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 مقدمه
 وعیش یبررس»(، تحت عنوان 1394پور و همکاران ) یمقاله ثقف

مؤثر بر  کیو دموگراف یاجتماع یفاکتورها کیگال به تفک یماریب
 یاستان قم در ط یدرمان یکنندگان به مراکز بهداشتآن در مراجعه

 یمجله طب نظام 17دوره  1که در شماره « 1384-92 یهاسال
 مطالعه نمودم. ترا با دق [1]است  دهیبه چاپ رس

گال را که حائز  یماریشده بموضوع فراموش نکهیمقاله از ا نیا 
 یررسموردب باشد،یم ینظام یروهاین یبرا ژهیوبه یبهداشت تیاهم

 ریاست که در ز یاشکالات یدارا یتوجه است، ول ستهیقرار داده، شا
 :ردیگیموردبحث قرار م

م توأ یپوست یانگل یماریب کی( Scabiesجرب ) ایگال  یماریب
 یئیبه نام سارکوپتس اسکاب یارهیکه توسط ه باشدیبا خارش م

 نیاز ا یگرید یهاتهی. وارشودیم جادیدر انسان ا سیهومان تهیوار
وجود  انسان تهیاز وار زیتمارقابلیغ کیرفولوژبا مشخصات م رهیه

 اتوانیاز ح یمختلف یهازبانیبا م کیولوژیزیدارد که از لحاظ ف
 اندتهافی یسازگار رهیسگ، گربه، اسب و غ لیاز قب یو وحش یاهل

 یوانی. گال حشوندی( مMange) یوانیگال ح جادیو باعث ا
لا به مبت واناتیتماس با ح. افراد در کندیندرت انسان را آلوده مبه

 یول شوند یتواکنش پوس کیطور موقت دچار گال، ممکن است به
بدن انسان به تکامل خود  یطور کامل روبه توانندینم هاتیما نیا

 .[2] رودیم نیپس از چند روز از ب یبرسند و آلودگ
 دارنیو چ فیاز پوست که ظر ییهامحل یئیماده اسکاب رهیه

 یشاخ هیو با حفر کانال در لا دهدیهستند را مورد هجوم قرار م
 نیا یستیمراحل ز هیکل د،ینمایم یگذارو تخمرفته  شیپوست پ

ت پوس ینر و ماده بالغ در رو رهیانگل شامل لارو شش پا، نمف و ه
 ماریها به البسه بهم از آن یکم تعدادو  کنندیانسان نشو و نما م

ست به و پو یکیزیگال در اثر تماس ف یماری. لذا بکندیم دایراه پ
تفاده اس قیاز طر زیبا فرد آلوده و به مقدار کم ن مدتیپوست طولان

و البسه مشترک مانند لباس، حول، ملافه و پتو انتقال  لیاز وسا
زدحام و ا یسالجنگ و قحط رینظ یعیبا وقا یماریب نی. ا[2] ابدییم
منطقه مانند  کیدر  هایدمیارتباط دارد و اپ تیجمع ازحدشیب

 کیکه افراد در تماس مداوم و نزد هاشگاهیها و آساها، زنداناردوگاه
 رخ کنند،یم یزندگ نیپائ یبا هم و معمولًا در سطح بهداشت

و  یتو بهداش یرفاه تیسن، شغل، وضع لیاز قب ی. عواملدهدیم
 نیا کیولوژیدمیاپ رگذاریتأث یهااز شاخصه لاتیتحص زانیم یحت

 زین افتهیتوسعه ی. در کشورها[4، 3] شوندیمحسوب م یماریب
ف که دچار ضع یها و در افراد مسن و کساندر بچه شتریب یآلودگ

ر در مدارس و د هایدمیو اپ شودیهستند مشاهده م یمنیا ستمیس
. انتشار گال در [5] شودیمشاهده م متکارکنان مراقبت سلا نیب
 اغلب رایز شودیم دهید یاز مردم عاد شتریهم ب ینظام یروهاین

 یهم زندگ کیمتراکم و در نزد یدر فضا هاشگاهیسربازان در آسا
 .[6] کنندیم

 یبه مکان نگهدار یبودن محل زندگ کینزد»مقاله موردبحث  در
شده  یاز عوامل خطرساز ابتلا به گال معرف« [1]ها و پرورش دام

 یهاطیگال در مح وعیش نکهیبر ا یمبن یعلم لیدل کهیاست درحال
حرفه  یو حت [7، 5، 2]باشد وجود ندارد  یاز شهر شتریب ییروستا

 یر براپرخط یهااز شغل زیگفته شد ن که یلیبنا به دلا یپروردام
. [3، 2] شودیانسان محسوب نم تهیگال وار رهیآلوده شدن به ه

ارتباط  زین لیدر کشور برز ییگرفته در مناطق روستامطالعه انجام
ضور ح یاز عوامل مذکور متذکر شده است ول یاریرا با بس یماریب

انسان از عوامل مستعد کننده ابتلا به گال گزارش  یکیها در نزددام
 و یمواقع آلودگ یدر بعض ،یمطابق با متون علم [4]نشده است 

 دهیاسب در سوارکاران د رهیبه ه یاز آلودگ یموقت ناش یهاخارش
 .[3، 2] گرددیمرتفع م یهم در مدت کوتاهکه آن شودیم
 یگل یهاسکونت در خانه»مقاله موردبحث با مضمون  یریگجهینت

گال در استان قم  وعیبر ش ینامناسب ازجمله عوامل خطر احتمال
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طور که است، چراکه همان یو اساس علم هی، فاقد پا«[1] باشدیم
ت فرد در پوس یئیسارکوپتس اسکاب یمراحل زندگ هیذکر شد کل

 نرم در خلل و فرج یهامانند کنه یماریو عامل ب شودیم یط ماریب
ها نوع شاخصه نی. انتخاب ا[2] شودیپنهان نم یگل یوارهاید
 رهیه نیا یشناسستیز نهیبر دانش موجود در زم یمبتن یستیبا

 نیشاخصه در ب نیشدن آزمون ا داریمعن رسدیباشد. به نظر م
 هاهبا نوع و جنس خان ،یماریو مستعد کننده ب یاحتمال یفاکتورها

قر و سطح شاخصه ف افته،ی نینداشته باشد، بلکه در پشت ا یارتباط
عد که از عوامل مست یگل یهااغلب خانه نیساکن نییپا یبهداشت
 است. دهیمستتر گرد باشد،یم یماریکننده ب

به  7/0گال در استان قم  وعیش»هم عبارت:  هاافتهیقسمت  در
و در عمل  باشدینم حیصح.« [1]هر صدهزار نفر محاسبه شد  یازا
 نیشده( در بگال را )موارد ثبت مارانیب یفراوان زانیمطالعه، م نیا

د . برآوردهدیاستان قم، نشان م یکنندگان به مراکز درمانمراجعه
 طیشرا تیاست که علاوه بر رعا کیولوژیدمیاپ یبررس کی وع،یش

 یبه برآورد حجم نمونه مناسب و انتخاب تصادف ازمندیمطالعه، ن
 .باشدیها منمونه
 اختلاف»مقاله با عبارت  نیا گرید یهاافتهیاز  یکی نیهمچن

 گردد،یدر دو جنس مشاهده م یمارینسبت ب نیب داریمعن
ابتلا به  یبرا یشتریبرابر زنان احتمال ب 3مردان  کهیطوربه
گال جزء  رایز باشد؛ینم حیصح ی، ازلحاظ علم«[1]داشتند  یماریب
 اشدبا جنس افراد داشته ب میکه ارتباط مستق ستین ییهایماریب
 یعامل مخدوشگر برا تواندیهم، شغل م نهیزم نی. در ا[2-4]

ال و گ یماریابتلا به ب رانیآزمون شاخصه مذکور باشد چرا که در ا
 .[6] دهدیسربازان رخ م نیدر ب شتریآن ب یدمیاپ

 لاتیاند که شغل و تحصثابت نموده یمطالعات قبل نکهیباوجودا
مطالعه  ی، ول[7، 3]از عوامل مؤثر در ابتلا به گال باشند  توانندیم

 دگانسنیموضوع را ندارد. نو نیاثبات ا یلازم برا یتوان علمحاضر 
 زانیم نیب داریرابطه معن افتنیدر قسمت بحث، به عدم  زیمقاله ن
 گال اذعان دارند. یماریبه ب تلاو اب لاتیتحص

 یریگجهیدارد، نت یفیتوص یوسوعنوان مقاله که سمت برخلاف
موجود  یهابوده و متناسب با نوع مطالعه و داده یلیمقاله تحل

 اریبس عی( و توزهارگروهی. در عمل حجم نمونه کم )در زباشدینم
ز مطالعه ا تیجات مختلف که با توجه به ماهناهمگون آن در دسته

 یفیاجازه گزارش توص یخارج بوده، حت زین سندگانیکنترل نو
 یرمایب جادیمؤثر در ا کیو دموگراف یقبول از عوامل اجتماعقابل

 از ینشان دادن اثر برخ یتلاش برا نی. همچندهدیگال را هم نم
 یهاسکونت در خانه ایها و در مجاورت دام یزندگ ریفاکتورها نظ

 یعلم هیتوجبدون  زیگال ن یماریشانس ابتلا به ب شیدر افزا یگل
ها، حجم نمونه کم دسته لیبوده و در عمل هم ممکن است به دل

بودن  یاحتمال شانس شیشود و با افزا افتیکاذب  داریروابط معن
ادرست و ن یرعلمیرا دچار اشتباه کند و اطلاعات غ نیمحقق ها،افتهی

 خوانندگان قرار دهد. اریرا در اخت
وده خارج ب نیققمح اریاخت طهیها از حشاخصه یفراوان زانیاگرچه م 
 یترشیدقت ب یستیها باآزمون شاخصه تیقابل نییدر تع یول
.شدیم
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