
 





 پالودیسم یا مالاریا •
 کرد بندی تقسیم یک چهار و خیم خوش یک سه ، خیم بد یک سه های تب به را آن بقراط•
 .است شده اشاره لرز و تب به اوستا کتاب در •

  سینا ابن•

 .برای درمان مالاریا استفاده شد Cinchona گنه گنه درخت پوست از هفدهم قرن اواسط در •
 .هزار نفر در اثر مالاریا می میرند 437میلیون نفر به این انگل مبتلا می شود و  214سالانه حدود •
 .درصد کل مرگ ومیر های ایران مربوط به مالاریا بود 30سال قبل  100تا حدود •
 .بیشترین موارد مالاریا در ایران مربوط به استانهای هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان است•

 
 
 

 



Distribution of Malaria 





 

 انسان برای بیماریزا مالاریای های گونه

 

•Plasmodium vivax (Benign tertian M) 
•Plasmodium falciparum (Malignant tertian M.) 
•Plasmodium malariae 
•Plasmodium ovale 
 Plasmodium knowlesi 

 



  است ویژگی 2 دارای دار مهره میزبان عنوان به انسان:  دار مهره

 آن گسترش و توسعه سبب و دارد می نگه خود در را انگل و است انگل مخزن انسان•

 .شود می

 در انگل schizogony شیزوگونی یا  جنسی غیر تکثیر دوره و است واسط میزبان•

 .شود می طی آن

  ماده آنوفل پشه از های گونه:  مهره بی

 انگل ناقل  •

 Sporogony یا جنسی تکثیر:  نهایی میزبان•

 



Sporozoite 





 اما شود می ماکروگامت به تبدیل و شود می بزرگتر ماکروگامتوسیت پشه معده در•
 (.exflagellation) شود می میکروگامت عدد 4-8 به تبدیل میکروگامتوسیت

 .شود می تشکیل زیگوت یا تخم سلول ماده گامت با متحرک نر گامت لقاح از پس•

 زیر در ااوکینت و شود می  Ookinete نام به تیزی نوک سلول به تبدیل تخم سلول•
 را انگل ازهزاران ای مجموعه و شده تکثیر آنجا در و شود می جایگزین معده بیرونی غشای
 مجموعه به و شود می گفته sporozoite ها انگل این از کدام هر به که کند می ایجاد

 .گویند می Oocyst آنها

 می قرار پشه بزاقی غدد ودر  شوند می خارج ها اسپروزوئیت اووسیست شدن پاره با•
 . گیرند

 

 تولید تا شوند می پشه بدن وارد ها گامتوسیت که زمانی از: sporogony مرحله•
 (روز 16-8) .گویند می ها اسپروزوئیت تولید عمل یا اسپروگونی را ها اسپروزوئیت



Pre-erythrocytic schizogony  



     Erythrocytic schizogony: خونی شیزوگونی
 ring رینگ مرحله یا young trophozoite جوان تروفوزوئیت مرحله •
 
 
 
 
 

   growing trophozoite رشد حال در تروفوزوئیت مرحله•

 



•Old trophozoite 

 

•Immature shizont 

 

•Mature shizont 



 پلاسمویوم و ویواکس پلاسمودیوم ، اواله پلاسمودیوم در خونی شیزوگونی دوره یک•

 می طول ساعت 72مالاریه پلاسمودیوم در اما. کشد می طول ساعت 48 فالسیپاروم
 .کشد

 

 :آید می وجود به قرمز گلبول در شیزوگونی یک در که یی ها مروزوئیت تعداد•
 عدد 6-12 اواله پلاسمودیوم و مالاریه پلاسمودیوم در

 عدد14-22 ویواکس پلاسمودیوم در

 عدد 12-28فالسیپاروم پلاسمویوم در

 



 gametocytes جنسی سلولهای آمدن وجود به •

 

•Macrogametocyte :آبی سیتوپلاسم رنگ که است ماده گامتوسیت 

 .است کناری و متراکم هسته کروماتین و رنگ پر نسبتا

•Micro gametocyte :کم آبی سیتوپلاسم آن در که است نر گامتوسیت 

 .است مرکزی و پخش هسته وکروماتین رنگ

 



Plasmodium vivax: 



Plasmodium malariae 

 

Schizont (Roset form)  

Trophozoite (Band form) 





Life cycle of the malarial parasite 

 



Plasmodium Life Cycle



 prodormal روز، 40-9 کمون دوره•
 (دقیقه 60-15) بدن شدن سرد و لرز : علامت اولین•
 (ساعت 6-2)تب : علامت دومین•
 (ساعت 4-2) عرق : علامت سومین•
 

 طول ساعت11 -5حدودا که دارد نام paroxysm یا مالاریایی حمله یک علامت سه این مجموعه•

 .کشد می

 چهارم روز مالاریه مالاریای در و (یک سه مالاریای) سوم روز فالسیپاروم و ویواکس مالاریای در•

 .شود می شروع نو از مالاریا حمله (یک چهار مالاریای)

 



 عامل موارد اغلب ودر است فالسیپاروم عفونت عارضه مهمترین:  مغزی مالاریای•
 .باشد می مالاریا ومیر مرگ

  اغما ، آلودگی خواب ، شدید درد سر

 کمخونی •



عروقچسبندگی پلاسمودیوم فالسی پاروم به اندوتلیال    

Sequestration 



 و سازد می بادی آنتی آلوده قرمز های گلبول علیه ایمنی سیستم:  سیاه پیشاب تب •
 .شود می رنگ تیره ادرار دفع موجب که شوند می لیز ها   RBCاز زیادی تعداد

 قلب ضربان افزایش ، کلیوی آسیب ،ادرار شدن رنگ تیره

 

 سایر از بیش آلوده قرمز گلبولهای تعداد فالسیپاروم پلاسمودیوم در : شدید پارازیتمی•

 (.درصد 4-10) است ها پلاسمودیوم

 IgM بادی آنتی افزایش ، طحال بزرگی:  گرمسیری طحال بزرگی•

 حامله زنان در فالسیپاروم مالاریای در ومیر مرگ علل از یکی: هایپو گلایسمی•

 .باشد می کودکان و حاملگی سوم ماهه سه در

 



 :که افرادی در مگر نیست کشنده انگل این به آلودگی
 قرمز گلبولهای فیلتر یک مانند طحال زیرا اند برداشته را طحالشان که کسانی•

 .برد می بین از و کند می جذب را آلوده

 ایمنی سیستم ضعف دچار افراد در•
 

 سندروم نفروتیک     : مالاریه پلاسمودیوم 



Parasitemia reapperance 
 1-recrudescence 

 2-reinfection 

 3-relapse 



مالاریا انگل نظر از خون نمونه میکروسکوپی آزمایش -الف  

 پلاسمودیوم گونه تشخیص جهت:  نازک گسترش•

  مالاریا بیماری غربالگری جهت:  ضخیم گسترش •

 

 

 







Quantified Buffy Coat 
 Acridine orange 

 UV Microscope 

 Hematocrit tube  

 Centrifuge 5 min 12000 RPM 



  سرولوژی روشهای -ب

  مالاریا های بادی آنتی تشخیص جهت سرولوژی روشهای  •

 IFA , ELISA مانند
 .دارند کاربرد اپیدمیولوژی مطالعات در بیشتر ها تست این

 

 بادی آنتی منوکلونال از استفاده با مالاریا ژنهای آنتی تشخیص  •

 فالسیپاروم پلاسمودیوم تشخیص جهت استیک دیپ تست مانند

 

 



RDT Test Format 
 



 PCR روش مانند:  مولکولی بیولوژی روشهای -ج

 



PCR Melting 
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Taq DNA polymerase 





 ماده آنوفل های پشه طریق از - الف•

•Imported malaria 

•Autochthonous malaria 

 

  جفت طریق از - ب•

 

 

 (Induced malaria)  خون انتقال- ج•

 

 

 آلوده های سوزن طریق از انتقال – د•

 

 

 



 میزان به انگل حالت این در:  (Premunition immuntiy) نسبی ایمنی•
 نمی دیده بالینی علائم و است بالا بادی آنتی ومیزان دارد وجود بدن در کم

 . شود
 

  فالسیپاروم پلاسمودیوم به مقاوم افراد

 G6PD کمبود دارای افراد•

 شکل داسی قرمز گلبول دارای افراد•

 تالاسمی به مبتلا افراد•

 ویواکس پلاسمودیوم به مقاوم افراد

    دافی ژن آنتی فاقد افراد•

  

 

 

 

 

 

 

 

 



.شوند می تقسیم دسته 3 به انتقال لحاظ از دنیا خیز مالاریا مناطق  
•High transmissin :تایلند و آفریقا مثل 

•Moderate transmissin :برزیل مثل 
•Low  transmissin :ایران مثل  

 

  مالاریا بیماری به نسبت خطر معرض در افرادی

 سال 5 زیر کودکان•

 باردار مادران•

 مسافران•

 

 



  خونی شیزوگونی مرحله در انگل بردن بین از:  بالینی درمان

ها گامتوسیت و ها هیپنوزوئیت بردن بین از:  اساسی درمان  

 

•Tissue schizontocids :پریماکین 

•Blood  schizontocids  :آرتسونیت ، کنین ،کلروکین  

•Gametocytocidal drugs :پریماکین ،کلروکین 
•Prophylactic drugs :کلروکین ،پیریمتامین ، پروگوانیل 

 

 

 



 فالسیپاروم مالاریای درمان•
Chloroquine )کلروکین( 

 :دارو مصرف نحوه
 کلروکین mg/kg 10   :اول روز

 کلروکین mg/kg 10   : دوم روز 

 mg/kg.45primaquin +  کلروکین mg/kg 5   : سوم روز

 بیماری انتقال از جلوگیری و ها گامتوسیت بردن بین از جهت پریماکین 
 آنوفل پشه توسط

 کمبود دارای افراد ،سال یک از کمتر های بچه ، حامله زنان به پریماکین
G6PD شود تجویز نباید روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران و.  



Chloroquine 

l 4-amino quinoline 

l acts on asexual intraerythrocytic forms and gametocytes of 
P. vivax 

 It has been used as the first line therapy for clinical vivax 
malaria infections since1946. 

 Side effects 

 CQ resistant P.vivax has occurred in Oceania (1989), South 

east Asia,South America and several Africa countries. 





Resistance to Chloroquine 
 P. falciparum resistance transporter (pfcrt) gene on 

chromosome 7 ,polymorphism 76-Lys to Thr(K 76 T) 

 P. falciparum multidrug resistance 1(pfmdr1) gene to 
affect Chloroquine, Mefloquine, halofantrine, quine 
resistance 



کلروکین به مقاوم فالسیپاروم مالاریای درمان  

 
•   Fancidar (سولفادوکسین و پیریمتامین از ترکیبی ) خوراکی کنین با همراه 

 :دارو مصرف نحوه
 به نوبت سه روزانه صورت به نیز وکنین نوبت یک در قرص سه بصورت فنسیدار بالغ افراد در

 .شود می تجویز روز سه مدت به ساعت 8 هر فاصله

 به که وافرادی دهند شیرمی  که مادرانی ، ماه سه از کمتر کودکان ، حامله زنان به فنسیدار
  .شود تجویز نباید دارند حساسیت سولفامید ترکیبات

 
  Artesunate آرتسونیت•

 
 ، مرکزی اعصاب سیستم درگیری مانند شدید فالسیپاروم مالاریای دچار افراد درمان جهت•

 .شود می استفاده وریدی صورت به کنین داروی از شدید تب و خونی کم

 



Resistance to Sulfadoxine/ 
Pyrimethamine 

 Dihydrofolate reductase (dhfr) 108 Ser → Asn/Thr 

 Resistance to Pyrimethamine Acid amino change at 
positions 50,51,59,and 164 

 Dihydropteroate synthase (dhps). Acid amino change at 
positions 437,436, 540,581 and 631 confer resistance to 
Sulfadoxine   



ویواکس پلاسمودیوم درمان  

 :دارو مصرف نحوه
 کلروکین mg/kg 10   :اول روز

 کلروکین mg/kg 10   : دوم روز 

 mg/kg0.45 primaquin +  کلروکین mg/kg 5   : سوم روز

یابد می ادامه بار یک هفته هر و هفته 8 مدت به پریماکین ادامه در  

 و کبد پارانشیم سلولهای در ها زوئیت هیپنو بردن بین از جهت پریماکین•
 بیماری عود از جلوگیری

  کلروکین:  مالاریه پلاسمودیوم درمان•

 ویواکس پلاسمودیوم مانند:  اواله پلاسمودیوم درمان•

 



  فردی پیشگیری  -1

 
  کش حشره به آغشته بند پشه از ستفادها•

 

 

 (DEET) تولوامید اتیل دی مانند ها پشه کننده دور مالیدن•

 

 

 پیریمتامین و پروگوانیل ، کلروکین مانند مالاریا پیشگیری داروهای خوردن•

  مفلوکین•

 

 

 

 

 



 

همگانی پیشگیری -2  

 آنها انداختن جریان به و راکد های آب و ها باتلاق خشکاندن :  محیط بهسازی  •

 

 

 

 پشه لارو بردن ازبین جهت ابیت ، تمفوس مثل سمومی با پاشی سم•

 

 خورد می را ها پشه لارو که گامبوزیا ماهی از استفاده مانند بیولوژیک روشهای•

•Bacilus thruingiensis 

 

 

 آنها درمان و یابی بیمار•





 مجموعه روش هاي اجرایي

 استاندارد میكروسكوپي مالاریا

MM-SOP)) 

 علیرضا صادقي: مترجم وگرد آورنده

 دكتر احمد رئیسي، دكتر عباس شهبازي: زیر نظر

 آقایان مسعود یریان، علي حافظي، امیر محمد ابراهیمي و فیروزه گوشه: با همكاري

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت بهداشت: ناشر

Malaria Microscopy Standard Operating 

Procedures 



 تميز كردن و ذخيره سازي لام هاي ميكروسكوپي
  لام های شیشه ای مورد استفاده در میکروسکوپی معمولا در جعبه های

 ممکن است برروی برچسب آنها. تایی تهیه می شوند 72یا  50

 برای . قید شده باشد "تمیزشده"یا  "شسته شده"کلماتی نظیر
 میکروسکوپی مالاریا، لام های شیشه ای صاف بایستی دارای کیفیت

"انتهای  . ، همراه با لبه های ساب خورده و انتهای مشجر باشد"ممتاز
 .مشجر را باید برای اطلاعات نویسی لام استفاده کرد

 



 لام هاي شیشه اي نو با كیفیت عالي و انتهاي مشجر

 دو تشت یا ظرف پلاستیكي با سایز متوسط یك مایع شوینده با كیفیت خوب 

 پارچه مخصوص شستشو یا اسفنج نرم 

نمونه اي از آنچه كه براي خشك )نمونه اي ازپارچه پنبه اي تمیز و فاقد كرك 

 (كردن ظروف سفال و شیشه ها استفاده مي شود
 برگه هاي كاغذ تمیز به ابعاد تقریبي  cm × 11 cm 15مقداري آب تمیز  

 جعبه خالي لام از نوعي كه درآن لام هاي جدید چیده شده نوارچسب تمیز

 نوار لاستیكي 

فاقد كلرید )یك گنجه، كابینت یا دستگاه خشك ساز با ژل سلیكاي فعال شده 

 (.كبالت باشد



 نمودار اجرا

 ساعت در 8لام هاي جدید را براي مدت . 1

 .یك مایع شوینده غوطه ور كنید

 .لامها را با پارچه یا اسفنج، تمیز كنید. 2

 .لامها را دوبار با آب تمیز بشوئید. 3

 .با دقت لام ها را خشك كنید. 4

 لام هارا در كاغذ تمیز بپیچید و در یك جعبه. 5

 .قرار دهید

 براي ذخیره سازي هاي طولاني مدت، ژل سیلیكا. 6

 .در داخل جعبه قرار دهید

 جعبه را به عنوان تمیز شده، برچسب گذاري. 7

 كنید و روش را در در دفتر عملكرد روزانه كنترل

 .كیفیت بنویسید

 جعبه را داخل كابینت یا خشك. 8

 كننده، ذخیره كنید



  

 .دهيد قرار بطري داخل در مهره 50 حدود .1

 بطري درون و كنيد وزن را گيمسا پودر از گرم 3.8 مقدا.2

 .بريزيد

 .بريزيد بطري درون آرامي به را متانول ميلی ليتر 3. 100

 3الی  2 مدت براي و ببنديد، محكم را بطري درب. 4

 بچرخانيد دوراني شكل بهدقيقه

  و كنيد، اضافه مخلوط به را گليسرولسی سی   250.  5.

 بچرخانيد دقيقه 3 الی 2برای 

 ببنديد محكم را بطري درب 6

 ..سی سی متانول باقيمانده را اضافه کنيد 150. 7

بار و هربار  6 عمل چرخاندن براي روز اول ا به تعداد. 8

 .دقیقه انجام دهید  3الی  2مدت  به

 بچرخانیدآن را روز هرروز  7 به مدت. 9

 اطلاعات را به طور واضح روي بطري بنویسید، و در. 10

 .دفتر عملكرد كنترل كیفیت ثبت كنید

 

 

 آماده سازي محلول ذخيره گيمسا



  PH=7.2 تهيه آب بافر با 
1 . گرم از پتاسیم دی هیدروژن فسفات 0.7مقدار (KH2PO4)  را وزن

 کنید
2 . سی سی آب مقطر اضافه کرده آن را   150آن را به بشر شیشه ایی منتقل و

 هم بزنید

3. معادل یک گرم دی سدیم هیدروژن فسفات(Na2HPO4) وزن کنید 
4 .آن را به محلول داخل بشر اضافه کنید و هم بزنید 
5 . محلول را به یک فلاسک شیشه ایی مخروطی منتقل و حجم را با آب مقطر

 به علامت یک لیتر برسانید
6 .آب بافر را در یک ظرف شیشه ایی ریخته و  آنرا لیبل بزنید 
7 . آب بافر را برای هفت روز در جای خشک و خنک و بدور از نور مستقیم

 خورشید نگهداری کنید



 Na2HPO4 2%تهيه 

1 . گرم  2مقدارNa2HPO4  وزن کنید 
2 . میلی لیتر آب مقطر به هم بزنید 100آن را در یک بشر با 
3 .محلول را به یک ظرف شیشه ایی منتقل و به آن لیبل بزنید 

4 .ظرف را در جای خشک و خنک و دور از نور خورشید نگهداری کنید. 



KH2PO4 2% طرز  تهیه   

 . گرم  2مقدارKH2PO4  وزن کنید 
2 . میلی لیتر آب مقطر به هم بزنید 100آن را در یک بشر با 
3 .محلول را به یک ظرف شیشه ایی منتقل و به آن لیبل بزنید 

4 .ظرف را در جای خشک و خنک و دور از نور خورشید نگهداری کنید. 

 



 با استفاده از قرصهای بافری PH=7.2آب بافر با  تهيه

1 .مقدار یک لیتر آب مقطر دو بار تقطیر شده برون یک فلاسک یا بشر بریزید 
2 .یک قرص بافری درون بشر بیاندازید 
3 .با چرخش آرام مخلوط کنید 
4 .ظرف را لیبل بزنید 
5.از این آب بافر برای تهیه رنگ گیمسا ی رقیق شده استفاده کنید 

 



 کنترل کيفيت رنگ گيمسای ذخيره

یک گسترش نازک از خون مالاریا مثبت تهیه کنید 
 درصد از رنگ ذخیره جدید درست  10درصد و  3رنگ گیمسای رقیق شده

 کنید
لامها را با متانول فیکس کنید و با رنگ گیمسا رنگ کنید 
لامها را از نظر کیفیت رنگ  بررسی کنید 

چناجه لازم باشد زمان رنگ آمیزی را تنظیم کنید 



 مشخصات سلولها
دررنگ آمیزی مناسب گلبولهای قرمز به رنگ صورتی متمایل به خاکستری 
پلاکتها به رنگ صورتی پر رنگ 
گلبولهای سفید هسته ارغوانی تیره و سیتوپلاسم آبی 
 رنگ های ذکر شده در بالا با هرسری ساخت رنگ و ویژگی های ذاتی خون

 .ممکن است تغییر کند
  انگل های مالاریا با رنگ آمیزی صحیح باید دارای هسته ای به رنگ قرمز یا صورتی و

چنانچه از پلاسمودیوم ویواکس برای تست رنگ استفاده . سیتوپلاسم آبی باشند 
شود، دانه های شوفنر بایستی به شکل دانه های صورتی مفروش در سیتو پلاسم 

اگر از پلاسمودیوم فالسی پاروم استفاده شود، شکافهای مورر  .گلبول قرمز دیده شوند
 به شکل اجسام درشت و به شکل ناهمگن درسیتوپلاسم گلبول

قرمزپراکنده هستند. 



 14 -10سلولهای گرد با قطر . نوتروفیل ها داراي گرانو ل هاي ظریف صورتی منتشر هستند 

 لوبی 5تا  2میکرومتر هسته 



ائوزینوفیل ها داراي گرانول هاي درشت با رنگ قرمز ارغواني در سیتوپلاسم کمی بزرگتر از 

 میکرون 16نوتروفیل و هسته معمولا دولب دارد قطر 



 بازوفيل
 کوچکتر از نوتروفیل دارای هسته بنفش و چند لوبی دارای گرانولهای درشت

 آبی که روی هسته را نیز می پوشانند



 لنفوسيت
 

 میکرومتر با هسته بزرگ و سیتوپلاسم هلالی نازک 10-7سلول کوچک با قط 



 منوسيت
 میکرومتر هسته گرد یا لوبیایی و دارای   22-15بزرگترین سلول خونی با قطر

 سیتوپلاسم آبی مایل به خاکستری





 پلاکت
 میکرومتر فاقد هسته 4-2اجسام کروی به قطر 

































 نکات مهم
خاکستری داشته باشد -از نظر ماکروسکوپی گسترش خونی باید ظاهری آبی 
 (خیلی اسیدی)رنگ قرمز صورتی نشانه رنگ پذیری نامطلوب است 

PH آب بافر در فواصل زمانی منظم چک شود 
رنگ آمیزی ضعیف 
 رنگ رقیق شده را فیلتر نکنید 
 9، 8برای تنظیم زمان رنگ آمیزی  با رنگ ده درصد سه لام با فواصل زمانی ،

 دقیقه رنگ آمیزی می کنیم 10و 
  اگر گلبولهای قرمز لیز شده اند  دلیل بر عدم فیکس مناسب گسترش نازک

 است
سطح لام پوشیده از رسوب است 

Artifact در لام گسترش خونی ناشی از رشد اسپورباکتری و قارچ 
 

 







 برروي (% 10 یا%3 ) گیمسا رنگ با آمیزي رنگ حین در

 باشید مواظب .گیرد مي شكل سبزرنگ متالیك لایه یك لام سطح

 كه چرا ننشیند گسترش روي لایه این لام كشي آب حین در كه

 مي لام آزمایش در اختلال باعث لام سطح به آن چسبیدن

 بعد بلافاصله دارد امكان كه جایي تا بایستي خوني گسترش.شود

 اسلاید و آموزشي لام تهیه براي البته) شود آمیزي رنگ تهیه از

 ساعت دو حداقل آمیزي رنگ و لام تهیه زمان بین باید بانك

 و گرم شرایط در روز چند براي ها لام نگهداري .(باشد فاصله

 خودي به خود شدن فیكسه باعث آمیزي رنگ از پیش مرطوب

 میكروسكوپي تشخیص براي را آن و شده ضخیم گسترش

 .سازد مي نامطلوب









 شمارش انگل در گسترش ضخيم



 شمارش انگل در گسترش نازک



 نمونه گيری بر روی کاغذ واتمن
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