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 ميزان عود در درمان هاي كوتاه تر ضد عود مالارياي ويواكس در

  استان سيستان و بلوچستان
 

 ** ، دكتر مهرداد اسماعيل زاده*دكتر مسعود صالحي

 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي ،گروه بيماري هاي عفوني و طب گرمسيري *

  وني وطب گرمسيري هاي عف بيماريمتخصص **

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه
 

ــي    ــرين مســائل بهداشــتي درمان ــا از مهمت ــيماري مالاري ب
ــمار      ــه ش ــتان ب ــتان و بلوچس ــتان سيس ــاً  اس ــور، خصوص كش

 هزار مورد   20-100در يك دهه گذشته هر ساله بين        .مي رود 
 درصد اين موارد    50مالاريـا در كشـور رخ داده  كه بيش از            

 استان سيستان و بلوچستان است و بيش از دو سوم     مـربوط بـه   
 )1(. موارد مالاريا از نوع ويواكس مي باشد

    توصيه سازمان جهاني بهداشت بـراي درمـان ضد عود

 15مالاريـاي ويواكس ،  استفاده از پريماكين به ميزان روزانه            
 روز مي باشد ،  اما وجود گونه هاي          14ميلـي گـرم بـه مدت        

وديوم ويواكس، و اختلاف در الگوي عود و        مخـتلف پلاسم  
تفـاوت حساسـيت هيپنوزوئـيت هاي پلاسموديوم ويواكس،         
 نسـبت به پريماكين، رژيم درماني مناسب ضد عود ويواكس           

  )2(. را تحت تاثير قرار مي دهد

         توصيه  سازمان جهاني بهداشت  براي درمان  ضد  عود

 چكيده
 جهاني بهداشت براي درمان ضدسازمان توصيه   . مالاريا دركشور رخ مي دهد كه عمده آن ازنوع ويواكس مي باشد             دههاهزارمورد  هرساله      

 اي هفته  8 ازدرمان   ،الايي دارد  ب شيوع  G6PD روز مي باشد اما درمناطقي كه        14 به مدت    پريماكين ميلي گرم    15 استفاده روزانه از     ،عود مالاريا 
اين شيوه،   تحت نظارت ماموربهداشتي بايستي انجام شود      درايراناستفاده مي شود ونظربه اينكه درمان مالاريا        )   ميلي گرم پريماكين   45هرهفته  ( 

 . است شده  هفته اي مقايسه8 بادرمانلاريا  دراين مطالعه درمانهاي كوتاهترضد عود ما. هم غير قابل اجراستودرموارديدرمان بسيارپرهزينه 

 متفاوتي انجامهاي دراستان سيستان وبلوچستان برحسب شرايط وامكانات اجرايي هرمنطقه به شيوه                 مالاريا درمان ضد عود      76  -75  درسال
 بيمار200باليني وآزمايشگاهي در   تاپايان يكسال به لحاظ        هردوماه ميزان عود به فاصله        ،  دراين مطالعه كه ازنوع كوهورت مي باشد        .شد مي

 . اي بررسي ومقايسه شدهفته 8 بيماربادرمان 500 هفته اي و4 بيماربادرمان 800ي ، ه ا بيماربادرمان دوهفت200 ،بادرمان يك هفته اي 

ني درمقايسه بارژيم درماني درماازرژيمهايخطرنسبي هريك . بود درصد 6/4، 4/5، 2/13 ، 8/23 درهريك ازرژيمها به ترتيب برابربا  عود ميـزان
فاصله.نفربود 125و12 ،5نيزبه ترتيب برابر با     ) NNT( و شاخص تعداد بيماران مورد نياز براي درمان         2/1،  9/2،  2/5 هفته اي به ترتيب برابربود با      8

 .رجنس مذكرومؤنث تفاوتي نداشت  ميزان عود د.  هفته بود8/28 متغيربوده ميانگين فاصله زماني اولين عود 52 تا6هفته  از زماني عودها

 عودميزان ويواكس باپريماكين نسبتاً پايين است وتفاوت آشكاري بين             ي اي ضد عود مالاريا     هفته  8 و 4 عود دررژيمهاي درماني      ميزان
.هفته اي استفاده نمود     8   جاي درمان   هفته اي به   4  ازدرمان توانتوجه به شرايط اجرايي مي         با  و   هفته اي وجود ندارد     8 با   4درماني    دررژيم

  )106 تا 99، ص 1381، تابستان 2مجله طبيب  شرق،  سال چهارم، شماره (
 

 مالاريا، پلاسموديوم ويواكس، عود، درمان: گل واژه ها
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پاپوآ، جزايرسولومون و    مالارياي ويواكس در مناطق گينه نو     
قسمت هائي از اندونزي، استفاده از پريماكين به ميزان روزانه         

 ميلي گرم پريماكين به 45 روز و يا 14 ميلي گرم به مدت     30
شكل هفتگي به مدت هشت هفته مي باشد و براي ساير نقاط            

 14 ميلي گرم به مدت      15تجويـز پـريماكين بـه ميزان روزانه         
 ) 2(. مايد روز را توصيه مي ن

امـا پلاسـموديوم ويـواكس مـناطق شبه قاره هند بيشترين          
حساسـيت را نسبت به پريماكين دارد و شواهدي وجود دارد           

 روزه پريماكين به    5كـه گونه هاي انگل اين منطقه به درمان          
  )3(.  ميلي گرم پاسخ مي دهد15مقدار روزانه 

ي   شيوع بالايG6PDولـي در ايـران مـا، بـه علـت اينكه         
دارد بـه منظور احتراز از هموليز ناشي از تجويز پريماكين در            
شـرايط صـحرائي، رژيم روزانه پريماكين توصيه نمي شود و           

 به مدت   mg45بجاي آن از رژيم هفتگي پريماكين به ميزان         
به اين شكل كه در روز سوم       . هشـت هفـته استفاده مي گردد      

ده مي شود   درمـان اساسي، سه قرص هفته اول به بيمار خوران         
و سـپس هـر هفـته تا هشت هفته در يك روز معين سه قرص                
پـريماكين به بيمار داده مي شود و از آنجائيكه درمان مالاريا            
در كشـور تحـت نظـارت مسـتقيم صـورت مي گيرد، درمان              
ضـد عـود هشـت هفـته اي نيازمـند هفـت بـار مراجعه اضافه                 

بعضاً مأمـور بهداشـتي درماني به محل زندگي بيمار است كه            
ــه      ــوجه ب ــا ت ــه ب ــافرت اســت ك ــر مس ــا كيلومت ــند ده ه نيازم
محـدوديت امكانـات حمـل و نقـل و نيروي انساني در عمل،      
ــزينه اســت و     ــر ه ــي مشــكل و پ ــم درمان ــين رژي اجــراي چن
مشـاهدات عينـي در فـيلد هـم نشان مي داد كه در بسياري از           

از . موارد، درمان ضد عود بيماري عملاً ناقص انجام مي شود         
فـي ميـزان عـود بـا يـك چنـين رژيمي در منطقه مشخص              طر

همچنـين سـازمان جهانـي بهداشـت و بسياري از      . نشـده بـود     
خبرگان معتقدند درمان ضد عود مالاريا در مناطقي كه خطر          
انـتقال مالاريا  بالاست انجام نشود و صرفاً محدود به مناطقي            

 )2(.باشد كه خطر انتقال كم است يا انتقالي صورت نمي گيرد

از طرفـي ايـن اعـتقاد هـم وجـود دارد كـه اثـر ضد عود                  
پـريماكين بجـاي ايـنكه بـه مـدت زمـان مصـرف آن بستگي               

 به علاوه   )4 (.داشـته باشد به دوز كلي مصرف آن بستگي دارد         
شـواهدي موجـود اسـت كه درمان ضد گامتوسيدالي كه در            

  پريماكين انجام مي شود، عود       mg 45روز سـوم درمـان بـا          
ــ ــاهش         مالاري ــي ك ــل توجه ــدار قاب ــه  مق ــواكس را ب اي وي

 لـذا با توجه به مطالب گفته شده تصميم گرفته           )5(. مـي دهـد     
شـد مطالعـه اي در مـورد ميـزان عـود مالاريـاي ويواكس، با                
رژيم هاي درماني ضد عود يك، دو، چهار و هشت هفته اي            

 . انجام شده ونتايج آن با يكديگر مقايسه شود 

 
 روش كار

ــي سـ ـ ــاي ط ــا 1374ال ه ــتان و  1376 ت ــتان سيس  در اس
بلوچسـتان بسـته به شرايط و امكانات اجرائي درمان ضد عود           
مالاريـا بـا رژيـم هـاي مختلف درماني صورت مي گرفت و              

 چهــار و هشــت   پــريماكين بــا دوره هــاي مــتفاوت يــك، دو ،
هفـته اي تجويـز مي شد و البته در اكثر موارد از درمان چهار               

 . فاده مي گرديدهفته اي است

ــك از              ــر ي ــا در ه ــود مالاري ــزان ع ــين مي ــنظور تعي ــه م ب
 200رژيم هاي درماني يك مطالعه كوهورت طراحي شد  و           

 بيمار با رژيم دو     200بـيمار بـا رژيـم درمانـي يـك هفته اي،             
 بيمار با رژيم    500 هفته اي و     4 بـيمار با رژيم      800هفـته اي ،     

پس از شروع درمان اوليه     هشـت هفـته اي  بـه مـدت يكسال            
 ميلي  15در هـر هفـته بيماران بالغ سه قرص          . پيگيـري شـدند   

گرمـي پـريماكين دريافـت مـي كـردند و براي اطفال هم  بر                
حسـب ميلـي گـرم بر كيلوگرم دوز مناسب پريماكين تجويز            

جامعه آماري ، بيماران مبتلا به مالارياي ويواكس        . مـي شـد     
ي يكسال آخر به خارج از بـودند كـه سـاكن ايـران بـوده، ط ـ       

 نداشته،حامله  mixكشـور مسـافرت نـنموده بـودند ، عفونت           
نـبوده و طـي سـه سـال آخر مالاريا نداشته و درمان مالارياي               
ويـواكس اخيـر را بـه طـور كامل و به شكل صحيح دريافت               
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. درمـان توسـط مامـور بهداشتي انجام شده بود       . كـرده بـودند   
در . پارس دارو ايران بود   پـريماكين مورداسـتفاده از شـركت        

 سال نيز پريماكين مي گرفتند لذا       4زمان مطالعه كودكان زير     
 . در مطالعه وارد شدند

پـس از درمان اوليه، بيماران هر دو ماه يك بار تا يكسال              
توسـط مامور مراقب يا بهورز ويزيت مي شدند و در صورت            

در . داشـتن تـب يا سابقه تب از وي لام مالاريا گرفته مي شد             
ضــمن دفاتــر درمــان در هــر مركزبهداشــتي درمانــي كنتــرل       

مـي شـد كـه آيـا وي طـي ايـن مدت به مركز مراجعه كرده                  
اسـت يـا خير و اگر مراجعه كرده مالاريا داشته است يا خير؟       

 بيمار با همان رژيم اوليه كه درمان شده بود          در صـورت عود،   
دي مجــدداً درمــان مــي شــد ، طــي يكســال بررســي اگــر فــر 

مهاجـرت كرده يا دردو نوبت بازديد دسترسي به وي مقدور           
بررســي عــوارض . نمــي شــد از مطالعــه حــذف مــي گــرديد 

داروئــي پــريماكين بــه علــت محــدوديت امكانــات تحقيقــي 
 . مقدور نبود

 1377 لغايت مرداد ماه    1376اين تحقيق از ابتداي تير ماه       
ــراوان، ايرانشــهر ، نيكشــهر و چا   ــاي س ــتان ه ــار در شهرس به

اطلاعات هربيمار وارد فرم اطلاعاتي شده و       .صـورت گرفت    
تجــزيه و تحلــيل انجــام SPSS.9 Winبــا كمــك نــرم افــزار 

جهت بررسي اختلاف دو نسبت در چند گروه از آزمون          .شد
كاي اسكوئر  و براي بررسي اختلافات متغيرهاي كمي در دو           

 به علاوه .  استفاده شد    t-studentگـروه مسـتقل از آزمـون        
، Relative Risk (RR)شـاخص هـاي پاسـخ درماني شامل    

(ARR) Absolute Risk Reduction ، (RRR) 

Relative Risk Reduction  و(NNT) Number 

Needed to Ttreatهم محاسبه شد . 

 يافته ها

 200 بيمار وارد مطالعه شدند كه از اين عده          1700جمعـاً   
 2 گروه درمان     نفر در  200نفر در گروه درمان يك هفته اي،        

 نفر در 500 هفته اي و     4 نفـر در گروه درمان       800هفـته اي ،     
 . هفته اي بودند8گروه درمان 

6/64ممكن شد    %) 88( نفر   1501از اين تعداد، پيگيري     
 72 سال تا    1درصـد بيماران مذكر بودند و دامنه سني آنها از           

 فاصله( . سال بود  6/19ميانگين سني بيماران  . سـال متغيـر بـود     
خصوصيات بيماران مطالعه شده    ) 8/18-3/20%= 95اطمينان  

 .  آمده است 1در جدول 

ميـزان عـود  در رژيـم هـاي درمانـي يـك ، دو،  چهار و                   
 6/4 و  4/5، 2/13، 8/23هشــت هفــته اي بــه تــرتيب برابــر بــا 

در مقايسه با   %) 4/8(ميـزان عود در جنس مذكر     . درصـد بـود   
.                ي نداشـــت اخـــتلاف معنـــي دار %) 5/7(جـــنس مـــونث  

)48/0 P=  (       متغير  52 تا هفته    6فاصـله زماني عودها از هفته 
فاصله . ( هفته بود  8/28ميانگـين فاصله زماني اولين عود       . بـود 

ميانگــين ســني بــيماران داراي ) . 2/26-3/31%= 95اطميــنان 
ميزان ) =P 9/0.( عـود بـا بيماران بدون عود تفاوتي نداشت          

 سال نيز  اختلافي     15ن نسبت به اطفال كمتر از       عـود در بالغـي    
  و (ARR) ، كـاهش خطـر مطلق       (RR)خطرنسـبي   . نداشـت 

 هـر يك از     (NNT)تعـداد بـيماران مـورد نـياز بـراي درمـان             
رژيـم هـاي درمانـي در مقايسه با رژيم درماني هشت هفته اي      

 .  آمده است 2در جدول 

 بحث

د يك هفته اي و   يافـته ها  نشان داد كه با درمان ضد عو        
دو هفـته اي مالاريـاي ويـواكس بـا پـريماكين ميزان عود در               
يـك سـال اول نسـبتاً بالاست اما با درمان هاي چهار و هشت               
هفـته اي ميزان عود پائين بوده و مهمتراينكه ميزان عود رژيم            
هـاي درمانـي چهـار و هشـت هفـته اي تفـاوت قابل توجهي                

 در هند انجام شده     Gogtayدر مطالعـه اي كه توسط       . نـدارد 
ميـزان عـود در بـيماران مبتلا به مالارياي ويواكس كه درمان      

ضـد عـود پـريماكين دريافـت نكـرده بودند ، در يكسال اول          
                                                                       )6 (.درصدگزارش شده است14
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 طالعه خصوصيات بيماران مورد م-1جدول 

 
 

 متغير يك هفته اي دو هفته اي چهار هفته اي هشت هفته اي

    تعداد بيماران اوليه  200 200 800 500

 تعداد بيماراني كه تا يكسال پيگيري شدند 172 174 721 434

 )كل بيماران(جنس مذكر %  68 9/75 7/57 70

            بيماران بدون عود 7/68 8/74 57 71

          بيماران داراي عود  9/65 6/82 2/69 50

4/19 
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  نتايج درمان دوره هاي متفاوت درماني در مقايسه با درمان هشت هفته اي-2جدول 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* RR= Relative Risk        **ARR= Absolute Risk Reduction    ***NNT= Number Needed to Treat 

 
 در گـزارش ديگـري از همين گروه ميزان عود در شش              

 اما  )7(درصد بوده است ،     7/11مـاه اول بدون درمان ضد عود        
در بررسـي مشـابهي در گـوجارات هـند ميزان عود در هشت       

 )8(.  درصد گزارش شده است40ماه اول 

ــيـن   ــود ب ــزان عـــ ــا 18در ســايرمطالعات مي درصــد 28 ت
ــو ــر بــ ــيق)9-12(ده متغيــ ــا   در تحق  و Luxemburger امــــ

 بيمار تا   342همكـاران در تايلند ميزان عود عفونت مجدد در          
 )13(.درصد بوده است63پايان ماه دوم 

در مطالعـه مـا ميـزان عـود با درمان يك هفته اي تا پايان                
 ) 3/17-3/30% = 95فاصـله اطمينان     ( درصـد    8/23سـال اول  

هي است و به نظر مي رسد با درمان         بـود كـه ميـزان قابل توج       
امـا ذكـر شده كه در   . نكـردن تفـاوت چندانـي نداشـته باشـد        

 ميلي گرم پريماكين به علاوه      45آمـريكاي مركزي با تجويز      
كلـروكين بـه بـيماران مبـتلا بـه ويواكس ميزان عود به مقدار       

 . قابل توجهي كاهش يافته است 

 كه ميزان عود    در بررسي متون به مطالعه اي دست نيافتيم       
هفته اي  سه قرص (پـس از درمـان دو هفـته اي بـا پريماكين            

را گـزارش كرده  باشد   اما در كشورهاي            )  ميلـي گرمـي    15
هندوسـتان و پاكستان درمان پنج روزه با مصرف روزانه يك           

 ميلـي گرمـي صـورت مـي گيرد كه قابل مقايسه با              15قـرص   

ــرص     ــين شــش ق ــه در بالغ ــته اي ك ــان دو هف ــي 15درم  ميل
در اين رژيم   . گرمـي پـريماكين مصـرف مـي شود، مي باشد            

 درصد 9/6 و 8/5 ، 6/2درماني ميزان عود در بعضي مطالعات    
كـه كمتر از ميزان عــود در مطالعه مـا       ) 8و9و14(گـزارش شـده     

امـا در مطالعـات ديگـر در همـين كشورها           . اسـت   %)  2/13(
بسيار بالاتر از    درصـد ذكـر شـده كه         51 و   7/26ميـزان عـود     

 )7و15(. مطالعه حاضر است

بـه مطالعـه اي كـه در آن پـريماكين بـه شكل هفته اي به        
مدت چهار هفته مصرف شده باشد نيز بر نخورديم اما درمان           

 روزه اي كـه سـازمان جهانـي بهداشـت بـراي درمان ضد               14
عـود ويـواكس توصـيه مـي نمايد، به لحاظ كل دوز مصرفي              

با رژيم درماني  .  هفته اي است   4درمان  پـريماكين نزديك به     
ــود  14 ــزان ع ــده  5/17 و 0، 32 روزه مي ــزارش ش  درصــد گ

فاصله ( درصد   4/5  در اين تحقيق ميزان عود        ) 7و15و16(. اسـت 
بـود كـه بسيار كمتر از ميزان عود          ) 7/3-1/7%=95اطميـنان     

 . در دو تحقيق از سه مورد ذكر شده است 

ه اي در مناطقي كه شيوع   در اكثـر منابع درمان هشت هفت      
G6PD     روزه ذكــر              14 بــالا مــي باشــد، جانشــين درمــان 

 هفته اي را توصيه     6 و البـته بعضـي مـنابع درمان          ) 17و18(شـده   
 بـا ايـن رژيـم هاي درماني ميزان عود مشخصاً            )19(.كـرده انـد   

NNT ARR RR دوره درمان ميزان عود 

 يك هفته اي 8/23 2/5 2/19 5
172 n= 

 دو هفته اي 2/13 9/2 6/8 12
174 n= 

 چهار هفته اي 4/5 2/1 8/0 125
721 n= 

 هشت هفته اي 6/4 - - -
434 n= 
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در مطالعه حاضر ميزان عود با درمان هشت        . تعيين نشده است  
 . درصد بود كه ميزان نسبتاً پائيني است 6/4هفته اي 

 (NNT)در مطالعـه مـا بـيماران مـورد نـياز جهت درمان              
 8بـراي ظهـور يـك عـود اضـافه در مقايسـه با رژيم درماني                 

 12 ، با درمان دو هفته اي        5هفـته اي ، در رژيم يك هفته اي          
براين اساس به نظر مي رسد با       .  بود 125 هفته اي    4و بادرمـان    
ــه   ــوجه ب ــته اي و   ت ــاي دو هف ــان ه ــي، درم مشــكلات اجرائ

بخصـوص چهـار هفته اي جانشين مناسبي براي درمان هشت           
 . هفته اي محسوب مي شوند

در ايـن مطالعه ميانگين سني بيماران عود كرده با بيماران           
  Prasad در حاليكه در مطالعه بـدون عـود تفاوتي نداشت ،  

) 12(.افـتاده بود   سـاله اتفـاق      16-30بيشـتر عـودها در بـيماران        

همچنـين ميـزان عـود در جـنس مذكـر و مونث تفاوت معني            
ميزان عود در مردان   Prasadداري نداشـت ، اما در مطالعه  

  ) 12 (. برابر بيشتر اززنان بود5/3

مطلبـي كـه بايـد بـه آن اشـاره شود اينكه در بررسي هاي                
بالينـي امكـان افتـراق عفونت مجدد از مالارياي ويواكس از            

د مقـدور نيسـت و ايـن احـتمال وجود دارد كه بعضي از               عـو 
مـوارد بـه جـاي ايـنكه عـود باشـند ، بـه واقـع عفونت مجدد                   

امـا بـا تـوجه بـه بروز         . مالاريـاي ويـواكس در آن فـرد باشـد         
مالاريــاي ويــواكس در اســتان سيســتان و بلوچســتان كــه در  

 در هزار نفر جمعيت طي      15سـال هـاي مورد بررسي كمتر از         
وده اسـت، احـتمال ايـنكه يـك فرد طي يك سال             يكسـال ب ـ  

 2دوبار مبتلا به مالارياي ويواكس شود، بسيار ناچيز و حدود       

در ده هـزار مـي باشـد و عمـلاً قابـل اغماض بوده و در نتيجه                  
 . گيري كلي بي تاثير است 

نتـيجه اينكه ميزان عود با درمان هاي ضد عود دو هفته اي             
اكين در مقايسه با درمان     و بخصـوص چهـار هفـته اي بـا پريم          

 به NNTهشـت هفـته اي تفـاوت زيـادي نـدارد و بـا توجه به                 
 بـيماري كه به شيوه چهارهفته اي        125دسـت آمـده ، از هـر         

درمان شود در مقايسه با رژيم هشت  هفته اي يك عود بيشتر             
بــه عــبارت ديگــر در مقايســه رژيــم هشــت .  اتفــاق مــي افــتد

  نوبت مراجعه    500مور بهداشتي    هفـته اي بـا چهار هفته اي، مأ         
اضافه به خانه بيمار خواهد داشت تا يك مورد عود مالارياي           
ويـواكس كمتـر اتفـاق بيفـتد و به نظر نمي رسد اين مسئله به                
لحـاظ مسـائل اجرايـي و هـزينه اي كـه بر نظام سلامت وارد                

لذا با توجه به محدوديت هاي      . مي كند، جزء اولويت ها  باشد        
لـي و نيروي انساني مي توان درمان چهار هفته اي           اجرائـي، ما  

البــته نظــربه ايــنكه . را جانشــين درمــان هشــت هفــته اي نمــود
ــنكه در     ــواكس و اي ــاي وي ــاي انگــل مالاري ــاوت ســويه ه تف
تحقـيقات مخـتلف نـتايج متفاوتـي بدسـت آمده بررسي هاي             

 . بيشتر توصيه مي شود

 سپاسگزاري

 زهي،  غلام عباس     بدينوسـيله از آقايـان عـبدالغفار حسـن        
 دكتر  شـريعت پـور، دكتر فرشيد عابدي، دكتر منصور رنجبر،         

ســـيدعلي بزرگـــزاده و ســـاير همكـــاران مراكـــز بهداشـــت  
 سراوان و چابهار تشكر و شهرسـتان هـاي ايرانشـهر، نيكشـهر،       

 .قدرداني مي گردد
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Relapse rate of vivax malaria with shorter duration of 
antirelapse treatment in Iran 

 

Salehi M. MD*, Esmaeil Zadeh M. MD** 
 
     Every year thousand of malaria cases mostly the vivax type Occur in Iran. The 
recommendation of WHO for antirelapes therapy of vivax malaria is the usage of primaquine 
(15mg daily) for 14 days but in area where G6PD deficiency rate is high 8 weeks therapy 
(each week 45 mg of primaquine) is recommended. Considering the fact that in Iran drug 
therapy of malaria is implemented by direct observation of health care workers, 8 weeks 
regime of antirelapes therapy of vivax is very expensive and in some situations impractical. In 
this study shorter duration of antirelapse therapy was compared to that of 8 weeks regimen. 
In 1996 and 1997 antirelapse therapy of vivax in Sistan and Baluchistan province in 
southeast of Iran was done with different regimes according to manpower and executive 
facilities. This is a cohort study that compare clinically and parasitologicaly relapse of vivax 
malaria in 200 patients with one-week therapy, 200 patients with 2 weeks, 800 patients with 4 
weeks and 500 patients with 8 weeks therapy by primaquine. 
Relapes rate of vivax malaria by each regiem were 23.8%,13.2%,5.4% and 4.6% respectively 
.Relative risk of relapse in comparison with 8 weeks regiem were 5.2 ,2.9 and 1.2 respectively 
.Number need to therapy (NNT) were 5,12 and 125 .Interval of first relapse varied between 6 
to 52 weeks with mean of 28.8 weeks . The relapse rate was not different by sex. 
The relapse rate by 4 and 8 weeks regimes were low and there was not significant difference 
of relapse rate in 4 and 8 weeks regimes. So in special situations we can use 4 weeks therapy 
instead of 8 weeks therapy. 

 
   KEY WORDS: Malaria, Plasmodium Vivax, Relapse, Treatment 
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