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هاي عفونی در سطح جهان مطرح است. انتقال  ترین بیماري عنوان یکی از تهدیدکننده بیماري مالاریا به:  زمینه و اهداف
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کنی بیماري در سطح جهانی، کنترل مرحله انتقال انگل از طریق  ریشه  هیچ نقشی ندارند. در حال حاضر در راستاي تلاش براي
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می  که  یا داروهایی  دهند  کاهش  را  گامتوسیتوژنز  توانند 
ها گردند و گامتوسیتوسید توانند باعث کشته شدن گامتوسیت می 

ارآیی علیه گسترش مالاریا، بسیار مطلوب شوند، از نظر کنامیده می 
فقدان  امر  این  علت  که  دارند  قرار  مطالعه  تحت  هنوز  ولی  اند 

دارو سنجش  این  است.  (مقداري)  کمی  بالاي  بازدهی  با  هاي هاي 
می بلوکه  انتقال  مرحلۀ  هدف کنندة  با  عمل توانند  زیر  موارد  گیري 

تی که در میزبان هاي بالغ وق کشتن مؤثر و کامل گامتوسیت -1کنند:  
اووکینت و مهار نمو گامتوسیت   -2شوند.  انسانی تشکیل می  به  ها 
ها در پشه. این عمل مستلزم آن است که داروي نهایتا اسپوروزوئیت 

 .)4( کافی از نمونۀ خونی به بخش گوارشی پشه برسد  

) Vتا    Iمرحلۀ بلوغ (   5تولید گامتوسیت از طریق طی کردن  
تواند باعث آلوده تنها شکلی است که می   V  شود و مرحلۀانجام می 

هاي این گامتوسیت   پلاسمودیوم فالسیپارومها گردد. براي  کردن پشه 
کنند و براي روز پس از علائم بیماري حضور پیدا می   12بالغ بعد از  

روز پایدارند.   22روز در گردش هستند و تا    6/ 5تا    2/ 5طور متوسط  به 
توانند فرایند انتقال مالاریا از دش می هاي در گر بنابراین گامتوسیت 

دارویی   تیمار  از  بعد  را  ناقل  به  علائم   - میزبان  حذف  موجب  که 
 . )5(حفظ نمایند    -گردد  بیماري می 

هاي هاي ضدمالاریاي مورد تأیید فعلی شامل درمان بیشتر دارو 
آرتمیزینین   پایه  بر  و   (ACT)ترکیبی  خونی  مراحل  علیه  فقط 

ج گامتوسیت  مرحلۀ  هاي  تا  مرحلۀ    IIIوان  احتمالا  بلوغ   IVو 
تیمار  بعضی  ضمنا  هستند.  مؤثر  مانند گامتوسیت  دارویی  هاي 

پیریمتامین سبب القاي گامتوسیتوژنز  -کلروکوئین و سولفادوکسین 
ها و بالا بردن طور مؤثري در افزایش تعداد انتقال گردیده و بنابراین به 

 .)6(هاي جدید نقش دارند میزان آلودگی 

طور مؤثر فعالیت مالاریایی که به   در حال حاضر تنها داروي ضد
گامتوسیت  علیه  که  است  پریماکوئین  دارد  هاي گامتوسیتوسیدي 

 WHOکند و گزینۀ توصیه شدة  هاي مالاریایی عمل می همۀ گونه 
است. متاسفانه امکان   فالسیپاروم   پلاسمودیوم هاي  علیه گامتوسیت 

به دلیل احتمال ایجاد آنمی همولیتیک   -یز  استفاده از این دارو ن 
 –   (G6PD)فسفات دهیدروژناز  - 6حاد به دلیل نقص آنزیم گلوکز  

است   پریماکوئین، )8،  7(محدود  با  همراه  خطرات  واسطۀ  به   .
کنندة مرحلۀ انتقال جدید به منظور رسیدن به هدف هاي بلوکه دارو 

د توجه هستند. کنی مالاریا در حال حاضر به شدت مور نهایی ریشه 
گسترد  مطالعات  ویژگی ه اخیرا  زمینۀ  در  مراحل اي  بیولوژي  هاي 

متمرکز روي مراحل انتهایی   in vitroهاي  انتقال و در تولید سنجش 
گامتوسیت  بودن  کشنده  گامتوسیت،  انتقال تولید  و  بالغ  هاي 

. از جمله )3(اووکینت/ اسپوروزوئیت در حال انجام است  - گامتوسیت 
هاي سنجش جدید که براي مرحله گامتوسیتی انگل نیز مورد تست 

مانی انگل با استفاده از آنزیم استفاده قرار گرفته تست سنجش زنده 
دهیدروژناز   دهیدروژناز )9(است    (LDH)لاکتات  لاکتات  آنزیم   ،. 

بی  مسیر  امبدنهو انتهایی  گلیکولیز  نقش   - ازي  و  بوده  میرهوف 
هاي مالاریاي انسانی بازي مهمی را در متابولیسم کربوهیدرات انگل 

است که  می  آلودگی   LDHکند. مشخص شده  در  را  نقش مهمی 
می  و  داشته  تیمار مالاریایی  براي  ممکن  دارویی  هدف  یک  تواند 

پلاسمودیوم   ناز . علاوه بر آن که لاکتات دهیدروژ )10( مالاریا باشد  
) مارکري براي قابلیت زیستی انگل است، یک PfLDH(   فالسیپاروم

بیومارکر جالب توجه تشخیصی نیز است، زیرا این آنزیم در بین هر 
اند حفاظت چهار گونۀ انسانی که آلوده کنندة انسان شناخته شده 

در گردش خون میزبان   PfLDH. همچنین فعالیت  )11(شده است  
شود و در پس از درمان موفقیت آمیز پاکسازي می ساعت    24ظرف  

نتیجه تشخیص مثبت کاذب بسیار کمتري به واسطۀ ادامۀ حضور 
 .)12(گیرد  بیومارکر پس از حذف آلودگی صورت می 

دارو  مالاریا،  حذف  به  شدن  نائل  یا براي  ضدمالاریا  هاي 
غیرجنسی درمان  مراحل  به حذف  تنها  نباید  ترکیبی  دارویی  هاي 
بلکه انگل   کنند،  بسنده  هستند  کلینیکی  بیماري  مسئول  که 

همچنین باید قادر به پاکسازي مراحل جنسی انگلی که مرحلۀ انتقال 
توانند در کند نیز باشند. لذا نتایج چنین مطالعاتی می را حفظ می 

 د.ن هاي مسدود کننده مرحله انتقال راهگشا باش جهت تهیه دارو 

اس   Bائوزین   آزمایشگاهی  رنگ  طریق یک  از  پیشتر  که  ت 
هاي داکینگ مولکولی قابلیت ضدانگلی آن مطرح گردیده و اثر روش 

تنی و مدل مالاریاي جوندگان مطالعه ضد مالاریایی آن در مدل برون 
است   گامتوسیت .  )13- 16(شده  کشت  از  پس  حاضر  تحقیق  در 
و بررسی دقیق مراحل خونی و جنسی انگل   فالسیپاروم  پلاسمودیوم
دوره  ائوزین    طی  ترکیب  ترکیب به   Bکشت،  یک  عنوان 

مورد بررسی قرار گرفته و نتایج تیمار مراحل جدید  ضدگامتوسیت  
تست  از  استفاده  با  ترکیب  این  توسط  انگل  جنسی  و  غیرجنسی 

 .لاکتات دهیدروژناز مقایسه گردیده است 

 روش پژوهش 

برون انگلکشت  غیرجنسی تنی  مرحله  هاي 
 فالسیپاروم پلاسمودیوم  

درجه    37در دماي    3D7کشت پلاسمودیوم فالسیپاروم سویه    
  5با هماتوکریت    O+هاي انسانی گروه خونی  سلسیوس در اریتروسیت 
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شامل    درصد انجام شد. محیط کشت مورد استفاده، محیط کشت کامل 
RPMI 1640 medium (Sigma-Aldrich)    علاوه   HEPES  25به 

  2 /0  (Sigma-Aldrich)گلوکز  - D،  (Sigma-Aldrich)مولار  میلی 
هیپوگزانتین   سدیم  (Sigma-Aldrich)میکرومولار    200درصد،   ،

کربنات   جنتامایسین  (Sigma-Aldrich)درصد    0/ 2هیدروژن   ،
(Invitrogen)  1-Lmg.  40  آلبومکس با  همراه   ،II  5 /0    درصد
(Invitrogen)    90درصد بود. انگل در اتمسفري شامل    10و سرم انسانی  

 ). 18و    17( کشت داده شد    2COدرصد    5و    2Oدرصد    2N  ،5صد  در 

طور روزانه گازدهی شده و با محیط جدید (گرم  محیط کشت به 
) تعویض شد. تکثیر انگل از طریق  سلسیوس   درجه   37شده تا دماي  

گسترش  میکروسکوپی  روزانه  با  بررسی  شده  رنگ  خونی  نازك  هاي 
سازي کشت غیرجنسی از  همگام گیمسا مورد بررسی قرار گرفت. براي 

D -    انگل در مرحله    5سوربیتول تهیه  براي  اولیه  درصد  تروفوزوئیت 
 . )19( استفاده شد    (حلقه) 

 القاي گامتوسیتوژنز و کشت گامتوسیت
  6هاي غیرجنسی کشت داده شدند تا درصد پارازیتمی به  انگل   

ه  درصد کاهش داد   0/ 5درصد برسد. سپس درصد پارازیتمی به    10تا  
درصد    90ها در اتمسفري شامل  درصد). کشت   6شد (در هماتوکریت  

2N  ،5    2درصدO    2درصد    5وCO    .بدون تکان دادن نگهداري شدند
کشت  دماي  همچنین  در  روزانه  محیط  تعویض  طی  درجه    37ها 

درصد کاهش    3ساعت هماتوکریت به    72سلسیوس حفظ شدند. بعد از  
یتوژنز با بررسی روزانه میکروسکوپی  داده شد (روز صفر). متعاقبا گامتوس 

  9تا    6هاي  محیط کشت در هنگام تعویض محیط پایش گردید. در روز 
  Aldrich)-(Sigma1 -µg.mLاشکال غیرجنسی از طریق تیمار با هپارین  

گامتوسیت   100 گردیدند.  به حذف  بررسی  ها  طریق  از  روزانه  طور 
شاهده قرار گرفتند  هاي خونی نازك رنگ شده با گیمسا مورد م گسترش 

 . )20(هاي بعدي آماده شدند  رسیدند و براي انجام تست   Vتا به مرحله  

هاي بالغ زنده با عملکرد کنترل کیفی تولید گامتوسیت
 گامت نر   Exflagellationو    Vفعال در مرحلۀ  

، در طول تعویض روزانۀ  Vهاي مرحلۀ  پس از تولید گامتوسیت 
نشین شده را مجددا به حالت تعلیق  ته هاي خونی محیط کشت، سلول 

میکرولیتر از محیط کشت برداشت شده و به سرعت به    200درآورده و  
درجه سلسیوس گرم    37لیتري که پیشتر تا دماي  میلی   1/ 5یک لولۀ  

پس  شد.  منتقل  بود  اسید    شده  زانتورنیک  با  نمونه  تیمار    50از 
بافر   در    HEPES  25با    exflagellation   )RPMI  1640میکرومولار 

بیکربنات،    0/ 2مولار،  میلی  سدیم  در    ، ) pH  8درصد  کشت  محیط 
در دماي اتاق قرار داده شد.    s  30براي    g  2000میکروسانتریفیوژ در  

آمیزي  سپس گسترش خونی نازك از آن تهیه شده و با گیمسا رنگ 
از میکروسکوپ نوري    exflagellationسپس براي کنترل کیفی    ، گردیده 

 ). 21(د  استفاده ش 

ائوزین   پلاسمودیوم   Bتست  حلقه  مرحله  روي  بر 
 فالسیپاروم

  مربوط به ها به جز یک ردیف که  تایی به تمام ردیف 96در پلیت  
  هاي غیرجنسی انگل میکرولیتر از کشت حاوي    20گروه کنترل است، 

  شد. میکرولیتر اضافه  100هاي مختلف از دارو به مقدار  ه ورقت شد اضافه  
ساعت در    48ند و به مدت  شد صورت سه تائی تکرار  ه ها ب همه نمونه 

 . د ن شو گذاشته می   2COداخل انکوباتور  

ائوزین   پلاسمودیوم   Bتست  گامتوسیت  روي  بر 
 فالسیپاروم

  مربوط به ها به جز یک ردیف که  تایی به تمام ردیف 96در پلیت    
ه  شد میکرولیتر از کشت حاوي گامتوسیت اضافه    20گروه کنترل است، 

مقدار  ورقت  به  دارو  از  مختلف  اضافه  100هاي  همه    شد. میکرولیتر 
ساعت در داخل    42ند و به مدت  شد صورت سه تائی تکرار  ها به نمونه 

 . د ن شو گذاشته می   2COانکوباتور  

نزیم ارزیابی پارازیتمی و گامتوسیتمی از طریق سنجش آ
 (PfLDH)لاکتات دهیدروژناز پلاسمودیوم فالسیپاروم  

ارزیابی پارازیتمی از طریق سنجش آنزیم لاکتات دهیدروژناز یک    
 High-Throughput Screening) روش غربالگري با توان عملیاتی بالا 

Assay)    منظور بدین  است.  ضدمالاریا  عوامل  بررسی    100براي 
لاکتیک  - Lگرم    Tris HCl  ،2گرم    Malstat   )57 /1میکرولیتر شناساگر  

لیتر آب دو بار تقطیر  میلی   85در    Triton X-100میکرولیتر    200اسید،  
،  (APAD)نوکلئوتید استیل پیریدین آدنین دي   - 3گرم میلی  66شده، 

pH  1 /9  میکرولیتر گلبول    20خانه اضافه شد. سپس    96) به میکروپلیت
افه شد.پلیت در دماي اتاق انکوبه  قرمز خون آلوده یا غیر آلوده به آن اض 

هاي قرمز  شده و به مدت چند دقیقه به ملایمت تکان داده شد تا گلبول 
 Nitro Blueهاي مساوي از  خونی حل شوند. در طول انکوباسیون، حجم 

Tetrazolium (NBT)   و Phenazine Ethosulphate  (PES)    دور از نور
ها اضافه شد.پلیت به  چاهک میکرولیتر از مخلوط به    20مخلوط شده و  

دقیقه تغییر رنگ کنترل شد تا    60تا    30بعد از    دور از نور قرار داده شد. 
پلیت   شد.  متمایل  تیره  ارغوانی  به  دستگاه  رنگ  از  استفاده  با 

Microplate Reader   مدل  BioTek PowerWave XS    در طول موج
عنوان رفرانس به  غیرآلوده به هاي قرمز  نانومتر خوانده شد. گلبول   650

 ): 23  ، 22،  9مانی از فرمول زیر محاسبه شد ( کار برده شد. درصد زنده 
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 (μc+ - μc-)   ) /μc-   -  OD   ي تیمار شده)  نمونهx  100    درصد =
 زنده بودن 

 +μc=    (+c)هاي کنترل  هاي گامتوسیت ODمیانگین  

 c    =-cμ)-(هاي غیرآلوده  هاي اریتروسیت ODمیانگین  

 زیه و تحلیل آماري تج
بار تکرار شدند و نتایج توسط آزمون    3ها  در این مطالعه آزمون   

داري  در سطح معنی   (One-way ANOVA)آنالیز واریانس یک طرفه  

05 /0P-value<    و با استفاده از نرم افزارGraphPad Prism Version 

 . آنالیز گردید   7.05

 هایافته 

 کشت انگل غیرجنسی 
از     مناسب  بعد  پروتکل  از  استفاده  و  کشت  شرایط  تنظیم 

ها را در  تعداد انگل  1هاي غیرجنسی کشت داده شدند شکل  انگل
 .دهددوره کشت نشان می

 

 
 اي گامتوسیت. درصد پارازیتمی در طول کشت دوره .1شکل 

ها از آغاز دوره  شود تعداد انگلشکل مشاهده میچنان که در  
افزایش یافته و در روز   به حداکثر مقدار خود    4کشت به تدریج 

گذارد و درصد  ها رو به کاهش میرسد. سپس به تدریج تعداد آنمی
 یابد. هاي خونی غیرجنسی کاهش میپارازیتمی انگل

 کشت گامتوسیت
ختلف دوره کشت  هاي مدهد که در روزنشان می  2شکل   

 شوند. کدام مراحل انگل در محیط کشت یافت می

 
 در طول دورة کشت گامتوسیت.  3D7 پلاسمودیوم فالسیپاروممراحل مختلف انگل  .2شکل 
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هاي اول  دهد مراحل غیرجنسی در حدود روزشکل نشان می
  IV) و نهایی (IIIو    I  ،IIهاي مراحل ابتدایی (گامتوسیت تا پنجم و  

تا دوازدهم در  ) به ترتیب در روزVو   هاي دوم تا هشتم و هفتم 
 محیط مشاهده شدند. 

 

 
 اي گامتوسیت. درصد گامتوسیتمی در طول کشت دوره .3شکل 

 ها در طول دوره کشتتغییرات تعداد گامتوسیت
ها  شود تعداد گامتوسیتمشاهده می  3مطابق آنچه در شکل  

همزمان    12یابد و در روز  به تدریج در طول دوره کشت افزایش می

رسد. در ) به حداکثر مقدار خود میVبا بلوغ گامتوسیت (مرحله  
ها توان آلوده کردن ناقل را دارند و آماده  سیتاین وضعیت گامتو

 براي انجام تست ترکیب ضد گامتوسیت هستند.

 

 
 مقایسه با گروه کنترل براي هر گروه تست نشان داده شده است.مانی در . درصد زنده 3D7 پلاسمودیوم فالسیپارومبر رینگ انگل   Bتاثیر ائوزین   .4شکل

(Means ± SEM (n=5 & P< 0.05), One Way-ANOVA test with Graph Pad prism version 7.05) 
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پلاسمودیوم  بر مراحل غیرجنسی انگل    Bتأثیر ائوزین  
سیپاروم  فال

ائوزین    4شکل   انگل   Bتأثیر  غیرجنسی  مراحل  بر 
فالسیپاروم می  پلاسمودیوم  نشان  زندرا  درصد  در  هدهد.  مانی 

مقایسه با گروه کنترل، براي هر گروه تست با افزایش غلظت ائوزین 
B  50مقدار  یابد.  کاهش میIC    ائوزینB    غیرجنسی مراحل  براي 

 است.  nM 133انگل 

ائوزین    5در شکل   دارو  Bتاثیر  و  و  هاي کنترل کلروکین 
انگل   رینگ  بر  فالسیپارومآرتمیزینین  مقایسه   3D7  پلاسمودیوم 

هاي کنترل استاندارد  نسبت به دارو  Bائوزین    50ICشده است. مقدار  
براي    50ICاست. در شرایط آزمایش مقادیر    nM 133بالاتر و برابر  
 nMو    6.8به ترتیب برابر    (ART)و آرتمیزینین    (CQ)کلروکوئین  

 به دست آمد.   7.6

 

 
،  B (EO)براي ائوزین  50IC. مقادیر 3D7 پلاسمودیوم فالسیپاروم هاي کنترل کلروکین و آرتمیزینین بر رینگ انگل و دارو B. مقایسه تاثیر ائوزین  5شکل 

 در زیر هر گروه نشان داده شده است.  (ART)و آرتمیزینین  (CQ)کلروکوئین 

(Means ± SEM (n=5 & P< 0.05), One Way-ANOVA test with Graph Pad prism version 7.05) 

 

 
 .3D7 پلاسمودیوم فالسیپاروم بر گامتوسیت انگل   Bتاثیر ائوزین   .6شکل

(Means ± SEM (n=5 & P< 0.05), One Way-ANOVA test with Graph Pad prism version 7.05) 
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ائوزین   انگل    Bتأثیر  گامتوسیت  پلاسمودیوم  بر 
سیپاروم  فال
ائوزین    6شکل   انگل    Bتأثیر  گامتوسیت  پلاسمودیوم  بر 

می  فالسیپاروم نشان  درصدزرا  گروه  ندهدهد.  با  مقایسه  در  مانی 
ائوزین   غلظت  افزایش  با  تست  گروه  هر  براي  کاهش    Bکنترل، 

 است.  nM 23براي گامتوسیت انگل   Bائوزین  50ICمقدار  یابد. می

 

 
هاي کنترل کلروکین و  و دارو Bمقایسه تاثیر ائوزین . 7شکل 

  50IC. . مقادیر 3D7 پلاسمودیوم فالسیپاروم آرتمیزینین بر گامتوسیت انگل 
در زیر هر   (ART)و آرتمیزینین  (CQ)، کلروکوئین B (EO)براي ائوزین  

 گروه نشان داده شده است. 

(Means ± SEM (n=5 & P< 0.05), One Way-
ANOVA test with Graph Pad prism version 7.05) 

 

هاي کنترل کلروکوئین و  و دارو  Bتاثیر ائوزین    7در شکل  
انگل   گامتوسیت  بر  فالسیپارومآرتمیزینین    3D7  پلاسمودیوم 

هاي کنترل نسبت به دارو  Bائوزین    50ICمقایسه شده است. مقدار  
ط آزمایش مقادیر  است. در شرای  nM  23تر وبرابر  استاندارد پایین

50IC    براي کلروکوئین(CQ)    و آرتمیزینین(ART)    به ترتیب برابر
به  85و    41 تست نانومتر  از  حاصل  نتایج  خلاف  بر  آمد.  دست 

  Bبر مراحل خونی انگل مشاهده شد که ائوزین    Bترکیب ائوزین  
پایین دوز  داروبا  به  نسبت  رشد تري  کنترل  استاندارد  هاي 

گامتوسیت را مهار نموده که بیانگر تاثیر مهاري قابل توجه ائوزین 
B .بر گامتوسیت است 

 بحث
در صورتی محقق می  مالاریا  بیماري  پایدار  که کنترل  گردد 

استراتژي  از  استفاده  بر  اشکال علاوه  گیرنده  هدف  درمانی  هاي 
سی مولد علائم بیماري مالاریا، اشکال جنسی انگل که همان غیرجن 

هاي کنترل کننده مرحله ها هستند نیز مورد هدف دارو گامتوسیت 
. در تحقیق حاضر با استفاده از هپارین ) 24( انتقال انگل قرار گیرند  

تولید  و  گامتوسیتوژنز  القاي  یافته،  بهبود  پروتکل  یک  توسط 
به منظور تست ترکیب جدید در تیمار   هاي مرحله جنسی انگلسلول 

انجام شده است . همچنین باید  3D7سویه  پلاسمودیوم فالسیپاروم 
گامتوسیت  کنترل  داشت  به توجه  باید  دقیق هاي کشت شده  طور 

ها به منظور تست ترکیب درصد گامتوسیت   90انجام شود تا حداقل  
نین . همچ ) 25( رسیده باشند    IV-Vدارویی به مرحله رشد کامل  

ها به هاي مطالعات کشف دارو علیه گامتوسیت مقایسه مستقیم داده 
توان به دلیل عوامل متعددي دشوار است که از جمله این عوامل می 

پروتکل مورد  -2سویه انگل مورد استفاده    -1موارد ذیل اشاره کرد: 
القاي   براي  به کار   -3  گامتوسیتوژنز استفاده  ترکیب محیط کشت 

گامتوسیت  کل پروت   -4رفته   جداسازي  نمو   - 5هاي  مرحله 
مطالعه  گامتوسیت  در  سنجش   - 6ها  در اصول  استفاده  مورد  هاي 

ها در تعداد گامتوسیت   -8ها  حضور یا غیاب اریتروسیت - 7آزمایش  
تست   چاهک  دارو   -9هر  یا  ترکیب  استفاده  پنل  مورد   -10هاي 

نحوه   -12مدت زمان اعمال دارو    -11غلظت ترکیبات تست شده  
آمده مانند درصد مهار در یک غلظت خاص یا دست هاي به بیان داده 

 . )14( به تنهایی و غیره   50ICمقادیر  

و مرحله خونی   Toxoplasma gondiiبر روي انگل    Bائوزین  
فالسیپاروم قابل توجهی نشان داده    پلاسمودیوم  اثر مهارکنندگی 

مقادیر   ائوزین    50ICاست.  به  تیمار    Bمربوط  Toxoplasma در 

gondii    خونی غیرجنسی  مراحل  به    فالسیپاروم  پلاسمودیومو 
  50IC. نظر به این که )14،  13(است  nM 124و  Mμ 180ترتیب 
است،   nM  23  فالسیپاروم  پلاسمودیومگامتوسیت  براي    Bائوزین  

گامتوسیت  می  Bائوزین   انگلتواند  به  نسبت  خونی  را  هاي 
د. با توجه به این که بسیاري غیرجنسی با شدت بیشتري مهار کن

هاي ضدمالاریا توانایی چندانی در حذف مرحله جنسی انگل  از دارو
القاي   سبب  کلروکوئین)  (مانند  بعضی  حتی  و  ندارند 

، تاثیر  )26(شوند  می  هازایی و افزایش تعداد گامتوسیت گامتوسیت
ائوزین   در    Bچشمگیر  آن  ضدگامتوسیتی  اثر  و  گامتوسیت  بر 

کننده انتقال از هاي بلوکهتواند براي تهیه دارومی  in vitroشرایط  
 انسان به پشه مورد توجه قرار گیرد.

ترکیب متیلن بلو نیز که یک رنگ مورد استفاده در آزمایشگاه  
مراحلمی تمامی  برابر  در  فالسیپارومدر    باشد  اثر    پلاسمودیوم 

داشته   به  )4(مهارکنندگی  مهارکننده  و  قوي  ترکیب  یک  عنوان 
. همچنین  )27(مرحله انتقال از میزبان به ناقل مطرح شده است  
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تاثیر قابل توجه آن بر گامتوسیت این انگل از طریق تغییر شکل  
. مقدار )28(ها اخیرا گزارش شده است  مورفولوژیکی گامتوسیت

50IC    در شرایط   پلاسمودیوم فالسیپاروممتیلن بلو براي گامتوسیت
in vitro    برابر باnM 49/12  50. مقدار  )24(باشد  میIC    مربوط به
دهنده کارآیی بالاي  به این ترکیب نزدیک است که نشان  Bائوزین  
 علیه مرحلۀ جنسی انگل است.  Bائوزین 

توان اشاره نمود هاي اصلی ضدمالاریا میدر مقایسه با دارو
به ضدمالاریا  مهم  داروي  یک  که  درمانآرتمیزینین  در  هاي  ویژه 

است  دارو  به  مقاوم  و  شدید  مالاریاي  موارد  همچنین  و  ترکیبی 
ها را نابود  طور مستقیم در بدن بیمار مبتلا گامتوسیت تواند بهنمی

به ولی  سبب  سازد  انگل  خونی  مراحل  حذف  با  غیرمستقیم  طور 
از   Artesunate. تاثیر  )6(گردد  توسیتمی میکاهش گام که یکی 

 پلاسمودیوم فالسیپاروممشتقات آرتمیزینین است بر گامتوسیت  
پیشتر گزارش شده   nM 102.3برابر با    50ICبا    in vitroدر شرایط  

استفاده  )24(است   مورد  داروي  تنها  که  پریماکوئین  همچنین   .
 in vitroدر شرایط  اشد  بصورت بالینی براي حذف گامتوسیت میبه

IC) 50 15 =باشد می Bائوزین بسیار بالاتري نسبت به  50ICداراي 

μM)  متاسفانه استفاده از این دارو نیز به علت احتمال ایجاد آنمی .
گلوکز آنزیم  در  نقص  به  مبتلا  افراد  در  فسفات  -6-همولیتیک 

ي مورد ها. از دیگر دارو)7(باشد  دهیدروژناز با محدودیت همراه می
می مالاریا  خونی  مراحل  علیه  بالینی  و  استفاده  کینین  به  توان 

با    50ICداراي    nM 50برابر    50ICمفلوکین اشاره کرد که هر یک 
. هیدروکسی کلروکوئین یکی  )29(بالاتري نسبت به ائوزین هستند  

 inدر شرایط  از مشتقات داروي دیگر مهم ضدمالاریا (کلروکوئین)  

vitro    50باIC    با اثر   nM  78/22برابر  گامتوسیت  برابر  در 
است   داده  نشان  را  به    )24(مهارکنندگی خود  نزدیک  بسیار  که 

50IC    ائوزینB  ائوزین  باشد. بنابراین کارآیی  میB   در برابر مرحله

انگل   فالسیپارومجنسی  بعضی    پلاسمودیوم  از  بالاتر  یا  و  نزدیک 
هاي مهم شناخته شده ضدمالاریا است. لذا با توجه به امکان  دارو

ائوزین   قوي به  Bاستفاده  اثر  و  خوراکی  داروي  صورت 
هاي مرسوم، این ترکیب  ضدگامتوسیتی آن در مقایسه با بعضی دارو

صورت داروي بی براي استفاده بهعنوان کاندیداي مناستواند بهمی
 .مسدود کننده انتقال از میزبان به ناقل مورد توجه قرار گیرد

 گیري نتیجه
ها و  بر تعداد گامتوسیت  Bبا توجه به تاثیر معنی دار ائوزین 

  پلاسمودیوم فالسیپارومهمچنین مقایسه تاثیر آن بر مرحله خونی  
ر به کنترل مؤثر انتقال  این ترکیب احتمالا قاد  ، in vitroدر شرایط  

از میزبان انسانی به پشه خواهد بود که لازم است ابتدا این امر از  
هاي آنوفل ناقل مورد آزمون قرار بگیرد که طریق آلوده کردن پشه

می امر  با  این  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  بعدي  تحقیقات  در  تواند 
استاندارد   آزمون  از  که    Membrane-Feeding Assayاستفاده 

است   انتقال  کردن  مسدود  بررسی  براي  طلایی  استاندارد  آزمون 
دارویی    )30( عوامل  کمبود  به  توجه  با  گیرد.  قرار  بررسی  مورد 

شناسایی   ناقل،  به  انسان  از  انتقال  مسدودکننده  شده  شناخته 
ائوزین   عامبه  Bترکیب  میعنوان  گامتوسیت  آنتی  براي  ل  تواند 

 . تحقیقات آتی حائز اهمیت باشد
 

 سپاسگزاري 
 ندارد.

 تعارض در منافع  
 . گونه تعارضی در منافع گزارش نکردندنویسندگان هیچ

 مالی  منابع
 ندارد. 
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