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  مقدمه 
ير در تعداد زيادي از كشورهاي در مالاريا هنوز از مهمترين علل مرگ و م  

در نتيجه اجراي نيم قرن برنامه هاي موفق پيشگيري و كنترل . استحال توسعه 
عمدتا در ( ،در حال حاضر انتقال محلي مالاريا  در نواحي محدودي از كشور

هر چند موارد بيماري از حدود پنج .گزارش مي شود )جنوب و جنوب شرق 
كاهش يافته  1384مورد در سال  18858پيش به  ميليون نفر در پنجاه سال

مشاهده بيمار مبتلا به مالاريا  امكان  و  تبادل جمعيتي سهولت مسافرت امااست ، 
وجود  مناطق پاك حتي در در همه مناطق جغرافيايي كشورو بازگشت بيماري 

خطر  بروز همه گيري هاي گسترده در مناطق داراي پتانسيل انتقال  دارد و 
  . استره مطرح هموا

مقاومت مـالارياي رونـد افزايش  ويژه  بيماري  و بهوضعيت  به آخرين با توجه 
كه در درمـان مـالاريـا كشوري ، راهنمـاي داروهاي رايجبـه  فالسيپاروم

كارشنـاسـان  سـازمـان جهاني بهداشت  گروهي متشكل از توسط  83شهريور 
گرديده  هتهيشناسي مـالارياي كشـور  مشورتي درمـان و انگل  و اعضاء كميته

اين دستورالعمل حاصل بحث .قرار گرفت   بـازنگـريمورد بود در سال جاري 
و تبادل نظر طولاني پيرامون شواهد موجود ،اسناد و توصيه هاي سازمان 
جهاني بهداشت و آخرين وضعيت پاسخ درماني به داروهاي توصيه شده در 

  . استكشور 
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  ي درمان مالاريا هاي مهم درباره نكته
  
ي   يكي از راهكارهــاي اصـولي برنامـه    درمان سريع، صحيح و كامل بيماران .١

كنترل مـالاريـاست كه بـه دليل اهميت آن در نجات جـان بيمــاران و  

  .كنترل بيماري، بـايد مورد تـوجه خاص قـرارگيـرد
از تشـخيص،   از پـس  )ساعت اول ٢٤در (شـروع درمان بيمار در اولين فرصـت 

 .استانـداردهاي مهم و نيازمند اهتمام ويژه و نظارت جدي است
ــتلا بيمــارهــر  .٢ ــه  مب ــاب ــوع از  مالاري ــه و فالســيپارومن ــواكس، مالاري ، وي

 بررسـي   پزشك توسط، ترجيحاً درماني بهداشتي واحدهايدر ) توأم(ميكس

 .شود معاينه و
ريا و اطمينان از درمان دهي موارد مالا بودن گزارش با توجه به اجباري .٣

نظـارت   داروي مورد نيـاز بيمـار تحـت   دارد كه  كامل و دقيق بيمار، ضرورت

 .شودمصرف مستقيم كاركنان بهداشتي 
 .ضروري است ثبت اطلاعات مربوط و تكميل دقيق فرم درمان مالاريا .٤
بـه  با توجـه   ویژه  درگير در درمان بيماران، به آموزش مستمر كاركنان .٥

ي   عرضـه  مكرر نيروي انساني شاغل در سطوح مختلـف نظـام  جايي  جابه

عنـوان يـك    بـه  ارزيابي ميزان آگـاهي كاركنـان  خدمات بهداشتي، همراه با 

 .ي روتين، اولويت خاصي دارد برنامه
 ي برنامـه و ارزشيابي  پايشهاي  براساس شاخصنظارت بر روند درمان  .٦

نترل مالاريــاي مركـز   هـاي ك فعاليت ي كننده كنترل مالاريا توسط هماهنگ

درمـاني و كارشنـاسـان شهرسـتاني،   بهداشتيدرماني، پزشك مركز  بهداشتي

هـاي لازم با هـدف ارتقـاي    و اقدام بـايد بيش از پيش مـورد توجه قرارگيرد

  .گردد هاي مورد نظر اعمال شاخص

منظور كاهش عوارض بيماري و حفـظ   تشخيص سريع مالارياي شديد به .٧

در تمام مـراحـل درمـان و پيگيري هر نـوع  . وري استجان بيمار ضـر

 ـبـا  هـاي خطـر   بيمـار ازنظر نشانهمالاريـا،  درصـورت  و  شــود  بررسـي  تدق

درمــاني و   ي هاي اوليه ها، پس از انجام اقدام ي هر يك از نشانه مشاهده
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اسـتعمال  و یـا   داخـل عضـلاني  تزریق ( آرتسونتتجـويز اولين دوز 

 .شود مركز درمـاني مجهز ارجـاعیک به  بيمار سريعاً )شیاف 
  

  

  

  )باليني و پاراكلينيك( هاي خطر در بيماري مالاريا نشانه

 پاراكلينيك باليني
 لام خون محيطي در درصد٤بيش از  پارازيتمي آشاميدن يادر خوردن و  ناتواني

 ايستادندر نشستن و  ناتواني
يا  و ليتردسي/ گرمميلي ٤٠كمتر از (قند خون كاهش

  )ليتر/ مولميلي ٢/٢كمتر از

  استفراغ مكرر

هموگلوبين كمتر از (رموسيتيكونخوني شديد كم

 درصد١٥ليتر و هماتوكريت كمتر از دسي/ گرم ٥

(  
  )ليتر/ مولميلي ١٥كربنات كمتر از بي(اسيدوز يا گيجي وهوشياري  اختلال

  )ليتر/ موليليم ٥بيش از (افزايش لاكتات خون تشنج در طي بيماري كنوني

 )ليتردسي/ گرمميلي ٣كراتينين بيشتر از (نارسايي كليه       )افزايش تعداد تنفس(تنفسي اختلال

  هموگلوبينوري  كلاپس عروقي و شوك

 حرارت ركتال هدرج(يپرپيركسياه

درجه  ٥/٣٩يا زير بغل بالاي  ٤٠بالاي

)                                             گرادسانتی 

 وجود شواهد راديولوژيك ادم ريوي

  )زردي اسكلرا(ايكتر 

 هادست يا ناخن كف (Pallor)پريدگي رنگ

  رنگادرار تيره 

شـــي، تپ خـــونریزی غیـــر عـــادی ،

  ريزي از لثه و بينيخونپورپورا، 

  

  

  

  

 .زنان باردار، كودكان و افراد غيربومي بيشتر در معرض خطر هستند
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 دياگرام درمان و پيگيري مبتلايان به مالاريا

شود و در هر نوبت درمان و يا پيگيري ضروري است بيمار ازنظر نشانه هاي عمومي خطر ارزيابي  *
  .شودي مذكور اقدام ي هر يك از نشانه هاي خطر، طبق توصيهدرصورت مشاهده

  تشخيص مالاريـا

 بلينشانه هاي عمومي خطر

 مالارياي شديد

درمـاني، اولين ي اوليههـايقداماپس از انجام
را سريعاً و بيمار تجويزرا  عضلانيدوز آرتيميتر 

ثبت. نماييد به مركز درماني مجهزتـر ارجاع
حياتي و اطلاعات ضروري الزامي نشانه هاي

  است
فالسيپاروم و 

 درمان با داروهاي 
  خط اول

 مي لاپيگيري و تهيه

خير

مالارياي بدون
 عارضه

 ويواكس

درمان باليني و
 ضد عود

منظور بررسيبهيگيري ماهانهپ
احتمال عود و تهيه يك عدد لام

 .28تا  21تعقيب در فاصله روزهاي 
شود تا درصورت به بيمار توصيه 

مالاريابروز مجدد نشانه هاي 
بهداشت و يـا ي   به خانهسـريعاً 

 درمـاني مـركـزبهـداشتي
  نمايد مراجعه

 شكست درمان

درمان با داروهاي 
  خط بعدي

 شكست درمان

پاسخ مناسب به 
  درمان

يآموزش بيمار درباره 28، 21، 3،7،14ي لام تعقيب در روزهاي پيگيري و تهيه
پيشگيري از گزش 

 ي آنوفلتوسط پشه
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مالاريـاي   بـاليني و درمـان   مالاريه ياـدرمان اساسي مالاري

   ويواكس

  

  .شوند چنين بيماراني با قرص كلروكين درمان مي

  درمان با كلروكين
  بزرگسالان  كودكان

  كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ١٠:روز اول

     كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي ١٠ :روز دوم

  كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي ٥: روز سوم

  )قرص ٤( گرمميلي ٦٠٠: اول روز

 )قرص ٤( گرم ميلي ٦٠٠: روز دوم 
  )قرص ٢( گرم ميلي ٣٠٠: روز سوم 

  

 
 ١ي شمـاره  بـه ضميمه براي آگـاهي بيشتر از موارد مصرف و عوارض كلروكيـن

  .شـود مراجعه

ت و يـا بيشتر در مصرف  سـاع ٧٢در درمـان مالاريـاي ويـواكس اگر  •

ي درمـان تكرارشـود، و چنانچه  باشـد، دوره كلروكين وقفه ايجاد شده

 .شود مي ي درمان توصيه ساعت باشـد، ادامه ٧٢اين زمان كمتر از 
ويـواكس جهـت حصـول    شود تمام بيماران مبتلا بـه مالاريـاي    مي توصيه •

ويكم تـا   های  بيستو در فاصله روز شوند اطمينان از بهبودي كامل پيگيري

 .گردد تنها یک عدد لام خون محيطي تهيه وهشتم از آنها بيست

 بديهي است درصورت بروز تب در هـر يـك از روزهـاي سـوم تـا      –

 .ي لام خون محيطي در همان روز الزامي است وهشتم درمان تهيه بيست
   

ي درمان بـا  ادامه كه بيمار به درمان پاسخ مناسب نـدهـد، درصورتي •

شـود و مراتب سریعابه سـطح بـالاتر    مي هاي خط بعدي تـوصيهدارو

نظـــام ارائـــه خـــدمات بهداشـــتی درمـــانی و مرکـــز مـــدیریت 

 .بیماریهاگزارش شود 
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  معمولاً با شـروع درمان ضد مالاريا در رژیم های حاوی کلروکین، بــه  •

يابـد، امــا در    مـي  كــاهش درجــه حــرارت    دليل اثر ضد تب كلروكين

دنبال تب و زنــان   ي تشنج به مـانند كودكان با سابقه(صهـاي خا گروه

منظـور كــاهش    درصـورت لزوم و در رژيم فاقد كلروكين به) باردار

  .كرد تـوان از استامينوفن استفاده تب مي

  

  
  
  
  

  ويواكسي مالاريا اساسي درمان 
 ،)هيپنوزوايـت (اشكال نسجي انگـل  نابـوديري و ابيمعود ري از يبراي جلوگ

ن به يكي ـاكيمريـپ ن،ا كلروكيـان نشانه های باليني بـاست پس از درملازم 

  :تجويزشـودزير هـاي  روشاز 

  روش اول

  روز  ١٤به مدت ) گرم ميلي ١٥(در بزرگسالان روزي يك قرص

  روز  ١٤به مدت / كيلوگرم وزن بدن/ گرم ميلي ٢٥/٠دركودكان 

  روش دوم

  هفته  ٨به مدت  )گرم ميلي ٤٥(قرص ٣اي  در بزرگسالان هفته

   هفته ٨ مدت به  بار يك اي هفته/ بدن وزن كيلوگرم/ گرم ميلي/. ٧٥در كودكان 

  
  

  هـاي مهم نكته

الاریای فالسیپاروم مصرف آسپيرين و تركيبات حاوي آن در م

  شود  نمي توصيه

ز( ط   ا ش  ا )اف
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در جنــوب و   G6PD فعالیـت  توجه بــه شـيوع نسـبتاً بــالاي نقـص     با  •

) روزه ١٤رژيـم  (جنوب شـرق كشـور، احتمال همــوليز بــا روش اول  

 .تـر است بيشتـر و رژيم هفتگي مناسب

درمـان ضـد عـود مـالارياي ويـواكس در زنـان بـاردار بايــد پـس از    •

  .شـود وضع حمل انجام

ـــا وجــود   • ـــز مــنظم دارو، در مـــواردي كــه ب ـــر تجوي  ضــمن تأكيــد ب

وجـود آيــد،    اي در مصرف پريماكين به گرفته وقفه هاي صورت اقـدام

 ي يافتـه و دوره  شــود درمـان برطبـق روال معمـول ادامـه      مـي  توصيه

  .شود درمان كامل

  

   :توجـه

، دوز نمايـد  ستفراغدارو ا مصرفسـاعت بعد از  كه بيمار تا نيم درصورتي •

  . تجويزشده تكرارشـود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  پريماكيـن موارد مصرف و عوارض براي آگاهي بيشتر از 

  .شـود مـراجعه ٢ي شمـاره  بـه ضميمه
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  درمان مالارياي فالسيپاروم
رويي خط اول درمـان مـالاريـاي فالسيپاروم بدون رژيم دا .1

  عارضه
  .شود مي و فنسيدار انجام آرتسونتدرمان اين بيماران با دو داروي 

  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونت و فنسيدار
         

  دارو

  

 روز

 كودكان بزرگسالان

 فنسيدار آرتسونت فنسيدار آرتسونت

روز 

 اول
گرم يليم ٢٤٠

  گرم  ميلي ١٥٠٠

براساس جزء 

)قرص ٣(سولفادوكسين

 /گرم ميلي ٤

وزن بدنكيلوگرم 

  /گرمميلي ٢٥

وزن بدن  كيلوگرم

براساس جزء (

 )سولفادوكسين
روز 

 دوم
 ـــگرم ميلي ٢٤٠

 /گرمميلي ٤

وزن بدنكيلوگرم 
 ـــ

روز 

 سوم
 ـــگرم ميلي ٢٤٠

 /گرمميلي ٤

وزن بدنكيلوگرم 
 ـــ

  

بر  فانسيدار در درمان مالارياي فالسيپاروم  بدون عارضه+ آرتسونت   دوز
  در كودكانحسب سن 
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  ماه ١١تا  ٥كودكان  

  

 ١٠وزن کمتر از (

 )کیلوگرم

  سال ٦تا  ١كودكان 

  

 ) کیلوگرم ١٠-٢٠وزن ( 

  سال ١٣تا ٧كودكان 

  

 )  کیلوگرم ٢١-٤٠وزن (
 

آرتسونت 

میلی  ٥٠

 گرمی

فانسيدا

 ر 

 ٥٠آرتسونت 

 میلی گرمی 

میلی  ٥٠آرتسونت  فانسيدار 

 گرمی 

 فانسيدار 

 نصف قرص  روز اول
 

نصف 

 قرص 

 یک قرص 
 

دو قرص در یک  یک قرص 

 نوبت 
 

 دو قرص 

روز 

 دوم 

دو قرص در یک  - یک قرص  - نصف قرص 

 نوبت 

- 

روز 

 سوم

دو قرص در یک  - یک قرص  - نصف قرص 

 نوبت 

- 

  

 ٣ي شمـاره آرتسونت بـه ضميمهرد مصرف و عوارض موابراي آگاهي بيشتر از  

  .شـود مـراجعه

  

 ٤ي شمـاره  بـه ضميمهفنسيـدار  براي آگـاهي بيشتر از موارد مصرف و عوارض 

  .شـود مـراجعه

  
  

  : توجه

  

میلی گرمی و  ٥٠دوز مذکور بر اساس  قرص آرتسونت  •

میلی گرم  ٢٥میلی گرم سولفادوکسین و  ٥٠٠(فانسیدار 

 .تعیین شده است ) مینپریمتا
  

درمان اين ،در صورت عدم دسترسی به آرتسونت خوراکی  •

 .شود مي بيماران با دو داروي كلروكين و فنسيدار انجام
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  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با كلروكين و فنسيدار
 دارو  
  

 روز

 كودكانبزرگسالان
 فنسيدار كلروكين فنسيدار كلروكين

روز 
 اول

     گرم ميلي ٦٠٠
 )قرص ٤(

  گرم ميلي ١٥٠٠
براساس  جزء 
  سولفادوكسين

 )قرص ٣(

   /گرم ميلي ١٠
 وزن بدن كيلوگرم

  /   گرمميلي ٢٥
كيلوگرم وزن بدن 

براساس جزء (
 )سولفادوكسين

روز 
 دوم

     گرمميلي ٦٠٠
   /گرمميلي ١٠ ـــ )قرص ٤(

 ـــ وزن بدنكيلوگرم 

روز 
 سوم

  گرمميلي ٣٠٠
   /گرمميلي ٥ ـــ )قرص ٢(

 ـــ وزن بدنكيلوگرم  

 حساسيت به سولفاناميدها ي بقهسا ي كهاز بيماران دار حتماًـيش از تجويز فنسيپ

بيماري يا  هموليز و ي هسابق، )سولفادیازین ،تری سولفات كوتريموكسازول و(

منـاطقي كـه مالاريــا   در  .ودـش الؤسدارنـد )  G6PDکاهش فعالیت ( فاويسم

  براي ازبـين ، )هاي جنوب شـرقي كشور مـانند استان(شـود مي شـدت منتقل بـه

و  G6PD کاهش فعالیتافرادي كه  در احتياط بردن اشكال جنسي انگل با رعايت

 ،مراه كلروكين،هدرمان  سومروز در . شود مي ي هموليز ندارند، توصيه يا سابقه

  .پريماكين نيز تجويزشود

  

  )ها نابودي گامتوسايت(رياي فالسيپارومدوز پريماكين در مالا
 )قرص ٣(گرم ميلي ٤٥در افراد بالغ  •
 كيلوگرم وزن بدن/ گرم ميلي/. ٧٥در كودكان  •

  

پريدگي، سرگيجه،  بروز رنگدرصورت ، شود هشدار دادهبيماران تحت درمان  تمامبه 

ــون و   ــار خ ــت فش ــگاف ــ پررن ــادي ادرار، دن ـش ــغيرع ــه وراًـف ــك ب ــرين  نزدي ــز ت مرك

  .نمايند درماني مراجعه اشتيبهد

  

  هاي مهم  نكته
 
 ـ در مواردی • دلیـل تهـوع و اسـتفراغ نمـی توانـد شـکل       ه که بیمار ب

خوراکی دارو را تحمل نماید می توان از آرتسونت تزریقی استفاده 
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نمود و هر زمان که بیمار بتواند داروی خـوراکی را مصـرف نمایـد     

و قـرص فانسـیدار    درمان با شـکل خـوراکی ارتسـونت ادامـه یابـد     

 . تجویز گردد 

  درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونت تزريقي
  آرتسونت 

 )تزريق داخل عضلاني(
 كودكان بزرگسالان

  كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٤/٢  )دو آمپول(گرمميلي ١٢٠ روز اول نوبت اول

  نوبت دوم 

ساعت بعد از نوبت  ١٢

  اول

  كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي ٤/٢ ) لدو آمپو(گرم ميلي ١٢٠

  نوبت سوم 

ساعت بعد از نوبت  ٢٤

  اول

  كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي ٤/٢ ) دو آمپول(گرم ميلي ١٢٠

  نوبت چهارم

ساعت بعد از نوبت  ٤٨ 

  اول

  كيلوگرم وزن بدن/گرم ميلي ٤/٢  ) دو آمپول(گرم ميلي ١٢٠

 
  

تجویز قرص ) ویواکس + فالسیپاروم(در موارد عفونت توام  •

 یاساسای درمان نیز بر)هفته  ٨روزه یا  ١٤رژیم (پریماکین 

 .ضروری است  مالاریای ویواکس 
 

با توجه به اهميت مصرف منظم و كامـل دارو در سلامتي بيمار، كاهش 

شــود دارو   مـي  توصـيه پتانسيل انتقال مـالاريـا و تأثير آن بر مقاومت دارويي، 

   .شود داشتي و در زمان مقرر مصرفنظر مستقيم كاركنان به  زیر

 ي گرفته، در مصرف دارو وقفـه  هاي صورت در مواردي كه باوجـود تلاش

  :شود است، به شـرح ذيـل عمل نشده ايجاد شده بيني پيش

 بيمـار دوز روز اول،  تجـويز اگـر پـس از    فالسـيپاروم  مالاريـاي در درمان  •

  .شود مي صيهننمايد، تكرار درمان تو درمان روز دوم را دريافت 
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مصـرف   نمايد و دوز روز سـوم  اگر بيمار دوز روز اول و دوم را دريافت •

همراه با ي درمان  ساعت ادامه ٤٨باشد، درصورت بروز تأخير تا  نشده

و درصـورت   گردد مي ي لام خون محيطي و ارزيابي باليني بيمار توصيه تهيه

  . دشو تکراري درمان  دوره ،ساعت  ٤٨بروز تأخير بيشتر از 

   :توجـه

، دوز نمايـد  ستفراغدارو ا مصرفسـاعت بعد از  كه بيمار تا نيم درصورتي •

  . تجويزشده تكرارشـود

دنبـال تـب و    ي تشـنج بـه   مـانند كودكان با سابقه(هـاي خاص در گروه •

منظـور   درصـورت لزوم و در رژيم فاقـد كلـروكين بـه   ) زنـان باردار

  .كرد دهتـوان از استامينوفن استفا كـاهش تب مي

  

  

  

 
  

  

  

  

  بیماروضعیت پاسخ به درمان  

شود تمام بيماران مبتلا بـه مالاريـاي فالسـيپاروم يـا عفونـت       مي توصيه •

جهــت حصــول اطمينــان از بهبــودي كامــل ) ويــواكس و فالســيپاروم(تــوأم 

ويكــم و  و در روزهــاي ســوم، هفــتم، چهــاردهم، بيســت  شــوند پيگيــري

 .گردد تهيهلام خون محيطي  وهشتم از آنها بيست

وهشـتم   بيسـت  درصورت بروز تب در هر يك از روزهاي سـوم تـا   –

  . ي لام خون محيطي در همان روز الزامي است تهيه،درمان 

در مالاریای فالسیپاروم آن ين و تركيبات حاوي مصرف آسپير

  شود  نمي توصيه

 )افزايش خطر خـونـريزي و اسيـدوز(
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 ي ي يك عـدد لام خـون محيطي در فــاصله  درصورت امكان تهيه –

  .شود مي درمان توصيه روزهاي چهلم تا شصتم شروع

ي درمان بـا  هـد، ادامهكه بيمار به درمان پاسخ مناسب نـد درصورتي •

 . شـود مي داروهاي خط بعدي تـوصيه
  

 .شود بيمار جهت اطمينان از درمان كامـل بايـد پيگيري
  

  

  شكست درمان
در اين صـورت . شود مي شكست درمان به هر يك از مـوارد ذيـل اطلاق

  . شود و خط بعدي درمان بايد اعمالند ا نشده  تجويزشده مؤثر واقع داروهای

 هـاي خطر و احتمال مالارياي شـديد، ي نشانه درصـورت مشاهده: هتوج

  .يابد شده ادامه هـاي ارائه هاي درماني براساس توصيه اقدام

  
  معيارهاي شكست درمان 

  ١)ETF(شكست درمان زودرس

  شمارش انگلي در روز دوم بيشتر از روز صفر  .١

 روز صفر  درصد٢٥شمارش انگلي در روز سوم بيشتر از  .٢
 همـراه بـا تـب   ) هـاي غيرجنسـي   ي انگـل  مشاهده(وز سوم مثبتلام ر .٣

 )درجه سانتی گراد ٥/٣٧دمای زیربغل بیشتر از (
ي نشانه های خطر و مالارياي شديد همراه بـا لام مثبـت تـا روز     مشاهده .٤

  سوم 

  ٢)LTF(شكست درمان ديررس
ــاهده .١ ــل ي مش ــاي انگ ــي ه ــيپاروم غيرجنس ــاي لامدر  فالس ــا   ه ــتم ت روز هف

  موهشت بيست

                                           
1. Early Treatment Failure  
2. Late Treatment Failure  
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ي نشانه های خطر و مالارياي شديد همراه با لام مثبت بعـد از روز   مشاهده .٢

 سوم 
همراه با تب از روز چهارم تا ) هاي غيرجنسي ي انگل مشاهده(لام مثبت .٣

 وهشتم  بيست
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توجه 

بيمـار خـوب و تـب قطـع      در روز سوم در مـواردي كـه حـال عمـومي     •

شكال غيرجنسي به ميــزان كـم   ا ، لام خون محيطي در ولي  باشد، شده

گيري بيمار در روز هفتم ضـروري است و نيازي به  ، پيمشاهده شود

 .خط بعدي درمان نيست
 از روز هفـتم ) ها گامتوسايت(تنهايي ي اشكال جنسي به درصورت مشاهده •

  .شود قرص پريماكين تجويزمي ٣به بعد فقط 

  

  

  

  

  

  

  استشـروع درمـان روز صفـر منظـور شـده
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 منفی  مثبت

ایا بیمار تب دارد  لام روز هفتم 

 بلی خیر

 منفی

 مثبت 

ایا تعداد –شمارش انگلی 
انگل در روز سوم بیش از 

 درصد روز اول هست؟ ۲۵

شکست 
 درمان 

 خیر

درمان با 
 خط بعدی

 دیاگرام پیگیری بیمار مبتلا به مالاریای فالسیپارم 

 بلی

شکست 
 درمان

ه نمایید لام تعقیب روز سوم را ی

لام ( لام روز چهاردهم 
مشابه .. و و ۲۸- ۲۱روز 

 )روز هفتم است 
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يــم دارويــي خــط دوم درمــان  مالاريـــاي فالســيپاروم بـــدون  رژ.2
  عـارضه

آميـز نباشـد و  چنانچه درمـان بيمار با داروهـاي خط اول درمـان موفقيت

يا در مـوارد ممنوعيت مصرف كلروكين، آرتسـونت و يـا فنسيدار، درمان 

كامـل  بهبودي شـود و بيمار تا اطمينان از  شـروع ٣كوارتمبا داروي خط دوم، 

روزهــاي ســوم،    در(با بـررسي وضعيت بـاليني و كنترل لام خــون محيطـي  

پــس از شــروع خـط دوم    ) وهشتــم  ويكم و بيست هفـتـم، چهاردهــم، بيست

  .شـود  درمان پيگيري

  

  درمان مـالارياي فالسيپاروم بـدون عارضه بـا كوارتم
  

  )نوبت درمان(روز  بزرگسالان  كودكان 

دو نوبت صـبح و   كـودكان نيـز در 

شــرح زيــر  شــب براســاس وزن بــه

  :كنند مي دارو دريافت

  )  يك قرص(كيلوگرم ٥-١٤

  )  قرص ٢(كيلوگرم ١٥-٢٤

 بیش از) قرص ٣(كيلوگرم ٢٥-٣٤
)                     قرص ٤(كيلوگرم ٣٤

  نوبت اول  صبح  قرص ٤
  روز اول

دومنوبت   شب  قرص ٤

سومنوبت   صبح   قرص ٤

  روز دوم

چهارمنوبت   شب  قرص ٤

پنجمنوبت   صبح  قرص ٤
 روز سوم

ششمنوبت   شب  قرص ٤

  

 
 ٥ي شـماره   بـه ضـميمه  كــوارتم    موارد مصـرف و عـوارض  براي آگـاهي بيشتر از 

  .شـود مراجعه

  

                                           
ميلي  120(و لومفانترين ) ميلي گرم  20(اي از دو داروي آرتيميتر مجموعه )Coartem(كوارتم. 1

  .است) گرم
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   رژيم دارويي خط سوم درمان  مالارياي فالسيپاروم    .3
  بـدون عارضه        

 دنبـال   نوعيت مصرف و يـا شكسـت درمــان بـه   در موارد عدم دسترسي، مم

  .شـود مي مصرف داروي خط دوم، از داروهـاي خط سـوم درمان استفاده
  مالارياي فالسيپاروم بـدون عارضه با داروهـاي خط سومان مدر

 دارو  

  

  

  

  

 روز

 بزرگسالان
و موارد ممنوعيت مصرف زنان باردار، كودكان

  سايكلينداكسي

 كليندامايسين كينين لينسايك داكسي كينين

  روز

 اول
گرم  ميلي ٦٠٠

 ساعت ٨هر 

 ١٠٠يك كپسول 

 ١٢گرمي هر  ميلي

 ساعت

/ گرمميلي ١٠

  كيلوگرم وزن بدن

 ساعت ٨هر 

 كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٥

 ٣٠٠بزرگسالان (ساعت ٨هر 

  )ساعت ٦گرم هر ميلي

  روز

 دوم
گرم  ميلي ٦٠٠

 ساعت ٨هر 
  يك كپسول

 گرمي ميلي ١٠٠ 

/ گرمميلي١٠

  كيلوگرم وزن بدن

 ساعت ٨هر 

 كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٥

 ٣٠٠بزرگسالان(ساعت ٨هر 

  )ساعت ٦گرم هر  ميلي

روز 

 سوم
گرم  ميلي ٦٠٠

 ساعت ٨هر 
  يك كپسول

 گرمي ميلي ١٠٠ 

/ گرمميلي ١٠

  كيلوگرم وزن بدن

 ساعت ٨هر 

 كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٥

 ٣٠٠بزرگسالان (ساعت ٨هر 

  )ساعت ٦گرم هر ميلي

روز 

 چهارم
 

  يك كپسول

  گرمي ميلي ١٠٠ 
 كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٥

 ٣٠٠بزرگسالان (ساعت ٨هر 

  )ساعت ٦گرم هر ميلي

روز 

  پنجم
 

  يك كپسول

  گرمي ميلي ١٠٠ 
 كيلوگرم وزن بدن/گرمميلي ٥

 ٣٠٠بزرگسالان (ساعت ٨هر 

  )ساعت ٦گرم هر ميلي

روز 

  ششم
 

 يك كپسول
    گرمي ميلي١٠٠

روز 

  هفتم
 

 ١٠٠يك كپسول    

    گرمي ميلي

  

 
 ٦ي شـماره   بـه ضـميمه   كينـين  مـوارد مصـرف و عـوارض   بـراي آگـاهي بيشـتر از  

 .شـود مراجعه

 هاي مهم نكته
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افـراد  سايكلين و عدم تحمـل آن در   صورت عدم دسترسي به داكسيدر •

  .كرد استفاده )در روزچهار بار (سايكلينتتراگرم  ميلي ٢٥٠از توان  مي بالغ

  

  

  
  

ــهال    • ــي و اس ــای گوارش ــانه ه ــروع نش ــورت ش ــددرص ــرف  ، باي مص

 .ودش درماني ارجاع بيمار به مركز بهداشتي و  متوقفكليندامايسين 

ها  در مواردي كه امكان استفاده از كينين همراه با با تتراسايكلين –

تنهايي  به با قرص كينينبيمار درمان كليندامايسين وجودندارد، و يا 

 ـ (شـود  مي روز انجام ٧مدت  بهذكرشده  بـا دوز صـورت   هكينـين ب

  ).استدر دسترس  يگرم ميلي ٣٠٠و  ٢٠٠هاي  قرص

  
زنـان بـاردار و مـادران شـیرده  مبـتلا بـه        در رژیم دارویـی توصـیه شـده   

  بدون عارضه  مالاریای فالسیپاروم

  

  رژیم دارویی خط دوم   رژیم دارویی خط اول   

  کلیندامایسین+ کینین   فانسیدار+ کلروکین   ارداریسه ماهه اول ب

  فانسیدار  یا+ ارتسونت   سه ماهه دوم و سوم بارداری 

  فانسیدار + کلروکین  

  کلیندامایسین+ کینین 

دو ماهه اول دوران شیر 

   دهی

  کلیندامایسین+ کینین   کلیندامایسین  + ارتسونت 

از سه   دوران شیر دهی

  ماهه سوم به بعد

  فانسیدار  یا+ ونت ارتس

  فانسیدار+ کلروکین  

  کلیندامایسین+ کینین 

  ايد ـنب سال ٩ر ـودكان زيـاردار و كـان بـزندرمان در 

  .شود استفادهسايكلين  و داكسي يكليناراسـتتاز 
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  شديدفالسيپاروم ي درمان مالاريا
 ـدرگشديد و پـرمخاطره نظيـر   يه نشانه های بالينك بيماراني ري سيسـتم اعصـاب   ي

و  بـالا، اختلال تنفسيتب  شديد، خوني، پارازيتمي كم هيپوگليسمي، يرقان، ،ركزيـم

ــا ــه  يينارس ــد داركلي ــن  ــرا تزـب ــل وري ــق داخ ــين يدـي ــي ١٠(كين ــرم ميل  گ

  .شـوند مي درمـان) وزن بدن كيلوگرم /نيكين يدراتهكلر

درصـورت نبـودن   (درصـد ٥دارو در محلـول دكسـتروز   مقدار مورد نيـاز  

 ــس ٤طي  و  رقيق) لوژييوسرم فيز در دكستروز انفوزيـون  تـدريج   هاعت ب

سـبب   نشـود،  انجـام  و آهسـته اط ير با احتگكينين ا يتزريق داخل وريد. شود

درمـان   . ودـش ـ مـي  رگ بيمـار ـاهي مـريتمي و گآون، ـسريع فشار خسقوط 

ان و تسرفالسيپاروم بايد در بيما ياـمالاريدار  شديد و عـارضهاشكال باليني 

 دردوز كينـين  . دشو هاي پزشكي و پرستاري دقيق و منظم انجام مراقبت با

 دو هـزار  ازنبايد ساعت  ٢٤و در است م گر ميلي ٥٠٠تا  ١٠٠بار تزريق  يك

  .گرم تجاوزكند ميلي

را   ی مورد نیازتوان دارو مي ،بيمار قادر به خوردن دارو نباشدچنانچه 

بيمـار   زمــاني كـه   رـه ـ و ردـسـاعت تكرارك ـ ١٢تا  ٨بعد از از راه تـزريق 

از راه  با همـان دارو بايـد  درمان دوره تكميل  ،دوه خوردن دارو شـادر بـق

  .گيرد صورت خوراكي

در درمــان ) وریــدی (همچنــین مــی تــوان از آرتســونت تزریقــی 

  . مالاریای شدید استفاده نمود 

 ـکینـین و کلـروکین    ل عضـلاني ـزريق داخ ــت :توجه اك اسـت و  ـخطرن

  . زكردـپرهي بايد از انجام آن تاحدامكان

  

ي حرارت  يا  درد در مبتلايان  به مالارياي  منظور كاهش درجهمصرف آسپيرين به

  )افزايش خطر خونريزي و اسيدوز (خطرناك است،فالسيپارم شديد 
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 ٦ هشـمار  ي هبه ضميم اطيهاي احتي اقدامو  كينين Loading Doseآگاهي از  ايبر

  . شود مراجعه

  مالارياي فالسيپاروم در دوران بارداري 
  

بویژه در سه ماهه دوم و سوم حاملگی در مقایسه با افراد  زنان باردار

بالغ دیگر ، در معرض عوارض شدید مالاریا نظیر ادم ریه و 

 ٥٠میزان مرگ ومیر در چنین زنانی حدود .هیپوگلیسمی هستند 

مرگ جنین و زایمان زودرس .بالاتر از زنان غیرباردار است درصد و 

احتمال وقوع هیپوگلیسمی باید در مد نظر باشد و اغلب .معمول است 

  .در بیماران تحت درمان با کینین ،عود کننده است 

  
  درمان مالارياي فالسيپاروم شديد در زنان باردار

ریای فالسیپاروم در زنان باردار مبتلا به مالاداروهای ضد مالاریا 

باید بدون تاخیر و با دوز کامل و به شکل تزریقی مصرف شدید 

  .شوند 

در سه ماهه اول بارداری داروی انتخابی کینین و احتمال بروز عارضه  

در سه ماهه . هیپوگلیسمی با مصرف دارو در این دوران کمتر است 

قی بر دوم و سوم بارداری استفاده از آرتسونات یا آرتیمیتر تزری

کینین برتری دارد زیرا خطر حملات هیپوگلیسمی عود کننده با 

  . مصرف آنها وجود ندارد 

  

درمان زن باردار به دلیل در دسترس نبودن داروی انتخابی و  :توجه

  .توصیه شده ،نباید به تاخیر افتد 
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 1ي شماره  ضميمه
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  )Chloroquine(كلروكين
  ممنوعيت مصرف 

 ي صرع  سابقه .١
 پسوريازيس   .٢
 به کلروکین سيت شديدي حسا سابقه  .٣
  

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
منظور درمان بيماري  مصرف كلروكين در زنان باردار و مادران شيرده به

  .مالاريا مجاز است

  

  عوارض جانبي 
 ،)اشتهايي، تهوع، استفراغ و كرامپ شـكمي  بي(، اختلالات گوارشي ضايعات پوستي

شـكل   عــروقي بـه    عـوارض قلبـي  ندرت تشنج و خستگي، سردرد گـذرا، به

خصـوص   بـه (است و تغييرات الكتروكارديوگـرام گـزارش شـدههيپوتانسيـون 

اخـتلال بينـايي   ) QRSشـدن كمـپلكس   ، پهنTمـوج شـدن  معكوس يا مسطح

 ). مدت در مصرف طولاني(
  

  اشكال دارويي 
  )baseگرم  ميلي ١٥٠(گرم ميلي ٢٥٠قرص 

  )ليتر در هر ميلي baseگرم  ميلي ٤٠(گرم ميلي ٢٠٠آمپول 

  )ليتر ميلي ٥گرم در  ميلي ٥٠(شربت

  

 تداخل دارويي 
، سـايمتدين،  )ساعت فاصله باشـد ٤بايـد حـداقل (اسيـد و يـا كائـولين آنتي

  سيلين، واكسن هاري  مترونيدازول، آمپي

درصــورت  . دهـد مي زمـان با مفلوكين خطر تشنج را افـزايش مصرف هم

  .باشـد است اثر آنتاگونيستي داشته با كينين ممكنزمان  مصرف هم



  )1385جمهوري اسلامي ايران، آبان (راهنماي درمان مالاريا 
  

  

  
٢٧ 

+  

+  

  مصرف بيش از حد 
ــا  ــانه ه ــدت در  نش ــي  ٣٠م ــه بروزم ــد دقيق ــا  . كن ــانه ه ــن نش ــامل اي ش

سردرد،گيجي، تاري ديـد، كلاپس عروقي و امكان بروز توقف قلب و تنفس 

آور قبـل از   ي معده با داروهاي تهـوع  ي درماني و تخليه هاي اوليه اقدام. است

  .شود بايـد انجام ، بيمار به بيمارستان ساندنر

 
  هاي مهم  نكته

در شرايط معمول، انفوزيـون وريدي بـر تــزريق داخـل عضـلاني آن     .١

ارجح است؛ زيرا جذب دارو در تزريق داخل عضـلاني نـامنظم اسـت و    

  .نمايد ايجادمي) در كودكان ویژه  به(گاهي در خون غلظت سمي

شيشــه (اي دربســته و دور از نــورهــ قــرص كلــروكين بايــد در ظــرف .٢

  .شـود داري نگه) رنگ تيره

منظور كـاهش تحريك معده، دارو را با غـذا و يا يك ليوان شـير بـه    به .٣

  .بيمار بدهيـد

هــاي   كنيد در طول مـدت درمان از مصرف فـراورده  به بيمار توصيه .٤

  . نمايد حاوي الكل خـودداري

ي كبـدي   نـد يـا از عارضـه   دار G6PDآنزيم  کاهش فعالیتدر افرادي كه  .٥

  .شود ، دارو با احتياط تجويزبرند مي رنج

كرد  استفراغآن راكه بيمار تا نيم ساعت بعد از خوردن دارو  درصورتي .٦

  ردن تب قبـل از شـروع درمـان بـه    آو پايين. دوز دارو بايد تكرارشود

 .در كودكان در تحمل بهتر دارو مؤثر خواهدبود ویژه
 ،شكل شديد مالاريا  كيلوگرم و مبتلا بـه ٩٠از  در بيماران بـا وزن بيش .٧

  .شود مي تنظيم دوز دارو توصيه

منظور پيشگيري از مالاريا بـراي   در مواردي كه لازم است كلروكين به .٨

ي بيماران ازنظر ابتلا بـه   شـود، بهتر است سـابقه مدت طولاني مصرف 

شبكيه و يا هاي صرع، پسوريازيس، پورفيريا، وجـود ضايعاتي در  بيماري

همچنين بيمـار  . تغيير در ميدان بينايي مورد بـررسي دقيق قرارگيـرد

مـدت ازنظـر پيـدايــش اختــلالات گــوارشي،      در طي مصرف طولاني
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تظاهـرات جلدي، نـوروميوپاتي، اختلالات سيستم اعصـاب مـركــزي و   

 .نظر قرارگيرد ديسكرازي خوني تحت
شـدن ادرار و  يوم موجب اسيديتجويز مايعات فـراوان و كلرور آمون .٩

 .سرعت دفع دارو از بدن خواهدشد
 .درآيداي  ادرار آنها به رنگ زرد يا قهوه است ممكندهيد كه  به بيماران توضيح .١٠

  

  )Base(گرمي ميلي 150 مقدار مصرف كلروكين بر حسب قرص
 روز سوم روز دوم روز اول سن )كيلوگرم(وزن

 25/025/0 5/0 ماه4كمتر از 6-5
 5/05/0 5/0 ماه11-4 10-7
 15/0 1 سال2-1 14-11
 11 1 سال4-3 18-15
 5/11 5/1 سال7-5 24-19
 5/21 5/2 سال10-8 35-25
 32 3 سال13-11 50-36

 42 4 سال14بالاي +50
   

  تـزريقي دارو   شكل 
كـه  ) ينحسـاس بـه كلـروك   (يا فالسيپارومشدید مالارياي ويواكس  در مبتلايان به 

قادر به مصرف دارو از راه خـوراكي نباشند، درصورت عدم دسترسي بـه داروي  

  .كرد استفاده) داخل عضله يا وريـد(تـوان از شكل تزريقي دارو تر مي مناسب

سـاعت   ٦گرم از راه تزريق داخل عضله هـر   ميلي ٣٠٠كلروكين به ميزان 

در روزهاي دوم و سوم . شود تزريق در روز اول تجويزمي ٣بار و حداكثر  يك

  .كند گرم كلروكين دريافت ٥/١شود تا درمجموع بيمار  مي يك تزريق توصيه

 ٤٠ليتر  در هر ميلي(ليتري ميلي ٥محتوي يك آمپول  :تزريق داخل وريدي

در ليتر سرم نمكـي حـل و    ميلي ٣٠٠در ) گرم كلروكين هيدروكلرايد ميلي

 ٨تـا   ٦دوز دارو را هـر   مـي تـوان  . شـود  دقيقه انفوزيون مـي  ٣٠- ٦٠مدت 

گــرم و   یـک بار تكراركـرد، اما مقـدار روزانــه دارو نبايـد از     ساعت يك 
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گرم بـه ازاي هركيلـوگرم وزن بـدن     ميلي ٥يك دوز واحد تزريقي از تجـويز 

  .تجاوزكند
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  )Primaquine(پريماكين
  ممنوعيت مصرف 

 ) روز ٢٩ماه و  ١١سال و ٣(سال ٤كودكان كمتر از  .١
  زنان باردار    .٢

 آرتريت روماتوئيد فعال  .٣
 لوپوس اريتماتو .٤
  G6PDفعالیت مبتلايان به كمبود   .٥
مـاه   ٣افرادي كه در حال درمان با كيناكرين هستند و يا آن را در طي  .٦

 اند قبل مصرف كرده
  

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
  .اري ممنوع استدر دوران باردمصرف پريماكين 

 2ي شمارهضميمه
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  عوارض جانبي 
هاي شكمي، درد اپيگاستـر، آنمي همـوليتيك خفيف، متهموگلوبينمي  كرامپ

  . كوپنيوكوسيتوز و لو، ل)سيانوز(

  

  اشكال دارويي 
  .در دسترس است) baseگرم  ميلي ١٥(گرمي ميلي ٢٥به شكل قرص 

  

  تداخل دارويي
گردنـد   مـوجب هموليـز ميپريماكين نبـايد همراه با سـاير داروهـايي كه 

اي  زمان پريماكين و داروهايي كه اثـر وقفه همچنين تجويز هم. تجويزشود

  .شود بر مغز استخوان دارند موجب افزايش بروز عوارض جانبي مي

  

  هاي مهم  نكته
 افت رگيجه،ـسپريدگي،  رنگ روزـبورت ـدرص تا كنيد توصيهبه بيمار  .١

ترين مركـز   به نزديك حتماً ،دراراشدن غيرطبيعي  رنگپر فشار خون و

  .نمايد درماني مراجعه بهداشتي

ي هموليز  رنگ نشانه ادرار تيره. شود رنگ ادرار پس از مصرف دارو كنترل

 .شود ي آن بايد مصرف دارو متوقف دنبال مشاهده هاي سرخ است و به گلبول
  .هيدمنظور كاهش اختلالات گوارشي دارو را همراه با غذا به بيمار بد به .٢

 .شود داري هاي دربسته و دور از نور نگه قرص پريماكين بايد در ظرف .٣
هاي سـرخ از   بر هموليز گلبول افرادي كه به پريماكين حساسيت دارند، علاوه .٤

  .شكل سيانوز تظاهر خواهدكرد متهموگلوبينمي نيز رنج خواهندبرد كه به 

موليز در ه ي هسابقعدم وجـود  مبني بر ي هگرفتن شرح حال و تاريخچ .٥

  .قبل از تجويز ضروري است يا حساسيت به داروهاي ضد مالاريا بيمار و
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  )Artesunate(آرتسونت

آرتسونت از مشتقـات آرتيميسينين است كـه در درمـان مـالاريـاي 

دقیقه و یک کشنده  ٤٥تا  ٣٠نیمه عمر آن .فالسيپاروم كاربـرد دارد

بطور عمده در کبد متابولیزه . شیزونت خونی با اثر بسیار سریع است

 .می شود 
  

 ممنوعيت مصرف 
 ي حساسيت به دارو سابقه

  

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
در  ،به دلیل مشخص نبودن بی خطری مصرف ترکیبات آرتیمیسینین

مگر مواردی که (ماه اول بارداري  و دوران شیردهی توصیه نمی شود  ٣

  .)وجود باشددر خطر و تنها داروی م جان مادر

  

 عوارض جانبي 
تهوع، استفراغ، بی اشتهایی ، احساس ناراحتی گوارشی ، خارش، گیجی ،  

بلوک قلبی گذرا ، کاهش موقت نوتروفیلها و تب کوتاه مدت گزارش شده 

  .درصد عوارض گزارش شده خفیف تا متوسط بوده اند  ٩٠بیش از .است 

  

 اشكال دارويي 
 
 گرم آرتسونت براي تزريق ميلي ٦٠ري حاوي ليت شكل آمپول يك ميلي  به

  .است تهيه شده میلی گرمی ٥٠و شیاف رکتال  داخل عضلاني و وریدی

  

 3ي شمارهضميمه
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  تداخل دارويي
موجب تقویت اثرات دارویی مفلـوکین ،پریمـاکین و تتراسـایکلین    

  .می شود 

  

  ي مهم نكته

 مـدت و يـا مكرر بيمـار بـا مشتقات آرتيميسينين بايـد درمـان طولانـي •

قات در بيمـاراني كـه مكرراً تحت درمـان بـامشت. شود بـا احتياط انجام

اختلالات عصبي و كـاهش شنـوايي بـايـد انـد،  آرتيميسينين قـرارگرفته

  شود ارزيـابي
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  )Fansidar(فنسيدار 
  . ستا پيريمتامين اي از دو داروي سولفادوكسين و فنسيدار مجموعه

  

  ممنوعيت مصرف 
  اختلال عملكرد شديد كليه و كبد  .١

  دنبال كمبود فولات  آنمي مگالوبلاستيك به .٢

  ماهگي تمام ٢شيرخواران قبل از سن  .٣

 اند تركيبات سولفاناميدها يا خود دارو داشتهحساسيت به  ي هسابق كه افرادي  .٤
  دهيعنوان پيشگيري از مالاريا در دوران بارداري و شير مصرف دارو به .٥

   

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي

 ٤ي شمارهضميمه

 4ي شمارهضميمه
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مصرف مجموعـه پيـريمتامين و سولفادوكسين به دليل تداخل در متـابوليسم 

طور معمول در دوران بارداري ممنوع است،  اسيدفوليك براي مدت طولاني و به

ي عوارض آن در انسان انجام  اي درباره شده ي كنترل ولي تاكنون مطالعه

  .است نشده

ر درمـان يك زن بـاردار مبتلا به مـالاريـاي فالسيپاروم، چنانچه منظو به

باشد و با درنظر گرفتن جوانب امر، تجويز  ضرورت كاربرد فنسيدار وجود داشته

  . آن مجاز است

شـود و به دليل امكان بـروز عوارض  مي فنسيدار در شير پستان ترشح

  .شود نمي مول توصيهطور مع ، به)ماهگي ٢تا (ناخواسته در كودك شيرخوار

  

  عوارض جانبي 
ندرت سردرد، خستگي، تظاهرات پوسـتي   اختلالات گوارشي و به، اشتهايي بي

ــون  و  ــتيونس جانس ــندرم اس ــادر س ــي ن ــوارد خيل ــتر در مصــرف(در م  بيش

  .، آگرانولوسيتوز، متهموگلوبينمي، ترومبوسيتوپني)مدت طولاني

 
  اشكال دارويي 

 .گرم پيريمتامين است ميلي ٢٥لفادوكسين و گرم سو ميلي ٥٠٠هر قرص داراي 
  .آن نيز موجود است) داخل عضلاني(در برخي كشورها شكل تزريقي

  تداخل دارويي
آمينـو بنزوئيـك   (كننـد  مي داروهايي كه در متـابوليسم اسيدفـوليك مداخله

  . ، لورازپام و اسيدفوليك)اسيد، ساير سولفاناميدها

  

  مقدار مصرف فنسيدار برحسب قرص 
  )گرم پيريمتامين ميلي 25گرم سولفادوكسين،  ميلي 500(

تعداد قرصسن

 ٥/٠ ماه ٢-١١
 ٧٥/٠ سال ١-٢
 ١ سال ٣-٥
 ٥/١ سال ٦-٨
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 ٢ سال ٩-١١
 ٥/٢ سال ١٢-١٣
 ٣ سال و بيشتر ١٤
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  )Coartem(كوارتم 
نیمه .اي از دو داروي آرتیمیتر و لـومفانتـرين است كـوارتم مجموعـه

روز  ١٠تا  ٣ساعت و در مورد لومفانترین  ٣تا  ٢یمیتر حدود عمر آرت

 .این دارو توسط میکروزوم های کبدی متابولیزه می شود .است 
  

  ممنوعيت مصرف 
 ي حساسيت به هر يك از اجزاي دارو  سابقه .١
دليل ضرورت درمان اين   به(دار افراد مبتلا به مالارياي شديد يا عارضه .٢

 )افراد با داروي تزريقي
  

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
بدلیل مشخص نبودن بی خطـری مصـرف ترکیبـات آرتیمیسـینین     

  .شود نمي ،مصرف كوارتم در زنان باردار و شيرده توصيه

  

  عوارض جانبي 
اشتهايي، تهـوع،استفـراغ، درد شكم، تپش قلب، درد  ، بي سـرگيجه و خستگي

 و راش جلدي گزارش شده، سـردرد درد مفصلیعضلاني، اختلال خـواب، 

  .است

در  دنبال مصرف كوارتم در الكتروكارديوگرام به QTشدن موج  طولاني

مقايسه بـا كلروكين، مفلوكين و هالوفانترين شيوع كمتري دارد و اغلب 

 هیچ عارضه جدی یا پایدار پس از درمان .بدون نشانه بالینی است 
  .گزارش نشده است 

  

 5ي شماره ضميمه
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  اشكال دارويي 
گـرم لومفـانترين    ميلـي  ١٢٠گـرم آرتسـونت و    ميلي ٢٠تم حاوي هر قرص كوار

  .است

  

  تداخل دارويي
  .است تداخل دارويي تاكنون گزارش نشده

  

توصیه می شود کوارتم با غذا یـا نوشـیدنیهای    :توجه 

جـذب آن  (مصـرف شـود  ) ماننـد شـیر  (حاوی چربی بـالا  

  ). افزایش می یابد 
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  )Quinine(كينين 
  ممنوعيت مصرف

  شده به دارو ي حساسيت شناخته سابقه .١

 اپتيك  مبتلايان به نوريت .٢
 شود بايد با احتياط مصرف در بيماراني كه فيبريلاسيون دهليزي دارند .٣
  

  مصرف در دوران بارداري و شيردهي
 مصرف كينين در زنان بـاردار و مـادران شيـردهي كه مبتلا بـه مالارياي

  .مقاوم به كلروكين باشند مجاز است ديد وفالسيپاروم ش

6ي شماره ضميمه
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  عوارض جانبي 
تواند  دارند، مي G6PDاستفاده از كينين در افرادي كه كمبود شديد آنزيم 

  .موجب هموليز شديد شود

از  معمولاً ناشي از مصرف مقاديـر بيش) سينكونيسم(مسموميت با كينين

. است گزارش شدهعوارض ناشي از حساسيت در بعضي موارد . حد دارو است

  .عوارض گوارشي، عوارض سيستم عصبي مركزي، حساسيت به كينين

  
  اشكال دارويي 
  ) base(گرم ميلي ٣٠٠و  ٢٠٠قرص و يا كپسول 

  ) ليتر گرم در هر ميلي ميلي ٣٠٠(گرم ميلي ٦٠٠آمپول 

  

  تداخل دارويي
ضـلاني  ع ي كننده داروهاي ضد انعقاد خوراكي، هپارين، پيريمتامين، داروهاي شل

  )سوكسينيل كولين، توبوكورارين(

  

  هاي مهم  نكته
تــواند   دارند، مي G6PDاستفاده از دارو در افرادي كه كمبود آنـزيم  .١

 .موجب هموليز شـديد شود
 عروقي است موجب عوارض قلبي تزريق سريع داخل وريدي كينين ممكن .٢

رين   نفـ براي درمان مـوارد اورژانس بـايـد آمپـول اپي. و مرگ شـود

  .در دستـرس باشـد

المقدور از طريق انفوزيون وريـدي و به  تزريق كينين بهتر است حتي .٣

  .شـود آهستگي انجام

بيماران تحت درمـان را ازنظر بـروز نشانه های  .٤

اين عـارضه به . باشيد زيرنظر داشته) كينينمسموميت با (سينكونيسم
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ـوش، كاهش ديد، سردرد، تهوع، وزوز گ قـراري، تاري شـكل بي 

  .ي مصرف زياد دارو است شـود و نشانه شنوايـي آغـازمي

به مسئله هيپوگليسمي در بيماران مبتلا بـه مـالارياي تحت درمـان بـا  .٥

  ).به ویژه در زنان باردار( كنيد كينين توجه

 Dose  Loading يك نظر اكثر محققان بهتر است درمان با كينين تزريقي با به .٦

 كيلوگرم/ گرم ميلي ١٠آغاز و با دوز ) وگرم وزن بدنكيل/ گرم ميلي ١٥(

  . شود وزن بدن ادامه داده

توان  مي در موارد استثنايي كه امكان انفوزيون وريدي كينين وجودندارد، .٧

داخل ) ليتر گرم در هر ميلي ميلي ١٠٠تا  ٦٠(كردن آن را پس از رقيـق

 .كرد عضله تـزريق
 .به بيمار بدهيد بهتر است كينين خوراكي را پس از غذا .٨
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )Clindamycin(لیندامایسنك

7ي شماره ضميمه
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در متابولیسم پـروتئین عامـل   . یک آنتی بیوتیک نیمه صناعی است 

ــا     ــاید یـ ــد باکتریوسـ ــی توانـ ــد و مـ ــی کنـ ــداخل مـ ــاریزا تـ بیمـ

دارو در دستگاه گوارش بـه سـرعت جـذب و در    . باکتریواستاتیک باشد 

  .ی گردد تمام بافت ها و مایعات بدن منتشر م
   

  ممنوعيت مصرف
در کسانی که به کلیندامایسـن یـا لینکومایسـین حساسـیت دارنـد      

در مبتلایان به بیماریهـای کلیـوی و افـرادی کـه     . نباید مصرف شود 

در . سابقه ای از آسم یا آلرژیس دارند باید با احتیاط تجویز گـردد  

روز عارضـه  افرادی با سابقه بیماریهای گوارشی و بیماران مسن امکان ب

 .بیشتر است) کولیت با غشاء کاذب ،اسهال شدید (روده ای 
  

  عوارض جانبي 
و بندرت ( عوارض حساسیتی به شکل راشهای ماکولوپاپولر و کهیر 

گزارش شده است )سندروم استیون جانسون یا واکنش آنافیلاکتوئید 

عوارض گوارشی به صورت درد شکمی ،ازوفاژیت ،تهوع ،استفراغ و .

  .ل است اسها

  

درمان با این دارو با کولیت شدید و حتی کشنده همراه بوده : توجه 

در صورت بروز اسهال شدید باید مصرف دارو قطع شود .است 

داروهای پریستالتیک نظیر مشتقات تریاک یا دیفنوکسیلات ممکن .

  .است موجب طولانی شدن و شدت عارضه گردند

  
  

  اشكال دارويي 
وجـود  ) ملـح پالمیتـات  (ی و شربت گرم ميلي ٣٠٠و  ١٥٠كپسول  به شکل 

   .دارد 
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  )Tetracyclines(تتراسایکلین ها
  

تتراســایکلین هــا آنتــی بیوتیــک هــای گســترده طیــف و اکثــرا        

ــا وقفــه در ســنتز    ارگانیســمپــروتئین باکتریواســتاتیک هســتند کــه ب

   .زند رشد و تکثیر آن را متوقف می سا ،بیماریزا
  

  ممنوعيت مصرف
  زنان باردار و مادران شیرده  •

ــا    در  • ــایکلین ه ــر یــک از تتراس ــه ه ــه نســبت ب ــرادی ک اف

 .حساسیت نشان داده اند مصرف مجدد آن ممنوع است 
  سال  ٩کودکان زیر   •

   
  : توجه

8ي شمارهضميمه
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داکسی (مصرف هر یک از اعضاء خانواده تتراسایکلین ها از جمله 

 ٩حاملگی ،دوران نوزادی و تا سن ( در دوران رشد دندانها) سایکلین 

  .ممکن است سبب تغییر رنگ دائمی دندانها گردد) سالگی 

  

  
  

تتراسایکلین ها از جفت عبور می کنند و می توانند اثرات توکسیک بر 

این گروه دارویی در شیر مادر نیز ترشح .رشد جنین داشته باشند 

  .می شوند و موجب بروز عارضه در شیرخواران می گردند

  
  عوارض جانبي 

بی اشتهایی ، تهوع ، اسهال ، گلوسیت ، دیسفاژی (گوارشی عوارض 

 حساسیتراش ، درماتیت اکسفولیاتیو،(عوارض پوستی ) ،آنتروکولیت

کم خونی همولیتیک ، (عوارض آلرژیک ،اختلالات خونی ,) به نور 

  .و عوارض کلیوی گزارش شده اند ) ترومبوسیتوپنی ،نوتروپنی 

  

همیشه تاریخ انقضای مصرف دارو مورد توجه قرار گیرد : توجه 

زیرا مصرف تتراسایکلین تاریخ گذشته موجب پیدایش سندروم 

  .فانکونی می شود 

  

  

    تداخل دارويي
تتراسایکلین ها در جذب یا فعالیت داروهـای ضـد اسـید ، داروهـای     

ضد انعقاد خوراکی ،دیورتیک ها ، هپارین ،ترکیبات آهن و بیکربنـات  

  .سدیم تداخل می کنند 

  
  اشكال دارويي 
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و داکسـی سـایکلین بـه    گرمـی   ميلي ٢٥٠به شکل  كپسول تتراسایکلین 

  .شکل کپسول یکصد میلی گرمی تهیه شده است 
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