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تعاریف و اختصارات:

:)Suspected cases( مورد مشکوک به مالاریا
مواردی که نشانه های بیماری را دارا بوده و نیز شواهدی مبتنی بر تماس با مالاریا )حضور 

در منطقه مالاریاخیز و یا سفر به آن و یا سابقه قبلی ابتلا به مالاریا( را دارا می باشد. 

:)Presumed malaria( مورد محتمل مالاریا
گرفتن  نظر  در  با  اما  ندارند  مثبت  آزمایشگاهی  شواهد  که  مالاریا  به  مشکوک  موارد 
نامیده  ابتلا به مالاریا درمان ضد مالاریا دریافت نموده اند مالاریای محتمل  احتمال قوی 
می شوند. این موارد در نظام مراقبت مالاریای کشور به عنوان "تشخیص صرفا بالینی " نیز 

نامیده می شود.

:)Confirmed malaria cases( مورد قطعی مالاریا
اثبات رسیده است صرف  به  انگل مالاریا در خون  انجام آزمایش وجود  با  بیماری که 

نظراز اینکه نشانه های بالینی مالاریا را داشته باشد یا بدون علامت باشد.

توجه :
در این راهنما به منظور اختصار از عبارت موارد مالاریا یا بیملر مبتلا به مالاریا به جای 

موارد قطعی مالاریا استفاده شده است.  

 :)Uncomplicated malaria( مالاریاي بدون عارضه
هنگامی که بیمار مبتلا به مالاریا هیچکدام از نشانه ها یا شواهد )بالینی یا آزمایشگاهی( 

مالاریای شدید را نداشته باشد. 
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مقدمه

مالاریا هنـوز از مهم تـرین علل مـرگ ومیـر در تعـداد زیادی از کشورهای درحال توسعه 
ازکشورهای  بسیاری  و در  دنیا گزارش می شود  مالاریا کماکان در99 کشور  انتقال  است. 
آفریقایی نظام ارائه  خدمات بهداشتی را زمین گیرکرده است. براساس آخرین تخمین منتشر 
شده توسط سازمان جهانی بهداشت در سال2010 تعداد مبتلایان 215 میلیون نفر بوده و 
مالاریا سبب مرگ655000 نفرگردیده است که560000 نفر آنها را بچه های زیر پنج سال 
تشکیل می دهند. همچنین در جهان حدود 3.3 میلیارد نفر در معرض خطر ابتلا به مالاریا 

قرار دارند.

مالاریا در ایران 

نفر تخمین زده  میلیون  پانزده  اوایل سال های دهه1320 که جمعیت کشورکمتراز  در 
می شد، موارد سالانه مالاریا در ایران به حدود30 درصد جمعیت کشور و مرگ و میرآن 

حدود دویست هزار نفردر سال برآورد می شده است .
با وجود این که مـوارد بیمـاری از حدود 5 میلیون نفردر پنجـاه سـال پیش، به کمتر از 
سه هزار مورد در سالهای 1389 و 1390 کاهش یـافته  است؛ اما بـه  دلیل سهولت مسافرت 
در دنیای امروز و امکان تبادل جمعیتی آسان با مناطق مالاریاخیز، امکان مشاهدۀ بیمار مبتلا 
به مالاریا و مشاهده مجدد انتقال بیماری در تمام استانهای کشور از جمله مناطق پاک وجود 
پتانسیل  دارای  و  مستعد  منـاطق  در  گسترده  همه گیری های  بروز  خطر  است  بدیهی  دارد. 

انتقال بدنبال  ورود موارد از مناطق آلوده همواره مطرح است .  
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در سالهای اخیر در تعداد 19 شهرستان کشور انتقال محلی مالاریا گزارش شده است که عمدتاً 
در استانهای سیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگان قراردارند. همچنین موارد تک گیر انتقال محلی 
در استانهای دیگر از جمله بوشهر و خوزستان گزارش شده است. اما همان گونه که قبلا ذکر شد در 
سالیان اخیر موارد مالاریای وارده در عمده استانهای کشور مشاهده شده است. علاوه بر استانهای 
پیش گفت، استانهای تهران، فارس، اصفهان، قم، خراسان رضوی، همدان، کرمانشاه، لرستان، کهگیلویه 
لذا  نموده اند.  بیشترین موارد وارده را گزارش  استانهای شمالی  بوراحمد، آذربایجان شرقی، یزد و 
صرف نظر از وضعیت فعلی مالاریا در مناطق مختلف کشور احتمال مشاهده مالاریای وارده درهمه 
مناطق وجود دارد. در ایران حدود90درصد موارد مالاریای کشور ویواکس و 10درصد فالسیپارم و 

یا توام )ویواکس+ فالسیپارم( است.

با عنایت به پیشرفت  های بدست آمده در نتیجه اجرای عملیات مبارزه با مالاریا در طی نیم قرن گذشته 
بیماری در ده ساله اخیر، حذف مالاریا درکشور دردستورکارمشترک  قابل توجه میزان بروز  وکاهش 
وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی و سازمان جهانی بهداشت قرار گرفته و هدف نهایی برنامه 
توقف انتقال محلی بیماری طی سه برنامه پنج ساله و نهایتا دریافت گواهی حذف در سال 1404 
مي باشد. بدیهی است موارد وارده مالاریا در طی سال های اجرای برنامه و حتی پس از آن ممکن 
است کماکان مشاهده شده و همه تلاش ها برای پیش گیری از برقراری زنجیره انتقال بیماری به 

ساکنین محلی  معطوف می شود. 

با توجه به آخرین وضعیت بیماري و در جهت هدف حذف بیماری دستورالعمل درمان 
مالاریا توسط اعضاي کمیته مشورتي و انگل شناسي مالاریاي کشور در سال 1392 بازنگري 

شد. 
این دستورالعمل حاصل مطالعه، بحث و تبادل نظر طولاني درباره شواهد و اسناد موجود، 
به داروهاي توصیه  توصیه هاي سازمان جهاني بهداشت و آخرین وضعیت پاسخ درماني 

شده در کشور است. 

مخاطبین دستورالعمل همه بهورزان، کاردان ها، کارشناسان و پزشکان عمومي و متخصصیني 
است که با تشخیص و درمان بیماران مبتلا به مالاریا سروکار دارند. 

با توجه به سهولت مسافرت به مناطق مالاریاخیز احتمال مشاهده 
مالاریای وارده در همه مناطق از جمله مناطق پاک وجود دارد.



مرور بیماری مالاریا

مالاریا یک بیماری حاد و مزمن است. عامل بیماری انگلی تک یاخته ای است از جنس 
شامل  مي شوندکه  انسان  در  بیماري  باعث  پلاسمودیوم  چهارگونه  عمدتاً  پلاسمودیوم. 
پلاسمودیوم فالسیپارم، ویواکس، اواله و مالاریه مي باشد. اخیرانا مالاریای نولوزی بصورت 
و  ویواکس  مالاریای  انتقال  ایران  در  شده است.  گزارش  آسیا  شرق  جنوب  در  محدود 
فالسیپارم گزارش می شود اما امکان ورود موارد مالاریای اوال و مالاریه از سایر کشورها 

بخصوص کشورهای آفریقایی وجود دارد. 

به دنبال گزش پشه آنوفل ماده و انجام خونخواري از فرد بیمار، انگل مالاریا در بدن پشه 
تکثیر پیدا کرده و متعاقبا بدنبال گزش فرد سالم تعدادي انگل مالاریا )اسپروزوئیت( همراه با 
بزاق وارد جریان خون فرد مي شود. پس از آنکه اسپروزوئیت وارد بدن انسان شد و مرحله 
نسجي اولیه را در کبد گذراند چرخه شیزوگوني خوني آغاز مي شود و به حدي مي رسد که 

لرز و تب و سایر نشانه هاي بالیني را ایجاد مي کند.

در حال حاضر حدود 90 درصد موارد مالاریای کشور ویواکس و 10 درصد فالسیپارم و 
یا عفونت توام )ویواکس+ فالسیپارم( است. 
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اگرچه شایع ترین راه انتقال مالاریا گزش پشه آلوده است اما ندرتاً احتمال انتقال از طریق 
دریافت خون آلوده، استفاده از سرنگ مشترک و انتقال از مادر به جنین وجود دارد. 

دوره کمون فالسیپارم)فاصله گزش بیمار تا شروع نشانه های بالینی( بطور متوسط حدود 
12روز است )14-7 روز( و در موادر نادرتا سه ماه بعد ازگزش طول کشیده است. دو نوع  
مالاریای ویواکس وجود دارد. مالاریای ویواکس با دوره کمون کوتاه و مالاریای ویواکس با 
دوره کمون بلند. در مالاریای ویواکس با دوره کمون کوتاه  بطور متوسط دوره کمون 15 
روز )17-12( و در ومالاریای ویواکس با دوره کمون بلند بطور متوسط 9 ماه )18 -6 ماه( 

است. 
مالاریای ویواکس و اوال می تواند عود داشته باشد. عود به معنی ظهور مجدد نشانه های 
بالینی و مشاهده انگل در خون بدون گزش مجدد است. در این حالت تعدادی از انگل های 
خونی می توانند در کبد به صورت نهفته باقی مانده )هیپنوزوئیت( و مدت ها بعد از درمان 

بیماری مجددا عود نماید. 
عود بیماری در مالاریای ویواکس معمولاً در 6-3 ماه بعد از عفونت اولیه بروز می کند 

اما ممکن است در سه سال بعد از عفونت اولیه) و ندرتا تا10 سال بعد( بارها اتفاق بیافتد. 

نشانه های مالاریا 

 در آغاز بیماري مالاریا، نشانه هاي مقدماتي نظیر خستگي، احساس درد در عضلات ، 
ناحیه کمرممکن است وجود داشته و  استفراغ، لرزهاي خفیف و درد در  سردرد، تهوع و 
دماي بدن به 38 تا 39درجه سانتي گراد برسد. علائم اولیه مالاریا غیر اختصاصي است و 
با بسیاري از بیماري هاي عفوني حاد و تب دار منجمله بیماري ویروسي و آنفولانزا اشتباه 
گرفته مي شود و تشخیص آن مستلزم آن است که احتمال ابتلا به مالاریا را همواره مد 
نظر داشته باشیم. از خصوصیات بیماري مالاریا حملات بیماري )نوبه یا پاروکسیسم( مي باشد که 
شامل سه مرحله لرز، تب و تعریق است، در مجموع یک حمله مالاریا 6 تا10ساعت طول مي کشد. 
اما باید توجه کنیم که در اغلب بیماران حملات کلاسیک مالاریا و سیکل هاي منظم تب بخصوص 
در روزهای ابتدایی مشاهده نمي شود لذا به صرف اینکه تب بیمار سیکل منظم و یا لرز ندارد نباید 

تصور کنیم که وی مالاریا ندارد.
 اگر بیمار در همان مراحل اولیه مراجعه کند و بیماري وي تشخیص داده شده و درمان 
شود اغلب بهبود مي یابد. اما اگر بیماري مالاریا به خصوص از نوع فالسیپارم در مراحل 
اولیه درمان نشود می تواند سریعاً پیشرفت کرده و  شدید شود. گاهي این پیشرفت بیماري و 
بدحال شدن بیمار در کمتر از 24 ساعت اتفاق مي افتد. مالاریاي شدید )Severe( اغلب به 

شکل هاي زیر تظاهر مي کند:
تغییرسطح هوشیاری یا کوما )مالاریاي مغزي(، اسیدوز متابولیک، آنمي شدید، هیپوگلیسمي، 

نارسائي حاد کلیه یا ادم حاد ریوي.
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در این مرحله مرگ و میر حتي با درمان 20درصد-10درصدخواهد بود. 
مالاریاي فالسیپارم نسبت به مالاریاي ویواکس بیماري شدیدتري ایجاد مي کند اما غیر 
از نوع انگل، وضعیت ایمني اکتسابي فرد در برابر مالاریا می تواند در شدت بیماری موثر 

باشد. 
درمناطق جنوب صحرا درآفریقا شکل بالیني بیماري و عوارض مرگ و میز ناشي از آن عمدتاً 
در  مالاریا  به  مکرر  ابتلای  دلیل  به  مناطق  این  در  بالغین  و  نوجوانان  مي دهد.  رخ  کودکان  در 
دوران کودکی ایمني نسبي دارندو علیرغم وجود پارازیتمي به ندرت دچار بیماري بالیني مي شوند. 
برعکس در مناطقي که شدت انتقال مالاریا کم است )مانند کشورمان( ایمني نسبي وجود ندارد و 
بیماري در همه گروه هاي سني )اعم از کودکان و بزرگسالان( رخ مي دهد و در صورتي که بیماري 

فورا درمان نشود مي تواند سریعاً پیشرفت کرده و با عوارض و مرگ و میز بالائي همراه باشد.
لذا تاکید می شود که مالاریا تظاهر بالینی غیر اختصاصی دارد و آنچه بیشترین کمک را 
به تشخیص مالاریا در بیمار می کند ظن بالینی و اپیدمیولوژبک پزشک است که به فکر این 
بیماری باشد و صرف نظر از اینکه بیمار مبتلا به مالاریا قبلا در منطقه مشاهده شده است 
یا خیر در مورد هر بیمار تب دار و بیماری که با تشنج و یا اختلال هوشیاری مراجعه نموده 
است سابقه مسافرت به مناطق مالاریاخیز در یکسال گذشته و یا سابقه ابتلا به مالاریا در 

گذشته بررسی شود. 

در هر بیماری که با هر یک از نشانه های تب، تشنج و یا اختلال هوشیاری بدون علت 
واضح مراجعه کند بایستی سابقه سکونت، مسافرت و یا اشتغال در مناطق مالاریا خیز 

در یکسال گذشته و یا سابقه ابتلا به مالاریا درگذشته سوال شود.

ابتلا به مالاریا بدنبال دریافت خون آلوده به انگل و یا تزریق مشترک امکان پذیر 
است و به عنوان سایر روشهای ابتلا به مالاریا مد نظر قرار گیرد. لذا سابقه تزریق 

مشترک و یا دریافت خون در تاریخچه بیمار پرسش شود. 

اگر بیمار مبتلا به مالاریا  به خصوص از نوع فالسیپارم در مراحل اولیه درمان نشود 
می تواند سریعاً پیشرفت کرده و شدید شود. گاهي این پیشرفت بیماري و بدحال 

شدن بیمار در کمتر از 24 ساعت اتفاق مي افتد.
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روش های تشخیص مالاریا:

نمود. روش تشخیص طلایی  اثبات  را در خون  انگل  باید وجود  مالاریا  تشخیص  برای 
مالاریا آزمایش لام خون محیطی است. معمولاً رنگ آمیزی گیمسا به این منظور استفاده 
می شود. علاوه برآن ازکیت های تشخیص سریع Rapid Diagnostic Kit می توان استفاده 

نمود. 
نکات مهم درباره تشخیص  مالاریا با استفاده از لام خون محیطی 

این روش حساس است و هرگاه توسط تکنسین های ماهر و دقیق انجام شود تا حد10- 5 
انگل در هر میکرولیتر خون را می توان با این روش تشخیص داد. تحت شرایط محیطی حد 
در  گسترش ضخیم  حساسیت  است.  هرمیکرولیترخون  در  انگل  روش100  این  تشخیص 

تشخیص موارد کم انگل از گسترش نازک بیشتر است. 
برای تمایز گونه های انگل مالاریا و نیز مرحلۀ سیر تکامل انگل کاربرد دارد. 

تعداد انگل به ازای گلبول سفید و یا گلبول قرمز قابل تعیین شدن است. شمارش انگلی برای 
اثبات هایپر پارازیتمی )در مالاریای شدید( و یا ارزیابی پاسخ انگل به درمان نیاز می باشد.

از این تکنیک میتوان برای تشخیص سایر بیماریها نیز بهره برد.
کیفیت آزمایش بستگی به تکنیک خوب، معرفها، نوع و وضعیت میکروسکوپ و بخصوص 

تکنسین های آموزش دیده و و دقت در انجام آزمایش دارد.

نکات مهم در باره  تشخیص مالاریا با استفاده از کیت تشخیص سریع
بر شناسایی آنتی ژن عمل می نماید در  در حال حاضرکیت تشخیص سریع که مبتنی 
کشور در دسترس است. استفاده از کیت تشخیص سریع بسیار ساده است و در مدت20 
دقیقه نتیجه آزمایش آن بدست می آید. کیت های موجود می تواند نوع انگل را تا حدودی 
تشخیص دهند. به این معنی که پاسخ مثبت آن یا فالسیپارم و  یا سایر گونه ها است و تمایز 
ویواکس ، مالاریه و اوال توسط آن امکان پذیر نیست و نیز شناسایی موارد عفونت توأم 
باید لام خون محیطی آزمایش  باشد  فالسیپارم  نتیجه آزمایش  اگر  با آن میسر نیست و 
شود تا احتمال عفونت توام بررسی شود. حساسیت و ویژگی تست های مزبور درحد قابل 
قبول بوده اگرچه از سطح حساسیت کمتری در تشخیص مواردکم انگل)کمتراز200 انگل 
در میکرولیتر( بخصوص در سوش ویواکس برخوردار است. کیت تشخیص سریع نمی تواند 
در خون  انگل  مختلف  اشکال  در شناسایی  همچنین  و  را مشخص نماید  انگل خون  میزان 

ناتوان است لذا برای پیگیری پاسخ به درمان روش مناسبی نیست. 

مهم: لام خون محیطی ممکن است در موارد کم انگل منفی گزارش شود لذا یک لام 
منفی مؤید عدم ابتلا به مالاریا نیست و تکرار آزمایش در مواردی که ظن قوی ابتلا 

به مالاریا وجود دارد توصیه می شود.
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مهم:
روش تشخیص استاندارد مالاریا آزمایش لام خون محیطی است. 

در مواردی که بیمار قبل از تهیه لام خون محیطی داروی ضد مالاریا مصرف کرده است 
را تشخیص  بیماری  منفی است کیت تشخیص سریع می تواند  فرد بصورت موقت  و لام 

دهد. 
یک کیت منفی مؤید عدم ابتلا به مالاریا نیست و توصیه می شود لام خون محیطی نیز 

در موارد مشکوک تهیه شود. 
اگرچه  الزامی است  تهیه لام خون محیطی  است  مثبت  اگر کیت تشخیص سریع  حتی 
باید درمان بلافاصله بر اساس نتیجه کیت تشخیص سریع آغازگردد و تأخیردردرمان جایز 

نیست.
در صورتی که کیت مثبت ولی لام منفی بود درمان بیمار باید انجام شود و مورد به عنوان 

بیمار  مبتلا به مالاریا گزارش می گردد. 

برای پیگیری درمان کیت تشخیص سریع ابزار مناسبی نیست و حتما از لام خون 
محیطی استفاده شود
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فصل دوم:
مبانی تشخیص و درمان مالاریا
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بیمار مشکوک به مالاریا:

منظور از بیمار مشکوک به مالاریا بیماری است که هر دو شرط زیر را داشته باشد.
 1- نشانه های مالاریا را دارد)تب شایع ترین نشانه است(

2- شواهدتماس با مالاریا وجود دارد. منظور وضعیتی است که احتمال وجود انگل مالاریا 
در بدن بیمار را مطرح می کند. سابقه اقامت و یا مسافرت به مناطق مالاریاخیز در یکسال 
گذشته )گزش پشه آنوفل(، سابقه دریافت خون آلوده و یا تزریق مشترک)ورود انگل بطور 
مستقیم به بدن(، سابقه ابتلا به مالاریا در گذشته )عود، بروز مجدد بیماری و شکست درمان(

توجه: 
ممکن است تب واضح در بیماران مسن، کسانی که سابقه ابتلا به مالاریا را درگذشته دارند 
و نیز در ساکنین مناطق مالاریاخیز مشاهده نشود. همچنین لرز واضح در روزهای ابتدایی شایع 

نیست.

نحوه مواجهه با بیمار مشکوک به مالاریا

در مواجهه با بیمار مشکوک به مالاریا اقدامات زیر باید به ترتیب انجام پذیرد.

1- امکان وجود نشانه های بالینی مالاریای شدید در بیمار بررسی شود.

باید در اولین قدم در مواجهه با بیمار مشکوک به مالاریا احتمال ابتلا به مالاریای شدید 
بررسی شود. 

لازم به ذکر است که نشانه های مالاریای شدید در دو دسته نشانه های 1( بالینی ،2( 
شواهد پاراکلینیک طبقه بندی می شود. 

دارا بودن حتی یکی از نشانه های مالاریای شدید اعم از بالینی یا 
پاراکلینیک مؤید ابتلا به آن است.
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 علائم و نشانه های بالینی مالاریای شدید

دو حالت  مالاریا  به  بیمار مشکوک  در  مالاریای شدید  بالینی  نشانه ای  بررسی  از  پس 
متصور است:  

1،1. احتمال ابتلا به مالاریای شدید با توجه به شواهد بالینی وجود دارد 

اقدام پیشنهادی :

پروتکل درمان مالاریای شدید پیگیری شود.
مطرح  حاضر  حال  در  بالینی  شواهد  به  توجه  با  شدید  مالاریای  به  ابتلا  احتمال   .1،2

نیست. 

اقدام پیشنهادی :

رجوع شود به شماره2

1- کاهش سطح هوشیاری یا کما
2- بی حالی شدید)prostration(، ضعف عمومی تا حدی که بیمار حتی قادر به نشستن 

و ایستادن نباشد. 
3- ناتوانی در خوردن و آشامیدن 

4- استفراغ مکرر
5- تشنج های مکرر )بیش از دوحمله طی 24 ساعت گذشته(

6- تنفس عمیق، دیسترس تنفسی )تنفس اسیدوتیک(
)در         جیوه  متر  میلی   80 از  کمتر  سیستولیک  فشار  شوک،  یا  عروقی  کلاپس   -7

کودکان  کمتر از50 میلی متر  جیوه(
8- یرقان )زردی اسکلرا( همراه با اختلال عملکرد سایر ارگانهای حیاتی

از  بیش  بغل  زیر  و  درجه  از40  بالاتر  رکتال  حرارت  درجه  پیرکسی)  هایپر   -9
39/5 درجه سانتی گراد( 

10- ادرار تیره رنگ 
11- خون ریزی خودبخودی، خونریزی غیر عادی از لثه و بینی ، پتشی، پورپورا و 

اکمیوز 
12- صدای رال مرطوب ریوی و سندرم حاد تنفسی(

13- رنگ پریدگی شدید پوست کف دست و مخاط ها 
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2. بیمار بررسی آزمایشگاهی شود

سریع آزمایش  تشخیص  ازکیت  استفاده  با  یا  و  شود  تهیه  محیطی  خون  لام  بیمار  از   
مالاریا انجام شود.

1،2. نتیجه آزمایش لام خون محیطی )و/یا کیت تشخیص سریع ( منفی است

   اقدام پیشنهادی: 

احتمال ابتلا به سایر بیماریها مد نظر قرارگیرد.
نظر  در  نخواهدبود. ضمن  مالاریا  بیماری  ردکننده  منفی،  محیطی  خون  لام  یک  توجه: 
گرفتن احتمال ابتلا به سایر بیماریها در صورت نیاز آزمایش لام خون محیطی تکرار شود. 
هر8  فاصله  به  باشد  شاید لازم  منطقه  بیماری های  اپیدمیولوژی  و  بیمار  به شرایط  بسته 

تا24 ساعت لام خون محیطی از نظر مالاریا تاچند نوبت تکرار شود.  

2،2. نتیجه آزمایش لام خون محیطی )و /یا کیت تشخیص سریع ( مثبت است 

بر اساس پاسخ آزمایشگاه دو حالت بر آن متصور است:

A. بیمار مثبت ویواکس است .

اقدام پیشنهادی:

درمان مالاریای ویواکس بدون عارضه بر اساس پروتکل انجام شود.
B. بیمار مثبت فالسیپارم )و یا میکس( است 

 اقدام پیشنهادی:

درمان مالاریای فالسیپارم )و یا میکس( بدون عارضه بر اساس پروتکل مربوطه انجام شود. 
بررسی های  با  عارضه  بدون  فالسیپارم  مالاریای  درمان  شروع  با  همزمان  امکان  در صورت 

بیشتر پاراکلینیک امکان وجود سایر شواهد پاراکلینیک مالاریای شدید بررسی شود.
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نشانه های پاراکلینیک  مالاریای شدید

لیتر( هیپوگلیسمی )کاهش قند خون کمتر از40 میلي گرم/ دسي لیتر یا 2/2 میلي مول/ 
اسیدوز متابولیک )بی کربنات کمتر از  15میلي مول/ لیتر  یا افزایش لاکتات خون بیشتر از 

5 میلي مول/ لیتر(
از  کمتر  هماتوکریت  دردسی لیترو  گرم  از7  کمتر  شدید)هموگلوبین  آنمی نرموستیک 

20درصد(
هموگلوبینوری 

هیپرپارازیتمی )بیش از 2 درصد( در لام خون محیطی
نیز  بیمار  وزن  به  دسي لیتـر()  میـلـي گرم/   3 از  بـیشتـر  )کـراتـینیـن  کلیه  نارسائی 

بستگی دارد(
وجود شـواهـد رادیـولـوژیک از ادِِم ریوي

وجود شیزونت در لام خون محیطی مالاریای فالسیپارم

توجه:
ترومبوسیتوپني )پلاکت کمتر از50000( در موارد مالاریای شدید از جمله 

مالاریای ویواکس شدید مشاهده می شود.

توجه:
به  نیست.گاهی  مالاریا  به  ابتلای  بودن  مؤید خفیف  پارازیتمی  پایین  سطح 
دلیل چسبندگی انگل به جداره عروق میزان انگل در خون بسیار پایین است 
بالینی و آزمایشگاهی مالاریای  به نشانه های  با توجه  این موارد  لذا تفسیر 

شدید می باشد.

مهم:
با توجه به نتایج بررسی پاراکلینیک اگرهریک از علائم پاراکلینیک مالاریای 

شدید وجود داشت پروتکل درمان مالاریای شدید پیگیری شود.
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اشتباهات رایج در تشخیص مالاریا

در موارد زیر اگر  مالاریا مد نظر قرار نگیرد ممکن است موجب گمراهی پزشک شده و 
بیماری با تاخیر تشخیص داده شود:

1- در هر بیماری که بدون علت واضح دچار کاهش سطح هوشیاری و یا کما است اگر 
ساکن مناطق آندمیک است و یا سابقه مسافرت )در یک سال گذشته( به این مناطق داشته 
باید مالاریا را مدنظر داشت و در صورت لزوم درمان مالاریای فالسیپارم شدید شروع شود.

2- خیلی از اوقات بیماری که با تب مراجعه می کند و در آزمایش CBC ترومبوستیوپنی 
گزارش می شود و با توجه به وقوع مواردی از CCHF در کشور که اتفاقاً بیشترین شیوع 
آن در همان مناطقی گزارش شده است که مالاریا آندمیک است اغلب پزشکان به بیماری 
CCHF فکر می کنند در حالیکه بروز بیماری مالاریا ده ها برابر بیشتر از CCHF است. نکته 
مهم اینکه درصد قابل توجهی از بیماران مبتلا به مالاریای ویواکس بخصوص بیمارانی که 
به بیمارستان ها مراجعه می کنند ترومبوسیتوپنی دارند که گاهی تعداد پلاکت آنها به کمتر 
بدون  فالسیپارم  مالاریای  )ترمبوسیتوپنی در  متر مکعب هم می رسد.  میلی  از50000 در 

عارضه نیز می تواند مشاهده شود(

آنترو  آدنوویروسی،   ، آنفولانزا  ویروسی  اپیدمی های  بروز  شاهد  یکبار  وقت  هرچند   -3
و  درد  بدن  لرز،  تب،  مشابه  با شکایت های  زیادی  بیماران  طبیعتا  و  هستیم   ... و  ویروسی 
علائم گوارشی و تنفسی به پزشکان مراجعه می کنند. لازم است که پزشکان بخصوص آنهائی 
با  بیمارانی که  باشند که در  همه  نظر داشته  که در مناطق آندمیک شاغل هستند دقت 
نشانه های influenza like syndrome مراجعه می کنند به فکر بیماری مالاریا هم باشند و 

در صورت لزوم لام خون محیطی از بیمار گرفته شود.

4- مواردی که  لرز واضح وجود ندارد.

5- مواردی که دوره های منظم لرز و تب مشاهده نشود )بخصوص در یک تا دو هفته 
ابتدایی شروع بیماری دوره های منظم تب و لرز شایع نیست(

6- اگر سایر نشانه ها ی مالاریا مانند علایم تنفسی ، اسهال و استفراغ خیلی شدید باشند 
و توجه به بیماری های تنفسی و گوارشی معطوف می شود. لازم به ذکر است که نشانه های 

تنفسی و گوارشی مالاریا در کودکان بیشتر محتمل است. 

تاخیر در تشخیص مالاریا مهمترین علت مرگ ناشی از مالاریا در کشور
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نکته هاي مهم اجرایی  در زمینه تشخیص و درمان

کشف سریع و درمان به موقع، صحیح و کـامـل بیمـاران از راهـکارهاي اصولي برنامه 
کنترل  و  بیمـاران  جـان  نـجات  در  آن  اهمیت  بـه  دلیـل  که  مـالاریـاست  با  مبارزه 

بیماري، بـاید به آن توجه خاص شود. 

درمـان  روند  بر  نظارت  به  است  ضروری  ارزشیابی  و  ارزیابی  اهمیت  به  توجه  با   -1
بـیش از پـیش تـوجـه شـود و اقـدام هـاي لازم بـا هـدف ارتقـاي شاخص هاي مرتبط با 

تشخیص و درمان برنـامه حذف مالاریا اعمال گردد. 

2- بمنظوراطمینان از درمان کامل و دقیق بیمار مالاریا، ضرورت  دارد که داروي مورد 
نیاز بیمار تحت نظارت مستقیم کارکنان بهداشتي مصرف شود.

 3- تکمیل دقیق فرم درمان مالاریا و ثبت اطلاعات مربوطه ضروري است. 
عرضۀ  نظام  مختلف  سـطوح  در  شـاغل  انـساني  نیروي  مکرر  جابه جایي  به  توجه  با   -4
خدمات بهداشتي آموزش مستمرکارکنان درگیر در درمـان بیمـاران، همراه بـا ارزیابي میـزان 

آگـاهي آنها اولویت خاص دارد.

5- گزارش موارد مالاریاي تشخیص داده شده در کلیه مراکز درماني خصوصي و دولتي 
اجباري است. به پزشکان محترم شاغل در بخش خصوصي و دولتی )اعم از تحت پوشش 
دانشگاههای علوم پزشکی یا سایر بخشهای تابعه وزارت بهداشت و نیز سایر دستگاه های 
گزارش دهی   نحوه  و  مالاریا  قطعی  و  محتمل  موارد  فوری  گزارش دهی  ضرورت  دولتی( 
از درمان کامل  اطمینان  اطلاع داده شود. گزارش دهي فوري موارد مالاریا ضمن حصول 
بیماران این امکان را براي نظام خدمات بهداشتي فراهم مي نماید که با اقدامات پیش گیرانه 

مناسب مانع انتقال مالاریا به دیگران شود.

6- درمان مالاریا در مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی رایگان 
و تحت پروتکل نظارت مستقیم است.  

گـزارش  فوری)درکمتر از24 ساعت( موارد مالاریای تشخیص داده شده در کلیه 
مراکز درمانی اعم از خصوصی و دولتی اجباری است.
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نکته هاي مهم در درمان بیمار مبتلا به مالاریا 
آنچه قبل از شروع درمان یک بیمار مبتلا به مالاریا باید بدانید؟

1- براي کسب اطلاعات ضروري در مورد ممنوعیت مصرف و نحوه تجویز داروها ضد 
مالاریا علاوه بر مطالعه مطالب مندرج در این کتاب، به بروشور کارخانه سازنده دارو نیز 

مراجعه شود. 

2- درمان بیماران مالاریایی مبتنی بر تشخیص آزمایشگاهی است. در موارد شک بالینی 
به مالاریای شدید باید درمان در اولین فرصت ممکن آغاز گردد و اقدامات آزمایشگاهی 

متعاقب آن شروع گردد. 
3- هدف از درمان مالاریاي بدون عارضه درمان سریع عفونت است که به معني حذف 
انگل از بدن بیمار است. این اقدام از پیشرفت بیماري و تبدیل مالاریاي بدون عارضه به 
مالاریاي شدید و عارضه دار جلوگیري مي کند و از سوي دیگر از انتقال بیماري در سطح 

جامعه پیشگیري مي کند.
4- شروع درمان بیمار در اولین فرصت پس از تشخیص )در24 ساعت اول در مالاریای 
بدون عارضه و در2 ساعت اول در مالاریای عارضه دار و شدید( ، از استانداردهاي مهم 

بوده و نیازمند اهتمام ویژه و نظارت جدي است.
5-  هـربیمـارمشکوک بـه مـالاریـا که به مراکز بهـداشتي درمـاني مراجعه نموده، تـرجیـحاً 
تـوسـط پـزشک  بررسي و معاینه  شـود. در صورت امکان اکیداً توصیه می شودکلیه بیماران 
معاینه  دقیقا  و  ویزیت  توسط پزشک  توام  و  فالسیپارم  مالاریاي  به خصوص  مالاریا  به  مبتلا 

شوند. 
6- توصیه می شود تمام موارد مالاریاي فالسیپارم و توام بدون عارضه حتي المقدور پس 
عدم  صورت  در  و  شوند  بستري  بیمارستان  در  ضدمالاریا  داروي  ابتدایي  دوز  تجویز  از 
امکان بستري در 24ساعت اول شروع درمان در مراکز بهداشتي درماني تحت نظر قرار 

گیرند. 
7- توصیه اکید می شود افراد پرخطر مبتلا به مالاریاي فالسیپارم بدون عارضه )کودکان 
مانند  بیماري زمینه شدید  با  بیماران  بالاي 65سال،  افراد  باردار،  زنان  پنج سال،  از  کمتر 
سیروز، کانسر، ایدز، نارسائي کلیه و ...( که به واحدهاي محیطي مراجعه نموده اند پس از 

تجویز دوز ابتدایي داروي ضدمالاریا سریعاً ارجاع و در بیمارستان بستري شوند. 

8- توصیه اکید می شود تمام موارد مالاریاي شدیدکه به واحدهاي محیطي مراجعه نموده 
اند پس از تجویز دوز ابتدایي داروي ضدمالاریا سریعا ارجاع و در بیمارستان بستري شوند. 

9- توصیه می شود براي بیماران مبتلا به مالاریاي فالسیپارم یا توام بدون عارضه حتي 
الامکان آزمایش هاي WBC، شمارش پلاکت، قندخون، کامل ادرار، کراتینین، بیلي روبین 
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توتال و مستقیم ) و در صورت نیاز بررسی گازهای خونی(  به منظور بررسی احتمال وجود 
نشانه های پاراکلینیک مالاریای شدید انجام شود.

با شروع درمان  10- کاهش تب در تحمل بهتر داروی ضد مالاریا موثر است. معمولاً 
ضدمالاریا در رژیم های حاوی کلروکین)به دلیل اثر ضدتب کلروکین(، درجه حرارت کاهش 
 مي یـابد؛ امـادر صورت لزوم بویژه در گـروه هاي خاص)مانند کـودکـان بـا سـابقۀ تشنـج 
بـه دنبـال تـب و زنـان بـاردار( و نیز در بیمارانی که کلروکین در رژیم دارویی آنان نبوده 

است بـه منـظور کـاهش تب، مي توان از استامینـوفن استفاده کرد. 

استفراغ  مالاریا،  ضد  داروی  مصرف  از  بعـد  نیـم ساعت  تـا  بیمار  درصورتي که   -11
 نماید، دوز تجویزشده تکرارشـود. در مورد کوارتم، استفراغ تا یک ساعت پس از مصرف 

دارو نیاز به تکرار آن دارد.

تعدادی  عارضه   G6PD آنزیم  کمبود  به  مبتلا  افراد  در  بخصوص  همولیز   -12
درمان  تحت  بیماران  تمام  به  است  و..(  )کینین  پریماکین  مانند  مالاریا  ضد  داروهای  از 
پررنگ شـدن  و  افت فشار خون  بروز رنگ پریدگي، سرگیجه،  داده شود، درصورت  هشدار 

غیرعـادي ادرار، فـوراً به پزشک  مـراجعه نماینـد.
13- تشخیص سریع مـالاریاي شـدیـد بـه منظـورکاهش عوارض بیماري و حفظ جان 
مالاریای  از  ناشی  مرگ  علت  مهمترین  اخیر  سالهاي  در  متاسفانه  است.  ضروري  بیمار 
هر  پیگیري  و  درمان  مراحل  تمام  در  لذا  است.  بوده  تشخیص  در  تاخیر  ایران  در  شدید 
دقت  با  شدید  مالاریای  به  ابتلا  احتمال  و  خـطر  نشانه هـاي  ازنظر  بیمار  مالاریا،  نوع 

بررسي شـود.

از  بیش  پارازیتمی  مشاهده  صورت  در  تا  نمایید  تاکید  آزمایشگاه  تکنسین  به   -14
گزارش نماید.  پزشک  به  مالاریای شدید  به  مبتلا  بیمار  بعنوان  را سریعاً  مراتب  2درصد 
همچنین مشاهده شیرونت در مالاریای فالسیپارم می تواند نشانه مالاریای شدید باشد و باید 

سریعا گزارش شود.

15- شمارش انگلی در ابتداي درمان برای کلیه بیماران اعم از ویواکس و فالسیپارم )و 
توام( توصیه می شود و اگر بیمار بستري است در 3-2 روز نخست درمان هر 12 ساعت 

)هر 6-12 ساعت( شمارش انگلي تکرار شود.

16 هدف از درمان مالاریاي بدون عارضه درمان سریع عفونت و حذف انگل از بدن 
مالاریاي  به  عارضه  بدون  مالاریاي  تبدیل  و  بیماري  پیشرفت  از  اقدام  این  است.  بیمار 
شدید وعارضه دار جلوگیري مي کند و از سوي دیگر از انتقال بیماري در سطح جامعه نیز 

پیشگیري مي کند. 

17- در هر نوبت درمان یا پیگیری ضروری است بیمار از نظر نشانه های عمومی خطر 
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ارزیابی شود.

18- پیگیري وضعیت پاسخ به درمان و تهیه لام تعقیب درمان در کلیه بیماران مبتلا 
به مالاریا توصیه می شود. درمالاریای فالسیپارم )وتوام( در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، 
بیست  ویکم و بیست  و هشتم و در مالاریای ویواکس یک لام در فاصله روزهای بیست و یکم 

تا بیست و هشتم توصیه می شود تهیه شود. 

19- در موارد شکست درمان استفاده از خط بعدی برای درمان بیمار و تهیه لام تعقیب 
در روزهای سوم، هفتم، چهاردهم، بیست و یکم و بیست و هشتم از شروع درمان جدید 

توصیه می شود.

20- در صورت مشاهده شکست درمان به دنبال درمان موارد ویواکس مراتب سریعاً 
به صورت تلفنی به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گزارش شود.

عوارض  بروز  و  مرگ  از  پیشگیري  شدید  مالاریا  به  مبتلا  بیماران  درمان  هدف   -21
اصلي  و هدف  اولویت  مادر   نجات جان  مالاریاي شدید  به  مبتلا  باردار   زنان  در  است. 

درمان است

تمامی آزمایشگاه های مالاریا موظفند لام های آزمایش شده مالاریا )اعم از مثبت 
و منفی( را به مدت سه سال نگهداری نمایند.

زنان باردار، کودکان، افراد مسن و افراد غیربومي بیشتر در معرض ابتلا به 
مالاریای شدید و مرگ و میر ناشی از آن هستند.

این  بلافاصله شروع شود. درمان  باید  مالاریای شدید  به  موارد مشکوک  درمان 
بیماران نباید به دلیل انجام آزمایش به تعویق بیافتد.
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دیاگرام درمان و پیگیري مبتلایان به مالاریا
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موارد مهمی که باید به هر بیمار مبتلا به مالاریا یادآوری شود:

داروی تان را بطور منظم و کامل استفاده نمایید.قطع تب دلیل بهبودی کامل نیست.
شب ها از پشه بند استفاده نمایید تا از انتقال بیماری به سایرین پیشگیری گردد.

امکان عود مجدد بیماری تا سالهای بعد وجود دارد لذا به محض بروز تب برای انجام 
ازمایش مالاریا به ازمایشگاه مالاریا یا پزشک مراجعه نمایید و  سابقه قبلی ابتلا به مالاریا  

را متذکر شوید.
در صورت استفراغ دارو در فاصله یک ساعت پس از مصرف ان  نیاز به تکرار مصرف 

دارو دارد.
در صورت بروز هر یک از نشانه های استفراغ مکرر، اختلال هوشیاری و گیجی ، تشنج 
به  اشامیدن سریعاً  و  ناتوانی در خوردن  عادی،  غیر  رنگ، خونریزی  تیره  ادرار   ، یرقان   ،

پزشک مراجعه نمایید.

پیگیری وضعیت پاسخ به درمان بیمار
پیگیري  کامل،  بهبودي  از  اطمینان  براي  مالاریا  به  مبتلا  بیماران  تمام  توصیه مي شود 
اطمینان حاصل  انگل  از  پاک شدن خون  از  آزمایش مجدد لام خون محیطی  با  و  شوند 

شود. 

پیگیری درمان در مالاریای فالسیپارم
در فالسیپاروم یا عفونت توام )فالسیپاروم و ویواکس(  در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، 

بیست و یکم و بیست و هشتم درمان از بیماران  لام خوني محیطي تهیه گردد. 
درصورت بروز تب در هر یک از روزهاي سوم تا بیست و هشتم درمان، تهیه لام خون 

محیطي در همان روز الزامي است. 
تهیه یک لام خون محیطي در هفته ششم  نوبت های فوق  بر  امکان علاوه  در صورت 

درمان توصیه مي شود. 
درصورتي که بیمار به درمان پاسخ مناسب ندهد و شکست درمان مشاهده شود ادامه 
درمان با داروهاي خط بعدي توصیه مي شود و به منظور کسب اطمینان از پاسخ به درمان، 
با رژیم  از آغاز شروع درمان  پیگیري شوند و مجددا  با حساسیت ویژه  باید  بیماران  این 
دارویی جدید در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، بیست و یکم و بیست و هشتم از بیمار لام 

خون محیطي تهیه گردد. 
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پیگیری درمان در مالاریای ویواکس

در مالاریای ویواکس یک لام در فاصله روزهای بیست و یکم تا بیست و هشتم تهیه می 
شود.

درصورت بروز تب در هر یک از روزهاي سوم تا بیست و هشتم درمان، تهیه لام خون 
محیطي در همان روز الزامي است. 

شکست درمان
شکست درمان زمانی حاصل می شود که داروهـای تجویزشده مؤثر نباشند که داروهای 

خط بعدي درمان باید بـه کار رونـد. 

معیارهاي شکست درمان 

)ETFشکست درمان زودرس )تا روز سوم شروع درمان
1- تعداد انگل شمارش شده در لام خون محیطی روز سوم درمان بیشتر از 25 درصد 

لام خون محیطی قبل از شروع درمان؛
2- مشاهدۀ انگل هاي غیرجنسي در لام خون محیطی روز سوم همراه بـا تب)دمای زیر 

بغل بیشتر از 37/5 درجه سانتي گراد(؛
3- پیدایش نشانه های خطر و مالاریاي شدید همراه با مشاهدۀ انگل هاي غیرجنسي در 

لام خون محیطی روز تا روز سوم.
)LTFشکست درمان دیررس)روز چهارم تا بیست و هشتم

1- مشاهدۀ انگل هاي غیرجنسي در لام خون محیطی همراه با تب از روز چهارم تا هفتم.
2- مشاهدۀ  انگل هاي غیرجنسي در لام هاي خون محیطی روزهاي هفتم تا بیست وهشتـم 

)همراه با تب یا بدون تب(؛
3- پیدایش نشانه های خطر و مالاریاي شدید همراه بـا مشاهدۀ انگل هاي غیرجنسي در 

لام خون محیطی روز چهارم تـا بیست وهشتم؛ 

مهم:
شـروع درمـان روز صفـر منظـور شـده است.

 درمانی مالاریای فالسیپارم شدید

Early Treatment Failure
Late Treatment Failure

1
2

1

2
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اقدام هاي درماني  درصـورت مشاهـدۀ  نشانـه هـاي خطر و احتمـال مـالاریاي شـدید، 
بـراساس توصیه هـاي ارائه شـده ادامه یابـد.

بعدی شروع  بادروهای خط  با  بی درنگ  بیمار  در صورت وقوع شکست درمان درمان 
شود

توجه: 
در مـواردي کـه در لام خون محیطی روز سوم اشکال غیر جنسی به تعداد اندک 
مشاهده شود، حـال عمـومـي بیمـار رضایتبخش  و تب قـطع شـده است، نیازي 
ضـروري  هفتـم  روز  در  بیمار  پیگیري  البته  نیست.،  درمـان  بعدي  خط  تجویز  به 

است. 
اگر در لام خون محیطی روز هفتم بیمار اشکال غیر جنسی مشاهده شود درمان 

با داروهای خط بعدی ضروری است.
در صورتی که از روز هفتم به بعد در لام خون محیطی بیمار انگل های غیر جنسی 
مشاهده نگردد اما  اشکال جنسي )گامتـوسایت ها( وجود داشته باشد و بیمار فاقد 
اگر  گامتوسیدال(  )درمان  پریمـاکین  قرص  مصرف  باشد  مالاریا  بالینی  نشانه های 

ممنوعیت مصرف نداشته باشد توصیه مي شـود.
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فصل سوم:
درمان مالاریای خوش خیم  

ویواکس، اوال و مالاریه
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درمان مالاریای ویواکس بدون عارضه

بیش از90درصد مالاریای کشور به علت پلاسمودیوم ویواکس است از خصوصیات مهم 
این پلاسمودیوم تشکیل هیپنوزوئیت می باشد که شکل نهفته انگل در کبد است که هفته ها 
و ماه ها بعد از عفونت اولیه )بخصوص در سه سال نخست بیماری( باعث عودهای مکرر 
بیماری می شود. لذا ابتلا یک نوبت عفونت با این نوع پلاسمودیوم می تواند باعث حملات 

متعدد بیماری بشود. 
پایه  بر  آن  تشخیص  لذا  است  اختصاصی  غیر  بسیار  ویواکس  مالاریای  بالینی  علائم 

تشخیص میکروسکوپی است. 
خونی  مراحل  علیه   )radical cure(اساسی درمان  ویواکس  پلاسمودیوم  درمان  از  هدف 
وکبدی انگل است که باعث پیشگیری از برگشت)recrudescence( و عود)relapse( بیماری 

می شود. 
توجه: پروتکل درمان مالاریای اوال و مالاریا مالاریه نیز مشابه مالاریای ویواکس است.

فقط نیازی به تجویز پریماکین در مالاریا مالاریه نمی باشد. 

رژیم دارویی توصیه شده در مالاریای ویواکس بدون عارضه

توضیحاتخط اول

کلروکین + بزرگسالان 
پریماکین 

پریماکین به عنوان ضد عود در راستای 
درمان اساسی  در کسانی که ممنوعیت 
مصرف ندارند از روز سوم درمان تجویز 

می شود

 کودکان بیش از 
4 سال 

کلروکین + 
پریماکین 

پریماکین به عنوان ضد عود در راستای 
درمان اساسی در کسانی که ممنوعیت 

مصرف ندارند از روز سوم درمان تجویز 
می شود

کودکان کمتر از 
4 سال

کلروکین

تجویز پریماکین در کودکان کمتر از 4 سال  ممنوع است .
دارند    G6PD فعالیت  کمبود  دلیل  به  همولیز  سابقه  که  افرادي  در  پریماکین  تجویز 

ممنوع است.
مالاریای  کنترل  اداره  به  فورا  موارد  ویواکس  مالاریای  در  درمان  شکست  صورت  در 

وزارت بهداشت اطلاع داده شود. 
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رژیم دارویی توصیه شده در زنان باردار و شیرده مبتلا به مالاریای ویواکس بدون 
عارضه

توضیحاتخط دومخط اول

کینین + کلروکینزنان باردار
کلیندامایسین 

 کینین +کلروکینزنان شیرده 
کلیندامایسین

تجویز پریماکین در زنان باردار و شیرده ممنوع است. درمان ضدعود)درمان اساسی( در 
زنان شیرده بعد از پایان دوره شیرده ای انجام می شود.

دوز درمانی کلروکین در درمان مالاریای ویواکس و مالاریه بدون عارضه

کودکانبزرگسالان

روز اول:600  میلی گرم 
)4قرص(

روز اول: 10میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن

روز دوم:600 میلی گرم 
)4قرص(

روز دوم: 10میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن

روز سوم:300 میلی گرم 
)2قرص(

روز سوم: 5 میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن

دوز درمانی کینین، کلیندامایسین در درمان مالاریای ویواکس مشابه دوز پیشنهادی این 
داروها در درمان مالاریای فالسیپارم بدون عارضه است. برای اطلاع از جزئیات به بخش 

مربوطه رجوع شود.

برای آگاهی بیشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته، و چگونگی مصرف داروهای 
ضد مالاریا به پیوست های شماره 1 تا 8 مراجعه شود .
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درمان اساسي )ضد عود( مالاریاي ویواکس

پس از مصرف کلروکین براي درمان نشانه هاي بالیني، براي جلوگیري از عود بیماري و 
نابـودي اشـکال نسجـي انگل)هیپنوزوایت(، لازم است پریماکین در افرادی که ممنوعیت 

مصرف ندارند از روز سوم درمان به یکي از روش هاي زیر تجویزشـود:

روش اول رژیم هفتگی : )روش ارجح(
در بزرگسالان، هفته اي 3 قرص)45 میلي گرم(، به مدت 8 هفته؛ 

در کودکان، 0/75 میلي گرم/ کیلوگرم وزن بدن، هفته اي یک بار به  مدت 8 هفته. 

روش دوم رژیم روزانه:
در بزرگسالان، روزي یک قرص)15 میلي گرم(، به مدت 14 روز

درکودکان،روزی  0/25 میلي گرم/ کیلوگرم وزن بدن، به مدت 14 روز.

برای آگاهی بیشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته، و چگونگی مصرف پریماکین 
به پیوست شماره  2مراجعه شود .

نکته های مهم در درمان مالاریای ویواکس  بدون عارضه

انتقال  1- با توجه به اهمیت مصرف منظم و کامل دارو در درمان بیمار، کاهش خطر 
کارکنان  مستقیم  زیرنظر  دارو  شود  مي  توصیه  دارویي،  مقاومت  بر  آن  تاثیر  و  مالاریا 

بهداشتي و در زمان مقرر مصرف شود. 
2- پس از آغاز درمان مالاریای ویواکس اگر 72 ساعت یا بیشتر در مصرف کلروکین 
وقفه ایجاد شده باشد، دوره درمان تکرار شود و چنانچه این زمان کمتر از 72 ساعت باشد، 

ادامه درمان توصیه می شود. 
3- توصیه می شود، بیماران مبتلا به مالاریای ویواکس جهت اطمینان از بهبودی کامل 
پیگیری شوند و در فاصله روزهای 21 تا 28، فقط یک لام خون محیطی از آنها تهیه گردد. 
تهیه لام  تا بیست و هشتم درمان،  از روزهای سوم  بروز تب در هر یک  -در صورت 

خون در همان روز الزامی است.
4- در صورتی که بیمار به درمان با کلروکین پاسخ مناسب ندهد مراتب سریعا به سطح 
بالاتر نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی و مدیریت بیماریهای واگیر گزارش شود. درعین 
حال احتمال وجود عفونت توام )ویواکس+ فالسیپارم( مدنظر قرار گیرد. لذا لام هاي اولیه 
و بعدي مجددا توسط یک میکروسکوپیست باتجربه مجددا ازمایش شود و امکان عفونت 
ادامه  حالت   این  در  شود.  بررسي  مالاریا  تشخیصي  هاي  روش  سایر  از  استفاده  با  توام 
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درمان با کوآرتم توصیه می شود .
5- در صورت امکان  قبل از تجویز پریماکین  آزمایش G6PD براي بیمار انجام شود. 

6- اگر بیمار در بیمارستان بستري است پس از شروع درمان هر 12 ساعت شمارش 
انگلي انجام شود و چنانچه تعداد انگل ها افزایش نشان دهد باید امکان عفونت توام را مدنظر 

داشت. 
7- اگر علیرغم درمان بیمار مبتلا به مالاریای ویواکس نشانه هاي خطر در وی رخ دهد 
پروتکل درمان مالاریای شدید پیگیری شود. در این حالت احتمال عفونت میکس مطرح 
بوده و درمان مالاریاي فالسیپارم شدید شروع و پس از درمان پارازیتمی و قطع نشانه های 

مالاریا درمان ضد عود ویواکس انجام خواهد شد. 
8- درمان ضدعود مالاریاي ویواکس در زنان باردار و افرادي که سابقه همولیز به دلیل 

کمبود فعالیت G6PD  دارند  و نیز در کودکان کمتر از 4 سال انجام نمي شود.
آنزیم  فـعـالیت  کـاهـش  بـالاي  نسبتاً  شیوع  به  توجه  با  و  اجرائی  نکات  به  نظر   -9
روزانه   روش  با  همـولیـز  احتمـال   ، کشـور  شرق  جنوب  و  جنـوب  ساکنان  در   G6PD

بیشتر و برنامۀ هفتگي مناسب تر است.
10- به تمام بیماران تحت درمان پریماکین هشدار داده شود، درصورت بروز رنگ پریدگي، 
پریماکین،  ادرار ضمن قطع مصرف  افت فشار خون و پررنگ شـدن غیرعـادي  سرگیجه، 

فـوراً به نزدیک ترین مرکز بهداشتي درماني مـراجعه نماینـد.
11- ضمن تأکید بـر تجویـز منظم دارو، در مواردي که بـا وجود اقـدام هاي صورت گرفته 
معمول  روال  برطبق  درمان  ادامه  توصیه مي شود  آید،  به وجود  پریماکین  در مصرف  وقفه اي 

انجام شود تا دورۀ  درمان کامل شود و نیازی به شروع مجدد دوره درمانی نیست.

بر اساس تحقیقات انجام شده  شایعترین اشتباه ازمایشگاه ها در کشور اعلام 
عفونت میکس به عنوان ویواکس می باشد لذا احتمال عفومت میکس  در  بیماری 

که نتیجه ازمایش ان ویواکس اعلام شده مطرح می باشد.
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فصل چهارم:
درمان مالاریای بدخیم، فالسیپارم
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درمان مالاریای فالسیپارم بدون عارضه

داروئی  تک  های  درمان  به  فالسیپارم  پلاسمودیوم  مقاومت  از  جلوگیری  منظور  به 
درمان  برای  را  میسنین  آرته  بر  مبتنی  ترکیبی  های  درمان  بهداشت  جهانی  سازمان   ،

مالاریای فالسیپارم بدون عارضه توصیه می کند .
مهم: 

درمان  کلیه بیماران با رژیم های دارویی خط اول توصیه می شود. در موارد شکست 
درمان بعد از تجویز داروهای خط اول و یا عدم دسترسی به داروهای خط اول رژیم های 

دارویی خط دوم توصیه می شود. 
ممنوعیت  دوم(یا  )خط  کوارتم  و  اول(  )خط  ارتسونیت  به  دسترسی  عدم  صورت  در 

مصرف آنها می توان از کلروکین+ فانسیدار به عنوان داروی جایگزین استفاده نمود.
در موارد شکست درمان بعد از تجویز داروهای خط اول و دوم  رژیم های دارویی خط 

سوم توصیه می شود.

رژیم دارویی توصیه شده در مالاریای فالسیپارم و میکس بدون عارضه

توضیحاتخط سومخط دومخط اول

)ارتسونیت + برزگسالان 
فانسیدار (+ 
پریماکین 

کوارتم + 
پریماکین 

کینین + 
داکسی 

سایکلین + 
پریماکین 

پریماکین در 
روز سوم در 

بیماران با سن 
بیش از 4 

سال به عنوان 
گامتوسیدال  
اگر ممنوعیت 
مصرف ندارد 
تجویز می شود.

کودکان بیش 
از 9 سال

)ارتسونیت + 
فانسیدار (+ 
پریماکین 

کوارتم + 
پریماکین 

کینین + 
داکسی 

سایکلین + 
پریماکین 

کودکان کمتر 
از 9 سال و 
بیش از 4 

سال

)ارتسونیت 
+ فانسیدار(+ 

پریماکین 

کوارتم + 
پریماکین 

کینین + 
کلیندامایسین 
+ پریماکین 

کودکان کمتر 
از 4 سالگی و 
بیش از سه 

ماهه

)ارتسونیت + 
فانسیدار( 

کینین + کوارتم
کلیندامایسین 
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کودکان کمتر 
از سه ماهه

کینین + کوارتم 
کلیندامایسین

در نوزادان با 
وزن کمتر از 5 
کیلوگرم بجای 

کوارتم می 
توان ازکینین 

+ کلیندامایسن 
به مدت 7 روز 

استفاده نمود.

برای آگاهی بیشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته، و چگونگی مصرف داروهای 
ضد مالاریا به پیوست های شماره 1 تا 8 مراجعه شود .
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درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه با داروهای خط اول

این بیماران با دو داروی آرتسونیت )Artesunate( و فنسیدار)Fansidar( درمان می گردد 
که فنسیدار در یک دوز )در روز نخست( تجویز می شود.

دوز درمانی آرتسونیت و فنسیدار در درمان مالاریای  فالسیپاروم بدون عارضه

بزرگسالان )افراد بالای14 
سال یا وزن بدن بیشتر از 40 

کیلوگرم(

کودکان

   دارو

روز

فنسیدارآرتسونیتفنسیدارآرتسونیت

200 میلی اول
گرم )2 قرص 
100میلی گرمی(

4 میلی گرم/3 قرص
کیلوگرم وزن 

بدن

25 میلی گرم/کیلوگرم 
وزن بدن )بر اساس جزء 

سولفادوکسین(

200 میلی دوم
گرم )2 قرص 
100میلی گرمی(

4 میلی گرم/-
کیلوگرم وزن 

بدن

-

200 میلی سوم
گرم )2 قرص 
100میلی گرمی(

4 میلی گرم/-
کیلوگرم وزن 

بدن

-
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مقدار مصرف آرتسونت  در کودکان برحسب قرص 50 میلي گرمي آرتسونت و
 )500 میلی گرم سولفادوکسین و 25 میلی گرم پیریمتامین(

روز سوم روز دوم روز اول سن وزن)کیلوگرم(
آرتسونت  آرتسونت فانسیدار آرتسونت

1 قرص 1 قرص 1 قرص  6-1
سال

10-20 

2 قرص 2 قرص 2 قرص  7-13
سال

21-30

قرص آرتسونیت50 و100 میلی گرمی و فنسیدار به شکل قرص )500 میلی گرم سولفادوکسین 
و 25 میلی گرم پیریمتامین( در دسترس است . 

از80 کیلوگرم دوز روزانه آرتسونیت300 میلی گرم  بیش  با وزن  بزرگسال  افراد  توجه: در 
توصیه می شود. 

دوز درمانی کلروکین و فنسیدار در درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه 

کودکانبزرگسالان

دارو
روز

فنسیدارکلروکینفنسیدارکلروکین

600 میلی اول
گرم )4 
قرص(

10 میلی گرم/3 قرص
کیلوگرم وزن 

بدن

25 میلی گرم/کیلوگرم 
وزن بدن )بر اساس جزء 

سولفادوکسین(

600 میلی دوم
گرم )4 
قرص(

10 میلی گرم/-
کیلوگرم وزن 

بدن

-

300 میلی سوم
گرم )4 
قرص(

5 میلی گرم/-
کیلوگرم وزن 

بدن

-
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نکته هاي مهم در درمان مالاریای فالسیپارم بدون عارضه:

با توجه به اهمیت مصرف منظم و کامل دارو در درمان بیمار، کاهش خطر انتقال مالاریا 
و تاثیر آن بر مقاومت دارویي، توصیه مي شود دارو زیرنظر مستقیم کارکنان بهداشتي و در 

زمان مقرر مصرف شود. 
بیني نشده  انجام شده در مصرف دارو وقفه پیش  با وجود تلاش هاي  در مواردي که 

ایجاد شده است، به شرح زیر عمل مي شود :
1- در درمان مالاریاي فالسیپاروم اگر پس از تجویز دوز روز اول، بیمار درمان روز دوم 

را دریافت ننماید، تکرار دوره درمان توصیه مي شود. 
نماید و دوز روز سوم مصرف نشده  را دریافت  اول و دوم  بیمار دوز روزهاي  اگر   -2
با تهیه لام خون محیطي و  باشد، در صورت بروز تاخیر تا 48ساعت ادامه درمان همراه 

ارزیابي بالیني بیمار توصیه مي گردد. 
3- در صورت تاخیر بیشتر از 48 ساعت ، دوره درمان تکرار شود. 

4- اگر بیمار در بیمارستان بستري است هر 12ساعت شمارش انگلي به عمل آید.
5- در مواردي که بیمار به دلیل تهوع  و استفراغ نمي تواند قرص آرتسونیت را تحمل 
نماید، مي توان از آمپول تزریقي آن استفاده نمود و هر زمان که بیمار قادر به خوردن باشد 

درمان خوراکي آرتسونیت ادامه یابد و قرص فنسیدار نیز تجویز گردد.

پیش از تجویز فنسیدار درباره سابقه حساسیت به سولفونامایدها 
)کوتریموکسازول، سولفادیازین و تری سولفات( همولیز یا بیماری فاویسم

 )کاهش فعالیت آنزیم G6PD( از بیماران سوال شود. 



راهنمای کشوری درمان مالاریا در جمهوری اسلامی ایران

45

دوز آرتسونیت تزریقي در درمان مالاریاي فالسیپاروم بدون عارضه

آرتسونیت )تزریق 
داخل عضله(

کودکانبزرگسالان

120 میلیگرم)دو نوبت اول، روز اول
آمپول(

2/4میلي گرم/کیلوگرم وزن بدن

نوبت دوم، 12ساعت 
بعد از نوبت اول

120 میلیگرم)دو 
آمپول(

2/4میلي گرم/کیلوگرم وزن بدن

نوبت سوم، 24ساعت 
بعد از نوبت اول

120 میلیگرم)دو 
آمپول(

2/4میلي گرم/کیلوگرم وزن بدن

نوبت چهارم، 
48ساعت بعد از 

نوبت اول

120 میلیگرم)دو 
آمپول(

2/4میلي گرم/کیلوگرم وزن بدن

دوز  آرتسونت و فنسیدار در  درمان کودکان مبتلا به مالاریاي فالسیپاروم بدون 
عارضه

گروه سنی 5 تا 11 ماه
)وزن کمتر از 10 

کیلوگرم(

گروه سنی 1 تا 6 سال
 )وزن 10 ـ 20 کیلوگرم( 

گروه سنی 7 تا13 سال 
)وزن 21 ـ 40 کیلوگرم(  

دارو
روز

آرتسونت
 50 میلی گرمی

آرتسونتفنسیدار
50 میلی گرمی

آرتسونتفنسیدار
50 میلی گرمی

فنسیدار

نصف نصف قرصاول
قرص

2 قرص1 قرص1 قرص
در یک نوبت

2 قرص

2 قرصـــ1 قرصـــنصف قرص دوم
در یک نوبت

ـــ

2 قرص ـــ1 قرصـــنصف قرص سوم
در یک نوبت

ـــ
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درمان گامتوسیدال در مالاریای فالسیپاروم

براي از بین بردن اشکال جنسي انگل، در بیماران مبتلا به مالاریاي فالسیپاروم با رعایت 
احتیاط در افرادي که ممنوعیت مصرف پریماکین ندارند در روز سوم درمان در همه رژیم 

هاي دارویي توصیه شده، تجویز پریماکین توصیه مي شود. 

دوز پریماکین در مالاریاي فالسیپاروم برای نابودي گامتوسایت ها

در بزرگسالان 45میلي گرم ) 3 قرص(
در کودکان، 0/75میلي گرم /کیلوگرم وزن بدن 

توجه:
1- در صورت امکان  قبل از تجویز پریماکین  آزمایش G6PD براي بیمار انجام شود. 

2- درمان گامتوسیدال در زنان باردار و افرادي که سابقه همولیز به دلیل کمبود فعالیت 
G6PD دارند  و نیز در کودکان کمتر از 4 سال انجام نمي شود.

3- تمام بیماران تحت درمان هشدار داده شود در صورت بروز رنگ پریدگي ، سرگیجه، 
بهداشتي  مرکز  ترین  نزدیک  به  فورا  ادرار،  عادي  غیر  شدن  پررنگ  و  خون  فشار  افت 

درماني مراجعه نمایند. 

برای آگاهی بیشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته، و چگونگی مصرف پریماکین  
به پیوست شماره2  مراجعه شود.

درمان مالاریاي توام )فالسیپاروم و ویواکس(

توام داروي کوارتم ارجح است. در صورت عدم دسترسي به کوارتم  در موارد عفونت 
مي توان از آرتسونیت و فنسیدار استفاده نمود. مشروط بر اینکه آرتسونیت بر اساس دوز 
توصیه شده به مدت 7 روز ادامه یابد. بدیهي است درمان اساسي )ضدعود( نیز با تجویز 

پریماکین )رژیم 14 روزه یا 8 هفته اي ( براي درمان مالاریاي ویواکس ضروري است . 

درمان مالاریاي فالسیپاروم  بدون عارضه  با داروي خط دوم

چنانچه درمـان بیمار با داروهـاي خط اول مـوفـقیت آمیـز نبـاشـد، یـا درصورت در 
دسترس نبودن آرتسونیت یـا فنسیـدار، درمان با داروي خط دوم، کـوارتـم، شـروع شـود 
لام  کنتـرل  و  بـالینـي  وضـعیت  بـررسي  بـا  کـامـل  بهبـودي  از  اطمینـان  تـا  بیمـار  و 
بیست وهشتـم(،  و  بیست ویـکم  چهاردهـم،  هفـتـم،  سـوم،  روزهـاي  محیـطي)در  خـون 

پـس از شـروع خـط دوم درمـان پیگیـري  شـود.
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دوز درمانی کوارتم در درمان مـالاریاي فالسیپاروم بـدون عارضه

کودکان  بزرگسالان نوبت درمان روز

 کـودکان نیـز در دو نوبت صبح و 
شب بـراسـاس وزن بـه شرح زیر دارو 

دریافت مي کنند:
5 تا کمتر از 15 کیلوگرم)1 قرص(  
15 تا کمتر از 25 کیلوگرم)2 قرص(  

25 تا کمتر از 34 کیلوگرم)3 قرص(
بیش از 34 کیلوگرم)4 قرص(                

4 قرص صبح اول اول

4 قرص شب دوم

4 قرص صبح  سوم دوم

4 قرص شب چهارم

4 قرص صبح پنجم سوم

4 قرص شب ششم
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درمان مالاریاي فالسیپاروم  بدون عارضه  با داروي خط سوم

در موارد عدم دستـرسي ، منـع مصـرف یـا شکست درمـان بـه  دنبـال مصرف داروي 
خط دوم، از داروهـاي خط سـوم درمان استفاده  مي شـود.

دوز درمانی داکسی سایکلین ، کینین و کلیندامایسین در درمان مالاریاي فالسیپاروم
 بـدون عارضه 

بزرگسالان و کودکان 
بالای 9 سال

زنان باردار،کودکان کمتر از 9 سال و موارد منع 
مصرف داکسي سایکلین

دارو 
روز

کلیندامایسینکینینداکسي سایکلینکینین

600 اول
میلي گرم 

هر 8 
ساعت

یک کپسول
 100

میلي گرمي 
هر 12 ساعت

10 میلي گرم/ کیلوگرم وزن 
بدن  هر 8 ساعت )حداکثر 
600 میلیگرم هر 8 ساعت(

10 میلي گرم/کیلوگرم 
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

600 دوم
میلي گرم 

هر 8 
ساعت

یک کپسول
 100 

میلي گرمي

10میلي گرم/ کیلوگرم وزن بدن  
هر 8 ساعت )حداکثر 600 

میلیگرم هر 8 ساعت(

10 میلي گرم/کیلوگرم 
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

600 سوم
میلي گرم 

هر 8 
ساعت

یک کپسول
 100 

میلي گرمي

10 میلي گرم/ کیلوگرم وزن 
بدن  هر 8 ساعت)حداکثر 600 

میلیگرم هر 8 ساعت(

10 میلي گرم/کیلوگرم 
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

یک کپسولــچهارم
 100 

میلي گرمي

10 میلي گرم/کیلوگرم ــ
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

یک کپسولــپنجم
 100 

میلي گرمي

10 میلي گرم/کیلوگرم ــ
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(
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یک کپسول ــششم
 100 

میلي گرمي

10 میلي گرم/کیلوگرم ــ
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

یک کپسول    ــهفتم
 100

میلي گرمي

10 میلي گرم/کیلوگرم ــ
وزن بدن هر 12 

ساعت)بزرگسالان 600 
میلي گرم هر 12 ساعت(

و  تتـراسـایکلین  از  نبـاید  سال   9 زیـر  کـودکان  و  بـاردار  زنـان  درمان  در 
داکسي سایکلین استفاده شـود

نکته هاي مهم:
در افـراد بزرگسال و کودکان بالای 9 سال درصـورت عـدم دستـرسـي بـه داکـسي سـایکلین 

و یاعـدم تـحمـل آن مـي تـوان از250 میـلي گـرم تتـراسایـکلیـن)چـهار بـار در روز( استفـاده کـرد.
دوز روزانه داکسی سایکلین برای کودکان بالای 9 سال 3.5 میلی گرم به ازای هرکیلوگرم 
وزن بدن و دوز تتراسایکلین برا ی کودکان بالای 9 سال4 میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن 

بدن )چـهار بـار در روز( محاسبه می شود. 
 درصورت شروع نشانه های گوارشي و اسهال، باید مصرف کلیندامایسین متوقف  و بیمار 

به مرکز بهداشتي درمـاني ارجاع شود.
در مواردي که امـکان استفاده از کینین همراه با تتراسایکلین ها یا کلیندامایسین وجودندارد، 
درمان بیمار با قرص کینین به تنهایي بـا دوز ذکرشده به مدت 7 روز انجام مي شود)کینین به شکل 

قرص هاي 200 و 300 میلي گرمي دردسترس است(.



ان
یر

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
در

یا 
لار

 ما
ان

رم
ی د

ور
کش

ی 
نما

راه

50

درمان مالاریای فالسیپارم  در زنان باردار 

مالاریا در زنان باردار می تواند منجر به کاهش وزن نوزاد، کم خونی و افزایش احتمال 
تواند  باردار می  ان  شود.لذا درمان فوری زنان  از  ناشی  به مالاریای شدید و مرگ  ابتلا 

بسیار با اهمیت باشد.

رژیم دارویی درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه در زنان باردار

داروهاي خط دوم داروهاي خط اول دوران بارداري 

با کارشناسان اداره کنترل کینین + کلیندامایسینسه ماهۀ اول بارداری
مالاریای وزارت بهداشت 

مشورت شود.

سه ماهۀ دوم و سوم 
بارداری 

  کینین + کلیندامایسین 
و یا آرتسونیت + 

فنسیدار 

آرتسونیت+ کلیندامایسین

مهم :
در رژیم دارویی آرتسونیت و کلیندامایسن هر دو دارو بمدت 7 روز تجویز می شود.

در رژیم دارویی کینین و کلیندامایسن هر دو دارو بمدت 7 روز تجویز می شود.
در مورد جزئیات و ممنوعیت های مصرف دارو در زمان بارداری و شیردهی به بروشور 

دارو مراجعه شود. 

درمان مالاریای فالسیپارم  در زنان شیرده 

درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه در زنان شیرده

داروهاي خط دوم داروهاي خط اول دوران شیردهي

دو ماهۀ اول دوران 
شیردهی 

آرتسونیت + 
کلیندامایسین

کینین + کلیندامایسین

از سـه مـاهۀ سوم 
شیردهی  به بعد

آرتسونیت + فنسیدار

در رژیم دارویی آرتسونیت و کلیندامایسن هر دو دارو بمدت 7 روز تجویز می شود.
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فصل پنجم:
مالاریای شدید
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مالاریای شدید

تشخیص و درمان سریع مـالاریاي شـدیـد بـه منظـور کاهش عوارض بیماري و حفظ 
فالسیپارم  مالاریای  دنبال  به  مرگ  احتمال  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  بیمار  جان 
درمان  هست،  هم  به100درصد  نزدیک  درمان  بدون  مغزی(  مالاریای  )بخصوص  شدید 

سریع  و موثر ضد مالاریا و اقدامات حمایتی این نسبت را به20درصد-15درصد می رساند. 
مرگ ناشی از مالاریای شدید معمولا طی چند ساعت اول مراجعه بیمار به بیمارستان یا 
مرکز درمانی اتفاق می افتد لذا درمان هرچه سریعتر بیمار فوق العاده اهمیت دارد. به منظور 
تشخیص سریع مالاریای شدید درتمام مراحل درمان و پیگیری هرنوع مالاریا، بیمار از نظر 

نشانه های خطر با دقت بررسی شود.

زنان باردار، کودکان و افراد غیربومي بیشتر در معرض ابتلا به مالاریای شدید و مرگ و میر 
ناشی از آن هستند.

ابتلا به هریک از نشانه های بالینی و یا پاراکلینیک زیر مؤید ابتلا به مالاریای شدید می باشد.
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نشانه هاي خطر در بیماري مالاریا)بالیني و پاراکلینیک(

پاراکلینیکبالیني

نـاتـوانـي در خـوردن، آشــامــیـدن، 
نـشستـن و ایستـادن

پـارازیـتـمـي بـیشتــر از 2 درصـد در لام 
خـون محیـطي )بیش از100000 انگل در 

میکرولیتر(

کاهش قند خون)کمتر از40 میلي گرم/ استفراغ مکرر
دسي لیتر

یا 2/2 میلي مول/ لیتر( 

کـم خـوني شـدیـد نـورموسیتیـک )در بزرگسالان اختـلال هـوشیاري و گیـجي
هموگلوبیـن

کـمتـر از 7 گـرم/ دسي لیتـر و همـاتـوکـریـت 
کمتر از20 درصـدو درکودکان هموگلوبین کمتر 
از 5 گرم/دسی لیتر و هماتوکریت کمتر از 15 

درصد(

تشنج مکرر) بیش از 2 حمله در مدت 
24 ساعت(

اخـتلال تنفسي) افزایـش تعداد تـنـفس(                                                   

کلاپس عروقي و شوک
  کلاپس عروقی یا شوک،

 فشارسیستولیک  کمتراز80 میلیمترجیوه
 )درکودکان کمتر از50 میلی مترجیوه

اسیـدوز
)بـي کـربنـات کمتـر از 
15 میلي مـول/ لیتـر(

هایپـرپیرکـسي)حـرارت رکتـال بالاتـر 
از40 یـا زیـر بــغـل بــیـش از 39/5 

درجه سـانتـي گـراد(    

افزایش لاکتات خون)بیشتر از 
5 میلي مول/ لیتر و یا 

)serum creatinine > 265μmol/l(;

نـارسـایـي کلیـه)کـراتـینیـن بـیشتـر از  ایکتر)زردي اسکلرا(
3 میـلـي گرم/ دسي لیتـر(

رنگ  پریدگي کـف دسـت یا ناخن هـا

هموگلوبینوري ادرار تیره رنگ

خونریزی غیرعادی، پتشي، پورپورا و 
خونریزي لثه و بیني

وجود شـواهـد رادیـولـوژیک از ادِِم 
ریوي
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تحت  و  گردند  بستري  بیمـارستان  در  باید  عارضه دار  و  شدید  مالاریاي  به  مبتلایان 
مراقبت هاي پزشکي و پرستاري دقیق و ویژه قرار گیرند. بیماران مبتلا به مالاریای شدید 
داخل  تزریق  با  تزریقی  آرتوسنت  نبودن  دسترس  در  در صورت  و  تزریقی  ارتسونیت  با 

وریدی کینین با رعایت مراقبت های پزشکی و پرستاری  لازم  درمان شوند . 
اهداف  است.  بیمار  مرگ  از  پیشگیری  شدید  فالسیپارم  مالاریای  درمان  اصلی  هدف 
  )recrudescence( بازگشت  و  بیمار   )disabilities( ناتوانی  از  پیشگیری  شامل  ثانویه 

بیماری است

تدابیر بالینی مالاریای شدید در مراکز بهداشتی درمانی

شروع  لذا  بالاست  اول  ساعت  فالسیپارم شدید طی 24  مالاریای  از  ناشی  مرگ  خطر 
بیمار  برای مراقبت و درمان  امکانات کافی  اگر  بالایی دارد.  اولویت  درمان سریع و موثر 

وجود ندارد بایستی سریعا بیمار به یک مرکز درمانی مجهز اعزام شود.

 قبل از  اعزام انجام  اقدامات زیر توصیه می شود:
تجویز اولین دوز داروی ضد مالاریای تزریقی ،

تامین راه هوائی)در صورت نیاز(،
گذاشتن کاتتر وریدی 

تجویز مایعات وریدی و یک دوز گلوکز وریدی 
سایر اقدامات حمایتی مورد نیاز حسب مورد 

درمان قبل از ارجاع با هر یک از داروهای ارتسونیت عضلانی، کینین عضلانی ، 
شیاف ارتسونیت امکان پذیر است.

لازم به ذکر است که در صورت دسترسی ارتسونیت عضلانی ارجح است. در صورت 
عدم دسترسی به ارتسونت تزریقی شیاف ارتسونت و یا کینین عصلانی توصیه می 

شود.. تزریق کینین تحت نظر پزشک و مراقبت های لازم انجام شود. 
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درمان مالاریای شدید

عضلانی  یا  و  وریدی  تزریق  شدید  مالاریای  درمان  برای  شده  توصیه  های  درمان 
ا  تزریق وریدی  و یا عضلانی کینین است. دوز  آرتسونیت و در صورت عدم دسترسی 
اینکه  ادامه  به محض  تزریق عضلانی آرتیسونیت و کینین مشابه دوز وریدی است. در 
یا  و  سایکلین  داکسی  تکمیلی  داروی  توان  می  شد  فراهم  خوراکی  داروی  تجویز  امکان 

کلیندامایسین را به آرتسونیت و یا کینین اضافه نمود.

رژیم دارویی درمان مالاریای شدید

رژیم دارویی 
درمان مالاریای 

شدید

افراد بزرگسال و 
کودکان بالای 9 

سال

کودکان زیر 9 
سال ، زنان باردار و 
ممنوعیت مصرف 

داکسی سایکلین

توضیحات

ارتسونیت خط اول
تزریقی+ داکسی 

سایکلین

ارتسونیت تزریقی +  
کلیندامایسین

داکسی سایکلین و 
کلیندامایسین پس از 
stable شدن بیمار و 
توانایی مصرف داروی 

خوراکی به رژیم 
دارویی اضافه می شود

کینین تزریقی + خط دوم
داکسی سایکلین

کینین تزریقی + 
کلیندامایسین

مالاریای شدید باید با اشکال تزریقی داروهای ضد مالاریا درمان شوند.

در درمان مالاریای شدید ارتسونیت تزریقی بر کینین برتری دارد.

توجه:
ضروری است درمان مالاریای شدید در 24 ساعت ابتدایی  با اشکال تزریقی داروهای 

ضدمالاریای توصیه شده انجام شود .

از  را  دارویی  اشکال  توان  می  باشد  دارو  خوردن  به  قادر  بیمار  اینکه  محض  به 
کینین(.همچنین   قرص  یا  و  ارتسونت  داد)قرص  تغییر  خوراکی  به  تزریقی  فرم 
کلیندامایسین و یا داکسی سایکلین )با توجه به شرایط بیمار و امکان مصرف دارو( 

اضافه می شود. 



ان
یر

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
در

یا 
لار

 ما
ان

رم
ی د

ور
کش

ی 
نما

راه

56

نکات مهم در تجویز شیاف ارتسونیت:

دوز شیاف آرتیسونیت برابر10میلی گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن )دریک نوبت( قبل 
خارج  رکتوم  از  تجویز  اول  ساعت  نیم  طی  آرتیسونیت  شیاف  اگر  است.  بیمار  اعزام  از 
شد شیاف دیگری بایدگذاشته شود. در بچه های کوچک باسن ها به مدت10دقیقه پس از 

گذاشتن شیاف به هم فشرده شود تا از باقی ماندن شیاف اطمینان حاصل شود. 

توجه: 
تجویز رکتال شیاف آرتیسونیت در صورت عدم دسترسی به فرم تزریقی دارو بخصوص 

قبل از اعزام به مراکز مجهزتر توصیه می شود.

اگر امکان اعزام به هیچ وجه ممکن نبود و بیمار قادر به خوردن هم نباشد می توان به 
درمان از طریق شیاف ادامه داد 

شیاف آرتسونت به اشکال 200 و 50 میلی گرمی تولید شده است. 

دوز قبل از ارجاع  ارتسونت شیاف در مالاریای فلسیپارم شدید

توضیحاتدوز آرتسونت )میلی گرم(وزن )کیلوگرم(

یک شیاف50 میلی گرمی استعمال 50  5-8.9
شود.

2 شیاف50 میلی گرمی استعمال 9-19100
شود.

یک شیاف200 میلی گرمی استعمال 20-29200
شود.

یک شیاف200 میلی گرمی و 2 30-39300
شیاف50 میلی گرمی استعمال شود.

2 شیاف200 میلی گرمی استعمال 40-59400
شود.

4 شیاف200 میلی گرمی استعمال 60-80800
شود.

6 شیاف200 میلی گرمی استعمال 1200بیش از80کیلوگرم
شود.
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تدابیر درمانی مالاریای شدید در بیمارستان

اگر بیمار مبتلا به  مالاریای فالسیپارم شدید است بایستی سریعا درمان ضدمالاریا برای 
بیمار شروع شده و در بخش ICU بستری گردد . اگر امکان بستری در بخش ICU نیست 
بیمار در بخش عمومی بستری شده اما نیازمند مراقبت ویژه تیم پزشکی و پرستاری خواهد 

بود . 

اقدامات ضروری در آغاز درمان

و سطح  فشار خون  تنفس،  دفعات  نبض،  تعداد   ، بدن  مرکزي  دماي  منظم  کنترل   -1
هوشیاري بیمار بسیار مهم است. 

2- از آنجا که دوز داروها بر اساس وزن بیمار محاسبه و تجویز مي شود لازم است در 
صورت امکان بیمار قبل از درمان )بویژه در مورد کودکان( وزن شود. 

3- در آغاز درمان معاینه ته چشم بسیار مهم است زیرا بر اساس تجربه در برخي از 
نقاط جهان وجود خون ریزي در شبکیه ارزش تشخیصي و پیش آگهي دارد. 

4- به محض تشخیص مالاریای شدید باید کاتتر وریدی گذاشته شود و فورا قندخون 
)stick test(، هماتوکریت و هموگلوبین، پارازیتمي و کرآتینین اندازه گیري شود. همچنین 
انعقادي، کشت خون  ، بررسي هاي  CBC، شمارش پلاکت  براي کراس ماچ  نمونه خون 
و آزمایش هاي بیوشیمي باید گرفته شود. سطح گلوکز خون باید در شروع درمان و در 
ساعات بعدبه طور منظم اندازه گیري شود. در بیماران غیر هوشیار قندخون هر 4 ساعت 

پایش شود
مراقب  و  اندازه گیري شود  به دقت  بیمار  و دفع شده  مایعات دریافتي  باید حجم   -5

رنگ ادرار بود. رنگ سیاه ادرار می تواند نشانه تب پیشاب سیاه باشد. 
6- معاینه فیزیکي کاملي در بدو بستری باید انجام شود که شامل تعیین سطح هوشیاري 
مناسب   )GCS( Glasgow Coma Score بالغي درصد  براي  )Coma Score( مي شود. 
است و فرم ساده آن  )Blantyre( یا GCS مخصوص کودکان بخوبي براي کودکان توصیه 

می شود. تعیین روزانه سطح هوشیاری  بطور منظم  توصیه می شود.
باید  محیط  مناسب  تهویه  و  صحیح  پاشویه  نظیر  اقداماتي  با  را  بدن  بالاي  دماي   -7
کاهش داد. در صورت لزوم مي توان از داروهاي پائین آورنده تب )استامینوفن( نیز استفاده 

اقدامات  اختصاصي  درمان  از  غیر  لذا  است.  پزشکی  اورژانس  یک  مالاریا شدید 
حمایت عمومي، مراقبت های پزشکی و پرستاری  و درمان عوارض

 اهمیت بالائي دارد.
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کرد. دمای رکتال بیش از 39 درجه سانتی گراد نیازمند توجه ویژه بمنظور کاهش تب می باشد.
8- تجویز اسپرین در مالاریای شدیدممنوع است. از تجویز داروهایي که خطر خون ریزي 

از دستگاه گوارش را افزایش مي دهند )کورتیکواستروئیدها( باید تاحد امکان اجتناب کرد.
9- پایش بالیني و معاینه بیمار باید با فاصله نزدیک تکرار شود )به عنوان مثال هر4 ساعت تا 
زمانی که وضعیت بیمار از حالت خطرناک خارج شود(. این مراقبت شامل کنترل علائم حیاتي، 

تعیین سطح هوشیاري و اندازه گیری حجم ادرار است.
بر اساس وزن  اشتباه کند. دوزکینین  )base( آن  پایه  با  را  نباید دوز دارو  10- پزشک 
نمک آن )10 میلي گرم کینین=8/3 میلي گرم باز( و کلروکین، کینیدین و مفلوکین بر اساس 

پایه آنها محاسبه مي شود.

مراقبت از بیماران بدحال )کاهش سطح  هوشیاری ، تشنج،....(
11- در بیماری که هوشیار نیست راه هوائی باز بایستی تامین شود وضعیت تنفسی و عروقی 

ارزیابی شود. 
12- براي بیماران با کاهش سطح هوشیاري نسبت به بررسی احتمال کاهش قند خون 
در اولویت اقدام و در قدم های بعدی  با انجام ملاحظات پزشکی )و در صورت نداشتن 
مننژیت  به  ابتلا  احتمال  تا  شود  انجام   )LP( نخاع  مایع  انالیز   انجام(بایستي  ممنوعیت 

باکتریائي و سایر علل قابل درمان رد شود. 
13- ارزیابي تعادل مایعات در مالاریای شدید بسیار حیاتي است. میزان کمبود مایع در 
بیماران با مالاریاي شدید بسیار متغیر است. در نتیجه توصیه عمومي براي جایگزیني مایع 
نمي توان ارائه داد. هر بیماري باید جداگانه ارزیابي شود و بسته به تخمین میزان کمبود 
مایع مورد نیاز را دریافت نماید. بطور کلي کودکان مایع درماني را بهتر از بالغین تحمل مي 
کنند و خطر کمتري براي ایجاد ادم ریه دارند. در بالغین مرز بین حد مناسب مایع درماني 
و تجویز زیادي مایعات کم است و لذا خطر ادم ریه بالاست . ارزیابي مکرر و دقیق فشار 
انجام  باید  ادراري  دفع  و  تورگورپوست  وریدها،  پرشدن  محیطي،  پرفوزیون   ، وریدژوگولر 
شود. اگر امکان مراقبت پرستاري وجود دارد با نظر و کمک متخصص مربوطه  کاتتر ورید 

مرکزي باید گذاشته شود و فشار ورید مرکزي در حد 5-0 سانتي متر آب حفظ شود. 
14- در هر بیماري که به طور ناگهاني بدحال شود هیپوگلیسمي مطرح است. اگر قندخون 
کمتر ازدرصد 40mg/dl بود هیپوگلیسمي با 0/5gr/kg-0/3گلوکز هیپرتونیک سریعاً درمان 

شود. اگر امکان اندازه گیری سطح قندخون وجود ندارد  تجویز گلوکز توصیه می شود. 
اگر  بنابراین  است  بیماري  سرانجام  تعیین  براي  مهمي  نشانگر  سیدوزیس  شدت   -15

امکانپذیر باشد مقدار بي کربنات پلاسما یا لاکتات وریدي باید تعیین شود. 
16- دیسترس تنفسي بخصوص وقتي همراه با تنفس اسیدوتیک و آنمي شدید باشد اغلب 
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نشانه هیپوولمي است. هیپوولمی نیازمند رهیدریشن سریع و در صورت لزوم ترانسفوزیون خون 
است. 

17- اگر امکانات موجود باشدpH شریاني و گازهاي خوني در بیماران غیر هوشیار، هایپرونتیله 
و شوک تعیین شود و در صورت نیاز استفاده از ونتیلاتور با مشورت متخصص مربوطه مد نظر 

قرار گیرد. 
18- باید مراقب عفونت هاي همراه بود و چنانچه در ضمن درمان مالاریا، بیمار دچار شوک 
گردد کشت خون تهیه شود و در صورت لزوم درمان آنتي بیوتیکي شروع شود. باید بخاطر داشت 
باهم  مالاریای شدید  و  موارد سپتي سمي  بزرگسالان  در حدود10 درصد کودکان و 5 درصد 
همراهي دارند و بخصوص در بچه ها از نظر علائم تشخیصي هم پوشاني دارند. بدحال شدن بدون 
روده اي)منجمله  باکتري هاي  اگرچه  باشد.  باکتریال  عفونت  از  ناشي  است  ممکن  بیمار  توجیه 
سالمونلا( در اغلب مطالعات شایع تر بوده اما طیف وسیعي از باکتري ها مي توانند عامل سپتی 
سمی باشند لذا درمان با آنتی بیوتیک وسیع الطیف تا زماني که عفونت باکتریال رد شود توصیه 

می شود. 
علل  سایر  باید  دارند  پایدار  تب  خون  از  پارازیت  شدن  پاک  علیرغم  که  درکودکاني   -19  
ایجاد تب را رد کرد. از شایع ترین علل می توان به عفونت سیستمیک سالمونلائي و عفونت ادراري 

)بخصوص اگر براي بیمار کاتتر ادراري گذاشته باشند( اشاره نمود.
بیمار متفاوت  با توجه به به شرایط  20- همانند جایگزیني مایع، جایگزین کردن خون 
تصمیم  مورد  این  در  پزشکی  تیم  مشورت  با  بخصوص  و  معالج  پزشک  نظر  با  و  است 
 g/dl7 گیری شود. در کشورهایی با شرایط شیوع مالاریا مشابه کشورمان  حد هموگلوبین

هماتوکریت 20درصد براي تجویز خون توصیه شده است.
21- درمان تشنج هاي مالاریاي مغزي با بنزودیازپین هاي وریدي )و اگر امکان آن نبود رکتال( 

شبیه درمان سایر تشنج هاي مکرر است . درمان پروفیلاکتیک تشنج توصیه نمي شود. 
22- بیماران با پنوموني ثانویه یا با شواهد واضح آسپیراسیون باید درمان تجربي دریافت نمایند. 
23- به بیماران با مالاریاي شدید که مبتلا به DIC هستند توجه ویژه مبذول و با توچه 
به شرایط بیمار مواردی مانند لزوم دریافت خون تازه، پلاکت، پلاسمای یخ زده )FFP( و 

ویتامین K بررسی شود.
24- درصورت امکان در شروع نارسایی حاد تنفسیARF یا در مورد اسیدوزمتابولیک شدید 

که به Rehydration پاسخ نمي دهند، لزوم انجام همودیالیز برای بیمار قویا بررسی شود.
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 خلاصه درمانهای حمایتی مالاریای شدید در جدول  زیر آمده است.

اقدام فوریتظاهر/عارضه

کوما )مالاریای 
مغزی(

1.تامین راه هوایی از اولویت برخوردار است ، بیمار را به پهلو 
بخوابانید. اگر ضرورت دارد بیمار انتوبه شود.2 .سایر علل قابل 
درمان کوما رد شود )مثلا هیپوکلسمی، مننژیت باکتریال(3. از 
درمان های تایید نشده از قبیل تجویز کورتیکواستروئید، هپارین 

و آدرنالین پرهیز شود. 

بیمار پاشویه شود، جلوی پنکه قرار داده شود و داروهای ضد هیپرپیرکسی
تب )استامینوفن( داده شود. استامینوفن نسبت به داروهائی که 
خطر سمیت کلیوی دارند مانند NSAIDs ارجح است. تجویز 

اسپرین در مالاریای شدید ممنوع است.

1.راه هوائی تامین شود 2. درمان فوری با دیازپام وریدی یا تشنج 
رکتال3. قندخون اندازه گیری شود. 

1.قندخون اندازه گیری شود و بطور منظم هر 4 ساعت پایش هیپوگلیسمی
شود.2.هیپوگلیسمی اصلاح شود 3. پس از اصلاح هیپوگلیسمی  

با تجویز سرم مناسب قندخون درحد طبیعی حفظ شود. 

خون ترانسفوزیون شود. کم خونی شدید 

بیمار به شکل نیمه نشسته در زاویه 45درجه قرار داده شود ادم ریه حاد 
و به دستگاه PEEP وصل شود. با مشورت سایر متخصصین 
مانند بیهوشی ، داخلی ، قلب اقدامات مورد نیاز انجام شود.

علل  Pre- renal  رد شود، بالانس مایعات حفظ و  سدیم ادرار نارسائی حاد کلیه 
اندازه گرفته شود، اگر بیمار دچار نارسائی کلیه شده همودیالیز 

شود و اگر امکان آن فراهم نیست دیالیز صفاقی شود. 

خونریزی  خودبخودی 
و اختلالات انعقادی

پلاکت  و   FFPدارد امکان  )اگر  ترانسفوزیون شود  تازه  خون 
ترانسفوزیون شود(، ویتامین K تزریقی داده شود

هیپوگلسمی، هیپوولومی و سپتی سمی رد یا درمان شود. اگر اسیدوز متابولیک
شدید است بیمار همودیالیز شود .

سپتی سمی را باید در نظر داشت، کشت خون گرفته شود، شوک
آنتی بیوتیک تزریقی وسیع الطیف داده شود، اختلالات 

همودینامیک اصلاح شود.
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نشانگرهای آزمایشگاهی پیش آگهی بد مالاریا

 ) >250،000/μl or >%5( هایپر پارازیتمی
وجود شیزونت فالسیپارم در خون محیطی

 )>12 000/μl(لکوسیتوزیس پلی مورفونوکلئر
انگلهای بالغ دارای پیگمان در بیش از 20%  از انگلها

گلبولهای سفید پلی مورفونوکلئردارای پیگمان مالاریایی )5%>(

روش تجویز آرتسونیت در درمان مالاریای شدید

دوز آرتسونیت در درمان مالاریای شدید  2.4 میلی گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن 
است که با روش زیر تجویز مي شود:

دوز آرتسونت تزریقی در ردمان مالاریای شدید

در اولین فرصت ممکن اولین دوز :
پس از تشخیص

2.4 میلی گرم به ازای هر 
کیلو گرم وزن بدن

12 ساعت پس از اولین دومین دوز :
دوز

24 ساعت پس از اولین سومین دوز :
دوز

سپس روزانه یک دوز 

دریافت  نیز  را  فانسیدار  دوز  یک  باشد  دارو  خوردن  به  قادر  بیمار  اینکه  محض  به 
نماید.

در مالاریای شدید تزریق داخل وریدي آرتسونیت بر تزریق داخل عضله برتري دارد 
زیرا در زمان کوتاهتري غلظت پلاسمایي مناسب حاصل مي شود.
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روش  تجویز کینین تزریقی در مالاریای شدید
دوز دارو:

بیماران مبتلا به مالاریای شدید را می توان  با تزریق داخل وریدي کلرهیدرات کینین 
است  بـهتـر  مـحققـان  اکـثـر  بـه نـظر  درمان  نمود.  بدن(  وزن  )10میلي گرم/کیلوگرم 
درمـان بـا کـینیـن تـزریقي بـا یـک Dose Loading )15 میـلي گـرم/ کیلـوگـرم وزن 
بـا دوز10 میلي گرم/ کیلوگرم وزن بدن ادامـه داده شـود. دوز کینین در  بـدن( آغـاز و 
یک بـار تـزریـق100 تـا500 میـلي گـرم است و در 24 سـاعت نباید از2000 میلي گـرم 

تـجاوزکنـد.
نحوه تزریق: 

نبـودن  دردسترس  درصد)درصـورت   5 دکستروز  محلول  در  دارو  نیاز  مورد  مقدار 
دکستـروز، در سـرم فیـزیـولوژي( رقیـق  و طي 4 سـاعت به تـدریج انفوزیون شود. 

چنانچه بیمار قادر به خوردن دارو نباشد، مـي تـوان تزریق داروی مورد نیاز را  بعد از 
8 تا 12ساعت تکرارکرد و هـر زمـاني که بیمار بتواند داروي خوراکي مصرف کنند، دورۀ 

درمان باید با همان دارو و خوراکي تکمیل شود.

تزریق داخل عضلاني کینین خطرناک است و تاحدامکان باید از انجام آن پرهیز کرد.

     

 

اگر تزریق داخل وریدي کینین با احتیاط و آهسته انجام نشود، سبب کاهش سـریع 
فـشار خـون، آریتمـي و گـاهي مـرگ بیمـار مي شـود.

 احتمال وقوع هیپوگلیسمی بایـد در بیمـاران تحت درمـان بـا کینین مدنظر باشد 
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درمان مالاریای ویواکس شدید

ازمایشگاهی  یا  و  بالینی  های  نشانه  همزمان  و  است  ویواکس  آزمایشگاه  تشخیص  اگر 
مالاریای شدید وجود دارد  چند احتمال برای بیمار مطرح است:

الف: بیمار واقعا مالاریای فالسیپارم دارد و آزمایشگاه به اشتباه ویواکس گزارش کرده 
است. 

ب: بیمار عفونت  توام فالسیپارم و ویواکس دارد که آزمایشگاه به اشتباه  ویواکس را 
گزارش کرده است. 

عنوان  به  ویواکس  مالاریای  اگرچه  دارد.  )شدید(  ویواکس  مالاریای  صرفاٌ  بیمار  ج: 
مالاریای خوش خیم با عوارض و مرگ و میر پائین درنظر گرفته می شود اما با این وجود 

می تواند بیماری شدید ایجاد کند. 
تظاهرات مالاریای شدید ویواکس که تاکنون گزارش شده شامل: مالاریای مغزی، آنمی 
شدید، ترومبوسیتوپنی و پان سیتوپنی، ایکتر، پارگی طحال، نارسائی کلیه و سندرم دیسترس 

تنفسی حاد می شود. آنمی شدید و ادم حاد ریوی شایع نیستند. 

اقدام توصیه شده:
درمان سریع و موثر مراقبت از بیمار باید همانند مالاریای فالسپارم شدید و عارضه دار 

باشد و پروتکل درمان مالاریای شدید پیگیری شود.
عنوان  به  بیمار  است  مطرح  بیمار  برای  بالا  موارد  از  مورد  کدام  اینکه  از  نظر  صرف 
مالاریای میکس شدید درمان خواهد شد .به این معنی که در مرحله ابتدایی بیمار درمان 
مالاریای فالسیپارم شدید را دریافت می کند و  پس از درمان پارازیتمی و قطع نشانه های 

مالاریا درمان ضد عود ویواکس انجام خواهد شد.

 توجه: 
هزمان با انجام اقدامات حمایتی  احتمال عفونت توام مالاریا و سایر بیماریها مطرح می 

باشد. 

 
هیپوگلیسمی در کودکان خردسال، زنان باردار و افرادی که با کینین درمان شده اند 

شایعتر است 
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 درمان زنان باردار مبتلا به مالاریای فالسیپاروم شدید

درمان مالاریای شدید در زنان باردار
بالغ  افراد  با  مقـایسه  در  حاملگی  سـوم  و  دوم  مـاهۀ  سه  در  به ویژه  باردار  زنـان 
میـزان  هیپوگلیسمی هستند.  و  ریه  ادِِم  نظیر  مالاریا  دیگر، درمعـرض عـوارض شـدیـد 
مـرگ ومیـر در چـنین زنـانی حـدود 50 درصد و بـالاتر از زنان غیربـاردار است. مـرگ 
و  باشد  مدنظر  بایـد  هیپوگلیسمی  وقوع  احتمال  است.  معمـول  زودرس  زایمان  و  جنین 

اغلب در بیمـاران تحت درمـان بـا کینین، عودکننده است.
داروهای ضدمالاریا در زنـان باردار مبتلا به مالاریای فالسیپاروم شدید باید بدون تأخیر، 

با دوز کامل و تزریقی مصرف شوند.
مـاهۀ  سـه  شود.  مي  توصیه  باردار  زنان  درمان  براي  آرتسونیت  یا  و  تزریقي  کینیـن 
زیرا خطر  دارد؛  بـرتـری  کینین  بر  تزریقي  آرتسونیت  از  استفـاده  بـارداری  و سوم  دوم 

حمله هاي هیپوگلیسمی عودکننده با مصرف آنها وجـودنـدارد. 
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فصل ششم:
داروهای ضد مالاریا
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پیوست شمارۀ 1: کلروکین

مواردی که  نباید مصرف گردد:

سابقه فامیلی صرع
سابقه ابتلا به پسوریازیس جنرالیزه
سابقۀ حساسیت شدید به کلروکین.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 
مصرف کلروکین در زنان باردار و مادران شیرده به منظور درمان بیماري مالاریا مجاز 

است.

اشکال دارویي 
،)base قرص 250 میلي گرم)150 میلي گرم

شربت)50 میلي گرم در 5 میلي لیتر(.

عوارض جانبي 
ضایعات پوستي ، اختلالات گوارشي)بي اشتهایي، تهوع، استفراغ و کرامپ شکمي(، خستگي، 
و  هیپوتانسیون  بـه  شـکل  قلبي عـروقي  عـوارض  و  تشنـج  بـه نـدرت  سردردگـذرا، 
تغییرات الکتروکاردیوگرام)به خصوص معکوس یا مسطح شدن موج T و پهن شدن کمپلکس 

QRS( و اختلال بینایي و یا شنوایی)در مصرف طولاني مدت( گـزارش شـده است.

اختلال بینایی )Neuroretinitis( در مصرف طولانی مدت) در پیشگیری دارویی(

تداخل دارویي 
سایمتدین،  باشـد(،  فاصله  ساعت   4 حـداقل  کـائـولیـن)بـایـد  یـا  آنتـي اسیـد 

مترونیدازول، آمپي سیلین و واکـسن هـاري.
مصرف  درصـورت  افـزایش مي دهـد.  را  تشنج  خطر  مفلوکین  با  هم زمـان  مصرف 

هم زمان با کینین ممکن است اثر آنتاگونیستي داشته باشـد.
پاسخ انتی بادی به واکسن)human diploid-cell rabies vaccine )HDCV با تجویز 

کلروکین کاهش می یابد
مصرف بیش از میزان مجاز 

نشانه  ها در مدت30 دقیقه بروزمي کند. این نشانه ها شامل سردرد،گیجي، تـاري دیـد، 
به  بیمـار  رسانـدن  از  قبـل  است.  تنـفس  و  قـلب  تـوقـف  امکان  و  عـروقي  کـلاپـس 
بیمـارستـان، اقـدام هـاي اولیـۀ  درماني و تخلیۀ معده با داروهاي تهوع آور باید انجام شـود.



راهنمای کشوری درمان مالاریا در جمهوری اسلامی ایران

67

شرایط نگهداری دارو

قرص کلروکین باید در ظرف هاي دربسته و دور از نورحتی المقدور درشیشه تیره رنگ 
در دمای کمتر از 40 درجه سانتی گراد)ترجیحا 30-15(  نگهداري شـود.

نکته هاي مهم: 
در شـرایـط معـمول، انفوزیـون وریدي کلروکـیـن بـر تـزریـق داخـل عضـلانـي آن 
ارجـح است؛ زیـرا جـذب دارو در تـزریـق داخـل عضـلانـي نـامنـظم است و گـاهـي در 

خـون)بـه  ویـژه در کـودکـان(  غلظت سـمي ایجـادمي نمـایـد.
به منظور کـاهش تحـریک معـده، دارو را با غـذا یـا یک لیـوان شیـر یا آب به بیمار 

بـدهیـد.
الکل دار  فـرآورده  هـاي  مصـرف  از  درمـان،  مـدت  در  تـوصیه کنیـد،  بیمـار  بـه 

خودداري نماید. 
کبدي  عارضۀ  از  یا  دارند   G6PD آنزیم  که کاهش شدیدفعالیت  افرادي  در  دارو  این 

رنج مي برند، بااحتیاط تجویز شود.
باید  دارو  دوز  استفراغ کرد،  دارو  خوردن  از  بعد  ساعت  نیم  تا  بیمار  درصورتي که 
بهتر  تحمل  به ویژه در کودکان در  از شـروع درمـان،  قبـل  پاییـن آوردن تب  تکرارشود. 

دارو مؤثر خواهدبود.
از مصرف داروی تاریخ گذشته خودداری شود.

در بیمـاران بـا وزن بیش از 90 کیلوگـرم و مبتـلا بـه  مـالاریاي شدید، تنظیم دوز دارو 
توصیه مي شود.

از مالاریا، براي  مدت طولاني  در مواردي کـه لازم است کلروکین به منظور پیشگیري 
مصرف شـود، بهتـر است سـابقۀ بیمـاران ازنظر ابتـلا بـه بیماري هاي صرع، پسوریازیس، 
بـررسي شود.  بینایي دقیق  تغییـر در میـدان  یـا  پورفیـریا، وجـود ضـایعاتي در شبکیـه 
گوارشي،  اختـلالات  پیدایـش  ازنظـر  طولاني مـدت،  مصـرف  طـي  بیـمـار  هـمچنین، 
تـظاهـرات جلدي، نورومیوپاتي، اختـلالات سیستـم اعصـاب مـرکـزي و دیسکرازي خوني 

تحت نظر قـرارگیـرد.
تجویز مایعات فـراوان و کلرور آمونیوم موجب اسیدي شـدن ادرار و سرعت دفع دارو 

از بدن خواهدشد.

بـه بیـماران تـوضیح دهیـدکـه ممکن است ادرار آنهـا بـه رنگ زرد یـا قهوه اي درآیـد.
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)base(مقدار مصرف کلروکین در کودکان برحسب قرص 150 میلي گرمي

روز سوم روز دوم روز اول سن وزن)کیلوگرم(

یک چهارم یک چهارم نصف کمتر از 4 ماه 6-5

نصف نصف نصف 4-11 ماه 10-7

نصف یک یک 1-2 سال 14-11

یک یک یک 3-4 سال 18-15

یک یک و نیم یک و نیم 5-7 سال 24-19

یک دو نیم دو نیم 8-10 سال 35-25

دو سه سه 11-13 سال 50-36

دو چهار چهار بیشتر از 14 سال + 50
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پیوست شمارۀ 2: پریماکین

مواردی که  نباید مصرف گردد:
کودکان کمتر از 4 سال)3 سال و11 ماه و 29 روز(؛

زنان باردار و شیرده؛
آرتریت روماتوئید فعال؛

لوپوس اریتماتو؛
مبتلایان به کمبود شدید فعالیت آنزیم G6PD و فاویسم؛

افرادي که در حال درمان با کیناکرین هستند یـا آن را طي 3 مـاه قبـل مصرف کرده انـد.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 
تجویز پریماکین در زنان باردار و شیرده  ممنوع است . درمان ضد عود )درمان اساسی( 

در زنان شیرده  بعد از پایان دوره شیرده ای انجام می شود.

اشکال دارویي
.)base قرص 25 میلي گرمي)15 میلي گرم

عوارض جانبي 
کرامپ هاي شکمي، درد اپیگاستر، آنمـي همـولیتیک خفیـف، متهمـوگلـوبینمي )سیانوز(، 

لوکوسیتوز و لوکوپني. 

تداخل دارویي
پریماکین نباید همراه با سایر داروهایي کـه مـوجب همـولیـز مـي گردنـد، تجویزشود. 
همچنین، تجویز هم زمـان پریماکین و داروهایي که اثر ایجاد وقفه بـر مغـز استخوان دارند، 

مـوجب افـزایش بـروز عوارض جانبي مي شود.

شرایط نگهداری دارو
قرص پریماکین باید درظرف هاي دربسته و دور از نورحتی المقدور درشیشه تیره رنگ در دمای 

کمتر از30 درجه سانتی گراد نگهداري شـود.
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نکته هاي مهم: 

در صورت امکان توصیه اکید می شود قبل از تجویز پریماکین بخصوص در رژیم ضد عود 
احتمال کمبود G6PD با آزمایش پاراکلینیک بررسی و در صورت ممنوعیت مصرف از تجویز 
آن خودداری شود. اگرآزمایش کمبودG6PD را رد نمود نیازی نیست در دفعات بعدی آزمایش 
تکرارشود. درصورت وجود سابقه خانوادگی فاویسم یا کم خونی حتماً قبل از تجویز با پزشک 
مشورت و آزمایشG6PD باید انجام شود و اطمینان حاصل شود که ممنوعیت مصرف وجود 

ندارد.
بـه بیمار توصیه کنید تـا درصـورت بـروز رنگ پریدگي، سـرگیجه، خستگی و ضعف غیر 
معمول، افت فشارخون و پررنگ شدن غیرطبیعي ادرار، حتماً در اولین فرصت ممکن به پزشک 

مراجعه نمایـد.
رنگ ادرار پس از مصرف دارو کنترل شود. ادرار تیره رنگ نشانۀ همولیز گلبول هاي سرخ 

است و بـا مشاهدۀ آن مصرف دارو باید متوقف شود.
به منظور کاهش اختلالات گوارشي، دارو همراه با غذا یا داروی ضد اسید مصرف شود.

در صورت ادامه تحریکات گوارشی مانند تهوع، استفراغ و درد معده و یا تب و گلودرد 
بدنبال مصرف دارو به پزشک مراجعه شود.

افرادي که به پریماکین حساسیت دارند، علاوه  بر همولیـزگلبول هاي سرخ از متهموگلوبینمي 
نیز رنج خواهندبردکه به  شکل سیانوز تظاهرخواهدکرد. لذا قبل از تجویز با گرفتن شرح حال از 
عدم ممنوعیت مصرف اطمینان حاصل کنید همچنین به بیماران توصیه نمایید در صورتیکه بعد 
از مصرف دارو دچارکبود شدن انگشتان، لبها یا پوست، اشکال در تنفس، سرگیجه یا منگی شوند، 

حتماً در اولین فرصت ممکن به پزشک مراجعه نمایند.
گرفتن شرح حال و تاریخچۀ )شخصی و خانوادگی( مبني برنداشتن سابقۀ همولیز در بیمار  
)همچون فاویسم و کم خونی( یا حساسیت به داروهاي ضدمالاریا، قبل از تجویز، ضروري 

است.
از مصرف داروی تاریخ گذشته خودداری شود.
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پیوست شمارۀ 3 : آرتسونت

آرتسـونت )Artesunate(از مشتقات آرتیمیسینین است. نـیمه عمرآن30 تا 45 دقیقه و یک 
کشندۀ شیزونت خونی با اثر بسیار سـریع است. بـه طور عمده، در کبد متابولیزه می شـود.

مواردی که  نباید مصرف گردد:
سـابقۀ  حسـاسیت بـه دارو.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 
بـارداري  اول  ماه  در3  ترکـیبـاتآرتیمیسیـنیـن،  مـصـرف  بی خطری  نبودن  مشـخص  دلیـل  به 

تـوصیـه  نمـی شـود)مگـر مواردی که جان مـادر در خطـر و تـنهـا داروی مـوجـود باشـد(.

اشکال دارویي
به  شـکل آمپول یک میلي لیتـري حاوي 60 میلي گرم آرتسونت)براي تزریق داخل عضلاني 
و وریدی(، شیـاف رکتـال 50 و200 میلی گـرمی و قرص 50 و 100 میلي گرمي در دسترس 

می باشد.آرتسونت خوراکی در بسته بندی مشترک به همراه فانسیدار موجود است.

عوارض جانبي 
تـهوع، استفراغ، بی  اشتهایـی، احسـاس ناراحتـیگوارشی، خارش، راش جلدی، کهیر، حساسیت به 
نور، گیجی، بلوک قلبی گذرا،کاهش موقت نوتروفیل ها و تب کوتاه مدت گـزارش شـده است. بـیش 

از90 درصد عوارض گزارش شده، خفیف تا متوسط بوده اند. 

تداخل دارویي
موجب تقویت تأثیرات دارویی مفلوکین، پریماکین و تتراسایکلین می شود.

نکات مهم:
بااحتیاط  باید  آرتیمیسینین  مشتقات  بـا  بیمـار  مـکرر  یـا  طولاني مـدت  درمان 
انجام شـود. در بیمـارانـي کـه مکـرر تحت درمـان بـا مشتقات آرتیمیسینین قرارگرفته اند، 

اختلالات عصبي و کـاهش شنوایي بایـد ارزیابي شود.
قرص های ارتسونت  باید با مقدار فراوان اب و یا بعد از غذا میل شود.

حتما  تزریق  صحیح  روش  نیز  و  تزریق  برای  آمپول  سازی  اماده  نحوه  از  اطلاع  برای 
برشور کارخانه سازنده با دقت مطالعه شود.

شرایط نگهداری دارو
قرص آرتسونت باید در ظرف هاي دربسته و دور از نور در دمای کمتر از30 درجه سانتی گراد  

نگهداري شـود.

آمپول آرتسونت باید دور از نور و در جای خنک و خشک نگهداری شود.
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پیوست شمارۀ 4. فنسیدار

فنسیدار مجموعه اي از دو داروي سولفادوکسین و پیریمتامین است. 

مواردی که  نباید مصرف گردد:

اختلال عملکرد شدید کلیه و کبد؛
آنمي مگالوبلاستیک به دنبال کمبود فولات؛

شیرخواران قبل از سن 2 ماهگي تمام؛
افرادي  که سابقۀ حساسیت به ترکیبات سولفانامیدها یا خود دارو داشته اند؛

فانسیدار در زنان  افریقایی  از مالاریا)در بعضی کشورهای  براي پیشگیري  مصرف دارو 
باردار در دو نوبت بعنوان پیشگیری از مالاریا تجویز می شود( ؛

.G6PD مبتلایان به کمبود فعالیت آنزیم
زنان شیرده در دو ماهه اول شیردهی 

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 

فولیک  اسید  تداخل درمتـابولیسم  بـه دلیل  و سولفادوکسین  پیـریمتامیـن  مجموعـۀ  مصرف 
بـراي مدت طـولاني و بـه طور معمـول در دوران بارداري ممنوع است؛ ولي تـاکـنـون مطالعـۀ 

کنتـرل شـده اي دربـارۀ عـوارض آن در انـسان انجـام نشـده است.
به منظور درمـان یک زن بـاردار مبتـلا بـه مـالاریـاي فـالسیپاروم، چنـانچـه ضـرورت 
کـاربـرد فنسیـدار وجود داشته باشـد و با درنظر گرفتن جوانب امر، تجویـز آن مجـاز است. 
فنسیدار در شیر پستان ترشح مي شـود و بـه دلیل امکان بـروز عـوارض ناخواسته درکودک 

شیرخوار)تا 2 ماهگي(، به طور معمول در زنان شیرده در دو ماه اول شیردهی توصیه نمي شـود.

اشکال دارویي 

قرص داراي 500 میلي گرم سولفادوکسین و 25 میلي گرم پیریمتامین است.
در برخي کشورها شکل تزریقي)داخل عضلاني( آن نیز وجوددارد.

عوارض جانبي 

در  و  پـوستي  تظاهـرات  خستگي،  سردرد،  به ندرت  و  گوارشي  اختلالات  بي اشتهایي، 
طولاني مدت(،  مـصرف  در  جـانسـون)بیشتـر  استیـونس  سندروم  نـادر  خیـلي  مـوارد 

آگـرانولوسیتوز، متهمـوگلوبینمي و تـرومبوسیتوپني.
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تداخل دارویي 

داروهایي که درمتابولیسم اسیدفولیک مداخله مي کنند)آمینو بنـزوئیک اسیدوسایر سولفانامیدها(، 
لورازپام و اسید فولیک. 

مقدار مصرف فنسیدار برحسب قرص در کودکان
)500 میلي گرم سولفادوکسین و 25 میلي گرم پیریمتامین(

تعداد قرص سن

0/5 2-11 ماه

0/75 1-2 سال

1 3-5 سال

1/5 6-8 سال

2 9-11 سال

2/5 12-13 سال

3 14 سال و بیشتر
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پیوست شمارۀ 5  : کوارتم

نیمه عمر آرتیمیترحدود  لومفانتـرین است.  از دو داروي آرتیمیترو  کـوارتم مجموعه اي 
2 تا 3 ساعت و دربارۀ لومفانترین3 تا10 روز است. این دارو توسط میکروزوم هایکبدی 

متابولیزه می شود.

مواردی که  نباید مصرف گردد:
سابقۀ حساسیت به هر یک از اجزاي دارو؛

کودکان کمتر از 5 کیلوگرم

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 
به دلیـل مشخص نبـودن بـی خطری مـصرف ترکیبات آرتیمیسینین، مصرف کوارتم در 

زنـان باردار و شیرده تـوصیه نمي شـود.

اشکال دارویي
هر قرص کوارتـم حاوي20 میلي گرم آرتـسونت و 120 میلي گرم لومفانتریـن است.

عوارض جانبي 
درد  قلب،  تـپش  شـکم،  درد  استفـراغ،  تهـوع،  بـي اشتهـایي،  خستـگي ،  و  سـرگیجـه 
عضـلانـي، اختـلال خـواب، درد مـفـصـلی، سـردرد و راش جـلـدي گـزارش شـده است.

طولاني شدن موج QT در الکتروکاردیوگرام به دنبـال مصـرف کـوارتـم در مقایسـه بـا 
کلـروکیـن، مفـلوکیـن و هالوفانتـرین شیوع کمتري دارد و اغلب بدون نشانۀ بـالینی است. 

هیـچ عارضـۀ جدی یـا پـایـداري پـس از درمان گـزارش نـشـده است.

تداخل دارویي
تـداخل دارویي تـاکنـون گـزارش نشده است.

نکته هاي مهم: 
در درمان مالاریای فالسیپارم با کوارتم اگر تا24 ساعت وقفه ایجاد شود درمان ادامه یابد. 

چنانچه این زمان بیش از 24 ساعت باشد تکرار درمان توصیه می شود.

توصیه می شود کوارتم با غذا یا نوشیدنی های حاوی چربی بالا)مانندشیر( مصرف شود)جـذب 
آن افزایش می یابد(.
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پیوست شمارۀ 6: کینین

مواردی که  نباید مصرف گردد:
سابقـۀ حـساسیت شنـاخته شـده بـه دارو؛

مبتلایـان بـه نوریت  اپتیـک.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 
مصـرف کینین در زنـان بـاردار و مـادران شیـردهي کـه مبتلا بـه مالاریاي فالسیپاروم 

شـدیـد و مقـاوم بـه کلـروکین باشنـد، مجاز است.

 اشکال دارویي
،)base(قرص یا کپسول200 و300 میلي گرم

آمپول600 میلي گرم)300 میلي گرم در هر میلي لیتر(.

عوارض جانبي 
 G6PD آنزیم  فعـالیت  کـاهش شـدیـد  که  افـرادي  در  کینین  از  استفاده  ممکن است 

دارند، مـوجب همـولیـز شـدیـد شـود.
مسمومیت با کینین)سینکونیسم( معمولاً ناشي از مصرف مقـادیر بیش از حد دارو است. 
در بعضي موارد عوارض گوارشـي، عـوارض سیستم عصبي مرکزي، حساسیت به کینین و 

به ندرت بلوک قلبی گزارش شده است.

تداخل دارویي 
داروهاي ضدانعقادخوراکي، هپارین، پیریمتامین و داروهاي شل کنندۀ عضلاني)سوکسینیل 

کـولین و توبوکورارین(.

نکته هاي مهم:
دارند،   G6PDآنـزیم فعالیت  کاهش شدید  که  افرادي  در  دارو  از  استفاده  ممکن است 

مـوجب همولیز شـود.
تـزریـق سـریـع داخـل وریـدي کینیـن، ممـکن است مـوجب عـوارض قلبي عـروقـي 
دردستـرس  بـایـد  اپي نفـرین  آمپـول  اورژانـس  مـوارد  درمـان  بــراي  شـود.  مرگ  و 

بـاشـد.
بهتـر است تاحد امکان کینین ازطـریـق انفوزیون وریـدي و به آهستگي تزریق  شـود.

بیماران تحت درمان را به لحاظ بروز نشانه های سینکونیسم)مسمومیت با کینین( زیـرنظر 
داشتـه باشیـد. این عـارضه به  شـکل بي قـراري، تاري دید، سـردرد، تهـوع، وزوز گـوش، 
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کـاهش شنـوایـي آغـازمي شـود و نشانۀ مصرف زیاد دارو است.
کینین  بـا  درمـان  تحت  مـالاریاي  بـه  مبتلا  بیماران  در  هیپوگلیسمي  مسئلۀ  به 

توجه کنید)به ویژه در زنان باردار(.
در مـوارد استثنـایـي کـه امکان انفـوزیون وریدي کینین وجودندارد، مي تـوان آن را پـس 

از رقیق کردن)60 تـا100 میلي گرم در هرمیلي لیتر( داخل عضله تزریق کرد.

بهتـر است کینین خوراکي را پـس از غذا به بیمـار بـدهیـد.

دردرمان مالاریای فالسیپارم با کینین اگر وقفه ای در درمان ایجاد شودتکراردرمان توصیه 
می شود. 
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)Clindamycin( پیوست شمارۀ 7: کلیندامایسین

تداخل  بیماری زا  عـامـل  پـروتئین  متـابولیسم  در  است.  نیمه صناعی  آنتی بیوتیک  یک 
می کند و ممکـن است باکتـریوسـاید یـا بـاکتریواستاتیک باشـد. دارو در دستـگاه گـوارش 

بـه سـرعت جـذب و در تمـام بـافت ها و مایعات بدن منتشرمـی گـردد.

مواردی که  نباید مصرف گردد:
در افرادی که به کلیندامایسین یا لینکومایسین حساسیت دارند، نباید مصرف شود. در 
مبتلایان به بیماری های کلیوی و افـرادی کـه سـابقه ای از آسـم یـا حساسیت دارند، باید 
بااحتیاط تجویزگردد. در افراد بـا سـابقـۀ بیماری هـای گوارشی و بیماران مسن، امکان بروز 

عارضۀ روده ای)کولیت با غشاي کاذب و اسهال شدید( بیشتر است.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 

اشکال دارویي
به شکل کپسول150 و300 میلي گرمی و شربت)ملح پالمیتات( وجوددارد. 

عوارض جانبي 
عوارض حساسیتی به شکل راش های ماکولوپاپولر و کهیر)و به ندرت سندروم استیـونس 
به صورت درد  آنافیـلاکتوئید(گـزارش شده است. عوارض گوارشی  واکـنش  یـا  جانسـون 

شکمی، ازوفاژیت ،تهوع، استفراغ و اسهال است.

تداخل دارویي
نوروموسکولار  کننده  بلوک  دارویهای  بر  کننده  تشدید  اثر  است  ممکن  کلیندامایسین 

داشته باشد و احتمال خطر وقفه تنفسی وجود دارد.  

توجه: 
بروز  بوده است. درصورت  و حتی کشنده همراه  کولیت شدید  با  دارو  این  با  درمان 
اسهال شدید، مصرف دارو باید قطع شود. داروهای آنتی پریستالتیک نظیر مشتقات 

تریاک یا دیفنوکسیلات ممکن است موجب طولانی شدن و تشدید عارضه گردند.
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پیوست شمارۀ 8: تتراسایکلین ها

تتراسایکلین ها )تتراسایکلین و داکسی سایکلینetracyclines( آنتـی بیوتیک هایی گسترده 
 طیف و اکثراً باکتریواستاتیک هستندکه بـا وقفـه در سنتز پروتئین ارگانیسم بیماری زا، رشد 

و تکثیـرآن را متوقف می سازند. 

مواردی که  نباید مصرف گردد:

زنان باردار 

 مادران شیرده؛

در افرادی که نسبت به هر یک از تتراسایکلین ها حساسیت نشان داده اند. مصرف مجددآن 
ممنوع است.

کودکان زیر 9 سال.

مصرف تتراساکلین ها علاوه بر موارد فوق در پیشگیری دارویی در موارد زیر ممنوع است 

نارسایی کبدی و کلیوی

وزن کمتر از 25 کیلوگرم

توجه:
معمولا مصرف داکسی سایکلین برای مدت بیش از 6 ماه توصیه نمی شود

مصرف هر یک از اعضاي خانوادۀ تتراسایکلین ها ازجمله داکسی سایکلین در دوران رشـد 
ممکن است  سالگی(،  تـا سـن 9  نـوزادی  دوران  رحـم،  داخـل  زنـدگی  دنـدان هـا)دوران 

سبب تغییـر رنگ دائمی دندان ها گردد.

مصرف در دوران بارداري و شیردهي 

مصرف تتراسایکلین ها در دوران بارداری و شیردهی ممنوعیت مصرف دارد.

جنین  رشد  بر  توکسیک  تأثیرات  ممکن است  و  عبـورمی کنند  جفت  از  تتراسایکلین هـا 
داشته باشند. این گـروه دارویی در شیر مـادر نیز ترشح می شوند و موجب بروز عارضه در 

شیـرخواران می گردند.

اشکال دارویي 
به شـکل کپسول  بـه شـکل کـپسول 250 میلي گـرمی و داکسی سـایکلین  تتراسایکلیـن 

100 میلی گرمی تهیه شده است.
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عوارض جانبي 
عوارض گوارشی)بی اشتهایی، تهوع، اسهال، گلوسیت، دیسفاژی و آنتروکولیت(، عوارض 
پوستی)راش، درمـاتیت اکسفولیاتیو و حسـاسیت بـه نـور(. عوارض حساسیتي و اختلالات 

خونی)کم خونی همولیتیک، ترومبوسیتوپنی و نوتروپنی( و عوارض کلیوی گزارش شده اند.
مالاریا  ضد  دیگر  داروهای  از  بسیاری  با  مقایسه  در  دارو  تحمل  دارویی  پیشگیری  در 

نبستا خوب گزار ش شده است .
افزایش احتمال آفتاب سوختگی)توصیه می شود از ضد آفتاب قوی )UVA( استفاده شود 
و بمدت طولانی از قرار گرفتن مستقیم در معرض آفتاب خودداری شود. عفونت قارچی 

واژن در خانمها نیز از عوارض داکسی سایکلین است.  

تداخل دارویي 
یا فعالیت داروهای ضـداسید، داروهای ضـدانعقـاد خوراکی،  تتراسایکلین ها در جـذب 

دیورتیک ها، هپارین، ترکیبات آهن و بی کربنات سدیم تداخل دارند.

نکته هاي مهم: 
تتراسایکلین  از  استفاده  زیـرا  تـوجه شـود،  دارو  مصرف  انقضای  تاریخ  به  باید  همیشه 

تاریخ مصرف گذشته موجب پیدایش سندروم فانکونی می شـود.

داکسی سایکلین باید با مقدار فراوانی آب خورده شود. تا یک ساعت پس از خوردن دارو از 
درازکشیدن خودداری شود.  
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