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   پیشگفتار

یکــی ازاســتراتژی هــای کاربردی بــرای کاهش مــرگ و میرناشــی از بیمــاری مالاریــا درجهــان تشــخیص ســریع و درمــان کامــل 
و موثــر اســت. بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت1، اگــر بیمــار مبتــا بــه مالاریــا در مــدت 24 ســاعت درمــان نشــود، 
ایــن بیمــاری مــی توانــد بــه نوبــه خــود بــه بیمــاری شــدید تبدیــل گــردد کــه اغلــب منجــر بــه مــرگ مــی شــود. همچنیــن بــر 
اســاس توصیــه ایــن ســازمان لازم اســت تمــام مــوارد مشــکوک بــه مالاریــا، قبــل از درمــان تحــت بررســی تشــخیص میکروســکپی 

توســط میکروسکوپیســت آمــوزش دیــده و یــا روش تشــخیص ســریع2 مالاریــا  قــرار گیرنــد. 

ــا از الزامــات حــذف  ــرای تمــام مــوارد مشــکوک و مــوارد قطعــی مالاری ــه ذکــر اســت کــه وجــود شــواهد آزمایشــگاهی ب لازم ب
ــذا از آنجایــی کــه هــدف  ــی بهداشــت مــی باشــد. ل ــا از ســوی ســازمان جهان بیمــاری و پیــش نیــاز اخــذ گواهــی حــذف مالاری
برنامــه کشــوری حــذف مالاریــا در ســال 1404 اســت. لــذا اســتفاده از روش تشــخیص ســریع مالاریــا عــاوه بــر نقــش آن در نجــات 

جــان بیمــاران از اهمیــت بســیار بالایــی در برنامــه کشــوری حــذف مالاریــا برخــوردار اســت. 

ــت کیفــی و کمــی دوره هــای بازآمــوزی، نظــام تضمیــن کیفیــت و ارزشــیابی  ــر تقوی ــن منظــور در ســالیان اخیرعــاوه ب ــه ای ب
ــا توســط ناظــر مســتقل، برنامــه ریــزی و اجــرا شــد کــه بهبــود کیفیــت خدمــات تشــخیص در سراســر  آزمایشــگاه هــای مالاری
کشــور را بــه ارمغــان آورد. اگرچــه بــرای رســیدن بــه نتیجــه ایــده ال بایــد تــاش بیشــتری صــورت پذیــرد. کاهــش چشــمگیر 
مــوارد مثبــت مالاریــا اگــر چــه مایــه خرســندی اســت امــا کاهــش حساســیت تکنســین هــای آزمایشــگاه را بــه دنبــال داشــته و 
بــر لــزوم ســرمایه گــذاری بیشــتر در زمینــه ارتقــاء مهــارت هــای تشــخیص میکروسکوپیســت هــا بــه خصــوص تشــخیص مــوارد 

کــم انــگل و مــوارد میکــس تاکیــد مــی کنــد. 

  ایــن راهنمــای کمــک آموزشــی بــرای اســتفاده تکنســین هــای آزمایشــگاه شــاغل در بخــش های دولتــی و خصوصــی تهیــه شــده 
اســت و شــامل توصیــه هــای فنــی و کاربــردی اســت. امیــد اســت ایــن مجموعــه کمــک آموزشــی عــاوه بــر مكيروسكوپيســت هــا 
و تکنســین هــای آزمایشــگاه درتمــام ســطوح  نظــام ارائــه خدمــات بهداشــتی بــرای دانشــجويان پزشــكی، آزمایشــگاه  بالینــی و 
انــگل شناســی مفيــد و قابــل اســتفاده باشــد و یــاور تــاش گــران نظــام خدمــات بهداشــتی درمانــی در رســیدن بــه هــدف ملــی 

حــذف مالاریــا باشــد.

                                                                                                                      

 
1( World Health Organization/ WHO
 2)  Rapid diagnostic tests/RDTs



5مجموعه کمک آموزشی تشخیص مالاریا

تشکر و قدردانی

ای��ن مجموع��ه آموزش��ی ب��ا پشـت�وانه مالیــ و حمای��ت بیدری��غ معن��وی نماین��ده برنام��ه توس��عه س��ازمان مل��ل در ای��ران )UNDP( بــه 
منظــور بهب��ود ارتق��اء کیف�ـی مكيروسكوپيســت هــا و تکنســین هــای آزمایشــگاه فراهــم شــده اســت. درتمــام ســطوح  نظــام ارائــه 
خدمــات بهداش��تی ب��رای تش��خیص صحی��ح و س��ریع مالاری��ا بخص��وص تش��خیص موــارد منف��ی، تشــخیص مــوارد کــم انــگل  و موارد 

میکــس تاکیــد شــده اســت. اگــر پشــتکار و دلگرمــی صادقانــه و بیدریــغ ایشــان نبــود تدویــن ایــن کتــاب میســر نمــی شــد.

تشکر و سپاس خالصانه برای همکاری بیدریغ درتهیه این مجموعه آموزشی از مسئولین و کارشناسان محترم: 

-  جناب آقای دکتر رییسی مسئول محترم مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

-  جناب آقای دکتر منصور رنجبر مدیر پروژه مالاریا برنامه توسعه سازمان ملل در ایران )در زمان تدوین(

- جناب آقای دکتر مرتضی املشی گیلانی کارشناس پروژه مالاریا برنامه توسعه سازمان ملل در ایران

- جناب آقای دکتر مجید طیبی خسروشاهی،دکترای علوم آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 -  سرکار خانم لیلا فرجی کارشناس محترم مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر

تشکر و سپاس بسیار برای همکاری بیدریغ ایشان، در تهیه این مجموعه  آموزشی از کارشناس محترم دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 -  جناب آقای امید غریبی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
تشکر و سپاس بسیار برای تلاش درتهیه این مجموعه آموزشی ازهمکاران آزمایشگاه مرکزی و مراکز بهداشت استان سیستان و 

بلوچستان شهرستان ایرانشهر، سرباز و پیشین به ترتیب:  

  - سرکار خانم پروانه آبسالان،جناب آقای رحمان نارویی از مرکز بهداشت ایرانشهر، دانشگاه ایرانشهر 

- جناب آقای لیاقت علی اسکانی،جناب آقای عبدالوهاب دهقانی از مرکز بهداشت سرباز، دانشگاه ایرانشهر

- جناب آقای محمد خردمند،جناب آقای حبیب اله براه از مرکز بهداشتی و درمانی پیشین، دانشگاه ایرانشهر 

								      مولفین شهریور 1397      

.
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مقدمه

مالاریا یکی از مهم ترین بیماری های انگلی در جهان است که ازطریق نیش پشه آنوفل ماده به انسان منتقل میشود. 

براســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت درســال 2015 حــدود 212 میلیــون مــورد جدیــد مالاریــا و حــدود، 429 هــزار مــورد 
مــرگ دراثرابتــا بــه مالاریــا درسراســر جهــان گــزارش شــده اســت. اکثــر مــوارد مــرگ و میــر در منطقــه آفریقــا )92 درصــد(، 

پــس از آن در منطقــه آســیای جنــوب شــرقی )6 درصــد( و در منطقــه مدیترانــه شــرقی )2درصــد( روی داده اســت. 

ــی  ــورای عال ــب ش ــه تصوی ــه ب ــده اســت ک ــن ش ــا تعیی ــه کشــوری حــذف مالاری ــدف برنام ــما ه ــال 2010 رس ــران از س  در ای
ســامت و امنیــت غذایــی رســیده اســت. خوشــبختانه بــا تــاش هــای صــورت گرفتــه مــوارد مالاریــا در کشــور درســالیان اخیــر 
رونــد  رو بــه کاهــش داشــته اســت. بــه طــوری کــه درســال 1395 تعــداد 704 مــورد مالاریــا گــزارش شــده اســت. امــا بــا توجــه 
بــه جابجایــی جمعیــت در نقــاط مختلــف کشــور و ســهولت مســافرت، هــم مــرز بــودن بــا کشــورهای مالاریــا خیــز پاکســتان و 

ــا وجــود پتانســیل انتقــال مالاریــا در کشــور، خطــر بازگشــت ایــن بیمــاری نیــز وجــود دارد.  افغانســتان وهمچنیــن ب

با وجود این که مـوارد مالاریا در کشور کاهش چشمگیری یافته است. اما امروزه بـه دلیل سهولت 
مسافرت و نیزامکان تبادل جمعیتی آسان با مناطق مالاریاخیز داخل و خارج از کشور، امکان مشاهدۀ 

بیمار مبتلا به مالاریا در تمام استانهای کشور وجود دارد.

درســالیان اخیــر بیشــترین مــوارد مالاریــا دراســتانهای سیســتان و بلوچســتان،کرمان،هرمزگان، بوشــهر، خوزســتان، تهــران، فــارس، 
ــمالی  ــای ش ــتان ه ــرقی،یزد و اس ــان ش ــه بویراحمد،آذربایج ــتان، کهگیلوی ــدان، کرمانشاه،لرس ــان رضوی،هم ــم ، خراس اصفهان،ق

کشورمشــاهده شــده اســت.

ــم  ــط  براســاس علای ــا اســت. تشــخیص فق ــات حــذف مالاری ــرای تشــخیص، از ضروری ــواهد آزمایشــگاهی ب ــود ش ــن وج بنابرای
ــم بالینــی  ــت وجــود تشــابه علای ــه عل ــه نمــی شــود. چــون امــکان تشــخیص اشــتباه ب ــدون انجــام آزمایــش توصی بالینــی3 و ب
مالاریـا� ب��ا دیگ��ر بیم��اری ه��ای رای��ج وجـو�د دارد و ای��ن س��بب افزای��ش م��وارد مثب��ت کاذب مالاری��ا خواه�ـد ش��د. و نادیــده گرفتــن 
ســایر بیماریهــا وعــدم درمــان بــه موقــع آنهــا را نیــز بــه دنبــال خواهــد داشــت. همچنیــن نتایــج منفــی کاذب نیــز میتوانــد منجــر 
ب��ه ع��دم درم��ان بیم��اران مبتلـا ب��ه مالاریاــ گـر�دد ک�ـه ممک��ن اس�ـت منج��ر ب�ـه عواقــب شــدید ازجملــه مــرگ بیمــار شــده کــه 

 3)  Symptom-based diagnosis      
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خ�ـود ت�ـداوم انتق�ـال را ب�ـه دنب�ـال خواه�ـد داش�ـت.  

 متاســفانه  بــه دنبــال کاهــش شــدید مــوارد مالاریــا در کشــور ممکــن اســت باعــث شــود کــه مالاریــا بــه دســت فراموشــی ســپرده 
شــود. در بیشــتر مواقــع توســط پزشــک تجویــز تســت تشــخیص مالاریــا در میــان تســت هــای بیمــار نادیــده گرفتــه مــی شــود و 
ممکــن اســت پرســنل آزمایشــگاه تجربــه کافــی بــرای انجــام تشــخیص مالاریــا نداشــته باشــد. لــذا جــان بیمارانــی کــه بــه مناطــق 
مالاریــا خیــز ســفر داشــته انــد و یــا از مناطــق مالاریــا خیــز وارد شــده انــد ممکــن اســت بــه دلیــل تاخیــر یــا عــدم تشــخیص بــه 

خطــر بیافتــد و نیــز مالاریــا مجــددا در مناطــق پــاک شــده شــیوع پیــدا کنــد. 

 تعریف مالاریا

مالاریــا یکــی از مهــم تریــن بیمــاری هــای تــک یاختــه انگلــی در جهــان اســت کــه از طریــق نیــش پشــه آنوفــل مــاده بــه انســان 
ــا، نشــانه هــای اولیــه نظيرخستگی،احســاس  ــه بیمــاری تبــدار نیــز معــروف اســت. درآغــاز بيمــاری مالاري منتقــل می‌شــود. و ب
کســالت، درد درعضــات، ســردرد، تهــوع و اســتفراغ، لرزهــای خفيــف و درد در ناحيــه كمــر ممكــن اســت وجــود داشــته و دمــای 
بــدن بــه 38 تا39درجــه ســانتی گــراد برســد. علائــم اوليــه مالاريــا غيــر اختصاصــی اســت و بــا بســياری از بيمــاری هــای عفونــی 

حــاد و تــب دار ماننــد بيمــاری ويروســی و آنفولانــزا اشــتباه گرفتــه مــی شــود. 

تب شایع ترین نشانه مالاریااست.

علائم شایع ابتلا به مالاریا
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انگل های مالاریا انسانی

چهارنوع پلاسمودیم درانسان ایجاد بیماری مالاریا می کند که عبارتند از:

پلاسمودیم فالسیپارم4: عامل مالاریا سه یک بدخیم.

پلاسمودیم ویواکس5: عامل مالاریا سه یک خوش خیم.      

پلاسمودیم مالاریه6: عامل مالاریا چهار یک. 

 پلاسمودیم اوال7: عامل مالاریا سه یک است که بیشتر درمناطق گرمسیری آفریقا و درغرب این قاره شیوع دارد.

اخیرا نوعی ازمالاریا به نام نوالوزی به تعداد اندک در جنوب شرق اسیا گزارش شده است. در ایران پلاسمودیم‌های ویواکس و 
فالسیپارم انگل های شایع هستند و بندرت دربین مسافران وارده از خارج، مالاریای اوال و مالاریه گزارش شده است.

 نکات ضروری دوره زندگی انگل های مالاریا انسانی
 سیر تکامل پلاسمودیم در دو میزبان مهره دار و بی مهره انجام می گیرد.	
 انسان به عنوان میزبان واسط یا مخزن انگل است.	
 شیزوگونی خونی  در بدن انسان انجام می گیرد.  	
 میزبان بی مهره )میزبان اصلی(، پشه آنوفل ماده است. 	

 دوره جنسی ) اسپوروگونی8( درپشه آنوفل ماده انجام می گیرد.  	

 گامت ها9 در بدن پشه آنوفل ایجاد می شوند.	
 ظهورعلایم  بیماری مالاریا درمرحله شیزوگونی خونی اتفاق می افتد.	

 ــت 	 ــزان رطوب ــن 30-20 درجــه ســانتیگراد، ومی ــل بی ــا در پشــه آنوف ــگل هــای مالاری ــرای رشــد ان شــرایط مناســب ب
نســبی بیــش از60 درصــد اســت. 

توجه

 گامتوسیت ها ازنظراپیدمیولوژی درانتقال بیماری مالاریا اهمیت دارد، که باید از بدن انسان محو گردد.	
    

 4) )Plasmodium falciparum
 5)  Plasmodium vivax
 6)  Plasmodium flasmodium
 7)  Plasmodium ovale
 8)  Schizogony
 9)  gametes

4) Plasmodium falciparum

5) Plasmodium vivax

6) Plasmodium flasmodium

7) Plasmodium ovale

8) Schizogony

9) gametes
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تصویر دوره زندگی 4 گونه انگل مالاریا انسانی
دوره زندگی انگل های مالاریا

 1- دوره شیزوگونی خارج گلبول قرمزخون)شیزوگونی کبدی( در بدن انسان       

 دوره زندگــی مالاریــا دارای دو میزبــان اســت، پشــه آنوفــل مــاده الوده)میزبــان بــی مهــره( درموقــع خونخــواری از انســان)میزبان مهــردار(، اســپروزویئت هــا را در بــدن میزبــان انســان 	
تزریــق مــی کنــد )1(. اســپروزویئت هــا ســلول هــای کبــد انســان را آلــوده مــی کننــد )2(. اســپروزویئت هــا بــه شــیزونت هــای بالــغ) شــیزونت کبــدی( تبدیــل مــی شــوند )3(. 

شــیزونت هــای بالــغ پــاره شــده و مروزویئــت هــا در خــون آزاد مــی شــوند )4(.

   توجــه، فقــط در پلاســمودیم هــای ویواکــس و اوال، تعــدادی ازاســپروزوئیت هــا  بــدون تغییــر و تکثیــردر ســلول هــای کبــد بــه حالــت خفتــه یــا اســتراحت  )هیپنوزویئــت هــا( 	
باقــی مــی ماننــد و بعــد از هفتــه هــا و یــا حتــی ســالها، فعــال شــده  و ســبب عــود مــی شــوند. بعــد از تکثیــر اولیــه در کبــد مرحلــه شــیزوگونی کبــدی یــا شــیزوگونی خــارج 
گلبــول قرمــز،  A( (ایجــاد مــی کنــد.  شــیزونت هــا بالــغ پــاره شــده و مروزویئــت هــا وارد جریــان خــون شــده  و بــه گلبــول هــای قرمــز حملــه کــرده در آنجــا تکثیرمــی یابــد و 

A .1  شــیزوگونی خونــی ایجــاد مــی شــود.  مطابــق تصویــر

2- دوره شیزوگونی خونی در بدن انسان) میزبان مهره دار(          

 ــد ) 5 ( . 	 ــی کنن ــه م ــز حمل ــای قرم ــول ه ــه گلب ــا ب ــت ه ــی(،) B (.  مروزویئ ــیزوگونی خون ــود )ش ــی ش ــام م ــای قرمزانج ــول ه ــل گلب ــگل در داخ ــی ان ــه تکثیرغیرجنس مرحل
تروفوزویئــت هــای بالــغ بــه شــیزونت تبدیــل شــده کــه ســپس تقســیمات متعــدد  ایجــاد مــی کنــد و مروزوئیــت هــا  را تشــکیل مــی دهنــد، گلبــول هــای قرمــز پــاره شــده و 
مروزویئــت هــا آزاد مــی شــوند )6 (.  پــس از چنــد مرحلــه شــیزوگونی خونــی، تعــدادی از مروزویئــت هــا تغییــر یافتــه و بــه ســلول هــای جنسی)گامتوســیت هــای نــر و مــاده( 

B .1 ــم  بالینــی هســتند. مطابــق تصویــر تبدیــل مــی شــوند(  7 ) . انــگل هــای مرحلــه خونــی مســئول بیمــاری و علائ

  3- دوره جنسی) اسپروگونی( در بدن پشه آنوفل ماده)میزبان بی مهره( 

 گامتوســیت هــای نر)میکروگامتوســیت‌ها10( و گامتوســیت هــای ماده)ماکروگامتوســیت هــا11(، توســط پشــه آنوفــل مــاده درحیــن خونخــواری بلعیــده مــی شــوند ) 8 ( . تکثیرانــگل 	
هــا در بــدن پشــه، دوره اســپروگونی نامیــده مــی شــود ) C (.  در معــده  پشــه، گامتوســیت هــای نــر و گامتوســیت هــای مــاده تقســیم شــده، بــه ترتیــب بــه گامــت نر)میکروگامــت12  
کــه دارای 8-4 تــاژک ( و نیــز گامــت مــاده ) ماکروگامــت13( تبدیــل مــی شــود. در معــده پشــه، میکروگامــت هــای دارای تــاژک بــه ماکروگامــت هــا نفــوذ کــرده و ســلول تخــم را 
) زیگــوت14 ( تولیــد مــی کننــد )9(. ســلول هــا ی تخــم بــه ســلول هــای متحــرک، کشــیده و دوکــی شــکل بنــام )ااکینــت15( تبدیــل مــی شــوند ،)10(. بــه دیــواره معــده  پشــه 
حملــه مــی کننــد و در آنجــا رشــد یافتــه و بــه ااسیســت16تبدیل مــی شــوند ) 11( . ااسیســت هــا رشــد کــرده، پــاره شــده و  تعــداد زیــادی اســپروزوِئیت17 ظریــف و نــازک آزاد 
مــی شــوند ) 12(  کــه در غــدد بزاقــی پشــه  انوفــل قــرار گرفتــه و بــا تزریــق اســپروزوئیت توســط  نیــش پشــه آنوفــل مــاده، بــه انســان ســالم، انــگل مالاریــا دوره زندگــی خــود را 

C . 1 ادامــه مــی دهــد مطابــق تصویــر

 10) Microgametocytes
 11)  Macrogametocytes
 12)  Microgamete
 13)  Macrogamete
 14) Zygote
 15) Oocynet
 16)  Oocyst
 17) Sprozoite

10)  Microgametocytes

11) Macrogametocytes

12) Microgamete

13) Macrogamete

14) Zygote

15) Oocynet

16) Oocyst

17) Sprozoite
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مواد و وسایل لازم جهت رنگ آمیزی گسترش های لام خون محیطی بیمار 

برای پذیرش بیمار، لازم است وسایل و مواد لازم مانند لام های تمیز، لانست یک بار مصرف، همچنین محلول بافر و رنگ گیمسا از 
قبل درآزمایشگاه در دسترس باشد،.

وسایل و مواد لازم برای شستشوی لام ها 

معمــولا بــرای تهیــه گسترشــهای نــازک و ضخیــم خــون از لامهــای مرغــوب و نــو اســتفاده میشــود. اما ضروری اســت کــه  اطلاعــات کافی 
و عملــی بــرای آمــاده کــردن لامهــای قابــل اســتفاده ازمیــان لامهای اســتفاده شــده ویا اســتفاده نشــده را داشــت. که در شــرایط اســتثنایی 

و جهــت مقابلــه بــا مشــکلات پیــش بینــی نشــده مــی تواند کمــک کننده باشــد. 

• توجه	

1 - استفاده از دستکش در تمام مراحل کار در آزمایشگاه ضروری است. 

2 - از نگهــداری لامهــا درمحلــول شــوینده بــرای بیــش از یــک روز جــدا خــودداری شــود. زیــرا، تبخیــر آب ســبب لکــه 
در لامهــا شــده و از روی لام پــاک نخواهــد شــد.

3 - هنگام شستشو، خشک کردن، و بسته بندی لام ها، از تماس دست با سطح لام شدیدا خودداری شود.

مواد و وسایل لازم برای شستشو لام های استفاده شده و استفاده نشده

     1 - دستکش لاتکس، 

2 - دو ظرف پلاستیکی متوسط،

3 - مایع شوینده با کیفیت مناسب،

4 - استفاده از پارچه های پنبه ای، بدون پرز و یا اسفنج نرم، 

5 - آب تمیز یا آب مقطر،

6 - کاغذ سفید نو به اندازه 11 × 15 سانتی متر،

7- جعبه لام خالی تمیز،

8 - نوار چسب،

9 - کمد گرم یا یک دسیکاتور دارای مواد جذب کننده رطوبت،

کیفیت لام‌های مورد استفاده در آزمایشگاه مالاریا

 بــه منظورتهیــه گسترشــهای نــازک و ضخیــم خــون ضــروری اســت کــه ازلام‌هــای تمیــز و اســتاندارد اســتفاده شــود. 	
از بکارگیــری لامهایــی کــه ظاهــر شــبنم زده یــا زمینــه رنگیــن کمانــی دارنــد، لامهایــی کــه کامــا تمیــز نشــده انــد 
ــا از لامهایــی کــه لبههــای مضــرس و یــا ســطح خراشــیده یــا چــرب دارنــد جــدا خــوداری شــود. زیــرا موجــب  و ی

اختــال درتهیــه گســترش هــای خونــی، رنــگ آمیــزی و تشــخیص انــگل میشــوند.



11مجموعه کمک آموزشی تشخیص مالاریا

مراحل شستشو و تمیز کردن لام های استفاده نشده

جهت شستشو و تمیزکردن این گونه لامها لازم است نکات زیرمرحله به مرحله انجام شود.

     1 - غوطه ورکردن آهسته لامها در یک سطل پلاستیکی متوسط دارای آب گرم و ماده شوینده به مدت 4-2 ساعت، 

     2 - شستن جداگانه هر لام با پارچه نرم و بدون پرز با آب تمیز برای حذف کامل ماده شوینده از روی لام،

     3 - قرار دادن لام ها در یک سطل دارای آب مقطر و یا آب تمیز به مدت 24 ساعت،

ــا روی جــای لام  ــرار دادن عمــودی لام ه ــا ق ــرز و ی ــدون پ ــرم و ب ــز ن ــا پارچــه تمی ــه هــرلام ب 4-  خشــک کــردن جداگان
ــیاردار، ش

5 - بســته بنــدی 10 تایــی لام هــا درکاغــذ ســفید نــو بــا ابعــاد  11  × 15 ســانتی متــر، بــا نــوار چســب و قــرار دادن لام هــا 
در جعبــه لام و بســتن درب آن،

6 - نگهداری لامها در یک مکان خشک، یک کمد گرم و یا در یک دسیکاتور دارای مواد جذب کننده رطوبت، 

      7- بــرای کنتــرل کیفیــت لام هــا، روی هــر جعبــه لام ذکــر نــام فــرد تهیــه کننــده و تاریــخ بســته بنــدی لام هــا ضــروری 
اســت. 

توجه

 ــوارد ذکــر شــده در مــورد لام 	 ــاده کــردن لام هــای اســتفاده شــده ماننــد م ــرای شستشــو و آم ــواد و وســایل لازم ب م
اســتفاده نشــده اســت.

  مراحل شستشو و تمیز کردن لام های استفاده شده

     1 - قرار دادن یک تکه کاغذ بدون نوشته روی هر لام  جهت جذب روغن ایمرسیون از روی لام، 

     2 - غوطه ورکردن آهسته لامها در یک سطل پلاستیکی متوسط دارای آب گرم ومایع شوینده به مدت 6- 4ساعت،

     3- شستن جداگانه هر لام با پارچه نرم بدون پرز با آب تمیز تا حذف کامل آثار خون و یا روغن از روی لامها. 

     4 - غوطه ورکردن لامها در یک سطل آب تمیز دیگر دارای مایع شوینده به مدت 2-1 ساعت،

     توجه

برای جلوگیری از تکرارمطالب، بقیه مراحل شستشو فهرست وارعبارتند از:

 شســتن جداگانــه لام هــا، قــرار دادن لام هــا درآب مقطــر بــه مــدت 24 ســاعت، خشــک کردن،بســته بندی،نگهــداری 	
لام‌هــا و کنتــرل کیفیــت آنهــا ماننــد مراحــل ذکــر شــده در مــورد لام هــای اســتفاده نشــده اســت.

لازم بــه ذکــر اســت کــه لامهــای اســتفاده نشــده معمــولا تمیزهســتند و اگــر درب جعبــه لام بســته باشــد و دور از دســترس گــرد 
و غبــار نگهــداری شــود، معمــولا قابــل اســتفاده هســتند. چنانچــه کمــی رطوبــت و گــرد و غبــار روی آنهــا مشــاهده شــود، میتــوان 

بــا پنبــه یــا گاز و یــا پارچــه تتــرون تمیــز بــدون پــرز و نــرم، ســطح لام را کامــا تمیزکــرد.

تهیه محلول بافر جهت رقیق کردن رنگ گیمسا 

محلــول بافرکاربــرد بســیار بــرای تشــخیص مالاریــا دارد. معمــولا بــرای تهیــه محلــول بافــر از قــرص هــای بافرآمــاده در مراکــز 
بهداشــتی و آزمایشــگاهها اســتفاده مــی شــود. روش دیگــر تهیــه محلــول بافــر بــا اســتفاده از پــودر بافــر مــی باشــد کــه بــه شــرح 

زیــر اســت.
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وسایل و مواد لازم برای تهیه بافر با PH=7/2 در آزمایشگاه  

  یک گرم دی سدیم هیدروژن فسفات 	
)Na2HPO4( خشک، 

 0/7 گرم پتاسیم دی هیدروژن 	
)KH2PO4(فسفات

 ارلن مایر شیشه ای درب دار 1000 میلی لیتر	

 نوار PH و یا دستگاه PH متر	

 ترازوی حساس یا دیجیتال	

PH=7/2 طرز تهیه محلول بافر 

یک گرم دی سدیم هیدروژن فسفات خشک و0/7 گرم پتاسیم دی هیدروژن فسفات خشک با ترازو وزن شود.

 مــواد فــوق را ابتــدا در100میلــی لیتــرآب مقطریــا آب خالــص درارلــن مایــر درب دار حــل کــرده، ســپس حجــم آن را بــا آب 	
مقطــر یــا آب خالــص بــه یــک لیتــر رســانده شــود و درب آن را محکــم بســته و بــا چنــد بارحرکــت دورانــی، نمــک هــای 

فــوق درآب مقطرحــل شــده، ســپس دریخچــال معمولــی نگهــداری شــود.

 محلــول بافــر بــه مــدت یــک مــاه و تــا زمانــی کــه رنــگ آن کــدر نشــده، قابــل اســتفاده اســت. درصورتــی کــه تهیــه محلــول 	
بافــر درشــرایط اســتریل تهیــه ونگهــداری شــود، مــدت زمــان اســتفاده از آن طولانــی تر)حــدودا یکســال(خواهد بود.

 بعــد از تهیــه بافــر لازم اســت PH آن اندازگیــری شــود. بایــد محلــول بافرتهیــه شــده دارای PH=7/2  باشــد. و نیزتاریــخ 	
تهیــه و نــام تهیــه کننــده بــر روی ارلــن مایــردارای محلــول بافــر، ذکــر شــود.

تهیه محلول تنظیم PH  )محلول تصحیح کننده 2درصد( 
        مایع تصحیح کننده در واقع برای تنظیم PH محلول بافرکه به هردلیلی تغییر کرده باشد، استفاده می شود.

 مقــدار 100 میلــی لیتــر از بافرهــای پتاســیم دی هیــدروژن فســفات و دی ســدیم هیــدروژن فســفات بــا غلظــت 2درصــد 	
ســاخته  و در شــرایط خنــک و دور از نــور نگهــداری شــود.

 استفاده ازنوار یا دستگاه PH متربرای تنظیم  PH=7/2 محلول بافر	

ــراز فســفات دی ســدیک 2درصــد   ــم باف ــرای تنظی ــر از7/2 )اســیدی( باشــد، ب ــا  PH کمت ــر ب ــول باف ــر محل *اگ
ــود. ــی ش ــتفاده م Na2HPO4 اس

ــر از فســفات منوپتاســیک 2درصــد ــم باف ــرای تنظی ــی( باشــد، ب ــا  PH بیشــتر از7/2 )قلیائ ــر ب ــول باف ــر محل *اگ
ــود. ــی ش ــتفاده م KH2PO4  اس

این محلول بافر تا زمانی که رنگ آن کدر نشده است قابل استفاده می باشد.

     تهیه محلول استوک بافر 

 تهیه این نوع محلول بافر برای مسافرت های صحرایی یا ارسال به مناطق دور مناسب است.	

 3 گرم Na2HPO4 خشک	

 	  KH2PO4 2/1 گرم

 مــواد فــوق را در25 میلــی لیتــر آب مقطــر یــا آب غیــر یونیــزه حــل کــرده، محلــول غلیــظ تهیــه شــده  در یــک بطــری 	
شیشــه ای تیــره رنــگ درب پیــچ دار و دور از نــور نگهــداری شــود. ایــن محلــول تــا چنــد هفتــه بــرای مصــرف مناســب 

اســت. 
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تهیه محلول بافر برای کار روزانه

  یک میلی لیتر از محلول غلیظ تهیه شده در20 میلی لیتر آب مقطر یا آب خالص رقیق شود.	

 ضروری است قبل از مصرف روزانه PH بافر اندازه گیری شود. 	

تهیه بسته‌های پودر بافر آماده

 میتــوان دو نمــک فســفات وزن شــده را داخــل یــک لولــه یــا ظــرف پلاســتیکی قــرارداد و درب آن را محکــم بســت. بایســتی 	
بــر روی برچســب آن مشــخصات پودرداخــل لولــه یــا ظرف،تاریــخ تهیــه و نــام تهیــه کننــده را ذکــر نمــود. 

 درموقــع نیــاز، محتویــات بســته بــه یــک لیتــر آب مقطــر اضافــه و مخلــوط شــود، ســپس PH  = 7/2 آن را تنظیــم کــرده 	
و بــه روش معمــول اســتفاده شــود.

نوار PH برای اندازه گیری PH بافر       دسیکاتور جهت نگهداری لام      

تهیه محلول استوک رنگ گیمسا 

معمــولا ازمیــان رنگهــای رومانوفســکی، رنــگ گیمســا بــرای رنــگ آمیــزی لامهــای خــون بــه منظــور تشــخیص انــگل مالاریــا، 
رنــگ مطمئــن و اســتاندارد اســت و کیفیــت پایــداری در برابــر حــرارت دارد. ایــن رنــگ هــم بــه صــورت محلــول آمــاده و هــم بــه 
صــورت پــودر در بــازار موجــود اســت و کیفیــت رنــگ بــه شــرکت تولیــد کننــده آن بســتگی دارد. ازایــن رو توصیــه میشــود کــه 
محلــول گیمســا از یــک تولیــد کننــده مطمئــن خریــداری شــود. لازم اســت تعــدادی لام گســترش نــازک و ضخیــم خــون بــا رنــگ 
گیمســای خریــداری شــده بــا رقــت هــای  و زمــان هــای مختلــف رنــگ آمیــزی شــود تــا کیفیــت رنــگ مــورد بررســی قــرار گیــرد.

فرمول رنگ گیمسا:

تهیه رنگ گیمسا

 پودر گیمسا 3.8گرم                          متانول 250 میلی لیتر                              گلیسرول 250 میلی لیتر	

ــا دو ســاعت  ــه مــدت یــک ت ــودر را ب ــا دســته هــاون پ ــرار داده شــود و ب ابتــدا پودرگیمســا ســاخت Sigma درهــاون چینــی ق
ســاییده تــا پــودر کامــا نــرم شــود. ســپس گلیســیرین را کــم کــم بــه پودراضافــه کــرده و بــا دســته هــاون هــم زدن ادامــه یابــد 
ــا هــم مخلــوط شــوند. ســپس متانــول خالــص کــم کــم بــه آن اضافــه شــده و همــزده شــود تــا مــواد کامــا باهــم  تــا خــوب ب
مخلــوط گــردد. درنهایــت محلــول گیمســای اســتوک تهیــه شــده را در شیشــه تمیــز و خشــک قهوهــای رنــگ قــرار داده و درب 
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آن را محکــم بســته شــود. ســپس درانکوباتــور 18 در دمــای37 درجــه ســانتیگراد قــرارداده شــود. هــر روز، روزی 3 بــار، )هــر بــار 5 
دقیقــه بــا حرکــت دورانــی بــه آرامــی چرخانــده شــود. بعــد از 15 روز رنــگ آمــاده مصــرف اســت. البتــه لازم اســت قبــل از مصــرف، 
رنــگ از کاغــذ صافــی واتمــن شــماره 2 عبــور داده شــود. حــدود 50 میلــی لیتــر از ایــن محلــول را در شیشــه قهــوه ای رنــگ درب 

ســمباده ای  قطــره چکانــی قــرار داده و از آن مــی تــوان بــرای مصــرف روزانــه اســتفاده کــرد. 

انکوباتور) اتو( 37 درجه سانتیگراد  

توجه

بــا توجــه بــه امــکان تغییــر در تولیــد هــر ســری رنــگ ، لازم اســت قبــل از اتمــام رنــگ و اســتفاده ازســری جدیــد رنــگ خریــداری 
شــده، بــا آزمایــش کنتــرل کیفــی، ) تعــدادی لام بــا رقــت هــای و زمــان هــای متفــاوت رنــگ آمیــزی شــود(  و مناســب بــودن 

رنــگ تاییــد شــود. 

 هرسری رنگ دارای برچسب مناسب با تاریخ مصرف باشد.	

 رنــگ اســتوک گیمســا بایســتی در بطــری هــای قهــوه ای رنــگ، درجــای خنــک و دور از نــور نگهــداری شــود و درب 	
آن محکــم بســته شــده باشــد و از بــاز و بســت کــردن غیرضــروری درب شیشــه خــودداری شــود.

 چنانچــه شیشــه قهــوه ای رنــگ موجــود نباشــد، بهتــر اســت ظــروف شیشــه شــفاف دارای رنــگ گیمســا، بــا کاغــذ تیــره 	
ضخیــم پوشــانده شــود تــا از نــور محفــوظ بمانــد.

 وسایل و مواد تهیه گسترش های خون 

 
 فرم ثبت مشخصات بیمار،	

 دستکش لاتکس بدون پودر یک 	
یا دو عدد،

   لام تمیز،	

 لانست یک بار مصرف استریل،	

 اتانول 70 در صد،	

 پنبه هیدروفیل،	

 مداد سیاه نرم،	

 جای لام سفری یا افقی،	

 سیفتی باکس،	

تهیه گسترش نازک و ضخیم خون بر روی یک لام

گرفتن نمونه  خون از بیمار:

لازم اســت تمــام وســایل نمونــه گیــری از قبــل آمــاده و در دســترس باشــد. تــا بعــد از پذیــرش بیمــار، مشــخصات بیمــار در فــرم 
مخصــوص ثبــت شــود و مرحلــه خونگیــری و تهیــه گسترشــهای خــون، ســریع و بــا دقــت انجــام گیــرد.

پــس از نشــاندن بیمــار روی صندلــی دســته دارمشــمایی، ثبــت مشــخصات واطلاعــات بیمــار در فــرم مخصــوص، تهیــه گسترشــهای 
خون به روش زیرانجام گیرد:	

 18)  Incubator
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ــا چهــارم مراجعــه کننــده( از ســمت انگشــت  ــا انگشــت حلقــه دســت چــپ )انگشــت ســوم و ی 1 - معمــولا انگشــت وســط و ی
شســث دســت، بــرای نمونــه گیــری انتخــاب و بنــد انتهایــی انگشــت مــورد نظــر بــا یــک گلولــه پنبــه آغشــته بــه الــکل اتیلیــک 

70 در صــد کامــا تمیــز و ضدعفونــی شــود.

ــوزادان و بزرگســالان   ــد از انگشــت شســت دســت ن  - بــرای نــوزادان انگشــت شســت پــا انتخــاب گــردد )هرگــز نبای
ــه اســتفاده شــود(.  بــرای گرفتــن نمون

2 - بــا لانســت یــک بــار مصــرف اســتریل بــه لبــه کنــاری نــوک انگشــت مــورد نظــر بــا یــک حرکــت ســریع  ضربــه ای ملایــم 
وارد شــود و بــا فشــار ملایــم و آرام بــه قاعــده بنــد انگشــت، اولیــن قطــره خــون خــارج شــده را بــا یــک گلولــه پنبــه خشــک پــاک 

شــود. از قطــرات بعــدی خــون بــرای تهیــه گسترشــهای نــازک و ضخیــم خــون اســتفاده شــود.

3 - بند انتهایی انگشت بیمار را فشار داده و 3 قطره خون مطابق شکل به صورت سه راس مثلث در وسط قسمت یک سوم  ابتدای 
لام اول جهت تهیه گسترش ضخیم و یک قطره خون هم به فاصله دو سانتی متر در پایین سه قطره، در قسمت دو سوم لام قرار 

داده و سپس یک لام لبه صاف دیگر را برداشته و مطابق شکل، لبه لام دوم )لام پخش کننده( را در جلوی یک قطره قرار داده و با 
زاویه حدود 45 درجه لام را به سمت یک قطره حرکت داده تا با قطره تماس پیدا کند تا قطره به دو طرف لام پخش شود. قبل از 

رسیدن خون به دو طرف لام اولی )لام گسترش های خون(، لام دومی را با حرکت یکنواخت و آرام  به سمت انگشت شست حرکت 
داده و با این عمل، خون روی سطح لام اول پخش می شود. با گوشه همین لام، سه قطره خون را در جهت عقربه ساعت به صورت 

دورانی بهم زده شود تا از خون، یک دایره به قطر1/5-1 سانتی متر تهیه شود و با این عمل همزدن، خون نیز دفیبرینه میگردد. 
لازم به ذکر است معمولا گسترش نازک در مدت چند ثانیه و گسترش ضخیم درحداقل 60-15 دقیقه خشک میشود. در ناحیه 

عرض ضخیم تر گسترش نازک خشک شده، نام، شماره بیمار و تاریخ تهیه لام  فقط با مداد سیاه نرم نوشته شود. 

توجه

 جداً از استفاده خودکار برای نوشتن مشخصات بیمار روی گسترش خون خودداری گردد.

 برای خشک شدن لام از جعبه لام سفری و یا یک قفسه  سطح صاف و افقی استفاده شود.

 بــرای محفــوظ مانــدن از گــرد و غبــار، حشــرات، گرمــای شــدید و رطوبــت، ضــروری اســت در اولیــن فرصــت  پــس از 
خشــک شــدن نمونــه، لام در فــرم پذیــرش و ثبــت بیمــار، بســته بنــدی شــود و بــه آزمایشــگاه منتقــل گــردد.

 باید مراقب بود تا انگشتان با سطوح لام تماس پیدا نکند.

ــزی  ــگ آمی ــرای رن ــر، ب ــر زی ــی غیراســتاندارد نشــان داده شــده در تصاوی ــای خون ــی شــود از گســترش ه ــد م  تاکی
ــتفاده نشــود.  ــا اس ــای خــون درآزمایشــگاه مالاری گســترش ه
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لام‌های چرب که از روی لام شسته میشوند.لامهای لبه پریده و یا دارای خراش،

گسترشهای خون به علت موقعیت نامناسب روی لامگسترش های با حجم زیاد خون 

 گسترش های خون غیر استاندارد

گسترش های خون استاندارد 

معمــولا گســترش هــای اســتاندارد خــون دارای، یــک گســترش ضخیــم بــا 20 طبقه گلبــول قرمــز و به قطــر1/5-1 ســانتی متر، 
و یــک گســترش نــازک معمــولا دارای یــک طبقــه یــا لایــه گلبــول قرمــز اســت. فاصلــه گســترش هــا از کنــاره هــای لام چنــد 

میلیمتــر  بایــد باشــد و مشــخصات بیمــار در قاعــده یــا قســمت ضخیــم تــر گســترش نــازک با مداد مشــکی نوشــته شــود.

تفسیر گسترش های نازک و ضخیم  خون    

گسترش های ضخیم خونگسترش های نازک خون

گلبول های قرمز لیز شدهگلبول های قرمز تک لایه فیکس شده

دارای حجم بیشتر خوندارای حجم کمتر خون

0.25 میکرولیتر خون / 100 میدان0.005 میکرولیتر خون / 100 میدان

تشخیص افتراقی گونه ها مشکل استتشخیص افتراقی گونه ها  امکان پذیر است

برای غربالگری روش خوبی در زمان کم است.برای خواندن تست به زمان بیشتری نیاز است.

امکان مشاهده انگل در گسترش ضخیم بیشتر استامکان مشاهده انگل در گسترش نازک با حجم کم خون، مشکل است
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3- ضربه مناسب لانست به محل مورد نظر2- ضدعفونی کردن محل نمونه کیری1 -  تمیز کردن لام

  5- تهیه شده گسترش های خون  4-  تهیه گسترش های خون
استاندارد

6- نوشتن مشخصات بیمار

مراحل نمونه گیری خون

 
پسماند های خونی آزمایشگاه در سیفتی باکس

وسایل و مواد لازم جهت رنگ آمیزی گسترش های خون  

 پل رنگ آمیزی،	

 متانول مطلق،	

 جا لام شیاردار، 	

 دستکش لاتکس بدون پودر   	

روش های رنگ آمیزی گسترش های خون :  روش رایج

  در آزمایشــگاه معمــولا بــرای رنــگ آمیــزی گسترشــهای خــون، از روش رایــج  از رنــگ 3درصــد  رقیــق شــده و در روش ســریع 
بــرای مــوارد اورژنــس از رنــگ 10درصــد رقیــق شــده اســتفاده مــی شــود. 

 شیشه قهوه ای درب سمباده ای قطره چکانی، 50 میلی لیتری،	
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توجه

 بــرای رنــگ آمیــزی بهتــر، لازم اســت گسترشــهای ضخیــم و نــازک روی لامهــای مجــزا تهیــه شــوند و ازغلظــت هــای متفــاوت 
بــا زمانهــای متفــاوت بــرای رنــگ آمیــزی آنهــا اســتفاده شــود. البتــه غالبــا ایــن کار امــکان پذیــر نیســت و معمــولا گسترشــهای 

ضخیــم و نــازک روی یــک لام تهیــه میشــود 

ــه  ــن نتیج ــت. بهتری ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــوب از اهمی ــت خ ــا کیفی ــم ب ــترش ضخی ــزی گس ــگ آمی  رن
ــوند. ــک ش ــب خش ــک ش ــی ی ــون ط ــهای خ ــه گسترش ــد ک ــی آی ــت م ــی بدس هنگام

ــه منظــور  ــا اســتفاده از کاغــذ صافــی شــماره 2  ب ــا محلــول بافــر رقیــق شــده و صــاف کــردن رنــگ ب  تهیــه رنــگ 3درصــد ب
حــذف رســوب رنــگ ضــروری اســت.

 برای هرلام بین 5-3 میلی لیتر رنگ رقیق شده نیاز است.

 زمــان رنــگ آمیــزی اســتاندارد بــه مــدت 45- 30 دقیقــه اســت. البتــه زمــان دقیــق رنــگ آمیــزی بــه صــورت تجربــی در فرآینــد 
رنــگ آمیــزی بدســت مــی آیــد. 

ــر روی لام و در دفتــر ثبــت مشــخصات بیمــار مطمئــن شــوید.   لازم اســت قبــل از رنــگ آمیــزی، از ثبــت مشــخصات بیمــار ب
درصــورت عــدم مشــاهده آن، کارشــناس مربوطــه را مطلــع و لام بیمــار از لیســت حــذف گــردد.

 روش رنگ آمیزی رایج گسترش های خون  

ابتــدا بایــد اجــازه داده شــود تــا گســترش ضخیــم لامهــا کامــا خشــک شــود، در صورتــی کــه دســتیابی ســریع بــه نتایــج ضــروری 
ــپ  ــای لام ــل گرم ــم )مث ــای ملای ــرض گرم ــرار دادن در مع ــا ق ــزن ی ــک بادب ــه کم ــم را ب ــترش‌های ضخی ــوان گس ــد، می‌ت باش
ــن صــورت،  ــر ای ــز شــود، در غی ــا از گــرم نمــودن بیــش از حــد پرهی ــود ت ــب ب ــد مراق ــه  بای میکروســکوپ(  خشــک کــرد. البت
گســترش ضخیــم بــه وســیله گرمــا تثبیــت خواهــد شــد و قابــل اســتفاده نخواهــد بــود. روی ســطح گســترش نــازک چنــد قطــره 
متانــول خالــص اضافــه  کــرده  کــه  بعــد از چنــد ثانیــه لام  فیکــس می‌شــود. بایــد گســترش ضخیــم  را همولیــز کــرد بنابرایــن 

نبایــد  بــا الــکل یــا بخــار ان فیکــس شــود. و بایــد از تمــاس ان بــا متانــول یــا بخــار آن جلوگیــری نمــود.

بــرای رنــگ آمیــزی گسترشــهای خــون بــه تعــداد بیمــاران مراجعــه کننــده روش‌هــای متفاوتــی اعمــال مــی شــود. در صورتــی کــه 
تعــداد بیمــاران کــم باشــد از روش معمولــی یــا روتیــن رنــگ آمیــزی بــه مــدت 45- 30  دقیقــه  و از رنــگ گیمســا 3 در صــد 
اســتفاده مــی شــود. بــرای رنــگ تهیــه گیمســا 3 درصــد از محلــول بافــر اســتفاده مــی شــود. ســه قطــره از رنــگ بــه هــر میلــی 
لیتــر بافــر اضافــه شــود تــا غلظــت مناســب محلــول گیمســا بدســت آیــد. بــرای هــر لام حــدود 5-3 میلــی لیتــر از محلــول رنــگ 
تهیــه شــده نیــاز اســت )15-9 قطــره گیمســا بــرای 5-3 میلــی لیتــر بافــر(، بــه آرامــی رنــگ روی لام هــا اضافــه شــده تــا کامــا  
ــان زمــان رنــگ  ــوان از یــک پیپــت پاستوراســتفاده کــرد. بعــد از پای ــرای ایــن کار می‌ت ســطح لام هــا از رنــگ پوشــیده شــود. ب
آمیــزی، بطــور آهســته  قطره‌هــای بافــر از گوشــه ســمت گســترش نــازک اضافــه شــود، تــا رنــگ کامــا  از روی لام شســته شــود.     

توجه

بایــد توجــه داشــت هنــگام شســتن لام،از کــج کــردن لام بــرای خــارج کــردن رنــگ روی آن، شــدیدا خــودداری شــود.، زیــرا باعــث 
چســبیدن مقــداری از بقایــای رنــگ روی لام مــی شــود.
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 پودر گیمسا، قرص بافر و نوار پ هاش برای رنگ آمیزینوشتن مشخصات بیمار روی لام

 

مراحل صاف کردن رنگ گیمسا رقیق شده در هنگام رنگ آمیزی لام ها، 

تثبیت گسترش نازک خون  متانول تهیه محلول بافر به مقدارمورد نیازتهیه رنگ رقیق شده 

 مراحل صاف کردن رنگ

          

روش رنگ آمیزی  برای بیش از 20 لام

ــا  ــا ب ــول، ی ــه در یــک ظــرف دارای متان ــرای 3-2 ثانی ــردن هــر یــک از لام هــا، ب ــرو ب ــا ف ــازک ب فیکــس کــردن گسترشــهای ن
ــن  ــا ممک ــردن لام ه ــان فیکــس ک ــر در زم ــود. تاخی ــی ش ــام م ــازک انج ــول روی گســترش ن ــره متان ــد قط ــردن چن ــه ک اضاف
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اســت دانه‌هــای شــوفنر19 و شــکاف هــای مــورر20 مشــاهده نشــود. معمــولا دانــه هــای مــورر بــا رنــگ آمیــزی گیمســا مشــاهده 
نمی‌شــوند.

امـا گسـترش ضخیـم  نیایـد  بـا الـکل یـا بخـار ان فیکس نمـود. بنابرایـن بایـد از تمـاس ان با متانـول یا بخـار ان جلوگیـری نمود. 
بـرای رنـگ آمیـزی لام هـا  لازم اسـت لامها را  پشـت به پشـت در یک ظرف رنگ آمیزی شـیار دار قـرار داد. رنگ گیمسـا 3 درصد 
را بـه تعـداد لام هـا تهیـه کـرده، .سـپس رنـگ را بـه آرامـی  بـه داخل ظـرف شـیاردار اضافه کرده  تـا لامها کاملا از رنگ پوشـانده 
شـود. لازم اسـت لامهـا بـه مـدت 45-30 دقیقـه در ظـرف دارای رنـگ، دور از نـور قـرار گیـرد. سـپس آب تمیـز را بـه آرامی داخل 
ظـرف اضافـه کـرده تـا کف‌هـای رنگین کمانی روی سـطح رنگ شـناور شـود و جا لامـی فلـزی دارای لام را به یک جـار رنگ آمیزی 
پـراز آب  تمیـز انتقـال داده و بـه آرامـی رنگ‌هـای باقـی مانـده در ظـرف رنـگ آمیـزی، را خالـی کـرده و مجـدد لام هـا  را در جار 
دیگـردارای آب تمیـز تـازه بـه مـدت 10-5 دقیقـه قـرار داد. برای خشـک کـردن لام ها، آنهـا  را باید تـک تک به طور ایسـتاده روی 

جـا لام شـیاردار قـرار داده شـوند. بایـد مراقـب بـود که گسـترش ها با ریـل تماس پیـدا نکنند.

تصاویر روش رنگ آمیزی رایج گسترش های خون

رنگ آمیزی در جار رنگ آمیزیرنگ آمیزی رایج لام ها مرحله خشک کردن لام ها، 

توجه

بایــد توجــه داشــت هنــگام شســتن لام،از کــج کــردن لام بــرای خــارج کــردن رنــگ روی آن،جــداً خــودداری شــود.، زیــرا باعــث 
چســبیدن مقــداری از بقایــای رنــگ روی لام شــود.

روش سریع رنگ آمیزی گسترش های خون 

ــه  ــدد مناســب اســت. ب ــات متع ــا مراجع ــک آزمایشــگاه ب ــم در ی ــای ضخی ــریع گســترش ه ــزی س ــگ آمی ــرای رن ــن روش ب ای
ــاز باشــد.  ــس نی ــور اورژن ــه ط ــج ب ــه نتای بخصــوص در  شــرایطی  ک

دراین روش، رنگ آمیزی با غلظت 10 درصد و به مدت 15-10 دقیقه انجام می شود. 

 19)  Schuffners dots 
 20)  Maurer,s clefts
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       توجه

 ارزیابی یک گسترش نازک رنگ آمیزی شده با کیفیت استاندارد

  زمینه لام بایستی آبی آسمانی و عاری ازهرگونه بقایای مواد و رسوب رنگ باشد. 

  همچنین گلبول های قرمز به رنگ صورتی مایل به خاکستری کمرنگ باشد.

ــه خوبــی در آن مشــخص  ــول ب ــه هــای گران ــه رنــگ ارغوانــی تیــره و دان   هســته هــای گلبــول هــای ســفید نوتروفیــل ب
باشــد.

ــی  ــه ارغوان ــل ب ــی مای ــگ آب ــه رن ــی تیــره و سیتوپلاســم آن هــا ب ــگ قرمــز ارغوان ــه رن ــا ب ــگل هــای مالاری   کروماتیــن ان
روشــن اســت.

  در گلبــول هــای قرمــز آلــوده بــه پلاســمودیم ویواکــس یــا پلاســمودیم اوال اغلــب مشــاهده نقاطــی بــه نــام دانــه هــای 
شــوفنر و دارای رینــگ  بــزرگ ، در پلاســمودیم فالســیپارم امــکان مشــاهده شــکاف هــای مــورر وجــود دارد کــه بیشــتر در  

گلبولهــای قرمــز در لبه‌هــای گســترش مشــاهده مــی شــود.

  اگــر گســترش نــازک یــک لام روی یــک روز نامــه یــا نوشــته قــرار داده شــود، در انتهــای لام کــه معمــولا گلبــول هــای 
قرمــز تــک لایــه هســتند نوشــته هــا قابــل دیــدن و خوانــده شــدن باشــند.

 توجه:

 ارزیابی یک گسترش ضخیم رنگ آمیزی شده استاندارد

  زمینــه لام بایســتی آبــی آســمانی و عــاری از بقایــای رنــگ و بــدون لکــه هــای خاکســتری پررنــگ ناشــی از گلبــول 
قرمــز لیــز شــده باشــد.

  هســته هــای گلبــول هــای ســفید نوتروفیــل بــه رنــگ ارغوانــی تیــره و دانــه هــای گرانــول بــه خوبــی در آن مشــخص 
. شد با

  انگل‌های مالاریا دارای کروماتین کاملا قرمز و سیتوپلاسم آبی ارغوانی کمرنگ باشد. 

  یــک گســترش ضخیــم بایســتی دارای 20 لایــه گلبــول قرمــز باشــد. و در هــر میــدان میکروســکپی حــدودا 10-15 
گلبــول ســفید دیــده شــود و

  اگــرلام روی یــک روزنامــه یــا نوشــته قــرار داده شــود ، نوشــته هــا دیــده مــی شــود ولــی بــه ســختی قابــل خوانــدن 
. شد با

  معمولا پلاکت های صورتی رنگ به صورت منفرد، چندتایی یا خوشه مانند در کنار هم دیده می شوند.

توجه

لازم به ذکر است  دیدن گسترش های نازک و ضخیم  خون هر دو برای تشخیص مالاریا ضروری است. 
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امــا اهمیــت گســترش ضخیــم در مقایســه بــا گســترش نــازک بــه علــت تراکــم بیشــتر گلبــول هــای قرمــز، تقربیــا 20 برابــر 
بیشــتر اســت نســبت بــه تراکــم وضخامــت گلبــول هــای قرمــز در گســترش نــازک خــون اســت. 

بنابرایــن شــانس پیــدا کــردن انــگل در زمــان کوتــاه درگســترش ضخیــم بیشــتر اســت. و لازم اســت ابتــدا 
گســترش ضخیــم خــون رو جســتجو کــرد. بخصــوص )بــرای مــوارد اورژنــس و یــا کــم انــگل و در عفونــت 

هــای میکــس( بــه علــت تراکــم بیشــتر گلبــول هــای قرمــز بســیار کار آمدتــر اســت. 

امــا ضخامــت گســترش نــازک تقریبــا یــک بیســتم گســترش ضخیــم اســت و معمــولا بــرای تعییــن نــوع و مراحــل انــگل 
ــه کار مــی رود. ــرای نوشــتن مشــخصات بیمــار در قاعــده لام ب ــه عنــوان یــک برچســب ب کارایــی دارد. همچنبــن  ب

توجه 

ــیار  ــی بس ــون محیط ــم لام خ ــازک و ضخی ــای ن ــترش ه ــه گس ــت تهی ــه ارزش و اهمی ــد ب ــل بای ــن در عم بنابرای
ــود. ــت ش ــتاندارد دق اس

بنابراین لازم است برای دادن گزارش یک لام خون محیطی، ابتدا گسترش ضخیم هر لام برای جستجو انگل مورد 
بررسی قرار گیرد. سپس برای تعیین نوع انگل و مراحل ان گسترش نازک را جستجو کرد. از این طریق می توان 

به جواب مطمِین تری دسترسی پیدا کرد.

بنابراین باید توجه داشت در موارد نتیجه منفی لام به تنهایی به گسترش نازک نباید اکتفا شود. لازم است نتیجه 
قطعی لام نیز با گسترش ضخیم تایید گردد.

لزوم وجود تجهیزات استاندارد برای تشخیص دقیق مالاریا

لازم است برای برنامه کنترل مالاریا تجهیزات و مواد مصرفی استاندارد خریداری شده و در اختیار آزمایشگاه ها قرار

 گیرد که عبارتند از:
 وجود میکروسکپ استاندارد در آزمایشگاه،	
 خرید و تهیه رنگ استاندارد،	
 در دسترس بودن لام نو به اندازه کافی، با کیفیت مناسب،	
 لنز پی پر،  	

 علاوه بر تجهیزات استاندارد،وجود پرسنل با تجربه برای تشخیص دقیق مالاریا امری ضروری است.	

آشنایی کار با میکروسکپ

1( یک میکروسکوپیست بایستی با میکروسکپ و قسمت های مختلف آن آشنایی داشته باشد.

2( نگهداری و کار با میکروسکوپ کاملا آشنا باشد.

3( دانش و تجربه کافی در تشخیص انواع مختلف انگل مالاریا و دوره زندگی انگل داشته باشد.

ــا میکروســکپ نیازمنــد داشــتن اطلاعاتــی در مــورد چگونگــی اســتفاده و نگهــداری از آن و نیــز شــناخت از قســمت هــای  کار ب
مختلــف میکروســکپ مــی باشــد.
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Learning Unit 6.  The microscope

inside the body tube of the inclined head bend the light so that the image reaches 
the user’s eyes through the paired oculars.

3. Revolving nosepiece
Three or four objective lenses of different magnifications screw into the nosepiece. 
The nosepiece revolves to place a different objective over the specimen, in line with 
the eyepieces, which increases or decreases magnification of the specimen.

4. Objective lenses
All the parts of the microscope are important, but the objective lenses must be 
treated with particular care. An objective consists of two or more lenses kept in 
place by a special glue or cement. Solvents such as alcohol, xylol and acetone can 
dissolve the cement holding the lens in place and should not be used to clean the 
objectives or any other part of the microscope.

An objective is referred to by its magnifying power, which is usually marked on the 
side of the body. Each microscope usually has a x10, a x40 and a x100 objective. The 
x100 is called the ‘oil immersion objective’ and can be identified by a distinctive 
black, red or white ring.

When you examine an objective lens, you will notice that the size of the front lens 
decreases with the magnifying power. The working distance between the front lens 
and the focused specimen on the stage changes with the magnification. Thus, the 
higher the objective’s magnifying power, the shorter the working distance. Care 
must therefore be taken not to damage the specimen with the objective lens.

Although there may be small variations according to the manufacturer, the work-
ing distance for each objective is approximately:

x10   15.98 mm

x40     4.31 mm

x100    1.81 mm (oil immersion)

The microscope must be used with care, as specimens, slides and even the ob-
jective lens can easily be damaged by rough manipulation or when objectives are 
changed.

5. Mechanical stage
The mechanical stage holds the slide secure while allowing specimens to be moved 
smoothly. A scale fitted to two sides shows the specimen’s position and subsequent 
movement during examination. This scale is called the Vernier scale. You will use 
this scale to trace portions of the blood film that should be re-examined or shown 
to others. In modern binocular microscopes, the stage moves when the specimen is 
focused. In older microscopes, the body and tube move during focusing.

Objectives, showing working distance between  
front lens and specimen

   
عدسی شیئی، فاصله کاری بین لنز)عدسی( و لام

فاصله بین عدسی شیی و لام در میکروسکوپ

عدسی 10 و لام    98/ 15میلی متر

عدسی 40 و لام    4/31   میلی متر

عدسی 100 و لام    81/ 1 میلی متر  ) با استفاده از روغن ایمرسیون(

   ارزیابی فنی یک میکروسکوپیست

  یک میکروسکوپیست باید با میکروسکوپ و قسمتهای مختلف آن آشنایی داشته باشد.

  دانش و تجربه کافی در تشخیص انواع مختلف انگل مالاریا و دوره زندگی انگل را داشته باشد. 

 نگهــداری میکروســکوپ نیازمنــد مراقبــت روزانــه بعــد از اتمــام کار اســت. از آنجاییکــه عدســیهای میکروســکوپ و آینــه آن بــه 
مــواد و ضربــه بســیار حســاس هســتند. لازم اســت بــرای تمیــز کــردن قســمتهای مختلــف آن، از پارچــه هــای جداگانــه یــک بــار 

مصــرف نــرم و بــدون پرزاســتفاده شــود.
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نگهداری و مراقبت از میکروسکوپ،

ضرورت انجام موارد زیر:

 استفاده از پوشش نایلونی یا پارچه ای تمیز در زمان عدم استفاده از میکروسکوپ،	

 میکروسکوپ را باید در برابر شرایط  نامساعد گرد وغبار و رطوبت محفوظ نگه داشت.	

برای جلوگیری از رشد قارچ ها روی عدسی ها ی میکروسکوپ در هوای گرم و مرطوب، 

بایستی تدابیر لازم اتخاذ شود:

ــورت  ــالا در ص ــت ب ــا رطوب ــق ب ــکوپ در مناط ــای میکروس ــی ه ــا روی عدس ــارچ ه ــد ق ــری از رش ــرای جلوگی   ب
امــکان، بایــد میکروســکوپ در یــک اتــاق بــدون رطوبــت )دارای تهویــه مطبــوع و یــا دارای یــک دســتگاه رطوبــت زدای 

ــداری شــود.  ــی( نگه الکتریک

  تمی��ز کــردن عدســی شــیئی آغشــته بــه روغــن ایمرســیون بــا پارچــه نــرم و یــا پارچــه کتانــی ضــروری اســت. ابتــدا 
بــا یــک پارچــه نــرم، عدســی پــاک شــود ســپس آن را بــه کمــک یــک پارچــه کتانــی تمیــز ونــرم  خشــک کــرد.

  تمیز کردن عدسی های چشمی فقط با یک پارچه کتانی نرم یا دستمال جداگانه انجام شود.

  پیــچ محافــظ میکروســکوپ کــه در پایــه جعبــه آن تعبیــه شــده اســت، کامــل بســته شــود تــا میکروســکوپ در هنــگام 
حمــل و نقــل وجابــه جایــی آســیب نبینــد.

ــه  ــا در صــورت نیــاز ب ــوازم میکروســکوپ یادداشــت شــود ت   شــماره مــدل و در صــورت امــکان، شــماره قطعــات و ل
تعویــض قطعــات، از آن اســتفاده شــود.

از انجام موارد زیر خودداری گردد:

   از تمیز کردن سطوح رنگ شده میکروسکوپ با الکل جدا خودداری شود. 

  از باز و بسته کردن و تمیز کردن قسمت هایی از میکروسکوپ که دسترسی به آن ها دشوار است جدا خودداری شود، 
مگر آموزش لازم  را در این زمینه دیده باشید. 

  از بدون پوشش محافظ گذاشتن قطعات میکروسکوپ جدا خودداری شود. لازم است با پوشش نایلونی یا پلاستر های 
چسبان پوشانده شود.

  ازتعویض عدسی میکروسکوپ های مارک های مختلف با یکدیگر خودداری شود زیرا حتی برخی مدل های ساخته 
شده یک کارخانه نیز مشخصات متفاوتی دارند.
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شمارش انگل‌های مالاریا در گسترش خون

شــمارش انــگل +مالاریــا لام خــون محیطــی بــرای پیگیــری اثــر درمــان اهمیــت بســزایی دارد و بــه پزشــک بــرای تصمیــم گیــری 
تجویــز دارو کمــک اساســی مــی کنــد. 

 نحوه شمارش انگل ها در هر میکرولیتر خون: 

 شــمارش انــگل بــر اســاس شــمارش تعــداد انــگل هــا در هــر میکرولیتــر خــون در گســترش ضخیــم انجــام مــی شــود. ایــن انــگل 
هــا در مقایســه بــا تعــداد گلبــول هــای ســفید فــرد بیمــار کــه از قبــل مشــخص شــده اســت، تعییــن شــده شــمارش مــی شــوند. 
البتــه بطــور متوســط تعــداد8000 هــزار گلبــول ســفید درهــر میکرولیتــر بــه عنــوان تعــداد اســتاندارد در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
بــا وجــود تفــاوت تعــداد گلبــول ســفید بیــن اشــخاص ســالم و تغییــر تعــداد آنهــا در افــراد بیمــار ایــن روش بــه صــورت تقریبــی 
امــکان مقایســه را فراهــم مــی کنــد. قبــل از شــروع شــمارش مقــدار 0/25 میکرولیتــر خــون )حــدود 100 میــدان میکروســکوپی 
بــا عدســی چشــمی بــا بزرگنمایــی 8-7 و عدســی شــیئی بــا بزرگنمایــی100 بــا روغــن ایمرســیون در گســترش ضخیــم ( بررســی 
مــی شــود تــا گونــه هــای انــگل و مراحــل انــگل موجــود در گســترش تعییــن شــود. ســپس روش مناســب شــمارش انــگل در لام 

هــای مثبــت بــر اســاس روش زیــر انجــام مــی شــود:

دو شــمارنده مشــابه بــرای شــمارش جداگانــه تعــداد انــگل و تعــداد گلبــول هــای ســفید نیــاز اســت. اگــر پــس از شــمارش 200 
گلبــول ســفید، 10 عــدد یــا بیشــتر انــگل وجــود داشــته باشــد، نتایــج در فــرم ثبــت مشــخصات یادداشــت شــود کــه بیــان کننــده 
ــا تعــداد  ــگل ی ــگل پــس از شــمارش 200 گلبــول ســفید 9 ان ــگل در هــر 200 گلبــول ســفید اســت. اگــر شــمارنده ان تعــداد ان
کمتــر را نشــان دهــد، شــمارش گلبــول ســفید را تــا 500 عــدد ادامــه داده وتعــداد انــگل هــای شــمارش شــده در هــر 500 گلبــول  

ثبــت شــود.

محاسبه تعداد انگل های موجود هر میکرولیتر خون با استفاده از فرمول:

با استفاده از فرمول زیر می شود تعداد انگل ها را در هر میکرولیتر خون محاسبه نمود.

تعداد انگل در هر میکرولیتر خون
تعداد انگل هاي شمارش شده

تعداد گلبول هاي سفید شمارش شده

8000x
=

بــه عبــارت دیگــر، اگــر 200 گلبــول ســفید شــمرده شــده اســت، تعــداد انــگل ضربــدر 40 و اگــر 500 گلبــول ســفید شــمرده شــده 
اســت ، تعــداد انــگل ضربــدر 16 شــود تــا تعــداد انــگل درهرمیکرولیترخــون بدســت آید.

      توجه

 معمولا این روش برای شمارش تمام گونه های انگل واشکال جنسی وغیرجنسی انجام می شود. 

شمارش انگل در گسترش  ضخیم خون توسط میکروسکوپیست
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روش شمارش انگل در گسترش ضخیم خون مطابق تصویر

شمارش انگل ها به روش سیستم جمع

ــه کار مــی رود. در ایــن روش  ــرای شــمارش انــگل در گســترش ضخیــم خــون ب  سیســتم جمــع روشــی ســاده تــر اســت کــه ب
ــا یــک تــا چهــار علامــت )+( بــر حســب تعــداد انــگل بــه شــرح زیــر اســت: انگلهــای شــمارش شــده را ب

شمارش انگلها به روش سیستم جمع

شمارش تعداد انگل های غیر جنسی در گسترش ضخیم

+10-1 انگل در هر 100 میدان میکروسکپی در گسترش ضخیم

++100-11 انگل در هر 100 میدان میکروسکپی در گسترش ضخیم

+++10-1 انگل در هر میدان میکروسکپی در گسترش ضخیم

++++بیش از 10 انگل در هر میدان میکروسکپی در گسترش ضخیم

توجه

روش ســریع زمانــی ازایــن روش اســتفاده مــی شــود کــه روش قابــل قبــول تــر شــمارش تعــداد انــگل درهرمیکرولیتــر خــون امــکان 
ــد. پذیر نباش

کیت تشخیص سریع مالاریا 
21 )RDTs( نکات ضروری و اهمیت استفاده از روش تشخیص سریع

از آنجایــی کــه روش میکروســکوپی نيــاز بــه ميکروســکوپ ومیکروسکوپیســت ماهــر بــرای تشــخیص مالاریــا دارد عــاوه بــر زمــان 
برــ ب��ودن، نیـز� در تماــم س��اعات شـب�انه روز درهم��ه مراک��ز درمان��ی در دس��ترس نیس��ت.به همی��ن دلیل اس��تفاده از روش تشــخیص 
ســریع)RDTs(  روز بــه روز گســترش بیشــتری مــی یابــد.  از جملــه مــی تــوان بــه اســتفاده از ان در کلینیــک هــا، بیمارســتانها، 

مناطــق قرنطینــه مــرزی، عــدم دسترســی بــه میکروسکوپیســت ورزیــده و بــرای مراقبــت جمعیــت هــای متحــرک اشــاره نمــود.

   در مــوارد عفونــت بــا پلاســمودیم فالســیپارم کــه پدیــده چســبندگی انــگل بــه عــروق اندوتلیــوم22 اتفــاق مــی افتــد، معمــولا لام 
خــون محیطــی در روش میکروســکوپی منفــی اســت. در ایــن حالــت روش RDTs جهــت تشــخیص بیمــاری بســیار کمــک کننــده 
اســت. بنابرایــن بــرای بیمــاران مشــکوک بــه پلاســمودیم فالســیپارم لازم اســت چنــد نوبــت در روز آزمایــش لام خــون محیطــی 

تکــرار شــود، همچنیــن بــا کیــت RDTs نیــز آزمایــش شــوند.

   در مــواردی کــه نتیجــه آزمایــش کیــت مثبــت باشــد لازم اســت لام خــون محیطــی نیــز بــرای بررســی احتمــال عفونــت میکــس 
)عفونــت توام(تهیه شــود .

ــط  ــکوپی توس ــخیص میکروس ــا تش ــت و ب ــد اس ــش از 90 در ص ــا بی ــخیص مالاری ــای تش ــت ه ــی کی ــیت و ویژگ    حساس
ــت.  ــان اس ــا یکس ــت ماهرتقریب میکروسکوپیس

معایب تست های تشخیص سریع

•  کیت های RDTs   یک روش کیفی است. بنابراین تمایز بین گونه های انگل و شناسایی مراحل مختلف انگل مالاریا و 	
نیز شمارش انگل امکان پذیر نیست.  فقط با این روش مثبت و منفی بودن ازمایش انگل مالاریا را مشخص می کند.  

 21) RDTs (Rapid Diagnostic Tests)
 22) sequestration
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RDTs علل گزارش مثبت  کاذب در
   علت مثبت  کاذب تاخیر در پاک شدن آنتی ژن های انگل در گردش خون بیماراست. در مورد پلاسمودیم فالسیپارم حتی بعد 

از تاثیر دارو و ازبین رفتن انگل  تا 14روزنتیجه کیت مثبت است که ممکن است با مقاومت دارویی اشتباه شود. با تکرار آزمایش در 
روز بیستم کیت باید منفی شود. در مورد پلاسمودیم های دیگر بعد از تاثیر دارو و ازبین رفتن انگل کیت منفی می شود.

   وجود اتو آنتی بادی فاکتور روماتوئید در بیمار
   درمان ناقص بیمار

 RDTs علل گزارش منفی کاذب در
    هنگامی که  تعداد انگل کم باشد)کمتر از 200 عدد در میکرولیتر خون (

   هنگامی که  تعداد انگل خیلی زیاد باشد)بیش از  40000 عدد در میکرولیتر خون (
    وقتی کیت خراب شود، حساسیت آن از دست می رود.

   توجه 

در موارد کم انگل به سختی با ازمایش لام خون محیطی نیز نشخیص داده می شوند مگر میکروسکوپیست با دقت و حساسیت ویژه 
ای تعداد میدان های میکروسکپی بیشتری را ازمایش کرده و در صورت لزوم از بیمار در زمان های مختلف لام  تهیه شود. 

    توجه

در مــواردی کــه بیمــار قبــل از تهیــه لام خــون محیطــی داروی ضــد مالاریــا مصــرف کــرده اســت و لام فــرد 
بصــورت موقــت منفــی اســت کیــت تشــخیص ســریع مــی توانــد مثبــت باشــد. 

رعایت نکات ایمنی هنگام نمونه گیری خون از بیمار

     استفاده از دستکش و  رعایت سایر نکات ایمنی در هنگام خون گیری ضروری است. زیرا علاوه بر انگل مالاریا تعدادی از 
عفونت های ویروسی مانند هپاتیت و ایدز از طریق سوزن و وسایل آلوده قابل انتقال است.

     خون گیری از نوک انگشت بیمار برای ازمایش کیت تشخیص سریع مانند روش میکروسکپی انجام می گیرد. همچنین تهیه 
نمونه خون با سرنگ  و نگهداری آن در ماده ضد انعقاد خون به مدت 72 ساعت، در دمای 8-4 درجه سانتیگراد امکان پذیر 

است. در مورد استفاده از نمونه های تازه  جواب تست در مدت 20 دقیقه و در مورد نمونه هایی که در لوله ضد انعقاد در یخچال 
نگهداری می شوند, عمل ایمنوکروماتوگرافی کندتر انجام  می گیرد و نیز خون از زمینه  کیت دیرتر محو می شود. در این صورت، 

بایستی بعد از 30 دقیقه کیت خوانده شود.

     ضروری است بعد از گرفتن نمونه خون، لانست و سایر وسایل استفاده  شده به جعبه ایمنی انتقال داده شود.

     ضد عفونی  کردن محل انجام آزمایش با ماده ضد عفونی مناسب قبل و بعد از آزمایش ضروری است. 

        توجه 

      ضروری است پرسنل آزمایش کننده ، کیت  RDTs بسته بندی شده سالم و آسیب ندیده را در موقع استفاده دردمای اتاق 
قرار دهد تا به دمای اتاق برسد.

      پرسنل آزمایش کننده قبل از باز کردن کیت  لازم است اطمینان حاصل کند که تاریخ مصرفRDTs  تمام نشده است.در 
صورتی که  کیت اسیب دیده  و یا تاریخ گذشته باشد باید آن را کنار گذاشت  و از یک کیت سالم دیگر استفاده شود.

        توجه
      باید برای هر کیت، از بافر خاص آن کیت استفاده شود )بافر کیت های مختلف نباید با هم مخلوط شود(.
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نمونه گیری خون از بیمار و روش تشخیص و تفسیر کیت سریع مالاریا

همانطور که قبلا گفنه شدیکی از روشهای خونگیری از مانند  روش خونگیری میکروسکپی استو با این تفاوت که این کیت یک 

پیپت پلاستیکی پواردار دارد  که مقدار معین 5 میکرولیتر خون از نوک انگشت را  تا علامت روی پیپت باید از بیماز خون گیری 
انجام شود مطابق تصویر فوق

یک نمونه کیت  بسته بندی تجاری که در دمای بین30-4 درجه سانتگراد نگهداری شده است.

طرز استفاده پیپت پوار دار، خون گیری از لبه کناری بند انگشت میانی و  قرار دادن خون در حفره جایگاه خون در روی کیت.
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تفسیر نتایج مثبت و منفی

    در مورد نتیجه منفی: فقط یک نوار بنفش در قسمت کنترل )قسمت C( از قسمت نتایج کیت مشاهده می‌شود.
    در مورد نتیجه مثبت پلاسمودیم ویواکس:دو نوار بنفش در جایگاه های PAN و کنترل )C( مشاهده می شود

    در مورد نتیجه مثبت پلاسمودیم فالسیپاروم:سه نوار بنفش در جایگاه های PAN،P.f و کنترل )C( مشاهده می شود.

        توجه

 در صورتی که هیچ نوار رنگی بر روی تست مشاهده نشد، یا نوار کنترل مشاهده نشود ، تست فاقد اعتبار است و لازم است از  کیت 
دیگر استفاده شود. 

    برای هر کیت، فقط بافر خاص آن کیت باید مورد استفاده قرار گیرد. در صورت عدم مشاهده رنگ، بعد از 30 دقیقه، کیت 
مورد بازبینی قرار گیرد.

    در صورت مثبت شدن کیت، درمان بر اساس نتیجه مثبت  انجام شود )پلاسمودیم ویواکس یا پلاسمودیم فالسیپاروم(

    لازم است در افرادی که کیت آنها مثبت شده یا شک بالینی قوی برای ابتلا به مالاریا وجود دارد، لام خون محیطی آنها باید 
مورد بررسی قرارگیرد.

        توجه

کیت های تشخیص سریع موجود در کشورعفونت های میکس)توام( و فالسیپارم را از هم  تفکیک نمی کند بنابراین باید لام خون 
محیطی با دقت بررسی شود. 



مجموعه کمک آموزشی تشخیص مالاریا 30

کلید های تشخیص افتراقی 4  گونه مالاریا در گسترش نازک خون، مراحل شیزوگونی خونی

)رینگ،تروفوزوئیت، شیزونت و گامتوسیت(  
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Components of the Blood

گلبول های قرمز خون بدون هسته، گلبول های سفید تک هسته،چند هسته ای و پلاکت

در گسترش های نازک و ضخیم خون با رنگ آمیزی گیمسا

تاثیر PH روی انگل های مالاریا درون گلبول قرمز دررنگ آمیزی گیمسا

)Photograph source: WHO(

• توجه:       دانه های استپیلینگ در پلاسمودیم ها:            ویواکس)دانه های شوفنر(،         اوال ) دانه های شوفنریا جیمز (،	

فالسیپارم )شکاف مورر(            مالاریه) دانه های زیمن(
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وجود عناصرغیرانگلی در گسترش های خون سبب سردرگمی در تشخیص مالاریا

به علت فراوده های گیاهی، مصنوعی و آلودگی محیطی است.

)Photograph source WHO(

توجه

        موارد دستیابی به یک تشخیص صحیح مالاریا و رسیدن به یک جواب قطعی: 

    تشــخیص صحیــح بــا تهیــه گســترش هــای نــازک و ضخیــم، رنــگ آمیــزی اســتاندارد، تشــخیص گســترش هــا در زیــر یــک  
میکروس�ـکوپ بــا کیفیـت� اس��تاندارد، و توس��ط ی�ـک میکروسکوپیس�ـت آم��وزش دی��ده و دقیـق� و مس��ولیت پذی�ـر امــکان پذیــر اســت.

بنابرایــن داشــتن آگاهــی از روشــها و تکنیکهــای صحیــح و مهــارت لازم بــرای کارکنــان شــاغل در ایــن زمینــه  ضــروری اســت. 
زیــرا تنهــا راه صحیــح وعملــی تشــخیص مالاریــا، روش میکروســکپی بــا انجــام آزمایــش گسترشــهای نــازک و ضخیــم خــون رنــگ 

آمیــزی شــده ومشــاهده انــگل در زیــر میکروســکوپ و اعــام یــک گــزارش صحیــح و بــه موقــع  اســت. 

نکات ضروری مورد یررسی برای تشخیص انگل در گسترش نازک 

1-اندازه گلبول های قرمز سالم،

2-اندازه  و شکل گلبول های قرمز آلوده ،

3-مراحل مختلف انگل مالاریا در گلبول های قرمز

4-رنگدانه )پیگمان( در گسترش های خون

5-دانه های استپیلینگ در گسترش های خون
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نکات ضروری مورد بررسی برای تشخیص انگل در گسترش ضخیم خون  

1-مراحل مختلف انگل مالاریا در گسترش خون،                       2-  رنگدانه )پیگمان( در گسترش خون

3- دانه های استپیلینگ در گسترش خون،  

اختصارات  گزارش  نتیجه آزمایش تشخیص میکروسکپی مالاریا 
   به ترتیب ردبف اول مشخص کننده نوع مالاریا است.

   ردیف دوم مشخص کننده مراحل مختلف انگل در هر نوع مالاریا است.

Po ,PO ,oPm,  PM, MPv,  PV, vPf,PF,Pfal.F

P.o= T.R.g.sch o P.m=T.R.g.sch mP.v=T.R.g.sch v         P.f= T.R.g.sch f

مشخصات یک تروفوزویئت جوان) رینگ( انگل مالاریا

)Photograph source WHO(

مشخصات یک رینگ در گسترش نازک خون
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تفاوت گونه های مختلف مالاریا در گسترش های نازک

Raed Z. Ahmed, Medical Parasitology Lab.,2012-2013

پلاسمودیم شمای ظاهری
فالسیپاروم

پلاسمودیم مالاریاپلاسمودیم اووالپلاسمودیم ویواکس

بزرگ شدن گلبول

قرمز آلوده
-++-

شکل گلبول های

انگل دار

گرد،گرد

از شکل طبیعی خارج 
شده

بیضی،

ریشه دار

گرد

استپیلینگ گلبول

قرمز آلوده

دانه های زیمن دانه های شوفنردانه های شوفنرشکاف های مورر

)مشاهده نمی شود(

رینگ کوچک،تکه شکل تروفوزوئیت
تکه

رینگ کوچک، متراکمرینگ بزرگ، متراکمرینگ بزرگ، آمبوئید

تک،اغلب دو تایی)دوبل( نقطه کروماتین

بندرت دوتایی 

تکدرشت و تک

30 -12 مروزوئیتشیزونت بالغ
بندرت

12-4 مروزوئیت24-12 مروزوئیت
)پراکنده(

12-6 مروزوئیت
گل مینایی)روزت(

متراکم،گردبزرگ،گردبزرگ،گردهلالی یا موزی شکلگامتوسیت
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WHO_ شناسايی مراحل مختلف گونه های انگل مالاریا انسانی در گسترش های ضخيم خون

اشکال اختصاصی گونه‌های 
انگل مالاریا

گامتوسيتشيزونتتروفوزوئيت

پلاسموديوم فالسيپاروم

مشاهده تروفوزوئيت جوان، در 
حال رشد و گامتوسيت بالغ 

اندازه كوچك تا متوسط ، اغلب فراوان 

كاما یا حلقوی شكل ، كروماتين 1-2

سيتوپلاسم  منظم،ظريف یا بندرت گوشتالو، 
رنگدانه متراکم يا پراكنده

اندازه كوچك و فشرده،  بندرت ، 
اشكال بالغ30 -12مروزئيت اغلب  
خوشه متراکم ، رنگدانه  توده تيره 

اشكال هلالی،. كروماتين یکی،  
رنگدانه پراكنده، زرد رنگ 

 اشكال پیر فقط كروماتين و رنگدانه 
ديده مي شوند.

پلاسموديوم ويواكس

مشاهده همه مراحل انگل؛ 
دانه هاى شوفنر واضح به ويژه 

در لبه گسترش 

اندازه   كوچك تا بزرگ ،تعداد  متوسط،

 شكل حلقوی و نامنظم ،كروماتين 1-2 
عدد، سيتوپلاسم  نامنظم يا تکه تکه، رنگدانه  

پراكنده و ظريف زرد رنگ

اندازه بزرگ ،تعداد كم تا متوسط 

اشكال بالغ 24- 12 مروزئيت، 
متوسط آن 16عدد،خوشه ای، 

نامنظم، رنگدانه توده پراکنده

اشكال  گرد و بزرگ، كروماتين  یکی 
و واضح ، رنگدانه  پراكنده و ظريف، 

در صورت رنگ امیزی مناسب 
اشكال پیر فقط كروماتين و رنگدانه 

دیده می شود.

پلاسموديوم اوال

مشاهده همه مراحل انگل؛ 
دانه های شوفنر واضح  به 

ويژه در لبه گسترش 

اندازه  ممكن است از پلاسموديم ويواكس 
كوچك تر باشد.، تعداد  معمولا كم، شكل 

حلقوی و فشرده،،كروماتين یک عدد و درشت.

 سيتوپلاسم  نسبتا واضح، منظم و گوشتالو 

رنگدانه  پراكنده و ضخيم

اندازه اغلب شبيه پلاسموديم 
مالاريه 

تعداد كم ،اشكال بالغ 4-12

مروزئيت ، معمولا 8عدد پراکنده

رنگدانه  توده متمرکز زرد رنگ

اشكال گرد و كوچك تر از پلاسموديم 
ويواكس است. كروماتين یکی و 
واضح،رنگدانه پراكنده و درشت، 

در صورت رنگ امیزی مناسب 
اشكال پیر فقط كروماتين و رنگدانه 

ديده مي شوند.

پلاسموديوم مالاريه

مشاهده همه مراحل انگل.

اندازه كوچك با ، تعداد  كم ،  گرد و فشرده 

كروماتين یک عدد و اشکال  چشم پرنده 
بزرگ ، سيتوپلاسم  منظم و متراكم ،رنگدانه  

پراكنده، فراوان، زرد یا تیره رنگ

اندازه  كوچك و فشرده، تعداد كم 

اشكال بالغ 12- 6 مروزوئيت و 
معمولا 8 عدد پراکنده ،رنگدانه  

متمرکز

اشكال گرد و فشرده ،كروماتين 
یکی،رنگدانه پراكنده و درشت،  در 

صورت رنگ امیزی مناسب اشكال 
پیر فقط كروماتين و رنگدانه ديده 

مي شوند.
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پلاسمودیم فالسیپارم : مراحل مختلف شیزوگونی خونی، در گسترش های نازک خون

 

1( شکل 1 : گلبول قرمز نرمال 

2( اشکال 18-2 : تروفوزوئیت ها ) در میان اینها اشکا ل 10-2  تروفوزوئیت های جوان یا رینگ است(.                  

3( اشکال 26-19 :  شیزونت ها) شکل 26 شیزونت پاره شده (            

4( اشکا ل 28-27: ماکرو گامتوسیت رسیده )گامتوسیت ماده(                

5( اشکال 30-29: میکرو گامتوسیت رسیده )گامتوسیت نر(

			 

 Illustrations from: Coatney GR, Collins WE,Warren M, Contacos PG. The Primate Malarias. U.S. Department 	
of Health, Education and Welfare, Bethesda, 1971
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  پلاسمودیم ویواکس : مراحل مختلف انگل های شیزوگونی خونی در گسترش های نازک خون

1( شکل 1: گلبول قرمز نرمال،

2(اشکال 6-2: تروفوزوئیت  های جوان )انگل های مرحله رینگ(،

3( اشکال 18-7:  تروفوزوئیت ها،

4( اشکال 27-19: شیزونت ها،

5(اشکال 28 و 29: ماکرو گامتوسیت ها )گامتوسیت ماده(،

6( شکل30: میکرو گامتوسیت )گامتوسیت نر(

			 

 Illustrations from: Coatney GR, Collins WE,Warren M, Contacos PG. The Primate Malarias. U.S. Department 	
of Health, Education and Welfare, Bethesda, 1971
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پلاسمودیم مالاریه : مراحل مختلف انگل های شیزوگونی خونی در گسترش های نازک خون

1( شکل 1: گلبول قرمز نرمال

2( اشکال 5-2 :  تروفوزوئیت  های جوان )رینگ ها( با یک یا  دو قسمتی و کوچک، واکول انگل، کوچک در داخل گلبول قرمز ، و 
تقریبا هم اندازه و یا کوچک تر از گلبول قرمز نرمال 

3(اشکال 5-2 :  تروفوزوئیت ها 

4( اشکال 13-6: تروفوزوئیت ها ی فرم های باند یا  نواری 

5( اشکال 22-14: شیزونت های در حال تقسیم) تا بالغ(

6( شکال 23: گامتوسیت  در حال رشد 

7( اشکال 24: ماکرو گامتوسیت  )گامتوسیت ماده( هسته کناری و شکل فشرده و سیتوپلاسم فشرده 

8( اشکال 25: میکرو گامتوسیت  )گامتوسیت نر( هسته پخش، شل ، صورتی رنگ  و سیتوپلاسم تقریبا آبی کمرنگ مایل به 
خاکستری

 Illustrations from: Coatney GR, Collins WE,Warren M, Contacos PG. The Primate Malarias. U.S. Department 	
of Health, Education and Welfare, Bethesda, 1971
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پلاسمودیم اوال : مراحل انگل های شیزوگونی خونی در گسترش های خونی نازک خون

1( شماره 1 گلبول قرمز نرمال

2( شکلهای5-2 :  تروفوزوئیت  های جوان )رینگ ها( 

3( شکلهای15-6:  تروفوزوئیت  ها 

4( شکل های 23-16: شیزونت ها

5( شکل های 24: ماکرو گامتوسیت ) ماده(

6( شکل 24: میکرو گامتوسیت ) نر(

 Illustrations from: Coatney GR, Collins WE,Warren M, Contacos PG. The Primate Malarias. U.S. Department of Health, Education and Welfare,
Bethesda, 1971
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اشکال مختلف انگل های خونی پلاسمودیم ویواکس، 

گسترش های ضخیم خونی 

1 :تروفوزوئیت  های آمیبوئیدی   

 2: شیزونت دارای دو کروماتین

3:شیزونت رسیده 

4: مبکروگامتوسیت ها       

5 :پلاکت های خونی

6:هسته های نوتروفیل

7:ائوزینوفیل

8:پلاکت های خونی همراه  با بقایای گلبول قرمز

)Photograph source WHO and CDC(

اشکال مختلف انگل های خونی پلاسمودیم فالسیپاروم،

گسترش ضخیم خون

1: تروفوزوئیت ها ی کوچک

2: گامتوسیت های طبیعی

 3: گامتوسیت کمی تغییر شکل یافته    

4: گامتوسیت کمی گرد شده

5: گامتوسیت متلاشی شده  

 6: هسته های گلبول سفید 

 7: پلاکت های خونی 

 8: بقایای سلولی گلبول قرمز جوان

)Photograph source WHO and CDC(

تصویری از: ویل کوکس A. کتابچه راهنمای کاربر برای تشخیص میکروسکوپی مالاریا در انسان است.

وزارت بهداشت و آموزش ایالات متحده، اشنگتن، 1960.
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مراحل مختلف انگل های خونی پلاسمودیم مالاریه، 

گسترش ضخیم خون

1: تروفوزوئیت ها ی کوچک،

2: تروفوزوئیت ها ی در حال رشد،  

3: تروفوزوئیت ها ی بالغ،

4،5،6: شیزونت های نابالغ،تقسیمات متعدد کروماتین،

7: شیزونت های بالغ     

8- هسته های گلبول سفید

9 : پلاکت های خون 

10:بقایای سلولی گلبول قرمز جوان  

)Photograph source WHO and CDC(

	

   

مراحل مختلف انگل های خونی پلاسمودیم اوواله، 

گسترش ضخیم خون

 1 :تروفوزوئیت های جوان

2 : تروفوزوئیت  های در حال رشد

3 : تروفوزوئیت  های رشد یافته

4 : شیزونت ها

5 : گامتوسیت ها                                                                                                            
6 : هسته های گلبول های سفید

7:پلاکت های خونی

)Photograph source WHO and CDC(

تصویری از: ویل کوکس A. کتابچه راهنمای کاربر برای تشخیص میکروسکوپی مالاریا در انسان است.

وزارت بهداشت و آموزش ایالات متحده، اشنگتن، 1960.
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مراحل  مختلف پلاسمودیم فالسیپارم در گسترش های نازک و ضخیم خون با رنگ آمیزی گیمسا

62

Basic MALARIA MICROSCOPY

Plate 1. Plasmodium falciparum stages in Giemsa-stained thin and thick film

TROPHOZOITES

GAMETOCYTES

SCHIZONTS

Thin film Thick film

)Photograph source WHO and CDC( 

تروفوزوئیت

شیزونت

گسترش نازکگامتوسیت گسترش ضخیم
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مراحل  مختلف پلاسمودیم ویواکس در گسترش های نازک و ضخیم خون با رنگ آمیزی گیمسا

)Photograph source WHO and CDC(
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   مراحل  مختلف پلاسمودیم مالاریه در گسترش های نازک و ضخیم خون با رنگ آمیزی گیمسا

)Photograph source WHO and CDC( 
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مراحل  مختلف پلاسمودیم اوال در گسترش های نازک و ضخیم خون با رنگ آمیزی گیمسا

Photograph source WHO and CDC( 
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نکات  ضروری تشخیص،درمان و پیگیری موارد مالاریا

  

             مالاریا بیماری فراموش شده:

• شــایعترین دلیــل مــرگ ناشــی از مالاریــا در کشــور تاخیــر در تشــخیص اســت و مهمتریــن دلیــل تاخیــر در تشــخیص 	
فرامــوش کــردن مالاریاســت.

با توجه به سهولت مسافرت به مناطق مالاریاخیز احتمال مشاهده مالاریای وارده در همه مناطق از جمله مناطق پاک 
وجود دارد.لذا همیشه و همه جا به فکر مالاریا باشیم. 

• در آغــاز بيمــاري مالاريــا، نشــانه هــاي مقدماتــي نظيــر خســتگي، احســاس درد در عضــات ، ســردرد، تهــوع و اســتفراغ، 	
تــب و درد در ناحيــه كمــر ممكــن اســت وجــود داشــته باشــد. معمــولا لــرز واضــح در روزهــای ابتدایــی شــایع نیســت. 
ایــن علائــم بــا بســياري از بيمــاري هــاي عفونــي حــاد و تــب دار منجملــه بيمــاري ويروســي و آنفولانــزا اشــتباه گرفتــه 
مــي شــود.  همچنیــن ممکــن اســت تــب واضــح در بیمــاران مســن، کســانی کــه ســابقه ابتــا  مکــرر بــه مالاریــا را در 
گذشــته را دارنــد و نیــز در ســاکنین مناطــق اندمیــک ماننــد اتبــاع افغانســتان و پاکســتان مشــاهده نشــود. تشــخيص  
مالاریــا در ایــن بایــد افــراد مســتلزم ان اســت کــه احتمــال ابتــا بــه مالاریــا را همــواره مــد نظــر داشــته باشــیم، حتــی 

اگــر تــب و لــرز واضــح وجــود نداشــته باشــد و یــا نشــانه هــای بیمــار خیلــی  شــبیه بــه نشــانه هــای مالاریــا نباشــد.

• اگــر بيمــار در همــان مراحــل اوليــه مراجعــه كنــد و بيمــاري وي تشــخيص داده شــده و درمــان شــود اغلــب بهبــود 	
مــي يابــد. امــا اگــر بيمــاري مالاریــا  بــه خصــوص از نــوع فالســيپارم در مراحــل اوليــه درمــان نشــود مــی توانــد ســريعا 
پيشــرفت کــرده و  شــدید شــود. گاهــي ايــن پيشــرفت بيمــاري و بدحــال شــدن بيمــار در کمتــر از 24 ســاعت اتفــاق 

مــي افتــد. فرامــوش نکنیــم کــه مالاریــا یــک اورژانــس پزشــکی اســت.

• در مواجهه با موارد تب دار و بیماران با اختلال هوشیاری احتمال ابتلا به مالاریا را  بایستی مد نظر داشت .	

             تشخیص مالاریا

• آزمایش لام خون محیطی مطمئن ترین روش تشخیص آزمایشگاهی مالاریا است.	

• صرفــا بــا یــک لام منفــی نمــی تــوان بــا قاطعیــت گفــت کــه بیمــار، مبتــا بــه مالاریــا نیســت.  بنابرایــن توصیــه مــی 	
شــود در مــواردی کــه شــک بالینــی قــوی بــه مالاریــا وجــود دارد آزمایــش تکــرار شــود. همچنیــن آزمایــش مجــدد بــا 
اســتفاده از کیــت تشــخیص ســریع بخصــوص در بیمارانــی کــه آنتــی بیوتیــک اســتفاده کــرده انــد اکیــدا توصیــه مــی 

شــود. 

• اغلــب لامهــای تهیــه شــده در خــارج آزمایشــگاه از کیفیــت اســتاندارد برخــوردار نیســت. یــک میکروسکوپیســت موظــف 	
ــن مراقــب، مراقبیــن ســامت  و بهــورزان  ــه ماموری ــا ب ــه لام خــون محیطــی مالاری ــه آمــوزش روش اســتاندارد تهی ب

مرکــز بهداشــتی درمانــی مربوطــه اســت.

• کنتــرل مجــدد لامهــای آزمایــش شــده )10درصــد تــا 30 درصــد لام هــای منفــی، کلیــه لام هــای مثبــت و تعقیــب( 	
ضــروری اســت .

• شمارش انگل كليه موارد لام های مثبت و ثبت و گزارش ان  ضروری است،	

• توصیــه مــی شــود همــه لامهــای آزمایــش شــده )منفــی و مثبــت( بیمــاران بســتری در بیمارســتانها در 	
شــود. کنتــرل  دوبــاره  دیگــر  ورزیــده  میکروسکوپیســت  یــک  توســط  تهیــه،  از  پــس  ســاعت   24  مــدت 
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     از چه کسی آزمایش مالاریا انجام دهیم ؟
از مواردی که  تب و یا سایر علایم مهم مالاریا را دارند و حداقل یکی از شروط زیر را دارا باشند . 

11 سابقه سفر به منطقه مالاریاخیز را  در 18 ماه گذشته را دارند و/ یا .
22 در منطقه مالاریاخیز زندگی می کنند و /یا .
33 از کسانی که سابقه ابتلا به مالاریا دارند و/یا.
44 از اتباع افغانستان و پاکستان هستند..

• همچنین مشاهده هر یک از موارد زیر به تنهایی ضرورت بیماریابی را ایجاب می کند:	
11 .23FUO تب با دلیل نامشخص

2  تبی که بیش از یک هفته علیرغم درمان و تشخیص غیر مالاریا ادامه یافته است . 	.

مواردی مشکوک به مالاریا تلقی می شوند که،
 1( نشانه های غیر اختصای مالاریا و یا اختصاصی  مانند تب رادارا باشند.

 2( شواهد تماس با انگل مالاریا را داشته باشند.

ــا انــگل مالاریــا وضعیتــی اســت کــه احتمــال وجــود انــگل مالاریــا در بــدن بیمــار را  منظــوراز تمــاس ب
مطــرح مــی کنــد ماننــد ســابقه اقامــت و یــا  مســافرت بــه مناطــق مالاریاخیــز در 18 مــاه گذشــته )گــزش 
پشــه آنوفــل( ، ســابقه  دریافــت خــون الــوده و یــا اســتفاده از ســرنگ الــوده مشــترک )ورود انــگل بطــور 

مســتقیم بــه بــدن (، ســابقه ابتــا بــه مالاریــا در گذشــته )عــود، بروزمجــدد بیمــاری و شکســت درمــان(

نکات مهم در انجام آزمایش لام 

• بــه محــض دریافــت نمونــه هــای آزمایــش لام خــون محیطــی ارســالی بــه آزمایشــگاه، ضــروری اســت کــه نمونــه بــه 	
عنــوان یــک مــورد اورژانــس تلقــی گــردد و در همــان روز آزمایــش شــود.

• یکــی ازاشــتباهات شــایع تشــخیصی مالاریــا تشــخیص مــوارد میکــس بــه عنــوان ویواکــس یــا فالســیپاروم اســت. بــا 	
مشــاهده یــک انــگل دســت از جســتجو نکشــید بــا دقــت در جســتجوی انــگل دیگــر نیــز باشــید. شــاید بیمــار مبتــا 

بــه عفونــت میکــس باشــد. 

• ــد 	 ــی در  بررســی لام مانن ــت ناکاف ــزارش شــود دق ــی گ ــگل منف ــم ان ــوارد ک لام خــون محیطــی ممکــن اســت در م
بررســی تعــداد میــدان میکروســکپی کمتــر از اســتاندارد و تهیــه لام غیــر اســتاندارد) تهیــه گســترش هــا و 
ــه و  ــت  تهی ــا دق ــا ب ــود لام ه ــی ش ــه م ــذا توصی ــت. . ل ــل ان اس ــن دلای ــب( از مهمتری ــزی نامناس ــگ آمی ــا رن ی
ــگل باشــد. ــک لام کــم ان ــم  ی ــاداور شــویم کــه شــاید  لامــی کــه آزمایــش مــی کنی ــه خــود ی  آزمایــش شــوند و ب

 23)   fever of unknown origin 
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• در مــواردی کــه بیمــار قبــل از تهیــه لام خــون محیطــی داروی ضــد مالاریــا مصــرف کــرده اســت و لام فــرد بصــورت 	
موقــت منفــی اســت کیــت تشــخیص ســریع مــی توانــد بیمــاری را تشــخیص دهــد. 

• یــک کیــت منفــی تاییــدی بــر عــدم ابتــا بــه مالاریــا نیســت و توصیــه مــی شــود لام خــون محیطــی نیــز در مــوارد 	
مشــکوک تهیــه شــود. 

هــر بیمــاری عــاوه بــر تــب، نشــانه های سیســتم اعصــاب مرکــزی ماننــد تشــنج و یــا اختلال هوشــیاری 
بــدون علــت مشــخص داشــته باشــد، بایســتی احتمــال ابتــا بــه مالاریــا مــد نظــر قــرار گیــرد حتــی 

اگــر ســابقه تمــاس بــا  انــگل مالاریــا ذکــر نشــود.

اتبــاع پاکســتان و افغانســتان )از آنجایــی کــه در هــر دو کشــور بخصــوص پاکســتان مالاریا شــیوع بســیار 
بالایــی دارد( ســابقه تمــاس بــا مالاریــا را  دارنــد بنابرایــن همــواره بایــد وجــود انــگل مالاریــا را در آنــان 

مــد نظــر قــرار گیــرد.  

بیمــار مــی توانــد مبتــا بــه مالاریــا بــوده ولــی نشــانه بالینــی و تــب نداشــته باشــد، کــه ایــن نــوع 
مالاریــای بــدون علامــت در  ســاکنین مناطــق مالاریــا خیــز، بخصــوص در اتبــاع افغانســتان ، پاکســتان  

و افریقــا نســبت بــه افــراد ایرانــی بیشــتر اســت.

بیمــاری بــا انجــام آزمایــش وجــود انــگل مالاریــا در خــون او بــه اثبــات رســیده اســت صــرف نظــر 
از اینکــه نشــانه هــای بالینــی مالاریــا را داشــته باشــد یــا بــدون علامــت باشــد مبتــا بــه مالاریــا در 

نظــر گرفتــه مــی شــود و بایــد گــزارش و درمــان شــود.
	

مستندسازی و گزارش دهی 

• ــم از 	 ــی اع ــز درمان ــه مراک ــای تشــخیص داده شــده در کلی ــوارد مالاري ــر از 24 ســاعت ( م ــوری  )در کمت ــزارش‌ ف گـ
ــاری اســت. ــی اجب خصوصــی و دولت

• تمامــی آزمایشــگاههای مالاریــا موظفنــد لام هــای آزمایــش شــده مالاریــا )اعــم از مثبــت و منفــی( را بــه مــدت ســه 	
ســال نگهــداری نماینــد.

گــزارش دهــي فــوري مــوارد مالاريــا موجــب مــی شــود کــه کارکنــان نظــام بهداشــتی درمــان بیمــار را فعالانــه پیگیــری کننــد. 
ــان حاصــل شــود.  ــار اطمين ــل بیم ــان کام ــا از درم ــده میشــود ت ــار خوران ــه بیم ــان ب ــا نظــارت مســتقیم کارکن ــه دارو ب از جمل
همچنیــن بــا اخــذ ازمایــش مالاریــا در فاصلــه روزهــای ســوم تــا چهلــم بعــد از شــروع درمــان از موثــر بــودن درمــان و بهبــودی 

بیمــار اطمینــان مــی یابنــد. 

درمــان كامــل بيمــاران ايــن امــكان را بــراي نظــام خدمــات بهداشــتي فراهــم مــي نمايــد كــه ســایر بیمــاران احتمالــی را در منطقــه 
شناســایی نمــوده و بــا اقدامــات پيشــگيرانه مناســب مانــع انتقــال مالاريــا بــه ديگــران شــود.
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شیوه گزارش دهی 

ــه مرکــز  ــرد تشــخیص دهنــده ب ــر از 24 ســاعت پــس از کشــف، توســط ف ــا تشــخیص قطعــی در کمت ــا ب ــوارد مالاری تمامــی م
ــرد: ــر را در برگی ــوارد زی ــام بایســتی م ــوای پی ــردد. محت ــل 09371179424 پیامــک گ ــه شــماره موبای ــا ب ــت بیماریه مدیری

• نام استان:	

• نام شهرستان:	

• نام بیمار:	

• شماره تلفن/موبایل بیمار*)ضروری(:	

• تاریخ تشخیص:	

• نوع انگل:	

• نام و نام خانوادگی فرد گزارش دهنده: 	

• محل اشتغال فرد گزارش دهنده:	

ــده آن  ــه شــماره ارســال کنن ــز ب ــن مرک ــت آن توســط ای ــه دریاف ــا، تاییدی ــت بیماریه ــت پیامــک در مرکــز مدیری ــس از دریاف پ
ــاداش نقــدی تعلــق مــی گیــرد.  ــا پ ــه مالاری ــه گــزارش کننــدگان بیمــاران مبتــا ب فرســتاده مــی شــود. ب

علائم و نشانه های مالاریای شدید

مالاریای شدید یک اورژانس پزشکی است که می تواند در کمتر از 24 ساعت منجر به مرگ بیمار 
شود.

مالاریای شدید بیشتر در پلاسمودیوم فالسیپارم و عفونت توام )عفونت میکس( دیده می شود اما در 
ویواکس نیز گزارش شده است.

ترومبوسيتوپني )پلاكت كمتر از 50000( در موارد مالاریای شدید از جمله مالاریای ویواکس شدید 
مشاهده می شود.

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

و ازمایشگاهی مالاریای شدید می باشد.

اگر بیمار مشکوک به مالاریا هر یک از نشامه های بالینی مالاریای شدید را دارد آزمایش مالاریا به 
صورت اورژانس درخواست و آزمایش باید در کمتر از 2 ساعت انجام شود.

بررسی نشانه های پاراکلینیک و بالینی مالاریای شدید در بیمار مبتلا به مالاریا الزامی و حیاتی است.
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 اگر  بیمار مبتلا به مالاریا حتی یکی از علائم و نشانه های زیر را داشته باشد مالاریای شدید طبقه بندی می شود:

• کاهش سطح هوشیاری یا کما 	
• بی حالی شدید )prostration(  ، ضعف عمومی تا حدی که بیمار حتی قادر به نشستن و ایستادن نباشد. 	
• ناتوانی در خوردن و آشامیدن 	
• استفراغ مکرر	
• تشنج های مکرر )بیش از دوحمله طی 24 ساعت گذشته(	
• تنفس عمیق، دیسترس تنفسی )تنفس اسیدوتیک(	
• کلاپس عروقی یا شوک، فشار سیستولیک کمتر از 80 میلی متر جیوه )در کودکان  کمتر از 50 میلی متر  جیوه(	
• یرقان )زردی اسکلرا( همراه با اختلال عملکرد سایر ارگانهای حیاتی	
• هایپر پیرکسی) درجه حرارت رکتال بالاتر از 40 درجه و زیر بغل بیش از 39/5 درجه سانتی گراد( 	
• ادرار تیره رنگ 	
• خون ریزی خودبخودی، خونریزی غیر عادی از لثه و بینی ، پتشی، پورپورا و اکمیوز 	
• کاهش صداهای ریوی )ادم ریوی و سندرم حاد تنفسی(	
• رنگ پریدگی شدید پوست کف دست و مخاط ها 	
• هیپوگلیسمی )كاهش قند خون كمتر از 40 ميلي‌گرم/ دسي‌ليتر  یا 2/2 ميلي‌مول/ ليتر( 	
• اسیدوز متابولیک )بی کربنات کمتر از  15ميلي‌مول/ ليتر  یا افزايش لاكتات خون بيشتر از 5 ميلي‌مول/ ليتر(	
• آنمی نرموستیک شدید)هموگلوبین کمتر از 7 گرم در دسی لیترو هماتوکریت کمتر از 20درصد(	
• هموگلوبینوری 	
• هیپرپارازیتمی )بیش از 2 درصد(  در لام خون محیطی	
• نارسائی کلیه )كـراتـينيـن بـيشتـر از 3 ميـلـي‌گرم/ دسي‌ليتـر(	
• وجود شـواهـد راديـولـوژكي ناشی از ادِِم ريوي	
• وجود شیزونت در لام خون محیطی مالاریای فالسیپارم	

توجه:
• ترومبوســيتوپني )پكلاــت كمتــر از 50000( در مــوارد مالاریــای شــدید  از جملــه مالاریــای ویواکــس شــدید مشــاهده 	

مــی شــود.

• ــه 	 ــگل ب ــل چســبندگی ان ــه دلی ــا نیســت .گاهــی ب ــه مالاری ــای ب ــودن ابت ــف ب ــد خفی ــن پارازیتمــی موی ســطح پایی
جــداره عــروق میــزان انــگل در خــون بســیار پاییــن اســت  لــذا تفســیر ایــن مــوارد بــا توجــه بــه نشــانه هــای بالینــی 

ــای شــدید مــی باشــد. و ازمایشــگاهی مالاری

• ــاردار، كــودكان، افــراد مســن و افــراد غيربومــي بيشــتر در معــرض ابتــا بــه مالاریــای شــدید و مــرگ و میــر 	 زنــان ب
ناشــی از ان هســتند.

• درمــان مــوارد مشــکوک بــه مالاریــای شــدید بایــد بلافاصلــه شــروع شــود.درمان ایــن بیمــاران نبایــد بــه دلیــل انجــام 	
آزمایــش بــه تعویــق بیافتــد.



51مجموعه کمک آموزشی تشخیص مالاریا

• توصيــه ايكــد مــي شــود تمــام مــوارد مالاريــاي شــديد كــه بــه واحدهــاي محيطــي مراجعــه نمــوده انــد پــس از تجويــز 	
دوز ابتدايــي داروي ضدمالاريــا  ســریعا ارجــاع و در بيمارســتان بســتري شــوند. 

درمان  موارد مشکوک به مالاریا 

• شــروع درمــان بيمــار در اوليــن فرصــت پــس از تشــخيص )در 24 ســاعت اول در مالاریــای بــدون عارضــه و در 2 ســاعت 	
اول در مالاریــای عارضــه دار و شــدید(، از اســتانداردهاي مهــم بــوده  و نيازمنــد کوشــش ويــژه و نظــارت جــدي اســت. 

درمــان بیمــار مبتــا بــه مالاریــا بایــد بــر اســاس راهنمــای کشــوری انجــام گیــرد.

• بمنظوراطمينــان از درمــان كامــل و دقيــق بيمــار مالاریــا، ضــرورت ‌دارد كــه داروي مــورد نيــاز بيمــار تحــت نظــارت 	
ــود. ــتي مصرف‌ش ــان بهداش ــتقيم كاركن مس

• هـــر بيمـــار مشكوك بـــه مـالاريـــا که به مراكز بهـداشتي‌درمـــاني مراجعه نموده، تـرجيـــحاً تـوســـط پـــزش‌ك بررسي 	
و معاينــه ‌شـــود.در صــورت امــکان اکیــدا توصیــه مــی شــود كليــه بيمــاران مبتــا بــه مالاریــا بــه خصــوص مالاريــاي 

فالســيپارم و تــوام )میکــس( توســط پزشــك ويزيــت و دقيقــا معاينــه شــوند. 

• ثبت اطلاعات لازم و تکمیل دقیق فرم درمان مالاریا ضروری است.	

• وجــود علائ�ـم مالاريــای شدـيـد در بيمــار مبتلـا ب�ـه مالاري�ـا دره�ـر مرحل�ـه از درمــان  ي�ـا در زمــان تهي�ـه لام تعقي�ـب بایــد 	
م��ورد بررسیــ ق��رار گی�ـرد و م�ـوارد مشكــوک  ب��ه مالارـا�يی ش��ديد بای��د فــورا ب��ه پزش��ک ارج�ـاع داده ش�ـود.

• حتــی اگــر کیــت تشــخیص ســریع مثبــت اســت تهیــه لام خــون محیطــی الزامــی اســت اگرچــه بایــد درمــان بلافاصلــه 	
بــر اســاس نتیجــه کیــت تشــخیص ســریع اغــاز  گــردد و تاخیــر در درمــان جایــز نیســت.

• در صورتــی کــه کیــت مثبــت ولــی لام منفــی بــود درمــان بیمــار بایــد انجــام شــود و مــورد بــه عنــوان بیمــار  مبتــا 	
بــه مالاریــا گــزارش مــی گــردد.

پیگیری درمان موارد مالاریای فالسیپارم و مكيس

• تمــام بیمــاران مبتــا بــه مالاریــای فالســیپارم یــا عفونــت میکــس بــرای اطمینــان از بهبــودی کامــل تحــت  پیگیــری 	
قــرار گیرنــد. و در روزهــای ســوم ،هفتم،جهاردهم،بیســت و یکــم و  بیســت و هشــتم از آنهــا لام خــون محیطــی تهیــه 

شــود.    

• در صــورت بــروز تــب در روزهــای ســوم تــا بیســت و هشــتم درمــان، تهیــه لام خــون محیطــی در همــان روز الزامــی  	
اســت.

• تهیه لام خون محیطی در فاصله روزهای چهلم و شصتم، شروع درمان توصیه می شود.	

• شروع درمان روز صفر در نظرگرفته شده است.	

• بــرای پیگیــری درمــان حتمــا از لام خــون محیطــی کــه یــک روش کمــی اســت  و بــرای شــمارش انــگل اســتفاده شــود 	
ــا را مشــخص  زیــرا کیــت تشــخیص ســریع یــک روش تشــخیص کیفــی اســت. فقــط مثبــت یــا منفــی بــودن مالاری

مــی کنــد. 

بنابراین امکان شمارش انگل را ندارد.  
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پیگیری درمان موارد مالاریای ویواکس

ــا بیســت و هشــتم پــس از شــروع درمــان یــک  توصیــه مــی شــود از تمــام مــوارد ویواکــس در روزهــای چهاردهــم ت
نوبــت لام عقیــب تهیــه شــود.

در صورت مواجهه با بیمار مبتلا به ویواکس که لام تعقیب مثبت شده است و /یا علایم بهبودی نداشته است :

• امکان عفونت میکس را بررسی نمایید .	

• لام را کنترل مجدد نمایید .	

• از بیمــار نمونــه خــون جهــت انجــام آزمایــش PCR تهیــه نمــوده و ضمــن گــزارش فــوری مــورد  بــه مرکــز مدیریــت 	
بیماریهــا نمونــه هــای خــون محیطــی و نمونــه PCR را ارســال نماییــد. 

 Reactive -Active Case Finding  دستورالعمل اجرایی مراقبت بررسی کانون

تعریف مراقبت بررسی كانون

توص��يه م��ي ش��ود درص�ـورت كش��ف بیمـا�ر مبتل�ا ب��ه مالار��يا، بمنظ��ور تشـخ�یص زودهن�ـگام مـو�ارد احتمال��ي دیگــر کــه شناســایی 
نشدــه انـد� و یاــ م��وارد ثان��وی کهــ بدنبـا�ل ب��روز انتق��ال از بیم��ار اولی��ه مبتل�ا ش��ده انـد�، مراقب�ـت بررس�ـی كانــون در کانــون محــل 

)مح��ل ه��ای( س��کونت بیم�ـار انجــام ش�ـود. در ایــن مراقبــت دو اقــدام اساســی انجــام مــی شــود:

• به جمعیت هدف در مورد مالاریا اطلاع رسانی شده و آنها در مورد پیشگیری از مالاریا اموزش بینند.	

• از موارد مشکوک به ابتلا به مالاریا بر اساس شاخص های توصیه شده در این دستورالعمل  آزمایش مالاریا انجام شود.	

• توجه:	

مراقبت بررسی کانون فقط به صورت فعال توصیه می شود. 

محدوده جغرافيايی مراقبت بررسی كانون

• محــدوده جغرافیایــی مراقبــت بررســی، محــل )یــا محــل هــای( ســکونت بیمــار در فاصلــه زمانــی - شــروع علایــم تــا 	
شــروع درمــان- مــی باشــد. 

• بدیهــی اســت در صورتــی  کــه بیمــار در ایــن فاصلــه زمانــی در بیــش از یــک کانــون اقامــت داشــته اســت  ان کانــون 	
نیــز مشــمول مراقبــت بررســی مــی شــود.

توجه:

•  اگــر بیمــار وارده اســت و در کانونــی غیــر از محــل ســکونت مبتــا شــده اســت بدیهــی اســت بایــد مبــدا نیــز مــورد 	
بررســی جامــع قــرار گیــرد کــه ارتباطــی بــا مراقبــت بررســی کانــون نــدارد. 

جمعیت  هدف مراقبت بررسی کانون

• در روستاهایی با جمعيت كمتر از 70خانوار، همه افراد روستا	

• در شــهر و روستــاهای ب�ـا جمعی�ـت  ب�ـالای 70 خانـو�ار، حداق�ـل 70 خان�ـوار در مج�ـاورت مح�ـل س�ـکونت م�ـورد مالاري�ـای  	
ــده.  کشف ش

• 	    



53مجموعه کمک آموزشی تشخیص مالاریا

زمان بندی بيماريابی مراقبت بررسی كانون

مراقبت بررسی جمعیت هدف در کانون در حداقل 4 نوبت انجام می شود:

• اولين نوبت بيماريابی در فاصله 24  ساعت پس از كشف مورد مالاريا،	

• حداقل 3 نوبت مراقبت بيماريابی دیگر  به فاصله يک هفته، )روزهای 7و14و 21 ( 	

توجه:

• در صورتــی کــه بیمــار جدیــدی در هــر یــک از نوبــت هــای مراقبــت بررســی در کانــون کشــف شــود حداقــل 70 خانــوار 	
در اطــراف محــل ســکونت بیمــار جدیــد تحــت پوشــش قــرار مــی گیرنــد. بدیهــی اســت  در صورتــی کــه در نوبــت 
هــای دوم بــه بعــد بیمــار جدیــد کشــف شــود 4 نوبــت مراقبــت بررســی کانــون از تاریــخ کشــف بیمــار جدیــد انجــام 

مــی شــود. 

آموزش و اطلاع رسانی

•  لازم اســت  گروههــای هــدف امــوزش ببیننــد و اطلاعــات لازم ماننــد نشــانه هــای مالاریــا و ضــرورت اقــدام ســریع 	
بــرای دریافــت کمکهــای تشــخیصی و درمانــی و نیــز  تلفــن مامــور مراقــب ، بهــورز و یــا رابطیــن بهداشــتی بــه آنهــا 
ــا ســریعا  ــان بهداشــتی اطــاع داده و ی ــه کارکن ــا  شــدند ب ــای مالاری ــر دچــار کســالت و نشــانه ه ــا اگ داده شــود ت
 بــرای  دریافــت خدمــات تشــخیص و درمــان بــه واحــد هــای ارائــه کننــده خدمــات بهداشــتی درمانــی مراجعــه کننــد. 

   در مراقبت بررسی کانون از چه افرادی ازمایش مالاریا انجام  شود؟  

• از کسانی که  در حال حاضراحساس کسالت و یا تب دارند. 	

• از کسانی که در یک ماه گذشته تب داشته اند حتی اگر در حال حاضر علامت ندارند.	

• از کسانی که سابقه ابتلا به مالاریا  دارند،حتی اگر علائم مالاریا ندارند.	

• از اتباع افغانستان و پاکستان حتی اگر علایم مالاریا ندارند.	

• از کسانی که در دو سال گذشته به منطقه مالاریاخیز سفر داشته اند حتی اگر علام مالاریا  ندارند.	

ثبت و گزارش دهی

نوبــت هــای بیماریابــی شــامل تاریــخ هــای مراقبــت، تعــداد افــراد آزمایــش شــده و بیمــاران کشــف شــده در هــر نوبــت بایــد ثبــت 
و بــه ســطوح بالاتــر گــزارش شــود. همچنیــن بــه  خانوارهــای هــدف کارت خانــوار ارائــه شــود و نوبــت هــای مراقبــت در زمــان 

مراجعــه بــه محــل بــرای ارائــه خدمــات در آن ثبــت شــود و توســط مراقبــت کننــده امضــا گــردد.  

توجه:

کارت هر خانوار باید فقط درمحل سکونت همان خانوار نگهداری شود 
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در هر نوبت درمان یا پیگیری ضروری است بیمار از نظر نشانه های عمومی خطر ارزیابی شود و در صورت مشاهده هر یک از 

نشانه های خطر ، طبق توصیه مذکور اقدام شود

 

 بیمار مبتلا به مالاریادیاگرام پیگیری 
 فالسیپاروم

 مثبت منفی

 آیا بیمار تب دارد؟

 بله خیر

 شمارش انگلی:
آیا تعداد انگل در روز سوم بیش از 

 درصد روز اول است؟ 25

 بله

 شکست درمان

 درمان با خط بعدی

 لام روز هفتم

نوبت های بعدی پیگیری در روز  خیر
انجام می شود.  28و  21، 14های 

تا  7لام مثبت در هر یک از روزهای 
شکست درمان با خط بعدی  28

 توصیه می شود.

 مثبت

 منفی
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 تهیه لام تعقیب بیماری مالاریای روز سوم

 

بیمار مبتلا به دیاگرام پیگیری 
 مالاریا

 فالسیپاروم
 مثبت منفی

 آیا بیمار تب دارد؟

 بله خیر

 شمارش انگلی:
آیا تعداد انگل در روز 

 25سوم بیش از 
 درصد روز اول است؟

 بله

 شکست درمان

 درمان با خط بعدی

 لام روز هفتم

نوبت های بعدی  خیر
پیگیری در روز های 

انجام  28و  21، 14
می شود. لام مثبت در 

تا  7هر یک از روزهای 
شکست درمان با  28

خط بعدی توصیه می 
 شود.

 مثبت

 منفی

در هر نوبت درمان یا پیگیری ضروری است بیمار از نظر نشانه های عمومی خطر ارزیابی شود و در صورت مشاهده هر یک از 

نشانه های خطر ، طبق توصیه مذکور اقدام شود

 

 بیمار مبتلا به مالاریادیاگرام پیگیری 
 فالسیپاروم

 مثبت منفی

 آیا بیمار تب دارد؟

 بله خیر

 شمارش انگلی:
آیا تعداد انگل در روز سوم بیش از 

 درصد روز اول است؟ 25

 بله

 شکست درمان

 درمان با خط بعدی

 لام روز هفتم

نوبت های بعدی پیگیری در روز  خیر
انجام می شود.  28و  21، 14های 

تا  7لام مثبت در هر یک از روزهای 
شکست درمان با خط بعدی  28

 توصیه می شود.

 مثبت

 منفی
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