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بول مالاریا و تغییرات مورفولوژیک گل

قرمزدر انواع مختلف پلاسمودیوم
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر در انتهای دوره بتواند

انواع مختلف پلاسمودیوم را تشخیص دهد•

از نمونه بیمار یک لام استاندارد تهیه کند•

یزی کندرنگ آمیزی استاندارد گیمسا را بداند و بتواند یک لام استاندارد رنگ آم•

شمارش انگلی را در لامهای مثبت انجام دهد•
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یک بیماری انگلی است که توسط انواع پلاسمودیومها ایجاد 
می شود

مالاریا

F
V M

o
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مالاریا

جهاندرانگلییاختهتکهایبیماریترینمهماز•

مادهآنوفلپشهگزشازطریقانتقال•

وبدمعنایبهmalبخشدوازمالاریاکلمه•

areaهوامعنایبه

رداغلببیماریبروز:عنواناینبهنامگذاریدلیل•

باتلاقیوبدهوایوآب
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هاین بیماری بوسیل

منتقل میگردد(خونخوار)آنوفل ماده 



شرایط مناسب برای رشد پشه

درجه16-30:درجه حرارت مناسب •

%60:رطوبت مناسب •

متر2000زیر : ارتفاع مناسب•

غروب آفتاب  تا سپیده صبح: زمان مناسب گزش•
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ریاتاکسونومی انگل مالا

جنس
پلاسمودیوم

تیره
پلاسمودیده

شاخه
اپی کمپلکسا

دارای دو 
میزبان

میزبان  واسط 
مهره دار

میزبان اصلی 

بی مهره 
(پشه)
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چرخه زندگی انگل

فاز جنسی اسپوروگونی

(بدن پشه)

یفاز غیر جنسی شیزوگون

(بدن میزبان مهره دار)
شیزوگونی خونی

شیزوگونی نسجی

چرخه  
زندگی انگل
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انسانیهایپلاسمودیومزندگیچرخه
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ورود ماکرو گامتوسیت و میکروگامتوسیت در اثر مکیدن خون فرد بیمار1)

تبدیل به ماکرو گامت و میکرو گامت( درجه25)بعلت کاهش دمای معده پشه2)

بارور شدن ماکروگامت و ایجاد سلول تخم یا زایگوت3)

دنباله دار شدن تخم و تبدیل به اووکینت4)

ترسوخ اووکینت به درون سلولهای معده پشه و تکثیر آن و ایجاد اووسیس5)

پاره شدن اووسیست و مهاجرت اسپروزوئیت ها به غدد بزاقی6)

وارد شدن اسپروزوئیت ها به بدن میزبان ناقل و شروع چرخه شیزوگونی7)

و طول دوره اسپروگونی با توجه به نوع پلاسمودیوم،حشره ناقل،درجه حرارت8)
ی و  مالاریه بیشترین زمان اسپروگون.روز متفاوت است21تا 8رطوبت محیط از 

ویواکس و فالسیپاروم کمترین زمان

فاز جنسی اسپروگونی
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ورود اسپروزوئیت ها در اثر گزش پشه

  دقیقه ابتدایی40ترک جریان خون و ورود به پارانشیم کبد در عرض

شیزوگونی نسجی و تولید هزاران مروزوئیت نسجی

 روز16-5مدت زمان شیزوگونی نسجی اولیه

ورود مروزوئیتهای نسجی به گلبولهای قرمز و شروع شیزوگونی خونی

 روز بعد از شیزوگونی خونی 3تا 2ظهور گامتوسیتها در اوال و مالاریه و ویواکس

و حذف از خون بعد از یکی دو روز

تهظهور گامتوسیتهای فالسیپاروم بعد از یک هفته و ماندگاری آنها تا چهار هف

13

فاز غیر جنسی شیزوگونی



مدت زمان شیزوگونی  
نسجی

تعداد مروزوئیتها در شیزونت
نسجی
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روز8-6:    ویواکس •

روز7-5.5:   فالسیپاروم•

روز9:          اوال•

روز16-14:     مالاریه•

مروزوئیت10000:    ویواکس •

مروزوئیت30000:  فالسیپاروم•

مروزوئیت15000:         اوال•

مروزوئیت15000:    مالاریه•



فاصله سیکل های انواع 

پلاسمودیوم

تعداد مروزوئیتها در شیزونت 

خونی
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ساعت48:    ویواکس •

ساعت48:   فالسیپاروم•

ساعت48:          اوال•

ساعت72:     مالاریه•

مروزوئیت24-12:    ویواکس •

مروزوئیت24-8:  فالسیپاروم•

مروزوئیت16-4:         اوال•

مروزوئیت12-6:    مالاریه•



مالاریابیماریدربازگشتانواع

Relapse :بد         فعال شدن انگلهای نهفته در سلولهای ک)بازگشت بر مبنای وجود انگل در سلولهای کبد

(در پلاسمودیوم اوال و پلاسمودیوم ویواکس)

Recrudescence:ه عود پارازیتمی غیرجنسی از همان ژنوتیپی که باعث بیماری اصلی شده است، ب

.                                                               دلیل پاکسازی ناقص انگل های غیرجنسی پس از درمان ضد مالاریا

بیشتر در پلاسمودیوم فالسیپاروم و گاهی در ویواکس

Reinfection :اما نه )لب عفونت با ژنوتیپی از انگل که اغ. عفونت جدیدی که به دنبال عفونت اولیه می آید

.با ژنوتیپ انگلی که باعث عفونت اولیه شده است متفاوت است( همیشه

Recurrence : ظهور مجدد پارازیتمی غیرجنسی پس از درمان، به دلیل عود

(.reinfection)یا عفونت جدید ( Relapse)، عود (Recrudescence)مجدد

رچند در پلاسمودیوم مالاریه زمانی که تعدادی از انگلها از سیستم ایمنی می گریزند و ه

.وقت شیزوگونی فعال می شود و مجدد توسط سیستم ایمنی سرکوب می شوند
16



طبقه بندی بر حسب نوع بیماریزایی
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 عامل مالاریا سه یک خوش خیمPlasmodium.Oval :

  عامل مالاریا سه یک خوش خیمPlasmodium.Vivax :

        عامل مالاریا سه یک بدخیم :Plasmodium.Falciparum

عامل مالاریا چهار یک خوش خیم :Plasmodium.Malariae



می باشدحملات پاروکسیسمو عمومی:بیماری شامل دو گروه علائم 

راری  بیق, بدخوابی , لرز, گاهی تب, دل درد,سردرد :در بیماری خفیف شامل علائم عمومی

.(علائم یک آلودگی عفونی که با هر بیماری ممکن است اشتباه شود)

:یا منظم و زمان بندی شده شاملحملات پاروکسیسم 

مرحله تب 
رزبعلت واکنش بدن به ل

مرحله لرز
بعلت آزاد شدن رنگدانه  

و مروزوئیت
مرحله عرق

ندانگل فالسیپاروم به دلیل شدت آلودگی از حملات پاروکسیسم منظم پیروی نمیک
18



دیدعلائم و نشانه های بالینی مالاریای ش

کاهش سطح هوشیاری یا کما

اشدبی حالی شدید به حدی که بیمار قادر به نشستن و ایستادن نب

ناتوانی در خوردن و آشامیدن

استفراغ مکرر

(ساعت24حمله در 2بیش از )تشنج های مکرر

تنفس عمیق،دیسترس تنفسی

(فشار پایین)کلاپس عروقی یا شوک

ادرار تیره رنگ

خونریزی خودبخودی

رنگ پریدگی شدید پوست کف دست و مخاط
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یدنشانه های پارا کلینیک مالاریای شد
(دسی لیتر/میلی گرم40کاهش قند خون کمتر از )هایپوگلیسمی•

(HCT  <  20و  Hg < 7)آنمی نورموسیتیک شدید•

هموگلوبینوری•

در خون محیطی( درصد2بیش از )هایپر پارازیتمی•

(mg/dl 3کراتینین بیشتر از )نارسایی کلیه •

وجود شیزونت در لام خون محیطی مالاریای فالسیپاروم•

در موارد  مالاریای شدید از جمله ویواکس شدید مشاهده می شود( PLT <50000)ترومبوسیتوپنی 

ایین  گاهی بدلیل چسبندگی انگل به جداره عروق میزان انگل در خون بسیار پ
الاریای  لذا تفسیر این موارد با توجه به نشانه های بالینی و آزمایشگاهی م.است

شدید است
20





:چه موقع خون عفونت زاست: سوال•

وقتی در هر میلی لیتر خون : پاسخ•
.موجود باشدسه گامتوسیت 
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ضحواعلتبدونهوشیاریاختلالیاوتب،تشنجعلائمباکهبیماریهردر
مالاریاقمناطدراشتغالیاوسکونت،مسافرتسابقهبایستیکندمراجعه

شودوالسگذشتهدرمالاریابهابتلاسابقهیاوگذشتهیکسالدرخیز

ترک دریافت خون آلوده به انگل و یا تزریق مشابتلا به مالاریا بدنبال 
.ردامکانپذیر است و بعنوان سایر روشهای ابتلا به مالاریا مد نظر قرار گی

کیلذاشودگزارشمنفیانگلکمموارددراستممکنمحیطیخونلام
مواردیدرآزمایشتکرارونیستمالاریابهابتلاعدمبردلیلمنفیلام
.میشودتوصیهداردوجودمالاریابهابتلاقویظنکه

:نکات مهم
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افراد در معرض مالاریا

زنان باردار•
کودکان•
افراد مسن•
(مسافرین به مناطق آلوده)افراد غیر بومی •
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گزش پشه  
آنوفل آلوده

ترانسفوزیون 
خون آلوده

انتقال از مادر به 
جنین

استفاده از 
سرنگ مشترک

25



توزیع جغرافیایی

در حال حاضر انتقال مالاریای ویواکس و فالسیپاروم  در :در ایران
استان های جنوب شرقی کشور مثل سیستان و بلوچستان ، 
.هرمزگان و قسمت گرمسیری کرمان و بوشهرانجام می گیرد

Endemic
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انواع گونه های پلاسمودیوم

مفالسیپارو

ویواکس

اوال

مالاریه

ناولزی
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دوره کمون  و در انواع مختلف پلاسمودیوم 
شامل یک دوره شیزوگونی نسجی و یک یا دو دوره سیکل خونی

روز12: فالسیپاروم •

روز15: ویواکس •

روز 17: اوال •

روز28: مالاریه •
28



روشهای تشخیص آزمایشگاهی

شناسایی وجود انگل: اسمیر ضخیم

شناسایی نوع مالاریا: اسمیر نازک

RDTروشهای تشخیص سریع 

PCRروشهای تشخیص  مولکولی 

روش 
تشخیص 

طلایی
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ز  نکات مهم در تشخیص مالاریا با استفاده ا
لام خون محیطی

انگل در هر 10-5روشی حساس است و با وجود تکنیسین ماهر و دقیق تا حد

قابل تشخیص استمیکرولیتر خون

 انگل در هر میکرولیتر خون 100لام حد تشخیص شرایط محیطی تحت

در تمایز گونه های انگل مالاریا و مرحله سیر تکامل موثر است

 تعداد انگل به ازایWBC وRBCقابل تعیین شدن است

ربرد داردو ارزیابی پاسخ انگل به درمان کا( در مالاریای شدید)برای اثبات هایپرپارازیتمی

30



حساسیت بالا، نسبتا ارزان

ل تمایز گونه ها ، مراحل تکامل و شدت بیماری انگ

مالاریا

ز و شمارش تعداد انگل به ازای گلبول سفید و قرم

ارزیابی پاسخ انگل به درمان دارویی

رلی  تشخیص سایر بیماری های مشمول برنامه کنت

واممانند سل یا سایر بیماری های خونی و عفونت ت

بایگانی دائمی از یافته های تشخیصی

روش میکروسکوپی

معایب مزایا

31

حساسیت کمتر از حد انتظار خصوصا موارد×

کم انگل

متکی به مهارت و دقت انسانی×

زمان بر بودن آزمایش در فیلد، به خصوص×

در موارد تهیه لام در خارج از آزمایشگاه



تهیه گسترش استاندارد1.

رنگ آمیزی گیمسا2.

روش استاندارد خواندن لام3.

32

یمراحل مختلف روش تشخیص میکروسکوپ



روش تهیه لام مالاریا
(1شماره)ثبت مشخصات در فرم بیماریابي •

انتخاب دست چپ،انگشت میاني یا انگشت اشاره•

پاشنه پا:در شیرخواران•

مالش پوست براي تسریع گردش خون•

ضدعفونی كردن انگشت با پنبه والكل•

سوراخ كردن پوست باحركت سریع لانست•

پاك كردن اولین قطره •

فشار آرام انگشت و شكل گیري دومین قطره خون •

تهیه گسترش•
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(ضخیم ونازک) تهیه گسترش استاندارد 
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نکات مهم تهیه گسترش

تمیز کردن لام قبل از تهیه گسترش•

(ایجاد همولیز توسط اتانول) خشک شدن کامل اتانل روی سطح پوست •

عدم تماس دست با سطح لام•

ماستفاده نکردن از مداد ژله ای یا خودکار جهت ثبت مشخصات بیمار روی لا•

 cm 1فاصله گسترش ضخیم از لبه و از گسترش نازک  •

مناسب بودن ضخامت گسترش ضخیم•
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EDTAنکات مهم در تهیه گسترش از خون 

حجم خون اضافه شده 5mLبا ظرفیت EDTAدر لوله حاوی ) رعایت کردن نسبت خون و ضد انعقاد•

.(باشد2mLنباید کمتر از 

بر روی مورفولوژی EDTAبه دلیل تاثیر )ساعت از زمان نمونه گیری4تهیه گسترش در زمان کمتر از •

(چسبیدن خون به سطح لام و اختلال در رنگ آمیزی: EDTAانگل؛ 

در موارد ) ساعت و بدون سرد کردن و شرایط یخچالی1در مدت زمان کمتر از EDTAارسال نمونه •

(نمونه گیری غیرآزمایشگاهی

میکرولیتر2؛گسترش نازک-میکرولیتر 6؛ EDTAاز خون ضخیمگسترشخون مورد نیاز برای تهیه •
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ناحیه مناسب جهت بررسی میکروسکوپی در گسترش نازک 
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گسترش های  

خونی  

غیراستاندارد
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ثبت مشخصات

رش حداقل نیم تا یکساعت جهت جلوگیری از پاک شدن گست)پس از خشك شدن لام •

نام ونام خانوادگي، شماره رديف كناره ضخيمتر گسترش نازك با مداد در ( ضخیم

ری و برای پیگی.)بهتر است تاریخ روز نیز روی لام درج گردد.بیمار یادداشت گردد

(زودرس یا دیر رس)شمارش انگل و مشخص نمودن درمان یا شکست درمان

قرار دادن لام دور از گردوخاك ، حرارت  و حشرات•
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رنگ آمیزی گیمسا

معایب مزایا

سریع و راحت

پایدار بودن حلال رنگ  (
(متانول

ر کیفیت پایدار رنگ در براب
حرارت

سمی بودن متانول×

گران بودن رنگ×

بر روی کیفیت pHتاثیر ×
رنگ آمیزی
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رنگ آمیزی گیمسا

روش قابل اعتماد برای رنگ آمیزی گسترش های ضخیم و نازک مالاریا

در  محلول تجاری رنگ اماده گیمسا             ترکیبی از متانول و گلیسرول و پو

گیمسا

(آژور) ترکیبی از ائوزین و متیلن بلوپودر گیمسا           

(جزء اسیدی) ائوزین

(   جزء بازی)متیلن بلو 
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کنترل کیفی رنگ گیمسا

42

برای هر سری جدید یا هر مقداری از رنگ ذخیره تهیه شده

پیش از ارسال رنگ ذخیره جهت استفاده آزمایشگاه ها

در محل استفاده، بعد از دریافت رنگ ذخیره از آزمایشگاه مرجع کشوری

پیش از استفاده از رنگ ذخیره جهت تهیه رنگ گیمسای رقیق شده آماده مصرف

 برای هر سری جدید آب بافر تهیه شده باpH= 7.2

ویواکسپلاسمودیومجهت کنتری کیفی رنگ گیمسا                استفاده از یک لام مثبت ترجیحا 

با رطوبت -20جهت کنترل کیفی گسترش نازک                تهیه خون تازه و فریز کردن در دمای 

گیر در کیسه زیپ دار



کنترل کیفی رنگ گیمسا
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 رنگ آمیزی گسترش نازک لام مثبت

به علت  ) ترجیحا پلاسمودیوم ویواکس

(مورفولوژی خاص دانه های شافنر

ی استفاده از لام مثبت پلاسمودیوم فالس

پاروم در صورت نداشتن گونه ویواکس و 

در صورت داشتن) بررسی شکاف های مورر

(تروفوزوئیت در  حال رشد

o  رنگ آمیزی گسترش نازک یک لام

و  RBCمنفی و بررسی رنگ پذیری 

WBC

o  جهت کنترل کیفی



روش های رنگ آمیزی گیمسا

دقیقه 10-15رقیق شده رنگ گیمسا به مدت % 10استفاده از محلول •

تشخیص سریع برای شروع درمان

نیاز به رنگ بیشتر جهت رنگ آمیزی و هزینه بر بودن

مزایا

معایب

44



10 cc رنگ گیمسا صاف شده

90 cc  7.2محلول بافر PH   :

(رمیلی لیتر باف1+ یا سه قطره رنگ )

رنگ گیمسا% 10طرز تهیه غلظت از 
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روش های رنگ آمیزی گیمسا

دقیقه60-45رقیق شده رنگ گیمسا به مدت % 3استفاده از محلول 

لام20رایج ترین روش برای رنگ آمیزی تعداد بیشتر از 

نیاز به رنگ کمتر در مقایسه با روش سریع

زمان بر 

یتمز

عیب
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3 cc 97رنگ گیمسا صاف شده cc           محلول

PH :7/2بافر 

: میزان رنگ مورد نیاز برای رنگ آمیزی هر لام

3 -5 ml

از رنگ گیمسا% 3طرز تهیه غلظت 
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مراحل آماده سازی قبل از رنگ آمیزی گیمسا

در موارد اورژانس خشک کردن با  -خشک کردن گسترش ضخیم و نازک 1.

گرمای  )یا گرمای ملایم cm30ثانیه در فاصله 5گرمای سشوار به مدت 

(لامپ میکروسکوپ

%  100فیکس کردن گسترش نازک با استفاده از متانول 2.

3یا 1صاف کردن رنگ گیمسا با استفاده از کاغذ صافی شماره3.

 PH :7/2آماده سازی بافر با 4.
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مراحل  رنگ آمیزی

 درصد100فیکس کردن گسترش نازک با متانول

مان تاخیر در ز.از فیکس کردن گسترش ضخیم به شدت خودداری کنید)

فیکس کردن لام ها ممکن است دانه های شوفنر و شکاف مورر مشاهده  

.(نشود

(دقیقه2تقریبا )دادن زمان برای خشک شدن الکل و فیکس شدن لام

 رقیق کردن رنگ گیمسا با استفاده از آب بافر دارایPH:7/2

 دقیقه و با غلظت  45تا 60گیمسا بمدت % 3رنگ آمیزی لام  با غلظت

.دقیقه15تا 10گیمسا بمدت %  10
49



نکات فیکساسیون

50

خشک شدن کامل گسترش ضخیم و نازک قبل از رنگ آمیزی

خشک کردن لام در فضایی دور از پشه و گرد و غبار

فیکس نکردن لام با استفاده از حرارت

 یب دار ترجیحا استفاده از سطح ش)عدم تماس بخار متانول با گسترش ضخیم

(جهت فیکس کردن



نکات رنگ آمیزی
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 تنظیمpH آب بافر با استفاده ازpH7/2) مترpH مناسب برای ظهور

(رنگدانه های انگل

 شستن لام با استفاده از آب بافر یا آب شهر باpH7/2 ( بلند نکردن لام از

(  روی راک رنگ آمیزی

 3یا 1صاف کردن رنگ با استفاده از کاغذ صافی گرید

  در صورت استفاده از جار رنگ آمیزی؛ قرار دادن لام ها به صورت پشت به

(  همه ی گسترش های ضخیم در یک سمت جار) پشت



نکات رنگ آمیزی
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تاثیر مواد شوینده روی )خشک و تمیز بودن کلیه لوازم مورد استفاده در رنگ آمیزیpH

(آب و رنگ

جهت خشک کردن لام            لام ها به صورت عمودی؛ گسترش های ضخیم رو به پایین

وزشی جهت تهیه لام های آم)رنگ آمیزی گسترش های خونی بلافاصله بعد از تهیه گسترش

(ساعت فاصله 2و اسلاید بانک حداقل 

نگهداری طولانی مدت در محیط گرم و مرطوب           فیکس خود به خودی

جلوگیری از شسته شدن گسترش ضخیم            اضافه کردن آب بافر از سمت گسترش

نازک در زمان شست و شو



کنترل کیفیت رنگ گیمسای ذخیره
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نکات تهیه آب بافر

54

طرز تهیه آب بافر               حل کردن یک قرص بافر در یک لیتر آب مقطر

نگهداری آب بافر در مکان خنک و دور از نور مستقیم خورشید

نگهداری در ظرف تیره جهت جلوگیری از رشد باکتری و قارچ و جلبک

 جلوگیری از تغییرpH روز7و آلودگی              نگهداری آب بافر کمتر از

 چک کردنpHروزانه آب بافر

مقدار آب مقطر مصرفی  در تهیه آب بافر طبق دستور العمل شرکت سازنده

  نگهداری قرص های بافری            در ظروف در بسته، دور از هوا و نور خورشید و

(بدون کلرید کبالت)رطوبت همراه با رطوبت گیر یا بسته ژل سیلبکا



pH= 7.2کنترل کیفیت آب بافر با 
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مراحل رنگ آمیزی لام های تهیه شده

56

یازتهیه محلول بافر به مقدار مورد نتهیه رنگ رقیق شده



مراحل رنگ آمیزی لام های تهیه شده

57

انولتثبیت گسترش نازک خون با مت



مراحل رنگ آمیزی لام های تهیه شده

58

مراحل صاف کردن رنگ



تصاویر روش رنگ آمیزی گسترش های خون
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برروی انگل مالاریا در رنگ آمیزی گیمساPHتاثیر 
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 زمینه لام به رنگ آبی آسمانی و عاری از هرگونه رسوب

گلبول های قرمز به رنگ صورتی مایل به خاکستری کمرنگ

هسته گلبول های سفید به رنگ ارغوانی تیره

ایل به کروماتین انگل مالاریا به رنگ قرمز ارغوانی تیره و سیتوپلاسم به رنگ آبی م

ارغوانی

 اگر گسترش نازک یک لام روی یک روزنامه یا نوشته قرار داده شود،انتهای لام که

.ندمعمولا گلبول های قرمز تک لایه هستند نوشته ها قابل دیدن و خوانده شدن باش
61

ارزیابی گسترش نازک رنگ 
آمیزی شده با کیفیت استاندارد



 زمینه لام به رنگ آبی آسمانی و عاری از بقایای رنگ

 هسته گلبول های سفید به رنگ ارغوانی تیره

کروماتین انگل به رنگ قرمز و سیتوپلاسم آن به رنگ آبی ارغوانی

 لایه گلبول قرمز 20ضخامت استاندارد گسترش ضخیم

 گلبول سفید دیده شود15-10در هر میدان میکروسکوپی حدودا.

پلاکت ها صورتی رنگ به صورت منفرد یا خوشه مانند

 اشندقرار داده شود ،نوشته ها به سختی قابل خواندن ب( روزنامه)اگر لام بر روی یک نوشته.
62

ارزیابی گسترش ضخیم رنگ  
آمیزی شده با کیفیت استاندارد



احتمالیعلترنگ آمیزیخطای

صورتی شدن گسترش نازکقرمز×
آب بافر اسیدی بودن پی اچ.1

اسیدی بودن آب شست و شوی لام. 2

های قرمز در گسترش نازکلیز شدن گلبول×
فیکس شدن ناکافی گسترش نازک به دلیل بی کیفیت

کاهش خاصیت  : جذب رطوبت هوا) بودن متانول 
(درب بطری را ببندید()فیکساسیون

عدم همولیز شدن گسترش ضخیم×
اثر بخار متانول یا فیکساسیونفیکس شدن گسترش در

خودبه خودی در نتیجه تماس طولانی مدت لام با حرارت 
بالا و رطوبت

سطح گسترش پوشیده از رسوب×

بی کیفیت بودن رنگ. 1
یاگلیسرولبی کیفیت بودن متانول . 2
صاف نکردن رنگ گیمسا قبل از استفاده. 3
نگهداری نامناسب رنگ. 4
آلوده شدن رنگ ذخیره با آب. 5
عدم شست و شوی صحیح لام در پایان رنگ آمیزی. 6
کهنه بودن رنگ. 7

صورتی و ارغوانی -های قرمز به رنگ قرمزگلبول×
نبودن هسته گلبول های سفید

اچ آب بافر اسیدی بودن پی
اسیدی بودن آب مورد استفاده جهت آبکشی

عدم رنگ آمیزی دانه های شافنر×
رنگ آمیزی کم رنگ یا خیلی تیره×

مناسب نبودن زمان رنگ آمیزی 
در فیکساسیونتاخیر

بودن پی اچ آب بافراسیدی
(زمان رنگ آمیزی از طریق کنترل کیفیتعیین)  63



رنگ آمیزی
تعلل باعث خراب شدن لام بخصوص )ساعت رنگ گردد 48تا 24لام باید در عرض •

(در مناطقی که رطوبت و حرارت بالاست
فیکس کردن گسترش نازک با متانول•

(از فیکس کردن گسترش ضخیم به شدت خودداری کنید)
دادن زمان برای خشک شدن الکل و فیکس شدن لام•

PH:7/2رقیق کردن رنگ گیمسا با استفاده از آب بافر دارای •

گیمسا  %  10دقیقه وبا غلظت 45تا 30گیمسا بمدت % 3با غلظت رنگ آمیزی لام •
دقیقه20-15بمدت 
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(کنترل کیفیت)QCآماده سازی گسترش های خونی مثبت مالاریا برای 
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RDTروش تشخیص سریع 

Rapid Diagnostic Test 

عدم دیدن جسم انگل

بر پایه واکنش 
ایمونوکروماتوگرافی

Ag  باAb

66



که با در این روش یکسری آنتی بادی اختصاصی شناسایی شده است

د که و تولید یک خط میکن.آنتی ژنهای موجود در انگل واکنش میدهند

.نشان دهنده وجود انگل است

1- پروتئینPLDH پلاسمودیوم لاکتات دهیدروژناز  که در تمامی

.انگلهای مالاریا وجود دارد

2-HRP جود داردهیستیدین ریچ پروتئین که فقط در فالسیپاروم و

67



100در حد فالسیپاروم و ویواکس عفونت های شدیدبرای حساسیت  %

انگل در میکرولیتر 200با کمتر از عفونتهای کم انگلبرای حساسیت

بخصوص در سوش ویواکس96%

 با تشخیص میباشد و % 98در حد ویژگی کیتهای مورد استفاده در کشور

زمایش در مواردی که تعداد انگل کم است آ. می کندمیکروسکوپی برابری 

.مولکولی میتواند تعیین کننده باشد

(یک انگل در میکرولیتر خونPCRدقت آزمایش مولکولی)

RDTحساسيت تست 
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 در صورت وجود فاکتور روماتوئید کیت

.تشخیص سریع مثبت کاذب میشود

کیفی است و شمارش انگلی را نشان نمیدهد

وجه اما با ت. قادر به  تمایز عفونت میکس نیست

به شرایط موجود در ایران میتوان به میکس 

با اما در نهایت.فالسیپاروم و ویواکس شک کرد

را داداستفاده از لام باید تشخیص نهایی 

 در شناسایی اشکال مختلف انگلی در خون

ناتوان است

ساده

سریع

تفسیر ساده

لفعدم تفسیر متفاوت توسط افراد مخت

پ عدم نیاز به تجهیزات مثل میکروسکو

و فضا و برق 

قابل نگهداری در شرایط معمولی

RDTمعایب RDTمزایا



نمونه های مورد استفاده جهت انجام روش تشخیص سریع 

بیمارانگشتسرنمونه

نمونهEDTA
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مراحل انجام تست سریع

71

انتخاب انگشت وسط یا انگشت حلقه دست چپ 1.

(نوزادان انگشت شصت پا)

از الکل ضدعفونی کردن بند انتهایی انگشت با استفاه2.

70%

کبار  ضربه زدن به لبه انگشت با استفاده از لانست ی3.

مصرف استریل

ت  میکرولیتر خون با استفاده از پیپ5برداشت حدود 4.

پوار یکبار مصرف استریل

اضافه کردن خون به حفره مربوط به نمونه خون روی5.

کاست

رافزودن بافر موجود در کیت به حفره مختص به باف6.

دقیقه20خوانش نتیجه بعد از مدت زمان 7.



یکی در کنترل و دیگری در  :دو تا خط 
PLDH

با پروتئین اختصاصیچون:سه تا خط
فالسیپاروم واکنش داده

منفی

مالاریا غیر 
مفالسیپارو

م فالسیپارو
یا میکس

خط کنترلفقط:یک خط 

تفسیر 
نتایج

72

رد نتیجهعدم تشکیل خط



در کیت های تشخیصموارد خطا
تست سریع

روماتویید فاکتور

عد در موارد فالسیپاروم تا ب

روز نتیجه مثبت می14از 

شود

تعداد کم انگل

تعداد زیاد انگل

خرابی کیت
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نکات مهم
ید باید لام خون محیطی در موارد شک شد.یک کیت منفی مؤید عدم ابتلا به مالاریا نیست

.تهیه شود

جه لام مانددرمان بیمار با نتیجه مثبت کیت باید بلافاصله شروع شود نباید منتظر نتی.

با تعداد با توجه به اینکه کیت. اگر کیت مثبت و لام منفی بود هم باید درمان انجام شود

. انگل کمتر به نسبت لام تشخیص را انجام میدهد

 را تشخیص میدهدانگل در میکرولیتر 60کیت تعداد  .

74

روش مناسبی نیست و حتما RDTبرای پیگیری پاسخ به درمان 

باید از لام خون محیطی استفاده شود



(PCR)روش مولکولی 
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معایب مزایا

بالاحساسیت بالا ،دقت و اختصاصیت

افتراق عفونت های ناشی از انتقال

محلی  و موارد وارده

تشخیص قطعی گونه انگل

بررسی یا تشخیص قطعی عفونت

میکس

گران بودن×

نیاز به تجهیزات اختصاصی×

نیاز به نیروی متخصص×



PCRنمونه های مورد استفاده جهت انجام 

خون کامل تازه•

هپارین، سدیم سیترات ، سیترات دکستروز یا EDTAخون همراه ضد انعقاد •

کاغذ فیلتر آغشته به خون•

:پایداری نمونه

هفته4: درجه 4در دمای 

ماه3: درجه-20فریزر 

به مدت بیش از یک سال: درجه -80فریزر 
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جهت ارسال برای انجام آزمایش نحوه آماده سازی نمونه،  PCR

ثبت مشخصات بیمار و تاریخ نمونه گیری روی کاغذ فیلتر1.

cmبرای دایره l µ125مقدار ) بر اساس نوع کاغذ واتمن مورد استفاده 2.

(FTAدر کاغذ واتمن 2/54

حرکت دایره ای از مرکز به سمت بیرون3.

در نظر گرفتن حداقل دو دایره برای هر بیمار4.

ساعت1خشک کردن در دمای اتاق به مدت حداقل 5.

قرار دادن در در کیسه های حاوی رطوبت گیر زیپ دار6.

از لخته شدن خون روی کاغذاجتناب ( 1: نکته 

اجتناب از مالیدن خون روی کاغذ( 2
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FTA)) لکه های خون خشک شده بر روی کاغذ فیلترواتمن 
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قرمز ویژگیهای مورفولوژیک گلبولهای
در آلودگی با گونه های مختلف  

پلاسمودیوم های مالاریا
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انسانیپلاسمودیومگونه های 
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یوانمشترک بین انسان و حپلاسمودیوم

های ماکاک: حیوان میزبان)گونه مشترک بین انسان و میمون  
(دم دراز و ماکاک های دم خوکی

p.n
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بخش های مورد توجه در تشخیص انگل
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گانه تشخیص انگل مالاریا5کلیدهای 

هستهرنگ هسته•

سیتوپلاسمنرنگ سیتوپلاسم و اشکال آ•

واکوئل غذاییعدم رنگ پذیری واکوئل•

Stipplingزیمن-جیمز-مورر-شافنر•

ل از سبز یا سیاه بدلیل تغذیه انگ•
گلبول قرمز

(رنگدانه)پیگمنت
83



رومفالسیپادر اثر ابتلا به RBCتغییرات 

O تمام انواع گلبول قرمز از جوان تا پیر  توانایی آلوده کردن

O در داخل شکافهای موررRBC نقاط درشت تر و پررنگ تر به تعداد کمتر

بصورت نقطه یا خطوط کوتاه سیتوپلاسم  

O این شکافها در واقع بقایای کشیدگی حفرۀ انگلی در سیتوپلاسمRBCهستند.

84



ویواکسدر اثر ابتلا به RBCتغییرات 

Oبزرگ شدن
O نامنظم شدن و کم رنگ شدنRBC  ها بعلت مصرفHB 

O بروز نقاط صورتی، نارنجی و یا خرمایی بر رویRBC   بنام

حاوی  RBCکه حفرات ریزی در غشای دانه های شافنر 

.پروتئینهای انگل هستند

85



اوالدر اثر ابتلا به RBCتغییرات 

ORBC تخم مرغی و ریشه دار(Fimbriated margins)

O پررنگترو درشت ترکه شبیه شافنر هستند اما دانه های جیمز

86



مالاریهدر اثر ابتلا به RBCتغییرات 

 حمله بهRBC  های پیر در نتیجهRBC کوچکتر از معمول

 پررنگ تر شدنRBC بعلت تغییراتPHدر آن  .

 که با رنگ آمیزی معمولی دیده نمی شوددانه های زیمن

87



پلاسمودیوم فالسیپاروم



 ایجادKnobروی سطح  گلبول قرمز بعنوان گیرنده اپیتلیال عروق باعث چسبیدنRBC
مانندبه دیواره عروق شده و فقط اشکال رینگ که هنوز چسبنده نیستند در خون باقی می

 تر در زمان حملات بیش. در پارازیتمی بالا و عفونتهای شدید تمامی اشکال دیده میشود
اشکال رینگ و در فاصله دو حمله اشکال پیر و شیزونت دیده میشوند

 ممکن است اتفاق بیوفتد% 5بعلت حمله فالسیپاروم به تمامی گلبولها پارازیتمی تا حد

89

عوارض فالسیپاروم
مالاریای مغزی
تب پیشاب سیاه
مالاریای سرد
اسهال خونی مالاریایی
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 اندازهRBCطبیعی
رینگ نازک و ظریف
دارای یک یا دو کروماتین
 اشکالAccole (9-8-7()در حاشیۀ گلبول قرمز)
 (10-6)عفونت مضاعف رایج

91
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مقدار پیگمان و کروماتین در ترفوزوئیت در حال رشد در حال افزایش است.

ده میشوداشکال  فشرده و یا آمیبوئیدی بسته به نحوۀ نمونه گیری و رنگ آمیزی دی

94
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آلوده به فالسیپاروم RBCدر شکافهای مورر
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بندرت در خون محیطی دیده می شوند ، در موارد سخت و عارضه دار.
 مروزوئیت هستند24-8اغلب حاوی  .
 یک شیزونت رسیده معمولا دو سومRBC  را پر می کند

97



تمیکرگامتوسیماکروگامتوسیت

 رنگدانه های درشت و متراکم

سیتوپلاسم آبی تیره

 هلالی شکل است و اندازه آن یک و نیم

گلبول قرمزبرابر 

توسیتسیتوپلاسم کمرنگ تر نسبت به ماکروگام

اشدرنگدانه ها در سطح سیتوپلاسم پراکنده میب

 گلبولهلالی شکل و اندازه آن یک و نیم برابر

قرمز

98



یمگامتوسیتهای فالسیپاروم در گسترش نازک و ضخ
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،Thin filmفt Thick film

اشکال شماتیک پلاسمودیوم فالسیپاروم

102
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خصوصیات رینگ ویواکس

 از اندازه نرمال گلبولهای قرمز آلوده بزرگترRBC(حمله به سلولهای جوان)

تمایز از رینگ اوال مشکل(سیتوپلاسم ضخیم با دانۀ کروماتینی بزرگ و منفرد)

 در تروفوزوئیت رسیده دیده میشوددانه های شافنر.

عفونت مضاعف ممکن است دیده شود

104
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تروفوزوئیت ویواکس
 از اندازه نرمال گلبولهای قرمز آلوده بزرگترRBC

 با پاهای کاذب ظریف و واکوئولهای بزرگسیتوپلاسم آمیبوئید

دانه های شافنر با رنگ آمیزی صحیح دیده می شوند

 رنگدانه ظریف و قهوه ای رنگ

106



107

به موارد زیر  
:توجه کنید

اآمیبوئیده

  دانه های
شافنر

و  
  گلبولهای

قرمز آلوده 
بزرگتر



پلاسمودیوم ویواکسدر ( Multiple infection)آلودگی مضاعف 

108



پلاسمودیوم ویواکسشیزونت 

از سایز گلبول قرمز آلوده بزرگتر

گلبول قرمز سالم

کروماتینی و دارای دو یا چند توده

بزرگ وآمیبوئیدیپیگمان

ر از سایز گلبول قرمز آلوده بزرگت

گلبول قرمز سالم

24-12  مروزوئیت

 پیگمان در یک یا دو توده

109

شیزونت در 
حال رشد

شیزونت 
رسیده



پلاسمودیوم ویواکسشیزونت نارس  
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شیزونت ویواکس در گسترش 
ضخیم و نازک

111



گامتوسیت ویواکس

شتر  هسته کم رنگ بزرگی که بی
فضای انگل را اشغال کرده است

سیتوپلاسم آبی کم رنگ

هسته در مرکز

گرد تا بیضی شکل
معمولا گلبول قرمز را پر میکند
ه هسته فشرده قرمز پررنگ در گوش

ای از انگل

واکوئلشبیه تروفوزوئیت پیر اما فاقد

112

ماکروگامتوسیتمیکروگامتوسیت
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تفاوت میکرو و ماکروگامتوسیت
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گامتوسیتهای ویواکس در 
گسترش ضخیم و نازک



اشکال شماتیک پلاسمودیوم ویواکس

115
،Thin filmفt Thick film

file://///Image:Plasmodia4.jpg




 ایدو نقطه وگاهیحاوی کروماتین تک نقطه

پارومفالسیآن از افتراقکه مانع حضور گلبول قرمز چند انگلی

 است زیرا در هردو منفرد از ويواکس مشکل افتراق حلقه

ای استسیتوپلاسم معمولا ضخیم با کروماتین بزرگ نقطه

 از ويواکسکمتربزرگی گلبول قرمز معمولا
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 فشرده و کمی واکوئولدارتروفوزوئیت در حال رشد اووال

 اغلب کمی بزرگترگلبول قرمز آلوده

زوائد خارجی ممکن است (fimbriation ) نیز دیده شوددانه های جيمز و

خشن و پراکندهکمیرنگدانه

121
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ترشیزونتهای اوال می تواند شبیه ویواکس باشد اگرچه شاید کمی کوچک
(مروزوئیت8بطور متوسط )4-16:تعداد مروزوئیت
 کشیده شدن به شکل بیضی وfimbriation رایج
 را دیددانه های جیمز با رنگ آمیزی صحیح می توان

پیگمان مشابه ویواکس روشنتر و ظریفتر

123
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زرگ تمایزگامتوسیتهای اووال از ویواکس تا حدی مشکل است ، اگرچه ب

دیده می شودکمترشدن گلبولهای قرمز در اووال 

گلبولهای قرمزآلوده را پر می کنندماکروگامتوسيتها.

 کوچکترندميکروگامتوسيتها  .

با رنگ آمیزی صحیح می توان دانه های جیمز را دید.

میکرو

گامتوسیت

ماکرو 

گامتوسیت
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ماکروگامتوسیتمیکروگامتوسیت
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پلاسمودیوم مالاریه



رینگ مالاریه

O کروماتین و یکۀنقط( به ندرت دو)یک رینگ های مالاریه دارای

(ز فالسی پاروم ضخیمتر ا)حلقه سیتوپلاسم 

O چشم پرنده ” اشکال”'Bird's-eye' forms ممکن است ظاهر

. دنشو

O گلبولهای قرمز کوچکتر از نرمالبعلت حمله به گلبولهای پیر

130



پلاسمودیوم مالاریه در گسترش نازک

131

چشم پرنده



تروفوزوئیت مالاریه
رسیدهتروفوزوئیت تروفوزوئیت در حال رشد

به  سیتوپلاسم ممکن است طویل و

.باشدنواریشکل

به یا بیضوی شده با یک واکوئول

. شودشکل سبد 

ردکروماتین معمولاً یک تودۀ منف

O  کروماتین گرد یا ناصاف
Oسیتوپلاسم فشرده و بدون

واکوئول
Oپیگمان درشت و محیطی

132



تروفوزوئیت پلاسمودیوم مالاریه در گسترش نازک

133

فرم نواریفرم سبدی



پلاسمودیوم مالاریه

134



یهتروفوزوئیت پلاسمودیوم مالار

135



شیزونت مالاریه
O6-12(  10-8معمولا )مروزوئیت دارند
O شده اندچیدهبه شکل روزت و یا خوشه های نامنظماغلب.

Oرا پر می کنندبالغ تقریبا گلبولهای قرمز میزبانشیزونتهای  .
O استجانبی رنگدانه اغلب.
Oدنباشفراوانمحیطی خون می تواند در شیزونتها  .
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شیزونت پلاسمودیوم مالاریه در گسترش نازک
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شیزونت پلاسمودیوم مالاریه در گسترش نازک
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م  در گسترش ضخیپلاسمودیوم مالاریه شیزونت 
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گامتوسیت مالاریه
Oنددارگلبولهای قرمز میزبان به پر کردن جمع و جور هستند و تمایل.

O م و در برخی موارد کاهش در حجبزرگ نمی شوندگلبولهای قرمز آلوده

O رنگ قرمز تا کروماتین صورتی و سیتوپلاسم آبی

O دشونپراکندهتیره در سراسر سیتوپلاسم هایرنگدانهممکن است.

گامتوسیت در حال رشد ماکرو گامتوسیت میکرو گامتوسیت

140



زکگامتوسیت پلاسمودیوم مالاریه در گسترش نا
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اشکال شماتیک پلاسمودیوم مالاریه
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پلاسمودیوم ناولزی



((Plasmodium knowlesiپلاسمودیوم ناولزی 

144

شایعترین عامل مالاریا مشترک بین انسان و دام

شایعترین عامل مرگ و میر ناشی از مالاریا در مالزی

لزی  شناسایی ماکاک دم دراز در مالزی،سنگاپور، تایلند و ماکاک دم خوکی در ما

و تایلند  

تا حد زیادی محدود به جنگل های جنوب شرقی آسیا

 پشه ناقلAnopheles leucosphyrus   

 ک با  ویژگی مشتر)هایپرپارازیتمی از ویژگی های مهم بیماریزایی در این گونه

(پلاسمودیوم فالسیپاروم



زیچالش های تشخیصی پلاسمودیوم ناول

145

تشخیص میکروسکوپی  :
 موارد نادرست % 90در

69 % به عنوان پلاسمودیوم مالاریه

14 % موارد با پلاسمودیوم فالسیپاروم

7 %موارد با پلاسمودیوم ویواکس

PCRقطعی ترین روش تشخیصی

 وم پلاسمودیخصوصیات مورفولوژیکی مشترک در گونه های
مالاریه و پلاسمودیوم ناولزی



(ونیاز لحاظ مدت شیزوگ)مالاریهافتراق از پلاسمودیوم

146

 ساعت72: پلاسمودیوم مالاریهمدت زمان شیزوگونی خونی

 ساعت24: پلاسمودیوم ناولزیمدت زمان شیزوگونی خونی

(  پارازیتمی بالا و کشنده)
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چرخه زندگی پلاسمودیوم ناولزی 



اشکال شماتیک پلاسمودیوم ناولزی
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پلاسمودیوم ناولزی

149

شیزونتتروفوزوئیت

 پلاسمودیوم تروفوزوئیت جوان مانند

دارای اشکال آکول،آلودگیفالسیپاروم 

مضاعف وکروماتین دوتایی

 تروفوزوئیت در حال رشد شبیه

پلاسمودیوم ویواکس

 مودیوم  پلاستروفوزوئیت بالغ کاملا شبیه

مالاریه

 ودیوم  پلاسمکاملا شبیه شیزونت

مالاریه 

 16شیزونت بالغ حاوی

عدد10مروزوئیت با میانگین 



ناولزیگامتوسیت پلاسمودیوم

150

میکروگامتوسیتماکروگامتوسیت

پر کاملا گرد و کل گلبول قرمز را

.می کند

 سیتوپلاسم به رنگ آبی

 هسته به رنگ صورتی

پیگمان  سیاه روی سطح سلول

.پراکنده میباشد

کوچکتر است.

سیتوپلاسم به رنگ صورتی

روشن

 هسته به رنگ صورتی تیره

پیگمان سیاه روی سطح سلول

پراکنده
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تروفوزوئیت های جوان پلاسمودیوم ناولزیَ
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تروفوزوئیت های در حال رشد پلاسمودیوم ناولزی
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شیزونت پلاسمودیوم ناولزی
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PMو PFشباهت پلاسمودیوم ناولزی با 
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مقایسه مراحل انگلی در پلاسمودیوم ها



نکات پیگیری موارد مالاریا مثبت

نت و عفوفالسی پاروم تهیه لام خون محیطی از بیماران مبتلا به پلاسمودیوم ◄

بیست و هشتمو بیست و یکم ، چهاردهم، هفتم،سومروزهای میکس در 

شروع درماناز شصتمو روزهای چهلم تهیه لام خون در ◄

ت و  بیستا روز های بیست و یکم در فاصله ویواکستهیه لام تعقیب از موارد ◄

هشتم

، تهیه لام خون روزهای سوم تا بیست و هشتم درمان در در صورت بروز تب ◄

محیطی در همان روز 

156



تهیه لام تعقیب در روز سوم

157

مثبت

آیا بیمار تب دارد؟

بله خیر

: شمارش انگلی

آیا تعداد انگل در روز سوم 
درصد روز اول 25بیش از 

است؟

خیر

بله

شکست درمان  
و درمان با خط  

بعدی

منفی

لام روز 
هفتم

منفی

نوبت های بعدی پیگیری
28، 21، 14در روز های 

انجام می شود، لام مثبت 
تا 7در هریک از روز های 

شکست درمان با خط 28
بعدی توصیه میشود

مثبت

ه مالاریادیاگرام پیگیری بیمار مبتلا ب



ARTEFACTSآرتیفکت  

اجزای مصنوعی در لام خون محیطی

فاقد ارتباط با مشکل فعلی

 (انگشت ، لام ، لکه ، بافر ، هوا و غیره) منابع بسیار : منشا

 رایج( آرتیفکت)رسوب رنگ و باکتری ها

 رایج ترین آرتیفکت ها  :

ل ، سلوخاک ، گرد و غبار ، باکتری ها، رسوبات لکه ، قارچ ها ، مخمر ، گرده

ها یا هاک های گیاهی ، جلبک ها ، پشم پنبه ، کریستال های گیمسا
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آرتیفکت  های ناشی از آب و خشک شدن

 (شبیه خوردن موریانه ) گلبول های قرمز با کناره های خورد شده

ت  ز به علحضور هاله مرکزی واضح به علامت قرار گرفتن واکوئل در وسط گلبول قرم

آرتیفکت آب

شدایجاد مورفلوژی اکینوسیت در ناحیه ای از گستره که دیرتر خشک شده با

ایجاد مورفولوژی اکینوسیت به علت هوای مرطوب

160



عناصر خونی شبه انگل

اجسام هاول ژولی

پاپن هایمر

کابوت رینگ

تجمع پلاکتی

جاینت پلاکت

بازوفیلیک استیپلینگ

161
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انگل های خونی

لیشمانیا

بورلیا

تریپانوزوم

میکروفیلاریا

بابزیا

توکسوپلاسما

169
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خیمنحوه شمارش انگل در گسترش ض
رنگ  بررسی گسترش ضخیم زیر میکروسکوپ و پیدا کردن محلی که بخوبی1)

ضخیم یک گسترش خوب گسترشی است که در هر شان گسترش)گرفته است
(َ.گلبول سفید دیده شود20

و در ستون(  غیر جنسی)آماده کردن یک جدول که در یک ستون تعداد انگل 2)
ای شمارش  دیگر تعداد گلبول سفید یادداشت گردد یا دو شمارنده متفاوت یکی بر

.انگل و دیگری شمارش گلبول سفید

اشد  بررسی هر شان میکروسکوپ به گونه ای که شان بعدی مماس شان قبلی ب3)

10کمتر از )گلبول سفید و در موارد کم انگل 200تعداد شانها را تا شمارش 4)
عدد . ادامه میدهیمگلبول سفید 500شمارش را  تا (شان200انگل در 

.بدست آمده تعداد انگل در برابر تعداد گلبول سفید شمارش شده است
177



لشمارش انگل روی گسترش ضخیم و محاسبه تراکم انگ

178



روش محاسبه تعداد انگل با استفاده از گسترش  

:ضخیم در هر میکرولیتر خون

× تعداد انگل شمارش شده 8000

تعداد گلبول سفید شمارش شده

تعداد انگل در 
میکرولیترخون

RBC)10000بررسی حداقل )بررسی گسترش نازک: درصد آلودگی

بررسی گسترش ضخیم: شمارش انگلی
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خود بیمار استفاده کردWBCمیتوان از شمارش 8000بجای عدد 



نحوه شمارش انگل در گسترش نازک
اگر فقط گسترش نازک در دسترس بود

آلوده بگردیدRBCاز قسمت بالای گسترش نازک شروع کنید و دنبال یک میدان تیپیک با •

.ماریدبا استفاده از دو شمارنده تعداد گلبولهای قرمز آلوده و گلبولهای قرمزسالم را بش•

میدان گسترش نازک شمارش را متوقف کنید20بعد از دیدن •
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×تعداد گلبول قرمز آلوده 5000000

تعداد گلبول قرمز شمارش شده

تعداد انگل در 

میکرولیتر خون

خود بیمار را قرار داد تا   RBCمیتوان شمارش 5000000بجای 
نتایج دقیقتری بدست آید



شمارش انگل روی گسترش نازک و محاسبه تراکم انگل
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2مثال  1مثال 
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88=تمام مراحل شمارش شده ویواکس

WBC505=شمارش شده متناسب با انگل

WBC6500=شمارش شده بیمار

88 × 6500

505
= ൗ1133

𝛾𝑙

155=تمام مراحل شمارش شده فالسیپاروم

WBC208=شمارش شده متناسب با انگل

155 × 8000

208
= ൗ5962

𝛾𝑙



3مثال

360=تمام مراحل انگل ویواکس+تمام مراحل انگل فالسیپاروم

WBC208=شمارش شده متناسب با انگل

360 × 8000

208
= ൗ14257

𝛾𝑙
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یشوددر عفونتهای میکس تمامی مراحل جنسی و غیر جنسی شمرده م:نکته



ثبت و گزارش نتایج میکروسکوپی
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گزارش نوع انگل1)

گزارش مراحل مختلف انگل2)

گزارش شمارش انگلی3)

Not Seen

تنتايج مثبینتايج منف
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