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هر چند موارد بيماري در كشور از حدود پنج ميليون نفر در پنجاه سال پيش به 15753 مورد در سال 1385 كاهش يافته است، اما سهولت هر چند موارد بيماري در كشور از حدود پنج ميليون نفر در پنجاه سال پيش به 15753 مورد در سال 1385 كاهش يافته است، اما سهولت 
مسافرت و افزايش تبادلات جمعيتي، امكان مشاهدة بيمار مبتلا به مالاريا و بازگشت انتقال بيماري در همة مناطق داراي پتانسيل انتقال مسافرت و افزايش تبادلات جمعيتي، امكان مشاهدة بيمار مبتلا به مالاريا و بازگشت انتقال بيماري در همة مناطق داراي پتانسيل انتقال 

را فراهم نموده است.
دسترس  در  كه  آزمايشگاهي  راهنماي مصور  تدوين يك  مالاريا، انگل  تشخيص  و  نمونه  تهية  آموزش روش هاي  مالاريا،به منظور  انگل  تشخيص  و  نمونه  تهية  آموزش روش هاي  به منظور 
آماده كنيم كه مورد استفادة را ة كمك آموزشي تشخيص مالاريامجموعة كمك آموزشي تشخيص مالاريامجموعة كمك آموزشي تشخيص مالارياة كمك آموزشي تشخيص مالاريا مجموعضروري مي نمود. بنابراين، برآن شديم تا مجموعضروري مي نمود. بنابراين، برآن شديم تا  ضروري مي نمود. بنابراين، برآن شديم تا باشد، ضروري مي نمود. بنابراين، برآن شديم تا باشد،  باشد، گرامي باشد، گرامي  همكاران

بيشتر علاقه مندان باشد.
پزشكيدر اينجا لازم مي دانيم از مساعدت هاي بي شائبة جناب آقاي دكتر كمال حيدري معاون محترم امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكيدر اينجا لازم مي دانيم از مساعدت هاي بي شائبة جناب آقاي دكتر كمال حيدري معاون محترم امور بهداشتي دانشگاه علوم در اينجا لازم مي دانيم از مساعدت هاي بي شائبة جناب آقاي دكتر كمال حيدري معاون محترم امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني اصفهان و جناب آقاي دكتر رضا فدايي نوبري مدير محترم گروه مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشتخدمات بهداشتي درماني اصفهان و جناب آقاي دكتر رضا فدايي نوبري مدير محترم گروه مبارزه با بيماري هاي مركز بهداشت استان اصفهان
كه زمينة لازم براي نشر اين مجموعه را فراهم نمودند، تشكر و قدردانى نماييم. همچنينكه زمينة لازم براي نشر اين مجموعه را فراهم نمودند، تشكر و قدردانى نماييم. همچنين، از زحمات جناب آقاي مهندس مصطفي عليزاده

تن اصلي سازمان جهاني بهددر ترجمة متن اصلي سازمان جهاني بهددر ترجمة متن اصلي سازمان جهاني بهداشت كمال تشكر را داريم.
اميد است اين مجموعه گامي هر چند كوچك درجهت اعتلاي سطح علمي و آموزشي جامعة بهداشتي كشور باشد.اميد است اين مجموعه گامي هر چند كوچك درجهت اعتلاي سطح علمي و آموزشي جامعة بهداشتي كشور باشد.

مرگ و مير، و  ابتلا  ميزان  و  انتشار  نظر  از 
در جهانمالاريا مهم ترين بيماري انگلي در جهانمالاريا مهم ترين بيماري انگلي در جهان است. 
اين  مبارزه،  با وجود سال ها  ما  در كشور 
از معضلات مهم بهداشتي بيمارى هنوز يكي از معضلات مهم بهداشتي بيمارى هنوز يكي از معضلات مهم بهداشتي 
بنابراين،  مي شود.  محسوب  كشور  شرقي  جنوب  در  به ويژه 
بديهي است ارتقاي سطح علمي دست اندركاران امور بهداشتي 
نقش مهمي در تشخيص، درمان و مبارزه با اين بيماري ايفا مي كند.

سرآغاز

ناقلين(مالاريا)  توسط  منتقله  بيماري هاي  كنترل  ادارة 
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مجموعة كمك آموزشي  
تشخيص مالاريا

با مالارياي سازمان جهاني بهداشت  اين مجموعه را بخش مبارزه 
انسان  مالارياي  ميكروسكوپي  تشخيص  براي  راهنمايي  به عنوان 
تهيه كرده و شامل تصويرهاي رنگي و نكته هاي تكنيكي ضروري به منظور 

فعاليت هاي آزمايشگاهي كنترل مالاريا است.
اين راهنما براي ميكروسكوپيست هاي تمام سطوح خدمات بهداشتي و 
دانشجويان پزشكي، طب گرمسيري و انگل شناسي مفيد و ارزشمند است.

مراحل  نمايش  براي  تصويرهايي  بر  مشتمل   20 تا   17 صفحة  از 
زندگي چهارگونه انگل مالارياي انسان در لام هاي گسترش ضخيم و 

نازك خون(كه با گيمسا رنگ آميزي شده) است.
در ابتدا، نكته هاي تكنيكي به منظور تميز كردن، مراقبت و نگهداري 
تهية  از اسلايدهاي ميكروسكوپي و ميكروسكوپ و همچنين، نحوة 
و  مالاريا  به  مشكوك  نمونه هاى  رنگ آميزي  براي  بافر  محلول هاي 

چگونگي تهية محلول استوك رنگ گيمسا ارائه شده است. 
در صفحه هاي 14 و 15 چگونگي تهية گسترش هاي ضخيم و نازك خون 
روي لام، همراه با تصوير توضيح داده شده است. صفحة 21 عناصر سلولي 
خون انسان را در گسترش هاي ضخيم و نازك رنگ  آميزي شده با گيمسا و 
pH تأثيرات pH تأثيرات pH  را روي انگل هاي مالاريا(رنگ شده با گيمسا) نشان مي دهد. 

صفحة 22 تعدادي از عواملي را نمايش مي دهد كه اغلب سبب اختلال در 
تشخيص گسترش ضخيم مي شود.

نكته هاي تكنيكي براي تهية رنگ گيمسا به روش سريع و رايج در 
صفحه هاي 11 و 12 ارائه شده است. در صفحة 16 ويژگي هاي ظاهري 
گسترش ضخيم فاز خوني تروفوزوئيت، شيزونت و گامتوسيت چهارگونه 
مقايسه  يكديگر  با  خلاصه)  متن  يك  همراه  انساني(به  پلاسموديوم 
شده است. در صفحة  13 دو روش شمارش انگل هاي مالاريا در لام هاي 

گسترش ضخيم شرح داده شده است.
نسخة اصلى اين جزوه به زبان هاي انگليسي، فرانسه و اسپانيايي در 

دسترس است.

مطالبي دربارة تهيه كنندة تصويرها
تكنولوژيست ) تكنولوژيست ) تكنولوژيست  Yap Loy Fong)اين تصويرها را آقاي ياپ لوي فونگ
مالزي  كوالالامپور  در  پزشكي  تحقيقات  انستيتو  علوم  آزمايشگاهي 
تهيه ) تهيه ) تهيه  John W.Field)1981( 1981( 1981-1946) با همكاري دكتر جان  دبليو  فيلد
كه از است. ايشان در زمينة تهية يك مجموعه مصور كار مي كردند كه از است. ايشان در زمينة تهية يك مجموعه مصور كار مي كردند كه از كرده

مطالعات انجام شده روي مرفولوژي پلاسموديوم هاي انساني در گسترش هاي 
ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده به روش رومانوفسكي به دست 

آمده بود.
حاصل 35 سال تجربه و مهارت تشخيصي ياپ به عنوان تصويرگر و 

گرد آمده است. مجموعة كمك آموزشي تشخيص مالارياانگل شناس، در مجموعة كمك آموزشي تشخيص مالارياانگل شناس، در مجموعة كمك آموزشي تشخيص مالاريا

مبتديان ارزش زيادي دارد و در تلاش است برخي انگل هايو مبتديان ارزش زيادي دارد و در تلاش است برخي انگل هايو مبتديان ارزش زيادي دارد و در تلاش است برخي انگل هاي داراي مرفولوژي مشكوك  و ميكروسكوپيست هاي مجرب و ميكروسكوپيست هاي مجرب  ميكروسكوپيست هاي مجرب اين مجموعه براي ميكروسكوپيست هاي مجرب اين مجموعه براي  »
اين مجموعة رنگي براي آموزش ميكروسكوپي  را با تصاوير كامل مراحل نمو يافتة گونه هاي مختلف پلاسموديوم مقايسه كند.

پزشك گرمسيريمالاريا مناسب خواهد بود.».
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1. تميز كردن

به منظور تهية نمونه هاي خوني براى مطالعات ميكروسكوپي بايد به استفاده 
از لام هاي شيشه اي تميز و با كيفيت بالا اهميت داده شود. همة لام ها بايد 
به دقت و وسواس زيادي تميز و از رطوبت و چربي پاك شود. اين عمل 
باعث برطرف شدن مواد زايدي مي شود كه موجب اختلال در رنگ آميزي 

و تشخيص انگل مي شوند.لام هاي معيوب زير را كنار بگذاريد: 
الف) لام هايي كه ظاهر شبنم زده يا زمينة رنگين كماني دارند؛ 
ب) لام هايي( اعم از قديمي و جديد) كه ناقص تميز شده اند؛
ج) لام هاي قديمي كه لبه هاي مضرس يا سطح خراشيده دارند.

1-1. لام هاي جديد

لازم است با احتياط همة لام هاي جديد را تميز كنيد( حتي لام هاي تجاري 
قبلاً تميز شده است). لام ها را در آب حاوي يك مادة پاك كنندة1 كه 
مطمئن فرو ببريد و سپس به مدت چند ساعت در آب تميز قرار دهيد. 
قرار دهيد.  جاري  لوله كشي  آب  زير  و  نوبت عوض كنيد  چند  را  آب 
پس از آن، هر لام را با يك پارچة نخي به خوبي خشك و تميز نماييد. 
يا چربي روي  انگشت  اثر  تا  بگيريد  لبه هاي لام هاي تميز را  هميشه 

آنها ايجادنشود. 

1-2. لام هاي استفاده شده

يك  محتوي  آب  در  ابتدا  را  استفاده شده  لام هاي  شده است  توصيه  
محلول پاك كننده قرار دهيد. وقتي لام ها به خوبي غوطه ور شدند، پس 

1. كاربرد اسيد بيكرومات به عنوان يك محلول تميزكننده توصيه نمي شود.

تميز كردن و        نگهداري از 
لام هاي ميكروسكوپي

از خارج كردن از آب، يكي يكي به كمك قطعه اي گاز يا پنبه، پاك و 
تميز كنيد تا همة اثرها و نشانه هاي گسترش خون يا روغن پاك شود. 
سپس لام ها را ابتدا در يك محلول پاك كنندة تازه فرو بريد و بعد از 
تميز  آب  در  نوبت  چند  يا  بگيريد  جاري  لوله كشي  آب  زير  در  آن 

قراردهيد. در آخر، لام ها را با يك پارچة تميز خشك كنيد.     
لام هايي كه به طور مختصر خراشيده شده اند(خش دارند) و براي تهية 
گسترش هاي خون نامناسب هستند، ممكن است هنوز براي كارهاي معمول 

آزمايشگاهي در بخش حشره شناسي مفيد و قابل استفاده باشند.

2. نگهداري لام ها

لام هاي شيشه اي نبايد بيش از چند هفته در شرايط آب و هوايي گرم و 
مرطوب نگهداري شوند. در غير اين صورت، با جذب رطوبت به يكديگر 
خواهند چسبيد و شفافيت آنها به دليل شبنم زدگي ازبين خواهدرفت. 
يا يك كمد  تميز شدن در يك مكان خشك  از  بعد  بهتر است لام ها 

هواي گرم نگهداري شوند.
توصيه مي شود لام هاي تميز شده را در بسته هاي ده تايي در كاغذ 
نازك بپيچيد و با چسب نواري سلولزي يا پلاستيكي بچسبانيد، طوري 
در  را  بسته بندي شده  لام هاي  مي توان  باشند.  آماده  استفاده  براي  كه 
جعبه هاي مقوايي مخصوص لام يا در جعبه هاي مناسب ديگر بگذاريد 
براي  آنها،  بين  پنبه اي  يا  پلي استرن  با قراردادن صفحه هاي مقوايي،  و 

پست كردن يا انتقال آنها اقدام كنيد.



8

انجام دهيد:

پوشش 1. هنگامي كه از ميكروسكوپ استفاده نمي كنيد، آن  را با يك
پلاستيكي يا پارچه اي تميز بپوشانيد.

2. در هواي گرم و خشك براي حفاظت از ميكروسكوپ در مقابل 
گرد و غبار مراقبت بيشتري به عمل آوريد. 

قارچ ها روي رشد  از  براي جلوگيري  مرطوب،  و  گرم  هواي  در   .3
عدسي ها و منشورهاي ميكروسكوپ مراقبت بيشتري شود.

به اين منظور كارهاي زير انجام شود: 

كه شود  نگهداري  اتاقي  در  ميكروسكوپ  امكان،  درصورت   .1-3
تهوية مطبوع دارد.

رطوبت بدون  و  مخصوص  اتاق  يك  در  ميكروسكوپ   .2-3
نگهداري شود. براي اين كار مي توان از يك دستگاه رطوبت زداي
الكتريكي استفاده كرد كه قيمت آن حدود نصف قيمت دستگاه

تهوية مطبوع است. 
تعدادي بسته مي شوند،  آن محكم  درهاي  كه  قفسه  3-3. درون يك 

لامپ 15 تا 25 وات متصل به هم قراردهيد.
گرم قفسة  يك  مانند  كه  منفرد  ميكروسكوپ هاي  جعبة  در   .4-3

عمل مي كند، يك لامپ 15 وات قراردهيد.
يك داخل  را  ميكروسكوپ  جعبة  ندارند،  برق  كه  مناطقى  در   .5-3
يا يخچال ها  بالاي دودكش  ارتفاع 30 سانتي متري  در  و  قفسه 
نفتي قراردهيد. بدين ترتيب، مي توان از رشد قارچ ها  فريزرهاي 

روي عدسي هاي ميكروسكوپ جلوگيري كرد. 

مراقبت از ميكروسكوپ

تميزكنيد. را هر روز  ايمرسيون  به روغن  آلوده  4. عدسي هاي شيئي 
براي اين كار، ابتدا يك پارچة نرم نمناك با گزيلل را به عدسي ها

بكشيد و سپس آنها را به كمك يك پارچة كتاني تميز جلادهيد.
دستمال يا  نرم  كتاني  پارچة  يك  با  را  چشمي  عدسي هاي   .5

لنز تميزكنيد.
6. پيچ محافظ ميكروسكوپ را كه در پاية جعبة آن تعبيه شده است،
جابه جايى و  حمل ونقل  هنگام  در  ميكروسكوپ  تا  ببنديد  كامل 

آسيب نبيند.
7. شمارة مدل و درصورت امكان، شمارة قطعات و لوازم ميكروسكوپ
را يادداشت كنيد تا در صورت نياز به تعويض قطعات از آن استفاده كنيد. 

انجام ندهيد: 

1. براي تميز كردن عدسي هاي چشمي از پارچه هايي استفاده نكنيد كه
براي تميز كردن عدسي هاي شيئي به كار رفته و به روغن آغشته شده اند.
الكل از  ميكروسكوپ  رنگ شدة  سطوح  كردن  تميز  براي   .2

استفاده نكنيد.
3. از بازوبستن يا تميزكردن قسمت هايى از ميكروسكوپ كه دسترسي
به آنها دشوار است خودداري كنيد؛  مگر در اين زمينه آموزش ديده باشيد.
يا مناسب  پوشش  با  و  نگذاريد  پوشش  بدون  را  عدسي  قطعات   .4

 پلاسترهاي چسبان بپوشانيد. 
5. عدسي ميكروسكوپ هاي كارخانجات مختلف را با يكديگر تعويض
نيز كارخانه  يك  شدة  ساخته  مدل هاي  برخي  حتي  زيرا  نكنيد؛   

مشخصات متفاوتي دارند. 
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براي رنگ آميزي با 7/2  برابر  صحيح  pH با بافر فسفات  يك محلول 
انگل هاي مالاريا با رنگ گيمسا لازم است.

1. تهية محلول بافر براي مصرف روزانه

خشك  (Naخشك  (Naخشك  ( 2HPO4)فسفات هيدروژن  دي سديم  گرم  يك    .1-1
در  (KH2PO4)فسفات دي هيدروژن  پتاسيم  گرم   0/7 با  را 
يك ليتر آب مقطر يا آب غيريونيزه يا آب باران  صاف شده و
لوله كشي آب   در  آب ها،  اين  نبودن  دسترس  در  درصورت 

شهري حل كنيد.
با كار  بررسي كنيد(ممكن است  اين  را  حاصل  محلول    pH  .2-1
لاوي باند مقايسه گر  مانند  رنگي  معرف  يك  يا  متر   pH

(Lovibond) انجام شود). 
  Na2HPO4  %2 4 محلول را با افزايش مقادير كم از محلول 2%  4 محلول را با افزايش مقادير كم از محلول  pH  .3-1 pH  .3-1 pH

pHتا 7/2 بالا ببريد و درصورت بالا بودن pHتا 7/2 بالا ببريد و درصورت بالا بودن pH  با افزايش مقاديري

pH آن را پايين  بياوريد تا به  pH  7/2 آن را پايين  بياوريد تا به  pH  7/2 برسد.  KH2KH2KH PO4 %2  4از محلول  2% 4از محلول

1-4.  وقتي pH محلول به 7/2 رسيد، آن را در يك بطري بريزيد
كه در آن محكم بسته شده است( بهتر است از بطري تيره رنگ
نور از  دور  و  خنك  مكاني  در  را  آن   سپس  استفاده شود). 
مستقيم خورشيد نگهداري كنيد. اين محلول براي مصرف چند
هفته مناسب است. ولي لازم است تا چند هفته به طور منظم
رشد نكرده است. آن  روي  كپك  شويد  مطمئن  تا  كنترل شود 

محلول را تكان دهيد و  در صورت كدر شدن آن را دور بريزيد. 

تهية محلول هاي بافر براي 
رنگ آميزي انگل هاي مالاريا

2.  تهية يك محلول غليظ استوك 

دور  مناطق  به  ارسال  يا  صحرايي  مسافرت هاي براي  محلول  اين 
مناسب است.

در را   KH2Po4 گرم   2/1 و  خشك   Na2HPO4 گرم   3  .1-2
25 ميلي گرم آب مقطر يا آب غيريونيزه حل كنيد.

pH .2-2pH .2-2pH را طبق روش 1-3 تا 7/2 تنظيم كنيد.

از دور  و  تيره  شيشه اي  بطري  يك  در  را  تهيه شده  محلول   .3-2
نور مستقيم خورشيد نگهداري كنيد. اين محلول تا چند هفته

براي مصرف مناسب است. 
از محلول غليظ 2-4. براي تهية محلول، هنگام كار يك ميلي ليتر 

تهيه شده را با 20 ميلي ليتر آب مقطر يا غيريونيزه رقيق كنيد.

3. تهية بسته هاي از پيش توزين شده

مي توانيد دو نمك فسفات را از قبل توزين كنيد و سپس داخل يك 
لوله يا كيسة پلاستيكي قراردهيد كه در آن محكم بسته شده است. روي 
آن برچسب بزنيد و آن را داخل يك شيشة در پيچ دار نگهداري كنيد. 
تا 7/2  pH آن را  ليتر آب اضافه شود،  وقتي محتويات بسته به يك 

برسانيد و به روش معمول استفاده كنيد. 
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براي رنگ آميزي با 7/2  برابر  صحيح  pH با بافر فسفات  يك محلول 
انگل هاي مالاريا با رنگ گيمسا لازم است.

1. تهية محلول بافر براي مصرف روزانه

خشك  (Naخشك  (Naخشك  ( 2HPO4)فسفات هيدروژن  دي سديم  گرم  يك    .1-1
در  (KH2PO4)فسفات دي هيدروژن  پتاسيم  گرم   0/7 با  را 
يك ليتر آب مقطر يا آب غيريونيزه يا آب باران  صاف شده و
لوله كشي آب   در  آب ها،  اين  نبودن  دسترس  در  درصورت 

شهري حل كنيد.
با كار  بررسي كنيد(ممكن است  اين  را  حاصل  محلول    pH  .2-1
لاوي باند مقايسه گر  مانند  رنگي  معرف  يك  يا  متر   pH

(Lovibond) انجام شود). 
  Na2HPO4  %2 4 محلول را با افزايش مقادير كم از محلول 2%  4 محلول را با افزايش مقادير كم از محلول  pH  .3-1 pH  .3-1 pH

pHتا 7/2 بالا ببريد و درصورت بالا بودن pHتا 7/2 بالا ببريد و درصورت بالا بودن pH  با افزايش مقاديري

pH آن را پايين  بياوريد تا به  pH  7/2 آن را پايين  بياوريد تا به  pH  7/2 برسد.  KH2KH2KH PO4 %2  4از محلول  2% 4از محلول

1-4.  وقتي pH محلول به 7/2 رسيد، آن را در يك بطري بريزيد
كه در آن محكم بسته شده است( بهتر است از بطري تيره رنگ
نور از  دور  و  خنك  مكاني  در  را  آن   سپس  استفاده شود). 
مستقيم خورشيد نگهداري كنيد. اين محلول براي مصرف چند
هفته مناسب است. ولي لازم است تا چند هفته به طور منظم
رشد نكرده است. آن  روي  كپك  شويد  مطمئن  تا  كنترل شود 

محلول را تكان دهيد و  در صورت كدر شدن آن را دور بريزيد. 

تهية محلول هاي بافر براي 
رنگ آميزي انگل هاي مالاريا

2.  تهية يك محلول غليظ استوك 

دور  مناطق  به  ارسال  يا  صحرايي  مسافرت هاي براي  محلول  اين 
مناسب است.

در را   KH2Po4 گرم   2/1 و  خشك   Na2HPO4 گرم   3  .1-2
25 ميلي گرم آب مقطر يا آب غيريونيزه حل كنيد.

pH .2-2pH .2-2pH را طبق روش 1-3 تا 7/2 تنظيم كنيد.

از دور  و  تيره  شيشه اي  بطري  يك  در  را  تهيه شده  محلول   .3-2
نور مستقيم خورشيد نگهداري كنيد. اين محلول تا چند هفته

براي مصرف مناسب است. 
از محلول غليظ 2-4. براي تهية محلول، هنگام كار يك ميلي ليتر 

تهيه شده را با 20 ميلي ليتر آب مقطر يا غيريونيزه رقيق كنيد.

3. تهية بسته هاي از پيش توزين شده

مي توانيد دو نمك فسفات را از قبل توزين كنيد و سپس داخل يك 
لوله يا كيسة پلاستيكي قراردهيد كه در آن محكم بسته شده است. روي 
آن برچسب بزنيد و آن را داخل يك شيشة در پيچ دار نگهداري كنيد. 
تا 7/2  pH آن را  ليتر آب اضافه شود،  وقتي محتويات بسته به يك 

برسانيد و به روش معمول استفاده كنيد. 
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1. مقدمه 

در رنگ آميزي معمول لام هاي خون به منظور تشخيص انگل مالاريا، 
گيمسا رنگ استاندارد و مطمئني است. به هر حال، كيفيت اين رنگ 
چه به صورت محلول آماده و چه به صورت پودر به منبع تهية آن 
از يك  كه محلول گيمسا  توصيه مي شود  رو،  از اين  دارد.  بستگي 
رنگ آميزي  از  قبل  است  لازم  حتي  فراهم شود.  مطمئن  سازندة 
معمولي تعداد زيادي از لام ها، كيفيت هر بستة رنگي را بررسي 

و آزمايش كنيد و سپس رنگ ساخته شود. 

1-1. فرمول رنگ 

گرم پودر گيمسا 3/8
متانول250 ميلي ليتر

گليسرول250 ميلي ليتر 

1-2. تهيه و ساخت

نداشتن، يك  دسترسي  و درصورت  تيره  بطري شيشه اي  يك  ترجيحاً 
بطري پلي اتيلن يا يك بطرى شيشه اي شفاف، تميز، خشك و عاري از مواد 
شيميايي و در اندازة مناسب تهيه كنيد.  علاوه بر آن  لازم است حدود 50 مهرة 

شيشه اي با قطر حدود 5 ميلي متر تهيه نماييد. 

تهية محلول استوك 
رنگ گيمسا

الف) مهره هاي شيشه اي را داخل بطري قرار دهيد و مقداري متانول
معين و اندازه گيري شده روي آن بريزيد. سپس پودر گيمسا را به

آن اضافه كنيد. 
ب)  در بطري را محكم ببنديد و اجازه   دهيد پودر گيمسا به آرامي
در متانول وارد و در كف بطري ته نشين شود. با حركت چرخشي

بطري را 2 تا 3 دقيقه تكان دهيد.
ج) به اين مخلوط مقداري گليسرول اندازه گيري شده اضافه كنيد و
شيشه را دوباره  تكان دهيد. هر نيم ساعت به مدت 2 تا 3 دقيقه

حداقل شش بار شيشه را تكان دهيد. 
د) بطري را 2 تا 3 روز در يك محل مناسب قراردهيد. هر روز 3 تا 4 
مرتبه آن را تكان دهيد تا رنگ كامل مخلوط شود. بهتر است براي
مصرف روزانه مقدار كمي از اين محلول را در ظرف كوچك ديگري
 بريزيد و از آن استفاده كنيد تا محلول استوك از آلودگي محافظت شود. 
مناسب  برچسب  بايد  جديد  تهيه شدة  استوك  محلول  سري  هر 
داشته باشد و زمان تهية محلول روي آن نوشته شود. همين طور زمان 

رنگ آميزي و قدرت آن بايد آزمايش شود. 
از نور مستقيم  بايد در جاي خنك و دور  ظرف استوك هميشه 
خورشيد در بطري هايي نگهداري شود كه در آن محكم بسته  شده است. 
در صورتي كه بطري استوك شيشه اي شفاف باشد، بهتر است آن را با 

يك كاغذ تيرة ضخيم بپوشانيد تا از نور محافظت شود. 
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1. مقدمه 

در رنگ آميزي معمول لام هاي خون به منظور تشخيص انگل مالاريا، 
گيمسا رنگ استاندارد و مطمئني است. به هر حال، كيفيت اين رنگ 
چه به صورت محلول آماده و چه به صورت پودر به منبع تهية آن 
از يك  كه محلول گيمسا  توصيه مي شود  رو،  از اين  دارد.  بستگي 
رنگ آميزي  از  قبل  است  لازم  حتي  فراهم شود.  مطمئن  سازندة 
معمولي تعداد زيادي از لام ها، كيفيت هر بستة رنگي را بررسي 

و آزمايش كنيد و سپس رنگ ساخته شود. 

1-1. فرمول رنگ 

گرم پودر گيمسا 3/8
متانول250 ميلي ليتر

گليسرول250 ميلي ليتر 

1-2. تهيه و ساخت

نداشتن، يك  دسترسي  و درصورت  تيره  بطري شيشه اي  يك  ترجيحاً 
بطري پلي اتيلن يا يك بطرى شيشه اي شفاف، تميز، خشك و عاري از مواد 
شيميايي و در اندازة مناسب تهيه كنيد.  علاوه بر آن  لازم است حدود 50 مهرة 

شيشه اي با قطر حدود 5 ميلي متر تهيه نماييد. 

تهية محلول استوك 
رنگ گيمسا

الف) مهره هاي شيشه اي را داخل بطري قرار دهيد و مقداري متانول
معين و اندازه گيري شده روي آن بريزيد. سپس پودر گيمسا را به

آن اضافه كنيد. 
ب)  در بطري را محكم ببنديد و اجازه   دهيد پودر گيمسا به آرامي
در متانول وارد و در كف بطري ته نشين شود. با حركت چرخشي

بطري را 2 تا 3 دقيقه تكان دهيد.
ج) به اين مخلوط مقداري گليسرول اندازه گيري شده اضافه كنيد و
شيشه را دوباره  تكان دهيد. هر نيم ساعت به مدت 2 تا 3 دقيقه

حداقل شش بار شيشه را تكان دهيد. 
د) بطري را 2 تا 3 روز در يك محل مناسب قراردهيد. هر روز 3 تا 4 
مرتبه آن را تكان دهيد تا رنگ كامل مخلوط شود. بهتر است براي
مصرف روزانه مقدار كمي از اين محلول را در ظرف كوچك ديگري
 بريزيد و از آن استفاده كنيد تا محلول استوك از آلودگي محافظت شود. 
مناسب  برچسب  بايد  جديد  تهيه شدة  استوك  محلول  سري  هر 
داشته باشد و زمان تهية محلول روي آن نوشته شود. همين طور زمان 

رنگ آميزي و قدرت آن بايد آزمايش شود. 
از نور مستقيم  بايد در جاي خنك و دور  ظرف استوك هميشه 
خورشيد در بطري هايي نگهداري شود كه در آن محكم بسته  شده است. 
در صورتي كه بطري استوك شيشه اي شفاف باشد، بهتر است آن را با 

يك كاغذ تيرة ضخيم بپوشانيد تا از نور محافظت شود. 
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بايد روي لام هاي  نازك  و  بهتر گسترش هاي ضخيم  رنگ آميزي  براي 
مجزا تهيه شوند و غلظت متفاوت با زمان هاي مختلف براي رنگ آميزي 
آن استفاده شود. البته غالباً اين كار امكان پذير نيست و معمولاً گسترش هاي 
اين صورت، رنگ آميزي  تهيه مي شوند. در  لام  يك  روي  نازك  و  ضخيم 
گسترش  ضخيم با كيفيت خوب از اهميت بيشتري برخوردار است. بهترين 
يك شب  طي  گسترش هاي خون  كه  مي شوند  حاصل  هنگامي  نتيجه 

خشك شوند.  

روش رنگ  آميزي 20 لام يا بيشتر

كتاني نازك  پارچة  يك  با  به آرامي  را  نازك  گسترش هاي   .1
آغشته با متانول مرطوب نموده  يا  به وسيلة فروكردن آن براي چند
تثبيت  زمان  تأخير  كنيد.  تثبيت  متانول  ظرف  يك  در  ثانيه 
(Schuffner’s  dots)شوفنر دانه هاي  نمايان شدن  ممكن است 
ايجاد به منظور  دشوار سازد.  را   (Maurer’s spots)مارر و 
تثبيت كرد؛ آن  را  نبايد  ضخيم  گسترش  دهموگلوبينه شدن 
ضخيم گسترش  با  متانول  بخار  يا  متانول  تماس   از  بايد  بنابراين، 

خودداري نمود. 
2. لام ها را پشت سر هم در يك ظرف رنگ آميزى قراردهيد.

به  pH  7/2 با  غيريونيزه  يا  آب مقطر  در   %3 گيمسا  محلول  يك   .3
را رنگ  تهيه كنيد.  استفاده  مورد  ظرف  چند  براي  كافي  مقدار 

به خوبي مخلوط كنيد. 

تكنيك هاي 
 روش رايجرنگ آميزي گيمسا:

4. رنگ را به آرامي داخل ظرف بريزيد تا لام ها را كامل بپوشاند. 
5.  اجازه  دهيد تا رنگ براي 30 تا 45 دقيقه دور از نور خورشيد بماند. 
6. آب تميز را به آرامي داخل ظرف بريزيد تا كف هاي رنگين كماني روي
سطح رنگ شناور شود و همة ظرف را داخل يك ظرف پر از آب تميز

قراردهيد. 
7. به آرامي رنگ هاي باقي مانده در ظرف رنگ آميزي را خالي و مجدد

آبكشي نماييد و پس از چند ثانيه آب ظرف را خالي كنيد. 
بگذاريد لام  ريل  يك  در  را  آنها  و  برداريد  يكي  يكي  را  لام ها   .8
تا آبگيري و خشك شوند. لام ها را به پايين متمايل كنيد و مطمئن شويد

كه گسترش با ريل تماس پيدانكند.

توجه:  ا رزيابي يك گسترش ضخيم رنگ    آميزي شده با  كيفيت مطلوب 

الف) زمينة لام بايد تميز و عاري از ذرات باشد و از لكه هاي خاكستري
پررنگ ناشي از گلبول قرمز ليزشده پاك باشد. 

ب) هسته هاي گلبول سفيد به  رنگ ارغواني تيره باشد. 
سيتوپلاسم و  قرمز  كاملاً  كروماتين  با  بايد  مالاريا  انگل هاي  ج) 
عفونت هاي در  باشند.  مشخص  به خوبي  كم رنگ  ارغواني   آبي  
پلاسموديوم اوال و پلاسموديوم اوال و پلاسموديوم اوال دانه هاي شوفنر در زمينة پلاسموديوم ويواكس

گلبول هاي قرمز «ميزبان» به ويژه در لبه هاي لام مشاهده شود. 
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اين روش براي رنگ آميزي سريع گسترش هاي ضخيم در يك آزمايشگاه
نياز  به سرعت  نتايج  كه  موقعي  به ويژه  است؛  مناسب  پركار  و  شلوغ 

باشد. اما در اين روش رنگ بسيار زيادي مصرف مي شود.

روش رنگ آميزي لام هاى منفرد 

ولي شوند، خشك  كاملاً  ضخيم  گسترش  لام هاي  اجازه دهيد   .1
مي توان باشد،  ضروري  نتايج  به  سريع  دستيابي  كه  درصورتي 
درمعرض قراردادن يا باد زن كمك  به را  ضخيم  گسترش هاي 
گرم هواي  يا  ميكروسكوپ  لامپ گرماي  ملايم(مثل  گرماى 
از بيش  گرما دادن  از تا  مراقبباشيد  البته  خشك كرد.  سشوار) 
به وسيلة ضخيم  گسترش  صورت، اين  درغير  پرهيز شود،   حد 

گرما تثبيت خواهد شد.
به آنها  آرام  مربوط كردن  طريق  از  نازك  گسترش  لام هاي   .2
يا متانول  با  مرطوب شده  كتاني  پارچة  يك  مالش  كمك 
چند براي  متانول  حاوي  ظرف  يك در  لام  غوطه ور كردن 
گسترش شدن  هموگلوبينه  به منظور  مي شوند.  تثبيت  ثانيه 

متانول  تماس  از  بايد  بنابراين  كرد،  تثبيت  را  آن  نبايد  ضخيم 
يا بخار آن با گسترش ضخيم خودداري نمود. 

محلول گيمساي ك محلول گيمساي ك محلول گيمساي 10% را در بافري از آب مقطر  يا  غيريونيزه با ك  يك  ي .3
تهيه كنيد. اگر مقدار كمي از آن محلول نياز باشد، 3 قطره pH 7/2
مناسب غلظت  تا اضافه كنيد  بافر  آب  ميلي ليتر  هر به  را  رنگ  از 
محلول از ميلي ليتر   3 حدود  لام  هر  به دست آيد.  گيمسا  محلول 

را نياز دارد( 9 قطره گيمسا در 3 ميلي ليتر آب). رنگي تهيه شده

تكنيك هاي 
رنگ آميزي گيمسا:

روش سريع

از مي توان  كار  اين  براي  بريزيد.  لام  روي  را  رنگ  به آرامي   .4
يك در  پايين  به  رو  را  لام ها  مي توان  يا  استفاده كرد،  پيپت  يك 

رنگ آميزي قرار داد و در زير لام رنگ ريخت.  صفحة مقعر
5. رنگ تا 10 دقيقه روي لام باقي بماند. 

6. با افزودن قطره هاي آب تميز، رنگ را به آرامي از روي لام بشوييد.
در هنگام شستن لام، هيچ گاه لام رنگ شده را كج نكنيد؛ زيرا باعث

چسبيدن مقداري از بقاياي رنگ روي نمونه مي شود. 
7. به منظور چكيدن آب و خشك كردن لام ها ، آنها را روي يك ريل
و به سمت پايين قراردهيد تا آب آن چكيده و خشك شوند. دقت كنيد تا

گسترش ها با ريل تماس نداشته باشند.
توجه:  ا  رزيابي يك گسترش نازك رنگ  آميزي  شده با  كيفيت مطلوب 

الف) زمينة لام بايد تميز و عاري از هر گونه بقاياي مواد باشد.
رنگ گلبول هاي قرمز به رنگ صورتي مايل به خاكستري 

كم رنگ است. 
ارغواني رنگ  به  نوتروفيل  سفيد  گلبول هاي  هسته هاي  ب) 

تيره و دانه ها( گرانول ها) به خوبي در آن مشخص هستند. 
و تيره  ارغواني  قرمز  رنگ  به  مالاريا  انگل هاي  كروماتين  ج) 
سيتوپلاسم آنها به رنگ آبي مايل به ارغواني روشن است. 

يا ويواكس  پلاسموديوم  حاوي  قرمز  گلبول هاي  در  د) 
 نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هايپلاسموديوم اوال  نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هايپلاسموديوم اوال  نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هاي
پلاسموديوم قرمز حاوي اشكال رينگ بزرگ پلاسموديوم قرمز حاوي اشكال رينگ بزرگ پلاسموديوم فالسيپاروم نقاطي

به  نام دانه هاي مارر به خوبي مشخص هستند.

13

 �. شمارش انگل ها در هر ميكروليتر خون

ارائه مي شود. اين روش بر  با دقت كافي  اينجا يك روش عملي  در 
اساس شمارش تعداد انگل ها در هر ميكروليتر خون در يك گسترش 
ضخيم پايه گذاري شده است. اين انگل ها در ارتباط با تعداد گلبول هاي 

سفيد ازپيش تعيين شده شمارش مي شوند.
به طور متوسط تعداد 8000 گلبول سفيد در هر ميكروليتر به عنوان 
استاندارد درنظر گرفته شده است. با وجود تفاوت تعداد گلبول سفيد 
بين اشخاص سالم و تغيير تعداد آنها در افراد بيمار اين استاندارد امكان 
مقايسه را فراهم مي كند. قبل از شروع شمارش مقدار 0/25 ميكروليتر 
7خون(حدود 100 فيلد ميكروسكوپ با عدسي چشمي با بزرگ نمايي 7خون(حدود 100 فيلد ميكروسكوپ با عدسي چشمي با بزرگ نمايي 7
و عدسي شيئي با بزرگ نمايي 100 با روغن ايمرسيون) را در گسترش 
ضخيم آزمايشي بررسي كنيد تا گونه هاي انگل و مراحل انگلي موجود 
را  مثبت  در لام هاي  انگل  مناسب شمارش  تعيين شود. سپس، روش 

براساس اصول زير انجام دهيد: 
و انگل  تعداد  جداگانة  شمارش  براي  مشابه  شمارندة  دو   .1

گلبول هاي سفيد نياز است. 
بيشتر يا  عدد  گلبول سفيد، 10  از شمارش 200  اگر پس  الف)   - 2 
انگل وجود داشته باشد، نتايج در فرم ثبت مشخصات يادداشت
مي شود كه بيان كنندة تعداد انگل در هر200 گلبول سفيد است.
2 -   ب)    اگر شمارندة انگل پس از شمارش 200 گلبول سفيد، 9  انگل
 يا تعداد كمتر را نشان دهد،  شمارش گلبول سفيد را تا 500 عدد
ادامه دهيد. تعداد انگل هاي شمارش شده در هر 500 گلبول را

ثبت نماييد. 

روش شمارش 
انگل هاي مالاريا 

در لام هاي گسترش ضخيم خون

انگل ها  تعداد  را شمرده ايد،  سفيد  گلبول  اگر 200  ديگر،  به عبارت 
را ضرب در 40 و اگر 500 گلبول سفيد را شمرده ايد، تعداد انگل ها را 
ضرب در 16 كنيد تا تعداد انگل ها در هرميكروليتر خون به دست آيد. 
و جنسي  فرم هاي  و  انگل  تمام گونه هاي  براي شمارش  اين روش   .4
پلاسموديوم گامتوسيت هاي  گاهي  البته  است.  معمول  غيرجنسي 
فالسيپاروم مجزا شمرده مي شوند. در اين صورت، بايد جزء شمارش
عمومي انگل نيز محسوب شود. به ندرت ممكن است گامتوسيت هاي
مالاريه از انگل هاي غيرجنسي، پلاسموديوم يا پلاسموديوم يا پلاسموديوم پلاسموديوم ويواكس

به طور مجزا شمارش شوند.

��. شمارش انگل ها به كمك سيستم جمع 
سيستم جمع روشي ساده تر است كه براي شمارش انگل ها در گسترش 
ضخيم خون به كار مي رود.  در اين روش، انگل هاي شمارش شده را با يك 

تا چهار علامت(-) بر حسب تعداد انگل به شرح زير نشان مي دهيم:

سادة  فرمول  با  را  خون  ميكروليتر  هر  انگل هاي  تعداد  مي توان   .3
زير محاسبه كرد: 

تعداد انگل ها در هر ميكروليتر خون = 8000 ×
تعداد انگل شمارش شده

تعداد گلبول هاي سفيد شمارش شده

اين سيستم فقط زماني استفاده مي شود كه روش مقبول تر شمارش 
تعداد انگل در هر ميكروليتر خون امكان پذير نباشد. 

= + 
= + +
= + + +
= + + + +

10ـ1 انگل در هر 100 فيلد گسترش ضخيم 
100ـ11 انگل در هر 100 فيلد گسترش ضخيم 

10ـ1 انگل در يك فيلد گسترش ضخيم
 بيش از10 انگل در يك فيلد گسترش ضخيم
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اين روش براي رنگ آميزي سريع گسترش هاي ضخيم در يك آزمايشگاه
نياز  به سرعت  نتايج  كه  موقعي  به ويژه  است؛  مناسب  پركار  و  شلوغ 

باشد. اما در اين روش رنگ بسيار زيادي مصرف مي شود.

روش رنگ آميزي لام هاى منفرد 

ولي شوند، خشك  كاملاً  ضخيم  گسترش  لام هاي  اجازه دهيد   .1
مي توان باشد،  ضروري  نتايج  به  سريع  دستيابي  كه  درصورتي 
درمعرض قراردادن يا باد زن كمك  به را  ضخيم  گسترش هاي 
گرم هواي  يا  ميكروسكوپ  لامپ گرماي  ملايم(مثل  گرماى 
از بيش  گرما دادن  از تا  مراقبباشيد  البته  خشك كرد.  سشوار) 
به وسيلة ضخيم  گسترش  صورت، اين  درغير  پرهيز شود،   حد 

گرما تثبيت خواهد شد.
به آنها  آرام  مربوط كردن  طريق  از  نازك  گسترش  لام هاي   .2
يا متانول  با  مرطوب شده  كتاني  پارچة  يك  مالش  كمك 
چند براي  متانول  حاوي  ظرف  يك در  لام  غوطه ور كردن 
گسترش شدن  هموگلوبينه  به منظور  مي شوند.  تثبيت  ثانيه 
متانول  تماس  از  بايد  بنابراين  كرد،  تثبيت  را  آن  نبايد  ضخيم 

يا بخار آن با گسترش ضخيم خودداري نمود. 
محلول گيمساي ك محلول گيمساي ك محلول گيمساي 10% را در بافري از آب مقطر  يا  غيريونيزه با ك  يك  ي .3
تهيه كنيد. اگر مقدار كمي از آن محلول نياز باشد، 3 قطره pH 7/2
مناسب غلظت  تا اضافه كنيد  بافر  آب  ميلي ليتر  هر به  را  رنگ  از 
محلول از ميلي ليتر   3 حدود  لام  هر  به دست آيد.  گيمسا  محلول 

را نياز دارد( 9 قطره گيمسا در 3 ميلي ليتر آب). رنگي تهيه شده

تكنيك هاي 
رنگ آميزي گيمسا:

روش سريع

از مي توان  كار  اين  براي  بريزيد.  لام  روي  را  رنگ  به آرامي   .4
يك در  پايين  به  رو  را  لام ها  مي توان  يا  استفاده كرد،  پيپت  يك 

رنگ آميزي قرار داد و در زير لام رنگ ريخت.  صفحة مقعر
5. رنگ تا 10 دقيقه روي لام باقي بماند. 

6. با افزودن قطره هاي آب تميز، رنگ را به آرامي از روي لام بشوييد.
در هنگام شستن لام، هيچ گاه لام رنگ شده را كج نكنيد؛ زيرا باعث

چسبيدن مقداري از بقاياي رنگ روي نمونه مي شود. 
7. به منظور چكيدن آب و خشك كردن لام ها ، آنها را روي يك ريل
و به سمت پايين قراردهيد تا آب آن چكيده و خشك شوند. دقت كنيد تا

گسترش ها با ريل تماس نداشته باشند.
توجه:  ا  رزيابي يك گسترش نازك رنگ  آميزي  شده با  كيفيت مطلوب 

الف) زمينة لام بايد تميز و عاري از هر گونه بقاياي مواد باشد.
رنگ گلبول هاي قرمز به رنگ صورتي مايل به خاكستري 

كم رنگ است. 
ارغواني رنگ  به  نوتروفيل  سفيد  گلبول هاي  هسته هاي  ب) 

تيره و دانه ها( گرانول ها) به خوبي در آن مشخص هستند. 
و تيره  ارغواني  قرمز  رنگ  به  مالاريا  انگل هاي  كروماتين  ج) 
سيتوپلاسم آنها به رنگ آبي مايل به ارغواني روشن است. 

يا ويواكس  پلاسموديوم  حاوي  قرمز  گلبول هاي  در  د) 
 نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هايپلاسموديوم اوال  نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هايپلاسموديوم اوال  نقاطي به نام دانه هاي شوفنر و در گلبول هاي
پلاسموديوم قرمز حاوي اشكال رينگ بزرگ پلاسموديوم قرمز حاوي اشكال رينگ بزرگ پلاسموديوم فالسيپاروم نقاطي

به  نام دانه هاي مارر به خوبي مشخص هستند.
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 �. شمارش انگل ها در هر ميكروليتر خون

ارائه مي شود. اين روش بر  با دقت كافي  اينجا يك روش عملي  در 
اساس شمارش تعداد انگل ها در هر ميكروليتر خون در يك گسترش 
ضخيم پايه گذاري شده است. اين انگل ها در ارتباط با تعداد گلبول هاي 

سفيد ازپيش تعيين شده شمارش مي شوند.
به طور متوسط تعداد 8000 گلبول سفيد در هر ميكروليتر به عنوان 
استاندارد درنظر گرفته شده است. با وجود تفاوت تعداد گلبول سفيد 
بين اشخاص سالم و تغيير تعداد آنها در افراد بيمار اين استاندارد امكان 
مقايسه را فراهم مي كند. قبل از شروع شمارش مقدار 0/25 ميكروليتر 
7خون(حدود 100 فيلد ميكروسكوپ با عدسي چشمي با بزرگ نمايي 7خون(حدود 100 فيلد ميكروسكوپ با عدسي چشمي با بزرگ نمايي 7
و عدسي شيئي با بزرگ نمايي 100 با روغن ايمرسيون) را در گسترش 
ضخيم آزمايشي بررسي كنيد تا گونه هاي انگل و مراحل انگلي موجود 
را  مثبت  در لام هاي  انگل  مناسب شمارش  تعيين شود. سپس، روش 

براساس اصول زير انجام دهيد: 
و انگل  تعداد  جداگانة  شمارش  براي  مشابه  شمارندة  دو   .1

گلبول هاي سفيد نياز است. 
بيشتر يا  عدد  گلبول سفيد، 10  از شمارش 200  اگر پس  الف)   - 2 
انگل وجود داشته باشد، نتايج در فرم ثبت مشخصات يادداشت
مي شود كه بيان كنندة تعداد انگل در هر200 گلبول سفيد است.
2 -   ب)    اگر شمارندة انگل پس از شمارش 200 گلبول سفيد، 9  انگل
 يا تعداد كمتر را نشان دهد،  شمارش گلبول سفيد را تا 500 عدد
ادامه دهيد. تعداد انگل هاي شمارش شده در هر 500 گلبول را

ثبت نماييد. 

روش شمارش 
انگل هاي مالاريا 

در لام هاي گسترش ضخيم خون

انگل ها  تعداد  را شمرده ايد،  سفيد  گلبول  اگر 200  ديگر،  به عبارت 
را ضرب در 40 و اگر 500 گلبول سفيد را شمرده ايد، تعداد انگل ها را 
ضرب در 16 كنيد تا تعداد انگل ها در هرميكروليتر خون به دست آيد. 
و جنسي  فرم هاي  و  انگل  تمام گونه هاي  براي شمارش  اين روش   .4
پلاسموديوم گامتوسيت هاي  گاهي  البته  است.  معمول  غيرجنسي 
فالسيپاروم مجزا شمرده مي شوند. در اين صورت، بايد جزء شمارش
عمومي انگل نيز محسوب شود. به ندرت ممكن است گامتوسيت هاي
مالاريه از انگل هاي غيرجنسي، پلاسموديوم يا پلاسموديوم يا پلاسموديوم پلاسموديوم ويواكس

به طور مجزا شمارش شوند.

��. شمارش انگل ها به كمك سيستم جمع 
سيستم جمع روشي ساده تر است كه براي شمارش انگل ها در گسترش 
ضخيم خون به كار مي رود.  در اين روش، انگل هاي شمارش شده را با يك 

تا چهار علامت(-) بر حسب تعداد انگل به شرح زير نشان مي دهيم:

سادة  فرمول  با  را  خون  ميكروليتر  هر  انگل هاي  تعداد  مي توان   .3
زير محاسبه كرد: 

تعداد انگل ها در هر ميكروليتر خون = 8000 ×
تعداد انگل شمارش شده

تعداد گلبول هاي سفيد شمارش شده

اين سيستم فقط زماني استفاده مي شود كه روش مقبول تر شمارش 
تعداد انگل در هر ميكروليتر خون امكان پذير نباشد. 

= + 
= + +
= + + +
= + + + +

10ـ1 انگل در هر 100 فيلد گسترش ضخيم 
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به منظور انجام كارهاي ميكروسكوپي معمول و رايج در تشخيص 
مالاريا، يك گسترش ضخيم و يك گسترش نازك روي يك لام 
به كار مي رود،  برچسب  مانند  نازك  تهيه مي شوند، گسترش هاي 
ولي اگر خوب تهيه شده باشند، براي تعيين گونه هاي انگل نيز 
كاربرد خواهند داشت. بهتر است به منظور بررسي انگل مالاريا از 

گسترش ضخيم استفاده شود. 

طرز تهية گسترش هاي ضخيم و 

انگشت و  داريد  نگه  بالا  طرف  به  را  بيمار  چپ  دست  كف   .1
شست انگشت  از  مي توانيد  نوزادان  انتخاب كنيد(براي  را  سوم 
نوزادان دست  شست  انگشت  از  نبايد  هرگز  كنيد.  استفاده  پا   

 و بزرگسالان استفاده شود).
  نوك انگشت بيمار را با يك قطعه پنبة آغشته به الكل تميز كنيد.
چربي و  جرم  تا  بكشيد  بيمار  انگشت  روي  محكم  را  پنبه    

آن پاك شود.

انگشت نوك  سريع  حركت  يك  با  و  استريل  لانست  به وسيلة   .2
را  سوراخ كنيد.

  با فشار ملايم و آرام به انگشت، اولين قطره خوني را كه از
آن خارج مي شود، به كمك يك پنبة خشك پاك كنيد. مطمئن
شويد  رشته هاي پنبه روي انگشت باقي نماند تا با خون مخلوط شود.

وسايل و مواد لازم براي گسترش خون
  لام هاي بسته بندي شدة تميز

  لانست هاي استريل
الكل با  فقط  كه  يا لانست هايي  زيرجلدي  كاربرد سوزن هاي  ( از 

استريل شده اند، خودداري شود)
  متانول%70

تميز پنبة تميز پنبة تميز جاذب رطوبت   

  پارچة كتاني تميز
خونة خونة خون خشك شد   جعبة لام با پوشش محافظ گسترش هايجعبة لام با پوشش محافظ گسترش هاي

  مداد نرم
  فرم ثبت يا بايگانيفرم ثبت يا بايگاني

  خودكار

نازك خون روي لام 

پس از ثبت اطلاعات بيمار در فرم پذيرش، گسترش هاي خون به روش زير تهيه مي شود: 
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3. فوري عمل كنيد و لام هاي تميز را از لبه نگه داريد و مطابق روش
زير خون  بگيريد:

 با فشار دادن ملايم انگشت، يك قطرة كوچك و منفرد از خون
در وسط قرار دهيد. اين قطره براي گسترش نازك � به اندازة

به كار مي رود.
 فشار بيشتري به انگشت وارد كنيد تا خون بيشتري خارج شود.
�در فاصلة يك سانتي متري سپس 2 تا 3 قطرة بزرگتر به اندازة

از قطرة خون منفرد روي لام قراردهيد.
  بقاياي خوني را كه از انگشت خارج مي شود، با يك تكه پنبه پاك كنيد.

نمونه اي از يك گسترش ضخيم و نازك كه به طور صحيح تهيه شده است.

پخش كننده به عنوان  ديگر  تميز  لام  يك  از  نازك. گسترش  .4
و صاف  سطح  يك  روي  را  خون  حاوي  لام  استفاده كنيد. 

سخت قراردهيد. «پخش كننده» را با قطرة كوچك خون تماس دهيد تا 
با  را  پخش كننده  لام  سپس  پخش شود.  لايه  لبة  طول  در  خون 
سمت بكشيد( از  لام  سطح  به  محكم  و  نگه داريد   45� زاوية
مخالف قطرات مخصوص گسترش ضخيم) تا خون در سطح لام
پخش شود. مراقب باشيد در حين تهية گسترش لبة پخش كننده با

سطح لام در تماس دائم باشد.

لبه هاى آن يا يك گوشة  گسترش ضخيم. هميشه لام را به وسيلة  .5
زير روش  مطابق  ضخيم  گسترش  تا  بگذاريد  و  برداريد  آن 

تهيه شود:
به هم را  خون  قطره هاي  به سرعت  پخش كننده  لام  گوشة  با   
متصل و سپس آنها را پخش كنيد تا گسترش ضخيم يكنواختي
با بلكه  شود،  هم زده  زياد  و  شدت  با  شودنبايد  هم زده  زياد  و  شدت  با  شودنبايد  زده  خون  به دست آيد. 
حركت مي تواند به شكل دايره يا مستطيل گسترش يابد. 3 تا 6

6. در عرض قسمت ضخيم تر گسترش نازك خشك،  نام يا شمارة
گسترش روي  بنويسيد.  نرم  مداد  با  را  لام  تهية  تاريخ  و  بيمار 
با خودكار ننويسيد. لام را روي يك سطح صاف و دور از گرد و غبار،

حشرات و گرماي شديد بگذاريد تا خشك شود.

اولين در  و  پيچيده  بيمار  ثبت  و  پذيرش  فرم  در  را  گسترش  اين   .7
فرصت به آزمايشگاه منتقل كنيد.

8 . اكنون لام استفاده شده براي پخش كردن خون را مي توان براي بيمار
پخش كننده به عنوان  ديگر  تميز  لام  يك  و  استفاده كرد  بعدي 

استفاده خواهدشد.
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مراحل انگل در خون محيطي
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گامتوسيتشيزونتگونه ها تروفوزوئيت

تصوير شمارة 1
شناسايي گونه هاي انگل مالاريا در گسترش هاي ضخيم خون

 رنگ آميزي شده با گيمسا

وم
پار

سي
فال

م 
يو

ود
سم

پلا

جوان  جوان قوي  جوان حلقوي  جوان حلقوي  قوي  شكل هاي  تعدادي  معمول  با  به طور 
تعداد: فشرده و  كوچك  اندازه: است. مرتبط 
شديد مالارياي  در  معمول  به طور  ناشايع،  و  كم 
بيشتر  بيشتر يا  يا  مروزوئيت   30 تا  مروزوئيت   12   30 تا  مروزوئيت   12   30 تا   12 بالغ: شكل هاي 
منفرد تيرة  تودة  رنگدانه: فشرده خوشة  به صورت 

تشخيص تروفوزوئيت هاي بالغ از  بالغ از  كل هاي نابالغ:شكل هاي نابالغ:شكل هاي نابالغ:
گرد و ممكن است گرد و ممكن است  شكل هاي بالغ: نابالغ دشوار است.
كروماتين: پلاسموديوم ويواكس كوچك تر باشد. از
ضخيم  ضخيم ،  پراكنده،  رنگدانه:  واضح كاملاً  و  منفرد 
رنگدانه  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده  شكل هاي  رنگدانه و  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده  شكل هاي  و 

وجود دارد.

بالغ بالغ  تروفوزوئيت هاي تشخيص  نابالغ: شكل هاي 
گرد و بزرگ شكل هاي بالغ: از نابالغ دشوار است.
پراكنده، پراكنده،  رنگدانه: واضح كاملاً  و  و  منفرد  و  منفرد  منفرد  كروماتين:
با سيتوپلاسم كم يا بدون فرسوده با سيتوپلاسم كم يا بدون فرسوده با سيتوپلاسم كم يا بدون با سيتوپلاسم كم يا بدون  فرسوده شكل هاي فرسوده شكل هاي  شكل هاي ظريف و شكل هاي ظريف و 

سيتوپلاسم و فقط كروماتين و رنگدانه وجوددارد.

12 شكل هاي بالغ: كم تا متوسط تعداد: بزرگ اندازه:
24 مروزوئيت و به طور معمول 16 عدد در خوشة  خوشة  تا

تودة غيرمتراكم رنگدانه: نامنظم

شكل: كم تا متوسط تعداد: كوچك تا بزرگ اندازه :
عموماً حلقوي شكسته تا شكل هاي نامنظم معمول است

يا  نامنظم  سيتوپلاسم: كروماتين: يك و گاهي دوتا 
قطعه قطعه شكل هاي بالغ: فشرده و متراكم رنگدانه:

پراكنده  و ظريف

تشخيص شكل هاي نابالغ  و   برخى شكل هاي واقعاً 
شكل هاي بالغ:گرد گرد  دشوار است.بالغ از تروفوزوئيت ها دشوار است.بالغ از تروفوزوئيت ها دشوار است.
رنگدانه: واضح كاملاً  و  واضح  كاملاً  و  ح  منفرد كروماتين: و فشرده
پراكنده، ضخيم و ممكن است محيطي پراكنده  شده باشد پراكنده، ضخيم و ممكن است محيطي پراكنده  شده باشد 
رنگدانه  و  كروماتين  با  رنگدانه فقط  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده: شكل هاي 

وجود دارد.

كم معمول  به طور  تعداد: فشرده  و  فشرده   كوچك  و  فشرده   كوچك  و  كوچك  اندازه:
و به طور معمول به طور معمول  تا 12 مروزوئيت 6 شكل هاي بالغ:
ً برخي ظاهراً  8 عدد شكل خوشه هاي غير متراكم و 

متمركز رنگدانه:  بدون سيتوپلاسم

حلقوي شكل: به طور معمول   به طور معمول كمبه طور معمول كمبه طور معمول كم تعداد:كوچك تعداد:كوچك تعداد: اندازه:
سيتوپلاسم: منفرد و بزرگ كروماتين: تا گرد و فشرده
پراكنده، فراوان، و در شكل هاي  رنگدانه:منظم و متراكم  رنگدانه:منظم و متراكم  رنگدانه:

كمقديمي تر زرد كمقديمي تر زرد كم رنگ

كم كم  تعداد:  مالاريه پلاسموديوم  شبيه  بيشتر  اندازه:
تا 12 مروزوئيت و به طور معمول تا 12 مروزوئيت و به طور معمول  4 شكل هاي بالغ:

تودة متمركز خوشة  غير متراكم  در خوشة  غير متراكم  در خوشة  غير متراكم رنگدانه: 8 عدد

كوچك تر پلاسموديوم ويواكسممكن است از پلاسموديوم ويواكسممكن است از پلاسموديوم ويواكس اندازه: 
تا گرد حلقوي تا گرد حلقوي تا گرد  شكل: كمبه طور معمول كمبه طور معمول كم تعداد:باشد. تعداد:باشد. تعداد:
سيتوپلاسم: برجسته و  منفرد  كروماتين: فشرده  و 
ضخيمپراكنده و ضخيمپراكنده و ضخيم رنگدانه: واضحنسبتاً واضحنسبتاً واضح، منظم و گوشتي

شكل: اغلب فراوان تعداد: كوچك تا متوسط اندازه:
كروماتين: اغلب  كاماشكل و  كامل  حلقوي  موماعموماعموماٌ 
گوشتي تا  ظريف  منظم،  سيتوپلاسم: دونقطه اي
شديد وجود دارد،  مالارياي گاهي در بالغ: شكل هاي 
چند دانة پراكندهيا چند دانة پراكندهيا چند دانة پراكنده فشرده با رنگدانه به صورت يك توده

شكل هاي نابالغ: به شكل انتهاي نوك تيز شايع نيست.
و منفرد و منفرد و و  كروماتين: موزي شكل يا گرد شكل هاي بالغ:
درشت،پراكنده، درشت،پراكنده، درشت، شبيه دانة برنج  شبيه دانة برنج  رنگدانه: كاملاً واضح
وجود  صورتي رنگ  برجستة  زائدة  موارد  برخي  وجود در  صورتي رنگ  برجستة  زائدة  موارد  برخي  در 
دارد. اغلب شكل هاي ساييده شده فقط با كروماتين و دارد. اغلب شكل هاي ساييده شده فقط با كروماتين و 
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گامتوسيتشيزونتگونه ها تروفوزوئيت

تصوير شمارة 1
شناسايي گونه هاي انگل مالاريا در گسترش هاي ضخيم خون

 رنگ آميزي شده با گيمسا

وم
پار

سي
فال

م 
يو

ود
سم

پلا

جوان  جوان قوي  جوان حلقوي  جوان حلقوي  قوي  شكل هاي  تعدادي  معمول  با  به طور 
تعداد: فشرده و  كوچك  اندازه: است. مرتبط 
شديد مالارياي  در  معمول  به طور  ناشايع،  و  كم 
بيشتر  بيشتر يا  يا  مروزوئيت   30 تا  مروزوئيت   12   30 تا  مروزوئيت   12   30 تا   12 بالغ: شكل هاي 
منفرد تيرة  تودة  رنگدانه: فشرده خوشة  به صورت 

تشخيص تروفوزوئيت هاي بالغ از  بالغ از  كل هاي نابالغ:شكل هاي نابالغ:شكل هاي نابالغ:
گرد و ممكن است گرد و ممكن است  شكل هاي بالغ: نابالغ دشوار است.
كروماتين: پلاسموديوم ويواكس كوچك تر باشد. از
ضخيم  ضخيم ،  پراكنده،  رنگدانه:  واضح كاملاً  و  منفرد 
رنگدانه  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده  شكل هاي  رنگدانه و  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده  شكل هاي  و 

وجود دارد.

بالغ بالغ  تروفوزوئيت هاي تشخيص  نابالغ: شكل هاي 
گرد و بزرگ شكل هاي بالغ: از نابالغ دشوار است.
پراكنده، پراكنده،  رنگدانه: واضح كاملاً  و  و  منفرد  و  منفرد  منفرد  كروماتين:
با سيتوپلاسم كم يا بدون فرسوده با سيتوپلاسم كم يا بدون فرسوده با سيتوپلاسم كم يا بدون با سيتوپلاسم كم يا بدون  فرسوده شكل هاي فرسوده شكل هاي  شكل هاي ظريف و شكل هاي ظريف و 

سيتوپلاسم و فقط كروماتين و رنگدانه وجوددارد.

12 شكل هاي بالغ: كم تا متوسط تعداد: بزرگ اندازه:
24 مروزوئيت و به طور معمول 16 عدد در خوشة  خوشة  تا

تودة غيرمتراكم رنگدانه: نامنظم

شكل: كم تا متوسط تعداد: كوچك تا بزرگ اندازه :
عموماً حلقوي شكسته تا شكل هاي نامنظم معمول است

يا  نامنظم  سيتوپلاسم: كروماتين: يك و گاهي دوتا 
قطعه قطعه شكل هاي بالغ: فشرده و متراكم رنگدانه:

پراكنده  و ظريف

تشخيص شكل هاي نابالغ  و   برخى شكل هاي واقعاً 
شكل هاي بالغ:گرد گرد  دشوار است.بالغ از تروفوزوئيت ها دشوار است.بالغ از تروفوزوئيت ها دشوار است.
رنگدانه: واضح كاملاً  و  واضح  كاملاً  و  ح  منفرد كروماتين: و فشرده
پراكنده، ضخيم و ممكن است محيطي پراكنده  شده باشد پراكنده، ضخيم و ممكن است محيطي پراكنده  شده باشد 
رنگدانه  و  كروماتين  با  رنگدانه فقط  و  كروماتين  با  فقط  فرسوده: شكل هاي 

وجود دارد.

كم معمول  به طور  تعداد: فشرده  و  فشرده   كوچك  و  فشرده   كوچك  و  كوچك  اندازه:
و به طور معمول به طور معمول  تا 12 مروزوئيت 6 شكل هاي بالغ:
ً برخي ظاهراً  8 عدد شكل خوشه هاي غير متراكم و 

متمركز رنگدانه:  بدون سيتوپلاسم

حلقوي شكل: به طور معمول   به طور معمول كمبه طور معمول كمبه طور معمول كم تعداد:كوچك تعداد:كوچك تعداد: اندازه:
سيتوپلاسم: منفرد و بزرگ كروماتين: تا گرد و فشرده
پراكنده، فراوان، و در شكل هاي  رنگدانه:منظم و متراكم  رنگدانه:منظم و متراكم  رنگدانه:

كمقديمي تر زرد كمقديمي تر زرد كم رنگ

كم كم  تعداد:  مالاريه پلاسموديوم  شبيه  بيشتر  اندازه:
تا 12 مروزوئيت و به طور معمول تا 12 مروزوئيت و به طور معمول  4 شكل هاي بالغ:

تودة متمركز خوشة  غير متراكم  در خوشة  غير متراكم  در خوشة  غير متراكم رنگدانه: 8 عدد

كوچك تر پلاسموديوم ويواكسممكن است از پلاسموديوم ويواكسممكن است از پلاسموديوم ويواكس اندازه: 
تا گرد حلقوي تا گرد حلقوي تا گرد  شكل: كمبه طور معمول كمبه طور معمول كم تعداد:باشد. تعداد:باشد. تعداد:
سيتوپلاسم: برجسته و  منفرد  كروماتين: فشرده  و 
ضخيمپراكنده و ضخيمپراكنده و ضخيم رنگدانه: واضحنسبتاً واضحنسبتاً واضح، منظم و گوشتي

شكل: اغلب فراوان تعداد: كوچك تا متوسط اندازه:
كروماتين: اغلب  كاماشكل و  كامل  حلقوي  موماعموماعموماٌ 
گوشتي تا  ظريف  منظم،  سيتوپلاسم: دونقطه اي
شديد وجود دارد،  مالارياي گاهي در بالغ: شكل هاي 
چند دانة پراكندهيا چند دانة پراكندهيا چند دانة پراكنده فشرده با رنگدانه به صورت يك توده

شكل هاي نابالغ: به شكل انتهاي نوك تيز شايع نيست.
و منفرد و منفرد و و  كروماتين: موزي شكل يا گرد شكل هاي بالغ:
درشت،پراكنده، درشت،پراكنده، درشت، شبيه دانة برنج  شبيه دانة برنج  رنگدانه: كاملاً واضح
وجود  صورتي رنگ  برجستة  زائدة  موارد  برخي  وجود در  صورتي رنگ  برجستة  زائدة  موارد  برخي  در 
دارد. اغلب شكل هاي ساييده شده فقط با كروماتين و دارد. اغلب شكل هاي ساييده شده فقط با كروماتين و 
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تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

گامتوسيت ها
گسترش نازكگسترش ضخيم

پلاسموديوم فالسيپاروم
تصوير شمارة 2

نماي ظاهري مراحل مختلف در 
گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا
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پلاسموديوم ويواكس
تصوير شمارة 3

نماي ظاهري مراحل مختلف در 
گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

گامتوسيت ها
گسترش نازكگسترش ضخيم

19

تصوير شمارة 4
نماي ظاهري مراحل مختلف در 

گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

گسترش نازكگسترش ضخيم
پلاسموديوم اوال

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

گامتوسيت ها



18

پلاسموديوم ويواكس
تصوير شمارة 3

نماي ظاهري مراحل مختلف در 
گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

گامتوسيت ها
گسترش نازكگسترش ضخيم

19

تصوير شمارة 4
نماي ظاهري مراحل مختلف در 

گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

گسترش نازكگسترش ضخيم
پلاسموديوم اوال

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

گامتوسيت ها



20

گامتوسيت ها

پلاسموديوم مالاريه
تصوير شمارة 5

نماي ظاهري مراحل مختلف در 
گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

گسترش نازكگسترش ضخيم

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

21
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گلبول هاي سفيد
گسترش نازكگسترش ضخيم 

� = نوتروفيل = نوتروفيل� = ائوزينوفيل� = مونوسيت� = لنفوسيت� = پلاكت = پلاكت

گلبول هاي قرمز
گسترش نازكگسترش ضخيم 

�� = ميكروسيت�� = ماكروسيت پلي كروماتيك�� = پويكيلوسيت�� = بازوفيلياي نقطه اي

�� = ابرهاي شبكه اي و اجسام كروماتوئيد در كم خوني شديد�� = نورموسيت(گلبول قرمز طبيعي)

�� = رينگ كابوت�� = اجسام هاول جولي
تصوير شمارة 6

اشكال عناصر سلولي در گسترش هاي ضخيم  و 
نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا  

تصوير شمارة 7
تأثير �� روي انگل هاي مالاريا در رنگ آميزي گيمسا   
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گامتوسيت ها

پلاسموديوم مالاريه
تصوير شمارة 5

نماي ظاهري مراحل مختلف در 
گسترش هاي ضخيم و نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا

گسترش نازكگسترش ضخيم

تروفوزوئيت ها

شيزونت ها

21
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گلبول هاي سفيد
گسترش نازكگسترش ضخيم 

� = نوتروفيل = نوتروفيل� = ائوزينوفيل� = مونوسيت� = لنفوسيت� = پلاكت = پلاكت

گلبول هاي قرمز
گسترش نازكگسترش ضخيم 

�� = ميكروسيت�� = ماكروسيت پلي كروماتيك�� = پويكيلوسيت�� = بازوفيلياي نقطه اي

�� = ابرهاي شبكه اي و اجسام كروماتوئيد در كم خوني شديد�� = نورموسيت(گلبول قرمز طبيعي)

�� = رينگ كابوت�� = اجسام هاول جولي
تصوير شمارة 6

اشكال عناصر سلولي در گسترش هاي ضخيم  و 
نازك خون رنگ آميزي شده با گيمسا  

تصوير شمارة 7
تأثير �� روي انگل هاي مالاريا در رنگ آميزي گيمسا   
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گروه هاي مجزا از 
گرانول هاي ائوزينوفيل

پلاكت هاي خون لنفوسيت پلاكت هاي خون لنفوسيت 
براي مقايسة  اندازة آن براي مقايسة  اندازة آن 

با پلاكت

توده ها و زوايد كروماتوئيد توده ها و زوايد كروماتوئيد 
حاصل از گلبول هاي قرمز نابالغ حاصل از گلبول هاي قرمز نابالغ 

در كم خوني شديد 
عناصر خوني

باكتري ها

هاگ ها

سلول هاي گياهيريسه و اسپورهاي قارچ

حفره هاي كريستالين 
در لام  بلوري

خراش هاي دنده اي شكل در 
لام هاي شيشه اي

كريستال هاي 
رنگ آميزي گيمسا

ذرات گرد  و  خاك

منابع مختلف
تصوير شمارة 8 

عناصر اشتباه برانگيز در تشخيص انگل
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نكته هاي مهم در راستاي 
تشخيص، درمان و پيگيري مالاريا

الف) تشخيص
آزمايشگاهي تشخيص  راه  بهترين  محيطي  خون  لام  آزمايش   

مالاريا است.
باشد. مالاريا  به  مبتلانبودن  نشانة  نمي تواند  منفي  خون  لام  يك   
است، توصيه مي شود در مواردي كه بيمار به ابتلا به مالاريا مشكوك 
پرخطر)، گروه هاي  در  است(به ويژه  منفي  محيطي  خون  لام  ولي 

روزهاي بعد نيز آزمايش لام خون محيطي تكرارشود.
روز همان  در  بايد  حتماً  آزمايشگاه  به  ارسالي  نمونه هاي   

آزمايش شوند.
وظايف  از  لام گيري  براي  بهورزان  و  مراقب  مسئولان  آموزش   

ميكروسكوپيست است.
مثبت  لام هاي  تمام  منفي،  لام  هاي   %30 تا   %10 مجدد  كنترل   

و تمام لام هاي تعقيب ضروري است.
  لازم است تمام لام هاي آزمايش شده(منفي و مثبت) در  بيمارستان ها
ميكروسكوپيست يك  توسط  تهيه  از  پس  ساعت   24 مدت  به 

ديگر دوباره كنترل شود.
  در مواجهه با موارد تب دار و بيماران با اختلال هوشياري احتمال

ابتلا به مالاريا را مدنظر داشته باشيد.

گروه هاي پرخطر كه نيازمند توجه بيشتر براي تشخيص هستند:

  اتباع افغانستان و پاكستان،
  بيماران با سابقة ابتلا به مالاريا،

  افراد با سابقة مسافرت به مناطق مالارياخيز در يك سال گذشته،
  ساكنان مناطق مالارياخيز.

ب) درمان
از پس  ساعت   24 از  كمتر  در  بايد  مالاريا  به  مبتلا  بيمار  درمان   

تشخيص شروع شود.
مالاريا درمان  كشوري  راهنماي  براساس  مالاريا  موارد  درمان   

و تجويز برنامة دارويي توصيه شده ضروري است.
  ثبت اطلاعات مربوط و تكميل دقيق فرم درمان مالاريا ضروري است.

مالارياي شديد
 براي پرهيز از هرگونه اشتباه توصيه مي شود هر بيمار مبتلا به مالاريا 

فالسيپارومبه ويژه مالارياي فالسيپارومبه ويژه مالارياي فالسيپاروم ترجيحاً توسط پزشك معاينه شود.
در مالاريا  به  مبتلا  بيمار  هر  در  را  شديد  مالارياي  علائم  وجود   
هر مرحله از درمان يا در زمان تهية لام تعقيب بررسي كنيد و موارد

مشكوك به مالارياي شديد را سريع به پزشك ارجاع دهيد.
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ج) پيگيري
آزمايشگاه  به بيماران مبتلا به مالاريا توصيه كنيد كه در اسرع وقت به

 مراجعه نمايند.
براي ميكس يا عفونت  ميكس  يا عفونت  ميكس  فاليسپاروم مالارياي  به  مبتلا  بيماران  فاليسپارومتمام  مالارياي  به  مبتلا  بيماران  فاليسپارومتمام   
سوم، هفتم، اطمينان از بهبودي كامل پيگيري شوند و در روزهاي
محيطي خون  لام  آنها از  بيست وهشتم  و  بيست ويكم  چهاردهم، 

تهيه شود.
تهية  درصورت بروز تب در روزهاي سوم تا بيست وهشتم درمان

لام خون محيطي در همان روز الزامي است.
شروع روزهاي چهلم و شصتم فاصلة  در  محيطي  تهية لام خون   

درمان توصيه مي شود.
چهاردهم ويواكستوصيه مي شود از تمام موارد ويواكستوصيه مي شود از تمام موارد ويواكس در فاصلة روزهاي  
تعقيب لام  نوبت  يك  درمان  شروع  از  پس  بيست وهشتم  تا 

تهيه شود.

مراقبت بررسي كانون
موارد  كشف  براي  مالاريا،  موارد  كشف  درصورت  توصيه مي شود 
بررسي  لام  تهية  براي  كانون  بررسي  مراقبت  منطقه  در  احتمالي 

انجام شود.

دفعات زماني بيماريابي مراقبت بررسي كانون:
هفته يك  فاصلة  به  فعال  بيماريابي  مراقبت  نوبت   4 حداقل   

انجام شود.
كشف از  پس  ساعت   24 فاصلة  در  بايد  بيماريابي  نوبت  اولين   

مورد مالاريا باشد.

محدودة جغرافيايي مراقبت بررسي كانون:
شهر  در روستاهاي با جمعيت كمتر از 50 خانوار، تمام روستا و در
و روستاهاي داراي بالاي 50 خانوار، حداقل 50 خانوار در مجاورت

مالاريا مراقبت شوند.

در مراقبت بررسي كانون از چه افرادي لام بررسي تهيه شود؟
 از كساني كه احساس كسالت مي كنند و علائم مالاريا دارند.

 از كساني كه در يك ماه گذشته بيمار بوده اند.
حاضر  از كساني كه سابقة ابتلا به مالاريا دارند، حتي چنانچه درحال

علائم ندارند.
 از اتباع افغانستان و پاكستان حتي اگر علائم ندارند.

مالارياي ويواكس
ويواكسدرصورت مواجهه با بيمار مبتلا به ويواكسدرصورت مواجهه با بيمار مبتلا به ويواكس كه لام تعقيب آن مثبت 

بوده يا علائم بهبودي نداشته است:
ميكسامكان عفونت ميكسامكان عفونت ميكس را بررسي كنيد.  

 سريع مورد را براي پيگيري هاي بيشتر به واحد پيشگيري و كنترل 
مالارياي شهرستان و دانشگاه گزارش كنيد.

آزمايشگاهي
 پارازيتمي بيشتر از 4 درصد در لام خون محيطي؛

 كاهش قند خون(كمتر از 40 ميلي گرم/  دسي ليتر يا 2/ 2 ميلي مول/ ليتر)؛
گرم/ دسي ليتر (هموگلوبين كمتر از كم خوني شديد نورموسيتيك (هموگلوبين كمتر از كم خوني شديد نورموسيتيك (هموگلوبين كمتر از 5  

 و هماتوكريت كمتر از 15 درصد)؛
 اسيدوز(بي كربنات كمتر از 15 ميلي مول/ ليتر)؛

 افزايش لاكتات خون(بيشتر از 5 ميلي مول/ ليتر)؛
 نارسايي كليه(كراتينين بيشتر از 3 ميلي گرم/ دسي ليتر)؛

 هموگلوبينوري؛
 وجود شواهد راديولوژيك از ادِمِ ريوي.

نشانه هاي خطر در بيماري مالاريا(باليني و آزمايشگاهي)

باليني
 ناتواني در خوردن، آشاميدن، نشستن و ايستادن؛

 استفراغ مكرر؛
 اختلال هوشياري و گيجي؛

 تشنج؛
 اختلال تنفسي(افزايش تعداد تنفس)؛  

 كلاپس عروقي و شوك؛
  هايپرپيركسي؛

39/5يا  زير بغل بيش از 39/5يا  زير بغل بيش از 39/5 درجة سانتي گراد)؛ (حرارت ركتال بالاتر از 40
 ايكتر(زردي اسكلرا)؛

 رنگ  پريدگي كف دست يا ناخن ها؛
 ادرار تيره رنگ؛

 خونريزى غيرعادى، پتشي، پورپورا و خونريزي لثه و بيني.
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دياگرام درمان و پيگيري مبتلايان به مالاريا

تشخيص مالاريا

بلهخير آيا نشانه هاى عمومي خطر وجوددارد؟*

مالارياي شديدمالارياي بدون عارضه

پس از انجام اقدام هاي اولية  
درماني، اولين دوز آرتسونت 

عضلاني يا شياف آرتسونت را 
تجويز و بيمار را سريعاً به مركز 
عضلاني يا شياف آرتسونت را 
تجويز و بيمار را سريعاً به مركز 
عضلاني يا شياف آرتسونت را 

درماني مجهزتر ارجاع نماييد. 
ثبت نشانه هاى حياتي و اطلاعات 

ضروري الزامي است.

ميكسويواكس و فالسيپاروم

درمان با داروهاي خط اولدرمان باليني و ضدعود

پيگيري ماهانه  به منظور بررسي 
احتمال عود و تهية يك عدد 
لام تعقيب در فاصلة روزهاى 
بيست ويكم تا بيست وهشتم. 

به بيمار توصيه شود، تـا درصورت 
بروز مجدد نشانه هاى مالاريا، 

سريعاً به خانة  بهداشت يا مركز 
بهداشتي درمـاني مراجعه نمايد.

پيگيري و تهية  لام

شكست درمانپاسخ مناسب به درمان

آموزش به بيمار براى  
پيشگيري از گزش پشة  آنوفل

درمان با داروهاي خط بعدي

پيگيري و تهية لام تعقيب در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم، بيست ويكم و بيست وهشتم

در هر نوبت درمان يا پيگيري، ضروري است بيمار ازنظر نشانه هاى عمومي خطر ارزيابي شود و درصورت مشاهدة هر يك از نشانه هاى خطر، طبق توصية  *
مذكور اقدام شود.

شكست درمان
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دياگرام پيگيرى بيمار مبتلا به مالارياى فالسيپاروم

تهية  لام تعقيب روز سوم

مثبتمنفي

 آيا بيمار تب دارد؟

بلهمثبت

درمان با خط بعدي

شكست درمان

شمارش انگلي: 
آيا تعداد انگل در روز سوم بيش از 

25 درصد روز اول هست؟

خير 

لام روز هفتم

نوبت هاي بعدي پيگيري در 
روزهاي چهاردهم، بيست ويكم و 

بيست وهشتم انجام مي شود. 
لام مثبت در هريك از روزهاي 
هفتم تا بيست وهشتم شكست 

درمان تلقي شده است و درمان با 
خط بعدي توصيه مي شود.

بله

منفي

خير 
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