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 :ملخص الرسالة 

 

یعتبر مرض الجرب  من الامراض التى تم السیطرة علیھا وقل معدل انتشارھا ولكن یمكن  ان 

ترجع الاصابة فى الاساس الى  . تتواجد فى اى مجتمع فى العالم وبخاصة فى الدول النامیة

ملیون  ٣٠٠المرض الى بھذا العالمیة  و الاذدحام حیث وصلت معدلات الاصابة  انتشار الفقر

استمرت طرق العلاج لمدة طویلة من الزمان فى اعتماد رئیسى على استخدام .  انسان كل عام

اثبتت ان لھا عیوب كثیرة وقد اظھرت الدراسات الحدیثة ظھور مقاومة حیث عقاقیر الموضعیة ال

رحھ على انھ العلاج یفرمكتین بالفم كعلاج بدیل وتم طوجاء استخدام عقار ا. ه العقاقیرلبعض ھذ

    .المثالى للمرض

  .ھو تقییم عقار الایفرمكتین كدواء معطى بالفم لعلاج مرضى الجرب العادى: الھدف من الدراسة

حالة من مرضى الجرب  بجرعتین دوائیتین  ٥٠تم علاج عینة عشوائیة مكونة من : الطریقة 

رعة دوائیة اسبوع  وتم حساب كل متتالیتین بالفم من عقار الایفرمكتین بحیث یفصل بین كل ج

  .كیلو جرام من وزن الجسم/ میكرو جرام  ٢٠٠:  جرعة لتناسب وزن المرضى بالمعادلة

تم تشخیص المرض  بالكشف الطبى الاكلینیكى لتحدید علامات واعراض المرض وتم اخذ عینة 

رات من نوع من الدم من كل مریض وذلك  لاجراء العد الكامل لكرات الدم وبخاصة نسبة الك

كما تم التأكد عن طریق اجراء الفحص .   الازینوفیل ثم لعمل الاختبارات على امصال الدم

تم متابعة كفاءة العلاج  باتباع نفس . المیكروسكوبى لعینة من الجلد لتشخیص الاصابة الطفیلیة 

  .الاجراءات  بعد بدایة العلاج  باربعة اسابیع



 Sarcoptes(الخام المستخرج من جسد حشرة الجرب الانتجین :تم تحضیر انتیجین ھو 

scabiei  ( وھى الحشرة المتسببة فى الاصابة واستخدم ھذا الانتجین  فى  اختباري الالیزا و

لتحدید مستوى الاجسام المضادة المتخصصة ضد حشرة ) immunoblotting(ة المناعیة عاللط

من   ٥٠المرضى مقارنة ب   فى امصال IgG& IgEالجرب من انواع الاجسام المضادة 

  ) .المجموعة الضابطة(الاشخاص العادیین  غیر المرضى

من حیث اختفاء الاعراض على الجلد وانتفاء % ١٠٠تم تسجیل معدل شفاء یصل الى :  النتائج 

من الحالات  استمرت فى الشكوى من % ٨ولكن . وجود حشرة الجرب بالفحص المیكروسكوبى

لة حقیقیة فى عیادات الامراض الجلدیة حیث یسبب ھذا العرض استمرار الھرش وھذه مشك

مشكلة للاطباء و یكون الطبیب فى ھذه الحالة متشككا من الاسباب المحتملة للھرش ھل ھو بسبب 

اصابة جدیدة او بسبب فشل للعقار المستخدم او بسبب حساسیة وفى كل ھذه الحالات سیكون 

  .الاجراء الطبى مختلفا

ج ان الھرش فى  ھذه الحالات كان مصاحبا بالارتفاع فى مستوى كرات اظھرت النتائ 

الازینوفیل فى الدم وكذلك بارتفاع ملحوظ فى نسبة الاجسام المضادة المتخصصة  من نوع 

)IgE (مما یشیر الى ان ھؤلاء المرضى .ة المناعیة عبوضوح فى تفاعلى الالیزا و اللط ظھر

رة الجرب والتى یستمر وجود بقایاھا فى الجلد لفترة یعانون من حساسیة خاصة لمكونات حش

  . طویلة حتى بعد اتمام العلاج

تم اثبات كفاءة عقار ایفرمكتین وان لھ مستقبل مبشر اذا استخدم لعلاج مرضى الجرب : الخلاصة

العادى  وبخاصة انھ سھل الاستخدام عن طریق الفم مما ییسر السیطرة على معدلات انتشار 

  .المرض 

 


