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  مالاريا تشخيص آزمايشگاهي عفونت هاي روشمروري كوتاه بر 

  

  كارشناس علوم آزمايشگاهي -زاده ميرك شهرام غايب

  

  خلاصه

ميليـون   500تـا   300عفوني گرمسيري است. ميزان بروز مالاريا در جهان در هر سال حـدود   هاي بيماري ترين مهممالاريا يكي از 
مالاريـا   . تشـخيص صـحيح و بموقـع   باشـد  ميميليون نفراز مبتلايان همراه  3تا  1 ومير مرگبا  ساليانه وموارد باليني را شامل شده 

 ناشـي از ايـن بيمـاري كـاهش يابـد. ايـن مـرور        وميـر  عوارض شـديد و مـرگ   مالاريااست تا از طريق درمان اختصاصي ضدضروري 
  .دهد ميتشخيص آزمايشگاهي عفونت مالاريا را شرح  هاي روش

  مالاريا، تشخيص، ميكروسكوپي، سريع :كليدي كلمات

  

  مقدمه

در كودكـان   .شـود  مـي گرمسـيري جهـان    منـاطق در بسـياري از  زيـاد   ومير مرگ باعثو  بودهعفونت انگلي انسان  ترين مهممالاريا 
در منـاطق   ميـزان ايـن   اگرچـه  ،درصد گزارش شـده اسـت   10-30 ومير مرگميزان  ،دبه بيمارستان با مالارياي شدي كننده مراجعه

تشـخيص دقيـق عفونـت مالاريـا      .هسـت  نيـز  بـالاتر در دسترس نيسـت   آساني بهكه در آن تشخيص و درمان  دورافتادهروستايي و 
 ،بـاليني شناسـايي كـرد    علائـم با اسـتفاده از   توان نميعفونت مالاريا را  .استبسيار مهم  ومير مرگعوارض شديد و  كاهش منظور به
 داده تشخيص آن را بنابراين بايستي از طريق آزمايشگاهي است، عفوني گرمسيري مشابه هاي بيماريساير  علائم آن بااينكه  ويژه به
لازم بـه   .تمركـز دارد  عفونت مالاريـا  تأييدمختلف در دسترس براي  هاي آزمايشگاه در موجود هاي روشكرد. اين بررسي به  يدتأيو 

افـراد   درولي  كند ميكمك  باليني ازلحاظحضور انگل مالاريا در خون به تشخيص عفونت مالاريا  در افراد غيرايمن اگرچه ذكر است
ممكن است  پـارازيتمي بـدون علامـت وجـود داشـته       كنند ميانتقال بالاي انگل بدون علامت زندگي  ميزان ايمن كه در مناطقي با

  .دنباش ميهمزمان تصادفي  با پارازيتمي  تصادفاً  كه باشندي ممكن است باعث بيماري فرد در اين مورد علل ديگر باشد و 

  

 مشاهده مستقيم ميكروسكوپي نمونه خون  

هنـوز اسـتاندارد طلايـي    كـه   بودهمشاهده مستقيم ميكروسكوپي نمونه خون براي ديدن انگل مالاريا  تشخيص انگل، راه ترين ساده
به  اي شيشهگسترش خون ضخيم و نازك روي اسلايد  آميزي رنگ. تشخيص ميكروسكوپي مالاريا توسط استبراي تشخيص مالاريا 
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و سپس در سمت نوك انگشـتان بـا    شود ميخلاصه، انگشت بيمار با الكل تميز، بعد خشك  طور به .شود ميديدن انگل مالاريا منجر 
يـك لام خـون    سـازي  آماده. براي شود ميقرار داده  اي شيشه لامبر روي يك  دو قطره خون ،يا سوزنو  تيز نوكيك لانست استريل 

نمونـه   ،سـازي  آمـاده بايـد مراقـب بـود تـا هنگـام       .شـود  مي هم زده لاماز  اي گوشهبا  اي دايرهخون در يك حركت  قطرهغليظ، يك 
قرمـز فـيكس    هـاي  گلبـول  ازآنجاكـه خشـك گـردد.    كننده ثابتتا بدون افزودن مواد  دهيم اجازه نيز بايد ضخيم نباشد و ازحد بيش
لبه صاف از يك لام ديگـر قطـره خـون را بـا      بلافاصله با . براي گسترش لام خوني نازكشوند ميليز  استفاده از قطره آب با اند نشده
در امتداد سـطح   يكنواختسريع و  وبرگشت رفت و سپس لكه خون را با حركات زنيم ميدرجه بين لام و سطح قطره بهم  45زاويه 

حجـم زيـادي از خـون روي     كـه  آنجا ازمقابل هوا خشك شده و با متانول فيكس گردد.  دراين لام بايد . بعد ازآن كنيم ميتهيه  لام
يـا   μLانگـل در   40 حـدود حداقل ( استاز گسترش نازك  تر حساسبنابراين گسترش ضخيم خيلي  گيرد مي گسترش ضخيم قرار

  دارد. مطالعهنياز به تخصص بيشتري براي  وجود  اين با ،)وجود دارد سفيدگلبول  200يك انگل بر 

  

 اسمير داخل جلدي  

بـاريكي در   هـاي  سوراخ 25سرسوزن اندازه  وسيله بهاسمير داخل جلدي است كه  تشخيص عفونت با مالاريا هاي روشيكي ديگر از 
قـرار   اي شيشـه لام روي يـك   فشـار  تاثير تحت ولي خونابه سرميش كند او. نبايد از سوراخ خون تركنند ميايجاد  روي ساعد دست

هـاي   اين اسمير ممكن است لكوسـيت  .نمايند ميبا متانول فيكس سپس تا در معرض هوا خشك شده و  دهند ميو اجازه  شده داده
  .كند ميمشخص   را  از پلاسموديوم فالسيپاروم تري بالغاشكال  نيز و دادهرا نشان  حاوي رنگدانه

دقيقـه،   20-30بـه مـدت    گيمسـا  آميـزي  رنـگ خيص مالاريـا،  ـبراي تش شده دادهشرح براي اسلايد خون  آميزي رنگ هاي روشاز 
نوري  هاي ميكروسكوپ. با استفاده از كشد ميثانيه طول  10 به مدت سريع صحرايي روشو  دقيقه 45 مدتبه ليشمن  آميزي رنگ

در گسـتره خـون    هـا  انگـل ). گـاهي اوقـات   1 شـكل مرفولوژيكي از انگل گزارش شده است. (و مراحل  ها ، گونهتعداد باندهاي خوني
ايـن  ، ها ديده شود لكوسيتدر ، اما رنگدانه مالاريا ممكن است در چرخه فاگوسيتوز شوند نميمحيطي بيماران مبتلا به مالاريا يافت 

 مشـاهده  غيـاب انگـل    در كامـل يـا نسـبي شـده     كـه درمـان    يعفـونت   و در مورد  جديد مالاريا است عفونت ازيك نشانه شاخص 
يـك عفونـت بـاليني     دهنـده  نشـان كمي و كيفي با بار انگل در ارتباط است و بنـابراين  از نظر لكوسيت  در حضور رنگدانه .گردد مي

نيز زماني كه در اسمير نـازك از خـون محيطـي انگـل وجـود نـدارد        .كم است بيماري انتقال كه ستا يدر مناطق ويژه به توجه قابل
به لحاظ پيش آگهي بيمـاري   تواند ميتشخيص مالاريا   استخوان يافت شود. اسمير خون علاوه بر  مغز ممكن است در آسپيراسيون

بـا  همگي   انگل  غيرجنسيخر مرحله هاي حاوي رنگدانه و وجود اوا فاگوسيت  ؛ تعداد انگل، تعداد ارائه دهداطلاعات مفيدي را هم 
  پيش آگهي مرگبار رابطه مستقيم دارند.

 مولكولي هاي روش  

از ژنوم مالاريـا تكثيـر يابـد. ايـن روش      شده انتخابتا قسمت خاصي از يك منطقه  دهد مي) اجازه PCRپليمراز ( اي زنجيرهواكنش 
. علاوه بر اين آناليز اسـتفاده از  باشد مينوتايپ ژ تعيينبه  قادر وخون)  ليتر انگل بر يك ميلي 1-5(بسيار اختصاصي و حساس است 

PCR(SNP)   حال بااين، سازد را ممكن مي مخلوط هاي عفونت و نيز ارو دبه  مقاوم هايي انگل تشخيصPCR     گران بـوده و نيازمنـد
  .است ديده دوره و كاركنان مجرب با ته همراهيك آزمايشگاه پيشرف
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 سريع هاي روش  

لاكتـات  ) يـا  HRP-II( 2 پـروتئين هيسـتيدين غنـي از   نظيـر    ،انسـاني مالاريـا   هـاي  نمونـه هاي انگل مالاريـا در   نژ تشخيص آنتي
 باشـد  مـي كه بر اسـاس روش ايمونوكرومـاتوگراف    point-of-careبا آزمايش سريع  توان ميرا ) pLDHدهيدروژناز پلاسموديوم (

 كـه  شـود  مـي خلاصه ديده  صورت به 1كه در جدول  دنباش ميتجاري در دسترس  صورت به سريع هاي آزمايشبسياري از انجام داد. 
 هاي روش. بررسي بهتري از عملكرد تشخيصي باشند مي OptiMALو  Para Sight F Paracheck ,Binax ,NOW جملهآن از

. اسـت  آنهـا ي سريع بودن و حساسيت بالا ها تستمزاياي استفاده از اين  .است شده  ارائهسريع براي تشخيص مالاريا در جاي ديگر 
 هـاي بـر   . تستباشد مي ها آنمالاريا و تنوع زياد محصولات  هاي گونهبالا، ناتواني در تشخيص بعضي از  نسبتاًهزينه  نيز ها آنمعايب 

 بعد از پاك شدن انگـل  خون در HRP II باقي ماندن دليل بهممكن است نتايج مثبت در فاز نقاهت بيماري  HRP IIپايه تشخيصي 
  بدهد. را
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  مالاريا شامل يها انگل، شيزونت) مربوط به يتتروفوزوئ مراحل تكاملي (رينگ، هاي ميكروگراففوتو . چپ:1شكل 

P. falciparum ,P. vivax ,P. malariae   وP. ovale از اسميرهاي خوني شده يهته  

 مغزيوسط)، اسمير ( ضخيمبالا)، اسمير خوني ( خونياز اين اسمير  P. falciparumهاي  كروگراففوتومي راست:
  پايين)(

  

 كمي كوت بافي روش  

و  شـده قرمـز سانتريفوژ  هـاي  سـلول لايـه   آميزي رنگشامل  روش اين .يك روش براي شناسايي انگل مالاريا در خون محيطي است
ر يك طريق سوراخ كردن انگشت دخون از  خلاصه طور به. باشد مي ماوراءبنفشتحت يك منبع نور  نارنجي با آكريدين كردن فشرده

دقيقـه سـانتريفيوژ    5 دردور  12000. لوله هماتوكريـت را  گردد مي آوري جمعنارنجي و ضدانعقاد  لوله هماتوكريت حاوي آكريدين
. هسـته انگـل بـه رنـگ     دهنـد  مـي قـرار   بررسـي  مـورد  UVبا استفاده از ميكروسكوپ مجهز به يك منبـع نـور    بلافاصله و كنند مي

حساسـيت شـبيه بـه روش     لحـاظ  از. ايـن آزمـايش   شـود  مـي مشاهده زرد نارنجي  آن به رنگ و سيتوپلاسم فلورسانس سبز روشن
  QBCحال بااين يم خون براي غربالگري استفاده شود،ضخ بايد همراه با گسترش و  ميكروسكوپي اسلايد خون ضخيم معمولي است

ميكروسكوپي و ضـعيف در تعيـين گونـه و تعـداد انگـل       هاي روشاز  يداراي هزينه بسيار بالاتر بوده و ابزار دقيق تخصصي مندنياز
    .باشد مي

  

 سرولوژي هاي روش  

از  يخـون  غيرجنسـي مراحـل   عليـه  توليدشده هاي بادي آنتي شناسايي اساس برسرولوژيكي براي تشخيص عفونت مالاريا  هاي تست
) IFA( مالاريا روش ايمونوفلورسـانس  بادي آنتيبراي تشخيص  استفاده مورداولين آزمون سرولوژيكي  .باشند مياستوار انگل مالاريا 

تـا   گـراد  سـانتي درجـه   -30در كـه   يك اسلايد دررويچسبانده شده خام آماده  ژن آنتيو يا  ويژه ژن آنتيدر اين روش از  باشد؛ مي
را سـرم بيمـار    هـاي  نمونـه در  IgM و  IgGبـادي  آنتـي هر دو  به روش كمي و شود استفاده ميشده است  زمان استفاده نگه داشته

. شـوند  مـي  بنـدي  طبقـه هستند مشكوك و يا با اهميـت كـم    1:20كه كمتر از  مثبت و آنهائي 1:20. تيتر بالاتر از كنند ميبررسي 
يـا سـابقه عفونـت را     سرولوژي عفونت مالارياي سـابق  هاي تست. باشد ميدليل محكمي بر عفونت جديد  01:20تيترهاي  بالاتر از 

  ايـن  بـا  ،خون مفيد هسـتند  هاي بانكبراي  شده آوري جمع خون هاي نمونهاپيدميولوژي و غربالگري  هاي  بررسيو در  كند ميتأييد 
 توليـد در  تـأخير سرولوژيكي جهت تشخيص عفونت حاد مالاريـا محـدود بـوده و بـا توجـه بـه        هاي روش، ابزارهاي لازم براي وجود
  .استمشكل  (UV)گونه و نياز به ميكروسكوپ فلورسنس  تأييد  عدم، ها بادي آنتي

  

 كشت انگل مالاريا  
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تشخيص  از طريقتشخيص پس از مرگ  و زنده صورت  بهبه كشت انگل مالاريا  توان ميديگر تشخيصي بيماري مالاريا  هاي روشاز 
ها از نمونه مغز، طحـال و اسـمير نـازك     بيوپسي بافت از طريق كالبدشكافيها در  رنگدانه در لوكوسيتمشاهده مالاريا و يا  هاي انگل

  استخوان اشاره كرد.

  

    گيري نتيجه

 مندنياز اين روش اگرچه .ه استماند مالاريا باقيطلايي براي تشخيص استاندارد  روش تشخيص مالاريا توسط ميكروسكوپ معمولي
ارزان و  حـال   ايـن  بـا د داشـته باش ـ را جديـد  مولكـولي   هـاي  تكنيـك از  تـر  پـايين و ممكن است حساسيت  بوده پرسنل بسيار ماهر

ر مولكـولي بهتـر اسـت د    هاي تكنيك .باشند ميسريع و راحت  بوده ولي قيمت گران ،تشخيصي سريع هاي تست .باشد مي اعتماد قابل
در زمـاني كـه    هـا  گونهبراي شناسايي  توانند ميو  مقاومت به دارو و عود را بررسي نمايند گسترش ،تحقيقاتي مناسب هاي آزمايشگاه

 وژي بهتـرين روش سـرول  .مفيد باشـند  اند گرفته قراركه در معرض از بين رفتن  ها نمونهبرخي از  در و ياانگل بسيار كم است  تعداد
نتخـاب يـك تسـت    ا .حاد نيست يشود و مناسب براي تشخيص مالاريا مييك ابزار اپيدميولوژيك استفاده  عنوان به كه است روشي

و در دسـترس بـودن    ، ضـرورت تشـخيص  )ها گونه جمله از(مالاريا  بومي بودنتشخيصي مناسب براي تشخيص مالاريا بايد با سطح 
  شود. پرسنل و منابع مالي مشخص در نظر گرفته

  

  تشخيص عفونت مالاريا روش سريع براي تشريح: 1جدول 
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