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 اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا

 
 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از گذراندن این درس بتواندا 

 
سیر طبیعی مالاریاي درمان نشده را شرح دهد 

وضعیت جهانی مالاریا و مخاطرات بهداشتی آن را توضیح دهد 

وضعیت مالاریا در حوزه مدیترانه شرقی را بیان کند 

وضعیت مالاریا در ایران را شرح دهد 

تاثیر پدیده جويّ اِل نینو بر میزان بروز، شیوع و پیش آگهی مالاریا را توضیح دهد 

ابل مالاریا را نام ببردعوامل موثر بر حساسیت و مقاومت میزبان در مق 

منابع و مخازن و راه هاي انتقال مالاریا را توضیح دهد 

راه هاي مرتبط با پیشگیري سطح اوّل در کنترل مالاریا را نام برده و توضیح دهد. 

 تعریف و اهمیت بهداشتی مالاریا

ته اي داخل سلولی اجباري که متعلق انگل هاي تک یاخ الاریا بیماري عفونی حاد یا مزمنی است که در اثرم          

این بیماري در بسیاري از کشورهاي جهان حالت بومی دارد و از .  ، هستند ایجاد می شودپلاسمودیومبه جنس 

 گونۀ پشه ناقل، تمایل به مقاومت دارویی، 400طرفی ویژگی هاي همه گیري شناسی، حشره شناسی، وجود بیش از 

آن و از طرف دیگر عوامل اجتماعی، فرهنگی، سیاسی، اقتصادي و بوم شناسی تنوع حساسیت انسان ها نسبت به 

کشورهاي درگیر، کنترل این بیماري را بسیار مشکل نموده و بار اقتصادي ناشی از آن اثرات منفی فراوانی بر 

رت آوري بیماري مزبور، در شرایط نبود دارو و امکانات، با سرعت حی.  شالوده بهداشت عمومی، وارد کرده است

. منجر به مرگ انسان هاي کاملاً سالم یک منطقه شده در عرض چند ساعت کودکان بیمار را به هلاکت می رساند

 219 میلادي حدود 2017 منتشر شده است در سال 2018براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت که در سال 
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ست و میزان بروز این بیماري طی سال هاي  مورد مرگ در سطح جهان رخ داده ا435000میلیون مورد مالاریا با 

ته و از میزان مرگ ناشی از آن نیز کاسته شده کاهش یاف%  18   در جمعیت هاي در معرض خطر، تا2017 تا 2010

 . مورد رسیده است266000 مورد به 444600 از 2017 تا 2010به گونه اي که بین سال هاي . است

موارد %  76مرگ ناشی از آن در منطقه آفریقا رخ داده و %  92و موارد مالاریا %  93 حدود 2017در سال  

نکته قابل توجه دیگر این که در .   کشور واقع در منطقه زیر صحراي آفریقا حادث شده است13بیماري فقط در 

 ساله در مقابل بروز عفونت، بیماري و 5مناطقی که فراوانی انتقال مالاریا در حد بالایی است کودکان کمتر از 

مرگ ناشی از آن حساستر از سایر گروه هاي سنی هستند و لذا بیش از دوسومّ موارد مرگ ناشی از مالاریا در 

از %  35 حدود 2016 تا 2010 ساله رخ داده است و هرچند در طول سال هاي 5منطقه آفریقا در گروه سنی کمتر از 

 رسیده است ولی این 28500 مورد به 44000میزان مرگ ناشی از مالاریا در این گروه سنی کاسته شده و از 

 دقیقه 2 ساله، مطرح است و هر 5بیماري همچنان جزو کشنده ترین بیماریهاي منجر به مرگ کودکان کمتر از 

 و سِل، ازجمله موانع شناخته شده HIV/AIDSیک کودك را به هلاکت می رساند و در مجموع، مالاریا همراه با 

 . نیز به شمار می رودعامل فقر، بلکه معلول فقرتوسعه به حساب آمده و نه تنها پیشرفت در کشورهاي در حال 

شایان ذکر است که یکی از مشکلات بهداشت عمومی در آسیا و آفریقا بروز موارد مالاریاي مقاوم به 

ل، کلروکین و داروهاي ارزان قیمت دیگري نظیر سولفادوکسین ـ پریمتامین و مقاومت رو به گسترش پشۀ ناق

نسبت به حشره کش هاي مختلف تحت تاثیر استفاده گسترده از مواد شیمیایی در صنعت کشاورزي است که خود 

 .مزید بر علّت شده و بر معضلات بهداشت عمومی افزوده است

 و اواله، ویواکس، فالسیپاروم مالاریاي انسانی عبارتند از پلاسمودیوم هاي؛ ونه هاي مختلف انگلگ

 نیز در ساکنین جنوب شرقی (knowlesi)پلاسمودیوم ناوِلسی  مواردي از مالاریاي میمونی ناشی از اخیرا. مالاریه

 .این انگل ها به وسیله پشه آنوفل ماده به انسان منتقل می گردند. آسیا گزارش شده است

 سیر طبیعی

سمودیوم لاروز و پ  14 روز، پلاسمودیوم ویواکس و اواله 12 براي پلاسمودیوم فالسیپاروم وره نهفتگید

 8-10  دوره نهفتگی طولانیعضی از سویه هاي پلاسمودیوم ویواکس، ممکن است بالبته  . روز می باشد30مالاریه 

تري برخوردار است ولی دوره نهفتگی کوتاه ، معمولاً از انتقال خونماهه داشته باشند و ضمناً آلودگی هاي ناشی از 

 .شود متغیر بوده گاهی به دو ماه نیز می رسدبر حسب تعداد انگلی که وارد بدن می 

 جریان خون آنوفل به بزاق پشه هاي انگل، همراه با اسپوروزوئیتفونت از آنجا آغاز می شود که ع

 هجوم می آورند و در عرض حدود نیم ساعت کبدانسان، تلقیح می شوند و سپس با مکانیسم ناشناخته اي به سمت 

 کبدي، تکثیر یافته و برحسب گونه مروزوئیتران اردند و هریک از آنها به هزدر سلول هاي کبدي، مستقر می گ

البته در عفونت ناشی از .   هفته مرحله داخل کبدي را طی کرده و به گردش خون، راه می یابند1-2انگل، در عرض 

 نیز تولید پنوزوئیتهیپلاسمودیوم ویواکس و اواله، علاوه بر مروزوئیت هاي کبدي، اشَکال دیگري از انگل به نام 

 .شده که در سلول هاي کبدي، باقی مانده و طی ماه ها تا سال هاي بعد، تکامل یافته و وارد خون محیطی، می شوند

قتی مروزوئیت هاي کبدي به جریان خون رسیدند به گلبول هاي قرمز، حمله ور می شوند و برحسب گونه و
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ی کردن گلبول ها به فضاي پلاسما راه می یابند و مجدداً به ش ساعت، تکثیر یافته با متلا48-72انگل، در عرض 

گلبول هاي دیگر، حمله ور می شوند و این روند در مالاریاي فالسیپاروم تا حدود یک سال، در مالاریاي ویواکس و 

 تولید بهالبته انگل هاي داخل گلبولی .   سال و در نوع مالاریه تا چندین سال، ادامه می یابد3-4اواله تا حدود 

 نیز می پردازند و گامتوسیت ها همراه با خون انسان به بدن پشه آنوفل، راه یافته و پس از طی تغییرات گامتوسیت

 .تکاملی، به اسپوروزوئیت، تبدیل شده و در خونخواري بعدي به بدن سایر انسان ها منتقل می گردند

 مالاریا است و در افراد غیرایمن درمان نشده، ، بیماریزاترین و کشنده ترین گونهلاسمودیوم فالسیپارومپ

. دوره عفونت ناشی از آن کوتاهتر است و پارازیتمی شدیدتري ایجاد می نماید.  مرگ و میر فراوانی به بار می آورد

گامتوسیت هاي آن دیرتر ظاهر .  ضمناً دوره نهفتگی کوتاهتري دارد و سرعت رشد خارج گلبولی آن سریعتر می باشد

 .ندرتاً قبل از روز هفتم بیماري، در خون یافت می گردند و معمولاً بعد از هفته دوّم، ظاهر می شوندو  می شوند

پارازیتمی ناشی از آن خفیف است و .   باعث ایجاد طولانی ترین شکل مالاریا می شودلاسمودیوم مالاریهپ

سیار خفیف در عفونت هاي درمان نشده به  بی انگل در هر میلی متر مکعب خون می رسد و پارازیتم10000ندرتاً به 

مدّت چندین سال و شاید تا پایان عمر، باقی می ماند و عودهاي بعدي بیماري، ناشی از رشد انگل هاي داخـل 

  ظهور مجـددگلبولی اسـت و در واقـع نوعـی پارازیتمـی آرام و بـدون علامـت قبــلی می باشـد که اصطلاحاً به 

)Recrudescence  (سوم است و ارتباطی به فعال شدن هیپنوزوئیت هاي داخل کبدي که در گونه هاي ویواکس وم

 .وسوم است نداردم) Relapse (عودو اواله، معمول بوده و به 

 باعث عفونت هاي شبیه به یکدیگر می شوند ولی عفونت ناشی از گونه لاسمودیوم هاي ویواکس و اوالهپ

آن ها نادر است و معمولاً در ارتباط با پارگی   ضمناً مرگ و میر ناشی از.  تاواله، خفیف تر از گونه ویواکس اس

، )مروزوئیت (شیزونت نسجیاسپوروزئیت هاي ناشی از این گونه ها وقتی به کبد رسیدند یا به .  طحال، می باشد

تی در کبد تبدیل شده و در عرض چند روز به خون محیطی وارد می شوند و یا به صورت هیپنوزوئیت درآمده مد

 .ث ایجاد عودهاي بعدي بیماري می گردنداعباقی می مانند و سپس فعال شده ب

یزان گرفتاري گلبول هاي قرمز، وابسته به گونه انگل و سن گلبول هاي قرمز، می باشد به طوري که م

سمودیوم مالاریه، پلاسمودیوم ویواکس و اواله، اکثراً گلبول هاي قرمز جوانتر را آلوده می کنند و حال آنکه پلا

را آلوده می نماید و پلاسمودیوم فالسیپاروم، به تمام انواع گلبول هاي قرمز، تهاجم نموده   گلبول هاي قرمز مُسن تر

 .باعث ایجاد پارازیتمی شدیدي می شود

به .   مالاریا لازم به ذکر است که معمولاً بیماري خود محدود شونده اي استسیر طبیعیر رابطه با د

 سال و مبتلایان به نوع ویواکس و اواله در عرض 3که اغلب مبتلایان به نوع فالسیپاروم، حداکثر، در عرض طوري 

 .ریه، ممکن است به مدّت چندین سال ادامه یابدالا سال، بهبود می یابند ولی عفونت ناشی از پلاسمودیوم م5-4

ناچیز است در حالی که این میزان در  ناشی از مالاریاي ویواکس، اواله و مالاریه، بسیار یزان مرگم

 هرچند در بخش هاي.  می باشد%  10-15مالاریاي مغزي فالسیپاروم حتی در زمینه وجود تسهیلات مطلوب پزشکی 

ICUذکر شده است و عواملی که در وخامت مالاریاي فالسیپاروم، دخالت %  5عضی از کشورها این رقم، حدود  ب

ضمناً ارتباط مستقیمی بین .  کتسابی، اسپلنکتومی، حاملگی و سرکوب سیستم ایمنیدارند عبارتند از فقدان ایمنی ا
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 .شدّت پارازیتمی و وخامت بیماري، وجود دارد

مچنین تظاهرات بالینی شدیدي نظیر کاهش هوشیاري، خون ریزي شبکیه، نارسایی کلیوي، ه

ن مرگ ایش آگهی بدي هستند و حتی میزهیپوگلیسمی، هموگلوبینوري، اسیدوز متابولیک و ادم ریوي، حاکی از پ

 مبتلا به مالاریاي مغزي، بویژه در سه ماهه سومّ بارداري شکم اوّل، ده برابر بیشتر از زنان غیرحامله زنان باردار

است و علائم آزمایشگاهی که حاکی از پیش آگهی بد بیماري، می باشد عبارتند از شیزونتمی محیطی، لکوسیتوز 

ا کاهش گلوکز آن، افزایش شدید اوره و کراتینین  یCSF خون محیطی، افزایش میزان لاکتات در 12000بیش از 

 . LDHو کاهش شدید هماتوکریت و قند خون و افزایش ترانس آمینازها و

رچه همه گیري هاي شدید و همراه با مرگ و میر فراوان، امروزه نادر است ولی احتمال بروز همه گیري گ

 به کار برده می شود که افزایش همه گیري مالاریازمانی اصطلاح .  ارد داري از نقاط جهان وجودمالاریا هنوز در بسی

غیرقابل انتظاري در میزان موارد بالینی بیماري ایجاد شود و یا میزان مرگ ناشی از مالاریا در یک منطقه 

 :  اندمالاریاخیز،  افزایش یابد و علل همه گیري هاي مالاریا را بشرح زیر برشمرده

 فزایش میزان حساسیت جامعه، نسبت به این بیماري اـ 1

هور یک گونه یا سویه جدید انگل و یا ظهور مجدد مالاریا در منطقه اي که قبلاً این بیماري ریشه  ظـ  2

 کن شده است

 .)Vectorial capacity (فزایش ظرفیت ناقل اـ 3

  بعضی از ویژگی هاي پلاسمودیوم ها1جدول ـ 

 ویژگی ها پ ـ فالسیپاروم پ ـ ویواکس پ ـ اواله پ ـ مالاریه سیپ ـ ناول

5/5 15 9 8 5/5 
دوره بیماري در فاز 

 )روز ( داخل کبدي

20000 15000 15000 10000 30000 

تعداد مروزوئیت هایی 

که از هر سلول کبدي 

 )روز(آلوه، آزاد می شود 

24 72 50 48 48 
دوره تکامل داخل 

 )ساعت(گلبولی 

 ول هاي جوان ترگلب
گلبول هاي مُسن 

 تر
 رتیکولوسیت ها

رتیکولوسیت ها و 

گلبول هایی که حدود دو 

 هفته از عمر آنها می گذرد

ترجیحا گلبول هاي 

قرمز جوان تر، امکان 

 حمله به همه گلبول ها 

اولویت آلودگی 

 گلبول هاي قرمز

تروفوزوئیت ها در 

مراحل اولیه شبیه به 

 نوع فالسیپاروم هستند

ولی در مراحل بعدي  

 شبیه مالاریه می شوند

تروفوزوئیت هاي 

نوارمانند یا 

مستطل شکل به 

نحو شایعی جلب 

 توجه می کنند

گلبول هاي قرمز آلوده، 

درشت تر و زیتونی 

 شکل هستند،

 دانه هاي 

Schüffner 

اشکال حلقه مانند نامنظم 

و تروفوزوئیت  ها همراه با 

گلبول هاي قرمز بزرگتر و 

 ه هاي دان

Schüffner 

معمولا اَشکال حلقوي 

و ) رینگ(

گامتوسیت هاي موزي 

 شکل

 مرفولوژي

 رنگ رنگیزه ها سیاه زرد متمایل به قهوه اي قهوه اي تیره قهوه اي تا سیاه قهوه اي تیره

 خیر  آري آري خیر خیر
توانائی ایجاد عود 
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  وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري

 میلیون مورد 219 میلادي تعداد 2017رشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال طبق تخمین کا 

 میلیون مورد سال 217 و 2010 میلیون مورد سال 239مالاریا در سطح جهان، رخ داده است که در مقایسه با 

 2010   میلیون مورد، کمتر از سال20 در مجموع، از میزان موارد آن طی این سال ها کاسته شده و حدود 2016

 . کاهش مورد انتظاري در میزان موارد آن رخ نداده است2017 تا 2015بوده است ولی در سال هاي 

در کشورهاي واقع در منطقه %  2در جنوب شرقی آسیا، %  5موارد بیماري در منطقه آفریقا، %  92حدود 

ست که نیمی از کل موارد مالاریا باقیمانده در سایر نقاط جهان، رخ داده است و این در حالی ا%  1شرق مدیترانه و 

 .فقط در پنج کشور کنگو، موزامبیک، هند و اوگاندا حادث شده است

 سال تشکیل می دهند و علاوه بر موارد مرگ، باعث ایجاد کم خونی در 5و اغلب آنان را کودکان زیر 

م وزن نیز می گردد و سالانه کودکان و زنان باردار، مرده زایی، سقط خودبخودي، زایمان زودرس و تولّد نوزاد ک

 .از رشد اقتصادي کشورهاي شدیداً آلوده می کاهد% 3/1حدود 

به طوري که در .   انگل مالاریا در سطح جهان می باشدشایعترین گونه گونه پلاسمودیوم فالسیپاروم،

ب اقیانوس آرام، موارد و در غر%  69موارد، در شرق مدیترانه %  8/62موارد، در جنوب شرقی آسیا %  7/99آفریقا 

، %1/74موارد را به خود، اختصاص داده است ولی در قاره آمریکا پلاسمودیوم ویواکس با فراوانی %  9/71حدود 

 .گونه برتر را تشکیل می دهد

لاسمودیوم فالسیپاروم علتّ اصلی مالاریاي بالینی شدید و مرگ ناشی از آن بویژه در کودکان کم سن، پ

 از همه در بین راین انگل، مرگ ناشی از مالاریا بیشت.   در طی اوّلین حاملگی میباشدبزرگسالان حساس و زنان

ضمناً .  کودکان مناطق گرمسیري آفریقا بویژه در نواحی دوردست روستایی با امکانات ضعیف بهداشتی رخ می دهد

 .مرگ حاصله در بین افراد حساس تازه وارد به نواحی آندمیک نیز حادث می شود

 الاریا در حوزه مدیترانه شرقیضعیت مو

امل کشورهاي واقع در غرب هندوستان و بیشترِ کشورهاي شمال و  شWHO  اينطقه شرق مدیترانه م

بحرین، :  هشت کشور منطقه که معمولاً عاري از مالاریاي آندمیک هستند عبارتند از .  شمال شرق آفریقا است

افغانستان، جیبوتی، مصر، ایران، عراق، :  قال، در کشورهايانت.  قبرس، اردن، کویت، لبنان، لیبی، قطر و تونس

یه، عربستان سعودي، سودان، امارات متحده عربی و یمن، رخ می دهد ولی عراق، ر عمان، پاکستان، سو،مراکش

 .مراکش و سوریه تنها از نظر مالاریاي ویواکس، آندمیک هستند

 وضعیت بیماري در ایران

سیاستگذاري هاي مناسب و اجراي صحیح برنامه هاي ریشه کنی و کنترل و که در سایه بیماري  مالاریا 

، 1تلاش سربازان و سرداران نظام بهداشتی کشور، امروزه به مرحله حذف رسیده است که نمود آن را در نمودار 

 . می توان ملاحظه کرد
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در کتاب  .  آن  آشنایی  داشته اند قدیم  در ایران  وجود داشته  و پزشکان  ایرانی  با  زمان هايازاین بیماري 

تب  و لرز در کتاب  تب یک روز درمیان، تب چهار روز یکبار اصطلاح  تب  نوبه ، .  شده  است    اشاره ه لرزاوستا به  تب ِ

در ایران  این  .   بارها ذکر شده  است  و سایر منابع پزشکی نیاکان،“ذخیره ي خوارزمشاهی ”  ، ابن  سینا “قانون”

  به  علت  فراوانی  فوق العاده ، موارد ایجاد ضعف ، کم خونی ، کاهش  قدرت  کارایی  افراد، بروز بیماري  در ایام بیماري 

به  عنوان   و همواره کار کشاورزي  و آمادگی  بیشتر بیماران  مالاریایی  براي  ابتلا به  دیگر بیماري ها، مورد توجه  بوده 

 .ی  گردیده  است بهداشتی  تلق یک  مسأله ي مهم 
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 1378-94 ـ روند موارد مالاریاي اسمیرمثبت گزارش شده در سطح کشور ایران 1 نمودار 

 
% 70 مورد بوده که فقط 23562 بالغ بر 1382تعداد کل موارد مالاریاي گزارش شده کشور ایران در سال 

موارد مالاریاي ایران %  90 است و گزارش هاي جدید حاکی از آن است که آن در افراد ایرانی و بقیه وارده بوده

در این   .مربوط به سه استان واقع در جنوب شرقی کشور، یعنی هرمزگان، کرمان و سیستان و بلوچستان می باشد

یماري را موارد ب%  20سه استان، طی ماه هاي شهریور، مهر و آبان، میزان انتقال بیماري به اوج می رسد و حدود 

 ملاحظه می گردد روند بیماري طی سالیان 1ضمناً همانگونه که در نمودار .  مالاریاي فالسیپاروم، تشکیل می دهد

 .اخیر، همواره رو به کاهش بوده است

 میلیون نفر از جمعیت کشور ایران در شمال سلسله جبال زاگرس زندگی می کنند 39ر حال حاضر قریب د

 میلیون نفر جمعیتی که در مناطق 6/17 و خطر آلودگی آنها بسیار محدود است ولی از که از مالاریا پاك شده

وب غربی کشور، ساکن جن میلیون نفر در جنوب و 7/14جنوبی سلسله جبال زاگرس زندگی می نمایند قریب 

کاهش پیدا کرده %)  90( موارد مالاریا شدیداً 1357 برنامه هاي مختلف مبارزه پس از سال يهستند که در اثر اجرا

کلّ جمعیت %  4( میلیون نفر 9/2بقیه جمعیت مشتمل بر .  و بیماري در این منطقه در حال تحلیل رفتن است

در جنوب شرقی ایران زندگی می کنند که در گذشته اي نه چندان دور، شدیداً به مالاریا آلوده بوده ولی )  کشور

 . زان موارد آن در این منطقه نیز به شدت کاسته شده استامروزه در راستاي حذف بیماري در سطح کشور، از می

  سال1378         1384        1389        1390        1391       1392         1393        1394 

 تعداد
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لازم به ذکر است که در سال هاي اخیر، سالیانه موارد چشمگیري از مالاریا از افغانستان، پاکستان و 

 .بنگلادش به کشور ما وارد و در مناطق پاك شده، موجب برقراري انتقال شده است

وب غربی کشور، آلودگی به مالاریا به طور یکسان در رقی و همچنین جنوب و جن شر مناطق جنوبد

همه نقاط، انتشار ندارد و بر اساس شرایط اکولوژیک و دسترسی روستاها به مراکز درمانی و سایر مسائل، متغیر 

 مربوط به دو انموارد مالاریاي کشف شده در استان سیستان و بلوچست%  80بطور مثال در سال هاي اخیر، .  است

ابهار و ایرانشهر، بوده است که در این شهرستان ها نیز بیماري در همه دهستان ها به طور یکنواخت، شهرستان چ

انتشار نداشته و دهستان هاي قنوچ و نیک شهر، بالاترین رقم آلودگی را دارا بوده اند و بیماري ناشی از گونه هاي 

 در مناطق شرقی و جنوبی کشور، یافت می شود ختلف مملکت و مخصوصاًمویواکس، فالسیپاروم و مالاریه در نقاط 

 توضیح اینکه مهمترین برنامه هاي .و در حال حاضر، پلاسمودیوم مالاریه، به ندرت و به طور پراکنده، دیده می شود

 . کتاب، شرح داده شده است16 گفتار / 9فصل کشوري مبارزه با مالاریا در 

 لاریار وضعیت جهانی ما بEl Nino اثیر پدیده جويّت

دارکی قوي از ارتباط بین تغییرات جوّي و افزایش میزان بروز بیماري هاي عفونی منتقله بوسیله م

 . بیماري هاي اسهالی اپیدمیک از قبیل کلرا و شیگلوز، وجود دارد وRift حشرات، نظیر مالاریا، تب درّه

شته است زیرا آشفتگی هاي بر کنترل مالاریا در بعضی از مناطق جهان تاثیر دا  El Nino  وادث جويح

جوّي، محل هاي تولید مثل حشره ناقل را تحت تاثیر قرار داده و از اینرو توانایی بالقوه انتقال بیماري را متاثر 

ریا طی بحران هاي ضمناً مشخص شده است که تعدادي از مناطق، افزایش واضحی از میزان بروز مالا.  می سازند

چنین .   شدیدتر نیز بوده استهمل شده و نه تنها طغیان هاي حاصله، گسترده تر، بلکجوّي مرتبط با اِل نینو را متح

اپیدمی هایی در بولیوي، کلمبیا، اکوادور، پرو و ونزوئلا در آمریکاي جنوبی در رواندا در آفریقا و در پاکستان و 

 شرقی پاکستان، خطر از نظر تاریخی، در منطقه پنجاب در شمال.  سریلانکا در آسیا به اثبات رسیده است

 برابر افزایش یافته و در سریلانکا، خطر اپیدمی 5 حدود ElNino پدیده باپیدمی هاي مالاریا طی یک سال متعاق

ضمناً این وقایع، همراه با سطوح بالاتر از میانگین .   گردیده استهمالاریا طی یک سال اِل نینو چهار برابر، افزود

ر آمریکاي جنوبی و رواندا، د همچنین .میانگین بارش در سریلانکا بوده استبارش در پنجاب و سطوح کمتر از 

 .بارندگی سنگین با اپیدمی هاي عمده مالاریا مرتبط بوده است

 بیماري در ارتباط با فصولِ حداکثر فعالیت پشه آنوفل است و لذا در تابستان و پاییز، خیلی توزیع فصلی

 .شایعتر از فصول دیگر سال می باشد

فراد مذکر و مونث غیرایمن، در مقابل این بیماري حسّاسند و اختلاف در توزیع ا؛ توزیع جنسیز نظر ا

سنّی و جنسی بیماري که در بعضی از مناطق، به چشم می خورد مربوط به میزان ایمنی ناشی از تماس قبلی و 

خوردار است برلاریا از شدّت متوسطی عواملی نظیر شغل و عادات اجتماعی، بوده و در بعضی از مناطق که انتقال ما

، در مناطق یرخوارانش  . و جنسی بیماري، مربوط به درجه تماس با پشه ناقل میباشدتوزیع سنّیاختلاف در 

آندمیک، از مصونیت نسبی برخوردارند زیرا آنتی بادي هاي محافظت کننده اي که از سدّ جفتی، عبور می نماید تا 



 1696/ اپیدمیولوژي و کنترل مالاریا / 9گفتار 

 

 

گري نظیر عدم تماس شیرخواران با پشه ناقل و وجود هموگلوبین یلبته عوامل دا  .ماندمدتی در بدن آنها باقی می 

 .جنینی هم در این زمینه، دخالت دارند

 وامل موثر بر حساسیت یا مقاومت در مقابل مالاریاع

  دم مصونیت قبلی ـ ع1

 HIV/AIDSو ازجمله ابتلاء به  رکوب سیستم ایمنی ـ س2

  املگی و جراحی ـ ح3

  RBC)گروه خونی دافی، هموگلوبین سیکل سل، سایر عوامل مربوط به(وامل ژنتیک ع ـ 4

  ضع تغذیه ـ و5

 )سپلنکتومیا(خارج کردن طحال از بدن  ـ 6

به طور کلّی .  می باشد ، یکی از عوامل مهم انتشار مالاریارتباط بین انگل مالاریا و پاسخ ایمنی میزبانا

می کنند و درجاتی از ایمنی را کسب  به طور مکرّر با انگل مالاریا تماس پیدادر مناطق آندمیک مالاریا افراد، 

لازم به ذکر است که پاسخ ایمنی، .  مایند و سرانجام، به طور نسبی در مقابل این بیماري مصون می گردندنمی 

 .، نیز در این زمینه دخالت داردسلّولر است ولی ایمنی هومورالاساساً ناشی از ایمنی 

 در بهبودي ناشی از حمله مالاریا نیز دخیل است ولی طی عفونت بعدي، میزان مصونیت، یمنیسب اک

ظیر وخامت تظاهرات بالینی پارازیتمی، تعداد دفعات پارازیتمی و تشکیل  نباز هم افزوده می شود و عواملی

گی گروهی و سویه اي البته ایمنی مورد بحث، ویژ.  گامتوسیت، همگی تحت تاثیر ایمنی حاصله، کاهش می یابد

دارد و وابسته به عفونت هاي مکرّر است به طوري که در اثر کاهش تماس هاي بعدي، از میزان آن کاسته می گردد 

 بومی که مدتی در مناطق دیگري زندگی کرده و مجدداً به منطقه مالاریاخیز، باز می گردد ممکن است دچار ردو ف

 .مالاریاي شدیدي بشود

مالاریا بر تولید گامتوسیت هاي انگل، نیز تاثیر دارد و در مناطق هولوآندمیک و یمنی نسبت به ا

رخوردارند تولید گامتوسیت، به نحو واضحی بیشتر  بهیپرآندمیک مالاریا در کودکانی که از مصونیت کمتري

و تنها با تماس هاي از طرفی تولید گامتوسیت، در بالغین درمان نشده غیرایمن، در حد بالایی قرار دارد .  می باشد

 .مکرّر و افزایش ایمنی آنها کاهش می یابد

 در مقابل مالاریا پس از چندین ماه، حاصل می شود و ابتدا بر تراکم گامتوسیت هاي قاومت اکتسابیم

خون محیطی و سپس بر تراکم اّشکال غیر جنسی انگل، موثر واقع می شود و در مناطق هیپرآندمیک، افراد جوان و 

سبی در مقابل عفونت مجدد،  نل، اغلب دچار عفونت خفیف بدون علامتی هستند که همراه با مقاومتبزرگسا

 .، است موسوم می باشددر حضور عفونت ایمنی نسبیکه نوعی  (Premunition) پیش ایمنی میباشد و به

لوآندمیک و ر مناطقی از آفریقا که انتقال چشمگیري در طول سال، صورت می گیرد مثلاً در مناطق هود

ز سدّ جفتی و انتقال آن به  اIgG   ماهه اوّل بعد از تولّد، به علتّ عبور3-6هیپرآندمیک مالاریا شیرخواران، طی 

البته این شیرخواران در مقابل عفونت ناشی از مالاریا مصونیت واقعی ندارند . جنین، در مقابل مالاریا مصون هستند

ر بدنشان کوتاهتر می باشد و اینگونه مصونیت، گذرا و کوتاه مدّت است و به ولی تراکم انگل و دوره پارازیتمی، د



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها، حوادث و سوانح/ 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                       فصل / 1697

 

 
 

از طرفی کودکان کم سن دچار .  آنتی کري که به جنین منتقل می شود بستگی دارد  میزان ایمنی مادر و مقدار

ل اول پارازیتمی شدید و تظاهرات بالینی وخیمی می گردند و میزان مرگ ناشی از بیماري مخصوصاً در دو سا

زندگی، در سطح بالایی قرار دارد ولی در کودکان بزرگتري که زنده می مانند تماس هاي مکرّر بعدي، باعث بروز 

ندازه طحال و میزان مرگ، کمتر از سنین پایین تر  ابیماري خفیف تري می شود که در طی آن شدّت پارازیتمی،

 .موارد، دچار پارازیتمی بدون علامتی بشوند% 75ن در میباشد و حتی در سنین دبستان، ممکن است اینگونه کودکا

ر مناطقی که میزان آندمیک بودن بیماري، کمتر است و درجه مصونیت سکنه، کمتر می باشد عفونت د

 .ي سنّی و ازجمله در بالغین، عارض می شود هاشدیدي در کلّیه گروه

 افرادي که قبلاّ در مقابل این بیماري، ، در مقاومت نسبت به مالاریا خیلی زیاد است و حتیهمیت طحالا

 .مصون بوده اند به دنبال اسپلنکتومی در اثر ابتلاء به مالاریا جان خود را از دست داده اند

 اثیر عوامل ژنتیک بر مالاریات

د دچار  می باشFya و Fyb   یعنیگروه خونی دافیفرادي که گلبول هاي قرمز آنها فاقد آنتی ژن هاي ا

ی از پلاسمودیوم ویواکس، نمی گردند و مقاومت مورد بحث، مطلق و کامل است زیرا پلاسمودیوم مالاریاي ناش

ژنوتیپ دافی منفی، بنحو غالبی در سیاهان .  ویواکس، قادر به تهاجم به اینگونه گلبول هاي قرمز نمی باشد

بی و بعضی از مناطق اي ویواکس در آفریقاي جنویآفریقایی و آمریکایی، یافت می شود و عدم وجود مالار

 .ت، ناشی از همین واقعیت اسدیگر

طالعات آزمایشگاهی نشان داده است که انگل هاي پلاسمودیوم فالسیپاروم، در صورت کاهش فشار م

می باشند و افراد هتروزیگوت  نSS و SA  اکسیژن، قادر به ادامه حیات خود در گلبول هاي قرمز واجد هموگلوبین

ر مقابل عفونت شدید ناشی از پلاسمودیوم فالسیپاروم و بخصوص مالاریاي مغزي، د)  SA (سیکل سِلمبتلا به 

تغییرات مولکولی و سلولی در اینگونه گلبول هاي .  مصون هستند و از بیماري سیکل سل کشنده نیز رنج نمی برند

 مرگ انگل هر بقرمز باعث ایجاد هیپوکسی، داسی شکل شدن گلبول هاي قرمز و نشت پتاسیم و سرانجام، منج

 .می گردد

راي رشد و ب)  HbF (یز در بروز مالاریا دخالت دارند زیرا هموگلوبین جنینی نa و b یتالاسمواملی نظیر ع

مکن است فرد را در مقابل مالاریاي مغزي، محافظت  مF  نمو پلاسمودیوم فالسیپاروم، نامناسب است و هموگلوبین

یز فرد را در مقابل مالاریاي  نG6PD  کمبودنزیم هاي اریتروسیتی، نظیر ضمناً بعضی از نقایص ژنتیک در آ.  نماید

 .فالسیپاروم شدید، محافظت می نماید

این .   در گینه جدید، مشاهده شده استالیپتوسیتوز ارثی ارتباط جغرافیایی شناخته شده اي بین مالاریا و 

آنها در    مالاریه می شوند و گلبول هاي قرمزافراد به میزان کمتري دچار عفونت ناشی از پلاسمودیوم ویواکس و

 .شرایط آزمایشگاهی، در مقابل تهاجم پلاسمودیوم فالسیپاروم، مقاوم هستند
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  نابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایتم

رچه میمون هایی که از نظر تکاملی، نزدیک به انسان هستند، ممکن است بتوانند حامل پلاسمودیوم گ

از طرفی نخستی هاي .  باشند ولی در واقع انسان، تنها مخزن مهم مالاریاي انسانی، محسوب می شودمالاریه 

ورت تصنعی ممکن  صغیرانسان نیز به طور طبیعی دچار انواع مختلف مالاریاي میمون ها می شوند و انسان هم به

 .ان، بسیار نادر استاست به بعضی از اینگونه انگل ها آلوده شود ولی انتقال طبیعی آنها به انس

طور کلی پلاسمودیوم ها انگل هاي تک یاخته اي هستند که در خون پرندگان، خزندگان و پستانداران، ب

تکثیر غیرجنسی، در بدن مهره داران، به .  زندگی می نمایند و تکثیر آن ها در مرحله غیرجنسی، صورت می گیرد

وسوم است در حالیکه تکثیر جنسی، در بدن پشه، اتفاق م) Schizogony (شیزوگونیوقوع می پیوندد و به مرحله 

 و انسان ها، میزبان نهاییامیده می شود و به همین دلیل، پشه هاي آنوفل ن)  Sporogony (اسپوروگونیمی افتد و 

 . پلاسمودیوم ها می باشندمیزبان واسط
 

 
 فل با پشه هاي آیدس و کولکس ـ مقایسه برخی از خصوصیات پشه آنو1شکل 

  اههاي انتقال مالاریا به انسانر

  نیش پشه آنوفل ـ 1

 تخم

 لارو

 بالغ

 نحــــــــــــوه استـــــــــــــــــراحت

 نحــــــــوه قرار گرفتن در سطح آب

         کولکس                      آیدس                      آنوفل
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  انتقال خون آلوده ـ 2

  سرسوزن آلوده ـ 3

  نتقال داخل رحمی ـ ا4

، پدیده بسیار نادري است و علائم بالینی مالاریاي مادرزادي، به فاصله چندین هفته ی، رحمانتقال داخل

 .ولد، ظاهر می شودتا چندین ماه بعد از ت

 در بین افراد معتاد، می تواند باعث انتقال مالاریا گردد و در بین سال هاي سرنگ هاي مشتركستفاده از ا

 مورد مرگ ناشی از مالاریاي فالسیپاروم در بین افراد معتادي که از طریق سرسوزن، 120 تعداد 1940 و 1935

همه گیري مالاریاي ناشی از گونه ن ردیده و حتی اخیراً چندیآلوده شده  بوده اند در شهر نیویورك، گزارش گ

 .ویواکس نیز در بین افراد معتاد رخ داده است

کن است به دیگران منتقل شوند مر تمام مدتی که اشَکال غیرجنسی انگل، در خون انسان وجود دارند مد

البته خون هایی .  ل هم آلوده کننده باشددر مالاریاي نوع مالاریه، خون فرد مبتلا میتواند بیش از چهل ساو لذا 

، نگهداري می شوند تا یک ماه بعد نیز آلوده کننده، باقی می مانند و از آنجا که بیماري ناشی از انتقال خونکه جهت 

 از دهندگان خونی که سابقه سکونت در توصیه شده استروم چهره وخیمی به خود می گیرد پاپلاسمودیوم فالسی

 .ا ذکر می نمایند به مدّت سه سال، خون دریافت نشودمناطق آندمیک ر

  رخی از ویژگی هاي ناقلب

ی شآنجا که کولکس ها نق نوفل ها و کولکس ها دو دسته مهم از پشه هاي خانواده کولیسیده هستند و ازآ

ه صورت موازي با ، بلارو آنوفل  مثلاً  .)1شکل (در انتقال مالاریا ندارند لازم است از آنوفل ها باز شناخته شوند 

 در سطح دیوار، پشه آنوفل، به صورت مورّب قرار می گیرد در حالی که طرز قرار گرفتن لارو کولکسسطح آب و 

 .، به صورت موازي میباشدپشه کولکسیا روي بدن، به هنگام خونخواري به صورت مورّب و طرز قرار گفتن 

البته فیلاریازیس و برخی از بیماري هاي .  ی شودالاریاي انسان فقط بوسیله پشه آنوفل ماده، منتقل مم

 گونه آنوفل، در سراسر جهان، شناخته شده است 400حدود .  ویروسی نیز بوسیله همین پشه، قابل انتقال هستند

 . گونه آن ناقل مهم انگل مالاریا تشخیص داده شده است30ئیت و تنها و گونه آن آلوده به اسپوروز67ولی فقط 

 براي انتقال سویه هاي خاصی از انگل مالاریا مناسب هستند ممکن است قادر به انتقال نوفل هایی کهآ

سایر سویه هاي انگل نباشند و بنابراین پشه هایی که در یک منطقه جغرافیایی، باعث انتقال مالاریا می شوند در 

 گونه آنوفل، تشخیص 19نون  ایران تاکدراست که  لازم به ذکر. سایر مناطق، ممکن است فاقد این خاصیت باشند

اند  داده شده است که در هفت نوع از آنها اسپوروزوئیت، در غده بزاقی پشه دیده شده و ناقل مالاریا شناخته شده

 : از عبارتند این آنوفل ها

A. stephensi  A. sacharovi  A. superpictus  A. fluviatilis A. culicifacies A. d'thali  A. maculipenis   

البته این .  زمانی که گامتوسیت ها در خون انسان وجود داشته باشند باعث آلودگی پشه آنوفل می گردند ات

به طوري که در بیمارانی که بنحو ناقصی  مدّت برحسب گونه و سویه انگل و پاسخ درمانی آن متفاوت میباشد
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 سال و در نوع 1-2در نوع ویواکس حدود ، ه سالدرمان شده و یا اصلا درمان نشده اند در نوع مالاریه تا بیش از س

فالسیپاروم حدود یکسال می باشد ضمناً پشه آنوفل در تمام طول عمر فعال خود، ممکن است براي انسان، آلوده 

 .ی بماندقکننده با

  سالم حفظ سلامتی افراد یشگیري سطح اوّل به منظورپ

کردن آنها و استفاده از  اري کردن مرداب ها و مانداب ها و پرخریب اماکن زادوولد آنوفل ها نظیر تخلیه و ج ـ ت1

 ماهی هاي لاروخوار

مپاشی دیواره داخلی اماکن، بوسیله حشره کش هاي ابقایی و سمپاشی شبانه محل زندگی و خواب، بوسیله  ـ س2

 محلول پیرتروم یا حشره کش هاي دیگر

  permethrin) وصاً پشه بند آغشته بهمخص(ستفاده از پشه بند و توري، در مناطق بومی  ـ ا3

. د به مواد دورکننده حشراتنآغشته کردن قسمت هاي برهنه بدن افرادي که در معرض گزش پشه قرار می گیر ـ 4

 .ستا) N,N-diethyltoluamide (البته موثرترین ماده دورکننده حشره

و در صورتی که تحت پوشش کموپروفیلاکسی با ز اهداء کنندگان خون باید در مورد سابقه مالاریا سوال شود  ـ ا5

داروهاي ضد مالاریا بوده یا به مالاریا مبتلا شده اند تا سه سال بعد از قطع کموپروفیلاکسی یا درمان نباید به 

 .منظور انتقال به دیگران از خون آن ها استفاده شود

 ).2جدول (الاریا گونه هاي مختلف انگل م برحسب) کموپروفیلاکسی(یشگیري دارویی  ـ پ6

 هرگز از تاثیر کاملی برخوردار نیست و لذا در مناطق آندمیک مالاریا در صورتی که پیشگیري دارویی،

پیشگیرنده، دچار بیماري تبداري شوند باید بیماري مالاریا نیز در تشخیص افتراقی،   دریافت کنندگان داروهاي

 .ایشگاهی، درمان گرددمطرح و حتی به طور زودرس و گاهی قبل از اثبات آزم

 هفته قبل از 1-2از  ه منظور کموپروفیلاکسی افرادي که به مناطق مالاریاخیز، مسافرت می نمایند بایدب

علت لزوم شروع دارو قبل از .  عزیمت، تا چهار هفته پس از بازگشت، از داروهاي مناسب ضد مالاریا استفاده شود

همچنین در .  مطلوبی برسد  دّیک هفته، غلظت خونی دارو به حرسیدن به منطقه آلوده این است که در عرض 

صورتی که کلروکین، تا چهار هفته پس از بازگشت از منطقه آلوده، مصرف شود موجب ریشه کن نمودن اَشکال 

 .خونی پلاسمودیوم هاي حساس به این دارو خواهد شد

 
  حساس به این داروحوه تجویز کلروکین به منظور کموپروفیلاکسی مالاریاين ـ 2جدول 

 سن افراد نحوه تجویز دارو

 بالغین                 رد )  قرص یکجا2( میلی گرم 300 هفته اي 

  سالگی      11  - 16سنین  رد )  قرص یکجا5/1( میلی گرم 225 هفته اي 

  سالگی       7  - 10سنین  رد )  قرص یکجا1( میلی گرم 150 هفته اي 

  سالگی        4  - 6سنین  رد ) نصف قرص یکجا(ی گرم  میل75 هفته اي 

 یکسالگی     از سنین کمتر رد ) یک چهارم قرص یکجا( میلی گرم 5/37 هفته اي 

 )در هفته(   میلیگرم300  حداکثر/  کیلوگرم / میلیگرم 5ا در تمامی سنین به مقدار ی
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 اواله، مسافرت نموده و تحت پوشش پیشگیري با ه به مناطق آلوده به مالاریاي ویواکس و کلّیه افراديک

) هیپنوزوئیت ها(کلروکین قرار گرفته اند پس از بازگشت از مسافرت، به منظور ریشه کن نمودن اَشکال کبدي انگل 

ین ا.  ، قرار گیرندپریماکینو از بین بردن گامتوسیت ها بایستی به مدّت چهارده روز، تحت پوشش پروفیلاکسی با 

 / کیلوگرم / میلی گرم 3/0در روز و در کودکان، به مقدار )  یک قرص( میلی گرم 15بزرگسالان به مقدار دارو در 

 نقص آنزیم و در زمینه دوران بارداريباید توجه داشته باشیم که مصرف پریماکین در .  روز تجویز می گردد

G6PDت بعدي لادداري نموده و منتظر حممنوع است و لذا در زمینه نقص آنزیم مزبور، باید از تجویز آن خو م

بیماري باشیم و هر حمله جدید را مجدداً با کلروکین درمان کنیم و در خانم هاي باردار نیز حتی پس از بازگشت از 

 .کلروکین را تاپایان دوره حاملگی ادامه داده در آن زمان به تجویز پریماکین، بپردازیم مسافرت، کموپروفیلاکسی با

 با کلروکین و عوارض چشمی ناشی از آن اقوال مختلفی وجود وفیلاکسی طویل المدّتکموپرمورد  رد

به طوري که در بعضی از منابع، بلامانع دانسته شده ولی در برخی از منابع دیگر توصیه شده است در صورتی .  دارد

سال به جاي س از شش  پکه مدّت اقامت در منطقه آندمیک تا بیش از شش سال به طول انجامد لازم است

 .، استفاده شودپروگوانیلکلروکین به مدّت یک سال از 

  پیشگیري دارویی در مالاریاي فالسیپاروم مقاوم به کلروکین

 Mefloquineهفته داروي انتخابی است و بالغین غیرایمنی که به مناطق / میلیگرم 250ه مقدار ب 

هرچند داروي مورد بحث ممکن .   دارو استفاده نمایندآلوده، مسافرت می کنند باید طی دوران اقامت خود از این

 .ري میباشدوثاست باعث ایجاد حالت تهوع، سرگیجه و درد شکم بشود ولی در مجموع، داروي قابل تحمل و م

 میلیگرم به عنوان جانشین مفلوکین اقدام موثري به حساب 100ه مقدار  بDoxycycline  جویز روزانهت

ز به خوبی تحمّل می شود ولی ممکن است باعث ایجاد عوارضی نظیر کاندیدیازیس، اسهال زیرا این دارو نی.  می آید

 ساله نیز نباید تجویز گردد و از آنجا که داروي 8کمتر از  و حساسیت به نور بشود و ضمناً در زنان حامله و کودکان

 کلروکین در دوره حاملگی وجود پیشگیرنده کاملاً سالمی به منظور پروفیلاکسی مالاریاي فالسیپاروم مقاوم به

 .ندارد باید خانم هاي بارداري که قصد مسافرت به چنین مناطقی را دارند سفر خود را به تعویق بیاندازند

ر افرادي که به دلایلی نتوان از مفلوکین یا داکسی سیکلین استفاده نمود داروي جانشین، شامل د

)  میلیگرم200حداکثر ( روزانه /کیلوگرم / میلی گرم 3 مقدار ه بProguanil  کلروکین هفته اي یک بار باضافه

 به این ترکیبات تیز استفاده شده است ولی مقاومت نسب نDapson  ضمناً از ترکیب پریمتامین باضافه.  می باشد

در ، واکنش آلرژیک و مِتْهِموگلوبینِمینیز روز به روز افزایش می یابد و از این گذشته داپسون ممکن است باعث 

یازي به مصرف  نMefloquine  ادآور می شود که در صورت استفاده ازی  .دوزهاي بالا آگرانولوسیتوز نیز بشود

 .کلروکین بطور همزمان نمی باشد

  روفیلاکسی مالاریا در دوره حاملگیپ

ید الاریا در دوره حاملگی، از شدّت بیشتري برخوردار بوده و سلامت مادر و جنین را به طور جدّي تهدم
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از طرفی مصرف کلروکین با مقداري که به منظور پروفیلاکسی مالاریا تجویز می گردد در این دوره، .  می نماید

 .ممنوع است ند مصرف فانسیدارچممنوعیتی ندارد و لذا می توان از این دارو جهت پیشگیري مالاریا استفاده کرد هر

 زنان باردار، حتی پس از بازگشت از مناطق آلوده به پریماکین نیز در دوره حاملگی، نباید تجویز شود و لذا

 .مالاریا تا پایان حاملگی، بایستی به مصرف کلروکین، ادامه دهند و پس از زایمان، به مصرف پریماکین بپردازند

  یشگیري از بروز مالاریاي ناشی از انتقال خونپ

ن در اثر گونه هاي مالاریه و فالسیپاروم، بق آمارهاي موجود، بیشترین موارد مالاریاي ناشی از انتقال خوط

از %  73 که در ایران صورت گرفته است در بین 1343-53ایجاد شده است ولی بر اساس بررسی هاي ده ساله 

موارد، گونه %  27شی از انتقال خون، پلاسمودیوم مسئول را گونه مالاریه و در ایک صد و یازده مورد مالاریاي ن

و توصیه شده است کسانی که سابقه سکونت در مناطق آندمیک مالاریا را ذکر می کنند ویواکس تشکیل می داده 

 . تا سه سال بعد، خون اهداء نکنند

 ساعت قبل از اهداء 48ایستی حدود ب  دضمناً در صورتی که لازم باشد از افراد مشکوك خون گرفته شو

 ساعت 24د و یا همین مقدار کلروکین، حدود کلروکین به آنها تجویز گرد)   قرص4( میلی گرم 600خون، مقدار 

در صورت امکان نمونه خون اهدائی، قبل از .  قبل یا بلافاصله بعد از انتقال خون، به گیرندگان خون، تجویز گردد

زمایش شود و اگر از نظر وجود پادتن مالاریا مثبت بود مورد  آIFA  سرولوژي مانندي استفاده با یکی از روش ها

 . نگیرداستفاده قرار

 
  ـ نحوه کموپروفیلاکسی مالاریا 3جدول 

 نام دارو مورد استفاده دوز بزرگسالان

  هفته/ دهان/ میلیگرم250

 ) میلیگرم250= قرص (

در مناطقی که مقاومت به کلروکین گزارش شده 

 است

Mefloquine 

 روز/ دهان/ میلیگرم 250/100

 )100=  و قرص250= قرص (

 + Atovaquone ن یا داکسی سیکلینبه عنوان جانشین مفلوکی
Proguanil 

  روز/ دهان / میلیگرم 100

 ) میلیگرم100= کپسول (

+ به عنوان جانشین مفلوکین یا آتوواکان 

 پروگوانیل

Doxycycline 

  روز/ دهان / میلیگرم 200

  هفته/ دهان / میلیگرم 300

 ) میلیگرم200= قرص (

 همراه با Proguanil کلینبه عنوان جانشین مفلوکین یا داکسی سی

Chloroquine 

 روز14/ روز/ دهان/میلیگرم 15

 ) میلیگرم15= قرص (

 Primaquine به عنوان پروفیلاکسی یا درمان عود مالاریا

  هفته/ دهان / میلیگرم 300

 ) میلیگرم150= قرص (

 Chloroquine در مناطقی که مالاریاي مقاوم گزارش نشده است
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 را به صورت آزمایشی در بعضی از واکسن مالاریا)  1396سال ( در حال حاضر شایان ذکر است که 

مناطق به کار برده اند ولی حتی پس از تزریق چهار نوبت، کارایی چندانی نداشته و مصونیت چندان زیادي به بار 

ان باید سایر اقدامات نیاورده است و لذا در مناطقی که مورد استفاده قرار می گیرد باید توجه داشته باشند که همچن

 .کنترلی را ادامه دهند

یشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی بیماران و جلوگیري از بروز پ

  عوارض

درمان صحیح مالاریا و پاکسازي بدن از وجود گامتوسیت ها و هیپنوزوئیت ها نه تنها باعث بهبودي بیمار 

بلکه موجبات قطع زنجیره انتقال عفونت به پشه )  شگیري سطح دومّپی(و جلوگیري از بروز عوارض بیماري می شود 

 .)پیشگیري سطح اوّل(و نهایتاّ به انسان هاي دیگر را نیز فراهم می نماید 

شدن  جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر یشگیري سطح سوّم، به منظورپ

 بیمار

 .از مالاریا حاصل می شودو هماتولوژیک ناشی . . . با درمان صحیح عوارض مغزي، کلیوي 

 قداماتی که طی طغیان ها و همه گیري هاي بیماري باید انجام دادا

 تعیین وسعت و طبیعت همه گیري  

 مبارزه با حشره بالغ و لارو 

 نامساعد کردن شرایط و محیط تکثیر حشره بالغ و لارو 

 درمان صحیح بیماران  

 ظاستفاده از پشه بند و توري و سایر پوشش هاي محاف 

 پیشگیري دارویی افراد در معرض خطر 

است بر میزان بروز بیماري، افزوده گردد و لذا در  ی بروز حوادثی نظیر جنگ و سیل، ممکنطبدیهی است که 

 .اینگونه موارد، باید با آمادگی و دقت بیشتري به اقدامات پیشگیرنده پرداخته شود

 یا مالار(Eradication) و ریشه کنی (Elimination)حذف 

، عبارت است از توقف انتقال آن از طریق پشه آنوفل در یک منطقه جغرافیایی مشخص، به حذف مالاریا 

، عبارت است از کاهش دایمی و پایدار بروز جهانی ریشه کنی مالاریا.  طوري که میزان بروز بیماري به صفر برسد

 .مالاریا و رسیدن آن به میزان صفر
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 2016-2030اهبرد فنی کنترل مالاریا طی سال هاي  ـ اهداف، نقاط عطف و ر4جدول
 

 نقاط عطف هدف نهایی

 2020تا  2025تا  2030تا 
 اهداف

 2015 ـ کاهش میزان مرگ ناشی از مالاریا نسبت به سال 1 40% 75% 90%

 2015 ـ کاهش بروز مالاریا نسبت به سال 2 40% 75% 90%

 انتقال درون 2015ر کشورهایی که در سال  ـ حذف مالاریا د3  کشور10  کشور20  کشور35

 کشوري، صورت می گرفته است

 ـ جلوگیري از استقرار مجدد مالاریا در کشورهاي عاري از 4 موفقیت آمیز موفقیت آمیز موفقیت آمیز

 بیماري
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