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مقدمه 
مالاریا هنوز از علل مهم مرگ‌ و مير در تعداد زیادی از کشورهای در حال توسعه است. 
در نتيج��ة اجرای نیم قرن برنامه‌های موفق پیش��گیری و کنترل در ای��ران، انتقال محلی 
مالاریا در نواحی محدودی از کشور )عمدتاً در جنوب و جنوب شرق( انجام می‌شود.

موارد بیماری مالاریا در ایران از حدود 5 میلیون نفر در پنجاه سال پیش، به کمتر از 12 
هزار مورد در سال 1387 کاهش یافته ‌است؛ اما به‌ دلیل سهولت مسافرت و تبادل جمعیتی 
در مناطق مالاریاخیز، امکان مش��اهدۀ بیمار مبتلا ب��ه مالاریا در تمام مناطق جغرافیایی 
کش��ور و بازگش��ت بیماری حتی در مناطق پاک وجود دارد و خطر بروز همه‌گیری‌های 

گسترده در مناطقي که پتانسیل انتقال دارند، همواره مطرح است. 
با توجه به آخرين وضعيت بيماري، دس��تورالعمل کش��وری درمان مالاريا توس��ط 
گروهی از كارشناس��ان س��ازمان جهاني بهداش��ت و اعضاي كميتة‌ مش��ورتي درمان و 

انگل‌شناسي مالارياي كشور در سال 1388 بازنگري‌ شد. 
این دستورالعمل، حاصل بحث و تبادل‌نظر طولانی پیرامون شواهد و اسناد موجود، 
توصیه‌های سازمان جهانی بهداشت، و آخرین وضعیت پاسخ درمانی به داروهای توصیه‌ 

شده، در کشور است.
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نكته‌هاي مهم اجرایی در زمينه تشخیص و درمان

کشف سریع و درمان به‌موقع، صحيح و كامل بيماران از راهك‌ارهاي اصولي برنامه  	.1
كنترل مالارياست كه به‌دليل اهميت آن در نجات جان بيماران و كنترل بيماري، بايد 

به آن توجه خاص شود. 
ش��روع درمان بيم��ار در اولي��ن فرصت )در 24 س��اعت اول( پس از تش��خيص، از  	 

استانداردهاي مهم و نيازمند اهتمام ويژه و نظارت جدي است.

هر بيمار مبتلا به مالاريا در واحدهاي بهداش��تي ‌ درماني، ترجيحاً توس��ط پزشك‌  	.2
بررسي و معاينه ‌شود.

به منظور اطمينان از درمان كامل و دقيق بيمار، لازم اس��ت داروي مورد نياز بيمار،  	.3
زیر نظر مستقيمك اركنان بهداشتي مصرف‌ شود.

تكميل دقيق فرم درمان مالاريا و ثبت اطلاعات مربوطه ضروري است. 	.4

با توجه به جابه‌جايي مكرر نيروي انس��اني ش��اغل در سطوح مختلف نظام عرضة  	.5
خدمات بهداش��تي، آموزش مس��تمرك اركنان درگير در درمان بيم��اران، همراه با 

ارزيابي ميزان آگاهي آنها، اولويت خاص دارد.

با توجه به اهمیت ارزیابی و ارزش��یابی، ضروری اس��ت به نظارت بر روند درمان  	.6
بيش از پيش توجه ‌ش��ود و اقدام‌هاي لازم با هدف ارتقاي ش��اخص‌هاي مرتبط با 

تشخیص و درمان برنامه حذف مالاريا اعمال‌گردد. 

گـزارش‌ موارد مالاريای تشخیص داده شده در کلیه مراکز 
درمانی )خصوصی و دولتی( اجباری است 
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نكته‌هاي مهم در درمان بیمار مبتلا به مالاريا

برای کسب اطلاعات ضروری در مورد ممنوعیت مصرف و نحوة تجویز داروهای  	.1
ض��د مالاریا، علاوه بر مطالع��ه مطالب مندرج در این کتاب، به بروش��ور کارخانة 

سازندة دارو نیز مراجعه شود.
درمان بیماران مالاریایی براساس تشخیص آزمایشگاهی است. در موارد شک بالینی  	.2
به مالاریای شدید، باید درمان در اولین فرصت ممکن آغاز و اقدامات آزمایشگاهی 

متعاقب آن شروع گردد. 
کاهش تب در تحمل بهتر داروی ضد مالاریا مؤثر اس��ت. معمولاً با ش��روع درمان  	.3
ضدمالاري��ا در رژیم‌های حاوی کلروکین )به‌دليل اثر ضدتب كلروكين(، دمای بدن 
كاه��ش ‌ميي‌ابد؛ اما در صورت لزوم به‌وی��ژه در گروه‌هاي خاص )مانند كودكان با 
س��ابقة تش��نج به‌ دنبال تب و زنان باردار( و نیز در بیمارانی که کلروکین در رژیم 
دارویی آنان نبوده است به ‌منظور كاهش تب، مي‌توان از استامينوفن استفاده ك‌رد. 
مصرف آس��پیرين و تريكبات حاوي آن ب��ه ‌دلیل افزايش خطر خونريزي و 

اسيدوز در مالاریای فالسیپاروم توصيه‌ نمي‌شود.
در صورتيك‌ه بيمار تا نيم‌ س��اعت بعد از مصرف داروی ضد مالاریا، استفراغ ‌کند،  	.4
دوز تجويز شده تكرار شود )در مورد کوارتم، استفراغ تا یک ساعت پس از مصرف 

دارو نیاز به تکرار آن دارد(.
همولی��ز ب��ه‌ ويژه در افراد مبتلا ب��ه کمبود فعالیت آنزی��م G6PD عارضه برخی از  	.5
داروهای ضد مالاریا مانند پریماکین اس��ت. به تمام بيماران تحت درمان هش��دار 
داده ‌ش��ود، درصورت بروز رنگ‌پريدگي، سرگيجه، افت فشار خون و پررنگ‌شدن 

غيرعادي ادرار، فوراً به نزديك‌ترين مركز بهداشتي‌درماني مراجعه‌ نمايند.
تش��خيص سريع مالارياي ش��ديد به ‌منظور كاهش عوارض بيماري و حفظ جان  	.6
بيمار ضروري اس��ت. متاس��فانه در 5 سال اخیر تمام موارد مرگ ناشی از مالاریای 

G6PD
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ش��دید در ایران، به دلیل تأخیر در تش��خیص بوده است. لذا در تمام مراحل درمان 
و پيگيري هر نوع مالاريا، بيمار از نظر نش��انه‌هاي خطر با دقت بررس��ي‌ شود و 
در صورت مش��اهدۀ هر يك از این نشانه‌ها، پس از انجام اقدام‌هاي اولية درماني و 
تجويز اولين دوز آرتس��ونیت )تزریق داخل عضلاني یا وریدی و یا تجویز شیاف( 
بيمار سريعاً به یک مركز درماني مجهز ارجاع ‌شود. نشانه‌های بالینی و آزمایشگاهی 

شکل شدید مالاریای فالسیپاروم در بحث درمان مالاریای شدید ذکر شده است.

زنان باردار، كودكان و افراد غيربومي بيشتر در معرض ابتلا به 

مالاریای شدید و مرگ و میر ناشی از آن هستند

درمان موارد مشکوک به مالاریای شدید باید بلافاصله شروع 

شود. درمان این بیماران نباید به دلیل انجام یا دریافت نتیجة 

آزمایش به تعویق افتد

به تکنسین آزمایشگاه تأکید نمایید تا در صورت مشاهده پارازیتمی 

بیش از 2% مراتب را سریعاً به‌عنوان بیمار مبتلا به مالاریای شدید 

گزارش نماید. همچنين مشاهده شیزونت در خون محیطی می‌تواند 

نشانه مالاریای فالسیپاروم شدید باشد و نیاز به بررسی و درمان فوری 

بیمار دارد. 

شمارش انگلی برای کلیه بیماران توصیه می‌شود.



دستورالعمل درمان مالاريا در جمهوري اسلامي ايران
12

دياگرام درمان و پيگيري مبتلايان به مالاريا

                                                                                                                                                      
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                                           
  
  
  
  
  
  

  مالارياي شديد

 خير

مالارياي بدون
 ارضهع

 *شكست درمان

 بلي *؟ عمومي خطر وجوددارديهانشانهايآ

  

هاي پس از انجام اقدام
ق يتزردرماني،  ةاوليـ

ت ياولين دوز آرتسون
 بر )ديا وري لهعضداخل (

ه بروشور ياساس توص
اف يشاستعمال ا يدارو 

 سرعتبهبيمار انجام و 
مركز درماني ك يبه 

 .  فرستاده شودمجهزتر
 حياتي و يهاثبت نشانه

 الزامي ، ضرورياطلاعات
  .است

 درمان با داروهاي
 خط اول

  لامةكس  پيگيري و تهييپارم و ميدر موارد فالس:ماري بيريگيپ
  يك لام در فاصله روزهايسوم، هفتم و  تعقيب در روزهاي 

ك لام يحا فقط يواكس ترجيتم و در وشهوستيكم و بيوستيب
   28ـ 21 يدر فاصله روزها

درمان با داروهاي
  بعديخط

پاسخ مناسب به 
  درمان

 

صـورت بـروز مجـدد   تـا درشود به بيمار توصيه
 سـريعـاً بـه ، مـالاريـايهـار نشانـهيا سايتب 
 درمـاني جهت مركز بهداشتي يا بهداشت ةخـان

  .نمايد مراجعهخون ش يآزماانجام 

  تشخيص مالاريـا

*

*
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* در هر نوبت درمان يا پيگيري، ضروري اس��ت بيمار ازنظر نش��انه‌های عمومي خطر 
ارزيابي‌شود و درصورت مشاهدۀ هر يك از نشانه‌های خطر، طبق توصيه مذكور اقدام‌ 

شود. 
** در موارد شکس��ت درمان، پي‌گيري و اس��تفاده از داروهای خط دوم، و تهيه لام 
تعقيب در روزهاي س��وم، هفتم، چهاردهم، بیس��ت ویکم و بیس��ت وهشتم توصیه 

می‌شود.
ـ در صورت مش��اهده شکس��ت درمان در مالاریای ویواکس، مراتب به‌ س��رعت به 

مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر، گزارش شود. 
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درمان اساسي مالارياي مالاريه و درمان باليني مـالارياي 

ويواكس

بيماران مبتلا به مالاریای ویواکس و مالاریه با قرص كلروكين درمان مي‌شوند.

دوز درمانيك لرويكن در درمان مالاریای ویواکس و مالاریه

كودكان بزرگسالان

روز اول:10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن روز اول: 600 ميلي‌گرم )4 قرص(

روز دوم: 10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن روز دوم: 600 ميلي‌گرم )4 قرص(

روز سوم: 5 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن روز سوم: 300 ميلي‌گرم )2 قرص(

E براي آگاهي بيشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته و چگونگی مصرف 
كلرويكن به پیوست شمارۀ 1 مراجعه ‌شود.

نکته‌های مهم:
پس از آغاز درمان مالارياي ويواكس، اگر 72 ساعت يا بيشتر در مصرف  كلروكين وقفه  	.1
ايجاد شده‌ باشد، دورۀ‌ درمان تكرار شود، و چنانچه اين زمان كمتر از 72 ساعت باشد، 

ادامة درمان توصيه ‌مي‌شود.
توصیه ‌مي‌شود،  بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس جهت اطمينان از بهبودي كامل پيگيري‌  	.2
شوند و در فاصلة روزهای بيست‌وكيم تا بيست‌وهشتم، فقط یک لام خون محيطي از آنها 

تهيه‌  گردد.
ـ درصورت بروز تب در هر يك از روزهاي س��وم تا بيست‌وهشتم درمان، تهیه لام 

خون محيطي در همان روز الزامي است.
درصورتيك‌ه بيمار به درمان با کلروکین پاسخ مناسب ندهد، ادامة درمان با داروهاي  	.3
خط بعدي )آرتس��ونیت + پریماکین( توصيه ‌مي‌شود و مراتب سریعاً به سطح بالاتر 
نظام ارائة خدمات بهداشتی‌درمانی و مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر گزارش‌ شود.
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درمان اساسی مالارياي ویواکس

پس از مصرف کلروکین برای درمان نشانه‌های باليني، براي جلوگيري از عود بيماري و نابودي 
اشكال نسجي انگل )هيپنوزوايت(، لازم است پريماكين به كيي از روش‌هاي زير تجويز شود:

روش اول:
در بزرگسالان، روزي يك قرص)15 ميلي‌گرم(، به مدت 14 روز 	n
در كودكان، 0/25 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن، به مدت 14 روز 	n

روش دوم:
در بزرگسالان، هفته‌اي 3 قرص)45 ميلي‌گرم(، به مدت 8 هفته 	n

در كودكان، 0/75 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن، هفته‌اي يك‌بار به‌‌مدت 8 هفته 	n

E براي آگاهي بيشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته و چگونگی مصرف 
پريمايكن به پیوست شمارۀ 2 مراجعه ‌شود.

نكته‌هاي مهم:
درمان ضدعود مالارياي ويواكس در زنان باردار و افرادی‌که س��ابقه همولیز به دلیل  	n

کمبود فعالیت G6PD دارند انجام‌ نمی‌شود.
با توجه به ش��يوع نس��بتاً بالاي کاهش فعالیت آنزيم G6PD در س��اكنان جنوب و  	n
جنوب ش��رق كش��ور، احتمال هموليز با روش اول )برنامة 14 روزه( بيشتر و برنامة 

هفتگي مناسب‌تر است.
به تمام بيماراني که تحت درمان با پریماکین هستند هشدار داده ‌شود درصورت بروز  	n
رنگ‌پريدگي، سرگيجه، افت فش��ار خون و پررنگ‌شدن غيرعادي ادرار ضمن قطع 

مصرف دارو، فوراً به نزديك‌ترين مركز بهداشتي‌ درماني مراجعه‌ نمايند.
ضم��ن تأكيد بر تجويز منظم دارو، در م��واردي كه با وجود اقدام‌هاي صورت‌گرفته  	n
وقفه‌اي در مصرف پريماكين به‌وجود آيد، توصيه‌مي‌شود درمان بر طبق روال معمول 

ادامهي‌ابد و دورۀ‌ درمان كامل‌ شود.
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درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با 

داروهای خط اول

اين بيماران با دو داروي آرتسونیت )Artesunate( و فنسيدار (Fansidar) درمان می‌گردند که 
فنسیدار در یک دوز و در روز نخست تجویز می‌شود. 

درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با آرتسونیت و فنسيدار

بزرگسالان )افراد بالای 14 سال یا وزن 
بدن بیشتر از 40 کیلوگرم(

كودكان

دارو
فنسيدارآرتسونیتفنسيدارآرتسونیتروز

اول

 200
ميلي‌گرم

)2 قرص 100 
میلی‌گرمی(

4 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 3 قرص 
وزن بدن

25 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 
وزن بدن )براساس جزء 

سولفادوكسين(

دوم

 200
ميلي‌گرم

)2 قرص 100 
میلی‌گرمی(

ـ
4 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 

وزن بدن
ـ

سوم

 200
ميلي‌گرم

)2 قرص 100 
میلی‌گرمی(

ـ
4 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 

وزن بدن
ـ

قرص آرتس��ونیت 50 و 100 میلی‌گرمی و فنس��یدار به شکل قرص )500 میلی‌گرم 
سولفادوکسین و 25 میلی‌گرم پيریمتامین( در دسترس است.

E براي آگاهي بيشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته و چگونگی مصرف 
آرتسونیت و فنسيدار به پیوست‌هاي شمارۀ 3 و 4 مراجعه‌ شود.
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توجه: در افراد بزرگسال با وزن بیش از 80 کیلوگرم، دوز روزانه آرتسونیت 
300 میلی‌گرم توصیه می‌شود.

در صورت در دسترس نبـودن آرتسونیت خوراکی، اين بيماران 

با کوارتم )خط دوم( درمان می‌شوند. 

در صورت در دسترس نبودن کوارتم و آرتسونیت و یا ممنوعیت مصرف 

آنها، این بیماران با  دو داروي كلرويكن و فنسيدار درمان ‌‌شوند.

درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه باك لرويكن و فنسيدار

كودكانبزرگسالان

دارو
فنسيداركلرويكنفنسيداركلرويكنروز

اول
600 ميلي‌گرم 

)4 قرص(
10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 3 قرص

وزن بدن

ميلي‌گرم/كيلوگرم   25
وزن بدن 

جزء  )براساس 
سولفادوكسين(

دوم
600 ميلي‌گرم   

)4 قرص(
ـ

10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 

وزن بدن
ـ

سوم
300 ميلي‌گرم

)2 قرص(
ـ

5 ميلي‌گرم/ كيلوگرم 

وزن بدن
ـ

پیش از تجويز فنسيـدار دربـارة سابقـۀ حساسيت به سولفونامايدها 

)كوتريموكسازول، سولفادیازین و تـری‌سولفا(، هموليز يـا بيماري فاويسم 

)کاهش فعالیت آنزيم G6PD( از بيمـاران سؤال ‌‌شـود.
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نكته‌هاي مهم: 
ب��ا توجه به اهميت مصرف منظم و كام��ل دارو در درمان بيمار، كاهش خطر انتقال  	n
مالاريا و تأثير آن بر مقاومت دارويي، توصيه ‌مي‌شود دارو زیر‌نظر مستقيمك اركنان 

بهداشتي و در زمان مقرر مصرف ‌شود. 
در مواردي كه باوجود تلاش‌هاي انجام‌ش��ده، در مصرف دارو وقفة پيش‌بيني‌نش��ده 

ايجاد شده ‌است، به شرح زير عمل‌شود:
در درمان مالارياي فالس��يپاروم، اگر پس از تجويز دوز روز اول، بيمار درمان روز  	.1

دوم را دريافت ‌‌ننمايد، تكرار درمان توصيه ‌مي‌شود.
اگر بيمار دوز روزهاي اول و دوم را دريافت ‌نمايد و دوز روز س��وم مصرف نش��ده  	.2
‌باش��د، درصورت بروز تأخير تا 48 س��اعت، ادامة‌ درمان هم��راه با تهية لام خون 

محيطي و ارزيابي باليني بيمار توصيه ‌مي‌گردد. 
در صورت تأخير بيشتر از 48 ساعت، دور‌ة درمان تکرار ‌شود. 	.3

در مواردی که بیمار به‌دلیل تهوع و اس��تفراغ نمی‌تواند قرص آرتس��ونیت را تحمل  	n
نماید، می‌توان از آمپول تزریقی آن استفاده ‌نمود و هر زمان که بیمار قادر به خوردن 

باشد، درمان خوراکی آرتسونیت ادامه‌یابد و قرص فنسیدار نیز تجویز گردد. 

دوز آرتسونیت تزریقی در درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه 

آرتسونیت 
)تزريق داخل عضله(

كودكانبزرگسالان

2/4 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن120 ميلي‌گرم)دو آمپول(نوبت اول، روز اول

نوبت دوم، 12 ساعت 
2/4 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن120 ميلي‌گرم)دو آمپول( بعد از نوبت اول

نوبت سوم، 24 ساعت 
2/4 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن120 ميلي‌گرم)دو آمپول( بعد از نوبت اول

نوبت چهارم، 48 ساعت 
2/4 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن120 ميلي‌گرم)دو آمپول( بعد از نوبت اول
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درمان گامتوسیدال در فالسیپاروم

در مناطقي كه انتقال مالاريا انجام می‌شود )مانند استان‌هاي جنوب شرقي كشور( براي از 
بين‌ بردن اشكال جنسي انگل، در بیماران مبتلا به مالاریای فالسیپاروم با رعايت احتياط در 
افرادي كه کاهش فعالیت آنزيم G6PD يا س��ابقة هموليز ندارند، در روز سوم درمان در 

رژیم‌های دارویی توصیه شده قبلی، تجويز پريماكين توصيه‌ مي‌شود.

دوز پريمايكن در مالارياي فالسيپاروم)نابودي گامتوسايت‌ها(
در بزرگسالان، 45 ميلي‌گرم)3 قرص( 	n

در كودكان، 0/75 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن 	n

توجه:
به تمام بيماران تحت درمان هش��دار داده‌ش��ود، درصورت بروز رنگ‌پريدگي، سرگيجه، 
افت فشارخون و پررنگ‌ شدن غيرعادي ادرار، فوراً به نزديك‌ترين مركز بهداشتي‌درماني 

مراجعه‌ نمايند.

G6PD
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درمان مالارياي توأم )فالسیپاروم و ویواکس(

در موارد عفونت توأم، داروی کوارتم ارجح اس��ت. در صورت عدم دسترس��ی به 
کوارتم می‌توان از آرتس��ونیت و فنسیدار استفاده نمود. مشروط بر اینکه آرتسونیت 
بر اس��اس دوز توصیه شده به ‌مدت 7 روز ادامه یابد. بدیهی است درمان اساسی 
)ضد عود( نیز با تجویز قرص پریماکین )رژیم 14 روزه یا 8 هفته‌اي(، برای درمان 

مالاریای ویواکس ضروری است.

به‌دلیل افزايش خطر خـونـريزي و اسيـدوز، مصرف آسپیريـن و 

تريكبات حـاوي آن در مالاریای فالسیپاروم توصيه‌ نمي‌شود

وضعیت پاسخ به درمان بیمار
توصيه‌ مي‌شود تمام بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپاروم يا عفونت توأم )فالسيپاروم  	n
و ويواكس( برای اطمينان از بهبودي كامل، پيگيري‌ شوند و در روزهاي سوم، هفتم 
و یک نوبت در فاصله روزهای بيس��ت‌وكيم تا بيست‌وهش��تم از آنها لام خون محيطي 

تهيه‌گردد. 
توجه: از آنجایی که در حال حاضر پایش اثر آرتسونیت و کوارتم در کشور موید عدم وجود 

شکست درمان بوده است لام روزهای 14 و 21 حذف گردیده است.
درصورت بروز تب در هر يك از روزهاي سوم تا بيست‌وهشتم درمان، تهية‌ لام  	ـ

خون محيطي در همان روز الزامي است. 
با توجه به مش��اهدة مواردی از شکس��ت درمان بعد از روز بیست‌وهش��تم،  	ـ
درص��ورت ام��كان تهية ي��ك لام خ��ون محيط��ي در هفتة شش��م درمان 

توصيه‌مي‌شود.
در صورتيك‌ه بيمار به درمان پاس��خ مناس��ب ندهد، ادامة ‌درم��ان با داروهاي خط  	n
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بعدي توصيه ‌مي‌شود. به‌منظور کسب اطمینان از پاسخ به درمان، این بیماران باید با 
حساس��یت ویژه پیگیری شوند و در روزهای سوم، هفتم، چهاردهم، بیست و یکم 

و بیست و هشتم از بیمار لام خون محیطی تهیه گردد.

جهت اطمينان از درمان كامل، بيمار بايـد پيگيري ‌شود
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شكست درمان

شكس��ت درمان زمانی حاصل می‌ش��ود که داروهای تجويزشده مؤثر نباشند و داروهای 
خط بعدي درمان بايد به‌ کار روند. 

 در صـورت مشاهـدة‌ نشانـه‌هـاي خطر و احتمـال مـالارياي 

شـديد، اقدام‌هاي درماني بـر اساس توصيه‌هـاي ارائه‌شـده ادامه ي‌ابـد.

معيارهاي شكست درمان 
)ETF 1شكست درمان زودرس )تا روز سوم شروع درمان

تعداد انگل ش��مارش شده در لام خون محیطی روز دوم بيشتر از لام خون محیطی  	.1
روز صفر؛

تعداد انگل ش��مارش شده در لام خون محیطی روز س��وم بيشتر از 25 درصد لام  	.2
خون محیطی روز صفر؛

مشاهدة انگل‌هاي غيرجنسي در لام خون محیطی روز سوم همراه با تب )دمای زیر  	.3
بغل بیشتر از 37/5 درجه سانتي‌گراد(؛

پیدایش نش��انه‌های خطر و مالارياي شديد همراه با مشاهدة انگل‌هاي غيرجنسي در  	.4
لام خون محیطی روز صفر تا روز سوم.

)LTF 2شكست درمان ديررس )روز چهارم تا بیست و هشتم
مش��اهدۀ انگل‌هاي غيرجنس��ي در لام خون محیطی همراه با تب از روز چهارم تا  	.1

بيست‌وهشتم.
2.	 مش��اهدۀ‌ انگل‌ه��اي غيرجنس��ي در لام‌ه��اي خ��ون محیط��ی روزه��اي هفتم تا 

بيست‌وهشتم؛

1.  Early Treatment Failure 
2.  Late Treatment Failure
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پیدایش نشانه‌های خطر و مالارياي شديد همراه با مشاهدة انگل‌هاي غيرجنسي در  	.3
لام خون محیطی روز چهارم تا بيست‌وهشتم؛ 

شـروع درمـان روز صفـر منظـور شـده ‌است

در مـواردي كـه در لام خـون محيطي روز سوم اشـكال غيرجنسي 

به تعداد اندك مشاهده‌‌ شود، حـال عمـومـي بيمـار رضايت‌بخش و 

تب قـطع شـده ‌باشد، نيازي به تجويز خط بعدي درمـان نيست. البته 

پيگيري بيمار در روز هفتـم ضـروري است. 

اگر در لام خون محيطي روز هفتم همچنان اشكال غير جنسي مشاهده 

شود درمان با داروهاي خط بعدي ضروري است.

 

 در صورتی که از روز هفتم به بعد در لام خون محیطی بیمار انگل‌هاي 

غيرجنسي مشاهده نگردد اما اشكال جنسي )گامتـوسايت‌( وجود داشته 

و بیمار فاقد نشانه‌های بالینی مالاریا باشد مصرف قرص پريمـايكن 

)درمان گامتوسيدال( توصيه مي‌شـود.
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دیاگرام پیگیری بیمار مبتلا به مالاریای فالسیپاروم

  
  
  
  

مثبت منفي

آيا بيمار تب دارد؟لام روز هـفتـم

بليخير

شكست درمان

  

دوم يا سومدرمان با داروهاي خط 

لام تعقيب روز سوم  ة تهي

 

 بعدي پيگيري در فاصله  نوبت
ويكم تا  روزهاي بيست

. شود مي وهشتم انجام بيست
هاي غيرجنسي در لام  مشاهدة انگل

خون محيطي هـريك از روزهـاي 
نشانه  ،وهشتـم هـفتـم تـا بـيست

 و درمان با است درمـان شكست
.شود مي  خط بعدي توصيه

منفي

بلي

  

ا تعداد ـيآ :گلـارش انـشم
 انگل در روز سوم بيش از

 روز اول هست؟ درصد25
خير

مثبت
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درمان مالارياي فالسيپـاروم بدون عارضه با 

داروی خط دوم

چنانچه درمان بيمار با داروهاي خط اول موفقيت‌آميز نباش��د، يا درصورت در دسترس 
نبودن آرتس��ونیت يا فنس��يدار، درمان با داروي خط دوم، كوارتم1، شروع‌ شود. بيمار تا 
اطمينان از بهبود كامل با بررس��ي وضعيت باليني و كنترل لام خون محيطي )در روزهاي 
س��وم، هفتم، چهاردهم، بيس��ت‌وكيم و بيست‌وهش��تم(، پس از شروع داروی خط دوم 

پيگيري‌ شود.

درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه باك وارتم

كودكان  بزرگسالان نوبت درمان روز

در دو نوبت صبح و شب براساس وزن 

به‌شرح زير دارو دريافت‌ ميك‌نند:

5 تا کمتر از 15 كيلوگرم)1 قرص(  

15 تا کمتر از 25 كيلوگرم)2 قرص(  

25 تا کمتر از 35 كيلوگرم)3 قرص(

بیش از34  كيلوگرم)4 قرص(                       

4 قرص صبح اول اول

4 قرص شب دوم

4 قرص صبح  سوم دوم

4 قرص شب چهارم

4 قرص صبح پنجم سوم

4 قرص شب ششم

E براي آگاهي بيشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته و چگونگی مصرف 
كوارتم به پیوست شمارة 5 مراجعه ‌شود.

 ) lumefantrine-artemether( مجموعه‌ای از دو داروی آرتیمیتر و لومفانترین (Coartem)1. کوارتم
است.
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درمان مالارياي فالسيپـاروم بدون عارضه با 

داروهای خط سوم

در موارد عدم دسترسي، منع مصرف يا شكست درمان به‌ دنبال مصرف داروي خط دوم، 
از داروهاي خط سوم درمان استفاده ‌مي‌شود.         

درمان مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه با داروهاي خط سوم

زنان باردار،كودكان کوچکتر از 9 سال و موارد منع بزرگسالان
مصرف داكسي‌ساكيلين

دارو 
كليندامايسينيكنينداكسي‌ساكيلينيكنينروز

600 اول
ميلي‌گرم 

هر 8 ساعت

يك كپسول
100 ميلي‌گرمي 
هر 12 ساعت

10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن 
بدن  هر 8 ساعت )حداکثر 
600 میلی‌گرم هر 8 ساعت(

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن 
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(

600 دوم
ميلي‌گرم هر 

8 ساعت

يك كپسول
100  ميلي‌گرمي

10ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن  
هر 8 ساعت )حداکثر 600 

میلی‌گرم هر 8 ساعت(

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن 
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(

600 سوم
ميلي‌گرم هر 

8 ساعت

يك كپسول
100  ميلي‌گرمي

10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن 
بدن  هر 8 ساعت)حداکثر 600 

میلی‌گرم هر 8 ساعت(

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن 
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(

يك كپسولـچهارم
100  ميلي‌گرمي

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن ـ
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(

يك كپسولـپنجم
 100 ميلي‌گرمي

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن ـ
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(
يك كپسول ـششم

 100 ميلي‌گرمي
10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن ـ

هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 
ميلي‌گرم هر 12 ساعت(

يك كپسول    100 ـهفتم
ميلي‌گرمي

10 ميلي‌گرم/كيلوگرم وزن بدن ـ
هر 12 ساعت )بزرگسالان 600 

ميلي‌گرم هر 12 ساعت(
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E براي آگاهي بيش��تر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواس��ته و چگونگی مصرف 
يكنين، کلیندامایسین و تتراسایکلین‌ها به پیوست‌هاي شمار ۀ6 ، 7 و 8 مراجعه‌ شود.

در درمان زنـان بـاردار و كـودكان کوچکتر از 9 سال نبـايد 

از تتـراسـايكلين و داكسي‌سايكلين استفاده ‌شـود

نكته‌هاي مهم:
دوز داکس��ی س��ایکلین برای کودکان بزرگتر از 9 سال 3/5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن  	n

بدن و دوز تتراسایکلین 4 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن محاسبه می‌شود. 
n	 در افراد بزرگسال در صورت عدم دسترسي به داكسي‌ساكيلين و یاعدم تحمل آن، 

مي‌توان از تتراساكيلين )250 میلی‌گرم چهار بار در روز( استفاده ك‌رد.
در صورت شروع نشانه‌های گوارشي و اسهال، بايد مصرف كليندامايسين متوقف‌ و  	n

بيمار به مركز بهداشتي‌ ـ درماني ارجاع‌ شود.
در مواردي كه امكان استفاده از كينين همراه با تتراساكيلين‌ها يا كليندامايسين  	ـ
وجود ندارد، درمان بيمار با قرص كينين به ‌تنهايي با دوز ذكر شده به ‌مدت 7 

روز انجام‌ مي‌شود.

يكنين به ‌شكل قرص‌هاي 200 و 300 ميلي‌گرمي تهیه شده است
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درمان مالارياي  شديد

تش��خيص و درمان س��ريع مالارياي ش��ديد به‌منظور كاهش عوارض بيماري و حفظ 
ج��ان بيمار از اهمیت بالایی برخوردار اس��ت. لذا در تم��ام مراحل درمان و پيگيري هر 
نوع مالاريا، بيمار از نظر نشانه‌هاي خطر با دقت بررسي ‌شود و درصورت مشاهدۀ هر 
يك از این نش��انه‌ها، پس از انجام اقدام‌هاي اولية درماني و تجويز اولين دوز آرتسونیت 
)تزریق عضلانی یا وریدی بر اساس توصیه بروشور دارو و یا تجویز شیاف آرتسونیت( 

بيمار سريعاً به یک مركز درماني مجهز ارجاع ‌شود.

زنان باردار، كودكان و افراد غيربومي بيشتر در معرض ابتلا به 

مالاریای شدید و مرگ و میر ناشی از ان هستند

به‌دلیل افزايش خطر خـونـريزي و اسيـدوز، مصرف آسپیريـن و 

تريكبات حـاوي آن در مالاریای فالسیپاروم توصيه‌ نمي‌شود
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نشانه‌هاي خطر در بيماري مالاريا )باليني و آزمايشگاهي(

آزمايشگاهيباليني

ناتواني در خوردن، آشاميدن، نشستن و 
پارازيتمي بيشتر از 2 درصد در لام خون محيطيايستادن

استفراغ مكرر
كاهش قند خون )كمتر از 40 ميلي‌گرم/ دسي‌ليتر

يا 2/2 ميلي‌مول/ ليتر(

اختلال هوشياري و گيجي
كم‌خوني شديد نورموسيتيك‌ )هموگلوبين كمتر از 5 

گرم/ دسي‌ليتر و هماتوكريت كمتر از 15 درصد(
تشنج

اختلال تنفسي )افزايش تعداد تنفس(

كلاپس عروقي و شوك
اسيدوز )بيك‌ربنات كمتر از 15 ميلي‌مول/ ليتر(

هايپرپيركسي)درجه حرارت ركتال بالاتر 
از 40 يا زير بغل بيش از 39/5 درجه 

افزايش لاكتات خون )بيشتر از 5 ميلي‌مول/ ليتر(سانتي‌گراد(

یرقان )زردي اسكلرا(

نارسايي‌كليه)كراتينين بيش از 3ميلي‌گرم/ دسي‌ليتر( کم‌خونی شدید
)رنگ‌‌پريدگي كف دست يا ناخن‌ها(

هموگلوبينوريادرار تيره‌رنگ

خونریزی غیرعادی، پتشي، پورپورا و 
خونريزي از لثه و بيني

وجود شواهد راديولوژيك از ادِمِ ريوي

مبتلایان به مالارياي فالس��يپاروم ش��ديد و عارضه‌دار بايد در بيمارستان بستری گردند و 
تحت مراقبت‌هاي پزش��كي و پرس��تاري دقيق و ویژه با تزریق داخل وریدی کینین و یا 

آرتسونیت درمان ‌شوند.
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روش تجویز کینین تزریقی در مالاریای شدید 
دوز دارو: بیماران مبتلا به مالاریای ش��دید را می‌ت��وان با تزریق داخل وریدی کلرهیدرات 
كينين )10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن( درمان ‌نمود. به‌ نظر اكثر محققان بهتر است درمان با 
كينين تزريقي با يك دوز بارگیری (Loading) 15 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن آغاز و با دوز 
10 ميلي‌گرم/ كيلوگرم وزن بدن/8 ساعت ی‌کبار ادامه داده ‌شود. دوز كينين در يك‌بار تزريق 

100 تا 500 ميلي‌گرم است و در 24 ساعت نبايد از 2000 ميلي‌گرم تجاوز كند.

نحوة تزریق: مقدار مورد نياز دارو در محلول دكس��تروز 5 درصد )در صورت در دسترس نبودن 
دكستروز، در سرم فيزيولوژي( رقيق‌ و طي 4 ساعت به‌تدريج از راه ورید انفوزيون شود. 

اگر تزريق  داخل وريدي يكنين با احتياط و آهسته انجام‌ نشود، سبب 

كاهش سـريع فـشار خـون، آريتمـي و گـاهي مـرگ بيمـار مي‌شـود  

چنانچه بيمار قادر به خوردن دارو نباش��د، مي‌توان تزریق را بعد از 8 تا 12 س��اعت 
تكرار كرد و هر زماني كه بيمار بتواند، دورة درمان بايد با شکل خوراكي تكميل ‌شود.

تزریق داخل عضلانی کینین خطرناک است و تا حد امکان باید 

از انجام آن پرهیز کرد

E براي آگاهي بيشتر از موارد منع تجویز، عوارض ناخواسته و چگونگی مصرف  
يكنين به پیوست شمارۀ 6 مراجعه ‌شود. 

روش تجویز آرتسونیت در درمان مالاریای شدید
دوز آرتس��ونیت در درمان مالاریای ش��دید 2/4 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن است که با 

روش زیر تجویز می‌شود:
اولین دوز: در اولین فرصت ممکن پس از تشخیص  
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دومین دوز: 12 ساعت پس از اولین دوز 
سومین دوز: 24 ساعت پس از اولین دوز 

و سپس با یک دوز روزانه ادامه می‌یابد. 

به محض اینکه بیمار قادر به خوردن دارو باش��د یک دوز فنس��یدار را نیز دریافت 
نماید.  

در درمان مالاریای شدید، تزریق داخل وریدی آرتسونیت بر تزریق 

داخل عضله برتری دارد زیرا در زمان کوتاه‌تری غلظت پلاسمایی 

مناسب حاصل می‌شود

آماده‌سازی محلول حاوی آرتسونیت برای تزریق داخل وریدی
حلال دارو )سدیم بی‌کربنات 5 درصد( را در ویال آرتسونیت وارد کرده به مدت 2 تا 3 
دقیقه تکان دهید و منتظر بمانید تا دارو کاملًا حل شود. محلول شفافی به دست خواهد 
آمد. س��ر س��وزن را داخل ویال نمایید تا گاز آن خارج ش��ود و 5 میلی‌لیتر دکستروز 5 
درصد یا نرمال س��الین 0/9 درصد قابل تزری��ق را به محلول دارو اضافه نمایید. محلول 
به‌ دس��ت آمده حاوی 10 میلی‌گرم آرتس��ونیت در هر میلی‌لیتر خواهد بود و حجم کل 
محلول به ‌دس��ت آمده 6 میلی‌لیتر است. مقدار مورد نیاز آرتسونیت را در سرنگ بکشید 

و به آهستگی با سرعت 3 تا 4 میلی‌لیتر در دقیقه درون ورید تزریق نمایید. 

آماده‌سازی محلول حاوی آرتسونیت برای تزریق داخل عضله
حلال دارو )س��دیم بی‌کربنات 5 درصد( را در ویال آرتسونیت وارد کرده به مدت 2 تا 3 
دقیقه تکان دهید و منتظر بمانید تا دارو کاملًا حل ش��ود. محلول ش��فافی به دست خواهد 
آمد. سر سوزن را داخل ویال نمایید تا گاز آن خارج شود و 2 میلی‌لیتر دکستروز 5 درصد 
یا نرمال س��الین 0/9 درصد قابل تزریق را به محلول دارو اضافه نمایید. محلول به ‌دس��ت 
آمده حاوی 20 میلی‌گرم آرتس��ونیت در هر میلی‌لیت��ر خواهد بود و حجم کل محلول به‌ 
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دست آمده 3 میلی‌لیتر است. مقدار مورد نیاز آرتسونیت را در سرنگ بکشید و در قسمت 
قدامی عضله ران تزریق نمایید.

با توجه به احتمال عرضة اشکال متفاوت آرتسونیت، بروشور 

شرکت سازندة دارو، قبل از مصرف با دقت مطالعه شود

در مواردی‌که امکان تزریق آرتس��ونیت وجود ندارد می‌ت��وان برای بیمار دوز اولیه 
ش��یاف آرتس��ونیت را بر اس��اس جدول زیر تجویز و بیمار را بلافاصله به مرکز درمانی 

مجهز ارجاع نمود.

دوز شیاف آرتسونیت در بیمار مبتلا به مالاریای شدید قبل از ارجاع به مرکز درمانی مجهز

دوز آرتسونیت شیاف سنوزن )کیلوگرم(
)یک نوبت(

توضیحات

50 میلی‌گرمتا 12 ماه5 تا 8/9

در کودکان 10  
میلی‌گرم/ کیلوگرم 
وزن بدن در یک 

نوبت

100 میلی‌گرم13 تا 42 ماه9 تا 19
200 میلی‌گرم43 تا 60 ماه20 تا 29
300 میلی‌گرم6 تا 13 سال30 تا 39
400 میلی‌گرم بیش از 14 سال40 تا 59
800 میلی‌گرم ـــ60 تا 80

1200 میلی‌گرم ـــبیش از 80
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درمان مالاريا در زنان باردار و شیرده 

درمان زنان باردار و شیرده مبتلا به مالاریای ویواکس 
زنان باردار یا شیرده مبتلا به مالاریای ویواکس با کلروکین درمان می‌شوند.

تجوی��ز پریماکی��ن در زنان باردار ممنوع اس��ت و درمان ضد عود در ای��ن بیماران انجام 
نمی‌شود.

درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه در زنان باردار و مادران شیرده
داروهای خط دومداروهای خط اولدوران بارداری و شیردهی

کینین + کلیندامایسینسه ماهة اول بارداری

کینین + کلیندامایسین
آرتسونیت + فنسیدارسه ماهة دوم و سوم بارداری 

آرتسونیت + کلیندامایسیندو ماهة اول دوران شیردهی 

آرتسونیت + فنسیداراز سه ماهة سوم شیردهی به بعد

در رژیم دارویی آرتسونیت و کلیندامایسن هر دو دارو بمدت 7 

روز تجویز می‌شود

درمان زنان باردار مبتلا به مالاریای فالسیپاروم شدید
زنان باردار به ‌ویژه در س��ه ماهة دوم و س��وم حاملگی در مقایسه با افراد بالغ دیگر، در 
معرض عوارض ش��دید مالاریا نظیر ادِمِ ریه و هیپوگلیسمی هستند. میزان مرگ‌ومیر در 
چنی��ن زنانی حدود 50 درصد و بالاتر از زنان غیرباردار اس��ت. م��رگ جنین و زایمان 
زودرس معمول اس��ت. احتمال وقوع هیپوگلیسمی باید مدنظر باشد و اغلب در بیماران 

تحت درمان با کینین، تکرار می‌شود.
داروهای ضدمالاریا در زنان باردار مبتلا به مالاریای فالس��یپاروم ش��دید باید بدون 

داروهای خط دوم
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تأخیر، با دوز کامل و از راه تزریق داخل وریدی مصرف‌ شوند.
كيني��ن تزريقي و يا آرتس��ونیت تزريقي براي درمان زنان باردار توصيه مي‌ش��ود.1 
سه‌ماهة دوم و سوم بارداری استفاده از آرتسونیت تزریقی بر کینین برتری دارد زیرا خطر 

هیپوگلیسمی عودکننده با مصرف آنها وجود ندارد. 

درمـان زن بـاردار به‌ دلیـل در دستـرس نبـودن داروی 

انتخـابـی و توصیه‌شده، نباید به ‌تأخیر افتـد

1. جهت كسب اطلاعات بيشتر در مورد نحوه‌ي تزريق كينين به بخش مالارياي شديد مراجعه شود.
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چرخة زندگي انگل و داروهاي ضدمالاريا
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پیوست شمارۀ 1

)Chloroquine(كلرويكن

م��وارد مصرف: برای درمان حملات حاد بیماری مالاریا ناش��ی از پلاس��مودیوم 
ویواک��س، مالاری��ه، اوال و آمیبی��از خ��ارج روده‌ای مصرف می‌ش��ود. در زمان 
حاض��ر از ای��ن دارو ب��رای درم��ان بیماری‌ه��ای کلاژن )آرتری��ت روماتوئی��د، 
لوپ��وس، اس��کلرودرمی(، لیکن‌پلان، پمفیگ��وس، س��ارکوئیدوز، پورفیریا کوته‌نئا 

و پلی‌میوزیت اس��تفاده می‌ش��ود. 

مواردی که نباید مصرف گردد
سابقة حساسيت شديد به کلروکین. 	.1

تغییرات میدان بینایی یا بیماری شبکیه )در مصرف طولانی مدت( 	.2

توجه: در مبتلایان به صرع و بیماری پسوريازيس با احتیاط مصرف شود.

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
ـ در گروه D قرار دارد و در شیر ترشح می‌شود.

توجه‌: مصرف كلروكين در زنان باردار و مادران ش��يرده به‌منظور درمان بيماري مالاريا 
مجاز است.

عوارض جانبي 
ضايعات پوس��تي‏، اختلالات گوارشي)بي‌اش��تهايي، تهوع، اس��تفراغ و كرامپ شكمي(، 
خستگي، س��ردرد گذرا، به‌ ندرت تش��نج و عوارض قلبي‌عروقي به ‌شكل هيپوتانسيون 
و تغييرات الكتروكارديوگرام )به‌خصوص معكوس يا مسطح‌ش��دن موج T و پهن‌ش��دن 

كمپلكس QRS( و اختلال بينايي)در مصرف طولاني‌مدت( گزارش شده‌است.
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اشكال دارويي 
قرص 250 ميلي‌گرم )150  	n

،)base ميلي‌گرم
شربت )25 یا 50 ميلي‌گرم  	n

در 5 ميلي‌ليتر(.

تداخل دارويي 
آنتي‌اس��يد ي��ا كائولي��ن ج��ذب 
گوارش��ی کلروکی��ن را کاه��ش 
می‌دهند و بايد حداقل 4 ساعت 
بین مصرف دو دارو فاصله باشد. 

تداخل با مترونيدازول و آمپي‌س��يلين نیز گزارش شده است. سایمتیدین می‌تواند غلظت 
سرمی کلروکین را افزایش دهد.

واكسن هاري چنانچه هم‌زمان با مصرف کلروکین در داخل جلد تزریق شود ممکن 
است پاسخ آنتی‌بادی ناکافی حاصل شود.

مصرف هم‌زمان با مفلوكين خطر تشنج را افزايش‌ مي‌دهد. در صورت مصرف هم‌زمان 
با كينين ممكن ‌است اثر آنتاگونيستي داشته‌ باشد.

مصرف بيش از ميزان مجاز 
نش��انه‌ها در مدت 30 دقيقه بروز ميك‌ند و به ش��کل سردرد، گيجي، تاري ديد، كلاپس 
عروقي و توقف قلب و تنفس اس��ت. قبل از رساندن بيمار به بيمارستان، اقدام‌هاي اولية‌ 

درماني و تخلية معده با داروهاي تهوع‌آور بايد انجام‌ شود.

مراقبت‌های پرستاری
در ش��رايط معمول، انفوزيون داخل وريدي کلروکین بر تزريق داخل عضله آن ارجح  	.1
اس��ت؛ زيرا جذب دارو در تزريق داخل عضله نامنظم است و گاهي در خون )به‌‌ویژه 

در كودكان(  غلظت سمي ايجاد مي‌نماید.
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ق��رص كلروكين بايد در ظرف‌هاي دربس��ته و دور از نور )شيش��ه‌های تيره‌رنگ(  	.2
نگهداري‌ شود.

به‌منظور كاهش تحريك معده، دارو را با غذا يا يك ليوان شير به بيمار بدهيد. 	.3
به بيمار توصيه ك‌نيد، در مدت درمان، از مصرف فرآورده‌هاي حاوی الكل‌ خودداري‌ نمايد.  	.4
در اف��رادي ك��ه کاهش ش��دید فعالیت آنزي��م G6PD دارند ي��ا از عارضة كبدي  	.5

رنج‌مي‌برند، اين دارو با احتياط تجويز‌ شود.
درصورتيك‌ه بيمار تا نيم س��اعت بعد از خوردن دارو اس��تفراغك‌رد، دوز دارو بايد  	.6
تكرارشود. پايين‌آوردن تب قبل از شروع درمان، به‌ویژه در كودكان در تحمل بهتر 

دارو مؤثر خواهدبود.
در بيماران با وزن بيش از 90 كيلوگرم  تنظيم دوز دارو توصيه‌مي‌شود. 	.7

در مواردي كه لازم است كلروكين به‌منظور پيشگيري از مالاريا، براي ‌مدت طولاني  	.8
مصرف‌ش��ود، بهتر است س��ابقة بيماران ازنظر ابتلا به بيماري‌ صرع، پسوريازيس، 
پورفيريا، وجود ضايعاتي در ش��بكيه يا تغيير در ميدان بينايي به‌طور دقيق بررس��ي 
شود. همچنين، بيمار طي مصرف طولاني‌مدت، از نظر پيدايش اختلالات گوارشي، 
تظاهرات جلدي، نوروميوپاتي، اختلالات سيس��تم اعصاب مركزي و ديس��كرازي 

خوني تحت‌نظر قرارگيرد.
تجويز مايعات فراوان و كلرور آمونيوم موجب اسيدي‌ش��دن ادرار و س��رعت دفع  	.9

دارو از بدن خواهدشد.
به بيماران توضيح ‌دهيد كه ممكن‌است ادرار آنها به رنگ زرد يا قهوه‌اي درآيد. 	.10

G6PD
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)base مقدار مصرفك لرويكن برحسب قرص )150 ميلي‌گرم

روز سوم روز دوم روز اول سن وزن)يكلوگرم(

یک چهارم یک چهارم نصف كمتر از 4 ماه 5ـ 6
نصف نصف نصف 4ـ11 ماه 7ـ10

نصف یک یک 1ـ2 سال 11ـ14
یک یک یک 3ـ4 سال 15ـ 18
یک یک و نیم یک و نیم 5ـ7 سال 19ـ24
یک دو و نیم دو و نیم 8 ـ10 سال 25ـ35

دو سه سه 11ـ13 سال 36ـ50
دو چهار چهار بیشتر از 14 سال + 50
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پیوست شمارۀ 2

)Primaquine(پريمايكن

م��وارد مصرف: برای درم��ان قطعی و پیش��گیری از عود مالاری��ای ویواکس )نابودی 
هایپنوزوایت‌ها در کبد( و به عنوان گامتوس��اید در مالاریای فالسیپاروم مصرف می‌شود. 
این دارو به همراه کلیندا مایس��ین در درمان پنومونی پنوموسیس��تیس کارینی در بیماران 

ایدزی مصرف شده است.

مواردی که نباید مصرف گردد
ك	ودكان كمتر از 4 سال )3 سال و11 ماه و 29 روز( .1

2.	 زنان باردار
لوپوس اريتماتو و آرتريت روماتوئيد فعال 	.3

G6PD مبتلايان به كمبود شديد فعالیت آنزيم 	4.
افرادي كه در حال درمان با كيناكرين هستند يا آن را طي 3 ماه قبل مصرفك‌رده‌اند. 	.5

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
مصرف پريماكين در دوران بارداري ممنوع اس��ت. عوارضی تاکنون در دوران ش��یردهی 

مشاهده نشده است اما به ‌طور معمول نباید تجویز شود.
توجه: براساس توصیه سازمان جهانی بهداشت تجویز پریماکین برای درمان اشکال کبدی 

ویواکس در زنان شیرده به‌ویژه رژیم درمانی 8 هفتگی مجاز است.

عوارض جانبي 
كرامپ‌هاي ش��كمي، درد اپيگاس��تر، آنمي هموليتيك خفيف، متهموگلوبينمي )سيانوز(، 

لوكوسيتوز و لوكوپني. 

G6PD
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شكل دارويي 
به ش��کل قرص 25 ميلي‌گرمي)15 ميلي‌گرم 

base( عرضه شده است.

تداخل دارويي
پريماكي��ن نباي��د هم��راه با س��اير داروهايي 
كه موج��ب هموليز مي‌گردند، تجويزش��ود. 
و  پريماكي��ن  تجوي��ز هم‌زم��ان  همچني��ن، 
داروهاي��ي كه اث��ر مهاری بر مغز اس��تخوان 
دارند، موج��ب افزايش بروز عوارض جانبي 

مي‌شود.

مراقبت‌های پرستاری
گرفتن ش��رح‌حال و تاريخچة مبني بر نداشتن سابقة هموليز در بيمار يا حساسيت  	.1

به داروهاي ضدمالاريا، قبل از تجويز، ضروري است.
به بيمار توصيه‌ كنيد تا درصورت بروز رنگ‌پريدگي، س��رگيجه، افت فشار خون و  	.2
پررنگ ‌ش��دن غيرطبيعي ادرار، فوراً به نزديك‌ترين مركز بهداش��تي‌درماني مراجعه 

‌نمايد.
رنگ ادرار پس از مصرف دارو كنترل‌ شود. ادرار تيره‌رنگ نشانة هموليز گلبول‌هاي 

سرخ است و با مشاهدۀ آن مصرف دارو بايد متوقف‌ شود.
به‌منظور كاهش اختلالات گوارشي، دارو را همراه با غذا یا آنتی اسید به بيمار بدهيد. 	.3

اف��رادي كه ب��ه پريماكين حساس��يت دارند، علاوه ‌بر هموليز گلبول‌هاي س��رخ از  	.4
متهموگلوبينمي نيز رنج خواهند برد كه به ‌شكل سيانوز تظاهر خواهد كرد.

ق��رص پريماكين بايد در ظرف‌هاي دربس��ته و دور از ن��ور و در دماي کمتر از 30  	.5
درجه سانتي‌گراد نگهداري‌ شود.
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پیوست شمار ۀ3

)Artesunate(آرتسونیت

آرتس��ونیت از مشتقات آرتيمي‌سينين با نیمه‌عمر 30 تا 45 دقیقه و یک کشندۀ شیزونت 
خونی با اثر بس��یار س��ریع اس��ت. به‌ طور عمده، در کبد متابولیزه می‌ش��ود. با مصرف 
خوراکی و اس��تعمال رکتال حداکثر غلظت خونی آن در مدت نیم تا یک س��اعت ایجاد 

می‌شود.

مواردی که نباید مصرف گردد
در کسانی‌که سابقة‌ حساسيت به دارو یا سایر مشتقات آرتيمي‌سينين دارند نباید مصرف شود.

توجه: آرتسونیت و س��ایر مشتقات آرتیمی‌سینین به منظور پیش��گیری از مالاریا توصیه 
نمی‌شوند.

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
به دلیل مشخص نبودن بی‌خطری مصرف ترکیبات آرتیمی‌سینین، در 3 ماه اول بارداري 

توصیه‌نمی‌شود )مگر مواردی که جان مادر در خطر و تنها داروی موجود باشد(.

عوارض جانبي 
تهوع، اس��تفراغ، بی‌اشتهایی، احس��اس ناراحتی گوارش��ی، خارش، گیجی، بلوک قلبی 
گذرا، کاهش موقت نوتروفیل‌ها و تب کوتاه‌مدت گزارش شده‌است. بیش از 90 درصد 

عوارض گزارش‌شده، خفیف تا متوسط بوده‌اند.

اشكال دارويي 
در ایران به‌ ش��كل آمپول ي��ك ميلي‌ليتري حاوي 60 ميلي‌گرم آرتس��ونیت)براي تزريق 
داخل عضله و ورید(، شیاف رکتال 50 میلی‌گرمی و قرص 50 و 100 ميلي‌گرمي عرضه 

شده است.
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تداخل دارويي
تأثي��رات دارویی مفلوکین،  موجب تقویت 

پریماکین و تتراسایکلین می‌شود.

دوز آرتسونیت و فنسيدار در  درمان کودکان مبتلا به مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه

گروه سنی کمتر از یک سال
)وزن کمتر از 10 کیلوگرم(

گروه سنی 1 تا 6 سال
 )وزن 10 تا کمتر از 20 

کیلوگرم( 

گروه سنی 7 تا13 سال 
)وزن 21 تا 40 کیلوگرم(  

دارو
آرتسونیتروز

50 میلی‌گرمی
فنسيدار

آرتسونیت
50 میلی‌گرمی

فنسيدار
آرتسونیت

50 میلی‌گرمی
فنسيدار

1 قرص1 قرصنصف قرصنصف قرصاول
2 قرص

2 قرصدر یک نوبت

ـ1 قرصـنصف قرص دوم
2 قرص

ـدر یک نوبت

ـ1 قرصـنصف قرص سوم
2 قرص 

ـدر یک نوبت

نكتة مهم
درمان طولاني‌مدت يا مكرر بيمار با مش��تقات آرتيمي‌س��ينين بايد بااحتياط انجام ‌شود. 
در چنین بيماراني اختلالات عصبي و كاهش ش��نوايي بايد ارزيابي‌ شود. در حال حاضر 
قرص آرتس��ونیت و فنسیدار در یک بسته‌بندی در دسترس است. توصیه می‌شود قرص 

آرتسونیت و فنسیدار بعد از غذا با مقدار فراوانی آب مصرف شوند. 
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دوز شیاف آرتسونیت در مبتلایان به مالاریای فالسیپاروم

کودکانبزرگسالانروز

5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن دوبار در روز200 میلی‌گرم دوبار در روزاول

5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن 200 میلی‌گرمدوم

5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن 200 میلی‌گرمسوم
5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن 200 میلی‌گرمچهارم
5 میلی‌گرم/ کیلوگرم وزن بدن 200 میلی‌گرمپنجم

شیاف آرتسونیت در جای خشک و در دمای کمتر از 25 درجه سانتی‌گراد نگهداری شود.
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پیوست شمارة 4

)Fansidar(فنسيدار

فنس��يدار مجموعه‌اي از دو داروي سولفادوكس��ين )500 میلی‌گ��رم( و پيريمتامين )25 
میلی‌گرم( است. 

مواردی که نباید مصرف گردد
1. اختلال عملكرد شديد كليه و كبد

2. آنمي مگالوبلاستيك به‌دنبال كمبود فولات
3. شيرخواران قبل از سن 2 ماهگي تمام

4. افرادي ك‌ه سابقة حساسيت به تركيبات سولفاناميدها يا خود دارو داشته‌اند
G6PD 5. مبتلايان به كمبود فعالیت آنزيم
6. مادران شیرده در دو ماهه اول شیردهی 

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
مصرف مجموعة پيريمتامين و سولفادوكس��ين به‌دليل تداخل در متابوليسم اسيد فوليك 
براي مدت طولاني و به‌طور معمول در دوران بارداري ممنوع است؛ ولي تاكنون مطالعة 

كنترل‌شده‌اي دربارة عوارض آن در انسان انجام نشده‌است.
به‌منظور درمان يك زن باردار مبتلا به مالارياي فالسيپاروم، چنانچه ضرورت كاربرد 

فنسيدار وجود داشته ‌باشد و با درنظر گرفتن جوانب امر، تجويز آن مجاز است. 
فنس��يدار در شير ترش��ح ‌مي‌ش��ود و به‌ دليل امكان بروز عوارض ناخواسته در كودك 
ش��يرخوار )تا 2 ماهگي(، به‌ طور معمول در زنان ش��یرده در دو ماه اول ش��یردهی توصيه‌ 

نمي‌شود.

عوارض جانبي 
بي‌اش��تهايي، اختلالات گوارش��ي و به‌ندرت سردرد، خس��تگي، تظاهرات پوستي و در 

G6PD
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م��وارد خيل��ي نادر س��ندروم اس��تيونس جانس��ون 
)بيش��تر در مصرف طولاني‌مدت(، آگرانولوس��يتوز، 

متهموگلوبينمي و ترومبوسيتوپني گزارش شده‌اند.

اشكال دارويي 
هر قرص داراي 500 ميلي‌گرم سولفادوكس��ين و 25 

ميلي‌گرم پيريمتامين است.

در برخي كشورها شكل تزريقي)داخل عضله( آن نيز وجود دارد.

تداخل دارويي
داروهايي كه در متابوليس��م اس��يد فوليك مداخله ‌ميك‌نند )آمينو بنزوئيك اسيد و ساير 

سولفونامايدها(، لورازپام و اسيد فوليك، با فنسیدار تداخل دارند. 

مقدار مصرف فنسيدار برحسب قرص
)500 ميلي‌گرم سولفادوكسين و 25 ميلي‌گرم پيريمتامين(

تعداد قرص سن

0/5 2ـ11 ماه

0/75 1ـ2 سال
1 3ـ 5 سال

1/5 6ـ 8 سال
2 9ـ11 سال

2/5 12ـ13 سال
3 14 سال و بيشتر
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پیوست شمارة 5  

)Coartem(كوارتم

كوارتم مجموعه‌اي از دو داروي آرتیمیتر و لومفانترين اس��ت. نیمه‌عمر آرتیمیتر حدود 
2 تا 3 س��اعت و لومفانترین 3 تا 10 روز اس��ت. این دارو توسط میکروزوم‌های کبدی 

متابولیزه می‌شود.

از آنجايي كه بيماران مبتلا به مالارياي شديد بايد در کوتاه‌ترین 

مدت با داروي تزريقي درمان شوند كوارتم نبايد جايگزين درمان 

تزريقي گردد

مواردی که نباید مصرف گردد
سابقة حساسيت به هر يك از اجزاي دارو)مشتقات آرتيمي سينين يا لومفانترين( 	.1

کودکان با وزن کمتر از 5 کیلوگرم 	.2
زنان باردار و شیرده 	.3

بیمارانی که داروهایی مصرف می‌کنند که سبب طولانی شدن فاصله QT می‌شوند  	.4
مانند:

 III یا کلاس IA داروهای ضد آریتمی کلاس 	*
داروهای ضد افسردگی 	*

آنتی‌بیوت‌کیها: )ماکرولیدها، فلوروکینولون‌ها، ایمیدازول( و داروهای ضد قارچ  	*
بعضی آنتی‌هیس��تامین‌های بدون عارضه خواب آوری )ترفنادین‌، آستیمیزول( و  	*

سیزاپراید
 CYP2D6 بیماران��ی ک��ه در حال مصرف داروهایی هس��تند که با آنزیم س��یتو کروم 	.5CYP2D6
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متابولیزه می‌ش��وند. مانند متوپرولول، ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي )ايمي پرامين ، 
آمي تريپتيلين(

در بیمارانی که اختلال تعادل الکترولیتی دارند )هیپوکالمی یا هیپومنیزیمیا( 	.6
بیمارانی که سابقه خانوادگی طولانی شدن فاصله QT یا آریتمی قبلی و برادیکاردی  	.7

دارند یا در حال حاضر مبتلا به بیماری شدید قلبی هستند. 

كوارتم در بيماراني كه فيبريلاسيون دهليزي دارند، بايد با 

احتياط مصرف ‌شود

مصرف در دوران بارداري و شيردهي 
به‌دلیل مش��خص‌نبودن بی‌خطری مصرف ترکیبات آرتیمیسینین، مصرف كوارتم در زنان 

باردار )به ویژه در 3 ماه اول( و شيرده توصيه ‌نمي‌شود.

عوارض جانبي 
س��رگيجه و خستگي‏، بي‌اشتهايي، تهوع، اس��تفراغ، درد شكم، تپش قلب، درد عضلاني، 

اختلال خواب، درد مفصلی، سردرد و راش جلدي گزارش شده‌است.
طولاني‌ش��دن موج QT در الكتروكارديوگرام به‌دنبال مصرف كوارتم در مقايس��ه با 
كلروكين، مفلوكين و هالوفانترين ش��يوع كمتري دارد و اغلب بدون نش��انة بالینی است. 

هیچ عارضة جدی یا پایداري پس از درمان گزارش نشده‌است.

مراقبت‌هاي پرستاري
در درمان مالاریای فالس��یپاروم با کوارتم اگر تا 24 س��اعت وقفه ایجاد شود درمان  	.1
ادامه یابد. چنانچه این زمان بیش از 24 ساعت باشد تکرار درمان توصیه می‌شود.

توصیه می‌شود به‌ منظور جذب بهتر دارو، کوارتم  با غذای چرب و یا شیر مصرف  	.2
شود. 

در صورتيك‌��ه بيمار تا یک ‌س��اعت بع��د از مصرف کوارتم اس��تفراغ ‌نمايد، دوز  	.3
تجويزشده تكرار شود.
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اشكال دارويي 
هر قرص كوارتم حاوي 20 ميلي‌گرم آرتسونیت و 120 ميلي‌گرم لومفانترين است.

بسته‌بندي كي دورة شش‌دوزي قرصك وارتم براي بزرگسالان 

تداخل دارويي
تداخل دارويي تاكنون گزارش نشده‌است.

توجه: توصیه‌ می‌شود کوارتم با غـذا یـا نوشیدنی‌هـای حاوی 

چربی بالا )مانند شیر( مصرف ‌شود تا جـذب آن افزایش ‌یابد.
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پيوست شمارة 6

)Quinine( يكنين

موارديك ه نبايد مصرف گردد
1. سابقة حساسيت شناخته‌شده به دارو يا تب پيشاب سياه

2. مبتلايان به نوريت‌ اپتيك
G6PD 3. مبتلايان به كاهش شديد فعاليت

4. سابقه بروز پوپوراي ترومبوسيتوپنيك همراه با مصرف كينين در گذشته

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
در گروه X قرار دارد و در شير ترشح مي‌شود.

توجه: مصرف يكنين در زنان باردار و مادران شيردهي كه مبتلا به 
مالارياي فالسيپاروم شديد و يا مالارياي فالسيپاروم بدون عارضه 

مقاوم به كلرويكن باشند، مجاز است.

عوارض جانبي 
ممكن‌است اس��تفاده از كينين در افرادي كه کاهش ش��ديد فعالیت آنزيم G6PD دارند، 

موجب هموليز شديد شود.
مس��موميت با كينين)سينكونيس��م( معمولاً ناشي از مصرف مقادير بيش از حد دارو 
اس��ت. در بعضي موارد عوارض گوارشي، عوارض سيستم عصبي مركزي، حساسيت به 

كينين و به‌ندرت بلوک قلبی گزارش شده‌است.
دوبين��ي، كاهش ميدان بينايي، س��رگيجه، صداي گوش، اس��هال، آنوري، پورپوراي 
ترومبوس��يتوپنيك، آگرانولوسيتوز،كاهش پروترومبين،تب، بي‌قراري، منگي، و تشنج نيز 

به ندرت گزارش گرديده‌اند. 

G6PD

G6PD
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اشكال دارويي 
،)base(قرص يا كپسول 200 و 300 ميلي‌گرم 	n

آمپول دو میلی‌لیتری )300 ميلي‌گرم در هر ميلي‌ليتر(. 	n

تداخل دارويي
كينين اثر داروهاي ضدانعقاد خوراكي را افزايش مي‌دهد. هپارين، پيريمتامين، ديگوكسين، 
مفلوكين و داروهاي ش��لك‌نندة عضلاني)سوكسينيل كولين و توبوكورارين( با اين دارو 

تداخل دارند.

داروهاي آنتي اس��يد جذب ان را كاهش مي‌دهند. سایمتیدین نيمه عمر كينين را در 
بدن افزايش مي‌دهد.

مراقبت‌هاي پرستاري
1. ممكن‌اس��ت استفاده از دارو در افرادي كه کاهش شديد فعالیت آنزيم G6PD دارند، 

موجب هموليز شود.
2. تزريق سريع داخل وريدي كينين، ممكن ‌است موجب عوارض قلبي‌ ـ عروقي و مرگ 

شود. براي درمان موارد اورژانس، آمپول اپي‌نفرين بايد در دسترس باشد.
3. بهتر اس��ت تا حد امكان كينين از راه انفوزيون وريدي و به ‌آهس��تگي تزريق ‌ش��ود. 
در م��وارد اس��تثنايي كه امكان انفوزيون وريدي كيني��ن وجودندارد، مي‌توان پس از 

G6PD
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رقيقك‌ردن )60 تا 100 ميلي‌گرم در هر ميلي‌ليتر( آن را داخل عضله تزريق‌ كرد.
4. بيماران تحت درمان را از نظر بروز نشانه‌های سينكونيسم)مسموميت با كينين( زيرنظر 
داشته‌ باشيد. اين عارضه با بي‌قراري، تاري ديد، سردرد، تهوع، وزوز گوش و كاهش 

شنوايي آغاز مي‌شود و نشانة مصرف زياد دارو است.
5. به مس��ئلة هيپوگليسمي در بيماران مبتلا به مالارياي فالسيپاروم شديد تحت درمان با 

كينين توجه‌ كنيد )به‌ ویژه در زنان باردار(.
6. بهتر است كينين خوراكي را پس از غذا به بيمار بدهيد.

7. در درمان مالاریای فالسیپاروم با کینین اگر وقفه‌ای در درمان ایجاد شود تکرار درمان 
توصیه می‌شود. 
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پيوست شماره 7

)Clindamycin( كلیندامایسين

یک آنتی‌بیوتکی نیمه‌صناعی است. در سنتز پروتئین عامل بیماری‌زا تداخل می‌کند و ممكن 
‌اس��ت باکتریوساید یا باکتریواستاتکی باشد. دارو در دستگاه گوارش به ‌سرعت جذب و در 

تمام بافت‌ها و مایعات بدن منتشر می‌گردد. نيمه عمر آن 2/4 تا 3/2 ساعت است.

موارديك ه نبايد مصرف گردد
1. در افرادی که به کلیندامایس��ين یا لینکومایس��ین حساسیت دارند، نباید مصرف شود. 
2. در مبتلایان به بیماری‌های کلیوی و افرادی که س��ابقه‌ای از آس��م یا حساسيت دارند، 

باید بااحتیاط تجویز گردد. 
در افراد با س��ابقة بیماری‌های گوارشی و بیماران مسن، امکان بروز عارضة روده‌ای 

)کولیت با غشاي کاذب و اسهال شدید( بیشتر است.

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
در گروه B قرار دارد. از جفت عبور ميك‌ند و در شير ترشح مي‌شود.

عوارض جانبي 
عوارض حساسیتی به شکل راش‌های ماکولوپاپولر و کهیر )و به ‌ندرت سندروم استیونس 
جانس��ون یا واکنش آنافیلاکتوئید( گزارش شده ‌است. عوارض گوارشی به‌صورت درد 

شکمی، ازوفاژیت ،تهوع، استفراغ و اسهال است.
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تداخل دارویی
اريترومايس��ين مي‌تواند با آن اثر آنتاگونيس��تي داشته باش��د. داروهاي ضد اسهال حاوي 

كائولين و پكتين جذب ان را به تأخير مي‌اندازند.
کلیندامایس��ین ممکن است اثر تشدیدکننده بر داروی‌های بلو‌ککننده نوروموسکولار 

داشته باشد و احتمال خطر وقفه تنفسی وجود دارد.
با آمپي‌س��يلين، فني توئين، باربيتورات‌ها، آمينوفيلين، س��ولفات منيزيوم و گلوكونات 

كلسيم سازگار نيست.
  

اشكال دارويي 
به ‌شکل كپسول 150 و 300 ميلي‌گرمی و شربت )ملح پالمیتات( وجود دارد. 

دارو در دماي اتاق )كمتر از 30 درجه سانتي‌گراد ( و دور از رطوبت بالا نگهداري شود.

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

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

آنتی‌پریستالتیک نظیر مشتقات تریاک یا دیفنوکسیلات ممکن‌ است موجب 

طولانی‌شدن و تشديد عارضه گردند.



دستورالعمل درمان مالاريا در جمهوري اسلامي ايران
58

پيوست شمارة 8

)Tetracyclines(تتراسایکلین‌ها

تتراس��ایکلین‌ها )تتراسایکلین و داکسی سایکلین( آنتی‌بیوتکی‌هايي گسترده طيف و اکثراً 
باکتریواستاتکی هستند که با وقفه در سنتز پروتئین ارگانیسم بیماری‌زا، رشد و تکثیر آن را 
متوقف می‌سازند. مصرف اين داروها با غذا يا شير حدود 20 درصد جذب آنها را كاهش 

مي‌دهد. نيمه عمر داكسي ساكيلين 18 تا 22 ساعت است.
تتراس��اكيلين‌ها از جف��ت عبور ميك‌نن��د و در گردش خون جنين و ماي��ع آمنيوتيك وارد 

مي‌شوند.

موارد مصرف
براي درمان بروسلوز، سيفيليس )افراد حساس به پني‌سيلين (، اورتريت غير سوزاكي، آكنه 

شديد و مالارياي فالسيپاروم )همراه با كينين( تجويز مي‌شوند.

موارديك ه نبايد مصرف گردند
زنان باردار و مادران شیرده 	n

در افرادی که نسبت به هر یک از تتراسایکلین‌ها حساسیت نشان‌داده‌اند 	n
کودکان زیر 9 سال 	n

توجه: مصرف هر یک از اعضاي خانوادة تتراسایکلین‌ها از جمله 

داکسی‌سایکلین در دوران رشـد دنـدان‌هـا )دوران زنـدگی داخـل 

رحـم، دوران نـوزادی و تـا سـن 9 سالگی(، ممکن ‌است سبب تغییـر 

رنگ دائمی دندان‌ها گردد.



       دستورالعمل درمان مالاريا در جمهوري اسلامي ايران
59

مصرف در دوران بارداري و شيردهي
در گروه D قرار دارند و نبايد در دوران بارداري وي ا شيردهي مصرف شوند.

تتراسایکلین‌هـا از جفت عبـور می‌کنند و ممكن ‌است تأثيرات 

توکسیک بر رشد جنین داشته‌ باشند. این گـروه دارویی در شیر مـادر 

نیز ترشح می‌شوند و موجب بروز عارضه در شیـرخواران می‌گردند

 

عوارض جانبي 
س��ردرد، گيجي، عوارض گوارشی )بی‌اشتهایی، تهوع، اسهال، گلوسیت، دیسفاژی، زبان 
س��ياه و آنتروکولیت(، عوارض پوستی )راش، درماتیت اکسفولیاتیو، حساسیت به نور(, 
عوارض حساسيتي و اختلالات خونی )کم‌خونی همولیتکی، ترومبوسیتوپنی، نوتروپنی( 

و عوارض کلیوی گزارش ‌شده‌اند.

توجه: همیشه بايد به تاریخ انقضای مصرف دارو تـوجه ‌شـود، 

زیـرا استفاده از تتراسایکلین تاریخ مصرف گذشته موجب پیدایش 

سندروم فانکونی می‌شـود.

تداخل دارویی  
تركيب��ات آه��ن، لبنيات، كلس��يم و آنتي‌اس��يدها س��بب كاهش جذب تتراس��ایکلین‌ها 
مي‌گردند. با مصرف تتراساكيلين‌ها اثر داروهاي ضد انعقادي ممكن است افزايش يابد. 
تتراساكيلين‌ها اثر داروهاي ضدبارداري را كاهش داده و در عمل باكتریسيدال پني‌سيلين 

اختلال ايجاد ميك‌نند.

اشكال دارويي 
تتراسایکلین به‌ش��کل كپسول 250 ميلي‌گرمی و داکسی‌س��ایکلین به‌شکل کپسول 100 

میلی‌گرمی تهیه شده‌است.
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