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  بیماران مبتلا به مالاریای شدید Outcomeبررسی عوامل مؤثر بر 

  نژاد ، دکتر مهرناز رسولی، دکتر محمد رضا رحیمی شهمیرزادیدکتر شهلا عامری
  

و از نگر  این تحقیق به روش گذشته. هدف از این تحقیق بررسی عوامل مؤثر بر مرگ و میر در بیماران مبتلا به مالاریای شدید بود :چکیده
.  انجام شد71-80تهران و بیمارستان بوعلی زاهدان بین سالهای  )ره(های بیماران بستری در بیمارستان امام خمینی  طریق بررسی پرونده

مقایسه شدند و )  نفر مبتلا به مالاریای شدید52(و شاهد )  نفر مبتلا به مالاریای شدید منجر به فوتCase) 25 متغیر بین دو گروه 20
بر اساس این تحقیق عواملی که باعث افزایش .  سنجیده شد(Logistic regression)ار بودن آنها از نظر آماری از طریق آزمون معناد

افزایش (سن بالا، جنس زن، ملیت ایرانی، کمای عمیق، هیپرونتیلاسیون : شود عبارتند از مرگ و میر در مبتلایان به مالاریای شدید می
در این بررسی ارتباط .  و کاهش بیکربنات خون شریانیPT شدن  ی کبدی بالا، افزایش گلبولهای سفید خون، طولانیها ، آنزیم)تعداد تنفس

نین سرم، بیلی  آلودگی، کمای سبک، درجه حرارتی دهانی، تعداد ضربان قلب، میزان هموگلوبین و هماتوکریت، کراتی معناداری بین خواب
 و عیین ارتباط حاملگی و تشنج با مرگضمناً ت.  با مرگ و میر بیماران یافت نشدG6PDن و سطح روبین، پلاکت، گلوکز خون و فشار خو

  .میر به علت موارد محدود قابل سنجش نبود
 

  مقدمه
بیماری مالاریا یکی از معضلات بهداشتی کشور ایران خصوصاً در 

باشد و مهاجرت از کشورهای همجوار  استانهای جنوب شرقی می
. نستان در سالهای گذشته بر این مشکل افزوده استخصوصاً افغا

موارد شدید بیماری مالاریا غالباً در اثر ابتلاء به پلاسمودیوم 
این نوع مالاریا دارای ریسک مرگ و میر  و . شود فالسیپارم ایجاد می

عوارض بالا بوده که بسیاری از آنها با درمان به موقع و مناسب قابل 
  .باشد پیشگیری می

 فالسیپاروم  مالاریا(W.H.O)تعریف سازمان بهداشت جهانی طبق 
شود که همراه با اسمیر خون محیطی مثبت  شدید زمانی اطلاق می

رجنسی پلاسمودیوم فالسیپاروم حداقل، یک مورد از یبرای اشکال غ
  .موارد زیروجود داشته باشد

 می،نارسایی کلیه، ادم ریه، هیپوگلایسمالاریای مغزی، آنمی شدید، 
 اسیدمی، هموگلوبینوری ،شوک، خونریزی خودبخود، تشنج ژنرالیزه

ماکروسکوپیک، تا حدی عواملی از قبیل اختلال هوشیاری، حال 
  .عمومی بد، هیپرپارازیتمی بالا، زردی و تب بالا

  به مالاریایآگهی و مرگ و میر مبتلایان عوامل متعددی در پیش
باشند و غالباً  طلق نمیشدید نقش دارند ولی این عوامل هیچکدام م

. چند عامل بطور همزمان در موارد کشنده بیماری نقش داشته است
ط مختلف دنیا بر حسب بر اساس مطالعاتی که انجام شده است در نقا

آگهی بیماری  ه بیماری، عوامل متفاوتی در پیششدت آندمیسیت
ا در رابطه بتأثیرگذار بوده است در کشور ما مطالعه جامع و دقیقی 

 آن انجام نشده Outcomeمالاریای شدید و نقش عوامل مختلف بر 
در این رابطه صرفاً بر اساس تحقیقاتی است که در است و اطلاعات ما 

  .کشورهای با توزیع هولوآندمیک یا هایپرآندمیک انجام شده است
 
 

 
 

 بیماری Outcomeکند تا عوامل مؤثر بر  این مطالعه به ما کمک می
د را برای کشور خود بیابیم تا بتوانیم بیماران در معرض مالاریای شدی

خطر مرگ را با سرعت بیشتری غربال نموده و درمان داروئی و 
  .حمایتی مناسب را به سرعت شروع نماییم

  روش بررسی
  . انجام شدCase-controlاین مطالعه به صورت 

د ریای فالسیپاروم شدیبیماران مبتلا به مالا) شاهد(موارد کنترل 
بودند که منجر به فوت نشده بود و موارد ) WHOریاهای طبق کرات(

Case  بیماران مبتلا به مالاریای فالسیپاروم شدید بودند که منجر به
  .فوت شده بودند

) ره(های موجود در بیمارستان امام خمینی اطلاعات از طریق پرونده
  و بیمارستان بوعلی زاهدان در همین71- 80تهران بین سالهای 

  .سالها اخذ شد
 مورد محاسبه شد که با توجه به 58 تا 25اسب، بین حجم نمونه من

ها Caseمحدودیت موارد مالاریای شدید منجر به فوت تعداد 
 مورد هم شاهد در نظر گرفته شد 52. مورد در نظر گرفته شد25

  ). برابر2حدود (
 و شاهد Case زیر، بین دو گروه در این تحقیق متغیرهای مستقل

سن، جنس، ملیت، حاملگی، درجه حرارت دهانی، . مقایسه شدند
تشنج، ) آلودگی کمای سبک، خواب کمای عمیق،(سطح هوشیاری، 

نین سرم، سطح بیلی  تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، میزان کراتی
ها، میزان   تعداد گلبولهای سفید خون، تعداد پلاکتPTروبین سرم 

، میزان  G6PDآمینازها،  گلوکز خون، اسیدوز، سطح ترانس
  .هموگلوبین، میزان فشار خون سیستولیک

 وشاهد از Caseمتغیرهای فوق بین دو گروه  معنادار بودن تفاوت
  . سنجیده شدLogistic regressionهای آماری  طریق آزمون
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  ها یافته
 بیمار در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند که همگی 77تعداد 

از این .  فالسیپاروم شدید بودندایتریای مالاریاارای حداقل یک کرد
  ).Caseگروه . ( مورد منجر به فوت شده بود25تعداد 

لازم به ذکر است که بعضی از بیماران اطلاعات مربوط به بعضی از 
متغیرها را نداشتند لذا تعداد بیمارانی که در ارتباط با هر متغیر مورد 

  .اند ذکر شده است بررسی قرار گرفته
 سال و Case 2/19±5/34میانگین سنی گروه ). بیمار76(سن  - 1

.  سال بوده است7/23±2/19میانگین سن گروه شاهد 
(P=0.0060) 1 جدول شماره.  

 فالسیپاروم  درصد زنان مبتلاء به مالاریا72 ).بیمار77(جنس  - 2
در صورتی که در گروه مردان ).  نفر11 نفر از 8(شدید فوت کردند 

 (P=0.0054). منجر به فوت شد)  مورد66ورد از  م%17 (8/25
 ).1نمودار (
و ) مورد26 مورد از 16(بیماران ایرانی % 5/61). بیمار75(ملیت  - 3
           .دچار مرگ و میر شدند)  مورد49 مورد از 9(بیماران افغانی % 4/18

(Mantel-Haenzel test P=0.00016). 
آلودگی و کمای سبک با  بین خواب). بیمار77(سطح هوشیاری  - 4

Outcomeبا          ارتباط معناداری وجود نداشت ولی کمای عمیق  
out come ارتباط معناداری داشت (P=0.0186))  2نمودار.( 

میانگین درجه حرارت دهانی ).  بیمار76(درجه حرارت دهانی  - 5
 بود 02/38±97/0 و در گروه شاهد Case 32/1±3/38درگروه 

(P=0.3329). 
 Caseمیانگین تعداد تنفس در گروه ).  بیمار70(تعداد تنفس  -6
 در دقیقه بود 8/22±8/7 در دقیقه و در گروه کنترل 8/12±3/30

(P=0.0136))  3نمودار.( 
تفاوت ضربان قلب در دو گروه شاهد ). بیمار51(تعداد ضربان قلب  - 7
 .(P=0.0676) تفاوت معناداری نداشت Caseو 
از نظر آماری اختلاف بین دو گروه معنادار ). بیمار74(هموگلوبین  - 8

 گرم در 7/10±3/3 میانگین در گروه شاهد (P=0.05385). نبود
 . بودcase 2/3±3/9لیتر و در گروه  دسی

نین سرم در گروه  میانگین کراتی). بیمار70(نین سرم  کراتی - 9
mg/dl Case 7/1±16/2 بود 8/1±15/2 و در گروه شاهد 
(P=0.4918). 

               میانگین بیلی روبین گروه).بیمار52( بیلی روبین توتال - 10
mg/dl Case 3/9±74/7ن توتال گروه کنترل  و میانگین بیلی روبی

mg/dl6/±8/4 بود (P=0.2246).  
11 - PT) 48میانگین ). بیمارPT در گروه Case 7/2±2/17 ثانیه و 

 .(P=0.0056) ثانیه بود 6/14±1/2در گروه کنترل 
میانگین در گروه ).  بیمار72( تعداد گلبولهای سفید خون - 12

Case ml/8981±12913 و در گروه شاهد ml/4970±7826 بود 
(P=0.0095) 2 جدول.(  

تفاوت پلاکت در دو گروه معنادار بود ).  بیمار57( تعداد پلاکت - 13
(P=0.053)  

                    میانگین قند خون در گروه). بیمار70( گلوکز خون - 14
mg/dl Case5/105±2/131 ،و در گروه شاهد mg/dl24±1/102 

  (P=0.1439). بود
15 - AST) 55میانگین ). بیمارAST  در گروه U/lit 

Case3/186±178 و در گروه کنترل U/lit9/66±1/63 بود 
(P=0.0169).  

              میانگین در گروه).  بیمار35( بیکربنات خون شریانی -16
mmol/lit Case 3±6/15 و در گروه کنترل 

mmol/lit6/4±65/18 بود (P=0.0473).  
متوسط فشار خون گروه ). بیمار76( فشار خون سیستولیک - 17

mm-Hg Case4/21±4/97 و در گروه شاهد 
mm.Hg9/17±6/103 بود (P=0.1868).  

18 - G6PD) 37تفاوت ).  بیمارG6PD بین دو گروه شاهد و 
Case نظر آماری معنادار نبود  از(P=0.9235).  

 حاملگی و تشنج با مرگ و میر به تعیین ارتباط:  سایر موارد- 19
  .محدود قابل سنجش نبودموارد علت 
  بحث

 9 ل مقایسه شدند و کنترCase متغیری که بین دو گروه 20از 
 متغیر ارتباط با 11 بدبیماری بود و Outcomeمتغیر در ارتباط با 

Outcomeس تحقیق ما متغیرهایی که باعث بدبر اسا. اشت ند 
: شود عبارتند از  فالسیپاروم شدید می در مالاریاOutcomeشدن 

سن بالا، جنس زن، ملیت ایرانی، کمای عمیق، هیپرونتیلاسیون، 
های کبدی بالا، افزایش تعداد گلبولهای سفید خون، افزایش  آنزیم
PTیر متغیرها با بین سا. کربنات خون شریانی  و کاهش بی

Outcomeبیماری ارتباط معناداری از نظر آماری وجود نداشت .  
درصد، در گروه 60 سال 50- 41میزان مرگ و میر در گروه سنی 

 100 سال به بالا 60 درصد و در گروه سنی 50 سال 60- 51سنی 
تورهای بنابراین افزایش سن یکی از فاک). 1(جدول . درصد بوده است

  .باشد  فالسیپاروم شدید می مالاریاپروگنوستیک بد در
. گروه زنان نسبت به گروه مردان مرگ و میر بالاتری داشتند

 درصد مردان 8/25در مقایسه با )  نفر11 نفر از 8(درصد زنان 72
 و Joshi Aای که آقای  در مطالعه. فوت شدند) مورد66 نفر از 17(

همکاران در هندوستان انجام داده بودند نیز میزان مرگ و میر زنان 
در این مطالعه مرگ و میر زنان . بالاتر از مردان گزارش شده است

تواند ناشی  می این مسئله احتمالاً. بوده است% 64/7و مردان % 4/18
از عدم دسترسی سریع و آسان زنان به خدمات بهداشتی و درمانی 

  .باشد
در مقایسه با بیماران افغانی ) درصد5/61( میر بیماران ایرانی مرگ و

بالا بوده است که احتمالاً ناشی از تفاوت سطح ایمنی ) درصد4/18(
ضمناً فاکتورهای ژنتیکی نیز . باشد نی میادر بیماران ایرانی و افغ

لازم به ذکر است که افرادی که . ممکن است در این امر دخیل باشد
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اند نسبت به  مرشان در نواحی آندمیک زندگی کردهدر تمام طول ع

  ).3(باشند  سایرین دارای سطح ایمنی بالاتر می
 بیمار فوت شدند که 8 فالسیپاروم شدید  زن مبتلاء به مالاریا11از 

در گروه شاهد هم یک مورد .  بیمار حامله وجود داشت2در بین آنها 
م موارد امکان فوت حاملگی وجود داشت ولی با توجه به تعداد ک

  .بررسی آماری وجود نداشت
میزان ) 9( و همکاران در هندوستان Joshi Aدر بررسی آقای 

 8/14 درصد و در زنان غیرحامله 7/37مورتالیتی در زنان حامله 
  .درصد گزارش شده بود

ا بآلودگی و کمای سبک  در این بررسی ارتباطی بین خواب
Outcomeا مرگ تباط معناداری بمیق ار وجود نداشت ولی کمای ع

  . فالسیپاروم شدید داشتو میر مبتلایان به مالاریا
 ارتباط معناداری یافت نشد Outcomeبین درجه حرارت دهانی و 

می یپرکتوو ه  (T<36.50C)هیپوترمی ) 2(ولی در بعضی از مراجع 
39T> اند آگهی معرفی شده به عنوان فاکتورهای بدکننده پیش.  

رد تشنج وجود داشت که یک مورد در گروه  مو3در این تحقیق 
 بود ولی به علت تعداد کم موارد Caseشاهد و دو مورد در گروه 

  .امکان بررسی آماری وجود نداشت
 و در Case  8/12±3/30میانگین تعداد تنفس در دقیقه در گروه 

 بود که از نظر آماری معنادار است به عبارتی 8/22±8/7گروه شاهد 
تنها متغیر . شود آگهی بیماران بد می ت تنفس پیشبا افزایش سرع

گنوستیک داشت سرعت تنفس وکلینیکی که در این بررسی ارزش پر
ها هم  آگهی در سایر بررسی اثر سرعت تنفس در بد شدن پیش. بود

 ارتباط Outcomeبین ضربان قلب و ). 11و2(تأیید شده است 
باشد  قیقات میمعناداری وجود نداشت که این برخلاف بعضی از تح

  ).11(که بین ضربان قلب و پیش آگهی رابطه وجود داشته است 
ای بین هموگلوبین، هماتوکریت و پلاکت با  در این بررسی رابطه

در مطالعات دیگر نتایج متفاوتی بدست . آگهی وجود نداشت پیش
  .آمده است

ارتباطی بین سطح ) 8( و همکاران Lipmanدر مطالعه آقای 
در مطالعه آقای . آگهی یافت نشد  پلاکت با پیشهموگلوبین و

Crowleg) 11 (ای نداشتند  نیز هماتوکریت و پیش آگهی رابطه
درصد و 15هماتوکریت کمتر از ) 2(ولی در بعضی از کتب مرجع 

 با ml/000/50لیتر و پلاکت زیر   گرم در دسی5هموگلوبین کمتر از 
Outcomeبد بیماری همراه هستند .  
 Outcomeنین سرم و  سی ارتباطی بین میزان کراتیدر این برر

گرم   میلی3نین بالاتر از  کراتی) 2(ولی در کتب مرجع . وجود نداشت
  . بیماری همراه بوده استد ب Outcomeلیتر با  در دسی

 بیماری Outcomeدر رابطه با میزان قند خون ارتباط مشخصی با 
وت شده و گروه بهبود مشاهده نگردید و تفاوت معناداری بین گروه ف

 در مطالعات Outcomeارتباط قند خون با . یافته دیده نشد
روبین  میزان بیلی). 12و11و2(ج متفاوتی داشته است یمتفاوت، نتا

) 2( نداشته است ولی در کتب مرجع Outcomeخون ارتباطی با 
 Outcomeلیتر با  گرم در دسی  میلی3روبین توتال بیش از  بیلی

 ارتباط معناداری Outcomeهای کبدی و  بین آنزیم. ردبدهمراهی دا
  .یافت شد

 بد بیماری همراه بوده Outcome با ALT و ASTافزایش میزان 
 و در U/lit Case39/186±178 در گروه ASTمیانگین . است

باشد که تفاوت قابل توجهی   میU/lit97/66±1/63گروه شاهد 
  .است

قابل بررسی از نظر آماری کشت خون به دلیل وجود موارد محدود 
  .نبود

 ارتباط معناداری Outcome با G6PDدر این بررسی میزان 
 ارتباط مشخصی Outcomeبین فشار خون سیستولیک با . نداشت

شوک به عنوان عامل ) 2(های مرجع  وجود نداشت، ولی در کتاب
در این تحقیق افزایش . شود پیش آگهی بد در نظر گرفته می

در .  بد بیماری همراه بوده استOutcomeخون با گلبولهای سفید 
بین میزان ) 6و2(سایر مراجع نیز روی این ارتباط تأکید شده است 

.  ارتباط معناداری یافت شد Outcomeبیکربنات خون شریانی و 
  . بدتری بودندOutcome دارای تر بیماران دارای بیکربنات پایین
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  مقایسه میزان مرگ و بهبودی بین دو جنس: 1نمودار 

  .اند که دو مورد منجر به فوت و یک مورد به بهبودی ختم شد  بیمار زن باردار بوده11 بیمار از 3
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  مقایسه سطح هوشیاری در گروههای تحت مطالعه : 2نمودار شماره 

 و کمای سبک (P=0.1708)آلودگی  بین خواب.  بیمار در این متغیر مورد بررسی قرار گرفتند77
(P=0.5351) با outcomeبین وضعیت کمای عمیق با .  در بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت

outcome بین دو گروه اختلاف معناداری وجود داشت  در(P=0.0187)  
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  پراکندگی تعداد تنفس در دقیقه در گروههای تحت مطالعه : 3نمودار 

  .  بیمار در این متغیر مورد بررسی قرار گرفتند70
   min = case/12.8±30.3میانگین تعداد تنفس در دقیقه در گروه 

   min = control/7.8±22.8تعداد تنفس در دقیقه در گروه میانگین 
   (P=0.0136)باشد  دار می اختلاف تعداد تنفس در دقیقه بین دو گروه از نظر آماری معنی
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  جمع  مورد  شاهد  )سال(سن 

10 -0  2  9/3  0  0  2  6/2  
20 -11  22  3/42  8  3/33  30  5/39  
30 -21  19  5/36  6  25  25  9/32  
40 -31  6  5/11  2  3/8  8  5/10  
50 -41  2  9/3  3  5/12  5  6/6  
60 -51  1  9/1  1  2/4  2  6/2  

  3/5  4  7/16  4  0  0  60بیش از 
  100  76  100  24  100  52  جمع

 
 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس گروههای سنی: 1جدول شماره 

  
تعداد (تعداد گلبولهای سفید   جمع  مورد  شاهد

  درصد  عدادت  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )mlدر 
  7/9  7  3/4  1  2/12  6  4000کمتر از 
12000 -4000  37  6/75  13  6/56  50  5/69  
  8/20  15  2/39  9  2/12  6  12000بیش از 

  100  72  100  23  100  49  جمع
 

  توزیع فراوانی تعداد گلبولهای سفید خون در گروههای تحت مطالعه: 2جدول شماره 
  
  

  


