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  چکیده
ویژه در ه هاي شایع انگلی در دنیا ب هاي مهم جلدي واگیردار از جمله بیماري عنوان یکی از بیماريه بیماري گال ب      

 مهم ترین .خانواده سارکوپتیده و دمودیسیده تعلق دارند  در انسان به دوعامل بیماري گال. نواحی گرم و مرطوب می باشد
راه انتقال بیماري به طریقه مستقیم از راه تماس نزدیک با افراد آلوده و به طریق غیرمستقیم از طریق لباس ها و 

 یماري یکی از مهمو درمان این ب علت عدم پراکندگی یکنواخت بیماري در ایران، مسئله تشخیصه ب. تختخواب است
در این مقاله به مرور .  استترین مشکلات در امر کنترل آن است که خسارت عمده اي را بر اقتصاد و بهداشت وارد نموده

اطلاعات و نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده در زمینه وضعیت بیماري در ایران و جهان و نیز نحوه پیشگیري و مراقبت 
در نهایت ضمن . زایی آن پرداخته شده است چنین به اهمیت گال و بیماري ترل بیماري، همهاي بهداشتی مربوط به کن

مطالعات انجام شده  .معرفی و نقد و بررسی این مطالعات، یافته هاي حاصله در قالب یک مقاله مروري ارائه گردیده است
هاي اخیر وجود داشته  حال توسعه در سالبیماري گال در بسیاري از جوامع، از جمله در کشورهاي در دهد که  نشان می

 بالا گزارش شده که البته در استان هاي مختلف با توجه به نوع اقلیم آن متفاوت در ایران نیز شیوع بیماري نسبتاً. است
 معضل یک چنان هم بیماري این که رسد می نظر به مناطقی از کشور در گال بالايً نسبتا شیوع به توجه  بالذااست 
  . نمود آن کنترل به مربوط بهداشتی هاي مراقبت و پیشگیري اقدام به مناسب تدابیر ایجاد با باید که است تیبهداش
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 مقدمه

ر دار مهم جلدي می باشد  هاي واگیگال یکی از بیماري    
که در بین حیوانات هم شایع بوده و با نام معادل 

 آن مایت انگلی از معروف است و عامل) mange(جرب
) Homonis Sarcoptes Scabiei Var(راسته آکارینا

 stratumپارازیت اجباري و خارجی است که لایه عنوان ه ب
corneumوده می  در پوست انسان و سایر پستانداران را آل

 و با ضایعات جلدي پاپولر و ندولر و نیز خارش ،)1(،کند
. )2،3(،است خصوص در شب ها همراهه بسیار شدید ب

رکوپتیده و دمودیسیده خانواده سا عوامل گال در انسان به دو
عامل گال دمودسی یا دمودکس فولیکولوروم . تعلق دارند

 لب ها، متعلق به خانواده  دمودیسیده بیشتر در روي بینی،
 و گونه ،)2(،دیده می شود پیشانی و پلک ها گونه ها، چانه،

سارکوپتس اسکابیه عامل گال معروف در بقیه نقاط بدن و 
 فراوانی  میزان).4،5(،بیشتر از گردن به پائین  به سر می برد

 جوامع آن بهداشتی وضعیت بیانگر مختلف جوامع گال در
 عمومی داشتبه و سلامتی وضعیت از انعکاسی و بوده

 هاي بیماري ترین شایع از بیماري این. )6(،باشد می جامعه
 و در جهان سراسر در که در انسان و حیوان بوده دار خارش

خصوص در نواحی گرم و  به اجتماعی طبقات و نژادها تمام
تخمین زده می شود که  .)7،8،9،10(،شود می مرطوب دیده

این بیماري رنج می  میلیون نفر از جمعیت دنیا از 300حدود 
شیوع این بیماري در میان خانواده ها و اجتماعات . برند

این . شلوغ که از نظر بهداشتی فقیر هستند بیشتر است
بیماري از طریق تماس مستقیم پوست و یا تماس جنسی 

مستقیم نیز وقتی منتقل می  غیرطوره منتقل می گردد و ب
لافاصله مورد شود که لباس و یا تخت خواب افراد آلوده ب

رعایت بهداشت   عدم،)5،1(،استفاده افراد سالم قرار گیرد
مانند  فردي، فقر اقتصادي و زندگی در محل هاي پرجمعیت

سربازخانه ها، شبانه روزي ها، خوابگاه ها، مدارس و 
 فزایشا. مهدکودك ها در انتشار بیماري نقش اساسی دارند

 و قحطی گ،جن بهداشتی، امکانات فقدان جمعیت، تراکم
 فراوانی افزایش در مختلف عوامل از مشابه بلایاي سایر
   )8،11.(باشند می گال

در ایران بیماري گال توسط پژوهشگران مختلفی مورد       
گرفته است ولی با توجه به اهمیت این موضوع  مطالعه قرار

هاي  ویژه در حوزه بهداشت و درمان، بررسی راهه در ایران ب
عنوان مشکلی منطقه اي و بومی پیشگیري و درمان به 

  نیز  حاضر مطالعه از لذا هدف. نظر می رسده ضروري ب
  

  
 می با آن مرتبط و عوامل در ایران گال وضعیت بررسی

  .باشد
  Ovidداده هايبراي انجام این مطالعه در        

Medline, Web of Science, Pub Med,  و 
Database of Systematic Review EBM 

Cochraneاده از واژه هاي کلیدي با استف Scabies, 
Nodular Scabies, Sarcoptes Scabiei, mange, 

Pruritic, )Norwegian Scabies ( به منظور دستیابی
 پایگاه اطلاعات علمی داده هايبه مقالات انگلیسی و در 

SIDگال یا  یا هیره، کلیدي مایته هاي با استفاده از واژ 
یابی به مقالات فارسی  آفت بهداشتی به منظور دست،جرب

.  مقاله به دست آمد120 تعداد مجموعاً. عمل آمده جستجو ب
 ابتدا بر اساس ،دست آمدهه یند بررسی  مقالات بادر فر

 مقاله به دلیل عدم ارتباط 30 تعداد ،مطالعه عناوین مقالات
در مرحله بعد با مطالعه . با اهداف مطالعه حذف گردیدند

 مقاله به دلیل عدم اشاره به 25 تعداد ،چکیده مقالات
طور کامل ه  مقاله ب76در مرحله بعد .  حذف گردید،موضوع

 مقاله به دلیل تکراري 24مورد بررسی قرار گرفت که تعداد 
 تعداد ، مقاله120در نهایت از مجموع . بودن حذف گردید

 اعتبار مجله و ، تاریخ انتشار، مقاله بر اساس هدف مطالعه48
 مقاله، پراکنش، نحوه پیشگیري، تشخیص اشاره به موضوع

  .و درمان انتخاب و مورد بررسی کامل قرار گرفت
تا قبل از قرن سیزدهم هجري گال را کثیفی خون می        

دانستند و ابن الطهر پزشک ایرانی که بعد از آن تاریخ می 
. ذکر کرد» انگل«زیست، اولین کسی بود که عامل گال را 

 Giovanniهاي  یایی به نام توسط دو ایتال1689در سال 
Comio Bonoma و Diancinto Cestoni براي 

 سال بعد به طور 200اولین بار این بیماري گزارش شد و 
در قرن . عمومی به عنوان یک بیماري انگلی پذیرفته شد

 پس از اختراع میکروسکوپ، ونوکسی اولین کسی بود 19
ت نمود که سارکوپت را زیر میکروسکوپ مشاهده کرد و ثاب

اثرات ناشی . )2،12(،که این بندپاي کوچک عامل گال است
وسیله تعداد ه از گال در هنگام جنگ جهانی و بعد از آن ب

سوکولوف شرح داده . زیادي از نویسندگان ثبت شده است
است که چگونه تمام سربازان در جنگ ایتالیایی ها با 

سموس بیماري رنج می بردند و ارا از) 1797-1796(ناپلئون
آلودگی هاي وسیعی را در بین نیروهاي بریتانیا در  ویلسون

اثناي جنگ با مردم شبه جزیره کریمه مشاهده کرد در حالی 
  در ) 1914-1918(در جریان جنگ جهانی اول که میلیون
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 یک غضب مورد سربازان فرانسوي نوشت که گال حقیقتاً
بیماري گال به عنوان یک . الهی در بین لشکریان ماست

بیماري مقاربتی و خانوادگی محسوب می شود چون نه تنها 
به سرعت بین زن و شوهر بلکه از والدین به فرزندان و از 

 گال علاوه بر این). 11(،فرزندان به یکدیگر منتقل می شود
که به عنوان یک بیماري پوستی محسوب می شود، ممکن 

هاي ناشی  است که در بچه ها به علت عفونت ثانویه زخم
 همولیتیک، موجب گلومرونفیت Bز گال با استرپتوکک ا

چنین در بیماران دریافت کننده پیوند کلیه   هم،)13(،شود
پس از درمان با داروهاي ایمنوساپرسیو عفونت شدید و 

  ) 14.(وسیع توسط اسکابیس گزارش شده است
 مرفولوژي

هاي پستاندار مختلف زیادي  سارکوپت اسکابیه میزبان     
گونه سارکوپتس اسکابئی با چشم غیر . کندرا آلوده می 

مسلح به زحمت دیده می شود و در روي کاغذ سیاه به 
صورت یک نقطه کوچک سفید رنگی مشاهده می 

-µm210(، با عرض)µm285-213(طول نرها). 11(،گردد
 ماده ها یعنی با ، برابر این سایز3 تا 2و حدود ) 162
می ) µm 420 -230(و عرض) µm 405-300(طول
 زمان لازم براي نقب زدن و فرور فتن در لایه ،)2(،باشند
 ساعت است و 1حدود ) از سطح پوست تا لایه شاخی(شاخی

براي نقب زدن از آرواره و دو زوج پاهاي قدامی استفاده می 
 نژادهاي Sarcoptes Scabiei مایت ). 11(،کند

گوناگونی دارد که از نظر مرفولوژي شبیه بوده ولی تفاوت 
فیزیولوژیک و میزبان هاي اختصاصی و گوناگون در هاي 

هاي  علت بروز این ویژگی). 15(،پستان داران دارند
اختصاصی براي هر گونه پستاندار و نژاد انگل هنوز ناشناخته 
است و به نیازهاي انگل و فاکتورهاي ایمنی و غیر ایمنی 

سبب  IgA که کاهش طوريه میزبان مربوط می شود ب
   )14،16.(اد به گال می شودافزایش استعد

  سیکل زندگی انگل
سیکل زندگی ماده ها و نرهاي سارکوپت اسکابیه شامل      

ماده ها . مراحل تخم، لارو، پروتونمف و تریتونمف می باشد
.  تخم بر جا می گذارند3 تا 2تخم گذار هستند و روزانه 

 روز باز شده و لارو شش پایی از آن 5 الی 3ها پس از  تخم
لارو از درون کانال به سطح پوست آمده و . می آیدبیرون 

پس از پوست اندازي به نمف هشت پا تبدیل می شود و 
 روز بعد از ابتداي دوران لاروي به مرحله بلوغ می 7حدود 

). 2(،استلازم  روز 10-13براي تکامل تخم تا بلوغ . رسد
هاي موقت صورت می  جفتگیري در سطح پوست با کانال

پت نر یکی دو روز بعد می میرد و ماده کانال سارکو. گیرد

. هاي عمیق تر می رود موقت را ترك نموده و به کانال
 میلی متر 5/0- 5طول کانال حفر شده در یک شبانه روز 

 روز 30طول عمر ماده بعد از جفتگیري حدود . می باشد
 تخم می 90 تخم و مجموعاً حدود 3 الی 2است و روزي 

ها باز می شوند و به  تخم  درصد از10گذارد ولی کمتر از 
در ). 12(،دچار مرگ می شوند  درصد 90دلایل نامشخص 

 عدد انگل براي 20 عدد و براي بچه ها 10-12افراد بالغ 
در حملات بعدي این تعداد کمتر . ایجاد بیماري لازم است

مهم ترین راه انتقال ). 14(، عدد می رسد5-6شده و به 
یم از راه تماس نزدیک با افراد آلوده بیماري به طریقه مستق

و به طریق غیرمستقیم از طریق لباس ها و تختخواب است 
 هفته می 2دوره کمون بیماري از چند روز تا 

  )17،18،19،20.(باشد
  گال کلینیکی

. داخل پوست بدن انسان است محل زندگى انگل،       
ظریف، چین  هیره اسکابئى نقاطى از بدن که داراى پوست

جا غدد  اصولاً هر. کند را آلوده می  مرطوب استخورده و
پیلوسباسه باشد، آلودگی کمتر است این نوع غدد در سر و 

هاي شدید تمام  صورت و زیر بغل است، البته در آلودگی
 .)12،21،22(،بدن منهاي سر و صورت گرفتار می شود

علائم بیماري شامل ضایعات پوستى قرمز رنگ و برجسته، 
ترین  مهم. هاى زیرپوستى است و تونل جلدىبه صورت 

دلیل حفاري مایت در ه علامت خارش شبانه است خارش ب
لایه بالائی پوست و تغذیه و یا تخم گذاري در آن می باشد 

خارش  که موجب بروز حالات آلرژیک هم می شود و این
در بستر و موقع حمام کردن به علت تحریک انگل شدیدتر 

اهی تورم غدد لنفاوي، تب و سبب ایجاد زخم و گ شده و
ضایعات ). 23،24(،شود باکتریایی می عفونت هاي ثانویه

 اسکابیس حاصل از تونل زدن انگل ماده در زیر پوست و
آزادشدن ترکیبات توکسیک و آنتی ژنیک توسط هیره در 

تشخیص زودهنگام و فوري  .)25،26(،باشد می این کانال ها
 جهت پیشگیرانه داماتاق. بیماري و درمان آن ضروري است

آلودگی به این . )20(،باشد ضروري می از آلودگی لوگیريج
 .  )27،28(،انگل در کشورهاي در حال توسعه متداول است

Sarcoptes scabiei در تمام طول زندگی خود پارازیت  
محسوب می شود اما به سادگی از یک میزبان به میزبان 

 مرگ میزبان به از دیگر منتقل و گسترش می یابد و بعد
بوي ناشی از میزبان ها . جستجوي افراد دیگري می رود

گال تمام ). 29(،ها می شود موجب جلب این انگل به آن
. مردم را بدون توجه به جنس، سن، نژاد آلوده می کند

 در  IgEمولکول هاي موجود در بدن سارکوپت موجب تولید
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 7است که  آنتی ژن 12افراد آلوده می شود این مایت منبع 
ها پیوند می   سرم آنIgEتاي آن در بیماران آلوده با 

آنتی ژن هاي مایت در مایع بین سلولی حل شده ). 30(،شود
به داخل درمیس وارد گردیده و موجب تحریک پاسخ  و

 6 تا 2م بیماري ئعلا. )31(،ایمنی همورال و سلولی می شود
اشته، هفته پس از تماس، در افرادي که سابقه آلودگی ند

 4 تا 1 دیده می شود و در افرادي که سابقه گال داشته اند،
بیماري گال . روز پس از کسب عامل بیماري دیده می شود

در کودکان بیشتر شیوع داشته و بیماري به صورت اندمیک 
وجود دارد براي مثال در داکا پایتخت کشور بنگلادش 

د  درص75تا  50 سال 5آلودگی به گال در کودکان زیر 
در کشورهاي توسعه یافته تمام گروه . گزارش شده است

در این کشورها . هاي سنی به یک میزان مبتلا می شوند
درصد گزارش شده  10 تا 5آلودگی در کودکان 

در افراد عادي که سیستم ایمنی . )32،33،46،47(،است
 مایت در هر فرد آلوده دیده می 10-15طبیعی دارند حدود 

روژي یا پوسته دار که افراد از نظر ایمنی اما در گال ن. شود
ضعیف می باشند یک فرد ممکن است با میلیون ها مایت 

. در این موارد درمان بیماران بسیار مشکل است. آلوده باشد
بعضی از اشکال خاص گال شامل گال 

 Animal(، گال حیوانی)Norwegian Scabies(نروژي
Scabies(گال ندولر ،)Nodular Scabies( ، گال با
 روش .می باشد) Scabies with Syphilis(سیفیلیس

ه هاي تشخیص آزمایشگاهی که امروزه براي این بیماري ب
 ها و پاپول نمونه برداري از کانال: کار می روند عبارتند از

هاي  ، بیوپسی ندول)Scraping Test(هاي جلدي
، تست )Deep biopsy for nodular Scabies(جلدي
، تست فلورسانس )Burrow Ink Test=BIT(جوهر

   )Tetracyclin Flurescent Test().34،44(تتراسیکلین
   وضعیت بیماري در جهان

 دوره طوره ب کشورها از بسیاري در مطالعه بیماري گال      
 عمومی بهداشت وضعیت از انعکاسی گیرد که می انجام اي

گال در کشورهاي آفریقایی بیشتر . شود می محسوب جامعه
 کشور در مثال عنوان اره ها گزارش شده است بهاز بقیه ق
 گزارش  درصد5/16 حدود در را بیماري این فراوانی نیجریه

 وضعیت با را فراوانی بیماري بودن بالا  که علتشده است
 نتایج). 37(،دانسته اند مرتبط بهداشتی و اقتصادي-اجتماعی
 بودن تر شایع از حاکی نیز مصر و مالاوي در مطالعات

 ).38،39(،باشد می بالاتر جمعیت با هایی خانواده در ريبیما
  درصد8/1گال از  شیوع همکاران وOdueko مطالعه  در
  درصد در6/5اجتماعی بالا تا -اقتصادي سطح با مناطق در

 داشته تفاوت پایین اجتماعی-اقتصادي سطح با مناطق
 اي مطالعه طی همکاران  و Landwehr).37(،است

 که نمودند گزارش  درصد5/16 حدود را گال بیماري فراوانی
). 40(،مرتبط می دانند اقتصادي-اجتماعی وضعیت با را آن

مسري بودن گال می تواند باعث مشکلات متعددي در 
جوامع داراي زندگی دسته جمعی شود، مثل اپیدمی گال در 

چنین وجود بیماري گال   و هم،)41(،زندانی در شمال تانزانیا
درصد  8/1دانی در هند که داراي شیوع حدود در زندانیان زن

 و همکاران  Leppardاپیدمی گال توسط). 42(،می باشد
.  در ندامتگاهی در شمال تانزانیا گزارش شد1996طی سال 

. مبتلا به گال بودند) درصد 95( نفر1014 زندانی 1053از 
 802 و Crusted Scabiesمبتلا به ) درصد 4/1( نفر16
) درصد 24( نفر 196به فرم معمولی گال و ) درصد 5/69(نفر

 نفر شاغل در 251از . هم مبتلا به پیودرماي شدید بودند
طبق ). 41(،به گال مبتلا بودند)  درصد26( نفر65زندان نیز 

 در کشور نیجریه بالاترین شیوع گال در افراد Biuگزارش 
و کمترین شیوع در رانندگان )  درصد5/65(ولگرد و بیکار

در این مطالعه کاهش . بود)  درصد3/0(لیه بازرگانیوسایل نق
در )  درصد5/9 (2007قابل توجهی در شیوع گال در سال 

 که به ترتیب 2006 و 2005 و 2004هاي  مقایسه با سال
بود وجود   درصد6/30و  درصد 6/40و  درصد 3/19

 تمام گروه هاي سنی به این بیماري معمولاً). 43(،داشت
 در جوامع فقیر میزان آلودگی به مبتلا می شوند ولی

به عنوان مثال در بنگلادش . خصوص در کودکان بالا است
 سال به جرب انسانی مبتلا 5 درصد از کودکان زیر 77

هستند، در حالی که میزان آلودگی در کودکان دبستانی 
در  ).46،45(، درصد می رسد5کشورهاي توسعه یافته به 

در ) 1998(مکاران و هIandwehrتحقیقاتی که توسط 
مالاوي و کامبوج انجام پذیرفت، میزان آلودگی به گال در 

 درصد 4 نفر بود 61735ها  نآمدارس پسرانه که جمعیت 
 درصد 7/0لودگی در مالاوي برابر با آاعلام گردید که میزان 

 دیگر مطالعات اکثر). 40(، درصد بوده است4/3و در کامبوج 
 در را شیوع بیشترین لگا که است مسئله این موید نیز

در مطالعه اي که ). 47،39،38(،دارد سال 10 از کمتر اطفال
-2007( و همکاران طی یک دوره چهار سالهBiuتوسط 
 بیمار 983در ایالت بورنو کشور نیجریه بر روي ) 2004

در   درصد2/77انجام شد شیوع گال انسانی در اطفال با 
. ع بیشتري داشتشیو  درصد8/22مقایسه با بزرگسالان با 

هاي  چنین در این مطالعه شیوع بیماري گال در ماه هم
 )43(. استها گزارش شده ولاي و اکتبر بیشتر از سایر ماهج

  وضعیت بیماري در ایران 
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نتایج پژوهش هاي انجام شده در ایران نشانگر آن است      
که بیماري گال به عنوان یک بیماري انگلی آمیزشی و 

جود دارد و شیوع  آن در استان ها با اجتماعی در ایران و
 شیوع میزان مورد در. )4،6(،توجه به نوع اقلیم متفاوت است

 سراسر انتظامی هاي نیروي یگان بین در مطالعه اي گال
  سال3 طی در را بیماري شیوع شده که ایران انجام کشور
 استان در گرفتاري میزان بالاترین و نمودند ذکر نفر 1915

 ، درصد69 با 76 سال در گیلان. بود مازندران و هاي گیلان
 68 با 77 سال در مازندران و درصد 87 با 78 سال و در

 و گلچاي. )49،55(،داشتند را آلودگی میزان بیشترین درصد
درمانگاه  در ساله 3 بررسی یک در نیز )1372(همکاران

  9(بالا را گال بیماري شیوع رشت رازي بیمارستان پوست
 بر که بررسی یک چنین در هم. )50(،نمودند شگزار) درصد
شد  انجام کرمان مرکزي ندامتگاه در زندانی 3545 روي
رحمتی و ). 6(،گردید گزارش درصد 2/1 فعال گال شیوع

 زندانی شیوع 1404همکاران نیز در یک بررسی بر روي 
گزارش کرده   درصد2/2گال را در زندان قزل حصار 

 توسط دهقانی و همکاران روي در مطالعه اي که). 36(،اند
 نمونه مراجعه کننده به آزمایشگاه انگل شناسی 2899

 انجام شد شیوع 1375-1381هاي  اصفهان بین سال
در این . بیماري گال در مردان سه برابر زنان گزارش شد

بیشترین و در   درصد25 با 1375مطالعه شیوع گال در سال 
ه بودا دارا میزان رکمترین   درصد6/5 با 1381سال 
 روي بر اي مطالعه در )1373(همکاران و دلیري). 51(است،
 فراوانی بندرانزلی شهرستان ابتدایی مدارس آموزان دانش
 و 93/5 ترتیب به را روستایی و شهري مدارس در گال
 و گلچاي ).24(،نمودند  درصد گزارش22/7

 شیوع بیشترین گیلان در اي مطالعه در نیز )1382(همکاران
. نمودند گزارش بیشتر خانوار تعداد با آموزان دانش در را گال

 با  سالگی9در سن  درگیري سن ترین شایع این مطالعه در
راهدار و  مطالعه. )23(،است بوده  درصد45 فراوانی

 گال که است مسئله این موید نیز در اهواز) 1387(همکاران
 ).52(،دارد سال 10 از کمتر اطفال در را شیوع بیشترین

 قحطی و خشکسالی ،بیماري گال خصوصاً در زمان جنگ
در ایران نیز در زمان جنگ این . شیوع فراوانی پیدا می کند

یوع فراوانی یافت بعد از خاتمه جنگ نیز کماکان بیماري ش
این بیماري در ایران شیوع داشته است و موارد متعددي از 
استان خراسان و سایر استان ها چه مربوط به قبل از جنگ 

  )8،22،23،24،48،53.(و چه بعد از آن گزارش شده است
  
  

  گیري   بحث و نتیجه
در بیماري گال در بسیاري از جوامع، از جمله       

هاي اخیر وجود داشته  کشورهاي در حال توسعه در سال
 بالا گزارش شده  در ایران شیوع بیماري نسبتاً،)54(،است

که البته در استان هاي مختلف با توجه به نوع اقلیم آن 
 شمالی ایران در هاي استان در که طوريه متفاوت است ب

 از گال بیماري کشور شیوع هاي استان سایر با مقایسه
 تراکم به احتمالاً امر این که است برخوردار بالاتري یزانم

 و کشور مناطق سایر با مقایسه در جمعیت بیشتر نسبی
 .گردد می بر محیط بالاي منطقه و رطوبت اقلیمی شرایط

یافته هاي مطالعه دهقانی و همکاران نیز نشان داد که 
شیوع گال بستگی به عوامل متعددي از جمله جنس، سن، 

). 51(، اجتماعی، شرایط محیطی و آب و هوائی داردوضعیت
مشاهده شده  بیماري گزارش شیوع جنس دو هر در چه گر

 مذکر و جنس در است ولی در برخی مطالعات آلودگی بیشتر
 گزارش بالاتر مونث جنس در بیماري شیوع بعضی دیگر در

به نظر می رسد این تفاوت در دو جنس ). 34،23(،شده است
رایط اجتماعی اقتصادي و یا فرهنگ اجتماع مربوط به ش

که در بعضی جوامع مردان نسبت به  باشد با توجه به این
ی خود عزنان از آزادي نسبی بیشتري در روابط اجتما

برخوردار بوده و به پیروي از این اصل امکان بروز روابط 
جنسی مشکوك و حتی انحرافی در مردان بیشتر از زنان می 

 ان چنین نتیجه گرفت که علت شیوع بیشترباشد، لذا می تو
گال به عنوان بیماري آمیزشی در مردان نسبت به زنان به 
علت آزادي عمل بیشتر مردان در بروز رفتارهاي اجتماعی 

    )19،56.(ناهنجار می باشد
 تعداد بیماري، شیوع در بهداشتی سطح تاثیر بر علاوه     
 شیوع اشد کهب می مهم بیماري بروز در نیز خانواده افراد

کم  خانوارهاي به نسبت جمعیت پر خانوارهاي در بیماري
می توان چنین استنباط کرد که . باشد بالاتر می جمعیت

علاوه بر عوامل برجسته مانند سن، جنس، زندگی در مکان 
روابط جنسی ناهنجار، فقر و  هاي شلوغ و بدون بهداشت،

ل و یا به جمله تغییر فص سوء تغذیه، فاکتورهاي دیگري از
دلیل افزایش لباس ه عبارتی کاهش درجه حرارت محیط،  ب

و پوشش و یا کاهش دفعات استحمام و نظافت، در افزایش 
گزارش ها شیوع   در برخی از.)34(،این بیماري موثر است

بالاي آلودگی به گال در بین سربازان مشاهده شده 
  در این گروه شغلی شاید یکی از دلایل شیوع،)53(،است

  بیشتر آلودگی به گال، فعالیت جنسی خارج از ضوابط 
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 سطح سواد این گروه شغلی معمولاً. اخلاقی بیشتر باشد
کمتري نسبت به بقیه افراد اجتماع دارند و در اوج فشار 

در کشورهایی که خدمت سربازي به صورت . هستندجنسی 
اجباري صورت می گیرد این افراد در یک گروه سنی 

ساله قرار دارند و از خانواده هاي خود  22 تا 18مشخص 
ها قرار ندارند  دور شده اند  و دیگر تحت نظارت اخلاقی آن

لذا می توان نتیجه گرفت که دلایل مزبور هر کدام نقشی 
 قطعاً). 56(،موثر در آلودگی بیشتر سربازان ایفا می نمایند

این موضوع امري طبیعی است که با افزایش میزان آگاهی 
سبت به چگونگی انتقال بیماري، رعایت مسائل افراد ن

  .  یماري باشدببهداشتی در پیشگیري از این 
 شمالی مناطق در گال بالاي نسبتاً شیوع به توجه با      
 معضل یک چنان هم بیماري این که رسد می نظر به کشور

 بیماري این که جایی آن از و مناطق است این در بهداشتی
 تدابیر ایجاد با باید است هندهد آزار هاي بیماري جمله از

 مربوط بهداشتی هاي مراقبت و پیشگیري اقدام به مناسب
در نتیجه جهت کنترل بیماري لازم است . نمود آن کنترل به

گروه هایی که سطح تحصیلات پایین تري دارند، مورد 
چنین پیشنهاد می گردد،  هم. مراقبت بیشتر قرار گیرند

 سایر بیماري هاي آموزش در خصوص این بیماري و
آمیزشی در موسسات آموزشی و پادگان ها صورت گیرد تا 
آگاهی لازم که پیش شرط تغییر باور، نگرش و رفتار افراد 
است، به ویژه به دانش آموزان، سربازان و دانشجویان داده 

ه  بکه بیماران مبتلا به گال معمولاً با توجه به این. شود
رو آگاهی از میزان   اینصورت سرپائی درمان می شوند از

بررسی هاي مقطعی و دوره اي می . واقعی آن مشکل است
تواند ابعاد گسترش این بیماري را  به ویژه در مناطق با 

تعیین وضعیت نواحی . شیوع و بروز بالا مشخص کند

مختلف از نظر میزان آلودگی منجر به برخورد مناسب 
   .هد شددرمانی در جهت کنترل آن خوا-سیستم بهداشتی

راه جلوگیري از این بیماري، رعایت بهداشت فردي،        
اجتناب از تماس مستقیم با افراد بیمار و اجتناب از حوله 

. هاي عمومی است هاي عمومی و ملحفه ها و رختخواب
بیماران مبتلا باید سریعاً درمان شده و از سایر افراد جدا 

با گردند و یا حتی المقدور کوشش شود که سایر افراد 
در مواقع اپیدمی . شخص مبتلا تماس مستقیم نداشته باشند

ها کوشش و سعی سازمان هاي بهداشتی نهایت اهمیت را 
هاي لازم به افرادي که مسئول بهداشت  آموزش. دارد

ملحفه . منطقه یا محل کار یا روستاها هستند باید داده شود
موثرترین . هاي اماکن عمومی به دقت شستشو داده شوند

ه مبارزه با بیماري استفاده از بنزیل بنزوات، متیگال، را
تتموزول و لیندان براي مبتلایان به بیماري و آموزش 
همگانی در جوامع آلوده و ارتقاء سطح بهداشتی به منظور 
پیشگیري از عوارض روحی و اقتصادي ناشی از بیماري 

در اپیدمی هاي با مقیاس وسیع باید بررسی . )6،21(،است
و معاینه دقیق بدنی دانش آموزان، ساکنین خوابگاه و فوري 

دیگر مکان هایی که افراد به صورت جمعی مثل زندان ها و 
بیمارستان ها، سربازخانه ها، اردوگاه ها و آسایشگاه ها 

به محض برخورد با موارد . زندگی می کنند، صورت گیرد
ها تحت پیگیري و درمان قرار گیرند چرا  مشکوك باید آن

تی که تاکنون آلوده نشده ی اگر این بیماري در بین جمعکه
اند رسوخ کند موجب اپیدمی هاي بسیار وسیع و گسترده 

استعمال مالاتیون در تخت ها، رختخواب ها، . خواهد شد
قراردادن لباس هاي . دیوارها و حیوانات آلوده مفید است

هاي ضد عفونی کننده  ساعت در محلول آلوده حداقل یک
یا قرار دادن در آب جوش اثر خوبی   درصد10دتول مانند 

  )19.(دارد
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Abstract    
Introduction:  Scabies is a common world-
wide contagious parasitic disease especially 
in the warm and humid parts of the world. 
Causes of scabies in human are attributed to 
the Sarcoptidae   and Demodecidae families 
of mites. Mite is easily transmitted by direct 
contact, while the indirect transmission oc-
curs whenever mite-infested clothes or be-
drooms would be used by the healthy 
people. Due to the non-uniform distribution 
of scabies in Iran, diagnosis and treatment 
of the disease is one of the main challenges 
in controlling scabies imposing much dam-
age on the economy and health care system.  
This descriptive study was undertaken by 
covering relevant studies done in Iran and 
other countries around the world   to find 

ways for prevention propuses and to help 
health care system to control the disease. 
Then, the findings were presented in a 
review article as such. Studies show that 
scabies has been recently common in many 
societies like developing countries. 
Prevalence of this disease is relatively high 
and variable in different provinces of Iran 
due to the variety of climates. By regular 
monitoring and controlling the way the 
disease spreads, it can maintained the health 
of peoples and may bring health to the 
society which is the main aims of every 
organizations and health providing systems. 
 
Keywords: Scabies, contamination, related 
factors, Sarcopet  
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