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. دارنـد  ميليارد نفر در معرض خطر ابتلا به مالاريا قرار3/3در جهان حدود 
وميــر در تعــداد زيـادي از كـشورهاي      تـرين علـل مــرگ   مالاريا هنـوز از مهم  
شـود و     كشور دنيا گزارش مي    99كماكان در   انتقال مالاريا    .درحال توسعه است  

گير كرده    بهداشتي را زمين   خدمات هئ نظام ارا  ييكشورهاي آفريقا  در بسياري از  
سط سازمان جهـاني بهداشـت در       بر اساس آخرين تخمين منتشر شده تو       .است
 آن از    درصـد  93 اسـت كـه       ميليون نفر بـوده    228تعداد مبتلايان    2018سال  

 از منطقـه     درصـد  1/2از جنوب شـرق آسـيا و         درصد   4/3،  فريقائيآكشورهاي  
سـبب مـرگ    در جهـان     مالاريـا    در همـين سـال    . مديترانه شـرقي بـوده اسـت      

زيـر  هـاي     آنها را بچه  ) رصد د 67 ( نفر 272000 نفر گرديده است كه      405000
 .دنده پنج سال تشكيل مي

  
  مالاريا در ايران 
 كمتر از پانزده ميليـون نفـر        ايران كه جمعيت    1320دهههاي    در اوايل سال  

 درصد جمعيت كشور و مرگ      30شد موارد سالانه مالاريا حدود        مي تخمين زده 
  .برآورد شده است و مير آن حدود دويست هزار نفر در سال

 ميليون نفر در پنجـاه سـال پـيش، بـه كمتـر از             5ارد بيمـاري از حدود     مـو
سهولت مـسافرت در  دليل  است؛ اما بـه كاهش يـافته1397مورد در سال  960

امكان تبادل جمعيتي آسان با مناطق مالارياخيز، امكان مشاهدة          دنياي امروز و  
هاي كشور از جمله منـاطق      بيمار مبتلا به مالاريا و انتقال بيماري در تمام استان         

هـاي گـسترده در منــاطق         گيـري   بديهي است خطر بروز همه    . پاك وجود دارد  
 همـواره   ،ورود موارد از منـاطق آلـوده       دنباله   ب ،مستعد و داراي پتانسيل انتقال    

    .بايد در نظر باشد
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 مجمـوع و شده اسـت  نمالاريا گزارش بومي  در كشور انتقال 1397در سال
شـامل انتقـال از     )  مـورد  25(  موارد درصد 4 . مورد بود  595 شده   مالارياي ثبت 

وارده از خـارج از كـشور بـوده          ) مورد 570(موارد   درصد   96 و   و عود بوده  وارده  
 مـشاهده هاي كـشور      استان اكثروارده در    در ساليان اخير موارد مالارياي    . است

ان، كرمـان،  سيستان و بلوچستان، بوشهر، فارس، هرمزگ    هاي   استان و   شده است 
در سـال    در ايـران  . انـد  بيشترين مـوارد را گـزارش نمـوده        اصفهان، تهران و قم   

 47 ( درصـد  8ويـواكس و     يمالاريا)  مورد 548(موارد   درصد   92حدود   1397
  . بوده است) فالسيپاروم+ ويواكس(م أ و يا توفالسيپاروم) مورد
  

شاهده با توجه به سهولت مسافرت به مناطق مالارياخيز احتمال م
  .مالارياي وارده در همه مناطق از جمله مناطق پاك وجود دارد

  
 اجراي عمليـات مبـارزه بـا        در نتيجه بدست آمده   هاي    با عنايت به پيشرفت   

وجه ميزان بـروز بيمـاري در ده        مالاريا در طي نيم قرن گذشته و كاهش قابل ت         
اشـت،   اخير، حذف مالاريـا در كـشور در دسـتور كـار مـشترك وزارت بهد                سال

هـدف نهـايي     .و سازمان جهاني بهداشت قـرار گرفـت        درمان و آموزش پزشكي   
 دريافـت گـواهي     در نهايت طي سه برنامه پنج ساله و        توقف انتقال محلي   هبرنام

اجراي برنامه و   هاي    موارد وارده مالاريا در طي سال     . است 1404حذف در سال    
بـراي  هـا     ش و همـه تـلا     ودحتي پس از آن ممكن اسـت كماكـان مـشاهده ش ـ           
  . است  محليانپيشگيري از برقراري زنجيره انتقال بيماري به ساكن

 آن، هـدف حـذف      جهـت  و در     مالاريـا  با توجه به آخرين وضـعيت بيمـاري       
درمان مالاريا توسط اعضاي كميته مشورتي و انگل شناسـي مالاريـاي          راهنماي  

  .  بازنگري شد1398كشور در سال 
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ث و تبادل نظر طولاني درباره شواهد و اسناد         حاصل مطالعه، بح   راهنما،   اين
سازمان جهاني بهداشت و آخرين وضعيت پاسخ درماني بـه          هاي    موجود، توصيه 

  . داروهاي توصيه شده در كشور است
پزشـكان   كارشناسـان،     بهـورزان، كـاردان هـا،      ،ايـن راهنمـا   هاي هدف    گروه

تلا بـه مالاريـا      كه با تشخيص و درمان بيماران مب       هستندني  اعمومي و متخصص  
  . سروكار دارند



فصل نخستفصل نخست

مروری بر بیماری مالاریامروری بر بیماری مالاریا
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از  انگلـي تـك ياختـه     ،ل بيمـاري  عام. مالاريا يك بيماري حاد و مزمن است      
فالـسيپاروم، ويـواكس،     ( چهارگونه پلاسموديوم  عمدتاً.  است جنس پلاسموديوم 

به شـكل   اي نولوزي    مالاري اًاخير .هستند  بيماري در انسان   عامل)  و مالاريه  اوال
 در ايـران انتقـال مالاريـاي        .سـيا گـزارش شـده اسـت       آمحدود در جنوب شرق     

شـود امـا امكـان ورود مـوارد مالاريـاي اوال و        مي گزارشفالسيپارومويواكس و  
  .  وجود دارد)فريقاييآبخصوص كشورهاي (مالاريه از ساير كشورها 

  
 10 و ويواكس كشور مالارياي موارد  درصد90 حدود حاضر حال در

.است) فالسيپاروم+ ويواكس (مأتو عفونت يا و فالسيپاروم درصد
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از  انگلـي تـك ياختـه     ،ل بيمـاري  عام. مالاريا يك بيماري حاد و مزمن است      
فالـسيپاروم، ويـواكس،     ( چهارگونه پلاسموديوم  عمدتاً.  است جنس پلاسموديوم 

به شـكل   اي نولوزي    مالاري اًاخير .هستند  بيماري در انسان   عامل)  و مالاريه  اوال
 در ايـران انتقـال مالاريـاي        .سـيا گـزارش شـده اسـت       آمحدود در جنوب شرق     

شـود امـا امكـان ورود مـوارد مالاريـاي اوال و        مي گزارشفالسيپارومويواكس و  
  .  وجود دارد)فريقاييآبخصوص كشورهاي (مالاريه از ساير كشورها 

  
 10 و ويواكس كشور مالارياي موارد  درصد90 حدود حاضر حال در

.است) فالسيپاروم+ ويواكس (مأتو عفونت يا و فالسيپاروم درصد
  

  

به دنبال گزش پشه آنوفل ماده و انجام خونخواري از فرد بيمار، انگل مالاريا              
فرد سالم، تعدادي انگل مالاريا دنبال گزش كند و به  در بدن پشه تكثير پيدا مي

پـس از آنكـه     . شـود   مـي  جريـان خـون   همراه با بـزاق پـشه وارد        ) اسپروزوايت(
چرخـه   اسپروزوايت وارد بدن انسان شد و مرحله بافتي اوليه را در كبد گذرانـد             

هاي  تب و ساير نشانه   رسد كه لرز،      مي شود و به حدي     مي شيزوگوني خوني آغاز  
  .كند  ميباليني را ايجاد

ارد نـادر   در مـو  لوده است اما    آترين راه انتقال مالاريا گزش پشه        اگرچه شايع 
از مادر بـه  استفاده از سرنگ مشترك و      ،آلوده  دريافت خون  راهاحتمال انتقال از    
  . جنين وجود دارد

هـاي     تـا شـروع نـشانه      پشهفاصله گزش   ( فالسيپاروم يمالاريانهفتگي  دوره  
وادر نادر تا سـه     در م و  )  روز 14 تا   7( روز است    12بطور متوسط حدود    ) باليني

 نهفتگـي بـا دوره    (مالارياي ويواكس    دو نوع . است شده   ماه بعد از گزش گزارش    
نهفتگـي  در مالارياي ويواكس با دوره      . وجود دارد ) بلندنهفتگي  كوتاه و با دوره     

نهفتگـي  و در مالارياي ويـواكس بـا دوره         ) 12-17( روز   15بطور متوسط    كوتاه
  . است)  ماه6-18( ماه 9بلند بطور متوسط 

عـود بـه معنـي ظهـور        . تواند عود داشـته باشـد       مي مالارياي ويواكس و اوال   
در . باليني و مشاهده انگل در خون بدون گـزش مجـدد اسـت            هاي    مجدد نشانه 

 نهفتـه   شـكل توانند در كبـد بـه         مي )هيپنوزوايت(ها    اين حالت تعدادي از انگل    
  .  عود نمايد مجدداً،بعد از درمان بيماريها  ماند و مدتبباقي 

  مـاه بعـد از عفونـت اوليـه بـروز     6 تا 3 معمولا در   عود در مالارياي ويواكس   
  . بارها اتفاق بيافتد)  سال10 تا و ندرتاً(كند اما ممكن است در سه سال بعد  مي

  



   مالاريا  بالينيهاي نشانه
مقـدماتي نظيـر خـستگي، احـساس درد در          هـاي     در آغاز بيماري مالاريا، نشانه    

يف و درد ناحيه كمر ممكن اسـت        سردرد، تهوع و استفراغ، لرزهاي خف      ،عضلات
هـاي   نـشانه . گراد برسد درجه سانتي39 تا 38 دماي بدن به     و  باشد وجود داشته 

دار  و تـب عفـوني  هـاي   ز بيمـاري اوليه مالاريا غير اختصاصي است و با بسياري ا        
تمـال ابـتلا بـه       اح بايـد  ، تـشخيص   بـراي  شود و   مي اشتباه ويروسي و باكتريايي  
  . نظر داشته باشيمر مالاريا را همواره د

 كـه سـه     اسـت ) نوبه يا پاروكسيـسم   ( حملات بيماري    ،مالارياهاي    ويژگياز  
  ساعت طول  10 تا   6 در مجموع يك حمله مالاريا       .داردمرحله لرز، تب و تعريق      

كـه در اغلـب بيمـاران حمـلات كلاسـيك مالاريـا و              داشت  بايد توجه   . كشد مي
نبايد و  شود    نمي زهاي ابتدايي مشاهده   در رو  به ويژه   و لرز  منظم تب هاي    چرخه

. تشخيص مالاريا رد شود
 اگر بيمار در مراحل اوليه مراجعه كند و بيماري وي تشخيص داده و درمان 

  . يابد  ميشود اغلب بهبود
  

به خصوص از نوع فالسيپاروم در مراحل اوليه  اگر بيمار مبتلا به مالاريا
گاهي اين . شديد شود رده وك  پيشرفتتواند سريعاً  ميدرمان نشود

  .افتد  مي ساعت اتفاق24از شدن بيمار در كمتر يماري و بدحالپيشرفت ب
  

مالاريـاي  (كومـا  تغييـر سـطح هوشـياري يـا        لب به شكل    مالارياي شديد اغ  
، اسيدوز متابوليك، آنمي شديد، هيپوگليسمي، نارسائي حاد كليه يـا ادم    )مغزي

 20 تـا    10  مـرگ و ميـر     له حتي با درمان   در اين مرح  . شود  مي  ظاهر حاد ريوي 
  . خواهد بوددرصد 
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  نسبت به مالارياي ويواكس بيمـاري شـديدتري ايجـاد          فالسيپاروممالارياي  
تواند   مي نوع انگل، وضعيت ايمني اكتسابي فرد در برابر مالارياكند اما غير از  مي

يني  صـحرا در آفريقـا شـكل بـال         در مناطق جنوب  . در شدت بيماري موثر باشد    
نوجوانـان و   . دهـد   مـي   در كودكان رخ    عمدتاً ،ناشي از آن  ر  بيماري و مرگ و مي    

 ايمنـي   ،در اين مناطق به دليل ابتلاي مكرر به مالاريا در دوران كـودكي            ان  بالغ
در  .شـوند   مـي   وجود پارازيتمي به ندرت دچار بيمـاري بـاليني         بانسبي دارند و    

ايمني نسبي وجود ندارد  )ايراننند ما(مناطقي كه شدت انتقال مالاريا كم است       
 بـه سـرعت   ردهد و در صورتي كه بيما       مي سني رخ هاي    و بيماري در همه گروه    

خواهـد   بالا همراه ير پيشرفت كرده و با عوارض و مرگ و م    بيماريدرمان نشود   
  . بود

  
تشنج و يا اختلال هوشياري ، تب هاي در بيماري كه با هر يك از نشانه

سابقه سكونت، مسافرت و يا اشتغال دراجعه كند بايبدون علت واضح م
در مناطق مالاريا خيز در يكسال گذشته و يا سابقه ابتلا به مالاريا در 

  . سوال شودقبلهاي  سال
  

استفاده از لوده به انگل و يا آدنبال دريافت خون ه ابتلا به مالاريا ب
لا به هاي ابت به عنوان ساير روش پذير است و  مشترك امكانسرنگ

   .مالاريا در تاريخچه بيمار پرسش شود
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   هاي تشخيص مالاريا روش
روش تـشخيص   . كـرد براي تشخيص مالاريا بايد وجود انگل را در خـون اثبـات             

ميـزي گيمـسا   آرنگ از  معمولاً و زمايش لام خون محيطي استآطلايي مالاريا   
تـوان   مـي  RDTتـشخيص سـريع     هـاي     ن از كيـت   آعلاوه بـر    . شود  مي استفاده

  . استفاده نمود
  

   با استفاده از لام خون محيطي تشخيص
       ماهر و دقيق انجام هاي   سينياين روش حساس است و هرگاه توسط تكن

 در. تـشخيص داد  تـوان     ميكروليتر خون را مي    / انگل 10 تا   5شود تا حد    
 ميكروليتـر خـون     / انگـل  100حد تشخيص ايـن روش      محيطي   شرايط
 از ،در تــشخيص مــوارد كــم انگــلحــساسيت گــسترش ضــخيم  .اســت

  . گسترش نازك بيشتر است
  انگل مالاريا و نيز مرحلة سير تكامل انگـل كـاربرد           هاي    براي تمايز گونه

. دارد
               شـود   مـي  تعداد انگل به ازاي گلبول سـفيد و يـا گلبـول قرمـز تعيـين. 

و يـا   ) در مالاريـاي شـديد    (پـارازيتمي   شمارش انگلي براي اثبـات هايپر     
. گردد  مياستفادهسخ انگل به درمان ارزيابي پا

توان براي تشخيص ساير بيماريها نيز بهره برد  مي روشاز اين.
  هـا، نـوع و وضـعيت     ، معـرف بستگي بـه تكنيـك خـوب      زمايشآكيفيت

زمـايش  آ و دقـت در انجـام        ،آموزش ديـده  هاي    سينيتكنميكروسكوپ،  
.دارد

 گزارش شود  منفي،لام خون محيطي ممكن است در موارد كم انگل
ست و تكرار آزمايش  يك لام منفي مويد عدم ابتلا به مالاريا نيبنابراين

  .شود  مين قوي ابتلا به مالاريا وجود دارد توصيهدر مواردي كه ظ

  )RDT (استفاده از كيت تشخيص سريعبا تشخيص 
 در كشور در    )نتي ژن آمبتني بر شناسايي    (تشخيص سريع    در حال حاضر كيت   

  دقيقه نتيجـه آزمـايش     20 ساده است و در مدت       آناستفاده از   . دسترس است 
. تا حدودي تشخيص دهند    را تواند نوع انگل    مي موجودهاي    كيت. شود  مي آماده

اسـت و تمـايز     هـا     ساير گونه يا    و فالسيپارومن يا   آبه اين معني كه پاسخ مثبت       
د عفونـت   شناسـايي مـوار    . نيـست  پذير  امكانآن  ، مالاريه و اوال توسط      ويواكس

با اسـتفاده از     باشد بايد    فالسيپارومزمايش  آ ميسر نيست و اگر نتيجه       نآم با   أتو
حـساسيت و ويژگـي     . م بررسـي شـود    أ احتمـال عفونـت تـو      ،لام خون محيطي  

 اگرچه از سطح حساسيت كمتري در     هستند  مزبور در حد قابل قبول      هاي    تست
بخـصوص در سـوش     )  ميكروليتـر  / انگـل  200كمتر از   (وارد كم انگل  تشخيص م 

درصد ( پارازيتميتواند ميزان   نميكيت تشخيص سريع. برخوردار است ويواكس
را مـشخص نمايـد و همچنـين در شناسـايي           ) سرخ آلوده بـه انگـل     هاي    گلبول

   . انگل در خون ناتوان استجنسي و غير جنسياشكال 
  

نيست براي پيگيري پاسخ به درمان  ابزار مناسبي ،كيت تشخيص سريع
  . از لام خون محيطي استفاده شودماًو حت

  

  :مهم
زمايش لام خون محيطي استآ ،روش تشخيص استاندارد مالاريا .  
                   در مواردي كه بيمار قبـل از تهيـه لام خـون محيطـي داروي ضـد مالاريـا

  موقت منفي است كيـت تـشخيص سـريع         به شكل مصرف كرده است و لام      
. تواند بيماري را تشخيص دهد مي
  در مـوارد   شود    مي  مويد عدم ابتلا به مالاريا نيست و توصيه        يك كيت منفي

  . لام خون محيطي نيز تهيه شودمشكوك 
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   هاي تشخيص مالاريا روش
روش تـشخيص   . كـرد براي تشخيص مالاريا بايد وجود انگل را در خـون اثبـات             

ميـزي گيمـسا   آرنگ از  معمولاً و زمايش لام خون محيطي استآطلايي مالاريا   
تـوان   مـي  RDTتـشخيص سـريع     هـاي     ن از كيـت   آعلاوه بـر    . شود  مي استفاده

  . استفاده نمود
  

   با استفاده از لام خون محيطي تشخيص
       ماهر و دقيق انجام هاي   سينياين روش حساس است و هرگاه توسط تكن

 در. تـشخيص داد  تـوان     ميكروليتر خون را مي    / انگل 10 تا   5شود تا حد    
 ميكروليتـر خـون     / انگـل  100حد تشخيص ايـن روش      محيطي   شرايط
 از ،در تــشخيص مــوارد كــم انگــلحــساسيت گــسترش ضــخيم  .اســت

  . گسترش نازك بيشتر است
  انگل مالاريا و نيز مرحلة سير تكامل انگـل كـاربرد           هاي    براي تمايز گونه

. دارد
               شـود   مـي  تعداد انگل به ازاي گلبول سـفيد و يـا گلبـول قرمـز تعيـين. 

و يـا   ) در مالاريـاي شـديد    (پـارازيتمي   شمارش انگلي براي اثبـات هايپر     
. گردد  مياستفادهسخ انگل به درمان ارزيابي پا

توان براي تشخيص ساير بيماريها نيز بهره برد  مي روشاز اين.
  هـا، نـوع و وضـعيت     ، معـرف بستگي بـه تكنيـك خـوب      زمايشآكيفيت

زمـايش  آ و دقـت در انجـام        ،آموزش ديـده  هاي    سينيتكنميكروسكوپ،  
.دارد

 گزارش شود  منفي،لام خون محيطي ممكن است در موارد كم انگل
ست و تكرار آزمايش  يك لام منفي مويد عدم ابتلا به مالاريا نيبنابراين

  .شود  مين قوي ابتلا به مالاريا وجود دارد توصيهدر مواردي كه ظ

  )RDT (استفاده از كيت تشخيص سريعبا تشخيص 
 در كشور در    )نتي ژن آمبتني بر شناسايي    (تشخيص سريع    در حال حاضر كيت   

  دقيقه نتيجـه آزمـايش     20 ساده است و در مدت       آناستفاده از   . دسترس است 
. تا حدودي تشخيص دهند    را تواند نوع انگل    مي موجودهاي    كيت. شود  مي آماده

اسـت و تمـايز     هـا     ساير گونه يا    و فالسيپارومن يا   آبه اين معني كه پاسخ مثبت       
د عفونـت   شناسـايي مـوار    . نيـست  پذير  امكانآن  ، مالاريه و اوال توسط      ويواكس

با اسـتفاده از     باشد بايد    فالسيپارومزمايش  آ ميسر نيست و اگر نتيجه       نآم با   أتو
حـساسيت و ويژگـي     . م بررسـي شـود    أ احتمـال عفونـت تـو      ،لام خون محيطي  

 اگرچه از سطح حساسيت كمتري در     هستند  مزبور در حد قابل قبول      هاي    تست
بخـصوص در سـوش     )  ميكروليتـر  / انگـل  200كمتر از   (وارد كم انگل  تشخيص م 

درصد ( پارازيتميتواند ميزان   نميكيت تشخيص سريع. برخوردار است ويواكس
را مـشخص نمايـد و همچنـين در شناسـايي           ) سرخ آلوده بـه انگـل     هاي    گلبول

   . انگل در خون ناتوان استجنسي و غير جنسياشكال 
  

نيست براي پيگيري پاسخ به درمان  ابزار مناسبي ،كيت تشخيص سريع
  . از لام خون محيطي استفاده شودماًو حت

  

  :مهم
زمايش لام خون محيطي استآ ،روش تشخيص استاندارد مالاريا .  
                   در مواردي كه بيمار قبـل از تهيـه لام خـون محيطـي داروي ضـد مالاريـا

  موقت منفي است كيـت تـشخيص سـريع         به شكل مصرف كرده است و لام      
. تواند بيماري را تشخيص دهد مي
  در مـوارد   شود    مي  مويد عدم ابتلا به مالاريا نيست و توصيه        يك كيت منفي

  . لام خون محيطي نيز تهيه شودمشكوك 
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 نتيجه منفي
 در دريچه   C فقط نوار كنترل     :نفي، عدم وجود مالاريا   م

دهنده عدم وجود آنتـي ژن   اين نشان . شود   ديده مي  نتيجه
P.f/P.vاست  .  

  نتيجه مثبت، يكي از حالات زير قابل تصور است 
 ـ  :مثبت، مالارياي فالسيپاروم   وار رنگـي در دريچـه     دو ن

 شده   رنگي C و نوار كنترل     P.fنوار  (. شوند نتيجه ديده مي  
 P.fژن  دهنـده وجـود آنتـي     ايـن نـشان  .)و ديده مي شوند   

 . است
ي در دريچه نتيجه دو نوار رنگ: مثبت، مالارياي ويواكس

 رنگـي شـده و   C و نـوار كنتـرل   P.vنوار  ( . شوند  ديده مي 
  . استP.vدهنده وجود آنتي ژن  اين نشان .)شوند ديده مي

:  واكس فالسيپاروم و وي   (Mixed)مثبت مالارياي توأم    
نوارهـاي  (. شـوند   ي در دريچه نتيجه ديده مي     سه نوار رنگ  

P.v,P.f     و نوار كنترل C     ايـن  .) شوند   رنگي شده و ديده مي
 .     باشدP.v و P.fدهنده عفونت توأم با  ممكن است نشان

  نتيجه غيرمعتبر
   . شود  ديده نميcنوار كنترل 

       تهيه لام خـون محيطـي الزامـي         باشدحتي اگر كيت تشخيص سريع مثبت 
 رخيأگـردد و ت ـ    غازآاست اگرچه بايد درمان بلافاصله بر اساس نتيجه كيت          

.در درمان جايز نيست
    ولي لام منفي بود درمان بيمار بايد انجام شـود و            در صورتي كه كيت مثبت 

. گردد  ميمبتلا به مالاريا گزارش مورد به عنوان بيمار
  

  (RDT)معتبر كيت تشخيص سريع مالاريا تصاوير نتايج مثبت، منفي و غير
  

  
در هرصورت بر طبق دستورالعمل كشوري تشخيص موارد توأم مالاريا، كليـه مـوارد فالـسيپاروم                

  .الزامي است) لام(شخيص داده شده با كيت، انجام آزمايش اسمير محيطي خون ت
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 نتيجه منفي
 در دريچه   C فقط نوار كنترل     :نفي، عدم وجود مالاريا   م

دهنده عدم وجود آنتـي ژن   اين نشان . شود   ديده مي  نتيجه
P.f/P.vاست  .  

  نتيجه مثبت، يكي از حالات زير قابل تصور است 
 ـ  :مثبت، مالارياي فالسيپاروم   وار رنگـي در دريچـه     دو ن

 شده   رنگي C و نوار كنترل     P.fنوار  (. شوند نتيجه ديده مي  
 P.fژن  دهنـده وجـود آنتـي     ايـن نـشان  .)و ديده مي شوند   

 . است
ي در دريچه نتيجه دو نوار رنگ: مثبت، مالارياي ويواكس

 رنگـي شـده و   C و نـوار كنتـرل   P.vنوار  ( . شوند  ديده مي 
  . استP.vدهنده وجود آنتي ژن  اين نشان .)شوند ديده مي

:  واكس فالسيپاروم و وي   (Mixed)مثبت مالارياي توأم    
نوارهـاي  (. شـوند   ي در دريچه نتيجه ديده مي     سه نوار رنگ  

P.v,P.f     و نوار كنترل C     ايـن  .) شوند   رنگي شده و ديده مي
 .     باشدP.v و P.fدهنده عفونت توأم با  ممكن است نشان

  نتيجه غيرمعتبر
   . شود  ديده نميcنوار كنترل 

       تهيه لام خـون محيطـي الزامـي         باشدحتي اگر كيت تشخيص سريع مثبت 
 رخيأگـردد و ت ـ    غازآاست اگرچه بايد درمان بلافاصله بر اساس نتيجه كيت          

.در درمان جايز نيست
    ولي لام منفي بود درمان بيمار بايد انجام شـود و            در صورتي كه كيت مثبت 

. گردد  ميمبتلا به مالاريا گزارش مورد به عنوان بيمار
  

  (RDT)معتبر كيت تشخيص سريع مالاريا تصاوير نتايج مثبت، منفي و غير
  

  
در هرصورت بر طبق دستورالعمل كشوري تشخيص موارد توأم مالاريا، كليـه مـوارد فالـسيپاروم                

  .الزامي است) لام(شخيص داده شده با كيت، انجام آزمايش اسمير محيطي خون ت

  كاربرد داردها  تعاريف و اختصارات مالاريا كه در گزارش
 (Suspected case) مورد مشكوك مالاريا

آلـودگي بـه    ي مبتني بر    شواهدنيز  و   است را دارا    بيماريهاي     كه نشانه  رديمو
يـا سـابقه قبلـي ابـتلا بـه          و  منطقه مالاريـاخيز    به   سفر   درحضور  ( مالاريا   انگل

   .دارد) مالاريا
   (Presumed) مورد محتمل مالاريا

احتمال قوي   زمايشگاهي مثبت ندارد اما با    آشواهد   مورد مشكوك به مالاريا كه    
ايـن مـوارد در نظـام        اسـت، ضد مالاريـا دريافـت نمـوده        داروي   ،ابتلا به مالاريا  

  .شود  ناميده مي" بالينيخيص صرفاًشت"ه عنوان مراقبت مالارياي كشور ب
  (Confirmed) امورد قطعي مالاري

بـه اثبـات رسـيده اسـت        او    مالاريا در خـون     وجود انگل  ،زمايش آ بيماري كه با  
  . بدون علامت باشددارد يا باليني مالارياهاي  صرف نظر از اينكه نشانه

رد مالاريا يا بيمار مبتلا بـه        در اين راهنما به منظور اختصار از عبارت مو         :توجه
 .مالاريا به جاي موارد قطعي مالاريا استفاده شده است

   (Uncomplicated malaria)  مالارياي بدون عارضه
بـاليني يـا    (يـا شـواهد     هـا     هنگامي كه بيمار مبتلا به مالاريا هيچ يك از نـشانه          

.مالارياي شديد را نداشته باشد) آزمايشگاهي
  
  
  
  
  
  





فصل دومفصل دوم

مبانی تشخیص و درمان مالاریامبانی تشخیص و درمان مالاریا
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  يابيمار مشكوك به مالار
  :منظور از بيمار مشكوك به مالاريا بيماري است كه دو شرط زير را داشته باشد

  )ترين نشانه است تب شايع( مالاريا بالينيهاي   نشانه)1
 در  مسافرت بـه منـاطق مالاريـاخيز       سابقه اقامت و يا   . انگلشواهد تماس با    )2

استفاده از وده و يا آلدريافت خون  ، سابقه)گزش پشه آنوفل(ته يكسال گذش
، سابقه ابتلا به مالاريـا در      )ورود انگل بطور مستقيم به بدن     (مشترك  سرنگ  

)و شكست درمان بروز مجدد بيماري ،عود(شته گذ
  : توجه

بـه مالاريـا را در    ممكن است تب واضح در بيماران مسن، كساني كه سابقه ابتلا    
لـرز واضـح در     .  مناطق مالارياخيز مشاهده نشود    انارند و نيز در ساكن    گذشته د 

  .شايع نيست  نيزروزهاي ابتدايي
 زير بايد به ترتيب انجام      در مواجهه با بيمار مشكوك به مالاريا اقدامات       

  .شود
 .هاي باليني مالارياي شديد در بيمار بررسي شوند نشانه.1

حتي . دنشو  مي بندي  پاراكلينيك طبقه   شواهد  و در دو دسته باليني    ها  اين نشانه 
مويـد  ) باليني يـا پاراكلينيـك    (شديد در بيمار   مالاريايهاي    وجود يكي از نشانه   

  .)به فصل پنجم مراجعه شود (.ابتلا به آن است
احتمـال وجـود    باليني در بيمار مشكوك به مالاريا دو        هاي    هپس از بررسي نشان   

    :دارد
  ي شديد با توجه به شواهد بالينياحتمال ابتلا به مالاريا :الف

  .پروتكل درمان مالارياي شديد پيگيري شود :اقدام پيشنهادي
   در حال حاضر مطرح نيست احتمال ابتلا به مالارياي شديد :ب

  2رجوع شود به شماره  :ادياقدام پيشنه
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 . بيمار بررسي آزمايشگاهي شود.2
 از كيـت تـشخيص سـريع        از بيمار لام خون محيطي تهيه شود و يا با اسـتفاده           

  . گرددزمايش انجام آ
. منفي است يا كيت تشخيص سريع زمايش لام خون محيطي وآنتيجه  :الف

  . در نظر گرفته شودها  احتمال ابتلا به ساير بيماري :اقدام پيشنهادي
در صـورت   . نيست يك لام خون محيطي منفي، ردكننده بيماري مالاريا          :توجه

بـسته بـه شـرايط بيمـار و اپيـدميولوژي           . ار شـود  نياز لام خـون محيطـي تكـر       
ت لام خون محيطـي   ساع 24 تا 8 فاصله   در شايد لازم باشد     ،منطقههاي    بيماري

   .چند نوبت تكرار شوداز نظر مالاريا 
   .نتيجه آزمايش لام خون محيطي و يا كيت تشخيص سريع مثبت است :ب

  بدون عارضه بـر    درمان مالارياي ويواكس     .ثبت ويواكس است  بيمار م اگر
.اساس پروتكل انجام شود

   فالـسيپاروم درمان مالاريـاي   .است) ميكسو يا    (فالسيپارومبيمار مثبت 
در . بدون عارضه بر اسـاس پروتكـل مربوطـه انجـام شـود            ) ميكسو يا   (

 ، بدون عارضه  فالسيپارومصورت امكان همزمان با شروع درمان مالارياي        
. مالارياي شديد بررسي شوديآزمايشگاهامكان وجود ساير شواهد 

  
  
  

گاهي به .سطح پايين پارازيتمي مويد خفيف بودن ابتلاي به مالاريا نيست 
 ميزان انگل در خون بسيار پايين ،عروق انگل به جداره دليل چسبندگي

  .شود انجام ميباليني و هاي  با توجه به نشانه( تفسير اين موارد  واست
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	��������������  يااشتباهات رايج در تشخيص مالار����������
 نظر قرار نگيرد ممكن است موجب گمراهـي   در مالاريا در موارد زير اگر   

  . گردد تشخيص  درخيرأتو پزشك 
 در هر بيماري كه بدون علت واضح دچار كاهش سطح هوشياري و يـا كمـا               .1

 در يـك سـال    (اگر ساكن مناطق آندميك است و يـا سـابقه مـسافرت             شود  
در صورت لزوم    نظر داشت و  در  ا  به اين مناطق داشته بايد مالاريا ر      ) گذشته

  . شديد شروع شودفالسيپارومدرمان مالارياي 
 ،شـمارش گلبـولي   زمـايش   آدر  و  كنـد     مـي   بـا تـب مراجعـه       كه  بيماري در.2

 در  CCHF با توجـه بـه وقـوع مـواردي از            .شود  مي وپني گزارش ايتترومبوس
  بيماري  است،  مالاريا  آندميك  در همان مناطق    آن كشور كه بيشترين شيوع   

درصد قابل توجهي از بيماران مبـتلا       در   . گرفته شود   در نظر  بايد هم   مالاريا
 مراجعـه هـا     بخـصوص بيمـاراني كـه بـه بيمارسـتان         ( ويـواكس    يبه مالاريا 

  هزار 50 پلاكت كمتر از    نيز  بدون عارضه  فالسيپاروم در مالارياي    و )كنند مي
.  مشاهده شودممكن است، در ميلي متر مكعب

)  آدنـوويروس، آنتـرو ويـروس      ،نزاآنفـولا  (ويروسـي هـاي     ريبيما اپيدمي   در.3
تب، لرز، بدن درد و علائـم گوارشـي و          ( مشابههاي    بيماران زيادي با شكايت   

لازم است كـه پزشـكان بخـصوص در         . كنند  مي  به پزشكان مراجعه   )تنفسي
در صـورت لـزوم     بيماران به فكر مالاريا هم باشند و          اين درمناطق آندميك   

  . شودتهيهيطي از بيمار لام خون مح
مـنظم لـرز و تـب مـشاهده         هـاي     دورهلرز واضح وجود ندارد و        مواردي كه .4

مـنظم تـب و لـرز       هاي    هفته ابتدايي شروع بيماري دوره     در يك تا دو   . نشود
  . شايع نيست

 ) اسـهال و اسـتفراغ     ،تنفـسي هـاي     نـشانه مانند  (ي مالاريا   ها  ساير نشانه اگر  .5
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  يااشتباهات رايج در تشخيص مالار
 نظر قرار نگيرد ممكن است موجب گمراهـي   در مالاريا در موارد زير اگر   

  . گردد تشخيص  درخيرأتو پزشك 
 در هر بيماري كه بدون علت واضح دچار كاهش سطح هوشياري و يـا كمـا               .1

 در يـك سـال    (اگر ساكن مناطق آندميك است و يـا سـابقه مـسافرت             شود  
در صورت لزوم    نظر داشت و  در  ا  به اين مناطق داشته بايد مالاريا ر      ) گذشته

  . شديد شروع شودفالسيپارومدرمان مالارياي 
 ،شـمارش گلبـولي   زمـايش   آدر  و  كنـد     مـي   بـا تـب مراجعـه       كه  بيماري در.2

 در  CCHF با توجـه بـه وقـوع مـواردي از            .شود  مي وپني گزارش ايتترومبوس
  بيماري  است،  مالاريا  آندميك  در همان مناطق    آن كشور كه بيشترين شيوع   

درصد قابل توجهي از بيماران مبـتلا       در   . گرفته شود   در نظر  بايد هم   مالاريا
 مراجعـه هـا     بخـصوص بيمـاراني كـه بـه بيمارسـتان         ( ويـواكس    يبه مالاريا 

  هزار 50 پلاكت كمتر از    نيز  بدون عارضه  فالسيپاروم در مالارياي    و )كنند مي
.  مشاهده شودممكن است، در ميلي متر مكعب

)  آدنـوويروس، آنتـرو ويـروس      ،نزاآنفـولا  (ويروسـي هـاي     ريبيما اپيدمي   در.3
تب، لرز، بدن درد و علائـم گوارشـي و          ( مشابههاي    بيماران زيادي با شكايت   

لازم است كـه پزشـكان بخـصوص در         . كنند  مي  به پزشكان مراجعه   )تنفسي
در صـورت لـزوم     بيماران به فكر مالاريا هم باشند و          اين درمناطق آندميك   

  . شودتهيهيطي از بيمار لام خون مح
مـنظم لـرز و تـب مـشاهده         هـاي     دورهلرز واضح وجود ندارد و        مواردي كه .4

مـنظم تـب و لـرز       هاي    هفته ابتدايي شروع بيماري دوره     در يك تا دو   . نشود
  . شايع نيست

 ) اسـهال و اسـتفراغ     ،تنفـسي هـاي     نـشانه مانند  (ي مالاريا   ها  ساير نشانه اگر  .5

 تنفـسي و گوارشـي معطـوف      هـاي      بيمـاري   توجـه بـه    ،خيلي شديد باشـند   
تنفسي و گوارشي مالاريا در كودكان بيشتر محتمل        هاي     نشانه بروز. شود مي

  . است
 

درمان مالاريا مهمترين علت مرگ ناشي از مالاريا در  تاخير در تشخيص و
.كشور است

  
در تشخيص و درمان هاي مهم اجرايي نكته

كـامــل بيمــاران از راهــكارهاي       كشف سريع و درمان به موقع، صـحيح و          .1
دليــل اهميـت آن در نــجات         اصولي برنامه مبارزه با مـالاريـاست كـه بــه        

. جـان بيمـاران و كنترل بيماري، بـايد به آن توجه خاص شود
ضروري است به نظارت بر روند درمـان بـيش از         با توجه به اهميت ارزيابي،      .2

هـاي    م بــا هــدف ارتقــاي شـاخص        هـاي لاز   شـود و اقـدام    پـيش تـوجـه 
. گردد برنـامه حذف مالاريا اعمال مرتبط با تشخيص و درمان

درمــان مالاريــا در مراكــز كامــل و دقيــق بيمــار، اطمينــان از درمــان بــراي .3
هاي علوم پزشكي رايگان و بـر اسـاس           درماني وابسته به دانشگاه    - بهداشتي

 .پروتكل نظارت مستقيم است
. ضروري است درمان مالاريا و ثبت اطلاعات مربوطهتكميل دقيق فرم .4
جايي مكرر نيروي انـساني شـاغل در سـطوح مختلف نظـام            با توجه به جابه   .5

 درگيــر در درمـــان آمــوزش مــستمر كاركنــان ،عرضــة خــدمات بهداشــتي
.آنها اولويت خاص دارد ارزيابي ميـزان آگـاهيبيمـاران، همراه بـا 

هاي علوم پزشكي يا     دانشگاه( و دولتي    صوصيپزشكان شاغل در بخش خ    به  .6
ضـرورت   )هـاي دولتـي    هاي تابعه وزارت بهداشت و نيز ساير دسـتگاه         بخش
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اطلاع  ،دهي تمل و قطعي مالاريا و نحوه گزارش      دهي فوري موارد مح    گزارش
دهي فوري موارد مالاريا ضمن حصول اطمينان از درمـان            گزارش .داده شود 

نمايد كه    مي  را براي نظام خدمات بهداشتي فراهم       اين امكان  ،كامل بيماران 
. مانع انتقال مالاريا به ديگران شود،با اقدامات پيشگيرانه مناسب

  
شده  موارد مالارياي تشخيص داده ) ساعت24در كمتر از (  فوري گـزارش

  .در كليه مراكز درماني خصوصي و دولتي اجباري است

  ار مبتلا به مالارياهاي مهم قبل از شروع درمان بيم نكته
براي كسب اطلاعات ضـروري در مـورد ممنوعيـت مـصرف و نحـوه تجـويز                 .1

 ضد مالاريا علاوه بر مطالعه مطالب مندرج در اين كتاب، به بروشور           يداروها
. كارخانه سازنده دارو نيز مراجعه شود

در مـوارد   .  تـشخيص آزمايـشگاهي اسـت      بر اساس ن مالاريايي   ادرمان بيمار .2
بايد درمان در اولـين فرصـت ممكـن آغـاز و            ه مالارياي شديد     ب شك باليني 

. اقدامات آزمايشگاهي متعاقب ان شروع گردد
حـذف انگـل از     ( درمان سريع عفونت     ،هدف از درمان مالارياي بدون عارضه     .3

شديد و  اين اقدام از پيشرفت بيماري و تبديل به مالارياي          .  است )بدن بيمار 
 در جامعـه    عفونـت  از سـوي ديگـر از انتقـال          كند و   مي دار جلوگيري  عارضه

.نمايد  ميپيشگيري
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 ساعت اول در 24در (شروع درمان بيمار در اولين فرصت پس از تشخيص 
، ) ساعت اول در مالارياي عارضه دار و شديد2مالارياي بدون عارضه و در 

درمان . از استانداردهاي مهم و نيازمند اهتمام ويژه و نظارت جدي است
 . بيماران نبايد به دليل انجام آزمايش به تعويق افتداين

درمـاني مراجعـه    ـ   كه به مراكز بهـداشتيمشكوك بـه مـالاريـاهـر بيمـار .4
در صـورت    .شــود    بررسـي و معاينـه        تـوسـط پــزشك  بايد  تـرجيـحاً  كند  

خـصوص مالاريـاي    بـه   (شود كليه بيماران مبتلا به مالاريا         مي امكان توصيه 
.  معاينه شوند توسط پزشك ويزيت و دقيقاً)مأ و توسيپارومفال

در صـورت    م بـدون عارضـه    أ و تـو   فالسيپارومشود موارد مالارياي      مي توصيه.5
 در بيمارسـتان بـستري      ، پس از تجويز دوز ابتدايي داروي ضـدمالاريا        امكان
در  ،سـاعت اول شـروع درمـان       24 در صورت عدم امكان بـستري در         .شوند

.  نظر قرار گيرند زيردرمانيـ شتي مراكز بهدا
 فالـسيپاروم  افراد پرخطـر مبـتلا بـه مالاريـاي           تمام موارد مالارياي شديد و    .6

ل، سـا  65كودكان كمتر از پنج سال، زنان باردار، افراد بـالاي           (بدون عارضه   
 )، ايدز، نارسـائي كليـه     سرطان سيروز،   بيماران با بيماري زمينه شديد مانند     

پس از تجويز دوز ابتـدايي داروي       اند    يطي مراجعه نموده  كه به واحدهاي مح   
.  ارجاع و در بيمارستان بستري شوندسريعاً،ضدمالاريا

  

زنان باردار، كودكان، افراد مسن و افراد غيربومي بيشتر در معرض ابتلا 
  .ن هستندآبه مالارياي شديد و مرگ و مير ناشي از 

  

م بـدون   أ يـا تـو    فالـسيپاروم لاريـاي   شود براي بيماران مبتلا به ما       مي توصيه.7
خون، كامل ادرار، كراتينين،     پلاكت، قند شمارش گلبولي و      آزمايش ،عارضه
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بـه   )و در صورت نياز بررسـي گازهـاي خـوني      ( يمقبيلي روبين توتال و مست    
پاراكلينيك مالاريـاي شـديد انجـام       هاي    منظور بررسي احتمال وجود نشانه    

  .شود
معمـولاً بـا شـروع      . وي ضد مالاريا موثر اسـت      بهتر دار  كاهش تب در تحمل   .8

، )دليل اثر ضدتب كلروكين     به(هاي حاوي كلروكين    درمان ضدمالاريا در رژيم   
 ـ         مي   كاهش   دماي بدن  هـاي    ويـژه در گــروه    ه  يـابد؛ امــادر صـورت لـزوم ب

و نيـز در    ) دنبـال تـب و زنـان بـاردار      كـودكـان بـا سـابقة تشنـج بـه    (خاص
 منــظور كــاهش     روكين در رژيم دارويي آنان نبوده است بـه       بيماراني كه كل  

 .كرد  توان از استامينـوفن استفاده ، ميدماي بدن
ساعت بعـد از مصرف داروي ضد مالاريا، استفراغ          كه بيمار تـا نيـم     درصورتي.9

در مورد كوارتم، استفراغ تـا يـك سـاعت          . نمايد، دوز تجويزشده تكرارشـود     
.از به تكرار آن داردپس از مصرف دارو ني

 همـوليز بـه     )كينـين وپريمـاكين   (عارضه تعدادي از داروهاي ضد مالاريـا        .10
 تمـام بـه   .اسـت  G6PDخصوص در افراد مبتلا به كمبـود فعاليـت آنـزيم           

پريـدگي،    بـروز رنـگ   درصـورت   ،  شـود  هـشدار داده   بيماران تحـت درمـان    
  پزشـك   به اًورـفغيرعـادي ادرار،   دن  ـش پررنگسرگيجه، افت فشار خون و      

  .دـنماين  راجعهمـ
  

منظـور كاهش عوارض بيماري و  تشخيص سريع مـالارياي شـديـد بـه
هاي اخير مهمترين علت  متاسفانه در سال. حفظ جان بيمار ضروري است

در . مرگ ناشي از مالارياي شديد در ايران تاخير در تشخيص بوده است
هـاي  بيمار ازنظر نشانهتمام مراحل درمان و پيگيري هر نوع مالاريا، 

  .شـود خـطر و احتمال ابتلا به مالارياي شديد با دقت بررسي
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�������	�������������������������������� بيش به تكنسين آزمايشگاه تاكيد نماييد تا در صورت مشاهده پـارازيتمي            .11
بـه  عنوان بيمار مبتلا بـه مالاريـاي شـديد          ه  ب  سريعاً  مراتب را  درصد 2از  

شـيزونت  مـشاهده    ومفالسيپاردر مالارياي   همچنين  . دنماي گزارشپزشك  
. گزارش شود نشانه مالارياي شديد باشد و بايد سريعاًتواند مي

 و  فالسيپاروم ،ويواكس(تمام بيماران   شمارش انگلي در ابتداي درمان براي       .12
 روز نخست درمان 3 تا 2در شود و اگر بيمار بستري است   ميتوصيه) مأتو

. شمارش انگلي تكرار شودساعت 12 تا 6هر 
عمومي هاي  وبت درمان يا پيگيري ضروري است بيمار از نظر نشانه         در هر ن  .13

.خطر ارزيابي شود
 در كليه بيماران     درمان پيگيري وضعيت پاسخ به درمان و تهيه لام تعقيب        .14

. شود  ميمبتلا به مالاريا توصيه
  

اعم (آزمايش شده مالاريا هاي  هاي مالاريا موظفند لام تمامي آزمايشگاه
  .را به مدت سه سال نگهداري نمايند) از مثبت و منفي

 استفاده از خط بعدي براي درمان بيمـار و تهيـه            ،در موارد شكست درمان   .15
چهـاردهم، بيـست و يكـم و بيـست و            لام تعقيب در روزهاي سوم، هفتم،     

  .شود  مياز شروع درمان جديد توصيه هشتم
 ريعاً س تلفني و مراتب، موارد ويواكسدردر صورت مشاهده شكست درمان .16

.هاي واگير، گزارش شود به مركز مديريت بيماري
 و بـروز  پيشگيري از مرگ ، شديد يمالاريادرمان بيماران مبتلا به     از  هدف  .17

 مبتلا به مالاريـاي شـديد نجـات جـان مـادر            در زنان باردار  . عوارض است 
. اولويت و هدف اصلي درمان است
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   شودوريآيادبه بيمار مبتلا به مالاريا  كه بايد نكاتي
 قطع تب دليل بهبودي كامل نيست . استفاده نمايدكامل و منظمدارو را.  
بـه سـايرين پيـشگيري       عفونت تا از انتقال     نمايداز پشه بند استفاده     ها    شب 

  .گردد
  جود دارد لذا به محض بـروز تـب         تا سالهاي بعد و     عفونت امكان عود مجدد، 

سـابقه    و د مراجعـه نماي ـ    يا پزشـك   زمايشگاه مالاريا آ  به زمايشآبراي انجام   
.را متذكر شود قبلي ابتلا به مالاريا

           دارو دوزبايـد    ،در صورت استفراغ دارو در فاصله يك ساعت پس از مـصرف  
  . تكرار شود

     ادرار تيـره رنـگ،  ،ان يرق، تشنج ،در صورت استفراغ مكرر، اختلال هوشياري  
 مراجعـه    به پزشك  سريعاًشاميدن  آعادي، ناتواني در خوردن و      خونريزي غير 

.كند
  

  پيگيري وضعيت پاسخ به درمان بيمار
شود تمام بيماران مبتلا به مالاريا براي اطمينـان از بهبـودي كامـل،                مي توصيه

ز انگـل    خون ا  پيگيري شوند و با آزمايش مجدد لام خون محيطي از پاك شدن           
  . اطمينان حاصل شود

  

  فالسيپارومپيگيري درمان در مالارياي 
     در روزهـاي سـوم،      )فالـسيپاروم و ويـواكس    (م  أدر فالسيپاروم يا عفونت تـو

لام خوني   هفتم، چهاردهم، بيست و يكم و بيست و هشتم درمان از بيماران           
  . محيطي تهيه گردد

          ت و هشتم درمان، تهيه    درصورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تا بيس
. لام خون محيطي در همان روز الزامي است
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تشخیص آزمایشگاهی مالاریاتشخیص آزمایشگاهی مالاریا

آرتسونیت

آرتسونیت در موارد فالســیپارم و میکس پیگیری و تهیه 
لام تعقیب در روزهای سوم، هفتم، چهاردهم، 
بیست ویکم و بیست و هشــتم )در ویواکس 

فقط یک لام در فاصله روزهای 28-21(

 به بیمار توصیه شود، تا در صورت بروز مجدد تب 
و یا سایر نشانه های مالاریا، سریعاً به خانه بهداشت 

 یا مرکز بهداشتی ـ درمانی برای آزمایش 
مراجعه نماید.
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Early Treatment Failure
Late Treatment Failure

1
2

1

2

   شودوريآيادبه بيمار مبتلا به مالاريا  كه بايد نكاتي
 قطع تب دليل بهبودي كامل نيست . استفاده نمايدكامل و منظمدارو را.  
بـه سـايرين پيـشگيري       عفونت تا از انتقال     نمايداز پشه بند استفاده     ها    شب 

  .گردد
  جود دارد لذا به محض بـروز تـب         تا سالهاي بعد و     عفونت امكان عود مجدد، 

سـابقه    و د مراجعـه نماي ـ    يا پزشـك   زمايشگاه مالاريا آ  به زمايشآبراي انجام   
.را متذكر شود قبلي ابتلا به مالاريا

           دارو دوزبايـد    ،در صورت استفراغ دارو در فاصله يك ساعت پس از مـصرف  
  . تكرار شود

     ادرار تيـره رنـگ،  ،ان يرق، تشنج ،در صورت استفراغ مكرر، اختلال هوشياري  
 مراجعـه    به پزشك  سريعاًشاميدن  آعادي، ناتواني در خوردن و      خونريزي غير 

.كند
  

  پيگيري وضعيت پاسخ به درمان بيمار
شود تمام بيماران مبتلا به مالاريا براي اطمينـان از بهبـودي كامـل،                مي توصيه

ز انگـل    خون ا  پيگيري شوند و با آزمايش مجدد لام خون محيطي از پاك شدن           
  . اطمينان حاصل شود

  

  فالسيپارومپيگيري درمان در مالارياي 
     در روزهـاي سـوم،      )فالـسيپاروم و ويـواكس    (م  أدر فالسيپاروم يا عفونت تـو

لام خوني   هفتم، چهاردهم، بيست و يكم و بيست و هشتم درمان از بيماران           
  . محيطي تهيه گردد

          ت و هشتم درمان، تهيه    درصورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تا بيس
. لام خون محيطي در همان روز الزامي است
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     فوق تهيـه يـك لام خـون محيطـي در           هاي    در صورت امكان علاوه بر نوبت
. شود  ميهفته ششم درمان توصيه

             درصورتي كه بيمار به درمان پاسخ مناسب ندهد و شكست درمان مـشاهده
به منظور اطمينـان    . شود  مي با داروهاي خط بعدي توصيه    شود ادامه درمان    

از پاسخ به درمان، اين بيماران بايـد بـا حـساسيت ويـژه پيگيـري شـوند و                   
مجددا از آغاز شروع درمان با رژيم دارويي جديد در روزهـاي سـوم، هفـتم،            
چهاردهم، بيست و يكم و بيست و هشتم از بيمار لام خـون محيطـي تهيـه               

  . گردد
  

  پيگيري درمان در مالارياي ويواكس
مالارياي ويواكس يك لام در فاصله روزهاي بيـست و يكـم تـا بيـست و                 ر  د

  . شود  ميهشتم تهيه
بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تا بيست و هشتم درمان، تهيه              درصورت 

 . لام خون محيطي در همان روز الزامي است
  

شكست درمان
  و ندشود كه داروهـاي تجويزشـده مـؤثر نباش ـ        شكست درمان زماني حاصل مي    

  . كار رونـد داروهاي خط بعدي درمان بايد بـه
  

معيارهاي شكست درمان 
  *)(ETFتا روز سوم شروع درمانزودرسشكست 

 25تعداد انگل شمارش شده در لام خون محيطي روز سوم درمان بيشتر از              .1
                                                            
* Early Treatment Failure 

  درصد لام خون محيطي قبل از شروع درمان
 وم همراه بــا تـب     هاي غيرجنسي در لام خون محيطي روز س         مشاهدة انگل .2

)گراد  درجه سانتي5/37دماي زير بغل بيشتر از (
هـاي    هاي خطر و مالاريـاي شـديد همـراه بـا مـشاهدة انگـل                پيدايش نشانه .3

.غيرجنسي در لام خون محيطي تا روز سوم

  *)LTF( درمانروز چهارم تا بيست و هشتمشكست ديررس
 از روز   بــا تـب   همـراه   هاي غيرجنسي در لام خـون محيطـي           مشاهدة انگل .1

  .چهـارم تـا هفتم
خون محيطي روزهـاي هفتــم تــا          هـاي غيـرجنسي در لام      انگل  مشاهـدة.2

)همراه با تب يا بدون تب(وهشتـم  بيست
هــاي خــطر و مـالاريــاي شـديــد همــراه بــا مـشاهدة                 پيدايش نـشانه .3

  وهشتم  روز چهـارم تـا بيستدر هاي غيرجنسي در لام خون محيطي  انگل
  .است شـروع درمـان روز صفـر منظـور شـده :مهم

  

                                                            
* Late Treatment Failure 
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  : توجه
            در مـواردي كـه در لام خون محيطي روز سوم اشكال غير جنسي به تعـداد

اندك مشاهده شود، اما حـال عمـومــي بيمــار رضـايتبخش و تـب قــطع                
 البته پيگيـري بيمـار      ؛است، نيازي به تجويز خط بعدي درمـان نيست         شـده

.  ضـروري استدر روز هفتـم
   روز هفتم بيمار اشكال غير جنسي مـشاهده شـود          لام خون محيطي    اگر در

.درمان با داروهاي خط بعدي ضروري است
                     اشـكال  در صورتي كـه از روز هفـتم بـه بعـد در لام خـون محيطـي بيمـار

وجـود  ) هـا   گامتــوسايت (اشكال جنسي    مشاهده نگردد اما  انگل  جنسي  غير
درمـان  (هاي باليني باشد قـرص پريمــاكين          نشانه دداشته باشد و بيمار فاق    

.شـود اگر ممنوعيت مصرف نداشته باشد توصيه مي) گامتوسيدال
شـــديد مـــالارياي احتمـــال و خطــر هـــاي نــشانـه  مــشاهـدة درصـــورت ،

  .يابـد ادامه شـده ارائه هـاي توصيه بـراساس درماني هاي اقدام
 

مقاومت به داروهاي ضد مالاريا
نوع مقاومت ضد انگلي    ترين    ها به داروهاي ضد مالاريا مهم      ت پلاسموديوم مقاوم
بـراي مثـال درمنطقـه      . رو بـه گـسترش بـوده اسـت         اخيرهاي    كه درسال  است

از پلاسـموديوم   هـايي     نمونه) مجاور كشورهاي ويتنام، كامبوج و تايلند     (مكونگ  
   .هستند مقاوم كه به تمام داروهاي ضد مالاريااند  فالسيپاروم شناسائي شده

جهـاني بـراي    پايگـاه اطلاعـاتي      يك   2000سازمان جهاني بهداشت از سال      
مطالعـات  هـاي     بخشي داروهـاي ضـد مالاريـا ايجـاد كـرده اسـت و گـزارش               اثر

.كند  مي را ثبت و منتشر(TES)اثربخشي درماني
خوشبختانه در ايران ميزان مقاومت به داروهاي ضـد مالاريـا بـسيار پـايين               
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مقاومت به داروهاي ضد مالاريا
نوع مقاومت ضد انگلي    ترين    ها به داروهاي ضد مالاريا مهم      ت پلاسموديوم مقاوم
بـراي مثـال درمنطقـه      . رو بـه گـسترش بـوده اسـت         اخيرهاي    كه درسال  است

از پلاسـموديوم   هـايي     نمونه) مجاور كشورهاي ويتنام، كامبوج و تايلند     (مكونگ  
   .هستند مقاوم كه به تمام داروهاي ضد مالاريااند  فالسيپاروم شناسائي شده

جهـاني بـراي    پايگـاه اطلاعـاتي      يك   2000سازمان جهاني بهداشت از سال      
مطالعـات  هـاي     بخشي داروهـاي ضـد مالاريـا ايجـاد كـرده اسـت و گـزارش               اثر

.كند  مي را ثبت و منتشر(TES)اثربخشي درماني
خوشبختانه در ايران ميزان مقاومت به داروهاي ضـد مالاريـا بـسيار پـايين               

سـينين   رياي ويواكس، و به تركيبات آرتمـي      ومتي به كلروكين در مالا     مقا .است
  .در مالارياي فالسيپاروم مشاهده نشده است

  :شود  ميمالاريا به دو روش انجامهاي  ارزيابي مقاومت در انگل
نياز و  شود  مي در مراكز تحقيقاتي و آموزشي انجام كهIn vitro  روش-الف 

نگـل و تجهيـزات آزمايـشگاهي دارد و بـراي           به تجربه، پرسـنل مـاهر، كـشت ا        
  .استفاده در محيط مناسب نيست

 پـايش  و  انگلـي مقاومت ضـد توصيه شده براي ارزيابي  In vivo  روش-ب 
 تهيـه لام تعقيـب و مراقبـت بـراي      بـا و  يج درمان در مبتلايان به مالارياست       نتا

و  بيـست يكـم    هفتم، چهـاردهم،     ،بيماران مبتلا به فالسيپاروم در روزهاي سوم      
 براي مبتلايان به مالاريـاي ويـواكس        .شود  مي  انجام درمانبيست هشتم پس از     

بـروز تـب ويـا      . شـود   مـي  يك لام در روزهاي بيست يكم تا بيست وهشتم تهيه         
ــشان  ــه داروهــاي همــشاهده انگــل در لام در زمــان ايــن پيگيــري ن  مقاومــت ب

  .شود  مي وشكست درمان تلقيستمالاريا ضد
 در ايـران انجـام شـده       1393 تـا    1392كه در سـال     هايي    هشپژوبر اساس   

  هر سه   و است صد در 100 1درمان  شاخص پاسخ باليني و انگلي كافي به      . است
 3ي ديـررس  لو شاخص شكست پاسخ انگ     2شاخص شكست پاسخ باليني ديررس    

دليل اصـلي   . صفر درصد گزارش شده است     4و شاخص شكست درماني زودرس    
محـدوديت مـصرف ايـن      ه داروهاي ضد مالاريا در ايـران        ميزان پايين مقاومت ب   

  زيـر   كـشوري و   راهنماي درمـاني  داروها و استفاده از آنها در موارد لازم و طبق           
  . نظر كاركنان بهداشتي بوده است

                                                            
1. ACPR: Adequate Clinical and Parasitological Response 
2. LCF: Late Clinical Failure 
3. LPF: Late Parasitological Failure 
4. ETF: Early Treatment Failure 
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  هاي پيشگيري از گسترش مقاومت به داروهاي ضد مالاريا راه
    كـشور از منـاطق بـا    با توجه به اينكه اغلب موارد مالاريـاي وارده از خـارج

) آفريقا، جنوب شرق آسيا، شبه قاره هند و همسايگان شـرقي          (مقاومت بالا   
هـاي مقـاوم،      انتـشار انگـل    است، بهترين اقـدام بـراي جلـوگيري از ورود و          

 .شناسائي به موقع و درمان كامل موارد مالاريا ي وارده است
 كشوريانيراهنماي درمدرمان تمام موارد مبتلا به مالاريا بر اساس  
تكميل دوره درماني زير نظركاركنان مراكز بهداشتي و تهيه لام تعقيب 
پرهيز از استفاده از داروهاي ضد مالاريا خارج از سيستم بهداشتي كشور 
     هـاي   استفاده از داروهاي جايگزين كلـروكين در درمـان بعـضي از بيمـاري

 )آرتريت روماتوئيد(خودايمني
      شكـست درمـان طبـق راهنمـاي كـشوري از           گزارش نتايج درمان و موارد

هـاي واگيـر بـه شـكل      هاي علوم پزشكي به مركز مديريت بيمـاري   دانشگاه
 فصلي

 

 
  



فصل سومفصل سوم

درمان مالاریای ویواکسدرمان مالاریای ویواکس



 از . پلاسموديوم ويواكس اسـت از  ناشي مالارياي كشورموارددرصد 90بيش از 
هفتـه انگـل در     شـكل ن  (يـت   آمهم اين پلاسموديوم تشكيل هيپنوزو    هاي    ويژگي

بخصوص در سه سال نخست (بعد از عفونت اوليه ها  و ماهها   است كه هفته)كبد
  . شود  ميعفونت باعث عودهاي مكرر )بيماري

تـشخيص آن بـر     و  باليني مالارياي ويواكس بسيار غير اختصاصي       هاي    نشانه
  .  ميكروسكوپي استآزمايشپايه 

 عليـه  (radical cure) اسـي هدف از درمان پلاسموديوم ويواكس درمـان اس 
  بيمـاري  (relapse)مراحل خوني و كبدي انگل است كه باعث پيشگيري از عود            

  . شود مي
  

 مالارياي ويواكس بدون عارضهدرمان
  پريماكين  كلروكين  

  )قرص4(گرم   ميلي600: روز اول  بزرگسالان
  )قرص4(گرم   ميلي600: روز دوم
  )قرص2(گرم   ميلي300 :روز سوم

  داروي اكين به عنـوان   پريم* 
ضد عـود در راسـتاي درمـان        

در كـــساني كـــه   اساســـي
ــد از  ممنوعيــت مــصرف ندارن
ــويز  ــان تجـ ــوم درمـ  روز سـ

  شود مي
  كيلوگرم وزن بدن /گرم  ميلي10: روز اول  كودكان

  كيلوگرم وزن بدن /گرم  ميلي10: روز دوم
  كيلوگرم وزن بدن /گرم  ميلي5 :روز سوم

پريماكين به عنـوان ضـد      ** 
عود در راستاي درمان اساسي     

ــانيدر ك ــت ودك ــه ممنوعي  ك
ــوم    ــد از روز س ــصرف ندارن م

  شود  ميدرمان تجويز
دارنـد ممنـوع     G6PDتجويز پريماكين در افرادي كه سابقه هموليز به دليل كمبود فعاليت             *

درمـان ضـد عـود    .  ممنـوع اسـت  ) ماهگي6تا (ه تجويز پريماكين در زنان باردار و شيرد       .است
  .شود  ميانجامهي دوره شيرد ماه 6 بعد از پايان در زنان شيرده) ان اساسيدرم(

.ممنوع است  ماه6تجويز پريماكين در كودكان كمتر از  **
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بر اساس وزن و سن در كودكان  )baseگرم  ميلي150(مقدار قرص كلروكين 
روز سوم روز دوم روز اول سن   )كيلوگرم(وزن
يك چهارم يك چهارم نصف   6-5 ماه4ز كمتر ا

نصف نصف نصف   10-7 ماه4-11
نصف يك يك   14-11 سال1-2
يك يك يك   18-15 سال3-4
يك يك و نيم يك و نيم   24-19 سال5-7
يك دو نيم دو نيم   35-25 سال8-10
دو سه سه   50-36 سال11-13
دو چهار چهار    +50 سال14بيشتر از 

  
زنان بارداردرمان مالارياي ويواكس بدون عارضه در 

خط دومخط اول
  كليندامايسين + كينين  كلروكين

  
  )قرص4(گرم  ميلي600 :روز اول
  )قرص4(گرم  ميلي600 :روز دوم
)قرص2(گرم  ميلي300 :روز سوم

  كينين
كيلوگرم وزن بدن / گرم  ميلي10

 600حداكثر ( ساعت 8 /
   روز3براي ) ساعت8 /گرم ميلي

 كليندامايسين
 / گرم يليم 600

   ساعت12
 روز7براي 
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  مهم در درمان مالارياي ويواكس بدون عارضه هاي  نكته
 ساعت يا بيشتر در مصرف كلروكين وقفه ايجـاد          72اگر  پس از آغاز درمان،     -1

 سـاعت   72شده باشد، دوره درمان تكرار شود و چنانچه اين زمان كمتـر از              
. شود  ميباشد، ادامه درمان توصيه

 مبتلا به مالارياي ويواكس براي اطمينان از بهبودي         شود، بيماران   مي توصيه-2
، فقـط يـك لام خـون        28 تـا    21كامل پيگيري شوند و در فاصله روزهـاي         

. محيطي از آنها تهيه گردد
در صورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تـا بيـست و هـشتم درمـان،                   

  .تهيه لام خون در همان روز الزامي است
  
رمان با كلروكين پاسخ مناسب ندهد مراتب صورتي كه بيمار به د در

فوراً به سطح بالاتر نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني و مديريت 
هاي اوليه و بعدي مجددا توسط يك  لام. هاي واگير گزارش شود بيماري

م با أميكروسكوپيست با تجربه آزمايش شود و امكان عفونت تو
در اين حالت . بررسي شودهاي تشخيصي مالاريا  استفاده از ساير روش

  .شود ادامه درمان با كوآرتم توصيه مي
ها در  ترين اشتباه آزمايشگاه هاي انجام شده، شايع بر اساس پژوهش

. به عنوان ويواكس استميكسكشور اعلام عفونت 

 سـاعت   12اگر بيمار در بيمارستان بستري است پس از شـروع درمـان هـر               -3
افزايش نـشان دهـد بايـد       ها     تعداد انگل  شمارش انگلي انجام شود و چنانچه     

. م را در نظر داشتأامكان عفونت تو
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  مهم در درمان مالارياي ويواكس بدون عارضه هاي  نكته
 ساعت يا بيشتر در مصرف كلروكين وقفه ايجـاد          72اگر  پس از آغاز درمان،     -1

 سـاعت   72شده باشد، دوره درمان تكرار شود و چنانچه اين زمان كمتـر از              
. شود  ميباشد، ادامه درمان توصيه

 مبتلا به مالارياي ويواكس براي اطمينان از بهبودي         شود، بيماران   مي توصيه-2
، فقـط يـك لام خـون        28 تـا    21كامل پيگيري شوند و در فاصله روزهـاي         

. محيطي از آنها تهيه گردد
در صورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تـا بيـست و هـشتم درمـان،                   

  .تهيه لام خون در همان روز الزامي است
  
رمان با كلروكين پاسخ مناسب ندهد مراتب صورتي كه بيمار به د در

فوراً به سطح بالاتر نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني و مديريت 
هاي اوليه و بعدي مجددا توسط يك  لام. هاي واگير گزارش شود بيماري

م با أميكروسكوپيست با تجربه آزمايش شود و امكان عفونت تو
در اين حالت . بررسي شودهاي تشخيصي مالاريا  استفاده از ساير روش

  .شود ادامه درمان با كوآرتم توصيه مي
ها در  ترين اشتباه آزمايشگاه هاي انجام شده، شايع بر اساس پژوهش

. به عنوان ويواكس استميكسكشور اعلام عفونت 

 سـاعت   12اگر بيمار در بيمارستان بستري است پس از شـروع درمـان هـر               -3
افزايش نـشان دهـد بايـد       ها     تعداد انگل  شمارش انگلي انجام شود و چنانچه     

. م را در نظر داشتأامكان عفونت تو

ظـاهر  خطـر   هاي    اگر عليرغم درمان بيمار مبتلا به مالارياي ويواكس، نشانه        -4
در ايـن حالـت احتمـال       .  پروتكل درمان مالارياي شديد پيگيري شود      شود،

پـس از    روع و  وجود دارد و درمان مالارياي فالسيپاروم شديد ش        توأمعفونت  
مالاريا درمان ضـد عـود ويـواكس انجـام          هاي    درمان پارازيتمي و قطع نشانه    

. خواهد شد
  
پروتكل درمان مالارياي اوال و مالاريه نيز مشابه مالارياي ويواكس : توجه

  . فقط نيازي به تجويز پريماكين در مالارياي مالاريه نيست .است
  

مالارياي ويواكس) ضد عود(درمان اساسي 
عـود  ري از يبـراي جلـوگ   باليني،  هاي    پس از مصرف كلروكين براي درمان نشانه      

   اكينم ـ لازم اسـت پري    ،)هيپنوزوايـت (انگـل بـافتي   كال  ـ اش ـ نابــودي ري و   ابيم
هـاي    روشبه يكي از      در افرادي كه ممنوعيت مصرف ندارند،      از روز سوم درمان   

  :تجويزشـودزير 
  

)روش ارجح (:رژيم هفتگي
هفته8، به مدت )گرم  ميلي45( قرص3  يك باراي فتهبزرگسالان، ه .
  ،8مـدت       بـار بـه     اي يـك    كيلوگرم وزن بدن، هفتـه    / گرم   ميلي 75/0كودكان 

. هفته
  

  :رژيم روزانه
روز14، به مدت )گرم  ميلي15(بزرگسالان، روزي يك قرص .
روز14كيلوگرم وزن بدن، به مدت / گرم  ميلي25/0 ،روزيكودكان .  
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هي بيشتر از موارد منع تجويز، عوارض ناخواسته، و چگونگي براي آگا
.مراجعه شود 2مصرف پريماكين به پيوست شماره 

 بـراي بيمـار   G6PDآزمـايش   قبل از تجويز پريمـاكين     در صورت امكان  -1
. انجام شود

افـرادي كـه    شـيرده و     ،درمان ضدعود مالارياي ويواكس در زنان بـاردار       -2
و نيـز در كودكـان    دارنـد  G6PDد فعاليـت    سابقه هموليز به دليل كمبو    

.شود  نمي انجام ماه6كمتر از 
نظر به نكات اجرائي و با توجه به شيوع نسبتاً بـالاي كـاهـش فـعـاليت             -3

 احتمـــال ، در ســاكنان جنـــوب و جنــوب شــرق كــشـورG6PDآنــزيم 
.بيشتر و برنامة هفتگي مناسب تر است همـوليـز با روش روزانه

بـروز  درصورت  ،  شود هشدار داده   پريماكين ان تحت درمان   بيمار تمامبه  -4
غيرعــادي ادرار   دن  ـش پررنگپريدگي، سرگيجه، افت فشار خون و         رنگ

 درماني مركز بهداشتيترين   نزديك بهوراًـفضمن قطع مصرف پريماكين، 
.دـنماين راجعهـم

با توجه به اهميت مصرف منظم و كامل دارو در درمـان بيمـار، كـاهش                -5
شـود دارو     مـي  انتقال مالاريا و تاثير آن بر مقاومت دارويي، توصـيه         خطر  

. زيرنظر مستقيم كاركنان بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود
هـاي    ضمن تأكيد بـر تجويـز منظم دارو، در مواردي كه بـا وجود اقـدام           -6

شـود    مـي   وجود آيد، توصـيه     اي در مصرف پريماكين به      گرفته وقفه   صورت
شود و نيازي      درمان كامل    برطبق روال معمول انجام تا دورة      ادامه درمان 

.به شروع مجدد دوره درماني نيست
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هي بيشتر از موارد منع تجويز، عوارض ناخواسته، و چگونگي براي آگا
.مراجعه شود 2مصرف پريماكين به پيوست شماره 

 بـراي بيمـار   G6PDآزمـايش   قبل از تجويز پريمـاكين     در صورت امكان  -1
. انجام شود

افـرادي كـه    شـيرده و     ،درمان ضدعود مالارياي ويواكس در زنان بـاردار       -2
و نيـز در كودكـان    دارنـد  G6PDد فعاليـت    سابقه هموليز به دليل كمبو    

.شود  نمي انجام ماه6كمتر از 
نظر به نكات اجرائي و با توجه به شيوع نسبتاً بـالاي كـاهـش فـعـاليت             -3

 احتمـــال ، در ســاكنان جنـــوب و جنــوب شــرق كــشـورG6PDآنــزيم 
.بيشتر و برنامة هفتگي مناسب تر است همـوليـز با روش روزانه

بـروز  درصورت  ،  شود هشدار داده   پريماكين ان تحت درمان   بيمار تمامبه  -4
غيرعــادي ادرار   دن  ـش پررنگپريدگي، سرگيجه، افت فشار خون و         رنگ

 درماني مركز بهداشتيترين   نزديك بهوراًـفضمن قطع مصرف پريماكين، 
.دـنماين راجعهـم

با توجه به اهميت مصرف منظم و كامل دارو در درمـان بيمـار، كـاهش                -5
شـود دارو     مـي  انتقال مالاريا و تاثير آن بر مقاومت دارويي، توصـيه         خطر  

. زيرنظر مستقيم كاركنان بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود
هـاي    ضمن تأكيد بـر تجويـز منظم دارو، در مواردي كه بـا وجود اقـدام           -6

شـود    مـي   وجود آيد، توصـيه     اي در مصرف پريماكين به      گرفته وقفه   صورت
شود و نيازي      درمان كامل    برطبق روال معمول انجام تا دورة      ادامه درمان 

.به شروع مجدد دوره درماني نيست
  

درمان مالارياي ويواكس شديد
بـاليني و   هـاي     ويواكس است و همزمان نشانه    مالارياي   ،اگر تشخيص آزمايشگاه  

: چند احتمال مطرح است، وجود دارددر بيمار زمايشگاهي مالارياي شديدآيا 
 دارد و آزمايشگاه بـه اشـتباه ويـواكس          فالسيپارومبيمار واقعا مالارياي    : الف

  . گزارش كرده است
  و ويواكس دارد كه آزمايـشگاه بـه اشـتباه          فالسيپارومم  أ تو  عفونت بيمار: ب

  . ويواكس را گزارش كرده است
اگرچه مالارياي ويـواكس بـه عنـوان        . دارد بيمار مالارياي ويواكس شديد    :ج

در شود اما     مي خوش خيم با عوارض و مرگ و مير پائين درنظر گرفته          مالارياي  
  . تواند بيماري شديد ايجاد كند  ميموارد كمي

 ،يتوپنياترومبوس مغزي،  مالاريايبه شكلتظاهرات مالارياي شديد ويواكس 
، پارگي طحـال، نارسـائي كليـه و سـندرم ديـسترس          شديديتوپني، ايكتر اپان س 

  . آنمي شديد و ادم حاد ريوي شايع نيستند. استگزارش شده تنفسي حاد 
  

  :اقدام توصيه شده
م شديد و ودرمان سريع و موثر مراقبت از بيمار بايد همانند مالارياي فالسپار

  .عارضه دار باشد و پروتكل درمان مالارياي شديد پيگيري شود
              بـه   صرف نظر از اينكه كدام مورد از موارد بالا براي بيمار مطرح است بيمـار 

عنـي در مرحلـه ابتـدايي       ي.  شديد درمـان خواهـد شـد       توأممالارياي  عنوان  
پـس از درمـان      كنـد و    مـي   شـديد را دريافـت     فالـسيپاروم درمان مالاريـاي    

درمان ضد عود ويواكس انجـام خواهـد        باليني  هاي    نشانهبهبود  پارازيتمي و   
  .شد

  

يا و ساير م مالارأهمزمان با انجام اقدامات حمايتي، احتمال عفونت تو
.هاي عفوني بومي در منطقه بايد در نظر گرفته شود بيماري





فصل چهارمفصل چهارم

درمان مالاریای فالسیپارومدرمان مالاریای فالسیپاروم
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 ،تـك داروئـي  هـاي     به درمان  فالسيپاروم جلوگيري از مقاومت پلاسموديوم      براي
نين را بـراي    يتركيبي مبتنـي بـر آرتميـس      هاي    ان درم ،سازمان جهاني بهداشت  

  .كند   مي بدون عارضه توصيهفالسيپاروممان مالارياي در
  

  : مهم
در مـوارد   . شـود   مي دارويي خط اول توصيه   هاي    كليه بيماران با رژيم    درمان

ايـن   و يا عدم دسترسي بـه        ،شكست درمان بعد از تجويز داروهاي خط اول       
. شود  ميدارويي خط دوم توصيههاي  رژيم، داروها

      يـا   )خـط دوم  ( و كـوارتم     )خط اول  (رتسونيتآدر صورت عدم دسترسي به
 بـه عنـوان داروي      فنـسيدار + تـوان از كلـروكين     مـي ممنوعيت مصرف آنهـا     
  .جايگزين استفاده نمود

عــدم دوماول و ر مــوارد شكــست درمــان بعــد از تجــويز داروهــاي خــط د ،
  .شود  ميدارويي خط سوم توصيههاي  رژيم دسترسي يا منع مصرف،

    ز مـوارد منـع تجـويز، عـوارض ناخواسـته، و چگـونگي              براي آگاهي بيـشتر ا
. مراجعه شود 8 تا 1شماره هاي  مصرف داروهاي ضد مالاريا به پيوست

  
  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با داروهاي خط اول

ــا آرتــسونيت  ــراي مــدت ســه روز(Artesunate)ايــن بيمــاران ب  و فنــسيدار  ب
(Fansidar) ) دنشو  ميدرمان )نخست، در روز دوزدر يك.
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  فالسيپاروم بدون عارضه دوز آرتسونيت و فنسيدار در درمان مالارياي

  
افراد بالاي ( بزرگسالان

 سال يا وزن بدن 14
  ) كيلوگرم40بيشتر از 

  كودكان

 دارو
  فنسيدار  آرتسونيت  فنسيدار آرتسونيت  روز

 200  اول
كيلوگرم  /گرم  ميلي4   قرص3  گرم ميلي

  وزن بدن

كيلوگرم  /گرم ميلي 25
بر اساس جزء (وزن بدن 

  )سولفادوكسين

 200  دوم
كيلوگرم  /گرم  ميلي4  -  گرم ميلي

  -  وزن بدن

 200 *سوم
كيلوگرم  /گرم  ميلي4  -  گرم ميلي

  -  وزن بدن

گــرم   ميلــي500( و فنــسيدار بــه شــكل قــرص گرمــي  ميلــي100 و 50قــرص آرتــسونيت * 
  . در دسترس است) مينلي گرم پيريمتا مي25سولفادوكسين و 

  
رم دوز روزانـه آرتـسونيت       كيلـوگ  80 در افراد بزرگسال بـا وزن بـيش از           :توجه
  . شود  ميگرم توصيه  ميلي300
  

پيش از تجويز فنسيدار درباره سابقه حساسيت به سولفونامايدها 
هموليز يا بيماري ) زونكوتريموكسازول، سولفاديازين و تري سولفا(

  . از بيماران سوال شود) G6PD آنزيم كاهش فعاليت(فاويسم 
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  درمان كودكان مبتلا به مالارياي فالسيپاروم  آرتسونيت و فنسيدار در
   بر اساس قرصبدون عارضه

  ماه11 تا 5گروه سني 
) كيلوگرم10وزن كمتر از (

   سال6 تا 1گروه سني 
) كيلوگرم20ـ10وزن (

   سال13 تا7گروه سني 
) كيلوگرم40ـ21وزن (

دارو
روز

  آرتسونيت
  آرتسونيتفنسيدارگرمي  ميلي50

 50 آرتسونيتفنسيدارگرمي  ميلي50
فنسيدارگرمي ميلي

 قرص2 در يك نوبت قرص2 قرص1 قرص1نصف قرصنصف قرصاول
ـــ در يك نوبت قرص2ـــ قرص1ـــنصف قرصدوم
ـــدر يك نوبت  قرص2ـــ قرص1ـــنصف قرصسوم
  

  مهم در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضههاي  هنكت
با توجه به اهميت مصرف منظم و كامـل دارو در درمـان بيمـار، كـاهش خطـر                   

شود دارو زيرنظر مستقيم   ميانتقال مالاريا و تاثير آن بر مقاومت دارويي، توصيه
  . كاركنان بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود

بيني  انجام شده در مصرف دارو وقفه پيش      هاي    شدر مواردي كه با وجود تلا     
  :شود  مينشده ايجاد شده است، به شرح زير عمل

اگر پس از تجويز دوز روز اول، بيمار درمان روز دوم را دريافت ننمايد، تكرار              -1
. شود  ميدوره درمان توصيه

اگر بيمار دوز روزهاي اول و دوم را دريافـت نمايـد و دوز روز سـوم مـصرف            -2
ساعت ادامه درمان همراه با تهيه لام 48باشد، در صورت بروز تاخير تا نشده 

. گردد  ميخون محيطي و ارزيابي باليني بيمار توصيه
.  دوره درمان تكرار شود، ساعت48در صورت تاخير بيشتر از -3
سـاعت شـمارش انگلـي انجـام        12اگر بيمار در بيمارستان بستري است هر        -4

.شود
تواند قرص آرتـسونيت را       نمي و استفراغ  ه دليل تهوع   در مواردي كه بيمار ب    -5

توان از آمپول تزريقي آن استفاده نمود و هر زمان كه بيمار   ميتحمل نمايد،
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  درمان كودكان مبتلا به مالارياي فالسيپاروم  آرتسونيت و فنسيدار در
   بر اساس قرصبدون عارضه

  ماه11 تا 5گروه سني 
) كيلوگرم10وزن كمتر از (

   سال6 تا 1گروه سني 
) كيلوگرم20ـ10وزن (

   سال13 تا7گروه سني 
) كيلوگرم40ـ21وزن (

دارو
روز

  آرتسونيت
  آرتسونيتفنسيدارگرمي  ميلي50

 50 آرتسونيتفنسيدارگرمي  ميلي50
فنسيدارگرمي ميلي

 قرص2 در يك نوبت قرص2 قرص1 قرص1نصف قرصنصف قرصاول
ـــ در يك نوبت قرص2ـــ قرص1ـــنصف قرصدوم
ـــدر يك نوبت  قرص2ـــ قرص1ـــنصف قرصسوم
  

  مهم در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضههاي  هنكت
با توجه به اهميت مصرف منظم و كامـل دارو در درمـان بيمـار، كـاهش خطـر                   

شود دارو زيرنظر مستقيم   ميانتقال مالاريا و تاثير آن بر مقاومت دارويي، توصيه
  . كاركنان بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود

بيني  انجام شده در مصرف دارو وقفه پيش      هاي    شدر مواردي كه با وجود تلا     
  :شود  مينشده ايجاد شده است، به شرح زير عمل

اگر پس از تجويز دوز روز اول، بيمار درمان روز دوم را دريافت ننمايد، تكرار              -1
. شود  ميدوره درمان توصيه

اگر بيمار دوز روزهاي اول و دوم را دريافـت نمايـد و دوز روز سـوم مـصرف            -2
ساعت ادامه درمان همراه با تهيه لام 48باشد، در صورت بروز تاخير تا نشده 

. گردد  ميخون محيطي و ارزيابي باليني بيمار توصيه
.  دوره درمان تكرار شود، ساعت48در صورت تاخير بيشتر از -3
سـاعت شـمارش انگلـي انجـام        12اگر بيمار در بيمارستان بستري است هر        -4

.شود
تواند قرص آرتـسونيت را       نمي و استفراغ  ه دليل تهوع   در مواردي كه بيمار ب    -5

توان از آمپول تزريقي آن استفاده نمود و هر زمان كه بيمار   ميتحمل نمايد،

قادر به خوردن باشد درمان خوراكي آرتسونيت ادامه يابد و قـرص فنـسيدار        
.نيز تجويز گردد

  
  

  دوز آرتسونيت تزريقي در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه
  كودكان  بزرگسالان  )تزريق داخل عضله(آرتسونيت 

   گرم  ميلي120  نوبت اول، روز اول
  )دو آمپول(

كيلوگرم /گرم ميلي4/2
  وزن بدن

  ساعت 12نوبت دوم، 
  بعد از نوبت اول

  گرم  ميلي120
  )دو آمپول(

كيلوگرم /گرم ميلي4/2
  زن بدنو

  ساعت 24نوبت سوم، 
  بعد از نوبت اول

  گرم  ميلي120
  )دو آمپول(

كيلوگرم /گرم ميلي4/2
  وزن بدن

  ساعت 48نوبت چهارم، 
  بعد از نوبت اول

  گرم  ميلي120
  )دو آمپول(

كيلوگرم /گرم ميلي4/2
  وزن بدن

  

رويه و به شكل تك دارويي آرتـسونيت خـوراكي بـراي             با توجه به مصرف بي    
درمان مالاريا در كشورهاي آسياي جنوب شرقي و گزارش مواردي از مقاومت            

 ـ    2020به آن، سازمان جهاني بهداشت از اوايل سال          د شـكل    مـيلادي از تولي
 ـ         . كند خوراكي اين دارو حمايت نمي     ل عـدم   با توجه به مطلب فـوق و بـه دلي

دسترسي ايران به قرص آرتسونيت كه از نظر كيفي مورد تأييد باشد، مـوارد              
)  لومفـانترين  -آرتيمتـر (توان با كـوارتم      الارياي فالسيپاروم و ميكس را مي     م

  . درمان كرد
بديهي است كه در مبتلايان به مالارياي فالسيپاروم شـديد، انتخـاب اول             

رتسونيت تزريقي خواهد بود و پس از بهبود نسبي و زماني كه بيمار قادر بـه      آ
 ـ               ر خوردن و آشاميدن باشد، ادامه درمان با داروي خـوراكي كـوارتم يـا ديگ

  .شود داروهاي تركيبي موجود انجام مي
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  درمان گامتوسيدال در مالارياي فالسيپاروم
در  ،)هـا  گامتوسـيت  (ردن اشكال جنسي انگـل     براي از بين ب     درمان در روز سوم  

بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپاروم با رعايت احتياط در افرادي كه ممنوعيـت   
 توصـيه بـه شـرح زيـر     داروييهاي  در همه رژيممصرف ندارند تجويز پريماكين    

   :شود مي
 قرص3(گرم  ميلي45در بزرگسالان (
 ،بدن كيلوگرم وزن/گرم  ميلي75/0در كودكان 
:توجه

براي بيمار انجـام     G6PDآزمايش   قبل از تجويز پريماكين    در صورت امكان  -1
. شود

درمان گامتوسيدال در زنان باردار و افـرادي كـه سـابقه همـوليز بـه دليـل                  -2
.شود  نمي انجام ماه6و نيز در كودكان كمتر از  دارند G6PDكمبود فعاليت 

 ،صـورت بـروز رنـگ پريـدگي        بيماران تحت درمان هشدار داده شـود در          به-3
ترين   به نزديكعادي ادرار، فوراً ه، افت فشار خون و پررنگ شدن غير       سرگيج

. درماني مراجعه نمايندـ مركز بهداشتي 
 بيـشتر از مـوارد منـع تجـويز، عـوارض ناخواسـته، و چگـونگي                 آگاهيبراي  

  مراجعه شود 2 به پيوست شماره مصرف پريماكين

  )لسيپاروم و ويواكسفا(م أدرمان مالارياي تو
در صـورت عـدم دسترسـي بـه       . م داروي كوارتم ارجح است    أدر موارد عفونت تو   

مـشروط بـر اينكـه      . تـوان از آرتـسونيت و فنـسيدار اسـتفاده نمـود             مـي  كوارتم
 بـديهي اسـت   . روز ادامـه يابـد  7مـدت  آرتسونيت بر اساس دوز توصيه شده به      

 )اي  هفتـه  8 روزه يـا     14رژيـم   (ن  ماكينيز با تجويز پري   ) ضدعود(درمان اساسي   
  . براي درمان مالارياي ويواكس ضروري است
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  درمان گامتوسيدال در مالارياي فالسيپاروم
در  ،)هـا  گامتوسـيت  (ردن اشكال جنسي انگـل     براي از بين ب     درمان در روز سوم  

بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپاروم با رعايت احتياط در افرادي كه ممنوعيـت   
 توصـيه بـه شـرح زيـر     داروييهاي  در همه رژيممصرف ندارند تجويز پريماكين    

   :شود مي
 قرص3(گرم  ميلي45در بزرگسالان (
 ،بدن كيلوگرم وزن/گرم  ميلي75/0در كودكان 
:توجه

براي بيمار انجـام     G6PDآزمايش   قبل از تجويز پريماكين    در صورت امكان  -1
. شود

درمان گامتوسيدال در زنان باردار و افـرادي كـه سـابقه همـوليز بـه دليـل                  -2
.شود  نمي انجام ماه6و نيز در كودكان كمتر از  دارند G6PDكمبود فعاليت 

 ،صـورت بـروز رنـگ پريـدگي        بيماران تحت درمان هشدار داده شـود در          به-3
ترين   به نزديكعادي ادرار، فوراً ه، افت فشار خون و پررنگ شدن غير       سرگيج

. درماني مراجعه نمايندـ مركز بهداشتي 
 بيـشتر از مـوارد منـع تجـويز، عـوارض ناخواسـته، و چگـونگي                 آگاهيبراي  

  مراجعه شود 2 به پيوست شماره مصرف پريماكين

  )لسيپاروم و ويواكسفا(م أدرمان مالارياي تو
در صـورت عـدم دسترسـي بـه       . م داروي كوارتم ارجح است    أدر موارد عفونت تو   

مـشروط بـر اينكـه      . تـوان از آرتـسونيت و فنـسيدار اسـتفاده نمـود             مـي  كوارتم
 بـديهي اسـت   . روز ادامـه يابـد  7مـدت  آرتسونيت بر اساس دوز توصيه شده به      

 )اي  هفتـه  8 روزه يـا     14رژيـم   (ن  ماكينيز با تجويز پري   ) ضدعود(درمان اساسي   
  . براي درمان مالارياي ويواكس ضروري است

  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با داروي خط دوم
آميــز نبـاشــد، يــا        چنانچه درمـان بيمـار بـا داروهــاي خـط اول مـوفــقيت            

  درمان با داروي خط دوم،      يـا فنسيـدار،  تسونيتدرصورت در دسترس نبودن آر    
شـود و بيمـار تـا اطمينـان از بهبـودي كـامــل بــا بــررسي               ، شـروع كـوارتـم

در روزهـاي ســوم، هفـتــم،      ( يبـالينـي و كنتـرل لام خـون محيـط     وضـعيت  
 ،، پـس از شـروع خــط دوم درمــان        )وهشتـم  ويـكم و بيست    چهاردهـم، بيست 

  . شـود پيگيـري
پاروم بـدون عارضهدوز كوارتم در درمان مـالارياي فالسي

  روز  نوبت درمان بزرگسالان  كودكان
  اول  صبح   قرص4
دوم  شب   قرص4

 اول

سوم  صبح   قرص4
چهارم  شب   قرص4

 دوم

پنجم  صبح   قرص4

كـودكان نيـز در دو نوبت صبح و شب بـراسـاس 
  :كنند مي  شرح زير دارو دريافت وزن بـه

  ) قرص1( كيلوگرم15 تا كمتر از 5
  ) قرص2( كيلوگرم25 تا كمتر از 15
  ) قرص3( كيلوگرم34 تا كمتر از 25

  ) قرص4( كيلوگرم34بيش از

ششم  شب   قرص4
 سوم

  

دوز كلروكين و فنسيدار در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه
  كودكان  بزرگسالان  

  دارو
  فنسيدار  كلروكين فنسيدار  كلروكين  روز

گرم   ميلي600  اول
كيلوگرم /گرم  ميلي10  قرص 3  ) قرص4(

  وزن بدن

كيلوگرم  /گرم  ميلي25
بر اساس جزء (وزن بدن 

  )سولفادوكسين

گرم   ميلي600  دوم
كيلوگرم /گرم  ميلي10  -  ) قرص4(

  -  وزن بدن

كيلوگرم /گرم  ميلي5گرم   ميلي300 سوم
(2 قرص)    -  وزن بدن
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ومدرمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با داروهاي خط س
مالارياي فالسيپاروم بـدون عارضهان مدردوز داكسي سايكلين، كينين و كليندامايسين در 

   و كودكان بزرگسالان  
   سال9 تر از بزرگ

 سال و موارد 9 از تر كوچككودكان زنان باردار،
سايكلين منع مصرف داكسي

  دارو
كليندامايسين  كينينسايكلين داكسي  كينين  روز

 گرم  ميلي600اول
 ساعت8هر 

  گرمي  ميلي100
 ساعت12هر 

كيلوگرم / گرم  ميلي10
 ساعت 8 / وزن بدن

گرم   ميلي600حداكثر (
) ساعت8هر 

 كيلوگرم وزن/گرم ميلي 10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن

 12گرم هر   ميلي600
  )ساعت

گرم   ميلي600دوم
گرمي  ميلي100 ساعت8هر 

كيلوگرم / گرم ميلي10
 ساعت 8/ وزن بدن

گرم   ميلي600حداكثر (
) ساعت8هر 

 كيلوگرم وزن/گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن

 12گرم هر   ميلي600
)ساعت

گرم   ميلي600سوم
 ساعت8هر 

  
گرمي  ميلي100

كيلوگرم / گرم  ميلي10
 8 /وزن بدن 

 600حداكثر (ساعت
) ساعت8گرم هر  ميلي

 كيلوگرم وزن/گرم  ميلي10
رگسالان بز( ساعت12 /بدن 

 12گرم هر   ميلي600
)ساعت

ــگرمي  ميلي100ــچهارم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان (  ساعت12 /بدن 
) ساعت12گرم هر   ميلي600

ــگرمي  ميلي100ــپنجم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن
) ساعت12گرم هر   ميلي600

  ــششم
ــگرمي  ميلي100

كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12/بدن 
) ساعت12گرم هر   ميلي600

ــگرمي  ميلي100ــهفتم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن
) ساعت12گرم هر   ميلي600
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ومدرمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با داروهاي خط س
مالارياي فالسيپاروم بـدون عارضهان مدردوز داكسي سايكلين، كينين و كليندامايسين در 

   و كودكان بزرگسالان  
   سال9 تر از بزرگ

 سال و موارد 9 از تر كوچككودكان زنان باردار،
سايكلين منع مصرف داكسي

  دارو
كليندامايسين  كينينسايكلين داكسي  كينين  روز

 گرم  ميلي600اول
 ساعت8هر 

  گرمي  ميلي100
 ساعت12هر 

كيلوگرم / گرم  ميلي10
 ساعت 8 / وزن بدن

گرم   ميلي600حداكثر (
) ساعت8هر 

 كيلوگرم وزن/گرم ميلي 10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن

 12گرم هر   ميلي600
  )ساعت

گرم   ميلي600دوم
گرمي  ميلي100 ساعت8هر 

كيلوگرم / گرم ميلي10
 ساعت 8/ وزن بدن

گرم   ميلي600حداكثر (
) ساعت8هر 

 كيلوگرم وزن/گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن

 12گرم هر   ميلي600
)ساعت

گرم   ميلي600سوم
 ساعت8هر 

  
گرمي  ميلي100

كيلوگرم / گرم  ميلي10
 8 /وزن بدن 

 600حداكثر (ساعت
) ساعت8گرم هر  ميلي

 كيلوگرم وزن/گرم  ميلي10
رگسالان بز( ساعت12 /بدن 

 12گرم هر   ميلي600
)ساعت

ــگرمي  ميلي100ــچهارم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان (  ساعت12 /بدن 
) ساعت12گرم هر   ميلي600

ــگرمي  ميلي100ــپنجم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن
) ساعت12گرم هر   ميلي600

  ــششم
ــگرمي  ميلي100

كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12/بدن 
) ساعت12گرم هر   ميلي600

ــگرمي  ميلي100ــهفتم
كيلوگرم وزن /گرم  ميلي10
بزرگسالان ( ساعت12 /بدن
) ساعت12گرم هر   ميلي600

از ايد ـنب  سال9ر ـودكان زيـاردار و كـان بـزندرمان در : توجه
  .ودـش  استفادهايكلين س  و داكسييكلينـاراسـتت

:هاي مهم نكته
  صـورت عـدم دستـرسـي در سال 9 تر از بزرگو كودكان  زرگسالراد بـافدر

رم ـگ ـ ليـ مي ـ 250از  تـوان    ياعـدم تـحمـل آن مـي    سـايكلين و   بـه داكـسي 
.كـرد ادهـ استف)چـهار بـار در روز(نـكليـسايتتـرا

گرم  ميلي 5/3  سال 9 تر از   بزرگ داكسي سايكلين براي كودكان       روزانه دوز/ 
   سـال  9تـر از      بـزرگ تتراسايكلين بـرا ي كودكـان        و دوز  گرم وزن بدن  كيلو

. شود  ميمحاسبه )چـهار بـار در روز( گرم وزن بدن كيلو/گرم  ميلي4
   كليندامايـسين  مـصرف   ، بايـد هاي گوارشي و اسـهال    درصورت شروع نشانه

.ودش  اني ارجاعـرمد  ـ بيمار به مركز بهداشتي  و متوقف
               هـا يـا      در مواردي كه امــكان اسـتفاده از كينـين همـراه بـا تتراسـايكلين

دوز تنهـايي بــا        بـه  با قرص كينـين   بيمار  درمان  كليندامايسين وجودندارد،   
 300 و   200 هـاي   قرص شكل  هكينين ب ( شود  مي   روز انجام  7مدت    ذكرشده به 

  ).است دردسترس يگرم ميلي



���
����

��
���
��

���
���

���
���

���
��
���

��
��


���
���

��

��

���� �� ������ ������ �������
��� ��� ��
�� ��	������� �� ��
�� ���
���� ��� ���
����
��
�����
��������������	��������������	�����
��������������� ���­��� ��������	��
���	� ��
��� ��� ���
��� �������� ������ ������ ��� �������� �� ���
��� ��������	 ���

�������������������������� ������� ��������	����
���������������
��
��	��	 ����	 ������ ���� ��	 �������  ��
�� ���������� ���
���� ������ ����	 ����
���recrudescence� ������� �� ������ ��disabilities� ���	���� ��	 �������  ����� ��
���¡

��	�������

�	������������������������������������������������
�¢��� �	£� ������ �¤�	 ����� �¥¦��§��
������������ ���
���� ��	 ����� ���� ��¨�
������ ������������	����	��������������	 ���	 ����	���
��� ��
���	 ��¡�����©
��������

������	��	��ª«��������������¬
�����������®
������
�����	�����¯�

°���������������������������� 	�����­����������
±���
������
�����������	����������	��
�«�

±���������������²	����	�������
���
������������	£�

���
�������������¬
�����
�����®
����
�«�
������³�´�������������
��´����	��	��
��

��������������������������������
����
�	��������
���
����	�������
��

�������� ��
­�������������
��

�������
�������������������������������
�������
����������������	�
����������������������
�������������
��������������������������
����

��
����
�����	���
�������������� �����������������������
��

    و شيردهدر زنان باردار فالسيپاروم يدرمان مالاريا
تواند منجـر بـه كـاهش وزن نـوزاد، كـم              مي  در زنان باردار   فالسيپاروم يمالاريا

به اين   .شود آنمالارياي شديد و مرگ ناشي از       خوني و افزايش احتمال ابتلا به       
  .استدرمان فوري زنان باردار بسيار با اهميت  ،دلايل

  
   بدون عارضه در زنان بارداردرمان مالارياي فالسيپاروم

داروهاي خط دومداروهاي خط اولدوران بارداري

سه ماهة اول بارداري
 + تيآرتسون
كينين يا  فنسيدار

كليندامايسين+ 

اداره كنترل كارشناسان با 
مالارياي وزارت بهداشت 

.مشورت شود

سه ماهة دوم و سوم 
بارداري

+ كينين 
 و يا كليندامايسين
 +آرتسونيت 
فنسيدار

كليندامايسين+ آرتسونيت

  روز تجـويز   7 بـراي   و كينـين   ني كليندامايـس  ،تسونيت آر هر سه داروي   :توجه
.دنشو مي

  

  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه در زنان شيرده
داروهاي خط دومداروهاي خط اولدوران شيردهي

دو ماهة اول دوران 
شيردهي

 + تسونيتآر
كليندامايسين

از سـه مـاهة سوم 
به بعد شيردهي

 + تسونيتآر
فنسيدار

كليندامايسين+ ين كين



فصل پنجمفصل پنجم

مالاریای شدیدمالاریای شدید
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زنان باردار، كودكان و افراد غيربومي بيشتر در معرض ابتلا به مالارياي شديد و              
ـــد . مــرگ ناشــي از آن هــستند ـــالارياي شـدي ــان ســريع م ــشخيص و درم  ت

. بـسيار دارد  ري و حفـظ جـان بيمـار اهميـت           منظـور كاهش عـوارض بيمـا       بـه
) بخصوص مالاريـاي مغـزي    ( شديد   فالسيپاروماحتمال مرگ به دنبال مالارياي      

 و  ومـوثر ضـد مالاريـا      ، درمـان سـريع    سـت ا درصـد 100نزديك به بدون درمان   
مـرگ ناشـي از     . رسـاند   مـي   درصـد  20 تا   15اقدامات حمايتي اين نسبت را به       

 اول مراجعه بيمار به بيمارستان يا مركز        عتچند سا مالارياي شديد معمولا طي     
 اهميـت   بـسيار درمان هرچه سريعتر بيمار     و به اين دليل     افتد    مي درماني اتفاق 

  در تمـام مراحـل درمـان و        ،به منظور تـشخيص سـريع مالاريـاي شـديد         . دارد
  . شـود هـاي خـطر با دقت بررسي نهپيگيري هر نوع مالاريا، بيمار ازنظر نشا

  
باليني و يا پاراكلينيك هاي  هريك از نشانهيك بيمار مالاريايي در 

  .كافي است براي شك به شكل شديد صفحه روبروجدول 
  

 هاي باليني و پاراكلينيك مالارياي شديد نشانه
 پاراكلينيك باليني

، دنـيــامــآش ،وردنـ در خيـنواـاتـن
 ادنـايستن و ـشستـن

 دردرصـد  2 از تــريشـ بيـمـتـارازيـپ
 100000بيش از  (طيـون محيـلام خ

 )انگل در ميكروليتر

/ گرم  ميلي40كمتر از ( قند خونكاهش  استفراغ مكرر
 )ليتر دسي

 جيـگي ووشياري ـ هلالـاخت
 حمله در مدت 2بيش از (مكررتشنج 

 ) ساعت24

افزايـش تعداد (  تنفسيتلالـاخ
 )تـنـفس

 در(  كـرموسيتيـوند ـديـوني شـخ مـك
 7كـمتـر از  هموگلوبيـنبزرگسالان 

همـاتـوكـريـت كمترليتـر و  دسي/ گـرم
و در كودكان هموگلوبين   درصـد20از 

ليتر و هماتوكريت   دسي/ گرم5كمتر از 
  ) درصد15كمتر از 

 فشار ،شوككلاپس عروقي و 
متر جيوه   ميلي80سيستوليك كمتر از 

)جيوه متر ي ميل50كمتر از  در كودكان(

 15 كـربنـات كمتـر از بـي( اسيـدوز
  )ليتـر/ مـول ميلي

 5بيشتر از (روبين  افزايش بيلي
تـر از بالاال ـ ركتدماي(سيـرپيركـيپاه )ليتر دسي/ گرم ميلي

 5/39بــيـش از ل ـغــر بـا زيـ ي40
 5بيشتر از ( افزايش لاكتات خون )گـراد درجه سـانتـي

  )ليتر/ مول ميلي
  )زردي اسكلرا(ايكتر

  اـه ت يا ناخنـ دسفـك پريدگي  رنگ
  سرمكـراتـينيـن( نـارسـايـي كليـه

 )ليتـر دسي/ گرم  ميـلـي3 بـيشتـر از

 هموگلوبينوري  رنگ ادرار تيره
  وراشي، پورپوت پخونريزي غيرعادي،

  ريزي لثه و بينيخون

 

وجود شـواهـد راديـولـوژيك از ادم 
 ريوي
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 هاي باليني و پاراكلينيك مالارياي شديد نشانه
 پاراكلينيك باليني

، دنـيــامــآش ،وردنـ در خيـنواـاتـن
 ادنـايستن و ـشستـن

 دردرصـد  2 از تــريشـ بيـمـتـارازيـپ
 100000بيش از  (طيـون محيـلام خ

 )انگل در ميكروليتر

/ گرم  ميلي40كمتر از ( قند خونكاهش  استفراغ مكرر
 )ليتر دسي

 جيـگي ووشياري ـ هلالـاخت
 حمله در مدت 2بيش از (مكررتشنج 

 ) ساعت24

افزايـش تعداد (  تنفسيتلالـاخ
 )تـنـفس

 در(  كـرموسيتيـوند ـديـوني شـخ مـك
 7كـمتـر از  هموگلوبيـنبزرگسالان 

همـاتـوكـريـت كمترليتـر و  دسي/ گـرم
و در كودكان هموگلوبين   درصـد20از 

ليتر و هماتوكريت   دسي/ گرم5كمتر از 
  ) درصد15كمتر از 

 فشار ،شوككلاپس عروقي و 
متر جيوه   ميلي80سيستوليك كمتر از 

)جيوه متر ي ميل50كمتر از  در كودكان(

 15 كـربنـات كمتـر از بـي( اسيـدوز
  )ليتـر/ مـول ميلي

 5بيشتر از (روبين  افزايش بيلي
تـر از بالاال ـ ركتدماي(سيـرپيركـيپاه )ليتر دسي/ گرم ميلي

 5/39بــيـش از ل ـغــر بـا زيـ ي40
 5بيشتر از ( افزايش لاكتات خون )گـراد درجه سـانتـي

  )ليتر/ مول ميلي
  )زردي اسكلرا(ايكتر

  اـه ت يا ناخنـ دسفـك پريدگي  رنگ
  سرمكـراتـينيـن( نـارسـايـي كليـه

 )ليتـر دسي/ گرم  ميـلـي3 بـيشتـر از

 هموگلوبينوري  رنگ ادرار تيره
  وراشي، پورپوت پخونريزي غيرعادي،

  ريزي لثه و بينيخون

 

وجود شـواهـد راديـولـوژيك از ادم 
 ريوي
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 مالاريابد آزمايشگاهي پيش آگهي هاي يافته
 هزار انگل در ميكروليتر250 درصد يا 5بيش از ( هايپر پارازيتمي  (
در خون محيطيفالسيپاروم يزونتاوجود ش 
ميكروليتر /12000بيش از ( يتوزيس پلي مورفونوكلئراكوسول (
سرخ آلوده هاي  گلبولاز  درصد20هاي بالغ داراي پيگمان در بيش از  انگل
درصد5بيش از ( مورفونوكلئرداراي پيگمان مالاريايي هاي سفيد پلي گلبول  (

  
بستري ان تسراـبايد در بيمدار  شديد و عارضه ي مالاريامبتلايان به

   .ويژه قرار گيرندهاي پزشكي و پرستاري دقيق و  مراقبتگردند و تحت 
  

. يمـار اسـت    شديد پيشگيري از مـرگ ب      فالسيپارومهدف اصلي درمان مالارياي     
. استعفونت بيمار و بازگشت اهداف ثانويه شامل پيشگيري از ناتواني 

  

رژيم دارويي در درمان مالارياي شديد
بزرگسالان و كودكان   

   سال9 تر از بزرگ
 9 تر از كوچككودكان 
نان باردار و  ز،سال

ممنوعيت مصرف 
  سايكلين داكسي

  توضيحات

خط 
  اول

+ آرتسونيت تزريقي
  لينداكسي سايك

 +آرتسونيت تزريقي 
  كليندامايسين

خط 
  دوم

داكسي + كينين تزريقي 
  سايكلين

+ كينين تزريقي 
  كليندامايسين

داكسي سايكلين و 
كليندامايسين پس از 
ثابت شدن وضعيت 

باليني بيمار و توانايي 
مصرف داروي 

خوراكي به رژيم 
  شود  ميدارويي اضافه



��������������������������������������
������
��

��

�������������������������
���������
�	���������������������������
����������������
���
�

�� �­����������������������������������������������������pH��������������������������
������������������­����������������­����������­
����������
����������	����������

�����������
������������������������������	������������������������������������������������¡
����������������������¢�������������­�£���������������
������������¤��������¥�����
�¦��� ������§������ �� ���
��­�
������ ��������� ��
���¨�����¥��¥��
����©���ª���
����������«�ª���������������¬�¦���������¦®��������������������¯�������������������
�� �°��±������� �������­¥�� ������ ������ �«���­¥�� ������ ��� ����� ��
� �	��� ������ ������
��­�
�²�������������������­¥���������
��³�������������������������´��� ������µ������

���
����������«���­¥����������¥����������³�´�����
��¶�������­�£�����������·����������


��������
�² � ����
 ����� ������ ������¬ ��� ���� ��� �������¬ ���� ���¬ �¦��� � ��¥ ����¥��¥�� ���¸ �
�����������������®������
�¶��­��
������������������² ��	���������������¥������������°��

������������µ�������­��·����������­��¥����������������¯����±
�����­������� �¹������������������ ��������¥�	��º��������������º������������»©
�¦���� ����� �	�� ��� �����¬ �¦�� ������ ��� �¯���� �� �¼���� �¶��¬ ���� ��� �� ��
�
�g½dl��	��� ������ª��������¥��������������¢����¹���������������¥���������§���

��
��������
����������°��������
��»©����¥�����
�µ«�­¥����¾���£������������±�����������	�¬��������������¿��������������¼�����������»�

������������
���¼����¶�­¥��À��¬����������
�����������¼�������
���������¾�
����������À��������°����������������
����
£�Á���������������������Â�������¬�������������»»
�����������«�·¾���Ã����������­���DIC�����­¾���¥�����������������������������»Ä
���µ���±�����Å��§��
�¬���¥�¬������������À����������������§������������¹�������

������
����K�	���­��
������¶�����­�����
������������ ARF��������ª����
����¢����������������
����»Æ

������
���������������§����������������°������������������Å
�¬�Rehydration�����¥

  راكز بهداشتي درماني مالارياي شديد در م درتدابير باليني
و بـه    ساعت اول بالاسـت      24 در شديد   فالسيپارومخطر مرگ ناشي از مالارياي      

 اگر امكانات   . دارد اهميت بسيار   و بدون اتلاف وقت،     شروع درمان موثر   اين دليل 
 بـه يـك مركـز       كافي براي مراقبت و درمان بيمار وجود نـدارد بايـستي سـريعاً            

  :شود  مياقدامات زير توصيه  انجاماعزام زقبل ا. درماني مجهز اعزام شود
درمان قبل از ارجاع (، تزريقييتجويز اولين دوز داروي ضد مالاريا(

ارجـح اسـت و در صـورت عـدم          آرتـسونيت تزريقـي      ،در صورت دسترسـي   
 تزريق .شود  مي توصيهكينين تزريقي  و يا    شياف آرتسونيت دسترسي به آن،    

.لازم انجام شوداي ه كينين زير نظر پزشك و با مراقبت
در صورت نياز(تامين راه هوائي(
تر وريدي ا گذاشتن كات
از راه داخل وريدهيپرتونيك  گلوكز ز تجويز مايعات و يك دو
 حسب موردبرمورد نياز  ساير اقدامات حمايتي   

  ساعت ابتداي درمان مالاريـاي شـديد از تزريـق درون           24ضروري است در    
وريدي درون  تزريق   ، در صورت عدم دسترسي    يت و وريدي و يا عضلاني آرتسون    

دوز تزريق عضلاني آرتسونيت و كينين مشابه دوز وريدي         .  استفاده شود  كينين
  شـكل  توان دارو را بـه      مي  باشد به محض اينكه بيمار قادر به خوردن دارو        .است

كليندامايسين و يـا     همچنين.  تغيير داد  )قرص آرتسونيت و يا كينين    ( خوراكي
  . شود  مياضافه) با توجه به شرايط بيمار و امكان مصرف دارو( سايكلين داكسي
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  رتسونيتآركتال شياف نكات مهم در تجويز 
 قبـل از    )نوبـت در يك   ( كيلوگرم وزن بدن     /گرم   ميلي 10ونيت  سشياف آرت دوز  

طـي نـيم سـاعت اول تجـويز از ركتـوم             آرتسونيتاگر شياف    .اعزام بيمار است  
به مـدت   ها    هاي كوچك باسن   در بچه  . شود مصرف گري بايد خارج شد شياف دي   

دقيقه پس از گذاشتن شياف به هم فشرده شـود تـا از بـاقي مانـدن شـياف                   10
ود و بيمار قـادر بـه خـوردن         ب ممكن   غيراگر امكان اعزام    . اطمينان حاصل شود  

   . ادامه داد ركتال شيافبا  راتوان درمان  مينباشددارو 
  . گرمي توليد شده است  ميلي200و  50كال ت به اشيرتسونآشياف 

 دوز شياف آرتسونيت در مالارياي فالسيپاروم شديد قبل از ارجاع بيمار

 آرتسونيتدوز   )كيلوگرم (وزن
  )گرم ميلي(

  توضيحات

  گرمي  ميلي50يك شياف   50  9/8 تا 5
  گرمي  ميلي50 شياف 2  100  9-19
  گرمي  ميلي200يك شياف   200  20-29
  گرمي  يلي م200يك شياف   300  30-39

  گرمي  ميلي50 شياف 2و 
  گرمي  ميلي200شياف  2  400  59 تا 40
  گرمي  ميلي200 شياف 4  800  80 تا 60

 80بيش از 
  كيلوگرم

  گرمي  ميلي200 شياف 6  1200
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  رتسونيتآركتال شياف نكات مهم در تجويز 
 قبـل از    )نوبـت در يك   ( كيلوگرم وزن بدن     /گرم   ميلي 10ونيت  سشياف آرت دوز  

طـي نـيم سـاعت اول تجـويز از ركتـوم             آرتسونيتاگر شياف    .اعزام بيمار است  
به مـدت   ها    هاي كوچك باسن   در بچه  . شود مصرف گري بايد خارج شد شياف دي   

دقيقه پس از گذاشتن شياف به هم فشرده شـود تـا از بـاقي مانـدن شـياف                   10
ود و بيمار قـادر بـه خـوردن         ب ممكن   غيراگر امكان اعزام    . اطمينان حاصل شود  

   . ادامه داد ركتال شيافبا  راتوان درمان  مينباشددارو 
  . گرمي توليد شده است  ميلي200و  50كال ت به اشيرتسونآشياف 

 دوز شياف آرتسونيت در مالارياي فالسيپاروم شديد قبل از ارجاع بيمار

 آرتسونيتدوز   )كيلوگرم (وزن
  )گرم ميلي(

  توضيحات

  گرمي  ميلي50يك شياف   50  9/8 تا 5
  گرمي  ميلي50 شياف 2  100  9-19
  گرمي  ميلي200يك شياف   200  20-29
  گرمي  يلي م200يك شياف   300  30-39

  گرمي  ميلي50 شياف 2و 
  گرمي  ميلي200شياف  2  400  59 تا 40
  گرمي  ميلي200 شياف 4  800  80 تا 60

 80بيش از 
  كيلوگرم

  گرمي  ميلي200 شياف 6  1200

  

   در بيمارستانمالارياي شديد تدابير درماني
 بدون اتـلاف    مان ضدمالاريا  در د شديد باي  فالسيپاروممالارياي   بيمار مبتلا به   در

 اگـر امكـان   .بـستري گـردد  ويژه هاي  مراقبت در بخش    بيمار  و ود شروع ش  وقت
امـا نيازمنـد    ود  در بخش عمومي بـستري ش ـ     بيمار  بخش نيست   اين  بستري در   

  . خواهد بود ويژه تيم پزشكي و پرستاريمراقبت 
  

 ،ي درمان اختصاصعلاوه بر.  شديد يك اورژانس پزشكي استيمالاريا
و درمان  پزشكي و پرستاريهاي  ، مراقبت عموميياقدامات حمايت

  .دنعوارض اهميت بالائي دار
  

 دوز آرتسونيت تزريقي در درمان مالارياي شديد

كيلوگرم / گرم   ميلي4/2) ساعت صفر(اولين دوز 
  وزن بدن

در اولين فرصت ممكن پس از 
  تشخيص

   ساعت پس از اولين دوز12  دومين دوز
   ساعت پس از اولين دوز24  وزسومين د

سپس روزانه يك دوز تا زماني كه بيمار قادر به 
  مصرف خوراكي دارو باشد

   روز7حداكثر تا 

  
در مالارياي شديد، تزريق داخل وريدي آرتسونيت بـر تزريـق درون عـضله               

  .شود  ميتري غلظت پلاسمايي مناسب حاصل برتري دارد زيرا در زمان كوتاه
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 ميلي گرمي تهيه شده     120 و   60،  30هاي    يت به شكل ويال   آمپول آرتسون 
. گرمي در مراكز بهداشت در دسترس است  ميلي60كه در ايران شكل 

دوز دارو در كودكان، بالغان در تزريق درون وريدي يا عـضلاني يكـسان              
در بالغان ممكن است تزريـق      . است) كيلوگرم وزن بدن  / گرم     ميلي 4/2(

.ز باشددو تا چهار ويال نيا
ليتـر   لـي در هر جعبه دارو يك ويال حاوي پودر دارو، ويال حاوي يك مي            

ليتر سديم كلرايد است و براي         ميلي 5بيكربنات سديم و يك ويال حاوي       
. تزريق آن به حلال ديگري نياز نيست

. در نارسايي كليه و كبد نيازي به تنظيم دوز آرتسونيت نيست
  

اي شديدتجويز كينين تزريقي در مالاري
ــديد را   ــاي ش ــه مالاري ــتلا ب ــاران مب ــيبيم ــوان  م ــدي   ت ــق درون وري ــا تزري ب

نــظر    بــه . نمـود   درمـان   ) وزن بـدن    كيلوگرم /گرم  ميلي 10(ن  يكين يدراتهكلر
اكـثـر پژوهشگران بـهتـر است درمــان بــا كـينيــن تــزريقي بــا يــك دوز                 

Loading )15 گرم   ميلي 10و بـا دوز    آغـاز  ) كيلـوگـرم وزن بـدن  / گـرم   ميـلي /
 ـ يك دردوز كينين   . شـود  كيلوگرم وزن بدن ادامـه داده     تــا   100ق  ـزري ــار ت ـب

  .دـجاوزكنـرم تـگ  ميلي2000 ازنبايد اعت ـ س24و در است رم ـگ ليـمي 500
دردسـترس  ورت  ـدرص ـ( درصـد  5دارو در محلول دكستروز     مقدار مورد نياز    

 ـ ـ س ـ 4طي    و  قـرقي) لوژييـوزـرم في ـس  در ،روزـودن دكست ـنب دريج ـت ـ هاعت ب
  . شودانفوزيون 
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. گرمي در مراكز بهداشت در دسترس است  ميلي60كه در ايران شكل 

دوز دارو در كودكان، بالغان در تزريق درون وريدي يا عـضلاني يكـسان              
در بالغان ممكن است تزريـق      . است) كيلوگرم وزن بدن  / گرم     ميلي 4/2(

.ز باشددو تا چهار ويال نيا
ليتـر   لـي در هر جعبه دارو يك ويال حاوي پودر دارو، ويال حاوي يك مي            
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. تزريق آن به حلال ديگري نياز نيست

. در نارسايي كليه و كبد نيازي به تنظيم دوز آرتسونيت نيست
  

اي شديدتجويز كينين تزريقي در مالاري
ــديد را   ــاي ش ــه مالاري ــتلا ب ــاران مب ــيبيم ــوان  م ــدي   ت ــق درون وري ــا تزري ب

نــظر    بــه . نمـود   درمـان   ) وزن بـدن    كيلوگرم /گرم  ميلي 10(ن  يكين يدراتهكلر
اكـثـر پژوهشگران بـهتـر است درمــان بــا كـينيــن تــزريقي بــا يــك دوز                 

Loading )15 گرم   ميلي 10و بـا دوز    آغـاز  ) كيلـوگـرم وزن بـدن  / گـرم   ميـلي /
 ـ يك دردوز كينين   . شـود  كيلوگرم وزن بدن ادامـه داده     تــا   100ق  ـزري ــار ت ـب

  .دـجاوزكنـرم تـگ  ميلي2000 ازنبايد اعت ـ س24و در است رم ـگ ليـمي 500
دردسـترس  ورت  ـدرص ـ( درصـد  5دارو در محلول دكستروز     مقدار مورد نياز    

 ـ ـ س ـ 4طي    و  قـرقي) لوژييـوزـرم في ـس  در ،روزـودن دكست ـنب دريج ـت ـ هاعت ب
  . شودانفوزيون 

  

سـبب   نـشود،   اط و آهسته انجـام    ياحت  كينين با  ير تزريق داخل وريد   گا 
.ودـش مي ارـرگ بيمـاهي مـي و گـريتمآون، ـشار خـريع فـسكاهش 

              تزريق داخل عضلاني كينين خطرناك است و تا حد امكان بايد از انجـام
   .آن پرهيز كرد

  
 ي مورد نيـاز داروتزريق  وان  ـت يـ م ،بيمار قادر به خوردن دارو نباشد     نچه  چنا

بتواند داروي خـوراكي     بيمار    زمـاني كه  رـ ه  و ساعت تكراركرد 12 تا   8بعد از    را
  .شود  تكميل خوراكيبايد با همان دارو ودرمان دورة  د،كن مصرف
  

 درمـان تحت بيمـاران مالاريايي در بايـد هيپوگليسمي وقوع احتمال 
  . كينين به ويژه در كودكان خردسال و زنان باردار مد نظر باشد بـا

  درمان زنان باردار مبتلا به مالارياي فالسيپاروم شديد
ويژه در سه مـاهة دوم و سـوم حاملگي در مقـايسه با افـراد بـالغ           زنـان باردار به  

 )پوگليـسمي نظيـر ادم ريـه و هي      (ديگر، درمعــرض عــوارض شـديــد مالاريـا          
 درصـد و بــالاتر از       50وميـر در چـنين زنــاني حــدود          ميـزان مـرگ . هستند

احتمـال  . مـرگ جنين و زايمـان زودرس معمــول اسـت         . زنان غيربـاردار است  
وقوع هيپوگليسمي بايـد در نظر باشد و اغلب در بيمــاران تحـت درمــان بــا                 

  .كينين، عودكننده است
 ـ   ان باردار مبتلا به مالارياي فالسيپاروم شديد بايـد         داروهاي ضدمالاريا در زن

  .شوند بدون تأخير، با دوز كامل و به شكل تزريقي مصرف
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كينيـن تزريقي و يا آرتسونيت براي درمان مالارياي شديد در تمام 
سـه مـاهة دوم و سوم بـارداري . شود دوران بارداري توصيه مي

بـرتـري دارد؛ زيرا خطر استفـاده از آرتسونيت تزريقي بر كينين 
.نـدارد هاي هيپوگليسمي عودكننده با مصرف آنها وجـود حمله

  
آغاز درماناقدامات ضروري در 

 تعداد نبض، دفعات تنفس، فـشار خـون و          ،كنترل منظم دماي مركزي بدن    .1
. سطح هوشياري بيمار بسيار مهم است

شـود لازم    مـي زاز آنجا كه دوز داروها بر اساس وزن بيمار محاسـبه و تجـوي        .2
. وزن شود) بويژه در كودكان(است در صورت امكان بيمار قبل از درمان 

 ـ                .3 ه در  در آغاز درمان معاينه ته چشم بسيار مهم اسـت زيـرا بـر اسـاس تجرب
ريزي در شـبكيه ارزش تشخيـصي و پـيش           برخي از نقاط جهان وجود خون     

. آگهي دارد
بـه  دي گذاشـته شـود و       تر وري ـ اكاتبايد  به محض تشخيص مالارياي شديد      .4

پـارازيتمي و كـرآتينين     درصـد    هماتوكريت و هموگلوبين،     ، قندخون سرعت
 ، شـمارش پلاكـت    ،همچنين نمونه خون براي كراس ماچ     . اندازه گيري شود  

سـطح   .بيوشيمي گرفته شود  هاي    انعقادي، كشت خون و آزمايش    هاي    تست
ظم اندازه گيري   گلوكز خون بايد در شروع درمان و در ساعات بعدبه طور من           

 ساعت پايش شود4در بيماران غير هوشيار قندخون هر . شود
بايـد  حجم مايعات دريافتي و دفع شده بيمار به دقت اندازه گيـري شـود و                .5

. تواند نشانه تب پيشاب سياه باشد  ميرنگ سياه ادرار. مراقب رنگ ادرار بود
گانـه ارزيـابي شـود و       تعادل مايعات در مالارياي شديد در هر بيماري بايـد جدا          

بطـور كلـي    . بسته به تخمين ميزان كمبود، مايع مورد نياز را دريافت نمايد          
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كنند و خطر كمتري بـراي        مي كودكان مايع درماني را بهتر از بالغان تحمل       
 پرفوزيـون   ،ژوگـولر  ارزيابي مكرر و دقيـق فـشار وريـد        . دم ريه دارند  ايجاد ا 

. و ميزان دفع ادرار بايد انجام شـود       محيطي، پرشدن وريدها، تورگور پوست      
 اگر امكان مراقبت پرستاري وجود دارد با نظـر و كمـك متخـصص مربوطـه               

 5وريد مركزي در حد صفر تـا  تر وريد مركزي بايد گذاشته شود و فشار         اكات
. متر آب حفظ شود سانتي

بايد انجـام شـود كـه شـامل تعيـين       زمان پذيرشدر معاينه فيزيكي كاملي   .6
 Glasgow (GCS)نابـراي بالغ ـ . اسـت  (Coma Score)اري سـطح هوشـي  

Coma Scoreمناسب است و فرم ساده آن  (Blantyre) يا GCS  مخـصوص 
 توصـيه  بطـور مـنظم     تعيين روزانه سطح هوشياري    .شود  مي توصيهكودكان  

.شود مي
 را با اقـداماتي     ) درجه سانتي گراد   39دماي ركتال بيش از     (دماي بالاي بدن  .7

 در صورت لزوم  . بايد كاهش داد  محيط  صحيح و تهويه مناسب     نظير پاشويه   
. نيز استفاده كرد) استامينوفن(توان از داروهاي پائين آورنده تب  مي

از تجويز داروهايي كه خطـر  .رين در مالارياي شديد ممنوع است    يسپآتجويز  .8
) روئيدهايكورتيكواسـت (دهنـد    مـي خون ريزي از دستگاه گوارش را افـزايش   

.د امكان اجتناب كردبايد تاح
 ساعت تا زمـاني     4  تا 2هر(پايش باليني و معاينه بيمار بايد با فاصله نزديك          .9

ايـن مراقبـت    .  گـردد   تكرار )كه وضعيت بيمار از حالت خطرناك خارج شود       
 اندازه گيري حجم  حياتي، تعيين سطح هوشياري و      هاي     نشانه شامل كنترل 

.ادرار است
دوز كينين بر اسـاس وزن  . آن اشتباه كند baseپزشك نبايد دوز دارو را با   .10

و كلروكين، كينيـدين    )  ميلي گرم باز   3/8= ميلي گرم كينين   10(نمك آن   
  .شود  ميآنها محاسبه baseو مفلوكين بر اساس 
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راه ....)  تـشنج،  ،هوشـياري  كـاهش سـطح    (در بيماري كه هوشـيار نيـست      .11
. يابي شودهوائي باز بايستي تامين شود وضعيت تنفسي و عروقي ارز

براي بيماران با كاهش سطح هوشياري نسبت به بررسي احتمـال كـاهش             .12
 ات پزشـكي  ظبا انجام ملاح   بعديهاي    قند خون در اولويت اقدام و در قدم       

انجام ) LP(مايع نخاع    ناليزآبايستي  )در صورت نداشتن ممنوعيت انجام    و  (
. شودل درمان رد     مننژيت باكتريائي و ساير علل قاب       احتمال ابتلا به   شود تا 

.در هر بيماري كه به طور ناگهاني بدحال شود هيپوگليسمي مطرح اسـت 
 تـا   3/0 ميلي گرم در دسي ليتر بود به سرعت با           40اگر قندخون كمتر از     

اگر امكان اندازه گيـري      .كيلوگرم گلوكز هيپرتونيك درمان شود    /  گرم 5/0
. شود  ميتجويز گلوكز توصيه سطح قند خون وجود ندارد

سـيدوزيس نـشانگر مهمـي بـراي تعيـين سـرانجام بيمـاري اسـت          اشدت  .13
كربنات پلاسما يا لاكتات وريدي بايد       اين اگر امكانپذير باشد مقدار بي     بنابر

. تعيين شود
ديسترس تنفسي بخصوص وقتي همراه با تنفس اسيدوتيك و آنمي شديد           .14

 سريع   آبي اصلاح كم نيازمند   هيپوولمي .باشد اغلب نشانه هيپوولمي است    
. و در صورت لزوم ترانسفوزيون خون است

 شـرياني و گازهـاي خـوني در بيمـاران غيـر             pHاگر امكانات موجود باشـد    .15
 تعيــين و در صــورت نيــاز اســتفاده از ، شــوك درار، هايپرونتيلــه وهوشــي

 .باشد نظر درونتيلاتور با مشورت متخصص مربوطه 
در ضمن درمان مالاريا، بيمـار      همراه بود و چنانچه     هاي    بايد مراقب عفونت  .16

درمـان  دچار شـوك گـردد كـشت خـون تهيـه شـود و در صـورت لـزوم                    
كودكـان و    درصد   10 در حدود    بايد بخاطر داشت  .بيوتيكي شروع شود   آنتي

 دارند  حضورسپتي سمي و مالارياي شديد باهم        موارد درصد بزرگسالان    5
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. ني دارنـد  تشخيـصي هـم پوشـا     هـاي     نشانه از نظر    كودكانو بخصوص در    
بدحال شدن بدون توجيه بيمار ممكـن اسـت ناشـي از عفونـت باكتريـال                

باشـند لـذا      عامل سـپتي سـمي     توانند ها مي   طيف وسيعي از باكتري   . اشدب
 تا زماني كه عفونت باكتريال رد شود        گسترده طيف  با آنتي بيوتيك     درمان
 .شود  ميتوصيه

تـب پايـدار دارنـد بايـد         ،از خون انگل   در كودكاني كه عليرغم پاك شدن      .17
تـوان بـه عفونـت        مـي  از شـايعترين علـل    . ساير علل ايجاد تب را رد كـرد       

تر ابخصوص اگر براي بيمـار كات ـ     (سيستميك سالمونلائي و عفونت ادراري      
.اشاره نمود) ادراري گذاشته باشند

با نظر پزشك معالج و      و   بستگي دارد جايگزين كردن خون به شرايط بيمار       .18
در  .گيـري شـود     در ايـن مـورد تـصميم       ،رت تيم پزشـكي   بخصوص با مشو  

و دسي ليتـر    / گرم   7 حد هموگلوبين    ما كشورهايي با شرايط مشابه كشور    
.شده است براي تجويز خون توصيه درصد20هماتوكريت 

توجه ويژه مبذول و      هستند DICبه بيماران با مالارياي شديد كه مبتلا به         .19
ون تـازه، پلاكـت،     انند لزوم دريافـت خ ـ    ه به شرايط بيمار، مواردي م     جبا تو 

. بررسي شودKو ويتامين  )FFP(زده  پلاسماي تازه يخ
شـبيه  ) ركتـال يا (تزريقي هاي  درمان تشنج مالارياي مغزي با بنزوديازپين  .20

 درمـان پروفيلاكتيـك تـشنج توصـيه       . مكرر است   هاي    درمان ساير تشنج  
. شود نمي

د واضـح آسپيراسـيون بايـد درمـان     بيماران با پنوموني ثانويه يـا بـا شـواه         .21
 .دريافت نمايندتجربي 

 اسـيدوز   در مورد يا (ARF)نارسايي حاد تنفسي    در شروع  در صورت امكان  .22
لزوم انجام همودياليز   دهند،    نمي  پاسخ مايع درماني متابوليك شديد كه به     

.بررسي شود





فصل ششمفصل ششم

داروهای ضد مالاریاداروهای ضد مالاریا



���
����

��
���
��

���
���

���
���

���
��
���

��
��


���
���

��

��

�	������
�����

��������������������������
����
��	����������������������������������������
�
��	����� ����­����
�����������������������������������������������
����
���
����������������������­������������
���������������
���������������������������
���
�����
��	�����������
���������������������������������������������������������
������ ����­����
������������������
�����������	��������������������������

������
�����������������¡�	���¢��¡£������¤������¢�����¢�����¢���������������
����¢�
���
�������
��­������¥��������
���¡������£������������¤���������������­���¡��
��

��¢��
��������
�¦���§�¨�������
�¥�
¨�©�����¤���ª�������������������������� �������«��������¤��

��������������������� �������¬�¨�����¢����­��
����� ����������������������®�����ª��
¨������¡£�������¯°�����¨�����±�����

����������²�������ª����������³��´����¡µ�¶��������������������·���������������
��������������
���������� ����������

�£
�������
¶������¦���§�¨������
¢�¥�
¨�����ª�°��¡������­����������
����������§�����
��������̧ ������������
��	����������®¥������¨����¨�±������������������������¨����¹���
��
��������������������
������������
���������º
¨���������������
��� ����­����
�����
�¡��������������	�����¡«´������������¡­��������¶�¥�¡������������������»������� ������

�����
�����������
�������
��­������¥��������
��
����
������
�¥�
¨�©��������������£����¼���������������½�©º������������̧ ��������
�§�����¡
��	���������¡���¯�����§�¨��������­���������¼�������������������º
¨½

�­��
����������������®��¾����������� ������

  quineChloroكلروكين    1پيوست شمارة 
 آمينوكينولين كه بـر اشـكال داخـل گلبـولي پلاسـموديوم             -4يكي از تركيبات    
هاي پلاسموديوم فالسيپاروم بسيار موثر      ، اوال و برخي از سوش     ويواكس، مالاريه 

  .  مؤثر نيستاين دارو بر اشكال خارج گلبولي. است
ز  مرتبـه بيـشتر ا     25سرخ آلـوده بـه انگـل،        هاي    غلظت كلروكين در گلبول   

. سالم استهاي  گلبول
  :نبايد مصرف گردد مواردي كه

سابقه فاميلي صرع  
 منتشرسابقه ابتلا به پسوريازيس  
سابقة حساسيت شديد به كلروكين.

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
درمـان بيمـاري مالاريـا    بـراي  مصرف كلروكين در زنان باردار و مادران شـيرده    

  .مجاز است
  عوارض جانبي 

اشـتهايي، تهـوع، اسـتفراغ و كرامـپ           بـي (، اخـتلالات گوارشـي     ات پوستي ضايع
عـروقي بـه - نـدرت تشنـج و عـوارض قلبي    ، خستگي، سردرد گـذرا، بـه    )شكمي

خــصوص معكــوس يــا  بــه(شـــكل هيپوتانــسيون و تغييــرات الكتروكــارديوگرام 
 و يــا و اخــتلال بينــايي) QRSشــدن كمــپلكس   و پهــنTشــدن مــوج  مــسطح
ـــزارش شـــده) مــدت در مــصرف طــولاني(شــنوايي ــايي  .اســت گ اخــتلال بين

 ممكـن اسـت     )در پيـشگيري دارويـي    (در مصرف طـولاني مـدت     ) نورورتينيت(
  . حاصل شود

تداخل دارويي 
، سـايمتدين،   ) ساعت فاصله باشــد    4بـايـد حـداقل   (اسيـد يـا كـائـوليـن    آنتـي
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  quineChloroكلروكين    1پيوست شمارة 
 آمينوكينولين كه بـر اشـكال داخـل گلبـولي پلاسـموديوم             -4يكي از تركيبات    
هاي پلاسموديوم فالسيپاروم بسيار موثر      ، اوال و برخي از سوش     ويواكس، مالاريه 

  .  مؤثر نيستاين دارو بر اشكال خارج گلبولي. است
ز  مرتبـه بيـشتر ا     25سرخ آلـوده بـه انگـل،        هاي    غلظت كلروكين در گلبول   

. سالم استهاي  گلبول
  :نبايد مصرف گردد مواردي كه

سابقه فاميلي صرع  
 منتشرسابقه ابتلا به پسوريازيس  
سابقة حساسيت شديد به كلروكين.

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
درمـان بيمـاري مالاريـا    بـراي  مصرف كلروكين در زنان باردار و مادران شـيرده    

  .مجاز است
  عوارض جانبي 

اشـتهايي، تهـوع، اسـتفراغ و كرامـپ           بـي (، اخـتلالات گوارشـي     ات پوستي ضايع
عـروقي بـه - نـدرت تشنـج و عـوارض قلبي    ، خستگي، سردرد گـذرا، بـه    )شكمي

خــصوص معكــوس يــا  بــه(شـــكل هيپوتانــسيون و تغييــرات الكتروكــارديوگرام 
 و يــا و اخــتلال بينــايي) QRSشــدن كمــپلكس   و پهــنTشــدن مــوج  مــسطح
ـــزارش شـــده) مــدت در مــصرف طــولاني(شــنوايي ــايي  .اســت گ اخــتلال بين

 ممكـن اسـت     )در پيـشگيري دارويـي    (در مصرف طـولاني مـدت     ) نورورتينيت(
  . حاصل شود

تداخل دارويي 
، سـايمتدين،   ) ساعت فاصله باشــد    4بـايـد حـداقل   (اسيـد يـا كـائـوليـن    آنتـي

  سيلين  مترونيدازول، آمپي
درصــورت  . دهــد   مـي   ين خطر تشنج را افــزايش     زمـان با مفلوك    مصرف هم 

  .باشـد است اثر آنتاگونيستي داشته زمان با كينين ممكن مصرف هم
  بـا تجـويز كلـروكين كـاهش        (HDCV) هـاري  نتي بادي به واكـسن     آ پاسخ

  .يابد مي
  اشكال دارويي 

،)baseگرم   ميلي150(گرم  ميلي250قرص 
).ليتر  ميلي5گرم در   ميلي50( شربت
   بيش از ميزان مجاز مصرف
هـا شـامل سـردرد،گيجي،     ايـن نـشانه   . كنـد    دقيقه بروزمي  30ها در مدت     نشانه

قبــل از   . تـاري ديـد، كـلاپـس عـروقي و امكان تـوقـف قـلب و تنـفس اسـت           
 درمـاني و تخليـة معـده بـا           هـاي اوليـة   رسانـدن بيمـار به بيمـارستـان، اقـدام    

  .شـود آور بايد انجام داروهاي تهوع
  شرايط نگهداري دارو

 در دمـاي    )رنـگ   شيشه تيـره  (قرص كلروكين بايد در ظرف دربسته و دور از نور         
  .شـود   نگهداري) درجه30 تا 15 ترجيحاً( درجه سانتي گراد30كمتر از 
  : هاي مهم نكته

               دروندر شـرايـط معــمول، انفوزيــون وريـدي كلروكـيــن بــر تـزريــق 
 نـامنـظم  عضـلهدرونيـرا جـذب دارو در تـزريـق  آن ارجـح است؛ زعضـله

 ايجــاد غلظـت ســمي    )ويــژه در كـودكــان    بـه( است و گـاهـي در خـون   
  .نمـايـد مي

يا آبمنظور كـاهش تحـريك معـده، دارو را با غـذا يـا يك ليـوان شيـر به 
  .به بيمار بـدهيـد
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  حاوي هـاي    رف فـرآورده كنيـد، در مـدت درمـان، از مص ـ      بـه بيمـار تـوصيه
  . نمايد  خودداري ، الكل

      در افرادي كه كاهش شديدفعاليت آنزيمG6PD    دارند يـا از عارضـة كبـدي 
  .شود برند، بااحتياط تجويز مي  رنج

كـرد، دوز دارو   كه بيمار تا نيم ساعت بعد از خـوردن دارو اسـتفراغ    درصورتي
ويژه در كودكـان   ع درمـان، به آوردن تب قبـل از شـرو      پاييـن. بايد تكرارشود 

.در تحمل بهتر دارو مؤثر خواهدبود
از مصرف داروي تاريخ گذشته خودداري شود.
 مــالارياي شـديد،     كيلوگــرم و مبتــلا بــه       90اران بـا وزن بيش از      در بيم 

  .شود مي تنظيم دوز دارو توصيه
مدت   براي منظور پيشگيري از مالاريا، در مواردي كـه لازم است كلروكين به

هاي  لا بـه بيمارير است سـابقة بيمـاران ازنظر ابت   شـود، بهت ـ  طولاني مصرف 
در ـود ضــايعاتي در شبكيــه يــا تغييـر         صرع، پسوريازيس، پورفيــريا، وج ـ    

هــمچنين، بيـمــار طــي مـصـرف        .  دقيـق بــررسي شـود      ،ميـدان بينايي 
، پوسـتي هــرات   نظـر پيدايـش اختـلالات گوارشـي، تـظا      مـدت، از   طولاني

زيـر  زي و ديـسكرازي خـوني       تـلالات سيستم اعصـاب مرك   نوروميوپاتي، اخ 
.قـرارگيـرد نظر

       شـدن ادرار و سـرعت       تجويز مايعات فـراوان و كلرور آمونيوم موجب اسيدي
.دفع دارو از بدن خواهدشد

  اسـت ادرار آنهــا بــه رنـگ زرد يــا              دهيـد كـه ممكن    بـه بيـماران تـوضيح
. درآيـداي قهوه
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  حاوي هـاي    رف فـرآورده كنيـد، در مـدت درمـان، از مص ـ      بـه بيمـار تـوصيه
  . نمايد  خودداري ، الكل

      در افرادي كه كاهش شديدفعاليت آنزيمG6PD    دارند يـا از عارضـة كبـدي 
  .شود برند، بااحتياط تجويز مي  رنج

كـرد، دوز دارو   كه بيمار تا نيم ساعت بعد از خـوردن دارو اسـتفراغ    درصورتي
ويژه در كودكـان   ع درمـان، به آوردن تب قبـل از شـرو      پاييـن. بايد تكرارشود 

.در تحمل بهتر دارو مؤثر خواهدبود
از مصرف داروي تاريخ گذشته خودداري شود.
 مــالارياي شـديد،     كيلوگــرم و مبتــلا بــه       90اران بـا وزن بيش از      در بيم 

  .شود مي تنظيم دوز دارو توصيه
مدت   براي منظور پيشگيري از مالاريا، در مواردي كـه لازم است كلروكين به

هاي  لا بـه بيمارير است سـابقة بيمـاران ازنظر ابت   شـود، بهت ـ  طولاني مصرف 
در ـود ضــايعاتي در شبكيــه يــا تغييـر         صرع، پسوريازيس، پورفيــريا، وج ـ    

هــمچنين، بيـمــار طــي مـصـرف        .  دقيـق بــررسي شـود      ،ميـدان بينايي 
، پوسـتي هــرات   نظـر پيدايـش اختـلالات گوارشـي، تـظا      مـدت، از   طولاني

زيـر  زي و ديـسكرازي خـوني       تـلالات سيستم اعصـاب مرك   نوروميوپاتي، اخ 
.قـرارگيـرد نظر

       شـدن ادرار و سـرعت       تجويز مايعات فـراوان و كلرور آمونيوم موجب اسيدي
.دفع دارو از بدن خواهدشد

  اسـت ادرار آنهــا بــه رنـگ زرد يــا              دهيـد كـه ممكن    بـه بيـماران تـوضيح
. درآيـداي قهوه

 Primaquineپريماكين    2پيوست شمارة 
خارج گلبـولي    آمينوكينولين است كه سبب نابودي اشكال        -8يكي از تركيبات    

) ويـواكس و اوال   (گردد و از عـود مالاريـا          آن مي هاي    انگل مالاريا و گامتوسايت   
  . كند  ميجلوگيري

  :نبايد مصرف گردد مواردي كه
ماه6از تر  كودكان كوچك 
ماهگي6تا (ي زنان باردار و شيرده (  
آرتريت روماتوئيد فعال
لوپوس اريتماتو
 مبتلايان به كمبود شديد فعاليت آنزيمG6PD )فاويسم(
              مــاه قبــل     3افرادي كه در حال درمان با كيناكرين هستند يـا آن را طـي 

.انـد كرده مصرف
مصرف در دوران بارداري و شيردهي 

.  ممنـوع اسـت      ) ماهگي 6تا  (ي  شيردهدوران  ن باردار و    تجويز پريماكين در زنا   
دوره  مـاه    6 بعـد از پايـان     در زنـان شـيرده    ) درمـان اساسـي   (درمان ضد عـود     

  .شود  ميانجامهي شيرد
عوارض جانبي 
هاي شكمي، درد اپيگاستر، آنمـي همـوليتيك خفيــف،          كرامپتهوع، استفراغ،   

  .  گزارش شده استوكوپنييتوز و لا، لوكوس)سيانوز(متهمـوگلـوبينمي 
  اشكال دارويي

  ).baseگرم   ميلي15(گرمي  ميلي25قرص 
  تداخل دارويي

گردنــد،   پريماكين نبايد همراه با ساير داروهايي كــه مــوجب همـوليــز مــي             
زمـــان پريمــاكين و داروهــايي كــه اثــر   همچنــين، تجــويز هــم. شــود تجــويز
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 افـزايش بـروز عـوارض جـانبي        بـر مغـز استخوان دارند، مـوجب     كننده سركوب
  .شود مي

  شرايط نگهداري دارو
در دمـاي   )رنـگ  شيشه تيره(  دربسته و دور از نور     ر ظرف بايد د  قرص پريماكين 

  .شـود نگهداري گراد  درجه سانتي30كمتر از 
: هاي مهم نكته

ص در رژيم بخصو(قبل از تجويز پريماكين  در صورت امكانشود  ميتوصيه
 بررسـي و در صـورت ممنوعيـت         G6PDفعاليـت     كمبـود  ال احتم )ضد عود 
در صـورت وجـود سـابقه خـانوادگي         . آن خـودداري شـود     از تجويز    ،مصرف

زمـايش  آ با پزشك مـشورت و       ، دارو قبل از تجويز   فاويسم يا كم خوني حتماً    
G6PD دشو انجام.

   خـستگي و   رگيجه،ـپريـدگي، س   روز رنـگ  ـورت ب ـ درص كنيد  توصيهبـه بيمار
در   حتمـاً  ،ادرارشدن غيرطبيعـي      رنگ پر فشارخون و   افت معمول،ضعف غير 

  .دـنماي   مراجعهاولين فرصت ممكن به پزشك
     رنـگ نـشانة همـوليز     ادرار تيـره . شـود   رنگ ادرار پس از مصرف دارو كنترل

.شود  هاي سرخ است و بـا مشاهدة آن مصرف دارو بايد متوقف گلبول
يـا داروي ضـد اسـيد       رو همراه با غذا     منظور كاهش اختلالات گوارشي، دا      به

.مصرف شود
              و يـا    در صورت ادامه تحريكات گوارشي مانند تهوع، اسـتفراغ و درد معـده

  . به پزشك مراجعه شود،مصرف داروپس از تب و گلودرد 
      هاي سرخ   بر هموليـز گلبول    افرادي كه به پريماكين حساسيت دارند، علاوه، 

 .شكل سيانوز تظاهر خواهدكرد     ندبرد كه به    از متهموگلوبينمي نيز رنج خواه    
كه بعد از مصرف دارو دچار كبود شدن         به بيماران توصيه نماييد در صورتي     

در   حتماً ،انگشتان، لبها يا پوست، اشكال در تنفس، سرگيجه يا منگي شوند          
  .اولين فرصت ممكن به پزشك مراجعه نمايند

از مصرف داروي تاريخ گذشته خودداري شود.
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 Artesunate آرتسونيت    3وست شمارة پي
 45 تــا    30عـمــر آن      نـيـمــه . سينين است ت از مـشتـقـات آرتمي   يآرتـسـونـ

طـور    بــه . يـزونت خوني با اثـر بسيار سـريع است      ادقـيـقـه و يــك كشنـدة ش    
.شود آرتسونيت سريع از بدن دفع مي .شـود عمـده، در كبـد متـابـوليـزه مي

:ايد مصرف گرددنب مواردي كه
  .بـه داروشديد  حسـاسيت  سـابقة

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
  .در دوران بارداري و شيردهي بدون تأخير و براي نجات جان مادر مصرف شود

  . غلظت دارو در شير تاثيري در پيشگيري از مالاريا در شيرخوار ندارد
  اشكال دارويي

بـراي تزريـق   (آرتـسونيت گرم   ميلي60وي ليتـري حا  شـكل آمپول يك ميلي     به
 و  50گـرمي و قرص      ميلي 200و   50، شيـاف ركتـال    ) عضلاني و وريدي   درون
در بسته بندي مـشترك       خوراكي تيآرتسون . است گرمي در دسترس     ميلي 100

  . موجود استفنسيداربه همراه 
عوارض جانبي 

افـزايش  ـي گـوارشــي،    اشتـهـايـي، احـسـاس نـاراحـت   تـهـوع، استـفـراغ، بـي  
 ، كهيـر، حـساسيت بـه نـور،    پوسـتي  راش خـــارش، كبـدي،   هاي    گذراي آنزيم 

بلــوك قلبــي گــذرا،    ضعف عضلاني، ناتواني، درد مفصلي، آلوپـسي،     گـيـجي،  
مـدت گــزارش      تـب كوتـاه    ،اه ـ يتا رتيكولوس ـ  و هـا   يـل كـاهش موقــت نوتروف   

 خفيـف تــا متوســط       شــده،    درصـد عـوارض گـزارش    90بـيش از   . است  شـده
  . عوارض نادر شامل افزايش آميلاز سرم، پانكراتيت و هپاتيت است .انـد بـوده



���
����

��
���
��

���
���

���
���

���
��
���

��
��


���
���

��

��

�����������������������������
���
����	��
���
���������
������ ���� ������� ���� ��������� ���� � ­�� �������� ��� �
�����
��� ������ ���

��������������������������������
�
�������������
���
���������
����������������
��
���������������
������­������
�����

�����������������������­���
�������������
����¡¢¢����£¢��������¤����

��������������������¥	�����������
���
��������������­¦�

���§
�������������
����¨������������©����¤�����������������������ª�©��������������
���
��«�

  

هاي اخير ديده شده كم خوني هموليتيك  يك عارضه نادر كه در سال
 و بدليل ابتلاء به اند تاخيري در افرادي است كه از آفريقا برگشته

اين عارضه . اند  كردهوم، آرتسونيت تزريقي دريافتمالارياي فالسيپار
بايد از بازگشت بيماري افتراق داده شود و كم خوني شديد با دريافت 

.خون جبران گردد
  

  تداخل دارويي
  .شود موجب تقويت تأثيرات دارويي مفلوكين، پريماكين و تتراسايكلين مي

  : مهمنكات
 ميـسينين بايـد بـا     يـا مـكرر بيمــار بــا مـشتقات آرت        مـدت    درمان طولاني 

مكــرر تحـت درمــان بــا مـشتقات          در بيمـارانـي كـه    . شـود  حتياط انجام ا
انـد، اخـتلالات عـصبي و كــاهش شـنوايي بايــد               گرفتـه  ميسينين قرار آرت

.شود ارزيابي
شودمصرفب و يا بعد از غذا آبايد با مقدار فراوان  آرتسونيتهاي  قرص .

  شرايط نگهداري دارو
 30در دمـاي كمتـر از       نـور    و دور از     بايد در ظرف دربسته    آرتسونيتقرص  

  .شـود  نگهداري گراد درجه سانتي
  . بايد دور از نور و در جاي خنك و خشك نگهداري شودآرتسونيتآمپول 
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سازي آمپول آرتسونيت روش آماده
:تزريق درون وريدي

                  ابتداء يك ميلي ليتر بيكربنات را با يك سرنگ بـه پـودر دارو اضـافه كـرده
 دقيقه تكان دهيد تا محلول شفاف وبدون رسوب تشكيل شود           3 تا   2حدود  

.در صورت تشكيل رسوب و عدم شفافيت از تزريق آن خودداري شود
     ليتر سديم كلرايد را به آن اضافه كنيـد كـه در              ميلي 5سپس با يك سرنگ

 ميلي گرم آرتـسونيت     10ليتر محلول تهيه شده حاوي        ميلي اين صورت هر  
. است

 كيلـوگرم   50دو ويال براي    ( تهيه شده رابرحسب وزن بيمار    ي  ها  تعداد ويال 
  دقيقه آهسته درون وريد    2 تا   1مدتدر  )  كيلو گرم وزن   75وسه ويال براي    

  . تزريق كنيد
  :تزريق درون عضلاني

               روش آماده سازي مانند تزريق درون وريدي است با اين تفاوت كه در ويـال
 ميلـي ليتـر سـديم    2فقـط    ، ميلي گرمي پس از اضافه كردن بيكربنـات        60

هـر ميلـي ليتـر    .  ميلي ليتر خواهد شد3شود كه حجم آن   ميكلرايد اضافه 
. ميلي گرم آرتسونيت خواهد داشت20محلول تهيه شده 

              محل توصيه شده براي تزريق درون عضلاني بخش قدامي عـضله ران اسـت
) انمـثلا هـردو ر  (اگر مقدار محلول زياد اسـت آن را تقـسيم ودر دو محـل              

.تزريق نماييد

بدليل ناپايداري محلول تهيه شده از نگهداري آن خودداري كنيد و حتما 
  .درمدت يك ساعت پس از تهيه استفاده شود

  . پرهيز شودI.V dripاز تجويز درون وريدي بصورت 
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     Fansidar فنسيدار    4پيوست شمارة 
  . استتاميناي از دو داروي سولفادوكسين و پيريم فنسيدار مجموعه

:نبايد مصرف گردد مواردي كه
اختلال عملكرد شديد كليه و كبد  
دنبال كمبود فولات آنمي مگالوبلاستيك به  
 ماهگي تمام2شيرخواران قبل از سن   
 اند يدها يا خود دارو داشتهاتركيبات سولفانام حساسيت به ة سابقكه افرادي
   در زنـان    فنـسيدار يقـايي   فرآدر بعضي كشورهاي    ( براي پيشگيري از مالاريا 

) شود  ميپيشگيري از مالاريا تجويزبراي باردار در دو نوبت 
كمبود فعاليت آنزيم كساني كه G6PDدارند  .

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
دليل تداخل در متـابوليسم      مصرف مجموعـة پيـريمتاميـن و سولفادوكسين بـه     

ور معمــول در دوران بـارداري ممنـوع         ط  بـه ،اسيد فوليك بـراي مدت طـولاني    
اي دربـارة عــوارض آن در انــسان          شـده  است؛ ولي تـاكـنـون مطالعـة كنتـرل    

منظور درمــان يـك زن بــاردار مبتــلا بــه مـالاريــاي                به .است  انجـام نشـده 
باشــد و بـا       فـالسيپاروم، چنـانچـه ضـرورت كـاربـرد فنـسيـدار وجـود داشـته         

  . انب امر، تجويـز آن مجـاز استدرنظر گرفتن جو
دليـل امكـان بــروز عــوارض          شـود و بـه    مي   فنسيدار در شير پستان ترشح    

طور معمول در زنان شيرده در دو      ، به ) ماهگي 2تا  (ناخواسته در كودك شيرخوار   
  .شـود نمي ماه اول شيردهي توصيه

عوارض جانبي 
خستگي، تظاهـرات پـوستي و ندرت سردرد،  اشتهايي، اختلالات گوارشي و به بي

بيـشتـر در مــصرف     (در مـوارد خيـلي نــادر سـندروم استيــونس جـانـسـون          
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  .يتوپنيايتوز، متهمـوگلوبينمي و تـرومبوسا، آگـرانولوس)مدت طولاني
  تداخل دارويي 

آمينـو بنــزوئيك    (كننــد   مي  داروهايي كه در متـابوليسم اسيـد فـوليك مداخله      
  . ، لورازپام و اسيد فوليك)ايدهاسولفاناماسيد و ساير 

  اشكال دارويي 
در . گرم پيريمتامين است     ميلي 25گرم سولفادوكسين و       ميلي 500قرص داراي   

  . آن نيز وجوددارد) درون عضلاني( برخي كشورها شكل تزريقي
  

  دوز فنسيدار بر اساس قرص در كودكان
تعداد سن

نصف قرص  ماه11 تا 2
سه چهارم قرص ال س2 تا 1

يك قرص  سال5 تا 3
 سال8 تا 6 قرص5/1

 سال11 تا 9 قرص2
 سال13 تا 12 قرص5/2

 سال و بيشتر14 قرص3
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 1- WHO;Management of severe malaria: a practical handbook – 3rd ed,
Geneva, 2013

2- WHO; Guidelines for the treatment of malaria; Geneva, 2010.
3- WHO;Malaria case management: operations manual, Geneva, 2009
 ���������������������������������������������������������������������

2009
 ����������������������������������������������������������������������
 treatment of uncomplicated falciparum malaria, Field application of in vitro

Geneva, 2003
6- WHO; World Malaria Reprot, Geneva, 2012

 Coarthem كوارتم    5پيوست شمارة 
عمــر    نيمـه . اي از دو داروي آرتيميتـر و لـومفانتــرين اسـت            كـوارتم مجموعـه 

اين دارو توسـط  . روز است10 تا 3  ساعت و لومفـانتـرين  3 تا   2آرتيميتر حدود   
  .شود هـاي كبدي متابوليزه مي ميكروزوم

:نبايد مصرف گردد مواردي كه
  سابقة حساسيت به هر يك از اجزاي دارو

   كيلوگرم5كودكان كمتر از در 
خطـري   نبــودن بــي   دليــل مـشخص   بـه  مصرف در دوران بارداري و شـيردهي   

 مگر آنكه جـان مـادر   .شـود  نمي تـوصيهمصرف كوارتم در زنـان باردار و شيرده    
.در خطر باشد و داروي ديگري در دسترس نباشد

  

  اشكال دارويي
گـرم     ميــلي  120و   آرتيميتـر    گــرم    ميـلــي  20هـر قـرص كـوارتــم حــاوي       

  .لـومفـانتـريـن است
عوارض جانبي 

لب، اشتهـايي، تهـوع، استفـراغ، درد شـكم، تـپش ق ، بـي سـرگيجـه و خستـگي 
 پوسـتي درد عـضـلانــي، اخـتــلال خـواب، درد مـفــصـلي، ســردرد و راش            

  .است گـزارش شـده
دنبـال مـصـرف كـوارتــم در         در الكتروكارديوگرام به   QTشدن موج     طولاني

مقايسـه بـا كلـروكيـن، مفـلوكيــن و هالـوفـانتــرين شيــوع كمتـري دارد و              
ـة جدي يــا پـايــداري پــس از درمـان     عارض. اغلب بدون نشانة بـالينـي است   

  .است گـزارش نـشـده



 Coarthem كوارتم    5پيوست شمارة 
عمــر    نيمـه . اي از دو داروي آرتيميتـر و لـومفانتــرين اسـت            كـوارتم مجموعـه 

اين دارو توسـط  . روز است10 تا 3  ساعت و لومفـانتـرين  3 تا   2آرتيميتر حدود   
  .شود هـاي كبدي متابوليزه مي ميكروزوم

:نبايد مصرف گردد مواردي كه
  سابقة حساسيت به هر يك از اجزاي دارو

   كيلوگرم5كودكان كمتر از در 
خطـري   نبــودن بــي   دليــل مـشخص   بـه  مصرف در دوران بارداري و شـيردهي   

 مگر آنكه جـان مـادر   .شـود  نمي تـوصيهمصرف كوارتم در زنـان باردار و شيرده    
.در خطر باشد و داروي ديگري در دسترس نباشد

  

  اشكال دارويي
گـرم     ميــلي  120و   آرتيميتـر    گــرم    ميـلــي  20هـر قـرص كـوارتــم حــاوي       

  .لـومفـانتـريـن است
عوارض جانبي 

لب، اشتهـايي، تهـوع، استفـراغ، درد شـكم، تـپش ق ، بـي سـرگيجـه و خستـگي 
 پوسـتي درد عـضـلانــي، اخـتــلال خـواب، درد مـفــصـلي، ســردرد و راش            

  .است گـزارش شـده
دنبـال مـصـرف كـوارتــم در         در الكتروكارديوگرام به   QTشدن موج     طولاني

مقايسـه بـا كلـروكيـن، مفـلوكيــن و هالـوفـانتــرين شيــوع كمتـري دارد و              
ـة جدي يــا پـايــداري پــس از درمـان     عارض. اغلب بدون نشانة بـالينـي است   

  .است گـزارش نـشـده

  تداخل دارويي
  .است تـداخل دارويي تـاكنـون گـزارش نشده

  
: هاي مهم نكته

    ساعت وقفه ايجـاد شـود      24 با كوارتم اگر تا      فالسيپارومدر درمان مالارياي  
ن  ساعت باشـد تكـرار درمـا       24چنانچه اين زمان بيش از      . درمان ادامه يابد  

.شود  ميتوصيه
ماننـد  ( هـاي حـاوي چربـي بـالا        شود كوارتم با غـذا يـا نوشيدني       مي   توصيه

. يابد  جـذب آن افزايش تا شود مصرف) شير
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 Quinine كينين    6پيوست شمارة 
كينين سولفات يكي از آلكالوئيدهاي طبيعي است كه از پوست درخت سينكونا            

اين دارو اثـر  . هاست يسيلاتو درد مشابه سالداراي اثرات ضد تب    . شود  مي تهيه
  . نيز دارد) اثر بر عضله رحم(توسيك  اوكسي

نبايد مصرف گردد مواردي كه
شـده بـه دارو سابقـة حـساسيت شنـاخته  
اپتيـك مبتلايـان بـه نوريت 

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
ـاردار و مـــادران  در زنـــان بــ قــرار دارد امــا مــصرف آنXايــن دارو در گــروه 

شيـردهي كـه مبتلا بـه مالارياي فالسيپاروم شـديـد و مقـاوم بــه كلــروكين             
  .باشنـد، مجاز است

عوارض جانبي 
است استفاده از كينين در افـرادي كه كـاهش شـديــد فعــاليت آنـزيم                ممكن

G6PD       هـاي     عـوارض گوارشـي، راش     . دارند، مـوجب همـوليـز شـديــد شــود
زوز گوش، سرگيجه، كاهش شنوايي، ترس از نور، دوبينـي و ميـدرياز             پوستي، و 
  .  مشاهده شودتممكن اس

معمولاً ناشي از مصرف مقــادير بـيش از         ) سينكونيسم(مسموميت با كينين  
در بعضي موارد عـوارض سيستم عصبي مركـزي، حـساسيت بـه      . حد دارو است  
  .است ندرت بلوك قلبي گزارش شده كينين و به
  رويياشكال دا

)base(گرم  ميلي300 و 200قرص يا كپسول 
  )ليتر گرم در هر ميلي  ميلي300(مگر  ميلي600آمپول 

      اسـت مــوجب عــوارض        تـزريـق سـريـع داخـل وريـدي كينيـن، ممــكن

���
����

��
���
��

���
���

���
���

���
��
���

��
��


���
���

��

��82



 Quinine كينين    6پيوست شمارة 
كينين سولفات يكي از آلكالوئيدهاي طبيعي است كه از پوست درخت سينكونا            

اين دارو اثـر  . هاست يسيلاتو درد مشابه سالداراي اثرات ضد تب    . شود  مي تهيه
  . نيز دارد) اثر بر عضله رحم(توسيك  اوكسي

نبايد مصرف گردد مواردي كه
شـده بـه دارو سابقـة حـساسيت شنـاخته  
اپتيـك مبتلايـان بـه نوريت 

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
ـاردار و مـــادران  در زنـــان بــ قــرار دارد امــا مــصرف آنXايــن دارو در گــروه 

شيـردهي كـه مبتلا بـه مالارياي فالسيپاروم شـديـد و مقـاوم بــه كلــروكين             
  .باشنـد، مجاز است

عوارض جانبي 
است استفاده از كينين در افـرادي كه كـاهش شـديــد فعــاليت آنـزيم                ممكن

G6PD       هـاي     عـوارض گوارشـي، راش     . دارند، مـوجب همـوليـز شـديــد شــود
زوز گوش، سرگيجه، كاهش شنوايي، ترس از نور، دوبينـي و ميـدرياز             پوستي، و 
  .  مشاهده شودتممكن اس

معمولاً ناشي از مصرف مقــادير بـيش از         ) سينكونيسم(مسموميت با كينين  
در بعضي موارد عـوارض سيستم عصبي مركـزي، حـساسيت بـه      . حد دارو است  
  .است ندرت بلوك قلبي گزارش شده كينين و به
  رويياشكال دا

)base(گرم  ميلي300 و 200قرص يا كپسول 
  )ليتر گرم در هر ميلي  ميلي300(مگر  ميلي600آمپول 

      اسـت مــوجب عــوارض        تـزريـق سـريـع داخـل وريـدي كينيـن، ممــكن

ي درمــان مــوارد اورژانــس آمپــول     بـــرا . عـروقـي و مرگ شـود  ـ  قلبي
.نفـرين بـايـد دردستـرس بـاشـد اپي

آهستگي تزريـق     راه انفوزيون وريـدي و به      است تاحد امكان كينين از     بهتـر
.شـود 

  تداخل دارويي 
كننـدة    وهـاي شــل  دارو   ن خـوراكي، هپـارين، پيـريمتامي   داروهاي ضدانعقاد با  

، ســايمتدين، مفلوكــوئين،  )كـــولين و توبوكــورارين  سوكــسينيل( عــضلاني
  .  تداخل دارد،ادراريهاي  دهكنن حاوي آلومينيوم و قليايياسيدهاي  آنتي

  
  : نكات مهم

     مـسموميت بـا   (هـاي سينكونيـسم    بروز نـشانه از نظر بيماران تحت درمان را
قـراري، تاري ديد،     شـكل بي   اين عـارضه به    . باشيـد  زيـرنظر داشتـه ) كينين

شــود و نـشانة     زميسـردرد، تهـوع، وزوز گــوش، كــاهش شنـوايــي آغــا          
  .ستمصرف زياد دارو

تحـت درمــان بــا     كهه مسئلة هيپوگليسمي در بيماران مبتلا بـه مـالاريا    ب 
  ).ويژه در زنان باردار به(كنيد  توجه هستند،كينين

              ،در مـوارد استثنـايـي كـه امــكان انفــوزيون وريـدي كينـين وجودنـدارد
گــرم در هــر     ميــلي  100 تــا    60(كــردن   تـوان آن را پــس از رقيــق         مي

.كـرد  عضله تـزريقوندر) ليتر ميلي
بهتـر است كينين خوراكي را پـس از غذا به بيمـار بـدهيـد.
  اي در درمـان ايجـاد شـود         اي فالسيپاروم با كينين اگر وقفه     در درمان مالاري

.شود  ميتكرار درمان توصيه
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 Clindamycin كليندامايسين    7پيوست شمارة 
زا   ن عـامــل بيمـاري    يسم پـروتئي در متـابول . صناعي است   بيوتيك نيمه   يك آنتي 

دارو در . است باكتـريوسـايد يـا بـاكتريواستاتيك باشـد ممكـنكند و  تداخل مي
هـا و مايعـات بـدن         ســرعت جــذب و در تمــام بــافت           دستـگاه گـوارش بــه   

  .گـردد منتشرمـي
نبايد مصرف گردد مواردي كه

سيت دارند، نبايـد مـصرف      در افرادي كه به كليندامايسين يا لينكومايسين حسا       
اي از آســم يــا        هاي كليوي و افـرادي كـه سـابقه       در مبتلايان به بيماري   . شود

هــاي    در افراد بـا سـابقـة بيمـاري     . گردد حساسيت دارند، بايد بااحتياط تجويز    
كوليت با غـشاي كـاذب و       ( اي  گوارشي و بيماران مسن، امكان بروز عارضة روده       

  .ستبيشتر ا) اسهال شديد
  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 

  . در شير وجود دارد. كند به آساني از جفت عبور مي.  قرار داردCدر گروه 

عوارض جانبي 
نـدرت سـندروم      و به ( هاي ماكولوپاپولر و كهير     عوارض حساسيتي به شكل راش    

عـوارض  . اسـت   گــزارش شـده   )استيـونس جانسـون يـا واكـنش آنافيـلاكتوئيد    
  .تهوع، استفراغ و اسهال است ،صورت درد شكمي، ازوفاژيت  بهگوارشي

  

. است درمان با اين دارو با كوليت شديد و حتي كشنده همراه بوده: توجه
داروهاي . شود درصورت بروز اسهال شديد، مصرف دارو بايد قطع

است  پريستالتيك نظير مشتقات ترياك يا ديفنوكسيلات ممكن آنتي
  .شديد عارضه گردندشدن و ت موجب طولاني

  تداخل دارويي
ــر تــشديد كليندامايــسي ــر دارن ممكــن اســت اث هــاي بلــوك كننــده وكننده ب

   .نوروموسكولار داشته باشد و احتمال خطر وقفه تنفسي وجود دارد
  اشكال دارويي

  . وجوددارد) ملح پالميتات(گرمي و شربت  ميلي300 و 150شكل كپسول  به
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 Clindamycin كليندامايسين    7پيوست شمارة 
زا   ن عـامــل بيمـاري    يسم پـروتئي در متـابول . صناعي است   بيوتيك نيمه   يك آنتي 

دارو در . است باكتـريوسـايد يـا بـاكتريواستاتيك باشـد ممكـنكند و  تداخل مي
هـا و مايعـات بـدن         ســرعت جــذب و در تمــام بــافت           دستـگاه گـوارش بــه   

  .گـردد منتشرمـي
نبايد مصرف گردد مواردي كه

سيت دارند، نبايـد مـصرف      در افرادي كه به كليندامايسين يا لينكومايسين حسا       
اي از آســم يــا        هاي كليوي و افـرادي كـه سـابقه       در مبتلايان به بيماري   . شود

هــاي    در افراد بـا سـابقـة بيمـاري     . گردد حساسيت دارند، بايد بااحتياط تجويز    
كوليت با غـشاي كـاذب و       ( اي  گوارشي و بيماران مسن، امكان بروز عارضة روده       

  .ستبيشتر ا) اسهال شديد
  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 

  . در شير وجود دارد. كند به آساني از جفت عبور مي.  قرار داردCدر گروه 

عوارض جانبي 
نـدرت سـندروم      و به ( هاي ماكولوپاپولر و كهير     عوارض حساسيتي به شكل راش    

عـوارض  . اسـت   گــزارش شـده   )استيـونس جانسـون يـا واكـنش آنافيـلاكتوئيد    
  .تهوع، استفراغ و اسهال است ،صورت درد شكمي، ازوفاژيت  بهگوارشي

  

. است درمان با اين دارو با كوليت شديد و حتي كشنده همراه بوده: توجه
داروهاي . شود درصورت بروز اسهال شديد، مصرف دارو بايد قطع

است  پريستالتيك نظير مشتقات ترياك يا ديفنوكسيلات ممكن آنتي
  .شديد عارضه گردندشدن و ت موجب طولاني

  تداخل دارويي
ــر تــشديد كليندامايــسي ــر دارن ممكــن اســت اث هــاي بلــوك كننــده وكننده ب

   .نوروموسكولار داشته باشد و احتمال خطر وقفه تنفسي وجود دارد
  اشكال دارويي

  . وجوددارد) ملح پالميتات(گرمي و شربت  ميلي300 و 150شكل كپسول  به

 Tetracyclinesها نتتراسايكلي    8پيوست شمارة 
ــايكلين ــا تتراس ــايكلين ( ه ــسي س ــايكلين و داك ـــي) تتراس ــك آنت ــايي  بيوتي ه

طيف و اكثـراً باكتريواستاتيك هستند كـه بـا وقفـه در سنتـز پـروتئين  گسترده
  . سازند زا، رشـد و تـكثيـر آن را متـوقف مي ارگـانـيسم بيمـاري

:دننبايد مصرف گرد مواردي كه
ار زنان بارد
مادران شيرده؛ 
        انـد   داده  هـا حساسيت نـشان     در افرادي كه نسبت به هر يك از تتراسايكلين .

.مصرف مجدد آن ممنوع است
 سال9كودكان زير .

علاوه بر موارد فوق در پيشگيري دارويـي در مـوارد زيـر             ها    كلينيمصرف تتراسا 
 :ممنوع است

نارسايي كبدي و كليوي
 كيلوگرم25وزن كمتر از 
:وجهت
ًشود  نمي ماه توصيه6 مصرف داكسي سايكلين براي مدت بيش از معمولا
      نسـايكلي   ازجمله داكسي (ها    مصرف هر يك از اعضاي خانوادة تتراسايكلين( 

دوران زنـدگي داخـل رحـم، دوران نـوزادي تـا       ( هـا  در دوران رشـد دنـدان   
  . گرددها است سبب تغييـر رنگ دائمي دندان  ، ممكن) سالگي9سـن 

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
  .ي و شيردهي ممنوعيت مصرف داردردر دوران بارداها  مصرف تتراسايكلين

است تأثيرات توكـسيك بـر        كنند و ممكن    هـا از جفت عبـورمي     تتراسايكلين
شـوند و     اين گـروه دارويي در شير مـادر نيز ترشح مي        . باشند  رشد جنين داشته  

  .گردند در شيـرخواران ميموجب بروز عارضه 
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عوارض جانبي 
، )اشتهايي، تهوع، اسهال، گلوسيت، ديسفاژي و آنتروكوليـت         بي(عوارض گوارشي 
عـوارض  , )راش، درمـاتيت اكسفولياتيو و حـسـاسيت بــه نــور         (عوارض پوستي 

 ــ كــم( حــساسيتي و اخــتلالات خــوني  ــك، ترومبوس يتوپني و اخــوني هموليتي
  .اند شده زارشو عوارض كليوي گ) نوتروپني

سه بـا بـسياري از داروهـاي ديگـر          در پيشگيري دارويي تحمل دارو در مقاي      
  .ش شده است خوب گزارنسبتاًمالاريا ضد

 )UVA( از ضـد آفتـاب قـوي         ،فتاب سـوختگي  آافزايش احتمال   با توجه به    
  بـه مـدت طـولاني      استفاده شود و از قرار گـرفتن مـستقيم در معـرض آفتـاب             

 قارچي واژن در خانمها نيز از عوارض داكـسي سـايكلين            عفونت. خودداري شود 
   .است

  تداخل دارويي 
ها در جـذب يا فعاليت داروهاي ضــداسيد، داروهـاي ضـدانعقــاد              تتراسايكلين

  .كربنات سديم تداخل دارند ها، هپارين، تركيبات آهن و بي خوراكي، ديورتيك

: هاي مهم نكته
        شــود، زيــرا اسـتفاده از         دارو تــوجه  هميشه بايد به تاريخ انقضاي مـصرف

.شـود تتراسايكلين تاريخ مصرف گذشته موجب سندروم فانكوني مي
       ك ساعت پـس از     تا ي . شود مصرف آبداكسي سايكلين بايد با مقدار فراواني

   .كنيديدن خودداري شك از دراز،خوردن دارو
  اشكال دارويي 
شـكل   هسـايكلين ب    داكسي گـرمي و    ميلي 250شـكل كـپسول     تتراسايكليـن بـه 

  .است  شدهگرمي تهيه   ميلي100كپسول 
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عوارض جانبي 
، )اشتهايي، تهوع، اسهال، گلوسيت، ديسفاژي و آنتروكوليـت         بي(عوارض گوارشي 
عـوارض  , )راش، درمـاتيت اكسفولياتيو و حـسـاسيت بــه نــور         (عوارض پوستي 

 ــ كــم( حــساسيتي و اخــتلالات خــوني  ــك، ترومبوس يتوپني و اخــوني هموليتي
  .اند شده زارشو عوارض كليوي گ) نوتروپني

سه بـا بـسياري از داروهـاي ديگـر          در پيشگيري دارويي تحمل دارو در مقاي      
  .ش شده است خوب گزارنسبتاًمالاريا ضد

 )UVA( از ضـد آفتـاب قـوي         ،فتاب سـوختگي  آافزايش احتمال   با توجه به    
  بـه مـدت طـولاني      استفاده شود و از قرار گـرفتن مـستقيم در معـرض آفتـاب             

 قارچي واژن در خانمها نيز از عوارض داكـسي سـايكلين            عفونت. خودداري شود 
   .است

  تداخل دارويي 
ها در جـذب يا فعاليت داروهاي ضــداسيد، داروهـاي ضـدانعقــاد              تتراسايكلين

  .كربنات سديم تداخل دارند ها، هپارين، تركيبات آهن و بي خوراكي، ديورتيك

: هاي مهم نكته
        شــود، زيــرا اسـتفاده از         دارو تــوجه  هميشه بايد به تاريخ انقضاي مـصرف

.شـود تتراسايكلين تاريخ مصرف گذشته موجب سندروم فانكوني مي
       ك ساعت پـس از     تا ي . شود مصرف آبداكسي سايكلين بايد با مقدار فراواني

   .كنيديدن خودداري شك از دراز،خوردن دارو
  اشكال دارويي 
شـكل   هسـايكلين ب    داكسي گـرمي و    ميلي 250شـكل كـپسول     تتراسايكليـن بـه 

  .است  شدهگرمي تهيه   ميلي100كپسول 

  :منابع
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1388 ،1404 ايران در افق  در جمهوري اسلاميابرنامه حذف مالاري.3
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