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نتشار قمل الرأس بين تلامذة عدد من المدارس الابتدائية في مدينة كركوك وتأثيره في بعض دراسة ا
 المتغيرات الدموية والكيموحيوية

 خلود طالب خليل الشيخلي 3,  درقامحمد عبد العزيز  2,  عواد شعبان داود 1
 , جامعة تكريت , تكريت , العراق كلية العلوم,  قسم علوم الحياة 1
 , كركوك , العراقجامعة كركوك ,  كلية الطب 2
 , كركوك , العراق كركوك, مستشفى كيوان  3

 ( 2111/  11/  22 تاريخ القبول: ---- 2111/  3/  22 تاريخ الاستلام:) 
 ملخصال

ينة في المستوى الاقتصادي في مناطق متبا ابتدائيةمدرسة  12تلميذاً وتلميذة من 1131الفحص العياني على  إجراءتضمنت الدراسة الحالية 
كلية بلغت  إصابةأظهرت الدراسة الحالية نسبة  2112الى نيسان 2112والاجتماعي في  مدينة كركوك للتحري عن قمل الرأس للفترة من نيسان 

و بنسبة  إصابة 222بلغت عددها   إذ الإناثبقمل الرأس في  الإصابة% في عموم المدارس المشمولة بالدراسة وقد ظهرت جميع حالات 21
 الإصابةظهرت حالات  تلميذ. 312بين الذكور البالغ عددهم  إصاباتتلميذة, ولم تـُسجل   222الكلي البالغ   الإناث% من مجموع  22.22

( سنوات 12-11%  تلتها الفئة ) 2.21( سنوات و بنسبة 2-2عموما في كافة الفئات العمرية وكانت أعلى نسبة للإصابة  بين الفئة العمرية ) 
غير  أمهاتفي التلميذات من  % 11.22%. وكانت نسبة الأصابة 2.11( سنوات أقل النسب 2-2في حين نالت الفئة العمرية )% 2.32وبنسبة 

لدى تلميذات العوائل التي يتراوح  للإصابةسجلت أعلى نسبة  متعلمات. أمهاتفي التلميذات من  %2.12 الإصابةمتعلمات في حين بلغت نسبة 
 % .  2..2اقل  الإصابة( فكانت نسبة 5) أقل من  إفرادهاتلميذات العوائل التي كان عدد  أما, % 2.21أفراد فما فوق (  5بين ) إفرادهاد عد

نسبة  أعلى% , وسجلت  2.2% اما ذوات الشعر القصير فبلغت  11.2بين التلميذات من ذوات الشعر الطويل  للإصابةسجلت أعلى نسبة 
كلية في ذوات الشعر  إصابةنسبة   أعلى%. وظهرت  2.25%  وأقلها في ذوات الشعر المجعد  12.3في ذوات الشعر المستقيم كلية   إصابة

وجود فروق معنوية في نتائج فحوصات الهيموغلوبين  لوحظ  لشعر الخفيف.% في ذوات ا .5.2% بينما بلغت نسبة الأصابة  15..1الكثيف 
لنسبة للتلميذات المصابات بقمل الرأس مقارنة بمجموعة السيطرة من التلميذات غير المصابات في حين لم تسجل وحجم كريات الدم المضغوطة با

لدى التلميذات  +Oفروق معنوية في نتائج تعداد كريات الدم البيضاء. وقد ظهرت علاقة واضحة بين نسب الأصابة بقمل الرأس وبين فصيلة الدم 
حظ عدم وجود فروق معنوية في  تراكيز البروتين والألبومين والكلوبيولين بالنسبة للتلميذات المصابات بقمل الرأس %. كما لو 2..3المصابات بنسبة 

 ةمقارنة بالتلميذات غير المصابات ضمن هذه الدراس
 المقدمة

قمــل الــرأس  ســبب لأزمــات كثيـــرة بالنســبة لطــلاب المــدارس خاصـــة ان 
إذ انـ  مـن الأمـرال الجلديـة الشـائعة في البلاد النامية )ومنها العربيـة ( 

جـداً وهـو مشـكلة حقيقيـة فـي المـدارس الابتدائيـة بسـبب اخـتلاط الطــلاب 
وأشـارت عـدة دراسـات  وطبيعة انتشار القمـل وسـرعة حـدوث العـدوى بـ  .
( وفــي البصــرة  1  (أجريــت فــي بعــل محافظــات العــراق و فــي بغــداد

د الاصــــابة بقمــــل الــــى تزايــــ  (.) فــــي تكريــــت( و 3(و فــــي كركــــوك )2)
 الرأس في ظل الظروف التي يمر بها القطر.

  طرائق العمل  

 بيان انتشار قمل الرأس. 
 12تمـــت الدراســـة للتحـــري عـــن نســـب انتشـــار قمـــل الـــرأس فـــي تلامـــذة 

مدرسة ابتدائية في مناطق متباينة في المستوى الاجتمـاعي والاقتصـادي 
 2112غايــة نيســان ل 2112نيســانالفتــرة مــن   خــلال فــي مدينــة كركــوك

أُجـري الفحـص العيــاني  .تلميـذ وتلميــذة 1131وقـد شـملت عينــة الدراسـة 
( 12-2بــين) أعمــارهمالخــارجي المباشــر لــرتوس التلاميــذ الــذين  كانــت 

اسـتمارة  ءسنة وقد أجريت مقابلة شخصية لكل تلميذ, تم مـن خلالهـا مـل
لاســم, الخاصــة التــي شــملت ا المتشــراتاســتبيان  دونــت بالمعلومــات و 

وتم وطبيعتــــ .ونــــوع الشــــعر  والعمـــر, والجنس,والتحصــــيل الدراســــي لــــلام

فحص فروة الرأس مع تركيز الاهتمام على منطقتي القفا وخلـف الاذنـين  
وكــان  الفحــص بــالعين المجــردة واســتخدام العدســة المكبــرة عنــد الحاجــة 
ــــــة أو أحــــــد اطوارهــــــا  ــــــد وجــــــود الحشــــــرة الكامل وتشــــــخيص الاصــــــابة عن

 ة( .كما قسم طول الشعرفي الاناث الى مجموعتين هي:)بيضة,حوري
الشــعر الطويــل )يتجــاوز - 2الشــعر القصــير )يلامــس الكتفــين(    -1

 الكتفين( 
 وفي الذكور:

الشـعر الطويـل )حلاقـة  -2فمـا دون(  2الشعر القصـير)حلاقة رقـم  -1
 فأكثر( .  2رقم 

 الى قسمين:Textureوقسمت نسجة الشعر 
 تكون الشعرة مستقيمة( الشعر المسربل )عندما -1

كمـــا قســـمت كثافـــة  والشـــعر المجعـــد )عنـــدما تكـــون الشـــعرة ملتفـــة( -2
الشـعر الــى قســمين كثيــف وخفيــف وتمــت دراســة المقارنــة بــين المتشــرات 

 أعلاه وفق النسب المئوية .

 قياس المتغيرات الدموية والكيموحيوية.:
 : أولا:جمع العينات  



 – ISSN:1813                                                                                             2172(  3) 71مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  

1662 

 8 

 25)المصـابين  مـن التلاميـذا عينة دم تـم أخـذه 111تم الحصول على 
أعمـارهم  تو تراوحـ (عينـة كعينـة ضـابطة 25 ) وغير المصابين(عينة 
مدرسـة ابتدائيـة   12حيث جمعت النماذج من تلاميـذ  سنة, 12- 2من 

مـــن كـــل تلميـــذ , مـــل (5)وتـــم الحصـــول علـــى عينـــات الـــدم مـــن الوريـــد  
مــادة  مــل مــن الــدم فــي أنبوبــة اختبــار خاصــة حاويــة علــى 2.5ووضــع  

 مانعة للتخثـر وذلـك لإجـراء عمليـة عـد خلايـا الـدم البـيل وقيـاس تركيـز
بينمـا  و فصـيلة الـدم  الهيموغلوبين وقياس حجم كريات الدم المضـغوطة

وضع القسم الآخر من الدم في أنابيـب اختبـار خاليـة مـن المـادة المانعـة 
للتخثـــر لغـــرل فصـــل الـــدم والحصـــول علـــى المصـــل باســـتخدام جهـــاز 

دورة / دقيقة ولمـدة عشـر دقـائق وبعـدها  3111المركزي وبسرعة الطرد 
ووضـع المصـل   micropipetteباسـتخدام   serumتم سحب المصل 

لإجـــراء الفحوصـــات    Disposable tubeفـــي أنبوبـــة اختبـــار نبيـــذه 
تقــــدير  ووالتــــي تضــــمنت تقــــدير مســـتوى البــــروتين الكلــــي   الكيموحيويـــة

 .مستوى الألبومين في المصل
 ية:قيـــاس الــمتــغيرات الدمو يا:تان
ـــــــــــــــــز الهيموغلـــــــــــــــــوبين-1 ـــــــــــــــــدير تركي ـــــــــــــــــم القيـــــــــــــــــاس بطريقـــــــــــــــــة  :تق ت

Cyanmethaemoglobin  ـــــــاس  اذ قـــــــدرت كميـــــــة الهيموغلـــــــوبين بقي
عنــد   اللــون النــاتج عــن اتحــاده بالســيانيد بجهــاز قيــاس الطيــف الضــوئي

 (5)   نانوميتر 5.1طول موجي 

ــدم المضــغوطة  -2 ــا الــدم تــم احتســ:قيــاس حجــم كريــات ال اب نســبة خلاي
المرصوصــة إلــى حجــم نمــوذج الــدم بطريقــة الأنابيــب الشــعرية باســتعمال 
جهاز الطرد المركزي الخاص بـذلك واسـتخرجت النسـبة المئويـة بوسـاطة 

 بر عن النتائج بالنسبة المئويةمسطرة قياس مجهزة مع الجهاز وقد ع

فـي  تـم تحديـد   فصـائل الـدم حسـب مـا جـاء:التحري عن فصـيلة الـدم -3
(2)   

اســــــتخدام المجهــــــر العــــــد ب تــــــم التعـــــداد الكلــــــي لخلايــــــا الــــــدم البــــــيل -4
 Neubauer chamber. (2.)وشريحة

 -ثالثا:الــمتــــغيرات الكيموحـــــيوية في مصـل الـدم :
( : تم تقدير مستوى البروتين الكلي 2تقدير تركيز البروتين الكلي ) .1

 Biuret Methodفي مصل الدم اعتماد على طريقة  بايوريت 
التحاليل الجاهزة من باستخدام عدة  France   Biolabo  . الفرنسية 

  شركة  

الألبومين  مستوىتم قياس    : تقدير تركيز الألبومين في المصل .2
 Biolaboفي مصل الدم باستخدام عدة التحاليل الجاهزة من شركة 

 الفرنسية.
ن حسب :تم حساب تركيز الكلوبيولي حساب تركيز الكلوبيولين  .3

 المعادلة الاتية :
 (2) تركيز  الألبومين –البروتين الكلي تركيز الكلوبيولين=  تركيز 

حللت النتائج احصائيا لإيجاد المعدل الحسابي  :التحليل الإحصائي
لبيان الاختلاف بين  test-Tوالخطأ المعياري, وتم استخدام اختبار 

أس والمجموعة مجموعتين الاولى من التلميذات المصابات بقمل الر 

الثانية من التلميذات غير المصابات )مجموعة السيطرة ( وذلك بالنسبة 
 .(11) حيوية لفحوصات المتغيرات الدموية والكيمو

 
 النتائج والمناقشة

 بيان أنتشار قمل الراس :  
تلميذاً وتلميذة في مدينة  1131بعد اجراء الفحص العياني على 

 222عدد الإصابات بقمل الرأس بلغ كركوك مشمولة بالدراسة وجد ان 
الاناث نسبة  اظهرت   .(1%)جدول 21حالة إصابة وبنسبة كلية 

  222% من مجموع الاناث الكلي البالغ   22.22إصابة كلية  
, في حين لم تسجل %   21بلغت  وبنسبة اصابة عامة   تلميذة

  (. 1حالات إصابة في الذكور)جدول
 ة حسب الجنس في عموم المدراس( نسب الإصابة الكلي1جدول )

 المشمولة بالدراسة
 نسبة الاصابة عدد المصابين عدد المفحوصين الجنس
 %1 1 312 ذكور
 22و22 222 222 اناث

 %21 222 1131 العدد الكلى
% بين تلامذة  21إصابة وقد أظهرت نتائج الدراسة تسجيل نسبة 

( 11)  مع ما ذكرت المدارس الابتدائية في مدينة كركوك  وهذا يتفق 
من زيادة تفشي الإصابة بقمل الراس في الاماكن المزدحمة, اذ سجلت 

الجانب الايمن   دائية فيتمدرسة اب .2%  في  33.2نسبة إصابة 
% في 12.5( نسبة إصابة 3) , في حين سجلت لمدينة الموصل

الدراسة التي أجرتها في اربع مدارس ابتدائية في محافظة كركوك . 
  اذ بلغت نسبة الإصابة( 1ة هذه الدراسة أقل بكثيرمما سجل  )ونتيج
% في اربع مناطق متباينة في المستوى الاجتماعي والاقتصادي 2.2.

في بغداد ,اذ تشير الدراسات التي تمت في محافظات مختلفة من 
 القطر في ظل الظروف التي يمر بها القطر الى تزايد نسب الإصابة

اذ   (12) لاصابة عالية مقارنة مع ما ذكره. كما كانت نسبة ا(11)
% في تلامذة المدارس الابتدائية في بغداد  2.2سجل نسبة إصابة 

% في المدارس 15.22( من وجود نسبة إصابة كلية .) ومع ما ذكره
% في  11(  نسبة إصابة 13) كما سجل  الابتدائية  لمدينة سامراء.

ين في نسب الإصابة .وأن سبب  التبابعل مدارس محافظة البصرة
بين مناطق القطر المختلفة يمكن إرجاعها الى التباين في المستوى 
ًً عن اقتصار بعل الدراسات  ًً ًً الصحي العام والشخصي , فضلًا
ذات نسب الإصابة العالية على مناطق فقيرة صحياً واقتصادياً وذات 

ذلك  كثافة سكانية عالية اذ يزداد الازدحام  وتقل سبل النظافة بما في
عدد مرات الاستحمام وصعوبة السيطرة على الإصابة في الاطفال 

وكان ظهور تباين في نسب الإصابة الكلية بين المدراس  (.3)
المشمولة بالدراسة متوقعاً لتباين مستوى تلامذة تلك المدارس في 
المستوى الاجتماعي والاقتصادي خاصةً بعد التغيرات التي شهدتها 

والزيادة السكانية الحاصلة فيها كما   2113داث مدينة كركوك بعد أح
-35ان الازدحام في عدد التلامذة ضمن الصف الواحد تراوح مابين 
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أكثر من تلميذين في  إشراكتلميذاً وتلميذة في بعل المدارس مع  51
أكثر من  واشتراكالمقعد الواحد لعدم توفر المقاعد الدارسية  الكافية 

 بالقملكل ذلك ساعد على انتقال الإصابة  مدرستين في بناية واحدة ,
مدارس في نسبة بين تلامذة  أعلىوظهور  .بين تلامذة بعل المدارس

في  مقارنة مع المدارسذات المستوى الصحي المتدني المناطق 
لقلة  وذلكالتي شملتها الدارسة. المناطق ذات المستوى الصحي العالي

التلامذة في الصف الواحد  عدد التلامذة فيها بشكل عام اذ تراوح عدد
تلميذا وتلميذة وجلوس كل تلميذ على مقعد مستقل فضلا عن  15-21

كون تلك المدارس في مناطق ذات مستوى اقتصادي واجتماعي جيد 
وقد أظهرت النتائج  يها الازدحام والاختلاط بشكل عامجدا ويقل ف

ي مطابقة مقارنة بالذكور وه  الإناثارتفاع نسبة الإصابة بالقمل عند 
%  .21.2 إصابةنسبة  ((4اذ سجل لما توصلت الي  دراسات اخرى

% في  22.2( نسبة3% في الذكور,و سجلت ) .11.1و الإناثفي 
نسبة إصابة ( 11) % في الذكور في حين سجلت 3.2و الإناث
% في الذكور. ومن الجدير بالذكر  25.1ونسبة  الإناث% في  1.3.

 عر التي تصل الى حد الحلاقة الكاملة ان اعتماد الذكور حلاقة الش
اثناء اللعب في المدارس وجلوسهم  بالإناثوعدم اختلاط الذكور  ((11

. ويعتقد بالقملأدى الى عدم إصابتهم  الإناثفي مقاعد مستقلة عن 
ليس ل  أساس فسلجي  الرأسالإصابة بين الجنسين بقمل  اختلافان 
فالشعر  Hair styleلشعرأنما يعتمد على الاختلاف في تسريحة ا و

سناً الأكبر هي صفة غالبة عند الفتيات  Platiedالطويل والمجدل 
تساعد على بقاء  الإناثكما ان قلة عدد مرات قص الشعر لدى 

وظهرت الإصابة بالقمل في كافة الفئات  (.1) الإصابة وديمومتها
( 2-2العمرية وكانت أعلى نسبة إصابة مسجلة من نصيب الفئة ) 

( سنوات 2-2% في حين نالت الفئة العمرية   ) 2.21ات بنسبة سنو 
(. وهذه النتيجة  مطابقة لما سجلت   2% ) جدول   2.11أقل النسب 

( من كون الإصابة بقمل الراس تكثر 11( و )3الدراسات السابقة)
( سنوات في حين أختلفت هذه النتيجة  11 -2ضمن الفئات العمرية )

الذين وجدوا ان أقل نسبة   ( .1و2و1) ونذكره باحثون آخر  مع ما
الصغيرة.وعموما فأن إحصائيات  الأعماركانت ضمن  للإصابات

و نسبة  انتشار قمل الرأس تدل على وجود علاقة بين زيادة العمر
( سنة 12-5وصلت ذروتها عند الفئة العمرية ) الرأسالإصابة بقمل 

 بتدائية.معظم الإصابات عند تلامذة المدارس الا اذ تتركز
حسب الفئة العمرية في  للإصابة(  النسب المئوية الكلية  2جدول )

 المشمولة بالدراسةعموم المدراس 

 الفئة
 الجنس

 12-11 سنوات 2-2 سنوات  2-2
 سنوات

 % العدد % العدد % العدد
 12,12 .12 12,55 221 .12,5 122 مصاباتاناث غير 

 2,32 22 2,21 22 2,12 22 اناث مصابات
عـدد أفـراد الأسـرة )حجـم العائلـة(  وظهرت علاقة واضحة بـين  المتشـر 

ان أعلــى نســبة للإصــابة  اذ لــوحظ الــرأس ونســبة الإصــابة الكليــة بقمــل 

أفــراد فمــا  5بــين ) إفرادهــاكانــت لــدى تلميــذات العوائــل التــي يتــراوح عــدد 
)أقـل مـن  إفرادهـاامـا تلميـذات العوائـل التـي كـان عـدد  %12.21فوق ( 

مماثلـــة   % وهـــذه النتيجـــة  2..2كانــت نســـبة الإصـــابة فـــيهن اقــل ( ف5
مــــن كـــون الإصــــابة تــــزداد  (11و3 ) للدراســـات التــــي أجريــــت مـــن قبــــل

بزيادة عدد أفراد الاسرة اذ أن الزحام العائلي يوفر فرصا مناسـبة لانتقـال 
ــة الواحــدة وخصوصــاً مــن خــلال  لأخــرالقمــل مــن شــخص  ضــمن العائل

ومشــــط  وحتــــى  المشـــتركة مثــــل فرشــــة الشـــعر الأدواتاســـتخدام بعــــل 
 بالنســــبة إمــــا ايشــــاربات الــــرأس وكــــذلك النــــوم فــــي ســــرير واحــــد.....ال .

لعلاقــــة بــــين  المســــتوى التعليمــــي لــــلام فــــي عمــــوم المــــدارس و النســــب ل
 %11.22إصــابة نســبة  أعلــىفقــد ظهــرت  الــرأسالمئويــة الكليــة  بقمــل 
ــــذات مــــن  ــــدى تلمي ن بلغــــت نســــبة المتعلمــــات فــــي حــــي غيــــر الأمهــــاتل

وهــذا  . (3المتعلمــات )جــدول  الأمهــاتفــي تلميــذات % 2.12الإصــابة 
للســـيطرة علــــى  ضــــرورية إلام مطـــابق للدراســــات الســـابقة اذ تعــــد ثقافـــة 

الإصــابة بقمــل الــراس علــى الــرغم مــن وجــود احتمــال عــدم نجاحهــا فــي 
يتقـبلن  لا الأمهـاتالعديـد مـن  إن إذالتخلص مـن مشـكلة  التقمـل نهائيـا 

البيــول علــى بإزالــة ويقمــن  الــرأسمصــابين بقمــل  أطفــالهنقيقــة كــون ح
انتشـار واسـتمرار ظـاهرة التقمـل  أسـبابوهذا سبب من  قشور أنها أساس

 أمهـاتهن( وان هذا الرأي يفسر ظهور حالات التقمل لـدى تلميـذات  3 )
 من مختلف مستويات التحصيل الدارسي ضمن الدراسة الحالية.   

حسب مستوى تعليم الام في للإصابة المئوية ( النسب 3) جدول
 عموم المدراس المشمولة بالدراسة

 المفحوصين
 غير متعلمات أمهات متعلمات أمهات
 % العدد % العدد

غير  إناث
 مصابات

322 3.,12 212 12,11 

 إناث
 مصابات

112 2,12 12. 1122 

بة الكلية (  العلاقة بين طبيعة الشعر ونوعيت  والإصا.ويبن الجدول ) 
حسب الجنس في عموم المدارس الابتدائية ,  وعن  الرأسبقمل 

العلاقة بين طول الشعر ونسبة الإصابة الكلية  فقد كانت أعلى نسبة 
ذوات الشعر القصير  إما%  11.2إصابة في ذوات الشعر الطويل 

أن  إلى% , والفرق بين النسبتين قليل وقد يغزى ذلك  2.2فبلغت 
صابة بقمل الرأس ربما لا يحدد فقط بطول الشعر بل سبب ازدياد الإ

الشعر وعدد مرات الاستحمام ونتائج  نسج مثل  أخرربما هناك عامل 
تزداد بزيادة طول  الرأسالدارسة الحالية وهي كون الإصابة بقمل 

وفيما  (11و3الشعر تأتي مطابقة لما توصلت الي  دراسات أخرى )
نسبة إصابة كلية في  أعلىسجلت  يتعلق بطبيعة نسجة الشعر فقد

 2.25%  وأقلها في ذوات الشعر المجعد  12.3ذوات الشعر المسربل 
%. وهذه النتائج توافق الدراسات التي أشارت الى زيادة الإصابة بقمل 

بالمقارنة مع الشعر المجعد وهذه ( 3لذوات الشعر المسربل ) الرأس
ى يعمل عل لمسربل لاالشعر ا إن أساسالنتيجة يمكن تفسيرها على 

 عرقلة حركة القمل فيستطيع القمل الحركة بحرية على عكس المجعد.
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نسبة إصابة كلية في   أعلىإما بخصوص كثافة الشعر فقد ظهرت 
%  .5.2% بينما بلغت نسبة الإصابة  15..1ذوات الشعر الكثيف 

في ذوات الشعر الخفيف وتفسير نتائج الدارسة الحالية وهي كون 
تزداد بازدياد كثافة الشعر قد يغزى تفسيرها الى   الرأسة بقمل الإصاب

 .القمل لاختباءان الشعر الكثيف يعد ملاذاً آمناً 
(:تأثير طبيعة ونوعية الشعر على نسبة الإصابة الكلية بقمل 4جدول)

 سةالرأس حسب الجنس في عموم المدراس الابتدائية المشمولة بالدرا
 ث مصاباتانا اناث غير مصابات الجنس

 العدد طبيعة ونوع الشعر
%من العدد 

 العدد ( 1131الكلي )
% من العدد 

 ( 1131الكلي )
 11,2 .11 .12,5 122 طويل
 2,2 122 32,22 15. قصير
 .5,2 22 12,22 211 خفيف
 15,.1 121 21,.3 321 كثيف
 2,25 31 2,12 21 مجعد
 12,3 122 2,12. 522 مسربل

 دموية والكيموحيوية: قياس المتغيرات ال   
 قياس الهيموغلوبين وقياس حجم كريات الدم المضغوطة

وجود فروق معنوية عالية في نتائج  الإحصائييظهر التحليل 
 بالنسبة للتلميذات المصابات بقمل الرأس فحوصات الهيموغلوبين

المصابات ونتائج الدراسة  مقارنة بمجموعة السيطرة من التلميذات غير
وهي كون الإصابة بقمل الرأس قد ( .فق  نتائج دراسات )الحالية توا

الهيموغلوبين وحجم كريات الدم المضغوطة في تسبب نقصاً في تراكيز 
الدم هو الغذاء الوحيد لقمل الرأس فهو يتغذى  إن إذدم المصابات .

بفترات متلاحقة أكثر من خمس مرات يوميا وتستغرق التغذية الواحدة 
 (.15) بضع دقائق

 :عداد الكلي لخلايا الدم البيض الت

(  لتعــــداد -NS. 1.25( عــــدم وجــــود فــــروق معنويــــة )5يــــبن الجــــدول )
كريـات الـدم البيضــاء بـين المصـابات وغيــر المصـابات اذ كـان المتوســط 

10للمصــابات )الحســابي 
9
/L 7594 cell بينمــا كــان متوســط التعــداد)

10لكريـــــات الـــــدم البيضـــــاء لغيـــــر المصـــــابات )
9
/L cell 2222 ) وقـــــد

ـــىتشـــير هـــذه النتـــائج  أن الإصـــابة بقمـــل الـــرأس لا تـــتثر فـــي مناعـــة  إل
 المصاب.
بالنسبة  , P.C.V W.B.C. countونسبة  Hb( تراكيز5جدول )

للتلميذات المصابات بقمل الرأس مقارنة بالتلميذات غير المصابات 
 )مجموعة السيطرة(.

 المجاميع
 .Hb(g/dl) % P.C.V العدد

W.B.C. count  

109/L 

Mean ± SE 

المصابات  غير
 )السيطرة(

25 1.12±12.222 1.22±.1..2 32.±2222 

 897 ± 7594 32.32 ± 1.3 0.1112.133± 25 المصابات

 -T  **3... **3.13 NS 1.25قيمة 

P  < 0.01 < 0.01 0.05< 

Df  98 98 98 

  NSتوجد فروق معنوية  =لا 
  0.05 = توجد فروق على مستوى معنوية  * 

  0.01 >مستوى  معنوية  .=توجد فروق على **
نتــائج فحوصــات التحــري عــن فصــائل الــدم فــي التلميــذات المفحوصــات  

تلميــذة مقارنــةً بالتلميــذات  25و المصــابات بقمــل الــرأس والبــالغ عــددهن 
 22أظهـرت النتـائج وجــود  إذتلميـذة  25غيـر المصـابات البـالغ عـددهن 

 % ومصـابة واحـدة مـن فصـيلة2..3بنسـبة  +Oمصابة من فصـيلة دم 
% 22بنســـبة  +Bمـــن فصـــيلة دم مصـــابة   21% و 1.3بنســـبة   Oــــ 
مصـابة مـن فصـيلة  12% و2.2بنسبة   -Bمصابة من فصيلة دم  2و

A+   مصـــــابة مـــــن فصـــــيلة دم  3% و.2بنســـــبةA-  3% و.بنســـــبة 
 % و مصـابة واحـدة مـن فصـيلة .بنسـبة  +AB  مصـابة مـن فصـيلة 

AB-  غــم نــدرة الدراســات التــي بحثــت فــي العلاقــة بــين ور  .%1.3بنســبة
ازديـاد عـدد المصـابات  فصائل الدم والإصابة بقمل الرأس فأنـ  قـد يفسـر

انـــ  قـــد تفضـــل حشـــرة القمـــل التغـــذي علـــى فصـــيلة  +Oمـــن فصـــيلة دم 
O+ غير معروفة وهـي تشـب  فـي ذلـك حشـرة بعـول الانـوفلس   لأسباب

وجــدت ان البعــول  ( (16ففــي دراســة أيضــا +Oالتــي تفضــل فصــيلة 
وفصـيلة   علاقـة بـين طفيلـي الملاريـا (12) وقـد وجـد Oيفضـل فصـيلة 

 . Oدم فصيلة 
 :   تقدير مستوى البروتين الكلي في المصل -

( نتائج فحوصات تقدير مستوى البروتين الكلي في 2يبين جدول )
كان المتوسط الحسابي   إذمصل دم المصابات وغير المصابات 

وفي غير  g/L21.22 في مصل المصابات للبروتين الكلي 
تبين ان  لا  الإحصائيومن خلال التحليل   .g/L 21.5 المصابات

( .وربما تُشير نتائج الدراسة - NS)  1.12توجد فروق معنوية بينهما
الإصابة بقمل الرأس لا تتثر في بروتينات بلازما الدم  إن إلىالحالية 

  ابات.أثناء تغذية القمل وامتصاص  لدم المص
    تقدير مستوى الألبومين في المصل 

ان  لا توجد فروق   الإحصائي( ومن خلال التحليل 2يبين جدول )
بين نتائج فحوصات تقدير مستوى الألبومين  (-NS1.13 معنوية   )

 g/L كان المتوسط الحسابي  للألبومين  في مصل دم المصابات   إذ
تُشير نتائج الدراسة  وقد g/L  32.22وفي غير المصابات  32.22
الإصابة بقمل الرأس ليس ل  تأثير في مستوى  إن إلىالحالية 
 في بلازما الدم أثناء تغذية القمل وامتصاص  لدم المصابات. الألبومين

 :حساب تركيز الكلوبيولين في بلازما الدم  6-2-4 
 تبين عدم وجود فروق معنوية  الإحصائيمن خلال التحليل 

NS1..2-) ركيز مستوى الكلوبيولين في المصابات وغير بين ت
في المصابات  g/L 41.13 المصابات فقد كان المتوسط الحسابي

وقد تُشير نتائج ( 2جدول )في غير المصابات .  ...g/L  32وكان
لا تتثر في تراكيز بروتينات  الرأسهذه الدراسة الى ان الإصابة بقمل 

ناء تغذية القمل وامتصاص  لدم الكلوبيولين المناعية في بلازما الدم أث
 . المصابات
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والكلوبيولين بالنسبة  والألبومين( تراكيز البروتين  6جدول )

للتلميذات المصابات بقمل الرأس مقارنة بالتلميذات غير المصابات 
 )مجموعة السيطرة(.

 المجاميع
 العدد

تركيز البروتين 
 g/Lالكلي 

تركيز الالبومين 
g/L 

تركيز 
الكلوبيولين 

g/L 

Mean ± SE 
غيرالمصابات 

 ...1.732± 0.8232.22± .21.5± 1.52 25 السيطرة

 0.66±41.13 32.22 ± 2..1 0.3621.22± 25 المصابات

T قيمة  NS 1.12- NS1.13- NS1..2 - 

 ما يأتي : استنتاجبعد ملاحظة ما تقدم من نتائج هذه الدراسة يمكن    
ـــــرأس   .1 %  فـــــي   21بلغـــــت وجـــــود نســـــبة أصـــــابة كليـــــة بقمـــــل ال

 .المدارس الابتدائية التي شملتها الدراسة الحالية 
ـــسجل أصــابات  ظهــرت جميــع الاصــابات بقمــل الــرأس فــي الانــاث ولــم تُ
فــي الــذكور.ظهرت حــالات التقمــل عمومــا فــي كــل الفئــات العمريــة وقــد 

( ســــنوات و 2-2بــــين الفئــــة العمريــــة )  للإصــــابةســــجلت أعلــــى نســــبة 
 %. 2.21بنسبة 

حظ  وجــود علاقـة واضــحة بــين  المتشـر عــدد أفـراد الأســرة )حجــم لـو . 2
ظهـور حـالات التقمـل لـدى و العائلة ( ونسبة الاصابة الكلية بقمل الـراس 

تلميـــذات  امهــــاتهن مـــن مختلــــف مســــتويات التحصـــيل الدارســــي ضــــمن 
 الدراسة الحالية.

لـــدى التلميـــذات  ذوات الشـــعر  الـــرأسبقمـــل  الإصـــابةازدادت نســـب -3
ارتفــاع و .و المجعــد مقارنــة مــع ذوات الشــعر القصــير و المســتقيم الطويــل
 لدى التلميذات  بازدياد كثافة الشعر. الرأسبقمل  الإصابةنسب 

وجــــود فــــروق معنويــــة فــــي نتــــائج فحوصــــات الهيموغلــــوبين  لــــوحظ  . . 
وحجم كريات الدم المضغوطة بالنسبة للتلميذات المصـابات بقمـل الـرأس 

ظهــرت علاقــة و .ة مــن التلميــذات غيرالمصــاباتمقارنــة بمجموعــة الســيطر 
ـــدم  الإصـــابةطرديـــة بـــين نســـب  لـــدى  +Oبقمـــل الـــرأس وبـــين فصـــيلة ال

 التلميذات المصابات.

 و الألبـومين البـروتين و لوحظ عدم وجود فروق معنوية فـي  تراكيـز  -5
الكلوبيـولين بالنسـبة للتلميـذات المصـابات بقمـل الـرأس مقارنـة بالتلميـذات 

 . غير المصابات
 في ضوء الاستـنتاجات المذكورة يوصى بما يأتي:

بقمـــل الـــرأس فـــي جميـــع  الإصـــابةاستقصـــاءات لتحديـــد نســـب  إجـــراء .1
ووضـــــع خطـــــط  وحضـــــاناتهم الأطفـــــالوروضـــــات  الابتدائيـــــةالمـــــدارس 

 العدوى. انتقالمكافحة متكاملة وخطط وقائية لمنع 

نــــة بنــــاء مــــدارس جديــــدة توافــــق الزيــــادة الســــكانية الحاصــــلة فــــي مدي  .2
كركــوك مــع تــوفير مقاعــد دراســية كافيــة بحيــث يكــون لكــل طالــب مقعــد 

 مستقل.

زيـــادة كفـــاءة وفعاليـــة كـــوادر اللجـــان الصـــحية المدرســـية المشـــكلة فـــي  .3
المراكــز الصــحية القربيــة مــن المــدارس وذلــك مــن خــلال تطــوير وتــدريب 

بقمـــل الـــرأس وطـــرق  الإصـــابةالكـــوارد علـــى طـــرق الكشـــف المبكـــر فـــي  
لوقاية وأجراء مسح دوري شهري فـي كـل مدرسـة  مـع الـدعوة المكافحة وا

أكاديميـــات متخصصـــة بتخـــريج مـــا يعـــرف بالممرضـــة المدرســـية  لإنشـــاء
 ذات الثقافة الصحية المتخصصة .

نشــــر الــــوعي الصــــحي بــــين إفــــراد المجتمــــع والتأكيــــد علــــى الاهتمــــام  ..
 بالنظافة الشخصـية وتعزيـزه بصـورة مسـتمرة فـي تلامـذة المـدارس وذويهـم

جـــراء متابعـــة أســـبوعية فـــي  إقامـــةمـــن خـــلال  نـــدوات التوعيـــة الصـــحية واب
المـــدارس والمعلمـــات وخاصـــة معلمـــات مـــادة  إداراتالمـــدارس مـــن قبـــل 

ــــــار الأهــــــل  ــــــوم  وتشــــــخيص حــــــالات الإصــــــابة بقمــــــل الــــــرأس وأخب العل
 والمسئولين بذلك لمعالجة أية إصابة في حينها وعدم تأخيرها.
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Abstract: 
The present study included the examination of 1130 pupils (828 girls, 302 boys) from 16 primary schools of 

different economic and social levels in Kirkuk city for the identification of head lice during period from the 

April 2008 to the end of April 2009 .The study showed that the high prevalence of head lice among the studied 

population 20%. All cases of head lice infestation were among girls, 226 out of 828 with rate of infestation rate 

of 27.29%. The highest rate was among age groups of  8-9 years which was 7.61% followed by the age group of 

10-12 years which was 6.37% and the lowest was among the age group of 6-7 years old which was 6.0 

Regarding the level of education the prevalence infestation was higher among girls with uneducated mothers 

10.97% than educated ones 9.02%.There was clear relationship between the number of family members and 

prevalence of head lice as it was higher 7.61% among families with (5 members and above) than those   with less 

members (less than 5) 2.47%. Regarding the relationship between the length of the hair and the prevalence of the 

infestation was higher in schoolgirls with long hair10.7%, than those with short hair 9.2%.With respect to the 

texture of hair the rate was higher is straight hair 17.3% than curly hair 2.65 %. Concerning the hair thickness, 

the rate of infestation  was higher among thick hair 14.15% than thin type 5.84% There was a significant 

difference in the results of hemoglobin and packed Cell Volume   for girls living with head lice as compared to 

control group while there was no significant in total white blood cells count. There was a clear relationship 

between the rate of head lice infestation and blood group. It was noted that there was no significant differences 

in the level of protein, albumin, and globulin, between infested and non-infested groups.  
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