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 في  انتشار وانتقال عدوى الجرب في سكان محافظة الانبار تاثير بعض العوامل الديموغرافية
 وجدان ربيع الشاها         صباح ابراهيم الدليمي    

 جامعة الانبار / كمية التربية لمعموم الصرفة
 

 

 

 

 :معمومات البحث

 

 الخلاصة: 
 00/00/2013تاريخ التسليم: 
 6/5/2014تاريخ القبول: 

 2011/    5/  3 تاريخ النشر:

DOI: 10.37652/juaps.2015.124505 

اعتمدت ىذه الدراسة عمى تحميل المعمومات المسجمة في استمارة خاصة أعدت ليذا الغرض وتشتمل  
الديموغرافيذذذذة ملذذذذل الجذذذذنسع العمذذذذرع التعمذذذذيمع المينذذذذةع المسذذذذتو  الاجتمذذذذاعي ىذذذذذه الاسذذذذتمارة بعذذذذض العوامذذذذل 

( مصذذذام بمذذذرض 413والاقتصذذاد ع والسذذذكن... الذذذ . والتذذذي تذذذؤلر فذذذي انتشذذذار وانت ذذذال العذذذدو  مذذذن خذذذ ل  
الجرم والمراجعين إلى عيادات الأمراض الجمدية فذي مشذ ى الرمذاد  العذام ومشذ ى ال موجذة العذام ف ذ   عذن 

إلى  2112شير تشرين أول وجة وحديلة والرطبة خ ل المدة  ادات الجمدية الخاصة في مدينة ال مبعض العي
تم إجراء التشخيص ألمختبر  بالإ افة إلى التشخيص ألسذرير  لعذزل إنذاث الحمذم  (.2113نياية شير آذار 

انتشار مرض الجرم أظيرت الدراسة عدم وجود فروق إحصائية معنوية في  و بيو و من الأن اق أو البلور.
(% عمذذذى التذذذوالي كمذذذا إن المذذذرض يصذذذيم 51,82ع 48,18بذذذين الذذذذكور والإنذذذاث إذ كانذذذت نسذذذبة الإصذذذابة  

تحصذذل الإصذذابة بمذذرض الجذذرم فذذي جميذذأ الأشذذير ولكنيذذا تذذزداد فذذي الأشذذير البذذاردة  .جميذذأ أجذذزاء الجسذذم
(% عمذذى 15,25ع 18,64ع 21,79 كذذانون الأولع تشذذرين الأولع تشذذرين اللذذاني( إذ كانذذت نسذذبة الاصذذابة  

-18  ع قبذذل سذذن المدرسذذة( وأظيذذرت النتذذائض أي ذذا  أن أعمذذى الاصذذابات كانذذت فذذي ال ئذذات العمريذذة التذذوالي.
(% عمذذذى التذذذواليع وكمذذذا وجذذذد 13,81ع 15,51ع 18,41( سذذذنة إذ كانذذذت نسذذذبة الاصذذذابة  31 -24  (ع24

ميمذذي اذ كانذذت معظذذم حذذالات الإصذذابة فذذي أي ذذا  ىنذذاك انخ ذذاض فذذي نسذذبة الإصذذابة مذذأ ارت ذذاع المسذذتو  التع
المسذذذتويات التعميميذذذة المنخ  ذذذة  مرحمذذذة الدراسذذذة الابتدائيذذذةع مسذذذتو  الأميذذذةع مرحمذذذة الط ولذذذة( حيذذذث كانذذذت 

أظيرت الدراسذة وجذود فذروق معنويذة بذين مر ذى الجذرم تبعذا   (% عمى التوالي.18,41ع 21,11ع 37,29 
ع 22,76ع 31,23بيذتع الطالذمع الكاسذم( حيذث كانذت النتذائض  لمينتيمع فكانت أعمى الاصابات  في ربة ال

كمذذا وجذذد بذذلن عامذذل الذذدخل الاقتصذذاد  لم ذذرد كذذان عذذام   مذذؤلرا  معنويذذا  فذذي نسذذبة  (% عمذذى التذذوالي.19,61
الإصابة بالمرض حيث وجد بلن الأشخاص ذو  الدخل المحدود كانوا أكلر إصابة بالجرم م ارنة بلصذحام 

حين أظيرت النتائض بلن العامل  في العائمة معت ل( كان أكلر العوامذل أىميذة فذي انتشذار  الدخول العالية. في
(% م ارنذذذة مذذذأ العوامذذذل الأحذذذر  التذذذي 27,12وانت ذذذال مذذذرض الجذذذرم بذذذين النذذذاس إذ كانذذذت نسذذذبة الاصذذذابة  

 .درست

 

 انكهًبت انًفحبحُة:
scabies ;  

Itch mite ;  
sarcoptes scabiei. 

  

 

 

 

 

 

 

 :لمقدمةا
من الأمراض الجمدية الشائعة scabies يعد مرض الجرم 

المعدية التي تصيم بشرة جمد الإنسان لك  الجنسين عمى حد سواء 
ويعد الجرم  مرض  عوتسبم لو حكو شديدة ولاسيما في ألناء الميل

وأصبح من المشاكل الصحية التي  cosmopolitanعالمي الانتشار 
وعمى الرغم من عدم  عسنة (2500) راف ت البشر منذ ما يزيد عمى

 وجود رقم دقيق لعدد حالات الإصابة السنوية بو في العالم الآنع إلا أن
 

 

* Corresponding author at: University of Anbar / College of 

Education for pure sciences  .E-mail address:  

 
( % من 5( مميون شخص أ  بنسبة  300العدد المتوقأ  ما ي ارم  

( ومن WHO  3ذكرت منظمة الصحة العالمية.((2,1سكان العالم 
( دراسة مسحية حول انتشار مرض الجرم للأعوام 18خ ل نتائض  

(% من 24-0.2 كان انتشار المرض مد  ( بلن 1971-2001 
ويشار إلى ىذا المرض بلن لو آلارا  أو أ رارا  جمدية .سكان العالم 

 مختم ة والتي تتكون نتيجة لوجود إناث حمم الجرم وبيو يا وغائطيا
scapula  في بشرة الشخص المصام ويظير عمى شكل وباء في ألناء

 (.4الحروم والمجاعات والاكتظاظ السكاني  
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سيئة في كلير من  social stigmaوالجرم لو سمو اجتماعيو 
المجتمعات سيما العربية منيا لذلك فان بعض المر ى قد يتردد أو 

 (.5يخجل في عرض حالتو الصحية عمى الطبيم لغرض الع ج  
ىذذذذو  obligateويسبذذذم ىذذذذذذذذذا الذذمذذرض طذذذذ يمي خذذذذذذذارجذذي إجبار  

Hering) )Sarcoptes scabiei var hominisحميا بحمم ويسمى م ع
كما يسمى أي ا  Scabies miteأو حمم الجرم Itch mite الحكة

 (.year itch 6-7بحمم حكة السبأ سنين 
يصيم حمم الجرم أي ا الحيوانات البرية و الداجنة ويسبم ليا 

ويبدو أن ىذا الحمم قد تلقمم  mangeمرض الجرم الذ  يسمى 
من الحيوانات فلصبح لكل نوع  م ي وفسيولوجيا في التط ل عمى 

من ىذا النوع من الحمم خاص بو ويسبم لو مرض variety  رم
الجرمع ويمكن أن ينت ل ىذا الحمم من الحيوانات المصابة إلى الإنسان 

 .( 8ع7ولكن لا يسبم لو أعرا ا  مر ية وا حة  
 prurtic papulesوقد يؤد  ىذا الانت ال إلى تكوين حطاطات حاكة 

وحكة Pig handlers ة مرو ي الخنازيرفي جمد الإنسان ملل حك
 (. Caralrymans'itch  9ال ارس

الحيواني نادر الحدوث في الإنسان  الجرموبشكل عام فإن 
ومحدود لأن الحمم لا يستطيأ إكمال دورة حياتو عمى جمد الانسان 

 11,11 .) 
ينت ل حمم الجرم إلى الإنسان عمى الأكلر بالت مس " 

 person to personالاحتكاك المباشر" مأ الشخص المصام 
contact لذلك يسميو البعض بمرض العائمةFamily disease   لأنو

ينت ل بين الأشخاص ال ريبين من بع يم معيشيا واجتماعيا ولاسيما 
ن الانت ال الح ي ي الذين يشتركون في أماكن النوم كالأزوا ج والأط ال وا 

من الت مس المباشر مأ المصام  ( دقي ة20-15لمحمم يحتاج إلى  
انتشارا بين الناس   وعمى ىذا الأساس ف د وجد بلن مرض الجرم يزداد

 خ ل الحروم والكوارث الطبيعية كالزلازل وال ي انات والمجاعات
ون في أماكن مت اربة ولاسيما وان الناس في ملل ىذه الظروف يتواجد

 .(12,8,6 جدا  أو مزدحمة   
 ubiquitousوعمى الرغم من وجود حمم الجرم في كل مكان 

 povertyطالما يكون الإنسان موجودا ويرتبط ارتباطا ولي ا بحالو ال  ر
 personalالشخصية  النظافةو عف  overcrowdingوالازدحام 

poor hygiene عمرية والاجتماعية ويصيم جميأ فئات المجتمأ ال
والل افية والطب ية والعرقية لك  الجنسينع إلا أنو يظير بشكل وباء في 

 المجتمعات ال  يرة والمكتظة بالسكان ولاسيما في الدول النامية
 14,13 .) 

كما يمكن إن ينت ل حمم الجرم إلى الإنسان أي ا بطري ة غير 
ن كان بدرجة اقل من طري ة الت مس ال مباشر مأ الشخص مباشرة وا 

المصام وذلك عن طريق استخدام حاجيات المصام كالم بس الداخمية 
والمناشف وسرير النوم وممح اتو والحاجيات الأخر  التي يستعمميا 
المصامع ويبدو إن ىذه الطري ة غير المباشرة من العدو  ليست شائعة 

جسم الحدوث لان الحمم غير قادر عمى الب اء حيا لمدة طويمة خارج 
 (. 15,14,8( أيام 5 -2الإنسان وقد يب ى حيا لمدة  

عندما تصل أنلى الحمم الكاممة إلى جمد الإنسان فإنيا تبدأ 
بالح ر في الطب ات السطحية لمجمد وتحديدا في الطب ة المت رنة 

Stratum corneum وينت ي الحمم  عوتلكل ما يصادف طري يا
من الجسم كالمناطق  thin and wrinkledالمناطق الرقي ة والمجعدة 

والمرف ين  wristsالموجودة بين أصابأ اليدين وال دمين والمعاصم 
elbows وال  يم penis  وكيس الص نscrotum 
وفي النساء حول اللديين  axillaeوالإبطين   buttocksوالأرداف

والحممتين وغيرىا من مناطق الجسم وفي حالات نادرة جدا قد يصيم 
(. ومن الجدير بالذكر فإن 17,16,8,4حمم الجرم الوجو وفروة الرأس  

( دقي ة حتى تنت ي مكان الدخول 30إناث الحمم تحتاج عمى الأقل إلى  
يا الجمد فتسيل عمميو الى الجمد وت وم الأنلى بإفراز أنزيمات تحمل خ 

ويتكون من  عالدخول وفي الوقت ن سو تتغذ  عمى السوائل المتكونة
-5حركتيا وىي تشق طري يا داخل الجمد أن اق لولبية م ردة بمعدل  

( سم  2-1( ممم خ ل اليوم الواحد فتظير الأن اق بطول  0.5
 18,8).  

 skin rash ونتيجة لوجود الحمم داخل الجمد يتكون ط ح جمد 
الإنسان فيحصل ت اعل  بسبم اسذذذذذذذذذذذذذذذتجابة الجياز المناعي لجسم

عند بعض  hypersensitivityأو يحصذذذذذذذذذذذذذذذل فرط التحسس  تحسسي
الأشخاص لجمود الانس خ والبيوض والغائط والمعام لإناث الحمم 

ل ستؤد  إ افة إلى التللير المباشر لإناث الحمم الكاممة وىذه العوام
إلى حكة شذذذذذديدة عند المصام والتي تملل أىم أعراض مرض الجرم 

   بحطاطاتالمتملمة  skin lesionsأ افو إلى الإصذذذابذات الجمدية 
papulesوحويص تvesicles   وبلور pustules وف اعات
bulbous  و حصفimpetigo   واكزماeczema    وط ح جمد
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skinrash  وأن اقburrows  وع دnodules  وغيرىا من الع مذذذذذذذذذذذذذذات
 (.19,17,8,4  الجمدية السريرية المذذذذذذذذذذذذذراف ة لممرض

وف   عن الأعراض المر ية المشار إلييا فإن مرض الجرم 
وي رض أعباء مالية كبيرة عمى   life qualityيؤلر فى نوعية الحياة 

ة ودور الرعاية الصحية العوائل و المجتمعات والوحدات العسكري
للأط ال والأيتام والسجون وغيرىا التي ستكون بؤرا  ل ن جار السكاني 

 .(21لمجرم  
 عسوء التغذية عالمجاعاتعيزداد ت شي الجرم خ ل الحروم

الكوارث الطبيعية كالزلازل وغيرىا ف   عالاكتظاظ عالاتصال الجنسي
ة وان ىذه العوامل مجتمعة الجنون وقمة النظاف عالتشرد ععن حالة ال  ر

التي تساعد عمى  risk factorsتعد من العوامل الميمة او الخطرة 
 (. 23,22,21,12,4زيادة ت شي المرض  

في بشرة الجمد ىي أول الأعراض  الشديدةتعد الحكة الميمية 
المؤشرة التي ترشح الشخص المصام لأن يكون مشتبيا بإصابتو 

اك أعراض مشابية في أفراد عائمة ذلك بالجرم ولاسيما إذا كانت ىن
وأشار ىذان الباحلان أي ا بلن الطري ة المللوفة في  ع(24الشخص  

بش رة حادة بعد  scrapingskinتشخيص الجرم ىي طري ة قشط الجمد 
( التصاق الأجزاء الم شوطة بالش رةتغطيتيا بالزيت  الزيت  يساعد عمى 

الم شوطة عمى شريحة زجاجية  إذ ت شط حافات الن ق لم تو أ الأجزاء
وعندئذ تكون جاىزة لم حص بالمجير المركم بعد تغطيتيا بغطاء 

مأ الاجزاء  KOHالشريحة وقد يستخدم ىيدروكسيد البوتاسيوم 
 scapulaالم شوطة لتن ية الحمم وبيو و ولكنو يذّوم غائط الحمم 

ل الميم لمكشف كدليل عمى وجود الحمم لذلك يمكن استخدام المحمو 
بدلا من  mineral oilاو الزيت المعدني  normal salineالممحي 

وذكر الباحلان وجود طري ة أخر  في تشخيص  عىيدروكسيد البوتاسيوم
حيث  burrowink testالجرم وىي طري ة اختبار الحبر في الان اق 

إن الأن اق تمتص الحبر فتصبح وا حة والأن اق ىي من المظاىر 
التي ادت  الح ي يةىدفت الدراسة الى تحديد العوامل  وقدالميمة لمجرم.

الى انت ال وانتشار مرض الجرم بين الناس في محافظة الانبار من 
خ ل تحميل البيانات المول ة من المصابين المراجعين الى المشافي 
العامة وعيادات الامراض الجمدية الخاصة عمى وفق استمارة اعدت ليذا 

 .الغرض
 
 

 ئق العمل المواد وطرا
  data collectionجمع البيانات -1
من خ ل البحث في سج ت :  study designتصميم الدراسة -أ

المر ى المراجعين الى الاستشاريات التخصصية للأمراض الجمدية 
في المستش يات العامة في مدينتي الرماد  وال موجة والعيادات 
الخاصة لم نجد معمومات كافية دقي ة مول ة عن حالات الجرم ولا 
معمومات ت صيمية عن المر ى المصابين بوع تت من العمر 

والمينة وتاري  المرض والمستو  الاقتصاد  لممريض والجنس 
وسكنو وغيرىا من البيانات التي يمكن الاعتماد عمييا وتحميميا 
لمعرفو مد  انتشار المرض ووبائيتو في  وء المتغيرات 

variablesلذلك ف د صممت استمارة استبيان  عالتي سيتم دراستيا
 .في دراستناتت من معمومات عن مر ى الجرم التي سنحتاجيا 

 المعموماتاعتمدت الدراسة عمى : Study areaمنطقة الدراسة -ب
التي تم تولي يا في استمارات الاستبيان الخاصة بمر ى الجرم 
المراجعين إلى الاستشاريات التخصصية للأمراض الجمدية في 
مش ى الرماد  العام ومش ى ال موجة العام وبعض العيادات 

( حالة  413ة والرطبة فشممت الدراسة  وحديل ةالخاصة في ال موج
  إصابة بمرض الجرم خ ل مدة ستة أشير   تشرين الاول

وقد اعتمدت تسجيل حالات  ع( 2013نياية آذار  - 2012
الإصابة عمى أساس التشخيص السرير  من قبل أطباء 

 الاختصاص بالأمراض الجمدية.
 الجمدية:عزل حمم الجرب من مناطق الإصابة  -2

تشخيص حالة الإصابة من قبل الطبيم المختص سريريا بعد 
بمرض الجرم سيتم بعدىا ملأ استمارة الاستبيان في  وء المعمومات 
التي يدلي بيا المريض لم تتم عممية عزل حمم الجرم من مناطق 

مت عممية وت عالإصابة ولاسيما في المر ى الذين كانت إصابتيم شديدة
 :العزل بإحد  الطري تين

يتم إ افة كمية قميمة من  :الطريقة الأولى طريقة القشط-أ    
عمى منط و الإصابة  ن ق أو حطاطات  glycerineالكمسرين 

أو ف اقيأ وغيرىا( وباستخدام ش رة حادة تؤخذ قشطات من حافة 
ذا كانت الإصابة عمى شكل ن ق فإن ال شط يكون من  الإصابة وا 

وطة عمى شرائح زجاجية وتم نياية الن ق لم تو أ الأجزاء الم ش
اخذ ال شطات من المناطق التي يكون فييا تواجد الحمم محتم  
كالمناطق فيما بين أصابأ اليدين وال دمين  والمعصمين ومنط ة 
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اتصال ال دم مأ الساق ومن الجدير ذكره أن أخذ ال شطات يكون 
وبعد و أ ال شطات عمى  عبحذر من دون حدوث نزف دمو 

جاجية ي اف ليا قطرة من ىيدروكسيد البوتاسيوم الشرائح الز 
KOH   لم تغطى العينات بغطاء الشريحة بعدىا 20بتركيز %)

تو أ الشرائح الحاوية عمى العينات في الحا نة بدرجة حرارة 
دقي ة بعد ذلك يتم فحص الشرائح باستخدام  ((20م لمدة  (    

د ط يمي لمبحث عن وجو ( 40x المجير المركم وعمى قوة تكبير
 (.24 الجرم.

تكون الأن اق في جمد المصام  : الطريقة الثانية طريقة الحبر-ب    
بالمرض في كلير من الحالات غير وا حة لذلك ف د استخدمت 
طري ة أخر  لمعرفة وجود الأن اق وذلك بإ افة قطرة من الحبر 

( دقي ة يتم مسح  1-3فوق منط ة الإصابة وبعد عدة دقائق  
%( كحول اليمي  (70المنط ة بال طن المع م الحاو  عمى

Ethanol   فيظير الن ق بشكل وا ح وبمون غامق لم ت شط
نياية الن ق بواسطة ش رة حادة أو بو أ شريحة زجاجية 
بمستو  قائم عمى نياية الن ق لم ال غط عمى الجمد وسحم 

  و عت بصورة المنط ة الم شوطة عمى شريحة زجاجية أخر 
أف ية وفي ىذه الحالة قد تظير بعض الكريات الدموية ولكن 
يجم أن لا يحصل نزف دمو  وبن س الطري ة الساب ة يتم 
التعامل مأ العينات حتى فحصيا مجيريا لمبحث عن 

 .(23,22,8 الط يمي
استعمل تحميل مربأ كا  الإحصائي :تحميل البيانات  إحصائياً  -3

square statisticsChi_  لتحديد ال روقات المعنوية في حدوث
المرض اعتمادا عمى متغيرات الدراسة ملل أشير السنة والجنس 

 (P<0.05)والعمر وغيرىا من المتغيرات عمى مستو  الاحتمالية 
 .SPSSواستخدام نظام 

 :النتائج والمناقشة
  -عزل إناث وبيوض الحمم من مناطق جسم المصاب بالجرب : -1

الإصابة بطري ة ال شط كما  منط ةتم عزل إناث الحمم من 
( التي تبين منظرا  بطنيا  لأنلى حمم الجرم تم 1مو ح في الموحة رقم  

( منظرا  2وتو ح الموحة رقم   ععزليا من فخذ ط مة بعمر شير ونصف
ظيريا  لأنلى حمم الجرم تم عزليا من يد ط مة بعمر تسعة أشير كما 

( بيوض الحمم التي عُزلت من الأن اق 3م  وتو ح الموحة رق
 ( سنة.12الموجودةبين أصابأ يدفتاة بعمر 

 
 ( تو ح منظرا  بطنيا   لأنلى بالغة لحمم الجرم1الموحة رقم  

Sarcoptes scabiei عزلت من منط ة ال خذ لط مة بعمر شير 
 ( مرة.400ونصف تسكن مدينة الرماد  ب وة تكبير  

 
تو ح منظرا  ظيريا  لأنلى بالغة لحمم (  2 الموحة رقم  

 عزلت من يد ط مة بعمر تسعة أشير  Sarcoptes scabieiالجرم
 (مرة.(400تسكن مدينة ال موجة ب وة تكبير 

 
( أنلى حمم الجرم من الجية 2( و 1تبين الموحتان رقم  

البطنية والظيريةع ومن الجدير ذكره بلن ىناك العشرات من محاولات 
عزل الحمم لم تس ر العلور عن إناث حمم الجرم أو بيو و أو غائطو 
من أن اق الإصابة وقد يعز  السبم في ذلك إلى إن الحمم في أغمم 
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د اليرش أو الحك الشديد في منط ة الإصابة الأحيان يغادر الن ق عن
كما انو يغادر الن ق  عمن قبل المصام بمرض الجرم ولاسيما بالميل

عند الاستحمام بالماء الساخن أو الدافئ أو قد يغادر الن ق نتيجة 
الاستجابة المناعية لممصام وبذلك ت وم الأنلى بح ر ن ق جديد وىكذا 

لذلك فإن كليرا  من الإن اق عآخر كمما غادرت ن  ا شرعت بح ر ن ق
ف   عن ذلك فإن عدد إناث الحمم في جمد  عتصبح خالية من الإناث

المصام كما تشير البحوث والدراسات التي أجريت عمى المصابين 
( إلى إن عدد إناث الحمم في الل لة 27كانت قميمة جدا ف د اشار  

( أنلى في 12-11أشير الأولى من الإصابة يكون قمي  وبحدود  
( بلن عدد إناث حمم الجرم في 8كما ذكر  .الشخص المصام الواحد

( 21-19( أنلى وفي الأط ال  14-11معظم المصابين كان بحدود  
( من المصابين كانت عدد إناث 3أنلى وفي حالات قميمة ا  بنسبة  %
 ( أنلى في الشخص الواحد.51حمم الجرم في جمودىم قد تجاوز  

الأخر   اليرقات والحوريات( والذكور الكاممة فمن أما الأطوار 
النادر أي ا العلور عمييا لأنيا لا تح ر أن اقا داخل جمد المصام إنما 
تتواجد في ح ر صغيرة عمى الجمد السطحي أو في حويص ت الشعر 
لذلك فمن الصعوبة م حظتيا وعزليا كما إنيا تزال بسيولة من جسم 

 .حك المنط ة المصابة من قبل المصامالمصام عند الاستحمام أو 
(  3أشارت النتائض اي ا  ظيور بيوض حمم الجرم كما في الموحة رقم  

 عبعض الشيء مجعدةإذ تم عزليا من الأن اق بطري ة ال شط لذا ظيرت 
ولم يتم الحصول عمى إصابات مت دمة وخاصة فيما بين أصابأ اليدين 

ظة إناث الحمم و بيو و و أو ال دمين بتح ير م اطأ نسيجية لم ح
 .غائطو داخل الإن اق وعندىا تظير البيوض سميمة ووا حة

 علاقة الجنس بانتشار مرض الجرب : -2
( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم 1يبين الشكل  رقم  

وقد ظير أعمى نسبة إصابة كانت عند الاناث إذ كان  عوجنس المصام
وظيرت أقل نسبة عند  ع%(51.82بنسبة  214عدد المصابات  

%( ولم يظير 48.18بنسبة   199الذكور إذ كان عدد المصابين  
التحميل الاحصائي وجود فروق إحصائية معنوية بين الجنس وع قتو 

 .بانتشار مرض الجرم

 
( يو ح ع قة الجنس مأ عدد ونسم حالات الإصابة 1الشكل رقم  

 بمرض الجرم
فروقات معنوية بين جنس  ( بلنو لا توجد1يظير الشكل رقم  

المصام بمرض الجرم وعدد المصابين حيث كانت نسبة الإصابة 
 ع(% عمى التوالي48.18و  51.82مت اربة في الإناث والذكور  

وجاءت ىذه النتيجة متطاب ة مأ نتائض الكلير من البحوث التي أجريت 
( تساو  توزيأ 28في مناطق مختم ة من العالم ف ي الدنمارك وجد  

( بان توزيأ الاصابة بين 29الإصابة بين الجنسين وفي العراق وجد  
(% في الذكور والاناث 47.1و  47.8الجنسين كانت متساوية ت ريبا  

( مصابا اعتمدت عمى 7488عمى التوالي من خ ل دراسة عمى  
تحميل البيانات المول ة في سج ت المصابين بمرض الجرم في قسم 

شباط  ع1988دينة الطم / بغداد لممدة  أم الامراض الجمدية في م
( عدم وجود فروق معنوية بين 31(. وفي مصر وجد  1989
( طالم في المدراس 3656( من دراستو عمى  31ووجد  .الجنسين

في إيران أن توزيأ الاصابة في الذكور  Somea - saraالابتدائية في 
( ن س 13(% عمى التوالي. وفي البرازيل  1.7و 1والاناث كانت  

وفي دراسات اخر  أجريت في إسرائيل  (. 32النتائض وكذلك في بولندا  
( ظير ارت اع نسم الاصابة في 34( وفي المممكة المتحدة  33 

( ولم 35وفي تونس وجد ارت اع نسم الاصابة في الذكور   عالاناث
( بان نسبة 5يذكر ا  ت سير ليذا الاخت ف في الاصابة.كما وجد  

(% عمى 48و  51كور والاناث بمرض الجرم كانت  اصابة الذ
التوالي ولم تظير فروقات معنوية بين الجنسين من خ ل دراسة عمى 

( وكذلك لم تظير فروقات 2111-2115( مصام لمسنوات  1734 
إن تساو  او ت ارم توزيأ .معنوية بين الجنسين  من ال ئات العمرية

عز  الى التشابو النسيجي الاصابة بمرض الجرم بين الجنسين ربما ي
 stratumلبشرة الجمد في ك  الجنسين سيما الطب ة المت رنة السطحية 

corneum. 
 مناطق الإصابة بالجسم :-3

( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم 2يبين الشكل رقم  
وقد ظير أن أعمى عدد كان في جميأ مناطق  عبحسم مناطق الجسم
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ومنتشرة في معظم مناط و اذ ظيرت الجسم وكانت الإصابة شديدة 
يميو منط ة البطن لم منط ة اليدين إذ  عال  اقيأ والبلور والحطاطات فييا

بنسبة  179 ع% (48.43بنسبة   200كانت النتائض كالأتي:  
في حين أظيرت ع(عمى التوالي29.78%بنسبة 123  ع%(43.34

رداف حيث كان في منط ة الرقبة والأالنتائض أن أقل عدد للإصابات 
%( يمي ذلك منط ة الم عد لم  1.48وبنسبة  2كان عدد المصابين  

%(  4.60بنسبة19%(ع  4.12بنسبة 17   منط ة السرة وكان العدد
ض الجرم ( الإصابة بمر 14 -4الي وتو ح الموحات رقم  عمى التو 

 .في مناطق الجسم المختم ة

 
حسم منط ة ( يبين عدد ونسم المصابين بمرض الجرم 2شكل رقم  

 الإصابة بالجسم
وي حظ من الشكل أن جميأ مناطق الجسم  عدا الوجو وفروة 
الرأس( كانت عر ة للإصابة بمرض الجرم وقد تدرجت نسم 
الاصابة من أعمى نسبة في إصابة كل مناطق الجسم لم منط ة البطن 
لم اليدين يمي ذلك ال خذين فمنط ة الاع اء التناسمية لم الابطين 

لم الساق يمي ذلك منط ة اللد  لم الأقدام فالسرة فالم عد لم  فالصدر
وكانت  عمنط ة الرقبة والارداف حيث حصمت أقل نسبة إصابة فييا

 ع11.61 ع14.25 ع21.74 ع23.17نسم الاصابة فييا كالاتي :  
 ع1.97 ع2.21 ع2.32 ع3.25 ع3.71 ع4.29 ع5.33 ع6.72
( صورا لبلور 14-4(% عمى التوالي وتبين الموحات  1.23 ع1.23

 .الجرم في مناطق الجسم المختم ة
وعند م ارنة نتائض البحث مأ نتائض بحوث الآخرين ن حظ بلن 
مناطق الإصابة في الجسم المشار الييا في البحث ىي تمك المناطق 
التي وردت في بحوث الآخرين مأ بعض الاخت ف في تدرج نسم 

صابة في مناطق الجسم المختم ة وقد يعود ذلك الى الاخت ف في الا
العوامل الاجتماعية والبيئية والل افية المحيطة بالمصابين ف ي بغداد مل  

( أن أعمى نسبة للإصابة كانت في اليدين لم الجذع فالأطراف 29وجد  
(% عمى 57.2 ع61.1 ع62.4 ع71.2لم الأع اء التناسمية الذكرية  

لي في حين كانت أقل نسبة في الأع اء التناسمية للإناث التوا
(% من المصابين من 35(% وكان  7.1(% يمي ذلك الوجو  2.1 

مدينة صدام  مدينة الصدر حاليا( المعروفة باكتظاظيا السكاني 

( ف د اشار إلى 4و عف واقعيا الخدمي والل افي في ذلك الوقت.أما  
ن عر ة  ل صابة بمرض الجرم ولم أن جميأ مناطق الجسم ت ريبا تكو 

( بلن أكلر 36كما ذكر  .يشر الى منط ة الوجو والرقبة وفروة الرأس
مناطق الجسم المصابة بالجرم شيوعا ىي أصابأ اليدين وال دمين 

( إصابات مرض 37والوجو و البطن والأع اء التناسمية.ولاحظ   
السرة و البطن الجرم في منط ة المعاصم والاصابأ و الأباط ومنط ة 

و الاع اء التناسمية ولم ي حظ أ  إصابة في منط ة الرقبة والوجو في 
 تايوان.

 
( سنة 51امرأة بعمر   ( تو ح بلور الجرم في بطن4الموحة رقم  

 وتظير البلور حول السرة. تسكن مدينة الرماد 

 
بعمر ل لة  ( تو ح بلور الجرم المنتشرة في بطن ط ل5لوحة رقم  

 يسكن مدينة ال موجة. اشير
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الكف لط مة  ( تو ح ف اقيأ الجرم الموجودة في باطن6لوحة رقم  
 بعمر ست سنوات تسكن مدينة ال موجة.

 
( سنة 12  ( تو ح أن اق الجرم بين أصابأ يد فتاة بعمر7لوحة  

 تسكن مدينة ال موجة استخدم الحبر لتو يح الأن اق.

 
بعمر سبأ  الجرم في يد ط مة ( تو ح ف اقيأ وبلور8لوحة رقم  

 سنوات تسكن مدينة الرماد .

 

في يد ط ل بعمر أربعة  ( تو ح وجود حطاطات الجرم9لوحة رقم  
 أشير يسكن مدينة الرطبة.

 
ويد ط ل بعمر  ( تو ح بلور الجرم منتشرة عمى ذراع 11لوحة رقم   

 أربأ سنوات يسكن مدينة ال موجة.

 
ط مة بعمر شير ( تو ح ف اقيأ الجرم عمى فخذ 11لوحة رقم  

 ونصف تسكن مدينة الرماد .
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بعمر ل ث سنوات  ( تو ح بلور الجرم عمى إبط ط ل12لوحة رقم  
 يسكن مدينة ال موجة.

 
( سنة 19عمر  عمى ابط شام ب( تو ح وجود بلرة لمجرم 13لوحة رقم  

 .يسكن مدينة الرماد 

 
( تو ح بلور وف اقيأ الجرم عمى قدم ط مة بعمر تسعة أشير 14 لوحة رقم 

 تسكن مدينة ال موجة.
حسب أشهر )عدد المصابين حسب أشهر السنة أعراض الإصابة ظهور  -4

 السنة(:
( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم بحسم أشير 3يبين الشكل رقم 

يميو شير تشرين  عوقد ظير أن أعمى عدد كان في شير كانون الأول عالسنة
 ع(21.8%بنسبة 90  الأول لم شير تشرين اللاني إذ كانت النتائض كالآتي:

كما ظيرت النتائض  ع( عمى التوالي.15%3بنسبة 63(ع  18.6%بنسبة 77 
أي ا بلن أقل عدد للإصابات كان في شير نيسان و أيار لم حزيران إذ كان 

بنسبة  5  ع(0.7%بنسبة 3  (ع0.2%بنسبة1المصابين ونسبيم: عدد 
 ( عمى التوالي.%1.2

 ( يبين عدد ونسم المصابين حسم أشير السنة  تشرين الأول3الشكل رقم  
 (2013نيسان  -2012

( بلن أعمى عدد للإصابات 3بينت نتائض الدراسة شكل رقم   
كانت في الأشير الباردة من السنة  أشير الشتاء( شير كانون الأول 
وشير تشرين الأول لم شير تشرين اللاني حيث كانت النتائض كالآتي : 

%( 15.3بنسبة  63  ع%(18.6بنسبة 77 ع%(21.8بنسبة  91 
ل عدد للإصابات في الأشير الحارة في حين ظير أق ععمى التوالي

 .عمى التوالي ع نيسان لم أيار لم حزيران(
ىذه النتائض التي تم الحصول عمييا كانت متوقعة لأن البرودة 
تجبر الناس عمى ارتداء الم بس السميكة الواقية من بروده الجو والتي 

مى فيب ى الجسم محافظا  ع عستعزل الجسم عن البيئة الخارجية الباردة
درجة حرارتو فيوفر لمحمم في الشخص المصام بيئة م ئمة لمنمو 

لمحمم في  microenvironmentوالتكالر والانتشار لأن البيئة الدقي ة 
بشرة جمد العائل سوف تعزل ىي الأخر  عن المحيط الخارجيع كما إن 
التدفئة داخل البيوت وغرف النوم وازدياد أغطية النوم وفرش الأر يات 

بيئة م ئمة  درجة حرارة ورطوبة نسبية( لمحمم خارج جسم العائل  ستوفر
 الشخص المصام( والتي ستؤد  إلى ب ائو حيا  لمدة أطول مما يزيد 
من فرصة انت الو إلى أشخاص آخرين خاصة  وأن الناس في الأشير 
الباردة يتجمعون في أماكن مزدحمة حول وسائل التدفئة  مدافئ ن طية 

خشبية بسبم  عف أو ان طاع ال وه الكيربائية في  أو ربما مدافئ
السنوات التي أع بت الاحت ل الأمريكي( وكذلك  التجمأ حول التم از 

 مما يسيل لمحمم الانت ال الى م ائف جديدة.
أما في الاشير الحارة فإن الناس في ىذا الموسم يرتدون 

لذلك فلن  عكمموالم بس الخ ي ة والش افة والتي ربما لا تغطي الجسم بل
الحرارة المرت عة في المحيط الخارجي لمم يف قد تصل الى البيئات 
الدقي ة لمحمم في جمد المصام مأ تيارات اليواء الساخنة الى جمد 

وىذا قد ي سر ارت اع نسبة الاصابات بمرض الجرم خ ل  عالم يف
  .أشير الشتاء وانخ ا يا في أشير الصيف

( 5ما مأ نتائض الدراسة التي قام بيا  وىذه النتيجة تتطابق تما
(% من 65في ال  ة الغربية من فمسطين المحتمة إذ وجدا أن  

 -الاصابات بمرض الجرم قد حصمت في أشير الشتاء  تشرين الاول
أذار( وقد فسرا ذلك عمى أن الط س البارد يشجأ الناس عمى التجمأ 

لبرودة والرطوبة والاكتظاظ فتزيد فرصة انت ال حمم الجرم كما إن ا
 .من مدة ب اء الحمم حيا  وفعالا   العالية تزيد



P- ISSN  1991-8941 ,  E-ISSN 2706-6703                 (JUAPS)                                                       Open Access        يجهة جبيعة الانجبر نهعهىو انصزفة                    

2015 ,( 9), ( 2 ) :01-13 

 

9 

 
 

 -حسب الفئات العمرية:عدد ونسب المصابين  -5
( عدد ونسبة المصابين بمرض الجرم 1يبين الجدول رقم   

اذ  ظيرت النتائض أن أكلر الاصابات كانت عند  عبحسم ال ئات العمرية
ال ئات العمرية الأقل من عمر ست سنوات لم تمي ذلك ال ئة العمرية 

( سنة حيث بمغ  31-24( سنة لم تمي ذلك ال ئة العمرية  18-24 
 ع(15.50%بنسبة 64(ع  18.40%بنسبة  76عدد المصابين  

تائض أي ا بلن اقل كما أظيرت النع( عمى التوالي13.80%بنسبة 57 
فلكلر( لم تمييا ال ئة  72عدد للإصابات كان  من ال ئة العمرية  

( إذ كان عدد المصابين 72-66( لم ال ئة العمرية   66-61العمرية  
بنسبة  6 ع%( 1.21بنسبة  5  ع%( 1.48بنسبة  2ونسبيم   

وأظير التحميل الاحصائي وجود فروقات  ع%( عمى التوالي1.45
 معنوية عالية بين ال ئات العمرية.احصائية 

ن عدد ونسم المصابين بمرض الجرم ( يو ح الع قة بي1جدول رقم  
 حسم ال ئات العمرية

 ت

ت 
ئب

ف

َة
ًز

نع
ا

 

د 
عد

ن
ثُ

صب
نً

ا
 

ة 
سج

نن
ا

َة
ئى

نً
ا

 

)%
(

 ٌ
كب

ع 
زث

ي
 

ة 
ج

در

َة
حز

ان
ي  

ى
سح

ي

نة
لا
ند

ا
 

1 6 > 76 18.4% 191.24 11 0.000 

2 6-12 50 12.11% 235.71 11 0.000 

3 12-11 53 12.83% 233.4 11 0.000 

4 11- 24 64 15.5% 218.85 11 0.000 

5 24-33 57 13.8% 229.23 11 0.000 

6 33-36 29 7.02% 233.81 11 0.000 

7 36-42 16 3.87% 218.26 11 0.000 

1 42-41 17 4.12% 219.81 11 0.000 

9 41- 54 21 5.08% 225.44 11 0.000 

13 54- 63 17 4.12% 219.81 11 0.000 

11 63- 66 5 1.21% 197.47 11 0.000 

12 66-72 6 1.45% 199.63 11 0.000 

13 72 > 2 0.48% 190.66 11 0.000 

    %100 413 انًجًىع 

حيث ظير بلن أعمى ال ئات العمرية إصابة ىي ال ئة العمرية 
ال ئة العمرية  ( سنة لم24-18أقل من ست سنوات تمييا ال ئة العمرية  

ال ئة العمرية الأولى التي تشتمل الأط ال الر أ  ع( سنة24-31 
( و 24-18والأط ال الصغار ليا ع قة ولي ة بال ئتين العمريتين  

( ولاسيما وأن ال ئتين الأخيرتين تشمل النساء في مرحمة 24-31 
الإنجام والر اعة الطبيعية خاصة في المجتمعات العربية ولاسيما 

مرض الجرم نتيجة اخت طو بالأط ال فإصابة الط ل ب عالعراقية منيا

الآخرين أو من وسائل أخر  وسين ل الإصابة إلى الأم المر عة 
والعكس صحيحع فعندما تصام الأم فإنيا ربما تن ل العدو  إلى ط ميا 
الر يأ عند احت انو لمدة طويمة وقت الر اعة وىذه ما ت سر ارت اع 

يا ف    عن ذلك فإن حالات الإصابة بالجرم في ال ئات المشار إلي
الذكور الشبام في ال ئتين العمريتين وبسبم نشاطيم واخت طيم 
بالآخرين أكلر من ال ئات العمرية الأكبر عمرا  ربما ي يف سببا  آخر 

وىذه النتائض ربما تكون مت اربة مأ النتائض التي  عإلى ارت اع ىذه النسبة
لد  كبار السن في و يمكن أن ن سر قمة الإصابة  ع(5توصل إلييا  

( سنة إلى زيادة تلخن وتسمك بشرة جمد الانسان 72ال ئة العمرية اكلر  
 .كمما ت دم بالعمر

 -علاقة الإصابة بمرض الجرب والتحصيل الدراسي لممصاب: -6
( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم 4يبين الشكل رقم  

حسم التحصيل الدراسي وقد ظير أن أعمى عدد كان في المرحمة 
الابتدائية يمييا غير المتعممين  الأمية( لم مرحمة الأط ال دون سن 

 83%( ع  37.29وبنسبة 154المدرسة حيث كانت النتائض كالأتي:  
ما أظيرت %( عمى التوالي ع ك18.41بنسبة 76%( ع  21.11بنسبة 

النتائض أي ا بلن اقل عدد للإصابات كان عند الذين   لم يحصموا عمى 
نما كانوا ف ط ي رءون ويكتبون ( ع  لم يميو   حامموا شيادة  شيادة وا 
الدبموم ( يميو   شيادة البكالوريوس ( حيث كان عدد المصابين ونسبيم 

ة بنسب 17%( ع  1.69بنسبة  7%( ع  1.97بنسبة  4كالأتي :  
 %( عمى التوالي.4.12

 
( يو ح الع قة بين عدد الإصابات بمرض الجرم والتحصيل 4الشكل رقم  

 الدراسي لممصام
ويمكن ت سير ذلك عمى أساس أنو كمما ازداد تعمم ال رد ازدادت 
معو ل افتو الصحية فيصبح أكلر اىتماما  بالنظافة الشخصية وأكلر وعيا  

( إلى أن 38وقد وجد   .الوبائية والانت اليةفي حماية ن سو من الأمراض 
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المرض يصيم جميأ المستويات الل افية ولكن كانت أكلر الإصابات 
 في ط م المدارس التوجييية.

 -العلاقة بين الإصابة بمرض الجرب ومهنة المصاب: -7
( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم و 5يبين الشكل رقم  

عدد من الاصابات كان في  ربات  مينة المصام ع وقد ظير أن أعمى
 129البيوت( لم يمييا  الطالم ع كاسم( حيث كانت النتائض كالأتي:  

وبنسبة  81%( ع  22.76وبنسبة   94%(ع  31.23وبنسبة 
%( عمى التوالي ع كما أظيرت النتائض أي ا بلن أقل عدد 19.61

ان للإصابات كان في  العسكر  ع العاطل عن العمل ع الموظف( إذ ك
وبنسبة  15%( ع  2.18وبنسبة  9عدد المصابين وعددىم كالأتي:  

اختبار مربأ كا  وجد أن ىناك  %( عمى التواليع ومن خ ل3.63
فروقا  إحصائية معنوية عالية عمى أساس الع قة بين الإصابة بمرض 

 الجرم ومينة المصام.

 
ومينة ( يو ح الع قة بين الإصابة بمرض الجرم 5الشكل رقم  

 المصام
ولأن ربات البيوت ىن من أكلر فئات المجتمأ تماسا  مأ 
الأط ال  الأكلر عر ة  للإصابة( ف    عن عمميا الخدمي في إدارة 
المنزل وتنظي وع أما الكاسم فيو الآخر يتعامل مأ مختمف الأعمال 
اليدوية وغيرىا وكذلك الط م المراى ين الذين ىم أكلر فئات المجتمأ 

ا  وحركة وت اعل مأ الآخرين مما جعميم أكلر عر ة  للإصابة. نشاط
أما أقل الإصابات فكانت في المينة  عسكر ع عاطلع موظف(ع 
فالعسكر  والموظف بسبم طبيعة عمميما الذ  يتطمم منيما النظافة 
 والاعتناء باليندام وما إلى ذلك ربما جعميما أقل فئات المجتمأ إصابة.

صابة بمرض الجرب والمستوى الاقتصادي العلاقة بين الإ -8
 -لممصاب:

( عدد ونسم المصابين بمرض الجرم 6يبين الشكل رقم  
وقد أظيرت النتائض أن أعمى عدد  عحسم المستو  الاقتصاد  لممصام

كان عند المستو  الاقتصاد  المنخ ض لم ذو  المستو  المتوسط 
بنسبة  166 %( ع 58.84بنسبة  243حيث كانت النتائض كالأتي:  

%( عمى التوالي كما أظيرت النتائض أي ا بلن أقل عدد كان 41.19
 4عند ذو  المستو  الاقتصاد  الجيد أو المرت أ حيث كان عددىم  

 %(.1.97وبنسبة 

 
( يو ح الع قة بين الإصابة بمرض الجرم والمستو  6الشكل رقم  

 الاقتصاد  لممصام.
وىذه النتيجة متوقعة لان اصحام الدخل المرت أ ومايترتم عميو 
من سكن جيد وتغذية جيدة ونظافة وغيرىا ف   عن امكانية ع جيم 

وىذه النتيجة قد عفي ارقى العيادات الطبية عند تعر يم لا  مرض
أشار إلييا الكلير من الباحلين بلن ىذا المرض يكون اكلر انتشارا  بين 

 (.4,11,12,21,23ال  راء 
صابة احد أفراد العائمة : -9   -العلاقة بين الإصابة بمرض الجرب وا 

( عدد ونسبة المصابين بمرض الجرم 2يبين الجدول رقم  
صابة احد أفراد العائمة وقد ظير أن أعمى عدد كان عند الإناث في  عوا 

%( 29.31بنسبة  121 أحد أفراد العائمة مصام( حيث كان العدد  
%( وأعمى عدد في 1.1بنسبة  1واقل عدد عند  الزوجة مصابة(  

 91الذكور أي ا عند  احد أفراد العائمة مصام( حيث كان العدد  
 1كان العدد  %( وأقل عدد عند  الزوج مصام( حيث 22.13بنسبة 
%( ومن خ ل اختبار مربأ كا  وجد أن ىناك فروقا  1.1بنسبة 

صابة أحد  إحصائية معنوية عالية بين عدد الإصابات بمرض الجرم وا 
 أفراد العائمة.
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صابة 2الجدول رقم   ( يو ح الع قة بين الإصابة بمرض الجرم وا 
ند درجة ( وع113.892احد أفراد العائمة  حيث كانت قيمة مربأ كا   

 ((1.111( وقيمة المعنوية  3حرية  
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أن ىذا الحمم ينت ل من فرد إلى آخر  طالماىذه النتائض متوقعة 

بالتماس المباشر أو عن طريق حاجيات المصام وىذا يتطابق مأ ما 
 Family( عمى تسمية ىذا المرض بلنة مرض العائمة 6,8,12وص و  

disease   لأن إصابة أ  فرد من العائمة سوف يؤد  إلى احتمال
الجة جميأ أفراد ولذلك ينصح الأطباء مع عإصابة ب ية أفراد العائمة

 العائمة عند إصابة أحدىم بمرض الجرم.
العلاقة بين الإصابة بمرض الجرب والمصادر المتوقعة المسببة  -11

 -للإصابة:
ونسم المصابين بمرض الجرم  عدد(3يبين الجدول رقم  

والمصادر المتوقعة المسببة  للإصابة بمرض الجرمع وقد ظير أن 
ت ل( لم  لا أعرف سبم الإصابة( لم أعمى عدد كان  في العائمة مع

%(ع 27.12بنسبة  112 الأقارم مصابون( إذ كانت النتائض كالأتي:  
%( عمى التواليع كما 13.56بنسبة  56%(ع  14.53بنسبة  61 

أظيرت النتائض أي ا بلن أقل عدد للإصابات كان  بسبم العمل( يميو 

لدييم حيوانات   ت مس مأ متيمين مصابين( يميو  السكن عند أقارم
وبنسبة  1  مزرعةع ارتداء م بس غيره( إذ كانت النتائض كالأتي:

( عمى التواليع 1.94% وبنسبة 8%( ع  1.45وبنسبة  6%(ع  1.24
ومن خ ل اختبار مربأ كا  وجد أن ىنالك فروقا  إحصائية معنوية 
عالية بين عدد الإصابات بمرض الجرم والعوامل التي أدت إلى 

 رض.حصول الم
( يو ح الع قة بين الإصابة بمرض الجرم والمصادر 3جدول رقم  

 المتوقعة للإصابة
 

انًصبدر انًحىقعة 

 نلإصبثة

عدد 

 انًصبثُن

اننسجة 

 انًئىَة

يزثع 

 كبٌ

درجة 

 انحزَة

يسحىي 

 اندلانة

 3.333 13 338.69 14.53 60 لا أعزف

 3.333 13 341.23 13.56 56 أقبرة يصبثُن

خبرج انسفز وانًجُث 

 انجُث
45 10.90 342.57 13 3.333 

انسكن عند أقبرة 

نُهى حُىانبت 

 يزرعة

8 1.94 293.92 13 3.333 

 3.333 13 293.92 1.94 8 ارجداء يلاثس غُزه

جلايس يع يحهًُن 

 يصبثُن
6 1.45 289.24 13 3.333 

 3.333 13 338.64 8.96 37 إصبثبت فٍ انعبئهة

وجىد يعحقهُن فٍ 

 انًنطقة
17 4.12 312.55 13 3.333 

 3.333 13 342.97 12.11 50 فٍ انعبئهة عسكزٌ

 3.333 13 304.77 3.15 13 دخىل يسحشفً

 3.333 13 183.32 27.12 112 فٍ انعبئهة يعحقم

 3.333 13 276.72 0.24 1 ثسجت انعًم

 3.333 13 338.69 %100 413 انًجًىع

 
بمرض الجرم ان جميأ العوامل المتوقعة لإحداث الإصابة 

 الأحد عشر عامل( كان ذا تللير معنو  عالٍ في حصول الإصابة 
بمرض الجرم وأكلرىا كان العامل  في العائمة معت ل( يميو العامل 
 أقارم مصابين( لم  في العائمة عسكر ( لم  الس ر والمبيت خارج 
المنزل( وىكذا أ  أن جميأ ىذه العوامل أو المصادر المتوقعة لحصول 

 ابة بمرض الجرم ذات تللير معنو  عالي.الإص
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Effects of some demographic factors on the prevalence and contagion 

transmitting of scabies in Al-Anbar province / Iraq 

Sabah Ibrahim Al-Dulaimi                 Wijdan Rabeea Al-Shaha 

E.mail:  

Abstract: 

Scabies is one of the main contagious skin diseases which infect human skin epidermis and causes considerable 

damage all over the world, it is considered as a public health problem in  Al-Anbar province population.This study 

depends on the analysis of recorder information in special document (questionnaire) prepared for this purpose and 

includes demographic factors such as gender, age, education, occupation، socioeconomic level, residence in prisons… 

etc. Which affect disease prevalence and contagion transmitting from (413) scabies patient who were admitted to 

dermatology clinics in Al-Ramadi general hospital and Al-Falluja general hospital besides some private 

dermatological clinics in Falluja, Haditha and Rutba cities during the period (October 2012– up to the end of March 

2013). Laboratory diagnosis were done in most scabies cases besides clinical diagnosis either by scraping method test 

or ink method test to isolate mite females and its eggs from mite burrows or lesions.The results of this study reveals 

that there is no significant difference between males and females in scabies infection which was (48.18, 51.82)% 

respectively، the disease infects all body parts.The infection of disease occur in all months but there is considerable 

increasing in cold months (December, October and November), the infection ratio was (21.79, 18.64, 15.25)% 

respectively.It reveals also that there is high infection in the age group (pre-school year)، (18-24) and (30-36) year 

which was (18.40, 15.50, 13.80)% respectively, it is found also that there is a decrease in disease infection with the 

increas of education level, the most ratio of infection is in low education levels (primary school stage, uneducated 

level, kid stage) which is (37.29, 20.10, 18.40)% respectively.Significant differences are also found between scabies 

patients according to their occupation, there is a high infection in (house wife, student, free jop), the results are (31.23, 

22.76, 19.61)% respectively.The person economic income is another important demographic factor that significantly 

affects persons according to their income, it is found that persons with low income are infected compared with those 

of high income.And it is found that the factor (in the family arrested person) is the most important factor for the 

transmission and prevalence of scabies between peoples, the ratio of infection is (27.12)% compared with another  

studied factor. 

 


