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  داءـاه

  
  

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

  
  

 ))شريفى ((دوکتور



   )توجه(ا－اهى
  

 ملاریѧѧѧѧѧا تمѧѧѧѧѧام درقѧѧѧѧѧسمت اخѧѧѧѧѧرى ایѧѧѧѧѧن رسѧѧѧѧѧالھ علمѧѧѧѧѧى      

فوتوھا،اشѧѧکال وיѧѧراف ھѧѧاى رنךѧѧھ کѧѧھ درمحتѧѧوى کتѧѧاب موجѧѧود  (

 فصل ونمبر صѧفحھ در نظرיرفتѧھ     بھ شکل مسلسل از ھر     ٠است  

در بخش اخر کتاب بھ شѧکل اطلѧس رنךѧھ چѧاپ شѧده خѧدا کنѧد کѧھ                

  ٠مطالعھ کنندיان از ان استفاده بھ عمل اورد

توجѧѧھ خѧѧاص ) وردک(پ اطلѧѧس رنךѧѧھ دوکتѧѧور یحѧѧي خѧѧان  در چѧѧا

کومѧک بѧا محѧصلین ھمѧھ     لطف نموده موصوف ھمیѧشھ بѧھ خѧاطر     

لطѧف  پوھنتونھا کشور عزیز در چاپ وتوزیѧع کتѧاب ھѧاى درسѧى        

  ٠و این سلسلھ فعلاً ھم دوام داردھمھ جانبھ نموده 

بѧѧراى مد اسѧѧحاق شѧѧریفى ــــــــــــــѧѧـدر اخѧѧر ایѧѧن جانѧѧب داکتѧѧر مح 

 خواھѧان پیѧروزى ھѧاى       )ج(داکتر صѧاحب وردک از جانѧب خداونѧد        

  ٠بیشتر میباشد

  با عرض حرمت         

  داکتر شریفى



 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 



 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
 





 



 ج  

  ظ ـقریـــت
)) شریفى((دوکتورمحمداسحاق      رسالھ ھذا ازطرف ډיروال 

یѧضان ملاریѧѧایي  ربعѧداز تکمیѧل پѧروژه علمѧѧى و تحقیقѧاتى بѧالاى م     
تروپیѧѧک شѧѧکل اختلاطѧѧى وغیѧѧر اختلاطѧѧى نوشѧѧتھ مطالعѧѧھ نمѧѧودم      
موضѧѧوعات خیلѧѧى علمѧѧى و ھمѧѧھ جانبѧѧھ بѧѧوده کѧѧھ بѧѧراى دوکتѧѧوران  

خواھیѧشمندم کѧھ   صѧاحبان  خیلى ضرورى میباشد وازھمھ  دوکتور  
   ٠موضوعات نوشتھ شده راتحت مطالعھ دقیق قرار بدھند 

ماافتخار داریم کھ موصوف یک داکتر نظامى بѧوده وموضѧوعات      
علمى و بسیار ضرورى را تحقیق کرده کھ در عصرحاضر יفتѧھ      

یѧک مѧشکل بѧزرګ وجѧدى رابѧѧراى     ریѧائي دمѧاغى   لامیتѧوانیم کѧھ م  
   ٠اعث تلفات سنךین میךردد مردم جامعھ ما ایجاد کرده و ب

موصѧѧوف غѧѧرض جلѧѧوיیرى از تلفѧѧات مریѧѧضان داخѧѧل بѧѧستر از       
بھترین و عصرى ترین میتودھѧاى تѧداوى کѧھ از ماخѧذ ھѧاى جدیѧد        

ممالѧѧک دراسѧѧتفاده بѧѧھ عمѧѧل اورده بѧѧھ شѧѧکل روتѧѧین در ایѧѧن اواخر   
میךѧردد کѧھ نتѧایج     مختلف مناطق انցیمیک ملاریائي از ان اسѧتفاده    

بھ دست ھمین میتود ھاى تداوى تلفѧات ملاریѧا       بسیار قناعت بخش    
   ٠را محدود ساختھ و قابل تطبیق میباشد 

موءلف پھ ارتباط تطبیق ھورمونھاى مختلف در اشѧکال اختلاطѧى    
و غیر اختلاطى جلو رفتھ در تداوى مرض ذکѧر شѧده توجѧھ جѧدى       
بھ تطبیق ادویھ ھاى اختصاصى نموده و خواھش بعمل امده تѧا از      

دارى دخوتѧѧѧداوى مѧѧѧرض ملاریѧѧѧا ھѧѧѧاى مختلѧѧѧف در تطبیѧѧѧق ھورمون

 د  

  ٠شود
ولى در تطبیق و عملى نمودن تمام میتودھاى تداوى خواھش بعمل 
امده تا در تداوى مریضان داخل بستر مراقبت جѧدى دوکتѧوران و         
نرس ھا را توقع نموده کھ این نظر موءلѧف بѧسیار زیѧاد قابѧل قѧدر       

   ٠میباشد 
وران و نѧѧѧرس ھѧѧѧاى جѧѧدى دوکتѧѧѧ ت اسѧѧѧت کѧѧھ بѧѧѧا توجѧѧѧھ  یѧѧѧعایѧѧن واق 

   ٠سرویس انتانى مریضان وخیم را از مرګ حتمى نجات میدھند 
       ѧصاب تعѧزء نѧامى   ـارزومندیم کھ این رسالھ علمى جѧب نظѧلیمى ط

   ٠لین نیز تدریس יردد شده و بھ محص
بخاطر کھ بسیار موضوعات علمى بھ شکل واضح وانمود شѧده و    

ابѧت اسѧتفاده   مѧسلکى طب علمى واستعمال ترمینالوژى  ان از  در متن 
   ٠بعمل امده است

احترامانѧѧھ خѧѧواھش میکѧѧنم تѧѧا   )) شѧѧریفى((مѧѧن از محتѧѧرم دوکتѧѧور  
ھمچنѧѧین موضѧѧوعات دلچѧѧسپ علمѧѧى دیךѧѧر را در محѧѧراق توجѧѧھ      

 علمѧѧى دیךѧѧر را بѧѧھ قیѧѧد قلѧѧم و    نѧѧده رسѧѧالھ ھѧѧاى  یقѧѧرار داده تѧѧا در ا 
ان استفاده بعمѧل  بۀ نفع مردم شریف افغانستان از    ااورده ت درتحریر

   ٠اید 

  شکرت

  ))هورـظ((ظـفیـیدحـسورـدوکتوال نـوهـدجنرال پـریـب
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  رـرازنظـاب
محتѧѧѧѧѧرم ملاریانѧѧѧѧѧام اثرعلمѧѧѧѧѧى وتحقیقѧѧѧѧѧى اسѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧھ ازجانѧѧѧѧѧب   

  ٠تالیف יردیده است)) شریفى((دوکتورمحمداسحاق 
بѧѧѧھ معنѧѧѧى بѧѧѧدیاخراب   "mal"ازدولغѧѧѧات ایتالیѧѧѧاوى   کلمѧѧѧھ ملاریا 

ارتباط دریونان باستان  –  پھ معنى ھواיرفتھ شده است"aria"و
درروم  باسѧѧتان  -تھ شѧده بѧѧѧود انѧѧس د ھѧا   بѧѧا              تѧب ملاریا 

       ھѧѧѧѧاى خرابملاریاازسѧѧѧѧبب ھѧѧѧѧواعقیѧѧѧѧده بѧѧѧѧراین بودکѧѧѧѧھ نیز
بѧѧدین ترتیѧѧب ایѧѧن مریѧѧضى بنѧѧام   . شѧѧود پیѧѧѧدامياطѧѧراف شѧѧѧھرروم 

Malaria یا Badaria   دѧاھواى بدیادشѧا   .یѧشۀ ملاریѧھ پѧاراجع بѧام
  ٠معلوماتى نھ داشتند

درچین باسѧتان شѧѧناختھ    سѧال قبѧل ازامѧروز   5000ملاریѧا تقریبѧاً   
   ھنѧدوھا سѧومرى ھا،مѧصرى ھا،   زمѧان   وبѧھ مرور   شده اسѧت کѧھ   

ان راشناسѧاى نمѧوده و تѧدابیر مختلѧف   بھ نوبھ خѧود   یونانى ھا    و
  ٠رادرمحور جلوיیرى از ملاریا اتخاذنمودند

 یѧک               مѧیلادى   1740 کلمھ ملاریابراى اولین باردرسال
 میلادى عملاًوارد 1827 ودرسال بکاربرده شده لغت انךلیسى 

  ٠بان انךلیسى יردیدفرھنט ز
  : ملاریا را میتوان طور ذیل تعریف نمود

کѧѧھ  بѧѧھ وسѧѧیلھ   یѧѧاپروتوزوائي اسѧѧت   ملاریѧѧا یѧѧک مѧѧرض انتѧѧانى   
 پѧشۀ    Scolex توسط–بنام قپلازمودیم ایجاد میشود پرازیت ھا 

  ٠منتن شده ومنتقل میךرددانافیل مونث 
ملاریا مھمترین مرض پرازیتى و یکى از مسائیل مھمى صحى 

وروبѧѧѧھ د از کѧѧѧشورھا بѧѧѧھ خѧѧѧصوص کѧѧѧشورھاى יرمѧѧѧسیر   تعѧѧѧدا
  ٠افغانستان استبالخاصھ انکشاف دنیا 

تادربѧѧاره ایѧѧن مѧѧرض خطرنѧѧاک ومھلѧѧک   فلھѧѧذا ضѧѧرورت اسѧѧت   
یѧن   تااز این طریق بتѧوان ا کارھاى  وسیع تحقیقى صورت יیرد   

  ٠العاده خطرناک را יرفت مرض فوق
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داسحاق  یکى ھم دوکتور محمدرجملھ پژوھیش יران و محقیقین 
تحقیقى رادرمورد جوانѧب   بوده کھ کار وسیع علمى   )) شریفى((

 مѧریض درشѧفاخانھ   300بѧالاى تقریبѧاً   مختلف مرض ملاریا را   
ود خѧѧان و سѧѧایر شѧѧفاخانھ ھѧѧاى   موجѧѧوده شھیدسѧѧردار محمѧѧد دا   

  ٠انجام داده شده اشت کشور
   تصاویر،       فصل،       حھ ــــصف ) (  کتاب موجود حاوى 

کѧھ کیفیѧت محتѧوى  اثѧر را   وھفت יراف میباشѧد   جداول             
درمورد            יانھدر فصلاست  بااھمیت وپر ارزش  ساختھ

ایپیدیمىلوژى، عامل و سیکل حیاتى ، تعریف وتاریخچھ ملاریا 
مرض ملاریѧا، انکѧشاف عامѧل مѧرض  ملاریادرعѧضویت پѧشۀ   

،سѧѧѧѧѧیکل  حیѧѧѧѧѧاتى عامѧѧѧѧѧل سѧѧѧѧѧببى ملاریѧѧѧѧѧائي انѧѧѧѧѧسانى    انافیѧѧѧѧѧل   
ینیکملاریѧѧا، ملاریѧѧا سѧѧھ روزه، ملاریѧѧا اووال، ملاریѧѧا چھѧѧار   ،کل

تداوى و وقایѧھ بѧھ   ملاریا در اطفال ، ادویھ ضد ملاریا،   روزه،   
قرارיرفتѧѧھ کѧѧھ نتѧѧایج ان   مѧѧورد تحقیѧѧق   وواضѧѧح صѧѧورت دقیѧѧق   

  ٠درجداول وיراف ھاى مربوط ان  انعکاس یافتھ  است
کھ مطالعѧھ   ھمچنان در اخیر اثرنتیجھ وپیشنھادات יنجانیده شده   

ان قابѧѧل دلچѧѧسپ میباشѧѧد دراخرماخѧѧذ و بیѧѧوיرافى مؤلѧѧف تѧѧذکر   
  ٠داده شده است 
تحلیل موضوعات ٠ بسیار  وسیع  وغنى میباشدااثرازنךاه محتو

بۀ شکل  خѧوب و مѧستندکھ بѧآ نظѧر داشѧت اسѧناد تکمیѧل יردیѧده   
  ٠ستا

ھѧѧر فѧѧصل بѧѧۀ عنѧѧوان ان مطابقѧѧت   موضѧѧوعات جمѧѧع اورى شѧѧده 
بѧѧھ شѧѧیوه سѧѧاده و عѧѧام فھѧѧم   وب بѧѧوده ، خѧѧداشѧѧتھ تسلѧѧسل مطالѧѧب   

   ٠تحریر یافتھ است
صحت کامل و موفقیت ھاى بسشر از خداوند کریم براى مؤلف 

  ٠ارزومیدارم در تحریر ھمچو اثار را 

  ))مومنى((پوھاندعبدالحى
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)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

 

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm
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  (Malaria)ملاریا
انتѧѧѧѧاني میباشѧѧѧѧدکھ  حادیѧѧѧѧک مѧѧѧѧرضملاریا -:تعریѧѧѧѧف     

دووصѧف  یمیا وجودبѧھ  الحجروي وحیѧد  توسط پرازیت ھѧاي   
 ،کم خѧѧѧوني بѧѧѧا حمѧѧѧلات تѧѧѧب متنѧѧѧاوب نکѧѧѧس کننѧѧѧده دورانѧѧѧي 

  . میباشد دارافت احشا پرانشیماتوزرااپیشرفت کننده و

  
  ) 1 (فوتو

   .پشھ انافیل درحال وخذه کردن انسان فوتوفوق در
بѧѧѧѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧѧѧѧفت یѧѧѧѧѧѧѧѧک مѧѧѧѧѧѧѧѧرض  ملاریا-:     تاریخچѧѧѧѧѧѧѧھ  

ѧѧѧزد دوکتѧѧѧوژیکي نѧѧѧوم نوزولѧѧѧان وروم معلѧѧѧدیمي یونѧѧѧوران ق
زمѧѧان ھѧاي خیلѧي قѧѧدیم    فامیѧل ھѧѧاي ھنѧدي انکѧوف در   –بѧود 

عѧѧѧات ملاریاکѧѧѧѧشف  و رادروقQuinineخѧѧѧواص معѧѧѧالجوي   
لادي راجѧع بѧھ ایѧن کѧشف اروپѧایي       می 1638سال  نمود،ودر

ت کنѧین  ورد و درخѧ آ،کنین کرستال را بھ دست    شدندھاخبر
مѧیلادي یѧک عѧالم    1838سѧال    در –را بھ اروپا انتفѧال دادنѧد      

پوسѧѧѧت درخѧѧѧت کنѧѧѧین    بѧѧѧاراول از)گیѧѧѧز (Gizeروسѧѧѧي بنѧѧѧام 
Quinine Crystalوردآبھ دست  را.  

 ،مѧѧѧѧیلادي دوتѧѧѧن علمѧѧѧѧاي روسѧѧѧѧي 1879-1878سѧѧѧالھاي   در
  . را مطالعھ نمود(Quinine)ساختمان کیمیاوي کنین

 فصل اول
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تѧѧداوي ملاریѧѧا  کھ در کѧѧشف شѧѧد 1822سѧѧال   در کلѧѧوروکین
مѧѧیلادي 1880سѧѧالتحѧѧول اساسѧѧي بѧѧھ وجودآوردھمچنѧѧان در 

Laveron          سانيѧائي انѧل ملاریѧرک یاعامѧعالم فرانسوي مح
  . نمود مسماOscillaria Malariaبنام راکشف و

درپراکتیѧѧک  ا ر ملاریѧѧا تلѧѧوین پرازیѧѧت  رومانوفѧѧسکي میتود
  (Donilofsky) مѧѧѧѧیلادي 1884سѧѧѧѧال درو –شѧѧѧامل سѧѧѧѧاخت  

پرنده گѧان راکѧشف نمود،کѧھ زمینѧھ را      پلازمودیم ملاریائي
فت مѧѧودل تجربѧѧوي  این حیوانѧѧات بѧѧھ صѧѧ مѧѧساعدساخت تѧѧااز

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

  .ملاریائي پرنده گان راکشف نمود 
ناقѧل ملاریѧائي     ثابѧت نمودکѧھ      Rossمѧیلادي    1885در سال 

  . یک پشھ میباشدانساني وپرنده گان عبارت از
 انکѧѧشاف پلازمѧѧودیم   Orass وRossمѧѧیلادي 1898سѧѧال در

سѧѧال  ھمچنѧѧان در–عѧѧضویت پѧѧشھ مطالعѧѧھ نمѧѧود رملاریاراد
اوت بѧѧین اول تفѧѧ بѧѧارGolgiمѧѧیلادي یѧѧک عѧѧالم بنѧѧام    1885

مطالعѧھ  سѧھ روزه وچھѧارروزه راکѧشف و   ى  عاملین ملاریا 
  . کرد
 قѧѧѧѧѧѧѧسم یѧѧѧѧѧѧѧانوع چھѧѧѧѧѧѧѧارم Stifnessمѧѧѧѧѧѧѧیلادي1922سѧѧѧѧѧѧѧالدر

  . کشف کرد  ار  (Plasmodium Ovale)پلازمودیم
خلاصѧѧѧھ اینکѧѧѧھ ازطѧѧѧرف علمѧѧѧاي متعѧѧѧدددر وقѧѧѧت وزمѧѧѧان     
مختلѧѧѧѧف راجѧѧѧѧع بѧѧѧѧھ مѧѧѧѧرض ملاریادرقدمѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧاي مختلѧѧѧѧف  

ھمھ شѧان نѧام   ھ ضرورنمیباشѧداز کѧ کشفیات صѧورت گرفتѧھ      
  . برد 
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       اپیدیمولوژي وانتان جغرافیایي مرض
     شѧیوع مѧرض ملاریѧامعمولاً درمنѧاطق کѧھ داراي اقلѧѧیم      

ѧــلد    ) حѧاره وگѧرم   (تروپیکا میباشدزیاداسѧت مگردرطѧول البـ
 شѧѧیوع  –وعѧѧرض البلدمتوسѧѧط ھѧѧم بѧѧھ مѧѧشاھده رسѧѧیده اسѧѧت 

عѧѧѧѧرض البلدشѧѧѧѧمالي  45oاساسѧѧѧѧي مѧѧѧѧرض مѧѧѧѧلاري دربѧѧѧѧین   
  . عرض البلدجنوبي موقعیت دارد 30oو

  . بکثرت دیده میشد 19دراروپاوقوعات ملاریاتابھ قرن 
 سѧویھ یاشѧیوع مѧرض فѧوق العѧاده پѧایین       20 درشروع قѧرن  

مѧѧده ،مگردرزمѧѧان جنѧѧگ ھѧѧاي اول ودوھѧѧم جھѧѧاني سѧѧویھ     آ
این مرض دربسیاري ازممالک بلندرفتھ ونظربѧھ ارزیѧابي        

مѧیلادي تعѧداد   1952 درسѧال  (WHO)سازمان صѧحي جھѧان    
  140میلادي  1959میلیون نفرودرسال  350مریضان ملاریا 
 مѧѧیلادي 1964 دراتحادشѧѧوروي درسѧѧال –میلیѧѧون نفربودنѧѧد 

 تنھѧѧا –فѧѧت ملاریابѧѧھ مثѧѧل امѧѧراض کتلѧѧوي محѧѧوه شѧѧده بѧѧود   آ
  . یگان واقعات ناچیزآن بملاحظھ میرسید 

 درافریقѧѧا –سѧѧیادیده میѧѧشودآملاریازیѧѧادتردربراعظم افریقاو
  .شیوع دارد)یالیبي،یوگاندا،حبشھ،نایجیر(زیادتردرممالک

ھندوسѧѧتان ، پاکѧѧستان ، (دربѧѧراعظم اسѧѧیا زیادتردرممالѧѧک  
مالیزیا،ھندوچین،انѧѧدونیزیا،یک تعѧѧѧدادجزایرجنوبي غربѧѧѧي  

  . موجوداست )فلپایین وغیره(بحرالکاھل
محراق انցمیک مѧرض ملاریادرقѧسمت جنѧوب شѧرق چѧین       

  . ، کوریایي جنوبي ھم دیده میشود 
غانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستان،استرالیا،  ھمچنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧین ملاریادرترکیھ،ایران،اف

امریکѧѧاي مرکѧѧزي وجنوبي،مکѧѧسیکو،برازیل وکولمبیѧѧانیز    
  . انتشارزیاددارد 
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  )1(شکل 

میلیѧѧѧون نفرمѧѧѧصاب بѧѧѧھ ملاریامیѧѧѧشودو   200سѧѧѧالانھ دردنیѧѧѧا 
  . ردد گ میلیون آن تلف می2درحدود
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بѧѧѧھ ) خѧѧѧصوصاًملاریاي تروپیکѧѧѧي(معمѧѧѧولاً مѧѧѧرض ملاریѧѧѧا 
میکندکѧѧھ  ویاانѧѧدیمیک شѧѧیوع (Sporadic)شѧѧکل سѧѧپورادیک

 بانظرداشѧت  (WHO)نظربھ تصنیف سازمان صѧحي جھѧان     
انցѧѧѧکس ضѧѧѧخامھ طحѧѧѧال بѧѧѧھ چھѧѧѧارکتگوري ذیѧѧѧل تѧѧѧصنیف    

  . نموده است 
1. Hypo Endemic Malaria: -    يѧѧکس بزرگցѧѧان

  . %10سالھ درحدود9-2 طحال نزد اطفال از
2. Meso Endemic Malaria:  -  يѧѧکس بزرگցѧѧان 

  .%50سالھ درحدود9-2 طحال نزداطفال از
3. Hyper Endemic Malaria:-   يѧѧکس بزرگցѧѧان 

 سѧѧѧѧѧѧالھ درحدودبلنѧѧѧѧѧѧدتر  9-2طحѧѧѧѧѧѧال نزداطفѧѧѧѧѧѧال از 
 .%50از

4. Holo Endemic Malaria:-  يѧѧѧکس بزرگցѧѧѧان 
 .%75سالھ درحدودبلندتراز9-2طحال نزداطفال از

  وقوعѧѧات مѧѧرض امکѧѧان داردبѧѧھ داخѧѧل یѧѧک مملکѧѧت در       
بѧھ فیѧصدي ھѧاي    ) وااب وھѧ (تحت عین شرایط جغرافیѧایي     

 البتѧѧھ تغیرفیѧѧصدي وقوعѧѧات مریѧѧضي  –مختلѧѧف ثبѧѧت گѧѧردد
کѧھ درصѧفحات بعѧدي مفѧصلاً از        :مربوط بھ عوامل مختلف   

 لѧѧѧیکن درایتولѧѧѧѧوژي  –آن تذکربѧѧѧھ عمѧѧѧل خواھدامد،میباشѧѧѧد   
تغیѧѧѧر فیѧѧѧصدي وقوعѧѧѧات در نقѧѧѧاط مختلѧѧѧف کѧѧѧشور از ھمѧѧѧھ  
مھمتѧѧردر شѧѧرایط جنѧѧگ شѧѧده میتوانѧѧدزیرادرجریان جنѧѧگ     

 مختلѧѧف وقѧѧایوي ومعѧѧالجوي بѧѧھ شѧѧکل بطѧѧي  پروگѧѧرام ھѧѧاي
تطبیѧѧѧق میگرددوفیѧѧѧصدي وقوعѧѧѧات ملاریѧѧѧارا میتѧѧѧوانیم بѧѧѧھ    

  .  ارتباط ازنتایج کارتحقیقاتي یاداروي نماییم 
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درایѧѧѧن اواخردرکѧѧѧارپروژه تحقیقѧѧѧاتي کѧѧѧھ بѧѧѧالاي مریѧѧѧضان  
ملاریاي تروپیک درسѧرویس انتѧاني اکѧاډمي نظѧامي علѧوم           

ѧـѧـتھ اسѧѧت مجموعѧѧاً     نفرثبѧѧت شѧѧده   292طبѧѧي صѧѧورت گرفــ
 کھ از نقاط مختلѧف کѧشور خاصѧتا ازجزوتѧام ھѧاي       –است  

نظѧѧامي غѧѧرض تѧѧداوي جѧѧذري بѧѧھ سѧѧرویس انتѧѧاني اکѧѧاډي       
 کѧѧھ ازجملѧѧھ اکثریѧѧت –علѧѧوم طبѧѧي تخلیѧѧھ وتѧѧداوي شѧѧده انѧѧد  

شѧѧان از ولایѧѧات و ولѧѧسوالي ھѧѧاي گѧѧرم سѧѧیر بѧѧوده کѧѧھ در       
  . 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

  ھرات 4 1.3
  قندھار 3 1

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

  )1(جدول
درجѧѧدول فѧѧوق وقوعѧѧات ملاریѧѧاي تروپیѧѧک درمربوطѧѧات    

ѧـѧѧـیانمیباشѧѧѧدنیزثبت شابѧѧѧل کѧѧѧھ منطقѧѧѧھ انցѧѧѧیمیک ملار  ک ده ــ
ت کѧѧھ در نتیجѧѧھ  موردبایѧѧد خѧѧاطر نѧѧشان سѧѧاخ     در–اسѧѧت 

اضѧح گردیѧده اسѧت    شѧده و مشاھده دقیق کھ ازمریضان اخذ   
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 ازسѧѧفر)خѧѧصوصاًنظامیان(ھرکابلدرشѧѧکѧѧھ مѧѧصابین ملاریا
 ت،ـخوسѧѧ(مثلاًمنѧѧاطق انցѧیمیک ملاریѧѧا ویاخѧدمتي بѧѧودن در 

  . 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       رѧھ نظѧپوروزوااز نقطѧدرکلاس س 

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

Genus Plasmodium :-در  Genus   ارѧودیم چھѧپلازم 
Species    سانيѧѧائي انѧѧد ملاریѧѧث تولیѧѧدکھ باعѧѧامل میباشѧѧش 
  . میگردد 

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

 کھ در فصل پانزدھم تشریح شده 
     ѧودیم دروجود  درطبیعت تعѧھ   دادزیاد پلازمѧات فقاریѧحیوان

لپاسѧѧھ،طیور،جوینده گѧѧان ومیمѧѧون ھابѧѧھ شѧѧکل پرازیѧѧت   ، چ
 بعضي انواع پلازمѧودیم کѧھ دروجѧود       –حیات بھ سرمیبرند  

اري شѧѧѧان بѧѧѧسیمیمѧѧѧون ھابѧѧѧھ قѧѧѧسم پرازیѧѧѧت زنѧѧѧدگي میکنند   
نѧѧѧѧѧѧѧوع 3پلازمѧѧѧѧѧѧودیم انѧѧѧѧѧѧساني میباشѧѧѧѧѧѧدمثلاً نزدشѧѧѧѧѧѧامپانزي    

ه مورفولѧѧѧوژي از نگѧѧѧاپلازمѧѧѧودیم کѧѧѧشف شѧѧѧده اسѧѧѧت کѧѧѧھ از 
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پلازمودیم وایѧѧѧѧѧѧѧواکس وپلازمѧѧѧѧѧѧѧودیم ملاریѧѧѧѧѧѧѧا،پلازمѧѧѧѧѧѧѧودیم 
  . فلسیپارم فرق ندارند 

ملاریѧѧائي ،نوع پلازمودیم     بایѧѧد گفѧѧت کѧѧھ ازجملѧѧھ چھѧѧار   
بھ  درافغانѧѧستان دیѧѧده نمیѧѧشود Malaria Ovalروزه وچھѧѧار

ل ملاریѧاي تروپیѧک   این اساس توجھ خاص بایددرنوبت او   
شѧکل وخѧیم مѧرض بѧوده     لاریا زیرااین فورم م  –جلب گردد 

 روزه پلازمودیم   3وتلفات زیادداردو ھمچنان بھ ملاریائي      
میباشѧد  وایواکس کھ شیوع آن درافغانستان فѧوق العѧاده زیاد          

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

  : پرازیت ملاریا دو نوع سیکل حیاتي دارد 
1 – Shizogony Cycle: - رѧѧھ تکثѧѧر    کѧѧآن غی

در و(Asexual Reproduction)زوجѧѧي میباشѧѧد
  . عضویت انسان صورت میگرد 

2 – Sporogony Cycle:- کھ یک تکثر جنسي 
(Sexual Reproduction) ضویت  میباشدѧودرع

  . پشۀ مونث انافیل تکمیل میگردد
عѧѧضویت  رایѧѧن شѧѧکل د   -: مرحلѧѧھ شѧѧیزوگوني  -:اول      

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

از  بعѧد  -:مرحلھ شیزوگوني اکزواریتروسѧایتیک     :    اول  
  . گزیدن انسان توسط پشھ منتن انافیل صورت میگرد

ت ھارابѧѧھ  پѧѧشۀ انافیѧѧل ھمѧѧراه بالعѧѧاب دھѧѧن خودسѧѧپوروزی    
 Lymphocytes توسѧѧѧѧط –عѧѧѧѧضویت انѧѧѧѧسان داخѧѧѧѧل میکنѧѧѧѧد 

  ودر –رسانده میѧشوند دقیقھ بھ کبد  30پوروزویت ھابعداز س
ھ شѧیزونت ھѧاي نѧسجي    بѧ  درکبد–نسج کبدي داخل میگردند 

و شѧیزونت ھادرنѧسج کبѧدي سѧѧریعاًنمونموده،   .تبѧدیل میѧشوند  
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 درین زمان ھستھ شیزونت –میرسند 70mkm-60بھ اندازه 
درنتیجھ میروزویѧѧت ھѧѧا  ھابѧѧھ چنѧѧدین مرتبѧѧھ تقѧѧسیم میѧѧشوندو

  .میاورندبھ وجود زیادى  ھاCryptozoitنسجي یا 
 بھ طورمثال الي خѧتم دوره تفѧریخ تعѧداد میروزویѧت ھѧاي        

وپلازمѧѧѧودیم mL/10.000نѧѧѧسجي پلازمѧѧѧودیم وایѧѧѧواکس الѧѧѧي 
  .میرسد   mL/40.000فلسیپارم تا

وسѧѧѧاتیک کѧѧѧھ بѧѧѧھ دوره   دوام مرحلѧѧѧھ شѧѧѧیزوگوني اکزوارتر 
بѧѧراي چھѧѧارنوع پلازمѧѧودیم تفѧѧریخ مѧѧرض نیزمطابقѧѧت دارد

  : 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 

نѧѧسجي بѧѧھ خѧѧون محیطѧѧي داخѧѧل     میروزویت ھѧѧاي      بعѧѧداً
  (Red Blood Cells)داخل کرویѧѧѧات حمѧѧѧرا میѧѧѧشوندودر

وسѧѧѧیکل شѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧاتیک شѧѧѧروع  جѧѧѧاي میگردند
  . میگردد 

عکѧѧѧѧس العمѧѧѧѧل التھѧѧѧѧابي درتکثرنѧѧѧѧسجي شѧѧѧѧیزونت ھادیѧѧѧѧده    
 اعѧѧراض Exo-erythrocyteدوره شѧѧیزوگوني  در–نمیѧشود 

ملاریѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧک  باتفѧѧѧѧاوت از–کلینکѧѧѧѧي موجودنمیباشѧѧѧѧد
(PF)  ائي   –روزه   وملاریائي چھارѧروزه 3 درملاری (PV) 

مکان داردبѧراي مѧدت     ا(Plasmodium Oval)لاریائي مو
زیادیعني چندین ماه ویاچنѧدین سѧال پرازیѧت درنѧسج کبѧدي        
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نکѧس   خودرانگاه کندکھ درنتیجھ بھ شکل دوامداریاپریودي
  . اورده میتواند ھابھ وجود

ایѧن مرحلѧھ    - :Erythrocyticمرحلھ شیزوگوني   :دوم     
  .خون میباشد رعبارت از تکثرغیرزوجي عامل ملاریا د

 ھاي خارج شده  Merozoiteداخل شدن  این مرحلھ بعد از
 Cryptozoitروزازشѧѧѧیزونت ھѧѧѧاي نѧѧѧسجي کѧѧѧھ بعѧѧѧد ازچنѧѧѧد  

نسجي داخل دوران خون شѧده وبعѧداً داخѧل کرویѧات حمѧرا           
این زمان مرحلھ شیزوگوني ارتیروسѧایتیک      میگردد کھ در  
  . شروع میشوند 

ھاچنѧѧدین   درمرحلѧѧھ شѧѧیزوگوني اریتروسѧѧاتیک میروزیѧѧت   
تروفوزویѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧا و   میروزیѧѧѧѧѧѧت ھاCyclicفحات صѧѧѧѧѧѧبار

گزراننѧѧد محѧѧل زیѧѧست تروفوزویѧѧت ھѧѧا     شѧѧیزونت ھѧѧارا می 
وشѧѧیزونت ھѧѧѧا اریتروسѧѧѧیت ھѧѧا میباشѧѧѧدمیروزویت ھѧѧѧا کѧѧѧھ   

ختم سیکل شیزوگوني اریتروسѧاتیک بѧھ وجѧود مѧي اینѧد          در
و توسѧѧط ماکروفاژھافاگوسѧѧتیز میگردنѧѧد  د یѧѧک تعѧѧداد انھѧѧا   

) سѧѧѧѧُرخ(ء کرویѧѧѧѧات حمѧѧѧѧراداخѧѧѧѧل دوبѧѧѧѧاره  انھایѧѧѧѧک تعѧѧѧѧداد
  . تکرار میکندیزوگوني ارتیروساتیک راومرحلھ شمیشوند

  (WHO)بѧѧѧھ ترمینولѧѧѧوژي سѧѧѧازمان صѧѧѧحي جھѧѧѧان   مطѧѧѧابق 
فѧѧورم ھѧѧاي کѧѧھ در مرحلѧѧھ شѧѧیزوگوني اریتروسѧѧاتیک دیѧѧده   

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

 . ت است کھ داراي سایتوپلازم و ھستھ میباشد پرازی
 ونمامیکندـــــــــــــمرحلѧѧѧѧھ دوم ازشѧѧѧѧکل فѧѧѧѧوق کѧѧѧѧھ نѧѧѧѧش    در

Older Trophozoitکل   ــــــــــــبھ وجودمي ایѧن شѧدکھ درای
  . میشود سایتوپلازم نمو میکندوواکیول خورد
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 پرازیѧѧت تقѧѧسیم مگѧѧردد کѧѧھ ایѧѧن     Nucleusمرحلѧѧھ سѧѧوم  در
یѧاد میѧشود   )شѧیزونت جѧوان  (Young Schizointشѧکل بنѧام   

 Schuffner Dotsبѧین کرویѧات حمѧرا    ایѧن مرحلѧھ در  کھ در
دیѧѧده میѧѧشوندکھ ازتخریѧѧب ھیموگلѧѧوبین بѧѧھ     ) نقѧѧاط شѧѧوفنر (

  . میان مي ایند 
ارچѧھ تقѧسیم میѧشودکھ ایѧن        پ 18-8درمرحلھ چھارم ھستھ بھ   

  . یاد میشود   Older Schizointشکل بنام
پارچѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧستھ ھمѧѧѧѧراي یѧѧѧѧک قѧѧѧѧسمت   درمرحلѧѧѧѧھ پѧѧѧѧنجم ھر

 یѧѧѧѧاد Mature Schizointامیѧѧѧѧشودکھ بنѧѧѧѧامسѧѧѧѧایتوپلازم جد
نوکلیѧѧوس ھمѧѧراي سѧѧایتوپلازم بنѧѧام میروزیѧѧت   میگѧѧردد وھر
کرویѧѧѧѧھ سѧѧѧѧرُخ بنѧѧѧѧام مرحلѧѧѧѧھ     قبѧѧѧѧل ازریپچر –یѧѧѧѧادمیگردد 

Murolla مي کنند  نیزیاد .  

  
Malaria parasit in Red Blood Cell 

  )2(فوتو
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ریپچرکردیѧده ومیروزیѧت ھѧاازاد       RBC     درمرحلھ ششم 
اً حجѧѧرات دیگرغیѧѧرمنتن رامنѧѧتن میѧѧسازدو    بعѧѧدمیگѧѧردد، و

یک تعداد ان دراین زمان توسѧط ماکروفاژھѧا بلѧع میگѧردد           
بھ و اگѧѧѧراین پرازیѧѧѧت ھاتوسѧѧѧط ماکروفاژھѧѧѧابلع نѧѧѧھ شѧѧѧوند     

بѧѧھ  کѧѧھ درمعافیѧѧت نیز–زودي باعѧѧث مѧѧرگ انѧѧسان میگѧѧردد 
  . این مطلب اشاره شده است 

 ѧراي   تکمیل مدت سѧاتیک بѧیزوگوني اریتروسѧوع  4 یکل شѧن
  : 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  

 ھѧا در ،پرازیѧت  ،درخون محیطي (PV)روزه3  درملاریائي
زمѧان حملѧھ تѧب شѧیزونت ھѧا      در.سنین مختلف دیده میѧشوند    

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

موزون تخریب شده درخون نسبت بھ پرازیت ھاي پختھ نѧا    
  . دیده میشوند 
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 مѧѧاؤف و بѧѧھم فلѧѧسیپارم غѧѧشاي اریتروسѧѧیت ھاودیپلازمѧѧدر 
بھ اندوتیل اوعیѧھ  شکلي تغیرمیکندکھ خاصھ نصب شدن را     

  . بدست اورده بتواند 
ریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک اریتروسѧѧѧیت ھѧѧѧاي منѧѧѧتن،    ملاھمچنѧѧѧان در

اوعیѧѧѧھ تروفوزویѧѧѧت ھاوشѧѧѧیزونت ھѧѧѧاي انکѧѧѧشاف یافتѧѧѧھ در 
اورده ن ھѧѧѧѧاي حѧѧѧѧشوي رکودمیکنѧѧѧѧد بالخѧѧѧѧصوص در  ارگѧѧѧѧا

(Veins) .   
ѧѧѧѧѧѧѧک درملاریѧѧѧѧѧѧѧاي تروپی(PF)ي تنѧѧѧѧѧѧѧون محیطѧѧѧѧѧѧѧا  درُخѧѧѧѧѧѧѧھ

 بنѧѧام حلقѧѧوي ھѧѧم یѧѧاد     کѧѧھ) رینѧѧگ فѧѧورم   (تروفوزویѧѧت ھѧѧا 
  . میباشد میشوند موجود

 ف،تروفوزویѧѧت ھѧѧا وشѧѧیزونت ھѧѧا   اعغیرم اشѧѧخاصنزددر
 Precoma)و(Coma درملاریا:درزمان اختلاط ملاریامثلاً  

  . دیده میشوند
  در -:(Gamitocytogonia)تѧѧѧѧѧشکل گامیتوسѧѧѧѧѧایت ھѧѧѧѧѧا  

یتروسѧاتیک یѧک تعѧداد      ن تکمیل سیکل شѧیزوگوني ار     جریا
داشѧѧتھ  قرار Older Trophozoiteمرحلѧѧھپرازیѧѧت کѧѧھ در 

آن انقѧѧѧѧѧسام نمیکندبلکѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧھ حالѧѧѧѧѧت  ) نѧѧѧѧѧوه(شѧѧѧѧѧند ھѧѧѧѧѧستھ با
کѧѧѧھ بلاخѧѧѧره خودمیمانѧѧѧدولي سѧѧѧایتوپلازم آن انکѧѧѧشاف میکند 

  . حجره بھ گامیتوسیت تبدیل میشود 
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یک قѧسم   ،ایѧد میمعمولاًدوقسم حجرات گامیتوسایت بھ وجود    
قѧѧѧسم  و–رگ کѧѧѧھ بѧѧѧھ نѧѧѧام گامیتوسѧѧѧیت مونѧѧѧث  آن نѧѧѧسبتاً بѧѧѧز

 کѧѧѧѧѧѧѧѧھ بنѧѧѧѧѧѧѧѧام (Microgamitocyti)خورددومѧѧѧѧѧѧѧѧي آن نѧѧѧѧѧѧѧѧسبتاً
  . یاد میشود گامیتوسیت مذکر

زوجѧѧѧѧѧѧѧѧѧي در ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي غیرپرازیت گامیتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧیت ھاماننѧѧѧѧѧѧѧѧѧد
  . اریتروسیت انکشاف میکنند

نوع عامѧѧل  سѧرعت انکѧѧشاف ودوام زنѧѧدگي گامیتوسѧѧیت ھѧѧا 
   .را تعین میکنند 

نѧѧѧدي یѧѧѧѧادیرتر  لازمودیم فلѧѧѧسیپارم  بѧѧѧѧھ ک پگامیتوسѧѧѧیت ھѧѧѧѧا، 
 از لحظѧھ   –د  زنѧده میماننѧ   انکشاف میکنند وبراي مدت زیاد    

الѧي انکѧشاف   )سѧرُخ (داخل شѧدن میروزیѧت درکریѧوه حمѧرا      
 شѧبانھ روز را 12 درحѧدود  تقریباً(PF)مکمل گامیتوسیت ھا

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

اریتروسیت ھاي حѧاوي گامیتوسѧیت ھѧاي خامѧھ در اوعیѧھ              
احشاي  داخلي قرار دارند و در خون محیطي گامیتوسѧیت        
ھاي خام صѧرف در زمѧان سѧیر وخѧیم و اختلاطѧي مѧرض             

  . ظاھر میگردند 
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فقط انواع ملاریѧѧѧا زمѧѧѧان انکѧѧѧشاف گامیتوسѧѧѧیت ھѧѧѧادردیگر  
ظѧѧرف ن درازچنѧѧد سѧѧاعت تجѧѧاوز نمیکنѧѧد وبعدازپختѧѧھ شѧѧد    

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

 
  )4(شکل  

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

  . کروماتین
   تقسیم ھستھ– 7     
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   تکامل میروزویت – 8     
     9 – Older Shizoint   
 شѧѧیزونت رسѧѧیده ھمѧѧراه پگمنѧѧت ھѧѧاي متمرکѧѧز      – 10     
  . (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     

 سومفصل 

  

25 

  نگ کاھل در حجره بزرگ شده بانقاط شوفنر  ی ر– 4     
  .   شروع تقسیم کروماتین – 5     
  . زیھ کروماتین  پیشرفت تج– 6     
    .  Schizoint شیزونت – 7     
 شیزونت شکل رسیده مقدمھ تجزیѧھ بѧراي تѧشکیل      – 8     

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

 
  )6(شکل 
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  یت   اریتروس– 1     
   .  مرحلھ رینگ جوان– 2     
  .   Older رینگ – 3     
 رینѧѧѧѧگ کاھѧѧѧѧل درمرحلѧѧѧѧھ بزرگѧѧѧѧي اریتروسѧѧѧѧیت    – 4     

  . 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 ھستھ منحرف– 2     
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تقѧسیم صѧباغ کرومѧاتین ذخیѧره      شروع شѧکل باندو    – 3     
  . شده
یѧک طѧرف آن کرومѧاتین موجѧود         فورم باندکѧھ در    – 4     
  . 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  

  . صفحات بعدي صورت יرفتھ در Figتشریح مفصل این 

ریضѧѧان  ماز (Scolex)پشѧѧھ مونѧѧث نѧѧوع انافیѧѧل کѧѧھ توسѧѧط      

باپرازیت گرفتھ باشѧد داخѧل   خون ھمرا) مصاب بھ ملاریا(

زوجѧي  غیر معѧده پشѧھ پرازیѧت ھѧاي    در ،معده پشھ میگѧردد 

امیتوسѧѧѧیت ھѧѧѧا بѧѧѧھ انکشѧѧاف بعѧѧѧدي خѧѧѧویش ادامѧѧѧھ  ھضѧѧم وگ 

  . میدھند
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Life Cycle of Malaria 

 )9(شکل  
قسѧѧѧمت راسѧѧѧت شѧѧѧکل فѧѧѧوق بѧѧѧھ  در مرحلѧѧѧھ سѧѧѧپوروگوني    

  . وضاحت تشریح گردیده است 
عمѧѧѧل القѧѧѧاح   شѧѧѧده و  یک جѧѧѧايگامیتوسѧѧѧیت مونѧѧѧث ومѧѧѧذکر  

 خѧون مѧریض گامیتوسѧیت ھѧاي    معولاًدر –ردیѧ صورت میگ
  . میباشدمذکرزیاد ھايبھ گامیتوسیت مونث نظر
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عمل ازردوبعѧѧѧѧدیي پشѧѧѧѧھ صѧѧѧѧورت میگ  امعاالقѧѧѧѧاح درجѧѧѧѧدار 
Copulation  بعداً –دیمیاوجود زایگوټ بھZygot ھ شکل ب

معѧѧولاً   اوکینیتبѧѧدیل میشѧѧود  Ookinateبѧѧھ خѧѧودتغیرداده و
ایѧѧѧѧن زمѧѧѧѧان بنѧѧѧѧام  سѧѧѧѧاختھ کѧѧѧѧھ در Cystاطѧѧѧѧراف خѧѧѧѧویشدر

Oocyst   میشود یاد .  
Oocyst     اѧارج ازامعѧایي   ت(ءخѧت غشѧحSerosa (  ونماѧنش

 بѧھ را (sporozoites)میکند وبعدازیک مدت سѧپوروزویت  
طریѧѧق سیسѧѧتم لمفѧѧاوي بѧѧھ غѧѧدوات    ورده کѧѧھ بعѧѧداً از آوجѧѧود

  . لعابیھ مھاجرت مینماید و پشھ منتن میگردد 
ت ھѧѧارا سѧѧپوروزویاگѧѧراین پشѧѧھ شѧѧخص سѧѧالم راوخѧѧذه کند   

  .میسازدوبالاخره شخص رامنتن داخل انسان سالم میکند
در  زوجѧѧѧѧѧيغیر کѧѧѧѧѧھ بѧѧѧѧѧھ تعقیѧѧѧѧѧب آن سѧѧѧѧѧیکل شѧѧѧѧѧیزوگوني   

اعѧѧراض کلینکѧѧي مѧѧرض تبѧѧارز    عضѧѧویت انسѧѧان تکمیѧѧل و  
  . میکند 

  قطره ھموار) 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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در  شمۀانکشѧاف پرازیѧت پلازمѧودیم   (رازیت ملاریѧا  سیکل
  ) . پشھ انافیلانسان و

ذریعھ گزیدن انافیل منتن ، سپوروزویت ھѧا داخѧل    1
  . جلدي گردیده  (Capillary)اوعیھ کپیلاري 

 خصوصѧاً (سپوروزویت ھاتوسѧط حجѧرات نسѧجي     2
حجѧѧѧرات خѧѧѧارج  اخذشѧѧѧده وانکشѧѧѧاف آن در )درکبѧѧѧد

  شروع میگردد(Pre Erythrocytic)یات سرُخ کرو
 تکمیل دوره تفѧѧریخ میروزویѧѧت ھѧѧاي نسѧѧجي بعѧѧداز

زاد شѧѧده و در جریѧѧان عمѧѧومي آحجѧѧرات کبѧѧد ي از
 . 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
ونت ھابѧѧѧھ  ریپچѧѧѧر شѧѧѧیز زادازآمیروزویѧѧѧت ھѧѧѧاي    6

نفوذ جدیѧد  اریتروسѧیت ھѧاي  یدوبعدازآن درمیاوجود
 . مینماید

بعضي از میروزویت ھا بھ گامیتوسیت ھѧا تبѧدیل     7
کѧره  ددرشکل گامیتوسѧیت ھامѧذکرومونث در  میشون

 . سرُخ نشان داده شده است  
ѧـѧѧѧѧѧѧѧـگامیت  8  رواحѧѧѧѧѧѧѧѧداب دارمѧѧѧѧѧѧѧѧذک وسیت ھѧѧѧѧѧѧѧѧاي ــــ

گامیتوسیت ھاي حلقوي مونث داخѧل خرطѧوم پشѧھ    
 . انافیل 
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القѧѧѧѧاح گامیتوسѧѧѧѧیت ھѧѧѧѧاي مونѧѧѧѧث توسѧѧѧѧط احѧѧѧѧداب     9
 . 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
عѧѧѧѧضویت  درSporogonyقѧѧѧسمت فوقѧѧѧѧاني شѧѧѧمۀ دوره   رد 

شѧѧѧمۀ دوره شѧѧѧیزوگوني پرازیѧѧѧت   قѧѧѧسمت تحتѧѧѧاني ودرپѧѧѧشھ
   .انسان داده شده است عضویترداملاری

  
  )12(شکل 
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قنѧѧѧاط غѧѧѧدوات لعابیѧѧѧھ   زشѧѧѧدن سѧѧѧپوروزویت ا دزاآ  1
   .يدحجرات کبرونفوذ آن د

 -:Exo-Erythrocytic A تروفوزویѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت  2
Trophozoite  

 B :- ھستھ ھیپاتوسیت. 
  A: - Schizointا شیزونت خارج کرویات حمر 3
 B: - ھستھ ھیپاتوسیت. 
 Exo-Erythrocyticاشѧѧѧѧѧѧدن میروزویѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧ دزاآ  4

  .حجرات کبدي بھ پلازماي خونزا
ت خارج کرویات سѧرُخ بѧھ سѧوي       ی تمایل میروزو  5

 .(RBC)سرُخ  کریوات
وي تمایѧѧѧѧل بѧѧѧѧھ سѧѧѧѧاکرویѧѧѧѧات حمر تغلѧѧѧѧف غѧѧѧѧشاي  6

 . امیروزویت ھ
داخѧѧѧѧل کرویѧѧѧѧات رتروفوزویѧѧѧѧت حلقѧѧѧѧوي شѧѧѧѧکل د  7

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

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

 (Exflagallation) B:-ت مѧѧѧѧѧـ گامیѧѧѧѧـѧ  رذکـــــــــ
(Micro gamete) . 

15 (Macro gamete) Femal gamete.  
 . ا وصل شدن میکرووماکروگامیتوسیت ھ 16
17 Zygote.  
18 Ookinete.  
تحѧѧѧت غѧѧѧشاء   Oocyst بѧѧѧھ Ookineteشѧѧѧکل ر تغی 19

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

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

منظم داخѧل  ا سѧایتوپلازم وسѧیع و نѧ   –شѧکل نمѧوده   ر بѧھ سѧرعت تغی   ىامیبدبھ علت حرکات شѧدی    
بѧھ رنѧט نѧصوارى دیѧده شѧده      اویکول بѧوده و پךمنѧت ھ   دچنѧ او حѧاوى یѧک ی     ررتضماکرویھ حمر 

   دمیباشرداراى نقاط شوفن
مرحلھ تروفوزویت ھاى 

   جوان وپیشرفتھ

ومѧѧاتین  رکد سѧѧایتوپلازم شѧѧروع میךرد  ویѧѧش ومѧѧاتین  رکارحلѧѧھ ابتѧѧداءً تقѧѧسیم ھѧѧستھ ب    ایѧѧن م رد
   دمیباشردیده شده داراى نقاط شوفنرکھ منتشدبھ قطعات منظم تقسیم میشواتدریج

مرحلھ شیزونت ھاى 
   رسیدهان

بھ قطعات منظم تقسیم شده کѧھ  اکروماتین سپس سایتوپلازم انقسام نموده کروماتین تدریج   اابتد
 دمیروزویت دیѧѧده میѧѧشو دعѧѧد 16وسѧѧطى بѧѧھ  رو بѧѧھ طو 24-12زااپرازیѧѧت ھѧѧ ابѧѧھ جѧѧنس ھ رظن

   دتشکیل میدھاغنچھ יل ردقطعھ کروماتین بھ יرفتن یک شکل ماننرسایتوپلازم اطراف ھ
مرحلھ شیزونت ھاى 

   رسیده

سѧѧایتوپلازم یѧѧک نواخѧѧت بѧѧرخلاف تروفوزویѧѧت  دشѧѧکل ان יرخѧѧون محیطѧѧى دیѧѧده شѧѧده معمولا رد
ѧѧѧول نѧѧѧاط شوفندھ دارواکیѧѧѧاتین مذکرتدزیارو نقѧѧѧده کرومѧѧѧشرشѧѧѧزو ارمنتѧѧѧع و اغلبѧѧѧث جمѧѧѧدرامون  

زمѧѧان داخѧѧل شѧѧدن   زکھ ادو پךمنѧѧت ھѧѧاى سѧѧیاه روى سѧѧایتوپلازم دیѧѧده میѧѧشو     ددیѧѧده میѧѧشو رکنا
   دمیךرردربارزرو 5-3میروزویت کرویھ الى رسیدن بھ پךمنت 

   امرحلھ יامیتوسیت ھ

رسѧѧѧیده رنѧѧѧט خاسѧѧѧف بѧѧѧوده    ربѧѧѧھ نظرיترمول بزمعدحѧѧѧزاضѧѧѧافھ יردیѧѧѧده ا احجѧѧѧم کریѧѧѧوات حمر 
  اکرویھ حمررتغیرات د   دمیشو میزان ھیموיلوبین افزایش یافتھ حجم کرویات نسبت بزرיى پرازیت کلان معلومازیر
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  زرو 8   زدوره نسجى بھ رو
    میکرون45    بھ مایکرونااندازه میروزیت ھ

  د عد10000    پرازیت ھاى نسجى کبدىاتعد
    مایکرون1.2    بھ مایکرونایروزیت ھاندازه م

  دنداردخالیךاه وجواواکیول ی   رمشخصات دیگ
   دنداردوجو    دوره نسجى ثانوى
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Plasmodium Falciparm  
داراى دو ااشغال کرده اکثѧر ارا کریوه حمرۀحص 1/6-1/5دظریف و خرباریک حلقھ ھاى   

ھاى کریѧوه  رکنارداانھزاروه دیده شѧده و بیѧشت  پرازیت داخل یک کری دعددچناکروماتین و ی  
   دو دیده میشودریمیךد رابخوشکل حاشیوى

    رنטامرحلھ نشونم

قѧѧوى اسѧѧت کѧѧھ  حقیقѧѧت ھمѧѧان مرحلѧѧھ حل رجѧѧسامت ان متوسѧѧط داراى کرومѧѧاتین متѧѧراکم د  
خѧون  رو ددان دیѧده میѧشو  رتیره سѧیاه رنѧט د  اکریوه بѧزرګ شѧده نقѧاط مѧور     رسایتوپلازم د 

   دمحیطى بھ اسانى دیده نمیشو
مرحلھ تروفوزویت ھاى 

    جوان و پیشرفتھ

تیره ابѧѧین رفتѧѧھ کرومѧѧاتین شѧѧروع بѧѧھ انقѧѧسام نمѧѧوده نقѧѧاط مѧѧور     زایѧѧن مرحلѧѧھ ا رواکیѧѧول د
    روشن استارنט ان نسبت کم وتوپلازم روى ھم رفتھسایدتعدادوبصورت کتلھ دیده میش

مرحلھ شیزونت ھاى 
    رسیدهان

وسѧطى  رיرفتھ تقسیمات کامل شده بѧھ طو اراحصھ کریوه حمر  2/3این مرحلھ   رپرازیت د 
قѧѧѧѧѧسمت ربѧѧѧѧصورت یѧѧѧѧک کتلѧѧѧѧھ د   امیروزویت بѧѧѧѧھ مѧѧѧѧشاھده رسѧѧѧѧیده نقѧѧѧѧاط مور    دعѧѧѧѧد  24
   دمیشوندازااویت ھساعت کریوه ترکیده میروز 48-24رشده دزمتمرکزمرک

 مرحلھ شیزونت ھاى
    رسیده

نقѧѧѧѧاط ددارریѧѧѧѧک نقطѧѧѧѧھ قرا رداشѧѧѧѧکل بیѧѧѧѧضوى شѧѧѧѧبیھ کیلѧѧѧѧھ بѧѧѧѧوده کرومѧѧѧѧاتین انھ    معمولا
 متکاثف و پیךمنت ھѧاى قھѧوى وطلائѧي   مونث زو ا رمنتشراست کروماتین مذک  رمنتشامور

-10داخل شدن میروزویѧت مرحلѧھ کریѧوه الѧى رسѧیدن بѧھ יامیتوسѧایت            زکھ ا ددیده میشو 
   دمیךرربردارزرو 12

   امرحلھ יامیتوسیت ھ

دیده اکھ سیاه بنام مورکریوه پرازیت داردلردد میرسبھ مشاھده 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 ھاى نسجى ب

   دعد40000    میروزویت نسجىدتعدا
    میکرون 5.7    بھ میکرونااندازه میروزویت ھ

   نوع کوچک است   رمشخصات دیך
ى    دنداردوجو    دوره نسجى ثانوى
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Plasmodium Malaria نوع پرازیت    
پلازمودیم وایѧѧواکس اسѧѧت ولѧѧى سѧѧایتوپلازم آان نѧѧسبت بѧѧѧھ      جѧѧسامت آان نѧѧسبتاخرداز  

پلازمودیم وایواکس ډبل کروماتین برامده و ھم سطح باحلقھ سایتوپلازم قرارיرفѧت و    
 برامѧѧѧدיى نѧѧѧھ داردو خالیךѧѧѧاه درایѧѧѧن مرحلѧѧѧھ بѧѧѧھ زودى ازبѧѧѧین رفتѧѧѧھ و نقѧѧѧاط زایمѧѧѧاً         

  دراخرمرحلھ رنט زودتربھ وجدمیائید 
  مرحلھ نشونمارینט  

سѧѧایتوپلازم درایѧѧن مرحلѧѧھ متѧѧراکم و عѧѧارى ازواکیѧѧول میباشѧѧدعلاوه ازاشѧѧکال יѧѧردو        
نقاط بیѧѧضوى اشѧѧکال بنѧѧدفورم دیѧѧده میѧѧشودکروماتین پرازیѧѧت طѧѧورى معلѧѧوم میѧѧشود        

  توپلازم ملاحظھ میشود  بھ رنט سیاه روى سایدرشت ذایماً
مرحلھ تروفوزویت ھاى 

  جوان و پیشرفتھ  
کرومѧѧاتین تقѧѧسیم شѧѧده ولѧѧى سѧѧایتو پѧѧلازم اغلبافѧѧشرده و پررنѧѧט اسѧѧت کѧѧھ تقѧѧسیمات      
کرومѧѧѧاتین رادرداخѧѧѧل ان بѧѧѧھ خѧѧѧوبى میتوانددیدمخѧѧѧصوصانقاط فѧѧѧراوان سѧѧѧیاه رنѧѧѧט        

  منتشربوده و قسمت اعظم سایتوپلازم راپوشانده است  
ت ھاى مرحل شیزون

  نارسیده  
کرومѧѧاتین تقѧѧسیم شѧѧده سѧѧایتوپلازم بѧѧھ رنѧѧט فѧѧشرده بѧѧوده و نقѧѧاط درشѧѧت سѧѧیاه رنѧѧט   

 بھ طوروسطى 12-4فراوان قسمت اعظم سایتوپلازم راپوشانده تعدادمیروزویت ھااز   
   عددمیرسدنقاط درمرکزقرارיفتھ حلقۀ پرازیت ھابانظم خاص دراطراف واقع شده  8

مرحل شیزونت ھاى رسیده  

رنѧѧט و יامیتوسѧیت ھѧاى ملاریاشѧبھ پلازمѧودیم ھѧاى وایѧواکس بѧوده ولѧى کوچکترتیز        
 بھ رنט قھوه سیاه میباشدکھ ازداخل شدن میروزویت ھاالى رسیدن حاوى نقاط ذایماً
   روزرادربرمیךرد 5-3بھ יامیتوسیت 

  مرحلھ יامیتوسیت ھا 

میرسѧددانھ ھѧاى کوچѧک    اندازه کریѧوه حمراتغیرنکѧرده کریѧوات سѧرخ پُررنѧט بѧھ نظر       
  تغیرات کریوات حمرا  ازشوفنربنام ذایمان بھ نظرمیرسد 
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   روز 14-12  تکمیل دوره ابتدائي نسجى  
   مایکرون  45  اندازه میروزویت ھاى نسجى بھ مایکرون  

   عدد 2000  تعدادمیروزویت ھاى نسجى کبدى  
   مایکرون  1.5  رازیت ھابھ مایکرون  اندازه پ

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

 و  اسѧت و نѧسبت کمѧى حرکѧات امیبѧى     ئѧي   و شبیھ حلقھ ھѧاى ملاریѧا      مرحلھ جوان کوچکتر  
  مرحلھ نشونمارنט    پاھاى کاذب اشکال وایواکس دیده نمیشود 

ایѧن پرازیѧت شѧبیھ اشѧکال بیѧضوى و יردپلازمѧودیم ملاریااسѧت واکیѧول ان چنѧدان واضѧѧح          
ى داشѧѧتھ بنѧѧام جمѧѧس دیѧѧده شѧѧده اطѧѧراف کریѧѧوه حمرادندانѧѧھ     ئѧѧنیѧѧست نقѧѧاط پررنѧѧט قھѧѧوه   

  دارمعلو م میךردد 
مرحلھ تروفوزویت ھاى 

  جوان و پیشرفتھ  

دراین مرحلھ بزرיترازپلازمودیم ملاریاو کوچکترازپلازمودیم وایѧواکس اسѧت سѧایتوپلازم      
فѧشرده و درایѧن تقѧѧسیمات ازھѧستھ شѧروع شѧѧده چندپارچѧھ کرومѧاتین دیѧѧده میѧشودو نقѧѧاط        

  منتشرودرشت موجوداست  
مرحلھ شیزونت ھاى 

    نارسیده

 عѧѧѧددمیروزویت بѧѧѧھ 8 و طورمتوسѧѧѧط 12-6پرازیѧѧѧت بزرיترازپلازمѧѧѧودیم ملاریѧѧѧاو داراى  
صورت نѧامنظم قرارיرفتѧھ نقѧاط جمѧس داشѧتھ درمرکزبѧھ چѧشم خѧورده انѧدازه میروزویѧت             

  ھاى بزرיترازدیךرپلازمودیم ھابھ نظرمیرسد 
مرحلھ شیزونت ھاى 

  رسیده  

داردو نقѧѧاط سѧѧرخ رنѧѧט داشѧѧتھ بنѧѧام جمѧѧس      יامیتوسѧѧیت ھازیادبѧѧھ پلازمѧѧودیم وایѧѧواکس    
-3زیادکریوه دیده میشودکھ ازداخل شدن میروزویت بھ کریوه الى رسیدن بھ יامیتوسیت 

   روزرادربرمیךرد 5
  مرحلھ יامیتوسیت  

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

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

   مایکرون  108  اندازه میروزویت ھابھ مایکرون  

  ھستھ اش   مشخصات دیךر 
 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)  
 زا -:(Small Lymphocyte)لمفوسѧѧѧیت خѧѧѧورد  1

خون بوده کھ منبع پیѧدایش شѧان        دجملھ کرویات سفی  
غѧѧѧѧدوات ردارددوره تکѧѧѧѧاملي خوواسѧѧѧѧتخوان زمغزا
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کѧѧѧھ بنѧѧѧام لمفوسѧѧѧیت    دعظمѧѧѧي طѧѧѧي مینمای  ولمفѧѧѧاوي 
 .دمیشودمتوسط یا

   
  )15(شکل 

جملѧѧѧھ کرویѧѧѧات  زا - :(Lymphocyte)لمفوسѧѧѧیت  2
آن رنѧѧگ بѧѧنفش  رد (Nucleus)بوده کѧѧھ ھѧѧستھ  دسѧѧفی

بѧѧѧي آگرفتѧѧѧھ سѧѧѧایتوپلازم آن بѧѧѧھ رنѧѧѧگ  دبخواتیѧѧѧره ر
کھ دخاکѧѧѧѧѧѧѧѧستري دیѧѧѧѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧѧѧѧشو  ابعضاروشѧѧѧѧѧѧѧѧن وی

خیلѧѧѧѧѧѧѧي باریѧѧѧѧѧѧѧک   Lymphocytesرسѧѧѧѧѧѧѧایتوپلازم د
 %26-23نورمال آن دتعداددیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشودوخور

   .کریوات سفیدقبول شده است

  
  )16(شکل 
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 دجملѧھ کرویѧات سѧفی   زا - :(Monocyte)مونوسѧت   3
 20-12 بدون دانѧѧھ بѧѧوده جѧѧسامت آن بѧѧھ  ابѧѧوده بعѧѧض 

ھѧѧѧستھ آن بѧѧѧھ شѧѧѧکل شѧѧѧگوفھ نعѧѧѧل   دمѧѧѧایکرون میرس
دیѧѧѧѧѧѧده شѧѧѧѧѧѧده ورنѧѧѧѧѧѧگ بѧѧѧѧѧѧنفش تیѧѧѧѧѧѧѧره     دگراسѧѧѧѧѧѧپ ی آ

رابخودمیگردوسѧѧایتوپلازم آن بѧѧھ رنѧѧگ خاکѧѧستري   
 ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستھ اش اکثراًدرحاشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیھ –ددیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشو

 مѧѧѧѧѧѧایکرون 4.5-2زال آن اقُطرنورمѧѧѧѧѧѧ،ردیمیگرقرا
  .قبول شده است

  
  )17(شکل 

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

 ابعضوبي تیره آشکل دمیرس کرونـــــــمای 9-8 بھ
داشتھ وھستھ آن بھ صورت  ھستھ دوــــــــلاي خاب

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

  
  )18(شکل 

جملѧѧѧѧѧھ زایѧѧѧѧѧن ھѧѧѧѧѧم ا - :(Eosinophil)ایزونوفیѧѧѧѧѧل  5
جѧѧسامت آن  وبѧѧوده  ردانѧѧھ دا ) سѧѧفید (کریѧѧوات بیѧѧضا  

خѧѧѧشتي درنѧѧѧگ زرھ بѧѧѧو مѧѧѧایکرون بѧѧѧوده  16-10زا
لѧѧوپ بѧѧوده  وھѧѧستھ آن داراي ددبرجѧѧستھ دیѧѧده میشو 
مجموعً کریѧѧѧوات  ز فیѧѧѧصدا4-1انѧѧѧدازه نورمѧѧѧال آن  

  .قبول شده استدسفی

  
 )19(شکل 

یѧѧѧѧѧوات رجملѧѧѧѧѧھ کزا - :(Neutrophil)نیوتروفیѧѧѧѧѧل  6
مѧایکرون   15-12زبوده جسامت آن ا   ردانھ دا اوضیب
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ѧـ ـبھ رنگ بѧنفش دی    . میباشد  زده شѧده ھѧستھ آن ا    ــــــ
بѧѧوده ولѧѧوپ توسѧѧط دسѧѧتھ ھѧѧاي باریѧѧک وصѧѧل    3-5

 ѧѧѧѧѧѧѧده اسѧѧѧѧѧѧاعي وجو شѧѧѧѧѧѧѧھ دفѧѧѧѧѧѧھ دوش دت وظیفѧѧѧѧѧѧѧراب
 دفیѧѧص  68-65خѧѧون رداردانѧѧدازه نورمѧѧال آن د دخو

  .قبول شده است

  
  )20(شکل 

B.  راѧѧѧѧѧѧѧوات حمѧѧѧѧѧѧکری(Erythrocytes): -  واتѧѧѧѧѧѧѧکری
جملھ کریوات بѧدون ھѧستھ      زحجرات سرُخ ا  ایاحمر

مایکروسѧѧѧѧѧکوپ رزیربѧѧѧѧѧدون تلѧѧѧѧѧوین دو –دمیباشѧѧѧѧѧن
گلوبین بھ رنگ سرُخ دیѧده  وسبب موجودیت ھیم زا

ضѧخامت  و  مایکرون بѧوده 7.5 جسامت آن ،دمیشون
راف ــــѧ ـاطردو –  یک مѧایکرون  (1)اوسطي آن ھ  

مѧѧѧѧایکرون  90-80ز مѧѧѧѧایکرون بѧѧѧѧوده حجѧѧѧѧم آن ا 2
ѧـѧѧـمک معلѧѧѧوم   بѧѧѧھ شѧѧѧکل پیѧѧѧک –دعب فѧѧѧرق میکنѧѧѧــــ
 . دوـــــمیش

بѧѧѧدوش داردنورمѧѧѧال آن  اوظیفѧѧѧھ مھѧѧѧم تѧѧѧنفس حجѧѧѧره ر   
زنѧان  ردومکعب رمیلیون في ملي مت 5 درمردان کاھل 
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 6-5 اطفѧال بѧھ  ردو –مکعѧب  رمیلیون فѧي میلѧي مت      4-5
 . دمکعب میرسرمیلون في میلي مت

  
  )21(شکل 

C.  یتѧѧѧѧѧѧѧѧѧترومبوسThrombocyte: - فحات ایѧѧѧѧѧѧѧѧѧص
متѧѧѧѧشکلھ خѧѧѧѧون بѧѧѧѧوده کѧѧѧѧھ  رجملѧѧѧѧھ عناصزدمویѧѧѧѧھ ا

قابل ، مѧѧایکرون فѧѧرق نمѧѧي کنѧѧد   4-3زجѧѧسامت آن ا
تحثریالختѧѧھ شѧѧدن خѧѧون رول رد،بودهدتحرکیѧѧت زیا

 . دبازي میکناعمده ر

  
  )22(شکل 
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فلѧѧѧѧم قطѧѧѧѧره و)فѧѧѧوق  (Smearدر -:پلازمѧѧѧودیم فلѧѧѧѧسیپارم    
  . (After Demina 1968)) نئیپا(ضخیم 

  
   )23(شکل 
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  .  رینگ جوان تروفوزویت شکل– 1  
  . ھستھوویت شکل حلقوي ھمراه دز تروفو– 2  
داخѧѧѧѧѧل یѧѧѧѧѧک ر سѧѧѧѧѧھ حلقѧѧѧѧѧوي شѧѧѧѧѧکل تروفوزویѧѧѧѧѧت د – 3  

  . اریتروسیت
  . لقويشده تروفوزویت حر شکل تغی– 4  
  5 – Amoebiform Trophozoite .  
  6 – Morulla )سیپارم  راکثردѧѧѧѧѧѧѧѧѧودیم فلѧѧѧѧѧѧѧѧѧواع پلازمѧѧѧѧѧѧѧѧѧان

Murulla ѧѧي تنھ ردا ھѧѧکال  رداخون محیطѧѧاشComatous 
  ). مشاھده میگردنداملاری

  . گامیتوسیت مذکر– 7  
  . گامیتوسیت مونث– 8  
کریѧѧوه سѧѧرُخ تحѧѧѧت تجاوزپرازیѧѧت اورده شѧѧده بانقѧѧѧاط      9  

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

  
  )24(شکل 



 مپنجفصل 

  

51 

 . 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. 
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قطѧѧѧره -:(Plasmodium Vivax)پلازمѧѧѧودیم وایѧѧѧواکس  
  .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
 .ئي مراحѧѧل مѧѧرض ملاریاتوسѧѧط حملѧѧھ پارکѧѧسیزم ملاریѧѧا   

ډینامیѧѧѧѧѧک ایمѧѧѧѧѧونیՙي میزبѧѧѧѧѧان تعѧѧѧѧѧین وانکѧѧѧѧѧشاف پرازیѧѧѧѧѧت 
  . دمیگرد

علایѧѧم کلینکѧѧي مربѧѧوط بѧѧھ تکمیѧѧل مرحلѧѧھ      وھمѧѧھ اعѧѧراض  
کѧѧѧѧѧѧھ دمیکنزوقتѧѧѧѧѧي برو وشѧѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧѧیت بѧѧѧѧѧوده    

خѧѧون بѧѧھ یѧѧک سѧѧطح معѧѧین     رپرازیت ھѧѧاي زوجѧѧي د  دتعѧѧدا
  . دبرس
کѧѧي یاعراض کلینزبѧѧراي تبѧѧاراپرازیت زمینѧѧھ ردتعѧѧدادیاازد

  . میسازددمساع
چنѧѧدین سѧѧیکل شѧѧیزوگوني  ایوتکمیѧѧل یѧѧک  نتیجѧѧھرکѧѧھ د     
ѧـѧـاریت  بѧѧھ ایѧѧن نѧѧسبت  –دیѧѧمیادتي بوجویروســــــــــــــــــــــــ

ѧـѧѧѧѧѧѧѧـدوره تفѧѧѧѧѧѧѧѧریخ مѧѧѧѧѧѧѧѧرض درشی  زوگوني نѧѧѧѧѧѧѧѧسجي ـــــــــ
 ѧایSchizogony Exo-erythrocytic  شوѧساب میѧد ح– ѧددا تع 
وردن اعѧѧѧѧراض آدکѧѧѧѧھ قѧѧѧѧدرت بوجѧѧѧѧواغري پرازیѧѧѧѧت ھصѧѧѧѧا

کلینکѧѧѧي بالخѧѧѧصوص حملѧѧѧھ تѧѧѧب کѧѧѧھ مربѧѧѧوط بѧѧѧھ وصѧѧѧف       
وقѧѧѧت داخѧѧѧل شѧѧѧدن بѧѧѧھ عѧѧѧضویت اسѧѧѧت      رپرازیت ددتعѧѧѧداو
کانکریѧѧѧت مطѧѧѧابق بѧѧѧھ     واقعѧѧѧھ بѧѧѧھ شѧѧѧکل  رھرانѧѧѧدازه آن دو

خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧون  (IMKM)رداغري پرازیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادتعدا
کѧѧسبي عѧѧضویت ھѧѧاي اشѧѧخاص  وولادي ،انفرادياخѧѧصوص

معافیѧѧѧѧت ابھ سѧѧѧѧطح ایمѧѧѧѧونیՙي یاقѧѧѧѧسمدوانحѧѧѧѧساب شѧѧѧѧده میتو
طѧѧول انکѧѧشاف مѧѧرض معافیѧѧت رددریعѧѧضویت ارتبѧѧاط میگ

ѧѧѧایImmunity الاѧѧѧل دومیرودبѧѧѧت  رعکس العمѧѧѧل پرازیѧѧѧمقاب
مقابѧѧل آن عѧѧѧده  رایѧѧن وقѧѧѧت عѧѧضویت د  ریعني ددن میایѧѧ ئیپѧѧا 
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نѧѧشان اکѧѧي رینیشѧѧروع مѧѧرض اعѧѧراض کل  رپرازیѧѧت کѧѧھ د 
  . نشان نمیدھدحالادداده بو

نѧѧسان کѧѧھ دفعѧѧھ دوم بѧѧھ مѧѧرض مѧѧصاب  پѧѧس گفتѧѧھ میتѧѧوانیم ا
بھ شѧѧѧخص کѧѧѧھ دفعѧѧѧھ اول   رنظرپرازیت بیѧѧѧشتدتعѧѧѧدادمیگرد

اعراض کلینکѧѧѧي دیѧѧѧده  اردتیبگدبایѧѧѧدشѧѧѧده بوامѧѧѧصاب ملاری
دھѧѧھ پرازیѧѧت  دچندشѧѧخص بѧѧدون معافیѧѧت تعدا  دنزرد. شѧѧود

کѧѧѧѧѧھ اعѧѧѧѧѧѧراض کلینکѧѧѧѧѧѧي  دخѧѧѧѧѧون کفایѧѧѧѧѧѧت میکن  (IMKM)رد
 یعني ارقѧѧام کѧѧھ پرازیѧѧت میتواندپارکѧѧسیزم   ،بیѧѧاورددبوجوار
پرازیت نѧھ  دتعѧدا ،وردهآبѧھ میѧان   ارااعراض کلینکي ملاری  و

کردن ابھ شѧروع اعѧراض کلینکѧي ارتبѧاط داردبلکѧھ پیѧد        اتنھ
آن دخѧѧѧون توسѧѧѧط مایکروسѧѧѧکوپ ھѧѧѧم بѧѧѧھ تعѧѧѧدا   رپرازیѧѧѧت د
بھ شѧѧکل  دباشѧѧ دخѧѧون زیا رپرازیت دداگرتعѧѧدا . دارتبѧѧاط دار

  . داساني پیدامیشو
سѧوپ  پرازیت کھ توسط معاینѧھ مایکرو  دتعدا اضغري ترین 

دریافت دبنام سѧرح  ددریافѧت باشѧ    قطره ضخیم خѧون قابѧل     زا
  . دمیشودپرازیت یا

بنام دباشѧѧѧѧدزیادعد 5زخѧѧѧѧون ا (IMKM)رپرازیت ددتعѧѧѧѧداراگ
Patentiaو ѧѧد 5زاراگѧѧدع ѧѧبنام دکم باشSub Patentia  اѧѧدی 

  . دمیشو
 رد اشѧѧدن پرازیѧѧت ملاریѧѧاپیدددقیقѧھ منѧѧتن شѧѧدن الѧѧي سرح زا

   .دشومیدیا Prepatent Periodخون بنام 
 (Incubation Period)ریخ ـــــѧѧـبѧѧھ دوره تفرنظدایѧѧن پریو

کھ پرازیѧѧѧѧѧت  امѧѧѧѧѧرض چنѧѧѧѧѧدین مرتبѧѧѧѧѧھ کوتѧѧѧѧѧاه میباشѧѧѧѧѧدچر     
اعѧراض کلینکѧѧي امکѧѧان  زبروزقبل ازرودچنѧѧایوسѧاعت  دچن
  . خون دیده شودردددار
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دلیل ذیѧل طѧولاني   ودوره تفریخ بھ د (PV)روزه 3ادرملاری
  . دشده میتوان

 Brady Sporozoiteنسان ویت اــــــــاگرپشھ درعض 
  . دداخل کرده باشار) سپوروزویت کم(
  . دارتباط دارزبھ درجھ حرارت نی 
 (PV)ملاریѧѧѧѧѧѧѧاوایواکس ر شѧѧѧѧѧѧѧرایط فѧѧѧѧѧѧѧوق دنظرداشѧѧѧѧѧѧѧتاب 

منتن شѧѧѧѧѧѧدن  زارماه اعتبѧѧѧѧѧѧادچنѧѧѧѧѧѧ زاداعѧѧѧѧѧѧراض کلینکѧѧѧѧѧѧي بع 
گѧѧѧاھي و –مѧѧѧاه  (9-8)بѧѧѧھ صѧѧѧورت وسѧѧѧطي   . دمیѧѧѧشورظاھ

میباشѧѧѧѧѧѧدھمچنان دوره تفѧѧѧѧѧѧریخ ریѧѧѧѧѧѧک سѧѧѧѧѧѧال طѧѧѧѧѧѧولاني تزا
Plasmodium Oval بلارنظѧѧѧѧھ قѧѧѧѧرایط کѧѧѧѧضي شѧѧѧѧھ بعѧѧѧѧب 

مѧاه طѧولاني    52 حتي الѧي وشده طولاني شده میتواند رذکزنی
  . دمیشو

ختم دوره تفѧѧریخ مѧѧرض پرازیتѧѧي بѧѧھ سѧѧرعت   زادبعѧѧمعمولاً
ملاریѧѧѧѧائي نѧѧѧѧوع فلѧѧѧѧسیپارم حتѧѧѧѧي  رمیرودبالخѧѧѧѧصوص ددبلن
  . دواقعات گراف تشکیل نمیکنراکثرد
ارتبѧѧѧاط مѧѧѧستقیم ازیتیمیبѧѧѧھ پرازنیاملاریرھمچنѧѧѧان تلفѧѧѧات دو

  . ددار
ѧـѧـ مѧѧرض بانPlasmodium Falciparmرد -:مѧѧثلا      رظـ

   .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
  ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب اساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ تѧѧѧѧѧѧѧѧѧت  زادبعاحملѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدن میروزیѧѧѧѧѧѧѧѧѧخارج ش

بѧѧھ پلازمѧѧاي خѧѧون دیѧѧده میѧѧشوداتفاقاتي    ااریتروسѧѧیت ھزااھ
کم ھمزمѧѧѧان ایѧѧѧدوزیاااسѧѧѧت کѧѧѧھ انکѧѧѧشاف پرازیѧѧѧت ھدموجو

معین کѧѧھ  دبѧѧھ حѧѧ اوزویت ھمیردوقѧѧت کѧѧھ تعѧѧدا  رباشѧѧدولي ھ
. دتب میѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشودباعث تولیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧده برسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرذکزنیقبلا

(PF=600/mL)–(PV=100/mL)   

  
  )4 (فوتو

 د رینѧѧѧگ ھѧѧѧاي متعѧѧѧد  –فوق دقطره ضѧѧѧخیم سѧѧѧلای وفوتѧѧѧر د 
  . پلازمودیم فلسیپارم دیده میشوند
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کھ عѧرب بѧاي   زیک مѧریض سѧربا  زفوق بھ روزدھم ا دسلای
 بѧѧѧھ قطعѧѧѧات سѧѧѧروبي کѧѧѧھ زازبѧѧѧک بѧѧѧود،یکي اونѧѧѧام داشѧѧѧت 

قبول دوقیѧѧ رکѧѧھ ددمѧѧریض مجر. دانتقѧѧال داده شѧѧده بѧѧو  زمرک
تب د،نوکریѧوال معاینѧھ گردیѧ   رطѧرف داکت  زسرویس انتاني ا  

   .شکایت داشتدسردردي شدیزادواش بلن
مربوطѧھ  رلابراتوارخون مѧریض د  دسلایرومریض فوراًبست 

بѧѧھ رخباضѧѧمن لابرانѧѧت سѧѧیگنل یرددو مثبѧѧت بوPFومعاینѧѧھ 
رینѧѧگ دمریض اشѧѧکال زیادسѧѧلایرکѧѧھ ددنوکریѧѧوال دارداکت

شѧѧѧکل دامکان دار،ھѧѧѧاي پلازمѧѧѧودیم فلѧѧѧسیپارم دیѧѧѧده میѧѧѧشوند
  . داختلاطي ملاریاي تروپیک باش

 ربستانتقال داده  Intensive therapyاق طا بھامریض فور
تحѧѧѧѧت مراقبѧѧѧѧت جѧѧѧѧدي   وتوصѧѧѧѧیھ اتѧѧѧѧداوي وصѧѧѧѧفي ملاری و

   .گرفترقرا
تѧѧداوي وسѧѧاعت بѧѧھ کومѧѧاي عمیѧѧق رفتѧѧھ  رچھازادمѧѧریض بع
ѧѧѧوبین   –ت دوام داشѧѧѧھ وھیموگلѧѧѧریض معاینѧѧѧون مѧѧѧخ (HB) 

دوھѧم  زخѧون تѧازه بѧھ رو    Pointیѧک  دوکم بورمѧریض بѧسیا  
مѧѧѧریض توصѧѧѧیھ گردیѧѧѧدولي بѧѧѧالاخره مѧѧѧریض بѧѧѧھ     بھربѧѧѧست
جریѧѧѧѧѧѧان ردو نجѧѧѧѧѧѧات یافѧѧѧѧѧت  Comaزارچھѧѧѧѧѧارم بѧѧѧѧѧست  زرو
ایѧѧѧن رد. دداده شѧѧѧابѧѧѧھ مѧѧѧریض خѧѧѧون تѧѧѧازه تکѧѧѧرار    زرودچن
ھ کѧ دپرازیتي بوزکھ علت کمѧي خѧون ھیمѧولی      دگردرذکدبایاج
  . دشدخواھرذکزاقسام ھیمولیرصفحات بعدي درد

قطѧѧھ محѧѧول   دوبѧѧاره بѧѧھ ویافت امѧѧریض بѧѧدون معلولیѧѧت شѧѧف  
 دپریѧѧو  وتѧѧب بѧѧراي مѧѧدت کوتѧѧاه دوام میکنѧѧد     حملѧѧھ . گردیѧѧد

خون تروفوزویت  رمتباقي سیکل شیزوگوني اریتروسیت د    
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ایѧѧن زمѧѧان   رمیکندکѧѧھ د اشѧѧیزونت ھѧѧاي جѧѧوان رااحتو  اویاھ
  . دنمیباشدلرزه موجووحملھ تب 

بѧѧѧین اریتروسѧѧѧیت رالبتѧѧѧھ ایѧѧѧن زمѧѧѧاني اسѧѧѧت کѧѧѧھ پرازیѧѧѧت د  
بالاخره حملھ دوم تب وقتѧي بѧھ       وحال انکشاف میباشند  رداھ

اریتروسѧیت  زبѧشکل کتلѧوي ا  اکھ میروزویѧت ھ   دمي آی دوجو
فاصѧѧѧلھ بѧѧѧین  ایو تفѧѧѧریخ –دداخѧѧѧل شѧѧѧو اپلازم بѧѧѧھوخѧѧѧارج اھ
   .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 
 رمراحѧѧل اول مریѧѧضي پرازیѧѧت ھمیѧѧشھ ھمزمѧѧان تکثѧѧ   ر د 

ھمزمان صورت نگیردپارکسیزم تب    روقتیکھ تکث رددنمیکن
تѧѧب )ارمدرپلازمودیم فلѧѧسیپاخѧѧصوص(ده نѧѧھ میѧѧشودیѧѧدامنظم

  . میدھد رُخ منظمربھ شکل غیایدوموجوربشکل دوامداای
تѧѧشکل معافیѧѧت سѧѧیکل شѧѧیزوگوني اریتروسѧѧیتي مѧѧنظم  زبعدا

نتیجѧھ  ررددیمیگرددوبعداًحملات تب پریودمنظم رابخودمیگ   
کѧѧѧѧѧم شѧѧѧѧѧدن پرازیتیمѧѧѧѧѧي وانکѧѧѧѧѧشاف آن وتѧѧѧѧѧشکل ایمѧѧѧѧѧونیتي 
 دصѧѧورت نگیѧѧر تѧѧداويرگاوبѧѧین میرودزاعѧѧراض کلینکѧѧي ا

 Sub PatentاویPatent  ѧیمي بѧھ شѧکل   ترازیѧـ ـپدامکان دار
  . دماه دوام کندچنایوھفتھ دبراي چن
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 مѧرض ملاریاشѧناختھ میѧشوند    این اشخاص بھ صفت ناقلین 
داده دمعѧاف باشѧن   رغیوخون بھ این اشخاص کھ حѧساس        راگ

 (Relaps)نکس اویѧѧامѧѧدن مѧѧرض ملاریآدسѧѧبب بѧѧھ وجودشو
  : قسم میباشدو دبھدودیده میشو
  نکس پرازیتي  1  
  نکس کلینیکي    2 

 دراپرازیѧت ھѧ  ،خونرنکس پرازیتي براي یک مѧدت د   ر د 
خون رداطي یѧѧѧک مѧѧѧدت جدیѧѧѧد زادولي بعѧѧѧدیافѧѧѧت نѧѧѧھ میѧѧѧشو 

 مریض درنتیجھ معاینات لابراتѧواري پرازیѧت دیѧده میѧشود     
  . نھ مي باشنددولي اعراض کلینکي موجو

 ،مѧرض زبي کامѧل ا   صحت یا زادشکل نکس کلینکي بع   ر د 
  . دتب نشان میدھاتکرار

قѧѧسم وبѧѧھ دازمѧѧان نکѧѧس ھѧѧاي ملاری  ووقѧѧت رنظزھمچنѧѧان ا
  . دذیل میباش

اول مѧرض بѧھ   دختم پریѧو زاد ماه بعѧ 3-2نکس مقدم کھ الي      
  . دمیایدوجو

  . دماه بع (8-6)دمیایدآن بھ وجوزکھ دیرترارنکس مؤخ 
نمونѧѧھ گرافیѧѧک حرارتѧѧي نزدمریѧѧضان مѧѧصاب ملاریѧѧائي      

  .ودیم فلسیپارمپلازم
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  )1(יراف 

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

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

  .پلازمودیم فلسیپارماملاریرمنظم درتب غی
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  )4(יراف  

،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
نتیجѧھ  ردمعمولاًنکس خارج ارتروساتیک ایѧن نѧوع نکѧس           

بین رددمي ایѧѧدبوجودنѧѧسج کبѧѧزااخѧѧارج شѧѧدن میروزویѧѧت ھ 
زمѧѧѧѧان بѧѧѧѧین البینѧѧѧѧي    ضنکѧѧѧѧس مѧѧѧѧر ومرحلѧѧѧѧھ اول مѧѧѧѧرض  

   .استدموجو
 PVملاریѧѧѧائي مقѧѧѧاوم  رنکѧѧѧس ھѧѧѧاي خѧѧѧارج اریتروسѧѧѧایت د  

دیѧѧѧѧده دنѧѧѧѧوع پلازمѧѧѧѧودیم فلѧѧѧѧسیپارم زیا رنکѧѧѧѧس کلینیکѧѧѧѧي دو
  . دمیشو

 ѧѧان بعѧѧومي انتѧѧھ اول دزاددوام عمѧѧدن دفعѧѧورت رمنتن شѧѧص
عѧѧدم تѧѧداوي درانѧѧѧواع مختلѧѧف ملاریاتازمѧѧان مختلѧѧѧف دوام     

  . دمیکن
بѧѧھ سѧѧھ انادرویѧѧک سѧѧال اادتع (PF)ملاریѧѧاي تروپیѧѧک ر د 

  . دسال دوام میکن
  ѧѧادرملاریPlasmodium Vivaxو Plasmodium Oval 

   .سال 5-4انادرویک ونیم سال 
چنѧدین سѧال   انادروسѧال   3-2اروزه عادتѧ رملاریائي چھا رد 

  . ددوام میکن
  . دن میباشئیپرازیتیمي درنزداین اشخاص فوق العاده پا

وغتѧѧѧون مرکѧѧѧزي ررالخѧѧѧصوص داافغانѧѧѧستان برھمچنѧѧѧان د
واقعات دیѧده شѧده اسѧت    دیک تعدا ) اکاډمي علوم طبي  (وارد

 مѧصاب  (Hemo Transfusion)طریѧق گѧرفتن خѧون    زکѧھ ا 
گردیѧѧده اسѧѧت بѧѧھ ایѧѧن شѧѧکل انتѧѧان شѧѧیزونتي بѧѧھ         ابѧѧھ ملاری

  : فرق میشودوجودمیایدکھ ازمنتن شدن سپوروزویت ذیلا
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شѧѧان  دنزردداشѧѧخاص کѧѧھ بѧѧھ ایѧѧن طریقѧѧھ مѧѧصاب میگردن      
  . دوگوني نسجي دیده نھ میشومرحلھ شیز

 Donorدوره تفѧѧریخ نѧѧسبت بѧѧھ تعѧѧدادزیادپرازیت درخѧѧون     
خѧون اخѧذ   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 ھѧاي مختلѧف      رد Tropicalmalariaرسیر د 

علѧѧت وخامѧѧت معمولاًکѧѧھ دعѧѧضویت اختلاطѧѧات تاسѧѧس میکن
 . داختلاطات ملاریاازنوع فلسیپارم بھ سھ دلیل اتي میباشو

a. Immunity ت درѧѧѧѧѧیامعافیPFھ دیگر نظѧѧѧѧѧواع ربѧѧѧѧѧان
 .  میکندھستگي تشکیلآپلازمودیم بھ 

b. ر د ѧѧال ملاریѧѧاتروپیک(PF)    ادهѧѧوق العѧѧي فѧѧپرازیتیم
 . دتاسس میکندبلن

c. زادشدن پرازیت ھادراوعیھ ارگان ھاي داخلي آ
تخریب عمیق ردکھ بھ سبب التھاب ویصورت میگ

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

 املاریѧاي تروپیکPathogenesis    ѧدمورر نظریھ اصلي د   
 داده شѧѧѧѧѧد V.S.Migraithمѧѧѧѧѧیلادي توسѧѧѧѧѧط   1974سѧѧѧѧѧال رد

تخریب زاابعѧѧѧѧѧѧѧѧѧدرونتیجѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ تغیرپروسѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ پتѧѧѧѧѧѧѧѧѧالوژیکي د 
  . دمیایدبوجواپرازیت ھرتحت تاثیردااریتروسیت ھ
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یزم ملاریѧѧѧѧѧائي بѧѧѧѧѧھ مفھѧѧѧѧѧوم عمѧѧѧѧѧومي   ــــــــــــــــــپاروکѧѧѧѧѧس
Patho-Physiologyت اѧѧارت اسѧѧي  ز عبѧѧل تنبھѧѧس العمѧѧعک

  . استددماغ موجوردمرکزحرارت کھ 
 زاامیروزویت ھѧѧѧѧѧѧѧدزیادنتیجѧѧѧѧѧѧѧھ خѧѧѧѧѧѧѧارج شѧѧѧѧѧѧѧدن تعѧѧѧѧѧѧѧدا ر د

بھ داخل خون کѧھ بѧھ صѧفت پѧروتین اجنبѧي           ااریتروسیت ھ 
بѧѧین پѧѧروتین ربѧѧراي عѧѧضویت قبѧѧول شѧѧده کѧѧھ د ) انتѧѧي جѧѧن(

کѧھ  دمواوتخریѧب شѧده   ى ا اریتروسیت ھѧ –اھاي پرازیت ھ 
   .متشکل استدیمیادبوجوانھآنتیجھ میتابولیزم رد

کѧѧѧھ خاصѧѧѧھ توکѧѧѧسیک داشѧѧѧتھ دپѧѧѧایروجن وموادھمچنѧѧѧان موا
   .استدموجوااین پروتین ھردزنیدباش

 ѧا رمتاثایزم ملاریسپاروکѧѧح جھѧدن واضѧѧشان ادوراني رزشѧѧن
ѧѧي د  دومیدھѧѧومي محیطѧѧھ عمѧѧاض اوعیѧѧورھم انقبѧѧلرزه دپری

ѧѧѧѧѧق آن میباشѧѧѧѧѧدمترافѧѧѧѧѧرف چنرد لرزهزادولي بعѧѧѧѧѧھ دظѧѧѧѧѧدقیق
  .توسع اوعیھ صورت میگردرتکرا

رض اھمیѧѧѧѧت فѧѧѧѧوق العѧѧѧѧاده   قدمѧѧѧѧھ اول مѧѧѧѧ رایѧѧѧѧن حѧѧѧѧوادث د 
آن صѧورت عѧدم کفایѧھ      رددکنѧ امѧرض دوام پید   رولي اگ دندار
  .ھم میخوردراستقلاب بوداده  رُخي اعضاي داخلرداارو
مѧѧاي کѧѧѧوف  ، میلادي(1946)کاسرسѧѧکي   بѧѧھ تحقیقѧѧات  ر نظ

 مѧѧیلادي پارکѧѧѧسیزم  (1925)ماشکوفѧѧسکي  ، میلادي(1951)
  . موجودیت چندین دھھ پرازیت رُخ میدھدرملاریاد

  . موجودیت چندین پرازیت نیزپارکسیزم رُخ میدھددر
ملاریѧѧѧائي  رپایروجني ددترشѧѧѧول Sintomبѧѧѧھ تحقیقѧѧѧات  رنظ

 MKMپرازیѧѧѧѧѧت دریѧѧѧѧѧک  500-200  مѧѧѧѧѧساوي بѧѧѧѧѧھ ئيابتѧѧѧѧѧدا
تمام ایѧѧѧن دپرازیѧѧѧت میباشѧѧѧ 5000 ودررسѧѧѧیدیف مѧѧѧساوي بѧѧѧھ

ماکروارگانیزم  Reactionکھ  دآن میکن زنمایندگي ا اھرفکتو
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محرک مѧѧѧرض رول راثیعکѧѧѧس العمѧѧѧل جوابیѧѧѧھ مقابѧѧѧل تѧѧѧرد
  . دمیباشادارابزرگ ر

سѧѧѧیرکیف بѧѧѧھ  تحقیقѧѧѧاترداملاریزپتوجنیراھمیѧѧѧت الѧѧѧرژي د
بѧѧѧѧѧѧھ  Pyerotherapyداثبѧѧѧѧѧѧات رسѧѧѧѧѧѧیده موصѧѧѧѧѧѧوف بمقѧѧѧѧѧѧص  

کѧѧѧسیزم  وولѧѧѧي پار دزرق کراپرازیѧѧѧت ر  (1000000)دتعѧѧѧدا 
سѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧѧѧѧѧیکل مسلѧѧѧѧѧѧѧѧѧسل زادبعرنѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ نمودمگرظھواملاری

کѧѧسیزم وپارز رو7-5زشѧѧیزوگوني اریتروسѧѧیتي یعنѧѧي بعѧѧدا  
  . نمودرظھواریملا

 (Desinsibilizy) ھمچنین موصوف تاثیرات مستحضرات      
بھ دوبѧھ اثبѧات رسѧان   زنیابѧالاي حملѧھ ملاری  اانتي پیریتک ر و

حقیقѧѧت انفکѧѧسیون ردوپارکѧѧسیزم رایѧѧن ترتیѧѧب وصѧѧف فکتو
  . بھ اثبات رسانداملاریاررالرژیکي پروسھ پتالوژیک د

 بѧѧھ ایѧѧن قѧѧسم نظربѧѧھ تجѧѧارب فѧѧوق میتѧѧوان گفѧѧت کѧѧھ بѧѧراي       
 اپلازمودیم ھѧѧѧѧѧѧدزیادتعѧѧѧѧѧѧداانѧѧѧѧѧѧھ تنھاپارکѧѧѧѧѧѧسیزم ملاریرظھو

 راث رعضویت د  Reactivationبلکھ تغیرات   دضرورت ان 
   ѧѧѧیجن ھѧѧѧراري انتѧѧѧت تکѧѧѧاتحرُکی(Antigens) روري زنیѧѧѧض

حرارتѧي نظربѧھ    (Reaction)عکس العمل   . دلازمي میباش و
 Adaptationتظѧѧѧѧاھرات سѧѧѧѧندروم  زفزیولѧѧѧѧوژي عبѧѧѧѧارت ا 

  آن مراکѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز میباشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدکھ اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاس(Sele)سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیلي 
Thermoregulator  ات  ردѧѧѧل تاثیرتحرکѧѧѧایپوتلموس مقابѧѧѧھ

راجѧѧѧѧѧѧع بѧѧѧѧѧѧھ ماھیѧѧѧѧѧѧت ایѧѧѧѧѧѧن   ،داردر قراPyrogenمختلѧѧѧѧѧѧف 
اسѧѧت کѧѧھ بѧѧھ   دپروتیني نظریѧѧات مختلѧѧف علمѧѧاء موجو  دمѧѧوا

  . دآن یاداوري میگردزذیل ارشرح مختص
 Manaberg سیزم     (1898)درѧѧѧѧѧھ پارکѧѧѧѧѧع بѧѧѧѧѧیلادي راجѧѧѧѧѧم

  .نموده استرنظزملاریاچنین ابرا
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توکѧѧѧسین ھѧѧѧاي   زعبѧѧѧارت ااحملѧѧѧھ ملاری رسѧѧѧببي ظھوروفکت
Specific دکھ داخل خون میگرددمیباشن .  

 Heprechin ال ردѧѧѧѧѧیلادي وانمو 1940سѧѧѧѧѧھ دمѧѧѧѧѧاخت کѧѧѧѧѧس
بѧѧازي اپگمنѧѧت ملاریاپتوجنزحملѧѧھ ملاریѧѧارول اساسѧѧي ر رد

  . دمیکن
 Yansinsky ال  ردѧѧسیزم    1950سѧѧھ پارکѧѧع بѧѧیلادي راجѧѧم  

  : دادرملاریائي چنین نظ
رول داردکѧھ داخѧل    Non Specificپروتین اریѧ حملѧھ ملا رد

 (Regolation)بالاي مرکѧѧѧزتنظیم کننѧѧѧده اراسѧѧѧوخѧѧѧون شѧѧѧده 
  . میکندر تاثی (Center of thermaregolator)حرارتي

 Tarive ھ دѧѧѧرمیگویدکParaxysmѧѧѧت  دھم مواا ملاریѧѧѧفعالی
عѧѧѧضویت  دتخریѧѧѧب شѧѧѧده خو دھѧѧѧم موا وحیѧѧѧاتي پلازمѧѧѧودیم  

  . درول بازي میکن Erythrocytesمثلا
 Rossel ال ردѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیلادي د1963سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوررمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧچنین دم

 انافیلاکتیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک Reactionیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک اکرد،ملاریرنظزابرا
بمقابل دخول  Sensibilityعضویت  رمخصوص است کھ د   
  . دمیکنرتکراري انتیجن ظھو

 Magraith ھѧѧѧѧوي خو  بѧѧѧѧات تجربѧѧѧѧاس تحقیقѧѧѧѧھ داسѧѧѧѧت کѧѧѧѧگف
پرازیت ملاریاداراي یک فکتوراستوتوکѧسیک منحѧل بѧوده      

 Phosphorilizationوي میتاکانѧѧѧѧѧѧدریاکѧѧѧѧѧѧھ تѧѧѧѧѧѧنفس حجѧѧѧѧѧѧرو 
  . دحجروي رانھي میکن
راجѧѧѧѧѧع بѧѧѧѧѧھ    )Adaptationسѧѧѧѧѧندروم (درتقѧѧѧѧѧسیمات جدیѧѧѧѧѧد 

  : دملاریاچنین نوشتھ میکن پارکسیزم
 پارکѧѧѧѧѧѧسیزم ملاریاعبѧѧѧѧѧѧارت ازعکѧѧѧѧѧѧس العمѧѧѧѧѧѧل جوابیѧѧѧѧѧѧھ     

ارگѧѧѧѧانیزم بѧѧѧѧھ مقابѧѧѧѧل  ) عѧѧѧѧضویت انѧѧѧѧسان (سپیѧѧѧѧسفیک رغی
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روتین پѧ (، وفکتورھѧاي پیѧروجن   Complexتاثیرات پتѧوجن    
پگمنت ،میѧѧѧشوددزاآااجنبѧѧѧي کѧѧѧھ دراثرتجزیѧѧѧھ میروزویѧѧѧت ھ

توکѧسین  وعضویت  دخو،پروتین ھاي دیناتوري شده   ،ملاریا
  . دمیباشااحتمالي ملاری

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

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

  .طریق اندوتیل ماوف میگرددزپروتین ھاي ا
 دډینѧѧѧѧامیکي اوعیѧѧѧھ دورانѧѧѧѧي میتوانѧѧѧѧ وتوسѧѧѧع فزیولوژیѧѧѧѧک  

فعѧѧѧѧѧѧال دشѧѧѧѧѧѧدن موادامکان ازادسѧѧѧѧѧѧریع سѧѧѧѧѧѧاز اافѧѧѧѧѧѧرازات ر
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـاوردمانندبوجوار کفارمکولوژیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدــــــــــــــــــــــــــ 

Quini-Quinin-Nogenase )یک انزایم است(.   
امѧده  دبوجودقسمت کھ قابلیѧت نفوذیѧھ اوعیѧھ بѧھ درجѧھ بلن         رد

  زیاددیѧده میѧѧشودوتورم بѧѧھ وجѧѧود Stasisارکѧѧودت یѧѧ ، باشѧد 
خѧون  دوگاھي ھم علت بѧستھ شѧدن تѧام اوعیѧھ میگرد            و.میاید

  . داستاده میشو
 ѧѧѧرین تغی زیکي ازولیھیمѧѧѧول تѧѧѧک درمعمѧѧѧرپتالوژیѧѧѧاملاری 

  . دمیباش
سیستم دوراني  رددداخل خون میگرد  اوقتیکھ پرازیت ملاری  
تکمیل سѧѧیکل شѧѧیزوگوني زادبعѧѧوشѧѧده اداخѧѧل کریѧѧوات حمر

وایѧѧن پروسѧѧھ  . دمیگѧѧرد (RBC)اارتروسѧѧیت ھѧѧ رباعѧѧث رپچ
. دباشѧѧدکѧѧھ پرازیتیمѧѧي خیلѧѧي بلندمیدھ رُخ ھیمѧѧولیزس وقتѧѧي

یѧک  اھم ت زم سیکل شیزوگوني ارتروسیتي بѧا     ختزادلاکن بع 
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کѧѧھ میخانکیѧѧت  دوقѧѧت دوام میکنѧѧدعلت علاوگѧѧي امکѧѧان دار  
 کѧھ  Ag-Ab-Complexلباشد،ویاتشکAuto Imunityتشکیل 

زمان نزدیک شدن بھ اریتروسیت ھاي غیѧرمنتن باعѧث      رد
  . دمیگردانھآ(Lysis)لیز

  
 (RBC)بعѧѧضي کرویѧѧات سѧѧرُخ زفѧѧوق لیوفوترد) 5 (فوتѧѧو  

  . دیشودیده م
نتیجѧѧѧѧھ تنبѧѧѧѧѧھ  ردد امکѧѧѧѧان دار ئѧѧѧѧѧيھمچنѧѧѧѧان ھیمولیزفѧѧѧѧواره   

ѧـѧـحج  د بوجودایReticulo Endothelialѧѧ رات سѧѧسیتمــــــــ
بالاخѧѧصوص حجѧѧرات طحѧѧال کѧѧھ اریتروسѧѧیت ھѧѧاي سѧѧالم     

بلѧѧѧع ) توسѧѧѧط پرازیѧѧѧت(اریتروسѧѧѧیت ھѧѧѧاي منѧѧѧتن شѧѧѧده  دمانن
  . میگردد

 ѧѧان بلنѧѧھ شکنندھمچѧѧیت ھدرفتن خاصѧѧان داراارتروسѧѧدامک 
  . ثافت الکترولایت بداخل اریتروسیت کمک کندکرتغیرد

آن عѧѧѧده اشѧѧѧخاص دیѧѧѧده میѧѧѧشودکھ  دنѧѧѧزاکتلѧѧѧوي اکثرزھیمولی
  . باشدد موجوG6PDشان کمي ددرنز
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  )6 (فوتو

ѧѧѧداو درفوتѧѧѧھ بعѧѧѧلایدفوق کѧѧѧروع 20زقطره ھموارسѧѧѧوم شѧѧѧی 
  . دامیتوسیت مذکرومونث دیده میشوיمریضي اخذ شده 

  
  )(7فوتو

قطعѧѧѧѧѧھ رکѧѧѧѧѧھ داي ملاریمѧѧѧѧѧریض کومѧѧѧѧѧا زفوق کѧѧѧѧѧھ ادسѧѧѧѧѧلای
جѧѧذري تѧѧداوي نѧѧھ شѧѧده وعѧسکري مربوطѧѧھ بѧѧھ شѧѧکل مѧنظم   
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مریض اخѧذ شѧده کѧھ       ززمѧان بѧسترسلایدا   ربودיرفتھ شده ود  
 دامیتوسѧѧیت ھѧѧاي متعѧѧѧد  יدونѧѧشان دھنѧѧده رینѧѧگ ھѧѧѧاي متعد   

  .میباشدیعني یک نمونۀ باسمپل ملاریائي مزمن میباشد
 ایѧѧѧѧѧѧѧن قѧѧѧѧѧѧѧسم ھیمولیزبعدازصѧѧѧѧѧѧѧرف بعѧѧѧѧѧѧѧضي ادویѧѧѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧѧѧا 

غیѧѧѧѧѧره و Sulfamideکلورامفینیکѧѧѧѧѧول ،،Primaquineمѧѧѧѧѧثلا
  . دمیایدبوجو

ѧѧѧھ معلѧѧѧوري کѧѧѧوط ѧѧѧیت ھѧѧѧاتي اریتروسѧѧѧت حیѧѧѧت فعالیѧѧѧام اس 
بѧѧѧѧھ صѧѧѧѧورت ا کѧѧѧѧوانزایم ھ–زپھلѧѧѧѧوي اکسدیѧѧѧѧشن گلوکѧѧѧѧورد

 NADFxH2 وNADFزکѧѧھ ایѧѧن عبѧѧارت ا دیمیادبѧѧھ وجودمجد
  . میباشد

 ѧѧѧرون ھѧѧѧري الکتѧѧѧت اخѧѧѧد ارافرمنѧѧѧاي متعѧѧѧھ ھѧѧѧدبراي پروس 
کولیѧѧسترول تѧѧامین  وي شѧѧحمي اسѧѧیدھازسنتیمتѧѧابولیکي مثلا

 Gluthathionپروسѧھ سѧاختن     ربھ صورت مѧستقیم د    ومیکند
  . دسھم میگر) گلوتاتیون(

بوده دبلنSulfahydryl Reactive  ѧگلوتاتیون دارنѧده گѧروپ   
کѧѧѧھ توسѧѧѧط آن عکѧѧѧس العمѧѧѧل دفѧѧѧاعي مختلѧѧѧف اریتروسѧѧѧیت   

  . داجرامیشو
 عѧѧѧدم کفایѧѧѧھ تѧѧѧشکل گلوتѧѧѧاتیون دیѧѧѧده میѧѧѧشود  G6PDدرکمѧѧѧي

 ئيیرسمي یک تعدادادویھ وحتي بعضي موادغذا     وباعث تاث 
 بطورخѧѧѧѧاص تاثیرلوبیابѧѧѧѧالاي اریتروسѧѧѧѧیت ھѧѧѧѧا   . میگѧѧѧѧردد

کھ علѧѧت ، رنѧѧگ ادرارسѧѧیاه میѧѧشودئيدرھیمولیزداخѧѧل وعѧѧا
 Meth–Hemo–Globinuria یتـــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـآن موجود

بھ شکل ربوتل ادرارمیباشندکھ د  Oxy-Hemoglubinuriaو
اکѧѧѧѧѧسي  وقاعѧѧѧѧѧده بوتѧѧѧѧѧل   رتجربѧѧѧѧѧوي میѧѧѧѧѧت ھیموگلѧѧѧѧѧوبین د  
  .دتشکیل میکنرھیموگلوبین درسطح بالاي ادرا
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 دیѧѧѧѧѧده (Splenomegaly) درملاریاعادتاًضѧѧѧѧѧخامھ طحѧѧѧѧѧال  
  . دمیشو

درابتѧѧѧѧѧѧѧداي مѧѧѧѧѧѧѧرض انقѧѧѧѧѧѧѧدرمھم نمیباشѧѧѧѧѧѧѧدولي بѧѧѧѧѧѧѧھ زودي   
 Reticulo Endothelialدي ونѧѧѧسج ئیѧѧѧلمفو ھایپرپلازیѧѧѧاي
فاصѧѧلھ حجѧѧرات   بѧѧینردئي صѧѧباغات ملاریѧѧا دتѧѧشکیل میکن

 (Macrophage)توسѧѧط ماکروفاژھѧѧا دومیکنطحѧѧال رسѧѧوب 
حتѧي رنѧگ سѧیاه    وبѧي  آگرفتѧھ میѧشوندوطحال رنѧگ خѧاکي     

  . دمیگردبھ خوار
ھیموراژي دومیدھѧѧѧ رُخ موضѧѧѧعي نفارکѧѧѧاطحѧѧѧال ردااکثر

  . دمیاوردبھ وجوار(Sub Peritoneal)سب پریتیونیال 
نتیجھ تاب خوردن قاعده انفارکѧ مکمѧل عѧضؤ          رگاھي د و

بالاي محفظѧѧھ  دزیار اسѧѧاس فѧѧشا وگѧѧاھي بѧѧھ دمیاوردبѧѧھ وجو
تѧداوي  ابویابي اشѧف زادبع،طحѧال میگردد رطحѧال باعѧث رپچ  

 فولیکѧѧѧѧول صѧѧѧѧورت  Regenerationتوسѧѧѧѧط ادویѧѧѧѧھ  املاری
  . میگرد

نورمال بѧھ  زکم میѧسازدوسای راوطحال بѧھ زودي حجѧم خѧود       
تѧѧѧداوي زادبعایروصѧѧѧورت مریѧѧѧضي دوامدا رد.ردیخѧѧѧودمیگ

کѧѧѧѧھ تѧѧѧѧداوي بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل نѧѧѧѧاقص صѧѧѧѧورت گرفتѧѧѧѧھ   دفѧѧѧѧت زیاآ
  . طحال تاسس میکندرد Fibrosisدباش

    ѧمیک ملاریցѧشو رد مثلاادرنزدبعضي ازباشنده گان انѧامرک 
سѧѧندروم سѧѧپلینومیگالي  )ننگرھار،خوست،سѧѧروبي وغیѧѧره (

 مѧزمن تѧوام بѧا    Splenomegalyکھ متصف بھ    دتاسس میکن 
Infiltration،رلمفوسیتا   ѧامونوگلوبولیندوسینوس ھاي کب(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 
این تغیѧѧرات بواسѧѧطھ تѧѧشوشات  وتروپیѧѧک بملاحظѧѧھ میرسѧѧد

  . دلوب ھاي آن میباشزومرکردخون دکباارو
درحجѧرات   Necrosو Degenerationنتیجھ آن تغیر  رکھ د 

  . یدآکبدي بھ میان مي 
لي بѧѧѧھ دوقابل ملاحظѧѧѧھ دیѧѧѧده میѧѧѧشودملاریا،ضѧѧѧخامھ کبѧѧѧر د

نتیجھ رسوب پگمنت   رد. دنمیباشداندازه ضخامھ طحال زیا   
ѧѧاي ملاریѧѧدخون کبرداھ ѧѧک یѧѧرُخ تاریѧѧگ سѧѧھ رنѧѧقھوه اي اب

  . ده دیده میشوبھ رنگ سیاابعضو
اوعیѧѧھ پورتѧѧال  ) درمعاینѧѧھ پتѧѧالوژي (ملاریѧѧاي تروپیѧѧک  رد

  .دیده میشوددفوق العاده شکنن
 رد دوانѧѧѧѧѧساج مرکѧѧѧѧѧزي کبѧѧѧѧѧ ردد،داخѧѧѧѧѧل کبرکتلѧѧѧѧѧھ خѧѧѧѧѧون د

آن ابѧѧѧѧѧѧѧین اوعیѧѧѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧѧѧرد. ھاي عاطѧѧѧѧѧѧѧل میگѧѧѧѧѧѧѧرددزسѧѧѧѧѧѧینو 
تجزیѧھ خѧون عاطѧل    زا. ،اریتروسیت ھاي منتن دیده میشود  

یرقѧѧان ھیمولایتیѧѧک کѧѧھ باعѧѧث دمیایدبѧѧھ وجودبیلیѧѧروبین زیا
  .میشود

 ،میدھѧѧد رُخزتغیرات جنرالیѧѧدحجѧѧرات زون مرکѧѧزي کبѧѧرد 
بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧضي وقѧѧѧѧѧѧѧѧѧت  وي دنکѧѧѧѧѧѧѧѧѧروزي حجѧѧѧѧѧѧѧѧѧرات کبѧѧѧѧѧѧѧѧѧ  رتغی

Degeneration  ѧѧѧشیمال کبѧѧѧرات پارنѧѧѧمي حجѧѧѧده دسѧѧѧي دارن
Hemosidrinحجرات رپروسھ تغیرات پتالوژیک د. میباشد

  . دمیگردربھ محیط منتشزمرکزي ادکبزپارانشماتو
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ھمѧѧѧھ قѧѧѧسمت دشѧѧѧکل وخѧѧѧیم امکѧѧѧان دار ادرملاریѧѧѧاي تروپیک
  . داشغال کناردھاي کب

 ااکثѧѧرداشѧѧخاص کѧѧھ معافیѧѧت نѧѧھ دار  دملاریѧѧاي تروپیѧѧک نز 
 ابدبѧѧѧѧھ منѧѧѧѧشاخو رکھ نظدباعѧѧѧѧث اختلاطѧѧѧѧات شѧѧѧѧوک میѧѧѧѧشو  

امѧراض  ردیگرکѧھ د  (Infection)انفیکѧشن  دوک ھѧاي حا   ــش
  . دشباھت داردانتاني دیده میشون

 .کنѧѧѧدمی ر عمѧѧѧومي وحѧѧѧشوي ظھѧѧѧو  Circulationتѧѧѧشوشات 
دمѧѧاغ رد.انѧѧساج شѧѧدت میبخѧѧشداواحشرتغیѧѧرات پتالوژیѧѧک د

ѧѧѧѧѧѧѧھ   دو،کلتیان،کبѧѧѧѧѧѧѧوق الکلیѧѧѧѧѧѧѧدوات فѧѧѧѧѧѧѧت غѧѧѧѧѧѧѧامعاء ماءوفی
غѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدوات فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوق الکلیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ دعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم کفایѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ حارباظھو

(W.H.Fridrichson Syndrome) دمي ایدبھ وجو .  
(W.House Fridrichson Syndrome) ارتѧѧѧѧѧѧѧعب 

لاط اخترظھѧѧѧو رورمھم واساسѧѧѧي پتوجنیѧѧѧک د  ـــــــــѧѧѧـازفکت
  . 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

زادشѧѧدن آتغیѧѧرات درسیѧѧستم تحثرُخѧѧون کѧѧھ بѧѧھ اثرھیمولیز،   
رومبوبلاسѧѧѧѧتیک واکتیویѧѧѧѧشن کѧѧѧѧومپلیکس کѧѧѧѧالیکرین    تدموا

(Kanine)-(Kalekrin) ستامین ظھوѧѧѧروھ ѧѧѧي  دمیکنѧѧѧبحیث یک
فکتورھѧѧاي مھѧѧم درتѧѧشوشات میکروسیرکولیѧѧشن شѧѧناختھ  زا

   .شده است
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نتیجѧѧѧھ کѧѧѧم شѧѧѧدن  رخѧѧѧون ممکѧѧѧن د رسیѧѧѧستم تحثر تغیѧѧѧرات د
شѧѧدن اسѧѧتعمال دنتیجѧѧۀ بلنردایدوکبرھѧѧاي تحثرُخѧѧون درفکتو

   .دظھورکنااین فکتورھ
شѧѧѧѧدت آن مربѧѧѧѧوط بѧѧѧѧھ  وقѧѧѧѧانوني بѧѧѧѧوده ادرملاریاانیمیرظھو

  . دوام مرض میباشدوسویھ پرازیتیمي 
خیلي شدیدمیباشѧѧدبھ نѧѧسبت کѧѧھ   املاریѧѧاي تروپیѧѧک انیمیѧѧ  رد
 زیادربѧѧѧѧھ مقѧѧѧѧدادوایѧѧѧѧن نѧѧѧѧوع ملاریѧѧѧѧاپرازیتیمي خیلѧѧѧѧي بلنرد

   .دتخریب میکنارااریتروسیت ھ
 ھمزخѧѧون بѧѧازمعѧѧدوم شѧѧدن پرازیѧѧت ا ردیѧѧده شѧѧده کѧѧھ د ااکثر

ھیموگلѧѧوبین بѧѧھ شѧѧدت کѧѧاھش پیدامیکنѧѧد،یکي ازعوامѧѧل آن    
 سیѧѧѧѧѧѧستم ریتوکولواینѧѧѧѧѧѧدوتیلیل Hyperfunctionزعبѧѧѧѧѧѧارت ا

کѧѧھ عѧѧلاوه ازاریتروسѧѧیت   .قѧѧسمت تخریѧѧب خѧѧون میباشѧѧد  رد
منتن ھѧѧم بѧѧھ  راریتروسѧѧیت ھѧѧاي غیѧѧ  ،)منѧѧتن(ھѧѧاي مѧѧصاب  

  . فاگوستي میشودوپیمانھ زیادتخریب 
 Autoimmuneھاعبارت ازپروسѧھ ھѧاي    ادیگرعوامل انیمی 

سیزم درخѧѧѧѧѧѧѧون بѧѧѧѧѧѧѧھ مقابѧѧѧѧѧѧѧل کѧѧѧѧѧѧѧپاردمیباشѧѧѧѧѧѧѧدیعني بعدازچن
میѧѧشود،درسطح اریتروسѧѧیت ا پیدAntibodyاریتروسѧѧیت ھѧѧا

  . یدآمي دپدی Complementھاي منتن 
اشѧѧѧتراک کمپلیمینѧѧѧ  انتیجѧѧѧھ کѧѧѧومپلکس ھѧѧѧاي ایمѧѧѧوني ب  ر د
رُخ میدھدکѧѧھ )مѧѧصابرغی(منتن راریتروسѧѧیت ھѧѧاي غیѧѧ زلی

نتیجѧѧھ رخѧѧون دزازیѧѧت امعѧѧدوم شѧѧدن پر زادبعامحافظѧѧھ انیمی
  . دمیباشزنھي مُخ عظم نی

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

ھامنحل میگردد،کھ رول  Immuno Complexباتشکل 
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ماھیت . دراُرگانوپتالوژي ملاریابازي میکندابزرگ ر
 درGLumerulo Nephritis،ددیشاانیمی ، ســـــایمونوکمپلک

بھ ھمین قسم اووریوگلوبینــــــــــھیم 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 وIgGھاي گرانولیرکھ داراي
رول  Anemiaو اوتوایمѧѧѧѧѧѧѧѧون Nephropathyزدرپتѧѧѧѧѧѧѧѧوجنی

ھاي نیѧѧوکلي پرازیѧѧت  دانتѧѧي بѧѧادي بѧѧھ مقابѧѧل اسѧѧی   ابѧѧزرگ ر
DNA دھترولوژیک بازي میکن .  

شѧѧکل رداپرازیѧѧت ملاری Immuno Depressiveتѧѧاثیرات 
سѧال  ربھ مقابѧل انتѧي جѧن ھѧاي بیگانѧھ دفعѧھ اول د       رانتي کو 

 ریعني دد نوشѧѧѧѧѧتھ شMegregor ѧѧѧѧѧѧ مѧѧѧѧѧیلادي توسѧѧѧѧѧѧط  1962
        ѧراض دیگѧل امѧبھ مقاب یوب   رموجودیت ملاریاایمونوѧخ

  . دتاسس نھ میکن
ریوي بحیѧѧѧث اخѧѧѧتلاط ملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک کѧѧѧھ دازیمѧѧѧاي حѧѧѧا

  مѧѧѧѧѧѧیلادي نوشѧѧѧѧѧѧتھ شѧѧѧѧѧѧد، 1970سѧѧѧѧѧѧال رد deatonتوسѧѧѧѧѧѧط 
ѧѧرمگPathogenesis   ست،یکيѧѧوم نیѧѧت معلѧѧآن تاھنوزدرس

ن عبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارت ازتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشوشات  آھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي ظھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧور رفکتوزا
بلنѧѧدرفتن ا ی(Micro Circulation)  شنــــــѧѧیمایکروسیرکول

عѧѧѧروق شѧѧѧعریھ  وقابلیѧѧѧت نفوذیѧѧѧھ ممبѧѧѧران ھѧѧѧاي حجѧѧѧروي    
  . د میباشئيعدم کفایھ قلبي وعاامترافق باھ

ریوي داذیمѧѧѧѧاي حѧѧѧѧا رکѧѧѧѧھ ظھودبѧѧѧѧسیاري ازمѧѧѧѧؤلفین میگوین 
بѧѧѧھ ) مایعѧѧѧات وریѧѧѧديدتطبیѧѧѧق زیا(تѧѧѧداوي ادیکѧѧѧورت راثرد

  . دیآمیان مي 
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ایوکѧارد،خون ریѧزي داخلѧي      قلب تغیرات ډیѧستروفیک م    رد
. ورده میتوانѧѧدآد بѧѧھ وجѧو Degenerativeتغیرات دوپریکѧار 

ھمچنѧѧѧان تغیѧѧѧرات وظیفѧѧѧوي بѧѧѧھ اسѧѧѧاس کمѧѧѧي ھیموگلѧѧѧوبین     
  . دبھ مشاھده میرسزقلب نیرد

 ECGرددیѧѧکاھش مینماد انѧѧدوکارPapilarتقویѧѧت عѧѧضلات  
کوتѧѧاه ،PQ QRSن بѧѧوده ئیوسѧѧیع تمѧѧام مѧѧوج ھѧѧاي برقѧѧي پѧѧا  

 Tموجѧѧѧھ رتغیѧѧѧرات دوط نمѧѧوده  سѧѧѧقو STمیѧѧشودقطعھ خѧѧѧط  
  . دیاممیند میوکارDystrophyکھ دلالت بھ دمیکنرظھو

تغیѧѧѧرات پتѧѧѧالوژیکي کѧѧѧھ   ھمچنѧѧѧان درجھازھѧѧѧضمي نظربѧѧѧھ 
نѧѧѧشان میدھد،توسѧѧѧع ار Vascular Allergicعکѧѧس العمѧѧѧل  

یک قسمت  دوری صورت میگ  ءامعاراوعیھ عروق شعریھ د   
 ئياقابلیѧت نفوذیѧھ داخѧل ترانزیѧت معѧ     دمѧایع بѧھ اسѧاس ازدیا   

 ѧѧѧѧѧده میتوانѧѧѧѧѧستولوژیک ددشѧѧѧѧѧضمي زجھاردرمعاینات ھѧѧѧѧѧھ
Hyperemiaتا ا بѧѧѧѧѧѧѧѧده    رخون دزسѧѧѧѧѧѧѧѧعریھ دیѧѧѧѧѧѧѧѧروق شѧѧѧѧѧѧѧѧع

  . میایددبھ وجوزنکروووبالاخره ھیموراژي دمیشو
رُخ رسѧѧѧѧѧѧزمѧѧѧѧѧѧاوف شѧѧѧѧѧѧدن مغاملاریѧѧѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧѧѧک اکثررد

  .میباشدااین ماوفیت مربوط بھ وصف فورم ملاریدمیدھ
یѧѧک  شѧѧعریھ ھѧѧاي بار رد ھѧѧاي مѧѧاءوف  RBCدرکوایز سѧѧتا

   ѧѧѧѧѧѧѧѧѧان درمغزسѧѧѧѧѧѧѧѧѧین زمѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ درعѧѧѧѧѧѧѧѧѧضاي کѧѧѧѧѧѧѧѧѧنیزدیده راع
مѧѧѧѧѧرض ملاریѧѧѧѧѧاي  زاوتوپѧѧѧѧѧسي کѧѧѧѧѧھ ا رانѧѧѧѧѧسان دزمیشودمغ

  . دیک لوحھ یپیک دیده میشورددتروپیک فوت کرده باش
توسط اریتروسѧیت ھѧاي منѧتن       زمغدبندش شعریھ ھاي خور   

 جوان،اذیمѧѧاي وھѧѧاي پختѧѧھ   Schizoint وTrophozoite بѧѧھ
وگاھي دسѧѧѧѧفیدموارردمѧѧѧѧاغ ،ھیمѧѧѧѧوراژي دایزمغرواضѧѧѧѧح د
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شѧعریھ  رد Fibrinھم رسѧوب  دونزف بزرگ ھم دیѧده میѧشو    
  . دھاتاسس میکن

دمѧѧѧѧѧѧѧاغي  انѧѧѧѧѧѧѧسان کѧѧѧѧѧѧѧھ ازعلѧѧѧѧѧѧѧت ملاریѧѧѧѧѧѧѧائي  رزســــــــمغ
اثرات بѧھ  اشعریھ ھѧ ر فوت شده باشددCerebral Malariaای

  . دصباغات دیده میشودرنگ سیاه بھ نسبت ازدیا
طول سالھاي زیاددیده شده است کѧھ مختѧل شѧدن جریѧان         رد

ѧѧط   رد،دماغرون دخѧѧاغي توسѧѧاي دمѧѧعریھ ھѧѧدش شѧѧھ بنѧѧنتیج 
Trombiد ھاي پرازیتي بوقوع میپیوند .  

 .ردی رابخѧѧѧѧѧѧѧودمیگ Stickyاوعیѧѧѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧѧѧاي مغزسѧѧѧѧѧѧѧرحالت   
جریان خون دماغي رثابت شده کھ تشوش درحاضردرعص
  . دمدن مانعھ میخانیکي رُخ میدھآدبھ وجو

بѧѧѧѧالاي  رنتیجѧѧѧѧھ رسѧѧѧѧوب اریتروسѧѧѧѧیت ھѧѧѧѧاي مѧѧѧѧاوف د     ر د
Endothelial عریھ ھѧѧѧѧѧѧط موااوشѧѧѧѧѧѧشوش آن توسѧѧѧѧѧѧال دتѧѧѧѧѧѧفع

طریѧق شѧعریھ ھѧاي    زآن ا رتحѧت تѧاثی   رفارمکولوژیک کѧھ د   
شعریھ ھѧѧѧѧѧѧاي دمѧѧѧѧѧاغي بѧѧѧѧѧѧھ درجѧѧѧѧѧѧھ  دومیѧѧѧѧѧѧشودزاآدمѧѧѧѧѧاغي  

  . دقابل نفوذ میگردرغیدبلن
التھابي درکوو شѧѧѧѧѧروع میکنѧѧѧѧѧد CO2رکودمѧѧѧѧѧایع پѧѧѧѧѧروتین و 

  . میشودرظاھ
 دبوجѧو ار) گلولѧھ رقѧم   (پروب  دوھم میچسپن ابااریتروسیت ھ 

 ربѧѧѧѧھ ایѧѧѧѧن قѧѧѧѧسم تѧѧѧѧشوش جریѧѧѧѧان خѧѧѧѧون دمѧѧѧѧاغي د  ودمیاور
 یلملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک بѧѧѧھ تعقیѧѧѧب تѧѧѧشوش وظیفѧѧѧوي انѧѧѧدوتیل 

  . تاسس مینماید
پروسѧѧѧھ  رسیѧѧѧستم ھѧѧѧاي مختلѧѧѧف د  اوشѧѧѧامل شѧѧѧدن ارگѧѧѧان ھ  

ھم دوتعѧѧѧѧین میکنѧѧѧѧ اپتѧѧѧѧالوژیکي درجѧѧѧѧھ وخامѧѧѧѧت مѧѧѧѧرض ر   
  . بازي میکندامکروب رول مھم رامساعدت براي نشونم
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 اکل وخѧѧѧѧیم ملاریѧѧѧѧافغانѧѧѧستان ثابѧѧѧѧت شѧѧѧѧده اسѧѧѧѧت کѧѧѧھ شѧѧѧѧ  رد
 ئيکھ مѧѧصاب بѧѧھ فقѧѧدان غѧѧѧذا   داشخاصѧѧى دیѧѧده میѧѧشو   دنزرد

Poly parasitism, Anemia,Avitaminosisان  وѧѧѧھمچن
داشѧتھ  ایک طرف ترضیѧضات محѧاربوي ر   زمریضان کھ ا  

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصاب زنیابѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرض ملاریرطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرف دیگزاو
ѧѧѧѧѧѧѧѧیوھمچرددمعمولاًباشѧѧѧѧѧѧѧѧرواقعات سѧѧѧѧѧѧѧѧوخیم اکلینکي ملاری
  . دمیباش

 Typho Para Typhoid(TPT)دردیگرامراض انتاني مثلا
V.Hepatitis-مرض ملاریامتم ابر سرُخکان وغیره اگ

  . داورده میتوانداختلاطات وخیم رابھ وجوزنیدشو

  
  )8 (فوتو

بدست املاریاھستولوژي 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 

ي کѧѧѧѧѧѧھ دھѧѧѧѧѧѧستولوژیکي نѧѧѧѧѧѧسج کبSuction   ѧѧѧѧѧѧباغ ــѧѧѧѧѧѧـ ص 

ازمریضان دنسج کب  Biopsyنمونھ ھاي   ووقوعات فوتي   زا

منѧѧѧѧѧاطق انցѧѧѧѧѧیمیک تھیѧѧѧѧѧھ کردیѧѧѧѧѧده قابѧѧѧѧѧل ملاحظѧѧѧѧѧھ اسѧѧѧѧѧت    

(A=Pigment).   

فѧѧѧѧورم رتوفیزیولѧѧѧѧوژیکي دپمنظѧѧѧѧره  -:ۀ اول ـــــــــــѧѧѧѧـشم 

ѧـѧѧѧـوخѧѧѧѧیم م یاي تروپیکѧѧѧѧي طبѧѧѧѧق احѧѧѧѧصایھ  لارــــــــــــــــــــ

   . میلادي1971
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  )27(شکل 

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

بین رفتھ زي آن اعک عده فکتورھاي دفاـــــعکس العمل ی
سیکل دوداخل میشواآن بھ اریتروسیت ھدداـــــــــــیک تعو

 میکند،اگراین فکتورھاي دفاعيرتکرارــــسزشیزوگوني ا
سیکل دچنزادنمیبود،بعدویت انسان موجوــــــــــــــــدرعض
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 و منتن(Erythrocyte)ایزوگوني ھمھ اریتروسیت ھـــــــش
  . دبالاخره باعث مرگ مریض میگردی

    ѧل ملاری      را اتمام مردم کھ ملاریѧھ مقابѧتانده بѧساس  انگذشѧح
  . دمیباشدیعني قابلیت اخذ عضویت شان بلن. دھستن

) معافیѧت کѧѧولیکتیفي اایمѧونՙي ی (منѧاطق اینցѧیمیک ملاریѧا   رد
 Hyper Immuneرمѧѧادزدیѧѧده میѧѧشود،دراین منѧѧاطق طفѧѧل ا

  . میگردددتول
 تاسѧѧس IgGبѧѧھ اثبѧѧات رسѧѧیده کѧѧھ معافیѧѧت نѧѧوزادان توسѧѧط      

شѧѧده رتیاپلاسنتز اGمونوگلوبولین ایابѧѧھ نѧѧسبت کѧѧھ تنھѧѧ دمیکن
   .وبسدمیتوان

 هنوزادان بѧѧѧѧرعلاوامنѧѧѧѧاطق اینցѧѧѧѧیمیک ملاریѧѧѧѧ  رھمچنѧѧѧѧان د
نѧѧھ  امѧѧصاب ملاری زدلیѧѧل ذیѧѧل نی  ودلیѧѧل فѧѧوق بѧѧھ اسѧѧاس د   زا

  . میگردند
کѧھ بѧراي    Para Amino Benzoic Acidرمادرغѧذاي شѧی  رد

   .نیستدموجودمیباشرضرواانکشاف پرازیت ملاری
کم ابѧѧѧراي تغذیѧѧѧھ پرازیѧѧѧت ملاریѧѧѧ    ھیموگلѧѧѧوتین فتѧѧѧالین کѧѧѧھ    

 اطفѧѧѧѧال بѧѧѧѧدون  –دمیباشѧѧѧѧدموجورمادرشیرمناسѧѧѧѧب اسѧѧѧѧت د 
تلفѧات  رھمѧھ اضѧافھ ت    ز مѧاھگي ا   12-3سѧن   زایمونՙي یعني ا  

 ملاریѧѧѧѧاى تروپیѧѧѧѧک میدھدکѧѧѧѧھ ایѧѧѧѧن تلفѧѧѧѧات درکѧѧѧѧشورما   رد
دیѧده  رسروبي اضافھ ت  ،و،خوسترقندھار،درولایت ننگرھا 

  . دمیشو

یک شѧѧدت مѧѧدن شѧѧیزوگوني اریتروسѧѧایت  آن ئیصѧѧورت پѧѧا رد
عѧѧѧѧѧѧدم موجودیѧѧѧѧѧѧت رددویآانѧѧѧѧѧѧدازه ایمѧѧѧѧѧѧونՙي پایѧѧѧѧѧѧان مѧѧѧѧѧѧي  و

Reinfection         تѧن حالѧھ ایѧشخص دوباره حساس میگرددک 
  . دمیشودمعقم یاربھ نام معافیت غی
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چیچѧѧک کѧѧم مقѧѧاوم   ونѧѧسبت بѧѧھ سѧѧرُخکان  املاریرایمѧѧونՙي د
  .میاوردد بھ وجوPassiveیعني معافیت دکم دوام میباشو

 بѧѧѧیشوجودیѧѧѧت کѧѧѧم   بѧѧѧراي محافظѧѧѧھ انتѧѧѧي تیѧѧѧل دفѧѧѧاعي مو   
Antigen  دن      رتنبھي کھ دѧصاب شѧرض ویامѧس مѧھ نکѧنتیج

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

  . میکندوبس
ѧـѧـمعافی  و Plasmodium Vivaxت درملاریѧѧائي ــــــــــــــــ

Plasmodium Malaria شکل میکدزوѧѧѧســـــتѧѧѧھ ندونѧѧѧبت ب
Plasmodium Falciparm  دوام داردرتردی .  

زنѧѧدگي د بѧѧراي مѧѧدت زیا ئيمنѧѧاطق ملاریѧѧا راشѧѧخاص کѧѧھ د 
محѧل زیѧست   رمقابل ھمان نѧوع عامѧل مѧرض کѧھ د     رددمیکن
  . کسب میکندااست ایمونՙي ردموجودزیاانسبت
بѧھ مѧرض    ااین قسم اشخاص بѧراي چنѧدین دفعѧھ مکرر         ازیر

ئي کلینکѧѧѧي این اشѧѧѧخاص بѧѧѧھ ملاریѧѧѧا ومѧѧѧصاب شѧѧѧده، املاری
 خѧارج  ئيسѧاحھ ملاریѧا  زاین اشخاص ا راگ.مصاب نمیشوند 
  .نمیرسدرسرحدصفان میاید،لیکن تئیشوندایمونՙي پا

گزیدن زادبعد داخѧل شѧون    ئيبھ سѧاحھ ملاریѧا    اتکرار  وقتیکھ
کلینکي مѧریض  رلیکن سѧی دتوسط پشھ منѧتن مѧریض میگѧرد       

کم میباشد،نѧسبت بѧھ اشخاصѧѧیکھ   زدوام مریѧضي نیѧ  وخفیѧف  
ملاریѧѧاى ردمعمولاًنѧѧشده باشѧѧند،ایمونیՙى  الاریمѧѧصاب مقبلا
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Humoralي تغی ر میباشد،دՙونѧѧѧھ ایمѧѧѧروع پروسѧѧѧھ رشѧѧѧپروس
فاگوسѧتي کѧردن    زعبارت ا ،تنبھ میکند اکھ تشکل انتي تیل ر    
ѧѧѧت ملاریامیباشѧѧѧرکھ ددپرازیѧѧѧن جѧѧѧاایHyperplasia  ستمѧѧѧسی

زاستخوان ــــــــــــѧѧѧѧѧ ـومغدـــــــھѧѧѧѧѧستوفاگوستي درطحال،کب 
(Bone Marrrow) دمیایدبوجو .  

صѧѧورت اعلمدتحقیقѧѧات کѧѧھ توسѧѧط یѧѧک تعدا   وتجѧѧارب رقرا
 Plasmodium Vivaxسیاه پوستان افریقادرمقابل رگرفتھ د

اسѧѧѧت،کھ بѧѧѧھ شѧѧѧکل جنیՙیѧѧѧک بمیѧѧѧان  دمعافیѧѧѧت ولادي موجو
تمѧѧѧام نѧѧѧسل شѧѧѧان محافظѧѧѧھ شѧѧѧده واطفѧѧѧال دالحѧѧѧال نزامѧѧѧده وتآ

   .است
خѧѧѧون ربѧѧѧھ ارتبѧѧѧاط موضѧѧѧوع فѧѧѧوق بѧѧѧھ اثبѧѧѧات رسѧѧѧیده کѧѧѧھ د  

کم ایѧѧونیѧѧست دموجوای Daffy (Fya,Fyb) نتیجن گѧѧروپنھѧѧااآ
  . میباشد

ویافکتورچѧѧѧسپیدن ر وظیفѧѧھ ایѧѧѧن انتѧѧѧیجن عبѧѧѧارت ازرسیپتو 
   .(1976Miller)دپرازیت بھ اریتروسیت میباش

 ھѧѧѧѧѧѧѧѧستندبھ مقابѧѧѧѧѧѧѧѧل  Hbsکھ داراي ھیموگلѧѧѧѧѧѧѧѧوبین یکѧѧѧѧѧѧѧѧسان
Plasmodium Falciparm   ساسѧѧاوم ویاغیرحѧѧي ھامقѧѧخیل

  . دیاي تروپیک نھ میشونیعني مصاب بھ ملار.میباشند
کھ بواسѧѧطھ دمѧѧرض ارثѧѧي میباشѧѧ ز عبѧѧارت اSھیموگلѧѧوبین 

مѧالیکول ھیموگلѧوبین    رد(valine)والین  داسیوموجودیت امین 
  . میباشددموجو (Glutamic Acid)بالعموم اسیدگلوتامیک 
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 کمترمنحѧل   (A)ھیموگلوبین نورمال     نظربھ S ھیموگلوبین  
   .است

 (O2)یال اکѧسجن  شفشارپارن شدن   ئیاین نسبت درشرایط پا   
رسѧѧوب میکنѧѧد،واین  ابѧѧھ قѧѧسم کرسѧѧتال ھ  ااریتروسѧѧیت ھرد

شѧکل  وشѧده  ااریتروسѧیت ھ  Deformationموضѧوع باعѧث   
  . دمیدھانھآبھ ا ر(Sickle)داس مانند

Homozygot ѧѧاھ(HbSS)   دینѧѧھ راازھردووالѧѧن علامѧѧھ ایѧѧک
  .وراثت گرفتھ باشند بھ

   ѧاحجروي دآس ماننѧصاب انیمیѧدم(Sickle Cell Anemia) 
  . دطفولیت تلف میךردرداواکثردمیشو

Hetrozygots  کھ داراي(Hb-AS) ستنѧحتمن د ھѧدبالعموم ص 
 O2 پارشیالرشѧѧѧѧدن فѧѧѧѧشا  نئیشѧѧѧѧرایط پѧѧѧѧا ردرمگ میباشѧѧѧѧند،

 انھѧѧѧѧآدتѧѧѧѧشوشات وظیفѧѧѧѧوي تѧѧѧѧنفس ممکѧѧѧѧن نز اطبیعѧѧѧѧت ویرد
،انفارکѧت ھѧاي    اترومبوزھ: مثلا.کندراختلاطات وخیم ظھو  

   .)1967توکاریف (غیرهوھاي ھیمولایتیک زکری،حشوي
آن صѧѧѧѧورت بѧѧѧѧھ  رددایمونیՙیѧѧѧѧ نѧѧѧѧسبي داشѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧ  انھآراگ

  . (Allison 1954)دملاریاى تروپیک مصاب نمیشو
قوت تخریѧѧب اکѧѧھ پرازیѧѧت ملاریѧѧ دتѧѧشریحات فѧѧوق برمیایزا

ھیموگلوبین ابنورمѧѧѧѧѧѧال دنمیتوانѧѧѧѧѧѧردارد،مگاھیموگلѧѧѧѧѧѧوبین ر
(Abnormal) دتخریب کنار .  
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نھاى آدنز،فلѧѧѧѧѧسیپارم مقاومѧѧѧѧѧت ولادي بمقابѧѧѧѧѧل پلازمѧѧѧѧѧودیم   
  . دمیباش Eو Cاست کھ داراي ھیموگلوبین  دموجو

 تیاسѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧھ ډیفیѧѧѧѧѧس  دریاتى موجوـــــــــــѧѧѧѧѧ ـھمچنѧѧѧѧѧین نظ
(G6PD)-Thalassemiaѧѧѧѧѧیت ھѧѧѧѧѧل اریتروسѧѧѧѧѧویھ داخѧѧѧѧѧا،س 

(ATP)د تاثیرات محافظوي دار .  
  نظѧѧѧرداده کѧѧѧھ ایցѧѧѧیال ھѧѧѧاي  (Alison 1965)اعلمѧѧѧزیکѧѧѧي ا

ملاریاى رتѧѧѧѧѧشا بѧѧѧѧѧھ محѧѧѧѧѧلات انG6PDکمѧѧѧѧѧي ، جغرافیѧѧѧѧѧوي
 G6PDکمي اآن عѧѧده اشخاصѧѧیکھ ډیفیѧѧسی یѧѧ دتروپیѧѧک نѧѧز

  . دنمیدھاتلفات روداشتھ باشدسیرخیلي خفیف داشتھ  ار
نتیجѧѧھ تѧѧѧاثیرات متقابѧѧѧل  رداایمѧѧونՙي کѧѧѧسبي بѧѧھ مقابѧѧѧل ملاری  

  .مغلق مایکرووماکرورارگانیزم بھ حصول میاید
 انتѧѧѧѧان محѧѧѧѧرک تحѧѧѧѧت تѧѧѧѧاثیرات فکتورھѧѧѧѧاي ئيابتѧѧѧѧدازفارد

 فاگوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧیتوزیس(سیفیک محѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧافظوي سپѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرــــــغی
،Complement، Properdin،Lysosomرهѧѧѧѧѧرا)  وغیѧѧѧѧѧرق 

  .)1857میچکنوف( دمیگرد
Phogocytosis ي اѧز یک ѧѧان ملاریѧفي انتѧѧواص وصѧѧز اخѧѧدن 
دکھ ماکروفاژھѧѧѧѧѧѧѧاي سیѧѧѧѧѧѧѧستم  ـــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧـانѧѧѧѧѧѧѧسان میباش

Reticulo Endothelial نسج مُخ عظم وغیره د،،طحال ،کب
خѧارج الحجѧروي ،پگمنѧت     ولحجѧروي   پرازیت ھاي داخل ا   

جذب واجنبي رابلع دوغیره مواا،پارچھ ھاي اریتروسیت ھ
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پیداشѧѧѧѧѧدن ایمونویѧѧѧѧѧ فعالیѧѧѧѧѧت فاگوسѧѧѧѧѧیت   ردراثامیکند،بعد
  . قوي میباشنداماکروفاژ ھ

تغیردادن ،ایمونولѧѧѧѧѧѧѧوژي عصرحاضردرقѧѧѧѧѧѧѧسمت تجزیѧѧѧѧѧѧѧھ  
تاثیرات متقابلھ رابھ لیمفوسѧیت ھѧاي      ردامحافظھ انتیجن ھ  و
TوBرول مھم قایل استااژھماکروفر د.   

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

 (Humoral) ھیمورال(Immunity)یعني ایمونوي دمي کن
ظھورمیکند،واین موضوع نشان دھنده بلندرفتن 

Globullins alfa and Gama دخون میباشرد .  
تѧѧست ھѧѧاي سѧѧیرولوژیکي  زملاریاارلعѧѧھ انتѧѧي کوبѧѧراي مطا

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

 Immunoglobulin-G) غلظت (Concentrationھمزمان 
  . د میکنءسیروم ارتقارد Immunoglobulin–Mو
شѧѧѧѧکل  بѧѧѧѧھرکوتکѧѧѧѧراري انتѧѧѧѧي  Reinfectionوقوعѧѧѧѧات رد

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

 Immunityھمادردیگرانتانات دیده میشود،درملاری کھیمثل
بھ اتنھانوع وشتام ملاریرمیباشد،یعني ھ Specificبھ شکل 

  . دراتاسس مینمای Immunityنوع وشتام خودایمونՙي
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 ک ملاریایکلین

  
  )28(شکل 

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

  Plasmod..Falciparmک کѧھ مربѧوط بѧھ    یملاریاي تروپ 
  .میباشد

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

ک ھمیشھ متصف بھ شکل وخѧیم   ـــــروپیـــــــــــملاریاي ت 
بوده واین فورم ملاریادرنزداشѧخاص      لاریاـــــــــکلینکي م 

خطرناک کلینکѧي   ربیدون ایمونՙي سی  اوی فاعرمــــــــــــغی
 يندکھ باعѧѧث ملاریѧѧاي دمѧѧاغ ــــــــــѧѧـ میکیبــــــــــــѧѧـتعقار

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

 و اطفѧѧѧال میѧѧѧشود،رسѧѧѧبب مѧѧѧرگ درتدممالѧѧѧک حѧѧѧاره زیارد
این زافغانѧѧѧستان نیѧѧѧѧ رمیکند،ددواراقتѧѧѧѧصادي رادضѧѧѧربھ شدی 
  و دخطرنѧѧاک میباشѧѧ وجملѧѧھ امѧѧراض عѧѧادي  زاافѧѧورم ملاری
   .تشکیل کرده استامختلف رپرابلم ھاي 

 ردایѧѧѧѧوصѧѧѧѧورت عѧѧѧѧدم موجودیѧѧѧѧت ادویѧѧѧѧھ اختѧѧѧѧصاصي    رد
تѧداوي ناوقѧت ،انکѧشاف پرازیѧت     ایوصورت تداوي ناقص   

   .دریمیگدبخواملاریاى تروپیک وصف خطرناک ر
کѧѧѧھ ملاریѧѧѧاي دمآبѧѧѧھ عمѧѧѧل رتذکربѧѧѧھ ایѧѧѧن کѧѧѧھ چنѧѧѧدین با رنظ

حتѧѧي وتعقیѧѧب کѧѧرده  اوخیم کلینکѧѧي ررتروپیѧѧک ھمیѧѧشھ سѧѧی 
بѧѧѧѧھ ھمѧѧѧѧین ضѧѧѧѧرورت  رنظ، میگرددسѧѧѧѧبب مѧѧѧѧرگ مѧѧѧѧریض 

علایѧѧم کلینکѧѧي  واعѧѧراض رتھ اضѧѧافابخѧѧش کلینѧѧک ملاریرد
ضѧѧѧمن ردوتحѧѧѧت بحѧѧѧث گرفتѧѧѧھ شѧѧѧده      ملاریѧѧѧاى تروپیѧѧѧک 

 ر نف292ѧѧѧѧتحقیقѧѧѧѧاتي وپراکتیکѧѧѧѧي کѧѧѧѧھ بѧѧѧѧالاي    رنتѧѧѧѧایج کازا
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سѧѧѧرویس انتѧѧѧاني رد (PF)مریѧѧѧضان مѧѧѧصاب بѧѧѧھ ملاریѧѧѧائي  
  . دوري میگردآیادزاکاډمي علوم طبي صورت گرفتھ نی

کتگѧѧѧوري بѧѧѧѧھ  ودرکلینکѧѧѧѧي ملاریѧѧѧاى تروپیѧѧѧѧک د اعѧѧѧراض  
  :مطالعھ میرسد

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

  .اختلاط کلینیک ملاریاى تروپیک بدون   1
 میباشѧѧد، زرو(6)معمѧѧولاً  فلѧѧسیپارم  دوره تفѧѧریخ پلازمѧѧودیم  

 مѧѧرض بѧѧھ شѧѧکل تѧѧدریجي تاسѧѧس میکندکѧѧھ شѧѧروع مѧѧرض     
  . دالت میباشسکزامعمولاً

رفتن درجѧѧѧѧѧھ دبلنѧѧѧѧѧزشѧѧѧѧѧروع مѧѧѧѧѧرض ا زقبѧѧѧѧѧل ازرو 2-3
 Arthrolgia،(Sever headach)دسѧѧردردي شѧѧѧدی ،حرارت

،Myalgia) ضلات ددرѧѧѧددر،)ع ѧѧѧرکم(Lumbalgia)،  ديѧѧѧدلب
نرم ،بطنددر،ھѧѧѧѧѧѧاي مفاصѧѧѧѧѧѧلددر،(Vomiting)اسѧѧѧѧѧتفراغ  و

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

ماؤف شروع مرض بھ شѧکل آنѧي شѧده     راشخاص غی دزنرد
ѧѧѧلرزه–دمیتوان ،ѧѧѧرارت بدن دبلنѧѧѧھ حѧѧѧردردي،رفتن درجѧѧѧس، 

طول رمریض تاسѧس میکنѧد،د    دنزرمفاصل د ودردعضلات  
ѧѧѧѧدا زرودچنѧѧѧѧف دوامѧѧѧѧسیااباویرتب وصѧѧѧѧورتفریح بѧѧѧѧدکم بخ 
 دمیکننѧ دیا Initial Feverبѧھ نѧام تѧب    ااین قسم تѧب ر ،ردیمیگ
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اول مѧѧѧصاب بѧѧѧھ  ربѧѧѧاآن عѧѧѧده اشѧѧѧخاص کѧѧѧھ  دنزردومعمѧѧѧولاً
تب شѧکل   زرودگذشتن چنѧ  زاددیده میѧشود،بع  دشده باشѧ  املاری

مریѧѧѧѧضان دیѧѧѧѧک تعدارداام Fig(1-1)دریمیگدبخѧѧѧѧوامѧѧѧѧنظم ر
   .)اشکال نکسيرداخصوص(پارکسیزم بھ وجودنھ میاید

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

  . دق پوشیده میباشقطرات عرامرطوب بدجل
 ѧѧک ماننѧѧاي تروپیѧѧسیزم ملاریѧѧردیگدپارکѧѧاي ملاریѧѧافورم ھ 

   .صفحھ است (3)سھ زشکل امت
 لرزه،احѧѧѧساس گرمѧѧѧي وعѧѧѧرق اماانکѧѧѧشاف یѧѧѧک سلѧѧѧسلھ       

  . دھم داراررخصوصیات دیگ
شѧѧѧѧѧروع شѧѧѧѧѧѧده  زوقѧѧѧѧѧت شѧѧѧѧѧѧبانھ رو رھرداپارکѧѧѧѧѧسیزم ملاری 

ѧѧبح ترلي ددومیتوانѧѧات صѧѧھ روااوقѧѧشوااکثرزنیمѧѧده میѧѧددی– 
بѧѧѧѧھ تناسѧѧѧѧب فѧѧѧѧورم ھѧѧѧѧاي   رملایѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧک نظ رلѧѧѧѧرزه د

وقت کѧم  ردیده میشود،درجھ حرارت بدن د  رکمتاملاریردیگ
 24-12زصѧѧѧفحھ تѧѧѧب طѧѧѧولاني ا   ، درجѧѧѧھ میرسد 41-39بѧѧѧھ 

 ساعت دوام میکند،درجѧھ حѧرارت بѧدن       36اساعت وبعضاًت 
 Apyrexiaن مѧѧي افتѧѧد،ئیپادبعѧѧضي اوقѧѧات بѧѧدون عѧѧرق شѧѧدی 

ارت بѧدن دوبѧاره   بدون زمѧان معѧین درجѧھ حѧر        ااکثروکوتاه  
رفتن درجѧѧھ حѧѧرارت بѧѧدن دیѧѧده   دقدمѧѧھ دوم بلنѧѧ ردورفتѧѧھ دبلن

   .Fig(3)دمیشو
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 میѧѧشود رظاھازمѧѧان حملѧѧھ اعѧѧراض عمѧѧومي کѧѧھ سѧѧریع  رد 
  :دذیل انرقرا

ھیجѧاني  ومفاصل ،بي خوابي مریض،نارام ودعضلات  رد 
  . دگاھي مختل شدن شعوربھ مشاھده میرسو
،رنگ احѧѧѧساس گرمѧѧѧي جلدخѧѧѧشک میباشѧѧѧد  ولرزه دپریѧѧѧورد

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

 ثبѧѧѧѧѧت 90/50-80/40دحѧѧѧѧѧدورد(دن میباشѧѧѧѧѧئیخون پѧѧѧѧѧارفѧѧѧѧѧشا
درجھ حѧرارت بѧدن     امطابق ب وسریع  معمولاًنبض  ) میگردد

ن ئیروزدرجѧѧھ حѧѧرارت بѧѧدن پѧѧا   دمѧѧدت چنزادمیباشѧѧدولي بع
  . دمیای

 Systolicگѧѧاھي سѧѧوفل وبѧѧوده ر کءاغصѧѧھѧѧاي قلبѧѧي درازواآ
  . دوسط شنیده میشوروظیفوي درساحھ علوي قلب ویاد

خѧصوص ملاریѧاي تروپیѧک    التمام انواع مѧرض ملاریاب    رد
 ،میگرددرمѧѧѧѧستقیم متѧѧѧѧضررغیایوقلѧѧѧѧب بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل مѧѧѧѧستقیم  

بѧѧѧѧھ تناسѧѧѧѧب کمѧѧѧѧي ھیموگلѧѧѧѧوبین   روظѧѧѧѧایف قلѧѧѧѧب نظ معمولاً
 بѧѧѧھ ئيپارکѧѧѧسیزم ھѧѧѧاي ملاریѧѧѧا  ردرجѧѧѧھ حѧѧѧرارت د دازدیاو
میتѧѧѧابولیزم  رغѧѧѧذاي کѧѧѧھ د  دمواردیگو O2رتبѧѧѧاط رسѧѧѧاندن   ا

  . دمیگرددزیاانسبتدحجروي رول مھم دار
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  )5(راف گ

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

اول تѧѧѧب بѧѧѧھ ز سѧѧѧھ رويشѧѧѧروع مریѧѧѧضر دPFملاریѧѧاى  رد
  . میباشدرشکل دوامدا
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  )7(راف گ

 Fig7 ملاریاى فلسیپارمرتب متقطع د.  
 (Myocord) کѧѧھ درنتیجѧѧھ تغیѧѧرات وظیفѧѧوي درعѧѧضلات      

میایѧѧѧѧدوھمچنان قرارکѧѧѧѧھ تѧѧѧѧشریح شѧѧѧѧده بѧѧѧѧھ اسѧѧѧѧاس   دبوجѧѧѧѧو
پتѧѧѧѧѧѧوجنیزس رمیخانکیѧѧѧѧѧت تѧѧѧѧѧشکیل مѧѧѧѧѧѧایکروامبولي کѧѧѧѧѧھ د   
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ملاریѧѧاي تروپیѧѧک شѧѧرح شѧѧѧده اسѧѧت باعѧѧث بنѧѧدش اوعیѧѧѧھ       
 دسѧѧѧرحا نѧѧѧسجي عѧѧѧضلھ قلѧѧѧب ت(Ischemia)شѧѧѧعریھ گردیѧѧѧده

Myocordiol Infarct صدي  میادوــــــــــبوجѧورد،البتھ بھ فی
 Sinusial Tachycordiaکم وھم بѧھ شѧکل معمѧول    ریاــــبس

بھ اسѧѧѧѧѧѧѧاس عمѧѧѧѧѧѧѧل  ود،ـــــــــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧѧѧѧѧـبوجودمیای
Vascular Allergic Reaction ـوع ѧع    ئياــѧث توسѧھ باعѧک 

ھѧѧѧاي قلبѧѧѧي زواآتѧѧѧون ون ئیخون پѧѧѧارفѧѧѧشاااکثرداوعیѧѧѧھ میشو
 O2کمѧѧي  وtoxicالѧѧت شѧѧده حرعلاوۀ دلیѧѧل ذکرمیباشѧѧد،برک
باعѧѧѧث توسѧѧѧع اوعیѧѧѧھ  دخѧѧѧون کѧѧѧھ ایѧѧѧن ھѧѧѧم بѧѧѧھ نوبѧѧѧت خو  رد

نتیجѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ فѧѧѧѧѧѧѧѧѧشارخون درتمѧѧѧѧѧѧѧѧѧام انѧѧѧѧѧѧѧѧѧواع  رددومیگرددخور
ملاریاي تروپیѧѧک اکثراتمایѧѧل بѧѧھ کمѧѧي  رداملاریاوخѧѧصوص

  .نشان میدھد
 Patho Physiologicرات فѧوق  ـѧ ـبѧدین ارتبѧاط میتѧوانیم تغی   

م پراکتیѧѧѧک اکѧѧѧاډمي علѧѧѧورکارملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک کѧѧѧھ د رد
جѧدول ذیѧل غѧرض    رفیѧصدي د وارقام رتذکاطبي دیده شده ب 

بѧھ   فیѧصدي آن ومعلومات براي مطالعھ کننѧدگان کѧھ انѧدازه     
   .شکل مختلف درجدول ثبت است
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  )مریض  292دنز ( 

 
  )9(جدول 

مریѧضانکھ  د نزTachy Cardiaراکتیک دیده شѧدکھ  ــــپرد 
یѧѧک پتالوژرتغیرات دیگایѧѧ وArterial Hypertension قѧѧبلاً

مصاب بھ ملاریاي تروپیѧک   و داشتھ   ئيسیستم قلبي وعا  رد
نѧشان داده اسѧت لѧیکن    دخوزااگردیده اسѧت عارضѧھ فѧوق ر    

Brody Cordia دپتالوژي مرکزي میباشزناشي ا .  
تحقیقѧات  رفѧشارقحفي بѧالاي بѧصلھ اسѧت ولѧي د     ددیازیعنѧي ا 

یѧک مѧریض    زمیدھد،میتوانیم ا  رُخ کمرپراکتیکي بسیا رکاای
ایѧѧام تѧѧداوي رموصѧѧوف د) شѧѧویمروآیادزباسراقآگѧѧل (فѧѧوتي 

شѧده ولѧي    (Spinal Tap)بزل قطنѧي  رچندین بѧا رداخѧل بѧست  
 بѧھ شѧکل فѧواره خѧارج     CSFقحفي مѧایع    رفѧشا دبھ ازدیا رنظ

 دوجѧѧو زنیѧ  (Meningism)رض عѧѧاینکѧھ  دوجوا ب–دیѧ دمیگر
   .داشت
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 دموجѧѧو Brady Cardiaاین مѧѧریض رددبѧھ تیѧѧوري بایѧѧ رنظ
سرویس انتѧѧѧاني نѧѧѧبض  ردرزمѧѧѧان بѧѧѧست رخآولي الѧѧѧي دمیبѧѧѧو

 ثبѧѧѧت میѧѧѧشدکھ ایѧѧѧن قѧѧѧسم اسѧѧѧتثنات    min/160-140مѧѧѧریض 
  .یگان وقت رُخ میدھد

   .د نبوPFاعراض ملاریائي زشده اراماتاثیرات ذک
جریѧѧѧان تѧѧѧداوي داخѧѧѧل   رمریѧѧѧضان ددیѧѧѧک تعداز ھمچنѧѧѧان ا

کѧѧѧѧѧھ دوجواب(نظربھ ضѧѧѧѧѧرورت کѧѧѧѧھ ایجѧѧѧѧѧاب مینمѧѧѧѧود  ربѧѧѧѧست 
 )بوددموجودیѧѧѧک سѧѧѧرح  ادرموردملزمѧѧѧھ طبѧѧѧي مѧѧѧشکلات ت   

(ECG)ده   ا یѧѧھ شѧѧاردیوگرام گرفتѧѧشخیص  والکتروکѧѧایج تѧѧنت
شده اسѧѧѧѧѧت،ولي رتحریرجѧѧѧѧѧدول بѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧکل مختѧѧѧѧѧص   رآن د

دلیѧѧل کمѧѧي  وبѧѧھ بعѧѧضي مѧѧشکلات   رشѧѧویم کѧѧھ نظ روآدیادبای
مѧصاب بѧѧھ  (رھمѧھ مریѧضان داخѧل بѧست    زنتوانیѧستم کѧھ ا  دموا

   .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 
یѧک   -):Hemic Systolic Murmor(وي ـــــѧ ـنفخھ وظیف

میترال شѧنیده  امحراق اصѧغ رداکھ اکثردنفخھ وظیفوي میباش 
ارتبѧѧاط  Hemoglobinبراي ھمیѧѧشھ بѧѧھ کمѧѧي مقѧѧدار دومیѧѧشو

  . مستقیم دارد
اطѧѧراف تحѧѧت  رداطحѧѧال اکثردھѧѧاي اول مѧѧرض در زرورد

 دمیگرددزیѧѧادتنفس عمیѧѧق درابدوالѧѧضلعي چѧѧپ حѧѧس میѧѧشو 
دھم زطحѧѧѧѧال تѧѧѧѧارو Sizeبѧѧѧѧاجس عѧѧѧѧادي توسѧѧѧѧط انگѧѧѧѧشتان  

      ѧي بѧشتان  امریض نورمال است ولѧط انگѧدردناک ،جس توس
طول مریضي اندازه طحال   رددمیباشرحوافي طحال ھموا  و

مѧѧد،پرازیت آبѧѧھ عمѧѧل رتذکزنییکѧѧھ قبلارگردد،طوبѧѧزرگ می
 ѧѧѧرداملاری ѧѧѧي بعѧѧѧѧیکل  زادخون دورانѧѧѧѧدین سѧѧѧردن چنѧѧѧѧطي ک

کریوات دزیارشѧѧیزوگوني اریتروسѧѧیتي سѧѧبب تخریѧѧب مقѧѧدا   
نѧѧѧѧѧѧسج  Hyperplasiaھمچنѧѧѧѧѧѧان باعѧѧѧѧѧѧث  وحمѧѧѧѧѧѧراء میگردد
فѧѧوق بѧѧھ صѧѧورت  زداشت پتوجنیرنظردابولیمفویѧѧدي میѧѧشود 

کس العمѧل   عاویرعمومي سیѧستم ریتوکولوانѧدوتیلیل متѧضر      
بѧѧھ وطحѧѧال ربѧѧھ درجѧѧھ اول د اکѧѧھ اکثردنѧѧشان میدھدخوزاار

ي ایѧѧѧن قѧѧѧسم تغیѧѧѧرات بѧѧѧھ مѧѧѧشاھده   دنѧѧѧسج کبѧѧѧ ردرجѧѧѧھ دوم د
  . دمیایدبھ وجودکبونتیجھ ضخامھ طحال رمیرسد،کھ د

ѧѧخامھ کبѧѧھ ضѧѧرددالبتPlasmodium Falciparm  ھѧѧسبت بѧѧن
 رداکتودیѧѧѧѧده میѧѧѧѧشود، راضѧѧѧѧافھ تاانѧѧѧѧواع پلازمѧѧѧѧودیم ھ ردیگ



 ھفتمفصل 

  

104 

ѧѧѧپراکرددمیتوان  ѧѧѧي ملاریѧѧѧشخیص کلینکѧѧѧراي تѧѧѧاین زااتیک ب
  .عرض استفاده نماید

مریض مѧصاب    292پراکتیکي کھ بالاي    وتحقیقاتي  رکار د
صѧѧѧورت گرفتѧѧѧھ راجѧѧѧع بѧѧѧھ ضѧѧѧخامھ طحѧѧѧال   PFبѧѧѧھ ملاریѧѧѧا

   .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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یپاتیѧت  ھااکثر PFنوع  رخѧصوصاًد اجریان مѧرض ملاری   رد
 ѧѧѧѧѧس میکند،کبѧѧѧѧѧسیک تاسѧѧѧѧرض زروزادتوکѧѧѧѧѧروع مѧѧѧѧѧاول ش

شѧѧѧѧروع ھفتѧѧѧѧھ وھفتھ اول راخردمعمولاًضѧѧѧѧخاموي میѧѧѧѧشود،
باعѧѧѧѧث وضѧѧѧѧخاموي شѧѧѧѧده  دبѧѧѧѧھ انѧѧѧѧدازه زیا ددوم مѧѧѧѧرض کب

  ѧѧѧѧѧѧѧѧѧوي کبѧѧѧѧѧѧѧѧѧشوشات وظیفѧѧѧѧѧѧѧѧѧبیلیروبین دازدیامیگردد،مثلادت
  .  درُخون میشود(Indirect) غیرمستقیم

گاھي دوشودیده می Icteric وSub ictericبھ شکل اصلبیھ ھ
 دھمچنان باعث ازدیѧا  ومیایددیرقان بھ شکل واضح بھ وجو     

قابلیѧت   داین پروسھ ازدیا رمیگرددکھ د اھزترانس امینا وامین
 ѧѧدي ویѧѧرات کبѧѧھ حجѧѧم زنکروانفوذیѧѧدي رول مھѧѧحجرات کب

 بѧھ تناسѧѧب کѧم شѧѧدن   Total Proteinبѧازي میکند،سѧѧطح   ار
 Hyper gamma globulineن مي ایدوبالاخره ئیالبومین پا

  . دمیکنرظھو
آن عѧѧده مریѧѧضان کѧѧھ چنѧѧدین    اپراکتیѧѧک دیѧѧده شѧѧده اکثѧѧر   رد

البتھ نѧسبت تخلیѧھ    دتکمیل کرده باشѧ   ا ر ئيپاروکسیزم ملاریا 
تѧداوي نѧاقص جѧذري کѧھ بѧراي          ایومربوطھ  قطعھ  زناوقت ا 

   ѧѧرده باشѧѧسب کѧѧسبي راکѧѧذري نѧѧم بھبودگѧѧدت کѧѧولي دوره دم
کѧѧھ بѧѧراي وقѧѧت طѧѧولاني  دادامھ داررشѧѧیزوگوني اریتروسѧѧتا

ѧѧѧسبت ایѧѧѧوع نѧѧѧن موض Lyse وات حمرѧѧѧھاکریѧѧѧروبین کѧѧѧبیلی 
ایѧن مقطѧع   رکانجوگیѧت شѧده د   رغیاوی مستقیمرغی مستقیم ویا 
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میگرددوھمین مقدارتولیدشѧده   دزمان نѧسبت بѧھ نورمѧال زیѧا        
بیلیѧѧروبین غیرمѧѧستقیم بѧѧھ صѧѧورت مکمѧѧل توسѧѧط حجѧѧرات      

 این کھ اندازه مѧزدوج کѧردن  دباوجو(ي مزدوج نمیگردد  دکب
البتѧѧѧھ بѧѧѧھ اسѧѧѧاس   ) ضѧѧѧافھ میباشѧѧѧد بѧѧѧھ حالѧѧѧت نورمѧѧѧال ا  رنظ

دوران خѧون  رھ ھمین نسبت دـــــــ وبLiver Uptakeدازدیا
  . مزدوج میگرددربیلوروبین غی (Stasis)رکودت 

مѧѧѧستقیم عملیѧѧѧھ   رروبین غییѧѧѧ ھمزمѧѧѧان بѧѧѧھ ایѧѧѧن رکѧѧѧودت بیل   
Conjugation رد ѧѧѧرات کبѧѧѧال   ري نظدحجѧѧѧت نورمѧѧѧھ حالѧѧѧب

 دتولیѧѧدیاشده ولѧѧي بѧѧھ اسѧѧاس ازد  دزیاابتـــــاینکѧѧھ نѧѧس دوجواب
Alb-Bilirubin Complex دبب ازدیاــــــــــــــــــــــھ ســــک 

Up Take of Liver روبین  رردیده دــــــــگѧدوران خون بیلی
پراکتیѧѧѧک میتѧѧѧѧوانیم ازایѧѧѧѧن  رمیگرددکѧѧѧѧھ ددغیرمѧѧѧزدوج زیا 

   .استفاده نمائیم Viral Hepatitisاتفریق تشخیصي بردرمشع
  :میباشداضمیمھ صفحھ ھذ (11-10) فوتوھاى 

شѧده بѧھ   رعلѧت فѧوق کѧھ ذک   ودا بTrans aminasesھمچنان 
 50-40-30دویاسѧѧھ مرتبѧѧھ (خѧѧون بلنѧѧدمیرودرشѧѧکل نѧѧسبي د

تحقیقѧѧاتي وپراکتیکѧѧي  رنتѧѧایج کازمیتѧѧوانیم ادمورردو) واحѧѧد
جدول ذیѧѧѧل ثبѧѧѧت شѧѧѧده ردرخѧѧویش کѧѧѧھ بѧѧѧھ صѧѧѧورت مختѧѧص  

   .معلومات حاصل نمائیم
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  )10(فوتو

معاینѧѧѧѧھ رعѧѧѧѧرق جلѧѧѧѧدي د تولرزه ،تѧѧѧѧبااکثراحملѧѧѧѧھ ملاریرد

  . ددریافت کردفزیکي میتوان

عکѧѧس العمѧѧل ملاریѧѧاى اختلاطѧѧي نѧѧوع فلѧѧسیپارم امکѧѧان     رد

اسѧѧѧѧѧت کѧѧѧѧѧھ ایѧѧѧѧѧن یرقѧѧѧѧѧان توسѧѧѧѧѧط   دشѧѧѧѧѧدن یرقѧѧѧѧѧان موجو اپید

 امیایدکѧѧѧѧھ اکثѧѧѧѧردبѧѧѧѧھ وجوزھیمولیدوشѧѧѧѧدن کب ررـــــــمتѧѧѧѧض

ھیموراژي وعدم کفایھ کلیوي   ،اغيــــاعراض دم اق ب فمترا

  . دــــمیباش
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  )11 (فوتو

ѧـѧѧѧѧѧѧѧѧѧـترومب بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ معمولاًملاریاى فلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسیپارم رداوسایتوپینیـ

کھ باعѧѧѧѧѧث خѧѧѧѧѧون ریѧѧѧѧѧزي   دنمیباشѧѧѧѧѧ رانقد اامѧѧѧѧѧ دمیایѧѧѧѧѧدوجو

(Bleeding)ـ گѧѧѧѧѧدنزف دانادر. رددــــѧѧѧѧѧث تولیѧѧѧѧѧت رباعѧѧѧѧѧتح

  .دردــگـــشم میـــھ ھاي 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 
مریѧѧضان کѧѧھ دیѧѧک تعدادنزرظѧѧایف کلیѧѧوي دمختѧѧل شѧѧدن و 

 عدم کفایѧھ اامددیده میѧشو دمصاب بھ ملاریائي فلسیپارم باشن 
مریѧѧѧضان تاسѧѧѧس   د فیص0.5-0.1دنزمعمѧѧѧولاً وخѧѧѧیم کلیѧѧѧوي   

بѧѧھ شѧѧکل مفѧѧصل  املاریزپتوجنیرمیکند،کѧѧھ میخانکیѧѧت آن د 
خѧѧѧون دورانѧѧѧي باعѧѧѧث رترتیѧѧѧب د شѧѧѧرح شѧѧѧده اسѧѧѧت کѧѧѧھ بѧѧѧھ 

  . نایتروجن میشودو Ureaازدیاد
اسѧѧب مѧѧستقیم آن اعѧѧراض کلینکѧѧي تبارزمیکنѧѧد،ھمچنان   باتن

ھیѧѧѧѧѧالیني  ھايروسѧѧѧѧѧلند RBC وAlbuminمѧѧѧѧریض  رادرارد
  .دیده میشود

سیѧستم  رتحقیقاتي میتوانیم یاداوري نمائیم کѧھ د    ربخش کا ز ا
درجѧھ وخامѧت آن   وکلینکي مرض ربھ سی ربولي تناسلي نظ  
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تغیرات پتѧѧالوژیکي دیѧѧده شѧѧده کѧѧھ بѧѧھ   دمریѧѧضان متعѧѧددنزرد
لازمھ اتخѧاذ گردیѧده اسѧت    رتدابیومان آن تشخیص   زووقت  

ھѧѧاي ناحیѧѧھ کلیѧѧوي بالخѧѧصوص  دبعѧѧضي وقوعѧѧات درر د–
یѧѧک دنزرد. وقوعѧѧات اختلاطѧѧي تثبیѧѧت شѧѧده اسѧѧت  ردرتدزیا

 Dysuriaمثانھ بѧرایش تطبیѧق شѧده بودکѧھ        دعده مریضان سن  
 مثانھ بѧѧرایشدآن عѧѧده مریѧѧضان کѧѧھ سѧѧُنرداشѧت،ولي د دوجو

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

  .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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معاینѧھ بیوشѧیمي   رد Ureaتغیرات پتالوژیک کھ بѧھ ارتبѧاط       
  .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 
 - :(Respiratory System) تغیѧѧѧѧرات درجھازتنفѧѧѧѧسي 

 رد اولي بعѧѧضي اوقѧѧات خѧѧصوص  دنورمѧѧال میباشѧѧ   معمѧѧولاً
اشѧѧѧکال اختلاطѧѧѧي ملاریѧѧѧائي فلѧѧѧسیپارم اعѧѧѧراض ماوفیѧѧѧت      

  . دمیکنرسیستم تنفسي تظاھ
مرطѧѧѧوب وگѧѧѧاھي  و ھѧѧѧاي خѧѧѧشک  Ralسѧѧѧرفھ خѧѧѧشک ،مثلا

Cripitation   کلѧѧھ شѧѧت بѧѧھ دلالѧѧکBroncho pneumonia 
  . دشنیده میشودالتھاب مخفي ریھ میکنایو

  نیزموجѧѧѧودLaryngitisبعѧѧѧضي اوقѧѧѧات اعѧѧѧراض کلینکѧѧѧي    
  . دمیباش

یѧѧک عѧѧѧده مریѧѧѧضان مѧѧصاب بѧѧѧھ ملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک   دنزرد
  .سندروم بطني تاسس میکند

داشѧѧѧѧѧѧѧت درجѧѧѧѧѧѧѧھ رنظا مریѧѧѧѧѧѧѧضان بѧѧѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧѧѧکل معمѧѧѧѧѧѧѧول ب 
Intoxication تھایى زاѧѧي اشѧѧدي وبѧѧدلب(Nausea)، تفراغѧѧاس
(Vomiting)،رچرخيѧѧѧѧѧس(Vertigo)،ن ددرѧѧѧѧѧھالات  وبطѧѧѧѧѧاس

  شده اسھال بھ فیصديرکھ ازجملۀ اعراض ذککایت ــــــش
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ھѧѧѧضمي تاسѧѧѧس   زموجودیѧѧѧت امѧѧѧراض جھا  ر کѧѧѧم آن ھѧѧѧم د  
  .میکند

جѧѧدول ودرفیѧѧصدي اعѧѧراض فѧѧوق راد ومیتѧѧوانیم کѧѧھ ارقѧѧام  
ھ بѧѧمѧریض مѧѧصاب   292دپراکتیѧک کѧѧھ نѧѧز زاسѧѧتفاده ااذیѧل ب 

   .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
ھا

  

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
ھم

ي 
لبد

د
 

اغ
فر

ست
ا

  

No
rm

al
 

 83  150 55  144  دتعدا
          فیصدي 

  )18(جدول 
ورت عمѧѧѧѧومي دراشѧѧѧѧکال  ـــــــــــѧѧѧѧـ بѧѧѧѧھ صئي بѧѧѧѧي اشѧѧѧѧتھا 

Primary Infection ھ  دوجوـــــــــمѧستقیماًبھ درجѧبوده کھ م 
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Intoxication  ر  ر ارتباط داشت لیکن دѧسي اکثѧاوقوعات نک 
  . دنمیباشد شکایت موجوئيبي اشتھازا

ت ھѧѧضمي درجѧѧھ وخامѧѧ  زفѧѧات باکتریѧѧاي جھا آپرازیѧѧت ھاو
 ردرکѧѧھ بѧѧھ وقѧѧت وزمѧѧان اگѧѧ    دمیبردبلنااکثرارامѧѧرض ملاری

 دبدسѧѧѧت امѧѧѧده میتواند،ماننѧѧѧرنتایج مثمدتѧѧѧداوي آن اقѧѧѧدام شѧѧѧو
  )معایىاامیبیازس ( Intistinal Amoebiasisتداوي درست 

Giardia Lambliaا    وѧراض باکتریѧضي امѧث   ئيبعѧھ باعѧک 
پѧѧѧѧѧیچش باکتریѧѧѧѧѧاي میگرددواعѧѧѧѧѧراض عمѧѧѧѧѧومي    واسѧѧѧѧѧھال 

Intoxocation ددت داده میتوانشار .  
جѧѧѧѧدول ذیѧѧѧѧل ارقѧѧѧѧام وفیѧѧѧѧصدي امѧѧѧѧراض متممѧѧѧѧھ پرازیتѧѧѧѧي    

تحقیقѧѧѧѧاتي رجریѧѧѧѧان کارکѧѧѧѧھ ددنѧѧѧѧشان میدھاھѧѧѧѧضمي رزجھا
   .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 

Tricocephal 
H.Nana 
Normal 

  )19(جدول 
ھѧѧѧѧاي اول مریѧѧѧѧضي  زرورد -:تغیѧѧѧѧرات درلوحѧѧѧѧھ خѧѧѧѧون    

 جریان تاسس میکند،کھ در Normochromicبھ شکل   اانیمی
 دحѧدو ردوده  ــــــѧ ـاریتروسیت خیلي کѧم ش    دتعداز رو 10-14
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2-3milliun/mm3  ھمچنان سویھ ھیموگلوبین .  تثبیت میشود
70-90gm/Literداین میشوزارن تئیحتي پا و .  
Leuckopenea  ѧѧѧѧѧѧراه بѧѧѧѧѧѧاھمNeutropenea  یشѧѧѧѧѧѧم وبѧѧѧѧѧѧک 

Lymphocytosis  وѧѧدوموجSedimentation Rate ѧѧѧدبلن 
تمѧѧѧام انѧѧѧواع  رکѧѧѧھ ددمآبѧѧѧھ عمѧѧѧل  رذکیکѧѧѧھ قبلارقرا. میباشѧѧѧد
ملاریѧѧاي تروپیѧѧک بѧѧھ شѧѧکل معمѧѧول   ربالخѧѧصوص داملاری

پراکتیکي بѧѧѧھ شѧѧѧرح ذیѧѧѧل رکѧѧѧارنظزکѧѧѧھ ادمیدھ رُخ تغیѧѧرات 
 تروپیѧѧѧѧک  ملاریѧѧѧѧاي زپتوجنر د–آن یѧѧѧѧاداوري مینمѧѧѧѧائیم   زا
مفѧѧصل رتغیѧѧرات پتالوژیѧѧک کریѧѧوات حمѧѧراء خѧѧون بطو   زا

ملاریѧائي نکѧسي   رکمي کریوات داگردیده است کھ اکثر رذک
 ایاھیموگلوبینوری،تبلاــѧѧѧѧѧѧـاشѧѧѧѧѧѧکال اختلاطѧѧѧѧѧѧي آن مث ردایو

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

وردکѧѧھ بѧѧѧھ ایѧѧѧن  آھ میѧѧѧان مѧѧѧي بѧѧ خѧѧѧراب  (Prognosis)رنѧѧذا ا
مѧریض کѧھ   رنف 4مѧریض    292جملѧھ   زپراکتیک ا رارتباط د 

دیده شѧѧده زنیدتثبیѧѧت میѧѧش 5gm/100cc-3-3ھیموگلѧѧوبین آن 
  اانیمیѧѧѧѧ این مریѧѧѧѧضان اعѧѧѧѧراض کلاسѧѧѧѧیک داسѧѧѧѧت کѧѧѧѧھ نѧѧѧѧز 

حتѧي تغیѧرات   وگنگѧسیت   ، نھایات Hypoxia،Cyanosisمثلاً
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Encephalopathy ـ ـــــــلنبھ اساس بѧ  Blood Ureaرفتن دـ
   .دیده شده استزخون نیرد Nitrogenو
مѧصاب بѧھ   (تحقیقѧاتي بѧالاي مریѧضان    رمدت چندسѧال کا   رد

بعѧضي مریѧضان   دکھ نز دکم خѧوني شѧدی    ) ملاریاي تروپیک 
داشѧѧتھ دکѧѧھ پرازیتیمѧѧي بلن دمریѧѧضاني بودنمعمولاًدیѧѧده شѧѧده  

قطعѧѧѧѧھ نظѧѧѧѧامي مربوطѧѧѧѧھ بѧѧѧѧھ روغتѧѧѧѧون مرکѧѧѧѧزي  زارتردیو
اینکѧھ داراي کمѧي انѧزایم    ایواکاډمي علѧوم طبѧي تخلیѧھ شѧده       

G6PD  ѧѧث تولیѧѧھ باعѧѧوده کѧѧدبIntravasculer Hemolysis 
ن اورده ئیبѧھ اسѧرع وقѧت پѧا    اگردیѧده وکمیѧت ھیموگلѧوبین ر   

  .است
کѧѧѧھ دیآعمѧѧѧل  بѧѧѧھرتذکدبایاراجѧѧѧع بѧѧѧھ تغیѧѧѧرات لیوکوسѧѧѧیت ھ  

ي خѧѧѧѧѧѧون کمѧѧѧѧѧѧي لیوکوسѧѧѧѧѧѧیت   امراض پرازیتѧѧѧѧѧѧردمعمѧѧѧѧѧѧولاً
(Leuckopnea) مطالعھ میشود.  

تمѧѧام انѧѧواع رھم اشѧѧاره شѧѧده دایѧѧن تغیѧѧرات قراریکѧѧھ قѧѧبلا رد
اختلاطѧѧѧѧي بѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل روѧѧѧѧѧین   راشѧѧѧѧѧکال غیرالبتѧѧѧѧھ د املاری
یѧک  زا) دلیѧل (کھ بھ اساس ھمѧین میخانکیѧت     ،میباشددموجو

پѧولي کلینیѧک ھѧاي نظѧامي     وتعداددکتوران قطعѧات نظѧامي      
تداوي ا اشѧѧѧتباه نمѧѧѧوده وراسS.Typhoidѧѧѧبѧѧѧھ  PFمریѧѧѧضان 

کلورامفینیکѧѧѧѧѧѧѧول (شѧѧѧѧѧѧѧبھ محرقѧѧѧѧѧѧѧھ وایتѧѧѧѧѧѧѧوتروپي محرقѧѧѧѧѧѧѧھ 
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وقѧѧѧت کѧѧѧافي داده ابѧѧѧھ ملاریوشѧѧѧرروع کѧѧѧرده ار)امپیѧѧѧسیلینو
باعѧث  وپارکسیزم بھ میان امده   دچنزادبعد بلن Parasitimiaات

روغتѧون مرکѧزي نظѧامي       بھابعدوگردیده  ااختلاطات ملاری 
   .دانتقال داده شدن

ѧـѧѧѧѧـاخزصѧѧѧѧѧورت تبارردرمگ داخѧѧѧѧѧل زھیمولی(تلاطات مѧѧѧѧѧثلاـ
عѧѧѧѧѧѧوض ) یرهــــــــــــѧѧѧѧѧѧـ وغملاریѧѧѧѧѧѧائي دمѧѧѧѧѧاغي ، ئيوعѧѧѧѧѧا 

ѧѧѧѧѧѧالیوکوپینی (Leuckocytosis)  شوѧѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧѧارکھ دددیѧѧѧѧѧѧرک 
 دحѧѧѧѧدورچنѧѧѧѧدین مریѧѧѧضان لیوکوسѧѧѧѧایتوزس د دتحقیقѧѧѧاتي نز 

   .تثبیت شده است 1500-20000-30000-40000-50000
 ولاـــــــــѧ ــــــمعملیکوسیت  Differential (DLC)معاینھ رد
ًNeutrophilia ھ معیاѧѧѧشورکѧѧѧساب نمیѧѧѧفي حѧѧѧده دوصѧѧѧدیده ش

بѧѧѧھ ر موضѧѧѧوع فѧѧѧوق الذک طتیوریک بѧѧѧھ ارتبѧѧѧا رنظزاسѧѧѧت،ا
Lymphocytosis و Monocytosis  داشاره میشو  ѧرداولي م 

 ا رMonocytosis دیده وار Lymphocytosisتحقیقاتي رکا
 دامکѧѧѧان دار(نѧѧѧھ یѧѧѧافتیم  پراکتیѧѧѧکر واقعѧѧѧھ د5-4زاضѧѧѧافھ ا
ѧـѧѧـلابرانر کاغلطѧѧѧي این کѧѧѧھ افѧѧѧات  اویѧѧѧ) ت بѧѧѧوده باشѧѧѧد ــــــــ

Mixed Infection دشده باشناضمیمھ ملاری.  
ارقѧѧѧام امعلومات فѧѧѧوق بریѧѧѧک انѧѧѧدازه مختѧѧѧصاجѧѧѧدول ذیѧѧѧل ت

   .شده است فیصدي نشان دادهو
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  ) مریض292دنز(

  
  )20(جدول 

تمѧѧام اعѧѧراض  دبѧѧھ وقѧѧت وزمѧѧان تѧѧداوي صѧѧورت نگیر    راگ
صѧѧورت رھمچنѧѧان دد،میگردراسѧѧرع وقѧѧت ظاھ رکلینکѧѧي د

   .استدتداوي نامکمل امکان پیداشدن نکس مرض موجو
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B:   يѧملاریاي تروپیک اختلاط :-     ѧک ملاریѧپ کلینѧای ھѧاس 
   .استداختلاطي فلسیپارم موجو
Cerebral Malaria -1 : -  صف بѧدی  امتѧردردي شѧتب د،س

  . دمیباشاکوموھمزمان اختلاجات دبلن
سھ فازدیѧѧѧѧѧده لاًوــــــــѧѧѧѧѧـمعمدرسѧѧѧѧѧیرکلینکي ملاریادمѧѧѧѧѧاغي  

  . دوــــمیش
A – Sammnilension  
B – Stupur  
C – Coma 

ملاریѧѧاي تروپیѧѧک بѧѧھ صѧѧورت مقایѧѧسوي شѧѧکل دمѧѧاغي    رد
 بѧھ رمنجودیده میشودکھ این شکل ھمیشھ وخѧیم بѧوده      رتدزیا

  . دمیگرد مرگ مریض
تѧѧѧداوي معقѧѧѧول بѧѧѧھ وقѧѧѧت وزمѧѧѧان آن  وبت جѧѧѧدي ـــــــѧѧѧـمراق

ѧـѧѧѧـباعѧѧѧѧث ص ریان ـѧѧѧѧـجر د–دتوانѧѧѧѧمل شѧѧѧѧده میــــѧѧѧѧـحت مکـــ
ѧـѧѧѧـتحرسѧѧѧѧال کاود  رنفѧѧѧѧ 16جملھ زارـنفѧѧѧѧ 7قیقاتي صѧѧѧѧرف ـــ

Coma ـتوسѧѧѧدي  ـѧѧѧت جѧѧѧول ا وط مراقبѧѧѧداوي معقѧѧѧرگ زتѧѧѧم
   .نجات یافتھ است

وفیѧات مѧرض   اوري وخامѧت ب گکت،جدول ذیѧل درجѧھ شѧدت     
  .نشان دھنده استاملاری
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  )21(جدول 
مریѧѧѧѧѧѧضان خѧѧѧѧѧѧستگي دنزرد Sammnilentionصѧѧѧѧѧѧفحھ رد 

روشѧن  ابھ درجѧھ ھѧاي مختلѧف ب       رتاریک شدن شعو  ،روحي
مریض معمѧѧѧولاً.دیѧѧѧده میѧѧѧشود Periodicشѧѧѧدن شعوربѧѧѧشکل 

جѧѧѧѧѧواب داده بѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧوالات درسѧѧѧѧѧت  ومتحѧѧѧѧѧرک بѧѧѧѧѧوده رغی
بیدارسѧѧاختن مѧѧریض دوبѧѧاره بѧѧھ حالѧѧت اولѧѧي   زادنمیتواند،بع

ھѧѧѧستھ مѧѧѧریض بѧѧѧھ  آھѧѧѧستھ آخودداخѧѧѧل میѧѧѧشود،کھ بѧѧѧالاخره  
  .کوماى عمیق داخل میگردد

 دموجواواضѧѧѧѧحاتیѧѧѧѧره ھایپراستیزیوبعѧѧѧѧضي مریѧѧѧѧضان  دنز
  . دمیگردزتشنجات عضلي بھ شکل کلینکي باردمیباش

 عمѧѧومي الѧѧي تѧѧشنجات)نھایѧѧات( بѧѧالاخره عѧѧضلات اطѧѧراف
بعضي وقوعات رد.میایددبوجو Epileptic Formوتیتانیک 
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مریض دونѧѧѧѧھ میباشѧѧѧѧدموجواحرکѧѧѧѧت وشѧѧѧѧخي عѧѧѧѧضلي مطلق
  . دکرده نمیتوانبالااخودررس
عکѧѧسات دمیباشرگذدشѧѧخي زووواقعѧѧات خفیѧѧف حرکѧѧات  رد

  . دصفحھ خواب الودگي متنزل میگردرداوتري عادت
وعکѧѧѧѧѧسات وتѧѧѧѧѧري  حرکѧѧѧѧѧات Comaو Stupurصѧѧѧѧفحھ  رد

  . دمیرس Colonusسطح ا حتي ترفتھدبلن
معѧѧѧدوم  انزدیѧѧѧک لحظѧѧѧات مѧѧѧرگ عکѧѧѧسات وتѧѧѧري مطلق    رد

 زا بѧѧѧالاخره بѧѧھ عکѧѧѧسات جلѧѧدي تبѧѧѧدیل میѧѧѧشود،   و دمیگѧѧرد 
  عѧѧضلات ممتیѧѧک Asymetryشѧѧدت ،Pyramidalپتѧѧالوژي 
 ر وکمتBabenskyѧѧѧ وگѧѧѧاھي اعѧѧѧراض (Clonus)،کلѧѧѧونس 

  . دبھ مشاھده میرساروسیلم
فعѧѧѧѧѧال رغیومѧѧѧѧѧریض بѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧورت عمѧѧѧѧѧومي بѧѧѧѧѧي علاقѧѧѧѧѧھ 

صѧѧѧѧѧورت رمثل مѧѧѧѧѧوم بѧѧѧѧѧوده ددآن سѧѧѧѧѧفیدرنگ جلѧѧѧѧѧ،میباشѧѧѧѧѧد
خاکѧستري پندیѧده   ابھ شکل صѧفراوي وی دوخیم رنگ جل  رسی

بوده،چѧشم ھѧاي    دماننرگاھي روي مѧریض خمی    دودیده میشو 
  ѧھ با   امریض کومѧستھ    زوعمیق نیمѧل بѧت ویامکمѧدوم   رویѧمع

  . دمیباش
دھن نیمѧھ  ،سѧرُخ ابي تفѧاوت بѧوده لѧب ھ      ومریض مثل مرده    

 دخواباردشѧѧѧѧѧѧکل قیѧѧѧѧѧѧف ماننѧѧѧѧѧѧ وم نشѧѧѧѧѧѧستھ ھابѧѧѧѧѧѧفک ،بѧѧѧѧѧѧستھ
عѧضلات جوینѧده   وعضلات فѧک    ( مغزیھ عضلات،ردیمیگ

 گѧѧѧراف تѧѧѧب وصѧѧѧف  .اختلاطي ومنقѧѧѧبض میباشѧѧѧد ،،متѧѧѧشنج
  . دداشتھ میباشامتقطع ر

مایع نخѧѧاع شѧѧوکي  رفѧѧشار،تѧѧب دوامداااکثراواقعѧѧات کومرد
 Albuminدازه ـــــــــѧѧـرنѧѧگ آن شѧѧفاف میباشد،ان ونورمѧѧال 
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لیکوسѧیت دیѧѧده  اتنھ CSFمعاینھ رددومیرسѧѧ (%0.2-0.1)بѧھ  
  . دمیشو

  Algidmalaria -2:- کل اѧѧѧن شѧѧѧا راثزایѧѧѧھ حѧѧѧدم کفایѧѧѧدع 
 ،سѧѧѧѧѧرددمتѧѧѧѧѧصف بѧѧѧѧѧھ جلمѧѧѧѧѧده وآددورانѧѧѧѧѧي محیطѧѧѧѧѧي بوجو

 ،نѧѧѧبض مریѧѧѧضان خیطѧѧѧي  . میباشѧѧѧددمѧѧѧوم ماننوسѧѧѧیانویک 
  .شان کم میباشدزډیوریون ئیخون پارفشا

 ѧѧھال  پ درتایѧѧا کلورااس  ѧѧین ودرتایѧѧري بگѧѧپ دیزنت    ѧѧѧدمانن 
خون ریѧزي ھѧاي    امیباشد،بعѧض دموجورغایطھ خѧون دا   دموا

 ، میکنѧѧѧدرتظاھ Echymosis وPetechiaجلѧѧѧدي بѧѧѧھ شѧѧѧکل 
 Sub Febrile خفیѧѧف بѧѧوده وتѧѧب مѧѧریض  عکѧѧسات وتѧѧري

   .دمیباش Sub Normalحتي 
 Intoxicationدودرایѧن شѧکل تѧب بلنSeptic: -     ѧ شѧکل   3-

ھمچنان د میѧѧشو مغالطѧѧھمحرقھابابѧѧوده بعѧѧضدپیѧѧشرفتھ موجو
 ئيسیѧѧѧѧѧستم قلبѧѧѧѧѧي وعѧѧѧѧѧارملاریѧѧѧѧѧائي دمѧѧѧѧѧاغي تغیѧѧѧѧѧرات درد

خون رکمѧѧي فѧѧشا وTachyCardiaزکѧѧھ عبѧѧارت ادمیایدبوجو
   .میباشد
بѧѧѧھ ا رسѧѧѧطحي ووصѧѧѧف (min/60-30)سѧѧѧریع معمولاًتѧѧنفس  

ھѧѧѧاي زشѧѧѧدن اوااپیدونتیجѧѧѧھ افتѧѧѧادن زبانچѧѧѧھ رد.ردیمیگدخѧѧѧو
کھ ایѧن حالѧت   د میѧشو شѧنیده  Crepitation ورال ھѧاي  رخرُخ

 ѧѧѧѧدۀ اذیمѧѧѧѧشان دھنѧѧѧѧويانѧѧѧѧدکھ  ي ریѧѧѧѧداوي ردمعمولاًمیباشѧѧѧѧت
  . دمده میتوانآدبھ وجوزمعقول نیرغی

پراکتیѧѧѧک بѧѧѧھ  رنتѧѧѧایج تحقیقѧѧѧاتي کѧѧѧھ د  رکادموررمیتѧѧѧوانیم د
کѧھ  رطو -:دست امده است بѧھ شѧکل خلاصѧھ تمѧاس بیگѧریم       

ملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک بѧѧѧھ صѧѧѧورت  رمѧѧѧده کѧѧѧھ دآبѧѧѧھ عمѧѧѧل رذک
کѧѧѧѧѧѧھ  (Microcirculation)مایکروسیرکولیѧѧѧѧѧѧشن رعمѧѧѧѧѧѧوم د
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الرژیک ریکѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشن رھ تاثیرواسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧکولـــــــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـــنتیجرد
(Vascular Alergic Reaction) اعروق شعریھ توسع یرد 

Vasodilatation  ان میاѧѧѧѧھ میѧѧѧک یبѧѧѧѧاط یѧѧѧѧین ارتبѧѧѧѧھ ھمѧѧѧѧدوب
فاصѧѧѧلھ رمایکروسیرکولیѧѧѧشن خѧѧѧارج شѧѧѧده ود زمایع ارمقѧѧѧدا

 یѧѧا  تجمѧѧع(Intra Cellular Space)يھѧѧاي بѧѧین الحجѧѧرو  
 وریѧوي  دمѧاغي  ياذیمѧا نتیجھ زمینھ بѧراي     رکھ د دمیکنزستا

 ه فزیولوژیѧѧѧک وتیѧѧѧردرجدارانѧѧѧساجامیگردد،کھ بعددمѧѧѧساع
 CO2خѧون رکѧودت    ردومختل شده    CO2 و O2یعني تبادلھ   ،

  . دیبمیان میا
سѧѧѧѧѧیکل  رکریѧѧѧѧѧوات حمѧѧѧѧѧراء د زنѧѧѧѧѧسبت لیرطѧѧѧѧѧرف دیگزاو

شѧѧѧѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧѧѧѧتي ھیموگلѧѧѧѧѧѧѧوبین یعنѧѧѧѧѧѧѧي وسѧѧѧѧѧѧѧیلھ  
ترانѧѧѧسپورتي اکѧѧѧسیجن کѧѧѧم میگرددوبѧѧѧھ ھمѧѧѧین ارتبѧѧѧاط بѧѧѧھ      

کمي اکѧسیجن  احجرات فقѧدان یѧ    وانساج  رت عمومي د  صور
ھمѧѧین زمѧѧان تѧѧنفس بѧѧھ شѧѧکل وظیفѧѧوي   ر کѧѧھ د–دمیایѧѧدبوجو

تنفس نѧسبت بѧѧھ حالѧѧت  دیѧک دقیقѧѧھ تعѧѧدا رکѧѧھ ددسѧریع میگرد 
  . دتاسس میکن (Tachypnea)ابوده وتکي پینیدنورمال زیا
 کѧѧѧھ  انفیوژنا پѧѧѧارانتیرال یѧѧѧ موجودیѧѧѧت تѧѧѧداوي  رھمچنѧѧѧان د

شѧکل تѧدریجي ایѧن      بھدرده باشѧ  تاسس ک زتشوشات کلیوي نی  
ي کلیوي اذیمѧا زنتیجھ کمي دیوریردوتشوشات ارتقاء کرده  

کلینکي ملاریاتروپیѧѧک راضافترسѧѧاختھ وسѧѧیھنوزاریѧѧوي ر
  . دوخیم ترمیسازار
انتانات مѧزمن  ایدو مداخلھ کنليانتانات تارھمین حالت اگ  رد

 نمѧѧودهپیѧѧشرفت اسریعریѧѧوي باشѧѧد،پتالوژي دموجو TBمѧѧثلا
 وگرفتѧѧѧѧѧھ دباخواوخیم ررسѧѧѧѧی ارض ملارینتیجѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧ رکѧѧѧѧھ د 

   بھرخره منجلابا
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پراکتیک بدسѧت  ري ریوي راکھ دمیتوانیم تغیرات پتالوژیک 
     .یمئنمارخلاصھ ذکرجدول ذیل طورآمده د

  ) مریض292دنز(

داد اندازه اعراض
تع

دي 
ص

فی
 

Tachy Pnea 
Pul-Edema 

Caugh and Dyspnea 
TB 

Normal 

25-40/min 
. 
 
. 

14 
13 
24 
3 

230 

4.7 
4.4 
8.2 
1 

78.7 
  )22(جدول 

 (Larynx)حنجѧره  رمیباشد،تغیرات دربارداو زبان خشک   
  .دیمیاد بھ وجوتغیراتزصوت نیربالاخره د و

ھѧѧѧѧѧѧѧضمي اعѧѧѧѧѧѧѧراض کلینکѧѧѧѧѧѧѧي   زجھاربعѧѧѧѧѧѧѧضي اوقѧѧѧѧѧѧѧات د 
دیѧده  زخѧون ریѧزي نی   و(Gastro Enteritis)گاسѧتروانتریت  

  . دمیشو
 لاکѧѧѧن بѧѧѧودهدبѧѧѧھ شѧѧѧکل معمѧѧѧول موجو دکبوضѧѧѧخامھ طحѧѧѧال 

ضѧخامھ  ووقوعات طحѧال بѧدون عکѧس العمѧل       دک تعѧدا  یرد
 Caseکѧѧѧѧѧھ واقعѧѧѧѧѧھ دباوجو(دقابѧѧѧѧѧل ملاحظѧѧѧѧѧھ نمیباشѧѧѧѧѧ  زآن نی
   .)وخیم ھم باشدربسیا
علامھ کلاسیک  اشکال اختلاطيرداخصوصاملاریرداانیمی

سѧѧѧѧѧѧیکل شѧѧѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧѧѧیتي  وتکمیѧѧѧѧѧѧل درد وبѧѧѧѧѧѧوده
  . دنبین میروزاااریتروسیت ھدزیادتعدا
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  ѧѧѧѧف مخѧѧѧѧیت وصѧѧѧѧول لیکوسѧѧѧѧدفورمѧѧѧѧصوص راتکرارمیکن 
ملاریѧاى وخѧیم یاشѧکل اختلاطѧي درخѧون محیطѧي          رد،مثلا

Eosinophil ـمعѧѧѧѧѧѧѧѧѧدوم وــــــــNeutrophil  رفѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ طѧѧѧѧѧѧѧѧѧب 
  . دحرکت میکن (Shift To Left)چپ

مѧѧاى ودرک. دیѧѧده میѧѧشود)نیوتروفیلیѧѧا( Leukocytosisیعنѧي  
 ѧاملاریSedimentation Rate ي ردѧѧاعت اول الѧѧ60سmm 

گѧѧاھي ونѧѧگ یریض اشѧѧکال رخѧѧون محیطѧѧي مѧѧ  رد. میرسѧѧد
ھمچنان ودیѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧѧشود زنیاشѧѧѧѧѧیزونت ھ وتروفوزویѧѧѧѧѧت ھا 

بلع کѧѧرده ارایѧѧت ملاریѧѧ وزیروکѧѧھ صѧѧباغات م امونوسѧѧیت ھ
  . ددیده میشو دباش

نتیجѧѧھ ردددوام نѧѧھ میکندزیѧѧااعادتا ملاریيشѧѧکل وخѧѧیم کومѧѧا
شѧѧѧروع تѧѧѧداي ناوقѧѧѧت مѧѧѧریض فѧѧѧوت     ایومناسѧѧѧب اتѧѧѧداوي ن

  . دمیکن
 یѧѧѧک جѧѧѧاي باتѧѧѧداوي  وننماسѧѧѧیری اسѧѧѧتفاده ازمیتودعѧѧѧصري 

Intinsive دامکان تداوي مکمل رامیدھ .  
وعائي  داخل ولیزحادــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ھیم 4

(Acute Intra Vascular Hemolysis)  ب ــــــــــــــــیات
 (Hemoglubinuria Feverایورــــــــــــــــــــھیموگلوبین

  -: (Black Water Fever)یا
امکѧѧѧѧѧѧان اتѧѧѧѧѧѧب ھیموگوبینوریا یئيھیمولیزحادداخѧѧѧѧѧѧل وعѧѧѧѧѧѧا 

 درپتѧѧوجنزمرض مکمѧѧلا(میدیکمانتوزپرازیتѧѧي باشѧѧدویاددار
  . )تشریح شده است
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  )12 (وتوف

  غرزيدولدیک طفل یازده سالھ بنام شیرزازفوق او فوت 
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بѧھ  رکھ نظد،میباشѧ ررھاگ مسکونھ ولسوالي شѧیوه ولایѧت نن   
ین قسم ادویѧھ کѧھ نѧام    صرف چندزادمشاھده مریض فوق بع 

معاینѧѧѧات مѧѧѧده عاجلاآنѧѧѧھ داشѧѧѧت بѧѧѧۀ میѧѧѧان   دیااھѧѧѧاي شѧѧѧان ر
لѧѧѧѧѧѧѧوبین مѧѧѧѧѧѧѧریض  گروѧѧѧѧѧѧѧین مѧѧѧѧѧѧѧریض اجѧѧѧѧѧѧѧراء کѧѧѧѧѧѧѧھ ھیمو 

 گکھ رنѧѧدشѧѧدی Hemoglobinuriaد بѧѧو3.5gm/dLدحѧѧدورد
معرفي ررھѧѧѧاگشتھ بودبѧѧѧھ صѧѧѧحت عامѧѧѧھ نن گѧѧѧادارش سѧѧѧیاه 

 Intensiveتѧѧѧѧѧداوي وازتطبیق خѧѧѧѧѧون تѧѧѧѧѧازه  دبع،شدربѧѧѧѧѧستو
  .دیدرگوازشفاخانھ مرخص  افتھروزبعدمریض بھبودیدچن

ھѧѧاي مختلѧѧف صѧѧورت   دتѧѧداوي ملاریѧѧاي تروپیѧѧک بѧѧھ میتو  
داخѧѧѧل زشѧѧѧکل ھیمولیمثلاااشѧѧѧکال وخѧѧѧیم ملاری امیگیرد،زیر

توسѧѧѧط ادویѧѧѧھ ھѧѧѧاي مختلѧѧѧف    اھیموگلوبین یوریا ویѧѧѧئيوعѧѧѧا
کѧѧѧھ درتѧѧѧداوي بѧѧѧھ  دتѧѧѧداوي میگرداادویѧѧѧھ ایتѧѧѧوتروپ ملاریاب

  . شکل مفصل تشریح شده است
گردیѧѧده قبѧѧل  ااول مѧѧصاب بѧѧھ ملاری راشѧѧخاص کѧѧھ بѧѧا  دنزرد
 ھمѧѧѧراه ئѧѧѧيفѧѧѧواره تطبیѧѧѧق ادویѧѧѧھ ایتѧѧѧوتروپ بѧѧѧھ ھیمولیز  زا

 کلیѧѧѧھ رُخ میدھѧѧѧد  دعѧѧѧدم کفایѧѧѧھ حا  اوھیموگلوبین یوری،باتѧѧѧب 
 ز ھیمѧولی (Hyper Prasitemia)پرازیتیمیѧاى بلنѧد  ردمعمولاً،

  . دمیکنر تظاھئياره فو
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  )13 (وتوف

یѧѧѧب  شѧѧѧرایط بѧѧѧراي تخر ااین قѧѧѧسم مریѧѧѧضان نѧѧѧھ تنھ  دنѧѧѧزرد
سیѧѧѧѧѧѧѧѧستم  تنبھیѧѧѧѧѧѧѧѧتبلکѧѧѧѧѧѧѧѧھ  استدمѧѧѧѧѧѧѧѧساعااریتروسѧѧѧѧѧѧѧѧیت ھ

اریتروسѧѧѧѧѧѧیت دوابشѧѧѧѧѧѧدت میز نی(RES) ریتیکولوانѧѧѧѧѧѧدوتلیل
 میگردد،ھمچنان بھ شѧگفت انگیѧزي ایمونولوژیѧک     دشکنناھ

  . دمیدھ رُخ
 Combsثبѧѧѧت بѧѧѧودن ѧѧѧس  مملاریѧѧѧائي وخѧѧѧیم تروپیѧѧѧک  رد

   .فوق استرگفتادشاھ
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 وتѧѧصفیھ کلیѧѧھ بطریقѧѧھ   Symptomaticدرتحѧѧت تاثیرتѧѧداوي 
Dialysis الѧѧو پیریتونی ѧѧداوي ضѧѧرض دتѧѧا پرازیت مѧѧملاری 
   .مرگ گرددزث جلوگیري اعممکن با

      ѧوبین یوریѧایى  اپاردمرض حاامعني لغوي تب ھیموگلѧملاری
غیѧره   و Quinine،Primaquineگرفتن  زادبعاکھ اکثر دمیباش
ھمراه ا،بھ رسوب سریع وکتلوي اریتروسیت ھѧ      دمیکنزبرو

   .استایوریھیموگلوبین ویرقان ھیولایتیک اب
 زوصѧѧف ھیمѧѧولی زاین مѧѧرض عبѧѧارت ا روسѧѧیعتبѧѧھ معنѧѧي  و

  ادویѧھ مختلفا ھѧ پریپراتتحت تѧاثیر اکتلوي داخل شعریھ ھ  
مرکبѧѧѧات  وPrimaquine,Pyremithaminاھدیعنѧѧѧي سѧѧѧلفامی 
Nitrophoran وغیره است .  

تѧѧѧب ھیموگلѧѧѧوبین  ردا ویئيداخѧѧѧل وعѧѧѧا زاخѧѧѧتلاط ھیمولیر د
ѧѧѧѧѧѧѧھیموگلوبین ایوری(HB) راتدزاآѧѧѧѧѧѧѧط حجѧѧѧѧѧѧѧستم توسѧѧѧѧѧѧѧسی 

 )عقѧѧѧدات لمفѧѧѧاوي وغیѧѧѧره  ،طحال د،کبѧѧѧ (ریتیکولوانѧѧѧدوتلیل
نتیجѧѧھ آن  رتبѧѧدیل میگردد،کѧѧھ د  Bilirubinبѧѧھ  وگرفتѧѧھ شѧѧده  

  .میکندرمریضان یرقان ظھودنز
قابل رمقѧدا (Oxy Hemoglubin)درادرارمѧریض عѧلاوه بѧھ    

 دگѧѧاھي ھیمѧѧاتین موجѧѧو و (Meth Hemoglubin)ملاحظѧѧۀ 
ѧѧѧѧѧѧدمیباش ѧѧѧѧѧѧومین یوریѧѧѧѧѧѧشھ البѧѧѧѧѧѧا،ولي ھمی ѧѧѧѧѧѧایوروبیلنویوری 

(Urobilinuria) ن   ابیلوروبینیمیѧѧѧھ ایѧѧѧت کѧѧѧھ اسѧѧѧل ملاحظѧѧѧقاب
  . دنیمیا دثانوي بوجوزنتیجھ ھیپاتیت پارنشیماتورداھ
صѧѧѧفراوي زرات پختѧѧѧھ   صѧѧѧباغاترمعمولاًادرا رسѧѧѧوبرد

ѧѧѧѧѧوبین   دماننѧѧѧѧѧۀ ھیموگلѧѧѧѧѧکتلAmorphonemia )کل رتغیѧѧѧѧѧش
  .ددیده میشو) ھیموگلوبین
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اطراح شده رادرا -:اریاساسي ھیموگلوبین یو اعراض    
) سѧѧرُخ Wineوسѧѧیاه ربی(رنѧѧگ مخѧѧصوص  بھمولاًـــــــѧѧـمع

  . ددیده میشو
اطѧѧراح رخآرکѧھ د رادراوتѧازه  رادراراوکѧسي ھیموگلѧوبین د  

 رآن دزداراي میѧѧѧѧت ھیموگلѧѧѧѧوبین میباشѧѧѧѧد،علاوه ا  دمیѧѧѧѧشو
  .دیده میشودز نیUrobilineو Hemosidrinرادرا

بوتѧѧѧѧل انداختѧѧѧѧھ  یѧѧѧѧک ردراگاادرارمریѧѧѧѧضان ھیموگلوبینوری
طبقھ تѧشکیل   وددطرف اش دیده شو   ردقیقھ اگ دچنزادبعدوشو

 ѧوي  دمیکنѧھ علѧѧالاي(رنگ طبقѧѧسبت ) بѧان ѧѧل وینѧھ مثѧѧوشفاف ب 
ن بѧھ رنѧگ تاریѧک قھѧѧوي    ئیطبقѧھ پѧا   و(Red Wino)سѧرُخ  

    .است دیده میشودددیتریت موجوبین آن رکثیف تیره کھ د
 ،لѧѧѧѧرزه بѧѧѧѧھ مترافقدومیѧѧѧѧشواپیدادفعتاھیموگلوبینوریمعمولاً 

 وعѧѧضلات ددر 40ºالѧѧي (Hyper Thermia)ھѧѧایپرتریمي 
کѧѧѧѧѧѧھ رنѧѧѧѧѧѧگ  (Vomiting)اسѧѧѧѧѧѧتفراغ ،Adenamy،مفاصѧѧѧѧѧѧل

  . صفراوي میباشدایو محتوي آن سیاه
 آمѧѧѧدهپدید  بѧѧѧھ سѧѧѧرعتAnemia،(Headach)درديسѧѧر مگر

 ن میباشѧد ئیاریتروسیت ھاپادتعدادیرقان تاسس میکن  امتعاقبو
ھمچنѧѧѧان تѧѧѧشکل   و30gm/litوگلوبین الѧѧѧي ـــѧѧѧ ــــــــــــــــھیم،

Meth Albumin وصول مرکبات ھیماتین ـــــمحAlbumin 
   .سیروم خون شرح شده است

 (Leuckocytosis)کوسѧѧایتوزسو لیسѧѧرعتدرلوحѧѧھ خѧѧون بѧѧھ  
  . دمیرس (40000-30000-20000)بھ )تروفیلیاوـنی(
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خѧѧѧون محیطѧѧѧي مѧѧѧریض  رانفکѧѧѧشن فعѧѧѧال پرازیѧѧѧت د دوجواب
رکم ویѧѧѧاھیچ یافѧѧѧت  درحالت ھیموگلوبینوریابѧѧѧسیااخѧѧѧصوص

اریتروسیت ھاي ماوف بھ وقت اول رسوب ا زیر –دنمیشو
  .میکند

 ھمھ خطѧر زناک میباشѧد،ا  ددرربѧسیا وطحال ضخاموي   دوکب
کھ دک کلیѧѧѧوي میباشѧѧѧ بلااھیموگلوبینوریѧѧѧروخѧѧѧیم تردونѧѧѧاک 

کѧѧھ  دمѧѧرگ میگرد وکلیوي دعѧѧدم کفایѧѧھ حѧѧا   وانѧѧوري  باعѧѧث 
دن عѧدم رسѧی   و (Anoxia)اانوکѧسی ،کلیھدعلت این ماوفیت حا   

نتیجѧѧھ بѧѧرھم  رکلیѧѧھ کѧѧھ د  Epithelialاکѧѧسیجن بѧѧھ حجѧѧرات   
  . دمیایدخوردن جریان خون بھ کلیھ بوجو

  :بھ سھ کتگوري ذیل تقسیم شده است،ا ھیموگلوبینوری 
   خفیف – 1
   متوسط – 2
   وخیم – 3

براي اھیموگلѧѧوبین یوریѧѧ وفѧѧورم اول بѧѧھ شѧѧکل سѧѧب فبریѧѧل    
 .میکندزمدت کوتاه برو

کتلѧѧѧѧѧѧوي زھ شѧѧѧѧѧѧکل ھیمولیوخѧѧѧѧѧѧیم بѧѧѧѧѧѧ وفѧѧѧѧѧѧورم متوسѧѧѧѧѧѧط  رد
(Massive) یرقان،نزفي، حوادثCollapsو Anuriaز برو 

 رد .بوددفیѧѧѧص 50ایѧѧѧن اخѧѧѧتلاط تلفѧѧѧات  زسѧѧѧابق ار،د میکنѧѧѧد
 میتودھاي مѧدرن تѧداوي فیѧصدي      نسبت تطبیق رحاضرعص

افغانѧѧѧستان  امرکشورلاکن د،مѧѧѧده اسѧѧѧت آن ئیپااوفیѧѧѧات نѧѧѧسبت 
مریѧѧضان کѧѧھ راکثارفتѧѧھ اسѧѧت زیردات بلنفیѧѧو فیѧѧصديزھنو

حѧѧѧال تاسѧѧѧس بلѧѧѧوک  ردسѧѧѧت درقطعѧѧѧات دوزاایوولایѧѧѧات زا
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روغتѧѧون ھѧѧاي مرکѧѧزي کلیѧѧھ   رھم دوکلیѧѧوي تخیلѧѧھ میѧѧشوند 
ھیمѧѧѧودایلازس اھتمامѧѧѧات  زا غیر.ستنیѧѧѧدمѧѧѧصنوعي موجو

 ومریض حتمѧاً  پراکتیѧک نتیجѧھ مثبѧت نمیدھѧد       رنظزدیگري ا 
 خفیف داشѧتھ ودر  ردرصورت کѧھ مریѧضي سѧی      .فوت میکند 

تابلیѧت پریمѧѧاکین   3-2-1صѧرف  زایعني بعدزشѧروع ھیمѧولی  
 انتѧاني درروزاول  رویسسѧ  امده باشѧداگرمریض بѧھ     بوجود

 ممکن حمѧلات Intensive شروع ھیمولیزبرسدتوسط تداوي
ھ حرارت  جدر،روشن میشود ربین بروندادرا زازرو5-3 رد
 رکѧھ د  باشدـــѧ ـجریان خون بھ شѧکل عѧادي می   ن میباشد، ئیپا

   .تـــاسدرتیکولوسیت بلن معاینھ آن
وگلوبین یوریامیѧѧѧѧѧل بѧѧѧѧѧھ نکѧѧѧѧѧس   ــــــــѧѧѧѧѧـمریѧѧѧѧѧضان تѧѧѧѧѧب ھی 

 سѧال دیѧѧده  8-6زادبھ نکѧس مѧرض بعѧ   ـــѧ ـ مرت3-2دارددویѧاع 
   .شده است

ѧѧھ مفصلازعلاوه اربѧѧوق کѧѧتلاط فѧѧت،یک اخѧѧده اسѧѧشریح شѧѧت
) شکل وخѧیم  (وپیکملاریاي تر رسیردراختلاطات دیگ دتعدا

جریѧѧѧѧان ردایومرض زداشѧѧѧѧت پتѧѧѧѧوجنیرنظامیایدکѧѧѧѧھ بدبوجو
عѧѧѧѧѧدم مراقبѧѧѧѧѧت جѧѧѧѧѧدي و معقѧѧѧѧѧولرتѧѧѧѧѧداوي غیراثزتѧѧѧѧѧداوي ا

 محکѧوم بѧھ    مریضان یعني مصاب بھ ملاریاي تروپیک کھ      
     .تاسس کرده میتوانددباشربست

تحقیقѧѧѧاتي خѧѧѧویش نزدیѧѧѧک عѧѧѧده مریѧѧѧضان  رجریѧѧѧان کاردام
بعѧضي تغیѧرات   ) مصاب بھ ملاریاي تروپیک شکل وخیم (

ثبت دمѧѧѧده بودنѧѧѧآدپتالوژیѧѧک کѧѧѧھ بѧѧѧھ شѧѧѧکل اخѧѧѧتلاط بѧѧѧھ وجو 
ان باعѧѧث مѧѧرگ گردیѧѧده بعѧѧضي مریѧѧضرنمѧѧودیم کѧѧھ حتѧѧي د
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جѧѧدول ذیѧل بѧھ شѧѧکل مختѧصرباارقام وفیѧѧصدي    راسѧت کѧھ د  
  . 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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 ر مѧѧѧریض د292 کѧѧѧھ درکارتحقیقѧѧѧاتي نѧѧѧزد ولاديامѧѧѧراض 

  .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 
 زاکثریѧѧѧѧت مریѧѧѧѧضان کѧѧѧѧھ ا دیقاتي نزـــѧѧѧѧـتحقرجریѧѧѧѧان کارد

 رجملѧھ د زدسѧت آمѧده بودندکѧھ ا   رجزتѧام ھѧاي دو   رقطعات د 
داشѧت کѧھ    دوجو Avitominosis مѧریض حالѧت      20-15 دنز
ولي دشѧѧѧده بودنѧѧѧ بعѧѧѧضي شѧѧѧان سѧѧѧبب اعѧѧѧراض کلینکѧѧѧي    رد

ѧـ ـآن عѧده مریѧضان کѧھ تغی       دنز بѧوده  د موجو ولادي راتـــــــ
 نھ  مرض اعراض کلینکي شدت  ي باعث   ـــــبھ شکل وصف  

  . دشده ان
نѧѧوع رھزکѧѧھ ناشѧѧي ااامѧѧراض ملاریردابѧѧھ تیѧѧوري اکثررنظ

 خѧѧѧون نѧѧѧھایعمربھ صѧѧѧورت عمѧѧѧومي ددباشѧѧѧاپرازیѧѧѧت ملاری
Thrombocytopenia   شود،باوجودکميѧѧده میѧѧدیReagent 

ѧـѧѧѧـموجودیѧѧѧѧت لابعѧѧѧѧدم و تحقیقѧѧѧѧاتي تجربѧѧѧѧھ درکارارانت بــــ
تمѧѧام مریѧѧضان مѧѧصاب ملاریѧѧاي تروپیѧѧک ترومبوسѧѧیت     زا
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ѧـѧѧـدیѧѧѧده نѧѧѧھ شѧѧѧده ول   ي بѧѧѧازھم ازیѧѧѧک تعدادمریѧѧѧضان کѧѧѧھ    ـــ
ѧـѧѧـترومبوسѧѧѧیت خ دیѧѧѧده شѧѧѧده اسѧѧѧت یکѧѧѧي  ومعاینѧѧѧھ اون انھـــ

 میباشѧѧد،ارین علامѧѧھ لابراتѧѧواري ملاریـــــــــــѧѧـوصѧѧفي تزا
یѧѧѧت ؤ بѧѧѧھ رنزدیѧѧѧک ایѧѧѧن سѧѧѧوال درپراکتیѧѧѧک  کѧѧѧھ دراینѧѧѧده  

      .شددحل خواھداسنا
 ویرقѧѧѧѧان جلѧѧѧѧدي  دفѧѧѧѧورم حار د-:لوحѧѧѧѧھ پتوانѧѧѧѧاتومي       

طحال دزردي قھѧوه ي کبѧ  وارگان ھاي داخلي مملوضخامھ   
پندیده کھ کانال مѧستقیم     رومملوازخون تاریک سرُخ کلیھ قد    

) يه ئѧѧقھѧѧووبѧѧھ رنѧѧگ سѧѧیاه  (ھاي ھیموگلѧѧوبین رسѧѧلندزآن ا
  . ددیده میشودمیباشرپ

نتیجѧѧھ رملاریѧѧائي پلازمѧѧودیم فلѧѧسیپارم د  ر دیمѧѧاي ریتѧѧان از
) تطبیѧѧѧѧѧق مایعѧѧѧѧѧات زیѧѧѧѧѧاد(دمیایѧѧѧѧѧدمناسѧѧѧѧѧب بوجواداوي نـѧѧѧѧѧـت
ریوي اخون اذیمѧѧѧѧѧدزیارنتیجѧѧѧѧѧھ تطبیѧѧѧѧѧق مقѧѧѧѧѧدارھمچنѧѧѧѧѧان دو
  .دس کرده میتوانـتاسار
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  (Differential Diagnosis)تشخیص تفریقي 
 راعراض کلینکѧي دیگѧ    ابѧ ات اعѧراض کلینکѧي ملاری     بھشام 

بѧѧѧѧسیاري امѧѧѧѧراض زملاریاراااتدمیسازرمجبواراامѧѧѧراض م 
   .تشخیص تفریقي نمائیمردیگ
بѧѧѧھ ایѧѧѧن  Atypicاشѧѧѧکال وواقعѧѧѧات اختلاطѧѧѧي رخاصѧѧѧھ دبالا

  . دشوتوجھ رموضوع ضرورت زیادت
 يبودن تظاھرات 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 وھیمولایتیک خون 

   .نمائیم
ویرسѧي بѧوده   د یѧک مѧرض حا  گریپ -: (Gripp)گریپ-  1

عѧضلات  دشدیدسردردي ودر،لرزه،کھ متصف بھ تب شدید   
  .میباشد

 تفریح کوتѧاه مѧدت میباشѧد   ابداول تب بھ شکل بلن  زسھ رو رد
شѧѧѧѧاکي زنیرکمدشدیددرزبѧѧѧѧرعلاوه ایѧѧѧѧن نѧѧѧѧوع مریѧѧѧѧضان ا ،

 ѧѧدنمیباش  ѧѧافرق اش باام ѧѧھ د  املاریѧѧت کѧѧراین اس  ѧѧب ملاریѧѧات 
یزم بعѧѧѧدي سѧѧѧوم پاراکѧѧѧس زداردوبѧѧѧھ رودتفѧѧѧریح وجوزروود

خѧѧون رگریپ اگاوملاریرد،دایѧѧسѧѧاعت بѧѧھ میѧѧان میدبѧѧراي چن
  .دیده میشودLeucopeneaدمعاینھ شو

دیѧѧده زاعѧѧراض فѧѧوق اعѧѧراض ذیѧѧل نی زگریѧѧپ بѧѧرعلاوه ارد
 Sever headach،پیشرفتھIntoxicationمثلا،ودـــــــــــمیش
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  وضѧѧعیفي ،قѧوس بѧѧالاي ابروھا Frontalناحیѧѧھ رد اخѧصوص 
 ،وجھHyperemia،میباشددام اعضاموجوــــــــــــــــــتمددر

Conjunctiva   ۀعلاموسرُخShipkaدیده میشود.  
  ونѧѧѧѧѧسبي Bradycardiaااکثѧѧѧѧѧر،Epistaxisبعѧѧѧѧضي اوقѧѧѧѧѧات  

Hypotony،سي علويѧѧѧرق تنفѧѧѧت طѧѧѧراض ماوفیѧѧѧدش ،اعѧѧѧبن
 ،سѧѧѧѧѧѧѧѧѧرفھ خѧѧѧѧѧѧѧѧѧشک ودردنѧѧѧѧѧѧѧѧѧاک،ش گلویخرѧـѧѧѧѧѧѧѧѧـف،تــــــان

Hyperemia of pharynx  ѧان کبѧخاموي  دو ھمچنѧطحال ض
توسѧط معاینѧھ خѧون صѧورت     آن کھ بѧالاخره فѧرق   ،دنمیباشѧن 
 روقطѧره ھمѧوا   رپرازیت د اخون مریضان ملاری  رد،میگیرد

 وضѧѧع میگѧѧردد اتѧѧشخیص ملاریودیده شѧѧده دسѧѧلایرضѧѧخیم د
  .شدد دیده خواھLeukopeniaامریضان گریپ تنھرولي د

  -:محرقѧھ  شبیھ تب محرقھ و   – 2
ک ملاریѧاي تروپیѧ  وRemitentتѧب  ابزابتداي سھ رو   املاری
محرقѧھ  ابدبایا ر Continousا ویRemetent  ѧ ا نامنظم یѧ   باتب

  . تشخیص تفریقي کرد
ملاریѧѧѧااعراض ذیѧѧѧل زتفریق ااشѧѧѧبیھ محرقѧѧѧھ بѧѧѧ ودرمحرقѧѧѧھ 

  :دکر میتواندمشاھده
شروع تدریجي مریضي ،ډیپ بودن مریѧضان ،سѧردردي         

) ئيبѧي اشѧتھا   (Anorexiaھمیشھ  و(Dull Headach)ثابت 
 تیفѧѧѧوزي زبѧѧѧان Hypotany بѧѧѧاتنفس Bradycardiaااکثѧѧѧر ،
 معلوم زبانبالاي  امحجم ،چاپ دندان ھ   ایزبان ضخاموي   (

خاکѧѧѧستري رنѧѧѧگ  دوسفیرغبااب قѧѧѧسمت وسѧѧѧط زبѧѧѧان د،میشو
   .)پاک میباشدرغبازنوک آن ااوھجنب پوشیده مگر
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 ѧѧѧخامھ کبѧѧѧدض(Hepatomegaly)خامھ  وѧѧѧات ضѧѧѧضي اوقѧѧѧبع
 Status Typhosaوجودیت حالѧت  م(Splenomegaly)طحال

 ري میباشدمگرتشخیص حقیقي توسѧط ھیمѧوکلچ  رقابل یادآو 
(Hemoculture)وWidal Testست غی وѧѧسم رــــــــــتѧѧمستق
  .  ثابت میشود(IHAT)ھیمواگلوتنیشن 

بروسѧѧѧѧѧѧیلوزس  ر د -:(Brucellosis) بروسѧѧѧѧѧѧیلوزس  – 3
  ѧѧѧѧѧѧѧѧراض ماننѧѧѧѧѧѧѧѧضي اعѧѧѧѧѧѧѧѧت بعѧѧѧѧѧѧѧѧک دموجودیѧѧѧѧѧѧѧѧتب ریمیتی

ѧѧѧѧѧایIntermittentѧѧѧѧѧخامھ کبѧѧѧѧѧون ،وطحالد ،ضѧѧѧѧѧتغیرات درخ
Eosinopenia,Leuckopenea,Hypochromic Anemia , 

Granolocytes ,Lympho Monocytosis سبتاًبلنѧممکن د ن
  . د گردضعبھ مریض واتشخیص ملاری

  ربѧѧѧراي بروسѧѧѧیلوزس عѧѧѧلاوه بѧѧѧھ اعѧѧѧراض فѧѧѧوق دیگѧѧѧ  رمگ
  :دوصفي میباشزاعراض ذیل نی

موجودیѧѧѧѧت ریاکѧѧѧѧشن روضѧѧѧѧع قناعѧѧѧѧت بخѧѧѧѧش مریѧѧѧѧضان د  
  . دحرارتي بلن

  . زشبانھ رورددعرق زیا 
ماؤف شدن اعضاوسیستم ھاي عضویت بѧھ شѧکل کمبѧاین         
 Urogenitalسیѧѧستم ) اپѧѧارات اتکاوحرکѧѧت مفاصѧѧل عظѧѧام (
  .عصبي وغیره،

تѧѧست ھѧѧاي  دبایاحتمانگѧѧاه ملاریز عѧѧلاوه بѧѧھ معاینѧѧھ خѧѧون ا  
تشخیص اورـــــاج) HedelsonوRight test(سیرولوژیک 
  . وضع میگردد

 بѧѧѧѧѧѧѧھ ر نظ-:(Septicaemia) یѧѧѧѧѧѧѧاSepsis سیپѧѧѧѧѧѧѧسس– 4
  : تشخیص تفریقي میشوداملاریزا Sepsisاعراض ذیل 
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موجودیѧѧѧѧت محѧѧѧѧراق سѧѧѧѧپتیک درعѧѧѧѧضویت وبѧѧѧѧاب دخѧѧѧѧول  
   .میکروب

 دوعѧѧѧѧѧرق خیلѧѧѧѧѧي زیѧѧѧѧѧا.گѧѧѧѧѧراف حرارتѧѧѧѧѧي Hicticوصѧѧѧѧѧف  
  . موجودیت لرزه

قسمت ھاي مختلفѧھ    ر د )Petechia(ھیموراژیک  اندفاعات  
   .مخاط چشموبدن  دجل

 ,ESR Neutrophiliaضخامھ پیشرفتھ طحال،سѧریع بѧودن        
،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

جѧاي گزیѧده شѧده    ر بھ قسم پپول د    ئي ابتدا ایفکت موجودیت 
   .Mosquitoتوسط 

افت خѧѧѧѧѧѧѧس،Adenamy,Prosterationشѧѧѧѧѧѧѧروع تѧѧѧѧѧѧѧدریجي   
  .د جلاىورییفپرو
  .وقوعاتدفیص 30-20ر دRemiticورحرارت دوامدا 

  . دن میشوئیپاومراتبھ بالاوحرارت دزجریان شبانھ رور د
 ضѧѧѧѧخامھ ویѧѧѧѧسیرالوضѧѧѧѧخامھ عقѧѧѧѧدات لمفѧѧѧѧاوي محیطѧѧѧѧي   

   .ناک بودن آنددروپیشرفتھ طحال 
   .)متوسع(کلان بودن بطن و)  بدنباختن وزن(لاغري 
 Leuckopenia شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ2000-800 (رفتھــــــــــــــــــــــپی(، 

Granolocytopnea ،Hyper,proteinemia )ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادرملاری 
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Hypoprotenimiaدѧѧѧھ   رمگ)  میباشѧѧѧي نظربѧѧѧشخیص قطعѧѧѧت
عظѧѧم  مѧѧخپرازیѧѧت در یافѧѧتدروتѧѧست ھѧѧاي سѧѧیرولوژیک   

(Bone Morrow) د میشوع وضعظم قصو .  
 مرض شروع -:(Lepto Spirosis) لیپتوسپیروزس – 6

ѧـѧـزودي درج بѧѧھود حابѧѧھ شѧѧکل  الي دویرمدھ حѧѧرارت بلنѧѧ ـــ
39-40º دمیکنرظھورسدشدیددرو .  

عѧѧضلات دشدیددرزروزھѧѧاي اول مریѧѧضي مریѧѧضان ا  رد 
تѧي مریѧضان    ح(Gaster) عѧضلھ ردحکایھ میکنندبالخاصѧھ   

  . دندارناقدرت راه رفتن ر
ѧـѧـضعی   ز واذیمѧѧاى وجѧѧھ بѧѧھ روHyperemiaفي عѧѧضلات ــ

کѧѧѧѧѧѧھ دمیکنر ظھوpolymorph فاعاتام مریѧѧѧѧѧѧضي انѧѧѧѧѧѧد3-5
  . دمیباش Petechiaبعضي اوقات بھ شکل 

ن شѧѧѧدن حѧѧѧرارت  ئی ھمزمѧѧѧان باپѧѧѧا يام مریѧѧѧض6-4زبѧѧѧھ رو 
پیداشѧѧѧده دمیکندوضѧѧѧخامھ کبر ظھو(Jaundice)یرقان ،بلنѧѧѧد
  . دناک میباشدجس دررود
بѧѧѧوده دموجوزمریѧѧѧضان ضѧѧѧخامھ طحѧѧѧال نی  د فیص50د نѧѧѧز 
خیلѧѧѧѧي وصѧѧѧѧفي   Leptospirosisرتѧѧѧѧان دیمتѧѧѧѧضررشدن کلو

  .میباشد
 ادریافت میѧѧѧѧشود،اکثراسѧѧѧѧلندرھ Albuminرمعاینѧѧѧѧھ ادرار د
 ھمچناند بѧѧѧѧѧѧѧѧھ ملاحظѧѧѧѧѧѧѧѧھ میرسAnuria  ѧѧѧѧѧѧѧѧمریѧѧѧѧѧѧѧѧضان دنز

Azothemia  دورمیدخون بلنرفشادپیشرفت میکن .  
ѧـѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧــــــتاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧس س  ندروم ھیموراژیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک ـــــــــــــ

(Hemorrhagic Syndrome)   ѧفي میباشѧي وصѧون  (د خیلѧخ
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 Sub Conjunctivaرخون ریزي د،Epistaxis انزریزي ا
  . دتاسس میکن) Hematuriaو
ضیاع ،Halucinationبعضي مریضان ھمزمان    رداحتمالا 

  بملاحظѧѧѧѧѧѧѧѧھ میرسѧѧѧѧѧѧѧѧѧد،انیمیاى Meningitisر،ظھورشѧѧѧѧѧѧѧѧعو 
 نا ازLeuckocytosis,Thrombocytopnea، انکѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشافي

 لان فورمѧѧول بѧѧھ طѧѧرف چѧѧپ ـــــѧѧـ،میNutrophilia  جملѧѧھ
(Shift to Left)بودن دنوبلSed Rate(10-40mm).   

 دوعات پیѧشرفتھ بѧھ نوبѧھ اول مѧاوف شѧدن اوعیѧھ کبѧ            قوارد 
 اترافѧѧѧѧѧѧѧѧѧق بѧѧѧѧѧѧѧѧѧ م Anuria( تѧѧѧѧѧѧѧѧѧان بملاحظѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ میرسѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  یکل

Azothemia،Hypothermia،Hemorrhagea (  شخیصѧѧѧѧت
 (DAL)توسѧѧѧط تѧѧѧست ھѧѧѧاي سѧѧѧѧیرولوژیک    قطعѧѧѧي مѧѧѧرض   

  .د میشواشتھگذ
ѧـѧѧـ س– 7 پیراکتوزیس کنѧѧѧھ ئѧѧѧي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(Tick Borne Sproctosis):- ـمحر دѧـѧ  ھѧѧاي راقـــــــ
اشѧѧѧخاص کѧѧѧھ بѧѧѧھ  دھمچنѧѧѧین نز،ياکنھ زانցѧѧѧمیک سѧѧѧپیراکتو 

 داشѧѧتھ ر انցѧѧمیک قѧѧرا يایѧѧن محѧѧراق ھѧѧا  رطѧѧوري موقѧѧت د 
  . این مرض تشخیص تفریقي گرددابدبایاملاری،

  :دذیل میباشنرقرازاعراض سپیراکتو
  ھѧѧѧѧاي تخریѧѧѧѧشى درناحیѧѧѧѧھ گزیѧѧѧѧده شѧѧѧѧده، Nodule ظھѧѧѧѧور 

 یک  حدوم ،تفری وبین حملھ اول     راجعھموجودیت حرارت   
  . دمیباشزرو 7-5حملھ ھاي بعدي تفریح رشبانھ روزود

ѧѧѧѧخاموي دوکبѧѧѧѧي ضѧѧѧѧون ردوطحال کمѧѧѧѧخLeuckocytosis 
 ѧѧѧѧو بودهدوموجا،نیتروفیلی  ѧѧѧѧشخیص بعѧѧѧѧورزادتѧѧѧѧѧیلادریافت ب 
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(Borella) تѧѧѧکوپ تحѧѧѧمایکروس ѧѧѧدرُخ ѧѧѧي وضѧѧѧعون محیط 
  . دمیشو

ѧـѧـمنر د-:(Papatassi Fever) تѧب پپتاشѧي   –  8 اطق ـــــ
 تѧѧѧشخیص تفریقѧѧѧي Papatassiتب بادبایѧѧѧاراانցѧѧѧیمیک ملاری

  . دنمو
 شѧѧѧروع سѧѧѧردردي -:نѧѧѧد عبѧѧѧارت اشѧѧѧاناعѧѧѧراض مѧѧѧشترک 

 بѧѧѧѧѧѧدن،ء   تمام اعѧѧѧѧѧѧضاددر،اولزروودردد،تѧѧѧѧѧѧب بلنѧѧѧѧѧѧ ،لرزه،
ذیل رقرادنبملاحظѧѧھ میرسPapatassi ѧѧتѧѧب ر کѧѧھ داعѧѧراض

ناحیھ رددسردردي شѧدی ،دیپ بѧودن پیѧشرفتھ مریѧضان       -:ندا
Frontal  وس ابرѧѧѧѧالاي قѧѧѧѧھ بѧѧѧѧھ ناحیѧѧѧѧدیددراھوکѧѧѧѧءاثنارددش 

 مثبѧѧت بѧѧودن علامѧѧھ پیѧѧک  –وجھ اھایپریمی،حرکѧѧت چѧѧشمان
اوعیѧѧھ بѧѧھ قѧѧسم مثلѧѧث کѧѧھ قاعѧѧده آن بѧѧھ       دتوسѧѧع جѧѧالي مانن (

  . د وحشي چشم میباشزوایايطرف 
اثناي رددشѧѧѧѧѧدیددررظھو ( تاوسѧѧѧѧѧیکثبѧѧѧѧت بѧѧѧѧѧودن علامѧѧѧѧѧھ م

 ثنايارددشѧدی ددرزا شکایت و انگشتانتوسط جفن   کردنبالا
  )ء چشم هبالاي کررکردن فشادوار

 -:علایѧم  واعѧراض   - :(Dengue Fever) تѧب ډینگѧو  – 9
 عѧѧѧѧѧرض 40ºوشѧѧѧѧѧمالي د عѧѧѧѧѧرض البل42ºرایѧѧѧѧѧن مѧѧѧѧѧرض د

ѧѧѧѧѧѧѧھ مدالبلѧѧѧѧѧѧѧجنوبي بملاحظѧѧѧѧѧѧѧکل حادویرسѧѧѧѧѧѧѧروع دبھ شѧѧѧѧѧѧѧش
درجھ حѧرارت  دوآن نمیباشرد prodromalاعراض  دومیشو

بوده دموجودسѧѧѧردردي شѧѧѧدی ، میرسد39º-40ºبѧѧѧھ  ابѧѧѧدن فور
ھاي ددر،ناک میباشدددراتخم ھاي چشم شدید ایوکره عین   و

مفاصѧѧѧѧѧѧѧل رحرکѧѧѧѧѧѧѧات دومفاصѧѧѧѧѧѧѧل موجودرعѧѧѧѧѧѧѧضلي ددشدی
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 دبخواررمحدودمیشودومریѧѧѧѧضان درحالѧѧѧѧت اجبѧѧѧѧاري بѧѧѧѧست   
  . میگیرد

  میباشѧѧد،ئѧي قبѧѧھ ودودرجѧѧھ حѧرارت بلند ز رو7-5جریѧان  رد
ѧـѧـحملѧѧھ اول ح(داول بلنѧѧزسѧѧھ رورتѧѧب د  )رارتيــــــــــــــــ

 3-2جریان ردابعѧѧѧددمیایدبعѧѧѧدي بѧѧѧھ وجوزرو2-1جریѧѧѧان رد
تمѧѧام روجѧѧھ داھیپریمی.میѧѧشوددبلن دوبѧѧاره حѧѧرارت بѧѧدن زرو

 چѧѧشم دیѧѧده   کѧѧھ بѧѧھ غѧѧشاء مخѧѧاطي بѧѧھ شѧѧمول اذیمѧѧاي وجѧѧھ    
بѧѧѧѧھ قѧѧѧѧسم  جلدھایپریمیѧѧѧѧاي تمѧѧѧѧام  ااکثر.دتاسس میکنѧѧѧѧدمیѧѧѧѧشو

Scarlatin وي  دوعات خور افداول ان زسھ رو ر میباشد،دѧنقط
 3-2زادبعѧѧѧѧѧونمѧѧѧѧѧوده رظھووزانو ارنѧѧѧѧѧجسѧѧѧѧطح مفاصѧѧѧѧѧل  رد

بѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧکل  دعات سѧѧѧѧѧُرخکان مانناانѧѧѧѧѧدفرمѧѧѧѧѧرض ظھوزرو
وجѧھ  ونھ ،اطѧراف  رتدا خѧصوص  لاتینسکارزوولوپپاوماکول
ضѧѧѧخامھ  ومینمایدضѧѧѧخامھ عقѧѧѧدات لمفѧѧѧاوي محیطѧѧѧي     زتبار

تѧشخیص بѧھ اسѧاس تѧست        .بھ شکل نѧسبتي موجودمیباشѧد     دبک
  . د گذاشتھ میشوجفت ھاي سیرولوژیک درسیروم ھاي

 وممالѧک امریکѧائي   رد -:(Yellow Fever) تѧب زرد – 10
کھ دتѧѧѧѧشخیص تفریقѧѧѧѧي شѧѧѧѧودتب زرزادبایѧѧѧѧاافریقѧѧѧѧائي ملاری
 شѧѧروع مѧѧرض بѧѧھ شѧѧکل    -:دنذیѧѧل میباشѧѧ  راعѧѧراض آن قرا

 يسѧѧѧѧѧѧردرد ا ب مترافѧѧѧѧѧѧقProdromalون اعѧѧѧѧѧѧراض  دبѧѧѧѧѧѧدحا
میباشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد،تب داطراف موجوروکمددر،رخيچرسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدوشدی
ترافق مدو میرس39º-40ºѧѧѧѧѧاول بѧѧѧѧѧھ زشѧѧѧѧѧبانھ رورکѧѧѧѧѧھ ددبلن
اسѧتفراغ  ،(Nausea)احѧساس تѧشنگي ،دلبѧدي      دلرزه میباش اب

  . دمیباشد موجوخاطمحتوي مابرمکر
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قѧѧѧѧѧسمت علѧѧѧѧѧوي وجلدھایپریمیاى ، وجѧѧѧѧѧھذیمѧѧѧѧѧايااوھایپریمی
  . د میباشرنگ زبان سرُخ وروشن، لب ھاتورم،تنھ

،وکربودن تون ھاي قلѧب   Tachycardia،گرموخشک دجل 
  . دخیلي وصفي میباش Euphoriaوبوده دموجو

نѧѧѧѧاک بѧѧѧѧوده وطحѧѧѧѧال بعѧѧѧѧضي اوقѧѧѧѧات    ددروضѧѧѧѧخاموي دکب
  . دضخاموي میباش

 Brady cardiaوارم مریѧضي ممکѧن یرقѧان    ــــѧ ـچھزبѧھ رو 
  . دی نمااسست

  . درحم بملاحظھ میرسو (Epistaxis)انف زخون ریزي ا
Hemorghagic Syndrome و ѧѧѧتفراغ بѧѧѧیاه ااسѧѧѧمحتوي س

  . دیبمیان میا Anuriaابعددومیکنررنگ ظھو
عدم کفایѧھ   و(Acute Renal Failure)کلیوي دعدم کفایھ حا

  . باعث مرگ مریض میشودئيقلبي وعا
  ѧѧѧѧѧѧѧشخیص بعѧѧѧѧѧѧѧیرولوژیک    ياجرازادتѧѧѧѧѧѧѧاى سѧѧѧѧѧѧѧست ھѧѧѧѧѧѧѧت 

Complement Fixation Test)د وضع میشو.  
 مѧѧرضدرااکثر -:یقѧѧي باتѧѧسمم غѧѧذائي   تѧѧشخیص تفر– 11

ضلعي  تحѧѧت الEpigastriumѧѧناحیѧѧھ ددرمریѧѧضان دراملاری
یرقان ،غایطѧھ دنرم بودن موا  ،استفراغودلبدي  ،چپوراست  
تیره شѧدن   ،دکبѧ ددروخامھ  ض (sclera)ىصلبیھ ھا رخفیف د 

امراض فѧѧѧѧѧوق امیѧѧѧѧѧشویم بѧѧѧѧѧ رمجبودوبملاحظѧѧѧѧѧھ میرسرادرا
 ملويحدصѧѧѧѧعو  ھمچنѧѧѧان –تѧѧѧشخیص تفریقѧѧѧي نمѧѧѧѧائیم   رالذک

واقعѧѧѧѧѧѧات ردادرجѧѧѧѧѧѧھ حѧѧѧѧѧѧرارت مѧѧѧѧѧѧشابھ پارکѧѧѧѧѧѧسیزم ملاری  
Pyelitis,Cholongitis,Cholycystitisاي  وѧѧھ ھѧѧره پروسѧѧغی

این امѧراض   رداملاریѧ ز ا تفریقابرمگ.میرسدر بھ نظ  التھابي
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امѧѧراض ز ايیکѧѧرد،کھ بѧѧھ ھن ثبѧѧت میѧѧشوحراقѧѧياعѧѧراض م
  . دفوق وصفي میباش

مختلѧѧѧѧѧف دموازباکتري ادتجریLeuckocytosis ѧѧѧѧѧخѧѧѧѧѧون رد
محققین اوعلمѧ زداشت پتѧالوژي ھѧاي فѧوق بعѧضي ا      رنظرداب

ملاریاي تروپیѧک ممکѧن اعѧراض مѧشابھ کѧھ       رکھ د دمیگوین
 Pneumonia،احѧѧѧѧѧѧѧѧشاي بطѧѧѧѧѧѧѧѧن  ،جراحيدامѧѧѧѧѧѧѧѧراض حارد
  . دبملاحظھ میرسدمیباشد موجوPleuritisو
 طحѧѧѧѧѧال Infarctرـــــــــــــــــــــــــــــــــــــѧѧѧѧѧـبالخاصѧѧѧѧѧھ اگ(
  ) باشددوجو آن مSub Capsulor Hematomeو

 املاریѧ  -:(Blood Diseases)راض خѧون  ـــــــــ ام– 12
موجودیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت رطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧولاني شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧناختھ نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧده د 

Hepatosplenomegaly وAnaemiaھمراه امراض ا بعض
 دبایѧѧ انگѧѧاه ملاریѧѧ ز خѧѧون مѧѧریض ا –دخѧѧون مغالطѧѧھ میѧѧشو  

  . دیده شودرچندین با
  تفریѧѧѧѧѧѧق کومѧѧѧѧѧѧاى ملاریѧѧѧѧѧѧاي باکوماھѧѧѧѧѧѧاى دیךѧѧѧѧѧѧر    –  13

Lymphogranulomatosis,Hemolytic Anemia  
Hyper Splenism or Splenomegally:- ھاي ءمنشازا

دفعѧѧھ خون مѧѧریض چنѧѧدین ااین جѧѧرد،مѧѧدهآدمختلѧѧف بѧѧھ وجو
تحѧѧضرات ستوسѧط م  ھم تѧداوي ،ودیѧده میѧشود  انگѧاه ملاری زا

 3-2رددقوط حѧѧرارت بلنѧѧسѧѧ .پ اجѧѧراء گѧѧرددوھیموشѧѧیزوتر
  . دمیکنادلالت بھ ملاریزرو
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A – Diabetic Coma or(Hyper glycemic Coma):-  

تي یھѧѧایپرازمولر اوھایپرگلایѧѧسیمی:(Symptoms) اعѧѧراض 
کھ سѧھ وریانѧت   زاسѧیدو وکتیون  اتشوشات استقلاب ب  ا،پلازم

  .آن موجوداست
 - Hyper glycemic and Hyper Ketonic  

  - Hyper osmolarity of Plasma 
 - Hyper Lactecemic  

یف سیѧѧستم عѧѧصبي مرکѧѧزي  وظѧѧااتمѧѧام ایѧѧن وارینѧѧت ھ ر د 
ѧѧѧѧد،تونواًعمیقѧѧѧѧضلات  سنھي میباشѧѧѧѧام عѧѧѧѧتم ѧѧѧѧودهئیاپѧѧѧѧن ب، 

TachypneaوTachy Cardiaاحدقھ ھ،میباشددوجوـــــــــم 
  میباشѧد، Kaussmaulتѧنفس خѧشن بѧھ شѧکل         اًاکثرومتوسع  

  . دومخاط خشک میباشدجل
Oliguria،Anuria،ـھایپѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـѧ ،تقلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصات،Areflexiaایووــ

Epileptic form) Epilepsyددیده میشو)  مانند .  
بѧѧѧѧѧوي و Meningeal،Glucosuriaموجودیѧѧѧѧѧت اعѧѧѧѧѧراض   

  ѧیتون غیѧزاراسVariantخاموي  رازمولیرھایپѧѧدوطحال ضѧکب
  . دنمیباش

B –ریمیک و یي کوما(Urimic Coma):-   
امѧѧѧѧѧراض زحکایѧѧѧѧѧھ ازنیمانارد: (Symptoms)اعѧѧѧѧѧراض   

  . دمیباشدان موجویتمزمن کل
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 کترولایѧѧѧѧѧتالبلانѧѧѧѧѧس وتѧѧѧѧѧشوشات حالѧѧѧѧѧت تیزابѧѧѧѧѧي قلѧѧѧѧѧوي  
Hypoxia,Desproteinemia Reflexia،لدي وـــ جخسافت 

عѧشھ  رو Hyper Refelxia،انوري،ودیت اذیمѧا ــــــــــــموج
بعѧضي  و Chyne Stokeیѧپ  نفس ــــــت، عѧضلات برینيفای

  . دمیباشد موجوKaussmawalاوقات بھ تیپ 
Myosis   اانیمی، پیشرفتھ حدقھ ھابلندي فشارخون(Anemia) 

 %100mgزاد خѧѧѧѧѧѧѧون بلنNPN ѧѧѧѧѧѧѧوموجѧѧѧѧѧѧѧود Azothemiaو
  . دمیروردھن مریض بوي ادرازمیباشدا

 Leuckocytosisخѧѧѧѧѧѧѧѧѧون محیطѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  رد،Albuminادراررد
 رد دبایѧ اکلیوي ر دامکان موجودیت عدم کفایھ حا    ا،نیتروفیلی
تѧب   وYellow fever,Leptospirosisیم ـــــــــــــــشکل وخ

  . دداشتھ باشیرنظردزنیاھیموراژیک ر
C –یک کوما ھیپات(Hepatic Coma) :-   
 Viral Hepatitisزیــــــــــــــــــــنمدرانا -:اعراض وعلایم 
  . دباشدموجود بایChronic Hepatitisو

بѧѧوده ،تѧѧنفس خѧѧشن دھѧѧاي چѧѧشم موجو صѧѧلبیھدوجلریرقѧѧان د
  . د داشتھ میباشKauss mowalا ویChynestokشکل 

 دجѧѧوني مووھѧѧایپوتو Bradycardia ئيسیѧѧستم قلبѧѧي وعѧѧارد
  .میباشد

شѧѧرط رغضاموجودیѧѧت عѧѧدم کفایѧѧھ حادکبѧѧدي واتروفѧѧي حاد   
   .است
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نѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧاي ھیموراژیѧѧѧѧѧک   یملموجودیѧѧѧѧѧت ا وھیمѧѧѧѧѧوراژي  
  . دتاسس کندشای Ascitisدومیرسربھ نظدجلرد

Hyperbilirubinemia وAzothemia  ونѧѧѧروتین خѧѧѧي پѧѧѧکم 
  . ددیده میشود فیص10الي 

معاینѧѧѧѧѧѧات ردزخون نیدقنѧѧѧѧѧѧوھمچنѧѧѧѧѧѧان کمѧѧѧѧѧѧي کولیѧѧѧѧѧѧسترول 
قابلیѧت نفوذیѧھ   دبѧھ اسѧاس ازدیا  دووشیمي خѧون نѧشان میدھ   بی

 ѧѧرات کبѧѧھ لیدازدیاایوي دحجѧѧدا  زپروسѧѧدي مقѧѧرات کبѧѧرحج 
  . دبلندمیروTransaminase(SGPTand SGOT)ا ھانزایم

D – Eclamsic Coma :-  ѧسیکوز  يیکѧاھرات توکѧازتظ  
  . دیمیادخون بوجورزمینھ فشاردوحاملگي بوده  رموخ

Cyanosis میایددارتریول جلدي بھ وجو بھ اساس سپازم.  
Hypertonous عضلات،Trismus ده  وѧتقلصات عضلي دی

  . میشود
Mydriasis ھѧѧѧѧي میباش ،حدقѧѧѧѧشک وبطنѧѧѧѧضي ودتنفس خѧѧѧѧبع

ثبѧѧѧѧت م سѧѧѧѧحایاياعراض ،دیѧѧѧѧمیادبوجوز نیApneaاوقѧѧѧѧات 
  . میباشد

 ESRسѧѧѧѧѧریع بѧѧѧѧѧودن  ،Leuckocytosisخѧѧѧѧѧون محیطѧѧѧѧѧي  رد
 Albumin uriaمیتابولیک موجودمیباشѧدودرادرار زواسیدو

،Leucocyturia،Hemturia ددیده میشوسلندریوریاو .  
E –  ھ  -: کومادرانتانات مننگوکوکسیکѧس     بѧکل حادتاسѧش

 سѧردردي  –دشروع میشو ئيسحایاعلایم  ومیکندواعراض  
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اسѧѧѧѧѧѧѧتفراغ ااکثر،بدندحرارت بلن،مѧѧѧѧѧѧѧومي،ضѧѧѧѧѧѧѧعیفي عدشدی
  . دمیباشدموجو

 Kernigو Broudzynsky  علامѧѧѧѧѧѧھمثلا ئيسѧѧѧѧѧѧحایاعلایѧѧѧѧѧѧم 
      .میایدد ازواج قلبي بھ وجوParalysisابعض

دیѧѧѧده  درعѧѧѧضلات عنѧѧѧق Rigidityوھایپرسѧѧѧنتیزي عمѧѧѧومي،
  . دمیشو

 ودرجلѧد (Petichia)تقلصات عضلي،اندفعات ھیموراژیѧک     
  . مخاط،ارتمیانبض وتنفس بھ نظرمیرسد

ثبت بѧѧѧѧودن مر،دفѧѧѧѧشاربلند،رنگ مکѧѧѧѧ مثلاCSFرتغیѧѧѧѧرات د
  . دیباش ازحدنورمال بلندمCytosis وPandyتست ھاى 

 وتوسѧѧѧع قحفي صعودفѧѧѧشارEcho Encephalographyرد
  . د بملاحظھ میرسIIIن یبط
 F – Hemolytic Coma:-  یروخیمѧѧـکریدرسѧѧزـــــــــــــ 

ھیمولایتیѧک  اونزدمریѧضان انیمی بѧھ میѧان میاید  یتیک  لاھیمو
 ،سѧѧندروم یرقѧѧان انکѧѧشافي دیѧѧده میѧѧشود     ملاحظѧѧھ میرسدبѧѧھ

 باشѧد،کمي اریتروسѧیت    ھایپوکرومیک می  يخون انیمیا  ،در
 ،Osmoticن شѧѧѧѧѧѧѧѧدن مقاومѧѧѧѧѧѧѧѧت  ئی،پѧѧѧѧѧѧѧѧا(1000000)الѧѧѧѧѧѧѧѧي 

ѧѧѧѧیت ھѧѧѧѧشود ااریتروسѧѧѧѧده میѧѧѧѧدرخون ،دیLeuckosytosisو 
Azothemiaد موجودمیباش .  

 رپѧو شѧدن بیلیѧروبین غیرمѧستقیم را      دمعاینات بیوشیمي بلن  رد
  .دمیدھ
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   Malaria tertianaسھ روزه ملاریاى
 (Plasmodium Vivax) ملاریѧاى سѧھ روزه   خ دوره تفѧری  
  . میباشدزرو 12معمولاً کھ 20-10بین رد

 وي فѧѧѧوق العѧѧѧاده وصѧѧѧفي اسѧѧѧت کѧѧѧھ   Prodromalاعѧѧѧراض 
ѧѧѧارت ازکѧѧѧومي سعبѧѧѧرالت عمѧѧѧددرسHeadach،ددرѧѧѧرکم ، 

شѧѧروع مѧѧرض  زقبل ازرودکھ چنѧѧداسѧѧتفراغ میباشѧѧ ودلبѧѧدي 
گاھي ودلبدي  ،کمرواطرافددروسردردي  ،لتاساحساس ک 

  .میشودااستفراغ ھم پید
  درجھ سѧانتي گѧراد  38º-39ºزدرحملھ اول درجھ حرارت ا  

 احѧѧѧѧساس لѧѧѧѧرزه بѧѧѧѧااعراض فѧѧѧوق .آن میباشѧѧѧد زارتدبلنѧѧѧѧ ایѧѧѧ و
 دموجѧѧѧѧو Intermitentبѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل املاریرتب د،میایѧѧѧѧددبوجو

دوام میکنددرجѧѧѧھ زرودکѧѧѧھ ایѧѧѧن حالѧѧѧت بѧѧѧراي چنѧѧѧ  ، میباشѧѧѧد
  . دمیرسد درجھ سانتي گرا40ºھ حرارت کمترب

مرطѧѧѧوب و Hyperemicنѧѧѧبض وتѧѧѧنفس سѧѧѧریع،جلدمریض   
  . دمیباش

یѧѧک (دریمیگدبخѧѧواھفتѧѧھ اول حمѧѧلات تѧѧب شѧѧکل مѧѧنظم ر رد
نیمѧѧھ  رآن ھѧѧم د زوطѧѧرف رو زحملات اااکثѧѧر ) درمیѧѧانزرو

شѧدن لѧѧرزه  اپیدابادیѧѧده میѧشود،حملھ تیپیѧѧک ملاری زدوھѧم رو 
ولي درومیدبلنا سѧѧѧریعندرجھ حѧѧѧرارت بѧѧѧد ،شѧѧѧروع میѧѧѧشود 

عقدات د،سѧѧفیدجل،)میباشѧѧددبѧѧالمس سر(اطѧѧراف سردمتوسѧѧط 
 بѧھ رنѧگ   نھایѧات گاھي دورنگ میباشدسفیدولمفاوي قابل دی  

  . دسیانوزي دیده میشون
،نبض دمیرودخون بلنѧ ري مدت کوتѧاه فѧشا     اوقت لرزه بر  رد

    .خیطي میباشداخفیفو (Tachy cardia)سریع 
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 دقیقѧѧѧھ 15زمیشود،پاروکѧѧѧسیزم اول،اادلبѧѧѧدي واسѧѧѧتفراغ پید 
پاروکѧѧѧѧسیزم اول درجѧѧѧѧھ ر سѧѧѧѧاعت دوام میکند،د3-2الѧѧѧѧي و

ولي د درجѧѧѧѧѧѧѧѧھ حѧѧѧѧѧѧѧѧرارت میرس40º ѧѧѧѧѧѧѧѧاکمترتѧѧѧѧѧѧѧѧ حѧѧѧѧѧѧѧѧرارت
 درجѧѧھ  41ºا تѧѧ  حѧѧرارتپاروکѧѧسیزم ھѧѧاي بعѧѧدي میتѧѧوان   رد

برسѧѧѧѧѧѧѧد،لرزه تѧѧѧѧѧѧѧѧدریجي بѧѧѧѧѧѧѧѧھ احѧѧѧѧѧѧѧѧساس گرمѧѧѧѧѧѧѧѧي مبѧѧѧѧѧѧѧѧدل  
مي ردودخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو زاامیگردد،مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧریض کمپѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ر  

 گѧѧѧѧرم جسرددوخѧѧѧاکى دیѧѧѧѧده میѧѧѧشو  اخاکѧѧѧستري ی داندازد،جل
 جسپѧѧُرونبض عѧѧادي ،خون پѧѧائینر فѧѧشا–دخѧѧشک میباشѧѧ و

 (Dry Cough)گѧاھي سѧرفھ خѧشک    و Tachypnea،دمیѧشو 
ھم دو شѧѧѧکایت میکنѧѧѧدرديسѧѧѧرزامعمولاًپیدامیѧѧѧشود،مریض 

  . دمیباشموجوددوقت حرکت دررکره عین درد
 دمѧѧѧریض موجѧѧѧو درامي نزآا ونѧѧѧتھѧѧѧیج ،ھزیانѧѧѧات تѧѧѧشنگي ،

ѧѧѧي  د پریو–دمیباشѧѧѧساس گرمѧѧѧ6-2اح ѧѧѧاعت دوام میکنѧѧѧدو س 
  . د عوض میشو(Sweating)عرق  Period بھ بالاخره

دقیقھ دچنزادبعاوپیدرقѧѧسمت شѧѧقیقھ ھѧѧاي سѧѧ   رعرق داابتѧѧدرد
  .میگردار) عمومي (Generalizedشکل 

حتي قبѧѧѧل دن میایѧѧѧئی درجѧѧѧھ حѧѧѧرارت بѧѧѧھ شѧѧѧکل تѧѧѧدریجي پѧѧѧا 
 اھمراه بѧѧѧا میگرددویѧѧѧکѧѧѧمشѧѧѧروع عѧѧѧرق درجѧѧѧھ حѧѧѧرارت  زا

ساعت  2-1مدت ردوشروع عرق حرارت نورمال میگردد  
درایѧن  ) ن ترمیѧشود ئینورمѧال پѧا  زااوی(دنورمال میرسѧ دبھ ح 

        ѧت میکنѧساس راحѧریض احѧشو  دوزمان مѧبالاخره دوارام می
  . داب میبروخامریض ر

کѧѧѧدام زااپاروکѧѧسیزم مѧѧѧریض عادت زخѧѧѧارج ازجریѧѧان رو رد
ѧـѧѧѧѧـضѧѧѧѧѧعیفي عا تنھشѧѧѧѧѧتھتکلیѧѧѧѧѧف شѧѧѧѧѧکایت ندا  ددرومومي ـــ

 ѧѧتخوان ھѧѧد دموجوااسѧѧصاصي  راگ،میباشѧѧھ اختѧѧمریض ادوی
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 ھفتѧѧھ 6-3بѧѧراي مѧѧدت  د امکѧѧان داريملѧѧھ مریѧѧض حدنگیرار
 ѧده        ددوام کنѧف شѧدریجي خفیѧکل تѧھ شѧسي بѧلات نکѧولي حم

  .کھ علت آن تشکل ایمونیՙي میباشددمیرو
ѧѧѧѧѧѧѧѧا انیمی(anemia)ھ دوم ر دѧѧѧѧѧѧѧѧاھ وھفتѧѧѧѧѧѧѧѧوم تظѧѧѧѧѧѧѧѧنموده رس

یѧѧѧک ملѧѧѧي  دراانکѧѧѧشاف مѧѧѧرض انѧѧѧدازه اریتروسѧѧѧیت ھ  ردو
  . دن میךردئی پا(mL/106-3)رلیت

البتѧѧھ .ل معمѧѧول بѧѧزرگ میگѧѧردد یعني بѧѧھ شѧѧک ادتمѧѧطحѧѧال ع
ھفتѧѧѧھ اول امکѧѧѧان   رخآرس تنھادجاپاروکѧѧѧسیزم اول بѧѧѧ زادبع

 بѧѧѧزرگ  طحѧѧѧال تѧѧѧدریج شѧѧѧکلآن بѧѧѧھزادس شѧѧѧودوبعجѧѧѧددار
ناحیѧѧۀ طحѧѧال ددرز،مѧѧریض بѧѧشکل معمѧѧول اد میگردکѧѧلانو
  . میباشد اکيش) ي چپعلضتحت ال(

ي دوظѧѧѧایف کبѧѧѧردودبѧѧѧھ شѧѧѧکل تѧѧѧدریجي بѧѧѧزرگ میگرد د کب
بیلیروبین امکѧѧѧان ،میѧѧѧشودد تغیѧѧرات وار بѧѧھ شѧѧѧکل نѧѧѧسبي زنی

یرقѧان بѧھ شѧکل     و) اشکال خفیѧف  رالبتھ د (دبرودبلناخفیفددار
 Herpes Simplexانف ھاي کناراولب ھردوخفیف 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 

ھ سѧ شباھت بھ ملاریѧائي   ا این فورم ملاری   تبسیاري جھا رد
خفیف اآن نѧسبت رفقѧط سѧی  د دار(Plasmodium Vivax)روزه
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واقع زروودزادحملѧѧѧھ تѧѧѧب بѧѧѧھ شѧѧѧکل پریودیѧѧѧک بعѧѧѧ    وبѧѧѧوده 
  . دطرف شام صورت میךیرزطبق قاعده ادمیشو

 Malaria Quartana)(ملاریاى چھارروزه 
(Plasmodium Malaria)   

صفحھ پیѧشرفتھ  رروزه حتي درعامل مرض ملاریاى چھا    
  . دخون محیطي دریافت میگردرپرازیت د

حملھ رروزه ؤصفي نسبت درملاریاى چھااولین تب براي    
  . دمیگردرسوم برقرادپریوراول تب بھ شکل پریودیک د

لѧѧѧѧرزه درایѧѧѧѧن فѧѧѧѧورم اضѧѧѧѧافھ ترطѧѧѧѧولاني وخѧѧѧѧوب واضѧѧѧѧح   
 سѧاعت دوام  6احساس گرمي امکѧان داردالѧي       دپریو.میباشد

  . دکن
بѧѧѧѧراي یѧѧѧѧک زمѧѧѧѧان دشѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧیتي امکѧѧѧѧان دار

زنѧѧѧدگي رم عمطѧѧѧول تمѧѧѧارگاھي ددوباشѧѧѧدکوتاه موجوربѧѧѧسیا
ѧـѧѧѧѧѧѧѧـدوام میکن روزه رتب ملاریѧѧѧѧѧѧѧѧاى چھѧѧѧѧѧѧѧѧارددــــــــــــــــــ

Nephrotic Syndromeس    ولاًــــــمعمѧتلاط تاسѧکل اخѧبھ ش
  . دمیکن

آن عѧѧѧده اشѧѧѧخاص کѧѧѧھ   دروزه نѧѧѧزرکلینیѧѧѧک ملاریѧѧѧاى چھѧѧѧا 
 دتعقیѧѧѧѧب میکنѧѧѧѧ  اخفیف ررسѧѧѧѧی دداراي معافیѧѧѧѧت نѧѧѧѧسبتي باش 

زنѧѧدگي  امنѧѧاطق اینѧѧدیمیک ملاری  راشخاصѧѧیکھ د  اخѧѧصوص
کم امرکѧشو رروزه د رچھااوقوعات ملاری  ختانھخوشبدننمیک
   .نیستدھیچ موجواوی

بѧھ  ای وReinfection این اشخاص کھ ھمیشھ بѧھ شѧکل        چون
 معافیѧѧت داراينѧѧسبتاًدمیگردناشѧѧکل تکѧѧراري مѧѧصاب ملاری

بھ مقایسھ آن عده اشخاص     رنظاولي پرازیتیمی دنسبي میباشن 
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 دروزه میѧѧѧѧشونراول مѧѧѧѧصاب بѧѧѧѧھ ملاریѧѧѧѧاى چھѧѧѧѧا  رکѧѧѧѧھ بѧѧѧѧا 
   .نمیرودتردلنب

معѧѧѧاف راشخاصѧѧѧیکھ غیدوخیم کلینکѧѧѧي ایѧѧѧن فѧѧѧورم نز  رسѧѧѧی
وخیم انѧسبت دشѧده باشن ااول مصاب پھ ملاری   راشخاصیکھ با ای

  . دمیباش
حالѧѧѧѧت اتکѧѧѧѧراري ھمѧѧѧѧراه بومѧѧѧѧرض بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل پریودیѧѧѧѧک 

 ئيبѧѧѧѧي اشѧѧѧѧѧتھا ،(Lumbalgia)رکمددر،درديسѧѧѧѧر  ضѧѧѧѧعیفي 
(Anorexia)،  ѧت د  روقابلیت کا ،التسزیادشدن کѧت  رفعالیѧوق

  . دین میائیبل ملاحظھ پاحملھ قا
  اف باشندعحملات ملاریادرنزداشخاصیکھ قسماًم

  رددمیباشاداراکم کھ وصف مزمن رقسمت  این فقط یک
 اسѧѧیتنیکسندروم دوپیدامیѧѧشواانیمیمعمولاًاین اشѧѧخاص دنѧѧز
اشخاص کѧѧѧھ دنزرداملاریددگي روحѧѧѧي دیѧѧѧده میѧѧѧشو  فѧѧѧسراو

 امقابѧѧѧѧل ملاریѧѧѧѧ رحالت مقѧѧѧѧاوم ددمعافیت داشѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧ اقѧѧѧѧسم
  .میایددجوبو

وقѧѧѧѧѧت راسѧѧѧѧѧت وانتظادعѧѧѧѧѧضویت موجورداپرازیѧѧѧѧѧت ملاری
مѧѧصاب  رشѧѧخص بѧѧھ کѧѧدام مѧѧرض دیگ   راگ. داردا رمناسѧѧب

آن رد، وغیѧره Viral Hepatitis، Shegillosisدنـــــــماندباش
این رفعѧѧال گѧѧردد،د زنیاپرازیѧѧت ملاریدصѧѧورت امکѧѧان دار 

فѧصل سѧال   رھرکѧھ د د افتموردکلینیک انتاني ضرورت مѧي  
معاینھ وگرفتھ  ابراي معاینھ ملاری  اردلایسرمریض تب دا  زا

توسط معاینھ خѧون  رھمھ امراض تب دا  زااھم ملاری و.گردد
  .تشخیص تفریقي گردددبای) ملاریارنظزا(
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  لاریادرنزداطفال ـــم
اسѧѧѧѧت دبلناسѧѧѧѧبب ملاریزا اطفѧѧѧѧالدافغانѧѧѧѧستان تلفѧѧѧѧات نز رد 
تѧѧѧѧѧشکیل املاریامجموعھ تلفѧѧѧѧѧات اطفѧѧѧѧѧال رد فیѧѧѧѧѧص15-10زا

 5-4 شѧѧش مѧѧاه تѧѧا  6اطفѧѧال بѧѧین سѧѧن   رھمѧѧھ وخѧѧیم ت زا،میدھد
مѧاه نѧسبت    4اطفال الي سن    دمیگزرانناراسال مرض ملاری  

اب کم مѧص ابѧسی املاری (Passive)داشѧتن معافیѧت پاسѧیف     بھ
نتیجѧھ  ر سѧالگي اطفѧال د    5-4سѧن   زادبعو –دمیگردابھ ملاری 

عѧѧѧѧѧѧѧضویت ردابѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧرض ملاریرمѧѧѧѧѧѧѧصاب شѧѧѧѧѧѧѧدن مکر
  .مقاومت داشتھ میباشددخو

  ملاریاي تروپیکى نزداطفال
 درزون ھѧاي انցѧیمیک افغانѧستان        (PF)ملاریاى تروپیک    

 صاب مѧي نیمھ دوم سѧال اول زنѧدگي مѧ       ردمعمولاًاطفال  دنز
  . دساز

 ز تبѧѧѧѧار–ایمѧѧѧѧونتي دوام کنѧѧѧѧد  سѧѧѧѧالدچنبѧѧѧѧراي دامکѧѧѧѧان دار
اسѧت ولѧѧي  رفѧѧال نѧسبت بѧھ کѧѧاھلان کمت  طارملاریѧاى اولѧي د  

  . دبکندفوق العاده وخیم میباشزبروراگ
 دبیگردوخیم رابخѧѧѧورمѧѧѧرض ممکѧѧѧن بѧѧѧھ اسѧѧѧرع وقѧѧѧت سѧѧѧی    

  .طفل شود) مرگ( تلف باعثو
دفعѧѧѧھ دوم مѧѧѧصاب بѧѧѧھ دوحملѧѧѧھ اول زنѧѧѧده برایزاراطفѧѧѧال اگ

خفیف داشѧѧѧѧتھ ر سѧѧѧѧیمرض بѧѧѧѧراي مѧѧѧѧدت کوتѧѧѧѧاه دشѧѧѧѧواملاری
  . راشخاص دیگدمانندمیباش

خѧѧѧѧواب ،مردگيژپوداشѧѧѧѧتن خѧѧѧѧستگي ااطفѧѧѧѧال منѧѧѧѧتن شѧѧѧѧده ب 
  .گاھي ناراحتي تشخیص میگرددوالودگي 

امکѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧان ا تام،اکثرAnorexiaدسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧقوط میکنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاشدیدااشتھ
 دموجواغѧѧѧѧѧѧѧذ زاداستفراغ بعابعѧѧѧѧѧѧѧض وموجودیѧѧѧѧѧѧѧت دلبѧѧѧѧѧѧѧدي  
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بѧوده  د موجو(abdominal Pain) نبطددرااشد،اکثرـــــــمیب
غایطھ ممکѧن خѧѧون وبلغѧѧم  دموارغایطѧھ نѧѧرم میباشѧѧد،د دمواو

قѧѧѧѧѧѧوام شѧѧѧѧѧѧکل اب  رنظزغایطѧѧѧѧѧѧھ ادوگاھي مواددیѧѧѧѧѧѧده شѧѧѧѧѧѧو 
  .بیگرددبخواردمانن

 دشѧѧѧدی Dehydrationیک حالѧѧѧت دوباشѧѧѧداسѧѧھال ممکѧѧѧن شدی 
  .اورده میتواندربھ باار

سѧѧѧѧѧѧاحھ تحѧѧѧѧѧѧت رددم میباشد،درنѧѧѧѧѧѧرمحجم ومعمѧѧѧѧѧѧولاًبطѧѧѧѧѧѧن 
 جѧѧѧѧس حѧѧѧѧساسرشѧѧѧده د رناحیѧѧѧѧھ ذکدوچѧѧѧѧپ موجوضѧѧѧلاع  الا

 جѧѧѧѧѧسسѧѧѧѧѧاني آ بѧѧѧѧھ و) ضѧѧѧѧѧخاموي(طحال بѧѧѧѧѧزرگ ،میباشѧѧѧѧد 
  . دمیباشناک دسخت ودرا نسبتجسروددمیگرد

امکان دشѧѧѧѧѧѧوامѧѧѧѧѧѧصاب بѧѧѧѧѧѧھ ملاریاصѧѧѧѧѧѧورت کѧѧѧѧѧѧھ تکراررد
کѧѧѧھ تمѧѧѧام جѧѧѧوف بطѧѧѧن  د بѧѧѧزرگ گردبѧѧѧھ انѧѧѧدازهطحѧѧѧال ددار
  . دنمایاشغال ار

انѧѧѧѧѧѧشقاق آن  ای وInfarctionصѧѧѧѧѧѧورت کѧѧѧѧѧѧھ   رطحѧѧѧѧѧѧال دددر
انشقاق طحѧال  وقوعات ،میروددبلناشدیددصورت گرفتھ باش  

دیده شده است د زیا(trauma)نتیجھ تروماردایوبخودي  دخو
  .ن میباشدئیپا 50gm/Literسویھ ھیموگلوبین الي 

  ملاریانزدزنان حاملھ
خوسѧѧѧѧѧѧت دافغانѧѧѧѧѧѧستان ماننردامنѧѧѧѧѧѧاطق انցѧѧѧѧѧѧیمیک ملاریرد 

زنѧان  دنزاوغیره ملاری دبѧا آفیض  ،،لغمانر،سروبي ،ننگرھا 
وحتي سѧѧѧبب دمیکنѧѧ  تعقیѧѧب ا روخیمرحاملѧѧھ فѧѧوق العѧѧاده سѧѧѧی   

تکمیѧѧѧѧل زمѧѧѧѧان معѧѧѧѧین صѧѧѧѧورت  ز قبѧѧѧѧل ا(Abortion)سѧѧѧѧقط 
  . د متولدمیگردنتویااین کھ نوزادان بھ حالت فو ددمیگر

 زاددوره بعѧѧѧردایѧѧ و (Pregnancy)درزمѧѧان دوره حѧѧاملگي   
قѧѧѧسمتي ازن ھاھورمون ھѧѧѧدواحیѧѧѧاى مجѧѧѧد رتحѧѧѧت تاثی دلѧѧѧوت
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مѧѧѧѧصاب شѧѧѧѧدن  دودسѧѧѧѧت میدھنزاارمقاومѧѧѧѧت کѧѧѧѧسبي خود زا
 مѧصاب شѧѧدن مرتبѧѧھ دمانندوق العѧѧاده حاشѧѧان فѧ دتکѧراري نز 

ت ااختلاطѧѧѧѧاشѧѧѧѧان ھمѧѧѧѧراه برتدکѧѧѧھ تقریبازیا دمیکنزاول برو
  . میباشد

 ر دبالخѧѧѧѧѧѧѧصوصاملاری زنѧѧѧѧѧѧان حاملѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧصاب بѧѧѧѧѧѧھ   دنز
Plasmodium Falciparmـ یѧـѧ  واضѧѧح دیѧѧده Anemiaک ــ

  . دمیشو
درپتѧѧѧѧالوژي انیمیانѧѧѧѧھ تنھاتخریѧѧѧѧب میخѧѧѧѧانیکي اریتروسѧѧѧѧیت 

ѧѧراء (اھѧѧوات حمѧѧدرول دار) کری  ѧѧراه بѧѧھ ھمѧѧضي ابلکѧѧآن بع
 دفولیѧѧک اسѧѧی و Ironکمي ا یDefect ѧѧدماننѧѧرھѧѧاي دیگرفکتو

  . دنقش مھم دارزنی
 اانیمیدضѧѧѧѧѧایع بکنѧѧѧѧѧدزیااخون ررمѧѧѧѧѧادرزمѧѧѧѧѧان ولادت اگرد

 .دباعث مرگ میگردوپیشرفت نموده 
کبѧѧѧѧѧدکمتربزرگي فزیولوژیѧѧѧѧѧک رحѧѧѧѧѧم  و ضѧѧѧѧѧخامھ طحѧѧѧѧѧال 

(Uterus)نتا وپلاѧѧѧѧل ا دامکان دارسѧѧѧѧقط قبѧѧѧѧبب سѧѧѧѧان زسѧѧѧѧزم
  . گردد) سقط پتالوژیک(معینھ 

مѧѧصاب رمادزمحѧراق ھѧѧاي انցѧѧیمیک ملاریا،اطفѧѧال کѧѧھ ا رد
 د تولPlasmodium Falciparm ѧالاریاخѧصوص ــــــــــبѧھ م 

ѧѧѧھ رنظاوزن انھ دمیگردنѧѧѧھ ا   بѧѧѧال کѧѧѧرمادزاطف  ѧѧѧالم متولѧѧѧدس 
  . دکم میباش دمیگرد

نوزادان امیباشѧѧѧنداکثرامѧѧѧادران کѧѧѧھ مѧѧѧصاب بѧѧѧھ ملاری دنزرد
این ،میگردددحѧѧѧѧال فѧѧѧѧوت متولѧѧѧѧ  ر ولادي دشѧѧѧѧان بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل  

 دزمѧѧѧѧѧان پریѧѧѧѧѧو رموضѧѧѧѧѧوع طѧѧѧѧѧوري شѧѧѧѧѧرح میگرددکѧѧѧѧѧھ د   
عѧѧروق  رملاریѧѧاي تروپیکѧѧي د رشѧѧیزوگوني اریتروسѧѧیتي د 

 اعین زمѧѧان درپلاسѧѧنت رد،شѧѧعریھ ھѧѧاي ارگѧѧان ھѧѧاي داخلѧѧي  
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مختѧل  ااین زمان وظایف اندوتیل شѧعریھ ھ      رددوداخل میشو 
 صѧѧѧѧѧѧورت Microcirculationھم مختѧѧѧѧѧѧل شѧѧѧѧѧدن  دومیگѧѧѧѧѧرد 

  . دمیךر
 واقعѧѧѧѧھ مثبѧѧѧѧت (292)جملѧѧѧھ  زا تحقیقѧѧѧѧاتيرجریѧѧѧان کا رد –

 Plasmodium Falciparm (14)پرازیت رــــــــنظزا
پرازیѧѧѧѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧѧѧѧاى  اب Mixedمѧѧѧѧѧѧѧѧریض بѧѧѧѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧѧѧѧکل   

Plasmodium Vivaxت  دنت شدـــــ ثبѧکھ باعث وخام
   .دوکلینکي مرض گردیده برسی

  فیصدي  تعداد  نوع پرازیت
Plasmodium Falciparm 

Mixed (PF+PV)  
278 
14 

95.2 
4.8 

  )25(جدول 
نتیجѧѧھ دواعѧѧراض قѧѧانع کننѧѧده کلینکѧѧي نزدمѧѧریض موجو راگ

خون امکرردبایدپرازیѧѧѧѧت منفѧѧѧѧي باشѧѧѧѧ رنظزمعاینѧѧѧѧھ خѧѧѧѧون ا
   .) ساعت24زادالبتھ بع (–دمعاینھ شومریض 

قطره ضѧѧخیم ابدوقѧѧت گѧѧرفتن خѧѧون چنѧѧدین سѧѧلایرھمچنѧѧان د
بѧѧѧھ یѧѧѧک روزیاد،نظرزیراکھ درسѧѧѧلایدھاي مکر،تھیѧѧھ شѧѧѧود 

  .دمیباشرتدمکان دریافت پرازیت زیاسلایدا
معاینѧھ  وخون گرفتھ رلرزه براي چندین باووقت تب   ردراگ

وبѧѧѧѧѧازھم نتیجѧѧѧѧѧھ منفѧѧѧѧѧي باشѧѧѧѧѧدبایدراجع بѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧرض      دگرد
  . دشورفکردیگ

 بѧѧھدبایاپرازیѧѧت ملاریرنظزوقѧѧت معاینѧѧھ خѧѧون مѧѧریض ا  رد
بھ رنѧگ  عدم موجودیت کم خوني مثلا   ایوطرف موجودیت   

کѧѧھ ا ھلیکوسѧѧیتد بѧѧھ تعداھمچنѧѧینو سѧѧرُخ کریѧѧوات Sizeو
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Leukopeneaت د موجوѧѧѧѧѧѧواسѧѧѧѧѧѧایLeukocytosis ھѧѧѧѧѧѧتوج 
  . گردد

. میباشѧѧѧددقطѧѧѧره ضѧѧѧخیم حجѧѧѧرات ریتیکولوانѧѧѧدوتیلیل بلن  رد
 دبایѧѧخѧѧون دصѧѧورت عѧѧدم موجودیѧѧت اعѧѧراض فѧѧوق موا   رد

  . دمعاینھ شو اًدقیق
بالخѧصوص ملاریѧاي    ) اشکال نکسي (ملاریاى طولاني   رد

 monocytes .خѧѧѧѧѧون محیطѧѧѧѧѧي امکѧѧѧѧѧان دارد  رتروپیѧѧѧѧѧک د
صѧѧباغات وپارچѧѧھ ھا(شѧѧکل قطعѧѧات   پلازمѧѧاي خѧѧون بѧѧھ رد

 ѧѧѧѧѧѧѧھ ھ   املاریѧѧѧѧѧѧѧیاه دانѧѧѧѧѧѧѧѧگ سѧѧѧѧѧѧѧھ رنѧѧѧѧѧѧѧѧدابѧѧѧѧѧѧѧѧنتیجھ رد،میباش
 ،مѧѧѧثلا کرددنѧѧѧوع پرازیѧѧѧت قناعѧѧѧت نѧѧѧھ بایѧѧѧ   بѧѧѧھانھآرلابراتوا
 ددوام بکنѧѧدبایسѧѧلایدیѧѧت پلازمѧѧودیم فلѧѧسیپارم دیѧѧدن  ادرپارز

فورم اخѧѧѧѧون انھѧѧѧѧردرتѧѧѧѧشخیص کرد،اگدبایزنیافѧѧѧѧورم آن رو
ایѧѧѧѧن ر د–دتѧѧѧشخیص کѧѧѧѧر دبایزنیدافѧѧѧѧت گردغیرزوجѧѧѧي دری 

فورم ابѧ راگوصورت گفتھ میتوانیم کѧھ مѧرض سѧابقھ نیѧست          
کھ دمیѧѧѧѧѧѧѧѧشورفکددیѧѧѧѧѧѧѧѧده شوات ھیسѧѧѧѧѧѧѧѧوزوجѧѧѧѧѧѧѧѧي ھیماترغی

ѧѧѧابقھ نداردظھو12-10زارتکماپرازیتیمیѧѧѧت وسѧѧѧر اسѧѧѧدمیکن .
 وضѧѧع جنѧѧین بѧѧرھم  (Nutrition)شѧѧؤ تغѧѧذي  انتیجѧѧھ عѧѧدم ی رد

ین جنروبراي مѧѧѧѧѧادا ملاریѧѧѧѧѧ–دطفѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧوت میکنѧѧѧѧѧ دومیخور
ѧѧѧا یبتصمѧѧѧزرگ رھѧѧѧاي ب ѧѧѧھ ضѧѧѧھ بارمیاورد،ادویѧѧѧاملاریدب 

ѧѧѧود،زیر    دبایѧѧѧیھ شѧѧѧھ توصѧѧѧادران حاملѧѧѧزدوابراي م(Dose) 
  .منفي نداردرمنظم ادویھ بالاي جنین تاثی

ادویѧھ مناسѧب کیمیѧاوي      ازنان حاملھ کھ ب   دنزردا درجھ انیمی 
طفل کѧѧѧѧѧѧѧھ وقابѧѧѧѧѧѧѧل ملاحظѧѧѧѧѧѧѧھ میباشѧѧѧѧѧѧѧدرتѧѧѧѧѧѧѧداوي شѧѧѧѧѧѧѧده کمت

  .دارداندن رقابلیت زنده ماربیشتدمیگرددمتول
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  تشخیص لابراتواري ملاریا
واضح د مایکروسѧѧکوپ خѧѧѧون بѧѧھ مقѧѧѧص  معاینѧѧѧھزعبѧѧارت ا  

سѧѧѧѧاختن پرازیѧѧѧѧت ھѧѧѧѧاي مخѧѧѧѧصوص داخѧѧѧѧل اریتروسѧѧѧѧیت      
تست ھاي سیرولوژیک بѧراي واضѧح شѧدن انتѧي بѧادي          اوھ

بѧѧѧراي معاینѧѧѧھ لابراتѧѧѧواري  . دمخѧѧѧصوصھ صѧѧѧورت میگیѧѧѧر
تھیѧѧھ ) شѧѧدهرھمواوخیم ضѧѧقطѧѧره (خون دسѧѧلایقѧѧسم رخѧѧون د
  . دمیگرد

قطѧѧѧره ضѧѧѧخیم اسѧѧѧتفاده   زمعاینѧѧѧھ ادک بѧѧѧراي میتوپراکتیѧѧѧرد
میѧѧѧشود،میتوانیم توسѧѧѧѧط قطѧѧѧѧره ضѧѧѧخیم بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل اساسѧѧѧѧي   

 50-25دقطѧѧѧره ضѧѧѧخیم امکѧѧѧان دار ردکنیم واپرازیѧѧѧت راپیѧѧѧد
نѧѧѧѧشان اپرازیѧѧѧت ر رقطѧѧѧره ھموا زارمرتبѧѧѧھ خѧѧѧون اضѧѧѧافھ ت   

  . دمیدھ
قطѧѧѧره ھمѧѧѧواربراي تѧѧѧشخیص نѧѧѧوع پرازیѧѧѧت مورداسѧѧѧتفاده    

تن پرازیѧѧت خѧѧون ھمچنѧѧان بѧѧراي واضѧѧح سѧѧاخ. میگѧѧردرقرا
زمان پاروکѧѧسیزم ردامرحلѧѧھ شѧѧروع مریѧѧضي خѧѧصوص   رد

  . دخون گرفتھ میشو
 درنظرگرفتѧѧھ میѧѧشود،دروقت عѧѧضویتتنھادرجѧѧھ حѧѧرارت 

 رد دداخѧل خѧون بѧھ شѧکل ازا      ردحملھ پاروکسیزم پرازیѧت     
بین دوحملѧѧھ بѧѧھ داخѧѧل اریتروسѧѧیت  ردوران خѧѧون میباشѧѧدود

ѧѧѧوات (اھѧѧѧرخکریѧѧѧُي ملار) سѧѧѧد،اگراعراض کلینکѧѧѧمیباشѧѧѧای 
ن صѧѧѧѧѧѧѧورت ھروقѧѧѧѧѧѧѧت خѧѧѧѧѧѧѧون گرفتѧѧѧѧѧѧѧھ آموجودنباشѧѧѧѧѧѧѧد،در

  . گرفتھ شوددبایرمیتوانیم،البتھ بھ مراتب مکر
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 (WHO)مطѧѧѧѧѧابق بѧѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧѧѧدایت سѧѧѧѧѧازمان صѧѧѧѧѧحي جھѧѧѧѧѧѧان     
قطѧѧѧѧѧѧѧره ضѧѧѧѧѧѧѧخیم زبراي معاینѧѧѧѧѧѧѧھ کتلѧѧѧѧѧѧѧوي ادسѧѧѧѧѧѧѧتاندردمیتو

 X9 وX7 ابجکتیѧѧѧѧف –د سѧѧѧѧاحھ دی100ѧѧѧѧمایکروسѧѧѧѧکوپ رد
  . دمعاینھ صورت میگر

تکنیѧѧѧѧشن بѧѧѧѧھ ا ی(Microscopist)بѧѧѧѧراي مایکروسکوپیѧѧѧѧست 
دقیقѧѧѧѧھ وقѧѧѧѧت   5بѧѧѧѧراي معاینѧѧѧѧھ خѧѧѧѧون آن   رحѧѧѧѧساب یѧѧѧѧک نف 
  . دضروري میباش

. دیگѧѧѧردکردن یѧѧک نѧѧوع پرازیѧѧѧت معاینѧѧھ خѧѧتم نم    اپیѧѧد زادبع
 ازیѧѧѧѧر بلکѧѧѧѧھ ضѧѧѧѧرورت اسѧѧѧѧت تمѧѧѧѧام سѧѧѧѧاحھ دیѧѧѧѧده شѧѧѧѧود،     

 میباشѧѧѧѧѧѧѧند،یعني امکѧѧѧѧѧѧѧان (Mixed) طواقعѧѧѧѧѧѧѧات مخѧѧѧѧѧѧѧتلااکثر
 یعنѧѧѧي –دباشѧѧѧدخѧѧѧون موجورانواع پرازیѧѧѧت ددزیѧѧѧاایودددار

سѧѧѧѧھ نѧѧѧѧوع پرازیѧѧѧѧѧت   ایو יفѧѧѧѧت کѧѧѧѧھ مѧѧѧѧریض بѧѧѧѧھ د    نامیتѧѧѧѧو 
معني دھیماتوسیت دیѧده شѧو    اتنھراگدومصاب شده باش  املاری

تحѧѧѧѧѧت ایوقطѧѧѧѧѧع شѧѧѧѧѧدن شѧѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧѧیتي مѧѧѧѧѧستقل 
زوجѧѧѧѧي ربѧѧѧѧالاي فѧѧѧѧورم غی رکھ موثاملاریدضѧѧѧѧادویѧѧѧѧھ رثیات

  . توصیھ میگرددداشباملاری
وخامت ازیردنشان داده شو  زپرازیت ھانی دتعدادمعاینھ بای رد

 خون میباشѧѧد،رداپرازیت ھѧ دمتناسب بѧھ تعѧدا  امѧرض مѧسقیم  
 (Prognosis)پرازیت عواقѧب مѧرض را  دبѧھ تعѧدا  رنظازیر

   .گرفتھ میتوانیمرنظرد
تعѧѧین کѧѧرده  اموثریѧѧت ادویѧѧھ ر وتوسѧѧط تѧѧداوي شѧѧکل وخѧѧیم   

مقابѧѧل راشѧѧتباه مقاومѧѧت پرازیѧѧت درمیتѧѧوانیم بالخѧѧصوص اگ
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ذیѧل  دمیتوزاابراي تعین پرازیѧت ھ   دباشدکیمیاوي موجو دموا
  :داستفاده شو

معاینѧѧѧات کتلѧѧѧوي طبѧѧѧق ھѧѧѧدایت سѧѧѧازمان صѧѧѧحي جھѧѧѧان    رد
(WHO)ول ا د بایѧѧѧѧکل معمѧѧѧѧھ شѧѧѧѧتفاده  زبѧѧѧѧخیم اسѧѧѧѧره ضѧѧѧѧقط

انѧدازۀ  ابدگرفت ،حجم قطره بایدکافي بایرشود،خون بھ مقدا  
 10دحѧدو ر دX7 و X9بѧھ ابجکتیѧف     دیک ساحھ دی  رکھ د دباش

  .باشددلیکوسیت موجو
ھمین سѧاحھ دیѧده    رددشѧ پرازیت بھ صورت مشکوک با    ر اگ
سѧѧѧѧѧѧѧاحھ دیѧѧѧѧѧѧѧده  رھرپرازیت درتعѧѧѧѧѧѧѧین شѧѧѧѧѧѧѧده میتوانѧѧѧѧѧѧѧد،اگ و

پالیѧѧѧده و سѧѧѧاحھ دیѧѧѧده  100-10ردداین صѧѧѧورت بایѧѧѧ رددنѧѧѧشو
  :پرازیت طبق تابلوي ذیل حساب میگردددشودتعدا

  
  )26(دول ج

ممکن اسѧѧت فقѧѧط طبѧѧق  انѧѧصѧѧحیح پرازیѧѧت  وحѧѧساب دقیѧѧق   
 براي معلѧوم کѧردن دقیѧق   _ قانون ذیل میتوانیم حساب کنیم     
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 MKMیѧѧѧک رلیوکوسѧѧѧیت ھاددطریقѧѧѧھ ھѧѧѧاي تعدا اپرازیѧѧѧت ب
  . دحساب میشو

 Leuckocyteدتعѧѧѧدا اابتدرد بѧѧѧراي محاسѧѧѧبھ دقیѧѧѧق پرازیѧѧѧت    
ھѧѧѧѧѧѧاي عѧѧѧѧѧѧادي تعѧѧѧѧѧѧین دمیتواخѧѧѧѧѧѧون بریѧѧѧѧѧѧک میلѧѧѧѧѧѧي لیترداھ

پرازیت دقطره ضѧѧѧخیم تعѧѧѧدارددسѧѧاحھ دیѧѧѧ رھدرابعد،میگردد
دانѧѧѧѧھ 100لاکن بѧѧѧѧھ دحѧѧѧѧساب میѧѧѧѧشو الیوکوسѧѧѧѧیت ھدتعدااوھ

حѧѧѧѧساب 1MKMرقѧѧѧѧرازنتیجھ ارددونѧѧѧѧھ رسѧѧѧѧیدلیکوسѧѧѧѧیت بای
  :مثال ربطودمیشو

 30معاینѧѧھ قطѧѧره ضѧѧخیم   ر دانѧѧھ لیکوسѧѧیت د 100مقابѧѧل رد
 خѧѧѧѧون 1ccرد لیوکوسѧѧѧѧیتدتعدادوباشددانѧѧѧѧھ پرازیѧѧѧѧت موجو

ѧـѧѧـم دانѧѧѧھ باشد4000  طبѧѧѧق فورمѧѧѧول ذیѧѧѧل حѧѧѧساب    حاسبھـــ
  : دگردمی
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  (Anti Malarial Drugs)ادویھ ضدملاریا
 ردابѧ  ادویھ مختلفا براي تداوي اختصاصي مرض ملاری  

است،انتخاب آن بѧراي  دداشت درجھ موثریت آن موجو  رنظ
مربوط بѧѧѧھ تایѧѧѧپ موثریѧѧѧت  ربѧѧѧصورت مختѧѧѧص یѧѧѧک واقعѧѧѧھ

ارتبѧاط  اسیکل معین حیاتي پرازیѧت ملاری    ومرحلھ معین   رد
  . ستمرض مربوط ارھمچنان بخصوصیت سیدودار

آن رتѧѧѧѧѧѧѧѧѧاثیرنظزاامرض ملاریدادویѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ ضѧѧѧѧѧѧѧѧѧ رتیѧѧѧѧѧѧѧѧѧپ تاثی
ادویѧѧѧѧѧھ  رتاثیدپ حѧѧѧѧѧساب میگرد وگѧѧѧѧѧامیتوتر وپ وشѧѧѧѧѧیزوتر 

زوجѧѧي پرازیѧѧت  رصѧѧفحھ غیرددشیزونتوسیایو اشѧѧیزوتروپی
 دامکѧان دار راین تاثیو (Erythrocytic Schizogony) است
  . دباش (Type)تایپوبھ د

یعني  (Hemato Schizotropia)یزوتروپیاـــــــ ھیماتوش–1
  . ھاي خونيدشیزونتوسی

 یعنѧي  (Histo Schizotropia)ایزوتروپیــــــــــــش ھѧستو –2
  . ھاي نسجيدشیزونتوسی

 دداشѧѧѧѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧѧѧѧѧ ایرھیماتوشیزوتروپیثیکھ تارعناصѧѧѧѧѧѧѧ دوموا
 دوبѧین میѧѧرو ززوجѧѧي اریتروسѧیت ا رصѧفحھ غی رپرازیѧت د 

  . دمتوقف میسازا رھ تبلحم
سѧѧѧبب مѧѧѧرگ دھѧѧѧستوشیزوتروپي داشѧѧѧتھ باشرادویѧѧѧھ کѧѧѧھ تاثی

پرازیѧѧت ھѧѧاي   ایو Exoerythrocyticصѧѧفحھ  رداپرازیѧѧت ھ 
نوع زااخѧѧѧѧصوصدنѧѧѧѧسج کبرتفریخي ددطѧѧѧѧول پریѧѧѧѧو رکѧѧѧѧھ د

Plasmodium Vivax )ھ روزه املاریѧابقھ )سѧو سѧѧفورم زاای
  . میگردددجاي گرفتھ میباشاھاي نکسي این شکل ملاری

 اکلینیѧک ملاریѧ  زھمچنان براي پرازیت ھاي کѧھ سѧبب برو      
 (Incubation Period)دوره تفѧѧѧریخ زاداول بعѧѧѧربѧѧѧراي بѧѧѧا
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 ѧѧولاني ویѧѧاط(Brody Sporozoitemia)  ھѧѧدجاي گرفتѧѧدرکب
 بѧѧѧھ Gamitocyteا یGomitotropiaѧѧѧ،موثریت اسѧѧѧت مѧѧѧوثر

انکѧѧشاف پرازیѧѧت دپریورارتبѧѧاط صѧѧفحھ زوجѧѧي پرازیѧѧت د 
پѧشھ انافیѧل دیѧده میѧشود،امکان     ایوداخل عضویت انѧسان     رد

صѧفحھ  ر د یعني علت مرگ پرازیت   دبھ شکل گامیتوسی  ددار
کѧѧѧѧھ   Sporozoitocidخѧѧѧѧون انѧѧѧѧسان منѧѧѧѧتن ویѧѧѧѧا    رزوجѧѧѧѧي د

Gamitocyte ѧان ا ھѧѧیب میرسѧاتي  دراطوري اسѧѧیکل حیѧکھ س
 امروزاتѧ  ،عضویت پشھ بھ پایѧان رسѧانده نمیتوانѧد       رداخودر

 دباشѧѧ رصѧѧفحھ انکѧѧشاف حیѧѧاتي پرازیѧѧت موث   رھرکѧѧھ ددموا
   .نیستدموجو

تداوي رادویھ ھاي کھ دزفورمول ھاي کیمیاوي بعضي ا 
. יردیدندرذکایملار
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  ملاریااوصاف موادضد

ھیماتوشѧѧѧѧѧیزوتروپي ر تاثیAminoquinoline-4 مرکبѧѧѧѧѧات  
آن اسѧتفاده بѧھ    زاابراي تѧداوي ملاریѧ    اکلینیک ھѧ  ر د –ددارار

 نسبت بھ ھمھ  Chloroquineااین پرازیت ھ  ز ا –دعمل میای 
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میگرد،کھ بھ ترتیب بھ شرح ذیѧل       راستفاده قرا دمورروسیعت
   .اوري مینمائیمآن یادزا

1 – Chloroquin Diphosphate ھ دѧѧص60 ايراکѧѧد فی 
  . اساسي کلوروکین دارد ماده

 بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧکل سѧѧѧѧریع    (Oral)صѧѧѧѧورت کѧѧѧѧھ تطبیѧѧѧѧق فمѧѧѧѧي     رد
سѧاعت   2مѧدت   ررف کلوروکین د  صزادبع، گردد امتصاص

مادراطراح رخѧѧѧѧون میرسد،درشѧѧѧѧی ربѧѧѧѧھ غلظѧѧѧѧت اعظمѧѧѧѧي د 
ق طریѧ زتطبیق کلوروکین ا  ،نمیگردد،عوارض جانبي ندارد  

  . داستفراغ میشووناشتھ باعث دلبدي زادفمي بع
Half Life دمیرسزکلوروکین بھ پنج شبانھ رو .  

ھ ــــــѧ ـقای و ق کلوروکین براي مدت طولاني بھ مقѧصد  یتطب
(DIC)Dissiminated Intravascular Coagulation را 

   .مختل میسازد
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧچرخي رس(Vertigo)وشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرنگس گѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب، (Diziness) 

  . دمیاورربا بھا رDermatitisو
ن امѧدن  ئی ،پѧا Accomodationھم چنان باعث مختل شدن   و

  . د میگردLeuckopeniaوحساسیت شبکھ چشم 
  . دبین میروزادقطع ادویھ زوزادعوارض جانبي بع

Amodiaquine دهѧѧѧص76 دارنѧѧѧوروکین د فیѧѧѧي کلѧѧѧماده اساس
کلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوروکین  رماده موثد فیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧص77.4 داراي Plaquinilو

  . قابل تحمل استرلوروکین بیشتبھ مقایسھ کرکھ نظدمیباش
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2– Quinine:- یموتراپي ردѧѧѧѧش(chemotherapy) کѧѧѧѧنم 
  . دھاي کنین تطبیق میگرد

Quinine Dehydrochlorid) 82) کلورایدوکنین ډي ھایدر 
 74آن  Quinne Sulfateدوداراماده اساسѧѧي کنѧѧین ردفیѧѧص
  . دداراي کنین خالص میباشدفیص

 يبھ اعѧضا اریعسدوطریѧق فمѧي خѧوب تحمѧل میѧشو       زکنین ا 
اسѧѧѧѧاني  بھاپلاسѧѧѧѧنتزھم ادوحجѧѧѧѧرات داخѧѧѧѧل میگѧѧѧѧرد  وبѧѧѧѧدن 
 دولѧي زو  میرسѧد دتѧداوي زو  ) غلظѧت  ( بھ خونردودرمیךز

غلظѧѧت آن درخѧѧون بѧѧѧراي   وطریѧѧق کلیѧѧھ اطѧѧراح میگردد   زا
 سѧاعت  10مѧدت  ا آن تقریبHalf Lifeدنـــѧ ـمدت کم دوام میک

  .میگردردرب
     .ود شء تست جلدي بایداجرا(Quinine)قبل ازتطبیق کنین

محلѧѧѧѧѧول کنѧѧѧѧѧین اسѧѧѧѧѧتفاده زبѧѧѧѧѧراي تطبیѧѧѧѧѧق تحѧѧѧѧѧت الجلѧѧѧѧѧدي ا
بѧѧѧѧѧراي چنѧѧѧѧѧدین دکѧѧѧѧѧھ تطبیѧѧѧѧѧق گرددناحیھ جلرھرددومیѧѧѧѧѧشون

 ابѧسي وموضѧعي  زکھ بھ ھمѧین نѧسبت نکرو    دباقي میمان زرو
ѧѧѧد اب(اھѧѧѧیظ باشѧѧѧول غلѧѧѧصوص اگرمحلѧѧѧوداورده )الخѧѧѧھ وجѧѧѧب

  . دمیتوان
  :میاورددعوارض جانبي ذیل بھ وجوااکثر

،اسѧѧѧѧѧѧѧѧتفراغ (Vertigo)بѧѧѧѧѧѧѧѧرنگس گѧѧѧѧѧѧѧѧوش ھا،سѧѧѧѧѧѧѧѧرچرُخي  
(Vomiting)  بѧѧѧربان قلѧѧѧض، (Palpitation)،  تѧѧѧرزش دسѧѧѧل

   .بي خوابي وغیرها،ھ
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کم کنѧѧѧین باعѧѧѧث   رمقѧѧѧدا دصѧѧѧورت حѧѧѧساسیت امکѧѧѧان دار  رد
Dermatitic Erythema  شابھѧѧѧѧاي مѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧلک، Scarlatin 

،تѧѧѧѧب ھیموگلѧѧѧѧوبین  ،خѧѧѧѧونریزي ھѧѧѧѧاي رحمѧѧѧѧي) مخملѧѧѧѧک(
ھѧѧѧѧاي  Side effectبѧѧѧѧھ اسѧѧѧѧاس  راین اواخرشѧѧѧѧود،دایوری

 –شده است   دمحدواپراکتیک نسبت ره استعمال کنین د   شدرذک
تѧѧѧست ا آنھG6PDآن عѧѧѧده اشѧѧѧخاص کѧѧѧھ  دالخѧѧѧصوص نѧѧѧز اب

  . دنشده باش
 Pyrimethamin-3،Daraprin,Tindorin اѧѧی (Chlorodin:  

اسѧت،کھ سѧبب مѧرګ    رموثابالاي ھمھ انواع پرازیѧت ملاری   
  . صفحھ غیرزوجي اریتروسیتي میگرددرپرازیت د

 میروددبلنѧѧѧѧدتطبیق گردایک جѧѧѧѧدمایسѧѧѧѧلفاابرموثریѧѧѧѧت آن اگ
ھمچنѧѧѧین بѧѧѧالاي شѧѧѧیزونت ھѧѧѧاي خѧѧѧارج اریتروسѧѧѧѧتاتیک      و
 بѧѧѧѧѧالاي انمیباشѧѧѧѧѧدوازھمھ بلنѧѧѧѧѧدتروخوب ترتѧѧѧѧѧاثیر  رموثزنی

Plasmodium Falciparm     ببѧѧѧن سѧѧھ ایѧѧده وبѧѧѧھ شѧѧمطالع
ت فرمنѧѧѧ  نѧѧѧسبت فقѧѧѧدان  Primaquineمیتѧѧѧوانیم بѧѧѧھ عѧѧѧوض   

Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase (G6PD)  ھѧک 
   .تطبیق نمائیما میگرددآنرئيداخل وعازیمولیسبب ھ

Pyremethamine ل     ردѧѧѧوب ومکمѧѧѧي خѧѧѧق فمѧѧѧھ تطبیѧѧѧنتیج
 7-1زامتѧѧѧصاص آن ازادبعدامکѧѧѧان دارودامتѧѧѧصاص میگرد

  .داخل عضویت انسان باقي بماندرھفتھ د
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صѧرف کѧرده   امین رااشخاص کھ پایریمیتѧ  د فیص 90دحدورد
شѧکل اطѧراح    رعضویت بѧدون تغی   زھستگي ا آبھ  ربسیادباشن
  . ه استدگرد

Pyremetamine ده میتوانرتیرمادرشیزاѧѧت  دوشѧѧن علѧѧھ ایѧѧب
  .مقاومت کسب میکندرخواراطفال شیدنزرد

 ددار Antagonistرتѧѧاثی Folic acidتجѧѧارب چѧѧون بѧѧھ رقرا
 ѧѧو      راگѧѧتعمال شѧѧولاني اسѧѧدت طѧѧراي مѧѧبب دامکان داردبѧѧѧس

 بالخѧѧѧصوص سѧѧѧبب کمѧѧѧي –دحѧѧѧوادث توکѧѧѧسیکي گѧѧѧردزبرو
باعث رکمتدومیѧѧشو Megaloblastic anemiaدفولیѧѧک اسѧѧی

Leuckopneaد شده میتوان .  
ѧѧھ  زادبعѧѧی وقطع ادویѧѧذ اسѧѧاره    داخѧѧون دوبѧѧب خѧѧفولیک ترکی

منѧѧѧسوبین دنز Pyremethamineتطبیق انورمѧѧѧال میگرددلѧѧѧذ
   .استرمھمتوارد

Proguanil-4اѧѧѧѧی Paludrineاѧѧѧѧوی Bigumal:- اثیѧѧѧѧاین رت
  . دھ پایرمیتمین میباشبادویھ مشا

Primaquine -5 :- 8جملھ مرکبات زا-Aminoquinoline 
تھیѧѧھ  Primaquine Diphosphoteبѧѧھ شѧѧکل نمکѧѧي و بѧѧوده

  . دمیباشرماده موثد فیص72دارنده . میگردد
صѧѧѧѧѧѧѧفحھ شѧѧѧѧѧѧѧیزوگوني  ررادا پریمѧѧѧѧѧѧѧاکین پرازیѧѧѧѧѧѧѧت ملاری 

ھمچنѧѧان باعѧѧث جلѧѧوگیري   وردببѧѧین میزاریتروسѧѧیتي اواکز
  وPlasmodium Vivaxانواع رداــــѧ ـنکѧس ھѧاي پرازیتیمی  
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Plasmodium Oval شودѧѧھ قبلا.میѧѧدرذکزنیقراریکѧѧهگردی 
وقوعѧات  ردرھمѧین منظو    ھم دارد،کھ بھ   Gamitocidرتاثی،

  . دملاریاي تروپیک قابل استعمال وتطبیق میباش
Primaquine ریع زاѧѧي سѧѧق فمѧѧرد  اًطریѧѧصاص میگѧѧدوامت 

ѧѧزدو راگ  ѧѧودآن بلنѧѧراض   دامکان داردبرده شѧѧث اعѧѧھ باعѧѧک
  : جانبي ذیل گردد

 ѧن دردبط(Abdominal Pain) تفراغ ،اѧاس،  ѧساس  سѧھال ،اح
   .وغیرهزنوسیا،خستگي

 بѧѧصورت سѧѧریع G6PDکمي انѧѧزایم ا یDefectѧѧصѧورت  رد
 تابلیѧѧѧت بѧѧѧھ میѧѧѧان   3-2تطبیق زاد بعѧѧѧئيداخѧѧѧل وعѧѧѧا زھیمولی
  . میاورد

صѧورت موجودیѧت   رقطعھ مربوطھ خѧویش د زمریض ا راگ
بلوک کلیوي بھ سѧرویس     ت پیشرفتھ مثلا  ااختلاطواعراض  

آن صѧѧورت توسѧѧط ھѧѧیچ نѧѧوع    ردد کنѧѧھانتѧѧاني مراجعѧѧ ھѧѧاي 
  . دمرگ نجات داده نمیتوانزااتداوي عصري مریض ر

درجریان مدت دوسال درسرویس انتاني روغتون مرکزي       
 Primaquineتطبیق ز بعѧѧداًئياردوازاثرھیمولیزداخѧѧل وعѧѧا

فѧوت  ر نف22د بوده بѧھ تعѧدا  G6PDکھ علت اساسي آن کمي     
ѧѧѧѧرنفودو دיردیدنѧѧѧѧک روغتѧѧѧѧط کمѧѧѧѧواي توسѧѧѧѧزي قѧѧѧѧون مرک
سѧѧابقھ توسѧѧط ز واقѧѧع روغتѧѧون قѧѧواي مرک آن وقѧѧتشѧѧوروي

   .مرگ نجات یافتھ استزازھیمودیالی ماشین
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رسѧѧѧѧیدن بѧѧѧѧھ شѧѧѧѧفاخانھ زشѧѧѧѧان قبѧѧѧѧل ادیѧѧѧѧک تعدادامکѧѧѧѧان دار
ایѧن  رنقیѧصھ د دنتلѧف شѧده باش    وقطعات وجزتѧام ھѧاي ارد     رد
طѧرف مѧوظفین مجادلѧھ    زارمریض تѧب دا  راست کھ بھ ھ   اج

ل متوسѧѧѧط طبѧѧي درجزتѧѧѧام ھѧѧѧاي  زطرف پرسѧѧѧوناایѧѧ اوملاری
آن کѧھ نتیجѧھ معاینѧѧھ   زقبѧل ا انظѧامي بѧھ ارتبѧاط تѧѧداوي ملاری   

منفي ایѧ ومثبѧت اسѧت   اکھ پرازیѧت ملاری   دخوانده باش اخون ر 
پریمѧاکین بѧھ مѧریض    وکلوروکین ز رو2-1براي یک مدت    

داشѧت موضѧوع    رنظرالبتھ ایѧن عمѧل بѧدون د       ،توصیھ میکند 
 ѧѧѧѧѧي ویѧѧѧѧѧت جنیتکѧѧѧѧѧتکمي ولادي امقاومѧѧѧѧѧفرمن G6PD ھѧѧѧѧѧک 

کѧѧھ تطبیق میگردددمیباشѧ دبعѧضي مѧردم افغانѧستان موجو   دنز
  . دمیاوردبھ وجواعواقب خطرناک ر

توجھ علاقمندان  خاطر بھا ر  زنده مثالیک  دموررمیتوانیم د 
  : خوانندگان کتاب بیاورم و
سѧѧѧرطبیب (،)اיѧѧѧاه(دمحمامیرزردکتوپѧѧѧسرو د1366سѧѧѧال رد

  ѧѧѧبق فرقѧѧѧاس ѧѧѧا 9ھ ھ نѧѧѧودش د  ) کنرھѧѧѧھ خѧѧѧوروي داتحار کѧѧѧѧش
 فرمنѧѧѧت تحѧѧѧصیل بѧѧѧوده بѧѧѧھ اسѧѧѧاس داشѧѧѧتن کمѧѧѧي  مѧѧѧصروف

G6PD  کل ولادي موجودبوددѧѧѧѧھ شѧѧѧھ بѧѧѧصاب  ر کѧѧѧѧان مѧѧѧزم
طѧѧѧѧѧѧѧرف مѧѧѧѧѧѧѧوظفین مجادلѧѧѧѧѧѧѧھ  زشѧѧѧѧѧѧѧدن ملاریا،پریمѧѧѧѧѧѧѧاکین ا 

تطبیق شѧѧѧده بѧѧѧھ اسѧѧѧاس کمѧѧѧي   اولایѧѧѧت کنرھѧѧѧ مرکزدراملاری
G6PD ھردوطفل ھمزمان بھ Intrevasculer Hemolysis 

ه بѧѧالاخروشѧѧکل اختلاطѧѧي بلѧѧوک کلیѧѧوي تاسѧѧس  بѧѧھابعداوپید
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صѧѧѧѧورت رکѧѧѧѧھ ددبѧѧѧѧھ عمѧѧѧѧل ایرذکدبایدموررفѧѧѧѧوت نمودند،د
ورثѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧریض  زي اعنѧѧѧѧѧوپریمѧѧѧѧѧاکین بѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧکل عن زتجوی

مطѧѧѧѧѧابق  و نمѧѧѧѧѧوده  تطبیѧѧѧѧѧق آن معلومѧѧѧѧѧات حاصѧѧѧѧѧل  دموررد
  . دיرداساسات علمي عمل 

Sulfonamides- 6 :-   لفامیѧت سѧت  اھدموثریѧبالاي پرازی
 زوجѧѧѧي اریتروسѧѧѧیتي میباشѧѧѧدو  رصѧѧѧفحھ غیرداھѧѧѧاي ملاری

 املاریدسبت بѧѧھ ادویѧѧھ اختѧѧصاصي ضѧѧ   حѧѧالات عѧѧادي نѧѧ  رد
  .میباشدرموثرکمت) کلوروکین(

یکجѧاي   Pyremethaminاکھ بѧ دمیباشѧ دمؤثریت آن وقѧت بلن   
پایري اویدبѧѧѧھ شѧѧѧکل کمبѧѧѧاین تطبیѧѧѧق گردد،امتѧѧѧزاج سѧѧѧلفامی     

کھ پرازیѧѧت دداده میѧѧشورمیتѧѧامین زمѧѧانى تحѧѧت اسѧѧتفاده قѧѧرا  
این دمقابѧѧѧل کلѧѧѧوروکین مقاومѧѧѧت کѧѧѧسب کѧѧѧرده باشѧѧѧ رداملاری

ملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک قابѧѧѧل بحѧѧѧث   رالخѧѧѧصوص دابموضѧѧѧوع 
  . دمیباش

 یѧک  Pyremethaminابѧ سلفامیدھانظربھ ھمѧھ مواددیگراگر  
مقابل پرازیѧѧѧѧѧѧت ردرادموثریѧѧѧѧѧѧت بلنѧѧѧѧѧѧ دجѧѧѧѧѧѧاي تطبیѧѧѧѧѧѧق گرد 

  . دملاریانشان میدھ
Fansidar-7 یاMetakelfin:- یب آن ـــــــــــــــــــــدرترک

500mgسینѧѧѧ25 وسلفادوکmg ѧѧѧمیناپایرمیت ѧѧѧامل میباشѧѧѧدش. 
است ولѧي  د بالاي پرازیت موجو  Pyremethaminموثریت  

Sulfadoxin باعث نھي (Block)یب ـــ ترکFolic Acid رد 
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مقابѧѧѧل  رمقاومѧѧѧت پرازیѧѧѧت د  زھم اومیѧѧѧشود اپرازیѧѧѧت ملاری
  . دآن جلوگیري میکنرمرکبات دیگ

Fansidar  ف ملاریѧѧѧواع مختلѧѧѧالاي انѧѧѧي  رموثابѧѧѧت ولѧѧѧاس
 شѧکل مقѧاوم    بѧراي تѧداوي  Reserveاست کھ بھ شѧکل     ربھت

  . حفظ شوداادویھ ھرمقابل دیگرملاریاي تروپیک د
 خوسѧت ،ننگرھѧار  (امنѧاطق انցѧیمیک ملاریѧ     ربالخصوص د 

   .)سروبي ،لغمان وغیره،
Kamaprim- 8:- ده  ــــــــــــــــــــــــــتابلѧیت ھاي آن دارن

0.15gm Amodioquinدا  وѧرمقprimaquinـ ـمیر دѧ ان ایѧن  ـ
   .د میباش0.014gmتابلیت 

Darachlor-9 :-  اي آنѧѧѧѧت ھѧѧѧѧتابیلѧѧѧѧایرمیتمین زب امرکѧѧѧѧپ
 150mgوپѧѧایرمیتمین  15mgکھ داراي دکلѧѧوروکین میباشѧѧو

 ѧѧوروکین میباشѧѧربت نی دکلѧѧکل شѧѧت،کھ   زبھ شѧѧده اسѧѧھ شѧѧتھی
  . دشربت استفاده شوزاداطفال بایرداوقوعات ملاریرد

 رد دمیѧشو د یاMefloquin HCLکھ بنام ردیگریک مستحض
 Nivaquin 375mg وPyremethamin 15mgترکیѧب آن  

تѧداوي  زدولانѧھ میѧشودکھ مکم    اافغانѧستان پید  رشامل میباشدد 
  . دمیباش 1gramآن 
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   (Treatment)تداوي 
ھمیѧشھ  انقѧاط ذیѧل ر  دشѧروع گرد ااینکھ تѧداوي ملاری  ز قبل ا 

  : داشتھ باشیم رنظرد
   .تعین نوعیت پرازیت بھ اسرع وقتــ  
   .عدم موجودیت اختلاطایوموجودیت ــ  
عѧدم موجودیѧت   ای وکسب معلومѧات راجѧع بѧھ موجودیѧت     ــ   

   .Immunityامعافیت ی
  . ایتعین حساسیت پرازیت ملارــ  
  . اتداوي ملاریراقدام عاجل بھ شکل معقول دــ  

ادیѧѧھ دتداوي جѧѧذري ایجѧѧاب میکن دمقѧѧص بѧѧھ ھمѧѧین لحѧѧاظ بѧѧھ  
  . دعلاوگي توصیھ کر

 رمѧوث  Exoerythrocyticصفحھ رادویھ کھ بالاي پرازیت د   
ѧѧѧک رددباشѧѧѧوملاریاي تروپیѧѧѧات جدیѧѧѧھ معلومѧѧѧابق بѧѧѧرددمط  

 کیرپتوشیز دامو(Quartan Malaria)روزهرملاریاى چھا
        ѧده میتوانѧذري شѧھ جѧائي  رھم ددسبب معالجѧات ملاریѧوقوع 

طریѧѧق پѧѧشھ انافیѧѧل صѧѧورت نѧѧھ    زسѧѧھ روزه کѧѧھ انتقѧѧال آن ا 
 خѧѧѧѧѧون Hemotransfusionطریѧѧѧѧѧق زگرفتѧѧѧѧѧھ باشѧѧѧѧѧد،بلکھ ا 
این قѧسم مѧصاب شѧدن مرحلѧھ      رکھ ددشخص منتن شده باش  

  .نمیباشددموجو Exoerythrocyticشیزوگوني 
 Plasmodium malaria ،Plasm. Viviaxاانѧواع ملاریѧ  رد
ھѧاي   Schizontocid دوجواانتاني ب Plasmodium Ovalو

 دیلاگیѧѧل دماننѧѧ( نیѧѧستندخѧѧون کѧѧھ بѧѧالاي گامیتوسѧѧیت ھاموثر 
  . بین برده نمیتواندزا اراگامیتوسیت ھ) ،کلوروکین

  سبت طویل بودن زندگيـــــــــملاریاي تروپیک نرلاکن د
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گѧѧѧѧي یعنѧѧѧѧي  کѧѧѧѧھ ادویѧѧѧѧھ علاو دایجѧѧѧѧاب میکنا گامیتوسѧѧѧѧیت ھ
  . دکرزتجویابالاي گامیتوسیت ھرموث
بѧѧѧѧѧالاي ردیگدنѧѧѧѧѧسبت بѧѧѧѧѧھ ھمѧѧѧѧѧھ موا  Primaquineچѧѧѧѧѧھ راگ

امکѧѧѧѧѧѧان تطبیѧѧѧѧѧѧق آن راسѧѧѧѧѧѧت ولѧѧѧѧѧѧي اگرموثاگامیتوسѧѧѧѧѧѧیت ھ
تطبیق د کѧѧھ تثبیѧѧت شѧѧده باشG6PD ѧѧکمي ردمثلادنباشѧѧدموجو

  . دنمیگرد
 بѧѧѧي Fansidarو Daraprimدرایѧѧѧن قѧѧѧسم وقوعѧѧѧات تطبیѧѧѧق 

ویѧѧѧѧھ فѧѧѧѧوق تطبیѧѧѧѧق ادویѧѧѧѧھ   تطبیق ادزادبعا،زیردمیباشѧѧѧѧرخط
 رترکیѧѧѧب فانѧѧѧسیدا ردا زیر–گامیتوسѧѧѧیت لازم نیѧѧѧست  ردیگ

Pyremethamin    تѧѧѧѧѧѧѧامل اسѧѧѧѧѧѧѧت  راگااینجر د–شѧѧѧѧѧѧѧپرازی
ت ردقدعضویت پѧشھ انافیѧل داخѧل میѧشو       رداگامیتوسیت ھ ای

  . ددارنعضویت پشھ رتکمیل سیکل سپوروگوني د
پراکتیѧѧک بѧѧھ شѧѧکل معمѧѧول کلѧѧوروکین بѧѧھ صѧѧفت مѧѧاده        رد

Schizotrope  راѧھ رو بѧدت سѧѧتعمال زي مѧѧواسPrimaqiun 
 14-10بѧѧѧѧѧراي مѧѧѧѧѧدت  Histoschizotropeمنحیѧѧѧѧѧث ادویѧѧѧѧѧھ 

 منظورجلѧوگیري ازاختلاطѧات مѧثلا     بھ  دوروزتطبیق میگرد 
جلѧوگیري ازنکѧس مѧریض میتѧوانیم        و ئيھیمولیزداخل وعѧا  

حیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧث مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاده   بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ Pyremethaminو Primaquinاز
  .دگامیتوتروپ استفاده کروشیزوتروپ وھست

 ѧѧھ مѧѧریض کѧѧک باش  مѧѧاي تروپیѧѧھ ملاریѧѧت ربھتدصاب بѧѧاس
خانھ اصورت امکѧѧѧѧѧان بѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧفرد،گرددرشѧѧѧѧѧفاخانھ بѧѧѧѧѧسترد

تحت دردد،واین قѧسم مریѧضان ھمیѧشھ بایѧ       گѧ مرکزي اعѧزام    
وعلایم حیѧѧѧѧاتي آن مثلاًدرجѧѧѧѧھ دکنتѧѧѧѧرول جѧѧѧѧدي طبѧѧѧѧي باشѧѧѧѧن

ل دیѧده وثبѧت   سلسحرارت بدن،تنفس وفشارخون بھ شکل م     
  . دورق کنترول علایم حیاتي گرد
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 اندازهروترکیب ادرا وھیموگلوبین رنگ   رومقدا RBCدتعدا
Diuresis ان اگ وѧѧѧات موجو رھمچنѧѧѧال   دباشدامکانѧѧѧست فعѧѧѧت

یѧѧک ملѧѧي رپرازیت ددتعѧѧداد معلѧѧوم وبایG6PDبѧѧودن انѧѧزایم 
  . خون حساب شودرلیت
بالخѧѧصوص ،ھѧѧم اطѧѧراح ادویѧѧھ تحѧѧت مراقبѧѧت گرفتѧѧھ شود و
  .اسھال توجھ جدي شود وصورت استفراغرد

ادویѧѧѧѧѧھ ر تطبیѧѧѧѧѧق میگرددواگطریѧѧѧѧѧق فمѧѧѧѧѧي ز ادویѧѧѧѧѧھ کѧѧѧѧѧھ ا 
ѧѧѧѧودتکرارابѧѧѧѧارج شѧѧѧѧده خѧѧѧѧتفراغ ازمعѧѧѧѧازطریق امحتواي اس

  . دزرق تطبیق گرد
براي داکتѧѧران معѧѧالج خیلѧѧي   ازون ھѧѧاي انѧѧدیمیک ملاریѧѧ  رد

کھ راجѧѧѧѧع بѧѧѧѧھ موجودیѧѧѧѧت امѧѧѧѧراض انتѧѧѧѧاني   دمیباشѧѧѧѧرضرو
کھ امѧѧѧѧѧراض انتѧѧѧѧѧاني  اچردمعلومѧѧѧѧѧات کѧѧѧѧѧافي داشѧѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧѧن   

لѧѧѧѧسیپارم نوع پلازمѧѧѧѧودیم فاخѧѧѧѧصوصاراکلینکي ملاریرسѧѧѧѧی
  . شدت مي بخشد

 دپاراتایفایѧѧو دتایفای،ویروسѧѧيHepatitis امѧѧراضزمیتѧѧوانیم ا
    .وغیره نام برد

 Amaebic Dysentry مثلائيھمچنان امراض پرازیتي معا
تѧشوشات الکترولایѧت   دکѧھ باعѧث تولی   Giardia Lambliaو
باعѧѧѧѧѧث شѧѧѧѧѧدت اعѧѧѧѧѧراض عمѧѧѧѧѧومي  دشѧѧѧѧѧده بѧѧѧѧѧھ نوبѧѧѧѧѧھ خواھ

Intoxicationت  ، میگرددѧѧھ وقѧѧشخیص  زوبѧѧان تѧѧداوي ومѧѧت
  . دگرد

 ،سѧѧѧلاح گѧѧѧرمز،جروحѧѧѧات اماینرانفجاازاھاھمچنѧѧѧان تراوم
 اخѧѧѧѧستگي روحѧѧѧѧي یѧѧѧѧ ،تѧѧѧѧشنجات روحي،مѧѧѧѧداخلات جراحي

Stress دشدت مي بخشنزنیارااعراض کلینکي ملاری .  
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تب دوبѧѧھ شѧѧѧفاخانھ مراجعѧѧھ کننѧѧѧ  ومعاف ااشѧѧخاص کѧѧھ قѧѧѧسم  
معاینѧѧѧѧѧھ  املاریرخون انھاازنظرحتماًیک بѧѧѧѧѧا دداشѧѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧѧن 

بھ دبایاحتمددیده شو اشان عامل مرض ملاری   دنزردرشود،اگ
 املاریدتѧѧداوي ضѧѧ ) معالجѧѧھتکمیѧѧل کѧѧورس  (شѧѧکل مکمѧѧل  

  . داجراء شو
سѧѧѧروبي ،لغمѧѧѧان  ،خوست(مثلاامنѧѧѧاطق انցѧѧѧیمیک ملاریѧѧѧ  رد

ھمѧѧѧھ مریѧѧѧضان داخѧѧѧل  اسѧѧѧت کѧѧѧھرضرو) غیرهرو،ننگرھѧѧѧا
 رالبتѧѧѧھ بѧѧѧدون نظѧѧѧ دبھ دقѧѧѧت تѧѧѧداوي گردن املاریرنظزاربѧѧѧست

  . رخیا کھ پرازیت مثبت است یداشت نتیجھ معاینھ خون
درنѧѧزدآن عѧѧده اشѧѧخاص کѧѧھ معافیѧѧت قѧѧسمي دارنѧѧدپرازیت      

 موجودمیباشѧدوپیش ازحملѧھ   Sub Potentiaملاریابھ شکل 
کردن پرازیѧت نѧاممکن    اخون شѧان پیѧد    رد) پاروکسیزم(تب  

واضѧѧح شѧѧدن وایѧѧن صѧѧورت الѧѧي انکѧѧشاف مѧѧرض  راسѧѧت د
کѧھ  ولي زمѧان  ،بین خѧون دیѧده نمیѧشود   رحملھ تب پرازیت د 

خѧون بѧھ شѧکل اسѧاني      رپرازیت د دحملھ مѧرض واضѧح شѧو      
  . دیافت میشو

  تداوي ملاریاي تروپیکا
Treatment of Tropical Malaria   

حѧساس    ملاریѧاي تروپیѧک  ي تداوي شکل غیراختلاط   – 1
 منѧѧѧاطق جھѧѧѧѧان بѧѧѧھ اسѧѧѧѧتثنى  ردراکث -:درمقابѧѧѧل کلѧѧѧѧوروکین 

جنѧѧوبي عامѧѧل مѧѧرض   امریکاىاومنѧѧاطق جنѧѧوب شѧѧرق اسѧѧی 
مقاومѧѧѧѧѧت   Aminoquinoline-4ابѧѧѧѧѧل مرکبѧѧѧѧѧات   ملاریادرمق

  . دندارن
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 زادبѧѧراي معالجѧھ ملاریابѧھ مقѧѧص  امرکبѧات ایѧن گѧروپ اکثر   
 در بѧѧѧѧین بѧѧѧѧردن حملѧѧѧѧھ تѧѧѧѧب مورداسѧѧѧѧتفاده قرارمیگیرنѧѧѧѧدو     

 راسѧѧѧتعمال آن زیاداسѧѧѧت ازھمѧѧѧھ بیѧѧѧشت دافغانѧѧѧستان ھѧѧѧم مور
  . کلوروکین استعمال میگردد

 ادویѧھ بنѧام   ئيعѧالم امریکѧا   Valter Redرف ـــــــــــــطزا 
Mefloquine HCLدا  ـــــمنر دѧدیمیک بلنѧده  زطقھ انѧمایش ش

تѧѧѧداوي راین ادویѧѧѧھ بھتѧѧѧرین ادویѧѧѧھ د  رحاضرعѧѧѧصراست،د
مریض مصاب بѧھ ملاریѧاي تروپیѧک مقѧاوم بѧھ کلѧوروکین             

  . میباشد
 رملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک شѧѧѧکل مقѧѧѧاوم بѧѧѧھ مقابѧѧѧل کلѧѧѧوروکین د 

ي پھلوي تѧداو ردددیده میѧشو ربѧھ شѧکل منتѧش   رتدپاکѧستان زیا 
طریѧѧѧق زتطبیق یѧѧѧک گѧѧѧرام آن اااسѧѧѧت،برھمѧѧѧھ موثزوقایѧѧѧھ ا

بѧراي  ،وشخص مکمل تداوي میگردد  دنزافمي مرض ملاری  
مѧѧصاب اشѧѧان مѧѧریض تکرار دھمѧѧان پریوردزرو 60مѧѧدت 

  . دھم باشدکھ مرض فوق العاده حادوجوانمیگرددب
طѧѧѧѧѧѧѧب تروپیѧѧѧѧѧѧѧک  وانѧѧѧѧѧѧѧسیتوت پرازیتولѧѧѧѧѧѧѧوژي طبѧѧѧѧѧѧѧي   رد

نѧѧѧѧام داده کѧѧѧѧھ برتحت ازمѧѧѧѧایش قѧѧѧѧرا اردترکیب جدیѧѧѧѧومѧѧѧѧسک
Debaquine میشودکھ محصول   دیاBenzoquinalin   تѧاس 

  . دمیباش Mefloquineمشابھ و
نمي دھیچ موجѧو ایѧ ومناطق کھ شѧیوع ملاریѧاي تروپیѧک       رد

 کابѧѧѧلرد واقعѧѧѧات آنرایѧѧѧن اواخرچѧѧѧھ دراگ(کابل دباشѧѧѧدمانن
باشѧدندگان ایѧن قѧسم منѧاطق     دنزرکѧھ د  ) استدبھ ازدیا ورزنی

نیѧست  دروپیک موجو مقابل ملاریات ر د Immunityامعافیت ی 
 ѧصاب  راگѧѧخاص مѧسم اشѧѧاین ق ѧیاع دگردناھ ملاریبѧѧدون ضѧѧب

شѧان تѧداوي ملاریѧاي تروپیѧک بѧھ صѧورت       دنزرددوقѧت بای 

 سیزدھمفصل 

  

180 

این کѧھ وضѧع کلینکѧي مѧریض     دوجوابѧ .دد گѧر  شѧروع عاجѧل 
این کتگѧѧوري مریѧѧضان دنزرداھم خѧѧراب نباشѧѧد،زیررآن قѧد 

ملاریѧѧѧائي دمѧѧѧاغي  (اشѧѧѧکال اختلاطѧѧѧي ملاریѧѧѧاي تروپیѧѧѧک   
طریѧق  زشمۀ تطبیق کلѧوروکین ا    دتاسس میکن اسریع) غیرهو

 مѧѧѧاده 0.6gmراول تѧѧѧداوي بѧѧѧھ مقѧѧѧدا  زکѧѧѧاھلان رودفمѧѧѧي نز
 250mgتابلیѧѧѧѧѧѧت ریعنѧѧѧѧѧѧي چھا، میگیرد(600mg)اساسѧѧѧѧѧѧي 

 ѧѧѧوروکین بعѧѧѧاعت د 6زادکلѧѧѧش سѧѧѧوش ѧѧѧت دیگѧѧѧ300رتابیلmg 
  . تطبیق میگردد

 وکѧѧѧھ مѧѧѧساوي بѧѧѧھ درمѧѧѧاده موث 300mgسѧѧѧوم ودوم زرو بѧѧѧھ
ایѧن  رطبیق میشود،ولى د  تد میباش 250mgتابلیت کلوروکین   

  : دذیل ھم استفاده میشودمیتوزاراواخ
 د میѧشو 600mgتابلیت کھ ماده اساسي آن    ر چھا 4اول  زرو
کѧѧھ مѧѧاده زیѧѧک دو بعѧѧدي روزانѧѧھ سѧѧھ تابلیѧѧت بѧѧھ زروودردو

 زدوفعلا،ق میگѧѧѧѧѧѧѧѧѧرددیتطبد میѧѧѧѧѧѧѧѧѧشو450mgاساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧي آن 
  : دذیل میباشرقرا WHOفیصلھ  بھرکلوروکین نظ

 150mgآن رابلیѧت کѧѧھ مѧاده مѧѧوث  ترچھارچھا دومواول زرو
   .تابلیتوسوم دزرودتابلیت میباشیک رد

 ور مѧѧاده مѧѧوث1.5gmیعنѧѧياسѧѧت  تابلیѧѧت 10دوزعمѧومي آن  
 ѧ2.5ایgm   يѧوروکین نمکѧکل Chloroquine Diphosphote 
  ا پیѧѧد رھمبѧѧازارامپѧѧول د وبѧѧھ شѧѧکل تابلیѧѧت    Dellagilبنѧѧام و

صѧѧѧѧرف سѧѧѧѧھ زادبعرمیѧѧѧѧشودبھ مѧѧѧѧریض توصѧѧѧѧیھ میگردد،اگ
حلقوي آن دیѧѧده ایRing ѧѧوکین پرازیѧѧت بѧѧھ شѧѧکل  روزکلѧѧور

 300mgزبѧѧھ دواھم کلѧѧوروکین رردیگѧѧز رو2 میتوانیمدشѧѧو
م توسѧط تطبیѧق    ی یعنѧي میتѧوان    –ادامھ بدھیم   رروزانھ یک با  
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طѧѧولاني زبѧѧھ پѧѧنج روزسѧѧھ روزکلѧѧوروکین کѧѧورس تѧѧداوي ا 
   .بسازیم

مѧѧاده  100mgھمچنѧѧان تابلیѧѧت ھѧѧاي کلѧѧوروکین کѧѧھ داراي  
تھیھ شده است این    ارف بعضي کمپني ھ   طزازنیدمیباشرموث

  : شمۀ ذیل توصیھ میگردد تابلیت ھابھ
دوم وسوم،سѧѧھ تابلیѧѧت  زرورتابلیѧѧت یѧѧک بѧѧارد  6اولزدررو
  . دتطبیق میشوریک با

 تابلوى فوق Plakvenilای وAmodiquinصورت توصیھ رد
مطѧѧѧابق دوزذکرشѧѧѧده تطبیѧѧѧق مینمѧѧѧائیم  وگرفتѧѧѧھ شѧѧѧده ردرنظ

   .استدموجورده موث ما200mgیک تابلیت آن ریعني د
  : دشمۀ تطبیق آن چنین میباشایوتابل

بѧѧѧھ و تابلیѧѧѧت  سѧѧѧاعت 6زادبعѧѧѧواول سѧѧѧھ تابلیѧѧѧت  ز رو 
  . سوم یک ونیم یک ونیم تابلیت توصیھ میشودودوم  زرو

 تابلیѧت  ئيبѧي اشѧتھا  ودلبدي ،اسѧتفراغ زجلوگیري ادبѧھ مقѧص  
جوس میѧوه   ااب یѧ  اتابلیت ب رھوصرف کرد اغذزادبعدبایاھار

   .دخورده شو
  .دیمیاداول بھ وجوزشبانھ روودر ديکلینیکدبھبو

 حملѧѧھ دومѧѧيدپریووایѧѧن درصѧورت تطبیѧѧق کلѧѧوروکین د ر د
 زا وکم میباشѧد ابھ حملѧھ اول نѧسبت  رکھ شدت آن نظد شو دیده

  . آن جلوگیري کرده نمیتواند
 د سѧѧѧاعت نѧѧѧابو48مѧѧѧدتردازوجѧѧѧي عادترپرازیѧѧѧت ھѧѧѧاي غی

ѧѧاھي د.دمیگردنѧѧاي بل  رگѧѧت پرازیتیمیѧѧورت موجودیѧѧدصѧѧن، 
 ز روھفѧѧѧتزوجѧѧѧي پرازیѧѧѧت الѧѧѧي ریگѧѧѧان وقѧѧѧت اشѧѧѧکال غی

  . دشروع تداوي زنده میمانزاراعتبا
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ایѧن زمѧان عѧدم    رشدن پرازیت بھ صѧورت انفѧرادي د      رظاھ
چون مѧѧѧѧѧدت اطѧѧѧѧѧراح ،نѧѧѧѧѧشان نمیدھѧѧѧѧѧداموثریѧѧѧѧѧت تѧѧѧѧѧداوي ر

بنѧѧѧاءً پرازیѧѧѧت ھѧѧѧاي کѧѧѧھ  .دمیباشѧѧѧز روپѧѧѧنجکلѧѧѧوروکین الѧѧѧي 
مѧѧان مقطѧѧع زرآن درتحت تѧѧاثیدعѧѧضویت بѧѧاقي مانѧѧده باشѧѧ رد

  . دبین میرونزازپنج رو
شѧѧѧѧان دنزرد. اشخاصѧѧѧѧیکھ داراي معافیѧѧѧѧت قѧѧѧѧسمي میباشѧѧѧѧند 
کمي رمقѧѧѧѧѧدارسѧѧѧѧѧیکل شѧѧѧѧѧیزوگوني اریتروسѧѧѧѧѧیتي تحѧѧѧѧѧت تاثی

 زبѧѧѧѧѧѧѧѧراي آن یѧѧѧѧѧѧѧѧک دو  بѧѧѧѧѧѧѧѧین میرودکѧѧѧѧѧѧѧѧھ زکلѧѧѧѧѧѧѧѧوروکین ا
(600mg)0.6gmاده موثѧѧѧѧر مѧѧѧѧت 4ایѧѧѧѧ250 تابلیmg تѧѧѧѧکفای 

  . دمیکن
 دوجوا کلوروکین ب(parenteral) وریدى  یا تطبیقدموررد

 کѧѧدام نباشѧѧدممانعت یاداسѧѧھال ھѧѧم موجو وایѧѧن کѧѧھ اسѧѧتفراغ   
   .نیستداستطباب موجو دمضا

 زعلاوه اربѧѧومروج شѧѧده دزیѧѧا Fansidarجھѧѧان تطبیѧѧق  رد
طریѧѧѧق فمѧѧѧي خѧѧѧوش   زموثریѧѧѧت زیѧѧѧادآن نظربѧѧѧھ ایѧѧѧن کѧѧѧھ ا    

پراکتیѧѧک جلѧѧب کѧѧرده   ردادکتوران ردتوجھ زیѧѧادمیباشѧѧرخو
 شѧѧدباگرام بالاوکیل60ѧѧزکѧѧھ وزن شѧѧان ااسѧѧت بѧѧراي کѧѧاھلان 

 6سѧѧѧنزبراي اطفѧѧال ا ودتوصѧѧیھ میѧѧشو  ریѧѧک با  سѧѧھ تابلیѧѧت  
تطبیѧѧѧѧق ز تابلیѧѧѧت بѧѧѧѧراي یѧѧѧک رو  سѧѧѧѧال رھفتѧѧѧھ الѧѧѧي چھا  

  . دمیگرد
 د ھفتѧѧھ مѧѧضا 6سѧѧن زاربѧѧراي اطفѧѧال کمت Fansidarتطبیѧѧق 

مѧѧѧاه ودرھѧѧѧم بѧѧѧراي خѧѧѧانم ھѧѧѧاي حاملѧѧѧھ د   واسѧѧѧتطباب اسѧѧѧت  
 دمѧѧѧѧѧѧضازنیدکѧѧѧѧѧѧسانیکھ سѧѧѧѧѧѧلفامایدگرفتھ نمیتوانن وحѧѧѧѧѧѧاملگي 

 ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتطباب میباشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧضانیکھ دیعنيداسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلر مریѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمقاب 
Cotrimoxazoleدن حساس میباش .  
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Fansidar مقابل رمقابل پرازیت ھاي کھ دردChloroquin 
بѧѧѧѧѧدون امعالجѧѧѧѧۀ ملاری ردQuinine،اسѧѧѧѧѧترموثدمقѧѧѧѧاوم باشن 

براي مѧѧѧدت دت سѧѧاعت بعѧѧ  شھѧѧѧر ھ650mgزاخѧѧتلاط بѧѧھ دو  
  . تطبیق میگرددز رو10-14

قѧي  بѧھ شѧکل زر   Quinin Dihydrochllorideبراي کاھلان 
 تطبیق گѧردد اعѧضلھ عمیقѧ  رکھ ددکوشش شѧو  . تطبیق میشود 

 اشѧѧѧده زمینѧѧѧھ ر دجلزباعث نکرودي تطبیѧѧѧق شѧѧѧو حطسѧѧѧراگو
  . دسازمی دغیره مساعوclostridium Tetani براي مکروب

ѧѧѧѧک اگѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧردرملاریPrimaquinق گردѧѧѧѧد تطبیѧѧѧѧاتنھ 
بѧѧѧѧین زاا گامیتوسѧѧѧѧیت رAminoquinoline-4مستحѧѧѧѧضرات 

 ددوره نقاھѧѧѧت امکѧѧѧان دارریѧѧѧب دایѧѧѧن ترت بѧѧѧھدبѧѧѧرده نمیتوان
حتѧي چنѧدین ھفتѧھ منحیѧث منبѧع      زومریض بѧراي چنѧدین رو   

کѧѧѧھ اچر،فعѧѧѧال پرازیѧѧѧت پلازمѧѧѧودیم فلѧѧѧسیپارم حѧѧѧساب گردد 
ھم اشاره شده کھ گامیتوسیت ھѧاى پلازمѧودیم فلѧسیپارم        قبلا

اضѧافھ  ایزورو 45-30ازاملاریѧ  خون شخص مѧصاب بѧھ     رد
  . شکل فعال مانده میتواند آن بھزارت

طریق زادنѧѧѧھ ایѧѧѧدي اینکѧѧѧھ ایѧѧѧن قѧѧѧسم منبѧѧѧع انتѧѧѧان بوجو  بѧѧѧرا
 ھمѧѧѧراه Primaquinمجادلѧѧѧھ ملاریѧѧѧاوزارت صѧѧѧحت عامѧѧѧھ  

 .دیѧѧک جѧѧاي توصѧѧیھ میگѧѧرد Aminoquinolin-4بامرکبѧѧات 
ѧѧѧھ وقوعѧѧѧسبت کѧѧѧھ نѧѧѧي بѧѧѧت اولHemolysis ده دآن زیاردѧѧѧدی

سѧѧرویس رتحѧѧت کنتѧرول جѧѧدي د ایوم یتطبیق نمѧѧي کنѧ دمیѧشو 
  . دگردتطبیق دبایربستشرایط رانتاني د

 د کѧѧѧھ کمѧѧѧي آن موجѧѧѧوG6PD فرمنѧѧѧت صѧѧѧورت تعѧѧѧینرداام
توصѧѧѧѧیھ . میتѧѧѧѧوانمبھ شѧѧѧѧکل عѧѧѧѧادي تطبیѧѧѧѧق کѧѧѧѧرده    ،نباشѧѧѧѧد
بین بѧѧѧѧѧѧѧردن پرازیѧѧѧѧѧѧѧت زادمقѧѧѧѧѧѧѧص  بѧѧѧѧѧѧѧھHemotropeدمѧѧѧѧѧѧѧوا
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این رفعال ساختن گامیتوسیت ھاي پرازیѧت بѧھ خѧاط      رغیاوی
   .بي فایده استدمنطقھ نباشرکھ منبع انتان د

 املاریدنظم ضѧѧ موسѧѧسات اھتمامѧѧات مѧѧ  زھیچ کѧѧدام ازامѧѧرو
 سѧال د سراوقѧات رپرازیѧت د رتدموافق بھ کشف منابع زیا ار
   .گردیده استنھ اسبب انتقال انتان ملاریو

 ردار) کلѧوروکین وپریمѧاکین   (زدوا ورقѧھ ھѧذ    ضمیمھجدول  
طѧѧѧرف سѧѧѧازمان صѧѧѧحي  زکѧѧѧھ ادسѧѧѧنین مختلѧѧѧف نѧѧѧشان میدھ 

 بѧѧѧھامجادلѧѧѧھ ملاریزمراکردوقبѧѧѧول شѧѧѧده  زنی (WHO)جھѧѧѧان
  . داده میگردآن استفزشکل روتین ا

  
  )27(جدول 
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   شکل اختلاطيي تداوي ملاریاي تروپیک– 2
 Immunityامعافیѧت یѧ   ا ملاری مقابلر آن عده اشخاص کھ د     

زنѧѧѧدگي خѧѧѧویش   رص اشخاصѧѧѧیکھ د وبالخѧѧѧص دنداشѧѧѧتھ باشن 
  . دشده باشنامصاب بھ ملاریربراي اولین با

 رسѧѧیدلحظѧѧات شѧѧروع خوزادملاریѧѧاي تروپیѧѧک امکѧѧان دار 
  . دبگردبخوفوق العاده وخیم 

پیداشѧѧѧѧѧدن تѧѧѧѧѧشوشات زعلایѧѧѧѧم سѧѧѧѧѧیروخیم ملاریاتروپیѧѧѧѧѧک ا 
واضѧѧح نѧѧھ  دممکѧѧن تѧѧشوشات شدی . روحѧѧي شѧѧروع میگѧѧردد  

غیѧره  و (Psychomotor)شدن تھیجات   اپید،مثالرباشد،بطو
 ایدواسѧتفراغ شѧدی  ابعد،بھ تعقیѧب آن تѧشوشات سیѧستم بولي        و

قطره ضخیم ھمѧھ    رددپرازیتیمیاى بلن زبالاخره تبار واسھال  
 میایѧѧѧѧددمیباشѧѧѧѧد،بھ وجورپرازیѧѧѧت پ ز رویѧѧѧѧت ايسѧѧѧاحھ ھѧѧѧѧا 

 رداکتѧ   مѧرض بѧھ    وخامѧت راجع بھ   الابرانت فور دبایااینجرد
وضѧѧع کلینکѧѧي   معالج مطѧѧابق بѧѧھ رداکتامعѧѧالج اطѧѧلاع دھѧѧدت  

  . داتخاذ نمایاتداوي ررتدابی
 اعѧѧѧراض کلینکѧѧѧي کѧѧѧھ دلالѧѧѧت بѧѧѧھ    موجودیѧѧѧت  صѧѧѧورت رد

زون ھѧاي  رد،مریض تѧب دار دنزرد،وخامت مѧرض میکنѧد    
 ،لغمѧان  ،خوسѧت ،سѧروبي  (ریاي تروپیѧک مѧثلا   اندمیک ملا 

 دشѧѧѧروع گѧѧѧرد املاریدمعالجѧѧѧھ ضدبایاحتم) وغیرهرننگرھѧѧѧا
   .گرفتن سلایدخونزاحتي قبلا

 دایѧѧѧѧѧѧѧن قѧѧѧѧѧѧѧسم اشѧѧѧѧѧѧѧخاص ملاریاتقریباًاطمنѧѧѧѧѧѧѧاني میباشѧѧѧѧѧѧѧ رد
تطبیѧѧѧق کلѧѧѧوروکین ھѧѧѧم بѧѧѧراي ) فѧѧѧصل گرمѧѧѧارد اخѧѧѧصوص(

خѧѧѧون مѧѧѧریض پرازیѧѧѧت ردرنمیباشد،حتي اگرمѧѧѧریض مѧѧѧض
  . دھ گردتثبیت ھم ن املاری
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 لاکѧن  –تѧداوي توصѧیھ نمѧائیم       زبѧھ دو  امیتوانیم کلوروکین ر  
پرازیѧѧت تثبیѧѧѧت  رگرفتن نتیجѧѧھ لابراتѧѧѧواري اگ زادبعѧѧ معمولاً

ѧѧده باشѧѧدش ѧѧداوي ضѧѧاملاریدتѧѧوراگدوادامھ میابѧѧھ شѧѧدتثبیت ن 
کѧѧѧѧѧھ تѧѧѧѧѧشخیص میگرددادامѧѧѧѧѧھ  رتѧѧѧѧѧداوي کѧѧѧѧѧدام مѧѧѧѧѧرض دیگ 

ѧѧѧر   دخواھѧѧѧث ضѧѧѧده باعѧѧѧق شѧѧѧوروکین تطبیѧѧѧن کلѧѧѧریافت لاک 
  . دطات نمیشوتولیداختلاو

کابѧѧѧѧѧل،پروان وغیѧѧѧѧѧره  ک مثلاѧـѧѧѧѧـدرخѧѧѧѧѧارج زونھѧѧѧѧѧاي اندمی
ملاریѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧک ممکѧѧѧѧن نزداشخاصѧѧѧѧى ثبѧѧѧѧت شѧѧѧѧودکھ      

ѧѧѧѧѧѧرف چنѧѧѧѧѧѧاطق  راخزروددرظѧѧѧѧѧѧھ منѧѧѧѧѧѧدمیک بѧѧѧѧѧѧازمناطق ان
 حتѧѧي امکѧѧان داردازممالѧѧک ھمجѧѧوار   وملاریѧѧائي امѧѧده  رغی

  . دپاکستان امده باشمثلا
 رتداکامعѧѧالج یѧѧ ر داکتانتѧѧانيسѧѧرویس رداروغتѧѧون یربنѧѧاءً د

 رددبای،میѧѧѧѧѧѧشودوروبررمریض تѧѧѧѧѧѧب داابѧѧѧѧѧѧرنوکریѧѧѧѧѧѧوال اگ
مѧѧѧѧریض دامکѧѧѧѧان دار. معلومѧѧѧѧات کѧѧѧѧافي کѧѧѧѧسب نمایѧѧѧѧددمور

 مѧѧѧѧشاھدهردرداکتدبای،مѧѧѧѧده باشدآامنѧѧѧѧاطق انѧѧѧѧدمیک ملاری زا
 ردراگѧѧدبعمل اوررتѧѧذکوظیفѧѧھ آن ومحѧѧل زیѧѧست زامѧѧریض 

 انمونیتیفوید،مثلادواضѧѧѧѧح باشѧѧѧѧامѧѧѧѧریض تѧѧѧѧشخیص مطلقدنز
کѧѧھ  دحاصѧѧل کر ا کѧѧافي ر معلومѧѧات رداکترھم اگزغیѧѧره بѧѧا و

وبѧѧاش دبوامنѧѧاطق انѧدمیک ملاری ردرخآ مѧاه  2-1رمѧریض د 
فѧوق  و،وخѧیم   کلینکѧي متوسѧط  رنظزوضع مѧریض ا   وداشتھ  

 ѧѧѧѧیم باشѧѧѧѧاده وخѧѧѧدالع ѧѧѧھ زقبل ااملاریدتداوي ضѧѧѧѧرفتن نتیجѧѧѧѧگ
ملاریѧѧاي تروپیѧѧک  ردراگازیر. کرددخون شѧѧروع بایѧѧ دسѧѧلای

قناعѧѧت رونتѧѧایج مثمدمعالجѧѧھ بѧѧھ وقѧѧت وزمѧѧان شѧѧروع گرد   
  .بدست اورده میتوانیماربخش 
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 Symptomaticتѧѧداوي اب) ایتѧوتروپ ( معالجѧھ اختѧصاصي   
 Symptomaticھمزمѧѧѧѧѧѧان شѧѧѧѧѧѧѧروع گرددکѧѧѧѧѧѧѧھ تѧѧѧѧѧѧѧداوي  زنی

طѧѧѧرف زوضѧѧѧع کلینکѧѧѧي مѧѧѧریض ا  وداشѧѧѧت وخامѧѧѧت  ربانظ
اختلاط املاریѧѧر اگ–دتطبیѧѧق گѧѧرد وگرفتѧѧھ شѧѧده رنظردرداکت
 Intensive Therapyامریض بھ اطاق عاجѧل یѧ  د باشدادهرا

شѧѧودکھ ھمیѧѧشھ  ه د قѧѧرارداIntensiveحѧѧت تѧѧداوي  توانتقѧѧال 
  :گرفتھ شودرنظربھ شکل جدي دو راکنترول اتينقاط 

 ردوجھ حرارت بدن تعѧین      رددساعت بای رچھارــــــھردــ   
  . دورقھ علایم حیاتي ثبت گرد

  . تعین شودهدساعت بعودایوخون ھریک رفشاایونبض ــ 
ورت صѧ ردودیѧده  دسѧاعت بع  ودرتنفѧسي ھ  وتغیرات قلبѧي    ــ  

  . دوسیھ مریض درج گرددرددتغیرات بای
 15براي دسѧاعت بعѧ  ودرصورت ضرورت اکسیجن ھردــ  

  . د تطبیق گردانفيرکتیتدقیقھ توسط 
ورقѧۀ علایѧم حیѧاتي ثبѧت     راندازه تطبیق مایعات وریدي د   ــ  
  . دشو
 ѧѧѧدازه دیوریـѧѧѧبانھ روزانѧѧѧده  ابزشѧѧѧق شѧѧѧات تطبیѧѧѧدازه مایعѧѧѧان

 دازدیѧѧاای و(Oliguria)تغیѧѧرات یعنѧѧي کمѧѧي اطѧѧراح ومقایѧѧسھ 
  . دشکل واضح نوشتھ گرد  بھPolyuriaرادرا

ج ورقѧھ علایѧم حیѧاتي       ردزشѧبانھ رو  رادویھ تطبیق شѧده د     ــ
  . دشو
  . دتدقیق گرددکلیوي بایدووظایف کبدروزانھ بای ــ
  . داجراء گردزرورھرادراوعمومي خون  Analysis ــ
  . دگروپ خون تعین شو ــ
  . شودء  اجراG6PDبودن صورت امکان تست فعال رد ــ
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داشѧѧѧѧتھ رقرااکومرداویدمریض مختѧѧѧѧل شѧѧѧѧده باشرشѧѧѧѧعور اگ
ѧѧمثانھرتیتکدباشѧѧن( ا یѧѧرایط  رنظرردابدبای) مثانھدسѧѧت شѧѧداش

  . داسپسي تطبیق گردوسپسي 
مریض دبایѧ ) شروع عدم کفایھ کلیوي (صورت وخامت   رد 

 تѧنفس   ي ریѧوي  موجودیت اذیمѧا  ردزوتحت ماشین ھیمودیالی  
  . دداده شورمصنوعي قرا

معالجھ مریض رطرف دوکتوران د  زاشتباھات اساسي کھ ا   
کھ مصاب بѧھ ملاریѧاي تروپیکѧي شѧکل اختلاطѧي باشѧدرُخ            

  : ذیل است رقرادمیدھ
   شروع ناوقت تداوي – 1
   تداوي اختصاصير دي بي کفایت– 2
لازمѧѧѧѧھ کѧѧѧѧھ فѧѧѧѧوق  دحزادویѧѧѧѧھ ایتѧѧѧѧوتروپ ا زدورددزای ت– 3

ملاریѧѧاي  زنیبھ پتѧѧوجرنظاناک اسѧѧت،زیررــــــѧѧـالعѧѧاده خط
اطراح دمیѧѧѧشودشدن کلیѧѧھ وکب رتروپیѧѧک کѧѧѧھ باعѧѧث متѧѧѧضر  

باعѧѧѧث تѧѧѧاثیرات  و  دمیگѧѧѧرد رمتѧѧѧضرزاسѧѧѧتقلاب ادویѧѧѧھ نی و
  . توکسیکي شده میتواند

میتѧѧوانیم ا رChloroquineوخیم ملاریѧѧاي تروپیѧѧک  رسѧѧیرد
 تطبیѧق نمѧائیم   Infusionداخل وریدي بھ شکل    ایوعضلھ  رد
  . نھ رودد بلن0.3gmزادآن بایز ولي دو–

.  فیصده موجودمیباشѧد  5ده امپول محلول    رشده د رذکر مقدا
 8ایѧ  12 امپѧول ھѧر  6ا ویѧ 4زاول ازمیتوانیم رو دبھ این مقѧص   
) یѧѧѧѧک دقیقѧѧѧѧھ ر قطѧѧѧѧره د60(شѧѧѧѧکل قطѧѧѧѧره   بѧѧѧѧھدسѧѧѧѧاعت بع

   .محلولات ایزوتونیک تطبیق نمائیمزاستفاده ااب
طریѧѧѧѧѧق عѧѧѧѧѧضلھ  زشѧѧѧѧѧده ارصѧѧѧѧѧورت تطبیѧѧѧѧѧق ادویѧѧѧѧѧھ ذک  رد

  . دتطبیق گرد M.Gluteus Maximusعضلھ رددبای
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خواسѧتھ باشѧیم   رصѧحى اگ زمراکوشѧفاخانھ  زارشѧرایط غی رد
     ѧائیم بایѧق نمѧ30-20ردزدودتوسط پیچکاري تطبیcc  ولѧمحل 

Isotonic   ѧده    دسودیم کلورایѧستھ ا  ربسیاورقیق شѧق  زاھѧطری
   .مئینما دقیقھ تطبیق 15-10مدت رد سوزن باریک

 سѧѧѧѧѧѧѧیروم 250ccرکلѧѧѧѧѧѧѧوروکین دزخانھ دواشѧѧѧѧѧѧѧفرلاکѧѧѧѧѧѧѧن د
 زاورقیѧق سѧاختھ    Glucose 5%محلول ردایѧ وایزوتونیѧک  
  . دتطبیق گرددطریق وری

تطبیق دطریѧѧѧق وریѧѧѧزنѧѧѧوزادان کلѧѧѧوروکین اوبѧѧѧراي اطفѧѧѧال 
وقوعات نھایѧѧت وخѧѧیم  رد،مѧѧضاداستطباب میباشѧѧد دونمیگرد

  . تطبیق دارد  اجازۀ ايبھ شکل قطرهایوطریق عضلھ زا
Chloroquin Phasphoteو Chloroquin Diphasphot  بھ

 0.2mLاگرام وزن بѧѧѧدن یѧѧѧوفي کیلѧѧѧرمѧѧѧاده مѧѧѧوث 6mg-5زدو
  . دگرام وزن بدن توصیھ میشوومحلول پنج فیصده في کیل

آن  Injectionا کنѧین یѧѧ تابلیѧѧت PFتѧداوي ملاریѧѧائي نѧوع   ر د
 (Result)داراي نتیجѧھ    دمناسѧب تطبیѧق گѧرد     زمطѧابق دو   کھ

حالѧѧѧѧѧت رتѧѧѧѧѧداوي مریѧѧѧѧѧضان وخѧѧѧѧѧیم کѧѧѧѧѧھ د رداشѧѧѧѧѧتھ ودرموث
Stupur-Precoma ویا Coma مرا    ѧھ میکند،بایѧ600دجعmg 

 دکافي داشѧتھ باشѧ  ایو خوب  Qualityداشت کمباین کھ    رنظاب
 ا تGlucose 500cc ѧایѧ ر رینگسѧیروم رددشش سѧاعت بع رھ

 .د تطبیѧق گѧرد  IVطریѧق  زتکمیل حالت شعوري مریѧضان ا   
 رذکѧѧزتحمѧѧل کѧѧرده میتوانѧѧست بѧѧھ دو  Oralطریق زاراگابعѧѧد

  . دشده تطبیق گرد
بھ رفانѧѧسیدا ھ تابلیѧѧتسѧѧابعدزومرحلѧѧھ اول بѧѧراي سѧѧھ رو  رد

 رتکرا سѧѧѧلایدکنترولوتطبیѧѧѧق شѧѧѧود Single Doseشѧѧѧکل 
 بودنѧѧددبѧѧھ شѧѧکل فعѧѧال موجو  اھ Ringراگѧѧ،صѧѧورت بیگیرد
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ѧـѧѧѧ ـاینایروتکراردیگز،بѧѧѧѧراي سѧѧѧѧھ رو  دوم رکھ بѧѧѧѧا ــــــــــــــ
Tab: Halfan 250mg رھ ѧق  وددشش ساعت بعѧتابلیت تطبی

  . دمیباشر کھ نتایج شان قراري کھ تجربھ شده بھت–دگرد
 8-6فاصѧѧѧѧلھ اکѧѧѧѧسري بز دو3-2بѧѧѧѧھ د سѧѧѧѧاعتھ آن بای24زدو

  . دساعت تطبیق شو
Chloroquine ھ   رتاثیѧقابل ملاحظHypotensive    ھѧتھ بѧداش

آن ممکѧѧن باعѧѧث  زایѧѧن لحѧѧاظ تطبیѧѧق سѧѧریع ویابلنѧѧدبردن دو  
Hypotension)  ودѧѧѧریاني شѧѧѧو) شCollapse  اѧѧѧو ئيوع ѧѧѧای 

  . مرگ ناگھاني مریض گردد
تروپیѧѧک شѧѧکل اختلاطѧѧѧي   مریѧѧضان مѧѧصاب بѧѧھ ملاریѧѧѧاي    

مقابѧѧѧѧѧѧѧل رحѧѧѧѧѧѧѧساس درخون بسیارط فѧѧѧѧѧѧѧشاتفریھمѧѧѧѧѧѧѧراه بѧѧѧѧѧѧѧا 
ضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧروري ابن،میباشد Chloroquinھیپوتنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسیف رتاثی

طریѧق وریѧدي بѧھ    زکھ بѧھ ایѧن قѧسم مریѧضان ادویѧھ ا         دمیباش
 تطبیѧѧق (Optimal)مناسѧѧب زبѧѧھ دو (Droping)شѧѧکل قطѧѧره 

  . دگرد
 Quinineای Quinineخوب تطبیق ردرملاریاى دماغي تاثی

Sulphate ѧѧѧایQuiniformѧѧѧا یQuinimaxره ا وѧѧѧق زغیѧѧѧطری
parenteral ھ دار     ر تاثی بھرظ نѧریع آن کѧاغي    دسѧسج دمѧھ نѧب
بھ ارتباط این ،میکندرتاثیابالاي ھمھ پرازیت ھ   ونفوذ کرده   

 Hypotensiveرکلوروکین تѧѧѧѧѧاثیدھѧѧѧѧѧم ماننQuinine  ѧѧѧѧѧکѧѧѧѧѧھ 
 داست کھ بھ شکل قطره اي بѧداخل وریѧ     ر بھت –دواضح دار 

 Isotonicمحلѧѧѧول  500ccالѧѧѧي  250ccر د0.65gmزو دبѧѧѧھ
  . د تطبیق شوGlucose 5%محلول اوی
محلѧول  ر ملѧي لیت   20-15رموادد شفاخانھزشرایط خارج ا  رد

طریѧق سѧѧوزن باریѧѧک بѧѧھ  زاومعقѧم ایزوتونیѧѧک رقیѧѧق شѧѧده  
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 زدو)  دقیقѧѧھ15-10مѧѧدت رد(دھѧѧستگي تزریѧѧق گѧѧرد  اشѧѧکل 
   .استز ساعت مجا8فاصلھ ابرادویھ بھ صورت تکرا

 ابѧѧ، نکنѧѧدز تجاو2gmزازشѧѧبانھ رورددین بایاعظمѧي کنѧѧ زدو
براي احاصل میѧشود،ام  دکنین بھبودي کلینکي زو   زاستفاده ا 

زوجѧѧي ایجѧѧاب اسѧѧتعمال   ربѧѧین بѧѧردن مکمѧѧل پرازیѧѧت غی  زا
 ز رو14-10یعني بѧѧѧѧراي مѧѧѧѧدت  دمیکنQuinine ѧѧѧѧطѧѧѧѧولاني 

  . دتطبیق گرد
این کѧھ کلیѧھ ھѧم      اصورت موجودیت ملاریائي دماغي وی    رد

  ѧѧѧده باشѧѧاؤف شѧѧھ ا لازمدمѧѧѧت کѧѧـتز اس ѧـѧ طبیق محلѧѧѧولات ــــــ
ѧѧѧѧـ اجتقرقیѧѧѧѧـ،زیرامحدناب יردـــــѧѧѧـѧ  رقیѧѧѧѧق شѧѧѧѧده لاتلوـــــ

 ااذیمѧѧ و (Brain Edema)بѧѧراي اذیمѧѧاى دمѧѧاغي    ازمینѧѧھ ر 
  . دمیسازد مساع(Pulmonory Edema)ریوي 

 رمقѧѧѧدا مѧѧѧساوي بѧѧѧھ دبایدمحلولات کѧѧѧھ تطبیѧѧѧق میگرد رمقѧѧѧدا
  . داطراح شده باش رادرا

 زشѧѧѧبانھ روربѧѧھ شѧѧکل معمѧѧول بѧѧѧراي یѧѧک انѧѧسان کاھѧѧل د      
تطبیѧѧѧѧѧѧق ررینگومحلѧѧѧѧѧѧول ایزوتونیѧѧѧѧѧک  1500ccزاضѧѧѧѧѧافھ ا 

  . نمیشود
 Reopolyglucinن بѧѧѧودن فѧѧѧشارخون تطبیѧѧѧق ئیزمѧѧѧان پѧѧѧارد

  . دنتیجھ خوب میدھ
 بѧѧѧѧھ مفھѧѧѧѧوم  ھیپوستریلفیѧѧѧѧصد10یѧѧѧѧا Albumin5%محلѧѧѧѧول 

بѧھ ایѧن اسѧاس    ،گرددمѧى   تطبیѧق  ریѧوي واذیماي دماغي  دض
التھاب د مѧѧѧاده ضѧѧѧ یѧѧѧک  ئيملاریادکѧѧѧھ ادویѧѧѧھ ضѧѧѧ  ،یدفھمدبای
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 ѧѧѧѧѧѧѧѧات  دمیباشѧѧѧѧѧѧѧѧ4یعني مرکب-Aminoquinoline  اثیراتѧѧѧѧѧѧѧѧѧت
  . دالتھابي ھم داردض

بѧѧѧراي مѧѧѧریض مѧѧѧصاب بѧѧѧھ ملاریѧѧѧاى شѧѧѧکل وخѧѧѧیم احیѧѧѧائي  
 تنفѧѧѧѧسي بѧѧѧѧѧھ طریقѧѧѧѧھ ذیѧѧѧѧل تطبیѧѧѧѧѧق    (Reanimation)دمجѧѧѧѧد 

  : میگردد
طریѧѧѧѧѧѧق زکѧѧѧѧѧѧسیجن اصѧѧѧѧѧѧورت عѧѧѧѧѧѧدم موجودیѧѧѧѧѧѧت کوماا رد

Catheter  طریق زااصورت موجودیت کوم رددوداده میشو
Intubation ق میگرددѧѧصنوعي ردوتطبیѧѧنفس مѧѧوي آن تѧѧپھل

کѧѧѧѧѧѧѧѧھ  tachypnea وDyspneaصѧѧѧѧѧѧѧѧورت موجودیѧѧѧѧѧѧѧѧت رد
  . دتطبیق میگردد باشmin/40زارتدبلن

Ca++,K+,HCO3ینѧѧات متا(ا الیکترولایѧѧت ھѧ بلانѧس ھمیѧشھ  
،( 

صورت موجودیѧѧѧѧѧѧѧت تھѧѧѧѧѧѧѧیج رد،گرفتھ میѧѧѧѧѧѧѧشودرــѧѧѧѧѧѧѧـنظرد
Sodium Oxy Buterate،Diazepam، Phenoborbital 

صѧѧѧѧѧѧѧورت انیمیѧѧѧѧѧѧѧاى کѧѧѧѧѧѧѧھ  رد.غیѧѧѧѧѧѧѧره تطبیѧѧѧѧѧѧѧق میگѧѧѧѧѧѧѧردد و
Erythrocyte ونѧѧѧѧѧѧѧاالي دومیلیѧѧѧѧѧѧѧو ھHemoglubin اѧѧѧѧѧѧѧن ئیپ

بѧھ مѧریض خѧون      داین صѧورت بای   رد، میباشد 50gm/litزارت
ѧـѧـت ѧـѧـھѧѧم گѧѧروپ تط ازه وــــــــ البتѧѧھ انѧѧدازه خѧѧون  دبیق گردــ

10-20cc/kgوزن بدن بھ مریض تطبیق مى گردد  .  
عѧѧѧѧدم کفایѧѧѧѧھ کلیѧѧѧѧھ  و اشخاصѧѧѧѧیکھ ماؤفیѧѧѧѧت  هدآن عѧѧѧѧدنѧѧѧѧزرد
 Quinine و Chloroquineمیتابولیزم  دتاسس کرده باشѧ   دکبو

کھ دبѧھ اھѧستگي اطѧراح میѧشو    دوبھ اھѧستگي صѧورت میگر   
  .میروددشده بلنرنتیجھ بھ شکل تدریجي غلظت ادویھ ذکرد
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تѧѧداوي ایѧѧن قѧѧسم مریѧѧضان بѧѧي    ردوکتوران کѧѧھ ددیѧѧک تعѧѧدا 
وخѧیم دیѧده   اي مѧریض ر وقت کھ وضع کلینکѧ   دتجربھ میباشن 
ایѧن  ر چѧون د   –دمیبرنѧ دبلناادویھ اختصاصي ر  زبرعکس دو 

اطѧѧѧراح ادویѧѧѧھ  ومیتابولیزم دوکلیѧѧѧھ مѧѧѧاؤف میباشѧѧѧ دزمѧѧѧان کب
کھ بѧѧѧѧھ تعقیѧѧѧѧب آن تѧѧѧѧاثیرات توکѧѧѧѧسیکي  دمیךردرمتѧѧѧѧضرزنی

  . دمیشودشدیدوادویھ زیا
معاینѧѧѧѧات پرازیتولوژیѧѧѧѧک صѧѧѧѧѧحیح   دھمچنѧѧѧѧان امکѧѧѧѧان دار  

بھ صѧورت   ازیت ھ پرادتعداربالخصوص اگ دصورت بیگیر 
 میѧѧشوددوقوع ایѧѧن قѧѧسم اشѧѧتباھات زیاددرسѧѧت تعѧѧین نѧѧھ شѧѧو

، ѧѧاپرازیتیمی راگ ѧѧدبلن  ѧѧو  واول زرورد دباشѧѧھ ھنѧѧزدوم معالج 
 ممکѧن  –دمیباشѧ دخѧون مѧریض موجو  رپرازیѧت د دزیا دتعѧدا 

 زروودرکѧѧѧѧѧھ ددگردد ذھنیѧѧѧѧѧت ایجاسѧѧѧѧѧويیک دشѧѧѧѧѧایااینجرد
ن نѧھ امѧده ممکѧѧن   ئیخѧون مѧریض پѧا   رپرازیت ددتѧداوي تعѧدا  

ѧѧѧѧѧھ  رفکرد رداکتѧѧѧѧѧدبردن دوزادویѧѧѧѧѧھ  رتغیرفکردایوبلنѧѧѧѧѧادوی
  . دشواملاریدض
پرازیѧѧѧѧѧت بѧѧѧѧѧھ صѧѧѧѧѧورت صѧѧѧѧѧحیح معاینѧѧѧѧѧھ گرددمعلѧѧѧѧѧوم   راگ

بین زاانѧѧھ رفتѧѧھ بلکѧѧھ مѧѧُردن یѧѧ دبلناپرازیت ھدکھ تعѧѧدادمیѧѧشو
 . صѧѧورت گرفتѧѧھ اسѧѧت  یѧѧک انѧѧدازه بѧѧھ اھѧѧستگي   ابѧѧردن انھ

مقاومѧت   Dellagil (Chloroquin)مقابѧل  رمعلوم اسѧت کѧھ د  
  . دکلوروکین ادامھ داده شوزبھ ھمان دواتدنیست ابدموجو

        ѧاي تروپیکѧصاب ملاریѧھ مѧوي      يمریض کѧرات کلیѧھ تغیѧک 
مقابѧѧل تѧѧداوي اختѧѧصاصي   ر دادهدزنیاریѧѧوبѧѧدون ھیموگلوبین
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شѧѧدن اعѧѧراض اصѧѧورت پیدرداامدعکѧѧس العمѧѧل خѧѧوب میدھ
 24ردز کѧھ دیѧوری    Anuriaو Oliguriaعدم کفایھ کلیوي مثلا   

 رد Nitrogenرفتن دلنѧѧѧباعث بدنباشѧѧѧد زیا400ccزسѧѧѧاعت ا
این وقѧѧت رد،دگѧرد می Uremia وAzothemiaسѧیروم خѧѧون  

  وLasixز افورسѧѧѧيزدیوریرضѧѧѧرورت اسѧѧѧت کѧѧѧھ بѧѧѧھ خاط 
Manitol  لѧѧѧѧھ عمѧѧѧѧتفاده بѧѧѧѧا اسѧѧѧѧشرفتھ نسبتاًوقوعات رددیѧѧѧѧپی

بѧѧھ ور Anemiaایѧѧدونمي رودبلنѧѧرادرارصѧѧورت کѧѧھ مقدا رد
 ѧѧشاف باشѧѧون ددوانکѧѧھ راداراراندازه خѧѧ34ب ml  ѧѧي لیتѧѧرف 

مѧضره  دموازکلیѧھ ا زاین صورت خون بایѧدخارج ا  رد دبرس
 Hemodialysisا پریتѧѧѧونیم ویDialysisѧѧѧیعنѧѧѧي دتѧѧѧصفیھ گرد

  . اجراء شود دبای
پلازمودیم فلѧسیپارم اختلاطѧي مѧشکلات جѧدي      اتداوي ملاری 

  . میسازدمطرح اطفالدنزار
مѧѧدت  الیѧѧل  طومستحѧѧضرات  زاطفѧѧال مѧѧشکل اسѧѧت کѧѧھ ا    رد

ادویھ بھ صورت زویھنگام تجروریدي استفاده شود،یعني د   
  . دداخل وریدي آرام نمیگرد

سѧѧاختن رعیازوري عبѧѧارت اآنقطѧѧھ مھѧѧم قابѧѧل یѧѧاد اایѧѧن جرد
  . دادویھ معادل بھ وزن طفل میباشزدو
 Toxicoseاطفѧѧѧѧال ضѧѧѧѧعیف ھѧѧѧѧم مѧѧѧѧرض وھѧѧѧѧم   رکѧѧѧѧھ داچر

  . ددوراني باعث مرگ طفل میگرد
تحمѧѧѧل رخوب تاغѧѧѧذزادبعااخѧѧѧذ کلѧѧѧوروکین ر معمولاًاطفѧѧѧال 

ѧѧق راپوررقي آن بززتجویرمگدمیکننѧѧده   رطبѧѧھ شѧѧاى ارایѧѧھ
کلѧѧѧѧوروکین  زتجویربѧѧѧѧھ عبѧѧѧѧارت دیگ ای.نتیجѧѧѧѧھ کѧѧѧѧشنده دارد 
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اطفال بѧѧѧھ خѧѧѧوبي تحمѧѧѧل مѧѧѧي   دنزاغѧѧѧذزادبѧѧѧصورت فمѧѧѧي بع 
بѧѧѧھ (دقبѧѧѧال داررزرقي آن نتیجѧѧѧھ کѧѧѧشنده دزولي تجѧѧѧوی،شѧѧود 

زرقي زتجویر،بھ ایѧن خѧاط  ) Jelliff 1966ھاي رحیث راپو
یѧѧѧѧاط فقѧѧѧѧط  بھ احتربѧѧѧѧسیادکلѧѧѧѧوروکین بѧѧѧѧھ اطفѧѧѧѧال جѧѧѧѧوان بای  

  . دعاجل صورت گیررحالات بسیارد
خبیѧѧѧث  ھѧѧѧاي عمѧѧѧومي تѧѧѧداوي ملاریѧѧѧاى فلѧѧѧسیپارم  نѧѧѧسیپپر
   .کاھلان میباشدانوجوانان مشابھ بااطفال مخصوصرد

 دبایѧѧ رتداطفѧѧال خѧѧور  داشѧѧت کѧѧھ تѧѧداوي  دبایر ولѧѧي بѧѧھ خاط 
  . دبااحتیاط صورت گیرربسیا

ѧـѧـصرد  5mg/Kg Bwزورت ضѧѧرورت کلѧѧوروکین بѧѧھ دو ـ
) ѧ5زارنھ اضافھ تmg/Kg Bw (ضلي د  زاѧق عѧلھ  رطریѧفاص

 زاداعظمѧѧي روزانѧѧھ بایѧѧ زدو. د سѧѧاعت تطبیѧѧق گѧѧرد 6ھѧѧاي 
10mg/Kg Bw دنھ کنزتجاو .  

باعث رمگدفوري تѧѧѧامین میکنѧѧѧ رزرقي وریѧѧѧدي تѧѧѧاثی زتجѧѧѧوی
 Collapsابعѧѧѧѧضوخون رسѧѧѧѧقوط فѧѧѧѧشا داختلاطات مانندولیѧѧѧѧت

بѧѧѧھ ایѧѧѧن لحѧѧѧاظ  ،حتѧѧѧي سѧѧѧبب مѧѧѧرگ طفѧѧѧل میگردد و ئيوعѧѧѧا
 صѧѧѧѧѧورت دھم ر دوزیѧѧѧѧѧک بѧѧѧѧѧوریѧѧѧѧدي ادویѧѧѧѧѧھ پѧѧѧѧѧھ زتجوی

طریѧѧѧق عѧѧѧضلي  زادویѧѧѧھ ارحѧѧѧصھ دیگ 9حالیکѧѧѧھ رددمیگیر
 د میتوانѧ (0.5mg/Kg Bw) قسمت ادویھ یعني دتطبق گرد

  حصھ ادویھ ازطریѧق عѧضلي تجѧویز      وطریق وریدي   زا
  . دگرد

Quinine HCL ھ دو ززاѧدي بѧѧ10-5زرق وریmg/Kg Bw 
 0.1g/Liter-0.5غلظѧѧت  ھѧѧستگي قطѧѧره قطѧѧره بѧѧھ اربѧѧھ بسیا
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سѧѧاعت تطبیѧѧق ربراي چھادسѧѧودیم کلورایisotonic ѧѧلѧѧول مح
داشѧѧѧѧѧѧت اعѧѧѧѧѧѧراض کلینکѧѧѧѧѧѧي رظنرداشѧѧѧѧѧѧده برذکزدو،وگردد

 .گرددرتکراد سѧѧѧѧѧاعت بعѧѧѧѧѧ 12رھParasitemia ѧѧѧѧѧ حسѧѧѧѧѧطو
)Parasitemiaتعین יردد  (  

 Diazepamامѧѧده سریعاتوسѧѧط تطبیѧѧق   داختلاجѧѧات بѧѧھ وجو 
کѧѧѧسب اکلینکѧѧѧي قسمرنظز طفѧѧѧل اھ کѧѧѧيزمѧѧѧاندبѧѧѧین میرو زا

 زطریق فمѧѧѧي تجѧѧѧویزادکنѧѧѧین بایѧѧ ووروکین کلد میکنѧѧѧصѧѧلاح 
  . دگرد

ادویѧھ  زدوداسѧتفراغ کن  اتطبیق دو زادطفل یک ساعت بعѧ    راگ
  . دشورتکرادبای

Suppository رد  دشیاف کلوروکین ھم میتوان   ایѧداستعمال گ 
. داین طریق بھ شکل اھستگي صورت میگیر      زجذب ا رمگ

Sulfadoxin + Pyrimethaminسیداایѧѧرفان ѧѧل  زادبعѧѧتکمی
 دین میکنѧѧѧمتѧѧѧاا ر جѧѧѧذري شѧѧѧفاياوي کنѧѧѧین کѧѧѧھ کѧѧѧورس تѧѧѧد 

 زواقعѧѧѧات ملاریѧѧѧاى فلѧѧѧسیپارم مقѧѧѧاوم کلѧѧѧوروکین تجѧѧѧوی     رد
  . داستعمال میشوو

 ،،محلولات نمکѧѧѧѧѧѧѧياطفѧѧѧѧѧѧѧالنزدر دPathogeniticتѧѧѧѧѧѧѧداوي 
 Haemodes,Polyglucine، ز گلوکѧѧѧѧѧѧѧѧو %10-5محلѧѧѧѧѧѧѧѧول  

مناسѧѧѧѧѧب زپلازمابѧѧѧѧھ دو ونقѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧدم خѧѧѧѧѧون  ا،ډیوریتیѧѧѧѧک ھ 
  . داستطبابات صورت میگیر
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  Malarial Coma ملاریايماکو
   ѧѧѧاى ملاریѧѧѧھ کومѧѧѧع بѧѧѧصر اراجѧѧѧکل مختѧѧѧھ شѧѧѧاز میتوانیم ب 

 زدوااسѧماى مستحѧضرات بѧ   ،اعراض کلینکѧي ،پѧلان تداوي     
  :  نمائیم تشریحرمختص تداوي آن بھ صورت

  
Malaria coma patient in Africa  

 )14 (فوتو
 ،پاروکѧѧѧѧسیزم ھѧѧѧѧاي حرارتѧѧѧѧي  -:Symptomsاعѧѧѧѧراض   

عدم ووطحال دضخامھ کب ،دقھ ھا ح(Myosis)میوزیسا،انیمی
  . رموجودیت شعو
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Child in malarial coma (India) 

  )15 (فوتو

 ،پرازیѧѧѧتوبѧѧѧالاي ھیمرنمѧѧѧودن تاثیدوار -:داويــѧѧѧـپѧѧѧلان ت  

 قابلیѧѧѧѧѧѧت نفوذیѧѧѧѧѧѧھ سѧѧѧѧѧѧاختنرآن ،بھتازدیѧѧѧѧѧѧادبѧѧѧѧѧین بѧѧѧѧѧѧردن  زا

ѧѧѧѧѧѧک  ،ھـاوعیѧѧѧѧѧѧاختن نمѧѧѧѧѧѧدنونورمال سѧѧѧѧѧѧاختن ،آب بѧѧѧѧѧѧکم س

Hypoxia،ـبزا ѧѧѧـѧ کم سѧѧѧѧاختن  ، دمѧѧѧѧاغي ین بѧѧѧѧردن اذیمѧѧѧѧاى  ـــ

ѧѧѧѧѧѧѧضلي صتقلѧѧѧѧѧѧѧتداوي ،ات عDesintoxication ارزه  وѧѧѧѧѧѧѧمب

   .دوزســـــــاسیاب
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Nursing Care  

 )16 (فوتو
  يـرات دوائـــحضـــمست     

  ر د10ccر فیѧѧѧصده کلѧѧѧѧوروکین بѧѧѧھ مقѧѧѧѧدا  5محلѧѧѧول   .1
 رفزیولوژیѧѧѧک بѧѧѧھ مقѧѧѧدا اپنج فیѧѧѧصده یزمحلѧѧѧول گلوکѧѧѧو 

400cc   رعتѧѧѧھ سѧѧѧ60 ب  ѧѧѧѧھ بعѧѧѧي دقیقѧѧѧره فѧѧѧѧ8رھزاد قط 
مѧѧѧریض تطبیѧѧѧق کѧѧѧѧرده    بѧѧѧѧھاتکرارافѧѧѧوق ر زت دوسѧѧѧاع 

فوق بѧھ شѧکل عѧضلي ھѧم تطبیѧق شѧده         رمستحض،میشود
 . دمیتوان
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2. Prednisolon 30-60mgزوندروکورتیــــــــ یاھای 
150-300mg   ھѧѧھ مرتبѧѧھ سѧѧھ د روزانѧѧق  ر کѧѧابق تطبیѧѧس

تحقیقات علمي جھان تثبیت شده کѧھ تطبیѧق    ردفعلا دمیش
 . ھورمون بي نتیجھ میباشد

3. Antazolin  
  .2cc-1اندازه   امینازین بھ%25محلول  .4
5. Lasix ـدوزان نظѧѧѧѧѧѧدمیگردرعیازبھ دیوریرــــــѧѧѧѧѧѧای 

 . %20 مانیتول
6. Polyglucin 500-1000ccѧѧا یReopolyglucin ھѧѧب 

  1000cc-500اندازه 
  (300cc-200)زیدھیمو .7
8. Cardiamin  
9. Serum Ringer Lactate  500بھ اندازهcc.  

 3-2براي  دواحѧ  500ملاریاي تروپیک ھیپѧارین     رد .10
  .الجلديتحت ایعضلھ راول دزرو
11. Oxygeno therapy  ѧاعت بعѧھ  15برايدھردوسѧدقیق

  (Hypoxemia) عرض کمي
   -) :ھیموיلوبینورى(تداوي تب ھیموگلوبین یوریا    

متراقبѧھ بѧھ   رغیوبھ شѧکل عاجѧل     ااین اختلاط مرض ملاری    
درپرازیتیمیابلنѧѧѧѧѧѧѧدونزدان عѧѧѧѧѧѧѧده  معمولاًمیایدکѧѧѧѧѧѧѧھ   وجѧѧѧѧѧѧѧود

ھمچنان دداشѧѧѧѧتھ باشѧѧѧѧ ا رG6PDمѧѧѧѧي انѧѧѧѧزایم  اشخاصѧѧѧѧیکھ ک
 ѧѧѧѧسیک مثلا   زادبعѧѧѧѧاي توکѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧاکین تطبیق ادویѧѧѧѧکنین ،پریم

  کѧѧھ درتѧѧداوي مѧѧرض ذکرشѧѧده ادویѧѧھ    . دیѧѧ میادوغیѧѧره بوجو 
قطع وتطبیѧق ادویѧھ      شѧده عѧاجلا    ئيباعث ھیمولیزداخل وعا  
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 ایGordox Trasylolѧѧѧ عنѧѧѧيی.دشѧѧوک توصѧѧѧیھ مѧѧѧى گѧѧرد  دض
(Aprotonine،Loctasol،  Ringer Lactate ،Haemodes 

   .وغیره
 زدووبѧھ د  زشѧبانھ رو  ردد واح 5000دوز تطبیق ھیپѧارین بѧھ    

ھѧѧѧاي ذیѧѧѧل زبѧѧѧھ دوزھرمѧѧѧون نی. کѧѧѧسري ضѧѧѧروري میباشѧѧѧد
  : دتطبیق میگرد

Prednisolon ھ دو     زاѧي بѧ15زطریق فمmg    اѧھ چھѧر روزان 
صѧورت   ھایدروکورتیزون بѧھ  ایدوانتي اسѧی  امراتب ھمراه ب  

بѧѧھ  اخѧѧیم ت وقوعѧѧات فѧѧوق العѧѧاده و  ردو 600mg-300قطѧѧره 
1000mgق 24ر دѧѧاعت تطبیѧѧش سѧѧددمیѧѧات  زاً ولي بعѧѧتحقیق
  . دبي نتیجھ میباشاعلمي فعلً

خون دبایG6PD ѧѧ  دیفکѧѧتت انیمیѧѧاى واضѧѧح بѧѧدون حمѧѧلارد
 بѧѧѧھ مѧѧѧریض 300cc-200رھѧѧѧم گѧѧѧروپ وھѧѧѧم تѧѧѧازه بѧѧѧھ مقѧѧѧدا 

  . دتجویزشو
 بѧѧѧѧدن Anuriaایѧѧѧѧو Furosemide رسѧѧѧѧيفوزغѧѧѧѧرض دیوری

 اناحیѧѧѧھ کلیѧѧѧھ ھDiathermy  ѧѧѧگرم نگѧѧѧاه شѧѧѧودودبایѧѧѧمѧѧѧریض 
 .گѧردد  ااطراف کلیѧھ اجѧر    ر د Novocainبلاکادوداجراء شو 

 ھیمودیѧѧѧѧѧالیز ا ویPeritoniumѧѧѧѧѧاقعѧѧѧѧѧات وخѧѧѧѧѧیم دیѧѧѧѧѧالیزو رد
تѧѧѧѧѧѧب اتѧѧѧѧѧѧداوي شѧѧѧѧѧѧکل نکѧѧѧѧѧѧسي ملاری  رد.صѧѧѧѧѧѧورت יیѧѧѧѧѧѧرد 

این ربѧѧھ شѧѧکل تکѧѧراري دیѧѧده میѧѧشود،د    الѧѧوبین یوریگوھیمو
بѧѧدون ااختѧѧصاصي ملاریوتطبیѧѧق ادویѧѧھ عѧѧادي  زصѧѧورت ا
  . دفاده میشوکنین استوپریماکین 
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  تداوي ملاریاي تروپیک مقاوم باادویھ مختلف 
شѧѧѧѧدن اپیداتѧѧѧѧداوي ملاریرپѧѧѧѧرابلم مغلѧѧѧѧق د ر سѧѧѧѧال اخ25ر د

مقابѧѧل ادویѧѧھ  ر دPFنوع اخѧѧصوصامقاومѧѧت پرازیѧѧت ملاری 
ѧѧت د دمیباشѧѧت پرازیѧѧل دورمفھوم مقاومѧѧھ   امقابѧѧت کѧѧن اسѧѧای

بѧѧین  زااپرازیت را،ملارید نامناسѧѧب ضѧѧ  دوزتوسѧѧط تطبیѧѧق  
 ѧѧرده نمیتوانѧѧت دبѧѧھ د رد،مقاومت پرازیѧѧل ادویѧѧل رمقابѧѧمراح

مقابل ھمѧѧین ادویѧѧھ  رداکѧѧھ سѧѧابق دمیایدمختلѧѧف پرازیѧѧت بوجو
  .مقاومت نداشتھ

مفھوم کلینکي بلکѧھ  اتنھنھ  مقابل ادویھ   ر مقاومت پرازیت د  
مقابѧѧѧѧل ردارد،مقاومѧѧѧت د ز نیيمفھѧѧѧوم مھѧѧѧم اپیѧѧѧѧدیومولوژیک  

ل انتقѧѧاوبѧھ علایѧѧم ارثѧي   دوطبیعѧѧت آن ندار ادویѧھ ارتبѧѧاط بѧھ  
 ززوجѧѧѧي نیѧѧѧ رمرحلѧѧѧھ تکثرداھ Hemotocyteآن ازطریѧѧѧق 

یѧѧѧѧک محѧѧѧѧل ذیѧѧѧѧست ممکѧѧѧѧن اسѧѧѧѧت  رمربѧѧѧѧوط نمیباشѧѧѧѧدوھم د
 دعѧین نѧوع پرازیѧت موجѧو       زپرازیت ھاي مقاوم وحѧساس ا     

  .باشد
 ردیگѧѧѧѧوبѧѧѧل کلѧѧѧوروکین   امقرپلازمѧѧѧودیم فلѧѧѧسیپارم مقѧѧѧاوم د   

 پѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرابلم اساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي   Aminoquinoline-4مرکبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
Chemoprophylaxis اѧѧکر دئيملاریѧѧوب  ممالѧѧیاي جنѧѧاس 

   .تشکیل کرده استاویتنام روتایلنددشرق مانن
مقابل ادویھ رپرازیت ھاي مقاوم د   رزون انتشا راین اواخ رد
   .کرده استوسعت پیدازپاکستان نیدوھنرد
 16ي طبѧ م و اکادمي عل انتانيسرویس  ر د سال گذشتھ دچنرد

مقابل کلѧوروکین مقѧاوم دیѧده       ر مریض د  292جملھ  زواقعھ ا 
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) کوترمیکѧѧѧѧѧѧسازول (Bactriumز آن اتѧѧѧѧѧѧداويرکھ د،شѧѧѧѧѧѧده
فاده شѧѧѧده تکلѧѧѧوروکین بѧѧѧھ شѧѧѧکل کمبѧѧѧاین اسѧѧѧ  وسѧѧѧیکلین ا،تتر

   .ونتیجھ مثبت داده است
تحقیقѧѧѧѧاتي رپѧѧѧѧروژه کارنمائیم کѧѧѧѧھ درتѧѧѧѧذکدموررمیتѧѧѧѧوانیم د

 واقعھ کھ 16 مریض مصاب بھ ملاریاي تروپیک    292دنز
 نتѧѧѧѧایج Metakalfinوپریمѧѧѧѧاکین ،توسѧѧѧѧط تطبیѧѧѧѧق کلوروکین 

کѧھ معاینѧات کنترولѧي    رالعھ نشده یعنѧي قرا قناعت بخش مط  
نѧѧѧѧѧѧѧگ یصѧѧѧѧѧѧѧورت گرفѧѧѧѧѧѧت اشѧѧѧѧѧѧѧکال ر املاریرنظزخѧѧѧѧѧѧون ا 

اعراض دوبѧѧѧھ شѧѧѧکل تکѧѧѧراري دیѧѧѧده میѧѧѧش    اگامیتوسѧѧѧیت ھو
وبعѧضي   Adenamy،Anorexia مثلاابجکتیفکلینکي سب   

 ودیѧده شѧده    زمتراقبѧھ نی  راوقات پاروکسیزم تب بھ شکل غی     
 hemolyticموجودیѧѧѧѧت ھمچنѧѧѧѧان تغیѧѧѧѧرات ابجیکتیѧѧѧѧف مثلا  

،Jaundice، Hepatomegaly وSplenomegalyѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧزنی 
کمبѧѧѧѧاین دمیتوزاان ارتبѧѧѧاط مجبور یداشѧѧѧتھ اسѧѧѧت بѧѧѧد    دوجѧѧѧو 

کورس تѧداوي   زونام ھاي ادویѧھ بѧادو     استفاده نمودیم کھ ذیلا   
 ددرایѧن میتѧѧو وآن بѧھ شѧѧکل مختѧصریاداوري بѧѧھ عمѧل امѧѧده    

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 

شѧѧѧمۀ فѧѧѧوق اگرکلѧѧѧوروکین ازطریѧѧѧق فمѧѧѧي تحمѧѧѧل کѧѧѧرده     رد
  .استفاده میشودزمعادل زرقي آن نیزدوزادنمیتوان
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 مقاومѧت  (WHO)مان صѧحي جھѧان    مطابق بھ فیصلھ سѧاز  
  : پلازمودیم فلسیپارم بھ سھ کتگوري ذیل تقسیم شده است 

ملاریѧاي   مѧریض مѧصاب بѧھ     راگ -:(I)مقاومت درجھ یک     
 ѧѧک باشѧѧھدتروپیѧѧتاندر  مطابق بѧѧمۀ سѧѧوروکین  –دشѧѧي کلѧѧیعن 

ѧـѧѧـپرازیتیمیوتѧѧداوي گردد زبѧѧراي مѧѧѧدت سѧѧѧھ رو  الي سѧѧѧطح اـ
Sub Potentia ي   ابѧاي کلینکѧونکس ھ ѧا پرازیتѧده  ان ئیي پѧم

  . دمیشودبنام مقاومت درجھ اول یادباش
شѧѧده رتوسѧѧط تѧѧداوي ذک اایѧѧن جرد -:(II)مقاومѧѧت درجѧѧھ دو  

خѧون بѧھ شѧکل عѧѧادي    رولي پرازیѧت د دن میایѧ ئیپѧا اپرازیتیمی
  . د میشوفتیا
توسѧѧѧط تѧѧѧداوي سѧѧѧھ  اپرازیتیمی -:(III)مقاومѧѧѧت درجѧѧѧھ سѧѧѧھ   

  .ن نمي آیدئیکلوروکین پااروزه ب
وصف دمقابل کلوروکین چن  رفلسیپارم د مقاومت پلازمودیم   

مقابѧѧѧل انѧѧواع مختلѧѧѧف  رکѧѧھ بѧѧھ درجѧѧѧھ ھѧѧاي مختلѧѧف د     دارد
. میباشѧد دپروگوانیل موجو ،کلوروکین مثلا ئيملاریادضدموا

 رھمچنان بѧسیا او ھSulfonamideبھ شکل  ربالخصوص اگ 
بھ شѧѧѧѧکل راگامیایدخѧѧѧѧصوصدوجو مقابѧѧѧѧل کنѧѧѧѧین بѧѧѧѧھ  رددزیا

ت کѧھ سѧوال   ضѧرورت اسѧ  اایѧن ج ر د–دتنھائي استعمال شو  
  : دذیل مطرح گرد

مقابѧل  رکدام ضرورت راجع بھ فورم مقѧاوم ملاریاد    بھرنظ
  .داشتھ باشیمدکلوروکین معلومات کافي بای
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کѧѧھ شѧѧناخت اشѧѧکال   دبѧѧھ عمѧѧل ای رلازم اسѧѧت تذکاایѧѧن جѧѧ رد
 رنظابѧѧ ) کلѧѧوروکین (مقابѧѧل ادویѧѧھ   رمقѧѧاوم نѧѧوع فلѧѧسیپارم د   

  : دداشت نقاط ذیل قابل اھمیت میباش
کنترولي کѧѧھ رغیرعبوامرنѧѧوب شѧѧرق کѧѧشو  سѧѧرحدات جرد 

چون اشѧکال   . صورت میگرد دمیرسرنفاھرآن بھ ھزا   دتعدا
اسѧѧѧت امکѧѧѧان آن دپاکѧѧستان زیا ر دPFمقѧѧاوم پرازیѧѧѧت نѧѧѧوع  

انسان ھاى کھ منحیѧث منبѧع      ااست کھ اشکال مقاوم ب    دموجو
  . دکنرافغانستان عبورانتان رول داشتھ بھ کشو

 اب باادویѧѧھگروپ دیپلومѧѧات کѧѧھ مѧѧص دبѧѧرعلاوه یѧѧک تعѧѧدا  
ممالѧک جنѧوب    ز ا ئيطریق خѧط ھѧوا    زازنیدباش مقاوماملاری

 رد  اکѧѧѧѧھ مѧѧѧѧدامکان داردمینمایرسفامربھ کѧѧѧѧشواشѧѧѧѧرق اسѧѧѧѧی
 رشѧѧѧویم دوروبراتѧѧѧداوي اشѧѧѧکال مقѧѧѧاوم ملاری رروغتѧѧѧون د

جریѧان تѧѧداوي  وپروسѧھ  رصѧورت داشѧتن معلومѧات کѧѧافي د   
   .مشکلات نمیشویمراین قسم اشخاص دچا

براي دوکتѧوران انتѧاني   اصپس براي ھمھ دوکتوران خѧصو     
 ا تѧѧѧدقѧѧѧت مطالعѧѧѧھ نمѧѧѧوده ابار Malarialogyلازم اسѧѧѧت کѧѧѧھ 

بتѧѧѧѧѧوانیم بѧѧѧѧѧھ وقѧѧѧѧѧت وزمѧѧѧѧѧان مریѧѧѧѧѧضان مقѧѧѧѧѧاوم بѧѧѧѧѧھ ادویѧѧѧѧѧھ  
   .تداوي نمائیما رئيملاریادض
وقوعѧѧѧات رسѧѧѧال اخیدچنمѧѧѧدت ردرطѧѧѧرف دیگزھمچنѧѧѧان او

ѧѧن مرد املاریѧѧھاوطѧѧي   بѧѧگ لعنتѧѧت جنѧѧاس موجودیѧѧي واسѧѧب
تداوي دولتѧي  وھاي وقایوي   پلان  واست  دبھ ازدیا ومفھوم ر 

 سیزدھمفصل 

  

206 

مطرح اسѧѧت بѧѧھ اعامѧѧل ملاریѧѧوکѧѧھ غѧѧرض نѧѧابودي مѧѧرض  
   . قابل تطبیق استيشکل نسب

 مقابѧѧѧل کلѧѧѧوروکین چنѧѧѧدین رتѧѧѧداوي فѧѧѧورم مقѧѧѧاوم ملاریاد رد
  : گردیده است دشمۀ استعمال کنین پشنھا

   .Sulfonamideوکنین یک جاباکلوروکین  
  . دترایمیتوپیریم یک جاباسلفانیل امی 
 Sulfonamideو Quinineر خѧѧѧѧѧѧѧوب تروسѧѧѧѧѧѧѧریعت  ھمѧѧѧѧѧѧѧھزا

گردیѧѧѧده اسѧѧѧت  رذکبѧѧѧصورت کمبѧѧѧاین بѧѧѧاکلوروکین کѧѧѧھ قبلا   
  . دمیباشرموث
 500cc-250ر کنѧѧѧین د0.65gmرداشѧѧѧت کѧѧѧھ مقѧѧѧدادبѧѧѧھ یادبای

 سѧѧاعت  8رشѧѧکل قطѧѧره اي کѧѧھ ھѧѧ    محلѧѧول ایزوتونیѧѧک بѧѧھ  
  شبانھ روزتطبیق میךѧردد    5-2میگرددبراي مدت   رتکرادبع
راه زاا مѧریض تابلیѧت ر  کھدوري باشѧ طѧ وضع مریض   راگ،

 بѧھ  Daraprim (pyrimethamin)آن وقѧت  دفمي گرفتھ بتوان
توصѧѧѧѧѧیھ زبѧѧѧѧѧراي سѧѧѧѧѧھ روزرورتبѧѧѧѧѧھ دامرو د25mgرمقѧѧѧѧѧدا

  . میگردد
  ѧان بѧاھمزمBactrium   يѧیعنCotrimoxazol 480mg  کѧی 

  . دتابلیت في وقت کھ روزانھ سھ تابلیت است تطبیق گرد
 Mefloquinماده رحاضرعѧѧصرملاریاددضدموازبѧرعلاوه ا 

نوع پلازمودیم فلѧسیپارم مقѧاوم بѧھ        اکھ پرازیت ملاری  دمیباش
 .بѧѧѧین میبѧѧѧѧرد ز گѧѧѧرام ا 1.5رمقѧѧѧѧداتطبیѧѧѧق   بѧѧѧھ اکلѧѧѧوروکین ر 

 دبѧѧراي اسѧѧتعمال وسѧѧیع موجѧѧو   Mefloquinرحاضرعѧѧصرد
بین قѧواي مѧسلح آن    ردا متحѧده امریکѧ    یالاتاردا تنھ –نیست  
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 بѧѧѧراي تѧѧѧѧداوي  ئيمنѧѧѧاطق انѧѧѧѧدیمیک ملاریѧѧѧا   رد اخѧѧѧصوص 
 ابراي تѧѧداوي ملاریѧѧ انھѧѧاکي اسѧѧتعمال میگردد،ملاریѧѧاتروپی

 Fansidarدنѧѧѧھ ماننѧѧѧداردددسѧѧѧترس خورداررموثدمقѧѧاوم موا 
یѧѧک مرتبѧѧھ رمکمѧѧل آن فقѧѧط سѧѧھ تابلیѧѧت د زتѧѧداوي دورکѧѧھ د

  . دداردکفایت میکن
امپول مثلااملاریدعѧѧѧادي ضѧѧѧدموااوطѧѧѧن مر دھولѧѧѧي متاسѧѧѧفان
امپѧѧѧѧѧѧѧول کنѧѧѧѧѧѧѧین و  فاسѧѧѧѧѧѧѧفیتتابلیѧѧѧѧѧѧѧت کنѧѧѧѧѧѧѧین ،کلѧѧѧѧѧѧѧوروکین

تѧداوي  ریافѧت میѧشد،کھ د    رشکل د مѧ بھ  ربسیا دھایدروکلورای
بѧѧѧѧرعلاوه ازتѧѧѧѧداوي  . مینمѧѧѧѧودیمازان اسѧѧѧѧتفاده  ملاریѧѧѧѧااکوم

مѧѧѧѧѧدن ان ئیصѧѧѧѧѧورت پیداشѧѧѧѧѧدن انیمیاوپѧѧѧѧѧا ر دئيضѧѧѧѧѧدملاریا
وھیماتوکریѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت   50gm/Literھیموگلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوبین الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  

(Hematocrite) اليѧѧص20-15 ھѧѧورت بایردد فیѧѧھ داین صѧѧب
  . دداده شوتازه مریض خون 

ن ئیخون پѧا رداپرازیت ھѧاي ملاریѧ  دعѧدا تتوسط تطبیق خون  
  . توکسیک آن کم میگرددرھم تاثیدومیای

 .داطراح میگرد Sensiblizerواریتروسیت ھاي ماؤف 
 رد دوجلوگیري میکنѧ  اماؤف شدن کلیѧھ ھѧ     زوھیمولیزھم ا و 

 ز ھمزمѧѧان بѧѧھ آن ھیمودیѧѧالی ئيداخѧѧل وعѧѧازصѧѧورت ھیمولی
 مبѧѧارزه علیѧѧھ  رکھ یѧѧک وسѧѧیلھ بѧѧي نھایѧѧت موث    داجѧѧراء شѧѧو 

  .ھیمولایتیک میباشدزکری
 بѧѧھ Fansidarجلѧѧوگیري کننѧѧده وقѧѧاطع زدوره نقاھѧѧت دورد

حملѧѧѧѧѧھ ثѧѧѧѧѧانوي تѧѧѧѧѧب   ردونکѧѧѧѧѧس مѧѧѧѧѧرض  ز ائيرھادمقѧѧѧѧѧص
  . دتطبیق میگرداھیموگلوبین یوری
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 ѧѧاھي بعѧѧان گѧѧتطبیق زادھمچنSulfonamideѧѧکلوروکین او ھ
 . دیѧѧده میѧѧشود ياریتروسѧѧیتRecidivation بѧѧھ شѧѧکل مرکѧѧب 

  . دشمۀ ذیل تکرارمیگرد  طبقدراین شکل واقعات تداوي
بѧراي  زیѧک شѧبانھ رو   ر سѧھ مرتبѧھ د     0.65gmزکنین بѧھ دو    

  . زمدت سھ رو
  . ز تابلیت بھ یک مرتبھ براي یک رو3فانسیցاربھ دوز 
 1.5gmز بѧѧѧѧѧѧھ دوSulfalenزادنباشѧѧѧѧѧѧدموجورموادمذکوراگو
نکس راگѧѧѧѧѧو اسѧѧѧѧѧتفاده میگردد،75mgز بѧѧѧѧѧھ دوDaraprimو

این صورت  رددررُخ دھ تطبیق ادویھ فوق الذک   زادمرض بع 
یѧѧѧک ر سѧѧѧھ مرتبѧѧѧھ د0.65gmزکنѧѧѧین بѧѧѧدوزبѧѧѧراي معالجѧѧѧھ ا

 0.2gmزسیکلین بѧھ دو اتترزوبراي مدت سھ رو   زشبانھ رو 
 ودرھѧ  براي مدت ھفѧت روز،    زیک شبانھ رو  رپنج مرتبھ د  

  . داول شروع میشوزروزاادو
کلوروکین املاریائي مقاوم ب  ردرمعالجھ موث رحاضرعصرد
کنین ا ھمѧراه ب1.5gm    ѧزبھ دو  Mefloquineنتیجھ تطبیق   رد

2gmدری بھ یک مرتبھ صورت میگ .  
 دملاریائي اسѧتفاده میѧشو  دشѧمۀ تѧداوي ضѧ     ودزاراین اواخ رد

آن زتѧѧداوي اردزآن ھنودبѧѧھ اسѧѧاس قلѧѧت بعѧѧضي مѧѧوا اولѧѧي م
اینѧده  رآن د دشѧدن مѧوا   اصورت پید راستفاده نھ نمودیم ولي د    

  . دامداستفاده بھ عمل خواھ
مقابѧѧѧѧل ر تروپیѧѧѧѧک کѧѧѧѧھ دتѧѧѧѧداوي ملاریѧѧѧѧايدھѧѧѧѧاي جدیدمیتو

   .کلوروکین مقاوم است
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  -:شمۀ اول 
 Daraprim 50mg+Sulfadroxin 1gm   -:اول زرو
  .دداوزده ساعت بعر ھ600mgکنین    -:دوھم زرو
  .دداوزده ساعت بعر ھ600mgکنین    -:سوم زرو

 Doraprim75mg+Sulfadoxin 1.5gm   -:روزچھارم
  -:شمۀ دوھم 

ѧѧѧلفات روـکنیѧѧѧزن س ѧѧѧھ مرتبѧѧѧدت  سѧѧѧراي مѧѧѧروز14-10ھ ب  .
Amp Quinine Dihyro Chloride 600mg500 درcc 

 سѧѧѧاعت 8رمѧѧѧدت یѧѧѧک سѧѧѧاعت ھѧѧѧ رمحلѧѧѧول فزیولوژیѧѧѧک د
  . میشودرتکرادبع

Daraprim 50mgx2براي مدت سھ روز  .  
Sulfadiazin 500mgx2براي مدت پنج روز  .  

Cap tetracycline 250mgx4براي مدت ھفت روز  .  
  Ovaleتداوي ملاریااووال 

کافي رمقѧѧѧѧѧѧدا املاریر بѧѧѧѧѧѧراي معالجѧѧѧѧѧѧھ فѧѧѧѧѧѧورم فѧѧѧѧѧѧوق الذک    
 Aminoquinoline-4مرکبات رگــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـدیایوکلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوروکین 

بѧѧدون ملاریѧѧائي  اراي ملاریــــــѧѧـشѧѧمۀ تѧѧداوي کѧѧھ ب   بقــѧѧـط
  . دکنــــــــده کفایت میــــــــروپیکي داده شـــتلاطي تـــــاخ

 رد Plasmodium Ovalووایѧѧѧواکس  مقاومѧѧت پلازمѧѧѧودیم 
تثبیѧѧѧѧѧѧѧت نѧѧѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧѧѧده ز کѧѧѧѧѧѧѧھ ھنوAminquinoline-4بѧѧѧѧѧѧѧل مقا
کوتѧѧѧاه اسѧѧѧت بѧѧѧھ ایѧѧѧن Gametocytesت،چون زنѧѧѧدگي ــѧѧѧـاس

 ضѧѧѧѧروري لحѧѧѧاظ بѧѧѧѧراي موثریѧѧѧت اختѧѧѧѧصاصي پریمѧѧѧاکین   
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یمѧاکین اسѧتفاده   رپزنکس ھاي نѧسجي ا رولي بھ خاط  دنمیباش
   .یمـــــمینمائ

تѧѧداوي و اریتروسѧѧیتي Recidivationزجلوگیري ادبѧѧھ مقѧѧص
شѧѧѧѧѧѧѧѧѧرایط زنѧѧѧѧѧѧѧѧѧدگي ردز امروسѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ روزهاملاری جѧѧѧѧѧѧѧѧѧذري

 مѧѧѧѧرض جلѧѧѧѧوگیري کѧѧѧѧرده    Recidivationزافغانѧѧѧѧستان ارد
چѧѧѧѧون تمѧѧѧѧام اھتمامѧѧѧѧات لازمѧѧѧѧھ وضѧѧѧѧروري    امیتѧѧѧѧوانیم زیر

بѧѧѧѧین بѧѧѧѧردن پѧѧѧѧشھ ھѧѧѧѧاي انافیѧѧѧѧل تطبیѧѧѧѧق    زبراي ااویدضѧѧѧѧرب
  .دنمیگرد

بѧѧѧراي تѧѧѧداوي ملاریѧѧѧاى   -:تѧѧѧداوي ملاریѧѧѧاي چھѧѧѧارروزه   
شѧمۀ    طبѧق Aminoquinolin-4روزه توصیھ مرکبات    رچھا
شѧѧѧѧѧمۀ تѧѧѧѧѧداوي ملاریѧѧѧѧѧائي اختلاطѧѧѧѧѧي   بѧѧѧѧѧدوناوي ملاریتѧѧѧѧѧدا

لاي ااختѧѧѧѧѧصاصي بѧѧѧѧѧ  رتروپیѧѧѧѧѧک کفایѧѧѧѧѧت میکند،کѧѧѧѧѧدام تاثی   
Hemotocytes  ت،تѧѧده اسѧѧھ شѧѧشان داده نѧѧھ رزمان اخا نѧѧگفت

 (Plasmodium Malariaروزه رملاریѧاى چھѧѧا رکھ ددمیѧش 
نکѧѧس ضѧѧروري اسѧѧت ولѧѧي    زجلوگیري ادتѧѧداوي بѧѧھ مقѧѧص  

ى مѧѧѧѧѧرض ملاریѧѧѧѧѧارکھ نکѧѧѧѧس ھѧѧѧѧѧاي بعѧѧѧѧدي د  دگفتѧѧѧѧھ میѧѧѧѧѧش 
  . داردا ھExoerthrocyticروزه طبیعت رچھا
 بѧھ  Hemotherapyددي مѧوا ـѧ ـیف بن ــــــــــوى تصن ــــــ تابل

ѧـѧѧـارتبѧѧѧاط وص ѧـѧѧـف تاثیـــــــــ رازیت ـــѧѧѧـآن بѧѧѧالاي پرــــــــــ
  . املاری
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  )29(جدول 

 ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاى نارمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل  Gamitocyte کلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوروکین بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالاي   
Plasmodium Falciparm ھ رموثѧوده  نѧھ ردو بѧط  وقایѧتوس 

آن زین بѧѧѧѧѧردن محѧѧѧѧѧراق انتѧѧѧѧѧان اـــѧѧѧѧѧـبزاروذکوــــــادویѧѧѧѧѧھ م
  . 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    
لاکѧѧن تطبیѧѧق آن  PF دواى شیزانتواسѧѧیدبھ جزوقوعѧѧات مقѧѧاوم  نمѧѧوثرتری

  اشتعمال میѧشود IMوIV مقاومت عبوري نشان میدھد،  Mepacrinھمراه  
  .براي ملاریاى مضروخطرناک

Tab 
Amp IM 

or IV  
150mg  
200mg 

Chloroquine 
or Chloroquine HCL 1 

 Tab 200mg   2  .قوي ترین ادویھ شیزانتواسید
 بѧا  نادراًاستعمال میѧشوددرصورت وقѧوع عѧوارض جѧانبي مقاومѧت عبѧور         

 Tab  100mg Mepacrin 3  .استعمال کلوروکین نشان میدھد
  Tab  260/325mg  Quinine (Alkaloy)  .شیزانتواسید
 Tab  325mg  Quinine Sulfate  .شیزانتواسید

         ѧال تطبیѧراي اطفѧدولي بѧاوم میباشѧیم ومقѧوثر  براي اشکال وخѧم مѧق آن ک 
 Tab 325mg Quinine  .است

Ethylcorbonate 

4 

براي اشکال وخیم ومقاوم توصیھ میشودلاکن درشکل فوق تطبیѧق کنѧین     
 Amp IV 500،650mg Quinin Dihydrochlride 5  .بھ شکل ازادقابل استفاده نمیباشد

 مѧѧѧوثر ف میباشѧѧѧداؤخفیفاًشیزانتواسیدمیباشѧѧدبالاي اشѧѧѧخاص کѧѧѧھ قѧѧѧسمام 
 ین ادویѧѧھ وقѧѧایوي وتعѧѧین کننѧѧده دوره شѧѧیزوگوني زوجѧѧي در اسѧѧت وبھتѧѧر
  پشھ میباشد

Tab 100mg Proguanil (Synthetic 
Biguanid) 6 

  .براي وقایھ استعمال شود -1
  نھي کننده سیکل زوجي داشتھ ملاریا -2
  .استعمال میشودProguanilدرشکل مقاوم ھمراه با -3

Tab 25mg Pyrimethamine 7 

 PyrimethaminھمراهPFمقاوم داراي تاثیرشیزانتواسیدکھ دراشکال
   یک جاي استعمال میشود

Tab 500mg Sulfadoxin (Long 
Acting Sulfonamide) 8 

 1500mg واحѧد  شکل مقاوم بѧھ دوز   PFداراي تاثیرشیزانتواسیدمیباشدو 
 Tab 500mg Mefloquine (A  .قابل تطبیق میباشد

Quinolin Methano) 9 

داراي تاثیرشیزانتواسیدمیباشدودراشѧѧѧѧکال مقѧѧѧѧاوم پلازمѧѧѧѧودیم فلѧѧѧѧسیپارم  
 Tab Tri …80mg  .تطبیق میشود

Sulfa400mg 10 

 Cap 250mg Tetracycline 11  .عمل خفیف شیزانتواسیددارد
 یک جاي میشودتاثیرخفیف شیزانتواسѧید    Primethamin25mgاگرھمراه

 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 
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ادویھ ھاى ضدملاریا کھ درپراکتیک کم مورد بعضى 
  :استعمال میباشد قرار ذیل اند

     Doxycycline,Clindamycine کھ ھمیش بھ شکل 
  .کمباین ازپیشى شان استفاده میךردد

Amodoquine  :- ایـــــن مستحضراز یک طرف ارزان 
واز طــــــــــــــــــــــــرف دیךردربعضى مناطق درمقابل 

 مقاوم  Chloroquineپلازمودیم فلسیپارم کھ درمقابل 
 میباشد 10mg/kg bw/dayدوز ان . میباشد تطبیق میךردد

کــــــــــــــــــــھ براى سھ روز تطبیق میךردد ھمچنان در 

ھــم قابل استفاده میباشددر  Rheumatoid Arthritis رود
 Agronolocytosisتطبیـــق دواذکرشده چانس پیـــــداشدن 

  . دربعضى انسان ھاموجودمیباشدAplastic Anemiaو 
Halofantrin   : - واضیح  دوا نی ایترمیخانیکـــــــــتاثی
 درمقابل شکل مقاوم پلازمودیم  فلسیپارم –ومعلوم نمیباشد

 وھمچنان در مقابل ھرچھار نوع Chloroquineدرمقابل 
تطبیق ملاریا موثریت داشتھ وھمیشھ درحملھ حاد ملاریا 

  .میךردد
 بالاى قلب تѧاثیرات درد  -:(Side Effect)جانبى عوارض 

 OT طѧولانى سѧاختن مقــــــــــــــــѧـطع    (بѧھ وجѧودمى اورد  
، بالاى جنین ھم تѧاثیرات سѧؤ دارد    ) درالیکتروکاردیوיرام

  . مضاداستطباب میباشد) امیدوراى(Pregnancyو در
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Drug Interaction  : - اיـــــــــــــرBeta Blocker  ،
ډیوریتیک ھا  مشتقات فینوتیازین و با ھیستامنیک ھاانتى 

 زیاد  Ventrecolar Arrhythmiaیک جاى استعمال شود 
  . میکند

Artesunate and Artemether : - این دوا از جملـــــھ 
مѧѧѧѧشتقات ارتѧѧѧѧѧي میترمیباشѧѧѧѧد طرزتѧѧѧѧѧاثیرات اش طѧѧѧѧѧولانى   

 میرسѧѧѧѧدو میباشѧѧѧѧدکھ درواکیѧѧѧѧول پرازیѧѧѧѧت بѧѧѧѧۀ اســـѧѧѧѧـتقلاب  
 ایѧن دوا درمقابѧل   - بھ میѧان میایѧد   ازاد  وسمى  راډیکل ھاى 

مقابѧѧل ادویѧѧھ ھѧѧاى  ان نѧѧوع پلازمѧѧودیم فلѧѧسیـــــــپارم کѧѧھ در 
  . متعددمقاوم میباشداستعمال داردوبسیار موثر میباشد

יѧѧروپ کیمیѧѧاوى ،تѧѧاثیرات واسѧѧتعمال کلنیکѧѧى ایѧѧن دوا در     
  .جךر بھ استقلاب میرسد

 دلبدى،استفراغ،اسѧھال،  -:(Side Effect)جѧانبى  عوارض 
دوز بلند ان باعث مشکلات عصبى میךردد وبلاخѧره قلѧب       

  .  میךرددOTباعث طولانى شدن فاصلھ 
Lumefantrine   :-  سیپارمѧودیم فلسѧѧالاى پلازمѧوثر  بѧѧم 

میباشѧѧѧدیاکھ بامѧѧѧشتقات میفلوکѧѧѧوین بѧѧѧا ارتѧѧѧى میѧѧѧزینین یѧѧѧک   
             ѧا تحѧد ملاریѧد ضѧاى جدیѧھ ھѧداد ادویѧت جاداده شود یک تع

 کѧѧھ در تحقیقѧѧات  –تحقیقѧѧات بѧѧالاى انѧѧسان ھѧѧا قѧѧرار دارنѧѧد    
  . تابتدائي شان نتایج مثبتبھ عمل امده اس

جѧѧدول ذیѧѧل تѧѧداوي جدیدوعѧѧصري ملاریѧѧاي پلازمѧѧودیم      رد
 .فلسیپارم نشان داده شده است
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(Artemether+Lumefantrine)Ds
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Pyonaridine  :-ضان  د ازمѧت ده سال درچین بالاى مری

 ѧواکس و   ق میךردد،تطبیѧودیم وایѧالاى پلازمѧѧھ بѧودیکѧѧم پلازم

خوب تѧѧѧاثیر)اشѧѧѧکال مقѧѧѧاوم کلѧѧѧوروکین  مقابѧѧѧل در(فلѧѧѧسیپارم

  .دارد

Azithromycine  :- این دواھم تحت تحقیقات قراردارد.  

Fluroquinolones  :- این دواھم تاثیر ضد ملاریادارد.  

Tafenoquine  :-  شتقاتѧѧѧھ ازمѧѧѧ8ک-Aminoquinolin 

  .  تحقیق قرار داردمیباشد وتحت
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  تداوى ملاریا
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اشکال مقاوم پلازمودیم فلسیپارم  رژیم ھاى ذیل       درتداوى  
  .بھ شکل  کمباین ھم  تطبیق میךردد

     1 – Artemether lumefantrine .  
     2 – Artemether Amodiaquine .  
     3 – Dihydroartemisinin-piperaquine .  
     4 – Artesunate sulfadoxin pyrimethamin . 

  
  )(33جدول
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رمقابѧل   وقایѧھ د یاجلѧوיیرى    ده دواھѧاى کѧھ غѧرض   ــیک ع 
ذیѧѧѧل ذکѧѧѧر بѧѧѧۀ   دول ــــجمـــلاریااستعــѧѧѧـمال میѧѧѧشــــــــوددر 

  .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
جھѧان  حي بھ اساس احصایھ کѧھ سѧازمان صѧ   رحال حاض رد

(WHO)ال ر دѧѧھ ن 1978سѧѧیلادي ارایѧѧا  مѧѧت ملاریѧѧوده اسѧѧم 
جھѧѧѧان رمیلیѧѧѧون اطفѧѧѧال د 1.5-1افѧѧѧتن تقریبѧѧѧ ربѧѧѧین ز اسѧѧѧبب

وفیѧѧѧات ناشѧѧѧي  درشѧѧѧت  چنانچѧѧѧھ ایѧѧѧن رقѧѧѧم –گردیѧѧѧده اسѧѧѧت 
  مѧѧѧѧѧѧѧѧѧسلکيپرسѧѧѧѧѧѧѧѧѧونلدکمبو،ازمواظبѧѧѧѧѧѧѧѧѧت نامکمѧѧѧѧѧѧѧѧѧل طبي

   .استامده دبوجواملاریدھ جات ضادوید،کمبو
ایѧن  رملاریاي تروپیک دزتلفات ناشي ا  دخوشبختانھ رقم بلن  

کѧѧѧاھش اایالѧѧѧت متحѧѧѧده امریکردو ئيممالѧѧѧک اروپѧѧѧاردراواخ
جملѧھ  ز مѧیلادي ا 1972-1970بین سال ھѧاي     ر د .یافتھ است 
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 آن بѧھ  %2.5شدۀ ملاریاي تروپیک کھ     رواقعھ راجست  170
   .گردیده استرمرگ منج

بѧѧѧین سѧѧѧال ھѧѧѧѧاي   رعۀ فѧѧѧѧوتي دــــــــѧѧѧ ـ واق25رکبیایѧѧѧ بریتانرد
داده شѧѧده اسѧѧت انѧѧدازۀ تلفѧѧات     ر مѧѧیلادي راپѧѧو  1970-1973

تѧѧѧѧشخیص زامعمولاًبѧѧѧѧالغ گردیѧѧѧѧده کѧѧѧѧھ ز نی%5.2سѧѧѧѧالانھ تѧѧѧѧا
ایالت رشѧѧѧѧѧѧѧѧروع تѧѧѧѧѧѧѧѧداوي نѧѧѧѧѧѧѧѧاقص میباشѧѧѧѧѧѧѧѧد،د  اوقѧѧѧѧѧѧѧѧت بان

ѧѧѧي ا اامریکدمتحѧѧѧات ناشѧѧѧزرقم تلفPFین ر دѧѧѧاليبѧѧѧي اھѧѧѧملک 
 نظامیѧѧان ایѧѧن رقѧѧم   حال کѧѧھ بѧѧین ر میرسѧѧد،د%5.7 بѧѧھاتقریب

 میباشѧѧد،تجارب نѧѧشان داده کѧѧھ طبیبѧѧان ملکѧѧي  %0.2 وفیѧѧات
وضѧع  رکѧھ د دتجربھ ھاي کѧافي ان دفاقاایالت متحده امریک  رد

توجѧѧھ  زمѧѧانوقѧѧت وشѧѧروع تѧѧداوي بѧѧھ   وتѧѧشخیص بѧѧالموقع  
وقوعѧѧѧѧات فѧѧѧѧوتي وضѧѧѧѧع تѧѧѧѧشخیص    راثرنمیکنند،چنانچѧѧѧѧھ د

صѧѧѧورت ز رو4ظرف ردا امریکѧѧѧشѧѧѧفاخانھ ھѧѧѧاي ملکѧѧѧي رد
 نظѧامي تѧشخیص    ھѧاي شѧفاخانھ رحѧال کѧھ د  رگرفتھ است ،د 

اھمیѧѧѧت دکѧѧѧھ ایѧѧѧن خو د سѧѧѧاعت وضѧѧѧع میگرد 24رف ظѧѧѧرد
 دلالت بھ   وقوعات فوتي ااکثرمینماید،ئیدتارامقدم  تشخیصي  

  .دباششروع تداوي بي موقع میوتخشیص ناوقت 
پلازمѧѧѧѧودیم  ز ناشѧѧѧѧي اواقعѧѧѧѧات ملاریѧѧѧѧاي تروپیѧѧѧѧک  راکثرد

فین مولدذریعѧѧھ یѧѧک تعѧѧدا  شѧѧوروي سѧѧابق  داتحارفلѧѧسیپارم د
سѧѧال ھѧѧاي مختلѧѧف جمѧѧع اوري گردیѧѧده کѧѧھ اکثریѧѧت ایѧѧن   رد

تѧشخیص مقѧѧدم  ردا رول عمѧده ر واقعѧات ملاریѧاي تروپیѧѧک  
بѧھ شѧفاي تѧام مѧرض       رکѧھ منج  دبازي مینمای بالموقع  تداوي  و

  .میرسد %1اوسط وفیات بھ ربھ طودمیگرد
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حتي دوبرو بѧالا %5-3اپیѧدیمي ایѧن رقѧم میتѧوان بѧھ        اثناي  رد
ي ایѧن افѧزایش فѧوت شѧده گѧان      ممکن اسѧت بѧھ شѧکل انفѧراد      

  . دنمایمیدو صع%40-20 بعضي ممالک بھرد
تѧداوي بѧھ   دواقعات کھ تشخیص مقدم صѧورت میگر   رولي د 

 %0.3-0.2زادرقѧم فѧوتي نمیتوانѧ     .میگرددزوقت وزمѧان اغѧا    
 %98وقوعات فѧѧوتى ازمѧѧرض  ملاریѧѧا تقریبѧѧاً  نمایѧѧد،زتجاو

 ا ملاریѧѧѧاشѧѧѧکالرودیگ. نѧѧѧوع ملاریѧѧѧا فلѧѧѧسیپارم  میباشѧѧѧد   از
یکѧھ  ا انھ.د ملاحظѧھ میرسѧ    ندرت بѧھ   بھروقوعات فوتي بسیا  

اطفѧѧال کѧѧھ وضѧѧیعت قبѧѧل  رملاحظѧѧھ گردیѧѧده اسѧѧت صѧѧرف د 
 شѧѧѧѧѧدن سѧѧѧѧѧؤ تغѧѧѧѧѧذي  ھیممضѧѧѧѧѧالمریѧѧѧѧѧضي وخѧѧѧѧѧیم بѧѧѧѧѧوده مثلا 

  . دوغیره تشکیل مینمایاباملاری
وقایھ ملاریاتوسط موادکیمیاوي 

(Chemoprophylaxis)  
 انتقالددرجѧѧѧѧѧھ شѧѧѧѧѧدیاھمراه باسѧѧѧѧاحات انѧѧѧѧѧدمیک ملاریѧѧѧѧѧ رد 

پرازیت بسیارمشکل است کھ مردم راازگزیدن پѧشھ انافیѧل     
ѧѧѧظ کرد،ول املاریѧѧѧھ اوحفѧѧѧامحفوظ زکѧѧѧتعمال جاھѧѧѧواواسѧѧѧدم 

Replent    ذابراي محافѧѧѧѧل ایدلѧѧѧѧھ عمѧѧѧѧتفاده بѧѧѧѧـنیزاس ѧѧѧѧظھ ـــــ
 زا.اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧترمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧردم بھترگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧروپ ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاي تحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت خط 

  . دشیموپروفیلاکسس انفرادي استفاده יرد
 زااویت رعѧѧѧض،شѧѧѧیموتراپي سادهایوشѧѧѧیموتراپي انفѧѧѧرادي  

 اتظѧѧѧاھرات کلینکѧѧѧي ملاریѧѧѧ  رظھوزاایوانکѧѧѧشاف پرازیѧѧѧت  
بالاي دادیѧѧѧѧال وقѧѧѧѧایوي بایѧѧѧѧ  یک ادویѧѧѧѧھدظѧѧѧѧھ مینمایѧѧѧѧ افمح

Sporozoitل نمایѧѧѧѧѧشت زاود عمѧѧѧѧѧشاف بیѧѧѧѧѧببي رانکѧѧѧѧѧعامل س
 ѧѧѧѧوگیري نمایѧѧѧѧدجل ѧѧѧѧفانھ تѧѧѧѧودمن اچنین دوزھنواولي متاسѧѧѧѧدس 
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اسѧѧѧاس وقایѧѧѧھ ملاریѧѧѧاي   راین ھѧѧѧم ددوجوانبѧѧѧوده بѧѧѧ  دموجѧѧѧو
 کѧѧѧѧѧھ Proguanilا یPyrimethamineѧѧѧѧѧتروپیѧѧѧѧѧک توصѧѧѧѧѧیھ  

ѧـѧѧѧـخرتاثی اریتروسѧѧѧѧتاتیک زمرحلѧѧѧѧھ قبѧѧѧѧل ا روب دـــــــــــــــ
(Pre-erythrocytic) سیپارم داردѧѧѧѧѧѧѧودیم فلѧѧѧѧѧѧѧالاي پلازمѧѧѧѧѧѧѧب  

پیѧѧشرفت  زقѧѧسمت محافظѧѧھ ا رد.کھداحѧѧساس میѧѧشو   رضѧѧرو
  . تلقي گردیده است رموث املاری

پلازمѧѧودیم اووال  واشѧѧکال نکѧѧسي پلازمѧѧودیم وایѧѧواکس     رد
پیѧشرفت تظѧاھرات کلینکѧي      زااره عѧضویت ر   ھاي متѧذک  ادو

اسѧѧѧѧѧتفاده ازادویѧѧѧѧѧھ فѧѧѧѧѧوق   امحافظѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧي نمایѧѧѧѧѧد،ھمچنان ب  
کѧѧѧѧھ ذریعѧѧѧѧھ اشѧѧѧѧکال مقѧѧѧѧاوم   ردوامدادوپاروکѧѧѧѧسیزم حارالذک

ѧѧي بعѧѧھزادمخفѧѧاهیک مرحلѧѧکوت  Incubationھ وجوѧѧد بѧѧدمیای 
پلازمودیم ربیѧѧѧشتو مقاومت وسѧѧѧیعمعمولاًجلѧѧѧوگیري میکنѧѧѧد،

 مقابѧل  بѧھ ازمѧودیم ملاری  پلاووایѧواکس    فلسیپارم ،پلازمودیم 
Pyrimethamin ،Biguanilل د ا یѧѧرپروگوانی ѧѧجنوبي اامریک

 .امѧѧѧده اسѧѧѧت د بوجوئيممالک افریقѧѧѧااوجنѧѧѧوب شѧѧѧرق اسѧѧѧی و
اسѧѧѧتعمال ادویѧѧѧھ جѧѧѧات متѧѧѧذکره منحیѧѧѧث ادویѧѧѧھ جѧѧѧات      ردالذ

Chemoprophylactic   ت  اربھ با د محدویت ھاي زیاѧمده اس 
 رپرازیت درظھوزاد شیموپروفیلاکѧسس بعѧ    کѧردن  غیرفعال

 اجریѧѧѧان خѧѧѧون بѧѧѧھ سѧѧѧرعت سѧѧѧبب تخریѧѧѧب کریѧѧѧوات حمѧѧѧر   
(RBC) رددѧѧѧبطت. میگѧѧѧق یѧѧѧیمѧѧѧاي ھیموشیزانتوسѧѧѧدنظم دواھ 

 Amidoquin , Dellagil , Nivaquinیل کلوروکین ـــــــقبزا
   .محافظھ میکنداحملھ ملاریزراا عضویت غیرهو
بѧѧین زبѧѧراي شیموپروفیلاکѧѧسس ا اانتخاب دورحѧѧال حاضѧѧ رد

مقابѧѧѧل آن حѧѧѧساس اسѧѧѧѧت    ھبѧѧѧ اھѧѧѧاي کѧѧѧھ پرازیѧѧѧت ملاری   ادو
 کلѧѧوروکین پنداشѧѧتھ شѧѧده کѧѧھ اسѧѧتعمال وسѧѧیع داردوبѧѧھ    زھنو
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مقابѧل  ربعضي گروپ ھѧاي پلازمѧودیم فلѧسیپارم کѧھ د         ااستثن
متبѧѧاقي تمѧѧام واقعѧѧات  رکلѧѧوروکین مقاومѧѧت حاصѧѧل نمѧѧوده د 

  .براي شیموپروفیلاکسس قابل استعمال میباشدااین دو
منѧѧتن شѧѧدن احتمѧѧالي   زقبل ازرودچنѧѧد تطبیѧѧق کلѧѧوروکین بای 

جریان رددبایѧѧѧومناطق اینѧѧѧدمیک شѧѧѧروع گردد رداخѧѧѧصوص
 6-4 برايدویک دوام داده شѧѧѧوـچنѧѧین منѧѧاطق اندیمѧѧ   رد ایѧѧام 

  .استعمال گرددزترک چنین مناطق نیزھفتھ بعداً
مقابѧل پلازمѧودیم فلѧسیپارم     ردروقایھ موث دبھ اساس این میتو   

 طرق مختلف وتداوي براي شѧیموپروفیلاکس  .بھ میان میاید  
ھمѧѧھ دواى انتخѧѧابي بѧѧراي ھمѧѧین  زاربѧѧوده کѧѧھ بѧѧیش ت دموجو

 یѧѧѧѧک مرتبѧѧѧѧھ  500mg-300زکلѧѧѧѧوروکین بѧѧѧѧھ دو رنقطѧѧѧѧھ نظ
ھفتھ ر یک مرتبھ د   400mgز بھ دو  Amidoquinایوھفتھ  رد

  . دمیباش
خارج شѧѧدن زادبعѧѧ(ر ھفتѧѧھ دیگ6ѧѧ-4کلѧѧوروکین بѧѧراي زتجوی

ین م تѧѧѧѧѧѧѧا%100وقایѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧرض  ) منѧѧѧѧѧѧѧاطق اینցѧѧѧѧѧѧѧیمیک زا
 رشیموپروفیلاکѧѧѧѧѧѧسى دزتجویدوجوابرطرف دیگزا،میکنѧѧѧѧѧѧد

ملاریائي فلѧѧѧѧسیپارم ،وبѧѧѧѧاش درمنطقѧѧѧѧھ انѧѧѧѧدیمیک داثنѧѧѧѧاى بو
شخص انکشاف کندبادوره وخѧیم وحتѧي بعѧضي       دنز دمیتوان

   .اوقات بانتیجھ کشنده
 واقعھ ملاریاى 2000 میلادي   1970سال  ر د Shuteمؤلف  

اسѧѧѧѧتنباط دوبرسѧѧѧѧي کروتحلیѧѧѧѧل اشѧѧѧѧده بѧѧѧѧھ انگلѧѧѧѧستان ر دوار
 رد Plasmodium Falciparmعنواکھ انکѧشاف ملاریѧ  دنمو
 نتیجѧѧѧѧѧѧѧھ عѧѧѧѧѧѧѧدم رعایѧѧѧѧѧѧѧت قواعѧѧѧѧѧѧѧدزواقعѧѧѧѧѧѧѧات ناشѧѧѧѧѧѧѧي اراکث

Chemoprophelactic است.   
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کھ براي مѧدت    دمصاب میکن ا ر وپیھم اشخاصى ربیشتاملاری
 انѧѧدیمیک قمنѧѧاطایوممالѧѧک ملاریѧѧائي   ھفتѧѧھ بѧѧھ 2-1کوتѧѧاه 

شیموپروفیلاکѧѧѧѧѧسس ااکثراکѧѧѧѧѧھ انھربخاط.مѧѧѧѧѧسافرت میکنѧѧѧѧѧد 
  . ي کنندمراعت نماانفرادي راشخصي ی

اشѧخاص کѧھ جھѧت    دنزرھمچنان انتѧان ملاریѧاى فلѧسیپارم د      
ھندوسѧѧѧتان ممالѧѧѧک ملاریѧѧѧائي مثلارتجѧѧѧارت کوتѧѧѧاه مѧѧѧدت د 

ѧѧاره ی دنزرحتي ددبودنѧѧۀ طیѧѧھ   اعملѧѧاره کѧѧشینان طیѧѧ2-1سرن 
 زنیدبردنرسѧѧ منطقѧѧھ انցѧѧیمیک بѧѧھ  رچنѧѧدین سѧѧاعت د اویزرو

  . دشده انامصاب بھ ملاری
وقایѧѧѧھ ،انفرادياداره درسѧѧѧت شیموپروفیلاکѧѧѧسى  ورعایѧѧѧت 

نѧسبت  اتناسب ویاجذري ملاریѧاى فلѧسیپارم ممکѧن میѧسازدت       
است کѧھ ایѧن شѧکل       دبھ ازدیا ور شدهدملاریاي فلسیپارم وار  

Predominant رض دѧѧѧѧات وار   ر مѧѧѧѧھ واقعѧѧѧѧین ھمѧѧѧѧده دبѧѧѧѧѧش
ѧѧالکى   املاریѧѧاس ھاباممѧѧارت ازازدیادتمѧѧدعلت آن عبѧѧمیباش

 Predominantنھاملاریѧѧائي فلѧѧѧسیپارم شѧѧѧکل  ااسѧѧت کѧѧѧھ در 
   .استمرض 

  شѧѧѧدیم،ھجѧѧ اھمیѧѧѧشھ بѧѧھ واقعѧѧѧات مو اپراکتیѧѧک کلینیѧѧک م  رد
بѧѧدون ضѧѧرورت  رطѧѧرف داکتزبعѧѧضي مریѧѧضان کѧѧھ ا  دمانن

بѧѧدون تکمیѧѧل کѧѧورس تѧѧداوي قطѧѧع    وشѧѧده زکلѧѧوروکین تجوی
   .نموده است

کѧѧѧѧѧѧھ شیموپروفیلاکѧѧѧѧѧѧسس  دنمیدانردیگدھمچنѧѧѧѧѧѧان یѧѧѧѧѧѧک تعدا
ѧѧدت دبایѧѧي 4براي مѧѧھ6 الѧѧھ بѧѧودت ا  ھفتѧѧب عѧѧاطق زتعقیѧѧمن

  . د بدھاندیمیک دوام
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 ءروزه اجѧѧرارنوع ملاریѧѧاى چھѧѧا اواقعѧѧات انتѧѧاني ملاریѧѧ رد
جلѧѧѧѧѧوگیري  ووقایѧѧѧѧѧھ رصѧѧѧѧѧحیح د وپروفیلاکѧѧѧѧѧسس درسѧѧѧѧѧت  

  . دمیباشدانکشاف انتان مفیزا
اووال صѧѧѧѧرف ،وقوعѧѧѧѧات پلازمѧѧѧѧودیم ویѧѧѧѧواکس رچѧѧѧѧھ دراگ

Paroxysm دجلوگیري شده میتوان  وابتداي مرض وقایھ    ر د 
 4-3ري دحتѧ وماه دچنѧ رددعلایم بعѧدي میتوان وولي اعراض  

ھ شѧѧѧѧکل بѧѧѧѧ سѧѧѧѧال واقѧѧѧѧع شѧѧѧѧودکھ موضѧѧѧѧوع طѧѧѧѧولاني شѧѧѧѧدن  
Hypnozoit.   

Darmanto Exo Erythrocytic اط   ــــــدروجѧسان ارتبѧودان
مقѧѧѧاوم  Aminoquinolin-4کѧѧѧھ بѧѧѧھ مقابѧѧل مѧѧѧشتقات   دمیگیѧѧر 
  .میباشد

 املاریѧ رمؤخعلایѧم   واعѧراض   زا) وقایѧھ ( جھت جلѧوگیري    
طق منѧѧازاوول بѧѧھ اشѧѧخاص انفѧѧرادي کѧѧھ ا  ونѧѧوع وایѧѧواکس  

رسѧѧѧѧѧѧیدن بѧѧѧѧѧѧھ منѧѧѧѧѧѧاطق  دبھ مجردانѧѧѧѧѧѧدیمیک امѧѧѧѧѧѧده میباشѧѧѧѧѧѧن 
 بѧѧѧھ Primaquineاانѧѧѧدیمیک کѧѧѧورس تѧѧѧداوي اضѧѧѧافي بѧѧѧ رغی
  . دتوصیھ گردزوتجویز رو14 براي 15mg/dayزدو
سپري شدن رُخصتي بѧھ منѧاطق    زادعبشخص بھ زودي    راگ

 رذکѧ زپریمѧاکین بѧھ دو    اتداوي ب دعودت میکن ااندیمیک ملاری 
بھ ،مقتѧѧѧضي نیѧѧѧستودشیموپروفیلاکѧѧѧسس مفیرخاط شѧѧѧده بѧѧѧھ

ѧـѧѧѧѧѧѧѧـمیرمذکودکѧѧѧѧѧѧѧѧھ فررخاط اره منѧѧѧѧѧѧѧѧتن بدودتوانـــــــــــــــــ
   .(Re Infection)دگرد

 وعمѧѧل اادویѧѧھ مختلѧѧف ب) دتعѧѧدا(بعѧѧضي ممالѧѧک ترکیѧѧب رد
  . دشیموپروفیلاکس انفرادي استعمال میگردرمختلف درتاثی
 ,Exoerythrocytic)بالاي اشکال مختلف پرازیت ریــــــتاث

Asexual Erythrocytic,Gamitocytes)  دهѧѧѧام داده شѧѧѧانج
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 کѧѧھ Dorachlorادویѧѧھ جѧѧات ذکرشѧѧده شѧѧامل  . ین میکننѧѧدمتѧѧا
 Daraprim 0.15gm(Pyrimethamin)زتابلیѧѧت ھѧѧاي آن ا 
  .ترکیب شده استاوکلوروکین اساس

 (Chloroquin0.3gm+Primaquin0.045gm) ھاي بلیت تا
   .شده متشکل است ساختھ شده استرذکدموازکھ ا
 0.5gm-0.015پریمѧѧاکین زکѧѧھ ا Comoprimلѧѧت ھѧѧاي   تابی

 ھѧѧѧايبازارر متѧѧѧشکل اسѧѧѧت دComaquin(Amodiaquin)و
   .استدممالک جھاني موجو

 مربѧѧوط بѧѧھ  Chemoprophylaxisمستحѧѧضرات جھѧѧت  زدو
گѧѧѧروپ ھѧѧѧاي مختلѧѧѧف جوامѧѧѧع  رمرحلѧѧѧھ وحالѧѧѧت معافیѧѧѧت د 

  ) 28جدول .(میباشد
  ھѧѧѧاي پلازمѧѧѧودیم فلѧѧѧسیپارم  Strainمنѧѧѧاطق کѧѧѧھ ونѧѧѧواحي زا

اسѧѧتعمال کلѧѧوروکین غѧѧرض  دمقѧѧاوم کلѧѧوروکین شѧѧایع میباش 
ادویھ جѧѧѧѧات  رسѧѧѧѧای اترکیѧѧѧѧب ب رشیموپروفیلاکѧѧѧѧسس حتѧѧѧѧي د  

  . دمقتضي میباشرغی
کلوروکین رھفتھ وازتجوی Borret Conner (1974) سالرد

روزانھ توصѧیھ   (Diaphenyl Sulfate)ترکیب ډاپسون اراب
  ѧي کنѧیماى ذکدمѧѧده د رولي شѧام غیرشѧѧده رمؤثرویتنѧѧت شѧتثبی 

   .است
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   Amodiaquinمۀ تجویزکلوروکین وش
   شیموپروفیلاکسس ملاریادراطفالغرض

(After Bruce Chwatt,1970)  

  
  )35(جدول 
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 براي Darachlorشمۀ تجویزتابلیت ھاي کمباین شده 
  -:شیموپروفیلاکسس ملاریادرسنین مختلف 

  بھ تابلیتزدو  
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  )36(جدول 
نوع املاریChemoprophylaxis ѧѧѧبѧѧѧراي اثرک ادویѧѧѧھ کѧѧѧھ ا 

 مستحѧѧѧضرات لبھ شѧѧѧکداسѧѧѧتعمال شѧѧѧونافلѧѧѧسیپارم مقѧѧѧاوم دو
 و (Sulfadoxin,Sulfalene)ا ھSulfonomide ѧѧѧѧѧѧترکیبѧѧѧѧѧѧي  

ѧѧѧم م رکمتѧѧѧھ(Diaminodiphenyl Sulfat) ایѧѧѧمین اپایرامیت
   .ساختھ شده است

(Diaminodiphenyl+Pyremithamin)Fansidarوثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرم 
کھ بѧѧѧھ دشیموپروفیلاکѧѧѧسس میباشѧѧѧ وتداوي رتѧѧѧرین مستحѧѧѧض 

  . صورت وسیع استعمال میگردد
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 Half Lifeدوره دفѧع  (ر مѧذکو يجھت تامین عمل طویل دوا
 ѧѧای ѧѧѧصف عمѧѧѧرنSulfadoxineدوѧѧѧت 200د درحѧѧѧاعت اسѧѧѧس 
 درزمѧѧان – سѧѧاعت اسѧѧت  95دحѧѧدورد Pyramithaminزوا

 دعمل میایѧ  استفاده بھ Fansidarز اProphylaxisکھ جھت  
ھفتѧѧھ رچھارحتѧѧي یѧѧک دانѧѧھ د وھفتѧѧھ ودریѧѧک دانѧѧھ تابلیѧѧت د 

  . دگردزتجوی
 Peck 1975جانѧѧب مولѧѧف  زایѧѧن ارتبѧѧاط تحقیقѧѧات کѧѧھ ا  رد
کѧѧѧھ بѧѧѧھ تعقیѧѧѧب اخذماھانѧѧѧھ   دملاحظѧѧѧھ کردانجѧѧѧام داامالیزیرد

 (Pyremethamin175mf+Sulfadoxin1500mg)رفانѧسیدا 
ѧѧѧراي  د بلنتغلظѧѧѧسین بѧѧѧسلفادوکѧѧѧھ   سѧѧѧاقي میماندکѧѧѧھ بѧѧѧھ ھفت

نظربھ عقیده مؤلف مذکورثبوت مناسب اخذوتطبیق ماھانѧھ   
 ملاریامیباشѧѧѧد،ھمچنان مѧѧѧؤلفینProphylaxisفانѧѧѧسیدارجھت

LewisوPonnampalonالر دѧѧѧѧѧѧھ د 1975سѧѧѧѧѧѧیلادي کѧѧѧѧѧѧرم 
قوي رتاثیزا،غربѧѧѧѧѧѧي تحقیقѧѧѧѧѧѧات کѧѧѧѧѧѧرده بودنѧѧѧѧѧѧد    مالیزیѧѧѧѧѧѧاى

کѧѧѧѧѧѧدام ،داده اندرراپورماھانѧѧѧѧѧѧھ فانѧѧѧѧѧѧسیدا زحѧѧѧѧѧѧافظوي تجویم
آن عѧده مریѧضان    د نداشѧتھ حتѧي نѧز      القبرعوارض جانبي د  

  . دکھ خانم ھاي حاملھ ھم بودن
درھندوسѧѧتان ادویѧѧھ کѧѧھ بѧѧھ ھمѧѧین منظوربѧѧھ شѧѧکل روتѧѧین        

 بѧوده کѧھ درترکیѧب      Metakelfinزاستعمال میگرددعبارت ا  
 مل میباشѧداز   شا Pyramithamin و KelfizineایSulfalinآن  

 رکѧѧѧѧھ د Chemoprophylaxis وپروفلاکѧѧѧѧسسیشیمو شѧѧѧѧیما
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دراینجѧѧѧѧا قابѧѧѧѧل تطبیѧѧѧѧق .دفѧѧѧѧدراتیف روسѧѧѧѧیھ اسѧѧѧѧتفاده میѧѧѧѧشو
   .میباشد

) نبѧѧوددموجو(دنبود مѧѧساعMetakelfinایFansidar ѧѧوقتیکѧѧھ 
 ھمѧراه   Sulfalenا یSulfadoxine  ѧترکیبي  زتجویزمیتوانیم ا 

 قکیѧب فѧو   تر–استفاده کنѧیم   ز بھ عین دو   Pyramithaminاب
 .د مѧѧѧاه اسѧѧѧتعمال گѧѧѧرد  6زارطولاني تѧѧѧ ایѧѧѧراضѧѧѧافھ تدنѧѧѧھ بای

 شѧدید  روقѧت انتѧشا  ربھ صورت موسѧمي د   اانھزگروپ تجوی 
  . دتوصیھ میشواملاری

 دنѧز  ر د Metakelfinروفانسیدازداشت کھ تجوی  دبایربھ خاط 
   .استطباب استدمضارخواراطفال شیوخانم ھاي حاملھ 

  
  )37(جدول 
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 وجھѧѧѧѧѧѧѧت تѧѧѧѧѧѧѧداوي  ا ھSulfonamide اسѧѧѧѧѧѧѧتعمال وسѧѧѧѧѧѧѧیع   
انکѧѧѧѧѧѧѧشاف اھمراه بدمیتوانѧѧѧѧѧѧѧاموپروفیلاکѧѧѧѧѧѧѧسس ملاریـــــشی

 سѧѧѧѧѧѧببي امѧѧѧѧѧѧراض انتѧѧѧѧѧѧاني وخѧѧѧѧѧѧیم مѧѧѧѧѧѧثلا رمقاومѧѧѧѧѧѧت عناص
Meningococous   لѧѧѧѧھ مقابѧѧѧѧبSulfonamidـباشا ھѧѧѧـѧ کھ دــ

 بروزمشکلات زیاددرتداوي انتانѧات مننگوکѧوک    ـــــــبسب
  . دشوــــــمی

انى فقѧѧѧѧѧط زمMetakelfin  ѧѧѧѧѧو Fansidarربѧѧѧѧѧھ ایѧѧѧѧѧن منظѧѧѧѧѧو  
 دکھ ضѧѧرورت باشѧѧ دیموپروفیلاکѧѧسى اسѧѧتعمال شѧѧو  شرددبای

ѧѧѧѧѧتعمالاافریقرد رمگѧѧѧѧѧواچرد نگرداسѧѧѧѧѧھ ھنѧѧѧѧѧرھم دزکѧѧѧѧѧاانج 
خوب محѧѧѧѧافظوي رتѧѧѧѧاثی Aminoquinline-4مستحѧѧѧѧضرات 

  . دمیباش ادار
خѧѧصوص امکانѧѧات  ر دتلاشدجدیѧѧ اسѧѧاس مطالعѧѧات  بѧѧھفعلا

ѧѧѧѧزترکیبي ادتولیMefloquineراه بѧѧѧѧات  ردیگا ھمѧѧѧѧھ جѧѧѧѧادوی
انکѧѧѧشاف مقاومѧѧت دوائѧѧѧي ایѧѧѧن  زگیري اجھѧѧت وقایѧѧѧھ وجلѧѧو  

انѧѧѧѧѧواع پرازیѧѧѧѧѧت ھѧѧѧѧѧاي ملاریѧѧѧѧѧائي رحѧѧѧѧѧضرات دـــــــــمست
  . 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 مواѧѧѧѧھ توسѧѧѧѧاوي مثلادوقایѧѧѧѧاي  کیمیѧѧѧѧھ ھѧѧѧѧادوی
زآن بحѧث بѧھ عمѧل    بھ شکل مفѧصل ا    مختلف کھ قبلا  

  ).تحت عنوان شیموپروفلاکسس(آمده
:bھ افراѧѧدن زگزاد وقایѧѧذ(یѧѧث   ) هوخѧѧل مونѧѧشھ انافѧѧپ

  .توسط وسایل مختلف
  :دراین وسایط اسباب ذیل شامل میباشند

موجودیѧت انѧѧرژي بѧѧرق کѧھ توسѧѧط آن بѧѧھ میѧѧان    - 1
 میѧسازد دمحدواکھ حرکات پشھ راآوردن جریان ھو  

غیره روکول،بادپکѧѧھوسѧѧایل مختلѧѧف مثلازعبѧѧارت او
  .میباشند

 بѧود  اجاي کѧھ انѧسانھ  رداپشھ ر زاسباب کھ پروا   - 2
جالي ھѧѧѧѧاي فلѧѧѧѧزي مثلادمیѧѧѧѧسازدمحدود دارنبѧѧѧѧاش و

بѧѧستن پѧѧشھ  ادروازه ھاویاوکلکѧѧین ھѧѧ رفلѧѧزي دروغی
 زاانھ تنھѧѧѧ،وقت اسѧѧѧتراحتردربѧѧѧالاي بѧѧѧست اخانѧѧѧھ ھ

جلوگیري اپѧشھ ھѧ  زیدن ازمقابل گرشده د راسباب ذک 
 اومزاحمѧѧѧѧѧت مگѧѧѧѧѧس ھѧѧѧѧѧ زبلکѧѧѧѧѧھ ادصѧѧѧѧѧورت میگیر
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 رود نجѧѧات میدھѧѧد زنیازنبورھѧѧاي مختلѧѧف انѧѧسان ر 
ولت اسѧѧѧتراحت کѧѧѧرده  اسѧѧѧتعمال آن انѧѧѧسان بѧѧѧھ سѧѧѧھ   

  .میتواند

  
  )18 (فوتو

  .لیلیھ نشان میدھدردارافوق استعمال پشھ خانھ ھوفوت
سѧѧѧال یѧѧѧک  رکھ پѧѧѧشھ خانѧѧѧھ د دشѧѧѧورذکدبایاایѧѧѧن جرد
طѧѧѧѧѧرف مجادلѧѧѧѧѧھ  زکیمیѧѧѧѧѧاوي کѧѧѧѧѧھ ا دتوسѧѧѧѧѧط مواربا

  .مشبوع شوددتوصیھ میگرداولشمانیاملاری
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  )19 (فوتو

  طریقھ عملي اشباع پشھ خانھ ھا
 کیمیѧѧاوي مختلѧѧف کѧѧھ بѧѧھ شѧѧکل دسѧѧتعمال مواا3 - 

Spray ست مثلا     ردѧا  نقاط مختلف محیط زیѧھ ھѧکوچ 
 ،)ھѧѧѧرزه(لѧѧѧف ھѧѧѧاي ارجѧѧѧلعبѧѧѧالاي  ، خرابѧѧѧھ ھѧѧѧا ،

  .کثیف صورت میگیردوبالاي آب استاده 
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  )20 (فوتو

  ساحات اندیمیک ملاریاردReplentدخانم سپري کننده موا
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  )21 (فوتو

 دوباشѧѧدازدحѧѧام مѧѧردم زیا اآن جرکѧѧھ داکوچھ ھرداخѧѧصوص
مردم غریѧѧѧب دونمیباشѧѧѧدسیѧѧѧستم مѧѧѧنظم کانالیزیѧѧѧسیون موجو 

 .زندگي میکنداانجرددکم اقتصاو
 رھمѧوا وتوسط پرسونل شѧاروالي تخریѧب    دبایاخرابھ ھ  - 4

مبلایѧѧѧل سѧѧѧوختھ بѧѧѧالاي آب ھѧѧѧاي اسѧѧѧتاده بѧѧѧھ شѧѧѧکل     ،وگردد
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Spray  ودѧیده شѧشھ     ، پاشѧѧل لارواي پѧھ تکامѧن طریقѧھ ایѧکھ ب
  .بین میرودزمختل گردیده وااھ

 رآب اسѧتاده البتѧھ د  ردGambessiaتخѧم ھѧاي مѧاھي      5 - 
بѧѧھ میѧѧان امѧѧدن    اکھ بعد،انداختھ شѧѧود دبایرنقѧѧاط مختلѧѧف شѧѧھ  

بѧین  زخѧورده وا الارواھاي پѧشھ ر Gambessia چوچھ ھاي
  .میرود

بردن سطح اگاھي ضرورت است کѧھ  دفوق بھ بلنرتدابی - 6
وروزنامѧѧھ ھѧѧاي ارادیوھزبѧѧدین ارتبѧѧاط بѧѧھ تبلیغѧѧات جمعѧѧي ا 

ریاسѧت  زکѧھ مطѧابق پѧلان دولتѧي ا    . ضرورت است مختلف  
ن ئیکمپѧا وبھ شکل اشتھارات  الشمانیاوعمومي مجادلھ ملاری  

  .انداختھ شودرتبلیغاتي بھ کا
ѧѧѧѧѧѧѧѧوق   دنبفھمامردم عقیدتاتѧѧѧѧѧѧѧѧاي فѧѧѧѧѧѧѧѧق فکتورھѧѧѧѧѧѧѧѧھ تطبیѧѧѧѧѧѧѧѧک

کھ دضѧѧѧروري میباشѧѧѧ اسѧѧѧاختن مѧѧѧرض ملاری  نѧѧѧابوداوامحرد
بѧѧین زاPF ملاریائياخاصѧت اوتوسѧط آن مѧرض کѧشنده ملاری   

 دشده نجѧات میدھѧ    رمرض ذک رمرگ ومی زااانسان ر ودمیرو
  .جامعھ انساني میباشددفرر ھۀوظیف 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: 

یاحیوانѧات   Primateپلازمودیم نولیسى یک پرازیت    
 عمومѧѧѧѧاً دراسѧѧѧѧیاجنوبى  ھکѧѧѧѧاسѧѧѧѧت ملاریѧѧѧѧائي پѧѧѧѧستاندارمیباشد 

 کѧѧѧھ انѧѧѧسان وھѧѧѧم شѧѧѧادى   –ودرمنѧѧѧاطق جنךѧѧѧل زارپیدامیѧѧѧشود  
  ٠را مصاب کرده میتواند(monkeys)ھا

بѧѧѧاراول درثنѧѧѧھ ٠وباعѧѧѧث مѧѧѧرض ملاریѧѧѧائي خطرنѧѧѧاک میѧѧѧشود 
1965   ѧѧѧاک دربѧѧѧان خطرنѧѧѧک انتѧѧѧث یѧѧѧیلادى منحیѧѧѧسان مѧѧѧین ان

ھادرمنطقѧѧھ جنѧѧوب شѧѧرق اسѧѧیاکھ دران منطقѧѧھ وقوعѧѧات شѧѧان     
  ٠زیادمیباشندراپورداده شده است
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 (29)شکل 

 ایѧѧѧѧѧѧѧѧѧن پرازیѧѧѧѧѧѧѧѧѧت ملاریاتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧط יزیѧѧѧѧѧѧѧѧѧدن پѧѧѧѧѧѧѧѧѧشھ ملاریѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
ازانѧسان منѧتن بѧھ انѧسان ھاسѧالم انتقѧال        (Anopheles)انافیل

  ٠شده میتواند
بھ خاطرکسب معلومات مزیداین مرض تحت عنوان ھاى ذیѧل     

 ل تشریح میباشدکھ بھ شکل مختصرتحت مطالعھ قرارיرفتھقاب
  : 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 

اولѧین شѧخص کѧھ ایѧن نѧوع ملاریѧائي انѧسانى             :(History)تاریخچھ  
ت یک عالم ایՙالوى ـــــــــــــــــــــــــــــــراباراول تحت مطالعھ قرارיرف

Giusppe Franchiti٠ودــــــــــــــــــ ب  
 مѧѧیلادى یѧѧک عѧѧالم  )Robert Knowles) 1883-1936پروفیѧѧسور 

 را در P.Knowlesiموجودیѧѧѧت شѧѧѧخص مѧѧѧذکور  ٠ملاریالوژسѧѧѧت بѧѧѧود 
وى اضѧافھ نمѧود کѧھ انتѧان خѧون شѧادى ھѧا میتوانѧد در           ٠خون تشریح کرد  

 1921پروفیسور ذکر شده در سѧال    ٠انسان ھاامراض رابھ میان بیاورد    
ھمچنѧѧان ازسѧѧال   ٠مѧѧیلادى بѧѧھ صѧѧفت پروفیѧѧسورپروتوزوالوژى مقررشѧѧد     

 مѧѧѧѧیلادى بѧѧѧѧھ حیѧѧѧѧث رئѧѧѧѧیس مکتѧѧѧѧب امѧѧѧѧراض تروپیѧѧѧѧک      1933-1935
تھ ایفاي وظیفھ نمودعالم مذکورافتخارمولف مجلھ طبѧى ھنѧدى       درشھرکلک

(Indian medical Gazzete)      ھѧھ در مجلѧده بودکѧر شѧز مفتخѧرا نی 
 بھ نѧشر  Plasmodium Knowlesiذکر شده تحقیقات علمى راجع بھ 

سپرده وبعداً از طرف یک تعداد علما ملاریا ئ ذکѧر شѧده بѧھ نѧام مѧذکور             
   ѧѧت عنѧѧلاً تحѧѧھ فعѧѧد کѧѧسما יردیѧѧوان مP.Knowlesi  ارѧѧا و اثѧѧاب ھѧѧدرکت 

   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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 ودر عدم تداوى آن یک حالت بسیار وخѧیم وکѧشنده را بѧھ     ٠وجود میاورد   
 شѧѧده را بѧѧۀ طѧѧورى ذیѧѧل خلاصѧѧھ کѧѧرده   سѧѧیکل ذکѧѧر ٠میتوانѧѧدوجѧѧوداورده 

  :میتوانم

  
 (30)شکل
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 (8)יراف

 P.FalciparmوP.Malariaایѧѧن مراحѧѧل پلازمѧѧودیم نولیѧѧسى بѧѧھ  
 بѧھ دیךرانѧواع پرازیѧت ھѧاى        (anopheles)پشھ ملاریا ٠مشابھت دارند 

ملاریѧѧѧѧا کѧѧѧѧھ ازچوشѧѧѧѧیدن خѧѧѧѧون انѧѧѧѧسان منѧѧѧѧتن کѧѧѧѧھ در ان יامѧѧѧѧت ھѧѧѧѧاى       
بلѧѧع (Macrogamete) وיامѧѧت ھѧѧاى مونѧѧث  (Microgamete)مѧѧذکر

شѧده کѧѧھ ازان جملѧѧھ یѧѧک مقداردرمعѧѧده ھѧضم  ویѧѧک تعѧѧدادان کѧѧھ ازطبقѧѧھ    
Serosa   ھѧѧѧده وبعدازمرحلѧѧѧشھ تیرشѧѧѧده پѧѧѧمع Fertilization وټѧѧѧزایך 
(Zygot)     دواتѧѧѧѧѧѧھ غѧѧѧѧѧѧѧداً بѧѧѧѧѧѧده وبعѧѧѧѧѧѧѧود امѧѧѧѧѧѧھ وجѧѧѧѧѧѧب Silivery شھѧѧѧѧѧѧѧپ 

 بھ خون انسان Sporozoites تبدیل ودر وقت יذیدن   Sporozoiteبھ
    ѧد   داده ودرکم وقت بѧر میرسѧرات جךѧصراً در     ٠ھ حجѧشریح مختѧن تѧھ ایѧک

  :شمۀ ذیل خلاصھ شده است

  
 (9)יراف

وقتیکѧѧѧѧھ ازطѧѧѧѧѧرف پѧѧѧѧشھ منѧѧѧѧѧتن انافیѧѧѧѧل شѧѧѧѧѧخص سѧѧѧѧالم יزیѧѧѧѧѧده میѧѧѧѧѧشود     
Sporozoites             ھѧت بѧم وقѧت کѧد از יذشѧده وبعѧل شѧدرخون انسان داخ 

ودرنѧѧѧѧسج کبѧѧѧѧدى مرحلѧѧѧѧھ  ٠انѧѧѧѧساج جךѧѧѧѧر توسѧѧѧѧط خѧѧѧѧون رسѧѧѧѧیده میѧѧѧѧشود  
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Exoerythrocytic  کل     ٠نماید راتکمیل میѧھ شѧاه بѧان کوتѧکھ بعد از زم
 را ادامѧѧھ Erythrocyticتѧѧدریجى بѧѧھ دوران خѧѧون داخѧѧل شѧѧده ومرحلѧѧھ  
 کѧھ بعѧد از تکمیѧل چنѧѧد    ٠٠داده واعѧراض کلنیکѧى مѧرض شѧروع میѧѧشود    

 یѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧک RBCداخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ) غیرزوجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى (Asexualمرحلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ 
 ھا بعد از تکمیل یک سیکل بھ יامی ھѧاى مѧذکر        Trophozoiteتعداد

  ٠مثلکھ در دیךر انواع ملاریا ذکر بھ عمل امده تشکیل میشودومونث 

  
 (22)فوتو
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 (23)فوتو

  

 پانزدھمفصل 

  

244 

  
 (24)فوتو
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  (25)فوتو

عامѧѧѧل ایѧѧѧن مѧѧѧرض  :(Epidemiology)لوژىایپیѧѧѧدیمو
درمناطق جنךل زار کھ مردم درھمان جا زندיى میکند توسѧط     
پشھ ھاى انافیل منѧتن יزیѧده وایѧن مѧرض را طبѧق سѧیکل ھѧاى             

  ٠وجود اورده میتواندذکر شده بھ 
 ٠این مرض خاصتاً درجنوب شرق اسیا زیѧاد دیѧده میѧشود    

،فلیپین،سѧѧѧѧنךاپورودرتایلیند Myanmarھمچنѧѧѧѧان در مالیزیѧѧѧѧا،
ودرمنѧاطق ذکѧر شѧده وقوعѧات     ٠وقوعات زیاد بѧھ وجѧود اورده    

در  کھ در ممالک ذکرشѧده -دیךرانواع ملاریا ھم موجود میباشد 
  ٠ریا زیاد میباشد ساحھ ھاى جنךل زارپشھ ھاى منتن ملا
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 یک علѧت ان  –این نوع ملاریا نوع پنجم در افریقا تا ھنوز موجود نیست    
 کѧم دیѧده   Duff antigenاین ھم شѧده میتوانѧد کѧھ درمѧردم افریقѧاى شѧرقى       

  ٠میشود
خاصتاً (ھمچنان این قسم ملاریا در اطفال نیز باعث مرض ملاریا میشود 

  Kudat district٠)درناحیھ 
 این مرض ملاریا بھ چھار طریقھ ذیѧل انتقѧال       :(Vector)ناقل  
  :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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 ٠Sub مربѧѧوط میباشѧѧدGenus Anophelesناقѧѧل ایѧѧن نѧѧوع ملاریابѧѧھ  
genus آن Cellia series: Neomyzomya 

این پشھ ٠ میباشدLeucosphyrusوיـــــــــــــــــــــــــــروپ آن مربوط 
وانѧѧسانان ٠ھѧѧا در جنѧѧوب شѧѧرق اسѧѧیا در منѧѧاطق جنךѧѧل زار پیѧѧدا میѧѧشود     

زمانکھ بھ این مرض مصاب میشودکھ بѧا پѧشھ ھѧاى منѧتن بѧھ تمѧاس امѧده             
  ٠باشد

 ازدوطریѧѧѧق ایѧѧѧن پرازیѧѧѧت بѧѧѧھ انѧѧѧسان اتقѧѧѧال  :(Clinic) یѧѧѧککلین
  :میךردد

  ٠نسان سالمبھ ا ـــ ازشادى منتن
  ٠ از انسان منتن بھ انسان ھاى دیگرـــ

 بعѧѧѧѧد :(Clinical Symptoms)اعѧѧѧѧراض کلینکѧѧѧѧى 
  روزיزیѧѧدن توسѧѧط پѧѧشھ منѧѧتن ملاریѧѧا  اعѧѧراض کلینکѧѧى مѧѧرض     (11)از

از مѧѧѧریض יرفتѧѧѧھ   روزاיѧѧѧر خѧѧѧون  12-11ودر زمѧѧѧان ٠شѧѧѧروع میѧѧѧشوند 
دراین مرض ملاریѧا درمقطѧھ   ٠پرازیت ملاریا در سلاید دیده میشود   ٠شود

 امکѧان  ٠ بسیار بلندرا بѧھ وجѧود اورده میتوانѧد   parasetemiaزمان کوتاه   
  ٠دارد سیر وخیم ملاریا تاسرحد مرګ بھ وجود بیااورد
 بѧѧھ (Cold Sweat)درجریѧان حملѧѧھ ملاریѧا سѧѧردردى شѧѧدید،تب ولѧرزه    

  ٠ وباعث زجر انسان مریض میشودوجود امده
 Exo Hyptozoitesچرا کھ -در این نوع ملاریا عودمرض دیده نمیشود

اختلاطѧات تھدیѧد کننѧده زنѧدיى بѧھ      - کم میباشد  Erythrocyticدر مرحلھ   
ومѧѧѧѧرګ درایѧѧѧѧن وقوعѧѧѧѧات کѧѧѧѧم دیѧѧѧѧده میѧѧѧѧشود بѧѧѧѧھ   ٠وجѧѧѧѧود اورده میتوانѧѧѧѧد

یف طورمعمѧѧѧول اختلاطѧѧѧات در سѧѧѧستم تنفѧѧѧسى ،غیرنورمѧѧѧال بѧѧѧودن وظѧѧѧا    
 رابѧѧھ وجѧѧود  (Renal Failure) وعѧѧدم کفایѧѧھ کلیѧѧھ ھѧѧا jaundiceجךѧѧر

  ٠اورده میتواند
  ٠ فیصد چانس مرګ میباشد2 ان Seriesدر یک قسم 
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 (Knowlesi) پلازمѧѧودیم نولیѧѧسى :(Diagnosis)تѧѧشخیص 
مثل دیךر انواع ملاریا در قطره زخیم وھموارخون بالاى سلاید تشخیص   

 میباشدوتوسѧط  Plasmodium Malariaپرازیت این ملاریا مثل ٠میشود
از ٠ بѧѧسیار بѧѧھ اسѧѧانى تѧѧشخیص میѧѧشود  Molecular Detectionعملیѧѧھ 

 ودرزمѧѧان ٠ شѧѧباھت داردplasmodium Malariaنظѧѧر مورفولѧѧوژى  
 میروزویѧѧѧѧѧت 10-8 وى در حѧѧѧѧѧدود Schizointتکمیѧѧѧѧѧل مرحلѧѧѧѧѧھ در ھѧѧѧѧѧر 

  ٠میباشند

  
 (28)فوتو

کلѧوروکین   این نوع ملاریا در مقابѧل   :(Treatment)تداوى  
اיѧѧѧر بعѧѧѧد از تطبیѧѧѧق    ٠وپریمѧѧѧاکین بیسیارحѧѧѧساس وجѧѧѧواب خѧѧѧوب میدھѧѧѧد     

 کѧھ  Primaquinباید از٠کلوروکین در خون باز ھم پرازیت ھا دیده شوند  
مѧѧضاداستطباب ھѧѧا موجѧѧود نباشѧѧد بایѧѧد شѧѧروع شѧѧود ودر دو روز مسلѧѧسل    

  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.   



 a 

  
  کھ فبلاً بھ شکل مختصرتشریح شده است

  
 b 

 



 c 
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ــحاق دوکتѧѧѧور ــریفى((محمداسـ )) شـ
 ددرسالـــــѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧـفرزنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدخاکى محم

درقریѧѧѧѧѧѧѧھ مѧѧѧѧѧѧѧسعود  ھѧѧѧѧѧѧѧـ ش 1335
 ولѧѧѧسوالى چѧѧѧوکى ولایѧѧѧت کنرھѧѧѧا در
 یѧѧک فامیѧѧل تعلѧѧیم پѧѧرور متولѧѧد ،ودر 

 ابتدائیѧѧѧھ  شѧѧѧامل ھѧѧѧـ ش  1341سѧѧѧال  
ھـ ش  1351 ودرسال   مکتب چوکى 

 ودرت چѧѧوکى فѧѧارغ  یѧѧعلیѧѧسھ جم از
طѧѧѧѧѧب  شѧѧѧѧѧاملھѧѧѧѧѧـ ش 1352سѧѧѧѧѧال 

 از ھѧѧـ ش1359رھѧѧار ودرسѧѧال گنن
    MDطب ننگرھاربااخــــــذ دیپلوم 

وزارت دفѧاع  بѧھ  وزارت صѧحت عامѧھ     فارغ و بھ ھمان سѧال از طѧرف        
دربѧѧѧست مرکѧѧѧز صѧѧѧحیھ   امىـــѧѧѧـرتبѧѧѧھ نظ از تثبیѧѧѧتمعرفѧѧѧى و بعѧѧѧد ملѧѧѧى 
پѧنج سѧال ایفѧاى    ردید گتوظیف  قواى سرحدى   اھقوماندانى عمومى   گقرار

امى  بѧھ اکѧاډمى نظѧ    ملѧى رت دفѧاع  ابعداً نظربھ لزوم دید وز    ٠وظیفھ نمود 
وبѧѧѧھ حیѧѧѧث  ردیѧѧѧد  گ تبѧѧѧدیل )چھارصدوبѧѧѧستر (شѧѧѧفاخانھ  درعلѧѧѧوم طبѧѧѧى  

 موصѧوف درسѧال   ٠ایفѧاى وظیفѧھ نمѧود     سѧرویس انتѧانى      دوکتورانتانى در 
عѧѧالى بѧѧھ اکѧѧاډمى نظѧѧامى علѧѧوم طبѧѧى بѧѧھ   غѧѧرض تعلیمѧѧات ھѧѧـ ش 1369

تعلیمѧات مѧسلکى راادامѧѧھ   سѧال  اعѧزام وبѧراى دو  اتحѧاد شѧوروى ان وقѧت    
بѧھ   وشت گѧ بربѧھ مملکѧت خود  بѧین دولتѧین   ختم قرارداد تعلیمѧى     عدازب٠داد

بھ شѧفاخانھ   ھـ ش 1379 حربیھ توظیف ودرسال مکتب  حیث سرطبیب   
 دازــــــѧ ـبعھѧـ ش    1382گرھѧارمعرفى ودرسѧال   نن در واقѧع ردویک اُ نمبر

بۀ تقاعد ھـ ش 1385سال درواءراجراقلب By-Passعملیات جراحى 
درخѧدمت مѧردم    مѧصروف ویش فعلاً درکلینیѧک شخѧصى خѧ      ٠ردیدگثوق  

  ٠میباشد
بنام رگـــــــѧѧ ـعلمѧѧى دی یѧѧک اثر وصѧѧوف بѧѧرعلاوه از ایѧѧن رسѧѧالھ علمѧѧى     

Viral Hepatitis )یըاب  گدѧى التھѧک    ) رویروسѧده نزدیѧتھ ودراینѧنوش
  ٠تقدیم خواھد نمودرامى گبۀ ھموطنان 
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