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 %25 مقارنة فعالية وتحمّل كل من بنزوات البنزيل

 % موضعياً في علاج الجرب لدى البالغين5ين تر والبرم 
 *الدكتورة رولا غازي بدّور

 
 ( 2018/ 7/  10 قُبِل لمنشر في . 2018/  6/  6تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
مريضػػػمً ماػػمامً اػػملمرا مػػػف مرام ػػج ال يػػمدر الممديػػػ  الرمرميػػ  عػػج مشػػػ    شػػريف المػػمم ج عػػػج  166شممت الدراسػػ  ػػػ

 .2016ػ  2014اللاذقي  ايف عممج 
% وضػمّت الامزيػ  25مريضمً عولموا امسػ لما ازػزوات الاززيػؿ  86 ـ  قسيـ المرض  إل  ممموع يف: ضمت الأول   

 %.25 رم ريفمريضمً عولموا امس لما الا 80
وكػػمف  (P-value=0.079 > 0.05)كمزػػت زسػػا الشػػ مر م قمراػػ  لمػػدواييف عػػج زوميػػ  ال ػػلاح دوف عػػمرؽ  ػػمـ إلاػػمييمً 

 (P-value = 0 < 0.05)يف أعضؿ مف  لمؿ اززوزات الاززيؿ مع عمرؽ  مـ إلامييمً ر الارم  لمؿ 
 

 يف.الارم ر المرا، اززوات الاززيؿ،  الكممات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
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  ABSTRACT    

 
This study included 166 scabietic Patients attending the outpatient clinic of the Tishreen 

university hospital at Lattakia from 2014  to 2016. Patients chosen were divided into two 

groups, the first included 86 Patients and was treated by topical Benzyl benzoate lotion 

25%. 

the second included 80 Patients and was treated by topical Permethrin lotion 5%. 

The efficacy of both of the treatments was approximately the same with better tolerance to 

Benzyl benzoate than Permethrin with statistically significant correlation (P value<0.05) 
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 مقدمة:
إاػػػما  يمكػػػف علاموػػػم  و ي  اػػػرالاشػػػري ،  المػػػرا  ػػػو إاػػػما  ممديػػػ  لمكػػػ  اشػػػدر زمممػػػ  عػػػف سػػػوس القمرمػػػ  المرايػػػ 

 .[1]اسوول 
ي د المرا مشكم  الي  عمم  عملمي   ايا الأشرمص مف كمع  الأعممر والأمزمس وال يمت الام ممعيػ  والاق اػمدي  

ياما الزمس املمرا عزدمم  ل ر السػوس الطاقػمت ال ميػم مػف الممػد ل  غػذى و  ػيش وعزػدمم يػر كس الممػد لمقمرمػ  ، [2]
 راي  ي طور ط ح لمؾ مداً.الم

 حدوث الوبائيات:ال
يادي وقوع المرا عج كؿ أزلمر ال ملـ  موممت أو  قمامت دوري  ليػ  أزػخ رػلاؿ الميػ  ورمسػيف عممػمً المزاػرم  عػرؼ 

( وعػج السػ يزمت 1844عػمـ ) Hebra% مػف الاس شػمرات الممديػ  عػج عوػد  اػرا 75المرا  قمامت كايرر عقد كمف يماػؿ 
 مميوف لمل  سزويمً لوؿ ال ملـ. 300ار  ع م دؿ الإاما  عج مزمطؽ عددي  ولديامً قدرت عدد اللملات الوالج 

مف الأساما ال ج  ؤدي لزيمدر لدو  المرا: ال قر، الومرر والاك ظمظ السػكمزج، ومػود ال ديػد مػف الأط ػمؿ عػج الأسػرر، 
ظمعػػ  ال ممػػ  و شػمرؾ الملااػػس والمزمشػػؼ كمػػم أف ظػػروؼ اللػرا   راعػػؽ مػػع از شػػمر عػػمؿ ليػػ  الأميػ ، إ مػػمؿ قواعػػد الز

% عج الممزيم، كذلؾ عإف م دؿ از شمر المرا 40وامت زسا  الإاما  املمرا عج اللرا ال ملمي  الأول  والامزي  إل  
 إليخ عم  أزخ مرض ز ري.أعم  عزد الأط مؿ والأعراد الزشطيف مزسيمً لي  يق رح ا ض ال مممر أف يزظر 

يزداد لدو  المرا ال قشري )الزرويمج( عزػد الماػمايف اضػ ؼ عػج الإدراؾ اللسػج ماػؿ مرضػ  المػذاـ أو الماػمايف 
 ز أو ا د زرع الأعضمر.دا اايط مزمعج كمرض  الإي

ف سػػاا ار  ػػمر ومػػف ال رضػػيمت الأرػػرى ال ػػج  ق ػػرح زيػػمدر لػػدو  المػػرا  مػػو  الوسػػط الملػػيط املإزسػػمف ليػػ  ي  قػػد أ
عيزيػػػؿ إلػػ  مر مػػؼ أزػػػواع الاػػماوف واسػػػ  ممؿ المايػػدات اللشػػػري  زػػػممـ عػػف إضػػػمع  مػػمدر  يكزاكمور  1955المػػرا عػػمـ 

 ووسميؿ ال زظيؼ اللديا .
 العامل الممرض:

× 0.3و ػج مػف م اػميمت الأرمػؿ، لوزوػم أاػيض رمػمدي،  قػيس الأزاػ  الاملغػ  ) إف ال ممؿ الممرض  و القمرم  المراي 
 (.1اورر ) ممـ(. 0.2× 0.1ممـ( ويقيس الذكر ) 0.4

يلػد  ال ػزاوح اػيف الػذكر والأزاػػ  الزمضػم  عمػ  سػطح الممػد ويمػػوت 
الذكر لملًا ايزمم  غمدر الأزا  الممقل  إل  مكمف آرر  ل ر عيخ الز ؽ 

م ليػػػػ   لػػػػؿ الطاقػػػػ  الم قرزػػػػ  اػػػػملم رزات اللملػػػػ  و ضػػػػع عيػػػػخ ايوضػػػػو
 لمارو يف.
 ل ػػػػر الأزاػػػػ  اممػػػػمً ي ػػػػراوح طولػػػػخ عػػػػدر مميم ػػػػرات ضػػػػمف الطاقػػػػ   

ػ  2يومػمً و ضػع مػف  30القرزي  واللاياي ، و مضج سوس المػرا عمر ػم الاػملو لػوالج 
% إل  سػوس زمضػ ، اػـ  مػوت 10( ايض  ي طور مزوم لوالج 90ػ  60ايوض يوميمً ل    اؿ الكمي  الكمي  إل  ) 3

أيػػمـ ل  طػػج يرقػػمت و ػػذب   لػػوؿ اػػدور م ا ػػد عػػدر ازسػػلارمت إلػػ  سػػوس  4  قػػس الايػػوض ا ػػد ، ا ػػد ذلػػؾ ضػػمف الز ػػؽ
،  ممػ  12ػ  11م وسػط عػدد الوممػمت عزػد الاػملغيف إلػ   ياػؿ، أسػمايع 3زمض ، و س غرؽ  ذب ال ممي  اكممموم لوالج 

 ضرم  مداً قد  اؿ لممميوف.أمم مرا الزرويمج عزمد أعداد 
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   فترة الحضانة:  
أسػػمايع اػػيف  4ػ  3 زػػمؾ ع ػػرر لضػػمز  اػػيف  

ال ػػدوى الأوليػػ  وظوػػور الأعػػراض السػػريري  و زػػم 
يكػػػػوف المػػػػريض م ػػػػديمً اػػػػملر ـ مػػػػف عػػػػدـ ظوػػػػور 
الأعػػراض، وعػػج ال ػػدوى الزمكسػػ  عػػإف الأعػػراض 

 [.4[ ]3] ( سمع 48ػ  24 لالظ رلاؿ )
 :طريقة الانتقال

يز قػػػػؿ المػػػػرا الإزسػػػػمزج مػػػػف ماػػػػما إلػػػػ   
سميـ إمم عػف طريػؽ ال مػمس المامشػر أي ال مػمس 
الشراػػػج الاػػػميـ ) مػػػمس الممػػػد مػػػع الممػػػد( أو 
الا اػػػػػػػػمؿ المزسػػػػػػػػج، أو عاػػػػػػػػر الطريػػػػػػػػؽ  يػػػػػػػػر 
المامشػر: كػمل راش ػ الايػما الممواػ  ػ وسػمدات ػ 

 مزمشؼ.
يمكػػف لمسػػوس الاقػػمر عمػػ  قيػػد الليػػمر رػػمرح  

 Mellanbyمع  وقػد ذكػر سػ 72ػ  48الإزسػمف 
أف القمرمػػػ  المرايػػػ  يمكػػػف أف  اقػػػ  ليػػػ  ادرمػػػ  

ايػمـ وسػط  ػوار رطػا و مػػوت  3لمػدر  25لػرارر 
 عشرر دقميؽ. رلاؿ 50ادرم  لرارر 

 الإمراضية:
ي  ػػػرض  ملاػػػمً أف ال لسػػػس  مػػػمب الوممػػػ  أو  

، و والرمطيػ  دوراً مومػمً عػج ظوػور الأعػراضم رزا وم يم ا دوراً  مممً عج ظوور الآعمت واللك  و م ا المزمعػ  الرمويػ  
الأعػػراد المااطػػيف مزمعيػػمً أو ، و إف عػػرط اللسمسػػي  مػػف الػػزمط الم ػػفرر ي ػػدرؿ عػػج إز ػػمح اللطمطػػمت الال ومايػػ  وال قيػػدات

 المامايف افمراض عااي  مويييف للإاما  املمرا الزرويمج.
 الأعراض السريرية:

ود المػػرا، وأكاػػر مػػم يوموزػػم  ػػج اللكػػ  ال ػػج  سػػور لػػيلًا و ػػوزع الآعػػمت  وموزػػم القاػػ  المرضػػي  اشػػكؿ كايػػر لومػػ 
 ير مؼ  وزع الآعمت ايف الاملغيف والأط مؿ.، و املإضمع  إل  إاما  أكار مف عرد عج ال ميم 

  ظور الآعمت اشكؿ رييس عم  الأمزار ال ملي  مف المسـ )عزد الكامر(:
 م اميف.مػ الزملي  الأزسي  ل

 اليديف.ػ الأعوات عج 
 ػ ظور القدـ.

 ػ الإاطيف، المرعقيف، الرمارر، الإلي يف، الاعضمر ال زمسمي .
أمم عزػد  ،اللطمطمت واللويالات اللمك  عم  القضيا والا ف عزد الرممؿ و مل  الادي عزد الزسمر مميزر لمغمي  

يمكػف و ، الرضع والأط مؿ ع م  رلاؼ الاػملغيف  كػوف الآعػمت شػمي   عمػ  الومػخ، ال ػرور، ال زػؽ، الػرال يف والأرماػيف
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أف ياػػما أي موقػػع عػػج الممػػد عزػػد مرضػػ  زقػػص المزمعػػ  وكاػػمر السػػف ليػػ  ي وامػػد لػػديوـ ط ػػح إكزيمػػميج لػػمؾ واسػػع 
 الاز شمر.

 
  ضػػػػػػػػػػػػػػػمف  ال لػػػػػػػػػػػػػػػص السػػػػػػػػػػػػػػػريري:

سػػريري  الآعػػمت الأوليػػ  المومػػودات ال
 والامزوي .

 الازدعمعمت المراي  الأولي :
 الأنفاق:
علام  واسم  و ج  ماؿ الز ؽ دارؿ الاشرر الذي ازع )شُؽَ( مف قاؿ إزم  السوس و ظور كرطوط دقيق  م  رم   

أو مس قيم  مر     قميلًا اموف ضمرا لمرمػمدي عػج الاشػرر السػطلي  اطػوؿ ي ػراوح 
قػػد زشػػم د زقطػػ  سػػودار عػػج ، ممػػـ ويمػػا ال لػػري عزوػػم اشػػكؿ ميػػد 10ػ  2اػػيف 

أكاػػر الأمػػمكف ال ػػج  لالػػظ عيوػػم ، إلػػدى زوػػمي ج الز ػػؽ مشػػيرر إلػػ  ومػػود السػػوس
الأالاـ  ج: الاعوات، الزملي  الأزسي  لمرسغيف، المرعقيف، الإاطيف، القدميف،  مل  

لم وضػػػع عمػػ  الظوػػػر عػػج المرضػػ  المسػػػزيف يميػػؿ المػػرا ، و الاػػدي عزػػد المػػػرأر
وي ظػػػم ر  ملاػػػمً كسػػػلممت، أمػػػم عزػػػد الرضػػػع واػػػغمر الأط ػػػمؿ   وضػػػع الأز ػػػمؽ 

 المرض  زمقاج المزمع  يمكف أف زلالظ عزد ـ آعمت عقمعي . ، أمم عزداشكؿ شميع عم  الرال يف والأرمايف
 الحويصلات:

اللوياػػػػلات  ػػػػػج آعػػػػمت مممػػػػػورر اسػػػػميؿ رايػػػػػؽ وقػػػػػد  
 اللوياؿ أكار مف اض   أيمـ. ظور عكرر إذا كمف عمر 

عزػػػػػد الأط ػػػػػمؿ الاػػػػػغمر والرضػػػػػع يشػػػػػيع عزػػػػػد ـ ازػػػػػدعمع 
ج عم  المذع املإضمع  للويالات وااػرات اقطػر يإكزيمم

 ممـ عم  الرال يف والأرمايف. 3ػ  1
 

 
 الحطاطات والعقيدات:

، زمدراً مم يشم د السػوس دارػؿ اللطمطػمت وال قيػدات 
 عم  القضيا والا ف.عزد الذكور  شم د ال قيدات 

 الاندفاعات الثانوية: 
عػػف الرػػدش والإز ػػمف الاػػمزوي واسػػ مما  المضػػيؼ المزمعيػػ  ضػػد   ػػزمـ 

 -السػػلممت  شػػمؿ المومػػودات السػػريري  مػػم يمػػج: ،سػػوس المػػرا ومز مم ػػخ
عػػػرط  اػػػاو عقػػػا  -  قشػػػر عسػػػمج المػػػوف - ج م مػػػـيال وػػػما ممػػػد إكيزمػػػم

 .[5]أكمؿ عقيدي و قيح ممد - ال وماج
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 هناك حالات خاصة من الجرب:
 ػ المرا الم قشر.

 ػ المرا عزد الزظي يف.
 :crusted scabiesالجرب المتقشر 

 سااخ القمرم  المراي  ز سوم ال ج  ساا المػرا ال ػمدي، و ػو م ػدك اشػكؿ ،  كمف يشمر إليخ سماقمً املمرا الزرويمج 
ممد، والآعمت  ملاػمً م رطػ  ال قػرف و غطػج مسػملمت لمي ظم ر ا مسؾ و قشر واضح ، كاير ولا  شم د عيخ الأالاـ المراي 

اللكػػػ  ضػػػييم  مػػػداً أو  يػػػر مومػػػودر ومػػػف المل مػػػؿ أف يكػػػوف السػػػاا ضػػػ ؼ ، و واسػػػ   و  ظػػػم ر امل وػػػما ممػػػد م مػػػـ
وسػػوؼ الم راكمػػ  شػػم د لاػػؿ أظػػمعر )عػرط  قػػرف  لػػت الظ ػػر( ليػػ   شػػاخ الو ي ،الاسػ مما  المزمعيػػ  الم واسػػط  املرلايػػم

 وآعمت ال رور يمكف أف  كوف مومودر. ، لت الظ ر الوسوؼ الاداعي 
 ؤدي لمل  المضيؼ الدور الرييس عػج  لديػد شػكؿ المػرا عزػدب عملشػرص الطاي ػج الػذي يك سػا المػرض مػف مػريض 

 لديخ مرا زرويمج سي طور لديخ مرا عمدي وليس م قشر.
 الجرب عند النظيفين:

 قميم  والأالاـ ا ا  المشم در و ذا قد يساا مشكم   شرياي . كوف الازدعمعمت  
 Diagnosis: الإجراءات التشخيصية -1
  ..ي ـ  شريص المرا عمدر املقا  المرضي  وال لص السريري 
 .ػ ي ـ ال لري عف الأز مؽ امس  ممؿ اللار الأسود أو الأزرؽ 
 :لي   وضع زقط  مف الزيت عم  المزطق  المش او  اـ يكشط الممد  ػ ال لص المموري لم لري عف الومممت

 واوذب الطريق  يمكف أف  اق  القمرم  لي  وم لرك . 15امس  ممؿ ش رر مشرط قيمس 
 الفحص النسيجي:

 اشروي، مع رراممت دارؿ اشروي  مف عدلات ولمضمت. حيظور ال لص الزسيمج ومود س م 
مف رلايم لم موي  وماوري  وزمسممت ورلايم  ي فلؼال قيدي يادي ار شملمً رمويمً كاي مً وعميقمً لوؿ الأوعي   شكؿال

 وليدر زوار شمذر والمظور الزسيمج لوذب ال قيدات ي طج مظور لم ومم كمذا .
  Differential diagnosisالتشخيص التفريقي:  -2
 ال شريص ال  ريقج لملك : -3
 الازيوي . ػ الإكزيمم1
 ػ قمؿ المسد.2
 ػ لسع اللشرات.3
 ػ ال قمعمزج ال قمعج4
 ػ اللزاز المسطح.5
 ػ اللك  الاس قلااي .6
 ػ ال وما الممد ال قاولج.7
 ػ ال وما الأموا  امللمضمت.8
 .[6[ ]5]ػ دار الرلايم الاديز 9
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 Course and prognosis [7[ ]2]السير والإنذار: 
المرضػػػ  الماػػػمايف  و ،لمرضػػػ  أاػػػلمر ماػػػمايف امػػػرا كلاسػػػيكج الإزػػػذار مم ػػػمزمػػػع  شػػػريص وعػػػلاح ملايػػػـ  

يمكػف أف  سػػ مر اللكػ  أسػاوع ا ػد الم ملمػ  الزمملػ ، القمػؽ أو لملػ  عػػرط ، اػملمرا الزرويمػج لػديوـ ز ػمي  علاميػ  أقػؿ
 اللسمسي  يمكف أف  طيؿ الأعراض ل   ا د  دمير السوس.

 ج:الأعراض يمكف أف  اق  كز يم  لمم يم
 ػ عشؿ ال لاح.1
 ل رريشج اساا الدوار الموض ج المطاؽ.اػ ال وما الممد الأرمج أو 2
 ػ ر ما الط يميمت و زم ي طما  درؿ الطا الز سج.3
 ػ الإز مزمت الامزوي  ال ج  طما الامدات الليوي .4

 complicationsالاختلاطات 
ليػػ  أف أذيػػ  اللػػػممز الممػػدي  ضػػػع  ،الشػػػديديف مضػػمع مت المػػرا زػػػمدرر و ػػج  ػػزمـ اشػػػكؿ عػػمـ عػػػف اللػػؾ والرػػدش

المريض عج رطر الغزو المراومج الامزوي مف قاؿ ال قديمت المقيل  وال زقوديمت المذ اػ  عػج المقػمـ الأوؿ وال ػج  ػؤدي 
المرا ال قشري يمكػف أف يلمػؿ م ػدؿ وعيػمت أعمػ  مػف الشػكؿ ال قميػدي و  إل   قواؤ ال سلممت، إك يمم، ال وما أمرا 

 .[9]رض اساا  كرار الإز مزمت الامزوي  ممم يؤدي إل     ف الدـلمم
 Treatmentالمعالجة: 

  ضػػمف م ملمػػ  المػػرا ار يػػمر مايػػد ط يمػػج مزمسػػا  يػػر ، و ي ػػد المػػرا أكاػػر الأمػػراض الممديػػ  اسػػ مما  لم ػػلاح 
يزاغػػج  ػػوعير ال  ميمػػمت الم اػػم  اشػػفف  ػػدااير ال ػػلاح شػػ ويمً ، مرػػرش، مػػع إضػػمع  اػػمد ليػػوي عزػػد  طػػور إز ػػمف اػػمزوي

يما أف ي مل  كممؿ المذع والأطراؼ عدا الػرأس، كمػم يمػا  مزػا ملامسػ  ال ػـ وال يزػيف امليػديف ا ػد ، و [10]ورطيمً 
  طايؽ الدوار.

أو أعمػػ (، يمكػػف  °ـ 60  طػ  ال  ميمػػمت لممرضػ  لغسػػؿ الملااػس وأ طيػػ  الأسػرر والمزمشػػؼ عػج المػػمر السػمرف ) 
أيػػمـ ليػػ    قػػد قػػدر وم عمػػ  زقػػؿ الرمػػ  لأف سػػوس المػػرا لا  4ػ  3لػػودوات الشراػػي  أف   ػػرؾ دوف اسػػ  ممؿ لمػػدر 

يمػا م ملمػ  كمعػ  أعػراد الأسػرر والأشػرمص ، كمػم أيمـ ا يداً عف سػطح الممػد 3يس طيع الاقمر عم  قيد الليمر أكار مف 
 كمزوا  ير عرضييف أو ليس لديوـ علاممت إاما  املمرا. ذوي الام  الوايق  مع المريض ل   لو

عشػػؿ ال ػػلاح  يػػر شػػميع لكػػف ، ال لػص الشػػممؿ وال ػػلاح لكػػؿ الأعػػراد الماػػمايف يػػؤمف ازر ػػمض كايػػر عػػج از شػػمر المػػرا
 يمكف أف يلد  و شمؿ الأساما الأكار شيوعمً ل شؿ ال لاح مم يمج:

 ػ  طايؽ  ير ملايـ لمدوار.1
 .ػ  طايؽ  ير كمؼ2
 ػ  كرار ال دوى ممم يؤكد عم  أ مي  م ملم  مميع أعراد الأسرر.3
ػػػ مقمومػػ  الػػدوار: وال ػػج  زشػػف اسػػاا ال طايػػؽ الم كػػرر لمػػدوار، ليػػ   ػػـ الإاػػلاغ عػػف مقمومػػ  لميزػػداف اشػػكؿ واسػػع أمػػم 4

 [.10]الدوار المقموم  عم  الإي رمك يف عوج زمدرر ولدات عزد مرض  لديوـ مرا  قشري  مقوا مرعمت م كررر مف 
يمػا أف  كػوف كميػ  الم ملمػ  المواػوع  ملػددر و ، قد  س مر لك  م  دلػ  ا ػد  طايػؽ الم ملمػ  ال ّ ملػ  ل ػدر أيػمـ 

 اشكؿ ميد وذلؾ ل مزا الآامر الممزاي  الممكز  أو لم رريش الزممـ عف ال لاح الم رط.
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 مضادات الجرب:
 .أو فموية إلى موضعية قسـ مضمدات المرا 

 ،كرو ػممي وف كػريـ ،المػملا يوف ،ازػزوات الاززيػؿ ،الميزداف ) ممماززف  كسػمكموريد( ،الايرماريف) :العلاجات الموضعيةمن 
 (المرا ـ الكاري ي  ، كريـ -الإي رمك يف لوشف

 : الإي رمك يف.العلاجات الفموية تشمل
  البيرمثرين(Actictin, Elimite)® Permethrin  

يمػػج مؤديػػمً لشػػممخ وق مػػخ )سػػمي خ للإزسػػمف قميمػػ  مػػداً(،  رريشػػخ ر يػػؼ، ط الرلايػػم ال اػػاي  لم ػػو سػػمـ عاػػاج يػػؤار عػػج 
القػػدـ ويغسػػؿ اػػاملمً عمػػ  مػػدى  أخمصص يطاػػؽ الػػدوار مسػػمرً مػػف ال زػػؽ ول ػػ  ،  %5 -2.5يسػػ ردـ كػػد وف أو كػػريـ 

، الدوار الأكار أممزػمً عػج عػلاح المػرا ل ػ  الآف ي د الايرماريف، و ليم يف م  مقا يف اـ يوقؼ الدوار ويمري لممـ ا د م
 ومد أف الايرماريف الموض ج  و الأكار ع ملي  لم ملم  المرا. 2007عج مرام   كوكريف و 

 يزاح امس  ممؿ الايرماريف عج علاح المرا عزد:
 ػ الرضع والاط مؿ الاغمر.1
 ػ اللوامؿ والمرض مت.2
 ػ المرا ال قشري.3

 [.11]مف مميع مضمدات المرا الموض ي   ملي  إذ أزخ الاكار  لارً مشكم خ  ج كم  خ ال
 لميندانا Lindane :)ممماززف  كسمكموريد ( 

 الميزػداف، 1948% أو كريـ، وي د مايػداً لملشػرات وقػد اسػ  مؿ لأوؿ مػرر عػج عػلاح المػرا عػمـ 1وؿ مو و م وعر كمل
و ػػو لػػيس آمزػػمً عزػػد الأط ػػمؿ ولػػدياج الػػولادر اسػػاا ، يل ػػز الموػػمز ال اػػاج المركػػزي لمط يمػػج مؤديػػمً لار لامػػخ ومو ػػخ

 ام اماخ ال ملج عار الممد وال ممؿ السمي  ال ااي  ) وي ،  ايمف، اداع، دوار(.
كمػم يمػا عػدـ اسػ ردامخ سػمعمت،  8يطاؽ طاق  رقيقػ  عمػ  كممػؿ المسػـ مػف ال زػؽ لوسػ ؿ و غسػؿ اشػكؿ كممػؿ ا ػد 

 ا د الاس لممـ لزيمدر   وذي خ الممدي .
 المالاتيون Malathion 

 ػو مايػػد اللشػػرات وي مػؿ اصليػػ  لاػػر إزػزيـ الأسػػ يؿ كػػوليف إسػػ راز، لمليػمً  يػػر مواػػ  اػخ ل ػػلاح الط يميػػمت الرمرميػػ  
 ي  ممدي،  وػي  عيزػيف، لػس لػرؽ وال ج  ايا الإزسمف وذلؾ اساا  فايرا خ الضمرر، لي  يمكف أف يساا أليمزمً  و

 ورز،  ايمف، إسومؿ، عرط   رؽ، مغص، زوامت ارع.
 (D.D.T) Dichloro Diphenyl Trichloroethan 

ار لاطمت عممػ  )دمويػ ، كاديػ ، عاػاي ( وم ػدؿ الشػ مر عيػخ أقػؿ مػف اػمقج ال لامػمت  D.DTيمكف أف  لد  ململيؿ 
 ممم يم ؿ الا ض لا يزالوف امس ردامخ.

   الكروتاميتون(Eurax)® Crotamiton 
يسػ ردـ ، %، آلي  عممخ  ير م روع ، يمكف أف يساا  ويممً إذا طاؽ عم  ممد مسموخ10ي وعر اشكؿ كريـ أو ملموؿ 

قاؿ ، و كمضمد لممرا وكذلؾ كمضمد لملك ، لا يطاؽ عزد المرض  الذيف لديوـ ال وما ممدي زمز أو ال وما ممد  ف اج
س لممـ لي  يطاؽ عمػ  ممػد زظيػؼ ومػمؼ عمػ  كممػؿ المسػـ مػف الرقاػ  ل ػ  أرمػص القػدميف ويكػرر ال طايؽ ي ـ الا

 سمع  مف ال طايؽ الزوميج. 24  اـ ي ـ الاس لممـ ا د عسم 24ا د 
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 مونوسولفيرام Monosulfiram 
 زػموؿ   مزػا يمػاملموؿ يطاؽ عم  كممؿ سطح المسـ ا د لممـ ممر داعئ مرر يوميمً عم  مدى الا  ليملج م  مقاػ ، 

 الكلوؿ رلاؿ الم ملم  اساا رطورر الار كمسمت الممدي .
  الكبريت Sulfur  

% ضػػمف سػػواغ مػػف ال ػػمزليف كمػػم ي ػػوعر اشػػكؿ 10ػ  2 ػو أقػػدـ مضػػمد لممػػرا، ي ػػوعر اشػػكؿ مػػرا ـ ا ركيػػز ي ػػراوح مػػف 
آليػ   ػفايرب ، لم ديػد مػف الاضػطراامت الممديػ : ال ػد، المػرا، ال وػما الممػد الػد زج يسػ  مؿ، و ملموؿ، اػماوف، شػمماو

 عج علاح المرا: يق ؿ سوس المرا الاملو وير ؼ اللك .
طريق  ال طايؽ: يمرى لممـ لكممؿ المسـ اـ يم ؼ اشكؿ ميد ويطاؽ الػدوار عمػ  كممػؿ المسػـ عػدا الػرأس )مػف الرقاػ  

 24سمع ( أو ي رؾ عم  المسـ  12أيمـ مع لممـ كؿ يوـ )ي رؾ عم  المسـ لمدر  3لمدر ل   أرمص القدميف( يوميمً 
ي  ار الكاريت علاح آمف لممرا لي  يمكف اس ردامخ عزد الرضع واللوامػؿ، ، و سمع  مع لممـ يوميمً لمدر الا  أيمـ

يػ  رطيػرر، لكػف مػف مسػمويخ أزػخ كريػخ و و رريص الامف، وقد أاات ع ملي  علامي  عملي  املإضمع  ل دـ ومود آامر ممزا
 .[.12]الرايل  وياقع الملااس، كمم يمكف أف يلد  أليمزمً لسف ورز، لرؽ والمرار أو  قشر عج الممد

 بنزوات البنزيل Benzyl Benzoate   
الموػمز يس ردـ اززوات الاززيؿ كمايد ط يمج لق ؿ  مم  المرا والقمؿ، وي  قد أف آلي  عممخ  ج مػف رػلاؿ ال مػؿ عمػ  

% أمػم عزػد 30ػ  25يسػ ردـ عزػد الاػملغيف اشػكؿ ملمػوؿ ا ركيػز ، و ال ااج الرمص اسوس المرا والقمؿ اػـ  ػدمير م
 12الرضع ) لت عمر سز يف( عيمدد مع الا  أض مؼ لمـ الدوار مف الممر، وعزػد الأط ػمؿ عػوؽ عمػر سػز يف ول ػ  

 سز  يس  مؿ مع ز س كمي خ مف الممر.
سػمع   24رار لممـ سمرف اـ  م يؼ الممد و طايؽ الدوار عم  كممػؿ المسػـ عػدا الػراس وي ػرؾ مػدر طريق  ال طايؽ: إم

الػػا ض ، سػػمع  24دوف لمػػمـ اػػـ ي ػػمد  طايقػػخ مػػرر امزيػػ  اػػز س الطريقػػ  دوف لمػػمـ، اػػـ يغسػػؿ المسػػـ امػػمر داعػػئ ا ػػد 
 الدوار الأكار اس رداممً عج الامداف الزممي . ي د اززوات الاززيؿ، يواج اإمرار الاا   طايقمت مسميي  م  ملي 

 : يمكف لدو   وي  ممد، إلسػمس اػمللرؽ أو المسػع، المػرار، م ػمؼ ممػد، ويمكػف أف يػؤدي إلػ  ال وػما يالآامر الممزا
 .[13[ ]10]ي د مضمد اس طاما عزد اللممؿ، مم لم  إذا واؿ إل  ال يف

 الإيفرمكتين (Stromectol tab, Soolantra cream)® Ivermectin 
دوار مضمد لمديداف )لخ طيؼ واسع ضد ال ديد مف الديداف الريطيػ ( والط يميػمت الدارميػ  والرمرميػ ، لضػر للاسػ رداـ 

أمػػم الاسػػ رداـ ، الموضػػ ج عمػػ  شػػكؿ كػػريـ أو ملمػػوؿ ليػػ  يطاػػؽ عمػػ  كممػػؿ المسػػـ مػػرر والػػدر )وي ػػمد ا ػػد أسػػاوع(
آمف زسايمً  ، و ي  ارو/ كوكم 0.2ي  يؤرذ كمرع  عموي  م ردر و لمم 6أو  3ال موي علضر عم  شكؿ لاوا عيمر 

مػػػع آاػػػمر ممزايػػػ  قميمػػػ  أليمزػػػمً كملاػػػداع، آلاـ الم ماػػػؿ، آلاـ ال ضػػػلات، اللمػػػ ، ط ػػػح لطػػػمطج اق ػػػج، و ػػػو مضػػػمد 
 .(سزوات 5الأط مؿ اقؿ مف ، اللمؿ والإرضمع،  الم لسسيف لخ) اس طاما عزد

 .[14]المرض  مع ال شمر عمؿك اسوس المرا كمم عج المرا ال قشريو و ع مؿ مداً وملايـ لدى 
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 :هالبحث وأهدافأهمية 
 أهمية البحث:

لاح  ػذا المػرض عػعػج  يفيدواقمزم امقمرز  لأزم  السوري  مؤرراً .زظراً لشيوع مرض  المرا وازديمد زسا  لدواخ رلاؿ ا
 المرر الأول  ال ج  مرى  ذب الدراس  عج اللاذقي . كوزومالامً عف الدوار الأماؿ عج مم م زم.

 هدف البحث:
 عج علاح المرا. % مس لما موض ج5يف الارم ر  % و25اززوات الاززيؿ دراس  ع ملي  و لمؿ كؿ 
 ج الدراس . عج ممموع يفايالدو مقمرز  ع ملي   لمّؿ كلا 

 مكان البحث:
 .2016ػ  2014الممم ج امللاذقي  رلاؿ ال  رر مم ايف أعواـ  أمري الال  عج قسـ الأمراض الممدي  عج مش    شريف

 معايير الاستبعاد:
 الأط مؿ واللوامؿ والمرض  الذيف اس ردموا علاممً لممرا قاؿ شور مف الدراس . 

ػ  ـ أرذ قا  مرضي  م اّم  ومؿر اس ممرات رما  ا د إمرار علص سريري شممؿ لممرض  وقد  ّـ  شريص المرا 
 د ومود مم يمج:سريريمً عز

 /أو ال ميمي .ػ اللك  الميمي  الشديدر 
 ػ الأز مؽ المراي .

 وال قيدات المراي . متلموال سػ الازدعمعمت اللكمكي  
  ـ  سميؿ شدر المرض و ازي خ وعؽ عدد الازدعمعمت إل :

 ( ازدعمعمت أو أقؿ )لكمكمت وعقيدات مراي  وأز مؽ(.10ػ ر يؼ: عزد ومود )
 ( ازدعمعمً.10ػ  49ومود )ػ م وسط: عزد 

 ( ازدعمعمً أو أكار50ػ شديد: عزد ومود )
 تم تسجيل شدة المرض وتصنيفه حسب شدة الاندفاعات الى: 
 ( اندفاعات او اقل )حطاطات وعقيدات جربية وانفاق(.10خفيف عند وجود ) -
 ( اندفاعاً.49-11متوسط عند وجود ) -
 ( اندفاعاً او اكثر.50شديد عند وجود ) -

 ملء استمارات المرضى عمى الشكل التالي: وتم
 استمارة المريض:

 اسم المريض:  ..............................   العمر: ...........................   الجنس: .......................
 ...........................................................مكان السكن: .....................................

 رقم الهاتف: ....................................................
 %     5%              بير مترين 25بنزوات البنزيل           الدواء المستخدم :        

 نعم                                 لا                الحكة قبل العلاج:
 تحسن                               عدم تحسن                الحكة بعد العلاج:

الذراعان واليدان          الجذع         الفخذان والساقان        الإلية        المناطق         توضع الاندفاعات :     
 التناسمية
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 لا         نعم                                   القصة العائمية :       
 خفيف          متوسط          شديد            لا           وجود تخريش بعد العلاج :     

 نعم                                 لا          تقبل الدواء من قبل المريض :     
  ـ  قسيـ المرض  عشواييمً عم  ممموع يف:

 % وذلؾ اإ امع مم يمج:25اززوات الاززيؿ  واس ردمت ال لاح الموض ج امس لما المجموعة الأولى:
 لممـ عج اليوـ الأوؿ اـ د ف كممؿ المسـ املدوار.
 اليوـ الامزج والامل : د ف كممؿ المسـ دوف لممـ.

 اليوـ الرااع: لممـ عقط.
 % وذلؾ اإ امع ز س الطريق  السماق .50مس لما  الارم ريفاس ردمت المجموعة الثانية: 
ا اديؿ الملااس الدارمي  والرمرمي  والشراشؼ اشكؿ يومج مع  سموم أو الاا  مد عزوم عدر أيمـ عج و ـ زاح المرض  

 لمؿ عدـ إمكمزي  الغسيؿ.
قمزم ام ما   المرض  ا د أساوع ل قييـ ع ملي  ال لاح وذلؾ ا لاوـ سريريمً و سميؿ عدد الازدعمعمت المومودر لي  

   و لسّف الازدعمعمت الممدي  وعدـ ظوور ازدعمعمت مديدر.اع ارت الم ملم  ع مل  عزد  يما اللك
أمم عػج لػمؿ اسػ مرار الازػدعمعمت أو ظوػور ازػدعمعمت مديػدر عقػد رضػع المرضػ  مػرر امزيػ  لم ػلاح السػماؽ و ػـ  قيػيموـ 

 عج الأساوع ال ملج:
  ـ علاح مميع المرملطيف لمرض  المرا املوقت ز سخ.

 الاختبارات الإحصائية المستخدمة:
 لدراس  ال لاق  ايف الم غيرات ال يوي . chi–squarsػ ار امر كمي مراع 

 .0.05ا  الدلال   ػ عُدّت ال روقمت ايف الممموع يف المدروسيف  مم  إلامييمً عزد ع
 النتائج:

 راميص ال يز  المدروس :
% )مسػػ لما( 25ع يف سػػز  و ػػـ  ػػوزي وـ عمػػ  مممػػو  70و 15مريضػػمً  راولػػت أعمػػمر ـ اػػيف  177 فل ػػت ال يزػػ  مػػف 

 % )مس لما(.5 لارم ريفمريضمً عولموا  ام 86وضمف الممموع  الامزي  
 (P) الارم ػريفوسػ   مرضػ  مػف ممموعػ   (BB)ت الاززيػؿ ااس اُِ دَ مف الدراس  لالقمً رمس  مرض  مف ممموع  ازػزو 

 .(P)مريضمً عج ممموع   86و (BB)مريضمً عج ممموع   86مريضمً  166 ماع الدراس  
 توزّع المرضى حسب الجنس:

 يوضح المدوؿ ال ملج  وزّع المرض  لسا المزس كمم يمج:
 ( توزّع المرضى حسب الجنس1الجدول )

 P BB المجموع
 طشيقت المعبلجت

 الجنس                    

 العذد 55 55 53
 انبث

 النسبت % 5355 % 53 % 5351

 العذد 55 55 52
 ركوس

 النسبت % 3555 % 33 % 3558

 المجموع 85 84 255
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،  يفسػػػػو در مال فمممػػػوع يالمػػػف عػػػدد المرضػػػػ  الإزػػػم  عػػػج  اكاػػػر( أف عػػػدد المرضػػػػ  الػػػذكور 1زلالػػػظ مػػػف المػػػدوؿ )
 واملمقمرز  ايف راميص المرض  عج الممموع يف المدروس يف لـ زلالظ عرقمً  مممً إلامييمً ايزومػم عيمػم ي  مػّؽ اػملمزس

(P-value=0.964 > 0.05)   وامل ملج لا  ومد علاق  ايف المزس وطريق  الم ملم. 

 
 ( توزّع المرضى حسب الجنس1) الشكل

 المرضى حسب العمر بين مجموعتي الدراسة: عتوزّ 
 ( توزع المرضى حسب العمر2جدول )ال

 P BB المجموع
 طشيقت المعبلجت

 العمشفئبث                     

 العذد 15 14 55
[21 - 15] 

 النسبت % 5555 % 13 % 1553

 العذد 28 25 53
[13 - 53] 

 النسبت % 1455 % 1251 % 1252

 العذد 25 13 55
[55 - 34] 

 النسبت % 1152 % 5251 % 1553

 العذد 14 28 58
 34 من اكبش

 النسبت % 1555 % 1153 % 1155

 المجموع 85 84 255

  فأليػػػػػػػ  زلالػػػػػػػظ  ل مػػػػػػػر اػػػػػػػيف مممػػػػػػػوع ج الدراسػػػػػػػ لم غيػػػػػػػر الزسػػػػػػػا  املمقمرزػػػػػػػ  لػػػػػػػـ زمػػػػػػػد عروقػػػػػػػمً  ممػػػػػػػ  إلاػػػػػػػمييمً ام
  (P-value=0.495 > 0.05)  . وامل ملج لا  ومد علاق  ايف ال مر وطريق  الم ملم 
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 ( توزع المرضى حسب العمر2) الشكل

 دراسة إيجابية القصّة العائمية لمجرب:
 القصّة العائمية لمجربيوضح ( 3جدول )ال

 P BB المجموع
 طشيقت المعبلجت

 العبئليت القصّت                    

 إيمماي  العذد 53 38 215
 النسبت % 5355 % 5153 % 5552

 سماي  العذد 12 11 55
 النسبت % 1555 % 1553 % 1355

 المجموع 85 84 255

الدراس   وزعوا اػيف المممػوع يف مريضمً مف مرض   123القا  ال ميمي  كمزت إيمماي  لدى ( اف 3زلالظ مف المدوؿ )
 المدروس يف كمم يمج:

( Pمريضػمً عػج ممموعػ  الارم ػػريف ) 58مقماػؿ  % 75.6( ازسػا  قػدر م (BBمريضػمً عػج ممموعػ  ازػزوات الاززيػؿ  65
 .(3كمم عج الشكؿ ) % 72.5ازسا  ميوي  قدر م 

  
 ( توزع المرضى حسب العمر2) الشكل
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 لي  زلالظ اف ايف ممموع ج الدراس  لم غير القا  ال ميمي املمقمرز  لـ زمد عروقمً  مم  إلامييمً املزسا  
 (P-value=0.651 > 0.05)5 

 توضّع الآفات:دراسة توزع المرضى حسب 
 في مجموعتي الدراسة توضّع الآفاتيوضح ( 4جدول )ال

 P BB المجموع
 طشيقت المعبلجت

 توضع الآفبث                   

 العذد 54 54 254
 الزساعين

 النسبت % 1355 % 1555 % 1555

 العذد 55 54 55
 الفخز والسبق

 النسبت % 2355 % 2453 % 2551

 العذد 55 54 255
 الجزع

 النسبت % 1558 % 1555 % 1551

 العذد 35 55 211
 الايذي

 النسبت % 1255 % 1152 % 1255

 العذد 58 31 54
 المنطقت التنبسليت

 النسبت % 2555 % 2851 % 25

 المجموع 155 183 351

  % 25.3ازسػػا      راعيف ذعمػ  الػكمزػت  وضّػع الآعػمت اعمػػ  زسػا  ل BB( زلالػظ ازػخ عػج الممموعػ  4مػف المػدوؿ )
عمػ  كمزػت  وضّػع الآعػمت اعمػ  زسػا  ل Pامػم عػج الممموعػ  ، كمزت لممزطقػ  ال زمسػمي  % 13.7ليف اف اقؿ زسا  عج 
 كمزت لمزطق  ال رذ والسمؽ. % 10.5ليف اف اقؿ زسا  عج   % 24.6ازسا     والمذع اشكؿ م سموي و راعيف ذال

 
في مجموعتي الدراسة توضّع الآفاتيوضح  (4) الشكل  
 اف زلالظ لي  الدراس  وضع الآعمت ايف ممموع ج لزسا  لاملمقمرز  لـ زمد عروقمً  مم  إلامييمً ام

 (P-value=0.291 > 0.05). 
 شدة الإصابة:

 يوضح شدة الاصابة في مجموعتي الدراسة( 5جدول )ال
 P BB المجموع

 طشيقت المعبلجت

 الإصببت شذة                    

 العذد 14 28 58
 خفيفت

 النسبت % 1555 % 1153 % 1155

 م وسط  العذد 34 55 55
 النسبت % 3852 % 5251 % 3555

 شديدر العذد 25 25 15
 النسبت % 2855 % 2551 % 2553

 المجموع 85 84 255
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 لي  زمد:كمزت م ظـ الإامامت م وسط  لمشدّر ( 5مف المدوؿ )
  (Pلممموع   %22.5و BBوع  % لممم 23.3% مف الاامامت ر ي   و وزعت ) 22.9اف 
 ( P لممموع  %61.2و BBوع  % لممم 58.1% مف الاامامت م وسط  و وزعت) 59.6و 
 ( Pلممموع    %16.2و BBوع  % لممم 18.6% مف الاامامت شديدر و وزعت ) 17.5و 

  .(5وزلالظ ذلؾ عج الشكؿ )

 
في مجموعتي الدراسة شدة الاصابة يوضح (5) الشكل  

-P) اف زلالػػػػػظ ليػػػػػ  اػػػػػيف مممػػػػػوع ج الدراسػػػػػ  لزسػػػػػا  لشػػػػػدر الااػػػػػما املمقمرزػػػػػ  لػػػػػـ زمػػػػػد عروقػػػػػمً  ممػػػػػ  إلاػػػػػمييمً امو 

value=0.901 > 0.05). 
 

 
الدراسة بشكل عامفي  شدة الاصابة يوضح (6) الشكل  
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 نسبة التحسّن عمى المعالجة بعد أسبوع:
 الدراسة في مجموعتي الاولي ة عمى العلاج( يبين الاستجاب6جدول )ال

 P BB المجموع
 طشيقت المعبلجت

 الاستجببت                             

 الاس مما  عم  ال لاح الاولج العذد 58 53 255
 النسبت % 5455 % 8251 % 8552

 عدـ الاس مما  عم  ال لاح الاولج العذد 8 23 15
 النسبت % 555 % 2858 % 2555

 المجموع 85 84 255

عػج ممموعػ  ازػزوات الاززيػؿ مػريض  86مريضػمً مػف أاػؿ  78ومود  لسّف عم  ال ػلاح عزػد  لالظ( ز6مف المدوؿ )
(BB)  يف  ػػػػر ممموعػػػػ  الارمعػػػػج % أمػػػػم  90.7  أي ازسػػػػا(P)  أي  80مريضػػػػمً مػػػػف أاػػػػؿ  65عمػػػػولظ ال لسّػػػػف عزػػػػد
مريضمً مف  15و (BB)مريضمً مف ممموع   8أمم المرض   ير المس ميايف عم  الم ملم  عقد امغوا ، % 81.2ازسا 

 .(P)ممموع  
-P) اف ومػػدزم ليػػ  اػػيف مممػػوع ج الدراسػػ عػػج الاسػػ مما  عمػػ  ال ػػلاح املمقمرزػػ  لػػـ زمػػد عروقػػمً  ممػػ  إلاػػمييمً و 

value=0.078 > 0.05). 
 

 
الدراسة في مجموعتي الاولي ة عمى العلاجالاستجاب يوضح (7) الشكل  

 80أمم الاس مما  عم  ال لاح )الش مر( عج زوميػ  الأسػاوع الاػمزج )لػدى إعػمدر الم ملمػ ( عقػد ار   ػت ليػ  لػدات لػدى 
 %(.86.25أي ازسا  ) (P)مريضمً عج ممموع   69%( و 93أي ازسا  ) (BB)مريضمً عج ممموع  

 ( التحسّن في المجموعتين بعد أسبوع وأسبوعين من العلاج7جدول )

P-value P BB 
 طشيقت المعبلجت

 تحسّن الجشة                             

 ا د اساوع العذد 58 53 
 النسبت % 5455 % 82513 45455

 ا د اساوعيف العذد 84 55 
 النسبت % 55 % 85513 45231
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 P( مػػريض وممموعػػ  86) BBليػػ  امغػػت ممموعػػ   امقمرزػػ  زسػػا ال لسّػػف ا ػػد أسػػاوع مػػف ال ػػلاح اػػيف المممػػوع يف
اذا لا يومػد عػرؽ مػو ري   (P-value=0.079 > 0.05) افع اػيف  (Student) ػـ امػرار ار اػمر ليػ   ( مػريض80)

 ايف زسا ج ال لسّف ا د الاساوع الاوؿ ايف الممموع يف.
-P) اف ( ع اػػػػػيفStudentامقمرزػػػػ  زسػػػػا ال لسّػػػػػف ا ػػػػد اسػػػػاوعيف مػػػػػف ال ػػػػلاح اػػػػػيف المممػػػػوع يف  ػػػػـ امػػػػػرار ار اػػػػمر )

value=0.152 > 0.05)  .اذا لا يومد عرؽ مو ري ايف زسا ج ال لسّف ا د الاساوع الامزج ايف الممموع يف 
 تقبّل الدواء من قبل المرضى )من حيث عدم حدوث تخريش مزعج أو تهيّج(:

 %( 18.6ازسػػا  ) مػػف لاػػوؿ  رػػريش مػػزع  (BB)مريضػػمً مػػف الممموعػػ  الأولػػ   86مريضػػمً مػػف اػػيف  16اشػػ ك  
 %(81.4 مريضمً ال لاح الموض ج )ازسا  70ايزمم  قاّؿ 

%(  1.25مػف لاػوؿ  رػريش مػزع  ازسػا  ) (P)مريضمً مف الممموعػ  الامزيػ   80مف ايف  والد عيمم اش ك  مريض
 .%( 98.75مريضمً ال لاح الموض ج )ازسا   79ايزمم  قاّؿ 

 ( يظهر تقبل الدواء في المجموعتين8جدول )
 P BB المجموع

 طشيقت المعبلجت

 تقبل الذواء                             

 ز ـ العذد 54 55 255
 النسبت % 8255 % 58553 

 لا العذد 25 2 25
 النسبت % 2855 % 2513 

 المجموع 85 84 255

 = P-value)كمف ال مملي  مؤشر الار امر  زلالظ ومود عمرؽ  مـ إلامييمً عج  قاؿ الدوار عج كم م الممموع يف لي 

0 < 0.05) 5  
 الدراسات المرجعيّة:

ّـ إمػػر  2009عػػج دراسػػ  أمريػػػت عػػج امكسػػػ مف عػػمـ   ت او %( مػػع ازػػػز 5كػػػريـ ) يف ر ار مقمرزػػػ  ع مليػػ  الم ػػػمل  اػػملارم ػػػ
% موضػػ يمً  ػػو الريػػمر الأعضػػؿ ل ػػلاح 5 يف ػػر الارم%( ليػػ  ايزػػت الدراسػػ  أف 10%( والكاريػػت )25الاززيػػؿ )ملمػػوؿ 

% 25اػػيّف أف ازػػزوؿ الاززيػػؿ   2009وعػػج دراسػػ  أمريػػت عػػج السػػزغمؿ عػػمـ [15]المػػرا م اوعػػمً اػػملاززوات اػػـ الكاريػػت 
 .[16]مً ع مؿ أكار مف الإي رمك يف ال موي عج علاح المرايموض 
% 5يف  ػػر % لوسػيوف وارم25الاززيػؿ  اتالوزديػ  ال ػػج قمرزػت مػم اػيف ازػػزو Narendra (2009 )[17]وعػج دراسػ   

 الزسػا %  عػج زوميػ  الأسػاوع الاوؿ لم ػلاح وار   ػت  ػذب 76كريـ عج علاح المرا، أظوػرت  زمقاػمً عػج اللكػ  ازسػا  
% عػػػج زوميػػػ  الأسػػػاوع الأوؿ 82 ر ػػػؼ اللكػػػ  ازسػػػا   الارم ػػػريف% عػػػج زوميػػػ  الأسػػػاوع الاػػػمزج عػػػج ليػػػ  أف  92إلػػػ  
 ػج قمرزػت ال ػج أمريػت عػج  ػزر وال، AlRawashdeh (2013 )[18]الاػمزج أمػم عػج دراسػ  % عج زومي  الأساوع 96و

يف عمػػ  الازػػزوؿ عػػج م ػػدلات  ػػر مً عػػج عػػلاح المػػرا عقػػد   ػػوؽ الارم% موضػػ ي5يف  ػػر % والارم25الاززيػػؿ  اتاػػيف ازػػزو 
 الش مر وال لسّف.

 المناقشة:
عػػج عػلاح المػػرا  ف% )اشػكؿ مسػػ لما( ع ػملا5يف  ػػر % والارم25كػػلًا مػف ازػػزوات الاززيػؿ ومػدزم عػػج دراسػ زم أف  

وذلػؾ لػدى  (أ مي  إلاػميي  )ادوف يف قميلًا عج ال  ملي  ر ف اززوات الاززيؿ   وؽ عم  الارملدى الاملغيف ازسا  ميدر. لك
عزػػد  كػػرار ال ػػلاح ا ػػد أسػػاوع. وكمزػػت ز ميموػػم مشػػماو  لم ظػػـ  يفيلمػػدوازسػػا  الشػػ مر و قمراػػت ، ال طايػػؽ ال لامػػج الأوؿ

 .[18[ ]17]الدراسمت ال ملمي 
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ل لمػػػؿ أعضػػػؿ لػػػدى مممػػػوع أمػػػم عيمػػػم ي  مػػػؽ ا لمػػػؿ الػػػدوار )مػػػف زمليػػػ  ال رػػػريش والمػػػر اط اػػػمل طايؽ( عقػػػد كػػػمف ا 
زظػػػراً لكػػػوف ازػػػزوات  و [15]المرم يػػػ  دراسػػػ  ملػػػدى ممموعػػػ  الم ػػػملميف اػػػملاززوات و ػػػذا ممماػػػؿ ل يف ر ارماػػػملالم ػػػملميف 

 يم مزم ز ضمخ عج لمؿ الار يمر ايزومم. الأمر الذييف الموض ج  ر الاززيؿ الموض ي  أقؿ كم   مف الارم
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 ملارم ريف عج لمل  الإاما  املمرا كرط علامج أوؿ عج لمؿ  وعرب زواج امل لاح ا

 امم أف الاس مما  لخ قريا  للاس مما  عم  ال لاح ااززوات الاززيؿ مع  لمؿ أعضؿ لمارم ريف
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