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  مقدمه:

و  انگلی  بيماری  ترينشايعو  ترين  مهم  مالاريا  بخصوص  کشورها  از  تعدادی  بهداشتی  مهم  مسائل  از  يکی  دنيا 

  متناوب، تب   تب  ،نوبهتب  لرز،  و  تب  پالوديسم،  چون  ديگری  هاینام  با  مالاريا  بيماری.  است  دنيا  گرمسيری  کشورهای

)  Mal-Aria(  بد  هوای  معنای   به  و  ايتاليايی  کلمه  يک  مالاريا   کلمه  .شودمی  ناميده  مارش  تب  شاگرس و  تب  رومی،

  از  ناشی  را  آن  وجود  گذشته  در  هاايتاليايی  که  است  متناوب  تب  هایويژگی  با  بيماری  تعريف  آن   از  منظور  و  است

 مالاريا   انگل  وجود  1907سال  در    بار  اولين  لاوران برای  آلفونس  لوييس  چارلز.  دانستندمی  باتلاقی  مناطق  و  بد  هوای

  جهانی  روز  ٨  از   است که يکی  مالاريا  جهانی  روز  آوريل،  ٢۵  روز  . داد  توضيح  مالاريا  به  مبتلا  افراد  خون  در   را

  .است شده شناخته رسميت به که باشدمی همگانی سلامت

 غيرجنسی  یچرخه   که  هستند  اسپوروزوا  یرده   از  و   پلاسموديوم  جنس  از  هايیگونه  انسانی  مالاريای  هایانگل 

 .گيردمی  صورت  هاپشه  در  هاآن)  اسپوروگونی(  جنسی  یچرخه   و  دارانمهره  قرمز  هایگلبول  در  هاآن  )شيزوگونی(

 هایگلبول %  10  ـ  40  گاهی  و  کندمی  ايجاد  را)  پارازيتمی(  خون   در  انگل  ميزان  بالاترين  پارومفالسی   پلاسموديوم

  .کندمی آلوده را قرمز

  عوارض   از.  مزمن  فاز  و  عرق  تب،  لرز،:  دارد  مرحله  چهار  و  شودمی  ايجاد  پريوديك  حملات   صورتبه  بيماري 

  اشاره   نفروتيک  سندرم  طورهمين  و  بورکيت  لنفوم  گرمسيری،  مناطق  طحال  بزرگی  به  توانمی  مالاريا  بيماری  مزمن

  . نمود

 و  موربيديتی  ،هاکشحشره  و  داروها   عليه   مقاومت  بيماری، شيوع  بالای  شيوع  و  بيماری مالاريا به دلايل گستردگي

  3  ، سالانهوميرمرگ. از نظر  باشدمیجامعه از اهميت بالايی برخوردار    به  گزاف  هایهزينه  بالا و تحميل  مورتاليتي

سال به اين بيماری   5  زير  كودك  هزار  800  ساليانه  قاره آفريقا  . درشوندمیدنيا به اين بيماری مبتلا    در  نفر  ميليون

  ترين ميزان مرگ در کشور کنگو گزارش شده است. اين بيماری در شکه بي  دهندمیمبتلا شده و جان خود را از دست  

  كنترل   براي  دلار  بيليون  يك  كرده، هر سال حدود   وارد  ضرر  آفريقا  به  دلار  بيليون  100  از   بيش  گذشته،  سال   30

 بيشتر   ايران  در  مالاريا  .شودمیتحقيقات برای اين بيماری    خرج  دلار  ميليون  84  سال حدودنياز است و هر    بيماري

 بيماري   اين.  شودمی  ديده  كرمان  از  قسمتي  و  هرمزگان  بلوچستان،  و  سيستان  در  جمله  از  شرقي  جنوب  هایاستان   در



 

 

 شدن   گرم  با  و همواره  دارد  وسيعي  انتشار  معتدل  مناطق  از  ريابسي  در  نيز  و  گرمسيري  مهني  و  گرمسيري  ناطقم  در

  .)2, 1(يابدمی افزايش بيماری اين شيوع زمين،

  : تشخيص

جمله    .گيردمی  صورت  خونی  گسترش  در  انگل  ميکروسکوپی  شناسايی  با  مالاريا  قطعی  تشخيص  هایروش از 

گسترش ضخيم   و  نازک  گسترش  طريق  از  بررسی  روش   گسترش  از  معمولاً   تشخيص  در.  باشدمیميکروسکوپی 

تشخيص  عنوانبه محيطي  خون  شدهرنگ طلايی   استفاده  منظور  اين  به  گيمسا   آميزیرنگ  .شودمی  استفاده  روش 

  . است بيشتر نازک گسترش از انگل کم موارد تشخيص در ضخيم گسترش حساسيت .شودمی

از    هدف  .گرددمیتشخيصی سريع مالاريا جهت تشخيص زودهنگام و سريع اين بيماری استفاده    هایکيتامروزه از  

درمالاريا  سريع  تشخيص  هایکيت  تشخيص  با  مالاريا  موارد  تمامی  درمان   شروع  هدف  به   رسيدن   راستای  ، 

داوطلبين و   مراقب،  مأمورين  بهورزان،به    هاکيتاستفاده از اين    چنينهم  .ساعت است  48  از  كمتر  در  آزمايشگاهی

در  کنندمی... کمک    بيماری   تشخيص  جهت  بتوانند  ندارد  وجود  مالاريا  آزمايشگاه  به  آسان  دسترسی  که  مناطقی  تا 

ندارند   دسترسی  ميکروسکوپی  تسهيلات  با  مالاريا  آزمايشگاه  به  که  روستايی  مناطق  در  چنينهمنمايند،    استفاده  مالاريا

خصوصی   هایکلينيک  و  هامطب  منفی،  لام  و  بالينی  مرزی، شک  هایقرنطينه،  هابيمارستان  ،مالاريا  و نيز در اپيدمي

 .گيرندمیقرار  مورداستفاده

  :مالاريا بيماری تشخيصی سريع هایتست

 در  موجود  پروتئينی  هایژنآنتی  از  برخی  تشخيص  به  قادر  مالاريا  بيماری  در)  RDTs(  1تشخيصی  سريع  هایتست

  مشابه  آزمايشات  اصول  که  شده  طراحی  مالاريا   بيماری  مورد  در  RDT  نوع  200  از  بيش  .هستند  آلوده  افراد  خون

و    تشخيصی  سريع  هایتستاز    برخی  .نمايندمی  عمل  ايمونوکروماتوگرافی  و  بادیآنتی/    ژنآنتی  مکانيسم  باهستند 

 تشخيص  به   قادر  هاآن   از   گروهی   دهند،  تشخيص  را )  ويواکس  يا  و  پارومفالسی (  کنندهآلوده  واحد   گونه  يک  قادرند

 .باشندمی پارومفالسی غير و پارومفالسی  بين افتراق ايجاد  به قادر نيز برخی و پلاسموديوم  کنندهآلوده متعدد هایگونه

 آلدولاز  ،پارومفالسی   پلاسموديوم  از  مترشحه  2  هيستيدين  از  غنی  ينئپروت   ندتوانمی  آزمايشات  اين  حاضر  حال  در

  . دهند قرار  هدف  را انگل دهيدروژناز لاکتات و پلاسموديوم

  که   است  آب  در  محلول  پروتئين  يک  )pfHRP2(  پارومفالسی  پلاسموديوم  از  2  هيستيدين  از  غنی  پروتئين - 1

  که  شده  داده  نشان  و  شده  بيان  قرمز  غشاء  سطح  روی  بر  ،پارومفالسی  گامتوسيت  و  غيرمعمول  مراحل  توسط

  40  تشخيص  به   قادر  تست  اين.  ماندمی   باقی  مالاريا  ضد   درمان   شروع  از  بعد  روز  28  برای  حداقل  خون  در

  .باشدمی خون  ميکروليتر هر  در پارازيت عدد

 پاروم فالسی   پلاسموديوم  خونی  مراحل  توسط  که  است  انگلی  گليکوليت  مسير  از  شده  ترشح  آنزيم  يک  آلدولاز، - 2

 .شودمی بيان

 

 
1 Rapid diagnostic tests 



 

 

 آزمايش  انجام  تست،  انجام   هنگام  در  که  شودمی  ترشح  نيز  )PMA(  مالاريايی  غير  هایپارازيت  توسطآلدولاز - 3

 .است  ضروری نيز pfHRP2 ترکيبی

 انگل   جنسی  و  نابالغ  مراحل   توسط  که  است  محلول  گليکوليت  آنزيم  يک)  pLDH(  انگل  دهيدروژناز  لاکتات - 4

 مختلف  ايزومرهای  و  گرددمی  توليد  پلاسموديوم  کنندهآلوده  گونه  چهار  هر  توسط   آنزيم  اين.  شودمی  توليد

pLDH   دارد  وجود  گونه  چهار   از   يک  هر   برای .  pLDH  هر  در  پارازيت  200  تا  100  تشخيص  به   قادر  

  . )7- 3(باشدمی خون ميکروليتر

  تست:  انجام وهنح

 کيت  از  خون  نمونه  به  مربوط   قسمت  روی  بر  را  آن  و  برداشته  ميکروپيپت  از  استفاده  با  خون  نمونه  از  ميکروليتر  5 

 در  بافر  مايع  از  قطره  دو   ).شودمی  منتقل  کيت  موردنظر  قسمت  به  خون  ميکروليتر  5  حدود  ترتيب  اين  به(  ادهد  قرار

  دقيقه  30  تا  رنگ،  مشاهده  عدم  صورت در.  شودمیخوانش    کيت  روی  از   نتيجه  دقيقه  20  از  بعد  و  چکانده  بافر  قسمت

  .شود ذکر رنگ رؤيت زمان و گيرد قرار بازبينی مورد بايستی کيت بعد

  

  

  

  

  

  

  

  

  : نتايج تفسير

  .شودمی مشاهده  کيت نتايج قسمت از) C قسمت( کنترل قسمت در بنفش - صورتی نوار يک فقط :منفی نتيجه

  

  

  

  :ويواکس  پلاسموديوم مثبت نتيجه

  .شودمی مشاهده) C( کنترل و PAN شده گذاریعلامت قسمت در بنفش- صورتی نوار دو

پنجره خواندن نتايج  .3  

خون  محل قرار دادن نمونه. 1  

بافر  محل ريختن .2  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :پارومفالسی پلاسموديوم مثبت نتيجه

  .شودمی مشاهده) C( کنترل و P.f.، PAN شده گذاریعلامت قسمت در بنفش- صورتی نوار سه اب

  

  

  

  

 اعتبار  فاقد  تست  آيد،  پديد  PAN  و.  P.f  قسمت  در  نوار  دو  يا  نيايد،  پديد  تست  روی  بر  رنگی  نوار  هيچ  کهدرصورتی

  . )12- 8, 1(شود آزمايش ديگری  کيت با بايستمی و بوده

  

  

  

  

  

  :گيرینتيجه



 

 

که   باشدمی سريع تشخيصی مطرح    هایتستميکروسکوپی، آزمون مولکولی و    هایروشدر تشخيص بيماری مالاريا  

تست طلايی تشخيص مالاريا   عنوانبهمزايا و معايبی را همراه دارند. بررسی ميکروسکوپی    هاروش هر کدام از اين  

ميکروسکوپ،    ،باشدمیمطرح   برق،  امکانات  به  نياز  آزمون  اين  انجام  جهت  مجرب   آميزیرنگولی  فرد  يک  و 

ت را در مناطق بالا عدم انجام اين تس  هایهزينهبودن و همچنين تحميل    برزمانمولکولی    هایآزمايشاست، در مورد  

هزينه    علت سهولت در انجام تست،) به  RDTsسريع تشخيصی (  هایتستولی انجام    ،خيز آفريقايی باعث شدهمالاريا
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