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ABSTRACT 
Scabies occurrence was investigated in Nineveh governorate 

consultancies. The percentages of scabies in Nineveh consulting hospitals 
were 4.3% (in 2000), 7.5% (in 2001), 7.7% (in 2002), 35.5% (in 2003), 
36.6% (in2004), 22.5% (in 2005), 28.6% (in 2006). The highest 
percentage of infection was in 2003 and 2004, while the lowest was in 
2000. The percentage of infection with scabies varied according to sex 
and environment, inadition to seasons. The results revealed that highest 
percentage of infection was in hot months, males and urban regions. 
These results were discussed and compared with the relevant researches 
in this perspective. Furthermore, diagnostic, prevention and therapeutic 
fundamentals were explained. 

  
  الخلاصة

للأعـوام مـن    نينوى   ة في محافظ  scabiesداء الجرب     مدى انتشار  تم التقصي عن  
  % ٧,٥١ ،)٢٠٠٠عـام    % (٤,٣ الآتـي     فـي  نسبة الإصـابة   أن   جدتفو.  ٢٠٠٦-٢٠٠٠

 ،)٢٠٠٤عـام    % (٣٦,٦ ،)٢٠٠٣ عـام % (٣٥,٥ ،)٢٠٠٢ عام% (٧,٧٠ ،)٢٠٠١ عام(
 ٢٠٠٣ يأعلى نسبة إصابة في عام      كانت إذ ،)٢٠٠٦ عام % (٢٨,٦ ،)٢٠٠٥ عام% (٢٢,٥

 تبـاين    بداء الجـرب مـع      الإصابة نسبتباينت  ، وقد   ٢٠٠٠في عام    نسبةأوطأ  و  ٢٠٠٤و  
تبـين مـن    . الدراسـة أعوام عن الموسم على مدار الجنس والانحدار البيئي للمواطنين فضلاً  

 ، وعند المناطق الحضرية   ، ولدى الذكور  ،الحارة لأشهرا في كانت   إصابةنسبة   أعلى إنالنتائج  
 يـة وقائال التشخيصية و  سسالأقدمت   و ، المتعلقة بهذا الصدد   الأبحاثالحالية مع   نوقشت النتائج   

  . للمرضوالعلاجية 
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  المقدمة
كـالجرب    منهـا تكتسب الأمراض الجلدية أهمية كبيرة ولاسيما ذات الطابع الوبـائي      

scabies ًوتتجلى أهميتها القصوى عندما يكون المرض مشتركاً بين الحيوان والإنـسان        ،مثلا  
zoonotic disease،  الأمراض يعد من  و)١(أذ يصيب الكلاب والخنازير والقطط والأغنام
  سـنوياً  إصـابة  مليون حالة    ٣٠٠هناك   الإحصائياتفحسب  ) ٣،  ٢( المهمة والمنتشرة عالمياً  

 إصابة مليون   تالمتقدمة كما سجل  ام في غير     البلدان المتقدمة     في في العالم سواء   بهذا المرض 
 معروف منـذ مرض قديم  seven year itch أو حكة السبع سنوات الجرب. )٤( أمريكافي 

 Giovanni cosimo bonomo العالم جيوفـاني اما مكتشف طفيلي الجرب هو ، نة س٢٥٠٠
فالمسبب الرئيس  ). 5( عد التسجيل الأول للمرض   هكذا  و  في اليونان والرومان   ١٦٨٧ في عام 

 ،لـذكر ويتواجد بشكلين الانثى وا   بالعين المجردة     لا يرى   صغير جداً  يلهذا المرض هو طفيل   
 tunnelsفي داخل أنفاق     بوضع البيض   scabiei Sarcoptes مالحلطفيلي   دورة حياة  وتبدأ

سطة المحاجم وأجزاء الفم التي تعد اتصنعها الإناث بو shallow burrowsأو مخابئ ضحلة 
، ٨،  ٧،  ٦( )و - ١ الـشكل ( جلد المضيف  أعضاء الالتصاق في طبقات البشرة المتقرنة من      

 بيضة  ٥-٣ وبمعدل   بيضة  ٥٠-٤٠بحدود  تضعه الأنثى الواحدة     ذييقدر عدد البيض ال   . )٩
  ).١١، ١٠( أيام ومدة شهرين ٣-٢ أيام من نضجها وبمدد متقطعة بين ٥-٤بعد مرور  يومياً

  

  
 Sarcoptes scabiei  أشكال طفيلي الحلم: )١ (شكل



 سندس نذير الكلاك

 ٩٩   

الحلم  دورة حياة أنأشير إلى  وقد) ١٥-١٢، ٥ ( يوما١٤ً-١٠تستغرق دورة الحياة 
 عن طريق الملامسة الشخصية وخصوصاًوينتقل داء الجرب  .)١٦ ،٧( اً يوم١٧تستغرق 

ناشف والملابس الملوثة الم  استعمالعن طريق أو ،عند الأشخاص المشتركين في سرير واحد
تكثر الإصابة في الأحياء الفقيرة والسجون وثكنات الجيش وأطفال كما  .)٢٠-١٧(بالطفيلي 
في الأماكن المزدحمة والتي تفتقر إلى النظافة ر ينتشكذلك  ،)٢٣-٢١، ١٩، ١٤، ٦( المدارس
المرفقين  اليدين وباطن الرسغ وأصابعمخابئ جلدية بين  الحلم في  طفيلييعيش ).5(الجيدة 

 عند نحول حلمة الثديي الجلد ماناسلية ووتحت الإبط والظهر والعنق والسرة والأعضاء الت
 .)26-24،، ٢١، ١١، ٢( مشيغير القادرين على المن باطن قدم الرضع الإناث و

 تبدأ العلامات السريرية بظهور قنوات حمراء وطفح جلدي في الأماكن المجاورة
الحركة النشطة للطفيلي وإفرازاته السمية والأبرازية تسبب التهابات  نإ ،)الأنفاق(للمخابئ 

 مما ، أثناء الليل وخصوصاScratichingً والتخديش Itchingشديدة مما يؤدي إلى الحكة 
يؤدي إلى فتح المخابئ وخروج الدم منها وارتشاح بعض السوائل معطيا فرصة للجراثيم 

يصاحب و )٢٧( Staphylococcus aureus Streptococcus pyogenesلمهاجمتها مثل 
  آفات متعددة وحليماتعلى شكلالإصابات المزمنة   تكوينالطفيلي إلى أماكن أخرى راشنتا

عدم تشخيص المرض في المراحل المبكرة إن يعتقد كثيرون و) ٣٠-٢٨، ١٤، ٢ (وبثرات
  . )٣١( نتشارها إلىمنه يؤدي 

تـوفر  عـدم   في ضوء ما تقدم وتأسيسا عليه وعلى وفق المعلومات المتاحة اتـضح             
وعدت الدراسـة   ) ٣٢(  في العراق   عن داء الجرب   بحث فقد   ،دراسات مستفيضة بهذا الصدد   

عن مـدى تفـشي داء        دراسة تقصوا فيها   )٢٢( وآخرونن   مولا أنجزفي حين    ، حينها الرائدة
لمراجعي مستـشفى مدينـة     وتمت دراسة مسحية عن داء الجرب        ،الجرب في محافظة اربيل   

 ومن هـذا    ، فمرض الجرب مرض قديم جددته الظروف الراهنة       .)٣٣( القس   أعدها الموصل
اء الجـرب فـي      صياغة هدف الدراسة ليتمحور حول مدى انتـشار د         أهميةالمنطلق اتضح   
  . ٢٠٠٦- ٢٠٠٠ من وللأعواممحافظة نينوى 

  

  منهجية البحث
 مـن   للأعوامدائرة صحة نينوى    لجمعت بيانات الدراسة الحالية من السجلات التابعة        

النسب  حصيتأ ، والإداريين العاملين فيها    المختصين  وذلك بمساعدة الأطباء   ،٢٠٠٦ -٢٠٠٠
 ، وفق المعـايير الانتـشار     )٦-٢(الأشكال  و) ١ ( جدول نظمت في  المصابين و  عدادالمئوية لأ 

  .لموسم، الانحدار البيئي . الجنس،العمر
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  النتائج والمناقشة
  الانتشار 

 المجتمعات السكانية من كـوارث      اف التي تعاني منه   و والظر البيئة بتفاصيلها  تكتسب
 مثل مـرض الجـرب والمـستوى        ، ما في حالة الإصابة بمرض    أهمية خاصة   ذات وحروب

البيض واليرقات والحوريـات فـي       لطفيلي الحلم ك   المراحل الوسطية  لتواجدوذلك   ، له بائيالو
ديم الإصابة بين الأفراد المجتمعين فـي       ي وقد تبقى لبضعة أيام مما       ،البيئة في حالة عدم تطفل    

 نتائج الدراسة الحالية انتشار وتفـشي داء        أظهرت وفي هذا الخصوص     ،بقعة جغرافية صغيرة  
ما تعاني منه المحافظـة وسـائر        وقد يكون سبب ذلك      )١جدول  ( حافظة نينوى الجرب في م  

 ـ تدهور الب  إلى أدىمما   ،٢٠٠٣بسبب الظرف الذي تعرض له منذ عام        فظات القطر   امح ة ني
التحتية وتلوث البيئة وافتقار شرائح المجتمع المدني للخدمات الصحية الانموذجية كـل هـذه              

 مـن عـام     إصـابة  نسبة   أعلى فقد كانت    ،المحافظةفي   هوتفشي هت على انتشار  دمجتمعة ساع 
 ينتشر داء   إذ ،)٢،الشكل( الثالثة   الألفية من   الأولى الأعوام في   وأوطئها ٢٠٠٦ ولغاية   ٢٠٠٣

   الحروب وويلاتها وحدوث المجاعـات     أثناءالجرب في المناطق المزدحمة بالسكان وكذلك في        
)٢(.  

   
جرب في محافظة نينوى موزعة حسب الفئات العمرية وسنوات يبين أعداد الإصابة بداء ال): ١(جدول 

  الدراسة

  الفئات العمرية
  السنوات

٦٩-٦٠  ٥٩-٥٠  ٤٩-٤٠  ٣٩-٣٠  ٢٩-٢٠  ١٩-١٠  ٩- ١  

٣  ٩  ١٤  ٨  ١٣  ٢٧  ١٩  ٢٠٠٠  
٦  ٩  ٦  ١١  ١٧  ٢٤  ٢٠٠١  -  
٣  ٦  ٨  ١٣  ١٩  ١٧  ٢٠٠٢  -  
٢٣  ٤١  ٥٩  ٦٣  ٦١  ١٠٢  ١٥٦  ٢٠٠٣  
١٩  ٢٦  ٤١  ١١٥  ١٠٦  ٢١٣  ١١٤  ٢٠٠٤  
٣٧  ٦٦  ٨٩  ١٩١  ١٣٢  ١٠٥  ٨٣  ٢٠٠٥  
٣٩  ٥٢  ٦٧  ١٥٣  ٧٤  ٨٧  ١٢١  ٢٠٠٦  
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الشكل  (2) : النسبة المئوية للإصابة بداء الجرب موزعة حسب سنوات الدراسѧѧة
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النسبة المئوية 

  

  العمر 

تفوق نسبة  ) غير محددة الجنس  ( البالغين   إصابةنسبة    إن  نتائج الدراسة الحالية   أظهرت
 ـ  إن ،)٣الشكل  (وعلى مدى سنوات الدراسة      ) سنة ٩ يوم إلى    ١( الأطفال إصابة ة  هذه النتيج

 إلـى  وتؤشر بوضوح    الإصابةعلى الوسائل السريعة لتفشي      الدراسات السابقة    أوردتهتؤكد ما   
تنقلات وحركة الذكور وخروجهم المستمر مـن        بسبب   ،الإناث إلىانتقال العدوى من الذكور     

من العيادات الاستشارية   قد تكون    ربما ، مما يعرضهم لمصادر العدوى    الإناث من   أكثرالمنزل  
كلهـا  ، وغيرها حلات غسل وكـوي الملابـس      م أو  صالونات الحلاقة  أوة المتجولين    الباع أو

 معـدل   إنوتظهر الدراسات الوبائية    ،   الذكور إلىأحداث العدوى وانتقالها    في   عوامل لها دور  
 ينتقل المرض بين شرائح المجتمع والمواطنين قاطبـة علـى           إذ ،انتشاره يختلف من بلد لأخر    

  .)٣٠ ،٢٩( للإصابة غير محددة تأتي مع توافر الفرص السانحة  وبأزمنةأعمارهماختلاف 
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الشكل  (3) : النسبة المئوية للاصابة بداء الجرب موزعة حسب العمر وسѧنوات الدراسѧة  
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 النسبة المئوية
للاطفال

النسبة المئوية
لسن الرشد

  

  كذلك كشفت نتائج الدراسة الحالية انتشار داء الجرب فـي جميـع الفئـات العمريـة                
جراء الظرف الراهن الذي      التحتية  تردي البنية  إلى أساسيبشكل    ذلك ربما يعود  ،)١جدول  (

لبلد والمحافظات قاطبة من خلال توافر الفرص لأحـداث العـدوى مـن وسـائله     يعاني منه ا 
 لا تتحـدد بميـل عرقـي        الإصـابة  إن إذ. )٣٠( الإصـابة  وإعـادة المعروفة في الانتقال    
disposition raceجميعها من سن الرضاعةالأعمارعلى   فتشتمل  infanicy   والـى سـن 

 خطورة المرض لدى كبار     إلى أشير وقد   .)٢٠( elderlyل  و وحتى الكه  adulthoodالرشد  
بالجراثيم فـي جلـد       الثانوية الإصابةنتيجة لحدوث    ضعيفةذوي المناعة ال    من لو والكه السن

 ،سـنوات ) ٤-١(  بالفئة العمرية  الأطفال إصابةكما اتضح من النتائج الحالية      . )٣٤(المصاب  
 فقـد تحـدث     ،)٣٣(لقـس    وا )٢٢( وآخـرين  كل من مولان     إليه مع ما توصل      النتائج اتفقت

 أكدت هذا وقد  ،)٢١( الرضاعة   أثناء المصابة في    الأم الرضع من خلال     الأطفال في   الإصابة
 الـسنتين  أعمارهم الذين تتجاوز    الأطفال إصابةالدراسات السابقة التي عنيت في هذا المجال        

ولعـبهم   للأطفـال  الحركة النشيطة    إن إذ ،)٢( %٥٠ الأطفال إصابةشكل نسبة   تحيث  ) ٣٥(
 مضائف غير مـصابة     إلى المرض   إحداثخارج المنزل له الدور الفاعل في انتقال الطفيلي و          

 وسبل الوقاية   الأمراض بالتلوث وقد لا يدركون       اقل اكتراثاً  الأطفالداخل المنازل وذلك لكون     
عـل  منها وربما استخدام بعض العوائل لملابس البالة الملوثة وغير النظيفة والمعقمة كلهـا يج             

  . في جميع الفئات العمريةالإصابة لتفسير تفشي التوضيح مقبولاً
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  الجنس

 ـ  أعلى الذكور   إصابةتبين نسبة    في ضوء نتائج الدراسة الحالية      عليـه فـي     ي مما ه
 ممـا يـشير     ،)٤الـشكل   ( من سنوات الدراسـة      الأخيرةوعلى مدى السنوات الثلاث      الإناث

 العائلة الواحدة وكـذلك     أفرادصورة سريعة بين     ب الإصابة انتقال وحدوث    أسباب إلىبوضوح  
 الأفراد وبين   والأغطيةالملابس   وبينن في غرفة واحدة والمشتركين في سرير واحد         يالمشترك

ذلك عن طريق ملامسة الشخص المصاب      و ما شابه    أولعمل  االمتواجدين في مكان واحد سواء      
 البـاحثين تبعـا     أراءاختلفت   صددوفي هذا ال   ، الشخصية أدواته مهما كانت ظروفه واستعمال   

 حدوث المرض في النساء     إلى بعض الدراسات    أشار فقد   ، بحوثهم وتناقضت استنتاجاتهم   جلنتائ
 الفئـات العمريـة     إلـى  العدوى   وإحداث الإصابة لإدامةا  ببوقد يكون س  ) ٢٩(أكثر   والأطفال

 للبحث عن   أوللعمل   ولعل حركة الذكور النشيطة والخروج من المنزل          ، ةهجميعها هذا من ج   
 جـراء   للإصـابة  مراجعتهم العيادات الاستشارية قد يعرضـهم        أثناء أوالعمل لساعات عديدة    

 الأمـاكن  ينتشر داء الجـرب فـي        إذ ، من جهة ثانية    مصابين أفرادملامستهم واحتكاكهم مع    
وكذلك عند ذوي الدخل المحـدود       )٣٦(المزدحمة كالمستشفيات ودور التمريض والمؤسسات      

 المبيت خـارج المنـزل      إنكما   .)٢ ( الحروب وحدوث المجاعات   أثناء الفقيرة وفي    لأحياءوا
خارج منطقة سكناهم وحالات الاعتقـالات الحاليـة بـين           مناطق   إلىلظرف ما وربما السفر     

 بـين   الإصـابة  حـدوث    إلىؤدي  يقد   المواطنين نتيجة الظروف الراهنة التي يمر بها القطر       
 الظروف الصحية الانموذجيـة ممـا       لانعدام وذلكعليها في المعتقلات    المعتقلين دون القضاء    

 المقربين منهم عند    أو وتفشيها بعد خروجهم من المعتقلات سواء لأفراد عائلاتهم          الإصابةديم  ي
 الطفيلي  لانتقالشكل عوامل مسببة    ي كل ذلك    ، دون معالجة  الإصابة أهملت ما   إذازياراتهم لهم   

 العائلة بوساطة الوسائل    أفراد أي فرد من     أو الإناث إلىور وانتقالها    في الذك  الإصابة وإحداث
 المقربين والمتواجدين في مكـان      الأشخاص بين   أو  الواحدة  العائلة أفرادالسريعة للانتقال بين    

  .  لم يتبعوا قواعد النظافة الشخصية والعامةإذاواحد 
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الشكل  (4) :  النسبة المئوية للاصابة بداء الجرب موزعة حسب الجنѧس وسѧѧنوات  
الدراسة 
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 أكثـر  بداء الجرب يكون في الفصول الباردة        الإصابةانتشار وتفشي    إن روفمن المع 
 والأغطية من خلال وسائل الانتقال المعروفة في ثنايا الملابس          )٢٩،  ١٩( من الفصول الحارة  

 نتـائج   أوضـحت  في حين    ،لها آمنا مخبآ تعد   إذ الباردة   الأيام في   أكثفالتي تستخدم بصورة    
تـردي   يعزى ذلك إلـى   ربما  و ، في الفصول الباردة والحارة    الإصابةالدراسة الحالية انتشار    

ممـا يتـسبب    ،البنية التحتية وحالات الاعتقالات جراء الظروف التي يعيشها المواطن العراقي         
  فـضلاً  ، وتفاقمها بين المعتقلين دون القضاء عليها في المعتقلات        الإصابةعنها انتشار حالات    

 تواجد الحيوانات والحـشرات     إن هذا من ناحية   فيها عن انعدام الظروف الصحية الانموذجية    
 وتفـشيها   للإصابةجميعها تشكل عوامل ادامة       والمصابة  السكانية المزدحمة  الأماكنفي  ) ١٩(

  . أخرىمن ناحية 
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الشكل  (5) : النسبة المئوية للاصابة بداء الجرب موزعة حسب الموسـم وســنوات  
الدراسة
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  البيئي  اردالانح

 مـن المنـاطق     أكثر المناطق الحضرية    إصابةنسبة    آن  نتائج الدراسة الحالية   أظهرت
الباحثين السابقين تبعا    مع نتائج هذا الخصوص فقد تباينت هذه النتيجة        في و ،)٦الشكل  (الريفية  

  )٩ ( انتشار المرض في المجتمعـات الفقيـرة       إلى أشير إذ ، وما ورد فيها   أبحاثهملأستنتاجات  
المهمـة فـي     الأسـباب  تعد احد    ألاماكن تواجد الحيوانات في تلك      إن إذوعند مربي الماشية    

 Downsفي حين اتفقت النتائج الحالية مـع دراسـة   )٣٧ ،٣، ٢(  المرض وديمومتهإحداث

etal.) المتقدمـة حـضارياً   ( الدراسة انتشار المرض في المناطق المتمدنة        أفادتحيث  ) ٢٩ (
 العديد من   أوردها الدراسات التي     النتائج الحالية تشابها مع    وأظهرت . من المناطق الريفية   أكثر

 عامل السياحة والتنقل وحالات الازدحام فـي مكـان          أنلباحثين والدارسين لهذا المرض من      ا
 عامل السياحة منعدم    أن ولو   ،)٣٨،  ٢٩ (الإصابةتلك تعد مسوؤلة عن ادامة      و كل هذه    ،العمل

 وقد يفـسر هنـا سـبب        ،والمهجرين ألقسريحل محله عامل الهجرة     كنه  في محافظة نينوى ل   
 عدة عوامل منها ظروف سكناهم المختلفـة        إلى الحضرية   الأماكن في   ةالإصابظهور حالات   

 وعـدم التهويـة الجيـدة       الأرضية الريفية من حيث طبيعة المباني وكثرة الفرش         الأماكنعن  
والمستمرة مع انعدام شروط النظافة الصحية وتوافر مصدر العدوى وتفـاقم المـرض لـدى               

دور غبار المنازل في انتشار     ) ٢( وجماعته   Pearly دراسة   أفادت فقد   ،دون معالجة المصابين  
صالونات الحلاقـة   لوربما ارتياد سكان الحضر      ، المصابين الأفرادطفيلي الجرب المتناثر من     

عمـل علـى    ي مجتمعة   تلككل   ،محلات غسل وكوي الملابس    إلىبعض منهم   الغير النظيفة و  
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 الـوعي الـصحي لـدى شـرائح         إن.  لم يتبع قواعد النظافة العامة     إذا الإصابة وإدامةانتقال  
مع الحضري بشأن خطورة المرض ومتابعته للقضاء عليه وقربهم من مركـز المدينـة              تالمج

 من مراجعة المستشفيات والعيادات الاستشارية والمراكز الصحية لتشخيص المـرض           أمكنهم
لريفية  دون وصول سكان المناطق ا     تحال الراهنة   الأمنية الظروف   أن في حين    ،وتلقي العلاج 

حالة الجهـل وقلـة الـوعي بمعيـة     وإن  ،فظة لتلقي العلاج  ا المؤسسات الصحية في المح    إلى
 دون  حالت سكناهم النائية    أماكن عن    فضلاً ،الإصابة لحالات   وإهمالهمالمرض وعدم درايتهم    

 على مدار السنة هذا مـن       الإصابةمراجعتهم للمؤسسات الصحية وبهذا لم يتم تسجيل حالات         
لعل الطراز المفتوح لمعظم مباني المناطق الريفية واستمرار التهويـة فيهـا تعطـي               و ،ناحية

 فـي الوقـت     أخرى وقد تتداخل عوامل     .أخرىمن ناحية    الإصابة  عدم عن ايجابيةمدلولات  
 اليوميـة   وأوضـاعهم الحاضر في تحديد مدى انتشار وتفاقم المرض كالهجرة والمهجـرين           

 فالمـضيف   ، الوافدين الساكنين في البيـت الواحـد       الأفرادن   مع الظروف الراهنة بي    ةالمتزامن
 جميـع شـرائح     لإصـابة يصبح هو العامل الميكانيكي والمنطقـي       ) الحامل للطفيلي (الملوث  
  . )٢( المرض وتوطنه إحداث ويسهم ضمن مدة وجيزة في المجتمع

الشكل  (6) :  النسبة المئوية للاصابة بداء الجرب موزعة حسب الانحѧدار البيѧѧئي  
وسنوات الدراسѧة 
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       التشخيص

 البالغة  الأطوار إيجادائق تشخيص داء الجرب المعروفة      طر أهم أن إلى الإشارةيمكن  
 ،بـالإبرة  طفيليات الحلم مـن مخابئهـا        وإزالة بيضه وذلك بخدش طبقات الجلد       أو يرقاته   أو
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  كل من  أشار في حين    ،)١٩( العدسة اليدوية المكبرة     باستخداموكذلك التعرف على فوهة النفق      
Maegraith and Gilles) إليهاووضعه على شريحة زجاجية مضاف  قشط النفق إلى) ٢٨ 

  كمـا وذكـر   . هيدروكـسيد البوتاسـيوم وتفحـص بـالمجهر الـضوئي         % ١٠قطرات من   
Terling etal. )الأجـزاء  قبل قشطها لمنـع بعثـرة   الأنفاقوضع زيت العدسات على ) ١٤ 

يـة   شريحة زجاج  إلى الأجزاءبعدها تنقل هذه     ،الجلدية المحتوية على الطفيلي ويرقاته وبيضه     
 الدراسـات   أمـا  . قطرات من هيدروكسيد البوتاسيوم وتفحص بالمجهر الضوئي       إليهامضاف  

ثة التي عنيت بتشخيص المرض حيث ذكرت وضع قطرات زيتية معدنية معقمـة علـى               الحدي
 شريحة زجاجية وتفحـص بـالمجهر       إلى ويقشط منها بوساطة المشرط وتنقل       الإصابة أماكن

 يستخدم فيه قلم الحبر لغـرق مـساحات مخـابئ الطفيلـي             آخر كما وهناك اختبار     ،الضوئي
  ).٣٩( والمشتبه بها بمادة الحبر

  
 الوقاية

لتفـادي انتـشاره     بناءةتكمن سبل الوقاية والسيطرة على مرض الجرب في التوعية ال         
وتفشيه بين المواطنين من خلال الترابط بين مراكز الرعاية الصحية والمستشفيات والمرضى            

ن والأفراد المختـص التي يقوم بها  ووضع البرامج الوقائية والدراسات الشاملة       ودور التمريض 
  ).٤٠( وبمساعدة الممرضين باءطالأفي هذا المجال من 

 المزدحمة كالسجون سـواء     والأماكن المدارس   وأطفالتعد الزيارات الصحية للعوائل     
للحد من انتـشار      وعملية ة أي مرفق من مرافق الحياة ذات فائدة علمي        م العسكرية أ  مالمدنية أ 

 الأرضـيات يتوجب توافر الأمور الصحية الانموذجيـة وتعقـيم         كما   وتقليل فرص الإصابة  
 لدىوجود حالات إصابة بمرض الجرب ومتابعتها للقضاء عليها          ما ثبت بصورة مستمرة إذا    
  عبر الوسائل الـسمعية    وضع برامج وقائية مستمرة   ذلك  وعليه يتطلب   . الطبيب الاختصاصي 

لتوعية المواطنين وتعريفهم بالوسائل الكفيلة للقضاء عليه ومنع تفاقمـه          المرئية وغير المرئية    
 أعـراض  أيـة  حتى وان كانوا لا يشكون من        كافة  عائلة المصاب  أفراد  إلى علاج  وإرشادهم

تأثير مرض الجرب على الصحة النفسية للمريض فقد يعرقل فعاليته            أن  إلى أشير، حيث   لديهم
  .)٤ (ار في عملهري المجتمع ويحول دون الاستمودوره ف

    

  العلاج

استعمل العراقيون المياه الكبريتية لعلاج مرض الجرب لاسيما المتوفرة في محافظـة            
نينوى مثل عين كبريت والعين النابعة في ناحية حمام العليل، ويصف الطبيب الاختـصاصي              

ومضادات الهستامين فـي    Sulfer oxcide ointment 5%مرهم الكبريت للكبار والصغار 
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 التي اهتمت بالمعالجة الكيميائية لمرض      والأبحاث عدد من الدراسات     أشارتحالة الحكة، وقد    
وتطرق بعض البـاحثين إلـى   ) ٢٨ (tetmosal و benzyl benzoateالجرب إلى استخدام 

 BHCو   benzyl benzoil isopropyl 1% gamma cream tween 80اسـتخدام  

alchohal )٢٤.(  
   الجرب  مرض لعلاجالأدويةبعض ) ٤٢، ٤١( الباحثين بعض قد ذكرو

- limite: 5% permethrin 
- Lindane: 1% gamma benzene hexachloride cream. 
- Cream Crotamiton: 10% N-ethyl-O-crotonoto luidide lvermectin. 
- Prescribed cream. 
- Sulfer: 6% sulfer ointment. 

 أكثـر   أعمارهممعالجة الأطفال الذين تتجاوز      )١٦( وجماعته   David  ذكر في حين 
 إلـى   وأشارواكبريت،  % 2.5 سنوات وذلك باستعمال مستحضرات الكبريت مثل مرهم         ٥من  

 وعـشرين سـاعة ومـدة       ربعلأ Permethrinمعالجة الأطفال الرضع باستعمال بيريمثرين      
  .يومين

  
  

REFERENCE   

1) http://www.cdc.gov/ncidod/parasites/scabies/2003. 
2) Pearly H.; Morgan M.; Shelley F.; Holt D. C.; Rode J.; Arlian L. G.; 

Currie B. J. and Kemp D. G. (2003). Am. J. Trop. Med. 
Hyg.68(1):54-60. 

3) Leung B. and Grenfell B. T. (2003). Ecological Modeling, 166:41-52. 
4) http://www.cdc.4-govhttp: // www.cdc.gov /ncidod/ dpd/ parasites/ 

scabies.htm. 2004. 
5) Fleischer, A. (2000). "The Clinical Management of Itching" New 

York. The Partheuon Publishing Group.  
6) Noble E. and Noble G. (1974). "Parasitology". The Biology of 

Animal Parasites.3th. ed. Lea and Febiger. Philadelphia.  
7) Soulsby, E. J. L. (1982). "Helminths, Arthropods and Protozoa of 

Domesticted Animal", 7th.ed.Bailliere Tindall, London, UK..657-
670. 

8) Higgins A. J. (1983). Vet. Bull.53(1):1091-1092. 
9) Suzanne C.; Smeltzer R. N.; Faan Ed. D.; Brenda G. and Barr R. 

N..(2000). "Medical Surgical Nursing". 9th, Lippincott Williams and 
Wilkins, Philadelphia, New Tork. Baltimore.  



 سندس نذير الكلاك

 ١٠٩   

10) Richard W. and Shearer D. (2001). "Veterinary Ectoparasitologes": 
Biology, Pathology and Control. Blackwell Science Ltd, Oxford, 
London.  

11) Roberts L. and Janovy J. (2005). "Foundation of Parasitology". 
McGraw Hill. Higher, Education. 7th  

12) Flynn R. J. (1973). "Parasites of Laboratory Animal", 1st ed. Iowa 
state University press, Ames, Iowa, USA, PP460. 

13) Blood D. S. and Rodostits O. M. (1989). "Veterinary Medicine": A 
text book of the diseases of cattle, sheep, pigs, goats and horses, 7th 
ed., Bailliere Tindall, London, UK., PP 825. 

14) Terling, G. B.; Janniger C. K.; Kihiczak G.; Schwarts R. A. and 
Michael D. F. (1992). IN: http//www.findarticles.com 
/p/articles/mi_m3225/is_n4_v46/ai_12755280 

15) Marquardt W. C.; Demaree R. S. and Grieve R. B. (2000). 
"Parasitology and Vector Biology". Harcourt Academic Press U. K. 

16) David, C.; Flinders, M. D. and Peter, de Schweinitz, M. D. (2004). 
American Family Physcician, 69(2):341-348.  

17) Van-Nest D. J. J. (1988). Inter. J. Dermatology, 27(1): 10-15.  
18) Kolar K. A. and Rapini R. R. (1991). Amer. Farm. Phys. 

44(4):1317-1321. 

. علم الطفيليات). ٢٠٠٠( عبد الحسين حبش ،اب وعواد إسماعيل عبد الوه،ألحديثي )١٩
 .جامعة البصرة

20) http://www.scabies20-%20treatment.febraury.2003.htm 
21) Hass N. and Stuttgen G. (1987). Hautarzt, 38(10):622-623. 

 سعد ،وعصام  انتهاء محمد سعيد،الموصلي  منير؛، عبد اللطيف؛ محمد صالح،مولان )٢٢
 .)١٩٩٠انظر القس (المجلة العراقية للطب . )١٩٩٠ (االله

23) Smeltzer S. and Bare B. (2000). "Brunner and Siddhartha", Text 
book of Surgical Nursing. 9th Lippincott. 

24) Belding D. (1965). "Textbook of Parasitology", 3th. century crofts, 
New York  

25) Brown H. D. (1975). "Basic clinical Parasitology", 3th. appleton 
century crofts, New York. 

26) http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/scabies/default.htm2006. 
27) http://aapredbook.aappublications.org/cgi/content/extract/2003/1/3.113 



 .في محافظة نينوى Scabies لوقاية لداء الجربدراسة وبائية وسبل العلاج وا
 

١١٠ 

28) Maegraith B. and Gilles H. (1970). Adams and Maegraith: Tropical 
medicine for Nurses. 3th. Blackwell Scientific Publications Oxford 
and Edinburgh.  

29) Downs A. M. R.; Harvey I. and Kennedy C. T. C. (1999). 
Epidemiology and Infection, 122:471-477.  

30) Galadari I. and Sheriff M. O. (2006). Allerg. Immunal., 38(2): 55-
58.  

31) Yolasigmaz-unver, A. and Turgay, N. (2006). Acta Parasitologica 
Turcica, 30(1):77-83. 

32) Senekji H. A. (1940). Trans. R. Soc. Med. Hyg., 33:655-656. 

 . جامعة الموصل، كلية العلوم،رسالة ماجستير ).١٩٩٠( بسام جميل ،القس )٣٣

34) Beers Mark, H. M. D. and Robert Berkow, M. D. (2004). "Scabies 
(The Itch)". Section 10, chapter 114 in the merck manual of 
diagnosis and therapy whitehouse station, N. J. merck research 
laboratories. ln http://www.healthatoz.com/atoz/scabies.jsp. 

35) http//aapredbook.aappublications.Org/cgi/content/extract/1/3.115/2006. 
36) http://www.amyoclinic.com/health/scabies/DS00451.  
37) Liunggren, E. L.; Nilsson, D. and Mattisson J. G. (2003). 

Parasitology, 127:139-145 
38) Kenneth, M. (1978). J. of Prev., Diag. and Treat., 1(4):136-138. 
39) http://wwwscabies%20itch%20mite%20.treatment.2003.htm 
40) Guidelines for the prevention and control of scabies in Los Angelus 

county health care facilities, updated: July 27, 2006. 
41) Degelau, J. (2001). Infection Control Hospital Epidemiology, 

13(7):421-425. 
42) http://G://scabies5.htm.2006. 


