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 اين عفونـت    ،ي مرگ و نبود درمان قطع     يميزان بالا . باشد يدهنده م  ي خونريز يها علل مهم تب   ابولا از : زمينه و هدف  
 ـ   يمي علا يابولا در مراحل اوليه كه دارا     . را به صورت يك معضل خطرناك مطرح كرده است         اشـتهايي و    ي مانند تب، ب

  .  تواند با مالاريا اشتباه شود تهوع است مي
 ،دچار احساس كسالتبازگشت  از پيش هفته ، يك به سودان رفته بود   پيش ماه   هشته   ك ، ساله 54 يآقاي: معرفي بيمار 

نهايـت از بيمارسـتان   در د و ش ـ، در هفته آخـر دچـار همـاچوري    فتايم بيمار تا چهار هفته ادامه ي علا. شدلرز  و تب
 فالـسيپاروم   ي مالاريـا  ياه ـ گامتوسيتي  لام خون محيط   در   اما.  ابولا به مركز ما ارجاع شد       احتمالي  با تشخيص  ديگري

  .گرديدمشاهده 
 .اي از اقامت يا مسافرت به مناطق اندميك مورد شك قرار گيـرد        دار با سابقه   تواند در هر بيمار تب     ابولا مي : گيري  نتيجه

 به مالاريا در بيماران مشكوك به ابولا، ممكن است باعث اشتباه پزشك در تشخيص، درمـان         ياما عدم وجود شك بالين    
  . ست و مرگ بيمار گرددنادر

  .دهنده ي خونريزيها مالاريا، ابولا، تب :كليدي كلمات

 
  

 در  يگيـر  همـه يـك    در   1976ويروس ابولا اولـين بـار در سـال          
) يدموكراتيـك كنگـو فعل ـ    ي  جمهـور ( شـمال زئيـر    جنوب سودان و  

از بيمـاران    س، جدا كردن اين ويرو    يشناخته شد و علت اين نامگذار     
 از علـل مهـم      يايـن ويـروس يك ـ    . ساكن در كنار رودخانه ابولا بـود      

  1.باشد يدهنده م ي خونريزيها تب
 و واكـسن مـوثر، ايـن        ي مرگ و نبود درمان اختصاص     يميزان بالا 

ويروس . عفونت را به صورت يك معضل خطرناك مطرح كرده است         
باشـند و از     يه م ـ ابولا به همراه ماربورگ دو عضو خانواده فيلوويريـد        

 ماننـد   يهـاي  ي، در كنار بيمار   A بيوتروريسم در دسته     يبند نظر تقسيم 
  1.گيرند يطاعون، آبله و سياه زخم قرار م

  
. ها شـود  كشنده در بين انسان    شديد و  يتواند باعث بيمار   يابولا م 

  2.بيشتر موارد ابتلا به اين ويروس از آفريقا گزارش شده است
 ماننـد تـب،     يم ـي علا ياحل اوليه كـه دارا     در مر  خصوص بهابولا  

  4و3.تواند با عفونت مالاريا اشتباه شود اشتهايي و تهوع است مي يب
ميليون نفـر بـه كـشورهاي انـدميك مالاريـا سـفر              25-30 سالانه

شوند كه اغلـب     هزار نفر آنها به مالاريا مبتلا مي       10كنند كه حدود     مي
  5.از نوع فالسيپاروم است

پلاسـموديوم فالـسيپاروم كـه يـك         مختلف مالاريـا،  در بين انواع    
هاي   با تب  عامل مهم مالارياي شديد است بيش از بقيه انواع اين انگل          

  6و5.شود دهنده اشتباه مي خونريزي

مـشاهده اشـكال غيرجنـسي انگـل در          مالارياي شديد به صورت   
 ـاسمير خون محيطي به همراه وجود حـداقل يكـي از علا             در  زيـر م  ي

 مقدمه
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ج، كاهش سطح هوشياري، نارسايي تنفسي يا كليوي، آنمـي          تشن: بيمار
نـاتواني   استفراغ شـديد،   شديد، زردي، هموگلوبينوري، هيپوگليسمي،   

  7و6.شود شديد و شوك تعريف مي
  

  
 ساله ايراني، آشپز يك كمپ كـارگري در جنـوب           54بيمار آقايي   

 از مراجعـه بـراي كـار بـه          شپي ماه   هشتوي از حدود    . خارطوم بود 
 هفتـه   چهـار   بيمـار از   .كرد در كنار رودخانه زندگي مي     سودان رفته و  

  لرز شـديد و همچنين تب و  از مراجعه دچار احساس كسالت وپيش
 ـعلا. شـود  اضافه مي بيمار  م  ي روز بعد سردرد نيز به علا      .شد تعريق م ي

جـاد  اي ساعت از شروع پسرفت كـرده و احـساس بهبـودي             24بعد از   
 بـه همـان صـورت قبـل         دوبـاره ، اما   پيدا كرد  كه دو روز ادامه      گرديد

  . بازگشت
د و  ربا توجه به شرايط فوق به بيمارستاني در خارطوم مراجعه ك ـ          

گويـد كـه يكـي از همكـارانش در           او به پزشك خود مـي      .شدبستري  
هفته اخير به مالاريا مبتلا شده بوده و احتمال ابتلا خود را با توجه بـه                

اما پزشك بـه او     . كند هاي گاهگاهي توسط پشه مطرح مي      ابقه گزش س
دهد كه به اين انگل مبتلا نيـست و او را تحـت درمـان بـا        اطمينان مي 
با توجه بـه عـدم بهبـودي بيمـار بـا            . دهد بيوتيك قرار مي   سرم و آنتي  

شـود و از همكـاران خـود         رضايت شخصي از بيمارستان خـارج مـي       
  .را به ايران بازگردانندكند تا او  درخواست مي

 از بازگـشت احـساس   پـس . در پايان هفته اول به ايران منتقل شد  
كند كاملا بهبود يافتـه اسـت، امـا          كند در حدي كه فكر مي      بهبودي مي 

 تـب بـه همـراه سـردرد و لـرز عـود       ، روزسـه گذشت دوباره پس از    
هـاي مـشابهي از بهبـودي و         او در طي هفته دوم و سوم دوره       . كند مي

 ـكند و در موارد عـود علا       م را سپري مي   يشروع علا  م مراجعـاتي بـه     ي
  .كند مسكن دريافت مي بيوتيك و پزشكان محلي داشته و آنتي

تغييـر   هـاي خـود و     در ابتداي هفته چهارم متوجه ممتد شدن تب       
شد كه با توجه به نگراني ايجـاد شـده بـه            ) به رنگ چايي  (رنگ ادرار   

بيمــار تحــت درمــان بــا . ديــ گرديــك بيمارســتان مراجعــه و بــستري
 و لام خون محيطي از جهت مالاريا و كـشت           فتبيوتيك قرار گر   آنتي

در . شـد ر منفي گـزارش     نتيجه لام خون محيطي بيما    . شدخون ارسال   
   و براي اوهك جديدي ويزيت شدـط پزشـوم، وي توسـي روز سـط

  
  
  
  
  
  
  

  
لام خون محيطي بـا     ( ومهاي موزي شكل پلاسموديوم فالسيپار     گامتوسيت: 1شكل  
  ).1000×نمايي ميكروسكوپي  بزرگ-آميزي رايت گيمسا رنگ

  
  كـرد  ز آن لحظه همه چيز براي او تغيير       ا. ديگردتشخيص ابولا مطرح    

و هيچكدام از كادر درماني حاضر به حضور در اطاق وي نـشد و بـه                
گويند كه بايـد بـه سـرعت بـه بيمارسـتان امـام               همراهان بيمار نيز مي   

  .فتگر شود و همان شب اين انتقال صورت  منتقل)ره (نيخمي
پس از ورود به بيمارستان با توجـه بـه تـشخيص احتمـالي ابـولا              

در معاينـه   . بيمار به سرعت به اطاق ايزوله بخش عفـوني منتقـل شـد            
  اسـتاندارد، تماسـي و     اوليه در اين مركز درماني كه تحـت احتياطـات         

 (To: 38.6 ºc) ار د تب  توكسيك وانجام شد، بيمار رنگ پريده،تنفسي 
ــا شــواهدي از اكيمــوز،  ــود، ام ــشي و ارگانومگــالي نداشــت ب در . پت

اسيدوز متابوليك و همـاچوري      آزمايشات دچار آنمي، ترمبوسيتوپني،   
  .هاي انعقادي مشاهده نشد اما شواهدي از اختلال در تست بود،

در با توجه به شرح حال و تاريخچه بيمـار، تـشخيص مالاريـاي              
ها قرار گرفت و براي بيمار تست سريع مالاريـا انجـام             راس تشخيص 

بلافاصله . شد كه براي مالارياي فالسيپاروم و ويواكس مثبت اعلام شد         
فالسيپاروم بـه همـراه     (توأم  با توجه به مطرح بودن تشخيص مالارياي        

) mg 120 لومفـانترين  +mg 20 آرتميتـر ( ، درمان با كـوارتم    )ويواكس
لام خون محيطي . مه يافتا روزه ادسهو براي يك دوره  يدشروع گرد

ــه   ــارازيتمي ب از جهــت قطعــي كــردن تــشخيص و بررســي ميــزان پ
شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهـران         آزمايشگاه انگل 

  معرفي بيمار
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   312 تا 308، 4، شماره 73، دوره 1394  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ــد  ــال ش ــط . ارس ــشاهده لام توس ــصص ادر م ــل متخ ــ نگ  ،يشناس
 شكل( شكلهاي موزي    اي شكل و گامتوسيت    هاي حلقه  يتيتروفوزو

و درصــد   مالاريــا فالــسيپاروم بــود، مــشاهده شــدهصمشخــ، كــه )1
  . گزارش شد% 8پارازيتمي 

بيمار پس از سه روز درمان با رژيم فوق با بهبـود حـال عمـومي،         
از  هاي پيگيري از اشـكال غيرجنـسي انگـل         قطع تب و پاك شدن لام     
  .بخش عفوني مرخص شد

  

  
ممكن اسـت باعـث اشـتباه در         ود شك باليني به مالاريا،    عدم وج 

هـاي   هـاي نادرسـتي ماننـد تـب        تشخيص و مطـرح كـردن تـشخيص       
در طـرف مقابـل نيـز        1.خونريزي دهنده ويروسـي و باكتريـال گـردد        

 به صورت يك    بيشترمراحل ابتدايي عفونت ناشي از ويروس ابولا كه         
توانـد بـا     مـي  دهـد،  بيماري تب دار بدون خونريزي خود را نشان مـي         

لپتوسـپيروزيس، تـب     يد، طاعون، يمالاريا، تب تيفو   :هايي مانند  بيماري
   1-4. اشتباه شودهاي شديد باكتريال و عفونتزرد 

اي از اقامت يا مسافرت      دار با سابقه   تواند در هر بيمار تب     ابولا مي 
شناخت دقيق اپيـدميولوژي و      1.به منطقه اندميك مورد شك قرار گيرد      

تواند در تشخيص صـحيح   م باليني و آزمايشگاهي اين عفونت مي  يعلا
رسـد   دهنده ابولا به نظـر مـي       تب خونريزي  .كننده باشد  و سريع كمك  

پستانداراني ماننـد   يك بيماري منتقل شونده از طريق حيوانات است و   
دوره كمون اين عفونت     .اند عنوان مخزن احتمالي مطرح شده     خفاش به 

 با شروع ناگهاني تب و لرز، احساس        بيشترم  ي علا .باشد  روز مي  21-2
 ـدنبال علا  به. گردند كسالت و ميالژي آغاز مي      بيمـار دچـار   پيـشين، م ي

احتقان ملتحمه،   سرفه، استفراغ، اسهال، درد شكم، تنگي نفس و       تهوع،
كه بيماري بـه   تظاهرات هموراژيك زماني 1.شود سردرد و كانفيوژن مي   

 پتـشي، اكيمـوز،   : گردنـد و شـامل     يجاد مي  ا ،رسد م خود مي  ياوج علا 
  1.باشد هاي عروقي و سطوح مخاطي مي خونريزي از محل لاين

درد اپيگاستر همراه با افزايش آميلاز و ايجاد پانكراتيت در بعضي           
معمولا در مراحل انتهـايي بيمـاران دچـار         . از بيماران ديده شده است    

ادي جـدي و شـوك   اختلالات متابوليك شديد، تشنج، اختلالات انعق ـ  
لكـوپني،  : اختلالات آزمايشگاهي همراه با اين بيماري شامل       .شوند مي

ــزيم  ــزايش آن هــاي كبــدي و اخــتلال در  لنفــوپني، ترمبوســيتوپني، اف

هاي آزمايـشگاهي لازم در بيمـاران        تست 1.باشد هاي انعقادي مي   تست
هـاي مهـم ايـن       مشكوك به ابولا براي كنار گذاشتن تشخيص افتراقـي        

و بررسي لام خون محيطي از نظر وجود انگل مالاريـا           : وس شامل وير
 بررسي از نظر ابتلا بـه  هاي خوني جهت كشت خون و شمارش سلول 

 پيـشتر همـانطور كـه      8.شـد با ي م ـ هاي باكتريال  و ساير عفونت  يد  يتيفو
دار در مناطقي اسـت      هاي تب  اشاره شد، مالاريا يك علت مهم بيماري      

تواند با ابولا اشتباه     هاي مالاريا مي   نشانه م و يكه ابولا شايع است و علا     
در مجموع ترس شديد از ابولا باعث شـده تـا تعـداد زيـادي از        .شود

 شـوند بيماران تب دار مبتلا به مالاريا از مراكز درماني دور نگه داشته             
كنتــرل هــر دو بيمــاري  و ايــن مــسئله مــشكل بزرگــي در مــديرت و

  9.باشد مي
هـاي لازم در مـورد       تـست  ي اقـدامات و   سازمان بهداشـت جهـان    

باشـد   بيماران مشكوك به مالاريا را در مناطقي كه ابولا نيز مطـرح مـي        
  : بيان كرده استزيربه صورت 

ها  شامل شستشوي مكرر دست   (  استاندارد هاي  تقويت احتياط  -1
 ايمــن زدودنو انجــام تزريقــات مطمــئن و ) اســتفاده از دســتكش و

لـزوم   -3 .(Rapid test)  انجام تست سريع مالاريـا -2 .هاي بيمار زباله
 Personal protective)كننـده فـردي   اسـتفاده از تجهيـزات محافظـت   

equipment)       هـر جـايي كـه       -4 . در هنگام انجام تست سريع مالاريـا 
باشد بايد انجام     در دسترس نمي   (PPE) كننده فردي  تجهيزات محافظت 

ده شدن وسايل متوقف شود و تـا        تست سريع مالاريا موقتا تا زمان آما      
آن زمان در موارد مشكوك به مالاريا درمان تجربي با داروهاي تركيبي            

  . بر پايه آرتميسين شروع شود
 سـاعت از    48 شده و قطع تب ظـرف        انجامپاسخ بيمار به درمان     

درمان به نفع تشخيص مالاريا و عدم پاسخ درماني و قطع نشدن تـب              
 دار در بيماران تب   9.باشد  تشخيص ابولا مي   در اين مدت زماني به نفع     

كننده  مشكوك به مالاريا در مناطق تحت تاثير ابولا تجهيزات محافظت         
دهد بـه صـورت      براي فردي كه تست سريع مالاريا را انجام مي         فردي
  :باشد  ميزير

دو دسـتكش،   : اگر بيمار استفراغ، اسـهال و خـونريزي نداشـت         *
   .فمحافظ صورت و گان يك بار مصر

خطر پاشيدن و   ( اگر بيمار استفراغ، اسهال و خونريزي داشت      ** 
دو دسـتكش، گـان غيـر قابـل نفـوذ،           ): انتشار ترشحات وجود داشت   

مـورد بيمـار    امـا در     9.ماسك، محافظ صورت، پوشش سـر و چكمـه        

 بحث
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مطرح شده در اين گزارش نكات زير در رسيدن به تـشخيص مالاريـا              
   :كننده بود كمك
كنار رودخانـه و گـزارش گـزش         ي اخير بيمار در   سابقه زندگ  -1
 گزارش از ابـتلا بـه       عدم -3 .يك مالاريا ماقامت در كشور اند    -2 .پشه

شـرح   -4 10). تـاكنون  2004از سـال  ( در سـودان   اپيدمي اخير  ابولا در 
دوره باليني  -5 .ميهايي از بهبودي و عود علا حال بيمار در مورد دوره   

كه ( م گوارشي در بيمار   ينريزي و علا  نبود شواهد جدي خو    طولاني و 
  ك ـي در يـون منفـوجود يك لام خ 1).به ضرر تشخيص ابولا هستند

تـشخيص نيـست و در       ايـن  رد كننده  دار مشكوك به مالاريا    بيمار تب 
 ساعت يك بار و ترجيحـا در اوج تـب           12اين موارد بايد حداقل هر      

درمان  7و5.ر گيرد لام تهيه شود و توسط يك فرد ماهر مورد بررسي قرا          
هـا   مالارياي شديد اورژانسي بوده و نبايد تا آماده شدن نتـايج بررسـي   

تست سريع تشخيص مالاريـا      همچنين   7.آزمايشگاهي به تعويق بيافتد   
ــالا     ــصاصيت ب ــساسيت و اخت ــا ح ــستي ب ــشخيص ) <%95(ت در ت

باشد امـا بـراي بررسـي ميـزان پـارازيتمي            پلاسموديوم فالسيپاروم مي  
  7و5.باشد ياز به تهيه اسمير خون محيطي ميكماكان ن
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Background: One of the main reasons of hemorrhagic fevers is Ebola. The high rate of 

mortality and lack of definite treatment have been caused this infection to be a serious 

problem in the world. Ebola, especially in the early stages, when causes symptoms such 

as fever, anorexia and nausea, can be confused with malaria infection and conversely, 

severe malaria with Ebola. Plasmodium falciparum is an important cause of severe ma-

laria that more than other types of plasmodium confused with Ebola.  
Case presentation: The patient is a 54-year-old man who had gone to Sudan about 8 

months ago. The patient reported that fever, chills and headache had been started one 

week before traveling from Sudan to Iran and hematuria was added to his symptoms in 

third week of illness in Iran. He was referred to the emergency department with prob-

able diagnosis of Ebola. Plasmodium falciparum gametocytes were revealed in his pe-

ripheral blood smear. Finally, he was treated with Coartem (artemether/lumefantrine) 

for malaria and after clinical improvement discharged to home with good condition. 
Conclusion: Ebola should be suspected in every patient with fever and a history of 

traveling to endemic areas. Considering the fact that in most areas where Ebola is en-

demic also malaria is common, lack of clinical suspicion to malaria causes that clini-

cians mistake malaria with Ebola. Necessary laboratory tests to rule out important dif-

ferential diagnoses in patients with suspected Ebola virus contains: Peripheral blood 

smear for malarial parasite and blood culture and blood cell counts to investigate ty-

phoid fever and other bacterial infections. Therefore, malaria should be considered as 

an important differential diagnosis in every patient suspected with Ebola. 
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