
١

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر

مالاریا

مرکز بھداشت غرب تھران
٨۶تابستان 



مبارزه با انگل مالاریا
Úدرمان کامل مالاریا
Úدرمان با چند دارو با چند داروي متوالی
Ú عدم استفاده از درمانهاي پیشگیري در مناطق

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢

Ú عدم استفاده از درمانهاي پیشگیري در مناطق
اندمیک بدلیل مقاومت دارویی 

Ú  تجویز درمانهاي پیشگیري فقط  به افرادي که به
.مناطق اندمیک مسافرت می کنند



وضعیت بیماري در ایران

Ú  موارد مقاوم بھ کلروکین مالاریاي فالسیپاروم  در حال
.افزایش است

Úدر اکثر موارد درمان صحیح نیست.

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣

Úدر اکثر موارد درمان صحیح نیست.
Úدر اکثر موارد درمان بھ ھنگام نیست.



انواع پلاسمودیوم 

رنگدانھ نوع گلبول 
درگیر

دوره تكامل نوع

سیاه تمام دور ھا ساعت ۴٨ فالسي پاروم

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٤

بیشتر جوان ھا
قھره اي تیره رتیكولوسیت ساعت ۴٨ اوال

زرد رتیكولوسیت ساعت ۴٨ ویواكس

قھره اي تیره گلبولھاي قرمز 
پیر

ساعت ٧٢ مالاریھ



مقایسھ ي انواع پلاسمودیوم ھا

عود

ندارد چون 
شیزونت ندارد

یك یا جند رینگ +تروفوزوئیت
گامتوسیت 

فالسي پاروم

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٥

شیزونت ندارد گامتوسیت 
موزي شكل

شیزونت دارد 
عود دارد

حاوي یك رینگ تروفوزوئیت 
بزرگ نامنظم

اوال

ویواكس

ندارد چون 
شیزونت ندارد

- تروفوزوئیت 
نواري

مالاریھ



كاھش سطح + بیمار با تب و لرز.١    
شیزونت +در لام تروفوزوئیت+ھوشیاري

)mixed(ویواكس+ فالسي پاروم

تروفوزوئیت بدون شیزونت+ تب و لرز. ٢

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٦

تروفوزوئیت بدون شیزونت+ تب و لرز. ٢
%١٠فالسي پاروم 

فالسي پاروم= مالاریا شدید. ٣
ھمھ رده ھا را % ٢پارازیتمي بیش از . ۴

.در گیر میكند



عوارض كلي 

Úھاپیوگلیسمي
Úخونرساني كم
Úرزت(كاھش خونرساني مغز(
ÚATN نوع مالاریھ )(( كورتكس سالم( در كلیھGN  كھ یھ

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٧

ÚATN نوع مالاریھ )(( كورتكس سالم( در كلیھGN  كھ یھ
)سیتوتوكسیك و كورتون جواب نمیدھد

Úادم ریوي غیر قلبيARDS
Úاسیدوز لاكتیك
Úایكتر
Úآنمي



Úفالسي پاروم حاملگي اول و دوم
Úویواكس چند زا
Ú ھر دوLBW

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٨

Ú ھر دوLBW
Ú5% موارد مالاریا از جفت رد مي شود
Ú درمادرHIV +تكثیر و انتقال بیشتر است



بیماري شدید

Ú پارازیت ھا رنگدانھ داشتھ باشند% ٢٠وقتي بیش از
Ú نوتروفیل ھا رنگدانھ داشتھ باشند % ۵بیش از

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٩



 EXCHANGEاندیكاسیون 

Ú ١۵پارازیتمي بیش از%
Ú حال عمومي بد% + ١٠تا ۵پارازیتمي بین
Ú اندیكاسیون تزریق خونHG ٧كمتر از

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٠

Ú اندیكاسیون تزریق خونHG ٧كمتر از



پاسخ بھ درمان

Ú اولیھ % ٢۵ساعت اول درصد پارازیتمي بھ  ۴٨در
.برسد
Ú صفر شود اگر نشد مقاوت –روز بعد از درمان  ٧در

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١١

Ú صفر شود اگر نشد مقاوت –روز بعد از درمان  ٧در
دارد
Úاستثناگامتوسیت اگر دیدیم مقاومت نیست



درمان

Úسالم ترین دارو پروگوانینحاملھ ھا
Úكلروكین
Úفنسیدار

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٢

Úفنسیدار

Úمفلوكین تراتوژن



عفونت ھاي ھم زمان

Ú تیفوئیئ با مالاریا خیلي ھمراه است
Úكشت خون بایدگرفت و درمان را شروع كرد

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٣

Ú چرا ھم راھي دارند؟RE



Parasite life-cycle
VECTOR MAN

Human-vector contact

sporozoïtes in 
salivary glands

circulating 
sporozoïtes

schizogony 
in the liver

mature 
schizonts

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٤

salivary glands sporozoïtes in the liver schizonts

sequestered 
PRBCs (P.f.)

circulating 
PRBCs

hypnozoïtes 
(P.v., P.o.)

oöcyst

oökinete

gametes  gametocytes
RBCs

merozoïte
s



VECTOR MAN

Human-vector contact

sporozoïtes in 
salivary glands

circulating 
sporozoïtes

schizogony 
in the liver

mature 
schizonts

sequestered hypnozoïtes 

oöcyst

oökinete

toxins
cytokines 
(TNF, etc.)

fever

SM

merozoïte

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٥

RBCs = red blood cells
PRBCs = parasitized RBC
SM = severe malaria
TNF = tumor necrosis factor

sequestered 
PRBCs (P.f.)

circulating 
PRBCs

hypnozoïtes 
(P.v., P.o.)

oökinete

gametes  gametocytes RBCs

anaemia

merozoïte
s



علایم  بالیني

Úدر بچھ و افغاني ھا . روز تا یكسال  ٢٠: دوره كمون
.طولاني تر است

Ú انگل : علت( سال ھم دیده شده است  ٣ولي حتي تا

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٦

Ú انگل : علت( سال ھم دیده شده است  ٣ولي حتي تا
SUBMICROSCOPIC    و ھمراه با یك عفونت مھم

.مانند مننژیت است
Ú تب  ممكن است تابلوي واضحي  نداشتھ باشد و حتي یك

.ھفتھ ھم طول بكشد



نکتھ ھاي مھم درباره ي درمان مالاریا
Ú درمان سریع و صحیح و کامل بیماران، یکي از راه

.کارھاي اصولي برنامھ ي کنترل مالاریا ست 
Ú ساعت اول ٢۴(شروع درمان بیمار در اولین فرصت  (

پس از تشخیص پس باید ھر بیمار مبتلا بھ مالاریا 

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٧

پس از تشخیص پس باید ھر بیمار مبتلا بھ مالاریا 
.ترجیحا توسط پزشک معاینھ  و بررسي شود

Ú داروي مورد نیاز بیمار تحت نظارت مستقیم کارکنان
.بھداشتي تجویز شود

Ú ثبت اطلاعات مربوط و تکمیل دقیق فرم درمان مالاریا
.ضروري است



ادامھ نکتھ ھاي مھم درباره ي درمان مالاریا 

Úآموزش مستمر کارکنان درگیر در تمام سطوح
Ú ارزیابي میزان آگاھي کارکنان بھ عنوان یک برنامھ ي

روتین

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٨

روتین
Ú نظارت بر روند درمان  براساس شاخص ھاي پایش و

ارزشیابي
Ú تشخیص سریع مالاریاي شدید بھ منظور کاھش

عوارض بیماري



افراد با ریسك بالاي ابتلا بھ نوع شدید 
مالاریاي فالسیپاروم

Ú زنان باردار
Ú سال در مناطق آندمیك ۵كودكان كمتر از
Ú كارگراني كھ براي كار از نقاط دیگر كشور وارد منطقھ

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ١٩

Ú كارگراني كھ براي كار از نقاط دیگر كشور وارد منطقھ
.اندمیك  شده اند

Ú سال در كشور  ٢افراد بومي منطقھ اند میك كھ بیش از
.یا منطقھ دیگر زندگي كرده اند



نشانھ ھاي بالیني خطر در مالاریا
ناتواني در خوردن و یا  آشامیدن١.
استفراغ ھاي مکرر٢.
تشنج در طي بیماري کنوني٣.
اختلال ھوشیاري و یا گیجي۴.
ناتواني در نشستن و ایستادن۵.

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٠

ناتواني در نشستن و ایستادن۵.

اختلال تنفسي۶.

)٣٩.۵و زیر بغل بالاي  ۴٠رکتال بالاي ( تب بالا٧.

زردي٨.

ادرار تیره رنگ٩.
خونریزي غیر عادي٠١.



نشانھ ھاي پارا کلینیکي خطر مالاریا
در لام خون محیطي% ۴پارازیتمي بیش از ١.
)میلي گرم در دسي لیتر ۴٠کمتر از ( کاھش قند خون٢.
)HB<5 , HCT<15( کم خوني شدید نورموسیتیک٣.
)میلي مول درلیتر ١۵بیکربنات کمتر از ( اسیدوز ۴.

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢١

)میلي مول درلیتر ١۵بیکربنات کمتر از ( اسیدوز ۴.

میلي مول در لیتر ۵بیش از (افزایش لاکتات۵.

)٣کراتینین بیش از ( نارسایي کلیھ۶.

ھموگلوبینوري٧.

وجود شواھد رادیولوژیک ادم ریوي٨.



*درمان در نوع مالاریھ و ویواکس

کودکان بزرگسالان

کلروکین

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٢

کیلو گرم وزن بدن/میلي گرم ١٠: روز اول
کیلو گرم وزن بدن/میلي گرم ١٠: روز دوم
کیلو گرم وزن بدن/میلي گرم ۵:روز سوم

)قرص ۴(میلي گرم ۶٠٠:روز اول
)قرص ۴(میلي گرم ۶٠٠:روز دوم
)قرص ٢(میلي  گرم ٣٠٠:روز سوم

براي جلوگیري از عود بیمار و نابودي اشکال نسجي انگل لازم است پس از کلروکین،*
 .پریماکین تجویز شود



روش تجویز پریماکین

کودکان بزرگسالان

گرم وزن بدن تا  .کیل/ میلي گرم ٠.٢۵ (  میلي گرم ١۵(روزي یک قرص

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٣

گرم وزن بدن تا  .کیل/ میلي گرم ٠.٢۵
١۴روز

(  میلي گرم ١۵(روزي یک قرص
روز ١۴تا 

کیلو گرم ھفتھ اي / میلي گرم  ٠.٧۵
ھفتھ ٨یکبار تا 

ھفتھ ٨قرص تا  ٣ھفنھ اي 



وقفھ دردرمان

Ú ساعت قطع شده است ادامھ بدھند  ٧٢اگر دارو کمتر از
.اگر بیشتر بود پریماکین ار سر گرفتھ شود

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٤



خط اول_ درمان فالسیپاروم
کودکان بزرگسالان
فنسیدار کلروکین فنسیدار کلروکین

میلي  ٢۵
کیلو گرم / گرم

وزن بدن

١٠ 
(  کیلو/میلیگرم

براساس 
سولفادوکین

میلي  ١۵٠٠
 ٣(گرم
)قرص

 ۴(میلي گرم ۶٠٠
)قرص

روز اول

در استان ھاي جنوبي کشور
درروز سوم در بزرگسالان 
٠.٧۵قرص و در بچھ ھا  ٣ 

 کیلوپریماکین/ میلي  
داده مي شود

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٥

سولفادوکین
_ ١٠ 

کیلو/میلیگرم
_  ۴(میلي گرم ۶٠٠

)قرص
روز دوم

_ ۵ 
کیلو/میلیگرم

-_  ٢(میلي گرم ٣٠٠
)قرص

روز 
سوم



خط دوم_ درمان فالسیپاروم

کودکان بزرگسالان
کودکان نیز در ساعات 

 ۴٨و  ٢۴و٨صفرو
ساعت  بر اساس وزن 

قرص ۴ (  نوبت اول
)شروع درمان روز اول

قرص ۴ ساعت  ٨نوبت دوم 

مجموعھ ي دو داروي ارتیمتر و لومفانترین است=coartem(کوارتم

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٦

ساعت  بر اساس وزن 
:دارو میگیرند

قرص ١=کیلو ١۵-۵
قرص ٢=٢۵- ١۵
قرص ٣=٣۵- ٢۵

قرص ۴=کیلو ٣۵بالاي 

قرص ۴ ساعت  ٨نوبت دوم 
بعد از درمان

قرص ۴
نوبت سوم

روز دوم

قرص ۴
نوبت چھارم روز 

سوم



خط سوم_ درمان فالسیپاروم
کودکان و زنان باردار و موارد ممنوعیت داکسي سیکلین بزرگسالان

کلیندامایسین کینین داکسي سیکلین کینین
روز 
بزرگسالان (ساعت  ٨کیلو ھر /میلي ۵اول

)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠
 ٨کیلو ھر /میلي ١٠

ساعت
) میلي١٠٠(کپسول ١

ساعت ١٢ھر 

میلي ۶٠٠
 ١٢ھر 

ساعت

بزرگسالان (ساعت  ٨کیلو ھر /میلي ۵
)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠

 ٨کیلو ھر /میلي ١٠
ساعت )میلي١٠٠(کپسول ١

میلي ۶٠٠
ساعت ٨ھر 

روز 
دوم

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٧

)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠ ساعت ساعت ٨ھر  دوم

بزرگسالان (ساعت  ٨کیلو ھر /میلي ۵
)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠

 ٨کیلو ھر /میلي ١٠
ساعت )میلي١٠٠(کپسول ١

میلي ۶٠٠
ساعت ٨ھر

روز 
سوم

بزرگسالان (ساعت  ٨کیلو ھر /میلي ۵
)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠ _ )میلي١٠٠(کپسول ١ _ روز 

چھارم
بزرگسالان (ساعت  ٨کیلو ھر /میلي ۵

)ساعت ۶میلي ھر ٣٠٠ _ )میلي١٠٠(کپسول ١ _ روز 
پنجم

_ _ )میلي١٠٠(کپسول ١ _ روز 
ششم

_ _ )میلي١٠٠(کپسول ١ _ روز 



ادامھ درمان

Ú اگر امکان درمان با داکسي و یا کلیندامایسین وجود
.روز ادامھ داده مي شود ٧درمان با کینین تا . ندارد 

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٨



خط چھارم_ درمان فالسیپاروم

کودک بزرگسال آرتمیتر 
تزریق عضلاني

کیلو / میلیگرم ٢/٣ روز اول ٢( میلي گرم ١۶٠

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٢٩

کیلو / میلیگرم ٢/٣
گرم وزن

 ٢( میلي گرم ١۶٠
)آمپول

روز اول

کیلو / میلیگرم  ١/۶
گرم وزن

 ١(میلي گرم ٨٠
)آمپول

٧تا  ٢روز 



شکست درمان
Úشمارش انگلي  در روز دوم بیش از روز صفر
Úروز صفر٢۵%شمارش انگلي  در روز سوم بیش از
Úلام روز سوم مثبت ھمراه با تب
Ú مشاھده ي علایم خطر و مالاریاي شدید ھمراه بالام مثبت تا

روز سوم

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٠

روز سوم
Ú مشاھده ي انگل ھاي غیر جنسي فالسیپاروم در لام ھاي روز

٢٨ھفتم تا 
Ú  مشاھده ي علایم خطر و مالاریاي شدید ھمراه بالام مثبت بعد

ازروز سوم
Úلام مثبت ھمراه با تب از روز چھارم تا بیست و ھشتم



درمان فالسیپاروم شدید

Úکبلو گرم / میلي گرم  ١٠=تزریق داخل وریدي کینین
وزن بدن در محلول دکستروز و یا سرم فیزیولوژي 

ساعت تزریق مي شود ۴رقیق و طي 

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣١

Ú میلي گرم ٢٠٠٠=ساعت ٢۴حداکثر در
Ú ساعت تکرار شود تا وقتي کھ بیمار قادر بھ  ١٢تا ٨ھر

)ساعت ادامھ یابد ۴٨ولي حداقل باید (خوردن باشد 



نکاتي درباره کلروکین

Úاشکال دارو
)baseمیلي گر م  ١۵٠(میلي گرمي ٢۵٠قرص –
)۴٠٠( میلي گرمي ٢٠٠آمپول –
سي سي ھمراه غدا میل کند ۵/میلي گرمي ۵٠شربت –

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٢

سي سي ھمراه غدا میل کند ۵/میلي گرمي ۵٠شربت –
Úدر ظرف در بستھ و دور از نور باشد
Ú در مبتلایان بھ کمبودG6PD با احتیاط مصرف شود
Úاگر در عرض نیم ساعت استفراغ کرد مجددا تکرار شود
Ú در کودکان علاوه بر کلروکین تب بر ھم مي شود داد
Ú ادرار بھ رنگ زرد و یا قھوه اي در مي اید



ادامھ کلروکین

:ممنوعیت
Ú صرع
Úپسوریازیس

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٣

Úپسوریازیس
Úحساسیت شدید
Úضایعات شبکیھ
Úتغییر میدان بینایي
Úنورومیوپاتي



ادامھ کلروکین

:تداخل
ساعت فاصلھ داشتھ باشد ۴با انتي اسید  

سایمتدین

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٤

مترونیدازول
آمپي سیلین

واکسن ھاري؟؟
)خطر تشنج( مفلوکین
الکل



نکاتي درباره پریماکین 
(primaquine)

ممنوعیت
Ú روز ٢٩ماه و  ١٢سال و  ٣( سال ۴کودکان کمتر از(
Úزنان باردار

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٥

Úارتریت روماتوئید فعال
Úلوپوس
Ú مبتلایان بھ کمبودG6PD
Ú ماه قبل ٣افراد درحال درمان با کیناکرین در حال حاضر یا



نکاتي درباره پریماکین 
(primaquine)

میلي گرمي دارد ٢۵قرص ھاي 
ھمراه غدا میل کند

در ظرف در بستھ و دور از نور باشد

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٦

در ظرف در بستھ و دور از نور باشد
.سابقھ ھمولیز پرسیده شود



نکاتي درباره پریماکین 
(primaquine)

:عوارض جانبي
عوارض گوارشي

انمي ھمولیتیک خفیف

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٧

انمي ھمولیتیک خفیف
متھموگلوبولینمي

لکوسیتوز
لکوپني



نکاتي درباره فنسیدار

Ú در موارد نادر  مقاوم بھ كلروكین درایران مي شود
روز و بعد پریماكین داد ٣فنسیدار 

Ú ٢۵میلي گرم سولفادوکسین و  ۵٠٠ھر قرص داراي 
میلي گرم پیریمتامین است

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٨

میلي گرم پیریمتامین است
Ú با  داروھایي کھ درمتابولیسم اسید فولیک تداخل دارند

:تداخل دارویي  ایجاد میکند
Úلورازپام
Úاسید فولیک



نکاتي درباره فنسیدار

:ممنوعیت مصرف
Úاختلال عملکرد شدید کلیھ و کبد
Úآنمي مگا لو بلاستیک بھ دنبال کمبود فولات

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٣٩

Úآنمي مگا لو بلاستیک بھ دنبال کمبود فولات
Úشیر خواران کم سن تر از دو ماه تمام
Úافراد داراي سابقھ حساسیت بھ سولفانامیدھا
Ú مصرف دارو بھ عنوان پیشگیري از مالاریا در

بارداري و شیر دھي



بلی
مالاریاي شدید علایم عمومی خطر

را دارد؟

کشف بیمار با علائم 
مشکوك مالاریا

تشخیص مالاریا
پیگیري و تهیه لام

و7و3تعقیب در روز هاي 
28و21و14 پیگیري ماهیانه به

منظور 
احتمال عود 

تهیه لام خون محیطی

بلی

تهیه لام خون محیطی 
عدد در روزهاي مختلف 9تا  

تایید تشخیص
مالاریا 

بلي

بررسی عللخیر
دیگرتب 

اولین دوز ارتمیتر عضلانی
تجویز و بیمار راسریعا به مر کز  

درمانی مجهز ارجاع کنید

خیر

ویواکسمالاریاي بدون عارضه

را دارد؟

فالسیپاروم و میکس
درمان با داروهاي

پیگیري و تهیه لامخط اول 
پاسخ مناسب

به درمان دارذ؟ 

آموزش به بیمار درباره
پیشگییر از گزش توسط 

پشه

شکست درمان

درمان با 
داروهاي

خط بعدي 
خیر

بلي
درمان بالینی و 

ضد عود



درمان با داروھاي 
خط اول

پیگیري و تھیھ لام پاسخ مناسب بھ 
درمان دارد؟

بلي

خیر

تلقي بھ عنوان 
شکست درمان

اموزش بھ بیمار در باره ي
پیشگیري 

از گزش توسط پشھ 

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٤١

الف

فالسیپاروم و میکس درمان با داروھاي
خط بعدي

پیگیري و تھیھ لام
١۴و٧و٣تعقیب در روز ھاي 

٢٨و٢١و

پاسخ مناسب بھ 
درمان دارد؟

بلي

خیر



نکات مھم پایاني
Úفرم بررسي ھا کامل پر شود.
Úفرم دارویي با دقت تکمیل شود.
Ú لام پیگري در مورد فالسیپاروم فراموش نشود.
Ú ٧٢تا ۴٨بھترین زمان لام دیدن از زمان تھیھ تا رنگ آمیزي 

MD,MPH احمدنیاھالھدکتر ٤٢

Ú ٧٢تا ۴٨بھترین زمان لام دیدن از زمان تھیھ تا رنگ آمیزي 
.ساعت است

Úگزارش تلفني فوري دارد.
Úنقشھ پراکندگي تمکیل شود.
Úدر مراکز تحت پوشش  در آموزش ھا گنجانده شود.


