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چکیده

بیماري گال . باشد می Sarcoptes scabiei var Hominisي  گونهاز ( Miteعامل آن هیره ) هاي واگیردار مهم جلدي است که گال یکی از بیماري :مقدمه

. باشد میبروز واکنش آلرژیک شدید همراه  بانقص ایمنی  دارايدر بیماران  اغلبدار نوع نادري از گال است که با تکثیر سریع و وسیع هیره در پوست فرد مبتلا،  پوسته
 مورد معاینات بالینی قرار گرفت. ،ماه قبل دچار خارش شدید شده بود ساکن روستا که از دو ي ساله 85مرد پژوهش حاضر، یک در 

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک ي دانشکده یشناسبه گروه انگل یپوست یانگل يماریب صیتشخ يبرا د،یشد یپوست میعلا يمذکر دارا يساله 85 ماریب :گزارش مورد

هاي  پی، با دیدن هیره و تخمودر آزمایش میکروسک پ مشاهده گردید.واز ضایعات پوست نمونه تهیه و زیر میکروسک ،Scraping testروش  به و دیگرداصفهان ارجاع 
 دار قطعی شد. تشخیص نوع گال پوسته ،بیماري گال تشخیص داده شد و با توجه به علایم بالینی ،آن

در افراد با ایمنی سالم آن رسد امکان بروز  به نظر می، با توجه به مورد گزارش شده، اما شود سیستم ایمنی ایجاد میي نقص ادار در افراد دار گال پوسته :یریگجهینت

 نیز وجود دارد.

 دار گال پوسته ؛گال ؛سارکوپتس اسکبئی :یدیکل واژگان

 
مجله دانشکده . دار در شهر اصفهان گال پوسته گزارش یک مورد آلودگی .محمد سید ابطحی حسین، سید حجازي دخت، فرد سیمین سلیمانی ارجاع:

 .811-815(: 746) 91؛ 1400پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

با نام معاادل جار     که باشدیم جلدي مهم رداریهاي واگماريیب از یکیگال 

از ( Sarcoptes scabiei var Hominis) رهیا و عاما  ن  ه  اسا  معارو   

 دهیساارکوتت  ي و خانواده گماتاینست ي راسته ،ينکار ي رردهیز نا،ینکار ي ه رد

 یشااخ  ي هیا اسا  کاه     یانگ  اجباري خارج ینوع ره،یه نیباشد. ایم

(Stratum corneum   توس  انساا  را نواوده ما )ساارکوتت   (1)کناد  ی .

جفا  تاا    4 يو دارا ردمتار واول دا  یلا یم 3/0-5/0 حادود  ،ماده یبئکاس

 يگااار جاا تمام  و در ن  زناد یما توس  نقب  یشاخ ي هیباشد. در   یم

 .(2) اس روز  30حدود  زبا یدهد. وول عمر ن  در بد  میانجام م

میلیو  نفر از جمعی  دنیاا از   100حدود  شود که تممین زده می

 اسا   . ابتلا به این بیماري وابسته به سن (3) برند این بیماري رنج می

 افتد میسال اتفاق  5 کمتر ازموارد در کودکا  درصد  77 ووري کهه ب

 در اغلب موارد .سال هستند 9تا  5و بیشترین تعداد مبتلایا  در سنین 

 .(2)رود  تعداد مبتلایا  رو به کاهش می ،با افزایش سن

حاص  تون  زد  انگ  ماده در زیار توسا  و    ،ضایعات اسکبئی

. (4) اسا  هاا   ژنیک در این کاناال  نزاد شد  ترکیبات توکسیک و ننتی

م بیماري شام  ضایعات توستى قرمز رنا  و برجساته، خاار     یعلا

شااخی توسا  و تیایاه و یاا      ي شبانه به دوی  حفاري هیره زیر  یاه 

باشاد کاه موجاب باروز حاا ت نورژیاک هام         گااري در ن  می تمم

این خار  سبب ایجاد زخم و گاهی تورم غدد ونفاوي، تاب   .شود می

 . (4)شود  مینیز باکتریایی  ي ثانویه هاي و عفون 

نوع نادري از گاال اسا  کاه باا تک یار       ،دار یا نروژي گال توسته

سریع و وسیع هیره در توس  فرد مبتلا و بروز واکنش نورژیک شدید 

. ایان حاوا  از بیمااري    اسا  بادو  خاار     اغلبو  باشد میهمراه 

 . (5)شود  نقص ایمنی دیده می دارايبیمارا  در  بیشتر

 یدرماا  و حتا   م،یا از نظر علا يماریب نیبا توجه به میفول ماند  ا

 کیا  یبررسا  هد  با حاضر تژوهشعوارض عدم درما  ن  در جامعه، 

 .شد انجام «يگال نروژ»با نام  يماریب نیشده از ا مشاهدهمورد کمتر 

 مورد گزارش
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 ماریدار در باز ابتلا به گال پوسته یناش یها. زخم1 شکل

 

 مورد گزارش

ساواد و سااکن روساتاي     مااکر، بای   ي هسااو  55بیمار  مطاوعه،در این 

توابع شهرستا  باغ بهادرا  واقع در استا  اصافها ، داراي  نغدامیش از 

علایم توستی شدید، براي تشمیص بیماري انگلای توساتی باه گاروه     

تزشکی دانشگاه علوم تزشکی اصفها  ارجااع   ي شناسی دانشکده انگ 

قارار گرفا . علایام توساتی شاام  ضاایعات        بررسیو مورد گردید 

 از گرد  شاروع شاده   ماه تیش دوجو  مانند با خار  فراوا  که از 

هاا،   هاي زیادي از باد  شاام  دسا     مدت کوتاهی قسم  ویو  بود

هاي زیادي از بد   قسم . بازوها، تاها، باسن و کمر را در برگرفته بود

ضاایعات فلا  مانناد و توساته توساته       ،هاا  کف تاها و دس  به ویژه

در ایان مادت از داروي خاصای     و کارد  . بیمار تنها زندگی مای ش دا

هاي عفونی نداش  و باه   بیماري ي سابقه ،همچنین بود. استفاده نکرده

سیسااتم ایمناای ماننااد  ي کننااده هاااي ساارکو  یااک از بیماااري هاای 

 یظاهر از سیستم ایمنی سااوم در مبتلا نبود و ... ها یا دیاب  و بدخیمی

 برخوردار بود.  

شناسای تزشاکی و    شرهبیمار توسط متمصص ح ي ت  از معاینه

شک اباتلا باه بیمااري گاال      ،شناسی تزشکی متمصص انگ  ،همچنین

علایاام باااوینی و انجااام  ي تاا  از معاینااه و مشاااهده گردیااد.مطاار  

و باا   (Scraping test) هااي جلادي   ها و تااتول  برداري از کانال نمونه

تهیاه شاده،    ي هااي ن  در نموناه   تمام  تعداد زیااد هیاره و   ي مشاهده

انتشاار   ،ضایعات توسته توسته و فل  مانند در سطح بد  و همچناین 

، تشامیص بیمااري   هاا بسیار زیاد ضایعات در ک  بد  حتای کاف تا  

 .(1-3 هاي شک دار قطعی شد ) انگلی توستی گال توسته

 

 بحث

 نیا و از هما  زما  به ا ییشناسابار در نروژ  نیدار اووگال توسته

ناوع   ،ي. گاال ناروژ  دیا اوالاق گرد  يگاال ناروژ   ،يمارینوع از ب

 ي گسااترده عاتیاساا  کااه بااا ضااا   يماااریب نیاااز ا يدیشااد

و سرتاسار   نادارد شود و اغلب خار  یمشمص م کیپرکراتوتیه

صاورت   هبا  شتریب افرادو  شودیمبد  توسته توسته و فل  مانند 

ممکان اسا  شاام  زرد     یشوند. عوارض نواودگ یم نووده هیثانو

(، Cellulitis)  ی(، سالوو Ecthyma) ماا ی(، اکتImpetigoزخم )

باااا  یو هنگاااام نواااودگ Sepsis(، Lymphangitis)  یاااونفانژ

  یگلومرووونفر جادیا ک،یتوژنینفر يهاهیسو وژنزیاسترتتوکوک ت

(Glomerulonephritis )(6) باشد . 

 

 
 ماریدار جدا شده از پوست بنیجن یسارکوپتس اسکبئ یها. تخم2 شکل

 (x400 یینما)بزرگ

 

کااه ایان بیماااري باا افاازایش    اسا  مطاوعاات نشااا  داده  نتاایج  

Immunoglobulin E (IgE) ،IgM  وIgG   و کااهشIgA   در سارم

در بیماارا  داراي نقاص    Tهاي  . تعداد سلول(7)مبتلایا  همراه اس  

نسااب  امااا  ،کنااد تیییاار نماای گااالسیسااتم ایمناای مبااتلا بااه بیماااري 

CD4:CD8 در یک که حیوانی  تحقیق نتایج یک. (5)یابد  افزایش می

تاسا    نشا  داد که ،انجام شدبرخورد با هیره  ي سابقه بامیزبا  مقاوم 

 TH1هااي   کااهش و تاسا  سالول   T helper 2 (TH2 )هااي   سلول

ضاایعات توساتی، فعاویا  سیساتم      به دنباال . (9)افزایش یافته اس  

ه با  اما گاهی نیز سیستم ایمنی خاود  ،یابد ایمنی میزبا  ساوم کاهش می
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و  وجاود دارد هرچند احتمال عاود    شود ها می خود باعث حا  هیره

 .(6) اس درما  دارویی  مندها نیاز حا  قطعی هیره

 

 
  یمارجدا شده از پوست ب ی ماده ی. سارکوپتس اسکبئ3 شکل

 (x400 یینما)بزرگ

 

 اسا   يمسار  اریخار  کم و بس يدار به وور معمول داراگال توسته

 وناد یت يدارا ماارا  یب در يماار یب. شاود  گساترده  وعیمنجر به شتواند یم و

. (5)باه توساعه دارد     یا تما T يهاا سالول  یمووسا  ایا  ونفوم دز،یا عضو،

 CD4 يهاا با کاهش تعداد سالول  دز،یا به ا یمبتلا در يماریب نیا شرف یت

 باه  مباتلا  ماریب کی در حاو  نی( ارتباط دارد. اتریدر و 5/1×  109)کمتر از 

 ایاا Systemic lupus erythematosus) کیسااتمیس تماااتوزیار ووتااو 

SLEو چهاار فارد سااوم کاه از       یوزیدرماتوم به مبتلا ماری(، سه ب

مشاهده شده  زین بودند، کرده استفاده یموضع يدهایکواستروئیترکو

 .(6)اس  

در افراد عادي با سیستم ایمنی وبیعی که مباتلا باه ایان بیمااري     

هیره در وحظاه در باد  فارد نواوده      10-15شوند، به وور میانگین  می

یک فارد ممکان    ،دار یا گال نروژي شود، اما در گال توسته می مشاهده

 .(4)اس  با هزارا  هیره نووده باشد 

از ایان نظار اسات نایی اسا  کاه عواما         تاژوهش حاضار  بیمار 

 با تمای  به ایجاد گال نروژي مانناد دیابا ، بادخیمی     مرتبطخطرساز 

 

و یکی از موارد نادري اس  که با داشتن ایمنی باه   را نداش ... و

 با وجاود  ،همچنین بود.به این شک  از بیماري مبتلا شده  ،ظاهر ساوم

شاود، در ایان    نمای  مشاهدهکه در این نوع از بیماري خار  بد   این

 بیمار خار  شدید وجود داش .  

روساتایی   ي مردي کهنسال ساکن یک منطقاه  ،مورد گزار  شده

 یاا کمبود امکانات بهداشتی و  شایدکرد و  به تنهایی زندگی می کهبود 

 ي زمیناه  ،مواد غاایی کاافی  ي ناشی از عدم توانایی تهیه ي تیایهء سو

با توجاه باه    ،ابتلا به این فرم از بیماري را فراهم نموده اس . همچنین

سااواد بااود  وي و عاادم نگاااهی کااافی از عااوارض اسااتفاده از    باای

رود  هاي موضعی، وای مصااحبه باا وي، گماا  مای     کورتیکواستروئید

صاورت موضاعی   ه از این دساته داروهاا با    ،براي رفع خار  توستی

تواناد باعاث ایجااد گاال      باشد که تمام ایان ماوارد مای    کردهاستفاده 

 شده باشد. دار توسته

هااي   قسام   ي مورد مشابهی با درگیاري گساترده  اي،  در مطاوعه

با داشاتن سیساتم ایمنای سااوم و      ،هماه 11ممتلف بد  در یک نوزاد 

ماورد مشاابه    ،. همچناین (10) اي مناساب گازار  شاد     شرایط تیایه

اي  گوناه بیمااري زمیناه    ساوه بادو  های    11دیگري نیز در یک دختر 

دو مورد ذکر شده با مصر  ایورمکتین  هرکه  (6)شده اس   مشاهده

 .(6) اند افتهو ویندا  بهبود ی

 

 یریگجهینت

سارکوتت  اسکبئی اسا    ي نوعی ابتلا به هیره ،دار بیماري گال توسته

هاي  شاخی توس  در بسیاري از قسم  ي  یه که در ن  انگ  در زیر

ي نقاص  ایابد. این فرم از بیماري در افاراد دار  بد  فرد مبتلا انتشار می

در افراد با سیستم ایمنی  ن اما مواردي از  ،شود سیستم ایمنی ایجاد می

 .ساوم نیز ممکن اس  بروز کند

 

 و قدردانی تشکر

و کاد   199321 ي شاماره با ور  تحقیقاتی  تژوهش حاضر برگرفته از

مصو  معاون  تحقیقاات  ، IR.MUI.MED.REC.1399.54اخلاق 

 .باشد مینوري دانشگاه علوم تزشکی اصفها   و فن
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Abstract 

Background: Scabies is one of the most important infectious skin diseases caused by the arthropod mite 

Sarcoptes scabiei var Homonis. Crusted scabies is a rare form of scabies that multiplies rapidly and extensively 

in the skin of an infected person, usually in immunocompromised patients, and is accompanied by a severe 

allergic reaction. Here, we report an 85-year-old man, a resident of the village, who had been severely itchy for 

two months. 

Case Report: An 85-year-old man with severe skin symptoms was referred to the Parasitology Department of 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, for diagnosis of skin parasitic disease. A sample of skin 

lesions was prepared by scraping method and observed under microscope. Under microscopic examination, by 

observing the mite and its eggs, scabies was diagnosed and the diagnosis of crusted scabies was confirmed 

according to the clinical signs. 

Conclusion: This form of the disease occurs in people with defective immune systems, but according to the case 

reported here, it seems that it can also occur in people with healthy immunity. 
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