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  تقدير و تشكر

تكوين اين برنامه حاصل مشاركت ارزشمند و استفاده از نقطه نظرات ذيقيمـت اسـاتيد و كارشناسـان ذيـل         
  .استصورت پذيرفته 

 
 عنواننام و نام خانوادگي
استاد بازنشسته دانشگاه علوم پزشكي تهران و مشاور مركز مديريت بيماريها- متخصص اپيدميولوژي دكتر ابوالحسن نديم

 متخصص اپيدميولوژي و مشاور ارشد سازمان جهاني بهداشتدكتر آناتولي كندراشين
و رئيس مركز مديريت بيماريهاي واگيرمتخصص بيماريهاي عفوني دكتر محمد مهدي گويا  

 متخصص اپيدميولوژي و مدير برنامه كنترل مالارياي مركز مديريت بيماريهاي واگيردكتر احمد رئيسي
 متخصص مديريت خدمات بهداشتي و درماني و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان دكتر عليرضا شغلي

يولوژي و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهرانمتخصص اپيدمدكتر سيد رضا مجدزاده  
و استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي و مبارزه با ناقلين متخصص حشره شناسيدكتر حسن وطن دوست  

 كارشناس ارشد برنامه كنترل مالارياي مركز مديريت بيماريهاي واگيردكتر منصور رنجبر
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان متخصص تغذيه و معاونديودكتر سيد حسين داو  

 متخصص پزشكي اجتماعي و معاون دانشگاه علوم پزشكي كرماندكتر حسين صافي زاده
 متخصص پزشكي اجتماعي و مدير گروه مبارزه با بيماريهاي استان فارسدكتر پروين افسر كازروني

و رئيس دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس نپزشكي و مبارزه با ناقلي متخصص حشره شناسيش عزيزيودكتر كور  
 متخصص بيماريهاي عفوني و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگاندكتر پريوش داوديان
 مدير گروه مبارزه با بيماريهاي استان هرمزگاندكتر حبيب دادوند

ن سيستان و بلوچستانمدير گروه مبارزه با بيماريهاي استاد كتر خداداد شيخ زاده  
 هماهنگ كننده برنامه كنترل مالارياي هرمزگاندكتر رضا صفري

 معاون فني مركز بهداشت استان هرمزگاندكتر بابك اطهري
 هماهنگ كننده برنامه كنترل مالارياي سيستان و بلوچستانمحمد ساكني

ستان و بلوچستانهماهنگ كننده برنامه كنترل ناقلين استان سيعبدالغفار حسن زهي  
 هماهنگ كننده برنامه كنترل مالارياي استان كرمانمهدي صفاري
 هماهنگ كننده برنامه كنترل ناقلين استان كرمانمينو مشايخي
 هماهنگ كننده برنامه كنترل ناقلين استان بوشهرحسين دارابي

 كارشناس برنامه كنترل مالارياي مركز مديريت بيماريها ليلا فرجي

 كارشناس برنامه كنترل مالارياي مركز مديريت بيماريها اطمه نيكپورف
 هماهنگ كننده برنامه عملياتي صحرايي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباسمحمود نخستين
 هماهنگ كننده برنامه عملياتي صحرايي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباسغلامرضا مومني
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 :فرهنگ اصطلاحات و اختصارات

 
ACT…. Artemisinin Based -Combination Therapy  

EMR …. Eastern Mediterranean Region 

RBM…. Roll Back Malaria  

GF… Global Fund 

WHO… World Health Organization 

MDGs… Millennium Development Goals 

O…. Objective 

S…. Strategy 

A…. Activity  
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  پيامهاي مهم
 

ميليون نفر از آنان كه عمـدتاٌ كودكـان    3ا ت 2ميليون نفر به مالاريا مبتلا شده كه  500 – 300سالانه   •
اهميت مبارزه با مالاريـا باعـث شـده تـا كـاهش      . و زنان باردار هستند ، جان خود را از دست مي دهند

)  6هد ف شـماره  (بعنوان يكي از اهداف مهم توسعه هزاره  2015پنجاه درصدي موارد بيماري تا سال 
 .توسط سازمان ملل اعلام گردد 

ايـن   بـه و هيج بيماري ديگري  شدهتلقي  كشورمسائل بهداشتي مهم  قديم به عنوان يكي از ازمالاريا  •
عليرغم پنج دهه تـلاش بـراي   . است نشدهكشور  هاي مالي و جاني جبران ناپذير در زيانموجب اندازه 

 ناتاس ـعمـدتا مربـوط بـه     سال در بيماريمورد  17000حدود گزارش متاسفانه كماكان كنترل مالاريا 
مي باشـد   كرمان) شهرستانهاي جنوب(ان و بخش كمتر توسعه يافته گهرمز, ستانچسيستان و بلوهاي 

همچنـان  ) درصد كل كشـور  53(مورد مالاريا  8657سيستان و بلوچستان با  استان .را شاهد مي باشيم
 .استدر كشوراستان بلحاظ بروز مالاريا اولين 

را بخود اختصاص مـي دهنـد و    وارده كشورترين موارد مالاريا استانهاي تهران، فارس،اصفهان و قم بيش  •
حتـي در منـاطق عـاري از مالاريـا     مي توانـد  محيطي انتقال مالاريا   مناسب شرايطدر صورت فراهم شدن 

مشـكل افـرين   استانهاي مذكور  و نيز ساير مناطق با پتانسيل انتقال همچون استانهاي خوزستان و بوشهر  
    .گردد

توسعه هزاره و مصوبه مجمع  6و  2كنترل مالاريا مبتني بر اهداف شماره  منطقه اي  اهبردي برنامه ر  •
سـازمان جهـاني بهداشـت     WHA 58/ 2و قطعنامـه  ) 256/59مصـوبه شـماره   (عمومي سازمان ملل 

در راستاي رويكرد جهاني كنترل مالاريا و متناسب با شرايط كشـورهاي منطقـه توسـط     2006درسال  
 ـآپيشگيري از استقرار مجدد در برنامه مزبور . تهيه شده است  (WHO/EMRO)قه اي دفتر منط ودگي ل

در مناطق عاري از مالاريا و حذف بيماري در آن دسته از كشورها كه كانونهـاي بسـيار محـدود انتقـال     
  .توصيه شده است  جهاني بهداشتتوسط سازمان  ،مالاريا دارند

گيري از بازگشت آن در جمهوري اسلامي ايران بعنوان كشوري كـه   در اين راستا حذف بيماري و جلو   •
  .داراي بار كم بيماري مالاريا و انتقال محدود بيماري  است  مورد تاكيد قرار گرفته است

درچشم انداز بيست ساله جمهوري اسلامي ايران كسب رتبه نخست اقتصادي در منطقه هدف گيـري شـده    •
بار بيماري، هم كشور به ظرفيت بهره بـرداري  تبعات لاريا، علاوه بر در صورت محقق نشدن حذف ما. است

محدوديت تبادلات توريستي، علمي  از توسعه اقتصادي نمي رسد و هم به عنوان منطقه واجد خطر مالاريا با
اينرو براي تحقق چشم انداز بيست ساله ضروري است كـه هـدف    از. ، فرهنگي و تجاري مواجه خواهد شد

سـازمان  (يا در كشور محقق شده و پاك بودن كشور از مالاريا از طريـق نهادهـاي بـين المللـي     حذف مالار
 .اعلام گردد بطور رسمي )جهاني بهداشت

را  1404اين مجموعه در بر گيرنده راهبردها، اهداف و فعاليتهايي است كه مي تواند حـذف مالاريـا در افـق     •
جمهوري اسلامي ايران همگام با چشم انداز بيست ساله  اجتماعي -محقق كند و بستر ساز توسعه اقتصادي

 .باشد
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  پيام وزير
 
مالاريا از قديمي ترين بيماريهاي عفوني است كه هنوز در برخي استانهاي كشور بصـورت بـومي مطـرح بـوده و          

وه بر انگل و پشـه ناقـل   از آنجائيكه انتشار بيماري علا. تبعات بهداشتي ، اقتصادي و اجتماعي فراواني را بدنبال دارد 
به عوامل متعدد اجتماعي و اقتصادي نظير امكانات رفاهي اوليـه،  سـرپناه مناسـب ، بـرق ، راه ،  خـدمات بهداشـتي       

وابسته است ، بخدمت گـرفتن تمـامي تـوان و ظرفيـت هـاي        …كافي در زمينه پيشگيري فردي و  دانشدرماني ، 
شاركت فعال جامعه نقش تعيين كننده اي را در موفقيت برنامـه هـاي   موجود در بخش هاي مختلف توسعه و ترويج م

تا آنجــا كه بسياري از صاحبنظران مالاريا را وابـسته به توسعه دانسـته و آنـرا بعنـوان    . مالاريا ايفا مي نمايد  يكنترل
انجـام شـده در راسـتاي     اگر چه تاكنون اقدامات سنتي.توسعه يافتگي جوامع بكار مي برند  همؤلفه اي براي بيان درج

كنترل بيماري تاثير بسزايي داشته است ، معــهذا پيچيدگي شرايط فعلي تفكر نويني را در برنامـه ريـزي طلـب مـي     

و پاسخي است مناسب بـه آنچـه كـه تركيـب پيچيـدة مشـكلات        حذف مالاريا  )راهبردي(برنامه استراتژيك .  نمايد
ام سلامت كشور و ساير بخشهاي توسعه و بهره گيـري از تجربيـات سـاير    فرصت ها ي بالقوه و بالفعل موجود در نظ

اسـت كـه در تحليـل     حذف مالاريا با رويكـرد اسـتراتژيك ان  مزاياي برنامه . در پيش رويمان قرار مي دهد كشورها 
را نيـز  سلامت و بيماري،  تعيين كننده هاي مهم ساير بخش هـاي توسـعه   موارد تاثير گذار وضعيت موجود علاوه بر 

و در عـين توجـه بـه اصـول     لحاظ مي نمايد ، اولويت هاي برنامه را تعيين و فرصت ها و تهديدها را ذكر مـي كنـد ،   
محلي و برنامه هاي منطقه اي را در برنامه ريزي كلان كشور منظور مي نمايد و  شرايطعلمي و راهبردهاي جهاني ، 

  . داف نيز در آن قانونمند مي شود اهو نهايتاً پايش و ارزشيابي فرآيندها ، نتايج 
حمايت كليه مـديران دلسـوز و درد آشـنا و در پرتـو مشـاركت فعـال        ،اميد است با استعانت از الطاف حضرت حق    

  ،كشور موفق شـويم  در مالاريا حذفتمامي كارشناسان و كاركنان سطوح ملي و محيطي و بكار بستن اين تفكر نو در 

  . را شاهد باشيم 1404ايران بدون مالاريا در افق ني و تحقق هدف دست يافت

  درمان و آموزش پزشكي بهداشت، وزير
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  خلاصه اجرايي
  

با توجه به پيشرفتهاي بدست امده طي پنج دهه اجراي عمليات مبارزه با مالاريا و كاهش قابل توجه ميزان بروز       
ر مشـترك وزارت بهداشـت،درمان و امـوزش پزشـكي و     حذف مالاريـا در كشـور در دسـتو   ،بيماري در ده ساله اخير 

  .سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است
سيسـتان و  هـاي   انتاس ـشهرسـتان كـه در    28بـه  كشـور  در حال حاضر انتشار و انتقال محلـي بيمـاري در سـطح    

  .ان و كرمان واقع شده اند محدود مي گرددگهرمز ،ستانچبلو
بديهي اسـت مـوارد وارده مالاريـا    . مي باشد قطع انتقال محلي بيماري 1404افق در هدف نهايي برنامه حذف مالاريا 

 در طي سالهاي اجراي برنامه و حتي پس از ان ممكن است كماكان مشـاهده شـده وهمـه تلاشـها بـه پيشـگيري از      

   .گي به ساكنين محلي  معطوف مي شودي زنجيره انتقال الودربرقرا
مالاريا به ازائ هر هزار نفر جمعيـت در معـرض   اتوكتونوس ان بروز موارد جديد مبناي طبقه بندي مناطق مختلف ميز

  :  مي باشد/API 1000يا  خطر

ت در معرض خطر بالاتر از مالاريا به ازائ هر هزار نفر جمعي اتوكتونوسمناطقي كه ميزان بروز موارد جديد  ‐
   )API<1000/5(. ندمي باش تشديد يافته كانديد عمليات كنترل پنج مورد در سال است و

مـورد در  و بيشتر از يـك   5نفر جمعيت كمتر از   1000مالاريا در  اتوكتونوسمناطقي كه تعداد موارد جديد   ‐

   )API>۵<1000/1(. . قرار خواهند داشتاست و تحت برنامه پيش حذف  سال

 يك مـورد در سـال  تر از  نفر جمعيت كم 1000مالاريا در آنها در   اتوكتونوسمناطقي كه تعداد موارد جديد  ‐

   )API<1000/1(. برنامه حذف مي باشند  كانديداست و 

 ه پيشـگيري از و برنام پاك تلقي مي شوندو مناطقي كه در سه سال گذشته موردي از انتقال مالاريا نداشته  ‐

 .در انها اجرا خواهد شد) Re‐ introduction( برگشت بيماري
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انتقال مالاريا مانند تبادل جمعيتي بـالا بـا منـاطق مالاريـاخيز و وجـود مخـازن        با توجه به وجود عوامل زمينه ساز  
شرايط آب و هوايي مناسب انتقال و وفور بالاي ناقل اين مناطق خود به دو دسـته فرعـي    لودگي بدنبال موارد وارده،آ

  .تقسيم مي شوند

 ريا و برگشت مجدد بيماري مناطقي با پتانسيل بالاي برقراري چرخه انتقال مالا: مناطق پر خطر  •

با پتانسيل كم انتقال از وارده كه عملا داراي خطر كمتري بـراي برگشـت مجـدد    مناطقي :كم خطر  مناطق •

 .ي باشندبيماري م
با توجه به توصيه سازمان جهاني بهداشت مبني انتخاب جمعيت يكصد هزار نفري براي محدوده اجـراي برنامـه         

اجرايـي در نظـام عرضـه     –محيطي ترين سطح تصميم گيري و تفـويض اختيـارات مـالي     با عنايت به انكه ،حذف 
بعنوان واحد عملياتي براي اجراي برنامه حـذف   شهرستانخدمات بهداشتي كشور مركز بهداشت شهرستان مي باشد، 

  .مالارياي كشور انتخاب شده است
    .ذف پيش بيني شده استعملياتي و چهار استراتژي پشتيبان در برنامه ح-سه رويكرد فني

     : اصليراهبردهاي  
 مالاريا موثر و درمان فوري خدمات تشخيص  دسترسي بهارتقا  -               

 )IVM(ارتقاي دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين  -  

  ع با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموق تقويت نظام مراقبت مالاريا -  
     : راهبردهاي پشتيبان     

  يت و توسعه نظام پايش و ارزشيابي مداخلات حذف مالارياتقو - 

 تحقيقات كاربردي  -          

 براي حذف مالاريا (STAKEHOLDER)استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان  - 

 ظرفيت سازي سرمايه انساني و بسيج منابع براي حذف مالاريا- 
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 :د انتظار  در طول سالهاي اجراي برنامه پيامدهاي مور

 ساعت پس از بروز علايم 24سريع موارد مالاريا در مدت كشف -

ساعت پـس از   24در مدت  ي توصيه شده راهنماي كشوري درمانرمان با داروهاي ضد مالارياشروع د - 
  تشخيص

 درماني توصيه شده راهنماي كشوري درمان موثر و كامل با داروهاي ضد مالاريا -

بـا   بكارگيري پشه بند آعشته به حشره كش توسط خانوارهاي ساكن در مناطق در معـرض خطـر  افزايش -
 سال 5تاكيد بر زنان باردار و كودكان زير 

 جمعيت هدف% 80در حداقل  افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر با عمليات سمپاشي ابقايي-

 ژيت هاي لاروي هدف% 100در  با عمليات كنترل لارو افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر-

  افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر با عمليات بهسازي محيط -

رسـيدن بـه آسـتانه اپيـدمي     پيشـگيري از  پيش بيني اپيدمي ها حداقل يك ماه قبل از وقوع بـه منظـور   -
)EPIDEMIC THRESHOLD( سيستم  با استقرارMEWS 

 اي اپيدمي حداكثر يك هفته پس از طغيان بيماري مالارياشناسايي كانون ه ‐

بديهي است در مورد طغيـان هـايي    طغيان بيماري پس از شناسايي كانون هاي اپيدميبهنگام كنترل - ‐

 .كه عامل وقوع انها الودگي ويواكس باشد،اين زمان يكماه و در مورد فالسيپارم دو هفته خواهد بود

 موارد مورد نياز برنامه حذفدارو و  صرفي ،حشره كش ، پشه بند،مواد م تهيه مداوم تجهيزات، ‐

 .همه موارد مالاريا و كانونهاي مالاريا طبقه بندي اپيدميولوژيك مداوم خواهند داشت ‐

 .راهنماي درمان مالارياي كشور بطور مرتب بازنگري مي شود ‐

 .موزش مي يابندآريا كاركنان بخش خدمات بهداشتي درماني مرتبا درزمينه تشخيص و درمان مالا ‐

  .نظام گزارش دهي اطلاعات مالاريا در كليه مراكز گزارش دهنده مكانيزه مي شوند   ‐
 .مورد نياز مي باشد در پنج سال اول برنامه  ميليارد ريال 800حدود ذف مالاريا حر راستاي نيل به د
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 فصل نخست
  مقدمات
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  مقدمه
از قديمي ترين بيماريهاي شناخته شده و يكي از مهمتـرين مشـكلات بهداشـتي كشـورهاي گرمسـير و       مالاريا       

ميليـون   3تـا   2ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شده كه  500 – 300سالانه . نيمه گرمسير جهان محسوب مي شود 
اهميـت مبـارزه بـا مالاريـا باعـث      . ي دهندنفر از آنان كه عمدتاٌ كودكان و زنان باردار هستند ، جان خود را از دست م

بعنوان يكي از اهداف هـزاره توسـط سـازمان ملـل اعـلام       2015شده تا كاهش پنجاه درصدي موارد بيماري تا سال 

   .گردد 

بـه هـدف    ليك برنامه بين المللي براي ني شد تا موظف WHO ، 1955ي مدر هشتمين كنگره جهاني بهداشت ، درماه   
در  1968تا سـال   .)به دلايلي ازبرنامه ريشه كني مستثني نمودند  البته درآن زمان آفريقا را ( ارائه نمايد رياريشه كني مالا

، اسـتراليا ، بسـياري ازمنـاظق     قـاره اروپـا  در با كمك مجامع بين المللي ، اين بيمـاري   اثر تلاش و كوشش فراوان ملي و
حاصل اين ريشه كني ها باريكتر شدن منطقه جغرافيايي بـين شـمالي   . د مالاريا خيز آرژانتين و جنوب آفريقا ريشه كن ش

لبيي، لبنان ، اردن ، شبه جزيـره كـره و تعـدادي از جزايـر در     ,تونس  .ترين و جنوبي ترين مرزهاي انتشار اين بيماري بود
، بيولـوژيكي و   بـدليل مشـكلات تكنيكـي    1960در اواسـط دهـه   . نمودنـد ريشه كن بيــماري را ري هم ـمناطق گرمسي

مهم  ويژگيدو  .شكست خورد و جاي خود را به برنامه كنترل مالاريا دادعملا اقتصادي اجتماعي برنامه ريشه كني مالاريا 

بـه   )آنوفـل پشـه  (ناقـل ان به كلروكين و مقاومـت   )موديوم فالسي پارومـــــپلاس(سوش كشنده انگل  اين دوره مقاومت
  .ددت بود حشره كش موثر 
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  :د گاه فعلي سازمان جهاني بهداشت در مورد حذف مالاريا دي
  

حذف مالاريا بر بسترعمليات موثر و موفق كنترلي بخصو ص پوشش گسـترده مـداخلات  كنتـرل ناقـل و مراقبـت و      

كيفيـت عمليـات ارتقـا يافتـه و سـمت و سـوي        همچنـين  .درمان موارد كشف شده بيماري پايه گذاري شـده اسـت   
  .معيت هاي وسيع به كانونهاي انتقال محلي بيماري و حتي مورد به مورد بيماران متمركز مي شودمداخلات  بجاي ج

  در مناطق در معرض خطربه منظور پيشگيري از برگشت بيماري  مراقبتبرقراري نظام  ‐

  وضعيت مالاريا

 :(EMR)مالاريا در منطقه مديترانه شرقي 
   

آفريقا ، افريقاي تحت صحرا و آسياي جنوب غربـي بـا جمعيتـي    كشور در شمال  22منطقه مديترانه شرقي شامل 

در منطقه مديترانه شرقي پايه گذاري شد و تمـام   RBMبرنامه  1999ميليون نفر مي باشد، در سال  530بيش از 
ملحـوظ نمـودن اسـتراتژيهاي ان در برنامـه هـاي ملـي كنتـرل مالاريـا          كشورهاي منطقه متعهد به پيگيـري  و 

 : و با اهداف ذيل تهيه گرديد 2002درسال ) 2003-2006(ن برنامه پنج ساله منطقه اي اولي.گرديدند

  .كاهش پنجاه درصدي بار بيماري در كشورهايي كه داراي انتقال شديد مي باشند  ‐

ه كم تا متوسط بشكلي كه مالاريـا بعنـوان يـك مشـكل مهـم      يتكنترل بيماري در كشورهاي داراي اندميس ‐

  . بهداشتي مطرح نباشد

حذف مالاريا در كشورهائيكه انتقال محلي بيماري در آنها متوقف گرديده و يا محـدود بـه كانونهـاي بسـيار      ‐

  .جزيي مي باشند 

  پيشگيري از برگشت بيماري در مناطقي كه در حال حاضر عاري از مالاريا مي باشند  ‐

توسـط    كشـور امـارات متحـده عربـي    . يـد در تعداد زيادي از كشورها عملـي گرد  اهداف برنامهدر سال پاياني برنامه 

WHO  مالاريـا را    سوريه هيچ مـوردي از انتقـال  محلـي   و گواهي حذف مالاريا را دريافت كرده و كشورهاي عمان

  .گزارش ننمودند 
كاهش قابل توجهي در موارد گزارش شده مالاريا درجمهوري اسلامي ايران ، عراق و عربستان سعودي مشاهده شـد  

  .را پذيرفتند مالاريا حذف  رويكردور و اين سه كش
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طي سالهاي برنامه در تعدادي از كشورهاي با شدت انتقال بالا مانند يمـن و سـودان نيـز پيشـرفتهاي قابـل تـوجهي       

كـه بخـوبي مـوارد فالسـيپارم مقـاوم بـه كلـروكين را        ACTs داروهاي  تركيبي  فرصت هاي جديد مانند. حاصل شد
قابل توجهي منجمله اختصاص اعتبارات گلوبال فاند به كشـورهايي ماننـد افغانسـتان ،     منابع مالي ود نپوشش مي ده

   .در مبارزه با مالاريا فراهم گرديدسودان ، سومالي و يمن پاكستان ،

برنامه جامع كنترل و حذف مالاريا در منطقه براي سـالهاي   جديد موجود، راستاي استفاده بهينه از منابع و ابزارهاي در

  .تدوين گرديد) MDG ( اهداف هزاره  در راستاي 10-2006
بـار بيمـاري دسـته بنـدي شـده و بـراي هـر گـروه اهـداف           كشورهاي منطقه بلحاظ شرايط انتقال ودر برنامه مزبور 

  :استراتژيك خاصي تدوين گرديده است 

لبنـان ، ليبـي ،    بحـرين ، اردن ، كويـت ،  : ماننـد  . كشورهايي كه قبلا به حذف مالاريـا نائـل گرديـده انـد      ‐
فلسطين ، قطر و امارات متحده عربي كه در سه سـال متمـادي هـيچ مـوردي از انتقـال محلـي مالاريـا را        

  . گزارش ننموده اند 

براي حدف مالاريـا   كشورهايي كه  انتقال محلي بيماري در آنها به مناطق بسيار كوچكي محدود شده و قوياً ‐
از اين گـروه مـي تـوان كشـورهاي مصـر ، مـراكش ، عمـان و        . اند در آن نقاط محدود برنامه ريزي نموده 

ورها هدف استراتژيك تعيين شده عبارت از پيشگيري از اسـتقرار  كشبراي اين دو دسته از . سوريه را نام برد
مجدد بيماري در مناطق عاري از مالاريا و حذف بيماري در آن دسته از كشورها كه كانونهاي بسيار محـدود  

   .  لاريا دارندانتقال ما

كشورهاي داراي بار كم بيماري كه از برنامه كنترلي موثر و موفقي برخوردارند ولي انتقـال محلـي بيماريهـا     ‐
  .هنوز در برخي مناطق اين كشورها گزارش مي شود

جمعيت كـل منطقـه   % 23اين كشورها كه . اين دسته شامل جمهوري اسلامي ايران ، عراق و عربستان سعودي است
بـدليل  . ر خود جاي مي دهند طي دهه اخير به پيشرفت قابل توجهي در برنامه كنترل مالاريـا نايـل گرديـده انـد     را د

وجود منابع مناسب حمايتي و تعهد بالاي سياسي دولت در كنار نظام قوي ارائه خدمات بهداشتي درماني و توسعه زير 

ح گرديده و هدف استراتژيك براي اين گـروه ، حـذف   اجتماعي حذف مالاريا در اين گروه مطر –ساختهاي اقتصادي 

   .بيماري و جلوگيري از بازگشت آن تعريف شده است
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كشورهايي كه از بار متوسط تا بالاي بيماري متاثر بوده و از نظام بهداشتي درمـاني مناسـبي نيـز برخـوردار      ‐
  .يا در معرض بحران و شرايط اضطراري مي باشند  نبوده و

ن ، پاكستان ، جيبوتي ، سومالي ، سودان و يمن با در برداشـتن نيمـي از جمعيـت منطقـه در ايـن      كشورهاي افغانستا

هدف استراتژيك براي اين گروه كشورها عبارت است از كـاهش بـار بيمـاري اعـم از بـروز ،      . مي گيرند    گروه قرار
  2010شدت و مرگ و مير به نصف تا پايان سال 

منظور گرديده است كه كشورها برحسب شـرايط محلـي شـان تمـام يـا       منطقه اي شش ديدگاه استراتژيك در برنامه
  .قسمتي از آنها را در برنامه ملي خود بكار مي گيرند

  ارتقاء و تسهيل دسترسي جمعيت در معرض خطر به خدمات مطمئن تشخيصي و درماني مالاريا  -1

  مالاريا در جمعيت در معرض خطر  ارتقاء و فراهم نمودن دسترسي به روش هاي مختلف موثر پيشگيري از - ٢

  ....تقويت پيشگيري و كنترل مالاريا در شرايط وقوع همه گيرها و بحرانها و - ٣

تقويت ظرفيت هاي برنامه كنتـرل مالاريـا در سـطح شهرسـتاني و كشـوري از طريـق مشـاركت بـا سـاير           - ٤
 سازمانهاي مرتبط

حذف مالاريـا در منـاطقي كـه قابـل انجـام       حمايت از گسترش و نگهداري مناطق عاري از مالاريا و برنامه - ٥
 .باشد

 تقويت نظام سورويلانس مالاريا ، سيستم پايش و ارزشيابي و تحقيقات كاربردي - ٦
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 يرانا مالاريا در

موجـب  ايـن انـدازه    بـه و هيج بيماري ديگري  شدهمسائل بهداشتي مهم تلقي  قديم به عنوان يكي از مالاريا از      
هـاي   انتتـرين اس ـ مهـم   ، اسـت  مشخصكه  طور همان. است نشدهكشور  و جاني جبران ناپذير در هاي مالي زيان

كـل   درصد از 96 مجموع كه دركرمان و فارس , ان گهرمز, ستانچسيستان و بلوعبارتند از   ،كشوردر مشكل داراي 
   .موارد را بخود اختصاص مي دهند

87جمعيت نام استان نام شهرستان    F API% جمعيت سيار 

ت
تح

 
رل

كنت
مه 

رنا
ب

 
l

In
te

ns
ifi

ed
 c

on
tr

o
 

27/0 24325 30184 هرمزگان بشاگرد  07/37  

 15 0 6991 40604 س و ب فنو ج

 10 7 37547 121819 س و ب سرباز

39/1 14605 48919 هرمزگان بندرجاسك  36/7  

 6 8 44813 204587 س و ب بهار چا

69/0 19574 72923 كرمان گنج قلعه  1/5  

 12/9 2/9 147855 799036  جمع  

ت
تح

 
ف
حذ

ش 
ه پي

رنام
ب

 4 8 8404 62228 س و ب كنارك 

 4 0 33257 152015 س و ب نيكشهر

 2 19 18100 156448 س و ب سراوان

 2 6 7989 57046 س و ب دلگان

 1 9 5834 51046 س و ب زابلي

 1 24 7309 65819 س و ب سوران

 1 4 18594 233411 س و ب ايرانشهر

 2/4 11/6 99487 778013 جمع   
 0 0 10000 271565 هرمزگان ميناب  

ف
حذ

مه 
رنا
ت ب

تح
 

)مناطق روستايي و حاشيه شهري(كهنوج  34/0 0 20663 70000 كرمان   

29/0 0 3799 65726 كرمان منوجان  

(مناطق روستايي و حاشيه شهري) رودان  69/7 70096 85000 هرمزگان   11/0  

1/0 0 38124 69791 هرمزگان آباد حاجي  

(مناطق روستايي و حاشيه شهري) جيرفت  08/0 0 17107 120000 كرمان   

08/0 0 36355 94373 كرمان رودبارجنوب  

(مناطق روستايي و حاشيه شهري) بندرلنگه  04/0 25 4608 50000 هرمزگان   

 0 0 8405 110000 هرمزگان )روستايي و حاشيه شهري مناطق(بندرعباس

 0 0 60866 54000 هرمزگان )مناطق روستايي و حاشيه شهري(قشم 

مناطق روستايي و حاشيه شهري(بم  )  0 0 1030 104000 كرمان 

 0 0 24957 119589 كرمان عنبرآباد

(مناطق روستايي و حاشيه شهري) خاش   0 0 10202 93000 س و ب 

 0 0 4478 50101 هرمزگان بندرخمير

 0 0 25132 36670 هرمزگان پارسيان

69/32 33315 1393815  جمع    0 
   219422 2691067 جمع كل  
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  )1386-1381(سيماي كلي مالاريا در كشور طي پنج سال اخير
      

،  81كه بـه طـور غيـر منتظـره اي نسـبت بـه سـال          82به غير از سال  86-81تعداد موارد مالاريا در طي سالهاي 

  .افته است، سير نزولي يكنواختي را نشان مي دهدافزايش ي

مي توان به بارندگي بي سابقه در ماههاي مرداد و شـهريور سـال مـورد     82از عمده دلايل افزايش موارد در سال     
لاروي گسـترده در منـاطق شـرقي اسـتان هرمزگـان و جنـوب سيسـتان و         زيسـتگاههاي نظر و به دنبال آن ايجـاد  

و در نتيجه ازدياد وفور ناقل، افزايش شديد بيماري در مناطق مالاريا خيـز  و رطوبت مناسب حرارت بلوچستان ، درجه 
كشورهاي هم جوار ، عمليات نامناسب كنترل نـاقلين بـه دلايـل مختلـف تـداركاتي از جملـه فرسـودگي تجهيـزات         

 مناطق تحت پوشـش  پيشگيرانه دربا رفع نسبي نقائص و اقدامات مناسب . اشاره نمودسمپاشي و كمبود وسايل نقليه 

وضعيت كنتـرل بيمـاري بهبـود يافتـه و كـاهش       83دانشگاه هاي علوم پزشكي مناطق جنوب شرقي كشور در سال 
سيل و طوفان گونو پيش بينـي  وقوع به دنبال  86در سال. مالاريا حاصل گرديدگزارش شده موارد در  پنجاه درصدي 

خوشبختانه بدليل عملكرد صـحيح و  بود كه فزايش چند برابري موارد مالاريا ا حاكي از احتمال وقوعهاي كارشناسان 
 85نسبت به سال نهاي جنوب شرقي تعداد موارد بيماري اقدامات به موقع كاركنان شاغل در امر كنترل مالارياي استا

  .تغيير معني داري نداشت
ودگي به مالارياي ويواكس تعلق داشته كـه از  همچون سالهاي گذشته بيشترين ميزان آل 86تا  81در طي سالهاي     

با كـاهش تعـداد مهـاجران     از يكسو مي توان چنين قضاوت نمود كه. . با يك روند صعودي روبرو بوده است 81سال 

درصـد آلـودگي بـه فالسـيپارم در حـال      و از سوي ديگر بهبود كيفيت خدمات تشـخيص و درمـان   افغاني و پاكستاني 
  .ان ميزان موارد ويواكس جايگزين آن مي شودكاهش مي باشد و به هم

طي شش سال اخير چهره مالاريا از نظر توزيع بيماري به تفكيك مليت در كشور تغيير داشته است، بـه طوريكـه        
نيمي از بيماران كشور را افراد غير ايراني تشكيل مي دادنـد، در حاليكـه در حـال حاضـر تنهـا      نزديك به   81در سال 

در طي اين سالها به تدريج با خـروج افاغنـه از كشـور     .بيماري به افراد غير ايراني تعلق داردگزارش شده د موار%  15
   .مبتلايان ايراني افزوده شده است روز به روز بر نسبت
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 سـال و  4درگروه هاي سني زير . سال كه روند افزايشي را نشان مي دهد 5-14چهره بيماري به غير از گروه سني    

سال را مي توان به دليـل   15علت كاهش موارد ابتلاي بالاي . سال كاهش قابل توجهي را نشان مي دهد 15بالاي 
به دليل آنكه اكثر مهاجرين به كشور در سن بـالاي  . كاهش ورود مهاجرين جوياي كار از كشور هاي همجوار دانست

  .نان از كشور چهره بيماري تغيير يابدسال و نيروي كار محسوب مي شوند، طبيعي است كه با خروج آ 15
سيماي بيماري در استان هرمزگان از الگوي كشوري تبعيت نميكند به گونه اي كه درصد ابـتلاي گـروه سـني    

 5 -14ازدياد يافته و به همان نسبت درصد ابـتلا در دو گـروه سـني     86تا  81سال به طور فزاينده اي از سال  4زير 

گونه تفسير كرد كه اكثر موارد بيماري در منـاطق مشـكل   مي توان اين.  كاهش يافته استنيز 15سال و بالاي  سال 
  .دار اين استان به ويژه منطقه بشاگرد در حد فاصل شهرستان هاي جاسك و ميناب حاصل انتقال محلي مالاريا است

كـاهش مهـاجرين افاغنـه    از  نسبت بيماران مرد در طي اين سالها كاسته شده  است، كه با توجه به % 12حدود 
  .كاسته شدن از تعداد مبتلايان مرد طبيعي به نظر مي رسد

روند بيماري به لحاظ محل سكونت نيز طي سالهاي مزبور تغيير يافته و بيشتر به  سمت روستا معطـوف گشـته و        

جائيكه از آن. لي يافته استبر اين اساس  بار ديگر مي توان نتيجه گرفت كه بيماري مالاريا در ايران بيشتر چهره مح
نيروي كار مهاجر بيشتر در شهرها و حاشيه آن متراكم هستند، در گذشته در شهرها موارد بيشتري از بيماري مشاهده 

كاهش موارد وارده و انتقال از وارده در كنار افزايش انتقال محلي نشان مي دهد كـه در حـال حاضـر مـوارد     .  مي شد

در كشـور در حـال   ) و عـود ،انتقـال از وارده  جمع موارد  انتقال محلي (مالاريا   (Autochthonous)اتوكتنوئوس 
افزايش است و ضرورت برنامه ريزي بر مبناي طبقه بندي صحيح و شناسايي دقيق كانونها و اجراي عمليات كنترلـي  

  .را بيش از پيش آشكار مي نمايد شرايط محليمتناسب با 
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  فصل دوم

  بردها و اهدافراه

 برنامه بلند مدت حذف مالاريا

  )1404ايران قاف (
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  چرا حذف مالاريا؟ 
  

مانند راه اندازي منـاطق ويـژه صـنعتي و تجـاري ،احـداث      ( توسعه اقتصادي منوط به وجود زيرساخت هاي تاثيرگذار 

راي طرح توسعه اقتصادي در يكـي از  بدنبال اج 1382تجربه وقوع اپيدمي مالاريا در سال . است...) سدهاي بزرگ ، و
مناطق ويژه صنعتي مهم كشور نشان مي دهد كه از يكسو اجراي طرح هاي بـزرگ صـنعتي بـدون در نظـر گـرفتن      

ملاحظات لازم  زمينه شيوع مالاريارا فراهم مي نمايد و از سوي ديگر  شيوع مالاريا علاوه بر بار سلامتي مـي توانـد   

  .اه داشته باشد و به مانعي جدي در زمينه توسعه تبديل شودمخاطرات اقتصادي را به همر

 :ضروريات حذف مالاريا
  شواهد مستدل مبني بر موفقيت برنامه كنترل  ‐

 .شواهد كافي مبني بر انكه حذف مالاريا با ارتقائ سيستم جاري  ميسر مي باشد ‐

 راهم نمودن ضمانت اجراي انهاترسيم و تقسيم وظائف و مسئوليت هاوپيش بيني تمهيدات قانوني به منطور ف ‐

سيستم موثر هماهنگي بين بخش هاي دولتي متـولي خـدمات ، بخـش خصوصـي ، سـازمانهاي مـردم نهـاد و         ‐
 همچنين اجراي مداخلات مشترك مرزي

 تدوين و اجراي مستمر برنامه هاي اموزش و بازاموزي كاركنان وفراهم نمودن نظام پايش موثر با كيفيت بالا ‐

تهييج و اموزش جامعه و جلب مشاركت عمومي به منطور حمايت از برنامه حذف مالاريا در مرحله برنامه مستمر  ‐
 اماده سازي و اجرا

 .وجود نظام پايش و ارزشيابي كارامد و  به هنگام  كه امكان اندازه گيري پيشرفت برنامه را فراهم ميكند ‐

ضمانت اجراي برنامه ها وحتي تـامين هزينـه هـاي     تامين پايدار و مستمرمنابع و اعتبارات مورد نياز بشكلي كه  ‐

 . پيش بيني نشده را سبب شود
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 چالش ها ي پيش رو 

عليرغم روند كاهشي موارد گزارش شده طي سال هاي اخير افزايش موارد انتقال محلـي و گسـترش كـانون هـاي        

يـا در سـالهاي اخيـر از قبيـل اسـتان      بروز برخي همـه گيـري هـاي  كـانوني مالار    . فعال بيماري  نگران كننده است

، همه گيري هـاي منـاطق مـرزي اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان و اسـتان        ) بندرعسلويه ( خوزستان و استان بوشهر 
هرمزگان هشداري است براي آن دسته از دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكزي  كه بـدليل كـاهش چشـمگير مـوارد     

 . مالاريا را بشدت محدود يا حتي آنرا متوقف نموده اندمالاريا در سالهاي قبل برنامه كنترل 

بطور كلي كنترل مالاريا در كشور با در نظر گرفتن شرايط جغرافيايي اقتصادي و اجتماعي و وضعيت بي ثبات و سيال 

توجه سياسي در منطقه، با چالشهاي اساسي مواجه است كه با توجه به اثر گذار بودن  هريك از عوامل مداخله كننده، 
  :اين چالش ها عبارتند از. كافي به همه آنها ضروري و اجتناب ناپذير است

اوضاع سياسي، اجتماعي كشورهاي همسايه  بخصوص در كنار مرز هاي شرقي بطوريكه در حال حاضر تمـامي     .1
موارد مالارياي وارده كشور افغـاني و پاكسـتاني هسـتند و عـلاوه بـر منـاطق جنـوب شـرقي كشـور اسـتانهاي           

  .تهران و بوشهر بشدت متاثر از اين مشكل مي باشند ,فارس

بديهي است تمام موارد مالارياي افغاني كشور وارده نيستند، بلكه تعدادي نيز در داخل كشور بيمار شده اند كـه          

اشتي بخصـوص  غير بهد"اين امر ناشي از مواجهه بيشترآنان با آنوفل به دنبال سكونت در مناطق بسيار ارزان و كاملا

اگر موارد انتقال از وارده را نيز در نظر بگيريم ، نقش موارد افغاني و پاكسـتاني  در ايجـاد   .در حاشيه شهرها بوده است
از سوي ديگـر تـردد ايرانيـان سـاكن شـهرتانهاي      . چرخه هاي جديد انتقال و يا تشديد وضعيت فعلي بارز تر مي شود

  . تان نيز بر ميزان ابتلاي انان به مالاريا مي افزايدمرزي به مناطق مالارياخيز كشور پاكس

ساختار نظام  سلامت در كشور ، با وجود تمام نقاط قوت و ظرفيت هاي آن از جهـاتي بـه نفـع برنامـه كنتـرل         .2
 :مالاريا عمل نمي كند كه برخي از آنها عبارتند از

م يافتـه مـديريت بيماريهـا در سـطح اسـتان و      جاذبه بيشتر بعضي از بيماريها ، مانند سل و ايـدز در نظـام ادغـا    ‐

  شهرستان براي پزشكان و در نتيجه خلاء نيروهاي تخصصي در سطوح ستادي برنامه كنترل مالاريا ؛
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سهم ناكافي برنامه كنترل مالاريا در استان هاي مالاريا خيز، از مجموع اعتبارات و تسـهيلات نظـام بهداشـتي     ‐
  خدمات بهداشتي درماني ؛ درماني دانشگاه هاي علوم پزشكي و

فقدان تسهيلات و حمايت هاي كافي در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي جهت انجام تحقيقـات كـاربردي در    ‐
  زمينه انگل شناسي، حشره شناسي و مديريت كنترل مالاريا ؛

  كي ؛فقدان برنامه جامع ارزشيابي عملكرد ها و نتايج درمركز مديريت بيماريها و دانشگاههاي علوم پزش ‐

  ادغام ناقص و غير موثر كنترل مالاريا در نظام شبكه در اكثر مناطق مالاريا خيز كشور؛ ‐

 فقدان  برنامه مدون  و جامع مبارزه با ناقل مالاريا دركشور .3

متاسفانه بدلايل گوناگون  ازجمله نداشتن ارتباط كافي مراكز بهداشت با بخش هاي تحقيقاتي دانشـگاهها و موسسـه      

, قاتي، ضعف اطلاعات مورد نياز در زمينه هاي  بيولـوژي نـاقلين مالاريـا در بسـياري جهـات فاقـد برنامـه       هاي تحقي
 .پويا و كار بردي جهت هدايت فعاليت هاي مبارزه با ناقل مالاريا در كشور هستيم, دستورالعمل و راهنماهاي مناسب 

اي مالاريـا در كشـور در دسـترس نيسـت و هنـوز      اطلاعات كافي در باره ويژگي هاي مولكولي و بيولوژيك انگل ه  .4
ترديـدي  . ويژگي هاي سويه هاي انگل هاي مالاريا در كشور در بسياري از مناطق مـالاريا خيز ناشناخته مانـده انـد  

نيست كه شناخت ويژگي هاي ژنتيك پلاسموديوم ويواكس و ميزان حساسيت پلاسموديوم فالسي پارم به داروهـاي  
شناخت منشاٌ انگل هاي رايج در مناطق مرزي  مي تواند از اجزاي يـك برنامـه كنتـرل مالاريـاي      رايج ضد مالاريا ،

  .مؤثر باشد
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 برنامه بلند مدت حذف مالارياي كشور جمهوري اسلامي ايران  

 )1404افق (  –چشم انداز ايران بدون مالاريا 
بر اولويـت سـلامت و محوريـت     سران كشورها در ريودوژانيرو تاٌكيد ضمن ياداوري اين مهم كه در اولين بيانيه كنفرانس       

با اين اعتقاد كه سالم بودن ، سالم زيستن و سالم ماندن از حقوق اوليـه هـر ايرانـي    و  انسان در توسعه پايدار به وضوح قيد گرديده است
اشتي در مناطق مالاريا خيز كشـور نباشـد بلكـه در سـاير     است ، انتظار مي رود با اجراي اين برنامه مالاريا نه تنها ديگر يك مشكل بهد

در اين راستا كشور جمهوري اسلامي ايران بر آنست تا با استعانت . مناطق كشور نيز جلوگيري از بازگشت دوباره آن  تثبيت و پايدار گردد

تحقق بخشد ودرايـن  رالند در افق توسعه را همگام با سايرگام هاي ب1404افقايران بدون مالاريا در از درگاه خداوند متعال شعار 

  . منطقه تبديل شودبزرگ براي ساير كشورهاي مناسب زمينه  به الگويي 

  :افق آينده 
  

  :طبقه بندي مناطق مختلف كشور از منظر بيماري مالاريا به شرح ذيل مي باشد
  .هزار نفر جمعيت باشد  در 5بيش از )   API( مالاريا در ان كتونئوساتونواحي كه بروز ساليانه موارد.1

  .در هزار نفر جمعيت باشد 5مالاريا در ان بين يك و  اتوكتونئوس نواحي كه بروز ساليانه موارد.2
  . در هزار نفر جمعيت باشد 1مالاريا در ان كمتر از  اتوكتونئوس نواحي بروز ساليانه موارد.3

متوالي گزارش نكرده باشند كه بر اساس احتمال بروز انتقال مالاريا به دو ناحيه سال  3كه انتقال مالاريا را در (نواحي عاري از مالاريا . 4
  .)كم خطر و پر خطر تقسيم مي شوند

 4فعاليت هاي برنامـه بطـور همزمـان در همـه      1404منظور نيل به هدف نهايي برنامه طولاني مدت حذف مالاريا در كشور تا سال ه ب
  .شده هر ناحيه انجام خواهد پذيرفت ناحيه مزبور متناسب با اهداف تعيين 

نفر در هزار نفر جمعيت تعيين شده است تا به مرحله پـيش   5كاهش انتقال مالاريا به كمتر از  2014هدف برنامه تا سال  1در استراتاي 
  .نفر در اين استراتا قرار دارند 446117شهرستان با جمعيت  5در حال حاضر . حذف برسند

دراستراتاي يك در مقايسـه بـا سـاير نـواحي كشـور در نتيجـه       ) در هزار نفر اتوكتونئوس API 15.1بطور متوسط (بروز بالاي مالاريا 
  :عوامل متعددي است از جمله
  . در تعدادي از نواحي انتقال در طول مدت سال امكان پذير است) . ماه  9-7(فصل طولاني انتقال مالاريا 

اكستان و   افغانستان كه تبادل جمعيتي بـالا در مـرز پاكسـتان بـر تـداوم انتقـال       حجم بالاي تبادل جمعيتي مرزي ايران ، پ •
  . بيماري در ايران تاثير بيشتري دارد

  حضور ناقلين اصلي بخصوص آنوفل استفنسي ، آنوفل كوليسيفاسيس و آنوفل سوپرپيكتوس  •

  )كل جمعيت% 25حدود (حجم بالاي جمعيت سياري  •
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 ر مقايسه با مالارياي فالسيپارمدرصد بالاي مالارياي ويواكس د •

  پراكندگي جمعيت •

  صعوبت دسترسي راهها •

  وضعيت نامناسب اجتماعي اقتصادي جمعيت اين مناطق در مقايسه با ساير نقاط كشور •

  تي عدم كفايت مطالعات مبتني بر جمعيت و خدمات مورد نياز برنامه خذف مالاريا در ارتباط با نيروي انساني  و زير ساخت هاي بهداش
  عدم كفايت مشاركت مردمي در اجراي فعاليت هاي ضد مالاريا 

فعاليت هاي كنترل مالاريا در استراتاي كنترل براي حفظ وضعيت موجود بروز مالاريا قابل قبول مي باشد اما بـراي رسـيدن بـه اهـداف     
اتژيك ناحيه يك برنامه كنترل تشـديد يافتـه خواهـد    بنابراين برنامه استر. برنامه استراتژيك كافي نيست مگر اين فعاليت ها تشديد يابند

  .بود
 يبرنامه تشديد يافته كنترل بر بهبود كيفيت فعاليت ها از طريق تامين منابع مالي  ،فراهم كردن اقلام مورد نياز برنامه از جملـه داروهـا  

... هزات مورد استفاده در عمليات كنترل ناقـل و ضد مالاريا ، پشه بند ، تجهيزات آزمايشگاهي ،مواد لاروكش ، وسايط حمل و نقل ، تجي
  . مي باشد

  .همچنين انتظار مي رود نيروي انساني مورد نياز بكارگرفته شوند و اموزش هاي لازم را دريافت نمايند
ري خواهند در مرحله پيشگيري از انتقال مجدد بيما 4شامل مرحله حذف و استراتاي  3استراتاي دو شامل مرحله پيش حذف ،استراتاي  

   .بود

مناطق كشور بر اساس 
نوع   عمليات كنترلي كه 
 تحت ان قرارمي گيرند

 وضعيت موجود كشور
Number of districts in each 

strata by the end of the 
year 

تعداد 
 شهرستان

 1404 1398 1393 جمعيت

Intensified control ۶ 799036  
٠ ٠ ٠ 

Pre-elimination ٧ 778013 ٧ 
 ٠ ٠ 

Elimination ١۵ ٢٩٧٠١١٣ ۶ 
 

٨ 
 ٠ 

Preventing 
re-
introduction 

High 
risk  ۵۶ ٧٠ ٧١١٧٦٨٦ 

 
٧۶ 
 

٨۴ 
 

Low 
risk  ٢٧١ ٢٧١ ٢٧١ ٦١٤٩٦٤٧٩ ٢٧٢ 

Total ٣۵۵ ٣ ٧٢٨٨١٥٣٠۵۵ ٣۵۵ ٣۵۵ 
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 )Goal(هدف نهايي  

   .١مي باشد  1404در افق هدف نهايي برنامه، حذف مالاريا  -

  

 مدت اهداف بلند 

 ٢ 1393حذف انتقال محلي فالسيپارم در كشور تا پايان سال  -

نفر در هزار مورد  5از بيش ويواكس  اتوكتنوسمالارياي سالانه بروز در هيچ شهرستاني از كشور شمسي  1393پايان سال  تا ‐

 . جمعيت گزارش نشود

ده  در مـورد  از يـك  بيش ويواكس   اتوكتنوسي مالارياسالانه  بروز در هيچ شهرستاني از كشور شمسي  1398پايان سال تا ‐
 .نفر جمعيت گزارش نشودهزار 

 .انتقال محلي مالاريا در كشور قطع شودشمسي  1400پايان سال  تا ‐

 1403داشتن پيش شرط هاي مورد نظر سازمان جهاني بهداشت جهت شروع فرايند اخذ گواهي حذف تا پايان سال  ‐

زه با مالاريادر كشور ، بررسي تجـارب سـاير كشـورها و بـا عنايـت بـه       سال مبار 50يش از با بررسي تجارب ب

سازمانت جهاني بهداشت راهبردهاي زير بمنظور نيـل بـه هـدف حـذف     پيشنهادي و استراتژي هاي چهارچوب 

  :مالاريا تعيين شده است

  

   اصلي  راهبردهاي 

 خدمات تشخيص و درمان مالاريا  دسترسي بهارتقا  ‐

 )IVM(دمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي دسترسي به خ ‐

  با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموقع تقويت نظام مراقبت مالاريا  ‐

  

  

                                                 
 

  
  . جهت ارزشيابي پاياني و اخذ گواهينامه حذف مالاريا منظور شده است  1404سال  1
  . تقال از وارده باشندانتظار مي رود تعداد موارد انتقال محلي فالسيپپارم در پايان اين مرحله به صفر برسد و موارد فالسيپارم مشاهده شده صرفا وارده يا ان  2
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 راهبردهاي پشتيبان به منظور فراهم سازي محيط  توانمند براي اجراي برنامه حذف مالاريا 

  اتقويت و توسعه نظام پايش و ارزشيابي مداخلات حذف مالاري ‐

 تحقيقات كاربردي ‐

 براي حذف مالاريا ( STAKEHOLDER)استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان  ‐

 ظرفيت سازي سرمايه انساني و بسيج منابع  براي حذف مالاريا ‐

  

 :پيامدهاي مورد انتظار در طول سالهاي اجراي برنامه 

 موارد مالاريا سريع كشف  ‐

 ا درمان فوري ،موثر و كامل با داروهاي ضد مالاري ‐

 افزايش بكارگيري پشه بند آعشته به حشره كش توسط خانوارهاي ساكن در مناطق در معرض خطر  ‐

 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  بااستفاده از سمپاشي ابقايي ‐

 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  بااستفاده ازعمليات كنترل لارو ‐

 ــ    ‐ ــاه  قب ــك م ــداقل ي ــا ح ــدمي ه ــي اپي ــيش بين ــدمي    پ ــتانه اپي ــه آس ــيدن ب ــگيري از رس ــور پيش ــه منظ ــوع ب                              ل از وق

 )EPIDEMICTHRESHOLD( در تمامي شهرستان ها 

 شناسايي كانون هاي اپيدمي حداكثر يك هفته پس از بروز طغيان هاي مالاريا ‐

 هاي اپيدميكنترل طغيان بيماري در مدت دو هفته پس از شناسايي كانون  ‐
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اهداف كمي برنامه بلند مدت مالاريا 
 به تفكيك راهبر هاي اصلي
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 اهداف كمي برنامه بلند مدت مالاريا به تفكيك راهبر هاي اصلي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
  .يمار به منطقه مي باشددر موارد وارده ، ملاك از روز ورود ب  ٣

  S1: كد استراتژي   ارتقا و تقويت خدمات تشخيص و درمان مالاريا

  هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف  O1:    كد هدف   3ساعت پس از بروز علايم باليني 24كشف موارد مالاريا در كمتر از 

    وضع موجود  پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1403-1399 1398-1394 1393-1389     

  Controlمرحله   %20كمتر از   60%    

 Pre- Elimination  %20كمتر از   60%  60%  

  مرحله 
 حذف

  %10كمتر از   60%  60%  
  Elimination 

  %10كمتر از   %60از  بيش  %60بيش از   %60بيش از 
 Prevention of re پر خطر  

introduction 
  %5كمتر از   %20بيش از   %20بيش از   %20بيش از  

 كم خطر  
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  S1 :كد استراتژي   ارتقا و تقويت خدمات تشخيص و درمان مالاريا
  O2:  كد هدف   ساعت از تشخيص 24شروع درمان موارد مالاريا به فاصله كمتر از 

  وضع موجود  پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
1403-1399 1398-1394 1393-1389 

    100%    
 Controlمرحله   99%

  100  100    
99%  Pre- Elimination 

مرحلــــــه 
 فحذ

 
100 100  99%  

Elimination 

100%  100%  100%  95%  Prevention of پر خطر 
 reintroduction 
 100%  100%  100%  95%  كم خطر 
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  S1:كد استراتژي   ارتقا و تقويت خدمات تشخيص و درمان مالاريا
  O3:    كد هدف   بر اساس دستورالعمل كشوري درمان موثر و كامل با داروهاي ضد مالاريا

  وضع موجود  پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف 
1403-1399  1398-1394  1393-1389  

 Controlمرحله   95%  98%    
  100%  98%  95%  Pre- Elimination

ــه  مرحلـــ
 حذف

  98%  98%  85%  Elimination 
100%  98%  98%  80%  

 Prevention of پر خطر  
reintroduction 
 كم خطر  80%  98%  98%  100% 
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  S2:كد استراتژي   )IVM(دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي 

بـا تاكيـد ويـژه بـر     (ساكن در مناطق در معرض خطرجمعيت بكارگيري پشه بند آعشته به حشره كش توسط
  O1:   كد هدف   )سال  5نان باردار و كودكان زير ز

  وضع موجود  پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
1403-1399  1398-1394 1393-1389  

  

در منــاطق هــدف    
جمعيت % 85بيش از 

هدف ، زنان بـاردار  
  و

   سال 5كودكان زير 

  اردار و، زنان ب جمعيت هدف% 10
  Controlمرحله   سال 5كودكان زير 

  

در منــاطق هــدف
جمعيت % 85بيش از 

هدف ، زنان بـاردار  
  و

  سال 5كودكان زير 

در منــاطق هــدف  
جمعيت % 85بيش از 

هدف ، زنان بـاردار  
  و

سال 5كودكان زير   

  جمعيت هدف ، زنان باردار و% 10
 Pre- Elimination  سال 5كودكان زير 

 مرحله حذف

نـــاطق هـــدفدر م 
جمعيت % 85بيش از 

هدف ، زنان بـاردار  
 و

سال 5كودكان زير   

در منــاطق هــدف  
جمعيت % 85بيش از 

هدف ، زنان بـاردار  
 و

  سال 5كودكان زير 

 Elimination  در نظام جاري گزارش نمي شود

      
 پر خطر در نظام جاري گزارش نمي شود

 Prevention of  
reintroduction 
       

 ري گزارش نمي شوددر نظام جا
 كم خطر
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 S2:كد استراتژي   )IVM(دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي 

 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  با سمپاشي ابقايي  O2:   كد هدف 
 هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف

 هدف گذاري بر حسب  اجراي برنامهپيش بيني  بر اساس سالهاي 
  1389-1393  1394-1398  1399-1403 استراتاهاي مختلف

 

ــاطق   در منــــ
هــدف بــيش از 

 اماكن% 85

 
 Controlمرحله  60%

 

در مناطق هدف بـيش  
كناما% 85از   

ــاطق  در منــــ
هــدف بــيش از 

  اماكن% 85
60% Pre- Elimination 

ــه  مرحلـــ
 Elimination %60 كناما% 85در مناطق هدف بيش از  حذف

 Prevention of پر خطر  اماكن% 85در مناطق هدف بيش از 
 reintroduction 
 كم خطر   
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 S2:كد استراتژي  )IVM(دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي 

 رض خطر  با انجام عمليات مبارزه با لاروافزايش ميزان محافظت جمعيت در مع  O3:   كد هدف 

عمليـات لاروكشـي در   (وضع موجـود   پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
  1389-1393  1394-1398  1399-1403 )زيستگاههاي لاروي شناسايي شده 

  

زيســـت % (100
گــــاه هــــاي 
لاروي منــاطق 

 )فهد

منـاطق  گـاه هـاي لاروي   زيست % 40
 هدف

 Controlمرحله 

 

ــاه % (100 زيســـت گـ
ــاطق   ــاي لاروي من ه
)هدف  

زيســـت % (100
گــــاه هــــاي 
لاروي منــاطق 
)هدف  

زيست گـاه هـاي لاروي منـاطق    % 50
 هدف

Pre- Elimination 

ــه  مرحلـــ
 حذف

زيســت گــاه  % (100
ــاطق  هــاي لاروي من
)هدف  

ــاه % (100 زيســـت گـ
ــاطق   ــاي لاروي من ه
)هدف  

زيســـت % (100
گــــاه هــــاي 
لاروي منــاطق 
)هدف  

زيست گـاه هـاي لاروي منـاطق    % 50
  هدف

Elimination 

زيســت گــاه  % (100
ــاطق  هــاي لاروي من
)هدف  

ــاه % (100 زيســـت گـ
ــاطق   ــاي لاروي من ه
)هدف  

ــت % (100  زيس
گــــاه هــــاي 
لاروي منــاطق 
)هدف  

--_  
 

 پر خطر
 Prevention of 

reintroduction 

طركم خ  _---------     



٣٤ 
 

 
 S2:كد استراتژي  )IVM(دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته ناقلين ارتقاي 

 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  با عمليات بهسازي محيط  O4:   كد هدف 

منـاطق  درصد جمعيـت  (ود وضع موج پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
مورد  عمليات بهسازي محيطكه هدف 

 1389-1393 1394-1398 1399-1403 )نياز در ان اجرا شده  است

  

ــيش از  % 80بــ
جمعيـــــت در 

 مناطق هدف
 Controlمرحله  %10كمتر از 

 

جمعيــت % 80بــيش از 
 در مناطق هدف

ــيش از  % 80بــ
جمعيـــــت در 
 مناطق هدف

 Pre- Elimination %10كمتر از 

ــه  مرحلـــ
 حذف

جمعيـت  % 80بيش از 
 در مناطق هدف

جمعيــت % 80بــيش از 
 در مناطق هدف

ــيش از  % 80بــ
جمعيـــــت در 
 مناطق هدف

  %10كمتر از 
 

Elimination 

جمعيـت  % 80بيش از 
 در مناطق هدف

جمعيــت % 80بــيش از 
 در مناطق هدف

ــيش از  % 80بــ
جمعيـــــت در 
 مناطق هدف

٠ 
 پر خطر
 Prevention of 

reintroduction 
 كم خطر     
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  با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموقع  تقويت نظام مراقبت مالاريا

 
 S3:كد استراتژي 

رسـيدن بـه   پيشـگيري از  پيش بيني اپيدمي ها حداقل يك ماه  قبل از وقوع بـه منظـور   
 در تمامي شهرستان ها ) EPIDEMIC THRESHOLD( آستانه اپيدمي 

 O1:    كد هدف 

 وضع موجود پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتا

1403-1399 1398-1394 1393-1389 

 Controlمرحله  بطور پراكنده در برخي شهرستانها انجام مي شود            %90بيش از   

%90بيش از   %90بيش از   ودبطور پراكنده در برخي شهرستانها انجام مي ش   Pre- Elimination 

ــه  مرحلـــ
 حذف

%90بيش از   %90بيش از    Elimination بطور پراكنده در برخي شهرستانها انجام مي شود 
   

 
 پر خطر
 

Prevention of 
reintroduction 
 كم خطر     
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   با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموقعتقويت نظام مراقبت مالاريا 

 
 S3:كد استراتژي 

 O2: كد هدف  شناسايي كانون هاي اپيدمي حداكثر يك هفته پس از طغيان بيماري مالاريا

 وضع موجود پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
1403-1399 1398-1394 1393-1389 

  100% 90% 
 

 Controlمرحله 

 100%  100%  90% 
 

Pre- Elimination 

مرحلــــــه 
 حذف

 100%  100%  80% 
 

Elimination 

100%  100%  100%  80% 
 
 Prevention of پر خطر

 reintroduction 
 100%  100%  100%  كم خطر 80% 
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  با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموقع تقويت نظام مراقبت مالاريا 

 
 S3:كد استراتژي 

 3O:   كد هدف   ام طغيان هاي  بيماريبهنگ  كنترل 
 1389-1393 1394-1398 1399-1403 وضع موجود پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف

  100%   
 Controlمرحله  90%

 100%  100%  100% 
 

Pre- Elimination 

مرحلــــــه 
 حذف

 100%  100%  ستعليرغم محدود بودن همه موارد كنترل شده ا 
 

Elimination 

100%  100%  100%  
90% 

 پر خطر
 
 

Prevention of  
reintroduction 
 100%  100%  100%  كم خطر 90% 
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  با تاكيد بر پاسخ مناسب و بموقع تقويت نظام مراقبت مالاريا 

 
 S3:كد استراتژي 

 ده از مالاريابه خدمات پيشگيري كننو افزايش دسترسي آنان جمعيت حساس شناسايي 
  با تاكيد بر مسافرين عازم مناطق مالارياخيز  

 O4:   كد هدف 

 هدف گذاري بر حسب استراتاهاي مختلف
 )پوشش مكاني (وضع موجود  پيش بيني  بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1403-1399 1398-1394 1393-1389 
  

 %80بيش از 
ــاري در     ــام ج ــات درنظ ــن اطلاع اي

 دسترس نيست
 Controlرحله م

 %80بيش از  100% 
ــاري در     ــام ج ــات درنظ ــن اطلاع اي

 دسترس نيست
Pre- Elimination 

ــه  مرحلـــ
 حذف

ــاري در     100% 100%  ــام ج ــات درنظ ــن اطلاع اي
 دسترس نيست

Elimination 

ــاري در      100%  100%  100% ــام ج ــات درنظ ــن اطلاع اي
 دسترس نيست

 پر خطر
 

Prevention of 
 reintroduction 
 كم خطر         
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  فصل سوم
  برنامه فعاليت هاي اجرايي  حذف مالاريا

 )1404افق ايران(
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 :كد هدف
S1O1   

  

 
 ساعت پس از بروز علايم باليني 24كشف موارد مالاريا در كمتر از 

  
 وضع موجود واحد اندازه گيري استراتا عنوان فعاليت كد فعاليت

  
  **امهپيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برن

1393-1389  1398-1394 1403-1399  
 

S1O1A1  
پسـت هـاي پاسـيو در منـاطق داراي مالاريـاي_راه انـدازي(افزايش تعداد پست هاي پاسـيو
ازمايشـگاههاي مـورد نيـاز  ايـن     % 100سال ابتدايي برنامـه   2فالسيپارم در اولويت است و در 

  )مناطق تاسيس خواهند شد

C,P 310 310  300  2502502555250 تعداد  

 
S1O1 A2 

تداوم و گسترش برنامـه هـاي اطـلاع رسـاني مـردم بمنظـور افـزايش آگـاهي انـان در زمينـه
  شناخت بيماري و مراجعه بموقع به مراكز تشخيصي درماني 

C,P,E درصد جمعيت سـاكن در
  (%)مناطق در معرض خطر

30% 100  100 100 )P,E(  

S1O1A3 
  

  )P,E( 100 100  100 %30 داوطلبين C,P,E ي در كشف سريع موارد بيماريفراهم كردن زمينه مشاركت مردم

S1O1A4 
 

بازآموزي مداوم مهارتهاي تشخيص مالاريا به شاغلين  حـرف بهداشـتي و درمـاني/آموزش
  مرتبط اعم از دولتي و خصوصي 

شاغلين حرف بهداشـتي و تمامي مناطق
  (%)درماني 

40% 100  100 100 )P,E(  

S1O1A5  
در منـــاطق مناســـب بـــه تمامي مناطق در شهرستانهاي كشور(RDTs)گيري روش هاي نوين تشخيصيبكار

  كارگيري ساير  روشها
ــاري   ــام جــ در نظــ

  وجود ندارد
80  100 

  
  

100  
  
  

S1O1A6 
با تاكيـد بـر پوشـشPHCتقويت بيماريابي اكتيو در راستاي ادغام مراقبت مالاريا در نظام

 و با رعايت تناسب نيروي انساني با حجم كار دادن جمعيت هاي در معرض خطر

 بر طبق برنامه پيشنهادي دانشگاههاPوC,Eدر مناطق

S1O1A7 
ارتقــا كيفــي آزمايشــگاههاي مالاريــا مطــابق بــا  اســتانداردهاي بهداشــت جهــاني و وزارت

  بهداشت و تقويت نظام كنترل كيفي با تامين نيروي انساني متخصص
  دستورالعمل كشوري  و برنامه تنظيمي توسط اداره كنترل مالاريابر اساس-تمامي مناطق

  .كه در سال اول اجراي برنامه تدوين خواهد شد

S1O1A8 
ــتي C,P,E  فراهم ساختن امكان تشخيص مالاريا در  ايام تعطيل و ساعات غير اداري  ــدهاي بهداشـــ واحـــ

  درماني مورد نياز 
85% 100  100 100  
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4   C= Control , P=Pre Elimination, E= Elimination,  PR=Prevention of Reorientation 

 :كد هدف
S1O2,3 

  ساعت از تشخيص24درمان موارد مالاريا به فاصله كمتر ازشروع
  بر اساس دستورالعمل كشوري درمان موثر و كامل با داروهاي ضد مالاريا

ــدازه 4استراتا عنوان فعاليت كد فعاليت ــد انـ واحـ
  گيري

 وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1393-1389  1398-1394 1403-1399  
S1O2,3A1 

  
 در تمام مناطق بازنگري دوره اي سياست دارويي و دستورالعمل كشوري درمان 

توسط مركـز مـديريت   
  بيماريها

آخـــرين بـــازنگري در دفعات بازنگري
  86سال 

  بار 2 بار 2  بار 2

S1O2,3A2    استفاده از امكانات كمكي بمنظور تسريع در درمان با لحاظ نمودن سياسـت ادغـام
موتورسـيكلت يـا سـاير امكانـات     پيـك   (  PHCمالاريا در نظـام   خدمات درماني

   )محلي 
  

C , P بشــكل محــدود انجــام نفر
  .مي شود 

ــاز   نفر 80 ــر اســاس ني ب
  دانشگاهها

  

S1O2,3A3 تعيين يك فوكال پوينت درمان مالاريا در هر شهرستان C , P,E بطور كامل اجرا نشـده نفر شهرستان
  است

100%  100% 100%  

S1O2,3A4 بازآموزي مداوم مهارتهاي درمان مالاريـا بـه شـاغلين  حـرف بهداشـتي و      /آموزش
  درماني مرتبط اعم از دولتي و خصوصي

 درصد همه مناطق
ــاي  گروههــــــ

  هدف

بطور كامل اجرا نشـده
  است

100%  100% 100%  

S1O2,3A5 درمان مالاريـا  مراقبت وتهيه و اجراي كوريكولوم آموزشي طبق پروتكل كشوري
  اي دانشجويان پزشكيبر

  %100 %100  %100 اجرا نشده است  همه مناطق

S1O2,3A6 درصـــــــــــــد همه مناطق تجهيز حداقل يك مركز براي درمان مالارياي شديد در هر شهرستان
ــتانهاي  شهرســـ

  كشور

بطور كامل اجرا نشـده
  است

100%  100% 100%  

S1O2,3A7 در تمام مناطق تدارك بهنگام داروهاي استاندارد 
سط مركـز مـديريت   تو

 بيماريها

داروهاي مـورد
  نياز

90% 100%  100% 100%  

S1O2,3A8 در مناطق مورد نيازفراهم كردن زمينه مشاركت مردمي در درمان به هنگام مالاريا  C بطور كامل اجرا نشـده مناطق مورد نياز
  است

100%      
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: كد هدف 
S2O1 

 
  )سال  5با تاكيد ويژه بر زنان باردار و كودكان زير (ت ساكن در مناطق در معرض خطر بكارگيري پشه بند آعشته به حشره كش توسط جمعي

ــدازه    استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت ــد ان واح
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399  

S2O1A1 
  

رض خطـر در  آموزش خانوارهاي ساكن در مناطق در مع
 خصوص بكارگيري پشه بند

C,P  ــاي در % 20  (%)خانوار خانوارهــــ
معــرض خطــر آگــاهي  

  لازم را دارند

100 100 100 

S2O1A2 

توزيع  پشه بند استاندارد مطابق توصيه سـازمان بهداشـت   
 جهاني

C,P  2   تختـه بــازاي
  هر خانوار

ــدهاي (50000 ــه بنـ پشـ
سنتي موجود بازاي هـر  

  )خانوار دو تخته 

ــاز و     600000  600000 ــاس نيـ ــر اسـ بـ
ــالانه   ــرآورد ســـ بـــ

  دانشگاهها
S2O1A3   حشـره كـش و سـاير ملزومـات لازم بـراي      تهيه و توزيـع

  آغشته سازي پشه بند در مناطق مورد نياز
C,P   در نظام فعلـي سـلامت     )كيت(بسته

  نيستجاري 
  بر اساس نياز و برآورد سالانه دانشگاهها

S2O1A4  مديريت تلفيق يافته ناقلينآموزش و بازآموزي در زمينه  C,P,E بطور منظم انجـام نمـي     نفر شاغل
  شود

100  100    
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 :كد هدف
S2O2  افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  با سمپاشي ابقايي 

واحد اندازه استراتا عنوان فعاليت كد فعاليت
  گيري

 وضع موجود
  

 پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1393-1389  1398-1394 1403-1399  

S2O2A1 
  

ــاز    ــابق نيـ ــتاندارد مطـ ــره كـــش اسـ ــع  حشـ ــامين و توزيـ تـ
دانشگاههاي علوم پزشكي و با توجه به شرايط مجيطـي و بـا   

 لحاظ نمودن توصيه سازمان بهداشت جهاني

 كيلوگرم در همه مراحل
  يا ليتر

ــاليانه ــره كــش6س ــن حش ت
مورد توصيه سـازمان جهـاني   

  بهداشت

ــن50 ــه تــ ــر پايــ بــ
ــدها  ــا (پايروتيروييـ بـ

 دوز  

mg/m225*(  

بـــــر پايـــــهتــــن   30
با دوز  (پايروتيروييدها 

 mg/m225*( 

ــن 20 ــر پايـــه  تـ بـ
ــدها  ــا (پايروتيرويي ب

 mg/m225 دوز  
* 

S2O2A2 

از جملـه پمـپ   (تامين و توزيع ملزومات اسـتاندارد سمپاشـي
مطـابق توصـيه سـازمان بهداشـت     ) سمپاشي و قطعات يدكي

 جهاني

تجهيزات اسـتاندارد موجـود دستگاه در همه مراحل
  نيست

بــــر اســــاس نيــــاز  800 1000
 دانشگاها

S2O2A3 
ــديريت طراحي و انجام پروژه انتخاب حشره كش مناسب ــز مــ در مركــ

 بيماريها

بار در طول برنامه 2  بار در طول برنامه2 بطور منظم انجام نمي شود سال/پروژه بار در طول برنامه2   

S2O2A4  

جراي عمليات سمپاشي در مناطق در معرض خطر  با لحـاظ  ا
  نمودن نظر كميته كشوري و شرايط محلي

مناطق مورد در همه مراحل
  نياز

ــي ــام م ــت انج ــالي دو نوب س
ميليـون تومـان در   300( شود 

  )هر نوبت براي كل مناطق 

5*2*300  
  

5*2*200  
  

5*2*100  
  

S2O2A5 كـز مـديريت   پايش  عمليات سمپاشي طبـق دسـتورالعمل مر
  بيماريها

ســم/نوبــت در همه مراحل
  پاشي

ــايت ــر رضـ ــال حاضـ در حـ
  بخش نيست

10 10 10 
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 :كد هدف 
S2O3

  
 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  با كنترل لارو

  وضع موجود واحد اندازه گيري  استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389  1398-1394 1403-1399  

S2O3A1 
  

تهيه اطلاعات روزامد زيستگاههاي لاروي در مناطق 
  هدف

ــام     شهرستان در همه مراحل ــل انج ــور كام بط
  نمي شود

100%  100%  100%  

S2O3A2 

تــامين و توزيــع  مــواد لاروكــش  اســتاندارد مطــابق  
 توصيه سازمان بهداشت جهاني

  كيلوگرم  در همه مراحل
  يا ليتر

تــــــن  5ســــــاليانه 
لاروكش بيولوژيـك  
مورد توصيه سـازمان  

  جهاني بهداشت

ــن  40 ــه   ت ــر پاي ب
لاروكـــــــــــش 

  *5بيولوژيك

بر پايـه   تن  30
ــش  لاروكـــــ

 *بيولوژيك

ــن  20 ــه  تـ ــر پايـ بـ
لاروكـــــــــــــش 

 *بيولوژيك

S2O3A3 
در مركـــــــــــز   طراحي و انجام پروژه انتخاب لاروكش مناسب

 مديريت بيماريها

مي بطور منظم انجام ن  سال/پروژه
  شود

ــول  2 ــار در طـ بـ
  برنامه

بار در طـول   2
 برنامه

ــول   2 ــار در طــ بــ
 برنامه

S2O3A4  

اجراي عمليات لاروكشي در مناطق در معرض خطـر   
بر اساس نظر كميته كشوري و پيشـنهادات واصـله از   

  دانشگاهها

C,P   بر مبنـي  (نفرنوبت
ــت،    9هــر نفــر نوب

  )ماه در سال
  

با احتسـاب  ( 425  125
  )فعلي 125

بــــه   200فــــظ   ح  425
منظــور پــيش بينــي 
شرايط اورژانس و 
  حوادث بهداشتي

S2O3A5      پايش  عمليات لاروكشـي طبـق دسـتورالعمل مركـز
  مديريت بيماريها

C,P  در حـــــال حاضـــــر   لاروكشي/ نوبت
  رضايت بخش نيست

10  10 10 

  . دمقادير تعيين شده تخمين بوده و بر اساس نياز دانشگاههاي علوم پزشكي اصلاح خواهد ش •
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 :كد هدف 
S2O4 

  
 افزايش ميزان محافظت جمعيت در معرض خطر  با عمليات بهسازي محيط

واحد اندازه   استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S2O4A1 

نهـاي  تهيه طرح اجرايي بهسازي محيط كانو
فعال و بالقوه مالاريا توسط مركـز بهداشـتي   

  و درماني مربوطه 

درتمامي مناطق بـه  
غير از نـواحي كـم   

 PRخطر 

ــده و    برنامه  بصــورت پراكن
كم رنگ انجـام مـي   

  شود

سالي دوبار در كليه مناطق ذكر شده با اولويت مناطق استراتاي كنتـرل و كـانون   
  هاي فعال انتقال مالاريا 

S2O4A2 
  

بـر اسـاس   محـيط   ي عمليات بهسـازي  اجرا
 ولويت بندي ا

درتمامي مناطق بـه  
غير از نـواحي كـم   

  PRخطر 

ــده و    برنامه  بصــورت پراكن
كم رنگ انجـام مـي   

  شود

سالي دوبار در كليه مناطق ذكر شده با اولويت مناطق استراتاي كنتـرل و كـانون   
 هاي فعال انتقال مالاريا 
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:  كد هدف 
S3O1 

  
  )EPIDEMIC THRESHOLD( رسيدن به آستانه اپيدمي پيشگيري از ش بيني اپيدمي ها حداقل يك ماه  قبل از وقوع به منظور پي
 

ــدازه    استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت ــد ان واح
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S3O1A1  

بـا  و اسـتقرار نظـام جـامع پـيش بينـي اپيـدمي هـا        طراحي 
 GISبكارگيري 

 6خواهـد شـد   و در طـول برنامـه اجـرا    ساله اول تهيه  5در برنامه   وجود ندارد  شهرستان  كشوري
اين فعاليت به نسبت بقيه فعاليـت هـا ي ايـن هـدف از اولويـت      (

  )زماني برخودار است
 

S3O1A2 خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه   وجود ندارد  اجراي برنامه  وريكش  ايجاد نظام مراقبت مشترك بين مرزي  
  

S3O1A3      ــاي ــردد از مرزه ــيرهاي ت ــت در مس ــام مراقب ــتقرار نظ اس
  رسمي و غير رسمي بين المللي

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه   وجود ندارد  اجراي برنامه  كشوري
  

S3O1A4  شناســايي وثبــت تحركــات پــر مخــاطره جمعيــت ، درون
  كشور  و مراقبت آن

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه   وجود ندارد  اجراي برنامه  كشوري
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:  كد هدف 
S3O2 

  
  شناسايي كانون هاي اپيدمي حداكثر يك هفته پس از طغيان بيماري مالاريا

 

ــدازه    استراتا  عنوان فعاليت  فعاليت كد ــد ان واح
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S3O2A1 

 
و  Web basedشناسايي اپيدمي  نظامطراحي و استقرار 

  تدوين دستورالعمل مربوطه

 Web بصـورت غيـر     برنامه اجرايي  كشوري

based ر اســتانهاي ، د
ــرقي كشــور   ــوب ش جن

  اجرا مي شود

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه 
  

S3O2A2  

بازنگري دوره اي تعاريف ، ابزار و دستورالعمل شناسايي 
  اپيدمي

در طـــــــول   ---------  برنامه اجرايي  كشور ي
ــه اول  برنامـــ
تهيــه خواهــد 

  شد

  سال يكبار بازنگري خواهد شد 5هر 
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:  كد هدف 
S3O3 

 
 كنترل طغيان بيماري در مدت يكماه پس از شناسايي كانون هاي اپيدمي

ــدازه    استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت ــد ان واح
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S3O3A1 

بـا    اضـطراري  مقابلـه  تـداركاتي  استقرار بسته مـديريتي و  
 )(Emergency Stock اپيدمي

C,P,E ــتان   كامل نيست  شهرستان شهرســــ
هــــاي داراي 

  انتقال
محلـــــــي و 
ــتانهاي  شهرس
  مجاور آنها

  كشوري

S3O3A2  تدوين و اجراي  دستورالعمل تشخيص و درمان مالاريا و
 يكنترل ناقلين در مواقع اپيدم

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5برنامه در   كامل نيست  دستورالعمل كشور ي
  

S3O3A3    تامين مواد و تجهيزات عمليات اختصاصي كنتـرل نـاقلين
  ويژه اپيدمي مالاريا

ــترس    جمعيت  در همه مراحل ــات در دس اطلاع
  نيست

  افراد لازم%  95حداقل 
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 :كد هدف 
S3O4 

  
 با تاكيد بر مسافرين عازم مناطق مالارياخيز   ن به خدمات پيشگيري كننده از مالارياشناسايي جمعيت حساس و افزايش دسترسي آنا

واحد اندازه   استراتا  عنوان فعاليت  كد فعاليت
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S3O4A1 

ريـا  تهيه راهنماي كشوري  پيشگيري از مالا
  و بازنگري سالانه 

مركـــز مـــديريت  
 بيماريها

بخشي از راهمـا قـبلا     دستورالعمل
تهيه شده و بصـورت  
ــارگيري   ــدود بك مح

  مي شود

  در سال اول برنامه اول تهيه و سالانه بازنگري خواهد شد

S3O4A2 
  

طراحــي و انجــام پــروژه نيازســنجي مراكــز  
 ارايه كننده خدمت به گروه هاي حساس

 1 1  1    پروژه  ق در تمامي مناط

S3O4A3 

مراكز ارايه خدمات بـه  و تجهيز راه اندازي 
  گروههاي حساس

در تمــامي منــاطق  
ــاس    ــر اس ــدف ب ه

 نيازسنجي 

ــد  واحـــــــ
  خدمتي 

در تمامي منـاطق    واحد خدمتي  .يك 
هدف بـر اسـاس   
نيازســــــنجي راه 
ــدازي خواهــد   ان

  شد

- -  

S3O4A4  
ــاي    ــه گروهه ــدمات ب ــه خ ــايي و اراي شناس

  حساس
 ه خدمات به گروههاي حساس بصورت مستمراراي      
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  :استراتژي هاي پشتيبان 

  
ــد   استراتا  فعاليت/ عنوان استراتژي   كد واحـــ

ــدازه  انــ
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1393-1389  1398-1394  1403-1399  

S4 
  

 مالارياظام پايش و ارزشيابي مداخلات حذف ن تقويت و توسعه

S4A1  
تهيه و اجراي  برنامه  پايش بيونوميك نـاقلين  

  مالاريا
اجــــــــراي   كشوري

  برنامه
ــاطق  در بعضــــي منــ

  انجام مي شود
  .خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه 

 

S4A2     تهيه و اجراي  برنامه  پـايش مقاومـت نـاقلين
  مالاريا به سموم

اجــــــــراي   كشوري
 برنامه

ــ ــاري در نظـــ ام جـــ
ســلامت انجــام نمــي  

  شود

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه 
 

S4A3    تهيه و اجراي  برنامه  ارزيابي  پشه بنـد هـاي
 توزيع شده از نظر ميزان دوز موثر

C,P  طبـــــــــــق
 دستورالعمل

در نظام فعلي سلامت 
 نيستجاري 

جهاني بهداشت و دسـتورالعمل  انجام مطالعات بر اساس متدولوژي هاي سازمان 
 تنظيمي با مشاركت مركز مديريت بيماريها و دانشگاه ها

S4A4     تهيه و اجراي  برنامه  پـايش مـنظم اثربخشـي
داروهــــــاي مالاريــــــا در پايگاههـــــــاي   

)SENTINEL SITE (تعيين شده  

C,P  اجــــــــراي
 برنامه

در حال حاضر بـراي  
فالســيپارم انجــام مــي 

  شود

 پايگاه تعيين شده 8حداقل اجراي منظم برنامه در 

S4A5 

ــرل كيفــي دارو ،    ــه كنت ــه و اجــراي برنام تهي
ســموم و ســاير مــواد مصــرفي برنامــه حــدف 

  مالاريا

اجــــــــراي   كشوري
 برنامه

ــاري  ــام جـــ در نظـــ
ســــلامت بصــــورت 
روتــين انجــام نمــي   

  شود

  خواهد شدو در طول برنامه اجرا ساله اول تهيه  5در برنامه 
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ــد   استراتا  فعاليت/ اتژي عنوان استر  كد واحـــ
ــدازه  انــ

  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1393-1389  1398-1394  1403-1399  

S5 تقويت تحقيقات كاربردي  

S5A1  

 اولويـت دار  كـاربردي و  انجام پژوهش هاي
بـار بيمـاري ،    زمينه هـاي مختلـف ماننـد    در 

حشـره كـش ،    مقاومت دارويي ، مقاومت به
ــاقلين وكنتــرل كيفيــت خــدمات   اكولــوژي ن

بر اساس اولويت هاي ... تشخيصي مالاريا و  
 پژوهشي تعيين شده از سوي برنامه كشوري

ــد   كشوري درصــــــ
ــه  بودجــــــ
كشــــــوري 
ــا كــه  مالاري
بــه پــژوهش 
ــيص  تخصــ

  يافته

1%  3% 4% 4% 

S5A2 
راه انــدازي شــبكه ملــي تحقيقــات كــاربردي 

  مالاريا
      100%      
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واحد اندازه   استراتا  فعاليت/ عنوان استراتژي   كد

  گيري
  وضع موجود

  
  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه

1393-1389 1398-1394  1403-1399 
S6  استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان(STAKEHOLDER ) براي حذف مالاريا 

S6A1 

سازماندهي ، آموزش و بكارگيري نيروهـاي  
بــومي بــراي مشــاركت در فعاليــت  داوطلــب

هاي حذف مالاريا  تحت عنـوان بهورزيـار و   
 رابطين مالاريا

C,P,E  ــط / رابــــــ
  خانوار

در حـــــال حاضـــــر 
بصورت پراكنـده در  
برخــــي از منــــاطق  

  مالاريا خيز

ــه ازاي   1 ــط بـ رابـ
  خانوار 100

  50حـــداقل ا رابـــط بـــازاي     خانوار 50رابط بازاي 1
  خانوار

S6A2  

بـردي بـين بخشـي حـذف     تشكيل كميته  راه
مالاريا به منظور افزايش سهم و مداخله فعـال  

ــعه  ــاي توسـ ــاير بخـــش هـ ــه ( سـ ــوع بـ رجـ
S3O1A2,3(  

اجــــــــراي   كشوري
  برنامه

د رحال حاضر وجود 
  ندارد

تشكيل كميته در سـطح ملـي و اسـتاني و برگـزاري جلسـات و ابـلاع و اجـراي        
 مصوبات كميته در مناطق كشوري مورد نظر

S6A3 و اجراي عمليات مشترك مرتبط  سازماندهي
با حذف مالاريا از طريق فعـال سـازي شـبكه     

  همكاري هاي مرزي كشورهاي همسايه

اجــــــــراي   منطقه اي
برنامــه هــاي 

  مشترك

در حـــــال حاضـــــر 
محدود به  برگـزاري  
همايش هـاي مـرزي   

  مي باشد

تشكيل شبكه مشترك با كشورهاي همسايه و اجراي مـنظم برنامـه هـاي حـذف     
  مالاريا
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واحد اندازه   استراتا  فعاليت/ عنوان استراتژي   كد
  گيري

  وضع موجود
  

  پيش بيني بر اساس سالهاي اجراي برنامه
1393-1389 1398-1394  1403-1399 

S7 ظرفيت سازي سرمايه انساني و بسيج منابع  براي حذف مالاريا  
S7A1    ــديريت ــردي  م ــه راهب ــراي برنام ــه و اج تهي

 انساني برنامه حذف مالارياسرمايه 

C,P,E برنامه مزبور در دو سال ابتدايي برنامه تهيه و در طي مدت برنامه اجرا خواهد شد.  

S7A2   فضاها و تهيه و اجراي دستورالعمل مديريت
تجهيزات و اقـلام سـرمايه    ،تسهيلات فيزيكي

  مصرفي مورد نياز برنامه حذف مالاريا / اي 

  .ال ابتدايي برنامه تهيه و در طي مدت برنامه اجرا خواهد شدبرنامه مزبور در دو س  
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  فصل چهارم
  سال اول 5برآورد هزينه هاي 

  برنامه بلند مدت حذف مالاريا     
  )1404افق ايران (
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
واحد 
 شمارش

  هزينه واحد
 )هزار ريال(

  هزينه يك سال
 )هزار ريال(

  سال5ههزين
 )هزار ريال(

S1O1A1 
راه اندازي  پست هاي پاسيو 

 )پست  60(جديد 

 1200000 - 20000 دستگاه 60 پوسكوميكر

 300000 - 5000 دستگاه 60 كولر گازي

 240000 - 4000 دستگاه 60 يخچال

 600000 - 10000 سري 60 لوازم اداري

ست نمونه گيري و رنگ
 آميزي

 300000 - 5000 سري 60

 3600000 720000 12000 ساليانه/باب 60 پيش بيني اجاره محل

 1800000 - 30000 دستگاه 60 ژنراتور برق  اضطراري

 
S1O 1 A2 

تداوم و گسترش برنامه هاي
اطلاع رساني مردم بمنظور 
افزايش شناخت بيماري و 

مراجعه بموقع به مراكز 
 تشخيصي درماني

 14500000 2900000 100000 سال 29 شهرستان

S1O1A3 

فراهم كردن زمينه مشاركت
مردمي در كشف سريع موارد 

 بيماري

 4500000 900000 300000 سال 3 استان

S1O1A4 

بازآموزي مداوم/آموزش
مهارتهاي تشخيص مالاريا به 
شاغلين  حرف بهداشتي و 

درماني مرتبط اعم از دولتي و 
 خصوصي

 3000000 600000 200000 سال 3 ستانا

S1O1A5 
انتخاب و بكارگيري روش هاي

 )RDTs(نوين تشخيصي 
 6000000 1200000 12 سال/كيت  100000 خريد كيت
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S1O1A6 

تقويت بيماريابي اكتيو با تاكيد
بر بكارگيري نيروي انساني در 
مناطق مورد نياز و گروههاي 

رعايت تناسب نيروي (خاص 
 )انساني با حجم كار

 ش بيني شده استدر بخش نيروي انساني پي
 

S1O1A7 

ارتقا كيفي آزمايشگاههاي 
مالاريا مطابق با  استانداردهاي 

بهداشت جهاني و وزارت 
بهداشت و تقويت نظام كنترل 
كيفي با تامين نيروي انساني 

 متخصص

 در بخش نيروي انساني پيش بيني شده است نيروي انساني

تهيه دستورالعمل ارتقاي
 كيفي آزمايشگاه

 50000 - 50000 رالعملدستو 1

بهينه سازي آزمايشگاههاي
پيش بيني نصف ( موجود

آزمايشگاههاي موجود در 
استان جنوب شرقي به  3

 ) 150تعداد 

 2250000 - 15000 واحد 150

بهينه سازي آزمايشگاههاي 
 )ساير استانها ( موجود

40 
دانشگاه علوم 

 پزشكي
15000 - 600000 

S1O1A8 

كان تشخيص فراهم ساختن ام
مالاريا در  ايام تعطيل و ساعات 

 غير اداري

حق الزحمه كشيك يا
آنكال  در ساعات غير 
اداري و تعطيل براي 

كاركنان آزمايشگاه مرتبط 
با مالاريا در شهرستانهاي 

 پرخطر

29 
/ شهرستان 
 سال

12000 384000 1740000 

حق الزحمه كشيك يا 
آنكال  در ساعات غير 

براي اداري و تعطيل 
 180000 36000 12000 سال/استان 3
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كاركنان  مرتبط با مالاريا
 در استانهاي پرخطر

S1O2,3A1 

بازنگري دوره اي سياست 
دارويي و دستورالعمل كشوري 

 درمان

بازنگري در سطح 
 مركزمديريت بيماريها

2 
بازنگري دو 

 سالانه
20000 - 40000 

نسخه براي  10000چاپ 
 هر بازنگري

 200000 - 10 هنسخ 20000

S1O2,3A2 

استفاده از امكانات كمكي به
منظور تسريع در درمان با لحاظ 
نمودن سياست ادغام خدمات 

  PHCدرماني مالاريا در نظام 
موتورسيكلت يا ساير امكانات ( 

 )محلي 

هزينه خريد خدمت پيك 
 موتوري

80 
پيك موتوري 

 سال/ 
72000 5760000 28800000 

S1O2,3A3 
ي يك فوكال پوينت بكارگمار

 درمان مالاريا در هر شهرستان
 نيروي انساني جديد استخدام نمي شود

S1O2,3A4 

بازآموزي مهارت/آموزش
هاي درمان مالاريا به شاغلين 

حرف بهداشتي و درماني 
مرتبط اعم از دولتي و 

  خصوصي

 2000000  - 50000  -  40  دانشگاه علوم پزشكي

S1O2,3A5 

ولومتهيه و اجراي كوريك
آموزشي طبق پروتكل كشوري 
مراقبت و درمان مالاريا براي 
  دانشجويان علوم پزشكي

 100,000  - 100,000  -  1  كوريكولوم
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S1O2,3A6 

تجهيز حداقل يك مركز براي 
درمان مالارياي شديد در هر 

  شهرستان
  هزينه در ساير فعاليت ها پوشش داده شده است  400  شهرستان

S1O2,3A7 
م داروهاي تدارك به هنگا

  در بودجه دارويي ستاد وزارت بهداشت و دانشگاههاي علوم پزشكي بصورت ساليانه پيش بيني مي شود  40  دانشگاه علوم پزشكي  استاندارد

S1O2,3A87 

فراهم كردن زمينه مشاركت 
مردمي در درمان به هنگام 

  در مناطق مورد نيازمالاريا
  پوشش داده شده است  S1O1A3در فعاليت 

  S1هزينه هاي جمع 
   

72,000,000 
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
واحد 
 شمارش

 هزينه واحد
 )هزار ريال(

 هزينه يك سال
 )هزار ريال(

 سال 5هزينه 

 )هزار ريال(

S2O1A1 

آموزش خانوارهاي ساكن 
در مناطق در معرض خطر در 
 خصوص بكارگيري پشه بند

S1O1A2 پوشش داده شده است در فعاليت   
 

S2O1A2 

توزيع  پشه بند استاندارد 
با استاندارد و توصيه  مطابق

 سازمان بهداشت جهاني

 36000000 - 60 تخته 600,000 خريد پشه بند استاندارد

 توزيع پشه بند توسط نيروهاي موجود خواهد بود

S2O1A3 

توزيع حشره كش و تهيه و
ساير ملزومات لازم براي 

زي پشه بند در آغشته سا
 مناطق مورد نياز

 5000000 1000000 20 سال/كيت  50000خريد كيت آعشته سازي

S2O1A4 

آموزش و بازآموزي در 
زمينه مديريت تلفيق يافته 

  ناقلين
 600,000 - 200,000  سال 5  3  استان

S2O2A1 

تامين و توزيع  حشره كش 
استاندارد مطابق نياز دانشگاه 

 هاي علوم پزشكي

حشره كش خريد 
 استاندارد

10,000 
/ كيلوگرم
 سال

370 3700000 18500000 
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S2O2A2 

تامين و توزيع ملزومات 
از جمله (استاندارد سمپاشي

پمپ سمپاشي و قطعات 
مطابق با استاندارد و ) يدكي

توصيه سازمان بهداشت 
 جهاني

خريد پمپ سمپاشي 
 استاندارد

 2,000,000 -- 2,000 دستگاه 1,000
 

ات يدكي در خريد قطع
طول سالهاي اجراي 

ساله  5(برنامه سم پاشي 
 )اول 

 250000 -- 500 سري 500

S2O2A3 
طراحي و انجام پروژه 

 انتخاب حشره كش مناسب
 100000 --- 50000 پروژه 2 انجام پروژه

S2O2A4 

اجراي عمليات سمپاشي در 
مناطق در معرض خطر  بر 

اساس نظر كميته كشوري و 
از  پيشنهادات واصله
 دانشگاهها

 30000000 6000000 3000000 سال/ نوبت  2 عمليات سم پاشي

S2O2A5 

پايش  عمليات سمپاشي طبق 
دستورالعمل مركز مديريت 

 بيماريها

 توسط نيروهاي موجود انجام خواهد شد

S2O3A1 
تهيه اطلاعات روز آمد 
 شددر سيستم جاري انجام خواهد   شهرستان  29  شهرستان  زيستگاههاي لاروي

S2O3A2 
تامين و توزيع  مواد 

 10,000 خريد مواد لارو كشلاروكش  استاندارد مطابق 
/ كيلو گرم 
 سال

450 4500000 22500000 
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توصيه سازمان بهداشت 
 جهاني

 توسط نيروهاي موجود انجام خواهد شد

S2O3A3 
طراحي و انجام پروژه 
 انتخاب لاروكش مناسب

 100000 -- 50000 پروژه 2 انجام پروژه

S2O3A4 

اجراي عمليات لاروكشي در 
مناطق در معرض خطر  بر 

اساس نظر كميته كشوري و 
پيشنهادات واصله از 

 دانشگاهها

نفر  300خريد خدمت 
نيروي انساني به مدت 

ماه در سال براي انجام 9
 عمليات لارو كشي

 67500000 13500000 45000 سال/ نفر  300

S2O3A5 

 پايش  عمليات لاروكشي
طبق دستورالعمل مركز 

 مديريت بيماريها

 توسط نيروهاي موجود انجام خواهد شد

S2O4A1 

تهيه طرح اجرايي بهسازي 
محيط كانونهاي فعال و 

بالقوه مالاريا توسط مركز 
  بهداشتي و درماني مربوطه

  توسط سيستم انجام خواهد شد  مركز بهداشتي و درماني

S2O4A2 
اجراي عمليات بهسازي 

/ كانون فعال  1000  شهرستان  اساس اولويتمحيط بر 
 50,000,000 10,000,000 10,000  سال

 S2جمع كل 
232,550,000 
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
واحد 
 شمارش

 هزينه واحد
 )هزار ريال(

 هزينه يك سال
 )هزار ريال(

 سال 5هزينه 
 )هزار ريال(

S3O1A1 
طراحي و استقرار نظام جامع 

ي اپيدمي ها با پيش بين
 GISبكارگيري 

 300000 - 300000 پروژه 1 تدوين پروژه

  1 اجراي پروژه
 

 720000 - 720000 كشور

S3O1A2 
ايجاد نظام مراقبت 
 مشترك بين مرزي

برقراري نظام مراقبت 
 مشترك بين مرزي

1 

مراقبت
/ مشترك 
 سال

150000 150000 750000 

S3O1A3 

استقرار نظام مراقبت در
هاي تردد از مرزهاي  مسير

رسمي و غير رسمي بين 
 المللي

برقراري نظام مراقبت 
 مرزي

3 
/ سال 

 شهرستان
10000 30000 150000 

S3O1A4 

شناسايي وثبت تحركات
پر مخاطره جمعيت ، 

درون كشور  و مراقبت 
 آن

  29 نظام ثبت و شناسايي
 

/ شهرستان 
 سال

20000 580000 2900000 

S3O2A1 

ر ابزارطراحي و استقرا
 Webشناسايي اپيدمي 

based   و تدوين
 دستورالعمل مربوطه

S3O1A1     رجوع شود به فعاليت  
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S3O2A2 

بازنگري دوره اي تعاريف
، ابزار و دستورالعمل 
 شناسايي اپيدمي

 100000 - 50000 پروژه 2 پروژه

S3O3A1 
استقرار بسته مديريتي و 

تداركاتي مقابله با اپيدمي 
 )Emergency Stock(  

خريد دستگاه ترمال
مه پاش سرد و (گ اف

هر  )گرم كوچك
شهرستان در منطقه 
 پرخطر دو دستگاه

52 

/ دستگاه 
هر 

 شهرستان

30000 - 1560000 

خريد دستگاه ترمال
مه پاش سرد و (گ اف

هر استان  )گرم بزرگ
در منطقه پرخطر يك  

 دستگاه

3 
/ دستگاه 
 استان

150000 - 450000 

ه كش مهخريد حشر
 پاشي

 2,000,000 400,000 400 سال/ ليتر  1,000

خريد مواد دوركننده
نوبت در  2(حشرات 

 )طول برنامه 

 300000 - 15سال 5/ قلم  20,000

S3O3A2 

تدوين و اجراي 
دستورالعمل تشخيص و 
درمان مالاريا و كنترل 
 ناقلين در مواقع اپيدمي

 100000 - 100000 نسخه 1 تدوين دستورالعمل

 45000 - 15 نسخه 3,000 چاپ دستورالعمل
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S3O3A3 

تامين مواد و تجهيزات 
عمليات اختصاصي كنترل 

Outbreaksناقلين ويژه 

S3O3A1     رجوع شود به فعاليت  
 

S3O4A1 

راهنماي كشوري تهيه
پيشگيري از مالاريا و 

 بازنگري ساليانه

 50000 -- 50000 نسخه 1 تدوين دستورالعمل

 45000 - 15  نسخه 3,000  چاپ دستورالعمل

S3O4A2 

طراحي و انجام پروژه نياز
سنجي مراكز ارايه كننده 

خدمت به گروههاي 
 حساس

 100,000  - 100,000  پروژه  1  كشوري

S3O4A3 

راه اندازي وتجهيز مراكز
ارايه خدمات به گروههاي 

  حساس
 5/دانشگاه   40  دانشگاه علوم پزشكي

 800,000  - 20,000  سال

S3O4A4 
شناسايي و ارايه خدمات
  در سيستم جاري تامين هزينه خواهد شد  به گروههاي حساس

 S3  10,370,000جمع كل 
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
واحد 
 شمارش

 هزينه واحد
 )هزار ريال(

 هزينه يك سال
 )هزار ريال(

 سال 5هزينه 
 )هزار ريال(

S4 ش و ارزشيابي مداخلات حذف مالارياتقويت و توسعه نظام پاي  

S4A1 

تهيه و اجراي  برنامه  
پايش بيونوميك ناقلين 

 مالاريا

 50000 - 50000 برنامه 1 تدوين برنامه

 اجرا خواهد شد نيروي انساني موجودتوسط 

S4A2 

تهيه و اجراي  برنامه  
پايش مقاومت ناقلين 

 مالاريا به سموم

 50000 - 50000 برنامه 1 تدوين برنامه

پروژه انجام پايش در 
 8پايگاه ديده ور 8سطح 

/ سال  5
 پايگاه

50000 - 400000 

S4A3 

تهيه و اجراي  برنامه 
ارزيابي  پشه بند هاي 

توزيع شده از نظر ميزان 
 دوز موثر

 50000 - 50000 برنامه 1 تدوين برنامه

بار در  2اجراي پروژه 
 سال 5

 100,000 - 50000 پروژه 2

S4A4  50000 - 50000 برنامه 1 تدوين برنامهتهيه و اجراي  برنامه 
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پايش منظم اثربخشي
 داروهاي مالاريا در

پايگاههاي 
)SENTINEL 

SITE (تعيين شده 

اجراي پروژه ساليانه 
 پايگاه 8در 

 800000 160000 20000 پروژه 8

S4A5 

تهيه و اجراي برنامه كنترل
 كيفي دارو ، سموم و ساير
مواد مصرفي برنامه حدف 

 مالاريا

پروژه كنترل كيفي 
دارو ، سموم و ساير 

 مواد مصرفي

 100000 - 100000 پروژه 1

 S4  1,600,000جمع كل 
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
ــد  واحـــــ

 شمارش
 هزينه واحد

 )هزار ريال(
 هزينه يك سال

 )هزار ريال(
 سال 5هزينه 

 )هزار ريال(

S5 تحقيقات كاربردي 

S5A1,A|2 
و راه(انجام پژوهش هاي كاربردي و اولويت دار

 ) اندازي شبكه ملي تحقيقات مالاريا 
 ساله اول برنامه حذف مالاريا به تحقيقات كاربردي  5بودجه كل  %2-%3اختصاص 

 S5 19,413,600  جمع كل
  

 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
ــد  واحـــــ

 شمارش
 واحد هزينه

 )هزار ريال(
 هزينه يك سال

 )هزار ريال(
 سال 5هزينه 

 )هزار ريال(

S6  استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان(STAKEHOLDER ) براي حذف مالاريا 

S6A1 

سازماندهي ، آموزش و بكارگيري نيروهاي داوطلـب  
بومي براي مشاركت در فعاليـت هـاي حـذف مالاريـا      

 الارياتحت عنوان بهورزيار و رابطين م
 14500000 2900000 100000سال / شهرستان 29 شهرستان 

S6A2 

تشكيل كميته  راهبردي بين بخشي حـذف مالاريـا بـه    
منظور افزايش سهم و مداخله فعال سـاير بخـش هـاي    

 )S3O1A2,3رجوع به ( توسعه
سيستم جاري انجام خواهد شد با استفاده از امكانات   

S6A3 

مشترك مرتبط با حذف  سازماندهي و اجراي عمليات
مالاريا از طريـق فعـال سـازي شـبكه  همكـاري هـاي       

 مرزي كشورهاي همسايه
سيستم جاري انجام خواهد شد با استفاده از امكانات   

 S6 14,500,000 جمع كل
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 تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
واحد 
 شمارش

  هزينه واحد
 )هزار ريال(

  هزينه يك سال
 )هزار ريال(

  سال 5ينه هز
 )هزار ريال(

S7 و زير ساختها  تامين و تقويت ظرفيت هاي سرمايه انساني برنامه مالاريا  

S7A1 

ــا در شهرســتان29فوكــال پوينــت حــذف مالاري
 هدف 

 از نيروهاي شاغل در نظام سلامت استان تامين خواهد شد نفر 29 ماه/ نفر 

ماه/ نفر  فوكال پوينت استاني  حذف مالاريا  از نيروهاي شاغل در نظام سلامت استان تامين خواهد شد نفر 3 
 IVM) كارشناس حشره شناسـي(فوكال پوينت

 شهرستان هددف  29در 
ماه/ نفر   8,700,000 1,740,000 5,000 نفر 29 

كارشــناس يــا كارشــناس(IVMفوكــال پوينــت
 استان  هدف  3در  )ارشد حشره شناسي 

ماه/ نفر   1,260,000 252,000 7,000 نفر 3 

كارشـــناس كنتـــرل كيفـــي تشـــخيص و پـــايش
 اثربخشي داروهاي ضد مالاريا 

ماه/ نفر   از نيروهاي شاغل در نظام سلامت استان تامين خواهد شد نفر 3 

كاردان كنترل كيفي تشخيص و پـايش اثربخشـي
 داروهاي ضد مالاريا 

ماه/ نفر  استان تامين خواهد شداز نيروهاي شاغل در نظام سلامت  نفر 29   

كاردان مبارزه بـا بيماريهـا بـراي تكميـل ظرفيـت
 مراكز بهداشتي و درماني فاقد كاردان 

ماه/ نفر   24000000 4800000 4000 نفر 100 

ماه/ نفر  شره شناسيحكالكتور  6,960,000 4,0001,392,000 نفر 29 

ماه/ نفر  ميكرسكپيست براي پست هاي پاسيو جديد  14,400,000 2,880,000 4,000 نفر 60 

نيروي انساني براي جابجايي نمونه و جمـع آوري
ماه/ نفر  اطلاعـــــــــــــــــات در منـــــــــــــــــاطق دور   28,800,000 5,760,000 6,000 نفر 80 
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 )پيك مو توري(دست و خارج از پوشش شبكه

نيروي انساني براي بيماريابي و درمـان  در منـاطق
 ه دور دست و خارج از پوشش شبك

ماه/ نفر   28,800,000 5,760,000 6000 نفر 80 

ــا و كارشــناس شهرســتاني نظــام اطلاعــات مالاري
 پيش بيني اپيدمي ها 

ماه/ نفر   12,180,000 2,436,000 7,000 نفر 29 

كارشناس استاني نظـام اطلاعـات مالاريـا و پـيش
 بيني اپيدمي ها 

ماه/ نفر   1,260,000 252,000 7,000 نفر 3 

كــاردان نظــارت شــعاعي در منــاطق/رشــناسكا
ــتمر از     ــي مسـ ــان دسترسـ ــه امكـ ــت كـ  دوردسـ

 مركز شهرستان وجودندارد

ماه/ نفر   2,520,000 504,000 7,000 نفر 6 

               128,880,000  )نيروي انساني (  S7 A1جمع كل 
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واحد  تعداد مركز هزينه عنوان فعاليت كد
 شمارش

احدهزينه و  
)هزار ريال(  

 هزينه يك سال
)هزار ريال(  

سال 5هزينه   
)هزار ريال(  

S7A2 تقويت زيرساختها

خريد اتومبيل
صحرايي دو 

5ديفرانسيل   
دستگاه براي هر  

 شهرستان پرخطر

 50,750,000 - 350000 دستگاه 145

خريد اتومبيل
صحرايي دو 

3ديفرانسيل   
دستگاه براي ستاد هر  

 استان پرخطر

 3,150,000 - 350000 دستگاه 9

موتورسيكلت براي
29 

شهرستان  
بطور متوسط (پرخطر

 20هر شهرستان 
)دستگاه   

 6,960,000 - 12000 دستگاه 580

تصاصخپيش بيني و ا
 فوق العاده 

ويژه كاركنان شاغل 
سال/نفر  1000  10000 

 
10000000 

 

50,000,000 
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در برنامه حذف
مالاريا در رده هاي 

اعم ( ستادي و محيطي
از پزشك ، كارشناس 

.....)، بهورز ، كاردان 

پيش بيني و تامين 
هزينه هاي فصول  

 مصرفي

قطعات يدكي خودرو
و موتور سيكلت ، 
هزينه هاي تعمير و 
نگهداري فضاها و 

تجيهزات ، سوخت و 
ساير حامل هاي 

انرژي ، فوق العاده 
ماموريت كاركنان و 
ساير موارد مرتبط با 

ل مصرفي برنامه فصو
 حذف مالاريا

 133306720 ساله اول حذف مالاريا 5بودجه برنامه % 15-20حدود

  S7A2جمع كل َ
مورد  يزيرساختهاهزينه فراهم سازي  ( 

 )نيروي انساني نياز  بدون احتساب
244,166,720 

 جمع كل بودجه مورد نياز
بدون ( سال اول پروژه 5 

)احتساب تورم ساليانه  

 
ريالهزار 723 ,480, 320  
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