم از نظر بار بيماري بعد از آفريقا و منطقه جنوب شرقي آسيا   

 خطراند ميليون) در معرض ٢٩٥مردم منطقه مديترانه شرقي ( %٥٥   

 فالسيپاروم %٧٦ميليون نفر ابتلا (تخميني) ،  ٨/١   

  

 داروي مناسب 

  واكسن 

 Vector Control  

 Health System  

  تحقيقات كاربردي 

  تحقيقات اپيدميولوژيك 

  روش هاي تشخيصي 

  وسايل تشخيص 

   

 حاد درمان فوري و مناسب بيماران مبتلا به مالارياي 

  پشه در محل ابتلا )قطع انتقال محلي ( انتقال از طريق  

 شناسائي و پاك سازي كانون هاي انتقال مالاريا 



   

  Malaria Freeبراي حفظ وضعيت نظام مراقبت از بيماريها   برقراري سيستم  

  ادامه دارد Importationپيشگيري از استقرار مجدد انتقال محلي در مناطقي كه  

 است  Endemicهمكاري با كشور هاي همسايه كه در آنها هنوز مالاريا  

  :براي شروع برنامه حذف ، دو برنامه بايد بطور جدي مورد ملاحظه قرار گيرد*  

 پوشش بالاي درمان مؤثر -  

 داروي خوب ، آزمايشگاه خوب ، -   

 زيرساخت هاي مناسب براي درمان ، و همچنين درخصوص   

 وضعيت اقتصادي مناسب، ملاحظه حاشيه نشين ها، سرويس هاي درماني مناسب،  

 ضرورت دارد. نظام مراقبت و گزارشدهي توانا 

 را شروع  Elimination* تمام كشورهايي كه  

  مي كنند بايد توانائي هاي زير را داشته باشند  :

 سيستم كنترل كيفيت درمان؛* 

  سيستم كنترل كيفيت تشخيص؛* 

  سيستم كنترل كيفيت نظام مراقبت و گزارشدهي؛* 

  تقويت نظام مراقبت بخش خصوصي؛* 

  *تقويت چك حشره شناسي براساس نقاط پر خطر  

  ....و خلاصه آنكه:

  .اين برنامه مورد توجه خاص مقام محترم وزارت است 

 .حذف مالاريا در راستاي برنامه توسعه كلان كشور است  

  .برنامه حذف مالاريا بعنوان اعتبار برتري نظام بهداشتي كشور در قياس با كشورهاي همسايه است  

  

  

  



  بيماري در دانشگاه علوم پزشكي كاشانوضعيت 

  شهرستانهاي  كاشان وآران وبيدگل باتوجه به اينكه در مرحله پاك از مالاريا ميباشد و طبق بررسي هاي بعمل آمــده مــوارد بيمــاري

   prevention of re introductionوارده و از اتباع بيگانه ميباشند لذا برنانه عمليــاتي براســاس پيشــگيري از برگشــت مالاريــا   

  وبراساس برنامه كشوري مالاريا كاشان جزوه مناطق كم خطر محسوب ميگردد. تدوين گرديده است.

 


