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مقـدمـه
مهم از هنـوز مـرگتـرمالاريا علل كشورهايين از زيادي تعـداد در وميـر

است توسعه حاضر،.درحال برنامهةـجدرنتيدرحال قرن نيـم هـاياجـراي

كنترل، و پيشگيري كشورموفق از محدودي نواحي در مـالاريا محلي انتقال

شرق(ايران جنوب و جنوب در .گيردميصورت)عمدتاً

حدود از بيمـاري مـوارد پيش5هرچنـد سـال پنجـاه در نفر به،ميليون

سال19285 در يـافته1384مورد بـه؛استكاهش سهولتمسافرتدليلاما

جمعيتي تبادل مشاهد،و تمامةامكان در بازگشتبيماري و مالاريا به مبتلا بيمار

كشور جغرافيايي پاك(مناطق مناطق در همه)حتي بروز خطر و هايگيريوجوددارد

استگسترد مطرح همواره انتقال، پتانسيل داراي منـاطق در .ه

به بيمـاري، وضعيت آخـرين بـه توجـه مقاومتبا افـزايش روند ويژه

رايج، داروهـاي بـه فالسيپاروم مـالاريـامالارياي درمـان كشوري راهنماي

شهريورمـاه در سازمان1383كه كـارشناسان از متشكل گـروهي تـوسط

بهد كميتـجهاني اعضـاي و انـگلةاشت و درمـان مالاريايمشـورتي شناسي

گرديده تهيه بازنگري،بودكشور جاري سال .شددر

دستـورالعملا تبـادل،ين و بحث شواهدحاصـل پيرامون طولانـي نـظر

توصيه و اسناد پاسخموجود، وضعيت آخرين و بهداشت جهاني سازمان هاي

توصي داروهاي به استهدرماني كشور در .شده
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بيمـاران.1 كـامـل و صحيح سريع، برنامدرمان اصولي راهـكارهاي از ةيكي
بـه كه مـالاريـاست وكنترل بيمـاران جـان نـجات در آن اهميت دليـل

بـايد بيماري، توجهكنترل آن .دشوخاصبه

تشخيص،ازپس)ساعتاول24در(فرصتاوليندربيماردرمانشروع–
است جدي نظارت و ويژه اهتمام نيازمند و مهم استانداردهاي .از

مـالاريـا.2 بـه مبتـلا بيمـار و،هـر مالاريه ويواكس، فالسيپـاروم، نـوع از
بهـداشتي)توأم(ميكس واحدهاي پـزشكدر تـوسـط تـرجيـحاً درمـاني،

معاينهب و .شـودررسي
اجباري.3 به توجه گـزارشبا درمانبودن از اطمينان و مالاريا موارد دهي

ضرورت بيمار، دقيق و كهكامل تحتدارد بيمار نياز مورد نظارتداروي

بهداشتي كاركنان .شودمصرفمستقيم
مالاريا.4 درمان فرم دقيق تكميل و مربوط استثبتاطلاعات .ضروري
كاركنان.5 مستمر بهآموزش بيمـاران، درمـان در توجدرگير با بهويژه ه

عرضجابه نظام مختلف سـطوح در شـاغل انـساني نيروي مكرر ةجايي
بـا همراه بهداشتي، كاركنانخدمات آگـاهي ميـزان يكبهارزيابي عنوان

داردةبرنام خاص اولويت .روتين،
شاخص.6 برنـامـبراساس ارزشيـابي و پايش توسطةهاي مالاريا كنتـرل

مفعاليتةكنندهماهنگ كنترل بهداشتيهاي مركز پزشكالاريـاي درماني،

بهداشتي بايدمركز شهرستاني، كارشناسان و رونددرماني بر نظارت به
تـوجـهانـدرم پـيش از اقـدامودـشبـيش ارتقـايو هـدف بـا لازم هـاي

اعمالشاخص نظر مـورد .گرددهاي

شـديـد.7 مـالارياي وبـهتشخيصسريع بيماري عوارض كاهش منظـور

است ضروري بيمار جان نوع.حفظ هر پيگيري و درمان مراحل تمام در

مالاريانكته درمان در مهم هاي
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نشانهمالاريا، ازنظر بررسيبيمار دقت با خـطر درصـورتشـودهـاي و

نشانهةمشاهد از يك اقدامهر انجـام از پـس اوليـها، وةهـاي درمـاني

اولين آرتسونتودتجويز شياف(ز تجويز يا عضلاني داخل ربيما)تزريق

ارجـاع مجهز درماني مركز يك به .شودسريعاً

مالاريانشانه بيماري در خطر آزمايشگاهي(هاي و )باليني

آزمايشگاهيباليني

خيـوانـاتـن ،دنـيــامــآش،وردنـدر
وـشستـن ادنـايستن

لامدردرصـد4ازرــتيشـبيـمـتـارازيـپ

محيـخ طيـون

مكرر استفراغ
از(خونقندكاهش ليتردسي/گرمميلي40كمتر

)ليتر/مولميلي2/2يا

جيـگيووشياريـهلالـاخت

تشنج

تـنـفس(تنفسيتلالـاخ تعداد )افزايـش

شـخمـك هموگلوبيـن(كـرموسيتيـوندـديـوني

از همـاتـوكـريـتدسي/گـرم5كـمتـر و ليتـر

از )درصـد15كمتر

شوك و ازبـي(اسيـدوزكلاپسعروقي كمتـر كـربنـات

)ليتـر/مـولميلي15 ركتـح(سيـرپيركـيپاه تـربالاالـرارت

زيـي40از بـا ازلـغــر 5/39بــيـش

سـانتـي )گـراددرجه
خون ازتربيش(افزايشلاكتات

)ليتر/مولميلي5

اسكلرا(ايكتر )زردي

ناخنـدسفـكپريدگيرنگ يا اـهت
كليـه از(نـارسـايـي بـيشتـر كـراتـينيـن

)ليتـردسي/گرمميـلـي3

تيره هموگلوبينوريرنگادرار

غيرعادي، پورپوراتپخونريزي وشي،

بينيخون و لثه ريزي
ريوي اِدمِ از راديـولـوژيك شـواهـد وجود

هستند معرضخطر در بيشتر غيربومي افراد و كودكان باردار، .زنان
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مالاريادياگر به مبتلايان پيگيري و درمان ام

پيگيـري* يـا درمـان نـوبت هـر نشانه،در ازنظر بيمار است ارزيابيضروري خطر عمـومي وهاي شود
مشاهد نشانهةدرصورت از يك خطر،هر توصيهـاي اقدامةطبـق .شودمذكور

شديد مالارياي

خير

بدون مالارياي
عارضه

ويواكس

درمان شكست

تشخيصمالاريـا

وجودداردنشانهآيا خطر عمومي بلي*؟هاي

اقدام انجام از اوليـپس درماني،ةهـاي
شياف يا عضلانـي آرتسونت دوز اولين
سريعاً را بيمار و تجـويز را آرتسـونت

مجهزتر درماني مركز .نماييدارجاعبه
نـشانـه اطـلاعـاتثبت و حيـاتـي هـاي

الزامي .استضـروري
ميكس و فالسيپاروم

داروهاي با درمان
اول خط

تهي و لامةپيگيري

باليني درمان
ضدعود و

ماهانه احتمالبهپيگيري بررسي منظور
تهي و فاصةعود تعقيبدر لةيكعددلام

بيست .وهشتمبيستتاويكمروزهاي
توصيه بيمار درصـورت،شودبه تـا

نشانـه مجـدد مـالاريـابـروز ،هـاي
خـان بـه مركزيابهداشتةسـريعـاً

مراجعهبهداشتي .نمايددرمـاني

داروهاي با درمان
بعديخط

درمان شكست

به مناسب پاسخ
درمان

تهي و تعقيبدرةپيگيري بيسروزهايلام چهاردهم، هفتم، بيستستوم، و متشهوويكم

براي بيمار به آموزش
گـزش از پـيشگيـري

آنوفلةپش
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مي درمان كلروكين قرص با بيماراني .شوندچنين

كلروكين با درمان

كودكان بزرگسالان
اول بدن/گرمميلي10:روز وزن كيلوگرم
دوم بدن/گرمميلي10:روز وزن كيلوگرم
سوم بدن/گرمميلي5:روز وزن كيلوگرم

)قرص4(گرمميلي600:اولروز
دوم )قرص4(گرمميلي600:روز
سوم )قرص2(گرمميلي300:روز

ضميم� به عوارضكلروكين و مصرف مـوارد از بيشتر آگـاهي 1رةشماةبراي

.شودمراجعه

ويواكس.1 مالارياي درمان كلـروكين72اگر،در مـصرف در بيشتر سـاعتيا

شده ايجاد دوروقفه تةباشد، ايـندرمان چنانچه و ازكرارشود، كمتـر زمـان

ادام72 باشد، توصيهةساعت .شودميدرمان

بهبـوديميتوصيه.2 از اطمينـان ويواكسجهت مالارياي به مبتلا بيماران شود،

پيگيري فاصلكامل در و بيستةشوند بيـستروزهاي تـا فقـطوهـشتمويكم ،

تهيه آنها از خونمحيطي لام .گردديكعدد

ب– بيستدرصورت تا سوم روزهاي از يك هـر در تب وهشتمروز
است الزامي روز همان در محيطي خـون لام تهية .درمان،

ادامـدرصورتي.3 نـدهـد، مناسب پاسخ درمـان بـه بيمار بـاةكه درمان

توصيه بعدي خط نظامميداروهاي بالاتر سطح به سريعاً مراتب و شود

بهداشتيةارائ مركزخدمات و بيماريدرماني گزارشمديريت .شودها

رژيم.4 در ضدمالاريا درمان شروع با كلروكينمعمولاً حاوي دليلبه(هاي

كلروكين ضدتب كاهش،)اثر حرارت گـروه؛يـابدميدرجه در هايامـا

سـابق(خاص بـا كـودكـان بـهةمانند بـاردارتشنـج زنـان و تـب ،)دنبـال

مالاريا اساسي مالاريهدرمان وي
ويواكسمـابالينيدرمان لارياي
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فاقد برنامة در و لـزوم تببـه،كلـروكيندرصـورت كـاهش ،منـظور

استفادهمي استامينـوفن از .كردتوان

ويواكسيمالاريااساسيدرمان
جلوگ ازيبراي وابيمعودري نسجـاشنابـوديري انگلـكال ،)هيپنوزوايت(ي

نشانه درمان از پس است بـهلازم بـاي كلروكيـاليني ازمپرين،ا يكي به اكين
:ـودتجويزشزيرهايروش

اول :روش
بزرگسالان� قرص،در يك مدت،)گرمميلي15(روزي روز؛14به

بدن/گرمميلي25/0،دركودكان� وزن مدت،كيلوگرم .روز14به

دوم :روش
هفته� بزرگسالان، مدت)گرمميلي45(قرص3ايدر به هفته؛8،

كودكان� هفته/گرمميلي75/0،در بدن، وزن بهاييككيلوگرم .هفته8دتمبار

مهمنكته :هاي

آنزيم� فـعـاليت كـاهـش بـالاي نسبتاً شيوع به توجه ساكنانG6PDبا در
جنوب و اولجنـوب روش با همـوليـز احتمـال كشـور، 14برنامة(شرق

برنامة)روزه و مناسببيشتر استهفتگي .تر

بـاردار� زنـان در ويـواكـس مـالارياي ضـدعـود پ،درمـان ازبـايـد ـس
انجاموضع .شـودحمل

اقـدام� وجود بـا كه مواردي در دارو، منظم تجويـز بـر تأكيد هايضمن
وقفهصورت بهگرفته پريماكين مصرف در توصيهاي آيد، شودميوجود

ادامه معمول روال برطبق دوربديادرمان كاملةو .شوددرمان

و� مصـرف مـوارد از بيشتـر آگـاهي ضميمـبراي بـه پـريماكيـن ةعـوارض

.شـودمراجعه2ةشمـار

نيـمدرصورتي:توجه تـا بيمار داروكه مصرف از بعـد ساعت
تكرارشـوداستفراغ تجويزشده دوز .نمايد،
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عارضه.1 بدون فالسيپاروم مالارياي درمان اول داروييخط برنامة
مي درمان فنسيدار آرتسونتو داروي دو با بيماران .شونداين

فنسيدار و آرتسونت با عارضه بدون فالسيپاروم مالارياي درمان

كودكانبزرگسالان
دارو

روز
فنسيدارآرتسونتفنسيدارآرتسونت

اول
240
گرمميلي

)قرص3(گرمميلي1500
)براساسجزءسولفادوكسين(

كيلوگرم/گرمميلي4
وزنبدن

كيلوگرم/گرمميلي25
وزنبدن

)سولفادوكسينجزءبراساس(

دوم
240
گرمميلي

ـــ
كيلوگرم/گرمميلي4

وزنبدن
ـــ

سوم
240
مگرميلي

ـــ
كيلوگرم/گرمميلي4

وزنبدن
ـــ

آرتسونت حاويميلي100و50قرص فنسيدار و گرمميلي500گرمي

و استميلي25سولفادوكسين پيريمتامين .گـرم

فالسيپارووآرتسونتدوز مالارياي درمان در عارضهمفنسيدار بدون
ماه11تا5كودكان

از( كمتر )كيلوگرم10وزن
سال6تا1دكانكو

)كيلوگرم20ـ10وزن(
سال13تا7كودكان

)كيلوگرم40ـ21وزن(

دارو
روز

آرتسونت
گرميميلي50

فنسيدار
آرتسونت

گرميميلي50
فنسيدار

آرتسونت
گرميميلي50

فنسيدار

قرصاول قرص1قرص1نصفقرصنصف
قرص2

نوبت يك در
قرص2

قرصدوم ـــقرص1ـــنصف
قرص2

نوبت يك در
ـــ

قرصسوم ـــقرص1ـــنصف
قرص2

نوبت يك در
ـــ

ضميم� عـوارضآرتسونتبه مصرفو موارد از بيشتر آگاهي 3ةشمارةبراي

.شـودمـراجعه

فالسيپاروم مالارياي درمان
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فنسيدار و كلروكين با عارضه بدون فالسيپاروم مالارياي درمان

كودكانبزرگسالان
دارو

روز
فنسيداركلروكينفنسيدارلروكينك

اول
گرمميلي600
)قرص4(

)قرص3(گرمميلي1500
سولفادوكسين( )براساسجزء

كيلوگرم/گرمميلي10
وزنبدن

كيلوگرم/گرمميلي25
وزنبدن

سولفادوكسين( )براساسجزء

دوم
گرمميلي600
كيلوگرم/گرمميلي10ـــ)قرص4(

ـــوزنبدن

سوم
گرمميلي300
كيلوگرم/گرمميلي5ـــ)قرص2(

ـــوزنبدن

4ةشمارةضميمبـهفنسيدارعوارضومصرفمواردازبيشترآگـاهيبراي�

.شـودمـراجعه

بيمارانآرتسونتخوراكي،ودنـنبدسترسدردرصورت:توجه اين
فنسيدار و كلروكين داروي دو .دنشوميدرمانبا

:توجه

تجيشـپ.1 فنسيـويـاز دربـارةدارـز بيمـاران بةبقـسااز سولفاناميدهاـحساسيت ه
فاويسمهموليز،)سولفاتـريوسولفاديازين،كوتريموكسازول( بيماري كاهش(يـا

آنزيم .ودـشالؤس)G6PDفعاليت
بـهدر.2 مالاريـا كـه منتقـلمنـاطقـي استان(شودميشدت شرقيمانند جنوب هاي

ازبين،)كشور انگلبراي جنسي اشكال رعايت،بردن كاهشدراحتياطبا كـه افـرادي
آنزيم سابـقG6PDفعـاليت درةيـا نـدارنـد، تجويزدرمانسومروزهموليـز ،

.شودميتوصيهكلروكينباپريماكين
گامتـوس نسبـي حـساسيت بـه توجـه فالسيپاريتابـا پـلاسموديوم اثروهـاي به م

آمادهگام تـا و آرتسونت عنايتتوسيدال با نيز و انجام درحال مطالعات نتايـج شـدن
برنا اهداف مالاريامةبه بـهدرشـودميتوصيه،حذف مـالاريـا كـه شـدتمنـاطقـي

ازبينشود،ميمنتقل بـببراي انگل جنسي اشكال رعـردن كهدراحتيـاطايتـا افرادي
آنزيم فعاليت سابقG6PDكاهش درةيـا ندارند، پريماكين،درمانسومروزهموليز

آرتسونتن با .ودـتجويزشيز
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فالسيپاروم مالارياي در پريماكين گامتوسايت(دوز )هانابودي

بزرگسالان،� ؛)قرص3(گرمميلي45در

بدن/گرمميلي75/0كودكان،در� وزن .كيلوگرم

تحتدرمانتمامبه دادهبيماران رنـگدرصورت،شودهشدار پريـدگي،بروز

و خون افتفشار ادرار،دنـشپررنگسرگيجه، تـريننزديـكبهوراًـفغيرعـادي

بهداشتي ممركز .دـنماينراجعهـدرماني

مهمنكته :هاي

به� بيمار كه مواردي نميدليلدر استفراغ و آرتسونتتواندتهوع قرص

مي نمايد، تحمل آرا از استفادهمپولتـوان كهتزريقي زمـان هر و نمود

باشدبيمـار خوردن به ادامـه،قادر آرتـسونت خـوراكي ودرمـان يابـد

تجويزگردد فنسيدار .قرص

تزريقي آرتسونت با عارضه بدون فالسيپاروم مالارياي درمان

نتآرتسو
)تزريقداخلعضلاني(

كودكانبزرگسالان

اول روز اول، آمپول(گرمميلي120نوبت بدن/گرمميلي4/2)دو وزن كيلوگرم

دوم، ساعت12نوبت

اول نوبت از بعد
آمپول(گرمميلي120 بدن/گرمميلي4/2)دو وزن كيلوگرم

سوم، ساعت24نوبت

اول نوبت از بعد
آمپ(گرمميلي120 بدن/گرمميلي4/2)ولدو وزن كيلوگرم

چهارم، ساعت48نوبت

اول نوبت از بعد
آمپول(گرمميلي120 بدن/گرمميلي4/2)دو وزن كيلوگرم

توأم� عفونت مـوارد ويواكس(در و پريماكين)فالسيپاروم قرص تجويز

يا14رژيم( ويواكس)ايهفته8روزه مـالارياي اسـاسي درمـان بـراي ،

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

دارويي، مقاومت بـر آن تأثير و مـالاريـا انتقال داروميتوصيهپتانسيل شـود

مصرفزير مقـرر زمـان در و بهداشتـي كاركنـان مستقيم .شـودنظر

تلاش بـاوجود كـه مـواردي انجامدر درهـاي وقفشـده، دارو ةمصرف

شبينيپيش ايجـاد عملهدنشده زير شـرح به :شوداست،

بيمار.1 اول، روز دوز تجويز از پس اگـر فـالسيپاروم، مالارياي درمان در

دريافت را دوم روز تـوصيهدرمان درمان تكرار .شـودميننمايد،

دريــافـت.2 را دوم و اول روزهــاي دوز بـيـمـار واگــر روزنـمـايـد دوز

نـشـدهسـوم تـامصرف تـأخـيـر بـروز درصـورت سـاعت،48باشـد،

تـهيـادامة بـا هـمـراه بـالينيةدرمـان ارزيـابي و مـحيـطي خـون لام

تـوصيـه .گـرددميبيمار

از.3 بيشتـر أخيـر تـ دورة48درصـورت تـكرارساعت، .شـوددرمـان

درمان به پاسخ بيماروضعيت

توأمميتوصيه� عفونت يا فالسيپاروم مالارياي به مبتلا بيماران تمام شود

ويواكس( و پيگيري)فالسيپاروم كـامل، بهبودي از اطمينان وبراي شوند

فـالسيپاروم مـالاريـاي در آن تركيباتحـاوي و مصـرفآسپيـريـن

اسيـدوز(شودنميتوصيه و خـونـريزي ).افزايشخطر

:توجه

نيمدرصورتي.1 تـا بيمار استفراغكه دارو مصرف از بعـد نمايد،سـاعت

تكرارشـو تجويزشده .ددوز

گروه.2 خاصدر سـابق(هـاي با كـودكان بهةمـانند وتشنـج تب دنبـال

باردار بـه)زنان كلـروكيـن فاقـد برنامة در و لزوم منظوردرصورت

مي تب استفادهكـاهش استامينـوفن از .كردتـوان
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بيست چهـاردهم، هفتم، سوم، روزهاي بيستدر و لامويكم ها آنـ از وهشتـم

تهيه محيطي .گرددخون

يك– هر تبدر بروز بيستدرصـورت تا سوم روزهاي درمان،از وهشتم

زامياستتهية الـ روز هـمان محيطيدر خون .لام

روز– از بعـد درمـان شكست از مـواردي مـشاهـدة به تـوجـه بـا

امـوهشتم،بيست تكدرصـورت درهان مـحيطي خـون لام يك يـة

توصيه درمان ششم .شـودميهفتة

پادرصورتي� درمـان بـه بيمار ادامكـه نـدهـد، مناسب بـاةسخ درمان

تـوصيه بعدي خط .شـودميداروهاي

شكستدرمان
درمان ميشكست حاصل كهزماني كهشود نباشند مؤثر تجويزشده داروهـاي

بـه بايد درمان بعدي خط رونـدداروهاي .كار

درمان شكست معيارهاي
زودرس *)ETF(شكستدرمان

روز.1 در انگلي صفر؛شمارش روز از بيشتر دوم

از.2 بيشتر سوم روز در انگلي صفر؛25شمارش روز درصد

مثبت.3 سـوم روز انگل(لام غيرجنسيمشاهدة تب)هاي بـا دماي(همراه

از بيشتر بغل سانتي5/37زير ؛)گراددرجه
سومنشانهةمشاهد.4 روز تا مثبت لام با همراه مالاريايشديد و خطر .هاي

* Early Treatment Failure

كامل درمان از پيگيري،جهتاطمينان بايـد .شودبيمار

مش:توجه شـديد،نشانـهاهـدةدرصـورت مـالارياي احتمـال و خطر هـاي
توصيهاقدام بـراساس درماني ارائههاي ادامههـاي .يابـدشـده
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ديررس *)LTF(شكستدرمان

لامانگلةمشاهـد.1 در فالسيپاروم غيـرجنسي هفتـمهـاي روزهاي هـاي

بيست وهشتـم؛تـا

مثبتنـشانهةمشاهـد.2 لام بـا همـراه شـديـد مـالاريـاي و خـطر هـاي
سـوم؛ روز از بعـد

مثبت.3 غيرجنسيانگلةمشاهد(لام تـا)هاي چهـارم روز از تب بـا همراه

.وهشتمبيست

* Late Treatment Failure

شـدهشـروع منظـور صفـر روز .استدرمـان

:توجه

قـطع.1 تب و خـوب سـوم روز در بيمـار عمـومـي حـال كـه مـواردي در

كمشـده ميـزان بـه غيرجنسي اشـكال محيطي، خـون لام در ولـي است،

بهميمشاهده نيازي و است ضـروري هفتـم روز در بيمار پيگيري شود،

نيست درمـان بعدي .خط

مشاهد.2 بهةدرصورت جنسي هفـتم)هـاگامتـوسايت(تنهايياشكال روز از ،

تجويزمي پريمـاكين قرص سه فقط بعد .شـودبه
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فالسيپاروم مالارياي به مبتلا بيمار پيگيري دياگرام

مثبت منفي

هـفتـم روز دارد؟لام تب بيمار آيا

بليخير

درمان شكست

بعدي خط با درمان

سومةتهي تعقيبروز لام

روزهاينوبت در پيگيري بعدي هاي
وهشتمبيستوويكمبيست،چهاردهم

م.شودميانجام ازثبتدرلام هـريك
بـيست تـا هـفتـم وهشتـمروزهـاي
شـده تـلقي درمـان وشكست است

بعدي خط با .شودميتوصيهدرمان

منفي

بلي

انـشم تعدادـيآ:گليـارش ا
از بيش سوم روز در انگل

هست؟درصد25 اول روز
خير

مثبت
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مالارياي.2 درمان خطدوم دارويي برنامة

عارضه بدون فالسيپـاروم

مـوفـقيت اول خط داروهـاي با بيمار درمـان درآميـزچنانچه يـا نبـاشـد،

خط داروي با درمان فنسيـدار، يـا آرتسـونت كلروكين، مصرف منع مـوارد

بـاشـروع،*كـوارتـمدوم، كـامـل بهبـودي از اطمينـان تـا بيمـار و شـود

محيـطي خـون لام كنتـرل و بـالينـي وضـعيت سـوم،(بـررسي روزهـاي در

بيست چهاردهـم، بيستهفـتـم، و دوم)شتـموهويـكم خـط شـروع از پـس ،

پيگيـري .شـوددرمـان

كوارتم بـا عارضه بـدون فالسيپاروم مـالارياي درمان

كودكان بزرگسالان نوبتدرمان روز

قرص4 صبح اول

قرص4 شب دوم
اول

قرص4 صبح سوم

قرص4 شب چهارم
دوم

قرص4 صبح پنجم

صبح نوبت دو در نيـز كـودكان

بـه وزن بـراسـاس شب شرحو

دريافت دارو :كنندميزير

)قرص1(كيلوگرم5-14

)قرص2(كيلوگرم15-24

)قرص3(كيلوگرم25-34

از )قرص4(كيلوگرم34بيش قرص4 شب ششم
سوم

ضميم� به عوارضكـوارتم و مصرف موارد از بيشتر آگـاهي 5شـمارةةبراي

.شـودجعهمرا

آرتمجموعه(Coartem)كوارتم* داروي دو از استاي لومفانترين و .يميتر
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مالارياي.3 درمان خطسوم دارويـي برنامة
عارضه بدون فالسيپاروم

بـه درمـان شكست يـا مصـرف منـع دستـرسي، عدم موارد مصرفدنبـالدر

استفاده درمان سـوم داروهـايخط از .شـودميدارويخطدوم،

باانمدر عارضه بـدون فالسيپاروم سوممالارياي خط داروهـاي

بزرگسالان
كودكان باردار، منعزنان موارد و
داكسي سايكلينمصرف

دارو

روز
كليندامايسينكينينسايكلينداكسيكينين

اول
گرمميلي600
ساعت8هر

يككپسول
گرميميلي100
ساعت12هر

كيلوگرم/گرمميلي10
بدن ساعت8هروزن

وزن/گرمميلي5 كيلوگرم
بزرگسالان(ساعت8هربدن
هرميلي300 )ساعت6گرم

دوم
گرمميلي600
ساعت8هر

يككپسول
گرميميلي100

كيلوگرم/گرمميلي10
بدن ساعت8هروزن

وزن/گرمميلي5 كيلوگرم
8هربدن

300بزرگسالان(ساعت
هرميلي )ساعت6گرم

سوم
گرمميلي600
ساعت8هر

يككپسول
گرميميلي100

كيلوگرم/گرمميلي10
بدن ساعت8هروزن

وزن/گرمميلي5 كيلوگرم
بزرگسالان(ساعت8هربدن
هرميلي300 )ساعت6گرم

ــچهارم
يككپسول

گرميميلي100
ــ

وزن/گرمميلي5 كيلوگرم
بزرگسالان(ساعت8هربدن
هرميلي300 )ساعت6گرم

ــپنجم
يككپسول

يگرمميلي100
ــ

وزن/گرمميلي5 كيلوگرم
بزرگسالان(ساعت8هربدن
هرميلي300 )ساعت6گرم

ــششم
يككپسول

گرميميلي100
ــــ

ــهفتم
يككپسول

گرميميلي100
ــــ

تتراسايكلين� و كليندامايسين عوارض و مصرف موارد از بيشتر آگاهي هابراي

ضميمه شماربه .شـودجعهمرا8و7ةهاي
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:هايمهمنكته

داكـسيدر� بـه دستـرسـي عـدم آنصـورت تـحمـل عـدم و سـايكلين

بـافدر بـار(نـكليـسايتتـرارمـگليـمي250ازتـوانمـيغـالـراد چـهار

روز .كـردادهـاستف)در

نشانه� شروع اسهالدرصورت و گوارشي بايدهاي كليندامايسينمصرف،

بهداشتيبيمارومتوقف مركز ارجاعـدرمبه .ودشاني

تتراسايكلين– با همراه كينين از استفاده امـكان كه مواردي يادر ها

وجودندارد، كينينبيماردرمانكليندامايسين قرص بـابهبا تنهايي

به ذكرشده انجام7مدتدوز ب(شودميروز هايقرصشكلهكينين

).استدردسترسيگرمميلي300و200

توصيه دارويي شيردهبرنامة مادران و باردار زنان در شده
عارضه بدون فالسيپاروم مالارياي به مبتلا

اول داروييخط داروييخطدومبرنامة برنامة

ماه بارداريةسه كليندامايسين+كينينفنسيدار+كلروكيناول

ماه بارداريةسه سوم و دوم
فنسيدار+آرتسونت
يا

فنسيدار+كلروكين
كليندامايسين+كينين

شيردهي دوران اول ماهة كليندامايسين+كينينكليندامايسين+آرتسونتدو

شيردهي سدوران مـاز ةاهـه

بعد به سوم

فنسيدار+آرتسونت
يا

فنسيدار+كلروكين
كليندامايسين+كينين

بـزندرماندر كـان و زيـاردار ايدـنبسال9رـودكان

داكسييكلينـاراسـتتاز .ودـشاستفادهسايكلينو

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي




نشانهكبيماراني بالينـهه نياي پـرمخاطره و سيستميدرگظيـرشـديـد ري

م يـرقـان،ركزيـاعصاب هيپوگليسمي، پـونـخكم، تبشـديـد،ارازيتميـي،

تـنفسـي اختـلال نبـالا، كلييـاـارسـو تـبدارنـد،هـي داخـيرزـا وريـق يدـل

كلركيلوگرم/گرمميلي10(كينين بدن .شوندميدرمان)نيكينيدراتهوزن

نياز مورد محلومقدار در دكستروزدارو دردسترسورتـدرص(درصد5ل

دكستـنب فيـسدر،روزـودن بـس4طيوقـرقي)لوژييـوزـرم دريجـتهاعت

وريدگا.شودانفوزيون داخل تزريق بااحتير آهستهيكينين و نشود،انجاماط

فـسكاهشسبب خـريع گـريتمآون،ـشار و مـي بيمـاهي .ودـشميارـرگ

مالاري باليني عارضهفالسيپاروميااشكال و بيمدارشديد در انتسراـبايد

منظممراقبتباو و دقيق پرستاري و پزشكي كينين.دشوندرمانهاي دوز

تـبيكدر دراسترمـگليـمي500تـا100قـزريـار ازنبايداعتـس24و

تـگميلي2000 .دـجاوزكنـرم

نباشدچنانچه دارو خوردن به قادر موردداروتزريقوانـتيـم،بيمار ي

ازنياز بعد تكراركرد12تا8را كهرـهوساعت دارويبيمارزمـاني بتواند

مصرف ودرماندورةكند،خوراكي دارو همان با .شودتكميلخوراكيبايد

مي تـزريقيهمچنين، آرتـسونت از مالارياي)وريـدي(تـوان درمـان در

استفاده .نمودشديد

واهيـآگايرـب� مصرف مـوارد از ضميمـبعـوارضكينينبيشتر 6ةشمارةـه

.ودـشمراجعه

به بهمصرفآسپيرين، مبتلايان در درد يا حرارت كاهشدرجه منظور

فالسيپار خطرناكاستومالارياي اسيدوزافزايشخطرخونر(مشديد، ).يزيو

داخـزريـت:توجه عضلانـق كلروكيـنيـل و وـخطرنكينيـن است اك

امكان آنتاحد انجام از .زكردـپرهيبايد

مالاريا شديدفالسيپاروميدرمان
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به باردار افرادزنـان با مقـايسه در حاملگي سـوم و دوم مـاهة سه در ويژه

هيپوگليسمي و ريه نظير اِدِم مالاريا شـديـد عـوارض درمعـرض ديگر، بالغ

مـرگ.هستند چـنميـزان در حـدودوميـر زنـاني از50ين بـالاتر و درصد

است غيربـاردار است.زنان معمـول زودرس زايمان و جنين احتمال.مـرگ

بـا درمـان تحت بيمـاران در اغلب و باشد مدنظر بايـد هيپوگليسمي وقوع

است عودكننده .كينين،

باردار زنان در شديد فالسيپاروم مالارياي درمان

د ضدمالاريا بايدداروهاي شديد فالسيپاروم مالارياي به مبتلا باردار زنـان ر

مصرف تزريقي و كامل دوز با تأخير، .شوندبدون

بـروز احتـمـال و كينيـن انتخـابي داروي بـارداري، اول مـاهة سـه در

استةعـارض كمتر دوران ايـن در دارو مصـرف بـا سـه.هيپـوگـليسمي در

بـارداري سوم و دوم برماهـة تـزريقي آرتيميتر يـا آرتـسونت از استفـاده

حمله خطر زيرا دارد؛ بـرتـري مصرفكينين با عودكننده هيپوگليسمي هاي

وجـودنـدارد .آنها

بـه:توجه بـاردار زن دارويدرمـان نبـودن دردستـرس دليـل

توصيه و بـهانتخـابـي نبايد افتـدشده، .تأخير

بارداري دوران در فالسيپاروم مالارياي
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SP compounds = sulfadoxine-pyrimethamine, sulfalene-pyrimethamine 

Vector Human

Human-vector 
contact 

mature 
schizonts

sequestered 
PRBCs (P.f.)

circulating 
PRBCs

hypnozoïtes
(P.v., P.o.)oÖcِyst

oÖkِinete
gametes  

gametocytes

RBCs
mefloquine 
halofantrine
artemisinine

primaquine

proguanil

merozoïtes

و داروهاي ضد مالارياچرخة زندگي انگل

SP compounds

choloroquine • amodiaquine • quinine • tetracyclines

sporozoïtes in 
salivary glands

circulating 
sporozoïtes

schizogony 
in the liver
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1ةشمارةضميم

مصرف منع
صرع؛ةسابق.1

پسوريازيس؛.2

كلروكينةسابق.3 به شديد .حساسيت

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

است مجاز .مالاريا

جانبي عوارض
پوستي گوارشيضايعات اختلالات شكمياشتبي(، كرامپ و استفراغ تهوع، ،)هايي،

بـه گـذرا، سردرد قلبيخستگي، عـوارض و تشنـج بـهنـدرت شـكلعـروقي

الكتروكارديوگرام تغييرات و مسطحبه(هيپوتانسيون يا معكوس شدنخصوص

پهنTموج كمپلكسو بينايي)QRSشدن اختلال طولاني(و مصرف )مدتدر

.استگـزارششـده

د ارويياشكال

،)baseگرمميلي150(گرمميلي250قرص�

ميليbaseگرمميلي40(گرمميلي200آمپول� هر ،)ليتردر

درميلي50(شربت� ).ليترميلي5گرم

)Chloroquine(كلروكين

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
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دارويي تداخل
كـائـوليـنآنتـي يـا حـداقل(اسيـد باش4بـايـد فاصله سايمتدين،)ـدساعت ،

آمپي هـاريمترونيدازول، واكـسن و .سيلين

هم افـزايشمصرف را تشنج خطر مفلوكين با درصـورت.دهـدميزمـان

هم ممكنمصرف كينين با داشتهزمان آنتاگونيستي اثر .باشـداست

مجاز ميزان از بيش مصرف

مدتنشانه در بروزمي30ها نشانه.كنددقيقه شاملاين سردرد،گيجي،ها

است تنـفس و قـلب تـوقـف امكان و كـلاپـسعـروقي ديـد، از.تـاري قبـل

اقـدام بيمـارستـان، به بيمـار اوليـةرسانـدن تخليهـاي و باةدرماني معده

تهوع انجامداروهاي بايد .شـودآور

مهمنكته :هاي

تـ.1 بـر كلروكـيـن وريدي انفوزيـون معـمول، شـرايـط داخـلدر زريـق

عضـلانـي داخـل تـزريـق در دارو جـذب زيـرا است؛ ارجـح آن عضـلانـي

خـون در گـاهـي استو كـودكـانبـه(نـامنـظم در غلظتسـمي)ويـژه

.دنمـايـايجـادمي

ظ.2 در بايد نوراهفرقرصكلروكين از دور و دربسته تيره(ي )رنـگشيشه

.شـودنگهداري

تحـربه.3 كـاهش شيــرمنظور ليــوان يك يـا غـذا با را دارو معـده، يك

بـ بيمار .هيـددبه

تـوصيه.4 بيمـار فـرآوردهبـه مصـرف از درمـان، مـدت در ـايهكنيـد،

خودداريالكل .نمايددار

آنزيم.5 فعاليت كاهش كه افرادي در دارو عارضG6PDاين از يا ةدارند

رنج تجويزميكبدي بااحتياط .شودبرند،
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استفراغصورتيدر.6 دارو خوردن از بعد ساعت نيم تا بيمار دوزكه كرد،

تكرارشود بايد بهپاييـن.دارو درمـان، شـروع از قبـل تب ويژهآوردن

خواهدبود مؤثر دارو بهتر تحمل در كودكان .در

از.7 بيش وزن بـا بيمـاران بـه90در مبتـلا و شديد،كيلوگـرم مـالارياي

ت دارو دوز .شودميوصيهتنظيم

به.8 كلروكين است لازم كـه مواردي برايدر مالاريا، از پيشگيري منظور

مصرف طولاني بـهمدت ابتـلا ازنظر بيمـاران سـابقة است بهتـر شـود،

شبكيـهبيماري در ضـايعاتي وجـود پورفيـريا، پسوريازيس، صرع، هاي

شود بـررسي دقيق بينايي ميـدان در تغييـر طـيهـمچ.يـا بيـمـار نين،

طولاني تـظاهـراتمصـرف گوارشي، اختـلالات پيدايـش ازنظـر مـدت،

ديسكرازي و مـركـزي اعصـاب سيستـم اختـلالات نوروميوپاتي، جلدي،

تحت قـرارگيـردخوني .نظر

اسيدي.9 موجب آمونيوم كلرور و فـراوان مايعات وتجويز ادرار شـدن

خواهدشد بدن از دارو دفع .سرعت

تـوضيح.10 بيـماران ممكنبـه كـه يـادهيـد زرد رنگ بـه آنهـا ادرار است

درآيـدقهوه .اي

قرص برحسب كلروكين مصرف )base(گرميميلي150مقدار

سوم روز دوم روز اول روز سن )كيلوگرم(وزن

25/0 25/0 5/0 از ماه4كمتر 5-6

5/0 5/0 5/0 ماه4-11 7-10

5/0 1 1 سال1-2 11-14

1 1 1 سال3-4 15-18

1 5/1 5/1 سال5-7 19-24

1 5/2 5/2 سال8-10 25-35

2 3 3 سال11-13 36-50

2 4 4 از سال14بيشتر 50+

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
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دارو تـزريق
به مبتلايان فـالسيپارومدر يا شديد ويواكس كلروكين(مالارياي بـه )حساس

درصورتهكـ نباشند، خوراكي داروي مصرف بـه دستدعقادر بهرم سي

مناسب ميداروي داروتر، تـزريقي شـكل از وريد(تـوان يـا عضـله )داخـل

.كـرداستفـاده

هرميلي300 عضله داخل تزريق راه از كلروكين ويكساعت6گرم بار

تجويزمي3رحداكث اول روز در يك.شودتزريق سـوم و دوم روزهاي در

توصيه درمجموعوشمـيتزريق تـا دريافت5/1بيمارد كلروكين .كندگرم

وريدي داخل آمپول:تزريق يك ميلي(ليتريميلي5محتوي هر ليتردر

هيدروكلرايدميلي40 كلروكين وميلي300در)گرم حـل نمـكي سـرم ليتر

مدت مي60تا30در انفوزيون هـرمي.شوددقيقـه را دارو دوز تا6توان

يك8 تكراركرد،ساعت تجويبار و گرم يك از نبـايد دارو روزانة مقدار زاما

از تزريقي واحد بهميلي5يكدوز تجاوزكندگرم بدن وزن هركيلوگرم .ازاي
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مصرف منع
از.1 كمتر و3(سال4كودكان و11سال ؛)روز29ماه
باردار؛.2 زنان
فعال؛.3 روماتوئيد آرتريت
اريتماتو؛.4 لوپوس
آنزيم.5 فعاليت شديد كمبود به ؛G6PDمبتلايان
طي.6 را آن يـا هستند كيناكرين با درمان حال در كه قبــل3افرادي مـاه

.انـدكردهمصرف

شيردهي و بارداري دوران در مصرف
است ممنوع بارداري دوران در پريماكين .مصرف

جانبي عوارض
همـكرامپ آنمـي اپيگاستر، درد شكمي، متهمـوگلـوبينميليوهاي خفيـف، تيك

لوكوپني)سيانوز( و لوكوسيتوز ،.

دارويي شكل
).baseگرمميلي15(گرميميلي25قرص

)Primaquine(پريماكين

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
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داروييت داخل
مـيرپ همـوليـز مـوجب كـه داروهايي ساير با همراه نبايد گردنـد،يماكين

هم.تجويزشود تجويز اثهمچنين، كه داروهايي و پريماكين وقفهزمـان اير

مي جانبي عوارض بـروز افـزايش مـوجب دارند، استخوان مغـز .شودبـر

مهمنكته :هاي

بيمار.1 بـدرصتـاكنيدتوصيهبـه رنگـورت سروز افتـپريدگي، رگيجه،

و غيرطبيعيرنگپرفشارخون نزديكحتماً،ادرارشدن مركزبه ترين

مراجعهبهداشتي .دـنمايدرماني

پ ادرار كنترنگ دارو مصرف از تيره.شودلرس نشانادرار هموليزةرنگ

مشاهدگلبول بـا و است سرخ بايةهاي دارو مصرف .شودمتوقفدآن

بدهيدبه.2 بيمار به غذا با همراه را دارو گوارشي، اختلالات كاهش .منظور

ظرف.3 در بايد پريماكين نگهداريقرص نور از دور و دربسته .شودهاي

به.4 كه علاوهافرادي دارند، حساسيت گلبولپريماكين هموليـز سرخبر هاي

خواهندبرد رنج نيز متهموگلوبينمي بهاز خواهدكردكه تظاهر سيانوز .شكل

شرح.5 تاريخچگرفتن و برةحال بيمارةسابقنداشتنمبني در ياهموليز

ضدمالاريا داروهاي به استحساسيت ضروري تجويز، از قبل ،.
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3ةشمارةضميم

مــالاريـاي درمـان در كـه است آرتيـميـسينين مـشتـقـات از آرتـسـونـت

دارد كـاربــرد آننـيـمـه.فـالـسيپـاروم يــك45تـا30عـمـر و دقـيـقـه

استةكشنـد سـريع بسيار اثـر با خوني كبـدبـه.شيـزونت در عمـده، طور

مي .شـودمتـابـوليـزه

مصرف منع
داروسـابقة بـه .حسـاسيت

شيردهي و بارداري دوران در مصرف
بــي نـبــودن مــشــخـص دلـيــل تـركــيبــبــه مــصـرف تاخــطـري

در بـــارداري3آرتــيــمــيـسيـنـيـن، اول شــيــردهــيمــاه دوران و

و(شـودنـمـيتـوصـيـه خـــطــر در مــادر جــان كــه مــواردي مــگــر

باشـد مـوجـود داروي ).تـنــهـا

جانبي عوارض
استـ بـيفتـهـوع، نـاراحـتـيـراغ، احـسـاس خــارش،اشتـهـايـي، گـوارشـي،

نوتروفيل موقـت كـاهش گـذرا، قلبـي بلـوك كوتاهگـيـجي، تب و مدتها

شـده از.استگـزارش گزارش90بـيش عـوارض تـادرصـد خفيف شـده،

بـود .انـدهمتوسـط

)Artesunate(آرتسونت

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
��

دارويي اشكال
ميليبه يك آمپول حاويشـكل آرتسونتميلي60ليتـري تزريق(گرم براي

ع وريديضداخل و ركتـال)لاني شيـاف قرصميلي50، و 100و50گـرمي

تميلي شـدههگرمي .استيه

دارويي تداخل
تتراسايكلي و پريماكين مفلوكين، دارويي تأثيرات تقويت ميموجب .شودن

:مهمةنكت

ط بالانيودرمان بايد آرتيميسينين مشتقات بـا بيمـار مـكرر يـا احتياطمـدت

آرتيميسينين.شـودانجام مشتقات بـا درمـان تحت مكـرر كـه بيمـارانـي در

ارزيابيقرارگرفته بايـد كـاهششنوايي و عصبي اختلالات .شوداند،
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مجموعهفنسي ودار سولفادوكسين داروي دو از .استپيريمتاميناي

مصرف منع
كبد؛.1 و كليه شديد عملكرد اختلال

به.2 مگالوبلاستيك فولات؛آنمي كمبود دنبال

سن.3 از قبل تمام؛2شيرخواران ماهگي

داشتهحساسيتبهةسابقكهافرادي.4 دارو خود يا اند؛تركيباتسولفاناميدها

بر.5 دارو شيردهي؛مصرف و بارداري دوران در مالاريا از پيشگيري اي

آنزيم.6 فعاليت كمبود به .G6PDمبتلايان

شيردهي و بارداري دوران در مصرف
بـه سولفادوكسين و پيـريمتاميـن مجموعـة متـابوليسممصرف در تداخل دليل

بـه و طـولاني مدت بـراي فوليك ممنوعاسيد بارداري دوران در معمـول طور
كنتـرل مطالعـة تـاكـنـون ولي انـسانشـدهاست؛ در آن عـوارض دربـارة اي

نشـده .استانجـام
چنـانچـهبه فـالسيپاروم، مـالاريـاي بـه مبتـلا بـاردار زن يك درمـان منظور

داشته وجود فنسيـدار كـاربـرد امر،ضـرورت جوانب گرفتن درنظر با و باشـد
است مجـاز آن .تجويـز

ترشحفن پستان شير در بـهميسيدار و عـوارضشـود بـروز امكان دليل
شيرخوار كودك در به)ماهگي2تا(ناخواسته توصيه، معمول .شـودنميطور

جانبي عوارض
به،اشتهاييبي و گوارشي پـوستياختلالات تظاهـرات خستگي، سردرد، ندرت

جـانس استيـونس سندروم نـادر خيـلي مـوارد در مـصرف(ـونو در بيشتـر

تـرومبوسيتوپني)مدتطولاني و متهمـوگلوبينمي آگـرانولوسيتوز، ،.

)Fansidar(فنسيدار

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
��

دارويي اشكال
داراي قرص وميلي500هر سولفادوكسين استميلي25گرم پيريمتامين .گرم

تزريقي شكل كشورها برخي عضلاني(در وجوددارد)داخل نيز .آن

دارويي تداخل
در كه مداخلهداروهايي فـوليك اسيـد بنـزوئيك(كننـدميمتـابوليسم آمينو

سولفاناميدها ساير و فوليك)اسيد اسيد و لورازپام ،.

قرص برحسب فنسيدار مصرف مقدار
وميلي500( سولفادوكسين پيريمتامينميلي25گرم )گرم

قرص تعداد سن

5/0 ماه2-11

75/0 سال1-2

1 سال3-5

5/1 سال6-8

2 سال9-11

5/2 سال12-13

3 بيشتر14 و سال
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مجموعـه استكـوارتم لـومفانتـرين و آرتيميتر داروي دو از عمـرنيمه.اي

حدود لومفـانتـرين3تا2آرتيميتر دربارة و است10تا3ساعت اين.روز

ميكروزوم توسط ميدارو متابوليزه كبدي .شودهـاي

مصرفم نع
دارو؛.1 اجزاي از يك هر به حساسيت سابقة

عارضه.2 يا شديد مالارياي به مبتلا اينبه(دارافراد درمان ضرورت دليل

تزريقي داروي با ).افراد

شيردهي و بارداري دوران در مصرف
مشخصبه بـيدليـل مصرفنبـودن آرتيميسينين، تركيبات مـصرف خطري

و باردار زنـان در تـوصيهكوارتم .شـودنميشيرده

جانبي عوارض
خستـگي و بـيسـرگيجـه قلب،، تـپش شـكم، درد استفـراغ، تهـوع، اشتهـايي،

جـلـدي راش و سـردرد مـفـصـلي، درد خـواب، اخـتــلال عـضـلانــي، درد

.استگـزارششـده

موجطولاني بهQTشدن الكتروكارديوگرام كـوارتـمدر مصـرف دنبـال

داردد كمتري شيـوع هالـوفـانتـرين و مفـلوكيـن كلـروكيـن، بـا مقايسـه ر

است بـالينـي نشانة بدون اغلب از.و پـس پـايـداري يـا جدي عارضـة هيـچ

نـشـدهدرمان .استگـزارش

)Coartem(كوارتم

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
��

دارويي اشكال
حـاوي كـوارتـم قـرص وميـلـي20هـر آرتـسونـت گرمميـلي120گـرم

.استلـومفـانتـريـن

ششبسته دورة يك بزرگسالانبندي براي كوارتم قرص دوزي

دارويي تداخل
نشده گـزارش تـاكنـون دارويي .استتـداخل

نوشيدنيميتوصيه:توجه يـا غـذا با كوارتم حاويشود هـاي

بالا شير(چربي افزايش(شودمصرف)مانند آن ).يابدميجـذب
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مصرف منع
شنـاخته.1 حـساسيت دارو؛سابقـة بـه شـده

نوريت.2 بـه .اپتيـكمبتلايـان

شي و بارداري دوران در ردهيمصرف
مالارياي بـه مبتلا كـه شيـردهي مـادران و بـاردار زنـان در كينين مصـرف

و شـديـد استفالسيپاروم مجاز باشنـد، كلـروكين بـه .مقـاوم

جانبي عوارض
آنزيمممكن فعـاليت شـديـد كـاهش كه افـرادي در كينين از استفاده است

G6PDشـود شـديـد همـوليـز مـوجب .دارند،

كينينم با از)سينكونيسم(سموميت بيش مقـادير مصرف از ناشي معمولاً

است دارو عصبي.حد سيستم عـوارض گوارشـي، عوارض موارد بعضي در

به و كينين به حساسيت گزارششدهمركزي، قلبي بلوك .استندرت

دارويي اشكال

كپسول� يا ،)base(گرمميلي300و200قرص

ميليميلي300(گرمميلي600آمپول� هر در ).ليترگرم

)Quinine(كينين

بااحتياطمصرف بايد دارند، دهليزي فيبريلاسيون كه بيماراني .شوددر

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
�	

دارويي تداخل
شـل داروهـاي و پيـريمتاميـن هپـارين، خـوراكي، ضدانعقاد كنندةداروهاي

توبوكورارين(عضلاني و كـولين ).سوكسينيل

مهمنكته :هاي

آنـزيمممكن.1 فعاليت شديد كاهش كه افرادي در دارو از استفاده است

G6PDهمولي مـوجب شـوددارند، .ز

ممـكن.2 كينيـن، وريـدي داخـل سـريـع عـوارضتـزريـق مـوجب است

شـودقلبي مرگ و آمپـول.عـروقـي اورژانـس مـوارد درمـان بــراي

بـاشـداپي دردستـرس بـايـد .نفـرين

به.3 و وريـدي انفوزيون ازطـريـق كينين امكان تاحد است آهستگيبهتـر

.شـودتزريق

درما.4 تحت بهبيماران را نشانهن بروز سينكونيسملحاظ مسموميت(هاي

كينين داشتـه)با به.باشيـدزيـرنظر عـارضه بياين تاريشـكل قـراري،

آغـازمي شنـوايـي كـاهش گـوش، وزوز تهـوع، سـردرد، وديد، شـود

است دارو زياد مصرف .نشانة

تحت.5 مـالارياي بـه مبتلا بيماران در هيپوگليسمي مسئلة بـابه درمـان

توجه بارداربه(كنيدكينين زنان در ).ويژه

بـابـه.6 تـزريقي كـينيـن بـا درمـان است بـهتـر مـحققـان اكـثـر يـكنـظر

DoseLoading)15بـدن/گـرمميـلي وزن دوز)كيلـوگـرم بـا و آغـاز

داده/گرمميلي10 ادامـه بدن وزن .شـودكيلوگرم

استثنـايـ.7 مـوارد وجودندارد،در كينين وريدي انفـوزيون امـكان كـه ي

رقيـقمي از پـس را آن هـرميـلي100تـا60(كـردنتـوان در گـرم

تـزريق)ليترميلي عضله .كـردداخـل

بـدهيـد.8 بيمـار به غذا از پـس را خوراكي كينين است .بهتـر
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آنتي نيمهيك استبيوتيك متـا.صناعي بيماريدر عـامـل پـروتئين زابوليسم

مي ممكـنتداخل و باشـدكند بـاكتريواستاتيك يـا باكتـريوسـايد دارو.است

بـه گـوارش دستـگاه بـافتدر تمـام در و جـذب بدنسـرعت مايعات و ها

.گـرددمنتشرمـي

مصرف منع
ن دارند، حساسيت لينكومايسين يا كليندامايسين به كه افرادي مصرفدر بايد

بيماري.شود به مبتلايان سـابقهدر كـه افـرادي و كليوي يـاهاي آسـم از اي

تجويزگردد بااحتياط بايد دارند، بيماري.حساسيت سـابقـة بـا افراد هـايدر

روده عارضة بروز امكان مسن، بيماران و كاذب(ايگوارشي غشاي با كوليت

شديد اسهال است)و .بيشتر

جان بيعوارض
راش شكل به كهيرعوارضحساسيتي و ماكولوپاپولر به(هاي سندرومو ندرت

آنافيـلاكتوئيد واكـنش يـا جانسـون شده)استيـونس عوارض.استگـزارش

به استگوارشي اسهال و استفراغ ،تهوع، ازوفاژيت شكمي، درد .صورت

دارويي اشكال
كپسولبه شرميلي300و150شكل و پالميتات(بتگرمي .وجوددارد)ملح

بوده:توجه همراه كشنده حتي و شديد كوليت با دارو اين با درصورت.استدرمان
قطع بايد دارو مصرف شديد، اسهال آنتي.شودبروز مشتقاتداروهاي پريستالتيكنظير

ممكن ديفنوكسيلات يا طولانيترياك موجب گردنداست عارضه تشديد و .شدن

)Clindamycin(كليندامايسين

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
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آنتتتراسايكلين گسترديهابيوتيكيـها وهي هستندراًـاكثطيف باكتريواستاتيك

بـك وقفـه سنتـا در بيمـاريزـه ارگـانـيسم آن،زاپـروتئين تـكثيـر و رشـد

مي متـوقف .سازندرا

مصرف منع

شيرده؛� مادران و باردار زنان

تتراسايكليندر� از يك هر به نسبت كه نشانافرادي حساسيت اند؛دادههـا

است؛ ممنوع آن مجدد مصرف

زير� .سال9كودكان

جانبي عوارض
گوارشي آنتروكوليتبي(عوارض و ديسفاژي گلوسيت، اسهال، تهوع، ،)اشتهايي،

پوستي نـو(عوارض بـه حسـاسيت و اكسفولياتيو درمـاتيت عوارض,)رراش،

خوني اختلالات و نوتروپنيكم(حساسيتي و ترومبوسيتوپني هموليتيك، )خوني

گزارش كليوي عوارض .اندشدهو

تتراسايكلين:توجه خانوادة اعضاي از يك هر داكسيمصرف ازجمله سايكلينها

دنـدان رشـد دوران و(هـادر نـوزادي دوران رحـم، داخـل زنـدگي دوران

سـن ممكن)سالگي9تـا دندان، دائمي رنگ تغييـر سبب گردداست .ها

جفتعبـورميتتراسايكلين از ممكنهـا و توكسيكبركنند تأثيرات است

داشته جنين م.باشندرشد شير در دارويي گـروه ترشحاين نيز ـادر

ميمي شيـرخواران در عارضه موجببروز و .گردندشوند

)Tetracyclines(هاتتراسايكلين
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دارويي تداخل
ضـدانعقـادتتراسايكلين داروهاي ضـداسيد، داروهاي فعاليت يا جـذب در ها

ديورتيك بيخوراكي، و تركيباتآهن هپارين، تداها، دارندكربناتسديم .خل

دارويي اشكال
بـه كـپسولتتراسايكليـن داكسيميلي250شـكل و بهگـرمي شـكلسـايكلين

شدهميلي100كپسول تهيه .استگرمي

تـوجه:توجه دارو مصرف انقضاي تاريخ به بايد ازهميشه استفاده زيـرا شـود؛
مي فانكوني پيدايشسندروم موجب گذشته مصرف تاريخ .شـودتتراسايكلين

ايران اسلامي جمهوري در مالاريا درمان راهنماي
��
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