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 نظام گزارش دهی موارد مالاریا 

Malaria Case Notification System (MCNS) 
 

 گزارش دهی موارد مالاریانظام   تعریف

محتمل و قطعی مالاریا را  دروام فوریامکان گزارش کشور  بر پایه سیاست گزارش اجباری موارد مالاریا در منظور نظامی است که 

 .تسهیل می کندبه واحد های کنترل بیماریهای دانشگاه های علوم پزشکی  رمانی توسط همه واحدهای خدمات بهداشتی د

 :اصلاحات مهم( الف

 :حداقل یکی از موارد زیر را دارا باشد اگر بیمار  "یدمیولوژیکی موید امکان تماسشواهد مثبته اپ"

 .را داشته باشد سابقه ابتلا به مالاریا .1

 .باشد (ودهکانونهای آل)منطقه ای مالاریاخیز ساکن .2

 .در یک سال گذشته را داشته باشدسابقه سفر به منطقه مالاریاخیز  .3

 Suspected cases:مورد مشکوک به مالاریا

مشکوک به مالاریا می با فرد مامور بهداشتی موید امکان تماس اپیدمیولوژیکی مثبته مواردی که با توجه به نشانه های بیماری و شواهد 

 . شود

یا کیت تشخیص سریع تحت بررسی  موارد مشکوک به مالاریا بلافاصله با ازمایش لام خون محیطی وتوصیه می شود همه 

 .کلینیک قرار گیرندارپا

 

 (Presumed malaria):موارد محتمل مالاریا

مثبت ندارند اما با زمایشگاهی آولی شواهد ( را دارندو و شواهد مثبته اپیدمیولوژیکی که نشانه های مالاریا  )موارد مشکوک به مالاریا 

 .محتمل نامیده می شوند مالاریای احتمال قوی ابتلا به مالاریا درمان ضد مالاریا دریافت نموده اند

 :(Confirmed malaria cases )مورد قطعی مالاریا
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د شده است، صرف تایینها آدر خون محیطی انگل مالاریا  وجود زمایش لام خون محیطی یا کیت تشخیص سریعآانجام  هر فردی که با

 .نظر از اینکه نشانه های بالینی مالاریا را داشته باشد یا بدون علامت باشد مورد قطعی مالاریا نامیده می شوند

 :مالاریا هستندگزارش دهی  مشمول نظام اجباری که واحدهایی /افراد( ب

شامل بیمارستانها،  رمانی که دارای پزشک هستندکلیه واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی دو  زمایشگاههای تشخیص طبیآکلیه 

  از بخش خصوصی و دولتی درمانگاهها، مراکز بهداشتی درمانی، مطب های پزشکان اعم

 :چه چیزی باید گزارش شود( پ 

 

  یا    تشخیص مالاریای محتملدر صورت مواجهه با بیمار با  و پرسنل بهداشتی درمانی انتظار می رود کلیه پزشکان 

دانشگاه و یا /شتی شهرستانارا به واحد مبارزه با بیماریهای مرکز بهددرس آمشخصات بیمار و  ص مالاریای قطعیتشخی

 .گزارش نمایند (ساعت 42کمتر از )سریعا اداره کنترل مالاریا 

 لام )خون زمایش مثبت موید وجود انگل در آدر صورت مواجهه با بیمار با  زمایشگاهای تشخیص طبیآانتظار می رود کلیه

مشخصات بیمار و که تشخیص قطعی مالاریا را در بیمار مطرح می نماید  ( PCR، خون محیطی مثبت، کیت تشخیص سریع

(  ساعت 42کمتر از )دانشگاه و یا اداره کنترل مالاریا سریعا /را به واحد مبارزه با بیماریهای مرکز بهداشتی شهرستان درسآ

 .گزارش نمایند

 :تمل و قطعی مالاریا گزارش شودرد محاچگونه مو( ت

ساعت پس از کشف موارد مالاریا ویا از طریق پیام و ایمیل به اداره کنترل  42از طریق تلفن به مرکز بهداشت شهرستان در کمتر از 

 مالاریا کشور

 یا گزارش صفر موارد الزامی است؟آ( ث 

 خصوصی و دولتی  اعم ازکلیه بیمارستانها و   شخیص طبیزمایشگاهای تآکلیه در حال حاضر  ارسال گزارش مکتوب صفر توسط 

 . به واحد بیماریهای مرکز بهداشت شهرستان الزامی است( یکم لغایت دهم ماه بعد  ) ماهمربوط به هر(  2فرم پیوست شماره )

 :شماره یک پیوست 

 نمونه فرم ثبت واحد های ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی مشمول بند ب 
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  نام شهرستان  دانشگاهنام 

نام واحد ارائه 

کننده خدمات 

بهداشتی 

 درمانی 

نام مسئول 

گزارش دهی 

 موارد مالاریا 

تلفن واحد  ادرس واحد

گزارش 

 دهی

 *سازمان مربوطه نوع مرکز
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 سازمان مربوطه مواردی مانند دانشگاه علوم پزشکی، تامین اجتماعی، سایر دستگاههای اجرایی  منظور از

 . در مواردی که مالکیت سازمان خصوصی است کلمه خصوصی ذکر شود. می باشد.... مانند شهرداری، بانک،
 

 

 

 

 

 

 

 

 :4پیوست شماره 

 :گزارش صفر موارد مالاریانمونه فرم 
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 .................نام مرکز گزارش دهنده

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

 ............مرکز بهداشت شهرستان : دریافت کننده گزارش 

 . ین واحد گزارش نشده استدر امحتمل و قطعی بدینوسیله تایید می شود که در  دوره گزارش دهی مورد الاشاره هیچ مورد مبتلا به مالاریا 

     

 نام و عنوان اداری گزارش دهنده                                           تاریخ گزارش دهی

  امضاء       

 

  

 


