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 خطي   حتصري
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

 للع ما علله د  لل   طروحلله  للو  لفكلله وفرللله و الكلله بالا للا   أن كللم  للا  عللال حللو ال  لل  واأ .1
اً  لر ال  ل  أو اأطروحله أو ملزه  عصلا ن لعي بالبأخذ  واوقله الاا عله ولي حلاب   ب  ماز وأنعي أل

دو  ن لللر أو  اا لللاو أو  واقلللع الفارونكللله و  ر لللا  لللو  ) لللو أو  ضلللموناً خلللا   لطلللا  الاا عللله
 وسائم الع ر(.

 
أنه لا  ومد أي مزه  و  ذه اأطروحه تم اقا اسه  و حمم آخر أو أناز لل  وب حلى شصادة  .2

أخلللري ولللي ما عللله د  للل  أو أي ما عللله أو  عصلللد تعلكملللي داخلللم أو خلللا   الامصو لللله العر كللله 
 السو له.

 

 الاسم والاوقكع 

 لاه  ا د عي ا                                                                            
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 وتقدير  شكر
 خلللم بلللأي ت ي للللموالالللالفضلللم الفب لللر  هصلللاح  نعملللاو ال للل  ر ةاللللدكاو   ةأتومللله بال لللار والا اعلللان ل سلللاا  

 لع تمعكلاتي   لك  علي كلم الاحالرام والاقلد ر  اخا اصيوارة سعداً وحوناً ط له  ت  علو ه أو  لاحظه وكان
 .بدوام ال  ه والعافكه والاأل 

 
 اأ للراا الالد لله والز رلللهكمللا أتوملله بال للار لفاولله أسللاتذتي و  للروي وطلللال الد اسللاو العلكللا وللي   للفى 

 اأ للللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللراا الالد لللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللله والز رلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللهوإلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللى   للللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللفى   الاللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللا عي
 .وي ما عه د    وكلّكّه الطب  الاا عي
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 الإهداء  
 للى توأم الروح و فكقه الد ل ...... 

 صد قه كم اأ ام ب لو ا وُ ر ا ....... 

 للى  و كانت أكبر داحم لي وي كم  راحم ال كاة ....

 أخاي ل عاس                                                                                     

 للى  و حلماعي ككف أ سك القلب وأكاب ........

 للى ن ض الفؤاد و لاأ الروح ..........

 للى  و حلماعي أن الخط المساقكم  و أقرل طرل  ب و نقطا و .......

 أ ي                                                                                       

   د  اأ ان والفخر بام اأوقاو ..... ,للى َ مُلي اأوب وداحمي اأكبر 

 للى القلب ال عون ....

 أبي                                                                                        

 حلكه حعد ضعفي .....للى الفاف الذي أسعد 

 للى القرلب   م بُعده......

 لخوتي أحمد وأنس                                                                                   

 للى بصاه ب اعا وورحاه الفبري .....                                                     هكا

 ...للى أص ال الفضم اأكبر و وي اأ ادي البكضاه, للى ال موع الاي تع ر د ل اأمكاب

 أساتذتي                                                                                         

   وقاه الد ل ال ال  و ....                 فكقاتي  وتعب السع و , للى  و  وّن حلي   قّه الم وا 
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 (30)................ ....................................... .......طرق العدوى   :اا ثالث ❖
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 (103)........... ... ..... ...................................مناقشة نتائج البحثالرابع:    فصلال
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- 7 - 
 

 قائمة الرسوم والأشكال التوضيحية   

 الشكل 
 

 العانة وقمل الجسد قمل( 1الشكل )
 الرأس قمل( 2الشكل )
 القمل طفيلي حياة  دورة (3)الشكل 
 القمل صئبان (4)الشكل 
 الحورية مرحلة (5)الشكل 
 القمل في والإناث  الذكور (6)الشكل 
 صورة بالمجهر الإلكتروني لأجزاء الفم عند القمل  (7)الشكل 
 بالقمل القذالية المنطقة إصابة (8)الشكل 
 Plica polonica (9)الشكل 
 القمل مشط (10)الشكل 
 الجلد تنظير عبر القمل تشخيص (11)الشكل 
 صيغة البيرميثرين  (12)الشكل 
 آلية عمل الملاثيون  (13)الشكل 
 Dوالسبينوسين  Aالسبينوسين  (14)الشكل 
 آلية عمل الايفرمكتين (15)الشكل 
 بنية الليندان (16)الشكل 
 بنية الديميثيكون  (17)الشكل 
 بنية الأوكتانيدول (18)الشكل 
 بنية الايفرمكتين (19)الشكل 
 Louse Busterجهاز  (20)الشكل 
 آلية عمل زيت شجرة الشاي (21)الشكل 
 متوسط عمر المرضى وفقاا لمجموعتي العلاج (22)الشكل 
 التوزع النسبي للجنس وفقاا لمجموعتي العلاج (23)الشكل 
 متوسط عدد الحشرات بداية العلاج وفقاا لمجموعتي العلاج  (24)الشكل 

 الصفحة
 
(21 ) 
(22) 
(23) 
(24) 
(25) 
(27) 
(29) 
(33) 
(34) 
(37) 
(38) 
(47) 
(50) 
(51) 
(53) 
(55) 
(58) 
(59) 
(61) 
(66) 
(68) 
(83) 
(84) 
(85) 
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 التوزع النسبي لشدة العدوى وفقاا لمجموعتي العلاج (25)الشكل 
 متوسط عدد الحشرات في الزيارة الأولى وفقاا لمجموعتي العلاج  (26)الشكل 
 لمجموعتي العلاجالتوزع النسبي لشدة العدوى في الزيارة الأولى وفقاا  (27)الشكل 

 متوسط عدد الحشرات في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج ( 28الشكل )
 التوزع النسبي لشدة العدوى في الزياررة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج ( 29الشكل )
 التوزع النسبي للنكس وفقاا لمجموعتي العلاج ( 30الشكل )
 المتوسط الحسابي للحشرات في مجموعتي العلاج خلال زيارتي المراجعة ( 31الشكل )
 التوزع النسبي للآثار الجانبية وفقاا لمجموعتي العلاج ( 32الشكل )

  
 

(87) 
(88) 
(89) 
(91) 
(92) 
(93) 
(94) 
(95) 

  
  

 

 

 ائمة الجداول ق

 
المتوسددط والانحددراف المعيدداري لعمددر المرضددى وفقدداا لمجمددوعتي العددلاج ونتددائج ( 1الجدددول )

 لمقارنة متوسط العمر وفقاا لنوع العلاج Independent T-Testاختبار 
-Chiالتوزع التكراري والنسبي للجنس وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  (2 )الجدول

Square لمقارنة تكرارات الجنس وفقاا لنوع العلاج 
المتوسط والانحدراف المعيداري لعددد الحشدرات فدي بدايدة العدلاج وفقداا لمجمدوعتي (3)الجدول  

 لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج Independent T-Testالعلاج ونتائج اختبار 
التوزع التكدراري والنسدبي لشددة العددوى وفقداا لمجمدوعتي العدلاج ونتدائج اختبدار   (4  )الجدول

Chi-Square لمقارنة تكرارات شدة العدوى وفقاا لنوع العلاج 
المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحشدرات فدي الزيدارة الأولدى وفقداا لمجمدوعتي (5ل )الجدو

 الصفحة
(82) 
 
(83) 
 
(84) 
 
(86) 
 
(87) 
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 لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج Independent T-Testالعلاج ونتائج اختبار 
التوزع التكراري والنسبي لشدة العدوى في الزيارة الأولى وفقداا لمجمدوعتي العدلاج (6)الجدول  

لمقارنددة تكددرارات شدددة العدددوى فددي الزيددارة الأولددى وفقدداا لنددوع  Chi-Squareونتددائج اختبددار 
 العلاج

المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحشرات في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي  (7)الجدول 
 لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج Independent T-Testالعلاج ونتائج اختبار 

التوزع التكراري والنسبي لشدة العدوى في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج (8)الجدول 
لمقارنة تكرارات شدة العدوى في الزيارة الثانية وفقاا لنوع   Chi-Squareونتائج اختبار 

 العلاج
-Chiالتوزع التكراري والنسبي للدنكس وفقداا لمجمدوعتي العدلاج ونتدائج اختبدار  (9)الجدول  

Square لمقارنة تكرارات النكس وفقاا لنوع العلاج 
    المتوسط والانحراف المعياري لمقارنة عدد الحشرات بين بدء الدراسة والزيارة  (10)الجدول 

لمقارنددة عدددد  Independent T-Testالثالثددة وفقدداا لمجمددوعتي العددلاج ونتددائج اختبددار 
 الحشرات وفقاا لنوع العلاج

التوزع التكراري والنسبي للآثار الجانبية وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج  (11)الجدول 
 لمقارنة تكرارات الآثار الجانبية وفقاا لنوع العلاج  Chi-Squareاختبار 

 
 

 
(88) 
 
 
(90) 
 
(91) 
 
 
(92) 
 
(93) 
 
 
(94) 
 

  



 دراسة مقارنة بين العلاج الفموي بالايفرمكتين والعلاج الموضعي بالبيرميثرين في علاج قمل الرأس 

- 10 - 
 

 -الملخص-
 فر اا و  قابلللم العللللا  الموضلللعي مقا نللله وعالكللله العللللا  الفملللوي بلللالال الد اسللله تصلللد  :البحددددث هدددددف

 .بالب ر  ثرلو وي  عالاه قمم الرأس 

 لرلض قملم  أس  60 شلملت   قا نه   ر  عملاة ح وائكّه  ساقبلكّه  تارلبكه  د اسه  مواد البحث وطرائقه:

  المرضلى تقسلكم تم  2023 و 2022 حام ب و د    وي  والز رله  الالد ه  اأ راا   لم فى  المرامع و   و

% 5 بللللالب ر  ثرلو الموضللللعيحلامصللللم  تللللم  رلضللللاً  30 اأولللللى الماموحللللهشللللملت  : لمامللللوحا وح للللوائكأ 

 فر اا و الفمللوي بللالاحلامصللم  تللم  رلضللاً  30 الثانكلله الماموحللهكمللا شللملت   ب عصمللا اطبكقلل و بفللا ب أسللبوعب

 . اغ /كغ بارحا و بفاصم أسبوع ب عصما   400بارحه    

لللاخل   لو  خللاب أسلبوع العللا  بالخلم  بالاسلاعانه المرضلى لضلرو ة الام لكط ال لو ي كلم تم تومكه  وقد 

 . ال ئ ان

 لرلض بعسل ه شلفاه  30 لرلض  لو أصلم  27الب ر  ثرلو ح م ال فاه الالام حعلد  وي  اموحه    النتائج:

 للرلض بعسلل ه شللفاه  30 للرلض  للو أصللم  24 فللر اا و ح للم ال للفاه حعللد % ب عمللا وللي  اموحلله الا90

 دون ومود وروب  صمه لح ائكاً ب و الماموحا و . 80%

 رضللى  للو  4% و11.1 رضللى وللي  اموحلله الب ر  ثللرلو بعسلل ه  3حعللد المرضللى نفللس س و ماابعلله الللعف

و للك ولي ال لوم  وللم  الو  علا  ولا ب لح لائي  لام بل و الماملوحا و  %16.7 فر اا و بعسل ه   اموحه الا

 . و العلا   29

 وحاي الد اسه .م اوي أ ا بالعس ه للآثا  الاانبكه وفانت خفكفه و  امله 
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لقمللم  الاً وعللّ  اً حلاملل عللد    اللغ /كللغ 400بارحلله   فللر اا و الاصللا ي الا أن الد اسلله ومللدو  الاسددتنتاجات:

لللللذلك  ماللللو  ,لب ر  ثللللرلو الموضلللعي ح لللل  حقللل  شللللفاهً  ثبالللاً بالعاللللائل ا ح لللائكه ب للللام  ماثلللم لاللللرأس 

حلللى العلامللاو اأخلري أو ومللود  ضللاد المااسل ه  وللي حلاب المقاو لله للب ر  ثللرلو اسلاخدا ه كعلللا  بلد م  

 . لصا ,كما  عد خكا اً حلامكاً سصلًا حعد المرضى   ر المطاوح و للاطب   الموضعي  اساط ال 

. بالب ر  ثرلوالعلا  الموضعي    فر اا والعلا  الفموي بالا   قمم الرأس  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

الرأس  ي   حد مه   مم  أ  رة  او ساه  ب   تعال حو الاحا ا    كّه   اله حالم  لن ا صابه بقمم 

الفروةمع ه  اصّ اأ تعكش وقط حلى شعر  للد اه  ال  ري  عذ  أوقد    ه  الاعس  القمم  السع و  لا   آصال 

.(1) 

   ب و كم الفئاو ب ض العظر حو العمر والاعس وال اله الاماماعكه والاقا اد ه.   تعا ر  ذه الم اله  و 

ب و حمر  اأ عابر   الفئه  او    11-3طفاب  اأسعه  الوقوع  ن و   عدب  انا ا   وي  60كبر  ع  عدب   %

  ( 2)ناث كثر تواتراً حعد ا  أ ت دث ب ام  القممبصابه  ا كما أن  (1)بعض الدوب. 

 (1)ناان ثانوي ناتح حو الخدش المافر  له كما قد   دث تاظا ر ا صابه وي أ لب اأحكان بال اّ  

 و سبب ا د اد المقاو ه حلى قاتلاو القمم الاقل د ه بده الاومه حالمكاً لل    حو حلاماو بد له . 

بدي الا فر اا و الفموي ناائل م دة حالمكاً وي حلا  قمم الرأس  قا نه بالعلاماو الموضعكه و و دواه أ

  خك  الثمو ,سصم ا ساخدام ,آ و .  اوور ,
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 :بعض الدراسات السابقة.2
 (3) بععوان : 2010وي   ر حام  ahmad nofalأمرا ا :  الدراسة الأولى

Oral ivermctin for head lice: a comparsion with 0.5% topical malathion lotion  

 12%  طبللل  لملللدة 0.5 الللغ /كلللغ  قا نلله  لللع دواه الملاث للون  200ح لل  تلللم لحطللاه ا  فلللر اا و بارحلله 

 .حاب حدم ال فاه وقط  ساحه وأح د العلا  بالا الدوائ و وي ال وم الثا و وي

 ح   أبدي كلا الدوائ و وعالكه حلامكه  اماثله بدون تأث راو مانبكه   ر   امله وي كلاا الماموحا و .

 (4)بععوان  2014و  لاؤه وي   ر حام   HESHAM .M.AHMAD:أمرا ا  الدراسة الثانية

Assessment of topical versus oral ivermectin as a treatment for head lice. 

 اغ/كللغ بالمقا نلله  للع اسللاخدام ا  فللر اا و الموضللعي 200ح لل  تللم لحطللاه ا  فللر اا و الاصللا ي بارحلله 

 .وقط وي حاب ومود دل م حلى و م العلا  لحادة العلا  بعد أسبوع  ت % وتم1

الفعالكلله أ للا بعللد لحللادة  ب ا  فللر اا و الموضللعي حلللى الاصللا ي  للو ح لل  تفللوّ  لفلللا الللدوائ و  باطب لل  وح للد 

ولروب لح لائكه  ا له ب عصملا وللم تظصلر أي  وملود  بلدون نسل ه ال لفاه ولي كلالا الماملوحا و  ا تفعلت العلا   

 آثا  مانبكه خط رة وي كلاا الماموحا و .

 

 .هدف البحث: 3
 العللا  الموضلعي بلالب ر  ثرلو و فر اا و  قا نله وعالكله العللا  الفملوي بلا  ذا ال  ل   لو    و  الصد   لن

  .وي  عالاه قمم الرأس 
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 البحث:  أهمية.4
 وثانكلاً   قملم اللرأس حللا  ولي العللا  الموضلعي بلالب ر  ثرلوو   فر اا والعللا  الفملوي بلا  وعالكله تق لكم أولاً 

 ما الاانبكه حعد المرضى  وثالثاً  قا ناصما  و ح   اأكثر وعالكه. عروه تأث راتص
 البحث:  مسوغات.6
حللالاو و للم العلللا  حللوب  لللادة بلللاع حللو تللم ا وقللد ه شللائعه   للاله حالمكللّ  يالللرأس  للن العللدوي بقمللم ل

أو المقاو للله حللللى  بلللالعلا   لالللزامالاو نقللل  أ حا لللا لاحلللود ابسلللبب  و للللك ولللي السلللعواو اأخ لللرة  العلللالم

 .قاتلاو القمم الاقل د ه 

وخاصله لل لالاو  الاسلاخدامالفملوي  لو قبلم العد لد  لو الملؤلف و  كبلد م سلصم    فلر اا ولذلك تم  كلر ا 

 المقاو ه  و قمم الرأس  .

 البحث: .محددات 7
   .ص ر الع عه المد وسه ▪

 .الفئاو العمرلهكم ت طكه  حدم ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.8

 للللو المرضللللى المللللرامع و لم للللفى اأ للللراا الالد لللله والز رللللله  اً  رلضلللل 60الد اسلللله  ت تضللللمع ✓

الاا عي خلاب وارة الد اسه  و كلا الاعس و  مو   ققلون شلروا اللدخوب بالد اسله و للك بعلد 

 لطلاع المرلض حلى الد اسه وأخذ ق ه سرلرله  ف له وو   سرلري للمرلض.
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 يبعللد تم للكط ال للعر المبلللم بم للط   و لللك  اللله برؤللله ال  للرة تللم ت للخك  حللدوي القمللم الفعّ  ✓

 سعان  اقا  ه.أ

 18صلل ر  للو أحللد الوالللد و وللي حللاب العمللر أو  للو أخللذ المواوقلله المسللاع رة  للو المرضللى )أتللم  ✓

 سعه(

 ال  راو : تم ت د د شدة العدوي ووقاً للمقكاس الاالي المعامد حلى حدّ ثم  ✓

 او.ح ر  5-1د مه خفكفه :  ❖

 .او ح ر  10-6 اوسطه :د مه  ❖

  .ةر ح  20-11د مه شد دة : ❖

 .ةح ر  20:<   د مه شد دة مداً  ❖

 :ح وائكاً   اموحا و وي المرضى تو لع تم ✓

 حلامصلللم تلللم الفلللردي اللللرقم  وو المرضلللى:  لللرلض  30 شلللملت  اأوللللى الماموحللله ▪

خلاب  ساحه 12 لمدة ال عر حلى  طب  الذي% 5 الموضعي  الب ر  ثرلو بم لوب

 .لفم المرضى  الثا و  بال وموتمت لحادة العلا     الل م

 لا د د العفس. 29لا د د ال فاه  و حد ه ووي ال وم  15وأحُ د الاق كم بال وم    

 حلامصلللم تلللم الزوملللي اللللرقم  وو المرضلللى : لللرلض  30 شلللملت  الثانكللله الماموحللله ▪

 العلللللا  لحللللادة  ت تملللو  وح للللدة كارحللله كللللغ/ اغ400 بارحللله الفمللللوي  بلللالا فر اا و

 . لفم المرضىالثا و   بال وم

 .لا د د العفس  29 ال وم و    و حد ه لا د د ال فاه 15 ال ومب الاق كم وأحُ د     
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 .الماموحا و كلاا وي الاانبكه الاأث راو  تسا م تم ✓

 دخللابل قبللم المعاسلل ه بال للاداو  و عالاالله الثللانوي  ناللانا  ومللود  تق للكم تللم المامللوحا و كلاللا وللي ✓

 وعالكله ظصلا هل بسلبب  سلفا  ااكسلا وب– ترلم الو رلم ال لاد  اسلاخدامللم  لام )   بالد اسله  المرلض 

 (الد اساو  بعض  وي الرأس قمم ضد 

 والملابللس والوسللاداو  ةسللرّ اأ أ طكلله  عالالله حلللىتللع      لللهوأ للمللرلض  تعلكمللاو  حطللاهل  تللمو  ✓

 .  ئولهد مه   60 حرا ة بد مه بال سم عاو والق ّ 

 .بوع المعالاه للاخل   و ال ئ انتم لحطاه تعلكماو بالام كط ال و ي لل عر خلاب أسكذلك   ✓

 :  كالاالي سااابها  وتق كم المرضى  اابعه تمت  ✓

 وحد   العدوي ة  شدّ     تق كم  لحادة    ت تم    العلا    بده   و  الثا و  ال وم  وي(:  1)  المرامعه .1

 واحدة لمرة بالاا الماموحا و العلا  لحادة و  ومود ا حاب وي ال  راو 

 اأوب .  للعلا كذلك تمت د اسه الاأث راو الاانبكه 

           ه لاق كم وعالكه الدواه وت د د ال فاه  و حد     العلا   بده   و  15  ال وم  وي(:  2)   المرامعه.    2

 . الثانكه الارحه بعد   الاانبكه الاأث راو د اسه و 

 . وت د د العفس الاق كم  حادة العلا  بده  و 29  ال وم وي (:3) المرامعه. 3                

 :و وبللى حدة  العظري  الازه ماو تقسكم 

 .ت خك هو   وطرب العدوي  و ظا ره  انا ا ه ح     و قمم الرأس حو  ا دث : وب اأالف م  ❖

والف زلائكلله  والعلامللاو حلامللاو قمللم الللرأس الموضللعكه  والفموللله   حللو :  ا للدث اني الف للم الثلل ❖

 البد له.
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مقا نه وعالكه العلا  الفموي بالا فر اا و  قابم العلا   ب  قمعا الد اسه  و العملي للازه بالعس ه ب عما

  ووضع  العالمكه الد اساو   ع صاو قا نا العاائل  عاق ه ثم ،الموضعي بالب ر  ثرلو وي  عالاه قمم الرأس

 . المعاس ه والاوصكاو  الاساعااماو 
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 :Introduction مقدمة: أولاا 

 Etymology التسمية  أصل -1-1

  حام الرأس قمم  حلى  Pediculus humanus capitis اسم أطل   و أوب De Geer  عابر

  اللات عكه والفلمه قمم  تععي والايPediculus  اللات عكه الفلمه  والاسمكه  ت ا   ح    (.5)1767

capitis الانفل زي  الم طلح   ا  ب عما. الرأس تععي والاي louse األمانكه الفلمه  و lus . (6 ) 

 

 historyلمحة تاريخية   1-2
 و كاواو   ر  شَعرال ئ ان حلى اكاُ ف ومود ح    ,لا  السع وآصال القمم الاعس ال  ري  عذ أ

 (1,7)و و كاواو الب رو . الفرحونكه 

ساخرا  قمم  ب ر المساخد ه وي  و عا ال الي لاك لى حدّ لسعان  فكعه ت  ه أفت أ  اا  او    كما اكاُ 

 .الرأس وي المقابر الم رله القد مه 

 الفصعه الم رل و كانوا   لقون كا م أمساد م  نّ أ  Herodotus رلقي خ ا وقد  وي  المؤ ّ  

 .لع و دون حوامب كأشخاص صُ  ولصذا حادةً  ا ام تمث لصم كم  و  و  ععاً  حا ا  أمساد م بالقمم  

حلا  طبكعي لقام القمم حو طرل    للىكه قد مه ( برد ه ب بروس )برد ه ورحونكه طبّ وي  ش رأُ وقد 

 .(8)خاعاب و و د ون ورس العصر لاا

ب ام  قضى حام   2000ب وا وقمم العانه ال الغ وي  و كاه ت  لكه حمر ا  ومود  اكا ا   كما أنّ 

 (9)القمم للى العالم الاد د  أحضروا م  و  و حاقاد بأن المساعمرلو اأو و    نصائي حلى الا
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   Types  القمل  أنواع -1-3

( و ي ح راو حد مه اأمع ه  و سط ه  لصا ساه   Phthiraptera عامي القمم للى  ت ه  القملكاو ) 

ه  تاطفم  حلى  الط و  والثد كاو كما أنصا  حالكه العوعكّ    ectoparasites مم  و ي  طف لكاو خا مكهأ

 للمضكف  وتقضي حكاتصا بأكملصا حلكه . 

تام ز    ه ( ي طف لكاو خا مكّ  Anopluraالعزالى ) ) ت  ه(كما   عامي  القمم  أحضاه المرت ه الفرعكه 

دخم أمزاه ومصا   اشرةً داخم الوحاه الد وي  ح   تُ   (10) وقط  اصه للدم تاطفم حلى الثد او بأنصا 

 (12,11) م عه الدّ  ماّ  لا

 العزالى :  اطفم حلى الاعس ال  ري نوح و  و  

• Pediculus humanus :  ُ  قسم بدو ه لعوح و :  والذي 

 Pediculus humanus capitisقمم الرأس -  1

  Pediculus humanus humanusقمم الاسد -2

• Pthirus pubis   ( 10): قمم العانه 

 خالفان  فكما ب عصما بب ئه العكش ح    اماعان    صماقمم الرأس وقمم الاسد   ا ابصان  شالكاً  ولفع نّ ل

ولفعصما  pediculus humanusاأساسكه كونصما  عامكان لعفس العوع    (genes)مو ثاو تقرل اً بعفس ال

 ( 13ب ام  خالف)  لمو ثاو ا ذه  ران حو بعض عبّ  ُ 

 ولفعصما   افظان بافض لاتصما حلى المضكف . )الاصا و(  السابق و  قاد ان حلى الازاو كما  أن العوح و 

 ح    عكش قمم الرأس ولا ذي حلى وروة الرأس ب عما  عكش قمم الاسد وي الملابس ولا ذي حلى الاسد  
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ة الملابس  ما سبب  ذا الاما ز الب ئي ب و     و قمم الرأس حعد ن أَ عاقد أن قمم الاسد قد تطوّ و        

 ( 14العوح و)

ن لقمم العانه   ابه واحد وي حالم ال  راو و و  حو العوح و الآخرلو شالكاً, ح   أ خالف قمم العانه  

 (1)أنظر ال ام و و سلكف قمم العانه ا نساني . (Pthirus gorillaeنوع قمم  عكش حلى ال و للا )

أسلاوعا  و ال  ر قد اكاسبوا قمم العانه  و ال و للا   ما   لنسان ال ال لم   ب بالقمم وأن  نأولعاقد 

 ( 10)حو طرل    ا كاصم أ اكو العوم أو  بسبب ت ذ ه ال  ر حلى ال و للا.

  pediculus و   أنواع    و الرئكسكاو   اطفم حلكهر ائعا أن ال م انزي  و و أقرل أقو ما  دحم  لك  

(P. schaeffiولفع ) ه لا  ال بأنواع Pthirus (.15,16 ) 

مد أحكاناً حلى ال عر الخ و وي أ اكو أخري  و  او ا قد     ب قمم العانه حادةً شعر العانه ولفعه 

 (17) الاسم  أي حلى الر وش وال وامب وال ا ل والل كه ووي حالاو   ر شائعه حلى وروة الرأس

 
 (5)العانة وقمل الجسد قمل( 1) الشكل
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 Parasite الطفيلي: ثانياا 

 Introduction مقدمة -2-1

  – المسبب  العا م( 18.)الرأس وروة   ا ر وي Ectoparasite خا مي طف لي  و الرأس قمم

Pediculus   humanus capitis ( 2)أنظر ال ام  .ا نسان دم حلى   ا ذي 

  وتاراوح( 19.)سعه 12 للى 6   و العمرله الفئه وي اأطفاب حعد  الرأس بقمم  شائعه ا صابه فون ت  

  ب عدّ  عابرل  و ( 20,21)%.49 للى% 13.3   و الرلفكه المعاط  وي اأطفاب ب و الانا ا   عدلاو 

 حعد  عر َ ال طوب بسبب و لك   الذكو   لصابه  عدب و   أضعا  4 للى 2 ل  أحلى ا ناث  لصابه

   ومد  لا) كب رة ص كه   اله  مثم لا القمم أن   و الر م حلى. و الاالي سصوله حدوث العدوي  ا ناث 

 الوالد و  وقل   حزلهً و   اماماعكاً  حرماً   سبب  أن المماو   و أنه للا( vector-borne  حبره  عاقم  را 

 ( 22.)العمم أو الد اسه أ اكو حو الضرو ي    ر والا  ب  اأقران  واناقاداو 

 
 

 (18) الرأس قمل( 2) الشكل
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 Life Cycle الطفيلي  حياة دورة -2-2

 Host الثوي  -2-2-1

 Pediculus ا نساني الرأس قمم اسم حلكه   طل لذلك) لقمم الرأس الوح د  الثوي  ا نسان  و   عابر

humanus capitis  ). 

  وي  راو  6 بمعدب   مالدّ  ي حلىا ذ ول الرأس وروة و  بالقرل    ئكسي  ب ام الرأس قمم وضعم ا 

  المضكف ك  حف  الفروة  ملد  وي القمم لعال    و ص  رة  كمكه حقو  ام دم  وم ه كم  ع( 23.)ال وم

 . هال اّ  للى  ؤدي   ما لد ه هً لاصابكل اسااابهً  برا ه  ولث ر او لعال القمم لمساضد   ا سساً 

 العاضل القمم  و    nymph  و له ال   egg  البكضه:  راحم ثلاث   و  الرأس قمم حكاة دو ة تافون 

adult.(24,18) (3.)أنظر ال ام 

 
 ( 18) القمل طفيلي حياة دورة( 3) الشكل
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 Egg البيضة -2-2-2

   ضعوَ كم   ع و, الرأس وروة  و بالقرل  ال عرةساب  قاحدة حعد   اباثب اص  وتقوم  وا الب ال ال ه اأنثى تضع

  مد "  للى ولا وب بسرحه ال راه  ذا  ا لب . الاعاسلي حضو ا  و راهال    ت  ه  ادة ال ال ه اأنثى تفر 

 الخك و ي ال طاه باساثعاه  بأكملصا والبكضه ال عرة ساب   طي الذي Nit sheath" القمم صئ ان

operculum  ال ئ ان   طلح  طل . الاع و خلاله  و  اعفس   طاه  و و nit القمم  ب وا  حلى  

 .pseudonit الفا ل  ال ئ ان حاس حلى ال عرة ساب طوب حلى الب وا   ذه ت رلك و و ال عب 

  اللون  و  لونصا  اراوح    ا وحادةً  ال ام  بكضاوله  و ي( 25لم )  x 0.3  لم  0.8  الب وا  أبعاد  تبلغ

 (4ال ام  )( 10) . لك بعد خرو  ال و له  عصا ح   ت  ح  ؤلاصا أسصمو   للى اأبكض   البكل

  ا و الب تاوامد   ا  حادةً (. أ ام 9   للى 6  و  اراوح )  فقس  حاى واحد  أسبوع حوالي  ئ ان ال  سا رب 

 لد مه  ماثله حرا ة د مه  وي القمم مع و نمو تعزلز   ام ح    الرأس وروة  و  لم 6 حدود  وي ع وشه ال

  حكاتصا دو ة خلاب  بكضه  250  – 150 تضع  أن خ  ه واحدة أنثى  ماو  و. ا نسان مسم حرا ة

 ( 25.)  و اً  30 ال ال ه

 
 ( 10) القمل صئبان( 4) الشكل
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 Nymph  الحورية  -2-2-3

  ول قى وضوحًا أكثر nit sheath  ال ئ ان  مد حعد  لك    ل  حو . واحدة  حو له لاطل  البكضه تفقس

  تعضل  .تقرلً ا الدبوس  أس ب ام ولفعصا ال ال ه  الرأس قمله  ه ال و لّ  ت  ه. ال عر ساب حلى اً ق علّ 

  تفون . (5ال امأنظر  ) الفقس  و أ ام 10 - 7 حوالي بعد  بال ه وت  ح انسلاخاو  3 بعد  ال و لاو 

  ب عما اأوراد؛ ب و  بسصوله تعاقم لا  و الاالي نسبكًا   ا ركه   ر الثانيو اأوب نسلاخا   بعد  ال و له 

 ( 26.) ال ال هالقمله  و ال و له   و الثال   الطو   ي  للعدوي  ن راً  اأكثر المرحله

 
 ( 26) الحورية  مرحلة( 5) الشكل
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    Adult  البالغة -2-2-4

  بمخالب  زود  ُ   عصا  كمّ  أ مم 6 و ي  او   ب ام ح ه السمسم ( )  م 4 - 2  هال ال  هالقمل حام   بلغ

 (2)أنظر ال ام . الر ادي اأبكض  للى  سمراأ   و  الونص اراوح  و    بالَ عرساحد ا حلى الا بّ لا

  معسكاً  ال الغ الرأس قمم افاثر   . حعد اأشخاص  وي ال عر الداكو  قاا ه أكثر بلون   القمم ظصرول

reproduce sexually   والازاو copulation   الذكر  موو   ا حادةً و . ا و الب  لوضع ل نثى ضرو ي 

 . arthropods المف لكاو  حائله وي شائعه ظا رة و ي الازاو   بعد  ال الغ

  اتساخد ص ايالو " V" حر   ت ام  الاي الخلفكه العاوهاو  بومود و  اأكبر ب امصا الذكر حو  اأنثى تام ز 

  .ظصره لىح داكعه بعكه خطوا بومود  الذكر  ماا   ب عما ا و الب  وضع أثعاه   عربال َ  للا ب   اأنثى

 ( 6)أنظر ال ام (27)

  30 للى ت م لمدة تعكش  أن ال ال ه للقمله  ماو. دقكقه/سم 23   للى ت م بسرحه عاضل ال قممال  ا ر 

   قى حلى ق د ال كاة لا  و كاً    راو  حدة  الدم حلى  ا ذيت  أن للى ت اا  خلالصا . ال خ    أس  حلى  وً ا

  (27.) ت ذ ه  دون  ساحه 36 لمدة  ضكفه حو الاباعاد  بعد  ال كاة ق د  حلى  الرأس قمم   قى  ا وناد اً 

 (24).العاتمه المعاط   فضم  ا وحادةً  الضوه تاعب  القمم   اوب
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 ( 27) القمل في والإناث الذكور( 6) الشكل

   : الإمراضية لية الآ - 2-3 

 موو  عظم   و ساحاو  6- 4كم  دم الفروة والمعاط  المااو ة حلى  ا ذي  كر سابقاً وإن القمم كما  ُ 

صم حملكاً  و  الفارة الاي  ساطكع بصا  ولفو  ا ُ  (27) ساحه  و آخر ت ذ ه  36القمم بدون وم ه دم بعد 

و القمم ال ع د حو المضكف   ال ألالقمم لحداث حدوي حعد لناقاله لمضكف  آخر  ح   تب و 

 .  (28)العدوي و لك قبم  وته بفارة طولله  لحداث بالاافا  و و   ر قاد  حلى 
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أ ام  للا أنصا تاطلب   3ا ال قاه حلى ق د ال كاة بع داً حو المضكف لمدة ت م للى  و عما  ماو للب ب  

 و الر م  و  لك  (.29بالقرل  و وروة الرأس لافقس ) ت  ه المومودة د ماو حرا ة 

 د مه  ئوله( و ساوي   32-28د مه وصرنصا ت/  90-82د مه ال را ة المعاس ه ) اوور ب

 ( 30)حو المضكف.اً بع د أ ام   10وتفقس بعد  علُ أن ت  ؤابه  ماو لل   %(90-70 طو ه )

 (. 31)ن تخر  ال و لاو  و الب وا الم ابه بالاافا  مو   ر الم امم أولفو بغكال  ذه الظرو  و 

حلى ساب ال عرة   صا لام ل قو  ب وا  و كاً 7تقوم اأنثى ال ال ه خلاب وارة حكاتصا بوضع  ا قا ل 

   (32م) مبواسطه  ادة ك ا عكه لاصقه تفر   و ال دد المل قه أنثى الق

 الب وا بالقرل  و وروة الرأس لا اوظ حلى د مه حرا ة  عاس ه للإحا ا .  ذه  م وضعا  

تد لاكاً بواسطه   (operculumالخك و ي )  ام دوع ال طاهأ ام ح     8تفقس تلك  الب وا بعد حوالي 

حو له القمم العاشئه و مارد خرو  ال  رة  و داخم البكضه تظصر البكضه  الفا  ه )ال ؤابه ( بلون  

 . بكض وت  ح  لاحظاصا أسصم  و البكضه السلكمه قرل الفروة أ

 ( 32).أ ام  أخري ( ت م حو له القمم لمرحله العضل  8و عد ثلاثه انسلاخاو )  تسا رب حوالي 

 ( 33ثانكه .)  30 حلى اأقم اناقاب ال  رة  و  أس لآخر  سا رب وآخرون أن  burgessوقد أثبت 

ح وشه أ ا الماوضعه أبعد  و  سم  و الفروة  ي ب وا   1ن الب وا المومودة حلى بعد لو  ام حام 

  ومد ال ئ ان القابمافي المعاخاو الداوئه  قد  حلى الر م  و  لك و ولفو لك وصي حادةً   ر ح وشه, 

 (  32,34)  القذالكه سم أو أكثر  و وروة الرأس  وخاصه وي المعطقه  15لل كاة حلى بُعد 

 ( 30)  أبطئ ب ام  ل وظ  و القمم العاضل ب ركه  وتفون حو لاو القمم  و الا م اأوب   ا ركه  

ع ا ة حو    ذه ال  راو  ي  ح راو وأكثر  10وي أ لب ا صاباو   اون حدد ال  راو أقم  و 

 ( 35)  لم2-1حو لاو ص  رة بطوب 
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الاي ت قى   stylets  د المراو   ي  اموحه  و  لن اأمزاه المسؤوله حو سبر الالد وثقب الوحاه الد وي 

ولا  ام لخرامصا للا حعد ا تا ذي ال  رة كما  ومد وي  قد ه الرأس أنبول    أس ال  رة  س و ه  لداخم 

وحعد ا تفون ال  رة حلى وشك تعاوب ال ذاه  ام   haustellum سلح بأسعان     ه الخرطوم   سمى   

 (7)أنظر ال ام  قلب  الخرطوم وتدو  اأسعان للخا   .

حلى تثب ت الرأس   ذه اأسعان   ام دوع الخرطوم حبر الالد ح   تمزب اأسعان ال  رة  و العصا ه تعمم  

حبر الخرطوم بواسطه حضلاو ناص ه ح   تخارب  د المراو  بعد  لك دوع حز ه  و  ل ام  داخم الالد 

 (.10)الالد ك ز ه  واحدة لا م للاد ه وت    حو وحاه د وي لل ذاه  المراود 

 
 ( 10( توضح أجزاء الفم بالمجهر الإلكتروني ) 7رقم ) الشكل

 

 



 

- 30 - 
 

 Transmission العدوى  طرق : ثالثاا 
عاقد أن   ُ   و   (36).للاناقاب  الرئكسكه الطرلقه   و الرأس أ طكه و  ا كه الوث   ال خ ي ت ابا  لن

 البكه ا صاباو بعدوي القمم تام حبر الاماس الم اشر  ع  أس المرلض وأن ال اله المثلى للإناقاب تام  

  بمساحدة  أخري  للى   ابه شعرة  و القمم  اأشعا    اوا له و ط ئه  ال ركه ح    عاقم تفون حعد ا  

 ( 37لناقاب للعدوي) أيب عما  وي حاله  تعا د اأشعا  لا   دث ,, اأ ملص حلى المخالب 

 ( 24,38 )للقفز قوله أ ملًا   مالك ولا اأمع ه  للى  فاقر  ح    الط ران  ساطكع لا الرأس قمملن  

قمله   خرا   د كصر اه ساكعه كافكه و ع  لك   عا  تقا لر تف د بأن تم كط ال عر الاا   ماو أن  ولّ  

 عاقم حبر ال  واناو أن القمم لا  كما  .(39د ) و  ار واح كبر ألمساوه  بال ه  و وروة الرأس المو وهة 

 . (40األكفه) 

ه العظاوه   و العوا م المساحدة لانا ا  القمم  وي البلدان العا كه  الفقر وقله العظاوه وا  دحام لفو قلّ 

 (10)قمم الرأس لانا ا   لاتعابر  حا م  ساحد لوحد ا 

ن أكدو أن  عا  د اسه أح     (41) عالك آ اه  اضا  ه حوب أ مكه اأدواو وي اناقاب حدوي القمم 

د اساو  ن ألا ل (30)لى اناقاب القمملاساخدام  اففاو ال عر أو اأ  اا أو المعاشف  ماو أن  ؤدي 

ناقاب القمم حبر الق عاو والفرش واأ ضكاو بعد الاعرا ل خ   أخري أمرلت لل    وي طرب ا

مراه و   باساخدام  لحاى بعد أن تم  (42,43)  ال لم تاد  ذه اأدواو طرب  صمه لعقم العدوي 

 اعسه كصر ائكه  زودة بفلار أ ضكاو الف وب الد اسكه وي المدا س الاي بصا  عدب انا ا  حالي للقمم  

تخا   ل ما    ر للى أنه لا تومد حامه للى ( 43),لم  ا ف الف   حو ومود أي قمم حلى اأ ضكاو 

 .  مااو ه القمم حلى السااد واأ ضكاو ل وقائكه تداب ر 
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 ( 10) او واأ  اا واأوش ه لا ماو لث اته أو نفكه عه العملكه لن الدو  المفارا للق ّ  المما سو  

 عدب وقوع  ولفو , عاقم القمم ل لًا للى أ طكه الوسائد و لك حعد اأشخاص الم اب و بعدوي شد دة  قد   

ساراتكاكه وعاله  و ح   الافلفه لاقل م  ذا لالوسادة   طاه ت   ر عابر  ُ  و ر  عخفض   ذا اأ 

ب مره وي   ال طاه الوسائد حو طرل  تسخ و   طكه  أ  ماو قام القمم المومود حلى كما . (42)الخطر

حلى اأقم 50     أو ب سله حلى د مه حرا ة ساخعه(24  )د مه  ئوله 60الماه حعد د مه حرا ة تزلد حو  

   (44)كما  ماو وضع اأدواو الاي قد ت مم القمم كألعال اأطفاب وي  اففه الملابس  

دقكقه ب ض العظر حو نوع   20وي المخابراو ومد أن قمم الرأس قاد  حلى العااة بعد  مره بالماه لمدة 

 ا ركه  و لم تفو ا  ئوله ,والمكاه  عزوحه الا وناو والمكاه المالو ة ( ولفو ال  ر 25المكاه ) اه ب را ة  

 و القمم  أيّ  ان ام وقد أنه لم  تب و نقم العدوي   حلىحواا الس احه د اسه قد ة أ حعد و  ثعاه وارة ال مرأ

 ما  اعم العدوي حو   دقكقه  30و لك بعد الس احه الاارلبكه لمدة الم ال   أس  العاضل وال و لاو  و

(45) .هطرل  حوا الس احه   ر   امل  
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   Clinical Features السريرية المظاهر:رابعاا 
تعابر ال اه العرا الرئكسي للإصابه بقمم الرأس حلى الر م  و أن العد د  و ال الاو قد تفون  

 ( 46لاحرضكه )

  القمم  قوم الدم وم هل هتعاول  أثعاهو   دمبالا ذي حلى الالقمم   قوم  الفروة الد ب  العامح حا ا  ا  بعد 

وتعال ال اه حو  د  . ا ا اصه وسصوله  الدم س وله حلى  ال فاظ و الاالي الدم   تالط  لمعع  لعابه بإورا 

 (47) طعام ال  رةثعاه ل  ت سسي تااه لعال القمم الم قون أ وعم

)حعد شخ    ر   ال سابقاً( و لك قد    أسابكع بعد ا صابه البدئكه 6-2قد  اأخر ظصو  ال اه  و  

  عاس الاسااابه المعاعكه الماأخرة تااه لعال و فر او القمم 

 (1)  ساحه . 48-24وب أوحعد حود ا صابه بعدوي القمم  لدي نفس ال خ  تظصر ال اه خلاب  

ناد       المز و  بالقمم  ال د دة  ا صابه   تؤدي  أن   ماو   ا ناث   حعد   خاصه     ( 48)  الدم  وقر  للىب ام 

ناد    ( ,4950)  .ال د د   نق     و   عان و    اتي و الل  الرلفكاو  ب ام  الدم  حمضاو  ا تفاع  ناد  قد    كما 

 (. 51اً)أ ض

 ااطو  طفح  عمم    ا وناد اً  (8أنظر ال ام  )قد  اظا ر القمم  بآواو حطاطكه حاكه حلى العقرةحكاناً أ

(52) حا  لانوحي حلى الاسم   



 

- 33 - 
 

 

 ( 52) بالقمل القذالية  المنطقة إصابة( 8) الشكل

.  الرأس وروة ملد   و  لم 6 بعد   حلى ال عرةساب  حلى  ثبااً  القمم صئ ان   ا دة  ماو الف    حعد 

  القمم رؤلهب  قا نه أسصمه  ؤلا  وتعابر اأ ن  خلف والمعطقه القذالكه المعطقه  وي ال ئ ان  ومد    ا  الً او 

 ( 50,24). ال الغ

   باا رله  لصابه  حدوث  و الالد  حامز سلا ه وقدان للى الم ال  بواسطه المافر  الخدش  ؤديقد 

 و لك أن القمم    ام أي حاله قو اه حلى الفروةأالافف ر بقمم الرأس  للفروة   لذلك  اب دائماً   ثانوله

 الالد  تقكح  ؤدي  ا  ناد اً و .  (1)  حلى سط ه كالععقود او المذه ه أو العقد او المقك همراثكم    مم 

pyoderma  العدبكه  ال اصه  و  عاظمه   ر   بقع ظصو  للى الرأس وروة وي ال د د Cicatricial 

Alopecia .اللمفكه عقد لا احالابو والاصكل  ال مى   ع القمم  اراو  أنأ ضاً    ماو  

lymphadenopathy وإن قمم الرأس    العانه  قمم  و العقكض  حلىو . وي حالاو ناد ة   والقذالكه الرقبكه

 .(53) (.Pediculosis palpebrum) اأ دال     ب  لا
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 Plicaأو  ا عر  اصطلاحاً  د ال عر المالبّ ظا رة   تعال قد  بالقممالمصمله  ال د دة  ا صابه حالاو  وي 

polonica   و  عانون  الذ و المرضى لن  .(9)أنظر ال ام العا او   ع ال عر كاله ت ابك بسبب   

Plica polonica  ال عرولفو ظا رة .  (54)ال ئ ان والقمم   و    ى  لا حدد  لد صم  اون  أن   ماو  

 ( 55)بالقمم . اساعماب  ذا الم طلحح ر  قد ت دث بغكال قمم الرأس لذلك تم اقاراح ل قا  د مالبّ ال

 
 Plica polonica (54 )( 9) الشكل

 الأمراض المنقولة بالقمل :  خامساا:
قاد  حلى حمم كم   ه حلى الر م  و  أن  ,لن قمم الرأس لا سبب نقم أي  و العوا م الممرضه ا نسانكه

  Bartonella واب Rickettsia prowazekiiالعوا م الممرضه الاي   ملصا قمم الاسد كاب 

quintana  (56 ولفو الدو ) راا   ر  صم  و العاحكه السرلرله  الذي  لع ه قمم الرأس وي نقم اأ 

 ( 57أقم )ناقاب اللعال ب ام و لك بسبب قله حدد ال  راو و الاالي ا بقمم الاسد   قا نهً 
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لي  مما%  و ل33وي (   Acinetobacter baumanii الراكدة البو انكه ) كما  تم الف ف حو ومود 

أ مكه   ولفووي د اسه أمرلت وي با لس   و لك  أطفاب المدا س الماموع  و  ؤوسح عه قمم الرأس 

 . (59, 58)  اكا ا  ومود ا   ر  ؤكدة

 Diagnosis التشخيص: سادساا 

 Principle المبدأ -6-1

 ال الغ  والقمم   و لاو وال ( ال ئ ان) للب وا  الدقكقه الطب ب  لاحظه    الرأس قمم ت خك    اطلب 

   ام الذي الف     ؤدي أن  ماو  .الطف لي حكاة دو ة  و المخالفه المراحم حو ال ا م ال      ع  ي ح   

   .حاسكه  ناائل للى  ؤدي  أن ولماو الخاطئ الا خك   للى حام حلى لمراؤه

ه  ال ال  ل  رة  ا  اون العثو  حلى ال ئ ان أسصم  و العثو  حلى ال و لاو وا بالف   السرلري  ال اً 
. والاي تفون  راو ه  

 رة  حلى حاس الق و  الد عكه وق الاه حلى ساب ال عرة ول عب ل م د  اً ب ام ولاون ال ئ ان  ثبا 
( 24)ال خاخاو المث ه لل عر و قا ا  الرأس  

   ماو  .(60) لاأك د ومود ال ئ ان   عظا  الالد أو لف   بالماصر الضوئي  ماو اساخدام اكما   
  ب شاحب  ما  سصم ممعصا للف    ه وود  ح    ظصر ال ئ ان   بلون أساعانه بأشع ا أحكاناً 

 .الماصري 
  ؛ح وشه    ر تفون   أن  ماو  أنصا  للا خك   كافكًا لكس ال ئ ان ومود  أن  حا ا ا  وي اأخذ   ع  ي

  6.5 حدود  ضمو ال ئ ان ومود  وإن  لك و ع حدوي سابقه وي وقت  ا   حو ومود   تدب بومود ا نما إو 

حدم ومود   أ ا ومود ال ئ ان أبعد  و  لك وإنه  قارح بالقمم  الفعاله ا صابه قارح   الرأس وروة  و  لم

 . (61) لصابه 
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القمم ال الغ أو ال و لاو لذلك وإن أ ا الدل م المؤكد حلى ومود حدوي حالكه بقمم الرأس  و ومود 

وضم  و الف   السرلري لل عر أنه أ تب و والذي الطرلقه اأكثر  وثوقكه وي ت ري العدوي  و الام كط 

 ((62,63,64,65والفروة بالع و الماردة 

 Combing التمشيط -6-2

اأسعان   يلم ط   ن الام كط باوإ  ومود ال  راو ال كه  و الدل م الوح د حلى ومود حدوي وعاله  أن  

أن الام كط الرطب  كما  (10,)أنظر ال ام  (  66)  للا خك    و أداة  ف دة   دقائ  10 الرفكعه لمدة

,وكذلك وإن اساخدام اأ  اا المعدنكه أوضم  و   (65وي ت ري العدوي ) أوضم  و الام كط الاا  

 ( 67البلاساكاكه وي  ذا ال دد.) 

 ام كالاالي : ن  ت أ ب  ا ( wet combing)ن  طرلقه الا ري بالام كط الرطب ل

حركه القمم والقضاه حلى    بطاهو الزلت  قبم البده أال عر  (بلسمملطف ) ام  أولًا وضع  ادة  زلقه ك 

 (68)ل اانكه حدوث الفصر اه الساكعه.

سعان  أ  ط   ي  بعد ا حملكه الا ري بإساخدام  لابدأ   ,ثم  ام تم كط ال عر بأي   ط   اله حقد ال عر 

خر ال عر ولام ت ري  ب ام  سامر لآ الم ط س ب بده بالام كط  و وروة الرأس  ثم   ام ال  ح     فكعه

   (28) ام تم كط كا م الفروة  رت و حلى اأقم. أن  ب ومود ح راو بام  رة بعد الوصوب للعصا ه . ا

 ( 28)لى أنه  قد  سامر ومود ال ئ ان  حلى الر م  و نااح العلا .ل اب ا نا اه 

  

   لعدة أس ال  عصا :ن الف ف حو ومود حدوي وعاله  عابر  عكا   صم  إو 

ن  القوا العلا  الفكمكائي   ألد صم أي دل م حلى  لصابه وعاله بالقمم لا  اب  كس وراد الذ و لأن ال -1
 ( 64)للقمم 
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ن  ام تسا لصمأن  اون لد صم ح رة حكه قبم أن الم ا ك و بالااا ل السرلرله حلى قمم الرأس  اب ل -2  
(64,69)   

 .((64,69 لا اب اسا عاد اأطفاب الذ و لا ظصرون ومود أي ح رة حكه  و المدا س-3

 
 ( 66)  القمل مشط( 10) الشكل

 Magnifying Lens المكبرة العدسة -6-3

 (24). ال الغ ال ي القمم أو  و لاو ال أو ال ئ ان ل ا الطف لكاو   ؤله وي المابرة العدسه تساحد  أن  ماو

 

 

 Noncontact Dermatoscopy  التماسي غير  الجلد  تنظير -6-4

  ل اانكه  ع الا خك   لاأك د   ف دة أداة  noncontact dermatoscopy الاماسي   ر الالد  تعظ ر  عابر

  قمم ب و بالام  ز الالد  تعظ ر  ساحد  أن  ماو الم بو ه ال الاو  وي. اللاحقه للمرامعاو  ال و  تخزلو

 ( 11أنظر ال ام )   seborrheic dermatitis(.70)الد عي  الالد  الاصال و الرأس
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 ( 70) الجلد تنظير عبر القمل تشخيص( 11) الشكل

 

 Differential Diagnosis التفريقي  التشخيص -6-5

 : القمم  ل ئ ان  الافرلقكه  الا اخك    و العد د   ومد 

  ,pseudo nit ( : تسمى أسطواناو ال عر ال ؤابه الفا به  ( hair castأسطواناو ال عر  -1

ت كط بساب ال عرة والاي  لم   7-2بكضاه   فرة بطوب   نبو كه أ  لفه ك رات عكه أ و ي ع ا ة حو  

ت دث بومود حاله  رضكه  راوقه   و  قد أسطواناو ال عر البدئكه ( أقد تفون  اصوله السبب )

سطواناو ال عر بسصوله  و ساب ال عرة حلى   ماو س ب أ,و ال دا  ألاصال الالد المثي كإ

 . (71,72)ال ئ ان  العقكض  و 
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والاي  ي لصابه وطرله تاوامد   ن  ام تفرل  ال ئ ان حو الب د اأ:  اب   ( :Piedraالب د ا ) -2

سود )البكاد ا  و بلون بعي / أأ ا البكضاه ( د بالمعاط  المدا له تظصر بلون أبكض / بكل )الب 

 السوداه( حلى ساب ال عرة 

 Piedraia hortaeأ ا البكاد ا السوداه واسببصا   Trichosporon تعال الب د ا البكضاه حو  وطر

البكضاه للى أن تفون ل عه و لا قه ب ام  خو بساب ال عرة  وي ح و أن حق داو  تم م حق داو الب د ا

ة. صل ه و لا قه بقو  الب د ا السوداه  

كثر  و الفروة  وحلى العقكض  و  لك   و أالب د ا البكضاه  الومه وا بط و واأحضاه الاعاسلكه  ت  ب 

.الومه المرمح أن تظصر الب د ا السوداه حلى وروة الرأس و شعر  

 ئ ان  حو أسطواناو حعد ا  اون الا خك    ر  ؤكد   ماو للف   الماصري لل عر أن  م ز ال

ص د وكس د ب ح عه ال عر الم ال   حلاوة حلى  لك  وي حاله الب د ا  وإن ت ض ر,ال عر والب د ا 

 ( 73) ومود حعاصر وطرله.(  ظصر koh)  البوتاس وم

لاصال الالد المثي إ راا الالد ه ك  مم العد د  و اأ اعدد ول والفروة وصخك  الافرلقي ل اه  أ ا الا

  ,  ر ا .  حوكزلما الاأتبكه و  ر ا ولفو ومود ال ئ ان والقمم ال ي  م ز ا صابه بالقمم ا 

 ولاب اسا عاد قمم الرأس أ ام أي حاله تأكزم وروة حعد اأطفاب . 

  بالطف لكاو   ا صابه و م حو الرأس قمم تم  ز  اب  المرلض  لدي نفسي اضطرال  ومود  حاله ويو 

(Ekbom disease)    تماً ا العلا  بروتوكوب   خالف ح. 
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  مزلئاو  الثقال  حل ه  وي  عصم  البون   ا حادة  بالطف لكاو  ا صابه و م  و  عانون  الذ و المرضى لن

 Matchbox sign(.74 )" الثقال  حل ه  حلا ه" وتسمى طف لكاو  أنصا ولظعون   الغ ا  ت  ه
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 الفصل الثاني : علاج قمل الرأس 

 Introduction  مقدمة: أولاا 
   ادئ الادب ر العا ه :  

تفون    أنوخالكه  و أي  واد ككمكائكه ضا ة كما  اب   عه تما اً آن تفون أ ن المعالاه المثالكه   اب ل

(75).ن تفون وعاله حلى كم أنواع ال  راو المقاو هأ اوورة بسصوله وسصله الاساخدام و خك ه الثمو  و   

 راتصا  ثأ ام   بسبب   دود ه تأ  10-7 عا   توصكاو  حوب لحادة  اساخدام قاتلاو القمم الفكمكائكه  بعد 

( 7776,) .القاتله للب وا   

ا  عرّ     ن اأخ ر فضم حلى اساخدام ال ا بو أالسائله  والم ال م(lotion)  الد ون  ن اساخدامكما أ

اله وي قام ال  رة وتسا م حلى المدي ال ع د بظصو   ال  رة لاراك ز  ضئ له  و المادة القاتله   ر وعّ 

 ( 78) .المقاو ه

نصا  أالف ولي كما  اأساس للفروة  و  او  وضم وأقم تخرل اً أ يالمائ اأساسن الاراك ب  او كذلك وإ 

( 79) .  ر  زحاه لمرضى الر و و  ر قابله للاشاعاب  

(76). ون اساخدام ال خاخاو   ر  لائم لمرضى الر أ  و الاد ر بالذكرو   

وراد الم اب و  بالعدوي لذا  اب و   كا م د المعالاه  المازا عه  لفا م اأكبر حع أتفون ورصه ال فاه 

وراد العائله وحلامصم وقط وي حاب ومود دل م حلى ا صابه الفعاله حعد م  بومود ح راو أ

. (76,78)حكه  
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سعان  اقا  ه.أ ي ماو ل اله ال ئ ان بم ط     

ناصاه  او بالام كط  بال وم الثاني بعد لوراد الاأكد  و نااح العلا  بالا ري حو ال  ر  ع  ي حلى اأ

(80).أ ام  7المعالاه وإحادة الف   بعد    

د مه  ئوله حلى اأقم (   50 طكه الوسائد بالماه الساخو )أ وش ه والق عاو و ن  ام  سم اأأكما  اب 
(76 )  

ن  عاد  أ ام حلى اأقم ثم  ماو أ  3لمدة  دواو المو وهة بداخم أككاس بلاساكاكهحافاظ باأ  ماو ا 

( 76) .اساعمالصا بأ ان   

لكاو :آ عمم العلا  الدوائي  بعدة   

 ب رون م %/ 0.3%, الب رلثرلو  1ح    عمم بعضصا بآلكه  السمكه الع بكه لل  رة )الب ر  ثرلو 

%, الا فر اا و الموضعي والاصا ي (0.9سب عوساد  , %0.5,   لاث ون  %4بوتوكس د    

لكه  كاانكاكه أو حم ال مع  المومود بالصكام  الخا مي  آب عما  عمم بعضصا الآخر حلى  خع  ال  رة ب

 ( 81,82) , د م ثكاون  ل زو رو  م   رلسااو %,5لل  رة )كالف وب الب عزللي  

لذلك تساخدم   للب وا والقمم ال ي  فر اا و الموضعي  ب داً كم  و الملاث ون والسب عوساد والا عابر 

. كعلا  لمرة واحدة   

 م ثكاون وا  فر اا و  والد  يف وب البعزللال)الب ر  ثرلو والب رلثرلو و ب وا  ا العوا م   ر المب دة للأ

 عامد توق ت  وللقضاه الاام حلى القمم. المعالاه تفرا   وعادةً تاطلب  الفموي وا  زو رو  م   رلسااو(

 ( 83)حلى دو ة حكاة القمم. لب وا   ر المب دة ل لحادة العلاماو 
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  Topical Pediculicides الموضعية القمل مبيدات: ثانياا 

 Introduction مقدمة -2-1

  حلى الموضعي القمم  ب د  اخاكا   عامد . الرأس قمم  لعلا  الموضعكه القمم  ب داو   و العد د  تاوور

  الاساخدام  وسصوله والسلا ه  والفعالكه  والافلفه   الدواه  توور  ل اانكه  لك وي بما العوا م   و حدد 

 ل طفاب القمم  ب داو  باساخدام   وصى  لا حام ب ام( 84.)المرلض  وحمر للمقاو ه  الم لي والعمط

 . (85,28)حا  و  و قماأ

 

 hair )بلسم(ال عر دون اساخدام  لطف  shampoo  بال ا بو ال عر  سم  اب   المثالكه  العاحكه  و 

conditioner وال ئ ان  القمم ول مي ال عر   لف قد  ال عر بلسم  أن(  86.)القمم  ب د  تطب   قبم  

  تالكه  اأث راو ب  تاماعالاي  القمم مب داو ل اون   أن المرمح  وو ( 87,88.)العلا  وعالكه  و  قلم قد   ما

residual effect  تأث ر قاتم للب وا ovicidal .الرأس وروةو ال عر حلى القمم  ب د  تطب    ع  ي 

 لاعلكماو  الا اثاب وحدم القمم   ب داو  اساخدام وي لخطأ ناكاه العلا  و م   اون    ا  ال اً . بأكملصا

 ( 89)  .حلى ن و   ازا د  القمم او لمب د  المقاو ه انا ا و  ا صابه  وحود  الطب ب 

 

تعتبر قاتلات القمل الموضعية الخط الأول للعلاج كما يمكن استبدالها بالتمشيط الرطب عند  

 .(87) و المرضى الذين يرفضون استخدام قاتلات القمل الكيميائيةأصغار الرضع 
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 : Permethrin  البيرميثرين -2-2

 . pyrethrin الب رلثرلو   و   ا pyrethroid   synthetic اصطعاحي ب رلثرولد    و  الب ر  ثرلو

 لحداثاً   أقم  و و.  pyrethrin  الب رلثرلو  اأصلي  المركب    و  أكبر  هاووعال   أقم  اصا ي ال  ه ا اصل

لا   الطبكعكه  الب رلثرلعاو    و  لل ساسكه أنه     و   ال ساسكه   رضى  لدي  ت سسي  وعم   د    سبب   ح   

  اساقطال   حود     عع  طرل   حو   عمم  neurotoxin  ح بي    فان     و  الب ر  ثرلو  (90,36).الع اتاو 

ا  ال ود وم  و او قع أ  كه  وي  قعواو   الرأس  قمم  وي  الع بكه   لخلا ا المومودة  ل لاب  تثبكط  طرل   حو 

الفولاا    حلى  المعامدة  تفع م ح بي    حعه   عال    ما  ؛(91)ال ود وم  و الاالي  لل ود وم  تدو   سامر 

 (81,92,93)  .الرأس لقمم العصائي والموو  سامر  ما    ب ال  رة بال لم الا عاي 

 (93)   : أهم الإستطبابات

 scabiesالارل -1

 pedicuosis capitis and pubis قمم الرأس والعانه -2

 Demodex folliculitisالاصال الامر ه بالدولد ه الارلبكه -3

بسبب وعال اه وسم اه    و لك    الخكا  العلامي المفضم لقمم الرأسحالكاً    %  1ب ر  ثرلو  ال   سوب عابر   

   (81,94.)هالقل ل
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 طريقة التطبيق : 

% حلى ال عر الرطب الذي تم  سله  س قاً بال ا بو دون اساخدام  لطف  1  ام تطب    سوب الب ر  ثرلو

دقائ    10ولار  لمدة  towel-dried بعد أن  ام تع كفه بمع فه   hair conditionerال عر )بلسم( 

تقرل اًحلى كا م ال عر والفروة والمعطقه خلف اأ ن ثم   طف بالماه الداوئ ووب ال وا لاقل م تعرا  

.  عابر الب ر  ثرلو قاتلًا للقمم وقاتم للب وا  (93ي )باقي الالد للدواه و الاالي تقل م الا ا اص الاصا  

-20حلى ال عر  ما  ؤدي للى قام أي حو لاو قد تفقس حد ثاً  و   residueب ام مزئي   ار  بقا ا 

  بعد الاطب    وم14وعالًا لمدة  الدواه ولظم  و البكض الذي لم ُ قام أثعاه المعالاه اأصلكه. % 30

ح     ام لحاقه  (90) . بلسم ال عر أو ال ا بو الذي   اوي حلى الس لكاون لم  ام اساخدام أنه   طالما

بساب ال عرة  بواسطه البلسم والمرك او القائمه حلى الس لكاون  والاي  ام   قد ة الب ر  ثرلو حلى ا لا اب

حاماب أن  ار   دة الآن وي السوب. و ذا  قلم  و لممكع أنواع ال ا بو المومو  للىحملكاً  لضاواصا 

 ( 90.)أ ام 10-9بعد   بالاطب   الثاني  ع ح  عظم الخبراه لذلك  (95الب ر  ثرلو بقا ا حلى ال عر)

حلىوقد   المقاو ه  العالم.)  الب ر  ثرلو  تزا دو  أن اه  ممكع  وي  قل   ازا د  وإن    (  97وأص  ت   د  

المقاو ه  ي   حدوث   ذه  حو  بالالمسؤوب  العقطكه  الوحدة    ة المر ز   مو ثه  الطفراو  بقعواو ألا ت  لفا 

القمم   ب  رة  الفولاا   حلى  المعامدة  لال ود وم  لأعق    ما  ؤدي  و اقي   ت اا  لفه  الب ر  ثرلو 

 ( 98).الب رلثرولداو  بصذه القعواو 

ن  عدلاو نااح العلا  بالب ر  ثرلو حعد اأطفاب الم اب و  أتم  لاحظه  وحلى العقكض  و  لك  وقد   

ا لصذه  ال ا م  تاااو   بالقمم  ل   الد اساو    لحدي  وي    %90-85لطفراو   تم  قاراح ومود حوا م لذلك 

 .(97أخري  سا مه  وي  تطولر المقاو ه حلى الب رثرولد)
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  8لمدة   طب   % المساعمم وي حلا  الارل كعلا  بد م5  ارك ز الب ر  ثرلو ب كذلك  ماو اساخدام 

ولفو لسوه ال ظ تم تطولر  قاو ه حاى حلى    (93)ولعاد بعد أسبوع    (over night)  ساحه 12ب

 .(97الاراك ز العالكه  و الدواه)

 : الجانبيةالتأثيرات 

    ام حام و  95,93,91))وي  وقع الاطب  .وحس اللذع  ال ما ى   ر شائعه وت مم ال اه والو  ه و 

 ما  اعله  ب د القمم المفضم وي المعاط  الاي لا تومد و صا   سمكه  عخفضه لل ا ه و   الب ر  ثرلو عابر 

 ( 91)للب ر  ثرلو.  قاو ه

 

 (93)   الحمل والإرضاع ومحاذير الاستخدام 

 Bالا عكف بال مم 

 آ و بال مم وا  ضاع  

شصرلو   ≤بعمر    حعد اأطفاب ب ر  ثرلو  ال ماو اساخدام   

 الأشكال الصيدلانية :  

 ( 93% )5%, كرلم 1 سوب 
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 ( 92) البيرميثرين صيغة(  12) الشكل

 Pyrethrin and Piperonel بوتوكسيد والبيبرونيل   البيريثرين -2-3

butoxide 

  سا ه تعابر   chrysanthemum flowers اأق وان   و   و طبكعكه  ساخل او   ي الب رلثرلعاو 

   ا  الً ا  اساقرا  ا  وحدم و االب رلثرلع تخرلب  سصوله بسبب   ( 85.)لل  ر بالعس ه  آ عه ولفعصا للقمم ح بكاً 

حل صا   المقاو ه حدوث   وتقل م للقمم المب د  وتأث ر ا ث اتصا لزلادة% 4 بوتوكس د   ب برون م   ع د اصا  ام

  وي سم اه و عدب اأدنى  بال د   بوتوكس د  ب ب رون م  ع لب رلثرلول الاصا ي   ا اص ا  لن  (99, 92)

   حلى  الب رلثرلو حلى  ت اوي  الاي(  (foam الر وة أو ال ا بو تطب    ام( 92.)لل ا ه  عخفض  ال  ر

 كس لمسا ضر ل ( 85.)الماه باساخدام   طف ثم تقرل اً   دقائ  10 لمدة ولار   ال عر الاا  والفروة 

  بعد   ا قيأي أثر  قاتم    ومد  لاكما   أي تأث ر قاتم للب وا  بوتوكس د  ب ب رون م / الب رلثرلو

  الاي وال و لاو  القمم لقام أ ام 10-9 بعد  المعال تطب   تفرا   اب  لذلك     residual effectال طف

   عانون  الذ و المرضى حعد  الب رلثرلو حلى ل اوله ا المعاااو اساخدام   تاعب    اب ( 85.)حد ثا وقست 
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 الاانبكه  الاأث راو  بعض   الب رلثرلو   عاااو  تسبب  قد  اأحكان بعض  وي  ,اأق وان تااه حساسكه  و

 (  87.)بال رقه ا حساس أو وال اه الالدي الطفح  ثم

 . ا صابه حود  أو العلا  و م أحراا   و كعرا  ل اهلصذه ا العظر  ع  ي لالذلك 

 ( 87.) الب رلثرلو ضد   المقاو ه تطو  حوب ام  ازا د   ا بلاع تم وقد 

لا  نا( اللذ FDAعابر الب رلثرلو والب ر  ثرلو  المب دان المعامدان  و لدا ة ال ذاه والدواه اأ رلاكه ) 
 (1).    اامان للى وصفه طبكه

 ( 87)سعه .  2 ≤لب رلثرلو حعد المرضى بعمر ا ماو اساخدام 

 

 Malathion الملاثيون  -2-4

  ب ام  رت ط الفوسفاتي  العضوي  cholinesterase inhibitor اسارا  الفول و لنزلم  ث ط  و  الملاث ون 

  وقع وي  كول و اأس ا م تراكم  للى  ؤدي  ما ث طه؛ل و  كول عسارا  أسا م  ع حاوس    ر

  وشلم الا عاي ال لم  حدوث  للى القمم وي كول و  ل س ا م المفرا الاراكم  ودي( 85,87.)المساقبم

   ا و ذا ال عر  وي  الفبرلت  بذ او   الملاث ون   رت ط(100,87,85)  .,القمم  وواة  لكه الاعفسي الاصا 

  للب وا  وقاتم  للقمم قاتم  ذا  ا فسر كونهو residual effect   (85 )حلى ال عر  الما قي تأث ره  فسر

  وال عر الرأس وروة حلى  تطبكقه   ام  %0.5  بعس ه   لوب شام حلى الملاث ون   اوور(  85.)مزئكاً 

  ساحه 12-8 بعد  شطفه   ام  لك و عد   طبكعي  ب ام لكاف ولار    بعد أن  ام    العبوة م داً  الاا 

  (85,36.) عالل   ر  ب ا بو

 . (85) اب حدم اساخدام   اد  ال را ة لاافكف ال عركما  ا ووًا   ار  ال عرن   أ اب 
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  القمم كان ل ا أ ام 8 بعد  المسا ضر تفرا   اب   لك و ع. (85)المرضى ل البكه واحد  تطب     افي

 ( 39.)اً  ومود   زاب لا ال ي

   (101ساحه ) 12-8دقكقه  بدلًا  و   20الاطب   ب  تم ا بلاع حو وعالكه حالكه للدواه حعد تقل م وارة 

  الارك  ه أن بماو  (  99.) الاصا له السمكه  خاطر  و اأدنى ال د   ع اً آ ع  الملاث ون   عابر ُ  حام ب ام

  للى تؤدي قد  لك   للى با ضاوه. الاشاعاب شد دة وصي  ي زو رو  ل ا  ف وبال  و% 78  حلى  ت اوي 

  حدم  و المرضى ت ذ ر  ام  أن  اب (  102,84`.)حو طرل  الفم   تعاولصا تم  ل ا الاعفسي الاصا  تثبكط

   ثم) الفصر ائكه ال را ة   اد  أو الساائر  أو الما و  للصب  بالملاث ون  الم طى ال عر تعرلض 

  والع ع و  بالالد  حرقه حس اأخري  الاانبكه  اأحراا  ت مم(. ال عر تاع د   اواة  أو ال عر  افف

   خ  اً  الملاث ون   اون   أن  ع  ي ولذلك (102.)الرائ ه كرله  الملاث ون  وإن  لك للى و ا ضاوه

   ازا د  قل    د  أ ضًا الملاث ون   قاو ه تعابر. (103)الب رلثرلوو  بالب ر  ثرلو للعلا  المقاو ه لل الاو 

  سعا و حو  أحما  م تقم الذ و اأطفاب وي الملاث ون  اساخدام  عابر( 104,105.)العالمي ال ع د  حلى

( 87.)سعواو  6-2 ب و   أحما  م تاراوح الذ و اأطفاب لدي السلا ه لث او   ام  ولم( 87)  اساط ال   ضاد 

 سعواو 7 العمر  و تبلغ طفله لدي العضوي  بالفوسفاو   تسمم  حاله وآخرون  Hamad  كر ال دد   ذا وي

 (106.)الرأس قمم حلا  وي العضوي  الفوسفاتي القمم لمب د  الموضعي الاساخدام بعد 
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 ( 87) الملاثيون  عمل آلية( 13) الشكل

 Spinosad السبينوساد -2-5

%  و ق بم لدا ة ال ذاه والدواه اأ رلاكه كعلا   0.9  الموضعي سب عوساد بعس ه تمت المواوقه حلى المعلّ 

 ( 107).2011سعواو  و العمر وي حام  4  ≤لقمم الرأس لدي اأطفاب 

   و طبكعي خلكط و و Saccharopolyspora spinosaلاراثكم  تخم ر   عال و و السب عوساد   عابر

  D والسب عوس و A السب عوس و : ت مم  والاي tetracyclic macrolides ال لقاو    اعكه الماكرول داو 

   ساقبلاو    ع D والسب عوس و A السب عوس و  اداخم( 109, 108.)السب عوساد  وي 5:1   و  بعس ه

 الرأس  قمم وي الفلو لد  او أ ون قعواو  وي GABA أ  عو وت رلك ما ا وحمض  العكاوت عكه كول و اأس ا م

  العضلي الع بي  الاعب  للى  ؤدي  ما   اللال ادي العضلاو  وتقل   الع بكه ا ثا ة ورا  سبب   ما

 (  111, 107,110)القمم  وو  للى  ؤدي  ما الا ذ ه  و الرأس قمم  معع  وال لم الذي



 

- 51 - 
 

 وقاتم  للقمم قاتم و و  البعزللي  الف وب% 10 حلى%( 0.9) سب عوساد   عل   اوي   

 لمدة ولار  الاا   ال عر و الرأس وروة حلى كا م  السب عوساد  تطب     ام أن  اب ( 109, 82).للب وا 

للا   ضرو له العلا  لحادةولا تفون  ( 87.)حاى تمام ا  اله  الداوئ الماهب  م داً    طف  ثم دقائ   10

  أشصر 6  و أقم ل طفاب المسا ضر   ساخدم لا( 87.) العلا   و أ ام 7  بعد  حي وي حاب ومود قمم 

 ع     الا مم م د  المعال وإن حام  ب ام( 109.) يالبعزلل ف وبال  حلى   اوي  المعال أن العمر  و

   وقع وي وال ما ى الاصكل الاانبكه الآثا  ت مم (  109,111.)سلا هالو   ان عدب  عاسب   و اأ

 . (82.)الاطب  

  وما أشصر 6  ب و  أحما  م تاراوح  الذ و طفلاً  1038  حلى المراكز  اعددة د اسه وآخرون  Stough أمري 

  دون % 0.9 السب عوساد  وعالكه  قا نه ح   تمت   هالفعال الرأس قممحدوي   ل  الم اب و   و  ووب 

   و وعالكه أكثر السب عوساد  أن الد اسه ومدو و. الام كط  ع الب ر  ثرلو  و% 1  ع  تم كط

  حا لاً   الافلفه تفون  أن  ماو. العاائل  ذه لاأك د لضافكه   سرلرله لااا ل  حامه  عا ( 112.)الب ر  ثرلو

  أ لى السب عوساد  ح     الب ر  ثرلو  و بدلاً  السب عوساد  اساخدام وي  ر بون   الذ و المرضى ل عض   ق دًا

 ( 112)  .باث ر

 
 D (109 ) والسبينوسين A  السبينوسين( 14) الشكل
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 Ivermectin topical الموضعي الإيفرمكتين -2-6

 FDA Food اأ رلاكه والدواه  ال ذاه لدا ة  قبم   و  ا  فر اا و   lotionد ون  حلى المواوقه تمت 

and Drug Administration أو أشصر 6 بعمر  اأطفاب وي الرأس قمم لعلا  2012 ش اا وي  

بدون وصفه   كمسا ضر للاساخدام % 0.5ا  فر اا و لوشو ( حلى FDA)ابواوقت كما    ( 82.)أكثر

 .(113)اً   دود  ا اب   ؛ و ع  لك  وإن تواوره الااا ي 2020بعام   طبكه

 كاو ال عّ   و  نوع  تخم ر   و ا  فر اا و   عال   AVERMECTINو و   ا  ش ه صعاحي لم 

actinomyces و و الار ه وي تعكش  الاي Streptomyces avermitilis   ا ابه بالبعكه  ع حائله 

 (93ه )كالماكرول داو  و المضاداو الارثو 

 

 ( 15ال ام   أنظر)  آلية العمل : 

  أ  عو وت رلك-γو ب مض ال لوتا او  او الفلو  المبو ه بقعو ب ام اناقائي     ت ااا  عمم حو طرل   

GABA أ ون الفلو لد وي  ا  ه الخلا ا الع بكه والعضلكه وي القمم  ما  ؤدي للى  لادة وي نف  وي

 ( 115,114.) الموو للقممثم    خو ورا اساقطال  وشلم ا عال حعهالخلا ا الع بكه والعضلكه   

ي تفقس  و الب وا  لات الللا أن ال و لاو  للب وا  قاتلاً حلى الر م  و أن ا  فر اا و الموضعي لكس 

( 82تفون قاد ة حلى العكش.)  الا ذ ه بسبب شلم حضلاو البلعوم و الاالي لا  ر قاد ة حلى المعالاه 

كعا م   لام كطل حامه للعلا   ولا  كاوي   ٪0.5وإن تطب   واحد وقط  و   لوب ا  فر اا و   لذلك 

 . ( 113,116) ساحد 
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  بالماه    طف  ثم الاا  ال عر طوب وكا م الرأس  وروة حلى كافكه بامكاو % 0.5 ا  فر اا و وضع  ام

 وم د  الاطب    وسصم  وآ و  وعاب % 0.5 ا  فر اا و د ون وإن  حام ب ام( 118,117.)دقائ  10 بعد 

 وإحساس حرقه  وال ما ى ةر  والق الافا  وت مم شائعه   ر الاانبكه الآثا  لن( 118,119.)الا مم

   الثمو با ظ  عابر المعال أن سلبكاته و و( 95,82.)الملا مه لاصال وا الع و   حاقانوإ وتصكل الالد ب

 ( 121,120.)حعصا ا بلاع تمفر اا و ناد ة للا أنه  حلى الر م  و أن  قاو ه ا و 

 
 ( 121)  الإيفرمكتين عمل آلية( 15) الشكل
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 Lindan الليندان -2-7

  ؤدي  ما   GABA أ  عو وت رلك-γ حمض   ساقبلاو ( الصاسان حلقي كلو  سداسي-γ) الل عدان ث ط  

(  85,99.)الرأس لقمم م الم ا   والوواة الاعفسي  الاصا   وي شلم  لكه  الع بكه الخلا ا ت ف ز ورا للى

 ( 16انظر ال ام )

 (122) وقط.دقائ   4%  طب  لمدة 1و و   اواور ب ام شا بو   ر  بمومب وصفه طبكه بارك ز  

ب  ر اساخدا ه لل الاو الاي  ف م حلامصا     (FDA  )اأ رلاكه  وصت   عظمه ال ذاه والدواهأوقد 

 . (87بقاتلاو القمم اأخري الم ادب حل صا ) 

حاماب ظصو  تأث راو حلى الاصا  الع بي المركزي  ح   تظا رو السمكه الع بكه ب ام  لو لك بسبب  

اخالا  و قد     نو او  الموو   للمادة  أ ت م حاى  الطولم  الاطب    بعد  قد ظصرو  الاأث راو  و  أ  لب  ذه 

 . (87)تظصر  ذه الاأث راو حاى بعد تطب   وح د للمادة   اناد اً  وكثر  و  رة أبافرا  الاطب    

%  و الب وا لاتاعرا أي ا  ه ( وقد تم ا بلاع حو  50-30له وعالكه خفكفه حلى ب وا القمم )

 . (95) قاو ه حلى الل عدن وي حدة  عاط   و العالم 

   و العد د   وي حظره تم  لك و عد  2003 حام  وي اأ رلاكه  السوب   و المعال س ب  تم

 ( 87,122.)البلدان

 ( 123  )باساخدام  ذا العلا توصي أكاد مكه اأ رلاكه لطب اأطفاب لم تعد او 

قد تؤدي للى  وي المرضى الذ و  عانون  و اضطراباو ملد ه  عابر اساخدام الل عدان  ضاد اساط ال 

(87) ا (لاصال الالد الاأتبي وال د ا ا اص الاصا ي ) ثم  لادة ا   



 

- 55 - 
 

ساخدام الدواه  عا  بعض الاوصكاو للاقل م  و السمكه :   ووي حاب ال امه  

  .  اب تاعب تفرا  العلا  ح    ساخدم لمرة واحدة وقط -1

قل له لاتاعدي   -2 بامكه  ال الغ كما  اب  أ وصف  لعلا   الل عدان  واحدة   و شا بو  ون ه 

 دقائ    4شطف المسا ضر  بعد  

  قل له العفا  ه الدواه حلى المرضى قفا او    ط قون   اب أن  رتدي  قد و الرحا ه الذ و    -3

 (87)ن  ام  سم ال د و ب ام م د بعد الاساخدام .كما  اب أ لعقا ل

 
 ( 99) الليندان بنية( 16) الشكل

 

 Abametapir  الأباميتابير -2-8

ا تعابر  م  الب وا ووقسصا كالضرو له لاطوّ  metalloproteinaseالبروتكا  المعدنكه  اأبا  ااب ر  ث ط 

  والع اس الزنك chelation اساخلال  خلاب  و ضرو له ل قاه القمم حلى ق د ال كاة و لك 

    اوي   لك للى  با ضاوه. للب وا و  للقمم قاتلاً  اأبا  ااب ر  عابر لذلك(  124,125,126.)وال د د 
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  تففي حام ب ام. ا و للب  المب د  تأث ره  عز   ما  يالبعزلل ف وبال حلى% 0.74 أبا  ااب ر  سا ضر

  دقائ  10 لمدة ولار  الاا  وال عر الرأس وروة حلى اأبا  ااب ر  وضع(  125.)العلا   و واحدة مرحه

  ال ما ى الاانبكه آثا ه   و( 124-125.)الا مم وم د  آ عاً  المعال  عابر(  100.)الداوئ بالماه   طف  ثم

-124.)الاطب    وقع وي الاماسي الالد  الاصال و الالدي الطفح ال رقه  حس الرأس  وروة وي الخفكفه

  أشصر 6  و أقم  الرضع حعد   اساخدا ه  ع  ي لا   البعزللي  الف وب حلى   اوي    المعال أن بما( 125

 ( 122.)  2011أشهر في عام  6 ≤ح   تمت المواوقه حلى اساخدام د ون اأبا  ااب ر حعد اأطفاب 

 Benzyl alcohol ليالبنزي   كحولال -2-9

  بالاخاعاب الرأس قمم ولقام     ر سام ح بكاً %  5 يالبعزلل ف وبال)  lotionد ون )  عابر

asphyxiation(.127 )   ثم  قوم السواع المعدني . الاعفس وا او  ل لاب  و الرأس قمم   معع ح

   و كافكه كمكه تطب    ع  ي .  القمم خاعابا وي ولاسبب   للمسا ضر بسد كا م الطرب الاعفسكه لل  رة 

  10 بعد  بالماه ول طف الاا  وال عر  الرأس وروة كا م حلى%  5  يالبعزلل ف وبال  سا ضر

  ال اه  العابر  الاصكل ت مم الاانبكه الآثا ( 95.) تقرلً ا  أ ام 9 بعد  تفرا  المعالاه   ع  ي  ( 87.)دقائ 

  أشصر 6  بعمر اأطفاب حعد  للاساخدام آ و الدواه( 87.)الاطب    وقع وي والخد   الالد  تقكح ال ما ى 

 حعد  البعزلم ك وب حلى   الم اوله المعاااو  اساخدام ا ت ط( 127.)ال مم أثعاه   معوحاً  ولكس أكبر  أو

  تعابر حمله  آلكه بسبب Neonatal Gasping Syndrome (.99,82  ) الول دي اللصاث  بمالا  ه الولدان

 ( 127.)لل ا ه  سا عداً  أ راً ٪ 5 يالبعزلل ف وبال   لوب  قاو ه

% كعلا   )بوصفه طبكه ( 5بارك ز   حلى الف وب الب عزللي   FDA اأ رلاكهصادقت لدا ة  ال ذاه والدواه 

 ( 122) .2009أشصر بعام   6 ≤لقمم الرأس حعد المرضى بعمر 
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 Dimethicone الميثيكون  ثنائي -2-10

 (128,126الد م ثكاون  و ع ا ة حو  لت س لفوني  ساخدم كمرطب وي  سا ضراو الععا ه بالالد )

 ( 17أنظر ال ام )

حو طرل  ل لاب  الفا او الصوائكه وسد الق  ه الصوائكه و الاالي خع      عمم الد م ثكاون 

إفراز الماء من    منع ( كما  عطم قد ة القمم حلى تعظكم ال لولكه  و لك حو طرل  129,128القمم)

 (128,61وتمزب اأحضاه الداخلكه ) لى الموت بالشدة التناضحيةالحشرة ممايؤدي إ

 ( 129,97ونظراً لاعدد طرب الاأث ر ,لا ومد  قاو ه حلى الد م ثفون )

  لش احه   حاى الاا  ال عر حلى  تدلكاه  ام  ثم الااوه  الرأس وروة حلى  %4  دا م ثكاون  تطب    ام

 ال و لاو  قام أمم  و أ ام 10-8 بعد   الاطب  إحادة ب   وصى(  97,130.)دقائ  10 بعد  ول طف

  2≤ اأطفاب حعد   وآ و القمم لعلا  وعاب %4 دا م ثكاون ال أن الد اساو   أثبات ( 130.)الفقس حد ثه

 ( 132-131.)سعه

 القمم  ب داو  أن(  رلض  2005)  تار ه  17 حلى   2020 حام(meta -analysis) تلوي  ت ل م أثبت 

   ع بالمقا نه الفعالكه  و القد  بعفس أو  افوقه تفون  قد  الم ثكاون  ثعائي   ثم الاعفس لفا او  السادة

حو طرل      ما    ولا سام   ر% 4 دا م ثكاون ال  سا ضرلن  ( 133.)ح بكاً  السا ه القمم  ب داو 

  الاي المعاط  وي المفضم القمم  ب د  الم ثكاون  ثعائي   عابر.  وإن تأث راته الاانبكه قل له  لذلك الالد 

(  128.)أو و ا وي  الاساخدام شائعو و ( 134. )حالكه  بعس ه  والب رلثرلو الب ر  ثرلو  قاو ه و صا تعا ر

   امم   د  بأي  الاماس تاعب   اب  ولذلك( 87.)للاشاعاب قابل اه  و  الم ثكاون  ثعائي سلبكاو   و

 ( 135.)العلا  أثعاه ( ال عر و افف الااع د  و اواة  الساائر  ثم) للعا 
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 ( 126) الميثيكون  ثنائي بنية( 17) الشكل

 Isopropyl Myristate ميرستات  إيزوبروبيل -2-11

   الط قه ل ابه حلى المركب   عمم( 137,136.)الرأس قممل حلامكاً   اً خكا      رلسااو  ل زو رو  م  عابر

   ال  رةحبر    ر  سكطر حلكه للماه وقدان للى  ؤدي  ما  لاي ت طي الصكام الخا مي للقمم اال معكه 

  ال عرحلى   المعال  تطب     ام( 138,130,107,85.)للقمم العصائي الموو بالاالي   و افا  اال وحدوث 

  7 بعد   الاطب   بافرا   وصى, كما دقائ   10 بعد  الداوئ بالماه   طف ثم الرأس ووروة الاا  

  المعال  سبب  قد ( 136.) بسبب آلكه حمله المكاانكاكه    رلسااو    زو رو  م  قاو ه  تومد  لا( 130.)أ ام

  الذ و اأطفاب وي   رلسااو  ل زو رو  م% 50 باساخدام   ع ح  لا. لع ع وا  لا سه حعد   خاصه الاصكل 

 ( 130.)سعواو  4  حو  أحما  م تقم

 

 (18)أنظر الشكل  Octanediol 2-1  أوكتانيديول  -2-12

  الط قه لب داو  ل ابه  بواسطه ولعمم  Caprylyl Glycol ملا اوب كابرلل م باسم اأوكاان د وب  سمى

   ا  ع الا خر بآلكه  الماه  وقدان  عع  حلى الرأس قمم ب رة قد ة لضعا   و الاالي الرأس  لقمم الخا مكه
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  وعاب ل وكاان د وب الموضعي الاطب   أن عا  بعض اأدله حلى    (87.)موو الو  افا ا ال  و حعه   عال

  توث     ام ولم ناد ة   هاوعال   حو  البكاناو  وإن ال ظ لسوهلفو  ( 140-139.)الرأس قمم حلا  وي

   .كا    ب ام الاانبكه والاأث راو  السلا ه

 
 ( 87) الأوكتانيديول بنية( 18) الشكل

 

 Oral Pediculicides الفموية القمل مبيدات: ثالثاا 

 Oral Ivermectin وي الفم الإيفرمكتين-3-1

والداخلكه واسع الطكف حالي الفعالكه واأ ان ,تم اكا اوه وي  و و دواه  ضاد للطف لكاو الخا مكه 

 (93)س ع عاو القرن الماضي واساُخدم بدا هً وي الطب البكطري .

   حركية الدواء:

 ساحه.  18ساحاو  و ا حطاه ولبلغ حمره الع في   4  م المساوي الم لي للدواه  للى الذ وة بعد 

  CYP2D6) ئكسي( و CYP3A4 ام اساقلال الدواه حلى نطاب واسع وي الفبد حو طرل  لنزلماو  

  وم تقرل اً.  12)ثانوي(  ,  سامر لطراحه حو طرل  البرا  لمدة  CYP2E1)ثانوي( و 
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تعد م الارحه وي حاله الق و  الفلوي ولفو  % حو طرل  البوب لذلك لا اومب 1 ام لطراح أقم  و  

 ( 93 ع  ي تعد م الارحه وي حاب ا نسداد ال فراوي .)

 ( 141 عق  الارك ز الم لي للدواه  ع ح  ر البرتقاب ب عما  زداد  ع الاعه .)

حعد   زداد  ال  وي  هتواور  وقد  أقارح بعض المؤلف و تعاوله  ع الطعام ح   ومد وي لحدي الد اساو  أن 

 ( 142تعاوله  ع وم ه  عكه بالد ون ح    عابر الا فر اا و ولوع بالدسم ) 

    الأشكال الصيدلانية والجرعة 3-1-5

 ( 143,144) اغ/كغ   400-200الارحه :  

 (143,144)  لغ 6 لغ , 3الاشااب ال  دلانكه : أقراص باراك ز 

 ( 143,93) : التأثيرات الجانبية 3-1-6

 بوا ض ط  -و  ه ومه-تسرع قلب -احالاب حقد لمفاوله  –حرا ة  –حاه   -طفح ملدي -شري  

 اضطرال  و وصاو وظائف  الفبد -لسصاب  - ثكان  -انا ابي  

 . الا  ه ساكفو مونسون   -تأث راو  خط رة ولفو أقم ش وحاً : احالاب د ا ي قاتم  
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 ( 93,143)الحمل والارضاع ومحاذير الاستخدام :   3-1-7

  Cالا عكف ال ملي 

 لا  وصى باساعماله حعد المرضع ح    فر   امكاو قل له  ع ال ل ب .

 . (145كغ) 15لم َ ثبُت أ انه حعد اأطفاب ت ت 

 

 

 ( 145) الإيفرمكتين بنية( 19) الشكل
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 : الاستخدام طريقة

 (  93) عطى حلى  عدة وا  ه قبم الطعام  ع كاس  اه 

ثم تعطى الارحه    كارو رام/ك لو رام  400-200ُ عطى ا  فر اا و حو طرل  الفم كارحه أولى قد  ا 

صع ه   الاو اللعلا   اً خكا    لعابرو  ( 146-147  و و وعاب لعلا  قمم الرأس.)أ ام 10-7الثانكه بعد 

تعابر    و(87الدواه م د الا مم.)  ذا ب ام حام  عابر,( 147قمم الرأس.) و  مقاو ه العلا  أو ال

ا سصاب  والمععاساو الوترله   ر     ر شائعه وت مم ال داع وال ثكان وا قكاه   له الاأث راو الاانبكه

  وقف نقم حعد اأطفاب ال  ا  ول  ي( بما أن ا  فر اا و قد  عبر ال امز الد وي الد ا147الطبكعكه.)

الرضاحه الطبكعكه   أو لا  ع  ي اساخدام ا  فر اا و حو طرل  الفم أثعاه ال مملذلك    السكاله الع بكه 

  لطب اأطفاب حسب توصكاو اأكاد مكه اأ رلاكه غك 15  وي اأطفاب الذ و  قم و نصم حوكذلك  و

م  اعرا للدواه أثعاه الا ذ ه وقط وإن الا فر اا و الفموي لا  ملك أي وعالكه قاتله للب وا حلى  موأن الق

حاس الموضعي لذلك  اب لحادة الارحه بعد أسبوع ,وقد ظصرو  قاو ه حلى الا فر اا و حعد طفل و وي  

انكه  و الا فر اا و الفموي بسبب طفرة وي  اان ا ت اا الا فر اا و  ث لف الس ع اب بعد الارحه ال 

 ( 148.) مساقبله داخم ال  رة ب

 استطبابات الدواء : 

 strongyloidiasis   اأسطوانكاو البرا له داه  .1

 scabiesالارل  .2

 pediculosisالقمم  .3

 demodicosisداه الدولد ه الار   ه  .4
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   cutaneous larva migransداه ال رقاو المصامرة  .5

   Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Loa loaالد دان الخكطكه) .6

onchocerciasis    (143,93,149)  (داه كلابكه الذنب 

 

   سلفاميثوكسازول/  تريميثوبريم -3-2

Trimethoprim\Sulfamethoxazole 

 وسلفا  ثوكسا وب  وم  /كغ / لغ 10   ترلم ثو رلم) الفم طرل  حو سلفا  ثوكسا وب/  ترلم ثو رلم  عابر

  أن ولفارا ( 82.)الرأس قمم حلا  وي وعاب أ ام  10 لمدة( مرحا و حلى   قسم و  وم /كغ / لغ 50

  و و ل  و اا  و ت عكع  وتثبكط الرأس قمم أ عاه وي الماعا  ه ال اا رلا قام  طرل  حو  عمم  الدواه

  حلى    اشر سام تأث ر للدواه  اون  قد  كما. (87,82) ال كاة ق د  حلى القمم ل قاه ضرو ي  و اا  و

 قله وناد اً  الالدي  والطفح وا سصاب  ال طو وآلام وا قكاه  ال ثكان للدواه الاانبكه الآثا ت مم ( 82.)القمم

 أن الد اساو  أظصرو Stevens-Johnson(.87,82 ) مونسون  ساكفو و الا  ه الدم  وان لاب العدلاو 

   و الرأس قمم  حلا  وي وعالكه أكثر ب ر  ثرلو%  1  ع  السلفا  ثوكسا وب/  الارلم ثو رلم   ا كه 

   اب ( 150.) فرد  ب ام  اساخدام كم  عصما حعد   %1  الب ر  ثرلو أو السلفا  ثوكسا وب/الارلم ثو رلم

 بالمب داو  لعلا ا حلى  المساا  ه   ر  الاو لل  السلفا  ثوكسا وب /بالارلم ثو رلم العلا  لبقاه

 (150.)الموضعكه
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 :   Albendazol  الالبيندازول 3-3

  و  ضاد طف لكاو واسع الطكف  ساخدم حلى نطاب واسع حالمكاً وي حلا  الطف لكاو واأوالي 

 عمم بعدة آلكاو ضد الطف لكاو وأ مصا :تثبكط وظكفه الماقد او ,     Xت عكفه ال ملي  

metachonderia    وو م الفسفرة الاأكسد ه وتثبكط  سا  نقم ال لوكو   ما  ؤدي للى اساعزا  اب

ATP   . والموو الخلوي 

 وي العب  او الدقكقه للطف لي  ما  معع ولث ط البلمرة .  B-Tubulinكما  رت ط بألفه حالكه ببروت و 

مرحاو حلى ثلاث أ ام ,كما  وصى بإحادة   3 لغ ل ا بارحه واحدة أو   400 ساخدم حادة بارحه  

 .  10-7 لغ وي ال وم  400اساخدا ه بارحه  

 (7% )بارحه وح دة بعاد بال وم  61,5وآخرون وعال اه بعس ه   Akisuوقد أثبت 

 (151()7أ ام  عاد بال وم   3%)بارحه  و كه لمدة 66.6و عس ه 

لفو العاائل لم   2016وقد تمت د اسه وعالكه األب عدا وب وي حلا  قمم الرأس وي   فى الالد ه حام  

 تفو  رضكه . 
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 Physical Therapy الفيزيائية الطرق : رابعاا 

 Mechanical Removal الميكانيكية الإزالة -4-1

  تم كط طرل  حو   دولاً  الب وا  ل اله  ماو  % 100 بعس ه ا و للب  قاتله  لكست  القمم  ب داو  أن بما

 (  152 (.) لم 0.3  و أقم اأسعان ت احد ) دقكقه أسعان  ي بم ط الرطب  ال عر

 كوس له حلامكه للقمم وي بعض ال الاو الخاصه )ساذكر لاحقاً(  اساخدام الام كط الرطب كما  ماو 

قبم   البلسم أو  ال ا بو أو  (الفا ل و الزلاون   لت   ثم) الزلوو  أو بالماه   ال عررطب  ح    ُ 

 ال عر  اطر أ للى  الاذو   و ب     م ط كم قسم   حلى أقسام  ال عر بام كط  ُ ع ح(  123.)البده

  نصا ه وي أي قمم  حلى  العثو   امللى أن لا   الام كط تسامر حملكه ( 86.)والقمم البكض للاخل   و 

   ذه تفر  أن  اب ( 87.) و الز و ساحه ن ف  للى   م  ا  سا رب  قد   ا  و و  حلامكه  ملسه كم

  أن بما( 123.)قممال  حلى  العثو  و صا  ام ملسه أي بعد   أسبوح و حو  تقم لا  لمدةو  أ ام 4-3 كم العملكه

  لعلا  أوب حلامي كخط اساخدا ه  ع  ي لا لذلك القمم  قاتلاو  وعالكه  نفس  ملك لا الرطب  الام كط

  حعد   حا ا ا  وي الرطب  الام كط  ؤخذ  أن  ع  ي  لك  و ع( 153, 154.)الساان حا ه حعد  الرأس قمم

 المرضىو المرضعاو  واأ صاو  ال وا م  والعساه سعا و   و مبعمر أق  أطفابحعد ا الرأس قمم حلا 

  الآباه كان ل ا حا ا ا   وي أخذه أ ضًا  ع  ي كما( 135,155. )فروةال وي  فاوح  مرح  و  عانون  الذ و

  الام كطاساخدام   أنلحدي الد اساو  أظصرو وقد  (156).طفلصم حلى القمم  ب د  اساخدام حدم   فضلون 

 ( 157.)الرأس قمم حلا  وي العااح نس ه  زلد   %1 ب ر  ثرلولل كعلا    ا    الرطب 
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 Hot Air الساخن الهواء -4-2

  اساخدام تمح    , Desiccation الاافكف  آلكهب الرأس قمم لعلا  الساخو الصواه اقاراح تم

"LouseBuster"   اأوراد   أس وروة للى الساخو الصواه لاوص م   مم مصا  و و  وي لحدي الد اساو 

   و% 98  و  القمم  و% 80 وواة للى دقكقه 30  لمدةح   أدي ا ساخدام  ,  بالقمم  الم اب و

 ( 20)أنظر ال ام (158)الب وا 

 لاب و  حاماد اا  ولا  ما كما أنصا   ر  عماه لذلك وقد أمرلت الد اسه حلى حدد ص  ر  و المرضى  

 وعالكه حوب المعلو او   و  زلد   لاوو ر للرقابه  الخاضعه والد اساو  الع وائكه الااا ل   و المزلد  لمراه

   .لوحده العلا   ذا بمثم  الاوصكه حالكاً    ماو  ولا. الرأس قمم حلا  وي الساخو الصواه وسلا ه

 
 LouseBuster (158 ) جهاز( 20) الشكل

 Shaving الشعر حلاقة -4-3

  ا مراه بصذا  ع ح  لاولفو  ( 159) و  وضه الرأس  قمم  و للاخل   وعاله وس له الرأس حل   اون  قد 

    (.160.)الد هللو  بالعس ه  زحااً و للطفم نفسكاً   ؤلمًا  اون  أن  ماو  أنه
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 Alternative Therapy البديلة العلاجات : خامساا 
 العوا م اساخدام  ماو. الرأس قمم حلا  وي كب رة ب عبكه البد له العلاماو  ت ظى الثقاواو  بعض  وي 

  أن أ م حلى الرأس قمم حلا  وي والفا ل و  الزلاون  و لت  والسمو الز دة  ثم ( occlusive)السادة

  وال عر  الرأس وروة كا م  حلى المعال تدلكك   ام ح   .(161س )الرأ قمم اخاعاب العوا م  ذه تسبب 

  . (95) ال قا ا   الهتالكه   أ ام لعدة بال ا بو ثم  ام  سله  بلاساكاكه ق عه  ا تداه  ع الل م طواب ولار 

 (86). اضا  ه ناائل  حو احولص الد اساو  أسفرو كما  . حلمكاً   تق كمصا  ام ولم ح وائكه   المعاااو   ذهلفو 

  خلا  م دًا الم ممه المساقبلكه الد اساو  تظصر  لم  ا المعاااو  بصذه الاوصكه  ماو لا  الع و  ذا وحلى

  tea tree oil (162) ال اي شارة  لت   ثم الاقل دي الطب  وي الع اتكه الزلوو  اساخدام تم كما  . لك

 ت ا و   سبب ف( 164-163.) افاوته بعاائل الرأس  قمم حلا وي    و لت اللاوعد  و لت مو  الصعد و  ر ا

 . للافرا  قابله عصا   العاائل تفون  لا قد  الزلوو  لصذه اأساسكه الماوناو 

  الموضعي الاصكل,  essential oil  اأساسكه للزلوو  الموضعي بالاطب   المرت طه الاانبكه الاأث راو   و 

  ماو لالذلك  .  الد اساو  وي العطرله الزلوو   وسلا ه وعالكه تثبت  لمو ( 165.)الاماسي الالد  والاصال 

  المعلو او  نق   بسبب وي الوقت ال اضر    الرأس قمم لعلا  اأساسكه الزلوو  باساخدام  الاوصكه

  وي بعض الثقاواو  قممال  لعلا  المعزلكه العلاماو بعض    اساخدام  ام كما  .وسلا اصا بفعال اصا الماعلقه

, و ساخل  الارلب وروو   والخم    الا غ عاون  و الافاح  بذو  و س وب  المر  اللو  حا عه  ثم

   دودة المعاااو   ذه  وسلا ه وعالكه  حو  المااحه البكاناو و  ( 166,167,168.) وال ا بو او الع بكه 

  .الرأس قمم لعلا  باساخدا صا  الاوصكه  ماو لا  و  لل ا ه
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 (162) الشاي شجرة زيت آلية( 21) الشكل

 سادساا:   :إزالة بيوض القمل
  اً وي مع عا  ا صؤابه وا  ه أو ت ل يتفون قد وقست وص  اب أن   وم 12 زلد حمر ا حو ن أي بكضه ل

ووي كلاا ال الا و  ي  ارد بقا ا لات اا  حلا  و ي تؤكد ومود لصابه سابقه ولفو لاتقدم أي دل م  اً   ا

 حلى ومود لصابه حالكه . 

أشصر حلى اأقم ح    عمو شعر الانسان حسب  8قد   قى ال ئ ان والبكض الم ت  لا قاً بال عر لمدة 

سم شصرلاً و الاالي تباعد بذلك الب وا حو وروة الرأس لذلك قد  ؤدي اكا ا  ال ئ ان   1القاحدة حوالي 

و  ام حام   و   ر المرمح   ,بعد حدة اشصر  و آخر حلا  الى ت خك  خاطئ بومود حدوي وعاله 

  حلى الر م  ح وشاً  سم  و وروة الرأس  1أن  اون بكض القمم الذي  ام العثو  حلكه حلى بعد أكثر  و 

 . لكلل كاة حلى  ساوه أبعد  و  هقابل اً ضو ومدوا ب قد  و أن بعض ال احث و 
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ترط ب ال عر   ولعمم ماو أن تسا رب حملكه  ل اله الب وا وال ئ ان ب ام   كاانكاي وقااً طوللًا  

 تزل    ال عر والم ط و الاالي تسص م حملكه الام كط.  حلىسواه بالماه أو ال ا بو أو البلسم  

حي ال ركاو الم ععه لصا أنصا تذ ب الب وا  ك العد د  و المسا ضراو الاي تد  لحلى الر م  و أن   عا 

   للا أن البكاناو الاي تدحم  ذه ا دحاهاو  ا الت قل له .بال عرأو ال مغ الذي  ل   الب وا 

وي بعض الماامعاو  قد  ام تق  ر شعر الطفم أو حل  ال عر كله  كوس له للقضاه حلى قمم الرأس  

 )و كضه( و عع تفاثره. وحلى الر م  و أن  ذه الطرب قد تفون وعاله حلى المدي الق  ر  و  ما أ ام

 ( 169) قل له وقط  للا أنصا قد تؤدي للى  زلد  و ا حرا  والوصم   ر الضرو ي و  ر المف د.

 

 

 Prevention الوقاية: سابعاا 
  لحادة دو ة لفسر  ازا و ب ام  وحلامصا ا صابه حلى   أدله حو  ب ثاً  بدقه اأسرة أوراد  ممكع و     اب 

  وعاله لصابه حعد م ناد   لم لو حاى وقائي ب ام  السرلر  وقاه حلا   ام أن   اب (  82,85.)العدوي 

 . (85)بال عر ال خ كه  الععا ه  وأدواو  الفراش باطص ر أ ضاً  ُ ع ح (87.)القمم ب وا   أو بالقمم

  أ طكه  سم  اب كما . القمم بمب داو   عالااصا  أو الساخو الماهب ال عر وُرَش اأ  اا نقع  اب 

 خلاب الم ال  ال خ   اساخد صا الاي والمعاشف والملابس الرأس  وأ طكه الوسائد  وأ طكه ة سرّ اأَ 

 dry الاا  الاعظكف أو(  ئوله د مه 50≤  ال را ة د مه) الساخو الماهب   لعلا السابق و ل   و  وال

clean )  )بمب داو   اأثاث  برش  وصى    لا( 44,169.)دقكقه 30   حو  تقم لا لمدة حالكه  حرا ة حلى 

  ا صابه حالاو  اكا ا   ام  حاى المد سه  أو الطفم  حا ه  ع أة لبلاع  ام  أن  اب ( 170.)القمم
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 العلا  بعد  الطفم  حا ه  ع أة أو المد سه للى بالعودة للطفم السماح  اب كما   . وحلامصا اأُخري 

ا عه وي بعض المدا س لاترتفز حلى أي أساس  مال    no-nitحاى بومود ال ئ ان أن سكاسه  المعاسب 

  الآخرلو   ع شرَ والفُ  اأ  اا   ثم ال خ كه اأ راا    ا كه حدم الطفم تعلكم   اب  و  (170.)حلمي 

 ( 169.)آخر طفم  أي  أس  ع ووث     اشر تماس لد ه  اون  لا وأن

أن  بالر م  و ن  ام كعس اأثاث والسااد ح    اسالقى الم ال بالماعسه الفصر ائكه  أ كما تم اقاراح 
( 61,47) ذه المواقع  عخفضه   خطر اناقاب العدوي  و  

ن الف   الدو ي  لفروة  الرأس حعد اأطفاب بواسطه الم ط الخاص بالقمم أو بدونه  قد تف ف حو  ل

  .بالمراحم الم ارة قبم أن  زداد حدد ال  راو والب وا ومود قمم الرأس 

د  كما تم اخا ا  اساعماب الزلوو العطرله كزلت لكل م الابم و لت الس رتون لا و لت ال ا بروناب وي طر 

     placeboثبات تار ه سرلرله  ضبوطه بالعلا  الو مي  ح   أ (171)ال  راو وي المخابراو  

 (172)وعالكه ترك  ه السارون لا كطا د للقمم حعد وضعصا  وضعكاً حلى  أس اأطفاب.

و ع  لك  وإن الفرب ب عما أظصرو د اسه أخري حلى  لت البكا بروناب أنه قد  عطي بعض ال ما ه ولفو 

ح   أن الف   المعاظم لومود القمم  و المرمح  مداً كان ضئ لًا ساخدام ب و اساخدام المعال وحدم الا 

  (173)أن  اون نصااً أكثر حملكه ووعالكه  و ح   الافلفه للوقا ه  و ا صابه.

 وكما  كر سابقاً وإن اساخدام ال ا بو او ال اوله حلى قاتلاو القمم للوقا ه أو العلا    ر  فضم 
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 : العودة للمدارس : ثامناا 
 (174)ال ئ ان القمم أو و المدا س بعاه حلى ومود ن  ام اسا عاد اأطفاب ألا  اب 

حلى  لك  وإن  البكه    حلاوةً و  , ا تفون  ومودة  قبم أسابكع  و اكا اوه ن العدوي بالقمم  ال اً أح   
(175)فكما بعد  حدوي ن طه طو ون لا   شعر م ذ و تب و ومود ال ئ ان حلى اأطفاب ال  

 ع أوراد آخرلو ولع  ي حلامصم حلى   ت اب الم اشر بالرأس اب حلى اأطفاب الم اب و تاعب ا  ولفو 
 wet combing.   ملساو الام كط الرطب  الفو  باساخدام  ب د قمم  وضعي أو 

  ماو تسص م السكطرة حلى تف ي المرا وي المدا س حو طرل  و   المعلم و والالا  ذ الذ و 

م ال بالقمم و و خلاب تخ ك   الطفم الت اب   اشر  ع لقد  اونون حلى   

( 617) .الخاصه بالطلال   لاخزلو الق عاو والمعاطف ورد ه  خطاواو حائط ورد ه أو خزائو  

 

 Prognosis الإنذار: تاسعاا 
  المرضى  عظم  ساا ب ح   .  ماا  لنذا و  و ( 39.)ضا    ر كب ر حد   للى الرأس قمم  عابر

    ر العلا  أوالا د    اثابا  حدم حو العلا  و م  عام قد ( 126.)القمم بمب داو  الموضعي للعلا 

  وتطب   ال  كح     ر  والاطب   مدًا  ق  ر الاعرا  وقت  المثاب  سب م حلى )  الفاوي   ر  أو الملائم

  حدم  حو أو( الاا   و بدلاً  الرطب  ال عر حلى  القمم  ب د  تطب  و القمم   ب د   و مداً  قل له كمكه

 (95,126.)القمم لمب د  ال  راو   قاو ه أو ا صابه  حود   أو الب وا   ب د  اساخدام
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على انتشار القمل    covid -19تأثيرات جائحة كورونا  :عاشراا 

 ( 179, 178,177) : عالمياا 
اأطفاب وال ال  و تم ا بلاع حو  ب و  مخالطه وقله ال سلو  ال ل لاب المدا س والا  راو وي  ناكاه 

 الخاصه بالقمم  نخفاا  بكعاو العلاماو للوحظ كما  نا ا  قمم الرأس  و ممكع أن اه العالم. انخفاا ا

  بعض المعاااو وي أحقال الاائ ه  ولفو  بدو أن  لك توو ر ولرمع  لك مزئكاً للى   اكم وي 

للمدا س وي كا برلد   ا ح ائكه لد اساو اللى  لادة حالاو ا صابه. وقد ومدو  لم  ؤد    الان فاا 

أن  عدلاو ا صابه قد انخفضت ب ام  ل وظ  خاصه وي  دا س المد عه  قا نهً   و ا  ولعدا واأ معو 

 . المماثله الاي أمرلت قبم مائ ه كوو د  ا ح ائكه بالد اساو 
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ث الجزء الثاني:منهجية البح  

 Methodologyالفصل الأول :مجتمع البحث والمنهج العلمي المعتمد 

 

  اان الد اسه 

               ما عه د    -كلكه الطب  -  فى اأ راا الالد ه والز رله           

 

  دة الد اسه 

 2023  -  2022تمت  ذه الد اسه حلى  دي حام         

 

 تفالكف الد اسه  

 لا  ومد                

 

 ت مكم الد اسه  

 د اسه  قا نه تارلبكه  ساقبلكه ح وائكه   ر  عماة    

          Experimental Prospective,Open-label, Randomized Comparative Trial.  

 

  اامع الد اسه  

 راا الالد ه والز رله بد    الم ابون بقمم الرأس والذ و تاوور لد صم  عا  ر القبوب   رامعو   فى اأ 
 .وي الد اسه ,و لك ضمو المدة الم ددة للد اسه 
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 طرلقه ا حاكان 

 ح عه  بسكطه  و  رامعي   فى اأ راا الالد ه الذ و   ققون  عا  ر الدخوب و لك باقسكم الع عه 
الفردي وترت ب المرضى حسب قدو صم ب     وضع  المرضى  وي الارت ب  للى  اموحا و ح وائكاً 

 ضمو الماموحه اأولى ,والمرضى  وي الارت ب الزومي ضمو الماموحه الثانكه . 

 

 حام الع عه  

حلى   لفم   اع(  حلماً أنه تم حسال حام الع عه احاماداً 30 رلض )60 اب ألا  قم حام الع عه حو    
      www.powerandsamplesize.com الموقع 

 وو  المعادله: 

 
  رلض   30بلغ حدد المرضى وي الماموحه اأولى  

  رلض   30بلغ حدد المرضى وي الماموحه الثانكه  كما 

 بام  اموحه  30 رلض , 60أمرلت الد اسه ا ح ائكه حلى بكاناو 
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 معايير الدراسة:  

 معايير الدخول : 

 .  بعد الام كط  رة ه بالاحاماد حلى  ؤله ال   اله   خّ عّ المرضى الم اب و بعدوي قمم و •
 سعواو . 5 ≤  العمر  •
 كغ .  15كبر  و  أالو ن  •
 سبوح و الماض  و . ي دواه قاتم للقمم خلاب اأأحدم اساخدام  •
لاع حلى   او   طّ بعد ا   سعه ( 18المرلض اص ر  و   له وي حابأ  أواوقه المرلض ) و  •

 الد اسه .

 

 معايير الإستبعاد : 

 سبوح و الماض  و . اساخدام حلا  قاتم للقمم خلاب اأ •
  ضاع .ال مم وا  •
 دوله المساخد ه .حد اأأ حلى ساسكه  ال •
 سعواو . 5ص ر  و  أالمرضى بعمر  •
 كغ .  15قم  و أ المرضى الذ و و نصم •

 

 طريقة إجراء البحث : 

بعد تم كط ال عر المبلم بم ط  اله  برؤله ال  رة  و لك ت خك  حدوي القمم الفعّ تم  )0 (وي الزلا ة 
 سعان  اقا  ه . أ ي  

 سعه ( 18ص ر  و أحد الوالد و وي حاب العمر أو  و أ) رلض خذ المواوقه المساع رة  و المأثم تم 
 وتعبئه ا ساما ة  و ثم ور  المرلض ح وائكاً للى أحد  اموحاو العلا  .
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 ال  راو:  د ة العدوي ت عاً للمقكاس الاالي  المعامد حلى حد كما تم ت د د شدّ 

 او.ح ر  5-1خفكفه : د مه 

 او. ح ر  10-6د مه  اوسطه :

 .ة ح ر  20-11د مه شد دة :

  .ةح ر  20:<  د مه شد دة مداً 

ساحه   12لمدة  %5بارك ز   الب ر  ثرلو    لوب وصف(: تم  الب ر  ثرلو الماموحه اأولى ) اموحه  
 عاد بعد أسبوع .)طواب الل م ( ول

كارحه وح دة وتعاد   اغ/كغ 400لحطاه أقراص الا فر اا و (: تم  الا فر اا والماموحه الثانكه ) اموحه 
 بعد أسبوع. 

 والقّ علللاو  والملابللس والوسللاداو  اأسللرّة أ طكللله  عالالله تللع   حلللى  وأ لللله للمللرلض  تعلكمللاو  لحطللاه وتللم

 . د مه  ئوله  60 حرا ة بد مه بال سم

 كذلك تم لحطاه تعلكماو بالام كط ال و ي لل عر خلاب أسبوع المعالاه للاخل   و ال ئ ان.

 

 

 متابعة المرضى : 

لاق كم وعالكه العلا    15   تمت  اابعه المرضى بزلا او دو له وي ال وم الثا و بعد بده العلا  ثم وي ال وم
بعد كم مرحه دوائكه.  الاأث راو الاانبكه للعلا تمت د اسه  و  كم العفس لاق  29وي ال وم و    

   .لحطاه الارحه اأولى  و العلا  ( : ت خك  العدوي برؤله القمم و0الزلا ة )

وتق كم   لمرة واحدة  ادة العلا  وي كلاا الماموحا و(: وي ال وم الثا و لحادة تق كم شدة العدوي وإح1الزلا ة )
  .  للمرة اأولىالآثا  الاانبكه 
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 و الا فر اا و   الثانكه وتق كم الآثا  الاانبكه للارحه  أو حد ه لاق كم ال فاه 15(: وي ال وم  2الزلا ة )
.والاطب   الثاني للب ر  ثرلو    

لق كم العفس .  29(: وي ال وم  3الزلا ة )  
 

 

 

 تقييم الاستجابة على العلاج : 

 شفاء : حدم ومود ح راو حكه ب ض العظر حو ومود ال ئ ان.  

 عدم شفاء : ومود أي ح رة  بعد اناصاه العلا   . 

 

 الإعتبارات الأخلاقية : 

بامكع المعلو او الضرو له حو المرا   مأخذو  واوقه ممكع المرضى حلى الدخوب بالد اسه بعد لحلا ص
  مبام وضوح وإحلا ص  م,وطرب العلا  المماعه ,والآثا  الاانبكه الم امله ,وا مابه حو كم تساؤلاتص

أي تفالكف باساثعاه تفلفه المادة الدوائكه وأن  م,وأنه لو  ارتب حل ص  أ ادوابإ اانكه الخرو   و الد اسه  اى 
ه تما اً ,و لك حبر  واوقه  ساع رة  وقعه  و قبم  المرلض وال اح  .ال خ كه سا قى سرلّ  م علو اتص  
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دراسة مقارنة بين فعالية الايفرمكتين الفموي والبيرميثرين الموضعي في علاج  

 مرضى قمل الرأس 

Comparative  Study Between The Efficacy Of Oral Ivermectin  And 

Topical permethrin  In Treatment Of Pediculosis Capitis 

 موافقة للمشاركة بالبحث العلمي

 اسم ال احثه : د.الاه  ا د عي

خ ائكه باأ راا الالد ه والز رله . أ.د.نعمت ال   ر :ماسم الم ر  حلى ال      

أنا شخ كاً   الذي سكاون   فوظاً لديّ  سابكاننود ال  وب حلى ل ن وي أخذ المعلو او المروقه وي ا 
لع حلكه أحد   سواي. ب    لا طّ   

و   ام لتلا  ممكع  لاسافماب ال    سو   ام لمراه تم كط لل عر المبلم ثم البده بالعلا  . وس
ناصاه الفارة المطلو ه للاحافاظ بصا . البكاناو وو  ل  

 وسو   ام ال فاظ حلى خ وصكه المرلض وي كم البكاناو المع و ة والمااو ه العاتاه حو  ذه الد اسه 

ه  علو او خاصه أخري وي تقا لرنا أو وي  ع و اتعا .كما لو  ام اساخدام اسمه أو أ ّ   

  و الاأث راو الاانبكه للدواه المساخدم المذكو ة    لن   ا كه المرلض بصذه الد اسه  ماو أن  سبب له أيّ 

لد ك ال   الفا م بس ب  واوقاك أو بالاوقف  حو الم ا كه وي أي وقت وأي سبب كان وقرا   
ه أع اه .ولو  ؤثر الاوقف حو الم ا كه حلى حلاقاك بالم فى ,ولو ت  م  بالانس ال لو  ارتب حلكه أ ّ 

للا أن   ا كاك سو  تساحد ال احث و حلى لد ا  وائدة العلا   حلى ووائد   اشرة  و الم ا كه بال   ,
.المطب  وي السكطرة حلى المرا واأحراا   

 فر اا و   ومد العد د  و اأدوله لعلا  القمم ,وس ام اساخدام الا و  قمم الرأس  و  را ملدي شائع لن 
 بالد اسه و لك لرخ  ثمعه وسصوله اساخدا ه بالمقا نه ب قكه اأدوله المساخد ه وي حلا  القمم . 

فر اا و  لا أقراص اذا ال    وساعطى لحدا ما س ام تو لع المرضى حلى  اموحا و ب ام ح وائي وي  
 ,واأخري   لوب الب ر  ثرلو .
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  م لد ك أي أسئله ؟  م  عالك أي شيه تعذ  حلكك وصمه حوب  ذه الد اسه ؟ 

 

 

 موافقة الباحثة : 

لقد قد ت شرحاً  ف لا للم ار  ..................... وي د اساعا حوب طبكعه الد اسه ,وأسال بصا  
 ,وناائاصا السلبكه .

سئلاه بطرلقه واض ه وص ك ه للى حد حلمي . ولقد قمت با مابه حو ممكع أ  

 اسم ال اح  ..........................  الاوقكع ........................ الاا لخ ...../...../.......م 

 

 موافقة المشترك على المشاركة بالبحث : 

لقد قرأو اساما ة القبوب  ذه ووصمت  ضمونصا  ,واساعاداً للى  لك و ممه  ل ادتي أقبم الم ا كه وي  ذه 
   ماععي ا ت اب بصا حلى   د عي ما زة للإمابه حلى أسئلاي لالد اسه وأحلم أن ال احثه الدكاو ة الاه  ا

,وأنا أد   أنه بإ ااني الانس ال  و الد اسه وقاما أشاه ,ولو  ؤثر  لك  0932575546الرقم الخل وي 
 وي حلاقاي بالم فى .كما أد   أنعي سو  أح م حلى نسخه  و  ذه المواوقه .

 اسم الم ار ......................... الاوقكع ........................ الاا لخ ...../....../.......م 
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 :   Data processing and analysingتحليل البيانات والأساليب الإحصائية المعتمدة   

معت بكاناو المرضى ال خ كه ,وتم تق كم شدة العدوي حسب المقكاس المعامد  وي الاساما ة المروقه مُ 
 ,وتق كم المرضى  و ح   ا سااابه والاأث راو الاانبكه وي كم  لا ة . 

 ق   و صلاحكه الع عه  وتم الا SPSSV.25دخلت وي برنا ل ناصاه  و ممع المعطكاو أُ بعد ا 
خا ا او ا ح ائكه حل صا واساخد ت طرائ  ا ح اه الوصفي لاعظكم بكاناو ح عه  المد وسه  مراه ا 

 . الد اسه وي مداوب ح وائكه وتفرا له و خططاو بكانكه 

خا ا  الفرضكه ال  ثكه ,تم الاحاماد حلى اخا ا  كاي  ر ع  ه  ا ح ائكه المعاس  خا ا او اساخد ت ا 
chi square test   واخا ا  و لع عا و  ساقلا و independent T test   وي د اسه الفروب ب و

 الماعا   حل صا وي الد اساو . Pالما  راو  ع احاماد قكمه 

(: ولساخدم لمقا نه وئاو  اموحاي المعالاه  ح   تم  Chi-Square Tests)  اخا ا  كاي الار كعي •
اساخدا ه وي الد اسه ال الكه  و أمم  قا نه وئاو الاعس حسب طرلقه العلا  ولمقا نه والآثا   

 الاانبكه حسب طرلقه العلا .
(: ولساخدم لمقا نه  اوسطي الما  راو الفمكه حسب  اموحاي  Independent T-Test)اخا ا   •

المعالاه  ح   تم اساخدا ه وي الد اسه ال الكه  و أمم  قا نه  اوسط العمر حسب طرلقه  
 العلا  ولمقا نه  ا  راو أخري.

 P-Valueلممكع  ذه الاخا ا او تعامد حلى قكمه

ومود وروب  او دلاله لح ائكه ب و الماموحاو وصذا  دب حلى  , p- value<0.05ل ا كانت  •
 . المد وسه 

, وصذا  دب حلى حدم ومود وروب  او دلاله لح ائكه ب و  p-value>0.05ل ا كانت  •
 . الماموحاو المد وسه 
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 وفيما يلي الاستمارة التي استخدمت لجمع بيانات هذه الدراسة : 

 استمارة الدراسة

ي .... الرقم التسلسل  

 

 

 

  

عدد  شدة العدوى التاريخ   الزيارات  

الحشرات   

بعد التمشيط  

   

التأثيرات  

الجانبية  

الملاحظة  

 للعلاج 

0الزيارة      /      /    20  
   

1الزيارة      /        /    20  
   

2الزيارة      /        /   20   

    

   

3الزيارة       /     /   20    

   

   

: اسم المريض  العمر____سنة  :F / Mالجنس  

 الحالة العائلية: العمل:

 رقم الهاتف:  عنوان السكن:

 السوابق المرضية والدوائية: 

  

 مــــــدة

 الشكاية:
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 الفصل الثاني :الدراسة الإحصائية

 أولاا: وصف العينة المدروسة: 
)اأ قام الفرد ه  حلى  اموحاي العلا    رلضاً  تم تو لعصم ب ام ح وائي  قمي 60شملت الد اسه 

المرحله العلامكه  ممكع المرضى    أكمم , وقد ن كا للإللماموحه اأولى والزومكه للماموحه الثانكه(  ععاً 
وفكما  لي وصف ح عه الد اسه حسب الما  راو الد مو رافكه:  للد اسه  

 

. وصف العينة حسب العمر:1  
-Independent T( المتوسط والانحراف المعياري لعمر المرضى وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار 1الجدول رقم )

Test  لمقارنة متوسط العمر وفقاا لنوع العلاج 
 

 

 

أحما  م  و   تراوحت  الع عه  أوراد  أن  ناد  الساب   الادوب  للى    5 و  بماوسط    50سعه  سعه  
المرضى  و    ب ر  ثرلوال اموحه  ( سعه  ووي  16.67±11.574) للى    5تراوحت أحما   سعه    50سعه 

( وي  اموحه  12.238±16.23بماوسط  أ ا  سعه   ب و  الا  (  العمر  كان  و   5 فر اا و  سعه    43سعه 
 ( سعه. 11.062±17.10بماوسط ) 

ناد أن قكمه    Independent T-Testو إمراه المقا نه ب و أحما   اموحاي العلا  باساخدام اخا ا   
( و الاالي  α = 0.05( أكبر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )P-Value = 0.775المععوله ا ح ائكه )

 العمر

المتوسط   العدد  المجموعة 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 قيمة

 أكبر قيمة
Independent T-Test 

T P-Value 
 50 5 12.238 16.23 30 دواء بيرميثرين 

 43 5 11.062 17.10 30 دواء ايفرمكتين  0.775 0.288-
Total 60 16.67 11.574 5 50 
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العلا    لماموحاي  بالعس ه  الع عه  أوراد  أحما   ب و  اوسط  لح ائكه  دلاله  وروب  او  دواه )لا  ومد 
 الاالي  ب و  لك:(  وال ام α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) ( فر اا والادواه  -  ب ر  ثرلوال

 
( متوسط عمر المرضى وفقاا لمجموعتي العلاج22الشكل رقم )  

 
 

 :الجنسوصف العينة حسب .2

لمقارنة تكرارات   Chi-Square( التوزع التكراري والنسبي للجنس وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار 2الجدول رقم )
 الجنس وفقاا لنوع العلاج 

 
 ( لناث.%95(  و أوراد الع عه  كو  و)%5 و الادوب الساب  ناد أن )

 ( لناث.%93.3(  و أوراد الع عه  كو  و)%6.7ناد أن ) ب ر  ثرلو الدواه وي  اموحه 

16.2317.10

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

دوا ايفرمكتيندوا بيرميثرين

 الجنس 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

بيرميثرين   ايفرمكتين    Chi-
Square 

P-
Value 

 ذكر 
 3 1 2 العدد 

0.351 0.554 

 %5.0 %3.3 %6.7 النسبة المئوية

 أنثى
 57 29 28 العدد 
 %95.0 %96.7 %93.3 النسبة المئوية

 المجموع 
 60 30 30 العدد 
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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 ( لناث.%96.7أوراد الع عه  كو  و) (  و %3.3ناد أن )   فر اا والا وي  اموحه 

ناد أن قكمه المععوله   Chi-Squareباساخدام اخا ا   للاعس  اموحاي الد اسه قا نه ب و و إمراه 
 ومد لا  ( و الاالي α = 0.05ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )كب( أP-Value = 0.554ا ح ائكه )

دواه  - دواه ب ر  ثرلو)بالعس ه لماموحاي العلا    تفرا او الاعسوروب  او دلاله لح ائكه ب و 
 (  وال ام الاالي  ب و  لك:α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) (ا فر اا و

 

( التوزع النسبي للجنس وفقاا لمجموعتي العلاج 23الشكل رقم )  

 

عدد الحشرات:  .3  

( المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحشرات في بداية العلاج وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  3الجدول رقم )
Independent T-Test لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج 

 
  

6.7%

93.3%

3.3%

96.7%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

أنثىذكر

دواءبيرميثرين دواء ايفرمكتين

حدد 
 ال  راو 

المتوسط   العدد  المجموعة 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 أكبر قيمة قيمة

Independent T-Test 

T P-Value 
 12 1 2.388 2.77 30 دواء بيرميثرين 

 11 1 2.472 3.40 30 دواء ايفرمكتين  0.317 1.009-
 12 1 2.431 3.08 60 المجموع 
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أن   ناد  الساب   الادوب  حعد   و  ال  راو  تراوحت  و  حدد  الع عه  بماوسط  12للى    1أوراد    
ال  راو    كان ب ر  ثرلو  الوي  اموحه  و (   3.08±2.431) بماوسط    12للى    1 و    حدد 
وي  اموحه  2.77±2.388) أ ا  ال  راو   كان   فر اا والا (   بماوسط    11للى    1 و    حدد 
(3.40±2.472.) 

ناد أن    Independent T-Testباساخدام اخا ا     لعدد ال  راو و إمراه  قا نه ب و  اموحاي الد اسه  
 ( ا ح ائكه  المععوله  )P-Value = 0.317قكمه  ا ح ائكه  الدلاله  أكبر  و  ساوي   )α = 0.05  )

  ب ر  ثرلو الدواه )بالعس ه لماموحاي العلا   حدد ال  راو و الاالي لا  ومد وروب  او دلاله لح ائكه ب و 
 وال ام الاالي  ب و  لك:(  α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )(   فر اا والادواه  -

:  ( متوسط عدد الحشرات بداية العلاج وفقاا لمجموعتي العلاج24الشكل رقم )  
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 : شدة العدوى  .3

لمقارنة تكرارات شدة   Chi-Squareالتوزع التكراري والنسبي لشدة العدوى وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار ( 4الجدول رقم )
 العدوى وفقاا لنوع العلاج 

(  اوسطه  %10(  و أوراد الع عه شدة العدوي لد صم خفكفه و) %86.7 و الادوب الساب  ناد أن )
 ( شد دة. %3.3و)

( %3.3(  اوسطه  و) %10( شدة العدوي لد صم خفكفه و) %86.7ناد أن ) ب ر  ثرلو الدواه وي  اموحه 
 شد دة.

(  اوسطه  %10( شدة العدوي لد صم خفكفه و) %86.7ناد أن )   فر اا والاوي  اموحه دواه 
 ( شد دة. %3.3و)

ناد أن قكمه   Chi-Squareباساخدام اخا ا    ل دة العدوي   اموحاي الد اسه قا نه ب و و إمراه 
( و الاالي  α = 0.05ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )كب( أP-Value = 0.999المععوله ا ح ائكه )

  -  دواه  ب ر  ثرلو)بالعس ه لماموحاي العلا   تفرا او شدة العدوي  ومد وروب  او دلاله لح ائكه ب و  لا 
 (  وال ام الاالي  ب و  لك:α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) (دواه ا فر اا و

 

 

 شدة العدوى 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

بيرميثرين   ايفرمكتين    Chi-
Square 

P-
Value 

 خفيفة
 52 26 26 العدد 

0.001 0.999 

 %86.7 %86.7 %86.7 النسبة المئوية

 متوسطة
 6 3 3 العدد 
 %10.0 %10.0 %10.0 النسبة المئوية

 شديدة 
 2 1 1 العدد 
 %3.3 %3.3 %3.3 النسبة المئوية

 المجموع 
 60 30 30 العدد 
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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( التوزع النسبي لشدة العدوى وفقاا لمجموعتي العلاج 25الشكل رقم )  

 
 الإحصائية عليها.  وبالتالي: فالعينة متجانسة وصالحة لإجراء الإختبارات

 : ثانياا: النتائج 
 باليوم الثامن :  . الزيارة الأولى 1

 عدد الحشرات:  .1.1

( المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحشرات في الزيارة الأولى وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار 5الجدول رقم )
Independent T-Test لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج 

أن   ناد  الساب   الادوب  حعد   و  اأولى  الزلا ة  وي  ال  راو  تراوحت  و  حدد  الع عه    4للى    0أوراد 
 ( تراوحال وي  اموحه  و (   0.988±0.85بماوسط  ال  راو    ب ر  ثرلو  بماوسط    2للى    0  ب و      حدد 

وي  اموحه  0.43±0.679) أ ا  ال  راو    تراوح   فر اا والا (   بماوسط    4للى    0  ب و   حدد 
(1.27±1.081.) 

 Independentباساخدام اخا ا     لعدد ال  راو وي الزلا ة اأولىو إمراه  قا نه ب و  اموحاي الد اسه  
T-Test  ( ا ح ائكه  المععوله  قكمه  أن  أP-Value = 0.001ناد  الدلاله  ص (  ر  و  ساوي 
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دواءبيرميثرين دواء ايفرمكتين

حدد 
1ال  راو  

المتوسط   العدد  المجموعة 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 أكبر قيمة قيمة

Independent T-Test 

T P-Value 
بيرميثرين  اءدو   30 0.43 0.679 0 2 

 4 0 1.081 1.27 30 دواء ايفرمكتين  0.001 3.576-
Total 60 0.85 0.988 0 4 
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( و الاالي  α 0.05 =ا ح ائكه  بين  (  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  الحشراتيوجد  بالنسبة   عدد 
 (  α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )(  دواء  ايفرمكتين  -  دواء  بيرميثرين)لمجموعتي العلاج  

 وال ام الاالي  ب و  لك:)سععاقش  لك لاحقاً( 

: متوسط عدد الحشرات في الزيارة الأولى وفقاا لمجموعتي العلاج (26الشكل رقم )  

 

 

 

 

 :شدة العدوى  .2.1

-Chiفي الزيارة الأولى وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار والشفاء  التوزع التكراري والنسبي لشدة العدوى ( 6الجدول رقم )
Square  لمقارنة تكرارات شدة العدوى في الزيارة الأولى وفقاا لنوع العلاج 
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 شدة العدوى 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

بيرميثرين   -Chi ايفرمكتين 
Square 

P-
Value 

 شفاء 
 28 8 20 العدد 

9.643 0.002 

 %46.7 %26.7 %66.7 النسبة المئوية
 خفيفة
)عدم  
 شفاء( 

 32 22 10 العدد 

 %53.3 %73.3 %33.3 النسبة المئوية

 المجموع 
 60 30 30 العدد 
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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بقي لد صم حدوي   (%53.3شفاه و) حدث لد صم (  و أوراد الع عه  %46.7 و الادوب الساب  ناد أن )
 خفكفه.  ب دّة

بقي   ( %33.3لد صم شفاه و) حدث (  و أوراد الع عه %66.7ناد أن ) ب ر  ثرلو الدواه وي  اموحه 
 خفكفه. لد صم حدوي ب دّة
بقي   ( %73.3لد صم شفاه و)حدث (  و أوراد الع عه %26.7ناد أن )   فر اا والاوي  اموحه دواه 
 خفكفه. لد صم حدوي ب دّة

  Chi-Squareباساخدام اخا ا    ل دة العدوي وي الزلا ة اأولى  اموحاي الد اسه قا نه ب و و إمراه 
 = αر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )ص ( أP-Value = 0.002ناد أن قكمه المععوله ا ح ائكه )

بالنسبة لمجموعتي العلاج  تكرارات شدة العدوى وبالتالي يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  ( 0.05
(  α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) في الزيارة الأولى  (يفرمكتينالادواء  - بيرميثرينالدواء )

 وال ام الاالي  ب و  لك:

( التوزع النسبي لشدة العدوى في الزيارة الأولى وفقاا لمجموعتي العلاج 27الشكل رقم )  
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 : 15اليوم ة في الثاني. بعد الزيارة 2
 عدد الحشرات:  .1.2

( المتوسط والانحراف المعياري لعدد الحشرات في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار 7الجدول رقم )
Independent T-Test لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج 

 

 

أن   ناد  الساب   الادوب  حعد   و  الثانكه  الزلا ة  وي  ال  راو  تراوحت  و  حدد  الع عه    3للى    0أوراد 
 ( تراوح  ال وي  اموحه  و (   0.770±0.48بماوسط  ال  راو  ب ر  ثرلو  بماوسط    2للى    0 و    حدد 

وي  اموحه  0.37±0.718) أ ا  ال  راو     فر اا والا(   حدد  بماوسط    3للى    0 و  تراوح 
(0.60±0.814.) 

 Independentباساخدام اخا ا     لعدد ال  راو وي الزلا ة الثانكهو إمراه  قا نه ب و  اموحاي الد اسه  
T-Test  ( ناد أن قكمه المععوله ا ح ائكهP-Value = 0.244أ )ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه  كب

(= 0.05 α  و الاالي )  بالنسبة لمجموعتي العلاج    عدد الحشراتيوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  لا
(  وال ام الاالي  ب و  α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )  (يفرمكتينالادواء    -  بيرميثرينالدواء  )

 :  لك

 

 

 

 

حدد 
2ال  راو  

المتوسط   العدد  المجموعة 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

أصغر  
 أكبر قيمة قيمة

Independent T-Test 

T P-Value 
بيرميثرين ال دواء  30 0.37 0.718 0 2 

يفرمكتين الادواء  0.244 1.177-  30 0.60 0.814 0 3 
Total 60 0.48 0.770 0 3 
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( متوسط عدد الحشرات في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج28الشكل رقم )  
 

 
 

 :شدة العدوى  .2.2

  Chi-Squareالتوزع التكراري والنسبي لشدة العدوى في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  ( 8الجدول رقم )
 لمقارنة تكرارات شدة العدوى في الزيارة الثانية وفقاا لنوع العلاج 

 
 بقي لد صم حدوي ب دّة   (  %15لد صم شفاه و) حدث  (  و أوراد الع عه  %85 و الادوب الساب  ناد أن )

 )و م حلا (. خفكفه
)و م  خفكفه بقي لد صم حدوي ب دّة (%10لد صم شفاه و)حدث  ( %90ناد أن ) ب ر  ثرلوال  وي  اموحه

 .حلا (
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0.00
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1.00

دواء ايفرمكتيندواءبيرميثرين

 شدة العدوى 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

بيرميثرين   ايفرمكتين    Chi-
Square 

P-
Value 

 شفاء 
 51 24 27 العدد 

1.176 0.278 

 %85.0 %80.0 %90.0 النسبة المئوية

)فشل( خفيفة  
 9 6 3 العدد 
 %15.0 %20.0 %10.0 النسبة المئوية

 المجموع 
 60 30 30 العدد 
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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)و م  خفكفه  ب دّةبقي لد صم حدوي  (  %20لد صم شفاه و)  حدث (  %80ناد أن )   فر اا والاوي  اموحه   
 .حلا (

ناد   Chi-Squareباساخدام اخا ا    ل دة العدوي وي الزلا ة الثانكه   اموحاي الد اسه قا نه ب و  و إمراه  
(  α = 0.05ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )كب( أ P-Value = 0.278أن قكمه المععوله ا ح ائكه )

دواء )بالنسبة لمجموعتي العلاج    تكرارات شدة العدوى يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  لا  و الاالي  
(  وال ام α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )  في الزيارة الثانية  (يفرمكتينالادواء    –  بيرميثرينال

 الاالي  ب و  لك:

( التوزع النسبي لشدة العدوى في الزيارة الثانية وفقاا لمجموعتي العلاج 29الشكل رقم )  
 

 
 : الثالثة . بعد الزيارة 3

  دوت الزلا ة الثالثه للى تق كم العفس لذلك  تم د اسه حالاو ال فاه وقط  كما  ب عه الادوب الاالي
لمقارنة تكرارات النكس   Chi-Squareالتوزع التكراري والنسبي للنكس وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  ( 9الجدول رقم )

 وفقاا لنوع العلاج 

 نكس 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

ايفرمكتين  بيرميثرين  Chi-
Square 

P-
Value 

لا يوجد  
 نكس 

 44 20 24 العدد 

0.331 0.565 

 %86.3 %83.3 %88.9 النسبة المئوية

 يوجد نكس 
 7 4 3 العدد 
 %13.7 %16.7 %11.1 النسبة المئوية

 المجموع 
 51 24 27 العدد 
 %100.0 %100.0 %100.0 النسبة المئوية
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( أن  ناد  الساب   الادوب  و) %86.3 و  نفس  لصم  لم    م  الع عه  أوراد  لصم  %13.7(  و  ح م   )
 نفس. 

 ( ح م لصم نفس. %11.1( لم    م لصم نفس و)%88.9ناد أن )  ب ر  ثرلوال وي  اموحه 
 ( ح م لصم نفس. %16.7( لم    م لصم نفس و)%83.3ناد أن )   فر اا والا وي  اموحه  

ب و  و إمراه   الد اسه قا نه  اخا ا     للعفس   اموحاي  المععوله   Chi-Squareباساخدام  قكمه  أن  ناد 
يوجد  لا  وبالتالي  (  α 0.05 =ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )كب( أ0.565Value = -Pا ح ائكه )

بين   إحصائية  دلالة  ذات  النكسفروق  العلاج    تكرارات  لمجموعتي  دواء     –  بيرميثرينالدواء  )بالنسبة 
 (  وال ام الاالي  ب و  لك:α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) (يفرمكتينالا

التوزع النسبي للنكس وفقاا لمجموعتي العلاج  (30الشكل رقم )  

 
 : الثانية )نقطة نهاية العلاج(. مقارنة عدد الحشرات بين بدء الدراسة والزيارة 4

( المتوسط والانحراف المعياري لمقارنة عدد الحشرات بين بدء الدراسة والزيارة الثالثة وفقاا لمجموعتي 10الجدول رقم )
 لمقارنة عدد الحشرات وفقاا لنوع العلاج Independent T-Testالعلاج ونتائج اختبار 

المتوسط   العدد  زيارة المعالجة  المجموعة 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

Independent T-Test 
t P-Value 

بيرميثرين الدواء   
 2.388 2.77 30 بداية العلاج 

5.119 0.001 
 0.718 0.37 30 العلاج  نهاية

يفرمكتين الادواء   
 2.472 3.40 30 بداية العلاج 

5.662 0.001 
 0.814 0.60 30 العلاج  نهاية
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 تمت  قا نه حدد ال  راو ب و بدا ه العلا  ونصا ه العلا  حسب  اموحه العلا   كما  لي: 

ر  و  ساوي  ص ( أP-Value = 0.001ناد أن قكمه المععوله ا ح ائكه )ب ر  ثرلو: الوي  اموحه  -
حدد ال  راو وي بدا ه  ومد وروب  او دلاله لح ائكه ب و   ( و الاالي  α = 0.05الدلاله ا ح ائكه )

 . (α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )العلا  ونصا ه العلا   

ر  و  ص ( أP-Value = 0.001ناد أن قكمه المععوله ا ح ائكه ):  فر اا والاوي  اموحه  -
حدد ال  راو وي  ومد وروب  او دلاله لح ائكه ب و  ( و الاالي  α = 0.05 ساوي الدلاله ا ح ائكه )
 ( α = 0.05حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه )بدا ه العلا  ونصا ه العلا   

سابي لمجموعتي العلاج خلال زيارتي المعالجة ح ( المتوسط ال31الشكل رقم )  
 

 
 الآثار الجانبية:  .4

لمقارنة تكرارات    Chi-Squareالتوزع التكراري والنسبي للآثار الجانبية وفقاا لمجموعتي العلاج ونتائج اختبار  ( 11الجدول رقم )
 الآثار الجانبية وفقاا لنوع العلاج 
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دواء ايفرمكتيندواء بيرميثرين

 الآثار الجانبية 
 العلاج المستخدم

 المجموع 
Chi-Square Tests 

ايفرمكتين  بيرميثرين  Chi-
Square 

P-
Value 

لا يوجد  
جانبية آثار   

 54 28 26 العدد 

0.741 0.389 
 %90.0 %93.3 %86.7 النسبة المئوية

يوجد آثار  
 جانبية 

 6 2 4 العدد 
 %10.0 %6.7 %13.3 النسبة المئوية
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( ظصرو حل صم  %10الع عه لم تظصر حل صم آثا  مانبكه و) (  و أوراد  %90 و الادوب الساب  ناد أن )
 آثا  مانبكه. 

( ظصرو حل صم  %13.3( لم تظصر حل صم آثا  مانبكه و) %86.7ناد أن )  ب ر  ثرلوالدواه  وي  اموحه  
  رضى  و تخرلش  وضعي وحاه.  4  حانى   ح  آثا  مانبكه

( ظصرو حل صم  %6.7( لم تظصر حل صم آثا  مانبكه و)%93.3ناد أن )   فر اا والادواه    وي  اموحه
 ح   حانى  رلض و  و اسصاب خفكف .   آثا  مانبكه.

ب و  و إمراه   الد اسه قا نه  الاانبكه    اموحاي  اخا ا     للآثا   قكمه    Chi-Squareباساخدام  أن  ناد 
وبالتالي (  α 0.05 =ر  و  ساوي الدلاله ا ح ائكه )كب( أ0.389Value = -Pالمععوله ا ح ائكه )

بين  لا   إحصائية  دلالة  ذات  فروق  الجانبيةيوجد  الآثار  العلاج    تكرارات  لمجموعتي  دواء  )بالنسبة 
 (  وال ام الاالي  ب و  لك:α 0.05 =حعد  ساوي الدلاله ا ح ائكه ) (يفرمكتينالادواء   - بيرميثرينال

 
لمجموعتي العلاج ( التوزع النسبي الآثار الجانبية وفقاا  32الشكل رقم )  
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 العالمية:  . المقارنة مع الدراساتثالثاا 
 [3] بععوان :   2010وي   ر حام    ahmad nofalمرا ا أ :  الدراسة الأولى

Oral ivermectin for head lice: a comparison with 0.5 % topical malathion lotion 

 

 دراستنا   ahmad nofalدراسة  
د اسه تارلبكه  قا نه   ر   نوع الدراسة 

  عماة
 د اسه تارلبكه سرلرله  قا نه   ر  عماه  

 
  رلض    60  رلض   80 عدد المرضى 

   حكه ومود ح راو  • معايير الدخول  
 سعواو 5  ≤حمر •
 كغ   15 ≤و ن  •
حدم اساخدام أدوله   •

قاتله للقمم قبم  
 أسبوح و  و الد اسه 

المرضى الم اب و بقمم الرأس  •
 او   برؤله ال  ر الم خّ 

 سعواو  5 ≤العمر  •
 كغ   15الو ن <  •
حدم اساخدام أي دواه قاتم للقمم  •

 خلاب اأسبوح و الماض  و  
  الاطّلاعلض أو أ له بعد   واوقه المر  •

 ه حلى   او  الد اس
بعد   ؤله ال  رة ال كه   التشخيص 

 الام كط الاا  
بعد الام كط الرطب  ؤله ال  رة    

 ال مم والا ضاع  معايير الاستبعاد  
سعواو  5حمر>   
كغ   15و ن >   

دوله  حساسكه حلى اأ
 المساخد ه 

حلا  قاتم للقمم خلاب  
سبوح و الماض  و  اأ  

 ال مم والا ضاع 
 حلا  قاتم للقمم وي اأسبوح و الماض  و  

سعواو  5العمر >   
كغ   15الو ن >   

اخد ه  سدوله المحساسكه تااه أي  و اأ  

   29و  15و  8وي ال وم      29و15و   8وي ال وم  المتابعة  
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  40شملت  المجموعة الأولى المعالجة  

بارحه وح دة  ا رلض حولاو 

الا فر اا و الفموي   و 

  8 اغ/كغ تعاد بال وم 200

 وي حاب و م العلا  وقط. 

شملت   والمجموعة الثانية

د ون  ب ا رلض حولاو  40

% الموضعي 0.5الملاث ون  

وتعاد وي ال وم الثا و وي  

 حاب و م العلا  

حُولالوا  لرلض  30شلملت    المجموعة الأولدى 

 12% المطبلللللل  ب 5بلللللالب ر  ثرلو الموضللللللعي 

سللاحه حلللى الفللروة لمللرة واحللدة ولعللاد وللي ال للوم 

 لفم المرضىالثا و 
 

  

     رلض  30شملت  وعة الثانية موالمج

حُولاوا بارحه وح دة  و  الا فر اا و الفموي  

400 كارو رام /كغ وتعاد بال وم الثا و لفم  

  المرضى

  
بعد الارحه  اأولى حدث  الشفاء  

%  و  77.5شفاه تام ب 

 رضى الا فر اا و الاصا ي 

%  و  رضى  87.5و

 الملاث ون الموضعي  

بعد الاطب   الثاني ل الاو 

و م العلا  ا تفعت نس ه  

بعد الارحه اأولى حدث شفاه تام  

% حعد  رضى الب ر  ثرلو ونس ه  66.7حعد 

%  و المرضى المعالا و بالا فر اا و  26.7  

لى  رحه الثانكه ا تفعت نس ه ال فاه لو عد الا

% حعد المرضى المعالا و  0090.

 و المرضى المعالا و  % 80و  بالب ر  ثرلو

 بالا فر اا و  
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وحه م% لما92.5ال فاه ب 

وحه م% لما95الا فر اا و و 

   الملاث ون 

 
 
 
 
 
 

  اموحه % وي 25 النكس 

 الا فر اا و  

% وي  اموحه الملاث ون  20  

 

% وي  اموحه الب ر  ثرلو  11.1  

% وي  اموحه الا فر اا و  16.7  

 

حانى  رلضان وي  اموحه  التأثيرات الجانبية 

الا فر اا و  و تفاقم ال اه  

ساحه بعد الارحه   24أوب 

 اأولى 

 رضى وي   3وحانى  

 و تصكل   اموحه الملاث ون 

 ح عي وإحساس لذع  بالالد .

 

 رضى   و تخرلش  وضعي وحاه   4حانى 

 وي  اموحه الب ر  ثرلو . 

وحانى  رلضان وي  اموحه الا فر اا و  و  

 لسصاب خفكف 

لاوروب لح ائكه  ا ه ب و   النتائج 

موي بالا فر اا و  فالعلا  ال

وي    بالملاث ون والموضعي 

الب ر  ثرلو الموضعي حلى الا فر اا و  تفوب 

 الاصا ي وي حلا  قمم الرأس باطب   وح د 

كانت العاائل  اقا  ه بدون وروب  او  ب عما   
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ح   ومدو الد اساان أن    ahmad nofalوناد  و الادوب الساب  تواو  ناائل د اساعا  ع د اسه  

 .   حلا  وعّاب لقمم الرأسالفموي  و  الا فر اا و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دلاله لح ائكه  ا ه بعد تطبكق و  بفا ب    . حلا  قمم الرأس

   .أسبوع ب عصما
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 [ 4]بععوان: 2014وي   ر    حام  و  لاؤه    HESHAM M.AHMADأمرا ا   : الدراسة الثانية 

Assessment of topical versus oral ivermectin as a treatment for head 
lice 

 د اساعا   HESHAM M.AHMADد اسه  
د اسه تارلبكه  قا نه   ر   نوع الدراسة 

  عماه 
 د اسه تارلبكه سرلرله  قا نه   ر  عماه  

 
  رلض    60  رلض   62 عدد المرضى 

المرضى الم اب و   -1 معايير الدخول  
بقمم  أس   خ  
برؤله ال ئ ان أو  

ال رقاو أو ال  راو 
 ال ال ه  

 سعواو  5العمر <  -2
 كغ   15الو ن<  -3
حدم اساخدام أي   -4

حلا  قاتم للقمم  
 حد ثاً 

رضى الم اب و بقمم الرأس لما .1
   او برؤله ال  ر  الم خّ  

 سعواو  5 ≤العمر  .2
 كغ   15الو ن <  .3
حدم اساخدام أي دواه قاتم للقمم  .4

 خلاب اأسبوح و الماض  و  
  الاطّلاع واوقه المرلض أو أ له بعد   .5

 ه حلى   او  الد اس

حاه الفروة و  ا دة ال ئ ان   التشخيص 
ال  راو ال كه   وأ  

  بعد الام كط الرطب.   ؤله ال  رة ال كه 

 حمم وا ضاع  -1 معايير الاستبعاد  
 سعواو   5أطفاب >  -2
 كغ  15و ن>  -3
 ق ه نو او اخالا    -4
 حوا   عاعكه  أ  -5
 ناان مرثو ي ثانوي ل -6

 ال مم والا ضاع  -1
حلا  قاتم للقمم وي اأسبوح و   -2

 الماض  و  
 سعواو  5العمر >  -3
 كغ   15الو ن >  -4
دوله حساسكه تااه أي  و اأ -5
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 رضى ال ساسكه   -7
 حلى الا فر اا و  

تلقي حلاماو أخري   -8
 حد ثا 

 اخد ه سالم

أسابكع  و  1,2,4 اابعهبعد  المتابعة  
 الزلا ة البدئكه  

   29و  15و  8وي ال وم   

المجموعة الأولى شملت 31   المعالجة  
باطب   وح د  ا رلض حولاو 

للا فر اا و الموضعي  %1  
وتعاد وقط حعد لث او اسامرا  

 العدوي بعد أسبوع  
المجموعة الثانية شملت 31  

بارحه واحدة  ا رلض حولاو 
 اغ/كغ 200لا فر اا و   و ا

وموي وأُ ح دو بعد أسبوع وقط 
للمرضى الذ و أُ ثبت اسامرا  

 ا صابه  لد صم.  

 المجموعة الأولى شملت 30  رلض حُولاوا  
  12% المطب  ب 5الموضعي   بالب ر  ثرلو

ساحه حلى الفروة لمرة واحدة ولعاد وي ال وم  
 الثا و لفم المرضى. 

 
والمجموعة الثانية شملت  30  رلض     

حُولاوا بارحه وح دة  و  الا فر اا و الفموي  
400 كارو رام /كغ وتعاد بال وم الثا و لفم  

  المرضى.
  

 الا فر اا و الموضعي :  الشفاء  
سبوع الأول  بالأ  
%  و المرضى لم  بدو   88

و  أ  صئ ان و أأي ح راو 
 بعد الاطب   اأوب. رقاو 

تطب    احاامو % وقط ا12و
للدواه ثاني   

لفم  تام   شفاه بعد أسبوعين
%  100بعس ه  المرضى

بغكال كا م ال  راو  

 
حدث شفاه تام   عطاء الأول للأدوية  بعد الإ

  وحعد الب ر  ثرلو  رضى   و% 66.7حعد 
%  و المرضى المعالا و بالا فر اا و  26.7  

ا تفعت نس ه ال فاه الى   إعادة المعالجة  وبعد
% حعد المرضى المعالا و  0090. 

 و المرضى المعالا و   %80و بالب ر  ثرلو  
   .بالا فر اا و
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  ئ ان  وال رقاو وال
 

 أ ا ا  فر اا و الاصا ي : 
ال فاه تم سبوع الأول   بالأ 

%  و  45لدي  ب ام كا م
  أوبدون أي ح راو  المرضى
% 55ب عما تطلب     صئ ان 

لحادة العلا     
شفاه تام  بعد أسبوعين  

   %  97بعس ه 
 ئ ان  اسامرا  ال اه والو 

وال  راو حعد  رلض واحد 
  وقط 

 
 

 

: أسابيع 4بعد  النكس   
لم  لاحظ العفس حعد أي  

 و المرضى وي  اموحه  
%. 0الا فر اا و الموضعي   

%  3ب عما حدث العفس بعس ه 
وي  اموحه الا فر اا و  

 الفموي 

: 29في اليوم    

% وي  اموحه الب ر  ثرلو  11.1  

% وي  اموحه الا فر اا و  16.7  

 

 رضى   و تخرلش  وضعي وحاه   4حانى  لم تد س تف  لكاً  التأثيرات الجانبية 

 وي  اموحه الب ر  ثرلو . 

وحانى  رلضان وي  اموحه الا فر اا و  و  
 لسصاب خفكف 
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حعد الاطب   لمرة واحدة أبدي   النتائج 
 فر اا و الموضعي تفوقاً الا

حلى الاصا ي وي حلا  قمم 
 الرأس 

ولفو حعد لحادة الاطب    
للمرضى   ر المساا ب و  

تب و حدم ومود ورب لح ائي 
  ام وي الفعالكه ب عصما. 

 فر اا و  تفوب الب ر  ثرلو الموضعي حلى الا 
الاصا ي وي حلا  قمم الرأس باطب   وح د  

ب عما  لاوروب لح ائكه  ا ه ب و العلا   
 فر اا و والعلا  الموضعي الفموي بالا 
وي حلا  قمم الرأس بعد لحطاه   بالبر  ثرلو

 مرحه ثانكه بفا ب أسبوع ب و الارحا و.

 

 

 

ح   أثبات الد اساان وعالكّه     hesham ahmadناد  و الادوب الساب  تواو  د اساعا ع د اسه  
,كما أبدو الد اساان تفوب العلا  الموضعي حلى الاصا ي وي  الا فر اا و الاصا ي وي حلا  قمم الرأس 

 . حاب الاطب   الوح د ب عما حعد لحادة العلا  وفانت نسب ال فاه  اقا  ه ب و الماموحا و
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 مناقشة النتائجالفصل الخامس : 
ح   تم وضع اأ قام    اموحا و   للى ح وائي   تم تو لعصم ب ام  رلضاً  60شملت الد اسه 

الفرد ه وي الماموحه اأولى واأ وام الزومكه وي الماموحه الثانكه ولم  فقد الات اب  ع أي  
 :   رلض أثعاه الد اسه 

  رلض و ي  اموحه المعالا و بالب ر  ثرلو الموضعي .   30الماموحه اأولى :

 با  فر اا و الاصا ي . اموحه المعالا و    رلض و ي   30الماموحه الثانكه :

 و ا ناث و ذا  ا اماشى  ع الد اساو المقا ن    وي الماموحا و وقد كان أ لب أوراد الع عه
نا ا  القمم حالمكاً ب و ا ناث أحلى  و الذكو  و لك لم م  ا  عدب  ( و لك أن3,4بصا )

 ا ناث  طاله أشعا  وّ  ما  ساحد حلى حدوث العدوي . 

د اسه الخ ائ  الد مو رافكه تاانس الع عه ب و  اموحاي الد اسه  و ح    تب و لعا وي 
 العمر والاعس و ذا  دب حلى تاانس الع عه وصلاح اصا للد اسه .

)بدا ه العلا (: تب و وي د اساعا حدم ومود أي وروب لح ائكه  ا ه  و ح     0وي الزلا ة 
 . شدة العدوي وحدد ال  راو ب و  اموحاي الد اسه 

(:أظصرو د اساعا تفوب الب ر  ثرلو الموضعي حلى ا  فركا و  8)وي ال وم 1وي الزلا ة 
دو وروب لح ائكه  ا ه ب و  م  الاصا ي باطب   وح د )بدون لحادة العلا  ( ح   وُ 

 وكذلك  و ح    اوسط حدد ال  راوشفاه/حدم شفاه   قا نه   اموحا و و لك  و ح  مال
 و لك ل الح  اموحه الب ر  ثرلو . 

للب ر  ثرلو وي القضاه حلى   residual effectفسر  لك باأثر الاالي ولماو أن  ُ 
 . ال و لاو الفاقسه حد ثاً ب عما  فاقد ا  فر اا و الاصا ي لصذا اأثر 
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كما أن الاطب   الموضعي ل دوله قد  عرا ال  رة لاراك ز أحلى ولمدة أطوب و لك  اماشى  
ح   حدث ال فاه باطب   وح د للا فر اا و    HESHAM .M.AHMAD ع ناائل د اسه 

 ( 4).% وقط 45% أ ا الا فر اا و الاصا ي حدث ال فاه بعس ه 88الموضعي بعس ه 

تب و حدم ومود أي وروب لح ائكه  ا ه ب و   )نصا ه العلا (:  15وي ال وم  2وي الزلا ة 
 . الماموحا و  و ح   نسب ال فاه وحدد ال  راو 

% وي  اموحه ا  فر اا و و ذا  اماشى  ع الد اساو 80حدث ال فاه بعس ه وي د اساعا  
وي د اسه  % وي  اموحه الا فر اا و92.5ح   حدث ال فاه بعس ه   العالمكه المقا ن بصا

nofal (3 و عس ه )وي د اسه 97 %HESHAM.M.AHMAD  (4)   . 

 بمقا نه حدد ال  راو الماموحا و  ب و  او  عالك وروب لح ائكه  ا ه   لم  وي د اساعا
 .  ب و الماموحا و  

بدا ه ونصا ه العلا  كانت   ب و و مقا نه الماوسط ال سابي لعدد ال  راو وي كلا الماموحا و  
 كالاالي:

 0.37وأص ح بعصا ه العلا   2.77كان الماوسط وي بدا ه العلا  وي  اموحه الب ر  ثرلو  

 0.60وأص ح بعصا ه العلا   3.40ووي  اموحه الا فر اا و كان الماوسط وي بدا ه العلا  

و الاالي كان  عا  وروب  او دلاله لح ائكه  ا ه ب و بدا ه العلا  ونصا اه وي كلاا  
 وي حلا  قمم الرأس.  وعالكه كلا الدوائ وؤكد الماموحا و  ما  ُ 

( تب و أنه لا ومد وروب  او دلاله لح ائكه  3) لا ة  29وي ال وم  لد عا  بد اسه العفس و 
% وي  اموحه ا  فر اا و و ذا  16.7  بعس ه  ا ه ب و الماموحا و ح   حدث العفس  

% وقد كانت  25( ح   حدث العفس بعس ه 3) nofalوي د اسه  قرلب  و العسب المذكو ة
  ( قد  عود  لك 4)HESHAM.M.AHMAD%( أقم ب ام  ل وظ وي د اسه  3نس ه العفس)
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اأشخاص الذ و  م حلى تماس  ع المرلض وي   كم   وحلا   للى أنه تم الاأك د حلى و  
 . heshamد اسه 

الماموحا و ولم  ظصر أي تأث ر  أ ا الآثا  الاانبكه وقد كانت   امله و  ر شد دة وي كلاا 
 ما  اماشى  ع كلا الد اسا و المقا ن بصما     عصما مانبي خط ر أو   ر   امم وي أيّ  

(3,4) . 

وي  اموحه الب ر  ثرلو  و تخرلش  وضعي ب عما حانى   لد عا   مرضى و ال  4ح   حانى 
  رلضان وي  اموحه ا  فر اا و  و لسصاب خفكف . 

بديلاا فعالاا لعلاج قمل   مكغ /كغ   400بجرعة  عتبار الإيفرمكتين الجهازي وبالتالي يمكن ا
 الرأس بفعالية مقاربة للبيرميثرين الموضعي وذلك بجرعتين بفارق أسبوع بينهما. 
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 الخلاصة: 
وي   ه   ابصه للب ر  ث رلوه حلامكّ وعالكّ   اغ /كغ  400بارحه  أظصر ا  فر اا و الاصا ي 

 حلا  قمم الرأس بدون آثا  مانبكه خط رة أو   ر   امله . 

مكه  حالاو المقاو ه حلى الخطوا العلا  لذلك  ماو اساخدا ه كخط حلامي مصا ي وي
 اأخري أو ال ساسكه حل صا. 

وله   فضلون اساخدام اأد  كذلك  ماو اساخدا ه كعلا  بد م حعد المرضى الذ و لا
 ساخدام. ه  كبد م آ و وسصم الاالموضعكّ 

 التوصيات:
الاصا ي  الا فر اا و  /كغ  400بارحه   اساخدام  وعاب     اغ  كبد م  الرأس  قمم  حلا   وي 

 للب ر  ثرلو و  ره  و حلاماو القمم . 

 المقترحات : 
 لمراه د اساو لاحقه  اعددة المراكز لاعزلر العاائل الاي توصلعا لل صا.  •
اساخدام الام كط أثعاه وارة العلا  لفونه قد  اون آلكه  لمراه د اساو تالكه للمقا نه بدون  •

  ساحدة وي العلا  ب د  اته. 
أك د حلى و   المخالط و وحلامصم وي حاب العدوي لفسر حلقه حود ا حا ا   ا ال •

 ا ماو أن  عقم    كمّ  وكذلك ضرو ة ا لازام بالاوصكاو فكما  خ  أ طكه الوسائد أو
 العدوي . 

  أن ومود ال ئ ان لكس دل لًا  حلى ومود حدوي حالكه بقمم الرأسالاأك د حلى وفرة  •
لاخفكف الا  ب   ر الضرو ي حو المدا س وتعرا اأطفاب   وخ وصاً بالمدا س  

 . لقاتلاو القمم الفكمكائكه بدون أي  بر  
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ABSTRACT: 

 

Objective:  this study aimes to compare the efficancy of oral 

ivermectin versus topical permethrin in treatment of head lice . 

 

Methods:  A prospective, randomized, comparative, unblinded, 

prospective pilot study involving 60 head lice patients attending the 

Dermatology and Venereology Hospital in Damascus between 2022 

and 2023, the patients were randomly divided into two groups:  The 

first group included 30 patients who were treated with topical 

permethrin 5% with two applications one week apart, and the second 

group included 30 patients who were treated with oral ivermectin at a 

dose of 400 mcg/kg in two doses one week apart. 

All patients were instructed to comb daily with vinegar during the 

week of treatment to get rid of the nits. 

 

Results: In the permethrin group, 27 out of 30 patients were 

completely cured with a cure rate of 90%, while in the ivermectin 

group, 24 out of 30 patients were cured with a cure rate of 80% with 

no statistically significant differences between the two groups. 

On follow-up, 3 patients in the permethrin group relapsed (11.1%) and 

4 patients in the ivermectin group (16.7%), and there was no 

statistically significant difference between the two groups on day 29 of 

treatment. 

Side effects were mild and tolerable in both study groups. 

Conclusions: The study found that oral  ivermectin in a dose of 400 

mcg/kg  is an effective treatment for head lice, achieving a statistically 

proven cure similar to topical permethrin, so it can be used as an 
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alternative treatment to permethrin in case of resistance to other 

treatments or the presence of any Contraindication to drugs , 

And it  is an easy treatment option in patients who are not amenable to 

topical application. 

 

Keywords: Head lice, oral ivermectin , topical permethrin . 
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