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 در افراد داراي سابقه ابتلاء به Nested-PCRرديابي پلاسموديوم ويواكس با روش 

  مالارياي ويواكس در مناطق مالارياخيز شمال غرب كشور 
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  7-12    صفحات88 بهار  اول  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 آيد و شمار ميه گرمسيري جهان ب هاي انگلي در مناطق گرمسيري و نيمه مالاريا از مهمترين بيماري :مقدمه

تشخيص انگل . ميرند  به آن ميءساليانه تعداد كثيري از مردم جهان به اين بيماري مبتلا شده و يا در اثر ابتلا
 هاي ميكروسكوپي روشهاي آزمايشگاهي از جمله  گيري از روش  و بهرهمبتني بر شواهد باليني در افراد بيمار

 در بيماران درمان شده و بدون نشانه براي رديابي عامل بيماري اين مطالعه به منظور.  استمولكوليو 
   .صورت گرفته است latent/sub-patentهاي  تشخيص عفونت

آباد دراستان اردبيل و  هاي پارس  نفر از ساكنان شهرستان38 خون وريدي ةنموندر اين مطالعه توصيفي،  :كاروش ر
بر اساس به مالارياي ويواكس و درمان اساسي   پس از حدود يكسال از ابتلاي اوليهكليبر در استان آذربايجان شرقي

هاي ضخيم و نازك خون محيطي و   ميكروسكوپي گسترشةپس از آزمايش اولي تهيه وپروتكل استاندارد كشوري 
  .مورد بررسي قرار گرفتند Nested -PCRو با تكنيك  تشخيص منفي بودن آنها، به انستيتو پاستور ايران انتقال

 كه همگي منفي بودند دهد نشان ميي خوني بيماران مذكور توسط ميكروسكوپيست ماهر ها سترشبررسي گ :نتايج
  .ها از لحاظ انگل پلاسموديوم ويواكس مثبت تشخيص داده شد يكي از نمونهNested -PCR ولي آزمايش 

 شود اگرچه از آزمايش ميكروسكوپي در تشخيص مالاريا به عنوان يك روش انتخابي ياد مي :گيري تيجهن
 در مناطق آندميك و بروز خطاي تشخيص latent/sub-patentولي با توجه به احتمال وجود عفونتهاي 

نازك خون محيطي و اهميت اپيدميولوژيك اين موضوع در موفقيت  هاي ضخيم و ميكروسكوپي گسترش
 در Nested -PCRهاي مولكولي به خصوص روش مولكولي  هاي كنترل مالاريا، استفاده از روش برنامه

  .رسد بيماران داراي سابقة ابتلاء به مالاريا و حاملين سالم مفيد بنظر مي
   ايران – PCR– پلاسموديوم ويواكس –لاريا ما :ها كليدواژه

  7/8/87:      پذيرش مقاله13/6/87:      اصلاح نهايي12/12/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــاط   ــوني من ــاي عف ــرين بيماريه ــي از مهمت ــا يك ق مالاري

گرمسيري و نيمه گرمـسيري اسـت كـه سـالانه سيـصد تـا              
. شوند ليون نفر در سراسر جهان به آن مبتلا مييم چهارصد

ابتلا به اين بيماري توسط چهار گونه از جنس پلاسـموديوم     

موسوم به پلاسموديوم ويواكس، پلاسموديوم فالـسيپاروم،   
گيـرد   پلاسموديوم مالاريه و پلاسموديوم اووال صورت مي      

ابتلاء ). 1( ه هر يك در مناطق خاصي از جهان انتشار دارندك
ــه  ــا توســط گون ــه مالاري ــواكس و   ب ــاي پلاســموديوم وي ه

پلاسموديوم فالسيپاروم از مشكلات بهداشتي مناطق جنوب، 
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  عباس شهبازي و همكاران                                                                                                                       ... با روشرديابي پلاسموديوم ويواكس

٨ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

باشد كه در    جنوب شرقي و نيز شمال غرب كشور ايران مي        
) 2(مـوارد مالاريـا     % 90 اين بين مالارياي ويواكس با حدود     

هم از لحاظ فراواني و هـم از لحـاظ الگوهـاي بيولوژيـك از               
 از  relaps)(  و عـود     latent/sub-patent قبيل ايجاد عفونت  

بر اساس تحقيق انجام شده     . اهميت بسزايي برخوردار است   
در ايران ميزان عود پلاسموديوم ويواكس در يك و دو سال  

سـت كـه    بوده ا % 5/24و  % 8/16بعد از حملة اوليه به ترتيب       
  ).3(اين ريسك مطابق با الگوي مناطق معتدل است 

به طور معمول جهت تشخيص بيماري مالاريـا و نيـز           
تعيــين گونــة عامــل بيمــاريزا، از بررســي ميكروســكوپي 

هاي ضخيم و نازك خون محيطـي تهيـه شـده از             گسترش
. شـود  آميـزي بـا گيمـسا اسـتفاده مـي          بيمار پس از رنـگ    

 ميدان از گسترش 100مطالعة تشخيص بيماري معمولاً با 
ضخيم و تشخيص گونة عامل بيماريزا غالباً با استفاده از          

با توجه به وجـود     ). 4( گردد هاي نازك ميسر مي    گسترش
ــاي  ــدميك و latent/sub-patentعفونتهـ ــاطق آنـ  در منـ

اهميــت اپيــدميولوژيك ايــن موضــوع در طراحــي برنامــة 
ولي كـه دقـت     هـاي مولك ـ   كنترل مالاريا، اسـتفاده از روش     

بــالايي را در يــافتن ميــزان كــم انگــل در بيمــاران دارنــد  
اين روشها توانـايي تـشخيص تعـداد يـك          . ضروري است 

 00002/0انگل در ميكروليتر خون، يـا پـارازيتمي معـادل           
  ميدان ميكروسـكوپ را دارنـد      400درصد، يا يك انگل در      

كه پنج برابر قدرت تشخيص ميكروسـكوپي گـسترشهاي         
تــرين  مناســب). 4( آميــزي گيمــسا اســت رنــگضــخيم بــا 

هـاي   جايگزين براي روش ميكروسكوپي استفاده از روش 
جديـدترين پيـشرفت در زمينـة       .  اسـت  DNAوابسته بـه    

باشد كـه بـا       مي RCR، روش   DNAتكنولوژي نوتركيبي   
) In vitro( اســتفاده از آن امكــان ســنتز خــارج ســلولي

). 5( دارد هـدف وجـود      DNAها نـسخه از تـوالي        ميليون
ــاملاً   PCRروش  ــالا و كـ ــسيار بـ ــساسيت بـ  داراي حـ

اختصاصي است و نه تنها گونة انگل بلكـه تنـوع ژنتيكـي             
 توانـد مـشخص نمايـد      ها را نيز مي    بين و يا داخل جمعيت    

در اين روش از تـشخيص مولكـولي مالاريـا منـاطق            ). 6(
 ssrDNAبه نام   ) rDNA( هاي ريبوزومال  خاصي از ژن  

هـاي   ختلف انگـل مالاريـا كـه داراي تـوالي         هاي م  در گونه 

باشــند بــا اســتفاده از پرايمرهــاي  مخــتص بــه گونــه مــي
 و  Snounou). 7( شوند اختصاصي تكثير و شناسايي مي    

ــاران ــتفاده  از روش  ) 1993( همك ــا اس  Nested-PCRب
توانستند چهار گونة انساني انگل مالاريا را در سطح گونه 

  ). 8( ي كننديشناسا
عه به منظور رديابي انگل پلاسموديوم ويواكس اين مطال

در بيماران درمان شده بدون نشانه براي تشخيص 
.  مالاريا صورت گرفته استlatent/sub-patentعفونتهاي 

در اين مطالعه علاوه بر روش ميكروسكوپي از تكنيك 
 نيز براي تشخيص و تعيين گونه، Nested-PCRمولكولي 

  .استفاده شده است
  

  :روش كار
آبـاد از اسـتان      هـاي پـارس    اين تحقيق در شهرسـتان    

. اردبيل و كليبر از اسـتان آذربايجـان شـرقي انجـام شـد             
اند و از    شهرستانهاي فوق در شمال غرب ايران واقع شده       

اكثريـت  . باشـند  هاي انتـشار مالاريـا در ايـران مـي          كانون
قريب به اتفاق موارد ابتلاء به مالاريا در اين منطقه ناشـي      

جامعة مورد تحقيـق    ). 9( اند  بوده پلاسموديوم ويواكس از  
شد كه طي يك و نيم سال قبل          نفر از افرادي مي    38شامل  

از انجام بررسي بـا تـشخيص مالاريـاي ويـواكس تحـت             
درمان اساسـي قـرار گرفتـه بودنـد و حـداقل نـه مـاه از                 

هـاي   درمان آنها گذشته بود وهـيچ گونـه علائـم و نـشانه     
ايـن  . مالاريا را از خود بروز نداده بودنـد       باليني مرتبط با    

هاي خون وريدي صورت گرفـت و        مطالعه بر روي نمونه   
براي تشخيص بيماري و تعيـين گونـة عامـل بيمـاريزا از             
گــسترش ضــخيم و نــازك خــون محيطــي و نيــز تكنيــك  

Nested -PCRاستفاده شد  .  
از هر كدام از بيماران فوق پس از اخذ رضايت كتبي بـه             

قطـره از هـر      چهـار . ليتر خون وريدي تهيه شد      ميلي 1مقدار  
نمونه جهت تهية گـسترش ضـخيم و نـازك مـورد اسـتفاده           

آميزي شدند  قرار گرفت كه پس از تهيه، با روش گيمسا رنگ  
 جهـت   EDTAهـا پـس از مخلـوط شـدن بـا             و مابقي نمونه  

ــولي در   ــشات مولك ــام آزماي ــا -20انج ــه س ــراد تين درج  گ
هـاي   لام.  پاستور تهران انتقـال يافتنـد      نگهداري و به انستيتو   
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آميزي شده توسط يك ميكروسكوپيست ماهر بصورت        رنگ
  . كور مورد بررسي قرار گرفتند

ــتخراج    ــه اس ــن مطالع ــل DNAدر اي ــموديوم  انگ پلاس
ــواكس ــه روش وي ــت Leclerc ب ــور ). 10(  صــورت گرف بط

 ميكروليتـر از خـون بـه        200خلاصه در ايـن روش بـر روي         
 دور  5000 سرد اضـافه كـرده آن را در          PBSابر  ميزان دو بر  
سپس مايع رويي را دور ريخته و اين كـار          . كرديمسانتريفوژ  

 RNaseدر مرحلـة بعـد بـا افـزودن           .نموديمرا سه بار تكرار     
نمونه را بمدت دو ساعت در اينكوباتور قـرار داده سـپس بـه              

ر  ساعت در اينكوباتو   2مدت  ه   اضافه آنرا ب   Kنمونه پروتئيناز   
قرار داده سپس سانتريفيوژ نموده محلول رويـي دور ريختـه           

در مرحلة بعد به ميزان هم حجم به نمونه فنل كلروفـورم            . شد
ريخته پس از سانتريفيوژ به محلول رويي كلروفورم اضافه و          
مجدداً سانتريفيوژ نموده فاز رويي را برداشته با اتانول سـرد      

در  .شـد استخراج   DNAدر دو مرحله رسوب داده در نهايت        
به ) rDNA( هاي ريبوزومال  اين مطالعه مناطق خاصي از ژن     

هـاي مختلـف انگـل مالاريـا كـه داراي             در گونه  ssrDNAنام  
باشند با استفاده از پرايمرهـاي       هاي مختص به گونه مي     توالي

  ). 7( اختصاصي تكثير شدند
 و rPLU6 و rPLU5 پرايمرهاي PCRدر مرحلة اول 
 براي rFLA2 و rFLA1رايمرهاي در مرحلة دوم پ

تشخيص گونة پلاسموديوم فالسيپاروم و پرايمرهاي 
rVIV1 و rVIV2 براي تشخيص گونة پلاسموديوم 

  ). 8( )1جدول شماره ( ويواكس استفاده گرديدند
دو  شرايط ترموسايكلر براي تكثير قطعه موردنظر در هر

 در يك دقيقه 3بمدت  c 94˚: مرحلة اول و دوم عبارت بود از
 c 68˚دقيقه و  2بمدت  c 56˚ثانيه، 60بمدت  c 94˚سيكل، 
 دقيقه در 7و در نهايت به مدت سيكل  30دقيقه در  5/2بمدت 

در اين مطالعه از ترموسايكلر با مارك . C 72ْحرارت 
Ependorfو مدل Master cycler gradiantاستفاده شد . 
با براي تشخيص گونه % 2 در ژل آگارز PCRمحصولات 

 الكتروفورز TBEآغشته نمودن به اتيديوم برومايد در بافر 
 UV Trans-illuminatorگرديده و سپس به كمك دستگاه 

در اين بررسي از . )7،8 (مورد بررسي و مشاهده قرار گرفتند
هاي افراد مبتلا به پلاسموديوم فالسيپارم و افراد  نمونه

ي افراد مبتلا به ها غيرمبتلا به عنوان كنترل منفي و از نمونه
 انگل در 400پلاسموديوم ويواكس كه حداقل داراي تعداد 

  .ميكروليترخون بودند، به عنوان كنترل مثبت استفاده شد
  

  :نتايج
هاي خوني مربوط بـه تـشخيص         گسترش ،در اين مطالعه  

 مورد از طريق آزمـايش ميكروسـكوپي كنتـرل و         38اولية هر   
هاي خـوني مربـوط      ترشگس .تشخيص اوليه آنها تأييد گرديد    

به پيگيري پس از درمان بيماران مذكور نيز دوبـاره بررسـي            
ــد    ــي بودن ــي منف ــه همگ ــد ك ــدام از  . ش ــيچ ك ــين در ه همچن

يعنـي  (هاي خوني تهيه شده در زمان اجراي بررسي          گسترش
نيـز  )  ماه از تشخيص و درمـان اوليـه        9پس از گذشت حداقل     
ــشد  ــشاهده ن ــل م ــام  . انگ ــال انج ــه دنب ــا Nested-PCRب  ب

 مربوط بـه  bp 120يك نمونه باند     پرايمرهاي مربوطه، تنها در   
و بقيـة   ) 1 شماره   تصوير( مشاهده شد پلاسموديوم ويواكس   

 منفـي   پلاسموديوم ويـواكس   نمونة مورد مطالعه از لحاظ       37
 نمونـة بررسـي شـده بـا پرايمـر           38همچنين تمامي   . گرديدند

ــسيپاروم  ــموديوم فال ــي  ) rFLA2 و rFLA1( پلاس ــز منف ني
 ،گـردد   مـشاهده مـي    1  شـماره  همانگونه كه در تصوير   . شدند

 بـا پرايمـر      پلاسـموديوم فالـسيپاروم    هـاي شـاهد    تمام نمونه 
 انـد و    را تشكيل داده   bp 205مربوطه مثبت شده و باند حدود       

پرايمر مربوطه    با  پلاسموديوم ويواكس  هاي شاهد  تمام نمونه 
  .اند يل داده را تشكbp 120 مثبت شده و باند حدود

  
  
  
  
  
  
  
  

  1تصوير شماره 
  

ــصوير،  ــن ت ــتونهاي در اي ــاوي  6 و 4، 3، 2، 1 س ــالا ح  ب
هاي بررسـي شـده بـا پرايمـر پلاسـموديوم             تعدادي از نمونه  
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  عباس شهبازي و همكاران                                                                                                                       ... با روشرديابي پلاسموديوم ويواكس

١٠ 1388سال سيزدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

 بـالا  9 و 8،  7سـتونهاي   . باشـند   اند، مي   ويواكس كه منفي شده   
هاي شاهد پلاسـموديوم فالـسيپاروم بـا پرايمـر            حاوي نمونه 

 پائين حـاوي    4، و   3،  2،  1لسيپاروم، ستونهاي   پلاسموديوم فا 
 شـده  Nested PCRهاي شاهد پلاسموديوم ويـواكس   نمونه

 پائين يك مورد مثبت     6با پرايمر پلاسموديوم ويواكس، نمونه      

 و  8،  7 مورد بررسي شده و سـتونهاي        38كشف شده از بين     
سـتونهاي  . هاي شاهد منفي اسـت       پائين از چپ حاوي نمونه     9

  . هستند(Rosche) 6بالا و پائين حاوي ماركر 
  

  
 پرايمرهاي استفاده شده براي تشخيص پلاسموديوم ويواكس و پلاسموديوم فالسيپاروم با غلظت استفاده شده -1جدول شماره 

   ايحاد شدهPCRو طول محصول 
  طول محصول  غلظت پرايمرها  توالي  نام  

  rPLU5 5-CTT GTT GTT GCCTTA AAC TTC-3 µm 28/1  جنس
  rPLU6 5- TAA AAA TTG TTG CAG TTA CG-3 µm 04/1  پلاسموديوم

bp1200  

  rFAL1 5- TTA ACC TGG TTT GGG AAA ACC AAA TAT ATT-3 µm 76/0  گونه
  rFAL2 5- ACA CAA TGA ACT CAA TCA TGA CTA CCC GTC-3 µm 8/0  فالسيپاروم

bp205  

  rV1V1 5- CGC TTC TAG CTT AAT CCA CAT AAA TGA TAC-3 µm 72/0  گونه
  rV1V2 5- ACT TCC AAG CCG AAG CAA AGA AAG TCC TTA-3 µm 52/0  ويواكس

bp120  

  
  :گيري بحث و نتيجه

آبـاد از اسـتان      هـاي پـارس    اين مطالعه در شهرسـتان    
 38اردبيل و كليبر از استان آذربايجـان شـرقي بـر روي             

بررسـي  كه در طول يك ونـيم سـال قبـل از انجـام               بيمار
 به منظور رديـابي     ،مبتلا به مالارياي ويواكس شده بودند     

پلاسموديوم ويـواكس در بيمـاران بهبـود يافتـه و يـا بـه               
عبارت ديگر براي تشخيص حاملين سالم و بـدون علائـم           

امـروزه در مطالعـات     . باليني مالاريا صورت گرفته اسـت     
متعدد اهميت حاملين بدون علائم مالاريا بعنـوان مخـازن          

م انگل و عامل حفظ سطوح بالاي انتقال بيماري نـشان           مه
بعنوان مثال در مطالعات انجـام شـده در         . داده شده است  

 حـاملين بـدون علائـم       2004 تـا    2001برزيل طي سالهاي    
هـاي كـانوني در برخـي منـاطق          عامل اصلي وقوع اپيدمي   

ــشخيص داده شــده  ــد شــهري ت روش اســتاندارد ). 11( ان
ه از گسترش خون محيطي اسـت       تشخيص مالاريا استفاد  

باشـد و بـه      كه روشي آسان و قابل استفاده در فيلـد مـي          
ــا روش  همــين دليــل در آزمايــشگاه هــاي محيطــي مالاري

اما نياز بـه مهـارت      . انتخابي جهت تشخيص بيماري است    
كننده و در واقع وابسته به فرد بودن ايـن تكنيـك             آزمايش

ــي  ــب آن م  ــ  از معاي ــي در صــورت وج ــه حت ــد ك ود باش
ــز صــحت انجــام مراحــل    ــست متبحــر و ني ميكروسكوپي

 انگل در   4آزمايش، حداكثر حساسيت آن شناسايي تعداد       
هـاي حـذف     اين روش در برنامـه    ). 4( باشد ميكروليتر مي 

مالاريا در شناسايي حاملين بدون علامـت و داراي تعـداد       
از ) mix(كم انگـل در خـون محيطـي و نيـز مـوارد تـوأم                

   .ردار نيستحساسيت كافي برخو
مطالعة ديگري در آمازون برزيل نشان داد كه بيـشتر       
موارد حاملين بدون علائم مالاريا بدليل تعداد بسيار اندك         

.  قابـل شناسـايي هـستند     PCRانگل در خون تنها بوسيلة      
همچنين اين مطالعه اثبات نمود كه همين تعداد اندك انگـل           

هاي   به پشه  در حاملين بدون علاعم قادر به انتقال عفونت       
). 12( باشـند  آنوفل و در نتيجه حفظ بيماري در منطقه مي        

ــتفاده از روش  ــا اس ــروزه ب ــولي از  ام ــاي مولك ــه  ه جمل
ــك ــر   تكني ــي ب ــاي مبتن ــر  PCRه ــوجهي ب ــل ت  بطــور قاب

هـاي تشخيـصي افـزوده شـده         حساسيت و ويژگي روش   
در اين مطالعه براي شناسايي و تعيـين گونـة          . )5،6 (است

نـازك خـوني و      هـاي ضـخيم و     از گـسترش  انگل مالاريـا    
حـساسيت روش  .  استفاده گرديـد Nested -PCRروش 

Nested -PCR در تشخيص جنس و گونة انگل در منابع 
 انگـل  2 تـا تعـداد      و علمي تا حدي متفاوت بيان شده است      

 در صورتي كـه شـمارش طبيعـي         .رسد در ميكروليتر مي  
 در نظـر    هاي قرمز در هـر ميكروليتـر پـنج ميليـون           گلبول
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                                                    عباس شهبازي و همكاران                                                                     ...رديابي پلاسموديوم ويواكس با روش

١١ 1388، شماره اول، بهار سيزدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 انگــل در ده 4گرفتــه شــود ايــن روش قــدرت تــشخيص  
كـه  )  درصـد  00004/0(ميليون گلبـول قرمـز را داراسـت         

ــر روش    ــا ســه براب ــاً دو ت حــسايت تشخيــصي آن تقريب
 .)7،8 (هاي خـوني اسـت     تشخيص ميكروسكوپي گسترش  

ورد حـساسيت روش    آذكر اين نكته ضروري است كه بر      
PCR       فـاوت بـوده اسـت       در مطالعات مختلف تا حـدي مت

 حـساسيت ايـن روش پـنج        4كمااينكه در رفرانس شمارة     
ــسهاي  ــر و در رفران ــر روش  8 و 7براب ــا ســه براب  دو ت

البتـه بايـد ايـن نكتـه را         .  ميكروسكوپي ذكـر شـده اسـت      
بخاطر داشت اين روشها با توجه به تغييراتي كه در آنهـا            

هـا و    گيرد و همچنين بالا رفتن كيفيـت معـرف         صورت مي 
هاي مصرفي استعداد قابل توجهي در بهبود ميزان         لولمح

در ايـن مطالعـه،     ). 7( حساسيت و ويژگي خواهنـد داشـت      
هــاي خــوني بيمــاران مــذكور توســط يــك       گــسترش

كه همگي منفي بودنـد      ميكروسكوپيست ماهر بررسي شد   
ها مثبت بوده  يكي از نمونهNested -PCR ولي آزمايش 

واكس تشخيص داده شـد     و گونة انگل نيز پلاسموديوم وي     
كه با دو مرتبه تكرار آزمايش نتيجة آزمايش اوليـه تأييـد            

البته بديهي است كه مورد مثبت بدست آمده داراي  . گرديد
تعداد كمي انگل در خـون محيطـي خـود بـوده اسـت كـه                

توانست از ديد يك ميكروسكوپيست متبحر نيز مخفـي          مي
 بررسـي تـاكنون     نه ماه قبل از انجـام      از آنجا كه از   . بماند

هيچ مورد مثبتي از بيماري مالاريا در اين مناطق گزارش          
نشده است و مورد مذكور نيز كه يك زن ميانسال بوده و     
هيچگونه مسافرتي نداشته اسـت، احتمـال ايجـاد عفونـت           

تـوان در حـد صـفر فـرض          مجدد در بيمار مذكور را مـي      
د توان اين مـور    لذا، با حذف فرض عفونت مجدد مي      . نمود

ــي از    ــل ناشـ ــود انگـ ــده عـ ــه پديـ ــوط بـ مثبـــت را مربـ

يا مقاومت دارويـي دانـست كـه         هاي كبدي و   هيپنوزوئيت
ولـي  . تـر دارد   هـاي وسـيع    تعيين دقيق آن نياز به بررسي     

 اين وضعيت سبب باقي ماندن انگـل        ،علت آن هرچه باشد   
به شكل نهفته و به عنوان يك منبع در منطقه تحت كنتـرل             

هاي حذف   تواند باعث شكست برنامه    شده و در نهايت مي    
بنابراين، اگر چه از آزمايش ميكروسـكوپي       . مالاريا گردد 

 Goldenدر تشخيص مالاريا به عنوان يك روش انتخابي 

standard   ولـي بـا توجـه بـه احتمـال          ) 13(شـود     ياد مـي
 در منـاطق آنـدميك      latent/sub-patentوجود عفونتهاي   

هــاي  گــسترشو بــروز خطــاي تــشخيص ميكروســكوپي 
نازك خون محيطي و اهميت اپيدميولوژيك ايـن         ضخيم و 

هاي كنترل و حـذف مالاريـا و         موضوع در طراحي برنامه   
بويژه در مناطقي كه حفـظ دسـتاوردهاي كنتـرل مالاريـا            

هاي مولكولي به خـصوص      مدنظر است، استفاده از روش    
 بـا دقـت بـالا در يـافتن     Nested -PCRروش مولكـولي  

يا موارد عـود     ل جهت كشف حاملين سالم و     ميزان كم انگ  
  . رسد ضروري به نظر مي

محدوديت عمدة اين مطالعـه كـم بـودن تعـداد نمونـه             
بوده است كه با توجه به اينكـه كـل مـوارد داراي سـابقة               

   .ناپذير بود اند اجتناب ابتلا همين تعداد بوده
  

  :سپاسگزاري
 اين تحقيق با مـساعدت ادارة كنتـرل مالاريـاي مركـز           

هـاي اردبيـل و      مديريت بيماريها و مراكز بهداشت اسـتان      
آذربايجــان شــرقي بــه انجــام رســيده اســت كــه از آنــان 

  .شود قدرداني مي
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