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  چكيده 
طبق مطالعات انجام شده . در حال حاضر بيش از يكصد كشور جهان با مشكل مالاريا مواجه مي باشند: زمينه و هدف

تان ايرانشهر به  شهرساين فرضيه دردر مطالعه حاضر  .افراد تالاسمي ماژور مقاومت بيشتري نسبت به مالاريا دارند
هدف اصلي اين مطالعه بررسي شيوع . عنوان يكي از كانون هاي اصلي مالاريا در ايران مورد بررسي قرار گرفته است

  .مالاريا در بيماران تالاسمي و افراد سالم در ايرانشهر است
 نفر از افراد 100و ) د گروه مور(  نفر از افراد تالاسمي 100شاهدي با انتخاب -  مطالعه به صورت مورد:روش كار
از كل آزمودني ها علاوه بر نمونه سرم،  نمونه خون نوك انگشت جهت تهيه . انجام شد) گروه شاهد(غير تالاسمي 

مقارن با اوج فعاليت پشه هاي ناقل در منطقه (  نمونه كه بصورت تصادفي در تيرماه 200. گسترش نيز اخذ گرديد
  و (IFA)در اين مطالعه از دو روش ايمنو فلورسانس غير مستقيم . آزمايش گرديد جمع آوري شده بود  )مورد بررسي 

 در قالب آزمون SPSSگسترش مستقيم استفاده شد و داده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار آماري 
  .، مجذور كاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل گرديدتيهاي آماري 

 نفر تيتر منفي داشتند و از نظر بررسي لام 80 نفر تيتر مثبت و 20در گروه  مورد  IFAروش  در :يافته ها 
 نفر به پلاسموديوم 10 نفر حاوي انگل مالاريا بودند كه 20گسترش خون به كمك ميكروسكوپ نوري در افراد تالاسمي، 

 نفر تيتر منفي داشتند 25 نفر تيتر مثبت و 75 در گروه شاهد.  نفر به پلاسموديوم  ويواكس مبتلا بودند10فالسيپاروم و 
 نفر به 7 نفر آلوده به انگل مالاريا بودند كه از اين تعداد 18و از نظر بررسي لام گسترش خون در اين افراد، 

لاريا در بر اساس نتايج تيتر پادتن،  سابقه ابتلا به ما.  نفر به پلاسموديوم ويواكس مبتلا بودند11پلاسموديوم فالسيپاروم و 
ولي از نظر نتايج ) >05/0p( كمتر از افراد گروه شاهد بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود  %92گروه مورد 

  .  گيمسا، رابطه معني داري وجود نداشتي گسترش خون و رنگ آميز
ومت نسبي بيشتري برخوردارند،  با توجه به اينكه افراد تالاسمي ماژور نسبت به بيماري مالاريا از مقا: نتيجه گيري

  . تحقيقات بيشتري در زمينه ارزيابي مقاومت ساير ناهنجاري هاي خوني نسبت به مالاريا توصيه مي شود
  مالاريا ، تالاسمي ماژور، پلاسموديوم فالسيپاروم، پلاسموديوم ويواكس:واژه هاي كليدي 

  ي شهيدبهشتي  دانشگاه علوم پزشك–كارشناس ارشد انگل شناسي دانشكده پزشكي:  مؤلف مسئول-1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي – استاديار انگل شناسي دانشكده پزشكي -2

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- مربي آمار زيستي دانشكده پزشكي-3
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  مقدمه 
 از اهميت جهاني درماني -مالاريا از نظر بهداشتي     

ح در برنامه  بيماري مهم مطر6برخوردار است و يكي از 
تحت عنوان ) WHO(هاي سازمان بهداشت جهاني 

در كشور . مي باشد 1 گرمسيريهاي بيماريپژوهش 
 زيادي كه هاي تلاش عليرغم سرمايه گذاري ها و ايران

شاندن و كنترل اين بيماري اعمال گرديده نجهت فرو
 كشور درگير مشكل از ملاحظه اي قابلاست، بخش 

 يكي از مشكلات هنوزري مالاريا بوده و اين بيما
هاي جنوب و جنوب   درماني درجه اول استان-بهداشتي
، سيستان و هرمزگان هاي استاناز جمله شرقي 

(  استان كرمان گرمسيريبلوچستان و قسمتي از نواحي 
  .]1 [ مي باشد) كهنوج و جيرفت 

 به اين ي جمعيت كره زمين در معرض خطر ابتلا40% 
موارد پذيرش بيمارستاني % 10ا  افريقدر .بيماري هستند

مالاريا است علت  بهي ي درصد مراجعات سرپا30 تا 20و 
در اثر  سالگي 5 كودك، يك نفر قبل از سن 20و از هر 

 را انساني بيماري مالارياي  عامل. مالاريا فوت مي كند
 و پلاسموديوم هاي ويواكس، اوال، فالسيپاروم گونهچهار 

 پلاسموديوم ويواكس ايرانر  د.مالاريه تشكيل مي دهند
 تالاسمي ها كم خوني. ]2[مالاريا است شايعترين عامل 

 ي ارثي هستند كه انواع خفيف تر آنها شايعترين نقصيها
 انسان است و انواع شديد آنها منجر به ژنتيكيهاي 

 يكي از ايران .هاي با مرگ و مير بالا مي شود بيماري
 .ر سطح جهان استكشورهاي واقع بر كمربند تالاسمي د

 درصد متولدين در ايران 2- 4 حاصلهبر اساس اطلاعات 
بر اساس  .مبتلا به تالاسمي هتروزيگوت مي باشند

جمعيت جهان ناقل يكي از % 5 حداقل WHOبرآورد 
 مي C يا E ،S وبينل، بتا تالاسمي، هموگآلفاتالاسمياشكال 

وع لاسمي يك ناكه افراد تاعتقاد بر آن است . ] 3[دنباش
 مالاريا دارند كه با توجه به شرايط عليهمقاومت نسبي 

 اينميزان  منطقه هر جغرافيايي و نوع مالاريا در 

                                                 
1 Tropical Disease Research 

 يبتلاخطر امقاومت متغير است، بطوريكه در مطالعه اي، 
در و  %40 آلفا تالاسميك هموزيگوت افرادبه مالاريا در 

نسبت به افراد  %66افراد هتروزيگوت آلفا تالاسميك 
  .]4[ه استبودتر پايين  سالم

 كه در كشور ميانمار انجام شد، ي مطالعه ديگردر         
 خون افرادي كه نقص در درميزان پارازيتمي انگل مالاريا 

 به مراتب كمتر از افراد سالم بود داشتند G6PDآنزيم 
 توجه به آمارهاي رسمي موجود در ايران بيش از با. ]5[

 تالاسمي وجود دارد كه ساليانه تاب هزار بيمار مبتلا به 25
  . ]3[شود نفر به آنها اضافه مي 3500 تا 2500حدود 

 و  اهميت مالاريا و تالاسمي، فوق توجه به شواهد با       
 افراد مبتلا در مالاريا عمطالعه حاضر جهت بررسي شيو

 و افراد به ظاهر سالم) گروه مورد(به بتاتالاسمي ماژور 
            مالاريا خيز كشوركي از مناطق در ي) گروه شاهد(

   .انجام گرفت) ايرانشهر( 
  

  مواد و روش ها 
 نفر از افراد مبتلا 100       حجم نمونه مورد نظر شامل 

به تالاسمي ماژور ساكن ايرانشهر به عنوان گروه مورد و 
 نفر از افراد غير تالاسمي ساكن ايرانشهر به عنوان 100

از افراد .  راندوم انتخاب گرديدندگروه شاهد بصورت 
 سي سي 3 الي 2مورد نظر نمونه خون وريدي به ميزان 

  اخذ و IgGو جهت جدا كردن سرم به منظور رديابي 
لام خون نوك انگشت جهت رنگ آميزي گيمسا و 

لام خون از نوك . مشاهده با ميكروسكوپ تهيه شد
به صورت انگشت مياني در بالغين و در اطفال از پاشنه پا 

دو گسترش نازك و ضخيم تهيه گرديد كه پس از رنگ 
  . آميزي گيمسا با ميكروسكوپ نوري ارزيابي شد

 نمونه خون اخذ شده با IFA      جهت انجام آزمون 
 مورد 400ميكروسكوپ ايمونوفلورسانس و بزرگنمايي 

  .بررسي قرار گرفت
 عواملي كه در رونـد مطـــالعــــه ايــجاد اختـــلال

مـــي كـردند شامل تالاسمي مينور، سيكل سل آنمي و  
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جهت جلوگيري از .  بودندG6PDنقص در آنزيم 
احتمال اختلال در روند تحقيق سعي گرديد افراد كنترل 

 باشند 85 بالاي MCVبه نحوي انتخاب شوند كه داراي 
كه در اين صورت افرادي كه فاكتور تالاسمي  مينور  

 جامعه مورد بررسي حذف مي داشتند خود به خود از
شدند و همچنين با مشاهده گسترش لام مستقيم رنگ 
آميزي شده با ديدن اشكال غير طبيعي گلبول قرمز 

نقض آنزيم . از تحقيق حذف مي شدند) اشكال داسي(
G6PD با روش هاي زيادي قابل تشخيص است ولي 

آزمون فلوروسانت لكه اي به عنوان اختصاصي ترين و 
با حساسيت (ماد ترين آنها معرفي شده است قابل اعت

كه در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت   % ) 90
]6[.  

داده ها با استفاده از آماري توصيفي و تحليلي در 
 در قالب آزمون هاي آماري SPSSنرم افزار آماري 

تي، مجذور كاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل 
  . گرديد

  
  يافته ها

 20در گروه مورد ، IFAآزمون ر نتايج حاصل از  د      
 20 نفر تيتر منفي داشتند كه از اين 80تيتر مثبت و  نفر

 6، 1 /160 نفر تيتر1، 40/1 نفر تيتر 10نفر تيتر مثبت، 
 10240/1 نفرتيتر2 و2560/1 نفر تيتر1، 640/1نفر تيتر
 نفر 77 نفر تيتر منفي افراد تالاسمي 80از ميان . داشتند

 داشتند كه از نظر باليني 1 /10 نفر تيتر 3د تيتر و فاق
  .منفي محسوب مي گردند

  
  
  
  
  
  
  

 نفر داراي تيتر 75، گروه شاهد نفر افراد 100از 
 نفر تيتر 75از تعداد .  نفر تيتر منفي داشتند25مثبت و 

 نفر 5، 1 /160 نفر تيتر 28 ، 1/ 40 نفر تيتر  41مثبت، 
در ميان افراد . داشت 1/ 2560 نفر تيتر 1 و 640/1تيتر 
    ر  تيترـ نف2 نفر فاقد تيتر و 23 با تيتر منفي ، شاهد

 داشتند كه از نظر باليني منفي محسوب مي 10/1
رنگ (نتايج حاصل از گسترش مستقيم بر اساس . گردند

 20عداد گروه مورد ت نفر 100 تعداد از) آميزي گيمسا
 مورد 10ن تعداد كه از اي حاوي انگل مالاريا بودند نفر

 مورد پلاسموديوم 10پلاسموديوم فاليسپاروم و 
 100  تعداد كلازشاهد  در گروه .ويواكس بدست آمد

 مورد 7 نفر حاوي انگل مالاريا بودند كه 18نفر 
 مورد پلاسموديوم 11پلاسموديوم فالسيپاروم و 

مورد  لازم به ذكر است در گروه .ويواكس بدست آمد
 مثبت همزمان گسترش  IFAاراي نفر از افراد د10

 IFA نفر  18گروه شاهد خوني مثبت داشتند ولي در 
 در مطالعه .داشتندنيز    مثبت  گسترش خوني،مثبت

دو گروه از نظر آماري يافته هاي سرولوژي در حاضر 
بود، بطوري كه براي يافته هاي معني دار داراي اختلاف 

   =CI 043/0 -162/0 (83/0سرولوژي شانس نسبي 
  .بدست آمد) =001/0p(و %) 95

براي يافته هاي پارازيتولوژي، بين دو گروه ارتباط معني 
% 56/0CI=   95- 32/2 و=85/0p(دار وجود نداشت 

14/1OR= .(به مالاريا در افراد تالاسمي سابقه ابتلا 
گروه   (تالاسمي غير افراد كمتراز %92)گروه مورد(

ارازيتولوژي معني ولي از نظر يافته هاي پبود ) شاهد
   ).  2و1نمودار ( بوددار ن

  
  
  
  
  
  

  مقايسه تيتر آنتي بادي در گروه مورد و شاهد. 1        نمودار

77

3 10
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ي 
اوان

فر
يع 

وز
ت

)
صد

در
(

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               4 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-477-en.html


 59               محمد رضا كريم آذر و همكاران                        ....                                                                         مقايسه شيوع مالاريا 

  مقايسه پارازيتولوژيك مالاريا در گروه مورد و شاهد . 2نمودار 

  
  
  
  
  

  بحث 
در گذشته اعتقاد بر اين بوده است كه بيماري  

تالاسمي مانعي دربرابر مالارياست و حتي علت شيوع 
ختلف اپيدميولوژي مشابه اين دو بيماري را در مناطق م

جهان اين نكته مي دانستند كه افراد تالاسمي به علت 
عدم ابتلاي به مالاريا درمناطق فوق شانس زنده ماندن 
بيشتري داشته و همين امر افزايش ناقلين تالاسمي را به 

  .]7[همراه داشته است 
طبق نتايج بدست آمده در اين مطالعه از نظر تيتر 

الاسمي، در افراد پادتن بين دو گروه تالاسمي و غير ت
 به مالاريا نسبت به افراد غير ياحتمال ابتلا % 92تالاسمي 

مقاومت نسبي از تالاسمي كمتر است و افراد تالاسمي 
در . برخوردار مي باشنددر برابر تهاجم انگل مالاريا 

بررسي محققين مطالعه اي در زمينه رابطه تالاسمي و 
يدمولوژي به مالاريا صورت نگرفته بود ولي كار سرواپ

 در شهرستان ايرانشهر انجام شده و تيتر IFAروش 
مثبت مالاريا در منطقه اندميك در افراد به ظاهر سالم 

 1 : 640عيار  % 3/11بوده است كه از اين مقدار  % 82
و بالاتر با استفاده از آنتي ژن پلاسموديوم فالسيپاروم 

  .]1[مثبت تشخيص داده شده است
ان در مطالعه اي ثابت كردند كه   و همكار1يوتاونگ

  بطور Hتكثير پلاسموديوم فالسيپاروم در هموگلوبين 
موثري  در  مقايسه با گلبول هاي قرمز طبيعي كاهش 
  مي يابد و انگل در سلول هاي قرمز غير طبيعي تمايل 

  

                                                 
1 Yuthavong 

  
  
  
  
  
  
  
  

بيشتري براي فاگوسيتوز شدن توسط منوسيت ها 
  بول هاي قرمز افرادنشان مي دهد  و  اثرات سمي  گل

تالاسمي عليه مالاريا را در آزمايشگاه به راحتي مي 
  .]8[توان مشاهده كرد 

 مشخص گرديد تشكيل 2در بررسي اناستازي
راديكال هاي آزاد اكسيژن باعث كشته شدن انگل 
پلاسموديوم فاليسپاروم مي شود كه در 
هموگلوبينوپاتي ها سطوح بيشتري از آنيون سوپر 

O2(اكسيد 
نسبت به ) H2O2(و پر اكسيد هيدروژن ) -

گلبول هاي قرمز طبيعي توليد مي شود كه اين عامل 
در هموگلوبينوپاتي ها سبب حذف انگل پلاسموديوم 

طبق مطالعه  ]9[فاليسپاروم از گلبول قرمز مي شود
كه بر اساس   در شمال ساحل گينه نومورد شاهدي

  خطر مشخص گرديد،انجام گرفت PCR3آزمايش 
% 40ابتلا به مالاريا در افراد آلفا تالاسميك هموزيگوت 

بود ترپايين % 66  آلفا تالاسميو در افراد هتروزيگوت
هاي مقاوم بر  و نيز در همان مطالعه ثابت شد كه ژن

هاي   مبتلا شدن به ساير عفونت ازعليه بيماري مالاريا
 اعتقاد بر آن .]4[غير مالاريا نيز جلوگيري مي كند

ه داروي دفروكسامين كه گيرنده آهن مي كاست 
 .باشد مانع رشد انگل پلاسموديوم فالسيپاروم مي شود

پلاسموديوم فاليسپاروم آهن سرم را مي گيرد و 
را افزايش آهن تغذيه اي استعداد ابتلاي به مالاريا 

                                                 
2 Anastasi 
3 Polymerase Chain Reaction 
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 نفر از 9 در مطالعه حاضر .]10[افزايش مي دهد 
بودند كه تر الا   و ب640/1افراد تالاسمي داراي تيتر 

 نفر 11دهنده عفونت حاد در اين افراد است و  نشان
 . را نشان دادند160/1  تا40/1از افراد تالاسمي تيتر 

گروه مورد كه از نظر سرولوژي داراي تيتر % 50در 
، در اسمير مستقيم انگل ) و به بالا40/1(مثبت بودند 

ه بقي% 50در . مالاريا در خون محيطي به اثبات رسيد
كه از نظر سرولوژي داراي تيتر مثبت بودند ولي انگل 
در اسمير مستقيم ديده نشد احتمالا به دليل عفونت 

به نظر مي رسد .  مثبت داشتندIgGقبلي بوده كه 
متلاشي شدن گلبول هاي قرمز حاوي انگل مالاريا در 
افراد مبتلا به تالاسمي دوره پارازيتمي مالاريا در اين 

به اين . از افراد غير تالاسمي مي باشدگروه كوتاه تر 
ترتيب ايجاد پادتن و دوام آن در افراد مبتلا به 

 نفر از افراد غير 18از كل . تالاسمي كمتر است
تالاسمي كه در اسمير مستقيم انگل مالاريا داشتند 

 عليه آنتي ژن IgGهمگي بدون استثنا داراي پادتن 
 نفر 10 تالاسمي مالاريا  بودند كه اين ميزان در افراد

 نيازمندي شديدي به  فالسيپاروم پلاسموديوم.بود
آدنوزين داخل گلبول هاي قرمز دارد كه در افراد بتا 
تالاسمي ماژور ميزان آدنوزين در مقايسه با افراد 
سالم بسيار كاهش يافته است و معتقدند كه اين 
ويژگي باعث مقاومت افراد بتا تالاسمي ماژور به 

 در هر صورت آنچه كه در . ]11[شودمالاريا مي 
مورد آن بحث گرديد پتانسيل آلودگي جمعيت به 

مي باشد و لازم ) ايرانشهر(ظاهر سالم اين منطقه 
هاي بيشتري در زمينه هاي مختلف ، از  است بررسي

ها با مالاريا انجام  بينوپاتيوجمله ارتباط انواع هموگل
 . شود 
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