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  داءـاه
  
  

ن －رامى و مهربان بنام والديرا      رساله علمى هذا 
  .يم ام اهداء مينما

  
  

 ))شريفى ((دوکتور
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   )توجه(ا－اهى
  

ى       الھ علم ن رس رى ای سمت اخ ام درق ا تم  ملاری

ود  ( اب موج وى کت ھ درمحت ھ ک اى رن راف ه کال و فوتوها،اش

ھ     بھ شکل مسلسل از هر     ٠است   رفت فحھ در نظر  فصل ونمبر ص

ھ                 د ک ھ چاپ شده خدا کن س رن کل اطل در بخش اخر کتاب بھ ش

ان از ان استفاده بھ عمل اورد   ٠مطالعھ کنند

ا ان  در چ ي خ ور یح ھ دوکت س رن اص ) وردک(پ اطل ھ خ توج

ھ خاطر      شھ ب ھ     لطف نموده موصوف همی ا محصلین هم ک ب کوم

اى درسى         اب ه ع کت ف  پوهنتونھا کشور عزیز در چاپ وتوزی لط

  ٠و این سلسلھ فعلاً هم دوام داردهمھ جانبھ نموده 

ر مح  ب داکت ن جان ر ای ـدر اخ ریفى ــــــــــــــ حاق ش راى مد اس ب

د         ب خداون احب وردک از جان داکتر ص
)ج(

اى        روزى ه ان پی  خواه

  ٠بیشتر میباشد

  با عرض حرمت         

  داکتر شریفى
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 الف 

  شکرـهار تـاظ

ــن تحقيقــات علمــي         محتــرم دکتــور 請ــاحب در جريــان اي
کــه در رياســت مجادلـه ملاريــا ولــشمانيا توظيــف  ) پوپليـار (

 ايفـاي وظيفـه مينمودنـد، زمانيکـه     وبه حيث آمر لابراتوارها    
اينجانــب از طــرف رياســت خــدمات 請ــحيه اردو بــه رياســت  

ــا و لــشمانيا غــرض تکميــل مــواد تحقيق ــ  ات عمــومي ملاري
 بعد از ملاقـات ريـس 請ـاحب ملاريـا و     ،علمي معرفي شدم 

ــاب دک   ــت بــه جن ــشمانيا آن وق ــه    ل ــار ک ــاحب پوپــل ي 請 ــور ت
ــد از يــک    مــسول امــور  ــود معرفــي و بع  تحقيقــاتي علمــي ب

 تقــسيم اينجانـب  انس علمــي و تـشريح اهــداف کـار بــه   کنفـر 
ــار داده   ــور کــه اوقــات ک  ــ مو請ــوف در ام  ن علمــي همــراه م

اد لطـف نمـوده و در فوتـو－رافي سـلايد هـاي       کمک هاي زي ـ  
ملاريا که ترتيب کرده بودم با يک لطف خاص سلايد هـا را        

محتــرم دکتــور 請ــاحب  عکاســي ميکــرد،  بــدين ارتبــاط از 
  .پوپل يار سپاس تشکر و احترام مي／ذارم

  

  تشکر

  )ىشريف(دکتور محمد اسحاق 
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 ب  

  ه ـمارنــتشک
 

ــرم سيدپــــــــــسرلى ا      ــدرى(زمحتــــــــ ) حيــــــــ

ــساتکن ـــــلوجـ ــسرپوهن ات عـ ــب پـ ل اوــــــــــلى طـ

دپوهن％ى طـب   اسـت ا)) حيـدرى ((على  سيدقمبر

به طريقه اراريله علمى ملااين رساکه رانن／ره

ز 請ميم ا٠يپ کرده انه کمپوز وت  احسن وموفق ا

دى اى زي ـان پيروزى هاى ش اقلب متشکرم وبر  

ــسلک  تکن ــدر ــوز ام ــى وکمپ ــ لوجى طب ب اکت

  ٠رما ميدال تمنامتع وندازخداى علمى اه

) وون شـريفى  اسـب (ش  ابکتزدوکتوران  اوهمچن

ــضى     ــاکـــه در ترجمـــه بعـ ر اثـــاى از  بخـــش هـ

   ٠ئيم از تشکر  مينمابران／ليسى کمک کرده ا

  

  )ىشريف(اسحاق دکتورمحمد
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 ج  

  ظ ـقریـــت

روال  )) شریفى((دوکتورمحمداسحاق      رسالھ هذا ازطرف ډ

الاى م      اتى ب ى و تحقیق روژه علم ل پ داز تکمی ایي  ربع ضان ملاری ی

ودم       ھ نم تھ مطالع ى نوش ر اختلاط ى وغی کل اختلاط ک ش تروپی

وران   راى دوکت ھ ب وده ک ھ ب ھ جانب ى و هم ى علم وعات خیل موض

احبان  خیلى ضرورى میباشد وازهمھ  دوکتور   ھ   ص شمندم ک خواهی

   ٠موضوعات نوشتھ شده راتحت مطالعھ دقیق قرار بدهند 

وعات       وده وموض ماافتخار داریم کھ موصوف یک داکتر نظامى ب

ھ       فت علمى و بسیار ضرورى را تحقیق کرده کھ در عصرحاضر 

ھ م   وانیم ک اغى   لامیت ائي دم راى     ری زرګ وجدى راب یک مشکل ب

ردد مردم جامعھ ما ایجاد کرده و ب ین می    ٠اعث تلفات سن

ستر از        ل ب ضان داخ ات مری یرى از تلف و رض جل وف غ موص

د         ھ از ماخذ هاى جدی داوى ک اى ت بھترین و عصرى ترین میتوده

ن اواخر    ین در ای کل روت ھ ش ل اورده ب ھ عم تفاده ب ک دراس ممال

تفاده     یمیک ملاریائي از ان اس ایج     مختلف مناطق ان ھ نت ردد ک می

ا       بسیار قناعت بخش     ات ملاری بھ دست همین میتود هاى تداوى تلف

   ٠را محدود ساختھ و قابل تطبیق میباشد 

ى     کال اختلاط موءلف پھ ارتباط تطبیق هورمونھاى مختلف در اش

ر شده توجھ جدى        و غیر اختلاطى جلو رفتھ در تداوى مرض ذک

ا از       بھ تطبیق ادویھ هاى اختصاصى نموده و خواهش بعمل امده ت

ق هورمون ف در تطبی اى مختل ا ھ رض ملاری داوى م دارى دخوت

 د  

  ٠شود

ولى در تطبیق و عملى نمودن تمام میتودهاى تداوى خواهش بعمل 

وران و          امده تا در تداوى مریضان داخل بستر مراقبت جدى دوکت

در        ل ق اد قاب سیار زی ف ب نرس ها را توقع نموده کھ این نظر موءل

   ٠میباشد 

ن واق  ھ  یعای ا توج ھ ب ت ک دى دوکت ت اس اى ج رس ه وران و ن

   ٠سرویس انتانى مریضان وخیم را از مرګ حتمى نجات میدهند 

زء نصاب تع        امى   ـارزومندیم کھ این رسالھ علمى ج لیمى طب نظ

ردد شده و بھ محص    ٠لین نیز تدریس 

بخاطر کھ بسیار موضوعات علمى بھ شکل واضح وانمود شده و    

سلکى طب علمى واستعمال ترمینالوژى  ان از  در متن  ت استفاده   م اب

   ٠بعمل امده است

ور   رم دوکت ن از محت ریفى((م ا   )) ش نم ت واهش میک ھ خ احترامان

ھ       راق توج ر را در مح ى دی سپ علم وعات دلچ ین موض همچن

ا در ا  رار داده ت اى  یق الھ ه ده رس م و    ن د قل ھ قی ر را ب ى دی  علم

ان استفاده بعمل  بۀ نفع مردم شریف افغانستان از    ااورده ت درتحریر

   ٠اید 

  شکرت

  ))هورـظ((ظـفیـیدحـسورـدوکتوال نـوهـدجنرال پـریـب
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  رـرازنظـاب
ب    ھ ازجان ت ک ى اس ى وتحقیق ام اثرعلم رم ملاریان محت

ردیده است)) شریفى((دوکتورمحمداسحاق    ٠تالیف 

ھ ملاریا  اوى   کلم ات ایتالی دیاخراب   "mal"ازدولغ ى ب ھ معن ب

رفتھ شده است"aria"و ارتباط دریونان باستان  –  پھ معنى هوا

ب ملاریا  ا              ت ا   ب س د ه ود ان ده ب تان  -تھ ش درروم  باس

ھ نیز راین بودک ده ب واعقی بب ه اى خرابملاریاازس        ه

ھرروم  راف ش دامياط ود پی ام   . ش ضى بن ن مری ب ای دین ترتی ب

Malaria یا Badaria   اهواى بدیادشد ا   .ی شۀ ملاری ھ پ اراجع ب ام

  ٠معلوماتى نھ داشتند

اً    ا تقریب روز   5000ملاری ل ازام ناختھ    سال قب تان ش درچین باس

ھ    ھ مرور   شده است ک ان   وب صرى ها،   زم ومرى ها،م دوها س    هن

ود   یونانى ها    و ف   بھ نوبھ خ دابیر مختل وده و ت ان راشناساى نم

یرى از ملاریا اتخاذنمودند   ٠رادرمحور جلو

یلادى   1740 کلمھ ملاریابراى اولین باردرسال  یک               م

لیسى   میلادى عملاًوارد 1827 ودرسال بکاربرده شده لغت ان

ردیدفرهن ز لیسى    ٠بان ان

  : ملاریا را میتوان طور ذیل تعریف نمود
انى    رض انت ک م ا ی ت   ملاری اپروتوزوائي اس یلھ   ی ھ وس ھ  ب ک

شۀ    Scolex توسط–بنام قپلازمودیم ایجاد میشود پرازیت ها   پ

رددانافیل مونث    ٠منتن شده ومنتقل می

ملاریا مھمترین مرض پرازیتى و یکى از مسائیل مھمى صحى 

دا سیر   تع رم شورهاى  صوص ک ھ خ شورها ب ھ د از ک وروب

  ٠افغانستان استبالخاصھ انکشاف دنیا 

ت    رورت اس ذا ض ک   فلھ اک ومھل رض خطرن ن م اره ای تادرب

یرد    وان ا کارهاى  وسیع تحقیقى صورت  ن   تااز این طریق بت ی

رفت مرض فوق   ٠العاده خطرناک را 
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ران و محقیقین  داسحاق  یکى هم دوکتور محمدرجملھ پژوهیش 

تحقیقى رادرمورد جوانب   بوده کھ کار وسیع علمى   )) شریفى((

اً   مختلف مرض ملاریا را    الاى تقریب  مریض درشفاخانھ   300ب

د دا    ردار محم وده شھیدس اى   موج فاخانھ ه ایر ش ان و س ود خ

  ٠انجام داده شده اشت کشور

   تصاویر،       فصل،       حھ ــــصف ) (  کتاب موجود حاوى 

د   جداول              راف میباش ر را   وهفت  وى  اث ھ کیفیت محت ک

انھدر فصلاست  بااهمیت وپر ارزش  ساختھ درمورد            

ایپیدیمىلوژى، عامل و سیکل حیاتى ، تعریف وتاریخچھ ملاریا 

شۀ    رض  ملاریادرعضویت پ ا، انکشاف عامل م مرض ملاری

ل    سانى    انافی ائي ان ببى ملاری ل س اتى عام یکل  حی ،س

ار   ،کل ا چھ ا اووال، ملاری ھ روزه، ملاری ا س ا، ملاری ینیکملاری

ھ   ملاریا در اطفال ، ادویھ ضد ملاریا،   روزه،    ھ ب تداوى و وقای

ق    ورت دقی ح ص ق   وواض ورد تحقی ایج ان   م ھ نت ھ ک رفت قرار

راف هاى مربوط ان  انعکاس یافتھ  است   ٠درجداول و

نجانیده شده    ھ   همچنان در اخیر اثرنتیجھ وپیشنھادات  کھ مطالع

ذکر    ف ت رافى مؤل و ذ و بی د دراخرماخ سپ میباش ل دلچ ان قاب

  ٠داده شده است 

اه محتو تحلیل موضوعات ٠ بسیار  وسیع  وغنى میباشدااثرازن

ده    ردی ل  ناد تکمی ر داشت اس آ نظ ستندکھ ب وب و م بۀ شکل  خ

  ٠ستا

ده  ع اورى ش وعات جم ت   موض وان ان مطابق ۀ عن صل ب ر ف ه

ب    سل مطال تھ تسل وده ، خداش م   وب ب ام فھ اده و ع یوه س ھ ش ب

   ٠تحریر یافتھ است

صحت کامل و موفقیت هاى بسشر از خداوند کریم براى مؤلف 

  ٠ارزومیدارم در تحریر همچو اثار را 

  ))مومنى((پوهاندعبدالحى

(c) ketabton.com: The Digital Library



 3 

)هـدمـمق (فتارگـش یپ  

 کـه   ي علم ـيدارم که بعـد از تـپ و تـلاش هـا   يافتخار م      
 و ي علمــۀک پــروژيــ در بــر －رفــت، توانــستم  راچنــد ســال

ــاتيتحق ــ مري را بــــــالايقــــ ــ تروپيايــــــضان ملاريــــ ک يــــ
 و   يک ـيني مختلـف کل   يدر عر請ه ها   ) م فلسپارم يپلازمود(

ر يـــ و غيضان بـــستر اشـــکال اختلاطـــيـــ مري بـــالايتـــداو
قـواى    ي علوم طب ـ  ي اکادم يس انتان ي که در سرو   يطاختلا

 يقـات ين پـروژه تحق يدر ا. ميل نمايبستر بودند تکم مسلح   
ــا همکــار  ــسلکان خــو يب ــالاي هــم م ــا ي تقريش ب ــر 300ب  نف

 -ان بودنـد   ي ـکه اکثرا نظام   ) PF (ي دماغ يايضان ملار يمر
  : مده ال را بدست آوريج ذيل نموده و نتايتکم

ک يــ تروپيايــکه بـه ملار ينضايــ مري متمـاد يدر سـال هــا 
 ي بــــستر وتــــداو يس انتــــانيمــــصاب بودنــــد در ســــرو   

 ي طبـق شـمه هـا   ي به شکل عـاد    اين تداوى   ي ول -شدنديم
 بـه   يضي ـن مري ـ لاکن تلفات که از ا   -／رفتيمختلف قرار م   

  .بوداديز آمديان ميم

صله ي ـس فين و دکتـوران سـرو   يمتخصـص م ي با تـصم   بعداً
ک ي ـب و بعـدا   ي ـ را ترتيک پـروژه علم ـ  ي ـد کـه   م ـبه عمل ا   

ت يبـا جـد   را د تا پروژه ذکر شده   ين －رد يداکتر مسوءل تع   
ک را   ي ـ تروپ ىايم تلفات مرض ملار   ي نموده تا بتوان   يعمل
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 سـپرده شـده   اينجانـب فـه بـه   ين وظي ـ که ا -ميريموفقانه ب／ 
 ــ توس يک پروژه علم ـ  يکه بالاخره    ط ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Valera Vasiliwich (يس انتــانيووقــت ســر آن مــشاور

Fison (يب و بـرا يس ترتين سرويا مشوره متخصص ـــــــبو 
 کـه بعـدا از   -م داده شـده ينجانـب تـسل   ي ساختن بـه ا   يعمل

ضان ي ـ مر ي اسـتفاده کـرده و بـالا   ي مختلف تداو   يشمه ها 
ــ ــتطبو يعملـ ــوديـ ــدر   -ميق نمـ ــکل تـ ــه شـ ــات يجي وبـ  تلفـ
 ــوبهبــود ز شـــده  کــم   يس انتــان يســرو   مطالعـــه در اثــر ادي
 ي بـه شـکل موفقانـه بدسـت دکتـوران انتـان   يج تداو يونتا

ــم يتوانيمدرينجـــا -ديـــافت  ياداوريـــ／ـــر را يک مثـــال ديـ
  -:مينما

ــ مريدر تــداو شه از يــن هميک بــه شــکل روت ــيــضان تروپي
Glucocorticosteroidsي کــه در تــداو-شديــ اســتفاده م 

ــمر ــ تروپىايـــضان ملاريـ ــه دوز هـــا يـ  مختلـــف در يک بـ
از هورمـون    ) Choice drugs(تـوتروپ   ي اي هـا دوا يپهلـو 

 بـه شـکل   يقـات ي در کـار تحق   ي ول ـ  -دي ـ／رديز اسـتفاده م   ين
ق هورمـون در   ي ـد کـه تطب ين موضوع به اثبات رس ي ا يعمل

ج مثبــت در يچ نتــاي نبــوده و هــي مــرض فــوق علم ــيتــداو
  .  عمل نداشت
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ن موضـوع حـل اسـت وفعـلا در   يشرفته هم ا   يدر ممالک پ   
 مختلــف ي از هورمـون هـا   ي دمــاغياي ـ مـرض ملار يتـداو 

  .／رددياستفاده نم

ــدر ا ــا   يـ ــام هـ ــه نـ ــت کـ ــر اسـ ــل ذکـ ــا قابـ ــضين جـ  از ي بعـ
 کـــه در بخـــش -مي نمـــاياداوريـــن ودکتـــوران يمتخصـــص

 مختلــف ي از کتــاب هــاي مــواد علمــي و جمــع اوريتــداو
 بـه خـرچ   ينجانـب کمـک فراوان ـ  ي همراه ا   ي و مسلک   يعلم

  . سپاس／ذار و ممنونميلي خانهاداده واز 

 )ييخلازا( دکتورجان محمد والد جنرال پوهنيبر -

 )ينواريش(راز خان يډ－روال دکتور ش -

ــورعلم  ــرد پــروژه   يق پــي در تــشو،يبــرعلاوه از ام ش ب
 ي دکتوران بورد علم ـ  ي ذکر شده از جانب بعض   يعلم

ــوم طب ــياکــادم ــ ني عل ــشوي  يشه همکــاريــق و هميز ت
 ياداوريــ شــان قابــل يل نـام هــا يــنمـوده کــه بــه طــور ذ 

  :دباشيم

ــورن جنــــرال    -  ــ  تــ ) وردک (يپوهانــــد محمــــد موســ
سن علوم طب يمياکاددوکتور عالى طب و

ـــدوکت يــــــسورـــــــروفــــپ - ــبرور ــــــــ ـــد جيــــ   نرالـــــــــ
ــبق اردو))يخــــسرو((عبــــدالفتاح  ــرداخله اســ  ي ســ

افغانستان 
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)) ظهـور ((سـيدحفيظ   دوکتورد جنـرال   ي بر وهنوالپ -
ه اردو  ي خدمات 請حيمعاون علم

م قلــب سپاســ／ذارم يه شــان از 請ــمکــه بالنوبــه از هم ــ
 و 請ــحت کامــل از ي مـسلک ي هــايروزي ـ شــان پيوبـرا 

  . دارمياز ارزو مي نيخداوند متعال وب

 ي مـسلک ينـالوژ ي از ترمين رسـاله علم ـ  ي ـهمچنان درا 
 ــ- اســتفاده بــه عمــل آمــده   يطبــ  الوســع   ي ا－رچــه حت

ــاد    ــطلاحات عـ ــه ا請ـ ــده کـ ــش شـ ــم   يکوشـ ــام فهـ  و عـ
ء وانــشاء    در امــلااســتعمال شــوند، لاکــن امکــان دارد   

 - موجـود باشـد   يلفظ ـهـاى    ي هاغلط يکتاب در بعض   
ــه ا ــبــ ــرم   يــ ــان محتــ ــده －ــ ــه کننــ ــاط از مطالعــ ن ارتبــ

اداشت کـرده وبـه آدرس   ي ها را   يخواهشمندم که غلط   
ک يبا مـا شـر   ) com.gmail@1drsharifi(ليل ذ يميا

  .                ح خواهم نمودنده ا請لايد تا در چاپ آنساز

  تشکر
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  (Malaria)ملاریا
ف      رضملاریا -:تعری ک م دکھ  حادی اني میباش انت

اي    د  توسط پرازیت ه ھ  الحجروي وحی دووصف  یمیا وجودب
ي  ده دوران س کنن اوب نک ب متن لات ت ا حم وني ب  ،کم خ

  . میباشد دارافت احشا پرانشیماتوزرااپیشرفت کننده و

  
  ) 1 (فوتو

   .پشھ انافیل درحال وخذه کردن انسان فوتوفوق در
ھ   رض  ملاریا-:     تاریخچ ک م فت ی ھ ص ب

زد دوکت وژیکي ن وم نوزول ان وروم معل دیمي یون وران ق
ود  دي انکوف در   –ب اي هن ل ه دیم    فامی ي ق اي خیل ان ه زم

الجوي    واص مع شف  و رادروقQuinineخ ات ملاریاک ع
ایي       می 1638سال  نمود،ودر ن کشف اروپ ھ ای لادي راجع ب

ین  ورد و درخ آ،کنین کرستال را بھ دست    شدندهاخبر ت کن
د       ال دادن میلادي یک عالم    1838سال    در –را بھ اروپا انتف

ام  ي بن ز (Gizeروس اراول از)گی ین    ب ت کن ت درخ پوس
Quinine Crystalوردآبھ دست  را.  

الھاي   در ي 1879-1878س اي روس ن علم یلادي دوت  ،م
  . را مطالعھ نمود(Quinine)ساختمان کیمیاوي کنین

 فصل اول
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وروکین ال   در کل د 1822س شف ش ا  کھ در ک داوي ملاری ت
ان در  ھ وجودآوردهمچن ي ب ول اساس التح یلادي 1880س م

Laveron          ائي انساني عالم فرانسوي محرک یاعامل ملاری
  . نمود مسماOscillaria Malariaبنام راکشف و

سکي میتود ت  رومانوف وین پرازی ا تل ک  ا ر ملاری درپراکتی
اخت   امل س ال درو –ش یلادي 1884س   (Donilofsky) م

ھ را      پلازمودیم ملاریائي ان راکشف نمود،کھ زمین پرنده گ
ااز ساعدساخت ت ھ ص م ات ب وي  این حیوان ودل تجرب فت م

  .استفاده شود اپي ملاریارجھت مطالعھ شیموت
انکشاف پلازمودیم   (Orassi-Ross)میلادي   1889سال در

  .ملاریائي پرنده گان راکشف نمود 
ھ      Rossمیلادي    1885در سال  ت نمودک ائي     ثاب ناقل ملاری

  . یک پشھ میباشدانساني وپرنده گان عبارت از
ال در یلادي 1898س ودیم   Orass وRossم شاف پلازم  انک

ود رملاریاراد ھ نم شھ مطالع ان در–عضویت پ ال  همچن س
ام    1885 الم بن ک ع یلادي ی ارGolgiم ین اول تف ب اوت ب

مطالعھ  سھ روزه وچھارروزه راکشف و   ى  عاملین ملاریا 
  . کرد
الدر یلادي1922س ارم Stifnessم انوع چھ سم ی  ق

  . کشف کرد  ار  (Plasmodium Ovale)پلازمودیم
ان      ت وزم دددر وق اي متع رف علم ھ ازط ھ اینک خلاص
ف   اي مختل ھ ه رض ملاریادرقدم ھ م ع ب ف راج مختل

ھ       ام   ھ ضرورنمیباشداز ک کشفیات صورت گرفت همھ شان ن
  . برد 
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       اپیدیمولوژي وانتان جغرافیایي مرض
یم       اطق کھ داراي اقل امعمولاً درمن      شیوع مرض ملاری

ـلد    ) حاره وگرم   (تروپیکا میباشدزیاداست مگردرطول البــ
ت  یده اس ھ مشاهده رس م ب ط ه یوع  –وعرض البلدمتوس  ش

ین    لاري درب رض م ي م مالي  45oاساس رض البلدش ع
  . عرض البلدجنوبي موقعیت دارد 30oو

  . بکثرت دیده میشد 19دراروپاوقوعات ملاریاتابھ قرن 
رن   ایین       20 درشروع ق اده پ وق الع  سویھ یاشیوع مرض ف

ویھ     آ اني س م جھ اي اول ودوه گ ه ان جن ده ،مگردرزم م
ابي         ھ ارزی این مرض دربسیاري ازممالک بلندرفتھ ونظرب

ان     میلادي تعداد   1952 درسال  (WHO)سازمان صحي جھ
  140میلادي  1959میلیون نفرودرسال  350مریضان ملاریا 
د  ون نفربودن ال –میلی وروي درس یلادي 1964 دراتحادش  م

ود   آ ده ب وه ش وي مح راض کتل ل ام ھ مث ت ملاریاب ا –ف  تنھ
  . یگان واقعات ناچیزآن بملاحظھ میرسید 

ادتردربراعظم افریقاو شودآملاریازی یادیده می ا –س  درافریق
  .شیوع دارد)یالیبي،یوگاندا،حبشھ،نایجیر(زیادتردرممالک

ک   یا زیادتردرممال راعظم اس ستان ، (درب تان ، پاک هندوس
ي   دادجزایرجنوبي غرب دونیزیا،یک تع مالیزیا،هندوچین،ان

  . موجوداست )فلپایین وغیره(بحرالکاهل
میک مرض ملاریادرقسمت جنوب شرق چین        محراق ان

  . ، کوریایي جنوبي هم دیده میشود 
ین ملاریادرترکیھ،ایران،اف ستان،استرالیا،  همچن غان

انیز     سیکو،برازیل وکولمبی زي وجنوبي،مک اي مرک امریک
  . انتشارزیاددارد 
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  )1(شکل 

ا  الانھ دردنی شودو   200س ھ ملاریامی صاب ب ون نفرم میلی
  . ردد گ میلیون آن تلف می2درحدود
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ا  رض ملاری ولاً م ي(معم صوصاًملاریاي تروپیک ھ ) خ ب
دیمیک شیوع (Sporadic)شکل سپورادیک ھ  ویاان میکندک

ان       بانظرداشت  (WHO)نظربھ تصنیف سازمان صحي جھ
صنیف     ل ت ارکتگوري ذی ھ چھ ال ب خامھ طح کس ض ان

  . نموده است 
1. Hypo Endemic Malaria: -    ي کس بزرگ ان

  . %10سالھ درحدود9-2 طحال نزد اطفال از
2. Meso Endemic Malaria:  -  ي کس بزرگ  ان

  .%50سالھ درحدود9-2 طحال نزداطفال از
3. Hyper Endemic Malaria:-   ي کس بزرگ  ان

ال از  ال نزداطف دتر  9-2طح الھ درحدودبلن  س
 .%50از

4. Holo Endemic Malaria:-  ي کس بزرگ  ان
 .%75سالھ درحدودبلندتراز9-2طحال نزداطفال از

ت در        ک مملک ل ی ھ داخ ان داردب رض امک ات م   وقوع
ایي      اي    ) وااب وه (تحت عین شرایط جغرافی ھ فیصدي ه ب

ردد ت گ ف ثب ضي  –مختل ات مری صدي وقوع ھ تغیرفی  البت
کھ درصفحات بعدي مفصلاً از        :مربوط بھ عوامل مختلف   

د    ل خواهدامد،میباش ھ عم وژي  –آن تذکرب یکن درایتول  ل
ھ   شور از هم ف ک اط مختل ات در نق صدي وقوع ر فی تغی
گ      دزیرادرجریان جن ده میتوان گ ش رایط جن ردر ش مھمت

اي رام ه ي  پروگ ھ شکل بط الجوي ب ایوي ومع ف وق  مختل
ھ     وانیم ب ارا میت ات ملاری صدي وقوع ق میگرددوفی تطبی

  .  ارتباط ازنتایج کارتحقیقاتي یاداروي نماییم 
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ضان   الاي مری ھ ب اتي ک ارپروژه تحقیق ن اواخردرک درای
وم            اډمي نظامي عل اني اک ملاریاي تروپیک درسرویس انت

اً     ت مجموع ـتھ اس ورت گرفـــ ي ص ده   292طب ت ش نفرثب
اي       –است   ام ه  کھ از نقاط مختلف کشور خاصتا ازجزوت

اډي        اني اک رویس انت ھ س ذري ب داوي ج رض ت امي غ نظ
د   ده ان داوي ش ھ وت ي تخلی وم طب ت –عل ھ اکثری ھ ازجمل  ک

ھ در        وده ک یر ب رم س اي گ سوالي ه ات و ول ان از ولای ش
  . جدول ذیل تعداد و فیصدي آن درج است 

 محلات تعداد فیصدي
  سروبي 80 27.4
  ولایت خوست 71 24.3
 جلا اباد 67 22.9
  کابل 42 14.3
  کوه صافي مربوط کابل 7 2.3
  پروان 6 2

  هرات 4 1.3
  قندهار 3 1

  فراه 2 0.6
  بغلان 2 0.6
   قلات 7فرقھ 1 0.3
  مزارشریف18فرقھ 1 0.3
  متفرقھ 6 2

  )1(جدول
ات     ک درمربوط اي تروپی ات ملاری وق وقوع دول ف درج

یمیک ملار  ک ھ ان ھ منطق ل ک دنیزثبت شاب ـیانمیباش ده ـــ
ت  اخ     در–اس شان س اطر ن د خ ھ  موردبای ھ در نتیج ت ک

ده است    شده و مشاهده دقیق کھ ازمریضان اخذ    اضح گردی

(c) ketabton.com: The Digital Library
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صابین ملاریا صوصاًنظامیان(ھرکابلدرشکھ م  ازسفر)خ
ودن در  ا ویاخدمتي ب یمیک ملاری اطق ان  ت،ـخوس(مثلاًمن

  . کردندــمی حکایھ)غیرهروبي،جلال ابادوــــس

  
  ) 2(شکل 
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  عامل مرض
نوع ازعوامل مرض ملاریائي انساني شناختھ شده پنج   

  . است کھ در شمۀ ذیل بھ شکل خلاصھ ارایھ میگردد
Class of Sporozoa       درکلاس سپوروزوااز نقطھ نظر 

  :  جنوس قابل اهمیت میباشد(3)طب سھ 
1. – Genus of Plasmodium.  
2. – Genus of Toxoplasma.  
3. – Genus of Isospora.  

Genus Plasmodium :-در  Genus   ار  پلازمودیم چھ
Species    ساني ائي ان د ملاری ث تولی دکھ باع امل میباش  ش
  . میگردد 

1. – Plasmodium Vivax.  
2. – Plasmodium Malaria.  
3. – Plasmodium Falciparm.  
4. – Plasmodium Ovale.  
5. Plasmodium Knowlesi 

 کھ در فصل پانزدهم تشریح شده 
ھ   دادزیاد پلازمودیم دروجود  درطبیعت تع      ات فقاری حیوان

ت   ، چ کل پرازی ھ ش ون هاب ان ومیم لپاسھ،طیور،جوینده گ
 بعضي انواع پلازمودیم کھ دروجود       –حیات بھ سرمیبرند  

دگي میکنند    ت زن سم پرازی ھ ق ون هاب سیمیم ان ب اري ش
امپانزي     دمثلاً نزدش ساني میباش ودیم ان وع 3پلازم ن

ھ از  ت ک ده اس شف ش ودیم ک اپلازم وژي از نگ ه مورفول
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ودیم  ا،پلازم ودیم ملاری واکس وپلازم پلازمودیم وای
  . فلسیپارم فرق ندارند 

ار    ھ چھ ھ ازجمل ت ک د گف ائي ،نوع پلازمودیم     بای ملاری
ار شود Malaria Ovalروزه وچھ ده نمی ستان دی بھ  درافغان

اي تروپیک   این اساس توجھ خاص بایددرنوبت او    ل ملاری
وده     لاریا زیرااین فورم م  –جلب گردد  شکل وخیم مرض ب

 روزه پلازمودیم   3وتلفات زیادداردو همچنان بھ ملاریائي      
اده زیاد           وق الع میباشد  وایواکس کھ شیوع آن درافغانستان ف

  . توجھ خاص باید داشتھ باشیم
 بھ شکل عمومي  -:(Life Cycle)سیکل حیاتي ملاریا     

  : پرازیت ملاریا دو نوع سیکل حیاتي دارد 
1 – Shizogony Cycle: - ر ھ تکث ر    ک آن غی

د در و(Asexual Reproduction)زوجي میباش
  . عضویت انسان صورت میگرد 

2 – Sporogony Cycle:- کھ یک تکثر جنسي 
(Sexual Reproduction) ودرعضویت  میباشد

  . پشۀ مونث انافیل تکمیل میگردد
یزوگوني  -:اول       ھ ش کل د   -: مرحل ن ش ضویت  رای ع

 . د و داراي دو مرحلھ میباشد دانسان تکمیل میگر
a. Exo Erythrocytic  
b. Erythrocytic 
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  )3(شکل

از  بعد  -:مرحلھ شیزوگوني اکزواریتروسایتیک     :    اول  
  . گزیدن انسان توسط پشھ منتن انافیل صورت میگرد

پوروزی     ن خودس اب ده راه بالع ل هم شۀ انافی ھ  پ ت هاراب
د  ل میکن سان داخ ضویت ان ط –ع  Lymphocytes توس

شوند دقیقھ بھ کبد  30پوروزویت هابعداز س   ودر –رسانده می
ھ شیزونت هاي نسجي    ب  درکبد–نسج کبدي داخل میگردند 

شوند   دیل می دي سریعاًنمونموده،   .تب و شیزونت هادرنسج کب
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 درین زمان هستھ شیزونت –میرسند 70mkm-60بھ اندازه 
شوندو سیم می ھ تق دین مرتب ھ چن ا  هاب ت ه درنتیجھ میروزوی

  .میاورندبھ وجود زیادى  هاCryptozoitنسجي یا 
اي         ریخ تعداد میروزویت ه  بھ طورمثال الي ختم دوره تف

ي  واکس ال ودیم وای سجي پلازم ودیم mL/10.000ن وپلازم
  .میرسد   mL/40.000فلسیپارم تا

یزوگوني اکزوارتر  ھ ش ھ دوره   دوام مرحل ھ ب اتیک ک وس
ت دارد رض نیزمطابق ریخ م ودیم تف ارنوع پلازم راي چھ ب

  : ار ذیل اند قر
Plasmodium Falciparm شبانھ روز6 الي  .  

Plasmodium Vivax  شبانھ روز8  الي  .  
Plasmodium Malaria شبانھ روز  16-12  الي .  

Plasmodium Oval  شبانھ روز9  الي  .  
  )2(جدول 

داً اي      بع ل     میروزویت ه ي داخ ون محیط ھ خ سجي ب ن
شوندودر را می ات حم   (Red Blood Cells)داخل کروی

اي میگردند روع  ج اتیک ش یزوگوني اریتروس یکل ش وس
  . میگردد 

ده     یزونت هادی سجي ش ابي درتکثرن ل التھ س العم عک
 اعراض Exo-erythrocyteدوره شیزوگوني  در–نمیشود 

د ي موجودنمیباش اوت از–کلینک ک  باتف اي تروپی ملاری
(PF)  ائي   –روزه   وملاریائي چھار  (PV) روزه 3 درملاری

راي مدت     ا(Plasmodium Oval)لاریائي مو مکان داردب
دي         سج کب دین سال پرازیت درن زیادیعني چندین ماه ویاچن
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نکس   خودرانگاه کندکھ درنتیجھ بھ شکل دوامداریاپریودي
  . اورده میتواند هابھ وجود

ھ    - :Erythrocyticمرحلھ شیزوگوني   :دوم      این مرحل
  .خون میباشد رعبارت از تکثرغیرزوجي عامل ملاریا د

 هاي خارج شده  Merozoiteداخل شدن  این مرحلھ بعد از
د   د ازچن ھ بع سجي ک اي ن یزونت ه  Cryptozoitروزازش

را            ات حم داً داخل کروی نسجي داخل دوران خون شده وبع
ایتیک      میگردد کھ در   این زمان مرحلھ شیزوگوني ارتیروس
  . شروع میشوند 

ت    اتیک میروزی یزوگوني اریتروس ھ ش دین   درمرحل هاچن
ت هاCyclicفحات صبار ا و   میروزی ت ه تروفوزوی

ارا می  یزونت ه ا     ش ت ه ست تروفوزوی ل زی د مح گزرانن
ھ    ا ک دمیروزویت ه ا میباش یت ه ا اریتروس یزونت ه وش

د          در ھ وجود مي این اتیک ب ختم سیکل شیزوگوني اریتروس
ا    داد انھ ک تع د  د ی تیز میگردن ط ماکروفاژهافاگوس و توس

داد ک تع اره  انھای ل دوب راداخ ات حم رخ(ء کروی ) سُ
  . تکرار میکندیزوگوني ارتیروساتیک راومرحلھ شمیشوند

ابق  ان   مط حي جھ ازمان ص وژي س ھ ترمینول   (WHO)ب
ده    اتیک دی یزوگوني اریتروس ھ ش ھ در مرحل اي ک ورم ه ف

  . میشوند بھ شرح ذیل از آن نام میگیریم 
  Ring form Trophozoit:-جوان  کھ یک شکل فعال و

 . ت است کھ داراي سایتوپلازم و هستھ میباشد پرازی
ش    در ھ ن وق ک کل ف ھ دوم ازش  ونمامیکندـــــــــــــمرحل

Older Trophozoitن شکل   ــــــــــــبھ وجودمي ای دکھ درای
  . میشود سایتوپلازم نمو میکندوواکیول خورد
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وم  در ھ س ن     Nucleusمرحل ھ ای ردد ک سیم مگ ت تق  پرازی
ام    اد میشود   )شیزونت جوان  (Young Schizointشکل بن ی

ھ در  کھ در ن مرحل را    ای ات حم ین کروی  Schuffner Dotsب
وفنر ( اط ش ھ     ) نق وبین ب ب هیموگل شوندکھ ازتخری ده می دی

  . میان مي ایند 
ن        پ 18-8درمرحلھ چھارم هستھ بھ    ارچھ تقسیم میشودکھ ای

  . یاد میشود   Older Schizointشکل بنام
نجم هر ھ پ سمت   درمرحل ک ق راي ی ستھ هم ھ ه پارچ

ایتوپلازم جد امس شودکھ بن اد Mature Schizointامی  ی
ت   میگردد وهر ام میروزی ایتوپلازم بن راي س وس هم نوکلی
ادمیگردد  ل ازریپچر –ی ھ     قب ام مرحل رُخ بن ھ س کروی

Murolla مي کنند  نیزیاد .  

  
Malaria parasit in Red Blood Cell 

  )2(فوتو
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اازاد       RBC     درمرحلھ ششم  ده ومیروزیت ه ریپچرکردی
ردد، و دمیگ سازدو    بع تن می رمنتن رامن رات دیگرغی اً حج

ع میگردد            ا بل یک تعداد ان دراین زمان توسط ماکروفاژه
وند      ھ ش ابلع ن ط ماکروفاژه ت هاتوس راین پرازی بھ و اگ

ردد  سان میگ رگ ان ت نیز–زودي باعث م ھ درمعافی ھ  ک ب
  . این مطلب اشاره شده است 

راي   تکمیل مدت س  اتیک ب وع  4 یکل شیزوگوني اریتروس ن
  : یت ملاریائي انساني قرار ذیل اند زپرا

  . شبانھ روز  2      براي پلازمودیم وایواکس
  . شبانھ روز  3      براي پلازمودیم ملاریا

  .شبانھ روز  2      براي پلازمودیم فلسیپارم
  .شبانھ روز 2      براي پلازمودیم اووال  

ت  ،درخون محیطي (PV)روزه3  درملاریائي ا در ،پرازی  ه
ا      در.سنین مختلف دیده میشوند     ھ تب شیزونت ه ان حمل زم

  . پختھ و تروفوزویت جوان حلقوي زیاد تر دیده میشوند 
 اریتروسیت هاي (Plas..Falciparm)درملاریاي تروپیک 

ا     موزون تخریب شده درخون نسبت بھ پرازیت هاي پختھ ن
  . دیده میشوند 
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سیپارم غشاي اریتروسیت هاودیپلازمدر  ھم فل اؤف و ب  م
ھ  شکلي تغیرمیکندکھ خاصھ نصب شدن را      بھ اندوتیل اوعی

  . بدست اورده بتواند 
ان در تن،    ملاهمچن اي من یت ه ک اریتروس اي تروپی ری

ھ در  شاف یافت اي انک یزونت ه ت هاوش ھ تروفوزوی اوعی
ا صوص در  ارگ د بالخ شوي رکودمیکن اي ح اورده ن ه

(Veins) .   
ک درملاری ي تن(PF)اي تروپی ون محیط ا  درُخ ھ

ا  ت ه ورم   (تروفوزوی گ ف ھ) رین اد     ک م ی وي ه ام حلق  بن
  . میباشد میشوند موجود

خاصنزددر ا   اعغیرم اش یزونت ه ا وش ت ه  ف،تروفوزوی
 Precoma)و(Coma درملاریا:درزمان اختلاط ملاریامثلاً  

  . دیده میشوند
ا   ایت ه شکل گامیتوس   در -:(Gamitocytogonia)ت

اتیک یک تعداد      ن تکمیل سیکل شیزوگوني ار     جریا یتروس
ھ در  ت ک ھپرازی تھ  قرار Older Trophozoiteمرحل داش

ستھ با ند ه وه(ش ت  ) ن ھ حال ھ ب سام نمیکندبلک آن انق
شاف میکند  ایتوپلازم آن انک دولي س ره خودمیمان ھ بلاخ ک

  . حجره بھ گامیتوسیت تبدیل میشود 
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د میمعمولاًدوقسم حجرات گامیتوسایت بھ وجود     سم   ،ای یک ق
ز سبتاً ب ث  آن ن یت مون ام گامیتوس ھ ن ھ ب سم  و–رگ ک ق

سبتاً ي آن ن ام (Microgamitocyti)خورددوم ھ بن  ک
  . یاد میشود گامیتوسیت مذکر

د یت هامانن اي غیرپرازیت گامیتوس ي در ه زوج
  . اریتروسیت انکشاف میکنند

ا  دگي گامیتوسیت ه نوع عامل  سرعت انکشاف ودوام زن
   .را تعین میکنند 

ا،  یت ه ھ ک پگامیتوس سیپارم  ب ادیرتر  لازمودیم فل دي ی ن
ده میمانن   انکشاف میکنند وبراي مدت زیاد      از لحظھ   –د  زن

را       وه حم ي انکشاف   )سرُخ (داخل شدن میروزیت درکری ال
 شبانھ روز را 12 درحدود  تقریباً(PF)مکمل گامیتوسیت ها

ھ در    45-30میگیرد ومعمولاً   دربر دوران   روزیاچندین هفت
  . انده میتوانند زنده م

ھ               اریتروسیت هاي حاوي گامیتوسیت هاي خامھ در اوعی
احشاي  داخلي قرار دارند و در خون محیطي گامیتوسیت        
ان سیر وخیم و اختلاطي مرض              هاي خام صرف در زم

  . ظاهر میگردند 
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ادردیگر   یت ه شاف گامیتوس ان انک ا زم فقط انواع ملاری
د     ھ ش د وبعدازپخت اوز نمیکن اعت تج د س رف ن درازچن ظ

  . چند ساعت از بین میروند 
: -  Plasmodium Falciparm (PF)      

 
  )4(شکل  

   اریتروسیت – 1     
     2 – Marginal Ring Form    
    (Young Ring) رینگ جوان – 3     
  .  شکل رینگ همراه نقاط دوگانھ کروماتین– 4     
  .  Meurersو نقاط ) پختھ( رینگ رسیده – 5     
مرحلھ امیبي شروع تقسیم ر تروفوزویت د– 6     

  . کروماتین
   تقسیم هستھ– 7     
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   تکامل میروزویت – 8     
     9 – Older Shizoint   
ز      – 10      اي متمرک ت ه راه پگمن یده هم یزونت رس  ش
  . (Morulla)شده 
     (Femal gametocyte) کیمتوسیت مونث – 11     
    (Male gametocyte)کر  گامیتوسیت مذ– 12     

-: Plasmodium Vivax (PV)       

  
  )5(شکل 

   اریتروسیت  – 1     
      مرحلھ رنگ جوان– 2     
  و نقاط شوفنر  ) پختھ( رینگ رسیده – 3     
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  نگ کاهل در حجره بزرگ شده بانقاط شوفنر  ی ر– 4     
  .   شروع تقسیم کروماتین – 5     
  . زیھ کروماتین  پیشرفت تج– 6     
    .  Schizoint شیزونت – 7     
راي تشکیل      – 8      ھ ب  شیزونت شکل رسیده مقدمھ تجزی

  . میروزویت ها
  .  مرحلھ مقدماتي گامیتوسیت مونث– 9     
  . گامیتوسیت رسیده مونث– 10     
  . گامیتوسیت مذکر– 11     
   : Plasmodium Ovale  

 
  )6(شکل 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 سومفصل 

  

26 

  یت   اریتروس– 1     
   .  مرحلھ رینگ جوان– 2     
  .   Older رینگ – 3     
یت    – 4      ي اریتروس ھ بزرگ ل درمرحل گ کاه  رین

  . بانقاط شوفنر   
  .   شروع تجزیھ کروماتین– 5     
  .  پیشرفت تجزیھ کروماتین– 6     
   .  Ovale شکل شیزونت پرازیت – 7     
  .  تکامل پرازیت و نقاط شوفنر– 8     

- : Plasmodium Malaria          

 
  )7(شکل  

  .  اریتروسیت– 1     
  .  شکل حلقوي با هستھ منحرف– 2     
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ره      شروع شکل باندو    – 3      اتین ذخی سیم صباغ کروم تق
  . شده
اتین موجود         فورم باندکھ در    – 4      یک طرف آن کروم
  . است
  .   شروع تشکل شیزونت– 5     
  . یده شیزونت رس– 6     
  .  گامیتوسیت مونث باکروماتین متراکم– 7     
  . گامیتوسیت مذکرباکروماتین منتشر– 8     
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شھ ــویت پــــلاریادرعضـاف عامل مـانکش
(Sporogony)  

  
  )8(شکل  

رفتھ در Figتشریح مفصل این    . صفحات بعدي صورت 

ط       ھ توس ل ک وع انافی ث ن ھ مون ان  ماز (Scolex)پش ریض

باپرازیت گرفتھ باشد داخل   خون همرا) مصاب بھ ملاریا(

اي    در ،معده پشھ میگردد  زوجي  غیر معده پشھ پرازیت ه

م وگ  ھ  هض ویش ادام دي خ اف بع ھ انکش ا ب یت ه امیتوس

  . میدهند
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Life Cycle of Malaria 

 )9(شکل  
پوروگوني     ھ س ھ  در مرحل وق ب کل ف ت ش مت راس قس

  . وضاحت تشریح گردیده است 
ذکر   ث وم یت مون ايگامیتوس ده و  یک ج اح   ش ل الق عم

اي    معولاًدر –ردی صورت میگ  خون مریض گامیتوسیت ه
  . میباشدمذکرزیاد هايبھ گامیتوسیت مونث نظر
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دار  اح درج ورت میگ  امعاالق ھ ص دیي پش عمل ازردوبع
Copulation  بعداً –دیمیاوجود زایگوټ بھZygot ھ شکل ب

ودتغیرداده و ھ خ ود  Ookinateب دیل میش ولاً   اوکینیتب مع
ویشدر راف خ ھ در Cystاط اختھ ک ام  س ان بن ن زم ای

Oocyst   میشود یاد .  
Oocyst     ا ایي   ت(ءخارج ازامع نشونما  ) Serosaحت غش

ھ را (sporozoites)میکند وبعدازیک مدت سپوروزویت    ب
ود داً از آوج ھ بع دوات    ورده ک ھ غ اوي ب تم لمف ق سیس طری

  . لعابیھ مھاجرت مینماید و پشھ منتن میگردد 
ذه کند    الم راوخ خص س ھ ش راین پش پوروزویاگ ارا س ت ه

  .میسازدوبالاخره شخص رامنتن داخل انسان سالم میکند
یزوگوني    یکل ش ب آن س ھ تعقی ھ ب يغیر ک در  زوج

ل و   ان تکمی ویت انس ارز    عض رض تب ي م راض کلینک اع
  . میکند 

  قطره هموار) 3(فوتو 
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سرویس داخل بستر فوق کھ درایام تداويدرفوتوسلاید    
داخل کرویات اخذشده رینگ در کاډمي علوم طبيا انتاني
  . دیده میشود پلازمودیم فلسیپارم ورینگ)سرخ(حمرا

  
  )10(شکل  
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ا  سیکل در  شمۀانکشاف پرازیت پلازمودیم   (رازیت ملاری
  ) . پشھ انافیلانسان و

ا داخل    1 ذریعھ گزیدن انافیل منتن ، سپوروزویت ه
  . جلدي گردیده  (Capillary)اوعیھ کپیلاري 

 خصوصاً (سپوروزویت هاتوسط حجرات نسجي     2
د اف آن در )درکب ده وانکش ارج  اخذش رات خ حج

  شروع میگردد(Pre Erythrocytic)یات سرُخ کرو
داز جي بع اي نس ت ه ریخ میروزوی  تکمیل دوره تف

د ي از ومي آحجرات کب ان عم ده و در جری زاد ش
 . میشود (Erythrocyte)خون داخل کرویات حمرا

 . شکل حلقوي پرازیت در داخل کرویات    3
 . شکل تروفوزویت پرازیت در کرویات حمرا  4
 .کرویات حمرادر) رسیده(شیزونت پختھ شده   5
اي    6 ت ه یز زادازآمیروزوی ر ش ھ  ریپچ ونت هاب

د  اریتروسیت هاي  یدوبعدازآن درمیاوجود نفوذ جدی
 . مینماید

دیل     7 ا تب بعضي از میروزویت ها بھ گامیتوسیت ه
ره  ددرشکل گامیتوسیت هامذکرومونث در  میشون ک

 . سرُخ نشان داده شده است  
ـگامیت  8 اي ـــــ ذک وسیت ه داب دارم  رواح

گامیتوسیت هاي حلقوي مونث داخل خرطوم پشھ    
 . انافیل 
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داب     9 ط اح ث توس اي مون یت ه اح گامیتوس الق
 . رد یصورت میگمذکر گامیتوسیتي

 .  Ookineteشروع انکشاف  10
11  Ookinete. 
 . Mesquiteده ـعــجدارم طریقازOokineteنفوذ  12
 .   Oocysteانکشاف 14و 13
 .  Oocysteزادشدن سپوروزویت ازآ  15

 
  )11(ل شک
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  ي انسانيسیکل حیاتي عامل سببي ملاریا
مۀ دوره   رد  اني ش سمت فوق ضویت  درSporogonyق ع

شھ اني ودرپ سمت تحت ت   ق یزوگوني پرازی مۀ دوره ش ش
   .انسان داده شده است عضویترداملاری

  
  )12(شکل 
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پوروزویت ا دزاآ  1 دن س ھ   زش دوات لعابی اط غ قن
   .يدحجرات کبرونفوذ آن د

ت  2  -:Exo-Erythrocytic A تروفوزوی
Trophozoite  

 B :- هستھ هیپاتوسیت. 
  A: - Schizointا شیزونت خارج کرویات حمر 3
 B: - هستھ هیپاتوسیت. 
ت ه دزاآ  4 دن میروزوی  Exo-Erythrocyticاش

  .حجرات کبدي بھ پلازماي خونزا
ھ سوي       ی تمایل میروزو  5 ت خارج کرویات سرُخ ب

 .(RBC)سرُخ  کریوات
شاي  6 ف غ ات حمر تغل ھ ساکروی ل ب وي تمای

 . امیروزویت ه
کل د  7 وي ش ت حلق ات رتروفوزوی ل کروی داخ

 . احمر
 . اداخل کرویات حمررت جوان دیتروفوزو  8
  .Erytrocytic) خام(شیزونت نارس  9

 . شیزونت پختھ اریتروسایتیک  10
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  . میروزویت هاي اریتروسایتیک 11
  .(Micro gametocyte)ر گامیتوسیت مذک 12
 .(Macro gametocyte) گامیتوسیت مونث  13
14  A: -  تشکلGamete هاي مذکر 

 (Exflagallation) B:-ت م ـ گامی  رذکــــــــــ
(Micro gamete) . 

15 (Macro gamete) Femal gamete.  
 . ا وصل شدن میکرووماکروگامیتوسیت ه 16
17 Zygote.  
18 Ookinete.  
کل ر تغی 19 ھ Ookineteش شاء   Oocyst ب ت غ تح

 . پشھرخارج معدوي د
20 Oocyst.  
  .رسیدهاپختھ ی Oocystزوروزویت اشدن سپدزاآ  21
   . سپوروزویت هادرداخل غدوات لعابیھ پشھ 22
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Plasmodium Vivax نوع پرازیت  
ھ   ک پارچھ سایتوپلازم بھ رن ابى ویک    مرحلھ حلقوى مرکب ازی    کروماتین بھ رن سرخ ک

   نیمرحلھ نشو نماى ر   دمیباشنروفنشى نقاط ااشغال کرده دارارا حصھ کرویھ حمر1/4و  1/3

ھ سرعت تغی   ىامیبدبھ علت حرکات شدی     منظم داخل  ا سایتوپلازم وسیع و ن   –شکل نموده   ر ب
ت ه   دچن او حاوى یک ی     ررتضماکرویھ حمر  من وده و پ ده شده      اویکول ب ھ رن نصوارى دی ب

   دمیباشرداراى نقاط شوفن
مرحلھ تروفوزویت هاى 

   جوان وپیشرفتھ

ن م رد ستھ ب    ای سیم ه داءً تق ھ ابت اتین  رکارحل ش وم رد  وی روع می ایتوپلازم ش اتین  رکد س وم
   دمیباشردیده شده داراى نقاط شوفنرکھ منتشدبھ قطعات منظم تقسیم میشواتدریج

مرحلھ شیزونت هاى 
   رسیدهان

ھ  اکروماتین سپس سایتوپلازم انقسام نموده کروماتین تدریج   اابتد بھ قطعات منظم تقسیم شده ک
نس ه رظن ھ ج ت ه اب ھ طو 24-12زااپرازی ھ  رو ب طى ب د 16وس شو دع ده می  دمیروزویت دی

رفتن یک شکل ماننرسایتوپلازم اطراف ه ل ردقطعھ کروماتین بھ     دتشکیل میدهاغنچھ 
مرحلھ شیزونت هاى 

   رسیده

ده معمولا رد ده ش ى دی رخون محیط کل ان  ت  دش رخلاف تروفوزوی ت ب ک نواخ ایتوپلازم ی س
ول ن اط شوفندھ دارواکی اتین مذکرتدزیارو نق ده کروم شرش ع و اغلبزو ارمنت ث جم   درامون

شو رکنا ده می شو     ددی ده می ایتوپلازم دی یاه روى س اى س ت ه من دن   زکھ ادو پ ل ش ان داخ زم
منت  رردربارزرو 5-3میروزویت کرویھ الى رسیدن بھ پ    دمی

امیتوسیت ه    امرحلھ 

وات حمر  م کری ده ا احج ردی افھ  ھ نظرترمول بزمعدحزاض وده    رب ف ب یده رن خاس رس
ى پرازیت کلان معلومازیر لوبین افزایش یافتھ حجم کرویات نسبت بزر   اکرویھ حمررتغیرات د   دمیشو میزان هیمو
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  زرو 8   زدوره نسجى بھ رو
    میکرون45    بھ مایکرونااندازه میروزیت ه

  د عد10000    پرازیت هاى نسجى کبدىاتعد
    مایکرون1.2    بھ مایکرونایروزیت هاندازه م

اه وجواواکیول ی   رمشخصات دیگ   دنداردخالی
   دنداردوجو    دوره نسجى ثانوى
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Plasmodium Falciparm  
ر ارا کریوه حمرۀحص 1/6-1/5دظریف و خرباریک حلقھ هاى    داراى دو ااشغال کرده اکث

شت  پرازیت داخل یک کری دعددچناکروماتین و ی   وه  رکنارداانھزاروه دیده شده و بی هاى کری
   دو دیده میشودریمید رابخوشکل حاشیوى

    رنامرحلھ نشونم

راکم د   اتین مت ط داراى کروم سامت ان متوس ھ حل رج ان مرحل ت هم ھ  حقیق ت ک وى اس ق
اط مور     رسایتوپلازم د  زرګ شده نق شو  رتیره سیاه رن د  اکریوه ب ده می خون  رو ددان دی

   دمحیطى بھ اسانى دیده نمیشو
مرحلھ تروفوزویت هاى 

    جوان و پیشرفتھ

ول د ھ ا رواکی ن مرحل ور     زای اط م وده نق سام نم ھ انق روع ب اتین ش ھ کروم ین رفت تیره اب
    روشن استارن ان نسبت کم وتوپلازم روى هم رفتھسایدتعدادوبصورت کتلھ دیده میش

مرحلھ شیزونت هاى 
    رسیدهان

ھ طو اراحصھ کریوه حمر  2/3این مرحلھ   رپرازیت د  وسطى  ررفتھ تقسیمات کامل شده ب
د  24 اط مور    دع یده نق شاهده رس ھ م ھ د   امیروزویت ب ک کتل صورت ی سمت رب ق
   دمیشوندازااویت هساعت کریوه ترکیده میروز 48-24رشده دزمتمرکزمرک

 مرحلھ شیزونت هاى
    رسیده

اتین انھ    معمولا وده کروم ھ ب بیھ کیل ضوى ش کل بی ھ قرا رداش ک نقط اط ددارری نق
ي   مونث زو ا رمنتشراست کروماتین مذک  رمنتشامور اى قھوى وطلائ منت ه  متکاثف و پی

امیتوسایت            زکھ ا ددیده میشو  ھ  ى رسیدن ب وه ال ھ کری ت مرحل -10داخل شدن میروزوی
رربردارزرو 12    دمی

امیتوسیت ه    امرحلھ 

دیده اکھ سیاه بنام مورکریوه پرازیت داردلردد میرسبھ مشاهده نھرکریوه حمراکدام تغیرد
ى    اتغیرات کریوات حمر   دمیشو
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   زرو 6-5   زدوره ابتدائي نسجى بھ رو
    میکرون 40    ھ میکروناندازه میروزویت هاى نسجى ب

   دعد40000    میروزویت نسجىدتعدا
    میکرون 5.7    بھ میکرونااندازه میروزویت ه

   نوع کوچک است   رمشخصات دی
ى    دنداردوجو    دوره نسجى ثانوى
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Plasmodium Malaria نوع پرازیت    
سبتاخرداز   سامت آان ن ھ      ج سبت ب ایتوپلازم آان ن ى س ت ول واکس اس پلازمودیم وای

ت و     رف پلازمودیم وایواکس ډبل کروماتین برامده و هم سطح باحلقھ سایتوپلازم قرار
اً          اط زایم ھ و نق ین رفت ھ زودى ازب ھ ب ن مرحل اه درای ھ داردو خالی ى ن د  برام

  دراخرمرحلھ رن زودتربھ وجدمیائید 
  مرحلھ نشونمارین  

ردو         کال  دعلاوه ازاش ول میباش ارى ازواکی راکم و ع ھ مت ن مرحل ایتوپلازم درای س
شود         وم می ورى معل ت ط شودکروماتین پرازی ده می دفورم دی کال بن ضوى اش نقاط بی

  توپلازم ملاحظھ میشود  بھ رن سیاه روى سایدرشت ذایماً
مرحلھ تروفوزویت هاى 

  جوان و پیشرفتھ  
سیمات       ھ تق ت ک شرده و پررن اس لازم اغلباف ایتو پ ى س ده ول سیم ش اتین تق کروم
یاه رن         راوان س صوصانقاط ف وبى میتوانددیدمخ ھ خ ل ان ب اتین رادرداخ کروم

  منتشربوده و قسمت اعظم سایتوپلازم راپوشانده است  
ت هاى مرحل شیزون

  نارسیده  
یاه رن    ت س اط درش وده و نق شرده ب ھ رن ف سیم شده سایتوپلازم ب اتین تق کروم

 بھ طوروسطى 12-4فراوان قسمت اعظم سایتوپلازم راپوشانده تعدادمیروزویت هااز   
فتھ حلقۀ پرازیت هابانظم خاص دراطراف واقع شده  8    عددمیرسدنقاط درمرکزقرار

مرحل شیزونت هاى رسیده  

ى کوچکترتیز         وده ول واکس ب اى وای اى ملاریاشبھ پلازمودیم ه رن و امیتوسیت ه
 بھ رن قھوه سیاه میباشدکھ ازداخل شدن میروزویت هاالى رسیدن حاوى نقاط ذایماً
امیتوسیت  رد 5-3بھ     روزرادربرمی

امیتوسیت ها    مرحلھ 

ھ نظر        اى کوچک    اندازه کریوه حمراتغیرنکرده کریوات سرخ پُررن ب میرسددانھ ه
  تغیرات کریوات حمرا  ازشوفنربنام ذایمان بھ نظرمیرسد 
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   روز 14-12  تکمیل دوره ابتدائي نسجى  
   مایکرون  45  اندازه میروزویت هاى نسجى بھ مایکرون  

   عدد 2000  تعدادمیروزویت هاى نسجى کبدى  
   مایکرون  1.5  رازیت هابھ مایکرون  اندازه پ

ر   نوع کریوه بزرګ است    مشخصات دی
ى   وجودندارد   دوره نسجى ثانوى  
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  Plasmodium Oval  

ا      مرحلھ جوان کوچکتر   اى ملاری ى     ئي   و شبیھ حلقھ ه ات امیب سبت کمى حرک  و  است و ن
  مرحلھ نشونمارن    پاهاى کاذب اشکال وایواکس دیده نمیشود 

ح           دان واض ودیم ملاریااست واکیول ان چن ردپلازم ن پرازیت شبیھ اشکال بیضوى و  ای
وه    اط پررن قھ ست نق ھ     ئنی وه حمرادندان راف کری ده اط ده ش س دی ام جم تھ بن ى داش

ردد    دارمعلو م می
مرحلھ تروفوزویت هاى 

  جوان و پیشرفتھ  

واکس است سایتوپلازم       ترازپلازمودیم ملاریاو کوچکترازپلازمودیم وای دراین مرحلھ بزر
اط         ده میشودو نق اتین دی ھ کروم سیمات ازهستھ شروع شده چندپارچ ن تق شرده و درای ف

  منتشرودرشت موجوداست  
مرحلھ شیزونت هاى 

    نارسیده

او داراى   ودیم ملاری ترازپلازم ت بزر ط 12-6پرازی ھ 8 و طورمتوس ددمیروزویت ب  ع
ت              دازه میروزوی ھ چشم خورده ان اط جمس داشتھ درمرکزب ھ نق رفت امنظم قرار صورت ن

رپلازمودیم هابھ نظرمیرسد  ترازدی   هاى بزر
مرحلھ شیزونت هاى 

  رسیده  

واکس     ودیم وای ھ پلازم یت هازیادب س      امیتوس ام جم تھ بن رخ رن داش اط س داردو نق
امیتوسیت  -3زیادکریوه دیده میشودکھ ازداخل شدن میروزویت بھ کریوه الى رسیدن بھ 

رد 5    روزرادربرمی
امیتوسیت     مرحلھ 

ترنسبت بھ پلازمودیم وایواکس خوردترو نقاط فراوان بنام جمس دیده میشود    تغیرات درکریوات حمرا   کریوه بزر
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   روز 9  میل دوره ابتدائي نسجى  تک  

   مایکرون  70  اندازه میروزویت هاى نسجى بھ مایکرون  
   عدد 15000  تعدادمیروزویت هاى کبدى  

   مایکرون  108  اندازه میروزویت هابھ مایکرون  

ر    هستھ اش   مشخصات دی
 بزرګ است  

  وجودنھ دارد   نسجى ثانوى  دوره 
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  اشکال حجرات متشکلھ خون انسان

  
  )13(شکل 
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  )14(شکل  

A. کرویات سفید(WBC)  
ورد  1 یت خ  زا -:(Small Lymphocyte)لمفوس

دایش شان        دجملھ کرویات سفی   خون بوده کھ منبع پی
تخوان زمغزا املي خوواس دوات ردارددوره تک غ
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اوي  ي مینمای  ولمف ي ط یت    دعظم ام لمفوس ھ بن ک
 .دمیشودمتوسط یا

   
  )15(شکل 

یت  2 ات  زا - :(Lymphocyte)لمفوس ھ کروی جمل
فی ستھ  دس ھ ه نفش  رد (Nucleus)بوده ک گ ب آن رن

ره ر گ  دبخواتی ھ رن ایتوپلازم آن ب ھ س ي آگرفت ب
ن وی شو  ابعضاروش ده می ستري دی کھ دخاک

ایتوپلازم د ک   Lymphocytesرس ي باری خیل
شودوخور ده می  %26-23نورمال آن دتعداددی

   .کریوات سفیدقبول شده است

  
  )16(شکل 
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ات سفی   زا - :(Monocyte)مونوست   3 ھ کروی  دجمل
ض  وده بع ھ  اب سامت آن ب وده ج ھ ب  20-12 بدون دان

ایکرون میرس ل   دم گوفھ نع کل ش ھ ش ستھ آن ب ه
پ ی آ ره     دگراس نفش تی گ ب ده ورن ده ش دی

ستري    گ خاک ھ رن ایتوپلازم آن ب رابخودمیگردوس
شو ده می یھ –ددی ستھ اش اکثراًدرحاش  ه

ایکرون 4.5-2زال آن اقُطرنورم،ردیمیگرقرا  م
  .قبول شده است

  
  )17(شکل 

جملھ کریوات زهمچنان ا -:(Basophile)بیزوفیل  4
بوده کھ جسامت آن ردانھ دا) دـــــــــــــسفی(بیضا

 ابعضوبي تیره آشکل دمیرس کرونـــــــمای 9-8 بھ
داشتھ وهستھ آن بھ صورت  هستھ دوــــــــلاي خاب

دیده رھ شکل شبدــــــــــــــــب اًبعض وکتلوي دیده 
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 ھــــــنورمال بدجملھ کریوات سفیزمجموعاًا.دمیشو
 . دمیرسدفیص 0.5-1

  
  )18(شکل 

ل  5 م ا - :(Eosinophil)ایزونوفی ن ه ھ زای جمل
ضا   وات بی فید (کری ھ دا ) س وده  ردان سامت آن  وب ج

وده  16-10زا ایکرون ب گ زرھ بو م شتي درن خ
ده میشو  ستھ دی ستھ آن داراي ددبرج وده  وه وپ ب ل
ال آن   دازه نورم صدا4-1ان وات  ز فی مجموعً کری

  .قبول شده استدسفی

  
 )19(شکل 

ل  6 ھ کزا - :(Neutrophil)نیوتروفی وات رجمل ی
ایکرون   15-12زبوده جسامت آن ا   ردانھ دا اوضیب م
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نفش دی    . میباشد  زده شده هستھ آن ا    ـــــــ ـبھ رنگ ب
ل    3-5 ک وص اي باری تھ ه ط دس وپ توس وده ول ب

ده اس  اعي وجو ش ھ دف ھ دوش دت وظیف راب
ال آن د دخو دازه نورم ون رداردان ص  68-65خ  دفی

  .قبول شده است

  
  )20(شکل 

B.  را وات حم وات  - :(Erythrocytes)کری کری
دون هستھ      زحجرات سرُخ ا  ایاحمر جملھ کریوات ب

ن وین دو –دمیباش دون تل کوپ رزیرب مایکروس
ده  وسبب موجودیت هیم زا گلوبین بھ رنگ سرُخ دی

وده 7.5 جسامت آن ،دمیشون ضخامت  و  مایکرون ب
ایکرون  (1)اوسطي آن ه   راف ــــ ـاطردو –  یک م

م آن ا 2 وده حج ایکرون ب ایکرون  90-80ز م م
ـمک رق میکنـــــ ک –دعب ف کل پی ھ ش وم   ب معل
 . دوـــــمیش

ره ر    نفس حج م ت ھ مھ ال آن  اوظیف دوش داردنورم ب
ان  ردومکعب رمیلیون في ملي مت 5 درمردان کاهل  زن
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ي مت      4-5 ي میل ھ  ردو –مکعب  رمیلیون ف ال ب  6-5 اطف
 . دمکعب میرسرمیلون في میلي مت

  
  )21(شکل 

C.  یت فحات ای - :Thrombocyteترومبوس ص
ھ ا ھ عناصزدموی ھ  رجمل وده ک ون ب شکلھ خ مت

سامت آن ا د   4-3زج ي کن رق نم ایکرون ف قابل ، م
ت زیا ون رول رد،بودهدتحرکی ھ شدن خ تحثریالخت

 . دبازي میکناعمده ر

  
  )22(شکل 
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سیپارم     ودیم فل وق  (Smearدر -:پلازم ره و)ف م قط فل
  . (After Demina 1968)) نئیپا(ضخیم 

  
   )23(شکل 
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  .  رینگ جوان تروفوزویت شکل– 1  
  . هستھوویت شکل حلقوي همراه دز تروفو– 2  
ت د – 3   کل تروفوزوی وي ش ھ حلق ک ر س ل ی داخ

  . اریتروسیت
  . لقويشده تروفوزویت حر شکل تغی– 4  
  5 – Amoebiform Trophozoite .  
  6 – Morulla )سیپارم  راکثرد ودیم فل واع پلازم ان

Murulla ي تنھ ردا ه کال  رداخون محیط  Comatousاش
  ). مشاهده میگردنداملاری

  . گامیتوسیت مذکر– 7  
  . گامیتوسیت مونث– 8  
اط      9   ده بانق ت اورده ش ت تجاوزپرازی رُخ تح وه س کری

Maurers.   
  10 Reticulocyte   
  11 Platelets   
  12 Lymphocyte   
  13 Neutrophils    
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فلم قطره ضخیم     و) فوق (Smearدر -:پلازمودیم ملاریا   
  . (After Demina 1968)) نئیپا(

  
  )24(شکل 
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 . رینگ جوان تروفوزویت .1

  . ویت حلقوي سؤ شکلزتروفو .2

   .مختلفرعمر تروفوزویت د.   3-6  

 . گي براي تقسیمه حال امادرشیزونت د .7

 .حال تقسیمرشیزونت د .8

9. Morula. 

 .گامیتوسیت مونث .10

 .گامیتوسیت مذکر .11

12. Reticulocyte. 

13. Platelets. 

14. Lymphocyte. 

15. Neutrophil. 

16. Eosinophil. 

  

  

 مپنجفصل 

  

52 

واکس   ودیم وای ره -:(Plasmodium Vivax)پلازم قط
  .باریک پلازمودیم وایواکسوضخیم 

  
  )25(شکل 
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  . رینگ جوان تروفوزویت .1

  .مختلف پرازیترعمرتروفوزویت د 2-4     

5. Deformed ring shape trophozoit 
6.  Schizoint preparing for division 
 .حالت تقسیم شدنرشایزونت د  .7
8. Murola.  
9. Femal Gametosyte. 

10. Male Gametocyt. 
11. Invoded (RBC) With Schufner's Dots. 
12. Reticulocyte. 
13. Platelets. 
14. Lymphocyte. 
15. Monocyte. 
16. Neutrophil. 
17. Eosonophil. 
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   - :(Plasmodium Oval)  پلازمودیم اووال 

  
  )26(شکل 
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 . جوان تروفوزویت شکلگرین .1
 . تروفوزویت شکلگرنرتغی .2

  .تروفوزویت درسنین مختلف پرازیت 4- 3
5. Schizont Preparing For Division. 
6. Division Schizont.  
7. Murola. 
8. Famel Gamitocyt. 
9. Male Gamitocyt.  

10. Invaded Red Blood Cell With Jame's Dot.  
11. Reticulocyt.  
12.  Platelats.  
13. Lymphocytes.  
14. Neutrophil. 
15. Eosionophil.  
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  مراحل مرض ملاریا
ا    سیزم ملاری ھ پارک ط حمل رض ملاریاتوس ل م  .ئي مراح

ت  شاف پرازی ین وانک ان تع ي میزب ونی ک ایم ډینامی
  . دمیگرد

راض   ھ اع ھ      وهم ل مرحل ھ تکمی وط ب ي مرب م کلینک علای
وده     یت ب یزوگوني اریتروس ي برو وش ھ دمیکنزوقت ک

دا ي د  دتع اي زوج ین     رپرازیت ه طح مع ک س ھ ی ون ب خ
  . دبرس
دادیاازد ھ ردتع اراپرازیت زمین راي تب کي یاعراض کلینزب

  . میسازددمساع
ھ د      ک  نتیجھرک ل ی یزوگوني  ایوتکمی دین سیکل ش چن
ـاریت سبت  –دیمیادتي بوجویروســـــــــــــــــــــــــ ن ن ھ ای  ب

رض درشی  ریخ م ـدوره تف سجي ــــــــــ زوگوني ن
 ددا تع –د حساب میشو  Schizogony Exo-erythrocyticای 
ت هصا واغري پرازی درت بوج ھ ق راض آدک وردن اع

ف        ھ وص وط ب ھ مرب ب ک ھ ت صوص حمل ي بالخ کلینک
داو ت      رپرازیت ددتع ضویت اس ھ ع دن ب ل ش ت داخ وق
دازه آن دو کل  رهران ھ ش ھ ب ھ     واقع ابق ب ت مط کانکری

ت ه صادتعدا ون  (IMKM)رداغري پرازی خ
اي اشخاص  وولادي ،انفرادياخصوص ضویت ه سبي ع ک

ده میتو ساب ش سمدوانح ي یاق ونی طح ایم ت ابھ س معافی
اط میگ ت رددریعضویت ارتب ول انکشاف مرض معافی ط

الا Immunityای ل دومیرودب ت  رعکس العم ل پرازی مقاب
ا  ضویت د  ریعني ددن میای ئیپ ت ع ن وق ده  رای ل آن ع مقاب
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ھ د  ت ک راض کل  رپرازی رض اع روع م ي رینیش شان اک ن
  . نشان نمیدهدحالادداده بو

وانیم ا ھ میت ھ مرض مصاب  پس گفت ھ دوم ب ھ دفع سان ک ن
دادمیگرد شتدتع ھ اول   رنظرپرازیت بی ھ دفع خص ک بھ ش

صاب ملاری ده بوام ده  اردتیبگدبایدش ي دی اعراض کلینک
ود ت تعدا  دنزرد. ش دون معافی خص ب ت  دچندش ھ پرازی ده

ت میکن  (IMKM)رد ون کفای ي  دخ راض کلینک ھ اع ک
اورددبوجوار سیزم   ،بی ت میتواندپارک ھ پرازی ام ک  یعني ارق
ان   ارااعراض کلینکي ملاری  و ھ می ھ  دتعدا ،وردهآب پرازیت ن

د        اتنھ اط داردبلکھ پی کردن ابھ شروع اعراض کلینکي ارتب
ت د دا   رپرازی ھ تع م ب کوپ ه ط مایکروس ون توس آن دخ
اط دار دا . دارتب ون زیا رپرازیت دداگرتع کل  دباش دخ بھ ش

  . داساني پیدامیشو
ھ مایکرو  دتعدا اضغري ترین  سوپ  پرازیت کھ توسط معاین

ل     زا دریافت دبنام سرح  ددریافت باش    قطره ضخیم خون قاب
  . دمیشودپرازیت یا

داراگ ون ا (IMKM)رپرازیت ددتع بنام دباشدزیادعد 5زخ
Patentiaد 5زاراگ و ا  Sub Patentiaبنام دکم باش دع  دی

  . دمیشو
ي سرح زا تن شدن ال ھ من  رد اشدن پرازیت ملاریاپیدددقیق

   .دشومیدیا Prepatent Periodخون بنام 
ن پریو ھ دوره تفرنظدای ـب  (Incubation Period)ریخ ـــــ

دچر      اه میباش ھ کوت دین مرتب رض چن ت  ام کھ پرازی
اعراض کلینکي امکان  زبروزقبل ازرودچنایوساعت  دچن
  . خون دیده شودردددار
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ل طولاني   ودوره تفریخ بھ د (PV)روزه 3ادرملاری دلیل ذی
  . دشده میتوان

 Brady Sporozoiteنسان ویت اــــــــاگرپشھ درعض 
  . دداخل کرده باشار) سپوروزویت کم(
  . دارتباط دارزبھ درجھ حرارت نی 
تاب  وق دنظرداش رایط ف اوایواکس ر ش  (PV)ملاری

ي بع  راض کلینک ادچن زاداع دن  زارماه اعتب منتن ش
شورظاه طي   . دمی ورت وس ھ ص اه  (9-8)ب اهي و –م گ

ولاني تزا ال ط ک س ریخ ری دهمچنان دوره تف میباش
Plasmodium Oval بلارنظ ھ ق رایط ک ضي ش ھ بع  ب

ي وشده طولاني شده میتواند رذکزنی اه طولاني    52 حتي ال م
  . دمیشو

رعت   زادبعمعمولاً ھ س ي ب رض پرازیت ریخ م ختم دوره تف
صوص ددبلن ي  رمیرودبالخ سیپارم حت وع فل ائي ن ملاری
  . دواقعات گراف تشکیل نمیکنراکثرد
ات دو ان تلف ھ پرازنیاملاریرهمچن ستقیم ازیتیمیب اط م ارتب

  . ددار
ثلا     ـ مرض بانPlasmodium Falciparmرد -:م  رظــ

   .تسداده شده ارراپوداشت پرازیت ذیلا
  فیصدي  پرازیتدتعدا

100000/IMKM 0.5زارکم ت  
  1 100000زارتبالا

100000-500000/IMKM 6-20  
 IMKM  60/500000زارلاتاب

  )7(جدول 
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رازیتي اعظمي مرض ملاریائي سھ روزه پر د 
 اپرازیتمیامیباشدلاکن نادر CC/20000-10000معمولاً

  . دمیرس 100000-50000سھ روزه بھ ادرملاری
ب اساس   ھ ت ت  زادبعاحمل دن میروزی خارج ش

یت هزااه شوداتفاقاتي    ااریتروس ده می ون دی اي خ ھ پلازم ب
ت هدموجو شاف پرازی ھ انک ت ک ان ایدوزیاااس کم همزم

دولي ه دا  رباش ھ تع ت ک ھ ح اوزویت همیردوق ھ  دب معین ک
ده برسرذکزنیقبلا شودباعث تولیدش . دتب می

(PF=600/mL)–(PV=100/mL)   

  
  )4 (فوتو

لای وفوتر د  خیم س د  –فوق دقطره ض اي متع گ ه  د رین
  . پلازمودیم فلسیپارم دیده میشوند
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اي   زیک مریض سربا  زفوق بھ روزدهم ا دسلای کھ عرب ب
ت  ام داش ود،یکي اون ک ب ھ زازب روبي ک ات س ھ قطع  ب

و  زمرک ده ب ال داده ش ریض مجر. دانتق ھ ددم قبول دوقی رک
ھ گردی   رطرف داکت  زسرویس انتاني ا   تب د،نوکریوال معاین

   .شکایت داشتدسردردي شدیزادواش بلن
مربوطھ  رلابراتوارخون مریض د  دسلایرومریض فوراًبست 

ھ  ت بوPFومعاین ت سیگنل یرددو مثب ھ رخباضمن لابران ب
وال دارداکت ھ ددنوکری لایرک کال زیادس گ دمریض اش رین

شوند ده می سیپارم دی ودیم فل اي پلازم کل دامکان دار،ه ش
  . داختلاطي ملاریاي تروپیک باش

 ربستانتقال داده  Intensive therapyاق طا بھامریض فور
في ملاری و داوي وص یھ ات دي   وتوص ت ج ت مراقب تح

   .گرفترقرا
ریض بع ھ  رچھازادم ق رفت اي عمی ھ کوم اعت ب داوي وس ت

وبین   –ت دوام داش ھ وهیموگل ریض معاین ون م  (HB) خ
سیا   ھ رو    Pointیک  دوکم بورمریض ب ازه ب دوهم  زخون ت

ست ھ     بھرب ریض ب الاخره م دولي ب یھ گردی ریض توص م
ست  زرو ارم ب ت  Comaزارچھ ات یاف ان ردو نج جری
رار    زرودچن ازه تک ون ت ریض خ ھ م ن رد. دداده شاب ای
ھ ک دپرازیتي بوزکھ علت کمي خون هیمولی      دگردرذکدبایاج
  . دشدخواهرذکزاقسام هیمولیرصفحات بعدي درد

ف   ت ش دون معلولی ریض ب ھ ویافت ام اره ب ول   دوب ھ مح قط
د ھ . گردی د     حمل اه دوام میکن دت کوت راي م ب ب و  وت  دپری

خون تروفوزویت  رمتباقي سیکل شیزوگوني اریتروسیت د    
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وان رااحتو  اویاه اي ج یزونت ه ھ د اش ان   رمیکندک ن زم ای
  . دنمیباشدلرزه موجووحملھ تب 

ت د   ھ پرازی ت ک اني اس ن زم ھ ای یت رالبت ین اریتروس ب
ھ       وحال انکشاف میباشند  رداه ي ب بالاخره حملھ دوم تب وقت

وي ا  اکھ میروزویت ه   دمي آی دوجو اریتروسیت  زبشکل کتل
ارج اه ھوخ و اپلازم ب ل ش ریخ –دداخ ین  ایو تف لھ ب فاص
   .ذیل استرقرااانواع مختلف ملاریرحملھ دود

  شبانھ روز 2  وایواکسدیم ودرملاریائي پلازم
  شبانھ روز 3  دیم ملاریايودرملاریائي پلازم
  شبانھ روز 2  دیم فلسیپارمودرملاریائي پلازم
  شبانھ روز 2  دیم اووالودرملاریائي پلازم

  )8(جدول 
ان تکث   ر د  شھ همزم ت همی ضي پرازی ل اول مری  رمراح

همزمان صورت نگیردپارکسیزم تب    روقتیکھ تکث رددنمیکن
دامنظم شودی ھ می سیپاخصوص(ده ن ب )ارمدرپلازمودیم فل ت

  . میدهد رُخ منظمربھ شکل غیایدوموجوربشکل دوامداای
نظم  زبعدا یتي م یکل شیزوگوني اریتروس تشکل معافیت س

نتیجھ  ررددیمیگرددوبعداًحملات تب پریودمنظم رابخودمیگ   
ونیتي  شکل ایم شاف آن وت ي وانک دن پرازیتیم م ش ک
راض کلینکي ا ین میرودزاع داويرگاوب ر ت  دصورت نگی

ھ شکل   ترازیـ ـپدامکان دار  Sub Patentاوی  Patentیمي ب
  . دماه دوام کندچنایوهفتھ دبراي چن
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 مرض ملاریاشناختھ میشوند    این اشخاص بھ صفت ناقلین 
داده دمعاف باشن   رغیوخون بھ این اشخاص کھ حساس        راگ

ھ وجودشو رض ملاریآدسبب ب دن م  (Relaps)نکس اویام
  : قسم میباشدو دبھدودیده میشو
  نکس پرازیتي  1  
  نکس کلینیکي    2 

 دراپرازیت ه  ،خونرنکس پرازیتي براي یک مدت د   ر د 
شو  ھ می ت ن د زادولي بعدیاف دت جدی ک م خون رداطي ی

ده میشود      ت دی  مریض درنتیجھ معاینات لابراتواري پرازی
  . نھ مي باشنددولي اعراض کلینکي موجو

ل ا   صحت یا زادشکل نکس کلینکي بع   ر د   ،مرض زبي کام
  . دتب نشان میدهاتکرار

ان ا ت رنظزهمچن اي ملاری  ووق س ه ان نک ھ دازم سم وب ق
  . دذیل میباش

و زاد ماه بع 3-2نکس مقدم کھ الي       ھ   دختم پری اول مرض ب
  . دمیایدوجو

  . دماه بع (8-6)دمیایدآن بھ وجوزکھ دیرترارنکس مؤخ 
ائي       صاب ملاری ضان م ي نزدمری ک حرارت ھ گرافی نمون

  .ودیم فلسیپارمپلازم
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  )1(راف 

  .(PF)راف حرارتي شکل پلازمودیم فلسیپارم 
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  )2(راف 

  .(PF)راف حرارتي شکل مقاوم پلازمودیم فلسیپارم 
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  ) 3(راف  

  .پلازمودیم فلسیپارماملاریرمنظم درتب غی
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  )4(راف  

،Sub continous fever in falciparm malaia  
   شودشکل دیدهوبروزنکس ممکن بھ د
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ک نکس درنتیجھ فعال شدن سیکل شیزوگوني اریتروساتی 
ادویھ و) معافیت(یتتایمونورتحت تاثیریک زمان داکھ ت

  . دمیایددوباره بوجووفعال رگرفتھ شده غی
نتیجھ  ردمعمولاًنکس خارج ارتروساتیک این نوع نکس           

ت ه  دن میروزوی ارج ش سج کبزااخ بین رددمي ایدبوجودن
رض   ھ اول م ر ومرحل س م ي    ضنک ین البین ان ب زم

   .استدموجو
ایت د   ارج اریتروس اي خ س ه اوم  رنک ائي مق  PVملاری

ي دو س کلینیک سیپارم زیا رنک ودیم فل وع پلازم ده دن دی
  . دمیشو

ان بع  ومي انت ھ اول دزاددوام عم دن دفع ورت رمنتن ش ص
ف دوام      ان مختل ف ملاریاتازم واع مختل داوي دران دم ت ع

  . دمیکن
ک ر د  اي تروپی ال اادتع (PF)ملاری ک س ھ انادروی ھ س ب

  . دسال دوام میکن
 Plasmodium Oval وPlasmodium Vivaxادرملاری  

   .سال 5-4انادرویک ونیم سال 
دین سال   انادروسال   3-2اروزه عادت رملاریائي چھا رد  چن

  . ددوام میکن
  . دن میباشئیپرازیتیمي درنزداین اشخاص فوق العاده پا

ان د ستان برهمچن صوص داافغان زي ررالخ ون مرک وغت
ده شده است    دیک تعدا ) اکاډمي علوم طبي  (وارد واقعات دی

ھ ا   مصاب  (Hemo Transfusion)طریق گرفتن خون    زک
ھ ملاری ھ         اب یزونتي ب ان ش کل انت ن ش ھ ای ت ب ده اس گردی

  : فرق میشودوجودمیایدکھ ازمنتن شدن سپوروزویت ذیلا
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صاب میگردن       ھ م ن طریق ھ ای ھ ب خاص ک ان  دنزردداش ش
  . دوگوني نسجي دیده نھ میشومرحلھ شیز

ون      دادزیادپرازیت درخ ھ تع سبت ب ریخ ن  Donorدوره تف
خون اخذ   رپرازیت د راگو روزکوتاه باشد  4-3اتدامکان دار 
  . دماه برس3 دوره تفریخ مرض بھدامکان داردشده کم باش

  (Pathogenesis)پتوجنیزیس 
  . سھ علایم ذیل وصفي میباشدامعمولاًبراي ملاری 
   (Fever)تب  
   (Anemia)اانیمی 
  Hepato splenomegely   
اکثریت ارگان هاي مختلف      رد Tropicalmalariaرسیر د 

ات تاسس میکن ھ دعضویت اختلاط ت وخامت معمولاًک عل
 . داختلاطات ملاریاازنوع فلسیپارم بھ سھ دلیل اتي میباشو

a. Immunity ت در ھ دیگر نظPFیامعافی واع رب ان
 .  میکندهستگي تشکیلآپلازمودیم بھ 

b. ال ملاری ر د اده    (PF)اتروپیک وق الع ي ف پرازیتیم
 . دتاسس میکندبلن

c. زادشدن پرازیت هادراوعیھ ارگان هاي داخلي آ
تخریب عمیق ردکھ بھ سبب التھاب ویصورت میگ

  میباشدوباعث(Capillaries)عریھ ــــــــــش عروق
(Endovasculitis) میگردد.  

اي تروپیک    Pathogenesisدمورر نظریھ اصلي د     املاری
ال رد ط   1974س یلادي توس د V.S.Migraithم  داده ش

الوژیکي د  ھ پت ھ تغیرپروس درونتیج تخریب زاابع
  . دمیایدبوجواپرازیت هرتحت تاثیردااریتروسیت ه
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س ومي   ــــــــــــــــــپاروک وم عم ھ مفھ ائي ب یزم ملاری
Patho-Physiologyت ا ارت اس ي  ز عب ل تنبھ س العم عک

  . استددماغ موجوردمرکزحرارت کھ 
دا ر د دن تع ارج ش ھ خ  زاامیروزویت هدزیادنتیج

ي           ااریتروسیت ه  روتین اجنب بھ داخل خون کھ بھ صفت پ
ن( ي ج ھ د ) انت ده ک ول ش راي عضویت قب روتین رب ین پ ب

کھ  دمواوتخریب شده   ى ا اریتروسیت ه –اهاي پرازیت ه 
   .متشکل استدیمیادبوجوانھآنتیجھ میتابولیزم رد

ان موا ایروجن وموادهمچن تھ دپ سیک داش ھ توک ھ خاص ک
   .استدموجوااین پروتین هردزنیدباش

ا رمتاثایزم ملاریسپاروک  شان ادوراني رزشدن واضح جھ ن
ي د  دومیده ومي محیط ھ عم اض اوعی ورهم انقب لرزه دپری

ق آن میباش رف چنرد لرزهزادولي بعدمتراف ھ دظ دقیق
  .توسع اوعیھ صورت میگردرتکرا

وادث د  ن ح ھ اول م رای اده   قدم وق الع ت ف رض اهمی
ھ      رددکن امرض دوام پید   رولي اگ دندار آن صورت عدم کفای
  .هم میخوردراستقلاب بوداده  رُخي اعضاي داخلرداارو
ات  ر نظ ھ تحقیق کي   ب وف  ، میلادي(1946)کاسرس اي ک م

سکي  ، میلادي(1951) سیزم  (1925)ماشکوف یلادي پارک  م
  . موجودیت چندین دهھ پرازیت رُخ میدهدرملاریاد

  . موجودیت چندین پرازیت نیزپارکسیزم رُخ میدهددر
ات  رنظ ھ تحقیق ول Sintomب ائي  رپایروجني ددترش ملاری

دا ھ ئيابت ساوي ب ک  500-200  م ت دری  MKMپرازی
ھ ساوي ب یدیف م ت میباش 5000 ودررس ن دپرازی تمام ای

ماکروارگانیزم  Reactionکھ  دآن میکن زنمایندگي ا اهرفکتو
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ل ترد ھ مقاب ل جوابی س العم رض رول راثیعک محرک م
  . دمیباشادارابزرگ ر

رژي د ت ال اترداملاریزپتوجنیراهمی ھ  تحقیق یرکیف ب س
ص   وف بمق یده موص ات رس ھ  Pyerotherapyداثب ب

دا  ت ر  (1000000)دتع ي پار دزرق کراپرازی سیزم  وول ک
ھ نمودمگرظھواملاری سل زادبعرن یکل مسل ھ س س

دا   ي بع یتي یعن یزوگوني اریتروس سیزم وپارز رو7-5زش ک
  . نمودرظھواریملا

 (Desinsibilizy) همچنین موصوف تاثیرات مستحضرات      
ھ ملاری  اانتي پیریتک ر و الاي حمل ات رسان   زنیاب ھ اثب بھ دوب

ب وصف فکتو ن ترتی سیزم رای ت انفکسیون ردوپارک حقیق
  . بھ اثبات رسانداملاریاررالرژیکي پروسھ پتالوژیک د

راي        ھ ب ت ک وان گف وق میت ارب ف ھ تج سم نظرب ن ق ھ ای  ب
سیزم ملاریرظھو ھ تنھاپارک داان  اپلازمودیم هدزیادتع

 راث رعضویت د  Reactivationبلکھ تغیرات   دضرورت ان 
یجن ه    راري انت ت تک روري زنی (Antigens)اتحرُکی ض

ھ    (Reaction)عکس العمل   . دلازمي میباش و حرارتي نظرب
ارت ا  وژي عب ندروم  زفزیول اهرات س  Adaptationتظ

یلي  اس(Sele)س دکھ اس ز میباش   آن مراک
Thermoregulator  ات  رد ل تاثیرتحرک ایپوتلموس مقاب ه

ف  ن   ،داردر قراPyrogenمختل ت ای ھ ماهی ع ب راج
وا اء موجو  دم ف علم ات مختل ھ   دپروتیني نظری ھ ب ت ک اس

  . دآن یاداوري میگردزذیل ارشرح مختص
 Manaberg سیزم     (1898)در ھ پارک ع ب یلادي راج م

  .نموده استرنظزملاریاچنین ابرا
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ببي ظھوروفکت ھ ملاری رس ارت ااحمل اي   زعب سین ه توک
Specific دکھ داخل خون میگرددمیباشن .  

 Heprechin ال رد یلادي وانمو 1940س ھ دم اخت ک س
ي ر رد ارول اساس ھ ملاری ت ملاریاپتوجنزحمل ازي اپگمن ب

  . دمیکن
 Yansinsky ال  رد سیزم    1950س ھ پارک ع ب یلادي راج   م

  : دادرملاریائي چنین نظ
ھ ملا رد رول داردکھ داخل    Non Specificپروتین اری حمل

ده  ون ش ده اراسوخ زتنظیم کنن  (Regolation)بالاي مرک
  . میکندر تاثی (Center of thermaregolator)حرارتي

 Tarive ھ د ت  دهم مواا ملاریParaxysmرمیگویدک فعالی
ودیم   اتي پلازم م موا وحی ده خو ده ب ش ضویت  دتخری ع

  . درول بازي میکن Erythrocytesمثلا
 Rossel ال رد یلادي د1963س وررم چنین دم

ک اکرد،ملاریرنظزابرا ک Reactionی  انافیلاکتی
بمقابل دخول  Sensibilityعضویت  رمخصوص است کھ د   
  . دمیکنرتکراري انتیجن ظھو

 Magraith ھ وي خو  ب ات تجرب اس تحقیق ھ داس ت ک گف
وده       پرازیت ملاریاداراي یک فکتوراستوتوکسیک منحل ب

رو  نفس حج ھ ت دریاک  Phosphorilizationوي میتاکان
  . دحجروي رانھي میکن
د  سیمات جدی ندروم (درتق ھ    )Adaptationس ع ب راج

  : دملاریاچنین نوشتھ میکن پارکسیزم
ھ      ل جوابی س العم ارت ازعک سیزم ملاریاعب  پارک

سفیک رغی سان (سپی ضویت ان ل  ) ع ھ مقاب انیزم ب ارگ
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وجن     روجن   Complexتاثیرات پت روتین پ (، وفکتورهاي پی
ت ه ھ میروزوی ھ دراثرتجزی ي ک شوددزاآااجنب پگمنت ،می

توکسین  وعضویت  دخو،پروتین هاي دیناتوري شده   ،ملاریا
  . دمیباشااحتمالي ملاری

وص نوع تروپیک بیدون اشتباه باعث ـــــ ملاریابالاخص 
اوعیھ هاي عروق ایوم اوعیھ خصوصــــــــماؤفیت اندوتیل
 تشکیل وستازخون کھ این موضوع باعث دشعریھ میشو

Thrombi رفتن قابلیت نفوذیھ اوعیھ دبلنردرهاي ارتروستا
 و(Sweat)کھ بالاخره باعث ضایع شدن عرقدوـــــــــمیش

  .طریق اندوتیل ماوف میگرددزپروتین هاي ا
ک   ع فزیولوژی ي میتوان وتوس ھ دوران امیکي اوعی  دډین

رازات ر از ااف ریع س دن موادامکان ازادس ال دش فع
ـاوردمانندبوجوار کفارمکولوژی  دــــــــــــــــــــــــــ

Quini-Quinin-Nogenase )یک انزایم است(.   
ھ درجھ بلن         رد ھ ب ھ اوعی ت نفوذی امده  دبوجودقسمت کھ قابلی

ودت ی ، باشد  ھ وجود Stasisارک شودوتورم ب ده می   زیاددی
ھ میگرد            و.میاید ام اوعی خون  دوگاهي هم علت بستھ شدن ت

  . داستاده میشو
رین تغی زیکي ازولیهیم  ول ت ک درمعم  املاریرپتالوژی

  . دمیباش
سیستم دوراني  رددداخل خون میگرد  اوقتیکھ پرازیت ملاری  
وات حمر ده اداخل کری یزوگوني زادبعوش یکل ش تکمیل س

ث رپچ یت ه رباع رد (RBC)اارتروس ھ  . دمیگ ن پروس وای
ي ولیزس وقت ي بلندمیده رُخ هیم ي خیل ھ پرازیتیم . دباشدک

ا     ختزادلاکن بع  یک  اهم ت زم سیکل شیزوگوني ارتروسیتي ب
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ان دار   ي امک دعلت علاوگ ت دوام میکن ت  دوق ھ میخانکی ک
 کھ  Ag-Ab-Complexلباشد،ویاتشکAuto Imunityتشکیل 

رمنتن باعث      رد زمان نزدیک شدن بھ اریتروسیت هاي غی
  . دمیگردانھآ(Lysis)لیز

  
و   وق لیوفوترد) 5 (فوت رُخ زف ات س  (RBC)بعضي کروی

  . دیشودیده م
واره    ان هیمولیزف يهمچن ان دار ئ ھ  ردد امک ھ تنب نتیج

ـحج سیتمـــــــــ  د بوجودایReticulo Endothelial رات س
الم      اي س یت ه ھ اریتروس ال ک رات طح صوص حج بالاخ

ده  دمانن تن ش اي من یت ه ت(اریتروس ط پرازی ع ) توس بل
  . میگردد

ان بلن  ھ شکنندهمچ یت هدرفتن خاص ان داراارتروس  دامک
  . ثافت الکترولایت بداخل اریتروسیت کمک کندکرتغیرد

وي اکثرزهیمولی زاکتل شودکھ  دن ده می خاص دی ده اش آن ع
  . باشدد موجوG6PDشان کمي ددرنز
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  )6 (فوتو

داو درفوت ھ بع لایدفوق ک روع 20زقطره هموارس وم ش  ی
  . دامیتوسیت مذکرومونث دیده میشومریضي اخذ شده 

  
  )(7فوتو

لای ھ ادس ا زفوق ک ریض کوم ھ داي ملاریم ھ رک قطع
ھ شکل منظم    ھ شده وعسکري مربوطھ ب داوي ن جذري ت
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رفتھ شده ود   ان بسترسلایدا   ربود مریض اخذ شده کھ       ززم
اي متعد    گ ه ده رین شان دهن د  دون اي متع یت ه  دامیتوس

  .میباشدیعني یک نمونۀ باسمپل ملاریائي مزمن میباشد
ا  ھ ه ضي ادوی رف بع سم هیمولیزبعدازص ن ق  ای

ثلا ول ،،Primaquineم ره و Sulfamideکلورامفینیک غی
  . دمیایدبوجو

ھ معل وري ک یت ه وط اتي اریتروس ت حی ت فعالی  ام اس
ورد شن گلوک وي اکسدی وانزایم ه–زپھل ورت ا ک ھ ص ب

ھ وجودمجد ارت ا دیمیادب ن عب ھ ای  NADFxH2 وNADFزک
  . میباشد

رون ه  ري الکت ت اخ د ارافرمن اي متع ھ ه  دبراي پروس
ابولیکي مثلا یدهازسنتیمت حمي اس امین  وي ش سترول ت کولی

 Gluthathionپروسھ ساختن     ربھ صورت مستقیم د    ومیکند
  . دسھم میگر) گلوتاتیون(

ده گروپ    بوده دبلن  Sulfahydryl Reactiveگلوتاتیون دارن
یت    ف اریتروس اعي مختل ل دف س العم ط آن عک ھ توس ک

  . داجرامیشو
ي شود  G6PDدرکم ده می اتیون دی شکل گلوت ھ ت دم کفای  ع

 ئيیرسمي یک تعدادادویھ وحتي بعضي موادغذا     وباعث تاث 
ردد ا   . میگ یت ه الاي اریتروس اص تاثیرلوبیاب  بطورخ

ا شودئيدرهیمولیزداخل وع یاه می گ ادرارس ت ، رن کھ عل
ـآن موجود  Meth–Hemo–Globinuria یتـــــــــــــ

بھ شکل ربوتل ادرارمیباشندکھ د  Oxy-Hemoglubinuriaو
وبین د   ت هیموگل وي می ل   رتجرب ده بوت سي  وقاع اک
  .دتشکیل میکنرهیموگلوبین درسطح بالاي ادرا

(c) ketabton.com: The Digital Library



 ششمفصل 

  

76 

ال   خامھ طح ده (Splenomegaly) درملاریاعادتاًض  دی
  . دمیشو

ھ زودي    دولي ب درمھم نمیباش رض انق داي م درابت
اي سج ئیلمفو هایپرپلازی  Reticulo Endothelialدي ون
شکیل میکن ا دت باغات ملاری ینردئي ص رات   ب لھ حج فاص

وب  ال رس ا دومیکنطح ط ماکروفاژه  (Macrophage)توس
شوندوطحال رنگ خاکي      ھ می ي  آگرفت حتي رنگ سیاه    وب

  . دمیگردبھ خوار
ال ردااکثر عي نفارکاطح هیموراژي دومیده رُخ موض

  . دمیاوردبھ وجوار(Sub Peritoneal)سب پریتیونیال 
نتیجھ تاب خوردن قاعده انفارک مکمل عضؤ          رگاهي د و

ھ وجو ھ دمیاوردب اهي ب شا وگ اس ف ھ  دزیار اس بالاي محفظ
داوي  ابویابي اشف زادبع،طحال میگردد رطحال باعث رپچ   ت

ھ  املاری ط ادوی ورت  Regenerationتوس ول ص  فولیک
  . میگرد

ھ زودي حجم خود        سازدوسای راوطحال ب ھ  زکم می نورمال ب
ودمیگ ضي دوامدا رد.ردیخ ورت مری داوي زادبعایروص ت

ت زیاآ ھ   دف ورت گرفت اقص ص کل ن ھ ش داوي ب ھ ت ک
  . طحال تاسس میکندرد Fibrosisدباش

میک ملاری      امرکشو رد مثلاادرنزدبعضي ازباشنده گان ان
ره ( روبي وغی پلینومیگالي  )ننگرهار،خوست،س ندروم س س

ا    Splenomegalyکھ متصف بھ    دتاسس میکن  وام ب  مزمن ت
Infiltration،امونوگلوبولیندوسینوس هاي کب   رلمفوسیتا(M) 
  . استئيملاریا )باديانتي ( انتي تیلودبھ سطح بلن
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 ولمفوسایتوزس درخون محیطي امترافق بااین لوحھ اکثر
  میباشداین سندروم اکثراً(Bone Marrow)استخوان زمغ
  . د دیده میشوPatentپرازیتیمي رد

ملاریاي دواقعات شدی ردزتشوشات وظیفوي نی  دوماوفیت کب 
ک بملاحظھ میرسد شوشات  وتروپی رات بواسطھ ت این تغی

  . دلوب هاي آن میباشزومرکردخون دکباارو
درحجرات   Necrosو Degenerationنتیجھ آن تغیر  رکھ د 

  . یدآکبدي بھ میان مي 
خامھ کبر د شودملاریا،ض ده می ھ دی ھ دوقابل ملاحظ لي ب

نتیجھ رسوب پگمنت   رد. دنمیباشداندازه ضخامھ طحال زیا   
اي ملاری ک ی دخون کبرداه رُخ تاری گ س ھ رن قھوه اي اب

  . ده دیده میشوبھ رنگ سیاابعضو
ک  رد اي تروپی الوژي (ملاری ھ پت ال  ) درمعاین ھ پورت اوعی

  .دیده میشوددفوق العاده شکنن
ون د ھ خ ل کبرکتل زي کب ردد،داخ ساج مرک  رد دوان

ینو  رددزس ل میگ ھ هرد. هاي عاط ین اوعی آن اب
ھ خون عاطل    زا. ،اریتروسیت هاي منتن دیده میشود   تجزی

روبین زیا ھ وجودبیلی ث دمیایدب ھ باع ک ک ان هیمولایتی یرق
  .میشود

د رُخزتغیرات جنرالیدحجرات زون مرکزي کبرد   ،میده
رات کب  رتغی روزي حج ت  وي دنک ضي وق بع

Degeneration  شیمال کب رات پارن مي حج ده دس ي دارن
Hemosidrinحجرات رپروسھ تغیرات پتالوژیک د. میباشد

  . دمیگردربھ محیط منتشزمرکزي ادکبزپارانشماتو
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اي تروپیک ان دار ادرملاری یم امک کل وخ سمت دش ھ ق هم
  . داشغال کناردهاي کب

ک نز  اي تروپی ھ دار  دملاری ت ن ھ معافی خاص ک رداش  ااکث
شو   وک می ات ش ث اختلاط شاخو رکھ نظدباع ھ من  ابدب

امراض  ردیگرکھ د  (Infection)انفیکشن  دوک هاي حا   ــش
  . دشباهت داردانتاني دیده میشون

شوشات  و  Circulationت شوي ظھ ومي وح دمی ر عم  .کن
ک د رات پتالوژی شداواحشرتغی ساج شدت میبخ اغ رد.ان دم

ھ   دو،کلتیان،کب وق الکلی دوات ف ت غ امعاء ماءوفی
ھ حارباظھو دم کفای ھ دع وق الکلی دوات ف غ

(W.H.Fridrichson Syndrome) دمي ایدبھ وجو .  
(W.House Fridrichson Syndrome) ارت  عب

ـازفکت ک د  ـــــــــ ي پتوجنی و رورمھم واساس لاط اخترظھ
  . تروپیک میباشد) Alglid malariaشکل (

Collapsشدن خون اج  ممکن درنتیجۀ بيئي حادوعا
 Dehydrationاوعیھ جوف بطن ودرنتیجھ رتجمع آن دو

ملاریاي  (Algid)دشکل الگیر دHypovolemiaپیشرفتھ با
  . تروپیک نمایان میباشد

ھ اثرهیمولیز،    ھ ب ون ک ستم تحثرُخ رات درسی دن آتغی زادش
الیکرین    تدموا ومپلیکس ک شن ک تیک واکتیوی رومبوبلاس

(Kanine)-(Kalekrin) ستامین ظھو ي  دمیکن روه بحیث یک
ناختھ  زا شن ش شوشات میکروسیرکولی م درت اي مھ فکتوره

   .شده است
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رات د ستم تحثر تغی ن د رسی ون ممک دن  رخ م ش ھ ک نتیج
ون درفکتو اي تحثرُخ ۀ بلنردایدوکبره تعمال دنتیج دن اس ش

   .دظھورکنااین فکتوره
وده ادرملاریاانیمیرظھو انوني ب ھ  وق وط ب دت آن مرب ش

  . دوام مرض میباشدوسویھ پرازیتیمي 
ک انیمی  رد اي تروپی ھ   املاری سبت ک دبھ ن خیلي شدیدمیباش
ي بلنرد اپرازیتیمي خیل وع ملاری ن ن دادوای ھ مق  زیادرب

   .دتخریب میکنارااریتروسیت ه
ھ د ااکثر ده ک ده ش ت ا ردی دن پرازی دوم ش ازمع ون ب  همزخ

ل آن     د،یکي ازعوام اهش پیدامیکن دت ک ھ ش وبین ب هیموگل
ارت ا دوتیلیل Hyperfunctionزعب ستم ریتوکولواین  سی

د  رد ون میباش ب خ سمت تخری یت   .ق لاوه ازاریتروس ھ ع ک
صاب   اي م تن(ه اي غی  ،)من یت ه ھ  راریتروس م ب منتن ه

  . فاگوستي میشودوپیمانھ زیادتخریب 
 Autoimmuneهاعبارت ازپروسھ هاي    ادیگرعوامل انیمی 

دیعني بعدازچن ل کپاردمیباش ھ مقاب ون ب سیزم درخ
ا شود،درسطح اریتروسیت ا پیدAntibodyاریتروسیت ه می

  . یدآمي دپدی Complementهاي منتن 
وني ب  ر د اي ایم ومپلکس ه ھ ک تراک کمپلیمین  انتیج اش
اي غی زلی یت ه صابرغی(منتن راریتروس ھ )م رُخ میدهدک

ھ انیمی دن پر زادبعامحافظ دوم ش ت امع ون دزازی ھ رخ نتیج
  . دمیباشزنھي مُخ عظم نی

دوران باعث ر تاثیرات دوامدا(Ag)شدت تحرُکیت انتیجني 
 Non Specificو Specificدتشکل انتي کورهاي زیا

هامنحل میگردد،کھ رول  Immuno Complexباتشکل 
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ماهیت . دراُرگانوپتالوژي ملاریابازي میکندابزرگ ر
 درGLumerulo Nephritis،ددیشاانیمی ، ســـــایمونوکمپلک

بھ همین قسم اووریوگلوبینــــــــــهیم ملاریاي تروپیک،تب
Nephrotic Syndrome روزه بھ اثبات رملاریائي چھارد

 سندروم نفروتیک درامریضان بدھ نزـــــرسیده است ک
ملاریاي چھارروزه درممبران قاعده نفرون ډیپوزیت 

  . دشددریافت میشو میباIgM وIgGهاي گرانولیرکھ داراي
وجنی ون Nephropathyزدرپت رول  Anemiaو اوتوایم

زرگ ر ی   اب ل اس ھ مقاب ادي ب ي ب ت  دانت وکلي پرازی هاي نی
DNA دهترولوژیک بازي میکن .  

اثیرات  ت ملاری Immuno Depressiveت کل رداپرازی ش
ھ دفعھ اول د       رانتي کو  ي جن هاي بیگان ل انت سال  ربھ مقاب

ط  1962 یلادي توس تھ ش Megregor م  ریعني دد نوش
ل امراض دیگ         ی بھ مقاب خوب   رموجودیت ملاریاایمونو

  . دتاسس نھ میکن
ا اي ح ھ دازیم ک ک اي تروپی تلاط ملاری ث اخ ریوي بحی

ط  ال رد deatonتوس د، 1970س تھ ش یلادي نوش   م
ست،یکي   Pathogenesisرمگ وم نی ت معل آن تاهنوزدرس

ور رفکتوزا اي ظھ شوشات  آه ارت ازت ن عب
درفتن ا ی(Micro Circulation)  شنــــــیمایکروسیرکول بلن

روي     اي حج ران ه ھ ممب ت نفوذی عریھ  وقابلی روق ش ع
  . د میباشئيعدم کفایھ قلبي وعاامترافق باه

ؤلفین میگوین  سیاري ازم ھ ظھودب ا رک اي ح ریوي داذیم
ورت راثرد داوي ادیک ق زیا(ت ديدتطبی ات وری ھ ) مایع ب

  . دیآمیان مي 
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ستروفیک م    رد ي      قلب تغیرات ډی ایوکارد،خون ریزي داخل
ار  ھ وجو Degenerativeتغیرات دوپریک دآد ب . ورده میتوان

وبین      ي هیموگل اس کم ھ اس وي ب رات وظیف ان تغی همچن
  . دبھ مشاهده میرسزقلب نیرد

ضلات   ت ع دوکارPapilarتقوی  ECGرددیکاهش مینماد ان
ا   ي پ اي برق وج ه ام م یع تم وده ئیوس اه ،PQ QRSن ب کوت

ط   شودقطعھ خ قو STمی وده  س رات دوط نم ھ رتغی  Tموج
  . دیاممیند میوکارDystrophyکھ دلالت بھ دمیکنرظھو

ھ  ضمي نظرب ان درجھازه ھ   همچن الوژیکي ک رات پت تغی
ل   س العم ع ار Vascular Allergicعک شان میدهد،توس ن

یک قسمت  دوری صورت میگ  ءامعاراوعیھ عروق شعریھ د   
ھ اساس ازدیا    ایع ب ھ داخل ترانزیت مع     دم ت نفوذی  ئياقابلی

ده میتوان  ستولوژیک ددش ضمي زجھاردرمعاینات ه ه
Hyperemiaتا ا ب ده    رخون دزس عریھ دی روق ش ع

  . میایددبھ وجوزنکروووبالاخره هیموراژي دمیشو
ک اکثررد اي تروپی دن مغاملاری اوف ش رُخ رسزم

  .میباشدااین ماوفیت مربوط بھ وصف فورم ملاریدمیده
تا اءوف  RBCدرکوایز س اي م اي بار رد ه عریھ ه ک  ش ی

ان درمغزس    ین زم ھ درع ضاي ک نیزدیده راع
سان دزمیشودمغ ھ ا ران سي ک اي  زاوتوپ رض ملاری م

یپیک دیده میشورددتروپیک فوت کرده باش   . دیک لوحھ 
تن       زمغدبندش شعریھ هاي خور    توسط اریتروسیت هاي من

ھ ھ   Schizoint وTrophozoite ب اي پخت اي وه  جوان،اذیم
ح د وراژي دایزمغرواض اغ ،هیم فیدموارردم وگاهي دس
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ده میشو     شعریھ  رد Fibrinهم رسوب  دونزف بزرگ هم دی
  . دهاتاسس میکن

ائي  رزســــــــمغ ت ملاری ھ ازعل سان ک اغي  ان دم
ھ  اشعریھ ه ر فوت شده باشددCerebral Malariaای اثرات ب

  . دصباغات دیده میشودرنگ سیاه بھ نسبت ازدیا
ان         رد ل شدن جری طول سالھاي زیاددیده شده است کھ مخت
ط   رد،دماغرون دخ اغي توس اي دم عریھ ه دش ش ھ بن  نتیج

Trombiد هاي پرازیتي بوقوع میپیوند .  
رحالت    اي مغزس ھ ه ودمیگ Stickyاوعی  .ردی رابخ

جریان خون دماغي رثابت شده کھ تشوش درحاضردرعص
  . دمدن مانعھ میخانیکي رُخ میدهآدبھ وجو

اوف د     ر د اي م یت ه وب اریتروس ھ رس الاي  رنتیج ب
Endothelial عریھ ه ط موااوش شوش آن توس ال دت فع

اثی   رفارمکولوژیک کھ د    اي    زآن ا رتحت ت ق شعریھ ه طری
اغي   شودزاآدم ھ  دومی ھ درج اغي ب اي دم شعریھ ه

  . دقابل نفوذ میگردرغیدبلن
روتین و  ایع پ د CO2رکودم روع میکن التھابي درکوو ش

  . میشودرظاه
م   (پروب  دوهم میچسپن ابااریتروسیت ه  ھ رق  دبوجو ار) گلول

اغي د  ودمیاور ون دم ان خ شوش جری سم ت ن ق ھ ای  رب
دوتیل  وي ان شوش وظیف ب ت ھ تعقی ک ب اي تروپی  یلملاری

  . تاسس مینماید
ان ه   دن ارگ امل ش ف د  اوش اي مختل ستم ه ھ  رسی پروس

رض ر    ت م ھ وخام الوژیکي درج ین میکن اپت هم دوتع
  . بازي میکندامکروب رول مھم رامساعدت براي نشونم
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ھ ش  رد ت ک ده اس ت ش ستان ثاب یم ملاریافغان  اکل وخ
شو   دنزرد ده می ى دی ذا   داشخاص دان غ ھ فق صاب ب  ئيکھ م

Poly parasitism, Anemia,Avitaminosisان  و همچن
داشتھ  ایک طرف ترضیضات محاربوي ر   زمریضان کھ ا  

رف دیگزاو رض ملاریرط ھ م صاب زنیاب م
یوهمچرددمعمولاًباش وخیم اکلینکي ملاریرواقعات س

  . دمیباش
 Typho Para Typhoid(TPT)دردیگرامراض انتاني مثلا

V.Hepatitis-مرض ملاریامتم ابر سرُخکان وغیره اگ
  . داورده میتوانداختلاطات وخیم رابھ وجوزنیدشو

  
  )8 (فوتو

بدست املاریاهستولوژي نسج دماغي کھ ازمیت فوتي کوم
  حالرداکریوات حمرر دئيده است،صباغات ملاریاــــــمآ
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  . دباشمی) شیزونت( تجزیھ ساختن پرازیت 

  
  نسج کبدي ) 9(فوتو 

ـ ص  سج کب   Suctionباغ ــ ستولوژیکي ن ھ ده ي ک

ازمریضان دنسج کب  Biopsyنمونھ هاي   ووقوعات فوتي   زا

ت     ھ اس ل ملاحظ ده قاب ھ کردی یمیک تھی اطق ان من

(A=Pigment).   

ـشم  ره  -:ۀ اول ـــــــــــ وژیکي دپمنظ ورم رتوفیزیول ف

یم م ـوخ صایھ  لارـــــــــــــــــــــ ق اح ي طب یاي تروپیک

   . میلادي1971
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  )27(شکل 

   -: (Immunity In Malaria)امعافیت درملاری
 دادـــــــــــــــــــشیزوگوني یک تع(Cycle)درتکمیل سیکل
نتیجھ رکھ ددمیایدبھ وجودجدی(Merozoite)میروزویت هاى

بین رفتھ زي آن اعک عده فکتورهاي دفاـــــعکس العمل ی
سیکل دوداخل میشواآن بھ اریتروسیت هدداـــــــــــیک تعو

 میکند،اگراین فکتورهاي دفاعيرتکرارــــسزشیزوگوني ا
سیکل دچنزادنمیبود،بعدویت انسان موجوــــــــــــــــدرعض
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 و منتن(Erythrocyte)ایزوگوني همھ اریتروسیت هـــــــش
  . دبالاخره باعث مرگ مریض میگردی

ل ملاری      را اتمام مردم کھ ملاری     ھ مقاب حساس  انگذشتانده ب
  . دمیباشدیعني قابلیت اخذ عضویت شان بلن. دهستن

ا   رد یمیک ملاری اطق این ي ی (من ولیکتیفي اایمون ) معافیت ک
ل ا اطق طف شود،دراین من ده می ادزدی  Hyper Immuneرم

  . میگردددتول
ط       وزادان توس ت ن ھ معافی یده ک ات رس ھ اثب س IgGب  تاس

ھ تنھ دمیکن سبت ک ھ ن ده رتیاپلاسنتز اGمونوگلوبولین ایاب ش
   .وبسدمیتوان

ان د یمیک ملاری  رهمچن اطق این رعلاوامن  هنوزادان ب
اس د   زا ھ اس وق ب ل ف ل نی  ودلی ل ذی صاب ملاری زدلی ھ  ام ن

  . میگردند
راي    Para Amino Benzoic Acidرمادرغذاي شی  رد کھ ب

   .نیستدموجودمیباشرضرواانکشاف پرازیت ملاری
ھ     الین ک وتین فت ت ملاری    هیموگل ھ پرازی راي تغذی کم اب

ت د  ب اس دون  –دمیباشدموجورمادرشیرمناس ال ب  اطف
ي یعني ا   ھ اضافھ ت    ز ماهگي ا   12-3سن   زایمون ات  رهم تلف

شورما   رد ات درک ن تلف ھ ای ک میدهدک اى تروپی  ملاری
ده  رسروبي اضافھ ت  ،و،خوسترقندهار،درولایت ننگرها  دی

  . دمیشو

ا رد ورت پ ایت  آن ئیص یزوگوني اریتروس دن ش دت م یک ش
ي  و ان م ي پای ون دازه ایم ت رددویآان دم موجودی ع

Reinfection         ت  شخص دوباره حساس میگرددکھ این حال
  . دمیشودمعقم یاربھ نام معافیت غی
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ي د ون رُخکان  املاریرایم ھ س سبت ب اوم   ون م مق ک ک چیچ
  .میاوردد بھ وجوPassiveیعني معافیت دکم دوام میباشو

اعي مو    ل دف ي تی ھ انت راي محافظ م   ب ت ک یشوجودی  ب
Antigen  نتیجھ نکس مرض ویامصاب شدن      رتنبھي کھ د

  . دضروري میباشدمیایدتکراري بھ وجو
ي یامعافیت قسمى تشکل ــــــــــــــدرنتی جھ این عمل ایمون

  . میکندوبس
ـمعافی ائي ـــــــــــــــــ  و Plasmodium Vivaxت درملاری

Plasmodium Malaria شکل میکدزو ســـــت ھ ندون بت ب
Plasmodium Falciparm  دوام داردرتردی .  

ھ د  خاص ک ا راش اطق ملاری دت زیا ئيمن راي م دگي د ب زن
وع عامل مرض کھ د     رددمیکن محل زیست   رمقابل همان ن
ي ردموجودزیاانسبت   . کسب میکندااست ایمون
دین دفعھ مکرر         ازیر راي چن ھ مرض    ااین قسم اشخاص ب ب

ده، املاری صاب ش ا وم ھ ملاری خاص ب ي این اش ئي کلینک
ا  زاین اشخاص ا راگ.مصاب نمیشوند   خارج  ئيساحھ ملاری
ي پا   .نمیرسدرسرحدصفان میاید،لیکن تئیشوندایمون

ا    اتکرار  وقتیکھ گزیدن زادبعد داخل شون    ئيبھ ساحھ ملاری
تن مریض میگرد        کلینکي مریض  رلیکن سی دتوسط پشھ من

ف   ھ اشخاصیکھ   زدوام مریضي نی  وخفی کم میباشد،نسبت ب
صاب مقبلا ى  الاریم ند،ایمونی شده باش اى ردمعمولاًن ملاری
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Humoralي تغی ر میباشد،د ون ھ ایم روع پروس ھ رش پروس
فاگوستي کردن    زعبارت ا ،تنبھ میکند اکھ تشکل انتي تیل ر    
ت ملاریامیباش ن جرکھ ددپرازی ستم  Hyperplasiaاای سی

ستوفاگوستي درطحال،کب   ـومغدـــــــه زاستخوان ــــــــــــ
(Bone Marrrow) دمیایدبوجو .  

ارب رقرا ک تعدا   وتج ط ی ھ توس ات ک ورت اعلمدتحقیق ص
 Plasmodium Vivaxسیاه پوستان افریقادرمقابل رگرفتھ د

ت ولادي موجو ان  دمعافی ک بمی ی کل جنی ھ ش ت،کھ ب اس
ده وتآ ال نزام ال دالح ده واطف ھ ش ان محافظ سل ش ام ن تم

   .است
ھ د   یده ک ات رس ھ اثب وق ب وع ف اط موض ھ ارتب ون رب خ

ااآ روپنھ ست دموجوای Daffy (Fya,Fyb) نتیجن گ کم ایونی
  . میباشد

ارت ازرسیپتو  یجن عب ن انت ھ ای سپیدن ر وظیف ویافکتورچ
   .(1976Miller)دپرازیت بھ اریتروسیت میباش

سان وبین یک ل  Hbsکھ داراي هیموگل ستندبھ مقاب  ه
Plasmodium Falciparm   ساس اوم ویاغیرح ي هامق خیل

  . دیاي تروپیک نھ میشونیعني مصاب بھ ملار.میباشند
وبین  ارت اSهیموگل ي میباش ز عب رض ارث طھ دم کھ بواس

وبین    رد(valine)والین  داسیوموجودیت امین  الیکول هیموگل م
  . میباشددموجو (Glutamic Acid)بالعموم اسیدگلوتامیک 
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 کمترمنحل   (A)هیموگلوبین نورمال     نظربھ S هیموگلوبین  
   .است

 (O2)یال اکسجن  شفشارپارن شدن   ئیاین نسبت درشرایط پا   
یت هرد تال ه  ااریتروس سم کرس ھ ق د،واین  اب وب میکن رس

شکل  وشده  ااریتروسیت ه  Deformationموضوع باعث   
  . دمیدهانھآبھ ا ر(Sickle)داس مانند

Homozygot اه(HbSS)   دین ھ راازهردووال ن علام ھ ای ک
  .وراثت گرفتھ باشند بھ

احجروي دآس مانن     (Sickle Cell Anemia)دمصاب انیمی
ردرداواکثردمیشو   . دطفولیت تلف می

Hetrozygots  کھ داراي(Hb-AS) دبالعموم صحتمن د هستن 
ند، ا ردرمگ میباش رایط پ شا  نئیش دن ف  O2 پارشیالرش

ت ویرد ن نز اطبیع نفس ممک وي ت شوشات وظیف  انھآدت
اي    اترومبوزه: مثلا.کندراختلاطات وخیم ظھو   ،انفارکت ه

   .)1967توکاریف (غیرهوهاي هیمولایتیک زکری،حشوي
تھ باش  انھآراگ سبي داش ی ن ھ  رددایمونی ورت ب آن ص

  . (Allison 1954)دملاریاى تروپیک مصاب نمیشو
وق برمیایزا شریحات ف ت ملاری دت ھ پرازی ب اک قوت تخری

وبین ر ال دنمیتوانردارد،مگاهیموگل هیموگلوبین ابنورم
(Abnormal) دتخریب کنار .  
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ودیم    ل پلازم ت ولادي بمقاب سیپارم مقاوم نھاى آدنز،فل
  . دمیباش Eو Cاست کھ داراي هیموگلوبین  دموجو

ین نظ  ـهمچن س  دریاتى موجوـــــــــــ ھ ډیفی ت ک  تیاس
(G6PD)-Thalassemiaیت ه ل اریتروس ویھ داخ  ا،س

(ATP)د تاثیرات محافظوي دار .  
ي ا اي  (Alison 1965)اعلمزیک یال ه ھ ای رداده ک   نظ

وي ي ، جغرافی لات انG6PDکم ھ مح شا ب ملاریاى رت
ز ک ن سی ی دتروپی یکھ ډیفی ده اشخاص  G6PDکمي اآن ع

  . دنمیدهاتلفات روداشتھ باشدسیرخیلي خفیف داشتھ  ار
ل ملاری   ھ مقاب سبي ب ي ک ون ل  رداایم اثیرات متقاب ھ ت نتیج

  .مغلق مایکرووماکرورارگانیزم بھ حصول میاید
دازفارد اي ئيابت اثیرات فکتوره ت ت رک تح ان مح  انت

افظوي سپرــــــغی یتوزیس(سیفیک مح  فاگوس
،Complement، Properdin،Lysosomره را)  وغی  رق

  .)1857میچکنوف( دمیگرد
Phogocytosis ان ملاری ز یکي ا ز اخواص وصفي انت  دن
سان میباش ـان ستم  ـــــــــــــــــ اي سی دکھ ماکروفاژه

Reticulo Endothelial نسج مُخ عظم وغیره د،،طحال ،کب
ت     ولحجروي   پرازیت هاي داخل ا    خارج الحجروي ،پگمن

جذب واجنبي رابلع دوغیره مواا،پارچھ هاي اریتروسیت ه
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یت   ردراثامیکند،بعد ت فاگوس ی فعالی دن ایمونو پیداش
  . قوي میباشنداماکروفاژ ه

ھ   سمت تجزی وژي عصرحاضردرق تغیردادن ،ایمونول
اي      ردامحافظھ انتیجن ه  و تاثیرات متقابلھ رابھ لیمفوسیت ه
TوBرول مھم قایل استااژهماکروفر د.   

عضویت رداجریان انتان ملاریربھ اثبات رسیده کھ د
تاسس ا بھ مقابل پرازیت ملاریSpecificرانسان انتي کو

ي دمي کن  (Humoral) هیمورال(Immunity)یعني ایمونو
ظھورمیکند،واین موضوع نشان دهنده بلندرفتن 

Globullins alfa and Gama دخون میباشرد .  
راي مطا ي کوب ھ انت یرولوژیکي  زملاریاارلع اي س ست ه ت

  . دایمونوفلوروسینت استفاده بھ عمل میایدمیتوو
 داده کھ بعدازانکشاف پرازیت تقریبارنظاي علمـــــــبعض

 Immunoglobulin-G) غلظت (Concentrationهمزمان 
  . د میکنءسیروم ارتقارد Immunoglobulin–Mو
ات رد ي  Reinfectionوقوع راري انت ھرکوتک کل  ب ش

Intensive دمثبت میباش .  
 دتست هاي سیرولوژیکي بھ شکل پیشرفتھ بملاحظھ میرس

 Immunityهمادردیگرانتانات دیده میشود،درملاری کھیمثل
بھ اتنھانوع وشتام ملاریرمیباشد،یعني ه Specificبھ شکل 

ي   . دراتاسس مینمای Immunityنوع وشتام خودایمون
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 ک ملاریایکلین

  
  )28(شکل 

بھ ارتباط خصوصیات نوع عامل مرض ملاریاى انساني        
  : دنوع فورم کلینکي ذیل دیده میشورچھا

ھ    یملاریاي تروپ  وط ب   Plasmod..Falciparmک کھ مرب
  .میباشد

 Plasmodium Vivaxھ روزه مربوط بھ ـــــــــساملاریر د
 روزهرچھااریمچنان ملاـــــــــــه وPlasmodium Oval و
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(Quartan Malaria)کھ توسط  Plasmodium Malaria  بھ
  . دمیایدوجو

ک همیشھ متصف بھ شکل وخیم   ـــــروپیـــــــــــملاریاي ت 
بوده واین فورم ملاریادرنزداشخاص      لاریاـــــــــکلینکي م 

ي سی  اوی فاعرمــــــــــــغی خطرناک کلینکي   ربیدون ایمون
ـتعقار ـ میکیبــــــــــــ اغ ــــــــــ اي دم ث ملاری  يندکھ باع

Cerebral malaria (Coma and Precoma)رهــــــوبالاخ 
   .سبب مرگ میگردد

اره زیارد ک ح رگ درتدممال بب م شود،رس ال می  و اطف
ربھ شدی  صادي رادض ستان نی رمیکند،ددواراقت این زافغان
ورم ملاری ادي  زااف راض ع ھ ام اک میباش وجمل   و دخطرن
   .تشکیل کرده استامختلف رپرابلم هاي 

صاصي    رد ھ اخت ت ادوی دم موجودی ورت ع  ردایوص
ت     ایوصورت تداوي ناقص    داوي ناوقت ،انکشاف پرازی ت

   .دریمیگدبخواملاریاى تروپیک وصف خطرناک ر
دین با رنظ ھ چن ن ک ھ ای ل رتذکرب ھ عم اي دمآب ھ ملاری ک

ی  شھ س ک همی ي ررتروپی رده  اوخیم کلینک ب ک ي وتعقی حت
ریض  رگ م بب م رورت  رنظ، میگرددس ین ض ھ هم ب

ک ملاریرد ش کلین افابخ راض رتھ اض ي  واع م کلینک علای
ک  اى تروپی ده      ملاری ھ ش ث گرفت ت بح من ردوتح ض

ایج کازا الاي    رنت ھ ب ي ک اتي وپراکتیک  ر نف292تحقیق
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ائي   ھ ملاری صاب ب ضان م اني رد (PF)مری رویس انت س
  . دوري میگردآیادزاکاډمي علوم طبي صورت گرفتھ نی

راض   ک د اع اى تروپی ي ملاری ھ  ودرکلینک وري ب کتگ
  :مطالعھ میرسد

   .کلینیک ملاریاى تروپیک بدون اختلاط 1  
  .کلینیک ملاریاى تروپیک بااختلاط 2  

  .اختلاط کلینیک ملاریاى تروپیک بدون   1
ودیم   ریخ پلازم سیپارم  دوره تف ولاً  فل د، زرو(6)معم  میباش

رض      روع م ھ ش س میکندک دریجي تاس کل ت ھ ش رض ب  م
  . دالت میباشسکزامعمولاً

ل ازرو 2-3 رض ا زقب روع م ھ دبلنزش رفتن درج
دی ،حرارت ردردي ش  Arthrolgia،(Sever headach)دس

،Myalgia) ضلات ددر دي  ،(Lumbalgia)رکم ددر،)ع دلب
تفراغ  و لددر،(Vomiting)اس اي مفاص نرم ،بطنددر،ه

حالت ډیپریس شکایت   روغایطھ،مختل شدن شعو  دبودن موا 
   .استدموجو

ماؤف شروع مرض بھ شکل آني شده     راشخاص غی دزنرد
رارت بدن دبلن، لرزه–دمیتوان ھ ح ردردي،رفتن درج  ،س

د،د    دنزرمفاصل د ودردعضلات   طول رمریض تاسس میکن
دا زرودچن ف دوام سیااباویرتب وص ورتفریح ب  دکم بخ

ام تب    ااین قسم تب ر ،ردیمیگ ھ ن  دمیکنن دیا Initial Feverب
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ولاً ھ  دنزردومعم خاص ک ده اش اآن ع ھ  رب صاب ب اول م
تب شکل   زرودگذشتن چن  زاددیده میشود،بع  دشده باش  املاری

نظم ر وام ک تعدارداام Fig(1-1)دریمیگدبخ ضان دی مری
   .)اشکال نکسيرداخصوص(پارکسیزم بھ وجودنھ میاید

 Hyperemic وجھ مریض    ئي یاتب ابتدا  Initialتب  ددرپریو
  . ددیده میشودبھ خاکي رنگ سفیای

  . دق پوشیده میباشقطرات عرامرطوب بدجل
ک مانن  اي تروپی سیزم ملاری اي ملاریردیگدپارک  افورم ه

   .صفحھ است (3)سھ زشکل امت
سلھ        ک سل شاف ی رق اماانک ي وع ساس گرم  لرزه،اح

  . دهم داراررخصوصیات دیگ
سیزم ملاری  بانھ رو رهرداپارک ت ش ده  زوق روع ش ش

بح ترلي ددومیتوان ات ص ھ روااوق شوااکثرزنیم ده می  –ددی
رزه د ک نظ رل اي تروپی اي   رملای ورم ه ب ف ھ تناس ب

وقت کم  ردیده میشود،درجھ حرارت بدن د  رکمتاملاریردیگ
ھ  ھ میرسد 41-39ب ولاني ا   ، درج ب ط فحھ ت  24-12زص

دن       36اساعت وبعضاًت   ساعت دوام میکند،درجھ حرارت ب
دی  دون عرق ش ات ب ضي اوق د،ئیپادبع ي افت  Apyrexiaن م

ین درجھ حر        ااکثروکوتاه   ان مع اره   بدون زم دن دوب ارت ب
ھ دبلن ھ دوم بلن ردورفت ده   دقدم دن دی رارت ب ھ ح رفتن درج

   .Fig(3)دمیشو
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ریع  رد  ھ س ومي ک راض عم ھ اع ان حمل شود رظاهازم  می
  :دذیل انرقرا

هیجاني  ومفاصل ،بي خوابي مریض،نارام ودعضلات  رد 
  . دگاهي مختل شدن شعوربھ مشاهده میرسو
ورد د  ولرزه دپری شک میباش ي جلدخ ساس گرم ،رنگ اح

لب رسرُخ ویاکمي سفیدرنگ مایل بھ رنگ صفراوي د    دجل
  . د دیده میشوHerpes Simplexبالاي انف اوه

شا ارف دورد(دن میباشئیخون پ ت 90/50-80/40دح  ثب
دن     امطابق ب وسریع  معمولاًنبض  ) میگردد درجھ حرارت ب

دولي بع دت چنزادمیباش ا   دم دن پ رارت ب ھ ح ن ئیروزدرج
  . دمیای

ي درازواآ اي قلب وده ر کءاغصه وفل وب اهي س  Systolicگ
  . دوسط شنیده میشوروظیفوي درساحھ علوي قلب ویاد

اي تروپیک    التمام انواع مرض ملاریاب    رد خصوص ملاری
ستقیم   کل م ھ ش ب ب ضررغیایوقل ستقیم مت  ،میگرددرم

ب نظ معمولاً ایف قل وبین   روظ ي هیموگل ب کم ھ تناس ب
رارت د دازدیاو ھ ح ا  ردرج اي ملاری سیزم ه ھ ئيپارک  ب
اندن   ا اط رس ھ د  دمواردیگو O2رتب ذاي ک ابولیزم  رغ میت

  . دمیگرددزیاانسبتدحجروي رول مھم دار
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  )5(راف گ

Fig5ملاریاي فلسیپارم ر د)Prolonged Paroxyms(  
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  )6(راف گ

اى  رد ضر دPFملاری روع مری ھ رويش ھ ز س ب ب اول ت
  . میباشدرشکل دوامدا
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  )7(راف گ

 Fig7 ملاریاى فلسیپارمرتب متقطع د.  
ضلات       وي درع رات وظیف ھ تغی ھ درنتیج  (Myocord) ک

و اس   دبوج ھ اس ده ب شریح ش ھ ت دوهمچنان قرارک میای
ھ د    ایکروامبولي ک شکیل م ت ت وجنیزس رمیخانکی پت
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ھ        دش اوعی ث بن ت باع ده اس رح ش ک ش اي تروپی ملاری
ده عریھ گردی ب ت(Ischemia)ش ضلھ قل سجي ع رحا ن  دس

Myocordiol Infarct ورد،البتھ بھ فیصدي  میادوــــــــــبوج
ھ شکل معمول    ریاــــبس  Sinusial Tachycordiaکم وهم ب

ـبوجودمیای ل  ود،ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ اس عم بھ اس
Vascular Allergic Reaction کھ باعث توسع    ئياــ ـوع 

ھ میشو شاااکثرداوعی ارف ون ون ئیخون پ ي زواآت اي قلب ه
د،برک ل ذکرمیباش ده حرعلاوۀ دلی ت ش ي  وtoxicال  O2کم
ت خو  رد ھ نوب م ب ن ه ھ ای ون ک ھ  دخ ع اوعی ث توس باع

واع  رددومیگرددخور ام ان شارخون درتم ھ ف نتیج
ي  رداملاریاوخصوص ھ کم ل ب ک اکثراتمای ملاریاي تروپی

  .نشان میدهد
وانیم تغی    اط میت دین ارتب وق  ـ ـب  Patho Physiologicرات ف

ھ د رد ک ک اي تروپی ورکارملاری اډمي عل ک اک م پراکتی
ل غرض    رفیصدي د وارقام رتذکاطبي دیده شده ب  جدول ذی

دازه      دگان کھ ان ھ   فیصدي آن ومعلومات براي مطالعھ کنن ب
   .شکل مختلف درجدول ثبت است
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  )مریض  292دنز ( 

 
  )9(جدول 

مریضانکھ  د نزTachy Cardiaراکتیک دیده شدکھ  ــــپرد 
بلاً ک پتالوژرتغیرات دیگای وArterial Hypertension ق ی

مصاب بھ ملاریاي تروپیک   و داشتھ   ئيسیستم قلبي وعا  رد
وق ر     یکن    دخوزااگردیده است عارضھ ف شان داده است ل ن

Brody Cordia دپتالوژي مرکزي میباشزناشي ا .  
ي ا  ي د     ددیازیعن الاي بصلھ است ول شارقحفي ب ات  رف تحقیق

یک مریض    زمیدهد،میتوانیم ا  رُخ کمرپراکتیکي بسیا رکاای
وتي  ل (ف ویمروآیادزباسراقآگ وف د) ش داوي رموص ام ت ای

ا رداخل بست   ي  رچندین ب ي    (Spinal Tap)بزل قطن شده ول
ایع    رفشا دبھ ازدیا رنظ واره خارج     CSFقحفي م ھ شکل ف  ب

 دوجو زنی  (Meningism)رض عاینکھ  دوجوا ب–دی دمیگر
   .داشت
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وري بای رنظ ھ تی ریض رددب  دموجو Brady Cardiaاین م
و ي دمیب ست رخآولي ال ان ب بض  ردرزم اني ن سرویس انت

ریض  تثنات    min/160-140م سم اس ن ق شدکھ ای ت می  ثب
  .یگان وقت رُخ میدهد

   .د نبوPFاعراض ملاریائي زشده اراماتاثیرات ذک
ان ا ک تعداز همچن ضان ددی ل   رمری داوي داخ ان ت جری

ست  ود  رب اب مینم ھ ایج رورت ک ھ دوجواب(نظربھ ض ک
شکلات ت    ي م ھ طب رح  ادرموردملزم ک س  )بوددموجودی

(ECG)ده   ا ی ھ ش اردیوگرام گرفت شخیص  والکتروک ایج ت نت
ص   رآن د کل مخت ھ ش دول ب ت،ولي رتحریرج شده اس

ھ نظ روآدیادبای ویم ک شکلات   رش ضي م ھ بع ي  وب ل کم دلی
ست    زنتوانیستم کھ ا  دموا ھ  (رهمھ مریضان داخل ب مصاب ب

   .اخذ نمائیمار ECG) ملاریاي تروپیک
  )مریض 292دنز(

  تغیرات پتالوژیک  تعداد  فیصدي
6 

2.3 
3 
2 

6.6 
0.6 
4.4 
1 

39.7 
0.4 
29 

17 
7 
9 
6 
2 
2 

13 
3 

116 
1 

84 

Sinus Tachy Cardia 
Brady Cardial 

Myo Cardial Dystrophy 
In Coplet B-B-B 
De Polarization 

Ventrical Hypertrophy 
Hypo Kalemia 

Hypoxia Inferior Wall 
ECG نشدهاخذ 

Repolorization 
Normal 

  )10(جدول 
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  قلبر دئيتغیرات اصغا)  نفر292دنز(
  تغیرات پتالوژیک  تعداد  فیصدي
10% 
1%  

29 
3 

Homic Systolic Murmor 
Extra Systolic Murmor 

 )11(جدول 
یک   -):Hemic Systolic Murmor(وي ـــــ ـنفخھ وظیف

میترال شنیده  امحراق اصغ رداکھ اکثردنفخھ وظیفوي میباش 
شو دار دومی ي مق ھ کم شھ ب اط  Hemoglobinبراي همی ارتب

  . مستقیم دارد
رض در زرورد اي اول م ال اکثرده ت  رداطح راف تح اط

شو  س می پ ح ضلعي چ ق درابدوال ادتنفس عمی  دمیگرددزی
شتان   ط انگ ادي توس اجس ع ارو Sizeب ال ت دهم زطح

ي ب       دردناک ،جس توسط انگشتان  امریض نورمال است ول
طول مریضي اندازه طحال   رددمیباشرحوافي طحال هموا  و

زرگ می ل رتذکزنییکھ قبلارگردد،طوب ھ عم د،پرازیت آب م
ي بع رداملاری  یکل  زادخون دوران دین س ردن چن طي ک

دا    ب مق بب تخری یتي س یزوگوني اریتروس کریوات دزیارش
راء میگردد ث  وحم ان باع سج  Hyperplasiaهمچن ن
شود  دي می ورت  زداشت پتوجنیرنظردابولیمفوی ھ ص وق ب ف

دوتیلیل متضر       ستم ریتوکولوان کس العمل   عاویرعمومي سی
شان میدهدخوزاار ھ اکثردن ھ اول د اک ھ درج ال رب ھ وطح ب

ھ دوم د سج کب ردرج شاهده   دن ھ م رات ب سم تغی ن ق ي ای
  . دمیایدبھ وجودکبونتیجھ ضخامھ طحال رمیرسد،کھ د

ھ ضخامھ کب ھ  Plasmodium Falciparmرددالبت سبت ب ن
ودیم ه ردیگ واع پلازم افھ تاان شود، راض ده می  رداکتودی
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ي ملاری  پراکرددمیتوان شخیص کلینک راي ت این زااتیک ب
  .عرض استفاده نماید

مریض مصاب    292پراکتیکي کھ بالاي    وتحقیقاتي  رکار د
ا ھ ملاری ال   PFب خامھ طح ھ ض ع ب ھ راج ورت گرفت ص

   .بھ شرح ذیل معلومات بھ دست امده استدوکب
  (Spleno Megaly) ضخامھ طحال

  ) مریض292دنز(

No
rm

al ت د
قیع

مو
ر

وي
سر

یھ 
اح

ن
 

4-
5c

m 

1-
3c

m 

رع
ھ ق

 ب

ت
خام

ض
زه 

ندا
ا

 
ال

طح
 

 تعداد 65 183 6 3 35
 فیصدي 22.2 62.6 2.2 1 12

  )12(جدول 
  (Hapato Megaly)دضخامھ کب

  ) مریض292دنز(
 2cm 2-3cm  Normal-1 اندازه ضخامت کبد

 119 11 162  دتعدا
 40.8 3.8 55.4  فیصدي 

  )13(جدول 
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ت  هااکثر PFنوع  رخصوصاًد اجریان مرض ملاری   رد یپاتی
س میکند،کب  سیک تاس رض زروزادتوک روع م اول ش

شود، خاموي می ھ وهفتھ اول راخردمعمولاًض روع هفت ش
رض کب دازه زیا ددوم م ھ ان ده  دب خاموي ش ث وض باع

وي کب   شوشات وظیف بیلیروبین دازدیامیگردد،مثلادت
  .  درُخون میشود(Indirect) غیرمستقیم

گاهي دوشودیده می Icteric وSub ictericبھ شکل اصلبیھ ه
ا  ومیایددیرقان بھ شکل واضح بھ وجو       دهمچنان باعث ازدی

ت   داین پروسھ ازدیا رمیگرددکھ د اهزترانس امینا وامین قابلی
دي وی  رات کب ھ حج م زنکروانفوذی دي رول مھ حجرات کب

ازي میکند،سطح   ار ھ تناسب کم شدن   Total Proteinب  ب
 Hyper gamma globulineن مي ایدوبالاخره ئیالبومین پا

  . دمیکنرظھو
ر   رد ده اکث ده ش ک دی دین    اپراکتی ھ چن ضان ک ده مری آن ع

ھ    دتکمیل کرده باش   ا ر ئيپاروکسیزم ملاریا  البتھ نسبت تخلی
راي          ایومربوطھ  قطعھ  زناوقت ا  اقص جذري کھ ب داوي ن ت

رده باش    سب ک سبي راک ذري ن م بھبودگ دت ک ولي دوره دم
تا ولاني  دادامھ داررشیزوگوني اریتروس ت ط راي وق ھ ب ک

سبت ای وع ن وات حمر Lyse ن موض ھاکری روبین ک  بیلی
این مقطع   رکانجوگیت شده د   رغیاوی مستقیمرغی مستقیم ویا 
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ا         ال زی ھ نورم میگرددوهمین مقدارتولیدشده   دزمان نسبت ب
رات       ط حج ل توس ورت مکم ھ ص ستقیم ب روبین غیرم بیلی

 این کھ اندازه مزدوج کردن  دباوجو(ي مزدوج نمیگردد  دکب
ال ا  رنظ ت نورم ھ حال د ب افھ میباش اس   ) ض ھ اس ھ ب البت

دوران خون  رھ همین نسبت دـــــــ وبLiver Uptakeدازدیا
  . مزدوج میگرددربیلوروبین غی (Stasis)رکودت 

ودت بیل    ن رک ھ ای ان ب ھ   رروبین غیی همزم ستقیم عملی م
Conjugation رات کب رد ال   ري نظدحج ت نورم ھ حال ب

س دوجواب ھ ن اس ازد  دزیاابتـــــاینک ھ اس ي ب  دتولیدیاشده ول
Alb-Bilirubin Complex دبب ازدیاــــــــــــــــــــــھ ســــک 

Up Take of Liver روبین  رردیده دــــــــگ دوران خون بیلی
زدوج زیا  ھ ددغیرم ن  رمیگرددک وانیم ازای ک میت پراکتی

   .استفاده نمائیم Viral Hepatitisاتفریق تشخیصي بردرمشع
  :میباشداضمیمھ صفحھ هذ (11-10) فوتوهاى 

وق کھ ذک   ودا بTrans aminasesهمچنان  ت ف ھ   رعل شده ب
سبي د کل ن دمیرودرش ون بلن ھ (خ ھ مرتب  50-40-30دویاس

د وانیم ادمورردو) واح ایج کازمیت ي  رنت اتي وپراکتیک تحقیق
ص   ورت مخت ھ ص ھ ب ویش ک ده ردرخ ت ش ل ثب جدول ذی

   .معلومات حاصل نمائیم
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  )10(فوتو

ھ ملاریرد بااکثراحمل دي د تولرزه ،ت رق جل ھ رع معاین

  . ددریافت کردفزیکي میتوان

ان     رد سیپارم امک وع فل ي ن اى اختلاط ل ملاری س العم عک

ان موجو اپید دن یرق ط   دش ان توس ن یرق ھ ای ت ک اس

ض دن کب ررـــــــمت ھ وجوزهیمولیدوش ردب ھ اکث  امیایدک

هیموراژي وعدم کفایھ کلیوي   ،اغيــــاعراض دم اق ب فمترا

  . دــــمیباش
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  )11 (فوتو

ـترومب سیپارم رداوسایتوپینیــ ھ معمولاًملاریاى فل ب

زي   دنمیباش رانقد اام دمیایدوجو ون ری ث خ کھ باع

(Bleeding)ـ گ دنزف دانادر. رددــــ ث تولی ت رباع تح

  .دردــگـــشم میـــھ هاي چـــــمنظم
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  )  مریض292دنز(
 فیصدي تعداد اندازه 

Total 
 Bilirubine 

25-40mKm 
40-100mKm 
100-200mKm 

 mKm 200بالاتراز
Normal 

6 
20 
8 
8 

250 

2 
6.8 
2.7 
2.7 
85.9 

SGPT 
 
 
 

Normal 

20-30 Iu 
30-40 Iu 
40-60 Iu 
60-80 Iu 

80-120 Iu 
Normal 

23 
15 
5 

10 
2 

237 

7.9 
5.1 
1.7 
3.4 
0.6 

81.70 

Thymol Test 
4-10 unit 
10 unit 
Normal 

60 
15 

217 

20.5 
5.1 
74.3 

  )14(جدول 
ل شدن و  وي دمخت ایف کلی ک تعدادنزرظ ھ دی ضان ک مری

شو دمصاب بھ ملاریائي فلسیپارم باشن  ھ اامددیده می  عدم کفای
وي    یم کلی ولاً وخ س   د فیص0.5-0.1دنزمعم ضان تاس مری

ت آن د  ھ میخانکی صل  املاریزپتوجنیرمیکند،ک کل مف ھ ش ب
ھ  ھ ب ت ک ده اس رح ش ب د ش ث رترتی ي باع ون دوران خ

  . نایتروجن میشودو Ureaازدیاد
د،همچنان   باتن ي تبارزمیکن راض کلینک ستقیم آن اع ب م اس

ریض  رادرارد لند RBC وAlbuminم الیني  هايروس هی
  .دیده میشود

ستم  رتحقیقاتي میتوانیم یاداوري نمائیم کھ د    ربخش کا ز ا سی
درجھ وخامت آن   وکلینکي مرض ربھ سی ربولي تناسلي نظ  
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ددنزرد ضان متع ھ   دمری ھ ب ده ک ده ش الوژیکي دی تغیرات پت
ده است    رتدابیومان آن تشخیص   زووقت   اذ گردی لازمھ اتخ

ات درر د– صوص  دبعضي وقوع وي بالخ ھ کلی اي ناحی ه
ت  ردرتدزیا ده اس ت ش ي تثبی ات اختلاط ک دنزرد. وقوع ی

ق شده بودکھ        دعده مریضان سن   رایش تطبی  Dysuriaمثانھ ب
نرداشت،ولي د دوجو ھ سُ ضان ک ده مری رایشدآن ع  مثانھ ب

  . دنھ شده انایداین اعراض پدتطبیق نھ شده بو
ده  رمعاینات ادرارجدول ذیل تغیرات پتالوژیک د    نشان دهن

  .است
  ) مریض292دنز(

 فیصدي تعداد اندازه مواد
Albumin 

 
Glucose 

Trace 
+ 
+ 

18 
23 
1 

6.2 
7.8 
0.3 

WBC 
6-2 

20-50 
4-5 
2-3 

4 
8 
13 
267 

1.4 
2.7 
4.4 
91.4 

RBC 

 50بالاتراز
 20بالاتراز

 15-10بالاتراز
3-10 
0-2 

12 
7 
9 
22 
242 

4.1 
2.3 
3 

7.5 
82.8 

Epithel  
33 
8 

251 

11.3 
2.7 
86 

  )15(جدول 
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اط        ھ ارتب ھ بیوشیمي   رد Ureaتغیرات پتالوژیک کھ ب معاین
  .مده استآخون بدست 
  اندازه  تعداد  فیصدي

2 
1.3 
1.3 
0.6 
94.5 

6 
4 
4 
2 

276 

50-70 mg% 
70-100 mg% 
100-170 mg% 

  %mg 200بالاتراز
Normal 

Bl
oo

d U
ria

 

  )16(جدول 
سي  رات درجھازتنف  - :(Respiratory System) تغی

ولاً ال میباش   معم صوص  دنورم ات خ ضي اوق  رد اولي بع
ت       راض ماوفی سیپارم اع ائي فل ي ملاری کال اختلاط اش

  . دمیکنرسیستم تنفسي تظاه
شک ،مثلا رفھ خ شک  Ralس اي خ اهي  و ه وب وگ مرط

Cripitation   کل ھ ش ت ب ھ دلال  Broncho pneumoniaک
  . دشنیده میشودالتھاب مخفي ریھ میکنایو

ي     راض کلینک ات اع ضي اوق ودLaryngitisبع   نیزموج
  . دمیباش

ک   دنزرد اي تروپی ھ ملاری صاب ب ضان م ده مری ک ع ی
  .سندروم بطني تاسس میکند

ول ب  کل معم ھ ش ضان ب ھ رنظا مری ت درج داش
Intoxication تھایى زا ي اش دي وب تفراغ ،(Nausea)دلب اس
(Vomiting)،رچرخي ن ددر،(Vertigo)س ھالات  وبط اس

  شده اسھال بھ فیصديرکھ ازجملۀ اعراض ذککایت ــــــش
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م د   م آن ه راض جھا  ر ک ت ام س   زموجودی ضمي تاس ه
  .میکند

ام   ھ ارق وانیم ک وق راد ومیت راض ف صدي اع دول ودرفی ج
ل ب  ز زاستفاده ااذی ھ ن ھ بمریض مصاب   292دپراکتیک ک

   .نمائیمررییاي تروپیک دیده شده تحرملا
   ) مریض292دنز(

رد
ي د

اح
نو

  

رد
حیھ

نا
ال  

یک
وس

الی
  

وید
گم

سی
  

 کب
حیھ

نا
ال  يد
طح

یھ 
اح

ن
  

ددر
طن

ي ب
ها

  

ال
رم

نو
  

 136 17 71 33 4 16 15  تعداد
 46.5 5.8 24.3 11.3 1.3 5.4 5.1  فیصدي

  )17(جدول 

ض
را

اع
خي  

چر
سر

  

اغ
فر

ست
ن ا

دو
ي ب

لبد
د

  

راه
هم

ي 
لبد

د
 

اغ
فر

ست
ا

  

No
rm

al
 

 83  150 55  144  دتعدا
          فیصدي 

  )18(جدول 
تھا  ي اش ھ صئي ب ـ ب کال  ـــــــــــ ومي دراش ورت عم

Primary Infection بوده کھ مستقیماًبھ درجھ  دوجوـــــــــم 
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Intoxication  ر  ر ارتباط داشت لیکن د  اوقوعات نکسي اکث
  . دنمیباشد شکایت موجوئيبي اشتھازا

ت هاو اي جھا آپرازی ات باکتری ھ وخام  زف ضمي درج ت ه
رض ملاری ان اگ    دمیبردبلنااکثرارام ت وزم ھ وق ھ ب  ردرک

و دام ش داوي آن اق ده میتواند،ماننرنتایج مثمدت ت ام  دبدس
  )معایىاامیبیازس ( Intistinal Amoebiasisتداوي درست 

Giardia Lambliaا    و  کھ باعث   ئيبعضي امراض باکتری
ھال  ومي    واس راض عم اي میگرددواع یچش باکتری پ

Intoxocation ددت داده میتوانشار .  
ي     ھ پرازیت راض متمم صدي ام ام وفی ل ارق دول ذی ج

ضمي رزجھا شان میدهاه ھ ددن ان کارک اتي رجری تحقیق
   .تثبیت شده است

  ) مریض292دنز(
  تعداد فیصدي
11.3 
0.6 
0.6 
0.3 
0.3 

86.6 

33 
2 
2 
1 
1 

253 

Ascaridosis 
Intis. Amoebiasis 
Giardia Lamblia 
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ون     ھ خ رات درلوح ضي  زرورد -:تغی اي اول مری ه

 جریان تاسس میکند،کھ در Normochromicبھ شکل   اانیمی
 دحدو ردوده  ــــــ ـاریتروسیت خیلي کم ش    دتعداز رو 10-14
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2-3milliun/mm3  همچنان سویھ هیموگلوبین .  تثبیت میشود
70-90gm/Literداین میشوزارن تئیحتي پا و .  
Leuckopenea  راه ب یش  Neutropeneaاهم م وب  ک

Lymphocytosis  و  دبلن Sedimentation Rateدوموج
د ھ قبلارقرا. میباش ل  رذکیک ھ عم ھ ددمآب واع  رک ام ان تم
صوص داملاری ول   ربالخ کل معم ھ ش ک ب اي تروپی ملاری

رات  ھ ادمیده رُخ تغی ارنظزک ل رک رح ذی ھ ش پراکتیکي ب
ائیم   زا اداوري مینم اي زپتوجنر د–آن ی ک  ملاری  تروپی
ون بطو   زا راء خ وات حم ک کری رات پتالوژی صل رتغی مف

ائي نکسي   رکمي کریوات داگردیده است کھ اکثر رذک ملاری
ي آن مث ردایو کال اختلاط ـاش  ایاهیموگلوبینوری،تبلاــ

(Black Water Fever) Cerebral-Malariaھ مریض ـــــ ک
داشتھ ر قراComaای وStupur – Samnilensienحالت  در
  . دباش

ذا ا راب  (Prognosis)رن ي ب خ ان م ن  آھ می ھ ای ھ ب وردک
ھ   زپراکتیک ا رارتباط د  مریض کھ   رنف 4مریض    292جمل

وبین آن  ش 5gm/100cc-3-3هیموگل ت می ده زنیدتثبی دیده ش
ز  ھ ن ت ک یک داس راض کلاس ضان اع   اانیمی این مری

رات   وگنگسیت   ، نھایات Hypoxia،Cyanosisمثلاً ي تغی حت
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Encephalopathy رفتن دــ ـــــــلنبھ اساس بBlood Urea 
   .دیده شده استزخون نیرد Nitrogenو
الاي مریضان    رمدت چندسال کا   رد اتي ب ھ   (تحقیق مصاب ب

بعضي مریضان   دکھ نز دکم خوني شدی    ) ملاریاي تروپیک 
ده   ده ش ضاني بودنمعمولاًدی ي بلن دمری ھ پرازیتیم تھ دک داش

زي  زارتردیو ون مرک ھ روغت ھ ب امي مربوط ھ نظ قطع
ھ شده        ي تخلی وم طب زایم    ایواکاډمي عل اینکھ داراي کمي ان

G6PD  ث تولی ھ باع وده ک  Intravasculer Hemolysisدب
وبین ر    ده وکمیت هیموگل ا    اگردی ھ اسرع وقت پ ن اورده ئیب

  .است
یت ه   رات لیوکوس ھ تغی ع ب ھرتذکدبایاراج ل  ب ھ دیآعم ک

ولاً یت   امراض پرازیتردمعم ي لیوکوس ون کم ي خ
(Leuckopnea) مطالعھ میشود.  

بلا رد ھ ق رات قراریک ن تغی ده دای اره ش واع رهم اش ام ان تم
ھ د املاری کال غیرالبت ین   راش کل رو ھ ش ي ب اختلاط
ت     ،میباشددموجو ین میخانکی ل (کھ بھ اساس هم یک  زا) دلی

اي نظامي     وتعداددکتوران قطعات نظامي       ولي کلینیک ه پ
ضان  ھ  PFمری وده وراسS.Typhoidب تباه نم تداوي ا اش

ھ  وتروپي محرق ھ وایت بھ محرق ول (ش کلورامفینیک

(c) ketabton.com: The Digital Library



 هفتمفصل 

  

116 

سیلینو رده ار)امپی رروع ک ھ ملاریوش افي داده اب ت ک وق
باعث  وپارکسیزم بھ میان امده   دچنزادبعد بلن Parasitimiaات

ون مرکزي نظامي       بھابعدوگردیده  ااختلاطات ملاری  روغت
   .دانتقال داده شدن

ورت تبارردرمگ ـاخزص ثلاــ ل زهیمولی(تلاطات م داخ
ا  اغي ، ئيوع ائي دم ـ وغملاری وض ) یرهــــــــــــ ع

شو  (Leuckocytosis) الیوکوپینی ده می ارکھ دددی  رک
اتي نز  ایتوزس د دتحقیق ضان لیوکوس دین مری دورچن  دح

   .تثبیت شده است 1500-20000-30000-40000-50000
 ولاـــــــــ ــــــمعملیکوسیت  Differential (DLC)معاینھ رد
ًNeutrophilia ھ معیا شورک ساب نمی في ح ده دوص دیده ش

ت،ا ا رنظزاس ھ ارتب وق الذک طتیوریک ب وع ف ھ ر موض ب
Lymphocytosis و Monocytosis  رداولي م  داشاره میشو 

 ا رMonocytosis دیده وار Lymphocytosisتحقیقاتي رکا
افھ ا ھ د5-4زاض کر واقع افتیم  پراکتی ھ ی ان دار(ن  دامک
ي ـلابرانر کاغلط د ـــــــــ وده باش ات  اوی) ت ب ھ اف این ک

Mixed Infection دشده باشناضمیمھ ملاری.  
ل ت دول ذی صاج دازه مخت ک ان وق بری ام امعلومات ف ارق

   .شده است فیصدي نشان دادهو
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  ) مریض292دنز(

  
  )20(جدول 

ورت نگیر    راگ داوي ص ان ت ت وزم ھ وق راض  دب ام اع تم
ي د ت ظاه رکلینک رع وق ان دد،میگردراس ورت رهمچن ص

   .استدتداوي نامکمل امکان پیداشدن نکس مرض موجو
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B:   ایپ کلینک ملاری     -: ملاریاي تروپیک اختلاطي  اسھ 
   .استداختلاطي فلسیپارم موجو
Cerebral Malaria -1 : -  تب د،سردردي شدی  امتصف ب

  . دمیباشاکوموهمزمان اختلاجات دبلن
اغي   یرکلینکي ملاریادم ـمعمدرس ده لاًوــــــــ سھ فازدی

  . دوــــمیش
A – Sammnilension  
B – Stupur  
C – Coma 

اغي    رد کل دم سوي ش ورت مقای ھ ص ک ب اي تروپی ملاری
وده      رتدزیا ھ رمنجودیده میشودکھ این شکل همیشھ وخیم ب  ب

  . دمیگرد مرگ مریض
ـمراق دي ـــــــ ان آن  وبت ج ت وزم ھ وق ول ب داوي معق ت

ث ص ـباع ـحت مکــــ ده میــــ ـجر د–دتوانمل ش ریان ـ
ال کاود ـتحرس رف ــــ  رنف 16جملھ زارـنف 7قیقاتي ص

Coma ـتوس دي  ـ ت ج ول ا وط مراقب داوي معق رگ زت م
   .نجات یافتھ است

ل درجھ شدت      ات مرض   اوري وخامت ب گکت،جدول ذی وفی
  .نشان دهنده استاملاری
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  )21(جدول 
فحھ رد  ستگي دنزرد Sammnilentionص ضان خ مری

اي مختلف ب       رتاریک شدن شعو  ،روحي روشن  ابھ درجھ ه
شکل  دن شعورب شود Periodicش ده می ولاً.دی مریض معم

وده رغی رک ب ت  ومتح والات درس ھ س واب داده ب ج
ي   زادنمیتواند،بع ت اول ھ حال اره ب ریض دوب اختن م بیدارس

الاخره   شود،کھ ب ل می ستھ آخودداخ ھ  آه ریض ب ستھ م ه
  .کوماى عمیق داخل میگردد

ضان  دنز ضي مری ره هایپراستیزیوبع حاتی  دموجواواض
  . دمیگردزتشنجات عضلي بھ شکل کلینکي باردمیباش

ضلات اطراف الاخره ع ات( ب شنجات)نھای ي ت ومي ال  عم
بعضي وقوعات رد.میایددبوجو Epileptic Formوتیتانیک 
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ضلي مطلق خي ع ت وش ھ میباشدموجواحرک مریض دون
  . دکرده نمیتوانبالااخودررس
ات  رد ف حرک ات خفی خي زووواقع سات دمیباشرگذدش عک

  . دصفحھ خواب الودگي متنزل میگردرداوتري عادت
فحھ  رد ات Comaو Stupurص ري  حرک سات وت وعک

  . دمیرس Colonusسطح ا حتي ترفتھدبلن
ري مطلق    رد سات وت رگ عک ات م ک لحظ دوم  انزدی مع

رد  شود،   و دمیگ دیل می دي تب سات جل ھ عک الاخره ب  زا ب
الوژي  دت ،Pyramidalپت ک Asymetryش ضلات ممتی   ع
ونس  راض (Clonus)،کل اهي اع  ر وکمتBabensky وگ

  . دبھ مشاهده میرساروسیلم
ھ  ي علاق ومي ب ورت عم ھ ص ریض ب ال رغیوم فع

د فیدرنگ جل،میباش وده ددآن س وم ب ورت رمثل م ص
ده   ابھ شکل صفراوي وی دوخیم رنگ جل  رسی خاکستري پندی

اي    دماننرگاهي روي مریض خمی    دودیده میشو  بوده،چشم ه
معدوم   رویت ویامکمل بستھ    زوعمیق نیمھ با   امریض کوم  

  . دمیباش
ب ه      ومریض مثل مرده     وده ل اوت ب دهن نیمھ  ،سرُخ ابي تف

ستھ ستھ هابفک ،ب ف مانن وم نش کل قی  دخواباردش
ده   وعضلات فک    ( مغزیھ عضلات،ردیمیگ عضلات جوین

شنج د ،،مت بض میباش ف  .اختلاطي ومنق ب وص راف ت  گ
  . دداشتھ میباشامتقطع ر

ات کومرد ب دوامداااکثراواقع شار،ت وکي  رف اع ش مایع نخ
ال  فاف میباشد،ان ونورم گ آن ش ـرن  Albuminدازه ـــــــــ
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ھ   ده  اتنھ CSFمعاینھ رددومیرس (%0.2-0.1)ب لیکوسیت دی
  . دمیشو

  Algidmalaria -2:- کل ا ن ش ا راثزای ھ ح دم کفای  دع
ي بوجو ي محیط ده وآددوران ھ جلم صف ب رددمت  ،س

یک  یانو وم ماننوس ددم ي  . میباش ضان خیط بض مری  ،ن
  .شان کم میباشدزډیوریون ئیخون پارفشا

ھال  پ درتای  ین ودرتای  ا کلورااس ري بگ  دمانن    پ دیزنت
اي    امیباشد،بعض دموجورغایطھ خون دا   دموا خون ریزي ه

کل  ھ ش دي ب درتظاه Echymosis وPetechiaجل  ، میکن
ري سات وت ریض  عک ب م وده وت ف ب  Sub Febrile خفی

   .دمیباش Sub Normalحتي 
ب بلن     - :Septic شکل   3-  Intoxicationدودراین شکل ت

شرفتھ موجو وده بعضدپی شو مغالطھمحرقھاباب همچنان د می
رات درد اغي تغی ائي دم ارملاری ي وع ستم قلب  ئيسی

ارت ادمیایدبوجو ھ عب شا وTachyCardiaزک خون رکمي ف
   .میباشد
نفس   ریع معمولاًت ف (min/60-30)س طحي ووص ھ ا رس ب

و ھ رد.ردیمیگدخ ادن زبانچ ھ افت دن اوااپیدونتیج اي زش ه
اي  رخرُخ شو شنیده  Crepitation ورال ه ت   د می کھ این حال

دۀ اذیم  شان دهن ويان دکھ  ي ری داوي ردمعمولاًمیباش ت
  . دمده میتوانآدبھ وجوزمعقول نیرغی

وانیم د ھ د  رکادموررمیت اتي ک ایج تحقیق ھ  رنت ک ب پراکتی
اس بیگریم        ھ شکل خلاصھ تم کھ  رطو -:دست امده است ب

ل رذک ھ عم ھ دآب ده ک ورت  رم ھ ص ک ب اي تروپی ملاری
وم د شن رعم ھ  (Microcirculation)مایکروسیرکولی ک
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ـــنتیجرد کولـــــــــ شن رھ تاثیرواس الرژیک ریک
(Vascular Alergic Reaction) اعروق شعریھ توسع یرد 

Vasodilatation  ان میا ھ می ک یب اط ی ین ارتب ھ هم دوب
دا ده ود زمایع ارمق ارج ش شن خ لھ رمایکروسیرکولی فاص

رو   ین الحج اي ب ع(Intra Cellular Space)يه ا  تجم  ی
راي     رکھ د دمیکنزستا ا نتیجھ زمینھ ب وي  دماغي  ياذیم  وری

ساع ساجامیگردد،کھ بعددم ردرجداران ک وتی  ه فزیولوژی
 CO2خون رکودت    ردومختل شده    CO2 و O2یعني تبادلھ   ،

  . دیبمیان میا
رف دیگزاو سبت لیرط راء د زن وات حم یکل  رکری س

یلھ   ي وس وبین یعن تي هیموگل یزوگوني اریتروس ش
ھ       اط ب ین ارتب ھ هم م میگرددوب سیجن ک سپورتي اک تران

دان ی    وانساج  رت عمومي د  صور کمي اکسیجن  احجرات فق
ھ د–دمیایدبوجو وي   ر ک کل وظیف ھ ش نفس ب ان ت ین زم هم

ھ ددسریع میگرد  دا رک ھ تع ت  دیک دقیق ھ حال سبت ب تنفس ن
  . دتاسس میکن (Tachypnea)ابوده وتکي پینیدنورمال زیا
ان د داوي  رهمچن ت ت ارانتیرال ی موجودی ھ  انفیوژنا پ  ک

ن      بھدرده باش  تاسس ک زتشوشات کلیوي نی   دریجي ای شکل ت
ا زنتیجھ کمي دیوریردوتشوشات ارتقاء کرده   ي کلیوي اذیم

وي ر یهنوزاری اختھ وس ک راضافترس کلینکي ملاریاتروپی
  . دوخیم ترمیسازار
انتانات مزمن  ایدو مداخلھ کنليانتانات تارهمین حالت اگ  رد

ثلا د،پتالوژي دموجو TBم وي باش شرفت اسریعری ودهپی  نم
ھ د  ھ م رک ی ارض ملارینتیج ھ دباخواوخیم ررس  وگرفت

   بھرخره منجلابا
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پراکتیک بدست  ري ریوي راکھ دمیتوانیم تغیرات پتالوژیک 
     .یمئنمارخلاصھ ذکرجدول ذیل طورآمده د

  ) مریض292دنز(
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 (Larynx)حنجره  رمیباشد،تغیرات دربارداو زبان خشک   
  .دیمیاد بھ وجوتغیراتزصوت نیربالاخره د و

ات د  ضي اوق ي   زجھاربع راض کلینک ضمي اع ه
ده  زخون ریزي نی   و(Gastro Enteritis)گاستروانتریت   دی

  . دمیشو
ال  خامھ طح ول موجو دکبوض کل معم ھ ش ودهدب ن ب  لاک

دون عکس العمل       دک تعدا  یرد ضخامھ  ووقوعات طحال ب
ھ نمیباش  زآن نی ل ملاحظ ھ دباوجو(دقاب ھ واقع  Caseک
   .)وخیم هم باشدربسیا
علامھ کلاسیک  اشکال اختلاطيرداخصوصاملاریرداانیمی

وده ل درد وب یتي  وتکمی یزوگوني اریتروس یکل ش س
  . دنبین میروزاااریتروسیت هدزیادتعدا
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ف مخ   یت وص ول لیکوس دفورم  صوص راتکرارمیکن
اى وخیم یاشکل اختلاطي درخون محیطي          رد،مثلا ملاری

Eosinophil ـمع رف  Neutrophilدوم وــــــــ ھ ط  ب
  . دحرکت میکن (Shift To Left)چپ

ي   ا( Leukocytosisیعن شود)نیوتروفیلی ده می اى ودرک. دی م
ي رد Sedimentation Rateاملاری   60mmساعت اول ال

د ي م  رد. میرس ون محیط کال رخ گ یریض اش اهي ون گ
ت ها  یزونت ه وتروفوزوی شود زنیاش ده می همچنان ودی

یت ه باغات م امونوس ھ ص ت ملاری وزیروک رده ارای بلع ک
  . ددیده میشو دباش

ا یم کوم ااعادتا ملاریيشکل وخ ھ میکندزی نتیجھ ردددوام ن
داوي ن ب ات وت     ایومناس ریض ف ت م داي ناوق روع ت ش

  . دمیکن
صري  تفاده ازمیتودع یری اس داوي  وننماس اي بات ک ج  ی

Intinsive دامکان تداوي مکمل رامیده .  
وعائي  داخل ولیزحادــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ هیم 4

(Acute Intra Vascular Hemolysis)  ب ــــــــــــــــیات
 (Hemoglubinuria Feverایورــــــــــــــــــــهیموگلوبین

  -: (Black Water Fever)یا
ا  ل وع ب هیموگوبینوریا یئيهیمولیزحادداخ ان ات امک

دویاددار ي باش لا(میدیکمانتوزپرازیت وجنزمرض مکم  درپت
  . )تشریح شده است
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  )12 (وتوف

  غرزيدولدیک طفل یازده سالھ بنام شیرزازفوق او فوت 
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ت نن    ھ  رکھ نظد،میباش ررهاگ مسکونھ ولسوالي شیوه ولای ب
ام    صرف چندزادمشاهده مریض فوق بع  ھ کھ ن ین قسم ادوی

ان ر اي ش ان   دیااه ۀ می ت ب ھ داش ده عاجلاآن ات م معاین
ھ هیمو  راء ک ریض اج ین م ریض  گرو وبین م ل

دورد و3.5gm/dLدح دی Hemoglobinuriaد ب  گکھ رندش
یاه  ھ نن گادارش س حت عام ھ ص اگشتھ بودب معرفي رره

ستو ازه  دبع،شدرب ون ت داوي وازتطبیق خ  Intensiveت
  .دیدرگوازشفاخانھ مرخص  افتھروزبعدمریض بھبودیدچن

ھ میتو   ک ب اي تروپی داوي ملاری ورت   دت ف ص اي مختل ه
یم ملاری امیگیرد،زیر کال وخ کل هیمولیمثلاااش ل زش داخ

ا ف    اهیموگلوبین یوریا ویئيوع اي مختل ھ ه ط ادوی توس
وتروپ ملاریاب ھ ایت داوي میگرداادوی ھ  دت داوي ب ھ درت ک

  . شکل مفصل تشریح شده است
ا  دنزرد ھ ب خاص ک ھ ملاری راش صاب ب ل  ااول م ده قب گردی
ھ هیمولیز  زا وتروپ ب ھ ایت ق ادوی واره تطبی يف راه ئ  هم

ب  ھ حا  اوهیموگلوبین یوری،بات دم کفای د  دع ھ رُخ میده  کلی
د  ردمعمولاً، اى بلن  ز هیمولی (Hyper Prasitemia)پرازیتیمی

  . دمیکنر تظاهئياره فو
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  )13 (وتوف

زرد ھ تنھ  دن ضان ن سم مری راي تخر ااین ق رایط ب ب  ش ی
یت ه ساعااریتروس ھ  استدم تبلک ستم  تنبھی سی

دوتلیل دت میز نی(RES) ریتیکولوان یت دوابش اریتروس
زي ایمونولوژیک     دشکنناه  میگردد،همچنان بھ شگفت انگی

  . دمیده رُخ
ک  رد یم تروپی ائي وخ س  مملاری ودن  ت ب  Combsثب

   .فوق استرگفتادشاه
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داوي  ت تاثیرت ھ   Symptomaticدرتح ھ بطریق صفیھ کلی  وت
Dialysis ال داوي ض و پیریتونی رض دت ا پرازیت م  ملاری
   .مرگ گرددزث جلوگیري اعممکن با

وبین یوری       ایى  اپاردمرض حاامعني لغوي تب هیموگل ملاری
ره   و Quinine،Primaquineگرفتن  زادبعاکھ اکثر دمیباش غی
همراه ا،بھ رسوب سریع وکتلوي اریتروسیت ه      دمیکنزبرو

   .استایوریهیموگلوبین ویرقان هیولایتیک اب
ي  و ھ معن یعتب ارت ا روس رض عب ولی زاین م ف هیم  زوص

اثیر اکتلوي داخل شعریھ ه   ھ مختلفا ه پریپراتتحت ت   ادوی
لفامی  ي س ات  وPrimaquine,Pyremithaminاهدیعن مرکب
Nitrophoran وغیره است .  

تلاط هیمولیر د ا زاخ ل وع وبین  ردا ویئيداخ ب هیموگل ت
راتدزاآ (HB)هیموگلوبین ایوری ط حج ستم توس  سی

دوتلیل ره  ،طحال د،کب (ریتیکولوان اوي وغی دات لمف  )عق
ده   ھ ش ھ  وگرفت ھ د  Bilirubinب دیل میگردد،ک ھ آن  رتب نتیج

  .میکندرمریضان یرقان ظھودنز
ھ     دا (Oxy Hemoglubin)درادرارمریض علاوه ب قابل رمق

ۀ  و و (Meth Hemoglubin)ملاحظ اتین موج اهي هیم  دگ
ومین یوری دمیباش شھ الب  ایوروبیلنویوری ا،ولي همی

(Urobilinuria) ن   ابیلوروبینیمی ھ ای ت ک ھ اس ل ملاحظ قاب
  . دنیمیا دثانوي بوجوزنتیجھ هیپاتیت پارنشیماتورداه
وبرد باغاترمعمولاًادرا رس ھ   ص فراوي زرات پخت ص

وبین   دمانن ۀ هیموگل کل رتغی( Amorphonemiaکتل ش
  .ددیده میشو) هیموگلوبین
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اطراح شده رادرا -:اریاساسي هیموگلوبین یو اعراض    
ـمع یاه ربی(رنگ مخصوص  بھمولاًـــــــ رُخ Wineوس ) س

  . ددیده میشو
وبین د   ازه  رادراراوکسي هیموگل اطراح رخآرکھ د رادراوت

شو د،علاوه ا  دمی وبین میباش ت هیموگل  رآن دزداراي می
  .دیده میشودز نیUrobilineو Hemosidrinرادرا

ضان هیموگلوبینوری ک ردراگاادرارمری ھ  ی ل انداخت بوت
طبقھ تشکیل   وددطرف اش دیده شو   ردقیقھ اگ دچنزادبعدوشو

وي  دمیکن  ھ عل الاي(رنگ طبق سبت ) ب ل وین ان ھ مث  وشفاف ب
ا   و(Red Wino)سرُخ   ھ پ ھ رنگ تاریک قھوي    ئیطبق ن ب

    .است دیده میشودددیتریت موجوبین آن رکثیف تیره کھ د
شواپیدادفعتاهیموگلوبینوریمعمولاً  ھ مترافقدومی رزه ب  ،ل

ایپرتریمي  ي (Hyper Thermia)ه ضلات ددر 40ºال  وع
ل تفراغ ،Adenamy،مفاص گ  (Vomiting)اس ھ رن ک

  . صفراوي میباشدایو محتوي آن سیاه
ر مگر رعتAnemia،(Headach)درديس ھ س دهپدید  ب  آم

 ن میباشد ئیاریتروسیت هاپادتعدادیرقان تاسس میکن  امتعاقبو
 ــــــــــــــــهیم، ي ـــ شکل   و30gm/litوگلوبین ال ان ت همچن

Meth Albumin وصول مرکبات هیماتین ـــــمحAlbumin 
   .سیروم خون شرح شده است

ھ   ون ب ھ خ رعتدرلوح ایتوزسو لیس  (Leuckocytosis)کوس
  . دمیرس (40000-30000-20000)بھ )تروفیلیاوـنی(
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ت د دوجواب ال پرازی شن فع ریض  رانفک ي م ون محیط خ
صوص سیااخ ت  درحالت هیموگلوبینوریاب اهیچ یاف رکم وی

اریتروسیت هاي ماوف بھ وقت اول رسوب ا زیر –دنمیشو
  .میکند

سیا وطحال ضخاموي   دوکب  همھ خطر زناک میباشد،ا  ددررب
اک  یم تردون وي میباش بلااهیموگلوبینوریروخ کھ دک کلی

ث  وري  باع ا   وان ھ ح دم کفای رگ میگرد وکلیوي دع ھ  دم ک
دن عدم رسی   و (Anoxia)اانوکسی ،کلیھدعلت این ماوفیت حا   

رات    ھ حج سیجن ب ھ د  Epithelialاک ھ ک رهم  رکلی ھ ب نتیج
  . دمیایدخوردن جریان خون بھ کلیھ بوجو

  :بھ سھ کتگوري ذیل تقسیم شده است،ا هیموگلوبینوری 
   خفیف – 1
   متوسط – 2
   وخیم – 3

ل     ب فبری کل س ھ ش ورم اول ب وبین یوری وف براي اهیموگل
 .میکندزمدت کوتاه برو

ط  رد ورم متوس یم ب وف کل هیمولیوخ وي زھ ش کتل
(Massive) یرقان،نزفي، حوادثCollapsو Anuriaز برو 

د ابق ار،د میکن ات  زس تلاط تلف ن اخ ص 50ای  رد .بوددفی
داوي فیصدي      نسبت تطبیق رحاضرعص درن ت  میتودهاي م

سبت  ات ن ت آن ئیپااوفی ده اس ستان  امرکشورلاکن د،م افغان
صديزهنو ت زیردات بلنفیو فی ھ اس ھ راکثارفت ضان ک مری

ات زا ات دوزاایوولای ت درقطع وک  ردس س بل ال تاس ح

 هفتمفصل 

  

131 

شوند  ھ می وي تخیل ھ   رهم دوکلی زي کلی اي مرک ون ه روغت
صنوعي موجو ات  زا غیر.ستنیدم ودایلازس اهتمام هیم

ت نمیدهد       رنظزدیگري ا  اً  پراکتیک نتیجھ مثب  ومریض حتم
 خفیف داشتھ ودر  ردرصورت کھ مریضي سی      .فوت میکند 

اکین   3-2-1صرف  زایعني بعدزشروع هیمولی   ت پریم تابلی
ھ     بوجود اني درروزاول  رویسس  امده باشداگرمریض ب  انت

 ممکن حملات Intensive شروع هیمولیزبرسدتوسط تداوي
ھ حرارت  جدر،روشن میشود ربین بروندادرا زازرو5-3 رد
 رکھ د  باشدـــ ـجریان خون بھ شکل عادي می   ن میباشد، ئیپا

   .تـــاسدرتیکولوسیت بلن معاینھ آن
ب هی  ضان ت ـمری س   ــــــــ ھ نک ل ب وگلوبین یوریامی

اع  ده  8-6زادبھ نکس مرض بع   ـــ ـ مرت3-2دارددوی  سال دی
   .شده است

ھ مفصلازعلاوه ارب وق ک ت،یک اختلاط ف شریح شده اس ت
) شکل وخیم  (وپیکملاریاي تر رسیردراختلاطات دیگ دتعدا

ھ بدبوجو وجنیرنظامیایدک ت پت ان ردایومرض زداش جری
داوي ا داوي غیراثزت ولرت دي و معق ت ج دم مراقب ع

ھ    مریضان یعني مصاب بھ ملاریاي تروپیک کھ        محکوم ب
     .تاسس کرده میتوانددباشربست

ان کاردام ضان  رجری ده مری ک ع ویش نزدی اتي خ تحقیق
رات   ) مصاب بھ ملاریاي تروپیک شکل وخیم ( بعضي تغی

ھ وجو  تلاط ب کل اخ ھ ش ھ ب ک ک ده بودنآدپتالوژی ثبت دم
ي د ھ حت ودیم ک ضرنم ضي مری ده بع رگ گردی ث م ان باع
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ھ د   ھ شکل مختصرباارقام وفیصدي    راست ک ل ب جدول ذی
  . بھ عمل امده استرآن تذکزا

اختلاطات کھ بھ وامراض   
ملاریاي تروپیک رشکل تالي د  

امدهدبوجو  

اعراضوامراض  داد 
 تع

دي
ص

 فی

Toxic Hepatitis 33 11.3 
Toxic Nephritis 21 7.1 

Meningism 6 2 
Retinal Hemorrhge 1 0.3 

CNS Facial Palsy 
Encephalo Myelitis 

 
Oliguria  
Anuria 

Poly Uria 
Aspiration Pneumonia 

H-Simplex 

2 
2 
12 
6 
9 
1 
3 
12 

0.7 
0.7 
4 
2 
3 

0.3 
1 
4 

  )23(جدول 
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راض  زد ولاديام اتي ن ھ درکارتحقیق ریض د292 ک  ر م

  .دنا جریان معاینات تشخیص شده
  نا  تعداد   فیصدي

0.3 
0.3 
0.3 

98.9 

1 
1 
1 

289 

Situs Inversus 
Dextra Cardia 

 سقوط کلیھ
 .بدون تغیرات

  )24(جدول 
ان کارد ـتحقرجری ھ ا دیقاتي نزـــ ضان ک ت مری  زاکثری

اي دو   رقطعات د  ام ه ھ د زدست آمده بودندکھ ا   رجزت  رجمل
ت      20-15 دنز داشت کھ    دوجو Avitominosis مریض حال
ي    رد راض کلینک بب اع ان س ضي ش ده بودن بع ولي دش

وده  د موجو ولادي راتــــــــ ـآن عده مریضان کھ تغی       دنز ب
 نھ  مرض اعراض کلینکي شدت  ي باعث   ـــــبھ شکل وصف  

  . دشده ان
وري اکثررنظ ھ تی راض ملاریرداب ي ااام ھ ناش وع رهزک ن

ت ملاری ومي ددباشاپرازی ورت عم ھایعمربھ ص ون ن  خ
Thrombocytopenia   شود،باوجودکمي ده می  Reagentدی

دم و ت لابع ـموجودی ھ درکارارانت بـــــ اتي تجرب تحقیق
یت     زا ک ترومبوس اي تروپی صاب ملاری ضان م ام مری تم
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ده ول   ھ ش ده ن ـدی ھ    ــــ ضان ک ک تعدادمری ازهم ازی ي ب
یت خ ـترومبوس ھ اون انھــــ ي  ومعاین ت یک ده اس ده ش دی

ـوصفي تزا واري ملاریـــــــــــ ھ لابرات د،ارین علام  میباش
ده   ھ دراین ک  ک وال درپراکتی ن س ک ای ھ رنزدی ت ؤ ب ی

      .شددحل خواهداسنا
اتومي        ھ پتوان ورم حار د-:لوح دي  دف ان جل  ویرق

طحال دزردي قھوه ي کب  وارگان هاي داخلي مملوضخامھ   
پندیده کھ کانال مستقیم     رومملوازخون تاریک سرُخ کلیھ قد    

لندزآن ا وبین رس یاه  (هاي هیموگل گ س ھ رن ووب ) يه ئقھ
  . ددیده میشودمیباشرپ

ان از اي ریت سیپارم د  ر دیم ودیم فل ائي پلازم ھ رملاری نتیج
ـت ب بوجواداوي نـ اد(دمیایدمناس ات زی ق مایع ) تطبی
ان دو دارهمچن ق مق ھ تطبی ریوي اخون اذیمدزیارنتیج
  .دس کرده میتوانـتاسار
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  (Differential Diagnosis)تشخیص تفریقي 
 راعراض کلینکي دیگ    اب ات اعراض کلینکي ملاری     بھشام 

راض م  راض زملاریاراااتدمیسازرمجبواراام سیاري ام ب
   .تشخیص تفریقي نمائیمردیگ
ھ دبالا ي رخاص ات اختلاط کال وواقع ن  Atypicاش ھ ای ب

  . دشوتوجھ رموضوع ضرورت زیادت
 يبودن تظاهرات مریضداداشت حرنظابارملاریادبای
 :بایداز دوام آنو

Gripp,Typhoid,Brucellosis,Spiractosis,Visceral 
Leishmaniosis,Lepto spirosis,Sepsis,Dingue 

Fever  Papatassi Fever,Yellow Fever, رض ـــــــــــم
غیره امراض خون تشخیص تفریقي وهیمولایتیک خون 

   .نمائیم
وده   د یک مرض حا  گریپ -: (Gripp)گریپ-  1 ویرسي ب

عضلات  دشدیدسردردي ودر،لرزه،کھ متصف بھ تب شدید   
  .میباشد

اه مدت میباشد   ابداول تب بھ شکل بلن  زسھ رو رد  تفریح کوت
ضان ا ، وع مری ن ن رعلاوه ای اکي زنیرکمدشدیددرزب ش

ھ د  املاری افرق اش باام  دنمیباش  ت ک ب ملاری  راین اس  ات
ریح وجوزروود ھ رودتف س زداردوب وم پاراک دي س یزم بع

راي چن ان میدب ھ می اعت ب خون رگریپ اگاوملاریرد،دایس
  .دیده میشودLeucopeneaدمعاینھ شو

رعلاوه ارد پ ب ل نی زگری راض ذی وق اع ده زاعراض ف دی
 Sever headach،پیشرفتھIntoxicationمثلا،ودـــــــــــمیش
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ھ رد اخصوص  الاي ابروها Frontalناحی   وضعیفي ،قوس ب
 ،وجھHyperemia،میباشددام اعضاموجوــــــــــــــــــتمددر

Conjunctiva   ۀعلاموسرُخShipkaدیده میشود.  
ات   ضي اوق ر،Epistaxisبع سبي Bradycardiaااکث   ون

Hypotony،سي علوي رق تنف ت ط راض ماوفی دش ،اع بن
ـف،تــــــان اک،ش گلویخرـ شک ودردن رفھ خ  ،س

Hyperemia of pharynx  ان کب طحال ضخاموي  دو همچن
رق   ،دنمیباشن  الاخره ف ھ خون صورت     آن کھ ب توسط معاین
 روقطره هموا   رپرازیت د اخون مریضان ملاری  رد،میگیرد

خیم د لایرض ده دس شخیص ملاریودیده ش ردد ات ع میگ  وض
  .شدد دیده خواهLeukopeniaامریضان گریپ تنھرولي د

ھ  شبیھ تب محرقھ و   – 2   -:محرق
ب  ابزابتداي سھ رو   املاری اي تروپی  وRemitentت ک ملاری
ھ  ابدبایا ر Continousا وی  Remetent ا نامنظم ی   باتب محرق

  . تشخیص تفریقي کرد
ھ  ھ ب ودرمحرق بیھ محرق ل زتفریق ااش ااعراض ذی ملاری

  :دکر میتواندمشاهده
شروع تدریجي مریضي ،ډیپ بودن مریضان ،سردردي         

ي اشتھا   (Anorexiaهمیشھ  و(Dull Headach)ثابت  ) ئيب
ر ، اتنفس Bradycardiaااکث ان Hypotany ب وزي زب  تیف
 معلوم زبانبالاي  امحجم ،چاپ دندان ه   ایزبان ضخاموي   (

ان د،میشو ط زب سمت وس گ  دوسفیرغبااب ق ستري رن خاک
   .)پاک میباشدرغبازنوک آن ااوهجنب پوشیده مگر
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خامھ کب  خامھ  و(Hepatomegaly)دض ات ض ضي اوق بع
ت  م(Splenomegaly)طحال  Status Typhosaوجودیت حال

 ري میباشدمگرتشخیص حقیقي توسط هیموکلچ  رقابل یادآو 
(Hemoculture)وWidal Testست غی و سم رــــــــــت مستق
  .  ثابت میشود(IHAT)هیمواگلوتنیشن 

یلوزس  – 3 یلوزس  ر د -:(Brucellosis) بروس بروس
راض مانن   ضي اع ت بع ک دموجودی تب ریمیتی

خامھ کبIntermittentای ون ،وطحالد ،ض تغیرات درخ
Eosinopenia,Leuckopenea,Hypochromic Anemia , 

Granolocytes ,Lympho Monocytosis سبتاًبلن ممکن د ن
  . د گردضعبھ مریض واتشخیص ملاری

وق دیگ  رمگ راض ف ھ اع لاوه ب یلوزس ع راي بروس   رب
  :دوصفي میباشزاعراض ذیل نی

ضان د   ش مری ت بخ ع قناع شن روض ت ریاک موجودی
  . دحرارتي بلن

  . زشبانھ رورددعرق زیا 
این          ھ شکل کمب ماؤف شدن اعضاوسیستم هاي عضویت ب
ام ( ل عظ ارات اتکاوحرکت مفاص ستم ) اپ  Urogenitalسی
  .عصبي وغیره،

ون ا   ھ خ ھ معاین لاوه ب اه ملاریز ع اي  دبایاحتمانگ ست ه ت
تشخیص اورـــــاج) HedelsonوRight test(سیرولوژیک 
  . وضع میگردد

سس– 4 اSepsis سیپ ھ ر نظ-:(Septicaemia) ی  ب
  : تشخیص تفریقي میشوداملاریزا Sepsisاعراض ذیل 
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ول   اب دخ ضویت وب پتیک درع راق س ت مح موجودی
   .میکروب

ف   ي Hicticوص راف حرارت ا.گ ي زی رق خیل  دوع
  . موجودیت لرزه

ھ    ر د )Petechia(هیموراژیک  اندفاعات   قسمت هاي مختلف
   .مخاط چشموبدن  دجل

ودن          ,ESR Neutrophiliaضخامھ پیشرفتھ طحال،سریع ب
،Leuckocytosis خونزروب اکمیدخاتمھ تجریرد.   
  :(Visceral Leishmaniasis) لشمانیازیس حشوي– 5

خیل املاریوبین لشمانیازیس رچون اعراض مشترک د
 اابتدربراي یک مریض لشمانیازیس دابندمیباشدزیا

 ر میشودباتفریق ازملاریادعتشخیص ملاریاوض
  : دیافت کرن درامیتوا ر ذیللشمانیازس اعراض

ده شده    ر بھ قسم پپول د    ئي ابتدا ایفکت موجودیت  جاي گزی
   .Mosquitoتوسط 

دریجي    روع ت س،Adenamy,Prosterationش افت خ
  .د جلاىورییفپرو
  .وقوعاتدفیص 30-20ر دRemiticورحرارت دوامدا 

  . دن میشوئیپاومراتبھ بالاوحرارت دزجریان شبانھ رور د
ي    اوي محیط دات لمف خامھ عق سیرالوض خامھ وی  ض

   .ناک بودن آنددروپیشرفتھ طحال 
   .)متوسع(کلان بودن بطن و)  بدنباختن وزن(لاغري 
 Leuckopenia ش  ،)2000-800 (رفتھــــــــــــــــــــــپی

Granolocytopnea ،Hyper,proteinemia )ادرملاری 
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Hypoprotenimiaد ھ   رمگ)  میباش ي نظرب شخیص قطع ت
یرولوژیک    اي س ست ه تدروت ت در یاف خپرازی م  م عظ

(Bone Morrow) د میشوع وضعظم قصو .  
 مرض شروع -:(Lepto Spirosis) لیپتوسپیروزس – 6

کل  ھ ش ھود حاب ـزودي درج ب رارت بلن ــــ الي دویرمدھ ح
39-40º دمیکنرظھورسدشدیددرو .  

ضان ا  رد  ضي مری اي اول مری ضلات دشدیددرزروزه ع
تي مریضان    ح(Gaster) عضلھ ردحکایھ میکنندبالخاصھ   

  . دندارناقدرت راه رفتن ر
ـضعی  ھ روHyperemiaفي عضلات ـــ اى وجھ ب  ز واذیم

د3-5 ضي ان ھ دمیکنر ظھوpolymorph فاعاتام مری ک
  . دمیباش Petechiaبعضي اوقات بھ شکل 

ھ رو  ض6-4زب ا يام مری ان باپ رارت  ئی همزم دن ح ن ش
د خامھ کبر ظھو(Jaundice)یرقان ،بلن ده دمیکندوض پیداش
  . دناک میباشدجس دررود
ز  ال نی  د فیص50د ن خامھ طح ضان ض وده دموجوزمری ب
ضررشدن کلو ان دیمت في   Leptospirosisرت ي وص خیل

  .میباشد
ھ ادرار د لندره Albuminرمعاین شود،اکثراس  ادریافت می
ضان دنز ھ میرس  Anuriaمری ھ ملاحظ  همچناند ب

Azothemia  دورمیدخون بلنرفشادپیشرفت میکن .  
س س  ــــــتاس ک ــــــــــــــ ندروم هیموراژی

(Hemorrhagic Syndrome)   خون  (د خیلي وصفي میباش
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 Sub Conjunctivaرخون ریزي د،Epistaxis انزریزي ا
  . دتاسس میکن) Hematuriaو
ضیاع ،Halucinationبعضي مریضان همزمان    رداحتمالا 

عو  د،انیمیاى Meningitisر،ظھورش ھ میرس   بملاحظ
شافي  نا ازLeuckocytosis,Thrombocytopnea، انک

ھ ـ،میNutrophilia  جمل ھ طرف چپ ـــــ ول ب  لان فورم
(Shift to Left)بودن دنوبلSed Rate(10-40mm).   

ھ کب            قوارد  ھ اول ماوف شدن اوعی ھ نوب شرفتھ ب  دوعات پی
د  یکل ھ میرس ان بملاحظ ق ب م Anuria( ت  اتراف

Azothemia،Hypothermia،Hemorrhagea (  شخیص ت
رض    ي م یرولوژیک    قطع اي س ست ه ط ت  (DAL)توس

  .د میشواشتھگذ
ـ س– 7 ي  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ھ ئ پیراکتوزیس کن

(Tick Borne Sproctosis):- ـمحر د اي راقــــــــ  ه
پیراکتو  میک س ین نز،ياکنھ زان ھ  دهمچن ھ ب خاص ک اش

ت د  وري موق ا  رط راق ه ن مح را يای میک ق تھ ر ان  داش
  . این مرض تشخیص تفریقي گرددابدبایاملاری،

  :دذیل میباشنرقرازاعراض سپیراکتو
ور  ده، Nodule ظھ ده ش ھ گزی شى درناحی اي تخری   ه

 یک  حدوم ،تفری وبین حملھ اول     راجعھموجودیت حرارت   
  . دمیباشزرو 7-5حملھ هاي بعدي تفریح رشبانھ روزود

خاموي دوکب ي ض ون ردوطحال کم  Leuckocytosisخ
شخیص بع  و بودهدوموجا،نیتروفیلی  ورزادت  یلادریافت ب
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(Borella) ت کوپ تح ي وض درُخ مایکروس  عون محیط
  . دمیشو

ـمنر د-:(Papatassi Fever) تب پپتاشي   –  8 اطق ــــــ
یمیک ملاری ي Papatassiتب بادبایاراان شخیص تفریق  ت

  . دنمو
شترک  راض م اناع ارت اش د عب ردردي -:ن روع س  ش

ب بلن ،لرزه، ضاددر،اولزروودردد،ت دن،ء   تمام اع  ب
ھ داعراض ب ر ک ذیل رقرادنبملاحظھ میرس Papatassiت

ودن پیشرفتھ مریضان       -:ندا ناحیھ رددسردردي شدی ،دیپ ب
Frontal  وس ابر الاي ق ھ ب ھ ناحی دیددراهوک  ءاثنارددش

شمان ت چ ک  –وجھ اهایپریمی،حرک ھ پی ودن علام ت ب  مثب
الي مانن ( ع ج ھ       دتوس ده آن ب ھ قاع ث ک سم مثل ھ ق ھ ب اوعی

  . د وحشي چشم میباشزوایايطرف 
ھ م ودن علام ت ب یکثب دیددررظھو ( تاوس اثناي رددش

 ثنايارددشدی ددرزا شکایت و انگشتانتوسط جفن   کردنبالا
  )ء چشم هبالاي کررکردن فشادوار

م  واعراض   - :(Dengue Fever) تب ډینگو  – 9  -:علای
رض د ن م رض البل42ºرای مالي د ع رض 40ºوش  ع

ھ مدالبل کل حادویرسجنوبي بملاحظ روع دبھ ش ش
درجھ حرارت  دوآن نمیباشرد prodromalاعراض  دومیشو

دن فور ھ  اب دی ، میرسد39º-40ºب ردردي ش بوده دموجودس
هاي ددر،ناک میباشدددراتخم هاي چشم شدید ایوکره عین   و

ضلي ددشدی ل موجودرع ات دومفاص ل رحرک مفاص
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ست    اري ب ت اجب ضان درحال  دبخواررمحدودمیشودومری
  . میگیرد

ان  رد ھ ودودرجھ حرارت بلند ز رو7-5جری ي قب د،ئ   میباش
ب د ھ رورت ھ اول ح(داول بلنزس ـحمل  )رارتيـــــــــــــــــ

ان رد ھ وجوزرو2-1جری دي ب ددمیایدبع  3-2جریان ردابع
دن زرو رارت ب اره ح شوددبلن دوب ھ داهیپریمی.می ام روج تم

ھ     اي وج مول اذیم ھ ش اطي ب شاء مخ ھ غ ھ ب ده   ک شم دی  چ
شو ام  ااکثر.دتاسس میکندمی اي تم سم  جلدهایپریمی ھ ق ب

Scarlatin نقطوي  دوعات خور افداول ان زسھ رو ر میباشد،د
ل  رد طح مفاص جس وده رظھووزانو ارن  3-2زادبعونم

رض ظھوزرو دفرم رخکان مانناان کل  دعات سُ ھ ش ب
وجھ  ونھ ،اطراف  رتدا خصوص  لاتینسکارزوولوپپاوماکول
ي     زتبار اوي محیط دات لمف خامھ عق خامھ  ومینمایدض ض

سبتي موجودمیباشد     دبک ھ اساس تست        .بھ شکل ن تشخیص ب
  . د گذاشتھ میشوجفت هاي سیرولوژیک درسیروم هاي

ائي   رد -:(Yellow Fever) تب زرد – 10  وممالک امریک
ائي ملاری ودتب زرزادبایاافریق ي ش شخیص تفریق کھ دت
راض آن قرا ل میباش  راع کل    -:دنذی ھ ش رض ب روع م  ش

راض  دبدحا قProdromalون اع ردرد ا ب متراف  يس
د،تب داطراف موجوروکمددر،رخيچرسدوشدی میباش
ھ ددبلن بانھ رورک ھ زش ترافق مدو میرس39º-40ºاول ب
دي      دلرزه میباش اب استفراغ  ،(Nausea)احساس تشنگي ،دلب

  . دمیباشد موجوخاطمحتوي مابرمکر
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ايااوهایپریمی ھذیم وي وجلدهایپریمیاى ، وج سمت عل ق
  . د میباشرنگ زبان سرُخ وروشن، لب هاتورم،تنھ

ب   Tachycardia،گرموخشک دجل  ،وکربودن تون هاي قل
  . دخیلي وصفي میباش Euphoriaوبوده دموجو

خاموي دکب ات    ددروض ضي اوق ال بع وده وطح اک ب ن
  . دضخاموي میباش

ھ رو  ان    ــــ ـچھزب  Brady cardiaوارم مریضي ممکن یرق
  . دی نمااسست

  . درحم بملاحظھ میرسو (Epistaxis)انف زخون ریزي ا
Hemorghagic Syndrome تفراغ ب و یاه ااس محتوي س

  . دیبمیان میا Anuriaابعددومیکنررنگ ظھو
ھ   و(Acute Renal Failure)کلیوي دعدم کفایھ حا عدم کفای

  . باعث مرگ مریض میشودئيقلبي وعا
شخیص بع   یرولوژیک    ياجرازادت اى س ست ه  ت

Complement Fixation Test)د وضع میشو.  
شخیص تفر– 11 ذائي   ت سمم غ ي بات رضدرااکثر -:یق  م

ھ ددرمریضان دراملاری ضلعي  تحت الEpigastriumناحی
یرقان ،غایطھ دنرم بودن موا  ،استفراغودلبدي  ،چپوراست  
تیره شدن   ،دکب ددروخامھ  ض (sclera)ىصلبیھ ها رخفیف د 

ھ میرسرادرا شویم ب رمجبودوبملاحظ وق امی امراض ف
ائیم   رالذک ي نم شخیص تفریق ان –ت عو  همچن  ملويحدص

سیزم ملاری   شابھ پارک رارت م ھ ح ات ردادرج واقع
Pyelitis,Cholongitis,Cholycystitisاي  و ھ ه ره پروس غی

این امراض   رداملاری ز ا تفریقابرمگ.میرسدر بھ نظ  التھابي

 هشتمفصل 

  

144 

راض م ياع شوحراق ت می ھ هن ثب راض ز ايیکرد،کھ ب ام
  . دفوق وصفي میباش

ون رد ف دموازباکتري ادتجری Leuckocytosisخ مختل
وق بعضي ا      رنظرداب الوژي هاي ف محققین اوعلم زداشت پت

ملاریاي تروپیک ممکن اعراض مشابھ کھ       رکھ د دمیگوین
راض حارد ن  ،جراحيدام شاي بط  Pneumonia،اح
  . دبملاحظھ میرسدمیباشد موجوPleuritisو
ھ اگ( ـبالخاص ال Infarctرـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  طح
  ) باشددوجو آن مSub Capsulor Hematomeو

 املاری  -:(Blood Diseases)راض خون  ـــــــــ ام– 12
ده د  ھ ش ناختھ ن ولاني ش ت رط موجودی

Hepatosplenomegaly وAnaemiaهمراه امراض ا بعض
شو   ھ می ون مغالط ریض ا –دخ ون م اه ملاری ز خ  دبای انگ

  . دیده شودرچندین با
ر    –  13 اى دی اي باکوماه اى ملاری ق کوم   تفری

Lymphogranulomatosis,Hemolytic Anemia  
Hyper Splenism or Splenomegally:- هاي ءمنشازا

ھ وجو ف ب دهآدمختل دین ااین جرد،م ریض چن ھ خون م دفع
اه ملاری زا شود  انگ ده می داوي ،ودی تحضرات ستوسط م  هم ت

رددوهیموشیزوتر  3-2رددقوط حرارت بلنس .پ اجراء گ
  . دمیکنادلالت بھ ملاریزرو
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A – Diabetic Coma or(Hyper glycemic Coma):-  

راض  سیمی:(Symptoms) اع ایپرازمولر اوهایپرگلای تي یه
ت   زاسیدو وکتیون  اتشوشات استقلاب ب  ا،پلازم کھ سھ وریان

  .آن موجوداست
 - Hyper glycemic and Hyper Ketonic  

  - Hyper osmolarity of Plasma 
 - Hyper Lactecemic  

ت ه ر د  ن وارین ام ای ااتم زي  وظ صبي مرک ستم ع یف سی
د،تونواًعمیق ضلات  سنھي میباش ام ع ودهئیاپ تم  ،ن ب

TachypneaوTachy Cardiaاحدقھ ه،میباشددوجوـــــــــم 
ھ شکل         اًاکثرومتوسع   نفس خشن ب   میباشد، Kaussmaulت

  . دومخاط خشک میباشدجل
Oliguria،Anuria،ـهایپ صات،Areflexiaایووـــ ،تقل

Epileptic form) Epilepsyددیده میشو)  مانند .  
راض    ت اع وي و Meningeal،Glucosuriaموجودی ب

دوطحال ضخاموي  رازمولیرهایپVariantزاراسیتون غی   کب
  . دنمیباش

B –ریمیک و یي کوما(Urimic Coma):-   
راض    ھ ازنیمانارد: (Symptoms)اع راض زحکای ام

  . دمیباشدان موجویتمزمن کل
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وي   ي قل ت تیزاب شوشات حال س وت تالبلان  کترولای
Hypoxia,Desproteinemia Reflexia،لدي وـــ جخسافت 

ا ــــــــــــموج عشھ  رو Hyper Refelxia،انوري،ودیت اذیم
پ  نفس ــــــت، عضلات برینيفای بعضي  و Chyne Stokeی

  . دمیباشد موجوKaussmawalاوقات بھ تیپ 
Myosis   اانیمی، پیشرفتھ حدقھ هابلندي فشارخون(Anemia) 

ود Azothemiaو ون بلن NPNوموج  %100mgزاد خ
  . دمیروردهن مریض بوي ادرازمیباشدا

ي  رد،Albuminادراررد ون محیط  Leuckocytosisخ
 رد دبای اکلیوي ر دامکان موجودیت عدم کفایھ حا    ا،نیتروفیلی
ب   وYellow fever,Leptospirosisیم ـــــــــــــــشکل وخ ت

  . دداشتھ باشیرنظردزنیاهیموراژیک ر
C –یک کوما هیپات(Hepatic Coma) :-   
 Viral Hepatitisزیــــــــــــــــــــنمدرانا -:اعراض وعلایم 
  . دباشدموجود بایChronic Hepatitisو

ان د اي چشم موجو صلبیھدوجلریرق نفس خشن ده وده ،ت ب
  . د داشتھ میباشKauss mowalا ویChynestokشکل 

ارد ي وع ستم قلب ایپوتو Bradycardia ئيسی وني مووه  دج
  .میباشد

ي حاد    دي واتروف ھ حادکب دم کفای ت ع رط رغضاموجودی ش
   .است
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وراژي   ت ا وهیم ک   یملموجودی اي هیموراژی ت ه ن
  . دتاسس کندشای Ascitisدومیرسربھ نظدجلرد

Hyperbilirubinemia وAzothemia  ون روتین خ ي پ  کم
  . ددیده میشود فیص10الي 

سترول  ي کولی ان کم ات ردزخون نیدقنوهمچن معاین
ھ اساس ازدیا  دووشیمي خون نشان میده   بی ھ   دب ت نفوذی قابلی

رات کب  ھ لیدازدیاایوي دحج دا  زپروس دي مق رات کب  رحج
  . دبلندمیروTransaminase(SGPTand SGOT)ا هانزایم

D – Eclamsic Coma :-  ازتظاهرات توکسیکوز  يیک  
  . دیمیادخون بوجورزمینھ فشاردوحاملگي بوده  رموخ

Cyanosis میایددارتریول جلدي بھ وجو بھ اساس سپازم.  
Hypertonous عضلات،Trismus ده  و تقلصات عضلي دی

  . میشود
Mydriasis ھ ي میباش ،حدق شک وبطن ضي ودتنفس خ بع

ات  حایاياعراض ،دیمیادبوجوز نیApneaاوق ت م س ثب
  . میباشد

ي  رد ون محیط ودن  ،Leuckocytosisخ ریع ب  ESRس
 Albumin uriaمیتابولیک موجودمیباشدودرادرار زواسیدو

،Leucocyturia،Hemturia ددیده میشوسلندریوریاو .  
E –  ھ  -: کومادرانتانات مننگوکوکسیک شکل حادتاسس     ب

 سردردي  –دشروع میشو ئيسحایاعلایم  ومیکندواعراض  
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عیفي عدشدی ومي،ض تفراغ ااکثر،بدندحرارت بلن،م اس
  . دمیباشدموجو

م  حایاعلای ھمثلا ئيس  Kernigو Broudzynsky  علام
      .میایدد ازواج قلبي بھ وجوParalysisابعض

ومي، نتیزي عم ق Rigidityوهایپرس ضلات عن ده  درع دی
  . دمیشو

د (Petichia)تقلصات عضلي،اندفعات هیموراژیک       ودرجل
  . مخاط،ارتمیانبض وتنفس بھ نظرمیرسد

رات د شاربلند،رنگ مک مثلاCSFرتغی ودن مر،دف ثبت ب
  . دیباش ازحدنورمال بلندمCytosis وPandyتست هاى 

شارEcho Encephalographyرد ع قحفي صعودف  وتوس
  . د بملاحظھ میرسIIIن یبط
 F – Hemolytic Coma:-  ـکریدرسیروخیم  زـــــــــــــ

ان میاید  یتیک  لاهیمو ھ می هیمولایتیک  اونزدمریضان انیمی ب
ھ ھ میرسدب شود     ملاحظ ده می شافي دی ان انک ندروم یرق  ،س

 باشد،کمي اریتروسیت    هایپوکرومیک می  يخون انیمیا  ،در
ي  ا(1000000)ال ت  ئی،پ دن مقاوم  ،Osmoticن ش

یت ه شود ااریتروس ده می  وLeuckosytosisدرخون ،دی
Azothemiaد موجودمیباش .  

روبین غیرمستقیم را      دمعاینات بیوشیمي بلن  رد و شدن بیلی  رپ
  .دمیده
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   Malaria tertianaسھ روزه ملاریاى
ری   اى سھ روزه   خ دوره تف  (Plasmodium Vivax) ملاری
  . میباشدزرو 12معمولاً کھ 20-10بین رد

راض  ھ   Prodromalاع ت ک في اس اده وص وق الع  وي ف
ارت ازک ومي سعب رالت عم  ، رکمددر،Headachددرس

دي  تفراغ میباش ودلب رض  زقبل ازرودکھ چنداس روع م ش
گاهي ودلبدي  ،کمرواطرافددروسردردي  ،لتاساحساس ک 

  .میشودااستفراغ هم پید
  درجھ سانتي گراد  38º-39ºزدرحملھ اول درجھ حرارت ا  

د زارتدبلن ای و وق .آن میباش ااعراض ف رزه ب ساس ل  اح
ددبوجو کل املاریرتب د،میای ھ ش و Intermitentب  دموج

د راي چن  ، میباش ت ب ن حال ھ ای ھ زرودک دوام میکنددرج
  . دمیرسد درجھ سانتي گرا40ºھ حرارت کمترب

ریع،جلدمریض    نفس س بض وت وب و Hyperemicن مرط
  . دمیباش

نظم ر رد ب شکل م لات ت ھ اول حم واهفت ک (دریمیگدبخ ی
انزرو ر ) درمی رف رو زحملات اااکث م د زوط ھ  رآن ه نیم

ده میشود،حملھ تیپیک ملاری زدوهم رو  رزه  اپیدابادی شدن ل
شود  روع می د ،ش رارت ب ریعندرجھ ح ولي درومیدبلنا س

ط  راف سردمتوس المس سر(اط ددب فیدجل،)میباش عقدات د،س
ات گاهي دورنگ میباشدسفیدولمفاوي قابل دی   ھ رنگ   نھای  ب

  . دسیانوزي دیده میشون
اه فشا     اوقت لرزه بر  رد ،نبض دمیرودخون بلن ري مدت کوت

    .خیطي میباشداخفیفو (Tachy cardia)سریع 
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تفراغ پید  دي واس سیزم اول،اادلب ھ 15زمیشود،پاروک  دقیق
ي و اعت دوام میکند،د3-2ال ھ ر س سیزم اول درج پاروک

رارت رارت میرس 40ºاکمترت ح ھ ح ولي د درج
وان   رد دي میت اي بع سیزم ه رارتپاروک ھ  41ºا ت  ح  درج

دل   ي مب ساس گرم ھ اح دریجي ب د،لرزه ت برس
ل ر   ریض کمپ و زاامیگردد،م مي ردودخ

ستري ی داندازد،جل شو  اخاک ده می اکى دی رم جسرددوخ  گ
شک میباش و شا–دخ ائینر ف ادي ،خون پ رونبض ع  جسپُ

شو  اهي سرفھ خشک    و Tachypnea،دمی  (Dry Cough)گ
شود،مریض  رزامعمولاًپیدامی کایت میکندرديس هم دو ش

  . دمیباشموجوددوقت حرکت دررکره عین درد
شنگي ، ات ت یج ،هزیان و درامي نزآا ونتھ ریض موج  دم

ي  د پریو–دمیباش ساس گرم اعت دوام میکن 6-2اح  دو س
  . د عوض میشو(Sweating)عرق  Period بھ بالاخره

درد اي س   رعرق داابت قیقھ ه سمت ش دقیقھ دچنزادبعاوپیدرق
  .میگردار) عمومي (Generalizedشکل 

ا  دریجي پ کل ت ھ ش رارت ب ھ ح ل دن میایئی درج حتي قب
رارت  زا ھ ح رق درج روع ع مش  اهمراه با میگرددویک

ساعت  2-1مدت ردوشروع عرق حرارت نورمال میگردد  
ا  زااوی(دنورمال میرس دبھ ح  ال پ شود ئینورم ن  ) ن ترمی درای

شو  دوزمان مریض احساس راحت میکن         بالاخره دوارام می
  . داب میبروخامریض ر

ان رو رد ارج ازجری ریض عادت زخ سیزم م دام زااپاروک ک
کایت ندا ف ش تھتکلی عیفي عا تنھش ـض  ددرومومي ــــ

تخوان ه  د دموجوااس صاصي  راگ،میباش ھ اخت مریض ادوی
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ض حدنگیرار ھ مری ان داريمل دت  د امک راي م ھ 6-3ب  هفت
دریجي خفیف شده        ددوام کن  ھ شکل ت ولي حملات نکسي ب

ي میباشددمیرو   .کھ علت آن تشکل ایمونی
ھ دوم ر د(anemia)ا انیمی اه وهفت وم تظ نموده رس

یت ه  ردو دازه اریتروس رض ان شاف م ي  دراانک ک مل ی
ردئی پا(mL/106-3)رلیت   . دن می

ال ع ک ادتمطح ھ ش ردد یعني ب زرگ میگ ول ب ھ .ل معم البت
سیزم اول ب زادبع ان   رخآرس تنھادجاپاروک ھ اول امک هفت

ودوبعجددار ھزادس ش کلآن ب دریج ش ال ت زرگ  طح  ب
ول اد میگردکلانو شکل معم ریض ب ال ددرز،م ۀ طح ناحی
  . میباشد اکيش) ي چپعلضتحت ال(

زرگ میگرد د کب دریجي ب کل ت ھ ش ایف کبردودب ي دوظ
سبي زنی کل ن ھ ش رات وار ب شودد تغی ان ،می بیلیروبین امک

ھ شکل     و) اشکال خفیف  رالبتھ د (دبرودبلناخفیفددار ان ب یرق
 Herpes Simplexانف هاي کناراولب هردوخفیف تاسس 

  . دمیکنزبرو
اشخاص کھ تداوي آن عده آن دنزرنکس مقدماتي دایدعو  

است رتوسط ادویھ کھ بالاي صفحھ اریتروسیتي موث
این رد) کلوروکوین(وسط دیلاگیل تتداوي شده باشدمثلا

بھ پاروکسیزم بھ شکل منظم امشصورت نکس مرض را
این شکل رد Prodromal اعراض –دشروع میشو

  . دوصفي نمیباشاملاری
 -:Malaria Oval (Plasmodium Oval)ملاریاي اووال 

ائي   ا این فورم ملاری   تبسیاري جھا رد ھ س شباهت بھ ملاری
سبت رفقط سی  د دار(Plasmodium Vivax)روزه خفیف اآن ن
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وده  ک بع    وب کل پریودی ھ ش ب ب ھ ت واقع زروودزادحمل
یرزطبق قاعده ادمیشو   . دطرف شام صورت می

 Malaria Quartana)(ملاریاى چھارروزه 
(Plasmodium Malaria)   

شرفتھ  رروزه حتي درعامل مرض ملاریاى چھا     صفحھ پی
  . دخون محیطي دریافت میگردرپرازیت د

حملھ رروزه ؤصفي نسبت درملاریاى چھااولین تب براي    
  . دمیگردرسوم برقرادپریوراول تب بھ شکل پریودیک د

ح    وب واض ولاني وخ افھ ترط ورم اض ن ف رزه درای ل
ي       دپریو.میباشد  ساعت دوام  6احساس گرمي امکان داردال

  . دکن
ان دار یتي امک یزوگوني اریتروس ان دش ک زم راي ی ب

سیا ارگاهي ددوباشدکوتاه موجورب ول تم دگي رم عمط زن
ـدوام میکن ارددـــــــــــــــــــ اى چھ روزه رتب ملاری

Nephrotic Syndromeبھ شکل اختلاط تاسس    ولاًــــــمعم
  . دمیکن

ا  اى چھ ک ملاری زرکلینی ھ   دروزه ن خاص ک ده اش آن ع
سبتي باش  ت ن ی دداراي معافی ب میکن  اخفیف ررس  دتعقی

صوص یکھ د  اخ دیمیک ملاری  راشخاص اطق این دگي  امن زن
کم امرکشو رروزه د رچھااوقوعات ملاری  ختانھخوشبدننمیک
   .نیستدهیچ موجواوی

ھ شکل        چون ھ  ای وReinfection این اشخاص کھ همیشھ ب ب
سبتاًدمیگردناشکل تکراري مصاب ملاری ت داراين  معافی

بھ مقایسھ آن عده اشخاص     رنظاولي پرازیتیمی دنسبي میباشن 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 منھفصل 

  

153 

ا  ھ ب ا  رک اى چھ ھ ملاری صاب ب شونراول م  دروزه می
   .نمیرودتردلنب

ی ورم نز  رس ن ف ي ای یکھ غیدوخیم کلینک اف راشخاص مع
سبت دشده باشن ااول مصاب پھ ملاری   راشخاصیکھ با ای وخیم ان

  . دمیباش
ک  کل پریودی ھ ش رض ب راه بوم راري هم ت اتک حال

عیفي  ر  ض تھا ،(Lumbalgia)رکمددر،درديس ي اش  ئيب
(Anorexia)،  ت د  روقابلیت کا ،التسزیادشدن ک وقت  رفعالی

  . دین میائیبل ملاحظھ پاحملھ قا
  اف باشندعحملات ملاریادرنزداشخاصیکھ قسماًم

  رددمیباشاداراکم کھ وصف مزمن رقسمت  این فقط یک
ز خاص دن شواانیمیمعمولاًاین اش یتنیکسندروم دوپیدامی  اس
سراو شو  ف ده می ي دی ھ دنزرداملاریددگي روح اشخاص ک

سم تھ باش اق اوم ددمعافیت داش ل ملاری رحالت مق  امقاب
  .میایددجوبو

ت ملاری ضویت موجورداپرازی ت وانتظادع ت راس وق
ب رض دیگ   راگ. داردا رمناس دام م ھ ک خص ب صاب  رش م

ره Viral Hepatitis، Shegillosisدنـــــــماندباش آن رد، وغی
ان دار  ورت امک ت ملاریدص ردد،د زنیاپرازی ال گ این رفع

فصل سال   رهرکھ د د افتموردکلینیک انتاني ضرورت مي  
معاینھ وگرفتھ  ابراي معاینھ ملاری  اردلایسرمریض تب دا  زا

توسط معاینھ خون  رهمھ امراض تب دا  زااهم ملاری و.گردد
  .تشخیص تفریقي گردددبای) ملاریارنظزا(
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  لاریادرنزداطفال ـــم
ات نز رد  ستان تلف الدافغان بب ملاریزا اطف ت دبلناس اس
ص15-10زا ال رد فی ات اطف شکیل املاریامجموعھ تلف ت

یم ت زا،میدهد ھ وخ ن   رهم ین س ال ب ا  6اطف اه ت ش م  5-4 ش
سبت    4اطفال الي سن    دمیگزرانناراسال مرض ملاری   اه ن م

ت پاسیف     بھ سی املاری (Passive)داشتن معافی اب کم مص اب
ال د    5-4سن   زادبعو –دمیگردابھ ملاری  الگي اطف نتیجھ  ر س

دن مکر صاب ش رض ملاریرم ھ م ضویت رداب ع
  .مقاومت داشتھ میباشددخو

  ملاریاي تروپیکى نزداطفال
یمیک افغانستان        (PF)ملاریاى تروپیک      درزون هاي ان

دگي م       ردمعمولاًاطفال  دنز  صاب مي نیمھ دوم سال اول زن
  . دساز

ان دار راي دامک الدچنب د  س ونتي دوام کن ار–ایم  ز تب
ي د   اى اول اهلان کمت  طارملاری ھ ک ال نسبت ب ي  رف است ول

  . دبکندفوق العاده وخیم میباشزبروراگ
ی     ت س رع وق ھ اس ن ب رض ممک ورم  دبیگردوخیم رابخ

  .طفل شود) مرگ( تلف باعثو
ال اگ ده برایزاراطف ھ اول زن ھ دوحمل صاب ب ھ دوم م دفع

واملاری اه دش دت کوت راي م یمرض ب تھ ر س خفیف داش
  . راشخاص دیگدمانندمیباش

ده ب  تن ش ال من ستگي ااطف تن خ واب ،مردگيژپوداش خ
  .گاهي ناراحتي تشخیص میگرددوالودگي 

قوط میکناشدیدااشتھ ان ا تام،اکثرAnorexiaدس امک
دي   ت دلب ض وموجودی ذ زاداستفراغ بعابع  دموجواغ
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وده  د موجو(abdominal Pain) نبطددرااشد،اکثرـــــــمیب ب
رم میباشد،د دمواو م  دموارغایطھ ن غایطھ ممکن خون وبلغ

و  ده ش ھ ادوگاهي مواددی کل اب  رنظزغایط وام ش ق
  .بیگرددبخواردمانن

ن شدی  ھال ممک ت دوباشداس دی Dehydrationیک حال  دش
  .اورده میتواندربھ باار

ن  ولاًبط رمحجم ومعم ت رددم میباشد،درن احھ تح س
لاع  الا پ موجوض ھ ذکدوچ ده د رناحی ساسرش س ح  ج

د  زرگ ،میباش خاموي(طحال ب ھ و) ض اني آ ب سس  ج
  . دمیباشناک دسخت ودرا نسبتجسروددمیگرد

ھ تکراررد ورت ک ھ ملاریاص صاب ب وام امکان دش
ال ددار دازهطح ھ ان زرگ گردب ن  د ب وف بط ام ج ھ تم ک
  . دنمایاشغال ار

ال دددر ھ   رطح ورت ک شقاق آن  ای وInfarctionص ان
انشقاق طحال  وقوعات ،میروددبلناشدیددصورت گرفتھ باش  

دیده شده است د زیا(trauma)نتیجھ تروماردایوبخودي  دخو
  .ن میباشدئیپا 50gm/Literسویھ هیموگلوبین الي 

  ملاریانزدزنان حاملھ
یمیک ملاریرد  اطق ان ستان ماننردامن ت دافغان خوس

ا آفیض  ،،لغمانر،سروبي ،ننگرها  ان  دنزاوغیره ملاری دب زن
ی    اده س وق الع ھ ف ب ا روخیمرحامل بب دمیکن  تعقی وحتي س

قط  ل ا(Abortion)س ورت  ز قب ین ص ان مع ل زم تکمی
  . د متولدمیگردنتویااین کھ نوزادان بھ حالت فو ددمیگر

املگي    ان دوره ح  زاددوره بعردای و (Pregnancy)درزم
ت تاثی دلوت د رتح اى مج سمتي ازن هاهورمون هدواحی ق
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سبي خود زا ت ک ت میدهنزاارمقاوم دن  دودس صاب ش م
اده حاشان ف دتکراري نز  ھ دمانندوق الع  مصاب شدن مرتب

ھ تقریبازیا دمیکنزاول برو راه برتدک ان هم ت ااختلاطاش
  . میباشد

ھ   دنز صاب ب ھ م ان حامل صوصاملاری زن  ر دبالخ
Plasmodium Falciparmـ ی ده Anemiaک ـــ  واضح دی

  . دمیشو
یت  انیکي اریتروس ب میخ ھ تنھاتخری الوژي انیمیان درپت

راء (اه وات حم راه ب  درول دار) کری ھ هم ضي ابلک آن بع
اي دیگرفکتو ی و Ironکمي ا ی Defectدماننره ک اس  دفولی

  . دنقش مھم دارزنی
ان ولادت اگرد ادرزم ایع بکندزیااخون ررم  اانیمیدض

 .دباعث مرگ میگردوپیشرفت نموده 
ال  خامھ طح م  و ض ک رح دکمتربزرگي فزیولوژی کب

(Uterus)نتا وپلا ل ا دامکان دارس قط قب بب س ان زس زم
  . گردد) سقط پتالوژیک(معینھ 

ھ ا رد ال ک یمیک ملاریا،اطف اي ان مصاب رمادزمحراق ه
ھ م   د تول Plasmodium Falciparmالاریاخصوص ــــــــــب

ھ رنظاوزن انھ دمیگردن ھ ا   ب ال ک الم متول  رمادزاطف  دس
  . دکم میباش دمیگرد

ھ ملاری دنزرد صاب ب ھ م ادران ک نداکثرام نوزادان امیباش
کل   ھ ش ان ب وت متول  ر ولادي دش ال ف این ،میگردددح

ھ د    رح میگرددک وري ش وع ط و رموض ان پری  دزم
یتي د  یزوگوني اریتروس ي د رش اي تروپیک روق  رملاری ع

ي   اي داخل ان ه اي ارگ عریھ ه نت رد،ش ان درپلاس  اعین زم
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ل  ااین زمان وظایف اندوتیل شعریھ ه      رددوداخل میشو  مخت
رد  دن  دومیگ ل ش ورت Microcirculationهم مخت  ص

ر   . دمی
ان کا رد – اتيرجری ھ  زا تحقیق ت (292)جمل ھ مثب  واقع

 Plasmodium Falciparm (14)پرازیت رــــــــنظزا
کل    ھ ش ریض ب اى  اب Mixedم ت ه پرازی

Plasmodium Vivaxکھ باعث وخامت  دنت شدـــــ ثب
   .دوکلینکي مرض گردیده برسی

  فیصدي  تعداد  نوع پرازیت
Plasmodium Falciparm 

Mixed (PF+PV)  
278 
14 

95.2 
4.8 

  )25(جدول 
ریض موجو راگ ي نزدم ده کلینک انع کنن راض ق ھ دواع نتیج

ون ا ھ خ ي باش رنظزمعاین ت منف خون امکرردبایدپرازی
   .) ساعت24زادالبتھ بع (–دمعاینھ شومریض 

ان د دین سلایرهمچن ون چن رفتن خ خیم ابدوقت گ قطره ض
ود  ھ ش لایدهاي مکر،تھی ک روزیاد،نظرزیراکھ درس ھ ی ب

  .دمیباشرتدمکان دریافت پرازیت زیاسلایدا
ھ  وخون گرفتھ رلرزه براي چندین باووقت تب   ردراگ معاین

رض      دگرد ھ م دبایدراجع ب ي باش ھ منف ازهم نتیج وب
  . دشورفکردیگ

ریض ا  رد ون م ھ خ ت معاین ت ملاریرنظزوق ھدبایاپرازی  ب
بھ رنگ  عدم موجودیت کم خوني مثلا   ایوطرف موجودیت   

وات Sizeو رُخ کری ینو س ھ تعداهمچن یتد ب ھ ا هلیکوس ک
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Leukopeneaت د موجو ھ Leukocytosisایواس  توج
  . گردد

دوتیلیل بلن  رد رات ریتیکولوان خیم حج ره ض ددقط . میباش
وق موا   رد راض ف ت اع دم موجودی ورت ع ون دص  دبایخ

  . دمعاینھ شو اًدقیق
اي    ) اشکال نکسي (ملاریاى طولاني   رد بالخصوص ملاری

ک د ان دارد  رتروپی ي امک ون محیط  monocytes .خ
ھ رد ون ب اي خ ات   پلازم کل قطع ھ ها(ش باغات وپارچ ص

ھ ه   املاری  یاه دان گ س ھ رن داب نتیجھ رد،میباش
ھانھآرلابراتوا ھ بای   ب ت ن ت قناع وع پرازی ثلا کرددن  ،م
دن  ادرپارز سیپارم دی ودیم فل ت پلازم لایدی  ددوام بکندبایس

ورم آن رو شخیص کرد،اگدبایزنیاف ون انھردرت فورم اخ
ي دری  ت گردغیرزوج ر دبایزنیداف شخیص ک ن ر د–دت ای

فورم اب راگوصورت گفتھ میتوانیم کھ مرض سابقھ نیست          
ي هیماترغی ده شوات هیسوزوج شورفکددی کھ دمی

ابقھ نداردظھو12-10زارتکماپرازیتیمی ت وس . دمیکنر اس
دم ی رد ھ ع ذي  انتیج ؤ تغ رهم  (Nutrition)ش ین ب ع جن  وض

وت میکن دومیخور ل ف ادا ملاری–دطف ین جنروبراي م
ا یبتصم زرگ ره ھ ض اي ب ھ بارمیاورد،ادوی  املاریدب

ود،زیر    دبای یھ ش ھ توص ادران حامل  (Dose)زدوابراي م
  .منفي نداردرمنظم ادویھ بالاي جنین تاثی

اوي      ازنان حاملھ کھ ب   دنزردا درجھ انیمی  ھ مناسب کیمی ادوی
ده کمت داوي ش درت ھ میباش ل ملاحظ ھ وقاب طفل ک

  .دارداندن رقابلیت زنده ماربیشتدمیگرددمتول
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  تشخیص لابراتواري ملاریا
ارت ا   ھزعب ص  معاین ھ مق ون ب کوپ خ واضح د مایکروس

یت       ل اریتروس صوص داخ اي مخ ت ه اختن پرازی س
ادي          اوه ي ب راي واضح شدن انت تست هاي سیرولوژیک ب

ر ورت میگی صوصھ ص واري  . دمخ ھ لابرات راي معاین ب
سم رخون د ھ ) شدهرهمواوخیم ضقطره (خون دسلایق تھی
  . دمیگرد

راي میتوپراکتیرد ھ ادک ب تفاده   زمعاین خیم اس ره ض قط
ي    کل اساس ھ ش خیم ب ره ض ط قط شود،میتوانیم توس می

د ت راپی ان دار ردکنیم واپرازی خیم امک ره ض  50-25دقط
افھ ت    ون اض ھ خ ره هموا زارمرتب ت ر رقط شان اپرازی ن

  . دمیده
تفاده     ت مورداس وع پرازی شخیص ن واربراي ت ره هم قط

اخ. میگردرقرا راي واضح س ان ب ت خون همچن تن پرازی
صوص   رد ضي خ روع مری ھ ش سیزم ردامرحل زمان پاروک

  . دخون گرفتھ میشو
شود،دروقت عضویتتنھادرجھ حرارت  ھ می  درنظرگرفت

ت      ھ شکل ازا      ردحملھ پاروکسیزم پرازی  رد دداخل خون ب
دود ھ داخل اریتروسیت  ردوران خون میباش ھ ب بین دوحمل

وات (اه رخکری ي ملار) سُ د،اگراعراض کلینک  ایمیباش
د،در ھ آموجودنباش ون گرفت ت خ ورت هروق ن ص

  . گرفتھ شوددبایرمیتوانیم،البتھ بھ مراتب مکر
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ان      حي جھ ازمان ص دایت س ھ ه ابق ب  (WHO)مط
تاندردمیتو وي ادس ھ کتل خیم زبراي معاین ره ض قط

کوپ رد احھ دی100مایکروس ف –د س  X9 وX7 ابجکتی
  . دمعاینھ صورت میگر

ست  راي مایکروسکوپی ھ ا ی(Microscopist)ب شن ب تکنی
ک نف  ساب ی ون آن   رح ھ خ راي معاین ت   5ب ھ وق دقیق
  . دضروري میباش

د زادبع تم نم    اپی ھ خ ت معاین وع پرازی ک ن ردکردن ی . دیگ
ود،      ده ش احھ دی ام س ت تم رورت اس ھ ض ر بلک  ازی

تلااکثر ات مخ ان (Mixed) طواقع ند،یعني امک  میباش
اایودددار ت ددزی ون موجورانواع پرازی ي –دباشدخ  یعن

و  ھ د    نامیت ریض ب ھ م ت ک ف ت   ایو  وع پرازی ھ ن س
ده شو    اتنھراگدومصاب شده باش  املاری معني دهیماتوسیت دی

ستقل  یتي م یزوگوني اریتروس دن ش ع ش ت ایوقط تح
ھ رثیات ورم غی رکھ موثاملاریدضادوی الاي ف ي رب زوج

  . توصیھ میگرددداشباملاری
وخامت ازیردنشان داده شو  زپرازیت هانی دتعدادمعاینھ بای رد

ھ تعدا  امرض مسقیم   د،رداپرازیت ه دمتناسب ب  خون میباش
دا  رنظازیر ھ تع  (Prognosis)پرازیت عواقب مرض را  دب

   .گرفتھ میتوانیمرنظرد
یم    کل وخ داوي ش ط ت ھ ر وتوس ت ادوی رده  اموثری ین ک تع

وانیم بالخصوص اگ ت درمیت ت پرازی تباه مقاوم ل راش مقاب
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ل  دمیتوزاابراي تعین پرازیت ه   دباشدکیمیاوي موجو دموا ذی
  :داستفاده شو

ان    رد حي جھ ازمان ص دایت س ق ه وي طب ات کتل معاین
(WHO)ول ا د بای کل معم ھ ش تفاده  زب خیم اس ره ض قط

دازۀ  ابدگرفت ،حجم قطره بایدکافي بایرشود،خون بھ مقدا   ان
ف     دیک ساحھ دی  رکھ د دباش ھ ابجکتی  10دحدو ر دX7 و X9ب

  .باشددلیکوسیت موجو
ده    رددش پرازیت بھ صورت مشکوک با    ر اگ همین ساحھ دی
د،اگ و ده میتوان ین ش ده  رهرپرازیت درتع احھ دی س

شو ورت بای رددن ده  100-10ردداین ص احھ دی ده و س پالی
  :پرازیت طبق تابلوي ذیل حساب میگردددشودتعدا

  
  )26(دول ج

ق    ساب دقی ت  وح حیح پرازی ق  انص ط طب ت فق ممکن اس
وم کردن دقیق   _ قانون ذیل میتوانیم حساب کنیم       براي معل
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ت ب اي تعدا اپرازی ھ ه یت هاددطریق ک رلیوکوس  MKMی
  . دحساب میشو

ت     ق پرازی بھ دقی راي محاس دا اابتدرد ب  Leuckocyteدتع
ي لیترداه ک میل ون بری ین دمیتواخ ادي تع اي ع ه

احھ دی رهدرابعد،میگردد دارددس خیم تع پرازیت دقطره ض
یت هدتعدااوه شو الیوکوس ساب می ھ دح ھ 100لاکن ب دان

یت بای یدلیکوس ھ رس رازنتیجھ ارددون ساب 1MKMرق ح
  :مثال ربطودمیشو

ل رد یت د 100مقاب ھ لیکوس خیم   ر دان ره ض ھ قط  30معاین
ت موجو ھ پرازی یتدتعدادوباشددان ون 1ccرد لیوکوس  خ

ھ باشد4000 ـم دان ساب    حاسبھــــ ل ح ول ذی ق فورم  طب
  : دگردمی
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  (Anti Malarial Drugs)ادویھ ضدملاریا
 رداب  ادویھ مختلفا براي تداوي اختصاصي مرض ملاری  

راي  دداشت درجھ موثریت آن موجو  رنظ است،انتخاب آن ب
ھ ک واقع ص ی صورت مخت ت  رب پ موثری ھ تای مربوط ب

اط  اسیکل معین حیاتي پرازیت ملاری    ومرحلھ معین   رد ارتب
  . ستمرض مربوط ارهمچنان بخصوصیت سیدودار

پ تاثی ھ ض رتی اثیرنظزاامرض ملاریدادوی آن رت
یزوتر  امیتوتر وپ وش ساب میگرد وگ ھ  رتاثیدپ ح ادوی

یزوتروپی فحھ غیرددشیزونتوسیایو اش ت  رص ي پرازی زوج
 دامکان دار راین تاثیو (Erythrocytic Schizogony) است
  . دباش (Type)تایپوبھ د

یعني  (Hemato Schizotropia)یزوتروپیاـــــــ هیماتوش–1
  . هاي خونيدشیزونتوسی

ي  (Histo Schizotropia)ایزوتروپیــــــــــــش هستو –2  یعن
  . هاي نسجيدشیزونتوسی

تھ باش ایرهیماتوشیزوتروپیثیکھ تارعناص دوموا  دداش
ت د  رو ززوجي اریتروسیت ا رصفحھ غی رپرازی ین می  دوب

  . دمتوقف میسازا رھ تبلحم
ھ تاثی ھ ک تھ باشرادوی ستوشیزوتروپي داش رگ ده بب م س

ت ه  فحھ  رداپرازی اي   ایو Exoerythrocyticص ت ه پرازی
ھ د و رک ول پری سج کبرتفریخي ددط صوصدن نوع زااخ

Plasmodium Vivax )ابقھ )سھ روزه املاری فورم زاایو س
  . میگردددجاي گرفتھ میباشاهاي نکسي این شکل ملاری

 اکلینیک ملاری  زهمچنان براي پرازیت هاي کھ سبب برو      
ا راي ب ریخ زاداول بعرب  (Incubation Period)دوره تف
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ولاني وی  ھ  (Brody Sporozoitemia)اط دجاي گرفت درکب
وثر ت م ھ Gamitocyteا یGomitotropia،موثریت اس  ب

ت د  ي پرازی فحھ زوج اط ص ت دپریورارتب شاف پرازی انک
ده میشود،امکان     ایوداخل عضویت انسان     رد ل دی پشھ انافی

صفحھ  ر د یعني علت مرگ پرازیت   دبھ شکل گامیتوسی  ددار
ي د ا    رزوج تن وی سان من ون ان ھ   Sporozoitocidخ ک

Gamitocyte ان ا ه اتي  دراطوري اسیب میرس کھ سیکل حی
د       رداخودر انده نمیتوان ان رس  امروزات  ،عضویت پشھ بھ پای

ھ ددموا ت موث   رهرک اتي پرازی شاف حی فحھ انک  دباش رص
   .نیستدموجو

تداوي رادویھ هاي کھ دزفورمول هاي کیمیاوي بعضي ا 
. ردیدندرذکایملار
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  ملاریااوصاف موادضد

ات   یزوتروپي ر تاثیAminoquinoline-4 مرکب هیماتوش
داوي ملاری    اکلینیک ه  ر د –ددارار ھ    زاابراي ت آن استفاده ب

 نسبت بھ همھ  Chloroquineااین پرازیت ه  ز ا –دعمل میای 
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ل       راستفاده قرا دمورروسیعت میگرد،کھ بھ ترتیب بھ شرح ذی
   .اوري مینمائیمآن یادزا

1 – Chloroquin Diphosphate ھ د ص60 ايراک  د فی
  . اساسي کلوروکین دارد ماده

ي     رد ق فم ھ تطبی ورت ک ریع    (Oral)ص کل س ھ ش  ب
ساعت   2مدت   ررف کلوروکین د  صزادبع، گردد امتصاص

ي د  ت اعظم ھ غلظ ی رب ون میرسد،درش مادراطراح رخ
ق طری زتطبیق کلوروکین ا  ،نمیگردد،عوارض جانبي ندارد  

  . داستفراغ میشووناشتھ باعث دلبدي زادفمي بع
Half Life دمیرسزکلوروکین بھ پنج شبانھ رو .  

ھ ــــــ ـقای و ق کلوروکین براي مدت طولاني بھ مقصد  یتطب
(DIC)Dissiminated Intravascular Coagulation را 

   .مختل میسازد
وش(Vertigo)چرخي رس رنگس گ  (Diziness) ،ب
  . دمیاورربا بھا رDermatitisو
ا Accomodationهم چنان باعث مختل شدن   و ن امدن  ئی ،پ

  . د میگردLeuckopeniaوحساسیت شبکھ چشم 
  . دبین میروزادقطع ادویھ زوزادعوارض جانبي بع

Amodiaquine ده ص76 دارن وروکین د فی ي کل ماده اساس
ص77.4 داراي Plaquinilو وروکین  رماده موثد فی کل

  . قابل تحمل استرلوروکین بیشتبھ مقایسھ کرکھ نظدمیباش
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2– Quinine:- یموتراپي رد ک (chemotherapy)ش  نم
  . دهاي کنین تطبیق میگرد

Quinine Dehydrochlorid) 82) کلورایدوکنین ډي هایدر 
ص ین ردفی ي کن  74آن  Quinne Sulfateدوداراماده اساس
  . دداراي کنین خالص میباشدفیص

شو       زکنین ا   يبھ اعضا اریعسدوطریق فمي خوب تحمل می
دن  رد  وب ل میگ رات داخ نتزهم ادوحج اني  بھاپلاس اس
ز داوي زو  ) غلظت  ( بھ خونردودرمی ي زو  میرسد دت  دول

راح میگردد   زا ھ اط ق کلی راي   وطری ون ب ت آن درخ غلظ
 ساعت  10مدت  ا آن تقریبHalf Lifeدنـــ ـمدت کم دوام میک

  .میگردردرب
     .ود شء تست جلدي بایداجرا(Quinine)قبل ازتطبیق کنین

دي ا ت الجل ق تح راي تطبی تفاده زب ین اس ول کن محل
شون ق گرددناحیھ جلرهرددومی ھ تطبی دین دک راي چن ب

ین نسبت نکرو    دباقي میمان زرو  ابسي وموضعي  زکھ بھ هم
د اب(اه یظ باش ول غل صوص اگرمحل وداورده )الخ ھ وج ب

  . دمیتوان
  :میاورددعوارض جانبي ذیل بھ وجوااکثر

رچرُخي   وش ها،س رنگس گ تفراغ (Vertigo)ب ،اس
(Vomiting)  ب ربان قل ت  ،(Palpitation) ،ض رزش دس ل

   .بي خوابي وغیرها،ه
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ان دار  رد ساسیت امک ورت ح دا دص ث   رمق ین باع کم کن
Dermatitic Erythema  شابھ اي م ھ ه  Scarlatin ،لک

ک( ي) مخمل اي رحم ونریزي ه وبین  ،خ ب هیموگل ،ت
ود،دایوری اس  راین اواخرش ھ اس اي  Side effectب ه

 –شده است   دمحدواپراکتیک نسبت ره استعمال کنین د   شدرذک
ز اب صوص ن ھ  دالخ خاص ک ده اش ست ا آنھG6PDآن ع ت

  . دنشده باش
 Pyrimethamin-3،Daraprin,Tindorin ا   :Chlorodin) ی

است،کھ سبب مرګ    رموثابالاي همھ انواع پرازیت ملاری   
  . صفحھ غیرزوجي اریتروسیتي میگرددرپرازیت د

ت آن اگ لفاابرموثری  میروددبلندتطبیق گردایک جدمایس
تاتیک      و ارج اریتروس اي خ یزونت ه الاي ش ین ب همچن
اثیر  رموثزنی دتروخوب ترت دوازهمھ بلن الاي انمیباش  ب

Plasmodium Falciparm     بب ن س ھ ای ده وب ھ ش مطالع
وض    ھ ع وانیم ب دان  Primaquineمیت سبت فق ت فرمن  ن

Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase (G6PD)  کھ 
   .تطبیق نمائیما میگرددآنرئيداخل وعازیمولیسبب ه

Pyremethamine ل     رد وب ومکم ي خ ق فم ھ تطبی نتیج
صاص میگرد ان دارودامت صاص آن ازادبعدامک  7-1زامت

  .داخل عضویت انسان باقي بماندرهفتھ د
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صرف کرده   امین رااشخاص کھ پایریمیت  د فیص 90دحدورد
دون تغی   زهستگي ا آبھ  ربسیادباشن شکل اطراح    رعضویت ب
  . ه استدگرد

Pyremetamine ده میتوانرتیرمادرشیزا ت  دوش ن عل ھ ای ب
  .مقاومت کسب میکندرخواراطفال شیدنزرد

ھ رقرا ارب چون ب اثی Folic acidتج  ددار Antagonistرت
و      راگ  تعمال ش ولاني اس دت ط راي م بب دامکان داردب س

ردزبرو سیکي گ وادث توک ي –دح بب کم صوص س  بالخ
ک اسی شو Megaloblastic anemiaدفولی باعث رکمتدومی

Leuckopneaد شده میتوان .  
ھ  زادبع ی وقطع ادوی ذ اس اره    داخ ون دوب ب خ فولیک ترکی

ذ ال میگرددل سوبین دنز Pyremethamineتطبیق انورم من
   .استرمھمتوارد

Proguanil-4ا اPaludrine ی اثی -:Bigumal وی این رت
  . دھ پایرمیتمین میباشبادویھ مشا

Primaquine -5 :- 8جملھ مرکبات زا-Aminoquinoline 
وده ي و ب ھ شکل نمک ھ  Primaquine Diphosphoteب تھی

  . دمیباشرماده موثد فیص72دارنده . میگردد
ت ملاری  اکین پرازی یزوگوني  ررادا پریم فحھ ش ص

یتي اواکز ین میزاریتروس وگیري   وردبب ث جل ان باع همچن
  وPlasmodium Vivaxانواع رداــــ ـنکس هاي پرازیتیمی  
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Plasmodium Oval شود ھ قبلا.می درذکزنیقراریک  هگردی
ین منظو    هم دارد،کھ بھ   Gamitocidرتاثی، وقوعات  ردرهم

  . دملاریاي تروپیک قابل استعمال وتطبیق میباش
Primaquine ریع زا ي س ق فم رد  اًطری صاص میگ  دوامت

ودآن بلن  زدو راگ راض   دامکان داردبرده ش ث اع ھ باع ک
  : جانبي ذیل گردد

ھال ،احساس  س  ،استفراغ ،ا (Abdominal Pain)ن دردبط 
   .وغیرهزنوسیا،خستگي

زایم ا یDefectصورت  رد  بصورت سریع G6PDکمي ان
ا زهیمولی ل وع ان   3-2تطبیق زاد بعئيداخ ھ می ت ب  تابلی
  . میاورد

ت   رقطعھ مربوطھ خویش د زمریض ا راگ صورت موجودی
بلوک کلیوي بھ سرویس     ت پیشرفتھ مثلا  ااختلاطواعراض  

اي  اني مراجع ه وع    ردد کنھانت یچ ن ط ه ورت توس آن ص
  . دمرگ نجات داده نمیتوانزااتداوي عصري مریض ر

درجریان مدت دوسال درسرویس انتاني روغتون مرکزي       
ا ل وع داًئياردوازاثرهیمولیزداخ  Primaquineتطبیق ز بع

ھ تعدا  G6PDکھ علت اساسي آن کمي      فوت  ر نف22د بوده ب
ک روغترنفودو دردیدن ط کم واي توس زي ق ون مرک

واي مرک آن وقتشوروي ون ق ع روغت ابقھ توسط ز واق س
   .مرگ نجات یافتھ استزازهیمودیالی ماشین
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ان دار ک تعدادامک ل ادی ان قب فاخانھ زش ھ ش یدن ب رس
ام هاي ارد     رد این  رنقیصھ د دنتلف شده باش    وقطعات وجزت
ب دا  راست کھ بھ ه   اج ھ    زارمریض ت طرف موظفین مجادل

وناای اوملاری اي  زطرف پرس ام ه ي درجزت ط طب ل متوس
داوي ملاری    اط ت ھ ارتب ل ا انظامي ب ھ   زقب آن کھ نتیجھ معاین

منفي ای ومثبت است   اکھ پرازیت ملاری   دخوانده باش اخون ر 
ھ مریض    وکلوروکین ز رو2-1براي یک مدت     اکین ب پریم

دون د       ،توصیھ میکند  داشت موضوع    رنظرالبتھ این عمل ب
ي وی  ت جنیتک تکمي ولادي امقاوم ھ G6PD فرمن  ک

ستان موجو   دنز ھ تطبیق میگردددمیباش دبعضي مردم افغان ک
  . دمیاوردبھ وجواعواقب خطرناک ر

توجھ علاقمندان  خاطر بھا ر  زنده مثالیک  دموررمیتوانیم د 
  : خوانندگان کتاب بیاورم و
ال رد سرو د1366س اه(دمحمامیرزردکتوپ رطبیب (،)ا س

بق فرق   ا 9ھ ھ ن اس ودش د  ) کنره ھ خ وروي داتحار ک ش
صروف ي  م تن کم اس داش ھ اس وده ب صیل ب ت تح  فرمن

G6PD  کل ولادي موجودبودد ھ ش ھ ب صاب  ر ک ان م زم
اکین ا  دن ملاریا،پریم ھ  زش وظفین مجادل رف م ط

ت کنره مرکزدراملاری ي   اولای اس کم ھ اس ده ب تطبیق ش
G6PD هردوطفل همزمان بھ Intrevasculer Hemolysis 

ھابعداوپید وي تاسس  ب وک کلی الاخروشکل اختلاطي بل ه ب
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وت نمودند،د ل ایرذکدبایدموررف ھ عم ھ ددب ورت رک ص
کل عن زتجوی ھ ش اکین ب وپریم ریض  زي اعن ھ م ورث

ل  دموررد ات حاص ق آن معلوم وده  تطبی ابق  و نم مط
  . درداساسات علمي عمل 

Sulfonamides- 6 :-   ت  اهدموثریت سلفامی بالاي پرازی
اي ملاری فحھ غیرداه دو  رص یتي میباش ي اریتروس  زوج

ادي ن  رد الات ع صاصي ض   ح ھ اخت ھ ادوی  املاریدسبت ب
  .میباشدرموثرکمت) کلوروکین(

یکجاي   Pyremethaminاکھ ب دمیباش دمؤثریت آن وقت بلن   
لفامی      زاج س ق گردد،امت این تطبی کل کمب ھ ش پایري اویدب

را   تفاده ق ت اس انى تح امین زم شورمیت ت دداده می کھ پرازی
رده باش رداملاری سب ک ت ک وروکین مقاوم ل کل این دمقاب

وع  صوص دابموض ث   رالخ ل بح ک قاب اي تروپی ملاری
  . دمیباش

ھ مواددیگراگر    یک  Pyremethaminاب سلفامیدهانظربھ هم
ق گرد  اي تطبی ت بلن دج ت ردرادموثری مقابل پرازی

  . دملاریانشان میده
Fansidar-7 یاMetakelfin:- یب آن ـــــــــــــــــــــدرترک

500mgسین امل میباش میناپایرمیت 25mg وسلفادوک  .دش
ي  د بالاي پرازیت موجو  Pyremethaminموثریت   است ول

Sulfadoxin باعث نھي (Block)یب ـــ ترکFolic Acid رد 
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ت ملاری شود اپرازی ت د  زهم اومی ت پرازی ل  رمقاوم مقاب
  . دآن جلوگیري میکنرمرکبات دیگ

Fansidar  ف ملاری واع مختل الاي ان ي  رموثاب ت ول اس
داوي  Reserveاست کھ بھ شکل     ربھت راي ت اوم    ب  شکل مق

  . حفظ شوداادویھ هرمقابل دیگرملاریاي تروپیک د
یمیک ملاری     ربالخصوص د  اطق ان  خوست ،ننگرهار  (امن

   .)سروبي ،لغمان وغیره،
Kamaprim- 8:- ده  ــــــــــــــــــــــــــتابل یت هاي آن دارن

0.15gm Amodioquinدا  و ن  ــ ـمیر دprimaquinرمق ان ای
   .د میباش0.014gmتابلیت 

Darachlor-9 :-  اي آن ت ه ایرمیتمین زب امرکتابیل پ
وروکین میباشو ایرمیتمین  15mgکھ داراي دکل  150mgوپ

وروکین میباش  ربت نی دکل کل ش ت،کھ   زبھ ش ده اس ھ ش تھی
  . دشربت استفاده شوزاداطفال بایرداوقوعات ملاریرد

 رد دمیشو د یاMefloquin HCLکھ بنام ردیگریک مستحض
ب آن    Nivaquin 375mg وPyremethamin 15mgترکی

ستان پید  رشامل میباشدد  ھ میشودکھ مکم    اافغان داوي  زدولان ت
  . دمیباش 1gramآن 
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   (Treatment)تداوي 
داوي ملاری  ز قبل ا  ل ر  دشروع گرد ااینکھ ت اط ذی شھ  انق همی

  : داشتھ باشیم رنظرد
   .تعین نوعیت پرازیت بھ اسرع وقتــ  
   .عدم موجودیت اختلاطایوموجودیت ــ  
ت     ــ    ھ موجودی ات راجع ب ت   ای وکسب معلوم عدم موجودی

   .Immunityامعافیت ی
  . ایتعین حساسیت پرازیت ملارــ  
  . اتداوي ملاریراقدام عاجل بھ شکل معقول دــ  

ھ   اظ ب ین لح ھ هم ص ب اب میکن دمق ذري ایج ھ دتداوي ج ادی
  . دعلاوگي توصیھ کر

 رموث  Exoerythrocyticصفحھ رادویھ کھ بالاي پرازیت د   
ک رددباش ات جدیوملاریاي تروپی ھ معلوم ابق ب   رددمط

 کیرپتوشیز دامو(Quartan Malaria)روزهرملاریاى چھا
ائي  رهم ددسبب معالجھ جذري شده میتوان          وقوعات ملاری

ال آن ا  ھ انتق ھ روزه ک ھ    زس ورت ن ل ص شھ انافی ق پ طری
د،بلکھ ا  ھ باش ق زگرفت ون Hemotransfusionطری  خ
ھ      رکھ ددشخص منتن شده باش   سم مصاب شدن مرحل این ق

  .نمیباشددموجو Exoerythrocyticشیزوگوني 
واع ملاری  رد  Plasmodium malaria ،Plasm. Viviaxاان
اي   Schizontocid دوجواانتاني ب Plasmodium Ovalو ه

یت هاموثر  الاي گامیتوس ھ ب ون ک ستندخ ل دمانن( نی  دیلاگی
  . بین برده نمیتواندزا اراگامیتوسیت ه) ،کلوروکین

  سبت طویل بودن زندگيـــــــــملاریاي تروپیک نرلاکن د
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یت ه اب میکنا گامیتوس ھ علاو دایج ھ ادوی ي  ک ي یعن گ
  . دکرزتجویابالاي گامیتوسیت هرموث
ھ راگ ھ موا  Primaquineچ ھ هم سبت ب الاي ردیگدن ب

یت ه ي اگرموثاگامیتوس ت ول ق آن راس ان تطبی امک
ده باش G6PDکمي ردمثلادنباشدموجو ت ش ھ تثبی تطبیق د ک

  . دنمیگرد
ق  ات تطبی سم وقوع ن ق ي Fansidarو Daraprimدرای  ب

ھ   تطبیق ادزادبعا،زیردمیباشرخط ق ادوی وق تطبی ھ ف وی
ست  ردیگ یت لازم نی سیدا ردا زیر–گامیتوس ب فان  رترکی

Pyremethamin    ت امل اس ت  راگااینجر د–ش پرازی
شو       رداگامیتوسیت ه ای ل داخل می شھ انافی ت ردقدعضویت پ

  . ددارنعضویت پشھ رتکمیل سیکل سپوروگوني د
اده        رد فت م ھ ص وروکین ب ول کل کل معم ھ ش ک ب پراکتی

Schizotrope  را تعمال زي مدت سھ رو ب  Primaqiunواس
ھ  ث ادوی دت  Histoschizotropeمنحی راي م  14-10ب

وگیري ازاختلاطات مثلا     بھ  دوروزتطبیق میگرد   منظورجل
ا   وانیم        و ئيهیمولیزداخل وع وگیري ازنکس مریض میت جل

ھ Pyremethaminو Primaquinاز اده   ب ث م حی
  .دگامیتوتروپ استفاده کروشیزوتروپ وهست

ھ م  ریض ک ک باش  م اي تروپی ھ ملاری ت ربھتدصاب ب اس
سترد فاخانھ ب فرد،گرددرش ھ ش ان ب خانھ اصورت امک

شھ بای       گ مرکزي اعزام     تحت دردد،واین قسم مریضان همی
ن ي باش دي طب رول ج ھ دکنت اتي آن مثلاًدرج وعلایم حی

ت   سلسحرارت بدن،تنفس وفشارخون بھ شکل م      ده وثب ل دی
  . دورق کنترول علایم حیاتي گرد
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 اندازهروترکیب ادرا وهیموگلوبین رنگ   رومقدا RBCدتعدا
Diuresis ان اگ و ات موجو رهمچن ال   دباشدامکان ست فع ت

زایم  ودن ان وم وبایG6PDب داد معل ي رپرازیت ددتع یک مل
  . خون حساب شودرلیت
ھ شود و ت گرفت ت مراقب ھ تح م اطراح ادوی بالخصوص ،ه
  .اسھال توجھ جدي شود وصورت استفراغرد

ھ ا  ھ ک ي ز ادوی ق فم ق میگرددواگطری ھ ر تطبی ادوی
ودتکراراب ارج ش ده خ تفراغ ازمع ازطریق امحتواي اس

  . دزرق تطبیق گرد
دیمیک ملاری  رد اي ان ي   ازون ه الج خیل ران مع براي داکت

اني   دمیباشرضرو راض انت ت ام ھ موجودی ع ب کھ راج
ن    تھ باش افي داش ات ک اني  اچردمعلوم راض انت کھ ام

ی صوصاراکلینکي ملاریرس ودیم فاخ سیپارم نوع پلازم ل
  . شدت مي بخشد

وانیم ا  دپاراتایفایو دتایفای،ویروسيHepatitis امراضزمیت
    .وغیره نام برد

 Amaebic Dysentry مثلائيهمچنان امراض پرازیتي معا
ت   دکھ باعث تولی   Giardia Lambliaو شوشات الکترولای ت
ھ خواه ھ نوب ده ب ومي  دش راض عم دت اع ث ش باع

Intoxicationت  ، میگردد ھ وق شخیص  زوب ان ت داوي وم ت
  . دگرد

ان تراوم ات اماینرانفجاازاهاهمچن رمز،جروح لاح گ  ،س
داخلات جراحي شنجات روحي،م ي ی ،ت ستگي روح  اخ

Stress دشدت مي بخشنزنیارااعراض کلینکي ملاری .  
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سم   ھ ق خاص ک ھ کنن  ومعاف ااش فاخانھ مراجع ھ ش تب دوب
ن  تھ باش ا دداش ھ  املاریرخون انھاازنظرحتماًیک ب معاین

بھ دبایاحتمددیده شو اشان عامل مرض ملاری   دنزردرشود،اگ
ل   کل مکم ورس  (ش ل ک ھتکمی داوي ض ) معالج  املاریدت

  . داجراء شو
یمیک ملاری  رد اطق ان ان  ،خوست(مثلاامن روبي ،لغم س

ا ھرضرو) غیرهرو،ننگره ت ک ل  اس ضان داخ ھ مری هم
ست داوي گردن املاریرنظزارب ت ت دون نظ دبھ دق ھ ب  رالبت

  . رخیا کھ پرازیت مثبت است یداشت نتیجھ معاینھ خون
دپرازیت       سمي دارن ت ق ھ معافی خاص ک ده اش زدآن ع درن

ھ   Sub Potentiaملاریابھ شکل   موجودمیباشدوپیش ازحمل
د    رد) پاروکسیزم(تب   اممکن    اخون شان پی کردن پرازیت ن

ت د رض  راس شاف م ي انک ورت ال ن ص دن وای واضح ش
شود   رحملھ تب پرازیت د  ده نمی ان  ،بین خون دی کھ  ولي زم

ھ شکل اساني      رپرازیت د دحملھ مرض واضح شو       خون ب
  . دیافت میشو

  تداوي ملاریاي تروپیکا
Treatment of Tropical Malaria   

اي تروپیک  ي تداوي شکل غیراختلاط   – 1 حساس    ملاری
وروکین  ل کل تثنى  ردراکث -:درمقاب ھ اس ان ب اطق جھ  من

ی  رق اس وب ش اطق جن رض   امریکاىاومن ل م وبي عام جن
ات   ملاریادرمق ل مرکب ت   Aminoquinoline-4اب مقاوم

  . دندارن
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ن گروپ اکثر    ات ای ھ مقص  امرکب راي معالجھ ملاریاب  زادب
دو      تفاده قرارمیگیرن ب مورداس ھ ت ردن حمل ین ب  در ب

م مور ستان ه شت دافغان ھ بی ت ازهم تعمال آن زیاداس  راس
  . کلوروکین استعمال میگردد

الم امریکا   Valter Redرف ـــــــــــــطزا  ام   ئيع ھ بن  ادوی
Mefloquine HCLدا  ـــــمنر د دیمیک بلن مایش شده  زطقھ ان

صراست،د ھ د  رحاضرع رین ادوی ھ بھت داوي راین ادوی ت
وروکین              ھ کل اوم ب اي تروپیک مق ھ ملاری مریض مصاب ب

  . میباشد
وروکین د  ل کل ھ مقاب اوم ب کل مق ک ش اي تروپی  رملاری

ش   رتدپاکستان زیا  ھ شکل منت شو رب داو ردددیده می ي پھلوي ت
ھ ا ھ موثزوقای ت،برهم رام آن اااس ک گ ق زتطبیق ی طری

راي  ،وشخص مکمل تداوي میگردد  دنزافمي مرض ملاری   ب
دت  ان پریوردزرو 60م ریض تکرار دهم ان م صاب اش م

  . دهم باشدکھ مرض فوق العاده حادوجوانمیگرددب
ي   رد وژي طب سیتوت پرازیتول ک  وان ب تروپی ط

سک را اردترکیب جدیوم ایش ق ھ برتحت ازم ام داده ک ن
Debaquine میشودکھ محصول   دیاBenzoquinalin   است 

  . دمیباش Mefloquineمشابھ و
اي تروپیک       رد نمي دهیچ موجو ای ومناطق کھ شیوع ملاری

دمانن ھ دراگ(کابل دباش ن اواخرچ ات آنرای لرد واقع  کاب
اطق     دنزرکھ د  ) استدبھ ازدیا ورزنی سم من ن ق باشدندگان ای

نیست  دروپیک موجو مقابل ملاریات ر د Immunityامعافیت ی 
سم اشخاص مصاب  راگ  دون ضیاع دگردناھ ملاریب این ق ب

اي تروپیک بھ صورت       دنزرددوقت بای  داوي ملاری شان ت

 سیزدهمفصل 

  

180 

این کھ وضع کلینکي مریض     دوجواب .دد گر  شروع عاجل 
د  این کتگوري مریضان دنزرداهم خراب نباشد،زیررآن ق

ک    اي تروپی ي ملاری کال اختلاط اغي  (اش ائي دم ملاری
وروکین ا    دتاسس میکن اسریع) غیرهو طریق  زشمۀ تطبیق کل

ي نز اهلان رودفم دا  زک ھ مق داوي ب اده 0.6gmراول ت  م
ي  ي چھا، میگیرد(600mg)اساس ت ریعن  250mgتابلی

وروکین بع  اعت د 6زادکل ش س ت دیگ وش  300mgرتابیل
  . تطبیق میگردد

ھ وم ودوم زرو ب اده موث 300mgس ھ درم ساوي ب ھ م  وک
این  رطبیق میشود،ولى د  تد میباش 250mgتابلیت کلوروکین   

  : دذیل هم استفاده میشودمیتوزاراواخ
 د میشو 600mgتابلیت کھ ماده اساسي آن    ر چھا 4اول  زرو
ھ زروودردو ت ب ھ تابلی ھ س دي روزان ک دو بع اده زی ھ م ک

ي آن  شو450mgاساس رددیتطبد می  زدوفعلا،ق میگ
  : دذیل میباشرقرا WHOفیصلھ  بھرکلوروکین نظ

اده موث  ترچھارچھا دومواول زرو ھ م  150mgآن رابلیت ک
   .تابلیتوسوم دزرودتابلیت میباشیک رد

ت 10دوزعمومي آن   ياست  تابلی وث1.5gmیعن اده م  ور م
وروکین نمکي   2.5gmای   Chloroquine Diphosphote کل
ام و ت    Dellagilبن کل تابلی ھ ش ول د وب ازارامپ د رهمب   ا پی

یھ میگردد،اگ ریض توص شودبھ م ھ زادبعرمی رف س ص
ور کل  روزکل ھ ش ت ب ده ای Ringوکین پرازی حلقوي آن دی

و وروکین رردیگز رو2 میتوانیمدش ھ دواهم کل  300mgزب
وان    –ادامھ بدهیم   رروزانھ یک با   م توسط تطبیق    ی یعني میت
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داوي ا  ورس ت وروکین ک ھ روزکل نج روزس ھ پ ولاني زب ط
   .بسازیم

ھ داراي   وروکین ک اي کل ت ه ان تابلی اده  100mgهمچن م
تھیھ شده است این    ارف بعضي کمپني ه   طزازنیدمیباشرموث

  : شمۀ ذیل توصیھ میگردد تابلیت هابھ
ارد  6اولزدررو ک ب ت ی ت  زرورتابلی ھ تابلی دوم وسوم،س
  . دتطبیق میشوریک با

 تابلوى فوق Plakvenilای وAmodiquinصورت توصیھ رد
ده ردرنظ ھ ش ائیم  وگرفت ق مینم ده تطبی ابق دوزذکرش مط

   .استدموجورده موث ما200mgیک تابلیت آن ریعني د
  : دشمۀ تطبیق آن چنین میباشایوتابل

ت  ز رو  ھ تابلی اعت 6زادبعواول س ت  س ھ و تابلی ب
  . سوم یک ونیم یک ونیم تابلیت توصیھ میشودودوم  زرو

ھ مقص   ي اشتھا  ودلبدي ،استفراغ زجلوگیري ادب ت  ئيب  تابلی
وه   ااب ی  اتابلیت ب رهوصرف کرد اغذزادبعدبایاهار جوس می

   .دخورده شو
  .دیمیاداول بھ وجوزشبانھ روودر ديکلینیکدبھبو

وروکین د ر د ق کل ن درصورت تطبی ھ دوميدپریووای  حمل
سبت  رکھ شدت آن نظد شو دیده ھ اول ن  زا وکم میباشد ابھ حمل

  . آن جلوگیري کرده نمیتواند
اي غی ت ه ي عادترپرازی دتردازوج ابو48م اعت ن  د س

اهي د.دمیگردن اي بل  رگ ت پرازیتیمی ورت موجودی دص  ،ن
کال غی ت اش ان وق ي ریگ ت ال ي پرازی تزوج  ز روهف

  . دشروع تداوي زنده میمانزاراعتبا
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رادي د      رظاه ن زمان عدم    رشدن پرازیت بھ صورت انف ای
داوي ر ت ت داموثری شان نمیده راح ،ن دت اط چون م

ي  وروکین ال نجکل ھ  .دمیباشز روپ اي ک ت ه اءً پرازی بن
ده باش رد اقي مان اثیدعضویت ب ع زرآن درتحت ت ان مقط م

  . دبین میرونزازپنج رو
ند  سمي میباش ت ق یکھ داراي معافی ان دنزرد. اشخاص ش
ت تاثی یتي تح یزوگوني اریتروس یکل ش دارس کمي رمق

وروکین ا ھ زکل ین میرودک ک دو  ب راي آن ی  زب
(600mg)0.6gmاده موث ت 4ایر م ت 250mg تابلی  کفای

  . دمیکن
 دوجوا کلوروکین ب(parenteral) وریدى  یا تطبیقدموررد

تفراغ    ھ اس ن ک م موجو وای ھال ه دممانعت یاداس دام نباش  ک
   .نیستداستطباب موجو دمضا

ق  رد ان تطبی ا Fansidarجھ ده دزی  زعلاوه اربومروج ش
ھ ا     ن ک ھ ای ادآن نظرب ت زی وش   زموثری ي خ ق فم طری

ادمیباشرخو رده   ردادکتوران ردتوجھ زی ب ک ک جل پراکتی
اهلان  راي ک  شدباگرام بالاوکیل60زکھ وزن شان ااست ب

ت   ھ تابلی ک با  س شو  ری یھ می ال ا ودتوص نزبراي اطف  6س
ي چھا   ھ ال ال رهفت ک رو  س راي ی ت ب ق ز تابلی تطبی

  . دمیگرد
ق  ال کمت Fansidarتطبی راي اطف ن زارب ضا 6س ھ م  د هفت

ت   تطباب اس ھ د   واس اي حامل انم ه راي خ م ب اه ودره م
املگي  لفامایدگرفتھ نمیتوانن وح سانیکھ س ضازنیدک  دم

تطباب میباش  ضانیکھ دیعنيداس لر مری  مقاب
Cotrimoxazoleدن حساس میباش .  
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Fansidar مقابل رمقابل پرازیت هاي کھ دردChloroquin 
اوم باشن  ترموثدمق ۀ ملاری ردQuinine،اس دون امعالج ب

ھ دو   تلاط ب اعت بع  شهر ه650mgزاخ دت دت س براي م
  . تطبیق میگرددز رو10-14

ھ شکل زر   Quinin Dihydrochllorideبراي کاهلان  قي  ب
 تطبیق گردد اعضلھ عمیق  رکھ ددکوشش شو  . تطبیق میشود 

و حطسراگو ق ش ھ ر دجلزباعث نکرودي تطبی ده زمین  اش
  . دسازمی دغیره مساعوclostridium Tetani براي مکروب

ک اگ اي تروپی ق گردPrimaquinردرملاری  اتنھد تطبی
ضرات  یت رAminoquinoline-4مستح ین زاا گامیتوس ب

رده نمیتوان ھدب ن ترت ب ب دای ان دارری ت امک  ددوره نقاه
دین رو    راي چن ع      زومریض ب ھ منحیث منب دین هفت حتي چن

ساب گردد  سیپارم ح ودیم فل ت پلازم ال پرازی ھ اچر،فع ک
سیپارم        قبلا اى پلازمودیم فل هم اشاره شده کھ گامیتوسیت ه

ھ     رد اضافھ  ایزورو 45-30ازاملاری  خون شخص مصاب ب
  . شکل فعال مانده میتواند آن بھزارت

را ان بوجو  ب ع انت سم منب ن ق ھ ای ھ ایدي اینک طریق زادن
ھ   حت عام اوزارت ص ھ ملاری راه Primaquinمجادل  هم

ات  رد Aminoquinolin-4بامرکب  .دیک جاي توصیھ میگ
ھ وقوع سبت ک ھ ن ي ب ده دآن زیارد Hemolysisت اول دی

شو  رول جدي د ایوم یتطبیق نمي کن دمی سرویس رتحت کنت
  . دگردتطبیق دبایربستشرایط رانتاني د

ینرداام ورت تع ت ص وG6PD فرمن ي آن موج ھ کم  د ک
د رده    ،نباش ق ک ادي تطبی کل ع وانمبھ ش یھ . میت توص
وا ھHemotropeدم ص  ب ت زادمق ردن پرازی بین ب
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ھ خاط      رغیاوی ت ب این رفعال ساختن گامیتوسیت هاي پرازی
   .بي فایده استدمنطقھ نباشرکھ منبع انتان د

رو دام ازام ات م  زهیچ ک سات اهتمام  املاریدنظم ض موس
ات رپرازیت د رتدموافق بھ کشف منابع زیا ار  سال د سراوق
   .گردیده استنھ اسبب انتقال انتان ملاریو

ذ    ضمیمھجدول   ھ ه اکین   (زدوا ورق وروکین وپریم  ردار) کل
شان میده  ف ن نین مختل ھ ادس حي  زک ازمان ص رف س ط

ان ده  زنی (WHO)جھ ول ش ھ ملاریزمراکردوقب ھامجادل  ب
  . داده میگردآن استفزشکل روتین ا

  
  )27(جدول 
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   شکل اختلاطيي تداوي ملاریاي تروپیک– 2
ت ی   ا ملاری مقابلر آن عده اشخاص کھ د       Immunityامعافی

تھ باشن  ص دنداش یکھ د وبالخ ویش   رص اشخاص دگي خ زن
  . دشده باشنامصاب بھ ملاریربراي اولین با

ان دار  ک امک اي تروپی ات شروع خوزادملاری یدلحظ  رس
  . دبگردبخوفوق العاده وخیم 

ک ا  یروخیم ملاریاتروپی م س شوشات زعلای دن ت پیداش
ردد   روع میگ ي ش شوشات شدی . روح ن ت ھ  دممک ح ن واض

ره  و (Psychomotor)شدن تھیجات   اپید،مثالرباشد،بطو غی
ستم بولي        و ب آن تشوشات سی  ایدواستفراغ شدی  ابعد،بھ تعقی

قطره ضخیم همھ    رددپرازیتیمیاى بلن زبالاخره تبار واسھال  
ا  احھ ه ت ايس ت پ ز روی د،بھ وجورپرازی ددمیباش  میای

ھ    وخامت راجع بھ   الابرانت فور دبایااینجرد  رداکت   مرض ب
دت   لاع ده الج اط ھ رداکتامع ابق ب ي   معالج مط ع کلینک وض

  . داتخاذ نمایاتداوي ررتدابی
ورت رد ت  ص ھ    موجودی ت ب ھ دلال ي ک راض کلینک  اع

د     ب دار دنزرد،وخامت مرض میکن اي  رد،مریض ت زون ه
ان  ،خوست ،سروبي  (ریاي تروپیک مثلا   اندمیک ملا   ،لغم

ا ھ ضدبایاحتم) وغیرهرننگره رد املاریدمعالج روع گ  دش
   .گرفتن سلایدخونزاحتي قبلا

اني میباش رد خاص ملاریاتقریباًاطمن سم اش ن ق  دای
صوص( ارد اخ صل گرم راي ) ف م ب وروکین ه ق کل تطبی

ض ریض م ت ردرنمیباشد،حتي اگرم ریض پرازی ون م خ
  . دھ گردتثبیت هم ن املاری
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ھ دو  امیتوانیم کلوروکین ر   ائیم       زب داوي توصیھ نم  لاکن  –ت
واري اگ زادبع معمولاً ھ لابرات ت  رگرفتن نتیج ت تثبی پرازی

ده باش داوي ض دش وراگدوادامھ میاباملاریدت ھ ش  دتثبیت ن
رض دیگ  دام م داوي ک ھ  رت شخیص میگرددادام ھ ت ک

ر   دخواه ث ض ده باع ق ش وروکین تطبی ن کل  ریافت لاک
  . دطات نمیشوتولیداختلاو

اي اندمی ارج زونھ ـدرخ ره  ک مثلاـ ل،پروان وغی کاب
ودکھ       ت ش ى ثب ن نزداشخاص ک ممک اي تروپی ملاری

رف چن اطق  راخزروددرظ ھ من دمیک ب ازمناطق ان
ده  رغی ائي ام وار   وملاری ک همج ان داردازممال ي امک  حت

  . دپاکستان امده باشمثلا
اءً د ون یربن رویس رداروغت انيس الج ی ر داکتانت  رتداکامع

وال اگ ب داابرنوکری شودوروبررمریض ت  رددبای،می
ددمور سب نمای افي ک ات ک ان دار. معلوم ریض دامک م

دمیک ملاری زا اطق ان ده باشدآامن شاهدهردرداکتدبای،م  م
ریض  ست زام ھ آن ومحل زی ذکوظیف  ردراگدبعمل اوررت

شخیص مطلقدنز ریض ت ح باشام  انمونیتیفوید،مثلادواض
ا و ره ب ات رداکترهم اگزغی افي ر معلوم ل کر ا ک ھ  دحاص ک

اه  2-1رمریض د  دمیک ملاری ردرخآ م اطق ان اش دبوامن وب
وق  و،وخیم   کلینکي متوسط  رنظزوضع مریض ا   وداشتھ   ف

یم باش  اده وخ ھ زقبل ااملاریدتداوي ض دالع رفتن نتیج گ
لای روع بای دس ک  ردراگازیر. کرددخون ش اي تروپی ملاری

روع گرد    ان ش ت وزم ھ وق ھ ب ایج مثمدمعالج ت رونت قناع
  .بدست اورده میتوانیماربخش 
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وتروپ ( معالجھ اختصاصي    داوي اب) ایت  Symptomaticت
داوي  زنی ھ ت روع گرددک ان ش  Symptomaticهمزم

ت  ربانظ ت وخام ریض ا  وداش ي م ع کلینک رف زوض ط
ده رنظردرداکت ھ ش رد وگرفت ق گ اختلاط املاریر اگ–دتطبی
 Intensive Therapyامریض بھ اطاق عاجل ی  د باشدادهرا

ال  داوي  توانتق ت ت رارداIntensiveح شھ  ه د ق ودکھ همی ش
  :گرفتھ شودرنظربھ شکل جدي دو راکنترول اتينقاط 

 ردوجھ حرارت بدن تعین      رددساعت بای رچھارــــــهردــ   
  . دورقھ علایم حیاتي ثبت گرد

  . تعین شودهدساعت بعودایوخون هریک رفشاایونبض ــ 
ي    ــ   ده  دساعت بع  ودرتنفسي ه  وتغیرات قلب ورت ص ردودی

  . دوسیھ مریض درج گرددرددتغیرات بای
 15براي دساعت بع  ودرصورت ضرورت اکسیجن هردــ  

  . د تطبیق گردانفيرکتیتدقیقھ توسط 
ت     راندازه تطبیق مایعات وریدي د   ــ   اتي ثب م حی ۀ علای ورق
  . دشو
دازه دیوریـ  بانھ روزان ده  ابزش ق ش ات تطبی دازه مایع ان

سھ  ي اطراح ومقای ي کم رات یعن اای و(Oliguria)تغی  دازدی
  . دشکل واضح نوشتھ گرد  بھPolyuriaرادرا

اتي       ردزشبانھ رو  رادویھ تطبیق شده د     ــ م حی ھ علای ج ورق
  . دشو
  . دتدقیق گرددکلیوي بایدووظایف کبدروزانھ بای ــ
  . داجراء گردزرورهرادراوعمومي خون  Analysis ــ
  . دگروپ خون تعین شو ــ
  . شودء  اجراG6PDبودن صورت امکان تست فعال رد ــ
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عور اگ ده باشرش ل ش تھ رقرااکومرداویدمریض مخت داش
ن( ا یمثانھرتیتکدباش رایط  رنظرردابدبای) مثانھدس ت ش داش

  . داسپسي تطبیق گردوسپسي 
مریض دبای ) شروع عدم کفایھ کلیوي (صورت وخامت   رد 

ا  ردزوتحت ماشین هیمودیالی   وي  موجودیت اذیم نفس   ي ری  ت
  . دداده شورمصنوعي قرا

معالجھ مریض رطرف دوکتوران د  زاشتباهات اساسي کھ ا   
اي تروپیکي شکل اختلاطي باشدرُخ             ھ ملاری کھ مصاب ب

  : ذیل است رقرادمیده
   شروع ناوقت تداوي – 1
   تداوي اختصاصير دي بي کفایت– 2
وتروپ ا زدورددزای ت– 3 ھ ایت وق  دحزادوی ھ ف ھ ک لازم

اده خط ـالع ت،زیررــــــ وجرنظاناک اس اي  زنیبھ پت ملاری
ضر   ث مت ھ باع ک ک ھ وکب رتروپی شودشدن کلی اطراح دمی

ھ نی و تقلاب ادوی ضرزاس رد رمت اثیرات  و  دمیگ ث ت باع
  . توکسیکي شده میتواند

یرد ک  رس اي تروپی وانیم ا رChloroquineوخیم ملاری میت
ائیم   Infusionداخل وریدي بھ شکل    ایوعضلھ  رد  تطبیق نم
  . نھ رودد بلن0.3gmزادآن بایز ولي دو–

.  فیصده موجودمیباشد  5ده امپول محلول    رشده د رذکر مقدا
ول هر  6ا وی 4زاول ازمیتوانیم رو دبھ این مقص     8ای  12 امپ
اعت بع ھدس ره   ب کل قط ره د60(ش ھ ر قط ک دقیق ) ی

   .محلولات ایزوتونیک تطبیق نمائیمزاستفاده ااب
ھ ذک  رد ق ادوی ورت تطبی ده ارص ضلھ  زش ق ع طری

  . دتطبیق گرد M.Gluteus Maximusعضلھ رددبای
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خواستھ باشیم   رصحى اگ زمراکوشفاخانھ  زارشرایط غی رد
ائیم بای      ق نم ول  30cc-20ردزدودتوسط پیچکاري تطبی  محل

Isotonic   طریق  زاهستھ ا  ربسیاورقیق شده    دسودیم کلورای
   .مئینما دقیقھ تطبیق 15-10مدت رد سوزن باریک

ن د فرلاک وروکین دزخانھ دواش یروم 250ccرکل  س
 زاورقیق ساختھ    Glucose 5%محلول ردای وایزوتونیک  
  . دتطبیق گرددطریق وری

ال  راي اطف وروکین اوب وزادان کل ق وریزن تطبیق دطری
د دونمیگرد ضاداستطباب میباش یم  رد،م ت وخ وقوعات نھای

  . تطبیق دارد  اجازۀ ايبھ شکل قطرهایوطریق عضلھ زا
Chloroquin Phasphoteو Chloroquin Diphasphot  بھ

وث 6mg-5زدو اده م دن یوفي کیلرم  0.2mLاگرام وزن ب
  . دگرام وزن بدن توصیھ میشوومحلول پنج فیصده في کیل

وع   ر د ائي ن داوي ملاری ت PFت ین ی تابلی آن  Injectionا کن
 (Result)داراي نتیجھ    دمناسب تطبیق گرد     زمطابق دو   کھ

تھ ودرموث ھ د رداش یم ک ضان وخ داوي مری ت رت حال
Stupur-Precoma ویا Coma 600دجعھ میکند،بای    مراmg 

 دکافي داشتھ باش  ایو خوب  Qualityداشت کمباین کھ    رنظاب
 ا ت Glucose 500ccای ر رینگسیروم رددشش ساعت بع ره

ق گرد  IVطریق  زتکمیل حالت شعوري مریضان ا     .د تطبی
د ھ دو  Oralطریق زاراگابع ست ب رده میتوان ل ک  رذکزتحم

  . دشده تطبیق گرد
ھ رو  رد راي س ھ اول ب تسابعدزومرحل سیدا ھ تابلی بھ رفان

کل  ود Single Doseش ق ش لایدکنترولوتطبی  رتکرا س
ورت بیگیرد ال موجو  اه Ringراگ،ص کل فع ھ ش ددب  بودن
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ھ رو  راي س  ـاینایروتکراردیگز،ب ا ـــــــــــــــ دوم رکھ ب
Tab: Halfan 250mg تابلیت تطبیق  وددشش ساعت بع ره

  . دمیباشر کھ نتایج شان قراري کھ تجربھ شده بھت–دگرد
اعتھ آن بای24زدو ھ د س سري بز دو3-2ب لھ اک  8-6فاص

  . دساعت تطبیق شو
Chloroquine قابل ملاحظھ   رتاثیHypotensive    ھ داشتھ ب

دبردن دو   ریع ویابلن ق س اظ تطبی ن لح ث  زای ن باع آن ممک
Hypotension)  ود ریاني ش ا  Collapseو) ش  ای و ئيوع

  . مرگ ناگھاني مریض گردد
اي     ھ ملاری صاب ب ضان م ي   مری کل اختلاط ک ش تروپی

ا  راه ب شاتفریهم ساس درخون بسیارط ف ل رح مقاب
سیف رتاثی روري ابن،میباشد Chloroquinهیپوتن ض

ھ ا         دمیباش ن قسم مریضان ادوی ھ ای ھ    زکھ ب دي ب ق وری طری
ره  کل قط ھ دو (Droping)ش ب زب ق (Optimal)مناس  تطبی

  . دگرد
 Quinineای Quinineخوب تطبیق ردرملاریاى دماغي تاثی

Sulphate ایQuiniformا یQuinimaxره ا و ق زغی طری
parenteral اغي    دسریع آن کھ دار     ر تاثی بھرظ ن سج دم ھ ن ب
بھ ارتباط این ،میکندرتاثیابالاي همھ پرازیت ه   ونفوذ کرده   

ھ  م مانن  Quinineک اثیده  Hypotensiveرکلوروکین ت
داخل وری     ر بھت –دواضح دار   داست کھ بھ شکل قطره اي ب

ھ ي  250ccر د0.65gmزو دب ول  500ccال  Isotonicمحل
  . د تطبیق شوGlucose 5%محلول اوی
ي لیت   20-15رموادد شفاخانھزشرایط خارج ا  رد ول  ر مل محل

ده   ق ش م ایزوتونیک رقی ھ  زاومعق ک ب ق سوزن باری طری
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کل  رد  اش ق گ ستگي تزری دت رد(ده ھ15-10م  زدو)  دقیق
   .استز ساعت مجا8فاصلھ ابرادویھ بھ صورت تکرا

بانھ رورددین بایاعظمي کن زدو دز تجاو2gmزازش  اب، نکن
شود،ام  دکنین بھبودي کلینکي زو   زاستفاده ا  براي احاصل می

ت غی  زا ل پرازی ردن مکم ین ب تعمال   رب اب اس ي ایج زوج
ولاني  دت  دمیکن Quinineط راي م  ز رو14-10یعني ب

  . دتطبیق گرد
ھ هم      اصورت موجودیت ملاریائي دماغي وی    رد این کھ کلی

ده باش   اؤف ش ھ ا لازمدم ت ک  ـتز اس ولات ـــــــ طبیق محل
ـ اجتقرقی ردـــــ ـ،زیرامحدناب  ده لاتلوــــــ ق ش  رقی

ھ ر  اغي    ازمین اى دم راي اذیم  ااذیم و (Brain Edema)ب
  . دمیسازد مساع(Pulmonory Edema)ریوي 

دا ق میگرد رمق ھ تطبی ھ دبایدمحلولات ک ساوي ب دا م  رمق
  . داطراح شده باش رادرا

ل د       سان کاه ک ان راي ی ول ب کل معم ھ ش بانھ رورب  زش
افھ ا  ک  1500ccزاض ول ایزوتونی ق ررینگومحل تطبی

  . نمیشود
ارد ان پ ق ئیزم شارخون تطبی ودن ف  Reopolyglucinن ب

  . دنتیجھ خوب میده
ول  ا Albumin5%محل صد10ی وم  هیپوستریلفی ھ مفھ  ب

وي واذیماي دماغي  دض ن اساس    ،گرددمى   تطبیق  ری ھ ای ب
ھ ض  ،یدفھمدبای ھ ادوی ک  ئيملاریادک اده ض ی التھاب د م
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ات  دمیباش  اثیرات  Aminoquinoline-4یعني مرکب ت
  . دالتھابي هم داردض

ائي   یم احی کل وخ اى ش ھ ملاری صاب ب ریض م راي م ب
د  ق    (Reanimation)دمج ل تطبی ھ ذی ھ طریق سي ب  تنف

  : میگردد
ت کوماا رد دم موجودی ورت ع سیجن اص ق زک طری

Catheter  طریق زااصورت موجودیت کوم رددوداده میشو
Intubation ق میگردد نفس مصنوعي ردوتطبی وي آن ت پھل

ت رد ورت موجودی ھ  tachypnea وDyspneaص ک
  . دتطبیق میگردد باشmin/40زارتدبلن

ت ه بلانس همیشھ   ات متا(ا الیکترولای Ca++,K+,HCO3ین
،( 

ـنظرد شودرــ یج رد،گرفتھ می ت تھ صورت موجودی
Sodium Oxy Buterate،Diazepam، Phenoborbital 

ردد و ق میگ ره تطبی ھ  رد.غی اى ک ورت انیمی ص
Erythrocyte ون االي دومیلی ا Hemoglubinو ه ن ئیپ

ھ مریض خون      داین صورت بای   رد، میباشد 50gm/litزارت ب
ـت روپ تط ازه وـــــــــ م گ ـه ون  دبیق گردـــ دازه خ ھ ان البت

10-20cc/kgوزن بدن بھ مریض تطبیق مى گردد  .  
زرد ت  هدآن عدن یکھ ماؤفی ھ  و اشخاص ھ کلی دم کفای ع
 Quinine و Chloroquineمیتابولیزم  دتاسس کرده باش   دکبو

شو    دوبھ اهستگي صورت میگر    ھ اهستگي اطراح می کھ دب
  .میروددشده بلنرنتیجھ بھ شکل تدریجي غلظت ادویھ ذکرد
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دا  ک تع ھ ددی ي    ردوکتوران ک ضان ب سم مری ن ق داوي ای ت
ده   اي مریض ر وقت کھ وضع کلینک   دتجربھ میباشن  وخیم دی
این  ر چون د   –دمیبرن دبلناادویھ اختصاصي ر  زبرعکس دو 

ان کب اؤف میباش دزم ھ م ھ  ومیتابولیزم دوکلی راح ادوی اط
ضرزنی ردرمت سیکي  دمی اثیرات توک ب آن ت ھ تعقی کھ ب

  . دمیشودشدیدوادویھ زیا
ان دار   ان امک حیح   دهمچن ک ص ات پرازیتولوژی معاین

بھ صورت   ازیت ه پرادتعداربالخصوص اگ دصورت بیگیر 
و ھ ش ین ن سم اشتباهات زیاددرست تع ن ق شوددوقوع ای  می

و  واول زرورد دباش  دبلن اپرازیتیمی راگ ، ھ هن  زدوم معالج
دا  ت د دزیا دتع  ممکن  –دمیباش دخون مریض موجو  رپرازی

ایااینجرد ويیک دش ت ایجاس ھ ددگردد ذهنی  زروودرک
داوي تعدا   ا   رپرازیت ددت ده ممکن   ئیخون مریض پ ھ ام ن ن

ھ  رفکرد رداکت دبردن دوزادوی ھ  رتغیرفکردایوبلن ادوی
  . دشواملاریدض
وم   راگ ھ گرددمعل حیح معاین ورت ص ھ ص ت ب پرازی

شو دادمی ردن ی دبلناپرازیت هدکھ تع ھ مُ ھ بلک ھ رفت بین زاان
ردن انھ ستگي   اب ھ اه دازه ب ک ان ت  ی ھ اس ورت گرفت  . ص

ل  رمعلوم است کھ د   مقاومت   Dellagil (Chloroquin)مقاب
  . دکلوروکین ادامھ داده شوزبھ همان دواتدنیست ابدموجو

اي تروپیک         وي      يمریض کھ مصاب ملاری رات کلی  کھ تغی
دون هیموگلوبین صاصي   ر دادهدزنیاریوب داوي اخت ل ت مقاب
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ل خوب میده شدن اعراض اصورت پیدرداامدعکس العم
وری    Anuriaو Oliguriaعدم کفایھ کلیوي مثلا     24ردز کھ دی

اعت ا  رد Nitrogenرفتن دلنباعث بدنباشد زیا400ccزس
این وقت رد،دگرد می Uremia وAzothemiaسیروم خون  

ھ خاط  ھ ب ت ک رورت اس يزدیوریرض   وLasixز افورس
Manitol  ل ھ عم تفاده ب شرفتھ نسبتاًوقوعات رددیا اس پی

ھ مقدا رد ورت ک ھ ور Anemiaایدونمي رودبلنرادرارص ب
شاف باش  ون ددوانک ھ راداراراندازه خ ي لیت  ml 34ب  رف

دخارج ا  رد دبرس ھ ا زاین صورت خون بای مضره  دموازکلی
صفیھ گرد ي دت ونیم ویDialysisیعن  Hemodialysisا پریت

  . اجراء شود دبای
سیپارم اختلاطي مشکلات جدي      اتداوي ملاری  پلازمودیم فل

  . میسازدمطرح اطفالدنزار
ھ ا    رد ت ک شکل اس ال م ضرات  زاطف ل  طومستح دت  الی م

ادویھ بھ صورت زویهنگام تجروریدي استفاده شود،یعني د   
  . دداخل وریدي آرام نمیگرد

ن جرد اد اای ل ی م قاب ھ مھ ارت اآنقط اختن رعیازوري عب س
  . دادویھ معادل بھ وزن طفل میباشزدو
ھ داچر م   رک رض وه م م عیف ه ال ض  Toxicoseاطف

  . ددوراني باعث مرگ طفل میگرد
ال  وروکین ر معمولاًاطف ذ کل ذزادبعااخ ل رخوب تاغ تحم

ق راپوررقي آن بززتجویرمگدمیکنن ده   رطب ھ ش اى ارای ه
شنده دارد  ھ ک ارت دیگ ای.نتیج ھ عب وروکین  زتجویرب کل

(c) ketabton.com: The Digital Library



 سیزدهمفصل 

  

195 

ي بع  صورت فم ذزادب ي   دنزاغ ل م وبي تحم ھ خ اطفال ب
ود  وی،ش شنده دزولي تج ھ ک ال داررزرقي آن نتیج ھ (دقب ب

ن خاط  ) Jelliff 1966هاي رحیث راپو زرقي زتجویر،بھ ای
وان بای   ال ج ھ اطف وروکین ب سیادکل ط  بھ احترب اط فق ی

  . دعاجل صورت گیررحالات بسیارد
سیپپر سیپارم  ن اى فل داوي ملاری ومي ت اي عم ث  ه خبی
   .کاهلان میباشدانوجوانان مشابھ بااطفال مخصوصرد

ھ خاط  ي ب داوي  دبایر ول ھ ت ت ک ور  داش ال خ  دبای رتداطف
  . دبااحتیاط صورت گیرربسیا

ـصرد ھ دو ــ وروکین ب رورت کل  5mg/Kg Bwزورت ض
فاصلھ  رطریق عضلي د  زا) 5mg/Kg Bwزارنھ اضافھ ت (

اي  رد 6ه ق گ اعت تطبی ھ بای زدو. د س ي روزان  زاداعظم
10mg/Kg Bw دنھ کنزتجاو .  

وی اثی زتج دي ت امین میکن رزرقي وری باعث رمگدفوري ت
شا داختلاطات مانندولیت قوط ف ضوخون رس  Collapsابع

ا ل میگردد و ئيوع رگ طف بب م ي س اظ  ،حت ن لح ھ ای ب
ھ زتجوی ھ پ دي ادوی ک بوری ورت دهم ر دوزی  ص

ھ رددمیگیر صھ دیگ 9حالیک ھ ارح ضلي  زادوی ق ع طری
 د میتوان (0.5mg/Kg Bw) قسمت ادویھ یعني دتطبق گرد

  حصھ ادویھ ازطریق عضلي تجویز      وطریق وریدي   زا
  . دگرد

Quinine HCL ھ دو ززا دي ب  10mg/Kg Bw-5زرق وری
ھ بسیا ھ ارب ره ب ره قط ستگي قط ت  ه  0.1g/Liter-0.5غلظ
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ول مح ودیم کلورای isotonicل ق ربراي چھادس اعت تطبی س
ده برذکزدو،وگردد ي رظنرداش راض کلینک ت اع داش

طو اعت بع 12ره Parasitemia حس  .گرددرتکراد س
)Parasitemiaردد   )  تعین 

ھ وجو  ات ب ق   داختلاج ط تطبی ده سریعاتوس  Diazepamام
ین میرو زا اندب ل اھ کيزم ي قسمرنظز طف سب اکلینک ک

لاح  ین بای ووروکین کلد میکنص ویزادکن ي تج  زطریق فم
  . دگرد

ھ  زدوداستفراغ کن  اتطبیق دو زادطفل یک ساعت بع    راگ ادوی
  . دشورتکرادبای

Suppository داستعمال گرد  دشیاف کلوروکین هم میتوان   ای 
. داین طریق بھ شکل اهستگي صورت میگیر      زجذب ا رمگ

Sulfadoxin + Pyrimethaminسیداای ل  زادبع رفان تکمی
د  ورس ت ھ ک ین ک فاياوي کن ذري ش اا ر ج  دین میکنمت

وی     رد وروکین تج اوم کل سیپارم مق اى فل ات ملاری  زواقع
  . داستعمال میشوو

داوي  النزدر دPathogeniticت ياطف  ،،محلولات نمک
ول   و %10-5محل  Haemodes,Polyglucine، ز گلوک

ک ه  ون  ا،ډیوریتی دم خ ل ال ھ دو ونق ب زپلازماب مناس
  . داستطبابات صورت میگیر
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  Malarial Coma ملاریايماکو
اى ملاری    ھ کوم ع ب صر اراج کل مخت ھ ش  از میتوانیم ب

 زدوااسماى مستحضرات ب   ،اعراض کلینکي ،پلان تداوي     
  :  نمائیم تشریحرمختص تداوي آن بھ صورت

  
Malaria coma patient in Africa  

 )14 (فوتو
راض    ي  -:Symptomsاع اي حرارت سیزم ه  ،پاروک

عدم ووطحال دضخامھ کب ،دقھ ها ح(Myosis)میوزیسا،انیمی
  . رموجودیت شعو
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Child in malarial coma (India) 

  )15 (فوتو

لان ت   ـپ ودن تاثیدوار -:داويــ الاي هیمرنم توب  ،پرازی

ردن  زا ین ب ادب اختنرآن ،بھتازدی ھ س ت نفوذی  قابلی

ک  ،ھـاوعی اختن نم دنونورمال س اختن ،آب ب کم س

Hypoxia،ـبزا  اى  ــــ ردن اذیم اغي ین ب اختن  ، دم کم س

ضلي صتقل ارزه  و Desintoxicationتداوي ،ات ع مب

   .دوزســـــــاسیاب
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Nursing Care  

 )16 (فوتو
  يـرات دوائـــحضـــمست     

ول   .1 دا  5محل ھ مق وروکین ب صده کل   ر د10ccر فی
و  ول گلوک صده یزمحل دا اپنج فی ھ مق ک ب  رفزیولوژی

400cc   رعت ھ س ھ بع  60 ب ي دقیق ره ف  8رهزاد قط
اع  وق ر زت دوس ھاتکراراف رده    ب ق ک ریض تطبی م

م تطبیق شده         رمستحض،میشود ھ شکل عضلي ه فوق ب
 . دمیتوان
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2. Prednisolon 30-60mgزوندروکورتیــــــــ یاهای 
150-300mg   ھ ھ مرتب ھ س ھ د روزان ق  ر ک ابق تطبی س

تحقیقات علمي جھان تثبیت شده کھ تطبیق    ردفعلا دمیش
 . هورمون بي نتیجھ میباشد

3. Antazolin  
  .2cc-1اندازه   امینازین بھ%25محلول  .4
5. Lasix ـدوزان نظ  ایدمیگردرعیازبھ دیوریرــــــ

 . %20 مانیتول
6. Polyglucin 500-1000ccا یReopolyglucin ھ  ب

  1000cc-500اندازه 
  (300cc-200)زیدهیمو .7
8. Cardiamin  
9. Serum Ringer Lactate  500بھ اندازهcc.  

ارین     رد .10  3-2براي  دواح  500ملاریاي تروپیک هیپ
  .الجلديتحت ایعضلھ راول دزرو
11. Oxygeno therapy  ھ  15برايدهردوساعت بع دقیق

  (Hypoxemia) عرض کمي
لوبینورى(تداوي تب هیموگلوبین یوریا        -) :هیمو

ھ   رغیوبھ شکل عاجل     ااین اختلاط مرض ملاری     ھ ب متراقب
ود ھ   وج ده  معمولاًمیایدک دونزدان ع درپرازیتیمیابلن

یکھ ک زایم  اشخاص ي ان تھ باش ا رG6PDم همچنان دداش
سیک مثلا   زادبع  اي توک ھ ه اکین تطبیق ادوی کنین ،پریم

ره بوجو  ھ    . دی میادوغی ده ادوی رض ذکرش داوي م ھ درت   ک
ھ      شده عاجلا    ئيباعث هیمولیزداخل وعا   ق ادوی قطع وتطبی
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رد  دض ى گ یھ م وک توص يی.دش  ایGordox Trasylol عن
(Aprotonine،Loctasol،  Ringer Lactate ،Haemodes 

   .وغیره
ھ     ارین ب ھ د  زشبانھ رو  ردد واح 5000دوز تطبیق هیپ  زدووب

د روري میباش سري ض ون نی. ک ھ دوزهرم ل زب اي ذی ه
  : دتطبیق میگرد

Prednisolon ھ دو     زا ا    15mgزطریق فمي ب ھ چھ  ر روزان
ھ  ایدوانتي اسی  امراتب همراه ب   صورت   هایدروکورتیزون ب

ره  اده و  ردو 600mg-300قط وق الع ات ف یم ت وقوع ھ  اخ ب
1000mgق 24ر د اعت تطبی ش س ددمی ات  زاً ولي بع تحقیق
  . دبي نتیجھ میباشاعلمي فعلً

لارد دون حم ح ب اى واض تت انیمی خون دبای G6PD  دیفک
دا  ھ مق ازه ب م ت روپ وه م گ ریض 300cc-200ره ھ م  ب

  . دتجویزشو
رض دیوری يفوزغ دن Anuriaایو Furosemide رس  ب

ریض  ودودبایم اه ش ھ ه  Diathermyگرم نگ ھ کلی  اناحی
ھ اجر    ر د Novocainبلاکادوداجراء شو   .گردد  ااطراف کلی

الیزو رد یم دی ات وخ الیز ا ویPeritoniumاقع  هیمودی
رد  ی ورت  سي ملاری  رد.ص کل نک داوي ش ب ات ت

وبین یوریگوهیمو شود،د    ال ده می راري دی کل تک ھ ش این رب
ورت ا ادي  زص ھ ع ق ادوی صاصي ملاریوتطبی دون ااخت ب
  . دفاده میشوکنین استوپریماکین 
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  تداوي ملاریاي تروپیک مقاوم باادویھ مختلف 
ال اخ25ر د ق د ر س رابلم مغل داوي ملاریرپ دن اپیدات ش

ت ملاری  ت پرازی صوصامقاوم ھ  ر دPFنوع اخ ل ادوی مقاب
ت د دمیباش ت پرازی ل دورمفھوم مقاوم ھ   امقاب ت ک ن اس ای

ق   ط تطبی ب ض  دوزتوس ین  زااپرازیت را،ملارید نامناس ب
رده نمیتوان  ت دب ھ د رد،مقاومت پرازی ل ادوی ل رمقاب مراح

ت بوجو ف پرازی ابق دمیایدمختل ھ س ھ  رداک ین ادوی مقابل هم
  .مقاومت نداشتھ

مفھوم کلینکي بلکھ  اتنھنھ  مقابل ادویھ   ر مقاومت پرازیت د  
دیومولوژیک   م اپی وم مھ ت د ز نیيمفھ ل ردارد،مقاوم مقاب

ھ   اط ب ھ ارتب ي   دوطبیعت آن ندار ادوی م ارث ھ علای اوب ل انتق
ق  ھ تکثرداه Hemotocyteآن ازطری ي نی رمرحل  ززوج

دوهم د وط نمیباش ت  رمرب ن اس ست ممک ل ذی ک مح ی
وع پرازیت موجو       زپرازیت هاي مقاوم وحساس ا       دعین ن

  .باشد
اوم د    سیپارم مق ودیم فل وروکین   امقرپلازم ل کل  ردیگوب

ات  ي   Aminoquinoline-4مرکب رابلم اساس  پ
Chemoprophylaxis ا کر دئيملاری وب  ممال یاي جن  اس

   .تشکیل کرده استاویتنام روتایلنددشرق مانن
مقابل ادویھ رپرازیت هاي مقاوم د   رزون انتشا راین اواخ رد
   .کرده استوسعت پیدازپاکستان نیدوهنرد
 16ي طب م و اکادمي عل انتانيسرویس  ر د سال گذشتھ دچنرد

ده       ر مریض د  292جملھ  زواقعھ ا  اوم دی وروکین مق مقابل کل
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ده داويرکھ د،ش سازول (Bactriumز آن ات ) کوترمیک
یکلین ا،تتر این اس  وس کل کمب ھ ش وروکین ب ده تکل فاده ش

   .ونتیجھ مثبت داده است
وانیم د ذکدموررمیت ھ درت روژه کارنمائیم ک اتي رپ تحقیق

 واقعھ کھ 16 مریض مصاب بھ ملاریاي تروپیک    292دنز
ق کلوروکین  ط تطبی اکین ،توس ایج Metakalfinوپریم  نت

ي    رالعھ نشده یعني قرا قناعت بخش مط   ات کنترول کھ معاین
ون ا  کال ر املاریرنظزخ ت اش ورت گرف گ یص ن

یت هو ش    اگامیتوس ده می راري دی کل تک ھ ش اعراض دوب
وبعضي   Adenamy،Anorexia مثلاابجکتیفکلینکي سب   

ھ نی  راوقات پاروکسیزم تب بھ شکل غی      ده شده    زمتراقب  ودی
ف مثلا   رات ابجیکتی ان تغی ت همچن  hemolyticموجودی

،Jaundice، Hepatomegaly وSplenomegalyزنی 
و  د    دوج ت ب تھ اس اط مجبور یداش این دمیتوزاان ارتب کمب

ادو     استفاده نمودیم کھ ذیلا    ھ ب داوي   زونام هاي ادوی کورس ت
ده     ل ام ھ عم ھ شکل مختصریاداوري ب و وآن ب ن میت  ددرای

کلوروکین وین تتراسیکلین ،کوتري موکسازول     باتداوي کم 
  : دل میباششمۀ ذیل شام طبق

1- Cap Tetracycline 250mg x2/day for 7-10 days 
2- Tab Cotrimoxazol 480mg x2/days for 7-10 days 
3- Tab Chloroquin (Delagil) 2 Tab/day for 7-10 days 

رده     رد ل ک ي تحم ق فم وروکین ازطری وق اگرکل مۀ ف ش
  .استفاده میشودزمعادل زرقي آن نیزدوزادنمیتوان
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ان    مطابق بھ فیصلھ ساز    مقاومت  (WHO)مان صحي جھ
  : پلازمودیم فلسیپارم بھ سھ کتگوري ذیل تقسیم شده است 

ھ     راگ -:(I)مقاومت درجھ یک      اي   مریض مصاب ب ملاری
ک باش  ھدتروپی تاندر  مطابق ب مۀ س وروکین  –دش ي کل  یعن

ھ رو  دت س راي م داوي گردد زب ـپرازیتیمیوت طح اــ الي س
Sub Potentia اي کلینکي   اب ا پرازیت ونکس ه مده  ان ئیي پ

  . دمیشودبنام مقاومت درجھ اول یادباش
ھ دو   ت درج ن جرد -:(II)مقاوم داوي ذک اای ط ت ده رتوس ش

ا اپرازیتیمی ت د دن میای ئیپ ادي    رولي پرازی ھ شکل ع خون ب
  . د میشوفتیا
ھ    ھ س ت درج ھ  اپرازیتیمی -:(III)مقاوم داوي س ط ت توس

  .ن نمي آیدئیکلوروکین پااروزه ب
وصف دمقابل کلوروکین چن  رفلسیپارم د مقاومت پلازمودیم   

ف د     دارد اي مختل ھ ه ھ درج ھ ب ف  رک واع مختل ل ان مقاب
. میباشد دپروگوانیل موجو ،کلوروکین مثلا ئيملاریادضدموا

سیا او هSulfonamideبھ شکل  ربالخصوص اگ   رهمچنان ب
ھ  رددزیا ین ب ل کن صوصدوجو مقاب کل راگامیایدخ بھ ش

ن ج ر د–دتنھائي استعمال شو   ت کھ سوال   ضرورت اس  اای
  : دذیل مطرح گرد

اوم ملاریاد    بھرنظ ل  رکدام ضرورت راجع بھ فورم مق مقاب
  .داشتھ باشیمدکلوروکین معلومات کافي بای
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ن ج رد ت تذکاای ل ای رلازم اس ھ عم کال   دب ناخت اش ھ ش ک
سیپارم د    وع فل اوم ن ھ   رمق ل ادوی وروکین (مقاب  رنظاب ) کل

  : دداشت نقاط ذیل قابل اهمیت میباش
رحدات جرد  شو  س رق ک وب ش ھ رغیرعبوامرن کنترولي ک

چون اشکال   . صورت میگرد دمیرسرنفاهرآن بھ هزا   دتعدا
وع   ت ن اوم پرازی ستان زیا ر دPFمق ان آن دپاک ت امک اس

ع      ااست کھ اشکال مقاوم ب    دموجو انسان هاى کھ منحیث منب
  . دکنرافغانستان عبورانتان رول داشتھ بھ کشو

دا   ک تع رعلاوه ی ص دب ھ م ات ک ھگروپ دیپلوم  اب باادوی
وب    ز ا ئيطریق خط هوا    زازنیدباش مقاوماملاری ممالک جن

ی رق اس شواش ھ مدامکان داردمینمایرسفامربھ ک  رد  اک
ون د اوم ملاری رروغت کال مق داوي اش ویم دوروبرات  رش

افي د    ات ک داوي  وپروسھ  رصورت داشتن معلوم ان ت جری
   .مشکلات نمیشویمراین قسم اشخاص دچا

اني   اصپس براي همھ دوکتوران خصو      وران انت براي دوکت
ھ  ت ک وده ابار Malarialogyلازم اس ھ نم ت مطالع  ا تدق

ھ   ھ ادوی اوم ب ضان مق ان مری ت وزم ھ وق وانیم ب بت
   .تداوي نمائیما رئيملاریادض
ان او رف دیگزهمچن دت ردرط ال اخیدچنم ات رس وقوع

ن مرد املاری ھاوط ي   ب گ لعنت ت جن اس موجودی ي واس ب
تداوي دولتي  وهاي وقایوي   پلان  واست  دبھ ازدیا ومفھوم ر 
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رض   ابودي م رض ن ھ غ ل ملاریوک ھ اعام مطرح است ب
   . قابل تطبیق استيشکل نسب

اوم ملاریاد رد ورم مق داوي ف دین رت وروکین چن ل کل  مقاب
  : گردیده است دشمۀ استعمال کنین پشنھا

   .Sulfonamideوکنین یک جاباکلوروکین  
  . دترایمیتوپیریم یک جاباسلفانیل امی 
ھزا ریعت  هم وب تروس  Sulfonamideو Quinineر خ

ھ قبلا    اکلوروکین ک این ب صورت کمب ت  رذکب ده اس گردی
  . دمیباشرموث
ھ یادبای دادب ھ مق ت ک ین د0.65gmرداش  500cc-250ر کن

ھ   ک ب ول ایزوتونی ھ ه    محل ره اي ک کل قط اعت  8رش  س
ردد    5-2میگرددبراي مدت   رتکرادبع   شبانھ روزتطبیق می
راه زاا مریض تابلیت ر  کھدوري باش ط وضع مریض   راگ،

ھ  Daraprim (pyrimethamin)آن وقت  دفمي گرفتھ بتوان  ب
دا ھ دامرو د25mgرمق ھ روزرورتب راي س یھ زب توص

  . میگردد
ان ب   ي   Bactriumاهمزم  یک  Cotrimoxazol 480mgیعن

  . دتابلیت في وقت کھ روزانھ سھ تابلیت است تطبیق گرد
رعلاوه ا   Mefloquinماده رحاضرعصرملاریاددضدموازب

ھ        اکھ پرازیت ملاری  دمیباش اوم ب سیپارم مق نوع پلازمودیم فل
وروکین ر  ھ اکل ق   ب داتطبی رام ا 1.5رمق رد ز گ ین میب  .ب

صرد و   Mefloquinرحاضرع یع موج تعمال وس راي اس  دب
واي مسلح آن    ردا متحده امریک    یالاتاردا تنھ –نیست   بین ق
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صوص  ا   رد اخ دیمیک ملاری اطق ان داوي  ئيمن راي ت  ب
اتروپی تعمال میگردد،ملاری داوي ملاری انھاکي اس  ابراي ت

اوم موا  ترس خورداررموثدمق ھ ماننداردددس  Fansidarدن
ھ د داوي دورک ت د زت ھ تابلی ط س ل آن فق ھ رمکم یک مرتب

  . دداردکفایت میکن
فان ي متاس ن مر دھول ادي ضدموااوط امپول مثلااملاریدع
وروکین ین ،کل ت کن فیتتابلی ین و  فاس ول کن امپ

داوي  ریافت میشد،کھ د    رشکل د م بھ  ربسیا دهایدروکلورای ت
ااکوم تفاده  ملاری ودیمازان اس داوي  . مینم رعلاوه ازت ب

دملاریا ا ر دئيض دن انیمیاوپ ورت پیداش دن ان ئیص م
ي   وبین ال ت   50gm/Literهیموگل وهیماتوکری

(Hematocrite) الي ورت بایردد فیص20-15 ه ھ داین ص ب
  . دداده شوتازه مریض خون 

ا رداپرازیت هاي ملاری  دعدا تتوسط تطبیق خون   ن ئیخون پ
  . توکسیک آن کم میگرددرهم تاثیدومیای

 .داطراح میگرد Sensiblizerواریتروسیت هاي ماؤف 
ھ ه     زوهیمولیزهم ا و   رد دوجلوگیري میکن  اماؤف شدن کلی

ازصورت هیمولی ل وع الی ئيداخ ھ آن هیمودی ان ب  ز همزم
و  راء ش ت موث    داج ي نھای یلھ ب ک وس ھ  رکھ ی ارزه علی  مب

  .هیمولایتیک میباشدزکری
ت دورد اطع زدوره نقاه ده وق وگیري کنن ھ Fansidarجل  ب

ص رض  ز ائيرهادمق س م ب   ردونک انوي ت ھ ث حمل
  . دتطبیق میگرداهیموگلوبین یوری
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اهي بع  ان گ کلوروکین او هSulfonamideتطبیق زادهمچن
ب  کل مرک ھ ش یتRecidivation ب شود ياریتروس ده می  . دی

  . دشمۀ ذیل تکرارمیگرد  طبقدراین شکل واقعات تداوي
ھ دو     ھ د     0.65gmزکنین ب راي  زیک شبانھ رو   ر سھ مرتب ب

  . زمدت سھ رو
اربھ دوز    . ز تابلیت بھ یک مرتبھ براي یک رو3فانسی
ھ دوSulfalenزادنباشدموجورموادمذکوراگو  1.5gmز ب
ھ دوDaraprimو تفاده میگردد،75mgز ب نکس راگو اس

این صورت  رددررُخ ده تطبیق ادویھ فوق الذک   زادمرض بع 
ھ ا راي معالج دوزب ین ب ھ د0.65gmزکن ھ مرتب ک ر س ی

ھ دو اتترزوبراي مدت سھ رو   زشبانھ رو   0.2gmزسیکلین ب
 ودره  براي مدت هفت روز،    زیک شبانھ رو  رپنج مرتبھ د  

  . داول شروع میشوزروزاادو
کلوروکین املاریائي مقاوم ب  ردرمعالجھ موث رحاضرعصرد
راه ب    1.5gmزبھ دو  Mefloquineنتیجھ تطبیق   رد کنین ا هم

2gmدری بھ یک مرتبھ صورت میگ .  
داوي ض     ودزاراین اواخ رد  دملاریائي استفاده میشو  دشمۀ ت

ي م وا اول ت بعضي م ھ اساس قل داوي اردزآن هنودب آن زت
ده  رآن د دشدن موا   اصورت پید راستفاده نھ نمودیم ولي د     این

  . دامداستفاده بھ عمل خواه
اي جدیدمیتو ايده داوي ملاری ھ دت ک ک ل ر تروپی مقاب

   .کلوروکین مقاوم است
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  -:شمۀ اول 
 Daraprim 50mg+Sulfadroxin 1gm   -:اول زرو
  .دداوزده ساعت بعر ه600mgکنین    -:دوهم زرو
  .دداوزده ساعت بعر ه600mgکنین    -:سوم زرو

 Doraprim75mg+Sulfadoxin 1.5gm   -:روزچھارم
  -:شمۀ دوهم 

لفات روـکنی ھ مرتب زن س دت  س راي م .  روز14-10ھ ب
Amp Quinine Dihyro Chloride 600mg500 درcc 

ک د ول فزیولوژی اعت ه رمحل ک س دت ی اعت 8رم  س
  . میشودرتکرادبع

Daraprim 50mgx2براي مدت سھ روز  .  
Sulfadiazin 500mgx2براي مدت پنج روز  .  

Cap tetracycline 250mgx4براي مدت هفت روز  .  
  Ovaleتداوي ملاریااووال 

وق الذک     ورم ف ھ ف راي معالج دا املاریر ب کافي رمق
وروکین  ـدیایوکل  Aminoquinoline-4مرکبات رگــــ

ـط ھ ب   بقــ داوي ک مۀ ت ـش ائي  اراي ملاریــــــ دون ملاری ب
  . دکنــــــــده کفایت میــــــــروپیکي داده شـــتلاطي تـــــاخ

ودیم  ت پلازم واکس  مقاوم  رد Plasmodium Ovalووای
ل مقا ھ هنوAminquinoline-4ب ده ز ک ھ ش ت ن تثبی
ـاس دگي ــ ن Gametocytesت،چون زن ھ ای ت ب اه اس کوت

اکین    صاصي پریم ت اخت راي موثری اظ ب روري لح  ض
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اکین استفاده   رپزنکس هاي نسجي ا رولي بھ خاط  دنمیباش یم
   .یمـــــمینمائ

ص ھ مق یتي Recidivationزجلوگیري ادب داوي و اریتروس ت
ذري ھ روزهاملاری ج دگي ردز امروس رایط زن ش

ستان ارد رده    Recidivationزافغان وگیري ک رض جل  م
وانیم زیر روري    امیت ھ وض ات لازم ام اهتمام ون تم چ

ق    زبراي ااویدضرب ل تطبی اي انافی شھ ه ردن پ ین ب ب
  .دنمیگرد

ارروزه    اي چھ داوي ملاری اى   -:ت داوي ملاری راي ت ب
ق Aminoquinolin-4روزه توصیھ مرکبات    رچھا شمۀ    طب
دا دوناوي ملاریت ي   ب ائي اختلاط داوي ملاری مۀ ت ش

دام تاثی    ت میکند،ک ک کفای صاصي ب  رتروپی لاي ااخت
Hemotocytes  ت،ت ده اس ھ ش شان داده ن ھ رزمان اخا ن گفت

ش  ا رکھ ددمی اى چھ  (Plasmodium Malariaروزه رملاری
ص   ھ مق داوي ب ي    زجلوگیري ادت ت ول روري اس س ض نک

ش  ھ می دي د  دگفت اي بع س ه ارکھ نک رض ملاری ى م
  . داردا هExoerthrocyticروزه طبیعت رچھا
ھ  Hemotherapyددي موا ـ ـیف بن ــــــــــوى تصن ــــــ تابل  ب

اط وص ـارتب ـف تاثیــــــــــ الاي پرـــــــــــ ـآن ب رازیت ـــ
  . املاری
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  )29(جدول 

الاي    وروکین ب ل  Gamitocyte کل اى نارم  ه
Plasmodium Falciparm ھ رموث وده  ن ھ ردو ب  توسط  وقای

ھ م ـبزاروذکوــــــادوی ان اـــ راق انت ردن مح آن زین ب
  . شودــــاده میــــــاستف

  لاریاـــدمــھ ضــدي ادویـــنــیف بــنـتص
Classification of antimalarial Drugs  

 Schizonticidal Drugsادویھ شیزانتواسید
  :معلومات درباره این عنوان در صفحھ بعدى میباشد
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    Route Name    
وثرتری اوم  نم ات مق یدبھ جزوقوع ق آن  PF دواى شیزانتواس ن تطبی لاک

شود IMوIV مقاومت عبوري نشان میدهد،  Mepacrinهمراه     اشتعمال می
  .براي ملاریاى مضروخطرناک

Tab 
Amp IM 

or IV  
150mg  
200mg 

Chloroquine 
or Chloroquine HCL 1 

 Tab 200mg   2  .قوي ترین ادویھ شیزانتواسید
انبي مقاومت عبور          ا  نادراًاستعمال میشوددرصورت وقوع عوارض ج  ب

 Tab  100mg Mepacrin 3  .استعمال کلوروکین نشان میدهد
  Tab  260/325mg  Quinine (Alkaloy)  .شیزانتواسید
 Tab  325mg  Quinine Sulfate  .شیزانتواسید

ال تطبی          راي اطف اوم میباشدولي ب یم ومق وثر  براي اشکال وخ م م  ق آن ک
 Tab 325mg Quinine  .است

Ethylcorbonate 

4 

ین      ق کن براي اشکال وخیم ومقاوم توصیھ میشودلاکن درشکل فوق تطبی
 Amp IV 500،650mg Quinin Dihydrochlride 5  .بھ شکل ازادقابل استفاده نمیباشد

سمام  ھ ق خاص ک دبالاي اش داؤخفیفاًشیزانتواسیدمیباش وثر ف میباش  م
ر ت وبھت ي در اس ده دوره شیزوگوني زوج ین کنن ایوي وتع ھ وق  ین ادوی
  پشھ میباشد

Tab 100mg Proguanil (Synthetic 
Biguanid) 6 

  .براي وقایھ استعمال شود -1
  نھي کننده سیکل زوجي داشتھ ملاریا -2
  .استعمال میشودProguanilدرشکل مقاوم همراه با -3

Tab 25mg Pyrimethamine 7 

 PyrimethaminهمراهPFمقاوم داراي تاثیرشیزانتواسیدکھ دراشکال
   یک جاي استعمال میشود

Tab 500mg Sulfadoxin (Long 
Acting Sulfonamide) 8 

ھ دوز   PFداراي تاثیرشیزانتواسیدمیباشدو   1500mg واحد  شکل مقاوم ب
 Tab 500mg Mefloquine (A  .قابل تطبیق میباشد

Quinolin Methano) 9 

سیپارم   ودیم فل اوم پلازم کال مق داراي تاثیرشیزانتواسیدمیباشدودراش
 Tab Tri …80mg  .تطبیق میشود

Sulfa400mg 10 

 Cap 250mg Tetracycline 11  .عمل خفیف شیزانتواسیددارد
 یک جاي میشودتاثیرخفیف شیزانتواسید    Primethamin25mgاگرهمراه

 12 داپسون  Tab 100mg   مقاومPFاستعمال آن دراشکال  دارد

  PF  Tab Sulf.. 500mgموثربالاي اشکال مقاوم 
+ Pyr.. 25mg  

Metakelfin (Sulfalin+ 
Pyramithamin) 13 

  .است  درمرحلھ اکزواریتروسایتیک جھت ازبین بردن پرازیت موثر-1
  . کشنده گامیتوسیت است-2
  یزانتواسیدمیباشدش داراي تاثیرخفیف -3

Tab 2.5/7.5mg Primaquin 14 
  

  )30(جدول  
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ادویھ هاى ضدملاریا کھ درپراکتیک کم مورد بعضى 
  :استعمال میباشد قرار ذیل اند

     Doxycycline,Clindamycine کھ همیش بھ شکل 
ردد   .کمباین ازپیشى شان استفاده می

Amodoquine  :- ایـــــن مستحضراز یک طرف ارزان 
ردربعضى مناطق درمقابل  واز طــــــــــــــــــــــــرف دی

 مقاوم  Chloroquineپلازمودیم فلسیپارم کھ درمقابل 
ردد  میباشد 10mg/kg bw/dayدوز ان . میباشد تطبیق می

ردد همچنان در  کــــــــــــــــــــھ براى سھ روز تطبیق می

هــم قابل استفاده میباشددر  Rheumatoid Arthritis رود
 Agronolocytosisتطبیـــق دواذکرشده چانس پیـــــداشدن 

  . دربعضى انسان هاموجودمیباشدAplastic Anemiaو 
Halofantrin   : - واضیح  دوا نی ایترمیخانیکـــــــــتاثی
 درمقابل شکل مقاوم پلازمودیم  فلسیپارم –ومعلوم نمیباشد

 وهمچنان در مقابل هرچھار نوع Chloroquineدرمقابل 
تطبیق ملاریا موثریت داشتھ وهمیشھ درحملھ حاد ملاریا 

ردد   .می
اثیرات درد  -:(Side Effect)جانبى عوارض   بالاى قلب ت

ھ وجودمى اورد   ـطع    (ب  OT طولانى ساختن مقــــــــــــــــ
رام اثیرات سؤ دارد    ) درالیکتروکاردیو ، بالاى جنین هم ت

  . مضاداستطباب میباشد) امیدوراى(Pregnancyو در
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Drug Interaction  : - ـــــــــــــر ،  Beta Blockerا
ډیوریتیک ها  مشتقات فینوتیازین و با هیستامنیک هاانتى 

 زیاد  Ventrecolar Arrhythmiaیک جاى استعمال شود 
  . میکند

Artesunate and Artemether : - این دوا از جملـــــھ 
ولانى    اثیرات اش ط د طرزت ي میترمیباش شتقات ارت م

ـتقلاب   ۀ اســـ ت ب ول پرازی دکھ درواکی دو میباش  میرس
د   ازاد  وسمى  راډیکل هاى  ان میای ل   - بھ می ن دوا درمقاب  ای

ھ در  سیـــــــپارم ک ودیم فل وع پلازم اى  ان ن ھ ه ل ادوی مقاب
  . متعددمقاوم میباشداستعمال داردوبسیار موثر میباشد

ن دوا در      ى ای تعمال کلنیک اثیرات واس اوى ،ت روپ کیمی
ر بھ استقلاب میرسد   .ج

 دلبدى،استفراغ،اسھال،  -:(Side Effect)جانبى  عوارض 
ب        ردد وبلاخره قل دوز بلند ان باعث مشکلات عصبى می

رددOTباعث طولانى شدن فاصلھ    .  می
Lumefantrine   :-  ودیم فلسسیپارم الاى پلازم وثر  ب  م

ک    زینین ی ى می ا ارت وین ب شتقات میفلوک دیاکھ بام میباش
ا تح              د ضد ملاری ھ هاى جدی ت جاداده شود یک تعداد ادوی

د     رار دارن ا ق سان ه الاى ان ات ب ات  –تحقیق ھ در تحقیق  ک
  . تابتدائي شان نتایج مثبتبھ عمل امده اس

ودیم      رد اي پلازم صري ملاری داوي جدیدوع ل ت دول ذی ج
 .فلسیپارم نشان داده شده است
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(Artemether+Lumefantrine)Ds

 
  )31(جدول 

Pyonaridine  :-ت ده سال درچین بالاى مریضان  د ازم

ردد،تطبی  واکس و   ق می الاى پلازمودیم وای ودیکھ ب م پلازم

سیپارم ل در(فل وروکین  مقاب اوم کل کال مق اثیر)اش خوب ت

  .دارد

Azithromycine  :- این دواهم تحت تحقیقات قراردارد.  

Fluroquinolones  :- این دواهم تاثیر ضد ملاریادارد.  

Tafenoquine  :-  شتقات ھ ازم  Aminoquinolin-8ک

  .  تحقیق قرار داردمیباشد وتحت
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  تداوى ملاریا

  
  )32(جدول 
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اشکال مقاوم پلازمودیم فلسیپارم  رژیم هاى ذیل       درتداوى  
ردد   .بھ شکل  کمباین هم  تطبیق می

     1 – Artemether lumefantrine .  
     2 – Artemether Amodiaquine .  
     3 – Dihydroartemisinin-piperaquine .  
     4 – Artesunate sulfadoxin pyrimethamin . 

  
  )(33جدول
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اى کھ غرض   ــیک ع  یرى    ده دواه و ھ د یاجل ل   وقای رمقاب
شــــــــوددر  ـمال می ۀ   دول ــــجمـــلاریااستعــ ر ب ل ذک ذی

  .ده استــعمل ام
Drug Use2 Adult dosage3 

Chloroquine Areas without Resistant 
Plasmodium  falciparum 500mg weekly 

Mefloquine Areas with chloroquine 
Resistant P.. falciparum 250mg weekly 

Doxycycline Areas with multidrug 
Resistant P.. falciparum 100mg daily 

Malarone Areas with chloroquine 
Resistant P..falciparum 

1tablet (250mg 
Atovaquone/100mg 

Proguanil) daily 

Primaquin4 
Terminal prophylaxis of 
Plasmodium vivax and 
P..  ovale Infections 

26.3mg (15mg base) 
Daily for 14days 

After travel 
  )34(جدول 

  (Prognosis)انذار
جھان  حي بھ اساس احصایھ کھ سازمان ص   رحال حاض رد

(WHO)ال ر د ھ ن 1978س یلادي ارای ا  م ت ملاری وده اس  م
بب ین ز اس تن تقریب رب ال د 1.5-1اف ون اطف ان رمیلی جھ

ت  ده اس م –گردی ن رق ھ ای ت  چنانچ ي  درش ات ناش وفی
ل طبي ت نامکم ونلدکمبو،ازمواظب سلکيپرس   م

   .استامده دبوجواملاریدھ جات ضادوید،کمبو
این  رملاریاي تروپیک دزتلفات ناشي ا  دخوشبختانھ رقم بلن  

اردراواخ ک اروپ ده امریکردو ئيممال ت متح اهش اایال ک
اي     ر د .یافتھ است  ھ  ز میلادي ا 1972-1970بین سال ه جمل
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ھ  %2.5شدۀ ملاریاي تروپیک کھ     رواقعھ راجست  170  آن ب
   .گردیده استرمرگ منج

 ـ واق25رکبیای بریتانرد وتي دــــــــ اي   رعۀ ف ال ه ین س ب
و  1970-1973 یلادي راپ ات     ر م دازۀ تلف ت ان ده اس داده ش

ا الانھ ت ھ ز نی%5.2س ده ک الغ گردی شخیص زامعمولاًب ت
ت بان د،د  اوق اقص میباش داوي ن روع ت ایالت رش

ي ا اامریکدمتح ات ناش ین ر دPFزرقم تلف اليب ي اه  ملک
ھاتقریب د،د%5.7 ب ین ر میرس ھ ب م   حال ک ن رق ان ای  نظامی

ات ان ملکي  %0.2 وفی ھ طبیب شان داده ک د،تجارب ن  میباش
افي ان دفاقاایالت متحده امریک  رد وضع  رکھ د دتجربھ هاي ک

الموقع   شخیص ب ھ   وت داوي ب روع ت ت وش انوق ھ  زم توج
ھ د شخیص    راثرنمیکنند،چنانچ ع ت وتي وض ات ف وقوع

ي رد اي ملک فاخانھ ه ورت ز رو4ظرف ردا امریکش ص
 نظامي تشخیص    هاي شفاخانھ رحال کھ د  رگرفتھ است ،د 

ع میگرد 24رف ظرد اعت وض ن خو د س ھ ای ت دک اهمی
 دلالت بھ   وقوعات فوتي ااکثرمینماید،ئیدتارامقدم  تشخیصي  

  .دباششروع تداوي بي موقع میوتخشیص ناوقت 
ک  راکثرد اي تروپی ات ملاری ي اواقع ودیم  ز ناش پلازم

سیپارم د ابق  داتحارفل وروي س دا  ش ک تع ھ ی فین مولدذریع
ن   رد ت ای ھ اکثری ده ک ع اوري گردی ف جم اي مختل ال ه س

اي تروپیک   ات ملاری دم  ردا رول عمده ر واقع تشخیص مق
ھ منج  دبازي مینمای بالموقع  تداوي  و ام مرض       رک ھ شفاي ت ب

  .میرسد %1اوسط وفیات بھ ربھ طودمیگرد

 دهمسیزفصل 

  

220 

ھ        اثناي  رد وان ب م میت ن رق دیمي ای الا %5-3اپی حتي دوبرو ب
راد       ھ شکل انف ان      ممکن است ب زایش فوت شده گ ن اف ي ای

  . دنمایمیدو صع%40-20 بعضي ممالک بھرد
ھ   دواقعات کھ تشخیص مقدم صورت میگر   رولي د  داوي ب ت

ا     ان اغ وتي نمیتوان     .میگرددزوقت وزم م ف  %0.3-0.2زادرق
د،زتجاو اً  نمای ا تقریب رض  ملاری وتى ازم  %98وقوعات ف

د   از سیپارم  میباش ا فل وع ملاری کالرودیگ. ن  ا ملاریاش
ھ   بھروقوعات فوتي بسیا   یکھ  ا انھ.د ملاحظھ میرس    ندرت ب

رف د  ت ص ده اس ل  رملاحظھ گردی یعت قب ھ وض ال ک اطف
وده مثلا  یم ب ضي وخ ذي  ھیممضالمری ؤ تغ دن س  ش

  . دوغیره تشکیل مینمایاباملاری
وقایھ ملاریاتوسط موادکیمیاوي 

(Chemoprophylaxis)  
دمیک ملاری رد  احات ان دیاهمراه باس ھ ش  انتقالددرج

ل      شھ انافی پرازیت بسیارمشکل است کھ مردم راازگزیدن پ
ظ کرد،ول املاری ھ اوحف امحفوظ زک تعمال جاه واواس  دم

Replent    ذابراي محاف ل ایدل ھ عم تفاده ب  ـنیزاس ظھ ـــــ
ت خط  اي تح روپ ه ردم بھترگ ترم  زا.اس

رد   . دشیموپروفیلاکسس انفرادي استفاده 
رادي   یموتراپي انف یموتراپي سادهایوش ض،ش  زااویت رع

ت   شاف پرازی ي ملاری  رظھوزاایوانک اهرات کلینک  اتظ
ھ مینمای افمح ھدظ ایوي بای  یک ادوی ال وق بالاي دادی

Sporozoitل نمای شت زاود عم شاف بی ببي رانک عامل س
وگیري نمای  فانھ ت دجل ودمن اچنین دوزهنواولي متاس  دس
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و وده ب  دموج م ددوجوانب اي   راین ه ھ ملاری اس وقای اس
یھ   ک توص ھ Proguanilا یPyrimethamineتروپی  ک

ـخرتاثی ل ا روب دــــــــــــــــ ھ قب تاتیک زمرحل اریتروس
(Pre-erythrocytic) سیپارم دارد ودیم فل الاي پلازم   ب

رو شو   رض ساس می ھ ا رد.کھداح سمت محافظ شرفت  زق پی
  . تلقي گردیده است رموث املاری

واکس     رد ودیم وای سي پلازم کال نک ودیم اووال  واش پلازم
ذک  ادو پیشرفت تظاهرات کلینکي      زااره عضویت ر   هاي مت

د،همچنان ب   ي نمای ھ م وق   امحافظ ھ ف تفاده ازادوی اس
سیزم حارالذک اوم   ردوامدادوپاروک کال مق ھ اش ھ ذریع ک

ي بع ھزادمخف اهیک مرحل ھ وجوIncubation  کوت  دمیاید ب
د، وگیري میکن یعمعمولاًجل شتو مقاومت وس پلازمودیم ربی

واکس    فلسیپارم ،پلازمودیم  ھ ازمودیم ملاری  پلاووای ل  ب  مقاب
Pyrimethamin ،Biguanilل د ا ی جنوبي اامریک رپروگوانی

ی و رق اس وب ش ااوجن ت د بوجوئيممالک افریق ده اس  .ام
ات      ردالذ ھ ج ث ادوی ذکره منحی ات مت ھ ج تعمال ادوی اس

Chemoprophylactic   مده است  اربھ با د محدویت هاي زیا 
 رپرازیت درظھوزاد شیموپروفیلاکسس بع    کردن  غیرفعال

ر    وات حم ب کری بب تخری رعت س ھ س ون ب ان خ  اجری
(RBC) ردد یمق یبطت. میگ اي هیموشیزانتوس  دنظم دواه

 Amidoquin , Dellagil , Nivaquinیل کلوروکین ـــــــقبزا
   .محافظھ میکنداحملھ ملاریزراا عضویت غیرهو
ال حاض رد سس ا اانتخاب دورح راي شیموپروفیلاک ین زب ب

ت ملاری   ادو ھ پرازی اي ک ت    ھب اه ساس اس ل آن ح مقاب
ھ    زهنو یع داردوب تعمال وس ھ اس ده ک تھ ش وروکین پنداش  کل

 دهمسیزفصل 

  

222 

سیپارم کھ د         ااستثن اي پلازمودیم فل ل  ربعضي گروپ ه مقاب
وده د  ت حاصل نم وروکین مقاوم ات  رکل ام واقع اقي تم متب

  .براي شیموپروفیلاکسس قابل استعمال میباشدااین دو
وروکین بای  ق کل الي   زقبل ازرودچند تطبی دن احتم تن ش من

صوص روع گردد رداخ دمیک ش جریان رددبایومناطق این
ام  اطق اندیم   رد ای ین من وـچن  6-4 برايدویک دوام داده ش

  .استعمال گرددزترک چنین مناطق نیزهفتھ بعداً
سیپارم     ردروقایھ موث دبھ اساس این میتو    ل پلازمودیم فل مقاب

 طرق مختلف وتداوي براي شیموپروفیلاکس  .بھ میان میاید  
یش ت دموجو ھ ب وده ک ین  زارب راي هم ابي ب ھ دواى انتخ هم

ھ نظ ھ دو رنقط وروکین ب ھ  500mg-300زکل ک مرتب  ی
هفتھ ر یک مرتبھ د   400mgز بھ دو  Amidoquinایوهفتھ  رد

  . دمیباش
راي زتجوی وروکین ب ھ دیگ6-4کل دن زادبع(ر هفت خارج ش

یمیک زا اطق این رض  ) من ھ م ا%100وقای ین م ت
د سى دزتجویدوجوابرطرف دیگزا،میکن  رشیموپروفیلاک

اى بو دیمیک داثن ھ ان اش درمنطق سیپارم ،وب ملاریائي فل
ي بعضي       دنز دمیتوان شخص انکشاف کندبادوره وخیم وحت

   .اوقات بانتیجھ کشنده
 واقعھ ملاریاى 2000 میلادي   1970سال  ر د Shuteمؤلف  

ستان ر دوار ھ انگل ده ب ل اش ي کروتحلی تنباط دوبرس اس
 رد Plasmodium Falciparmعنواکھ انکشاف ملاری  دنمو
ي اراکث ات ناش دزواقع ت قواع دم رعای ھ ع  نتیج

Chemoprophelactic است.   
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کھ براي مدت    دمصاب میکن ا ر وپیھم اشخاصى ربیشتاملاری
اه  ھ 2-1کوت ھ ب ائي   هفت ک ملاری اطایوممال دیمیک قمن  ان

د  سافرت میکن ھ انھربخاط.م سس ااکثراک شیموپروفیلاک
  . ي کنندمراعت نماانفرادي راشخصي ی

سیپارم د       اى فل ان ملاری اشخاص کھ جھت    دنزرهمچنان انت
دت د  اه م ارت کوت ائي مثلارتج ک ملاری تان ممال هندوس

اره ی دنزرحتي ددبودن ۀ طی ھ   اعمل اره ک شینان طی  2-1سرن
اعت د اویزرو دین س ھ  رچن یمیک ب ھ ان  زنیدبردنرس منطق

  . دشده انامصاب بھ ملاری
ت  سى  ورعای ت شیموپروفیلاک ھ ،انفرادياداره درس وقای

سازدت        سیپارم ممکن می اى فل سبت  اتناسب ویاجذري ملاری ن
ن شکل       دبھ ازدیا ور شدهدملاریاي فلسیپارم وار   است کھ ای

Predominant رض د ات وار   ر م ھ واقع ین هم ده دب ش
الکى   املاری اس هابامم ارت ازازدیادتم دعلت آن عب میباش

ھ در  ت ک کل  ااس سیپارم ش ائي فل  Predominantنھاملاری
   .استمرض 

ک م  رد ک کلینی ات مو اپراکتی ھ واقع شھ ب دیم،ھج اهمی   ش
ھ ا  دمانن ضان ک ضي مری رف داکتزبع رورت  رط دون ض ب

وروکین تجوی ده زکل ع    وش داوي قط ورس ت ل ک دون تکمی ب
   .نموده است

ک تعدا ان ی سس  دنمیدانردیگدهمچن ھ شیموپروفیلاک ک
دت دبای ي 4براي م ھ6 ال ھ ب ودت ا  هفت ب ع اطق زتعقی من

  . د بدهاندیمیک دوام
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اني ملاری رد ات انت ا اواقع اى چھ رارنوع ملاری  ءروزه اج
ت   سس درس حیح د وپروفیلاک ھ رص وگیري  ووقای جل

  . دمیباشدانکشاف انتان مفیزا
ھ دراگ واکس رچ ودیم وی ات پلازم رف ،وقوع اووال ص

Paroxysm دجلوگیري شده میتوان  وابتداي مرض وقایھ    ر د 
 4-3ري دحت وماه دچن رددعلایم بعدي میتوان وولي اعراض  

دن   ولاني ش وع ط ودکھ موض ع ش ال واق کل ب س ھ ش
Hypnozoit.   

Darmanto Exo Erythrocytic اط   ــــــدروج ودانسان ارتب
ر  شتقات   دمیگی ل م ھ مقاب ھ ب اوم  Aminoquinolin-4ک مق
  .میباشد

وگیري     ھ ( جھت جل م   واعراض   زا) وقای  املاری رمؤخعلای
واکس   وع وای ھ ا  ون رادي ک خاص انف ھ اش ازاوول ب طق من

ن  ده میباش دیمیک ام اطق  دبھ مجردان ھ من یدن ب رس
افي ب رغی داوي اض ورس ت دیمیک ک ھ Primaquineاان  ب
  . دتوصیھ گردزوتجویز رو14 براي 15mg/dayزدو
اطق    زادعبشخص بھ زودي    راگ ھ من سپري شدن رُخصتي ب

ھ دو    اتداوي ب دعودت میکن ااندیمیک ملاری  اکین ب  رذک زپریم
ھ ده ب سس مفیرخاط ش ستودشیموپروفیلاک ضي نی بھ ،مقت

ھ فررخاط ـمیرمذکودک تن بدودتوانــــــــــــــــــ اره من
   .(Re Infection)دگرد

ب رد ک ترکی دا(بعضي ممال ف ب) دتع ھ مختل ل اادوی  وعم
  . دشیموپروفیلاکس انفرادي استعمال میگردرمختلف درتاثی
 ,Exoerythrocytic)بالاي اشکال مختلف پرازیت ریــــــتاث

Asexual Erythrocytic,Gamitocytes)  ده ام داده ش انج
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ا دمت امل  . ین میکنن ده ش ات ذکرش ھ ج ھ Dorachlorادوی  ک
اي آن ا  ت ه  Daraprim 0.15gm(Pyrimethamin)زتابلی
  .ترکیب شده استاوکلوروکین اساس

 (Chloroquin0.3gm+Primaquin0.045gm) هاي بلیت تا
   .شده متشکل است ساختھ شده استرذکدموازکھ ا
اي   تابی ت ه ھ ا Comoprimل اکین زک  0.5gm-0.015پریم

ت دComaquin(Amodiaquin)و شکل اس ايبازارر مت  ه
   .استدممالک جھاني موجو

ت  زدو ضرات جھ ھ  Chemoprophylaxisمستح وط ب  مرب
ت د  ت معافی ھ وحال ع  رمرحل ف جوام اي مختل روپ ه گ

  ) 28جدول .(میباشد
واحي زا ھ ون اطق ک سیپارم  Strainمن ودیم فل اي پلازم   ه

ایع میباش  وروکین ش اوم کل رض  دمق وروکین غ تعمال کل اس
ي د   سس حت ب ب رشیموپروفیلاک ای اترکی ات  رس ادویھ ج

  . دمقتضي میباشرغی
کلوروکین رهفتھ وازتجوی Borret Conner (1974) سالرد

روزانھ توصیھ   (Diaphenyl Sulfate)ترکیب ډاپسون اراب
یماى ذکدمي کن   ام غیرشده د رولي ش  تثبیت شده رمؤثرویتن

   .است
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   Amodiaquinمۀ تجویزکلوروکین وش
   شیموپروفیلاکسس ملاریادراطفالغرض

(After Bruce Chwatt,1970)  

  
  )35(جدول 
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 براي Darachlorشمۀ تجویزتابلیت هاي کمباین شده 
  -:شیموپروفیلاکسس ملاریادرسنین مختلف 

  بھ تابلیتزدو  
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جو
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  نفوس

فتھ
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ک
ی

  

2 1-2 1 1/2 1/4   

ماه
ک 

ی
  

2  2 2 1 1/2   

  )36(جدول 
ھ ا  ھ ک راي اثرک ادوی نوع املاری Chemoprophylaxisب

اوم دو سیپارم مق ونافل تعمال ش کداس ضرات لبھ ش  مستح
ي    و (Sulfadoxin,Sulfalene)ا ه Sulfonomideترکیب

م م رکمت مین اپایرامیتای (Diaminodiphenyl Sulfat)ھ
   .ساختھ شده است

(Diaminodiphenyl+Pyremithamin)Fansidarوث  رم
ض  رین مستح سس میباش وتداوي رت ھ دشیموپروفیلاک کھ ب

  . صورت وسیع استعمال میگردد
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ع  (ر مذکو يجھت تامین عمل طویل دوا  Half Lifeدوره دف
صف عم ای  دوSulfadoxineرن ت 200د درح اعت اس  س
دورد Pyramithaminزوا ت  95دح اعت اس ان – س  درزم

 دعمل میای  استفاده بھ Fansidarز اProphylaxisکھ جھت  
ت د  ھ تابلی ک دان ھ ودری ھ د وهفت ک دان ي ی ھ رچھارحت هفت

  . دگردزتجوی
ھ ا  رد ات ک اط تحقیق ن ارتب ف  زای ب مول  Peck 1975جان
ام داامالیزیرد ھ کردانج ھ   دملاحظ ب اخذماهان ھ تعقی ھ ب ک

سیدا   (Pyremethamin175mf+Sulfadoxin1500mg)رفان
راي  د بلنتغلظ سین ب ھ   سسلفادوک اقي میماندک ھ ب ھ هفت

ھ    نظربھ عقیده مؤلف مذکورثبوت مناسب اخذوتطبیق ماهان
سیدارجھت ؤلفینProphylaxisفان د،همچنان م  ملاریامیباش

LewisوPonnampalonالر د ھ د 1975س یلادي ک  رم
اى د    مالیزی رده بودن ات ک ي تحقیق قوي رتاثیزا،غرب

افظوي تجویم سیدا زح ھ فان دام ،داده اندرراپورماهان ک
ز      القبرعوارض جانبي د   ي ن آن عده مریضان    د نداشتھ حت

  . دکھ خانم هاي حاملھ هم بودن
ین         کل روت ھ ش ین منظورب ھ هم ھ ب ھ ک تان ادوی درهندوس

ب      Metakelfinزاستعمال میگرددعبارت ا   وده کھ درترکی  ب
 مل میباشداز   شا Pyramithamin و KelfizineایSulfalinآن  

یما سسیشیمو ش ھ د Chemoprophylaxis وپروفلاک  رک
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شو تفاده می یھ اس دراتیف روس ق .دف ل تطبی ا قاب دراینج
   .میباشد

ھ  وددموجو(دنبود مساعMetakelfinای Fansidarوقتیک ) نب
 همراه   Sulfalenا ی  Sulfadoxineترکیبي  زتجویزمیتوانیم ا 

یم   ز بھ عین دو   Pyramithaminاب و   تر–استفاده کن ب ف  قکی
ھ بای افھ تدن رد  6زارطولاني ت ایراض تعمال گ اه اس  .د م

شا  ربھ صورت موسمي د   اانھزگروپ تجوی   شدید  روقت انت
  . دتوصیھ میشواملاری

ز  ر د Metakelfinروفانسیدازداشت کھ تجوی  دبایربھ خاط   دن
   .استطباب استدمضارخواراطفال شیوخانم هاي حاملھ 

  
  )37(جدول 
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یع    تعمال وس داوي  ا هSulfonamide اس ت ت  وجھ
سس ملاریـــــشی شاف اهمراه بدمیتواناموپروفیلاک انک

ت عناص ثلا رمقاوم یم م اني وخ راض انت ببي ام  س
Meningococous   ل ھ مقاب ـباشا هSulfonamidب کھ دـــ

ات مننگوکوک    ـــــــبسب  بروزمشکلات زیاددرتداوي انتان
  . دشوــــــمی

و   ن منظ ھ ای ط زم  Metakelfinو Fansidarرب انى فق
و  شرددبای تعمال ش سى اس رورت باش دیموپروفیلاک  دکھ ض
تعمالاافریقرد رمگ واچرد نگرداس ھ هن  اانجرهم دزک

ضرات  اثی Aminoquinline-4مستح افظوي رت خوب مح
  . دمیباش ادار
ھفعلا ات  ب اس مطالع ات  ر دتلاشدجدی اس صوص امکان خ
راه بMefloquineزترکیبي ادتولی ات  ردیگا هم ھ ج ادوی

و   ھ وجل ت وقای ن  زگیري اجھ ي ای ت دوائ شاف مقاوم انک
ضرات دـــــــــمست ائي رح اي ملاری ت ه واع پرازی ان

  . دصورت میگیر
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  (Prevention)ھــــوقای
  :قسم صورت میگیردوبھ دامعمولاًملاریزوقایھ ا  

 وقایھ فردي .1
 وقایھ محیطي .2
  :قسم استووقایھ فردي بھ د1.

 :a  ط موا ھ توس اوي مثلادوقای اي  کیمی ھ ه ادوی
ھ عمل    بھ شکل مفصل ا    مختلف کھ قبلا   زآن بحث ب

  ).تحت عنوان شیموپروفلاکسس(آمده
:bھ افرا دن زگزاد وقای ذ(ی ث   ) هوخ ل مون شھ اناف پ

  .توسط وسایل مختلف
  :دراین وسایط اسباب ذیل شامل میباشند

ان    - 1 ھ می رق کھ توسط آن ب رژي ب ت ان موجودی
 میسازد دمحدواکھ حرکات پشھ راآوردن جریان هو  

ارت او ف مثلازعب ایل مختل غیره روکول،بادپکھوس
  .میباشند

سانھ  رداپشھ ر زاسباب کھ پروا   - 2 ود  اجاي کھ ان  ب
اش و سازدمحدود دارنب زي مثلادمی اي فل جالي ه

زي دروغی ین ه رفل شھ  ادروازه هاویاوکلک ستن پ ب
ھ ه ست اخان الاي ب تراحتردرب  زاانھ تنھ،وقت اس

شھ ه  زیدن ازمقابل گرشده د راسباب ذک  جلوگیري اپ
ورت میگیر ھ ادص س ه زبلک ت مگ  اومزاحم
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سان ر  ف ان اي مختل د زنیازنبوره ات میده  رود نج
ھ    ھ س سان ب تعمال آن ان رده  اس تراحت ک ولت اس

  .میتواند

  
  )18 (فوتو

  .لیلیھ نشان میدهدردارافوق استعمال پشھ خانھ هوفوت
ن جرد ورذکدبایاای ھ د دش شھ خان ک  رکھ پ ال ی س
ط مواربا ھ ا دتوس اوي ک ھ  زکیمی رف مجادل ط

  .مشبوع شوددتوصیھ میگرداولشمانیاملاری
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  )19 (فوتو

  طریقھ عملي اشباع پشھ خانھ ها
ھ شکل دستعمال مواا3 -  ھ ب ف ک اوي مختل  کیمی

Spray ا  نقاط مختلف محیط زیست مثلا     رد  کوچھ ه
ا ، ھ ه الاي  ، خراب لعب اي ارج ف ه رزه(ل  ،)ه

  .کثیف صورت میگیردوبالاي آب استاده 
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  )20 (فوتو

  ساحات اندیمیک ملاریاردReplentدخانم سپري کننده موا
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  )21 (فوتو

صوص ھ داکوچھ هرداخ ردم زیا اآن جرک ام م  دوباشدازدح
سیون موجو  نظم کانالیزی ستم م ب دونمیباشدسی مردم غری

 .زندگي میکنداانجرددکم اقتصاو
ب    دبایاخرابھ ه  - 4  رهموا وتوسط پرسونل شاروالي تخری

کل     ،وگردد ھ ش تاده ب اي اس الاي آب ه وختھ ب ل س مبلای
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Spray  شھ     ، پاشیده شود ھ تکامل لارواي پ ن طریق ھ ای کھ ب
  .بین میرودزمختل گردیده وااه

اي ماهي      5 -  ھ د  ردGambessiaتخم ه  رآب استاده البت
ھ   ف ش اط مختل ود دبایرنق دن    اکھ بعد،انداختھ ش ان ام ھ می ب

ین  زخورده وا الارواهاي پشھ ر Gambessia چوچھ هاي ب
  .میرود

بردن سطح اگاهي ضرورت است کھ  دفوق بھ بلنرتدابی - 6
ي ا  ات جمع ھ تبلیغ اط ب دین ارتب اي ارادیوهزب ھ ه وروزنام

ي ا    . ضرورت است مختلف   ھ مطابق پلان دولت ریاست  زک
ا وبھ شکل اشتھارات  الشمانیاوعمومي مجادلھ ملاری   ن ئیکمپ

  .انداختھ شودرتبلیغاتي بھ کا
وق   دنبفھمامردم عقیدتات اي ف ق فکتوره ھ تطبی ک
ابوداوامحرد رض ملاری  ن اختن م روري میباش اس کھ دض

ین زاPF ملاریائياخاصت اوتوسط آن مرض کشنده ملاری    ب
 دشده نجات میده    رمرض ذک رمرگ ومی زااانسان ر ودمیرو

  .جامعھ انساني میباشددفرر هۀوظیف عمل کھ این
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  پلازمودیم نولیسى
) (Plasmodium Knowlesi 

  پرازیت نوع پنجم ملاریائي انسانى
Scientific:   

Classification 
Protista  Kingdom:  

Apicomplexa  Phylum:  

Aconoidasida  Class:  

Haemosporida  Order:  

Plasmodiidae  Family:  

Plasmodium Genus: 

Plasmodium knowlesi Species: 

ات   Primateپلازمودیم نولیسى یک پرازیت     یاحیوان
ستاندارمیباشد  ائي پ ت ملاری یاجنوبى  ھکاس اً دراس  عموم

شود   ل زارپیدامی اطق جن ادى   –ودرمن م ش سان وه ھ ان  ک
  ٠را مصاب کرده میتواند(monkeys)ها

شود  اک می ائي خطرن رض ملاری ث م ھ ٠وباع اراول درثن ب
اک درب   1965 ان خطرن ک انت ث ی یلادى منحی سان م ین ان

ان      ات ش ھ وقوع یاکھ دران منطق رق اس وب ش ھ جن هادرمنطق
  ٠زیادمیباشندراپورداده شده است
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 (29)شکل 

ا  شھ ملاری دن پ زی ط  ت ملاریاتوس ن پرازی  ای
ال        (Anopheles)انافیل الم انتق سان هاس ھ ان تن ب سان من ازان

  ٠شده میتواند
ل      بھ خاطرکسب معلومات مزیداین مرض تحت عنوان هاى ذی

رفتھقاب  ل تشریح میباشدکھ بھ شکل مختصرتحت مطالعھ قرار
  : استشده
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- History of discovery 
- Evolution 
- Life cycle 
- Epidemiology 
- Vector 
- Clinical manifestation 
- Diagnosis 
- Treatment  
- Public Health prevent and vaccine  
- Pathology 
- Notes 
- Useful web link 
- Plasmodium Knowlesi 
- References 

سانى             :(History)تاریخچھ   ائي ان ن نوع ملاری ھ ای ین شخص ک اول
رف الوى ـــــــــــــــــــــــــــــــراباراول تحت مطالعھ قرار ت یک عالم ای

Giusppe Franchiti٠ودــــــــــــــــــ ب  
سور  الم  )Robert Knowles) 1883-1936پروفی ک ع یلادى ی  م

ود  ت ب ذکور  ٠ملاریالوژس خص م ت ش  را در P.Knowlesiموجودی
د در           ٠خون تشریح کرد   ا میتوان ادى ه ان خون ش ھ انت ود ک وى اضافھ نم

ال    ٠انسان هاامراض رابھ میان بیاورد      1921پروفیسور ذکر شده در س
د      سورپروتوزوالوژى مقررش فت پروفی ھ ص یلادى ب ال   ٠م ان ازس همچن

ک      1933-1935 راض تروپی ب ام یس مکت ث رئ ھ حی یلادى ب  م
دى       درشھرکلک ى هن تھ ایفاي وظیفھ نمودعالم مذکورافتخارمولف مجلھ طب

(Indian medical Gazzete)      ھ ھ در مجل ده بودک ز مفتخر ش  را نی
شر  Plasmodium Knowlesiذکر شده تحقیقات علمى راجع بھ   بھ ن

ام مذکور              ھ ن سپرده وبعداً از طرف یک تعداد علما ملاریا ئ ذکر شده ب
ت عن    لاً تح ھ فع د ک ردی سما  ار  P.Knowlesiوان م ا و اث اب ه  درکت

   ٠علمى مطالعھ میشود
 P.Knowlesiپرازیت ملاریائي:(Life Cycle)سیکل حیاتى

انتان کھ درزمان بسیار کم یک پرازیتیمیاى بلند را بھ بعد از مصاب شدن   
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ھ     ٠وجود میاورد    شنده را ب  ودر عدم تداوى آن یک حالت بسیار وخیم وک

وداورده  دوج ر ٠میتوان یکل ذک رده   س ھ ک ل خلاص ورى ذی ۀ ط ده را ب  ش
  :میتوانم

  
 (30)شکل
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 (8)راف

ھ   سى ب ودیم نولی ل پلازم ن مراح  P.FalciparmوP.Malariaای
اى        (anopheles)پشھ ملاریا ٠مشابھت دارند  ت ه واع پرازی ران ھ دی  ب

اى        ت ه ام ھ در ان  تن ک سان من ون ان یدن خ ھ ازچوش ا ک ملاری
ذکر ث  (Microgamete)م اى مون ت ه ام ع (Macrogamete) و بل

ھ     ھ ازطبق دادان ک ک تع ده هضم  وی ک مقداردرمع ھ ی ھ ازان جمل شده ک
Serosa   ھ ده وبعدازمرحل شھ تیرش ده پ وټ Fertilization مع  زای
(Zygot)     دوات ھ غ داً ب ده وبع ود ام ھ وج شھ Silivery ب  پ

ذیدن   Sporozoiteبھ  بھ خون انسان Sporozoites تبدیل ودر وقت 
د   داده ودرکم وقت ب     ر میرس صراً در     ٠ھ حجرات ج شریح مخت ن ت ھ ای ک

  :شمۀ ذیل خلاصھ شده است

  
 (9)راف

شود      ده می زی الم  خص س ل ش تن انافی شھ من رف پ ھ ازط وقتیک
Sporozoites             ھ ت ب م وق ذشت ک د از  ده وبع  درخون انسان داخل ش

شود   یده می ون رس ط خ ر توس ساج ج ھ  ٠ان دى مرحل سج کب ودرن
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Exoerythrocytic  ھ شکل     ٠نماید راتکمیل می اه ب ان کوت کھ بعد از زم
ھ   ده ومرحل ل ش ھ دوران خون داخ دریجى ب ھ Erythrocyticت  را ادام
شود     د    ٠٠داده واعراض کلنیکى مرض شروع می ل چن د از تکمی ھ بع  ک

ھ  ى (Asexualمرحل ل ) غیرزوج ک RBCداخ  ی
ذکر        Trophozoiteتعداد اى م امی ه  ها بعد از تکمیل یک سیکل بھ 

ر انواع ملاریا ذکر بھ عمل امده تشکیل میشودومونث    ٠مثلکھ در دی

  
 (22)فوتو
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 (23)فوتو
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 (24)فوتو
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  (25)فوتو

دیمو رض  :(Epidemiology)لوژىایپی ن م ل ای عام
ى میکند توسط      ل زار کھ مردم درهمان جا زند درمناطق جن
اى              ق سیکل ه ن مرض را طب ده وای زی تن  پشھ هاى انافیل من

  ٠وجود اورده میتواندذکر شده بھ 
شود     ده می اد دی  ٠این مرض خاصتاً درجنوب شرق اسیا زی

ا، ان در مالیزی اپورودرتایلیند Myanmarهمچن ن ،فلیپین،س
ھ وجود اورده     ات     ٠وقوعات زیاد ب اطق ذکر شده وقوع ودرمن

رانواع ملاریا هم موجود میباشد  ده -دی در  کھ در ممالک ذکرش

ل زارپشھ هاى منتن ملا   ٠ریا زیاد میباشد ساحھ هاى جن
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ت ان  –این نوع ملاریا نوع پنجم در افریقا تا هنوز موجود نیست      یک عل

اى شرقى        ھ درمردم افریق د ک ده   Duff antigenاین هم شده میتوان م دی  ک

  ٠میشود

خاصتاً (همچنان این قسم ملاریا در اطفال نیز باعث مرض ملاریا میشود 

  Kudat district٠)درناحیھ 

ال       :(Vector)ناقل   ل انتق  این مرض ملاریا بھ چھار طریقھ ذی

  :شده میتواند

  ٠ سالم(Monkey)  ـــ از شادى منتن بھ شادى

  ٠  ـــ از شادى منتن بھ انسان سالم

  ٠  ـــ از انسان منتن بھ انسان سالم

  ٠  ـــ از انسان منتن بھ شادى سالم

  

 (26)فوتو

  

 (27)فوتو
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ھ   وع ملاریاب ن ن ل ای دGenus Anophelesناق وط میباش  ٠Sub مرب

genus آن Cellia series: Neomyzomya 

ـــــــــــــــــــــــــــروپ آن مربوط  این پشھ ٠ میباشدLeucosphyrusو

شود      دا می ل زار پی اطق جن یا در من رق اس وب ش ا در جن سانان ٠ه وان

ده              اس ام ھ تم تن ب اى من شھ ه ا پ زمانکھ بھ این مرض مصاب میشودکھ ب

  ٠باشد

ککلین ال  :(Clinic) ی سان اتق ھ ان ت ب ن پرازی ق ای  ازدوطری

ردد   :می

  ٠نسان سالمبھ ا ـــ ازشادى منتن

  ٠ از انسان منتن بھ انسان هاى دیگرـــ

ى  راض کلینک د :(Clinical Symptoms)اع  بع

رض     (11)از ى م راض کلینک ا  اع تن ملاری شھ من ط پ دن توس زی   روز

شوند  روع می ان ٠ش ون  12-11ودر زم ر خ ھ   روزا رفت ریض  از م

ا درمقطھ   ٠پرازیت ملاریا در سلاید دیده میشود   ٠شود دراین مرض ملاری

د   parasetemiaزمان کوتاه    ھ وجود اورده میتوان ان  ٠ بسیار بلندرا ب  امک

  ٠دارد سیر وخیم ملاریا تاسرحد مرګ بھ وجود بیااورد

رزه     دید،تب ول ردردى ش ا س ھ ملاری ان حمل ھ (Cold Sweat)درجری  ب

  ٠ وباعث زجر انسان مریض میشودوجود امده

 Exo Hyptozoitesچرا کھ -در این نوع ملاریا عودمرض دیده نمیشود

ھ      - کم میباشد  Erythrocyticدر مرحلھ    ى ب د ده زن د کنن ات تھدی اختلاط

د ود اورده میتوان ھ   ٠وج شود ب ده می م دی ات ک ن وقوع رګ درای وم

ا     ودن وظ ال ب سى ،غیرنورم ستم تنف ات در س ول اختلاط یف طورمعم

ر ا jaundiceج ھ ه ھ کلی دم کفای ود  (Renal Failure) وع ھ وج  راب

  ٠اورده میتواند

  ٠ فیصد چانس مرګ میباشد2 ان Seriesدر یک قسم 
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شخیص  سى :(Diagnosis)ت ودیم نولی  (Knowlesi) پلازم

ر انواع ملاریا در قطره زخیم وهموارخون بالاى سلاید تشخیص    مثل دی

 میباشدوتوسط  Plasmodium Malariaپرازیت این ملاریا مثل ٠میشود

ھ  شود  Molecular Detectionعملی شخیص می انى ت ھ اس سیار ب از ٠ ب

وژى   ر مورفول باهت داردplasmodium Malariaنظ ان ٠ ش  ودرزم

ر  ھ در ه ل مرحل دود Schizointتکمی ت 10-8 وى در ح  میروزوی

  ٠میباشند

  

 (28)فوتو
ل   :(Treatment)تداوى   وروکین   این نوع ملاریا در مقاب کل

د      وب میده واب خ ساس وج اکین بیسیارح ق    ٠وپریم د از تطبی ر بع ا

ھ  Primaquinباید از٠کلوروکین در خون باز هم پرازیت ها دیده شوند    ک

سل     ود ودر دو روز مسل روع ش د ش د بای ود نباش ا موج ضاداستطباب ه م

  ٠بعدى تطبیق شود

  }صحت عامھ،تدابیروقایوى و واکسین{

  : نقاطى ذیل را بھ شکل مختصر ذکر نمایمکھ در این باره میتوانیم

1. Mosquit benets. 

2. Medication – (Mefloquin,Chloroquin) 

3. Vector control. 

4. Residual Spray in using insecticides.   
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  کھ فبلاً بھ شکل مختصرتشریح شده است
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ور ــحاق دوکت ــریفى((محمداسـ )) شـ
دخاکى محم ـفرزن  ددرسالـــــ

ـ ش 1335 سعود  ه ھ م درقری
ا در ت کنره وکى ولای سوالى چ  ول
د ،ودر  رور متول یم پ ل تعل ک فامی  ی

ال   ـ ش  1341س امل ه ھ  ش  ابتدائی
هـ ش  1351 ودرسال   مکتب چوکى 

سھ جم از ارغ  یعلی وکى ف  ودرت چ
ال  ـ ش 1352س امله ب  ش ط

ال گنن ار ودرس ـ ش1359ره  از ه
  MDطب ننگرهاربااخــــــذ دیپلوم 

  

ال از طرف         ھ     فارغ و بھ همان س ھ  وزارت صحت عام اع  ب وزارت دف
ى  د مل ى و بع تمعرف ھ نظ از تثبی ـرتب حیھ   امىـــ ز ص ست مرک درب
اى    ردید گتوظیف  قواى سرحدى   اهقوماندانى عمومى   گقرار ال ایف نج س پ

اع  ابعداً نظربھ لزوم دید وز    ٠وظیفھ نمود  ى رت دف اډمى نظ    مل ھ اک امى  ب
ى   وم طب فاخانھ  درعل ستر (ش دیل )چھارصدوب د  گ تب ث  ردی ھ حی وب

انى      دوکتورانتانى در  ود     سرویس انت ھ نم اى وظیف ال   ٠ایف  موصوف درس
ـ ش 1369 ات ه رض تعلیم ھ   غ ى ب وم طب امى عل اډمى نظ ھ اک الى ب ع

راى دو  اتحاد شوروى ان وقت     ال  اعزام وب ھ   س سلکى راادام ات م تعلیم
ین   ختم قرارداد تعلیمى     عدازب٠داد ین دولت ھ مملکت خود  ب ھ   وشت گ برب ب

بھ شفاخانھ   هـ ش 1379 حربیھ توظیف ودرسال مکتب  حیث سرطبیب   
ع ردویک اُ نمبر ال   نن در واق ارمعرفى ودرس ـ ش    1382گره  دازــــــ ـبعه

بۀ تقاعد هـ ش 1385سال درواءراجراقلب By-Passعملیات جراحى 
صى خ      ٠ردیدگثوق   درخدمت مردم    مصروف ویش فعلاً درکلینیک شخ

  ٠میباشد
ى      الھ علم ن رس رعلاوه از ای وف ب ک اثر وص ى دی ی  ـعلم بنام رگـــــــ
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