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  فراوانی بیماری گال در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه پوست
  )83-84(بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل

  
   1محمدعلی شاکریان، 1∗سیدمحسن رضوانی

 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل     - 1

  
گال نوعی بیماری انگلی پوستی است که شدیدا قابل سرایت بوده و از شایعترین بیماریهای خـارش دار   :سابقه و هدف 

کاسـی از   میزان فراوانـی آن در جوامـع مختلـف بیـانگر وضـعیت بهداشـتی آن جوامـع بـوده و انع                     . محسوب می شود  
هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی بیماری گال و ارتباط آن           . وضعیت سلامتی و بهداشت عمومی جامعه می باشد       

  .با سن، جنس، تعداد افراد خانواده و محل سکونت می باشد
ن  بـر روی بیمـارا     84 تـا دی مـاه       83 مقطعی به مـدت یکـسال از دی مـاه            -مطالعه به صورت توصیفی     : مواد و روشها  

تـشخیص مـوارد بیمـاری ابتـدا بـر اسـاس            . مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان یحیی نژاد بابل انجام گرفـت           
آنگاه سن، جنس، تعداد افراد خانواده و محل        . معیارهای بالینی و سپس تشخیص قطعی توسط آزمایشگاه تائید می شد          

  .ندسکونت در پرسشنامه ثبت و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
زن %) 5/41( نفـر    37مرد و   %) 5/58( نفر   52مبتلا به گال بودند که      %) 8/7( نفر   89 بیمار مورد مطالعه     1140 از   :یافته ها 
%) 5/31( نفـر  28سـاکن روسـتا و   %) 5/68( نفـر  61کـه از ایـن بـین    %) 45( سال 1-9بشترین گروه سنی درگیر    . بودند

مـوارد  % 85 نفـر و در  5 و 6ده در مبتلایان روستایی و شهری بـه ترتیـب    میانگین تعداد افراد خانوا   . ساکن شهر بودند  
  .نیز حداقل یکی از افراد خانواده این بیماری را داشتند

  اقتـصادی پـایین و بعـد خـانوار          –این مطالعه بیانگر ارتباط مشخص فراوانی گال با وضـعیت اجتمـاعی             : نتیجه گیری 
  .می باشد

  . انگلگال، بیماران،: واژه های کلیدی

55-58، صفحه 1385 دی -، آذر6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

گال نوعی بیماری خارش دار پوستی است که توسط انگلی از 
   ایجاد hominis از نوع sarcoptes scabieiگروه بندپایان بنام 

). 1(می شود که از انگل های بدن انسان و پستانداران می باشد
بندپایان گروه زیادی از موجودات زنده محیط زیست انسان بوده که 

تعدادی از آنها از ). 2(در پزشکی از اهمیت به سزایی برخوردارند

طریق نیش زدن و یا زهری نمودن، خونخواری، حمله به نسوج و 
  انتقال ویروس ها، ریکتزیاها، باکتریها، اسپیروکتها و عوامل انگلی در 

  
این بیماری از ). 3(اریهای مختلفی را ایجاد می کنندانسان بیم

شایعترین بیماریهای خارش دار بوده که در سرتاسر جهان و در تمام 
افزایش تراکم جمعیت، ). 4(نژادها و طبقات اجتماعی دیده می شود
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فقدان امکانات بهداشتی، جنگ، قحطی و سایر بلایای مشابه از 
قدمت شناسایی ). 5(ال می باشندعوامل مختلف در افزایش فراوانی گ

 میلادی می رسد که توسط 1834عامل بیماری در انسان به سال 
Renvcciشیوع این بیماری در سراسر جهان نزدیک به .  شناخته شد

گال به طور معمول از ). 6( میلیون مورد گزارش شده است300
طریق تماس نزدیک فیزیکی منتقل می گردد و انتشار آن نیز از 

بررسی اپیدمیولوژیک .  سیکل خانواده به سادگی اتفاق می افتدطریق
گال در بسیاری از کشورها که بطور دوره ای انجام می گیرد 

به . انعکاسی از وضعیت بهداشت عمومی جامعه محسوب می شود
% 5/16عنوان مثال در کشور نیجریه فراوانی این بیماری را در حدود 

 –یماری را با وضعیت اجتماعی گزارش نمودند و علت بالا بودن ب
  در ایران نیز در طی ). 7(اقتصادی و بهداشتی مرتبط دانستند
لذا انجام . گزارش نمودند% 9مطالعه ای در رشت فراوانی بیماری را 

لذا . چنین مطالعاتی در کشور ما بیانگر شاخص های بهداشتی است
اجعه هدف از این مطالعه بررسی فراوانی این بیماری در بین مر
  .  کنندگان به درمانگاه پوست دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد

  
  مواد و روشها

 مقطعی بر روی بیمارانی که –مطالعه به صورت مشاهده ای 
با شکایت خارش و ضایعات پوستی پاپولو وزیکولر به درمانگاه پوست 

 تا دی ماه 1383بیمارستان یحیی نژاد در فواصل دی ماه سال 
پس از معاینه بالینی بیماران . عه نمودند انجام شد مراج1384

براساس مشاهده علائم بالینی بویژه خارش شبانه و وجود 
(Burrow) در نواحی معمول بیماری، وجود پاپول، وزیکول و 

سایر . ندولهای خارش دار بیماری گال برای آنها مطرح گردید
ن، اگزما، کهیر، بیماریهای پاپولو وزیکولر خارش دار از قبیل لیکن پلا

تشخیص بیماری . از مطالعه خارج شدند... درماتیت هرپتیفرم و 
براساس معیارهای بالینی داده می شد و در موارد مشکوک با یافتن 

داده ها با استفاده از . انگل در آزمایشگاه تشخیص قطعی می گشت
 صورت گرفت و جهت تعیین و مقایسه SPSSنرم افزار آماری 

  . استفاده شدX2 در دو جنس از آزمون فراوانی گال

  
  یافته ها

 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه پوست در 1140از مجموع 
مبتلا به %) 8/7( نفر 89، )84 تا دی ماه 83دی ماه (طول یکسال 

% 5/41مرد و )  نفر52% (5/58بیماری گال تشخیص داده شدند که 
عنی داری بین فراوانی زن بودند که از نظر آماری اختلاف م)  نفر37(

از افراد مبتلا به )  نفر61% (5/68. بیماری در دو جنس دیده نشد
از نظر توزیع . ساکن شهر بودند)  نفر28% (5/31گال ساکن روستا و 

سال قرار ) 1-9(در سنین %) 45(سنی بیشترین گروه سنی درگیر 
ستایی و میانگین تعداد افراد خانواده در مبتلایان رو). 1جدول (داشتند

موارد حداقل یکی از افراد % 85در .  نفر بود5 و 6شهری به ترتیب 
  . خانواده نیز به درجات مختلف این بیماری دچار بودند

  
توزیع سنی بیماران مبتلا به گال در بیماران مراجعه . 1جدول 

  )83-84(کننده به درمانگاه پوست بیمارستان یحیی نژاد بابل 

  
  بیماران )سال(ه سنی گرو

 (%)تعداد 

9-1  40)9/44(  
19-10  16)18(  
29-20  14)7/15(  
39-30  10)2/11(  

  )1/10(9  40بالای 
  

  بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر فراوانی بیماری گال در افراد مبتلا به 

که از این بین %) 8/7(ضایعات پاپولر وزیکولر خارش دار بالاست 
 ساکن شهر مبتلا به بیماری  برابر افراد2بیماران روستایی بیش از 

در بسیاری از مطالعات ارتباط بیماریهای گال و وضعیت . بودند
 Oduekoدر مطالعه .  اجتماعی پایین گزارش شده است–اقتصادی 

در مناطق با سطح اقتصادی اجتماعی % 8/1و همکاران شیوع گال از 
در مناطق با سطح اقتصادی اجتماعی پایین تفاوت % 6/5بالا تا 
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 و همکاران در طی مطالعه ای فراوانی Landwehr). 7(اشته استد

گزارش نمود و آنرا با وضعیت اجتماعی % 5/16بیماری گال را حدود 
دلیری و همکاران در مطالعه ای بر ). 8( اقتصادی مرتبط دانست–

روی دانش آموزان مدارس ابتدایی شهرستان بندرانزلی فراوانی گال 
 درصد 22/7 و 93/5ی را به ترتیب در مدارس شهری و روستای

علاوه بر تاثیر سطح بهداشتی در شیوع بیماری، ). 9(گزارش نمودند
در مطالعه . تعداد افراد خانواده نیز در بروز بیماری مهم می باشد

حاضر میانگین تعداد افراد خانواده مبتلا به بیماری در جوامع 
بیانگر شیوع که .  نفر بوده است5 و در جوامع شهری 6روستایی 

  بالاتر بیماری در خانوارهای پر جمعیت نسبت به خانوار کمتر 
نتایج مطالعات در مالاوی و مصر نیز حاکی از شایعتر بودن . می باشد

گلچای ). 10و11(بیماری در خانواده هایی با جمعیت بالاتر می باشد
و همکاران نیز در مطالعه ای در گیلان بیشترین شیوع گال را در 

در این ). 12( آموزان با تعداد خانوار بیشتر گزارش نمودنددانش
  .بوده است% 45سالگی با فراوانی 9مطالعه شایعترین سن درگیری در

اکثر مطالعات دیگر نیز موید این مسئله است که گال بیشترین 
در این ). 7و10و11و13( سال دارد10شیوع را در اطفال کمتر از 

کر بیشتر بود ولی در بعضی مطالعه شیوع بیماری در جنس مذ
مطالعات شیوع بیماری در جنس مونث بالاتر گزارش شده 

گرچه در هر دو جنس غالب شدن شیوع بیماری ). 7و12(است
در مورد میزان شیوع گال در ایران نیز . یکسان گزارش می شود

  مطالعات مختلفی انجام شده است، 

گانهای در یک مطالعه که به بررسی فراوانی گال در بین ی
 3نیروی انتظامی سراسر کشور انجام شد شیوع بیماری را در طی 

 نفر ذکر نمودند که بالاترین میزان گرفتاری در استانهای 1915سال 
   با78، در سال %69 با 76گیلان در سال . گیلان و مازندران بود

  بیشترین میزان آلودگی را داشتند% 68، 77و مازندران در سال % 87
 زندانی در ندامتگاه مرکزی 3545ک بررسی که بر روی در ی). 14(

به نظر ). 15(گزارش گردید% 2/1کرمان انجام شد شیوع گال فعال 
گیلان و (می رسد که شیوع بیماری گال در استانهای شمالی 

در مقایسه با سایر استانهای کشور از میزان بالاتری ) مازندران
کم نسبی بیشتر جمعیت در برخوردار است که این امر احتمالا به ترا

شرجی بودن و (مقایسه با سایر مناطق کشور و شرایط اقلیمی منطقه 
  .بر می گردد) رطوبت بالای محیط

 ساله در درمانگاه 3کلچای و همکاران نیز در یک بررسی 
%) 9(پوست بیمارستان رازی رشت شیوع بیماری گال را  بالا 

ا بالای گال در مناطق با توجه به شیوع نسبت). 16(گزارش نمودند
شمالی کشور به نظر می رسد که این بیماری همچنان یک معضل 
بهداشتی در منطقه ما می باشد و از آنجایی که این بیماری از جمله 
بیماریهای آزار دهنده است باید با ایجاد تدابیر مناسب جهت 

  .پیشگیری و مراقبت های بهداشتی مربوط به کنترل آن پرداخت
  
   تشکرتقدیر و

بدینوسیله از پرسنل آزمایشگاه بیمارستان شـهید یحیـی نـژاد           
  . بابل و همچنین از آقای دکتر علی بیژنی تشکر و قدردانی می شود
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