
Plasmodium 

 مورفولوژی و سیر تکاملی

)Sporozoite :شیزوگونی نسجی دقیقه در خون ٠۶تا  ٣٠ -از نیش پشه)  →Schizont →Merozoite( (روز ٢١تا ٧ساخته شده در کبد ) ) 

ring شکل)Young trophozoite:شیزوگونی خونی Growing trophozoit→ هسته -دارای واکوئل غذایی) دارای برجستگی  -سیتوپلاسم و هسته رشد کرده)

) Old trophozoite → Immature schizont→ سیتوپلاسمی(  ههست ۴تا ٢  -تقسیم هسته) → Mature schizont ( هستهو تقسیم سیتوپلاسم)   →Merozoite 

در هر گلبول قرمز( عدد ٣٠الی  ۶)  

Gametogony, Sporogony ( روز ٣٠ ): Gametocytes →Gamete( شودعنصر مواج()ماده: فقط بزرگ می ۶١تا  ۴نر: تشکیل ) → Zygote(2n) (  → پشه معده)

Ookinete(2n) ( غشای بیرونی معده پشه() شکل ویرگولی یا دوکی) →Oocyst(1n) (sporozoite  غده بزاقی پشه→ ( حاوی هزاران 

 P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariae P. knowlesi گونه ها
 انسان و میمون انسان انسان انسان انسان مخزن)میزبان واسط(

 A. arabiensisو  A. gambiae است به جز (nocturnal) گزآنوفل شب /پشه آنوفل ماده ناقل)میزبان نهایی(

 مناطق اندمیک

 است( low transmissionسیستان و بلوچستان، هرمزگان و جنوب کرمان )ایران ، گرمسیری، نیمه گرمسیری و معتدل

 مبتلایان در ایران 9٢%  مبتلایان در ایران 8آفریقا و % 
آفریقا و آسیای 

 شرقی
 تا ده سال پیش در ایران

مناطق جنگلی 

 آسیای شرقی

 بیماری و علائم

بدون تب )شروع از ستون فقرات(، احساس تهوع و استفراغ، کوفتگی و سرگیجه، تند شدن نبض و برجستگی قاعده مو  لرز: ساعت اول٢←)paroxysm(علائم حمله مالاریا

 ی، هذیان، همراه با لرز و علائمش، آشفتگی و پریشان )Hyperpyrexia) درجه ٠۴تا  تب: ساعت دوم 8/   ، سردرد، استخوان درد و بی قراریها در پوست )سیخ شدن مو ها(

 آلودگی و خواباحساس ضعف و خواب درنهایت:/   عرق: ساعت سوم ٢

طی دو شیزوگونی خونی اول علامتی دهد ولی به ازای هر دوره شیزوگونی خونی، یک حمله مالاریا رخ میاست.  تب ثابتزمان لرز و عرق فرد ممکن است کوتاه شود ولی 

 نداریم.

 شود.می asymptomatic ناقل فرد چرخه بار چند از بعد /(سیاه و ایقهوه زرد،) رسیده شیزونت در لرز و ایمنی واکنش /برانگیختگی عامل مهمترین(: ینئهمورو) هارنگدانه

 گونهترین کشنده، یک بدخیم-سه

 بازگشت دارای

   و non complicated دو نوع دارد:
complicated 

 خیمیک خوش-سه

 عوددارای 

یا شده  splenectomyدر افراد 

 سیستم ایمنی ضعیف کشنده

یک -سه

 خیمخوش

 عوددارای  

 خیمیک نسبتا خوش-چهار

از  ←دارای شیزوگونی ضعیف

تا آخر ←سیستم ایمنی فرار میکند

عامل اصلی  ←عمر در بدن میماند
Induced malaria 

یک نسبتا -ود

 خیمبد

 دوره شیزوگونی خونی
در  انگل ۴٠٠٠٠در شیزوگونی نسجی ) ساعت ۴8

 (یک هپاتوسیت
 ساعت ۴8 ساعت ۴8

در شیزوگونی نسجی ) ساعت ٧٢

 در یک هپاتوسیت( انگل ۴٠٠٠
 ساعت ٢۴

 روز ٧ روز ٧ روز ٧ روز ٧ روز ٣٠ انساندر بدنتعمر گامتوسی

  (٣)% پیر هایRBC  (٢)% )جوان و درشت(رتیکولوسیت هاRBCهمه  سلول خونی هدف

Stippling (کوتاه)شکافی  شکاف مور schuffner’s dot  (صورتی)  
ziemann’dots (٢۴  ساعت در

 (یآمیزی اختصاصگیمسا و یا رنگ
 

 تشخیص

گامتوسیت و رینگ در خون)شیزونت دیده 

 شود(نمی

 تروف )نام دیگردر خون وزوئیتتروف

 است( Ameboidآن 
  در خون وزوئیتتروف در خون تروف

 شود.و گیمسا اضافه می متانولطبقه سلول(؛ به گسترش نازک  ٣٠و گسترش ضخیم) آزمایش میکروسکوپی: گسترش شعله شمعی)یک طبقه سلول(



 

 Double chromatinکس، رینگ کوچکتر از ویوا

Multiple infection( چند رینگ داخل یک

RBC) 

 طرف دو :ماده ،شکل )سوسیسی(امتوسیت موزیگ

 دو طرف تیز :نر  -گرد

: هسته مرکزی شل و نر گامتوسیت

 رنگسیتوپلاسم کم

 ماده: هسته فشرده جانبی گامتوسیت

 

جوان: نواری،  وزوئیتتروف

 (مستطیلی )رشد یافته

 گل میناییشیزونت رسیده: 
(roset form) 

 

 (complications)عوارض

هایی برجستگی حامل آن RBC: مغزیمالاریای -١

ها RBCباعث به هم چسبیدن  که دارد knob به نام

 .شودمیکما و مرگ  ،های مغزی و احشاییدر مویرگ

ها در  RBC شدن لیز: (BWF)تب پیشاب سیاه-٢

های که باعث آزادسازی پروتئیننتیجه واکنش ایمنی 

 شود.کلیه می و نارسایی سنگین آن و آسیب

% ٣٠: در صورت آلودگی بیش از هایپرپارازیتمی-٣

 های قرمز بیمار، تعویض خون الزامی است.گلبول

 ...( و tenderness)بزرگی، یرقان، کبدی عوارض-۴

: کشنده بویژه در (hyperpyrexia)تب شدید-5

 سال 5کودکان زیر 

۶-Acute respiratory insufficiency  که

 شودمنجر به ادم ریوی و مرگ می

 های حاملههایپوگلیسمیا: بیشتر در خانم-٧

 ت قلبی)نادر است(سای ←هموراژ سطحی قلب-8

ممکن است همان عوارض فالسیپاروم 

 را نشان دهد

 

خیم است ولی با ایجاد خودش خوش

برای سایر  خونی، زمینه راکم

های عفونی)مانند پنومونی( بیماری

 کندفراهم می

ممکن است همان 

عوارض فالسیپاروم 

 را نشان دهد

ممکن است همان عوارض 

 فالسیپاروم را نشان دهد

ممکن است همان 

عوارض فالسیپاروم 

 را نشان دهد

 درمان

مشکل فاز )دهد چون آریتمی میتوان یک جا تزریق کرد نمیاست ولی  )گیاهی(تزریق ماکینین complicatedحالت درمان آن در  ؛مقاوم به درمان قدیمیفالسیپاروم: 

 است ساده شاگر به مرحله مغزی نرسد درمان / ((complicated malariaبدخیمی )

CQ /کلروکین :PQ /پریماکین :Fansidar= sulfadoxine+ pyrimethamine/ antirelapse treatment +clinical treatment= radical treatment 

Clinical treatment 

D0= Artesunate 4 mg/kg+ Fansidar 25 
mg/kg 

D1= Artesunate 4 mg/kg 
D2= Artesunate 4 mg/kg 

CQ: 
mg)600(max  mg/kg 10=0D 
mg)600(max  mg/kg 10=1D 

mg)300(max  mg/kg 5=2D 

همان درمان 

 ویواکس
 همان درمان ویواکس

همان درمان 

 ویواکس

 نیازی ندارد antirelapseدرمان 
D2= PQ 0.75 mg/kg (max 
45mg)  بارای یکهفته، هفته 8تا  

مان درمان ه

 ویواکس
 نیازی ندارد نیازی ندارد

 نکات تکمیلی

کودکان  ،در زنان باردار بیشتر مرگ و میر /شودمار زنده باشد علائم تمام میعلیه انگل بالا میرود و اگر بی Abیتر هفته ت ٢الی  ١س از پ. است protectiveماه تیتر بدن  ۴تا 

ال جنین و انتق به جفت راهاز  امکان انتقال /قایانآبرابر  8ها تا مرگ و میر خانم /مخصوصا فالسیپاروم(کنند)سفر میافرادی که از مناطق غیر آندمیک به آندمیک  و سال 5زیر 

که مرتبا توسط حضور  ایمنی :premunition ایمنی نسبی یا /و یا هر روشی که خون آلوده به بدن فرد وارد شود (induced malaria-خون )تا یک هفته در کیسه خون

شکل، تالاسمی مینور و ماژور، کمبود خونی داسیافراد مقاوم: کم / دارند overlapها های گونهژنآنتی /(moderate transmissionو  highدر مناطق ) انگل بروز میشود

DP6G ( ،)فاویسمativeegn Duffy blood ( ویواکسدر آفریقا مقاوم به) 



Leishmania 

مورفولوژی 

و سیر 

 تکاملی

Promastigote  ،یک تاژک+ کینتوپلاست قدامی( در بدن پشه ناقل یا محیط کشت(Amastigote  یا )بدون تاژک، حاوی ریزوپلاست(Leishman body  در ماکروفاژهای پستانداران

 (دی مورف)

 گویند.هم می metacyclic Promastigoteهای بیماریزا به پروماستیگوت *

 L. major L. tropica L. infantum L. donovani L. archibaldii L. chagasi L. aethiopica L. braxiliasis گونه ها

جوندگان صحرایی یا  مخزن
Gerbils 

 انسان عموماً انسان فقط سگ و سگ سانان انسان
سگ و سگ 

 سانان

جوندگان وحشی، 

 گاهی کیسه داران،

 Hyraxگوشتخواران، 

 جوندگان

 Lutzomyia ؟ Ph. argentipes Ph. orientalis Lutzomyia انواع فلبوتوموس ها Ph. papatasi Ph. sergenti ناقل

مناطق 

 اندمیک

غرب کشور )ایلام و 

 خوزستان(

خراسان رضوی 

 )مشهد( و کرمان

 )بم(

اردبیل، آذربایجان شرقی، 

 بوشهر، فارس

هند، نپال، 

 و آفریقا بنگلادش

سودان، کنیا، 

 سومالی، اتیوپی

آمریکای 

مرکزی و 

 جنوبی)برزیل(

 برزیل ؟

بیماری و 

 علائم آن

لیشمانیوز پوستی 

مرطوب)روستایی یا 

ZCL) 

ترشح دار  ulcerایجاد 

 در محل گزش

 

جای آن به صورت 

 مانداسکار باقی می

لیشمانیوز پوستی 

خشک)شهری یا 

ACL) 

Ulcer  خشک و

 بدون ترشح

: lupoidفرم 

شبیه سل پوستی، 

 عود کننده)فرم 

 (reseidivanیا 

لیشمانیوز احشایی نوع 

 مدیترانه ای

، تب هپاتو و اسپلنومگالی

کم  ،(dum dumمواج)

خونی، لکوپنی، 

)به مجموع  ترومبوسیتوپنی

 pancytopeniaاینها 

گویند( تورم غدد لنفاوی، می
PKDL 

ها و افزایش مونوسیت

 هالنفوسیت

لیشمانیوز احشایی 

وع هندی و ن

 آفریقایی

علائم مشابه 

 اینفانتوم

لیشمانیوز 

احشایی نوع 

 آفریقایی

علائم مشابه 

 اینفانتوم

لیشمانیوز 

احشایی نوع 

 آمریکایی

علائم مشابه 

 اینفانتوم

لیشمانیوز پوستی نوع 

 (DCL) منتشر

-لیشمانیوز مخاطی

 )اسپوندیا(پوستی

ابتدا زخم پوستی، 

 ۶بهبود خودبخود 

ماهه، سپس زخم 

مخاطی)عمدتاً در 

 نیازمند درمان حلق(

 تشخیص

 (BALB/C ری)موش سوتلقیح به حیوانات آزمایشگاهی-٣، (درجه ٢۶تا  ١8دمای ) NNNکشت در محیط -٢مشاهده میکروسکوپی)بهترین برای فرم پوستی، رنگ گیمسا(، -١پاراسیتولوژیک: 

Immunodiagnostic :٢ ، احشایی(استفاده برای بهترین برای فرم مخاطی و لوپوئید ولی بی)نگرو تست پوستی مونته -١-IFA ،DAT ٣، الایزا؛-rapid tests آنتی( ژنrk39 dipstick) 

 های غیراختصاصی: آزمایش فرمل ژل)برای فرم احشایی(روش          PCRمولکولی: 

 درمان
 میلته فوسین-B ،۴آمفوتریپسین -٣ترکیبات آنتیموان اند(،  ٢و  ١پنتوسام)-٢، گلوکانتیم-١دارویی:  /فرم پوستی، بیشتر برای Thermotherapyو  Cryotherapyفیزیکی: 

Immunotherapy :پیشگیری: واکسن ندارد، روش جایگزین لیشمانیزاسیون با  ها/وکاینبرخی ساینL. major .است 

نکات 

 تکمیلی

 کسال:لیشمانیوز جلدی

مخزی آن در ایران 

 یموسرومبومیس اوپ

است در مرکز و شمال 

 شرق ایران

 

امل اصلی لیشمانیوز نوع ع

 در ایران احشایی

 لیشمانیوز احشایی: کالاآزار

آماستیگوت دیده  PKDLدر 

 شودمی

    



 
Trypanosom 

 آمریکایی آفریقایی

 مورفولوژی و سیر تکاملی

Epimastigote  ،در بدن ناقل و محیط کشتTrypomastigote  در

 (دی مورف)خون محیطی 

 undulatingماستیگوت و تریپوماستیگوت دارای هر دو شکل اپی

membrane هستند؛ تریپوماستیگوت دارای کینتوپلاست انتهایی است 

 ماستیگوت و پروماستیگوت در بدن ناقل و محیط کشتاپی

 آماستیگوت و تریپوماستیگوت در خون محیطی

 کند(صدق می T. cruziصرفاً در مورد  این اطلاعات()پلی مورف)

 T. gambiense T. rhodesiense T. cruzi T. rangeli گونه ها

 ؟ نوع حیوان ١٠٠بیش از  (antelope)بز کوهی (anthropontic)فقط انسانی مخزن

 gambienseهمانند  )مگس تسه تسه( Glossina ناقل
  reduvidaeاز خانواده  ساس

(kissing bug) 
 ؟

 شرق آفریقا مرکز و غرب آفریقا مناطق اندمیک
آمریکای مرکزی و جنوبی)به خصوص 

 برزیل(
 T. cruziهمانند 

 و علائم بیماری

 تریپانوزومال شانکرفرم پوستی: -١

 در محل گزش با بهبود خودبخود

فرم خونی لنفاوی: تورم غدد لنفاوی -٢

 علامت وینترباتومپشت سر یا 

: بیماری خوابفرم مغزی نخاعی یا -٣

در سردرد، تهوع، استفراغ، مننژیت، 

 نهایت اغماء

)که  gambienseعلائم همانند 

کند( ولی فرم مزمن ایجاد می

سرعت پیشرفت علائم در آن 

 سریعتر است)فرم حاد(

 :(Chagas)شاگاس

فرم حاد: بیشتر در بچه ها، تب، لرز، -١

 وکاردیت، التهاب ملتحمه و التهابعرق، می

 (علامت روماناطرفه چشم ) یک

فرم مزمن: اختلال قابل مشاهده در -٢

ECG ناگهانی، ، فیبریلاسیون بطنی، مرگ

دیورتیکوله و متسع و بزرگ شدن مری و 

 کولون)مگاکولون(، اختلال بلع و دفع

 پاتوژن نیست

 تشخیص
لام خون محیطی، کشت در محیط 

NNN سرولوژی شامل الایزا و ،
CAAGT 

 T. gambienseهمانند 
لام خون محیطی هنگام تب، کشت در 

 Xenodignosis، الایزا، NNNمحیط 
 !قابل اشتباه است T. cruziبا 

 درمان

در فرم پوستی و خونی لنفاوی: 

suramin  وpentamidin 

 Melarsoprolدر فرم مغزی نخاعی: 

 که از ترکیبات آرسنیک و سمی است.

 T. gambienseهمانند 

 Nitfortimoxفرم حاد: 

فرم مزمن: در ابتدا جراحی ولی در صورت 

 شودپیشرفت بیماری درمان سخت می

 نداردنیازی 

 (salivary)انتقال با بزاق ناقل (stercoralia)انتقال با مدفوع ناقل (salivary)انتقال با بزاق ناقل (salivary)انتقال با بزاق ناقل نکات تکمیلی

 

 


