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 چکیده
جلدی  شدید شود. این پرازیت باعث خارش  می ایجاد س اسکابئیسارکوپتجلدی است که توسط  بیماریاسکابیس 

 های  روش شیوع و ارزیابی   هدف این مطالعه، بررسی   مبتلا هستند. اسکابیسمیلیون نفر در جهان به  ۲۰۰شود. حداقل می

بیماری  خطر   با یک پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک و فکتورهای  کابل است.  درمانی   اسکابیس در مراکز   تشخیص  

دهد. آلودگی در مردان جلدی را تشکیل می امراض   ٪۱۵.۹۴دهد که اسکابیس نشان می نتایج .آوری و تحلیل گردیدجمع

(، ۳۰.۸٪سال ) ۳۹-۱۹افراد  در ( بود. شیوع۴۶.۳٪) ین( بیشتر از متأهل۵۳.۷٪) دهامجر ( و در ۴۰.۹٪( بیشتر از زنان )٪۵۹.۱)

( ۷۵.۸٪)تری بزرگهااعضای خانواده (، نزد۴۳٪اقتصادی ) بد   (، در افراد با وضعیت۲۹.۳٪ابتدایی ) در افراد با تحصیلات  

عمده به  جلدی، یک چالش   امراض   در بین  در نتیجه شیوع بلند بیماری  .بود( ۶۹.۷٪تماس با بیمار ) یسابقه با و در افراد

شود. کاربرد میکلینیکی تشخیص  علایم  ا ب در این مراکزتشخیصی، اسکابیس  مناسب هایروش رود و با وجود  شمار می

 .تشخیصی، برای بیماری ضروری است مناسب   هایروش

 کابل ؛ضایعات جلدی ؛شیوع ؛تشخیص هایروش ؛اسکابیس کلیدی:های واژه
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Abstract 

Scabies is a skin disease caused by the parasite Sarcoptes scabiei, which leads to severe itching. 

Approximately 200 million people worldwide are affected by scabies. This study aims to assess the 

prevalence of scabies and evaluate its diagnostic methods in healthcare centers in Kabul. The study 

used a questionnaire to collect and analyze demographic information and risk factors associated 

with the disease. The results indicate that scabies accounts for 15.94% of skin diseases. The 

infection rate was higher in males (59.1%) compared to females (40.9%), and it was more prevalent 

among single individuals (53.7%) than married individuals (46.3%). Among those affected, the 

prevalence was notably high in individuals aged 19–39 years (30.8%), those with primary education 

(29.3%), those with poor economic status (43%), individuals from larger families (75.8%), and 

those who had a history of contact with an infected person (69.7%). All in all, the high prevalence 

of scabies among skin conditions presents a significant challenge. Despite the availability of 

effective diagnostic methods, scabies in these centers is primarily diagnosed based on clinical 

symptoms. Implementing appropriate diagnostic techniques is essential for effective disease 

management. 
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 مقدمه

ها توسط جنس مؤنث پارازیتی به اسکابیس یک بیماری پارازیتی با شیوع گسترده است که در انسان

اسکابیس انسانی یک بیماری  .(Kosmala et al., 2021) شودایجاد می Sarcoptes scabieiنام 

های سنی را تحت که تمامی گروه (Leung et al., 2020) ی جلدی استشدهگرفتهنادیدهسیری گرم

این بیماری یک عفونت جلدی بسیار مسری است که  .(Khoobdel et al., 2022) دهدتأثیر قرار می

شود و به دلیل خارش شدید شبانه، موجب سلب آسایش و اضطراب با خارش عمومی بدن ظاهر می

 .(Gilson & Crane, 2023) گردددر افراد می

 ۳۸۴-۳۲۲که ارسطو) است این بر اعتقاد و است شده شناخته بشر برای قدیم یهازمان از اسکابیس

 "گوشت در شپش"عنوان به را هاآن و کرد شناسایی را اسکابیس مایت که کسی بود اولین ،)میلاد از قبل

 در الطبری، احمد جمله ابوالحسن از نویسندگان، از بسیاری توسط اسکابیس ،ا  متعاقب .کرد توصیف

 در است. شده ذکر (۱۱۶۲-۱۰۹۱) زهر اندلسیابن و (۱۱۷۹ تا۱۰۹۸ ) هیلدگارد سنت ،۹۷۰ حدود

 است این بر اعتقاد دادند. شرح را اسکابیس علت دقیق طور به یینامه در سستونی و بونومو ۱۶۸۷ سال

 مایت میکروسکوپی هاینقاشی و احتمالی، هایتداوی انتقال، پرازیتی، ماهیت که هاآن توصیف که

 با است. عفونی امراض پرازیتی ینظریه ذکر اولین ند،کمی بازگو راسارکوپتس اسکابئی  هایتخم و

 هبرا توسط ییرساله انتشار با اسکابیس مریضی علت بعد، قرن ۲ یعنی ۱۸۶۸ سال در تنها وجود، این

 .(Walton & Currie, 2007) شد مشخص

مختلفی است  یشامل عوامل به هم پیوسته بسیار پیچیده است و اسکابیس میزبان در –تعامل پرازیت 

جداگانه آسان نیست.  عامل به طور ها هنوز تاحد زیادی ناشناخته هستند و تشخیص هرکه برخی از آن

شوند، حرکت میآن ساکن  نند که درکمیایجاد  ییهاتونل شاخی اپیدرم حمله کرده و یبه لایه هامایت

قطعات  با استفاده از هاذارند. مایتگمیتخم  هند ودمیند، مدفوع را رسوب کمیند، تغذیه کمی

ی اپیدرمی هاشاخی نزدیک لایه یلایه ی روی پاهای خود، عمیقا  درهاو چنگگ کنندهدهانی برش

نند که ممکن است به کمیه، موادی را آزاد تغذی برای سهولت در تونل زدن و ،نندکمیرا سوراخ 

 یجایی که لمف به اندازهآن از(Pence & Ueckermann, 2002) انساج میزبان کمک کند تخریب

مواد مغذی وآب مورد نیاز  تواند داخل حفره شود ومینزدیک است،  هاکافی به محل زندگی آن

تواند میشوند، میمرده آزاد  ی زنده وهامایت که از های منحل مایتهاجنمین کند. انتیأ را ت هامایت

ی مرده در پتوجنیز هاالتهابی را نزد میزبان ایجاد کنند. نقش مایت پاسخ معافیتی و در درم منتشر شوند و

 (Arlian et al., 2017). تداوی ادامه دارد هد که چرا خارش برای مدتی پس ازدمیتوضیح 
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 ,WHO) است سال در میلیون ۲۰۰ حدود آن جهانی شیوع و است شایع جهان سراسر در اسکابیس

 جنسیت به توجه بدون توسعه حال در کشورهای در را مسن افراد و کودکان عمدتا   اسکابیس .(2024

 جنوبی آرام اقیانوس هند، شامل ؛دارند را اسکابیس شیوع بیشترین که مناطقی ند.کمی درگیر نژاد یا

 امکانات به ناکافی دسترسید. ندار  دار راکپوست اسکابیس شیوع بالاترینبوده و  شمالی استرالیای و

 یا تخت خواب ناپاک، یهالباس از مشترک استفاده ضعیف حفظ الصحه، سطح تداوی، و صحی

 براین، علاوه کند. تسهیل ممکن است انتقال اسکابیس را سوادیبی و تغذیه سوء ،پاکجان

 ند. کمی تسهیل را آلودگی گسترش نیز جمعیت مکرر یهاجابجایی

 گسترش حد، از بیش دارد. ازدحام وجود اسکابیس شیوع و حد از بیش ازدحام بین توجهی قابل ارتباط

   (Hussain et al, 2021 ).ندکمی تسهیل یک جمعیت را در سریع

عوامل اقتصادی و  -کشورهای مختلف نظر به عوامل دیموگرافیک، اجتماعی در اسکابیسشیوع 

 خاص، سنی یهاگروه گرفتن نظر در بدون در آسترالیا مطالعه کند. یکرفتاری و حفظ الصحه فرق می

 Schneider et) کرد گزارش ورافتادهدمیبو  یجامعه یک میان در را فیصد ۴.۲شیوع میزان ترینکم

al., 2023).  

 به دلیل میزان بیشتر گیلان و مازندران گلستان، یهاولایت مانند :ایران شمالی مناطق در اسکابیس

 کرد استنباط توانمی ،شود. بنابراینمی دیده ترکم مرکزی و جنوبی نواحی در بوده و رطوبت بالابیشتر

 ۶۸ مازندران و فیصد ۸۷ گیلان در اسکابیس شیوع است. بیشتر ایران مرطوب مناطق در آلودگی که

 شیوع رشت، رازی بخش جلدی شفاخانه در ساله سهی مطالعه یک در بود. بیشتر فیصد،

 رسدمی نظر به هاولایت سایر از بیشتر گیلان ولایت در اسکابیس شد. شیوع گزارش (۹٪)اسکابیس

 ۳۵۴۵ بر روی ییمطالعه در .است مرطوب هوای و آب و جمعیت بالاتر نسبتا   تراکم دلیل به احتمالا  که

 مریضان روی بر ییمطالعه در .بود فیصد ۱.۲اسکابیس شیوع کرمان، مرکزی زندان زندانی

گزارش  فیصد ۲۱.۷شیوع اسکابیس ،۱۳۹۳تا ۱۳۸۹ یهاسال طی کاشان جلدی مراکز به کنندهمراجعه

  (Norouzi, 2020).بود زنان از بیشتر مردان در اسکابیس شیوع براین، علاوه .شده است

 جامعی یمطالعه هیچ اما ؛شودمی گرفته نظر در رایج جلدی عفونت عنوان به اسکابیس پاکستان، در

فرحانه ریاض قرار گزارش نیست.  دسترس در اسکابیس با مرتبط خطر عوامل و اپیدیمیولوژی مورد در

زنان  از بیشتر مردان در شیوع است. درصد ۳۸.۱۵جلدی اختلالات بین در اسکابیسو همکاران 
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 برای( %۴۶.۸۸) گروه مستعدترین مکتبابتدایی  یدوره کودکان و )فیصد ۲۴.۲۲مقابل در ۵۳.۸۱بود)

 .(Farhana et al., 2018)پنداشته شده اندمریضی  این

 یهاداده اساس . برصورت گرفته استمرض اسکابیس  یتحقیقات محدود در زمینه در افغانستان

 HMIS1،جولای در تعداد این .شدند بستری۲۰۲۳ جون در اسکابیس مریض ۱۴۲ شفاخانه هرات 

در  صحی جهانسازمان  (Saraj et al., 2023). ه استیافت افزایش اسکابیس مریض ۲۷۲ به ۲۰۲۳

تن از باشندگان ولسوالی نسی در ولایت بدخشان تأثیر  ۷۰۰۰گزارش داد كه این مریضی بر ۲۰۱۶ جون

  گذاشته است.

تعداد  جنس، )سن،دموگرافیکی  عوامل مانند ؛نقش دارد اسکابیسعوامل مختلف در شیوع مرض 

 آب، منبع نوع و بودن دسترس )در محیطی عوامل ؛شغل( و درآمد تحصیلات، سطح خانواده، اعضای

 عوامل و محیط( حفظ الصحه و خانه ساختار و وضعیت خانگی، حیوانات حضور حرارت و رطوبت،

 وضعیت ،استحمام هنگام صابون از استفاده ،اسکابیس موارد لباس از گذاشتن اشتراک )به رفتاری

 .(Haile et al., 2020) ی(و تداو  تشخیص زمان سفر، سابقه تغذیه،

تر به دلیل عادات صحی شناخته شده است. سن کم اسکابیسسن به عنوان یک متغیر در مورد آلودگی 

 (Oktarina, et al., 2021). نقش دارد اسکابیسضی در ایجاد یتر از این مرضعیف و آگاهی کم

مانند بستری بودن، زندگی  ؛در شمال تایوان نشان داد که مریضان مسن با عوامل خطر خاص ییمطالعه

مدت از کاتتر، میزان مندان، وضعیت کلینیکی ضعیف در هنگام پذیرش و استفاده طولانیدر خانه سال

افیتی، را داشتند. مطالعات دیگر همچنین گزارش کرده اند که افراد دارای نقص مع اسکابیسبیشتری از 

مواجه هستند.  اسکابیسمندان و مریضان بستری شده در شفاخانه با خطرات بیشتری از آلودگی سال

ی جوان بیشتر است، در حالی که شیوع آن هادر جمعیت اسکابیسدر کشورهای توسعه نیافته، بروز 

  .(Liu et al., 2016)یافته مشابه استدر تمام سنین در کشورهای توسعه

هستند. زنان تمایل بیشتری به رعایت حفظ الصحه  اسکابیسمردان بیشتر در معرض خطر ابتلا به 

. (Cahyanti et al., 2020) ندکمیشخصی دارد و معمولا  در تعویض لباس و حمام کردن بهتر عمل 

کل عفونت  که تحقیق نمودند اسکابیسنواز و همکاران در مورد بعضی از فکتورهای خطر  نکارما

از  ،مورد بود ۵۷۱،  ۲۰۲۰جنوریتا  ۲۰۱۹ جنوری گزارش شده در طول مطالعه تحقیقاتی از اسکابیس

افراد ( ۲۹٪) ۱۶۳سال و( مرد بزرگ۳۰٪) ۱۷۲( کودک و نوجوان،۴۱٪) ۲۳۶موارد گزارش شده،  تمام

                                                           
1 Health Management Information System 
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 گروه در آن از پس و (۳۴.۳٪) ۲۰-۱۱ سنی گروه در سنی بیشتر نظر از اسکابیس آلودگی .بودند مسن

چهل سال به مساوی  و سنی بالاتر گروه در ن موردتریکم ( و۲۱.۵٪)۱۰ -۱ ( و۲۴.۳٪) ۳۰-۲۱ سنی

 به نسبت نوجوانان و کودکان در را شیوع بیشترین سنی، خاص هاینرخ ییمقایسه ارزیابی ( بود.٪۸)

 بود زنان از بیشتر مردان در آلودگی میزان سال، ۳۰ زیر سنی یهارده داد. در نشان بالغ مردان و زنان

(Nawaz et al., 2024). 

 توسط مورد این است. اسکابیس برای مهم خطر عامل یک نیز نفر ۴خانواده بیشتر از  تعداد اعضای

 با مستقیما   اسکابیس هد شیوعدمی نشان که دهش ایران تأیید غرب در شده انجام مشابه مطالعات سایر

 یهاخانواده میان در حد از بیش ازدحام دلیل به است ممکن این دارد.خانواده ارتباط  تعداد اعضای

 غیره و تخت لباس، اشتراک افزایش باعث که باشد ترکوچک یهاخانواده با مقایسه در تربزرگ

 ،فراهم است نزدیک تماسی که ازدحام باشد و زمینه شرایط در راحتی به تواندمی اسکابیس شود.می

 هایخانواده مشخص گردید که ان نواز و همکارانمر در تحقیق کا .(Jetly et al., 2022)یابد گسترش

)٪ نفر ۳ تا ۱جمعییتهایی با ( و خانواده۲۵٪) نفر۹ -۷ی باها، خانواده(۲۷.۶٪) نفر۱۲-۱۰با جمعیت

  .(Nawaz et al., 2024)هنددمیاسکابیس را تشکیل  موارد آلودگی( ۱۲.۶

برای مثال فرحانه و  باشد، اسکابیسیک عامل خطر برای عفونت تواند میاقتصادی بد وضعیت 

 ,.Kim et al)است اسکابیس( دریافتند که سطح اقتصادی پایین یک عامل خطر برای ۲۰۱۸همکاران)

 بالا و متوسط طبقات در اسکابیس که داد نشان ن نواز و همکاران در پاکستانماتحقیق کار  .(2024

 ,.Nawaz et al) .داشت تریکم شیوع (۵۲٪پایین اقتصادی اجتماعی ) ینسبت به طبقه (٪۱۶، ٪۳۲)

2024)  

 اسکابیستواند درک افراد از میسطح دانش  ارتباط بین سطح دانش و بروز اسکابیس وجود دارد.

ممکن . افرادی که دانش خوبی دارند را افزایش دهدگیری، علل، علایم، درمان و غیره مانند پیش

تری برای ابتلا به خطر کم ،بنابراین .داشته باشند اسکابیسگیری از نسبت به پیش بیشتریتمایل 

 مطالعات نشان داده است که تحصیلات .(Cahyanti et al., 2020)نزد شان وجود دارند اسکابیس

 .(Jetly et al., 2022)شود میدر کودکان  اسکابیسوالدین باعث افزایش بروز  پایین و درآمد ترکم

در این  .در بین سربازان مشاهده شده است اسکابیسشیوع بالای آلودگی به  هابرخی از گزارش در

ی هاگاه، سکونت آنان در خواباسکابیسگروه شغلی شاید یکی از دلایل شیوع بیشتر آلودگی به 

 .(Saghafipour et al., 2015)کنند جمعی زندگی میباشد که به طور دستهمی مینظا



 

 ش. هـ۱۴۰۳ ،(۴شماره ) ،(۷) دور 6

گردش  باعث بالا که جمعیتمانند تراکم  ؛محیطی نیز بر میزان آلودگی این بیماری اثرگذار استعوامل 

 ترراحت هامایت شود کهمی باعث یابد واینمی افزایش هوا رطوبت که طوری ،شده هوا ترکم

نامناسب  یو تهویه تر در اتاقوجود رطوبت، نور کم (Cahyanti et al., 2020).کنند تولیدمثل

 دهد. افزایش را اسکابیس به ابتلا احتمال تواندمی که طوری کند، تسریع را هامایت پرورش تواندمی

 کف مثال عنوان به خانه، نامناسب ساز و سبب بروز بیشتر این مرض شود. ساخت تواندمی بالا رطوبت

تواند میروشنایی  بودکم و دارند تیسنش باران هنگام که ییهاسقف نیستند، آب ضد که دیوارهایی و

ی هااند که مایت مطالعات نشان داده .(Cahyanti, et al., 2020)سبب ایجاد رطوبت بلند اتاق شود

روز( نسبت به شرایط  ۱۹تر )تا توانند در یک محیط خنک و مرطوب بسیار طولانیمی اسکابیس

بالاتر آلودگی  ی مرطوب منجر به میزانهاروز( زنده بمانند. محیط ۱۰.۵اخل ساختمان )فقط عمومی د

شوند. همچنین تعداد روزهای بارانی ممکن است باعث شود افراد در داخل بمانند و می اسکابیسبه 

باعث ازدحام بیش از حد و سطوح بالاتر تماس با افراد دیگر شود. این افزایش تماس شخصی ممکن 

 (Liu et al., 2016; Cahyanti et al., 2020).شود اسکابیسخود منجر به آلودگی بیشتر  یاست به نوبه

 کنندگانیشرکتحفظ الصحه شخصی و محیطی در شیوع اسکابیس اثر دارد.  داده که نشانتحقیقات 

 کردند،می تمیز را شانخانه  روز هر که کسانی با مقایسه در ردند،کینم تمیز روز هر را شانخانه  که

 غبار و گرد ذرات نشود نظافت روز هر خانه اگر بودند. اسکابیس به ابتلا معرض در بیشتر برابر ۲.۲۸

 (Haile et al., 2020 ). ندکمی ایجاد هامایت تکثیر برای را مساعدی محیط امر این و شودمی انباشته

دیده ساحات مختلف  شود. واقعات آن درمیبه اصطلاح عامیانه، بنام گرگ یاد این مرض در افغانستان 

اسکابیس در بین مریضان شیوع بررسی تحقیق  هدف اینباشد. یولی آمار دقیق در دسترس نم ؛شده

انتظار  ،که قبلا  مورد بحث قرار گرفت کنندهی مساعدهاباشد. با توجه به فکتورمیجلدی در شهر کابل 

این تشخیص بررسی رود شیوع این بیماری در بین مریضان جلدی قابل ملاحظه باشد. هدف دیگر می

ردد. گمی در مراکز درمانی تشخیص های است که این مرض و پرازیت عامل آن بر اساس آنهاروش

افزایش باشد. با درنظر داشت میانکشاف بیشتر شایع مانده و روبهدر کشورهای عقب اسکابیس

سوادی، زیاد بودن تعداد اعضای خانواده، حفظ الصحه ضعیف، داشتن ش فقر و بی، گستر هامهاجرت

بررسی شود، تا اقدامات لازم  اسکابیسحیوانات اهلی و سایر فکتورها در افغانستان باید شیوع مرض 

ی درست تشخیص این مرض نیز بسیار هاهمچنان دانستن روش وقایه مرض صورت گیرد. یدر زمینه

تشخیص درست جهت تدوای  شود ومیامراض جلدی مغالطه  تعداد دیگر زیرا با یک ؛باشدمیمهم 

 .باشدمیمؤثر و وقایه آن مهم 
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 روش تحقیق

 یسه مرکز عمدهدر  اسکابیسی تشخیص هامورد بررسی شیوع و روش در مقطعی تحقیقاین 

 .یافت ادامه ۱۴۰۳سرطان  ۲۴تا  ۱۴۰۳جوزا  ۹تاریخ  که از درمانی شهر کابل انجام شدتشخیصی و 

مدت تحقیق در دیپارتمنت جلدی و زهروی شفاخانه  جمعیت مورد مطالعه را مریضان جلدی که در

 کابل، دیپارتمنت جلدی پولی کلینیک مرکزی جاده میوند، ناحیه اول شهر تدریسی میوند واقع در

تخت جلدی پایخصوصی سینمای پامیر، ناحیه اول شهر کابل و شفاخانه  واقع در وزارت صحت عامه

آوری اطلاعات یک پرسشنامه برای جمع. هددمیکابل تشکیل  شهر دومناحیه  در واقع در کارته پروان

بعد از  ها. پرسشنامهدر آن درج گردید ،آوری گردیدجمع انمعلوماتی که از بیمار طراحی گردید و 

 .ندگردیدتکمیل  اسکابیساز مریضان مصاب به گذاشتن تشخیص کلینیکی توسط متخصصین جلدی 

، حالت مدنی، محل سکونت فعلی، مانند سن، جنس ؛طلاعات دموگرافیکحاوی ا این پرسشنامه

مانند وضعیت  ؛اقتصادی –سطح تحصیلات، شغل، تعداد اعضای خانواده و معلومات اجتماعی

ی ی جلدی داشته اند، تماس باحیوانات و زمان شروع مرضهااقتصادی، سابقه تماس با افراد که خارش

در مدت تحقیق، از  برداشت. ی تشخیص اسکابیس و نوع اسکابیس را نیز درهاودند. همچنان روشب

 ۶۹مریض از شفاخانه تدریسی میوند،  ۴۵۷الات پاسخ دادند، ؤ که به س اسکابیسفرد مصاب به  ۵۷۴

مریض از شفاخانه جلدی پایتخت بودند. نتایج بدست آمده با  ۴۸مریض از پولی کلینیک مرکزی و 

 تحلیل گردید. تجزیه و اکسلستفاده از نرم افزار ا

 هایافته

دیپارتمنت جلدی شفاخانه میوند، دیپارتمنت جلدی پولی کلینیک  مریض در ۳۶۰۲این تحقیق  در

 ۱۶۰۶( مرد و ۵۵.۴۲) ۱۹۹۶مرکزی و شفاخانه جلدی پایتخت مورد بررسی قرار گرفت که شامل 

مصاب بودند،  اسکابیس( به مرض ۱۵.۹۴نفر)٪  ۵۷۴مریض جلدی،  ۳۶۰۲میان  ( زن بود. در٪۴۴.۵۸)

نشان داده شده  1-که در شکل . این موضوعدهدبین امراض جلدی نشان می که شیوع بالای را در

 است.
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 )محقق(دربین امراض جلدی اسکابیسشیوع مرض  :1شکل

سکابیسفرد مبتلا به  ۵۷۴میان  در این مطالعه از زن بودند که در  (۴۰.۹٪) ۲۳۵( مرد و ۵۹.۱)٪  ۳۳۹ ا

بیشتر  مردان نسبت به زنان در اسکابیسشده است. نتایج نشان داد که میزان شیوع  نشان داده 2-شکل 

  است.

 
)محقق(که شیوع در جنس مذکر بیشتر است از نظر جنسیت اسکابیس: شیوع 2شکل  

سال و 65و  ۶۴-۴۰، ۳۹-۱۹، ۱۸-۶، سال 5تر از کم سنی یهابه گروپ اسکابیسمریضان مصاب به 

( ۳۰.۸٪نفر) ۱۷۷ سال ۳۹ -۱۹این میان بیشترین واقعه مربوط به گروپ سنی  تقسیم شدند که از بالاتر

 ،(۱۸.۱٪)نفر ۱۰۴ سال ۵تر از ، کم (۲۷.۵)٪ نفر ۱۵۸ سال۱۸-۶ سنی یهاو به ترتیب گروپ شدمی

شد که میسال  65بالاتر از  کمترین واقعات مربوط گروپ سنیو  (۱۷.۹)٪  نفر ۱۰۳ سال 64الی 40

 نشان داده شده است. 1-در جدول  شد. این ارقاممی (۵.۶٪)نفر 32شامل
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 از نظر سن اسکابیس: بررسی شیوع 1جدول

 )سال( سن تعداد فیصد  
۱۸.۱ ۱۰۴ ۵≤ 

۲۷.۵ ۱۵۸ 6- 18 

۳۰.۸ ۱۷۷ 19- 39 

۱۷.۹ ۱۰۳ 40 - 64 

۵.۶ ۳۲ ≥۶۵ 

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰

در  که ( بودند۴۶.۳آن متاهل )٪  نفر ۲۶۶( و ۵۳.۷٪آن مجرد ) ۳۰۸ اســکابیسفرد مصــاب به  ۵۷۴از 

 نشان داده شده است. 2-جدول

 نظر به حالت مدنی اسکابیس: واقعات 2جدول

به دو کتگوری )ولایت کابل و سایر ولایات(  اسکابیسنظر محل زیست تمام مریضان مصاب به  از

( ۷.۳٪نفر) ۴۲ولایت کابل و  ( از۹۲.۷ نفر)٪ ۵۳۲حدود  اسکابیسمریض  ۵۷۴تقسیم گردید، از میان 

 مراکز درمانی جلدی سایر ولایات افغانستان به این مراکز صحی مراجعه نمودند. چون تحقیق در از

از بین  .به ثبت رسیداین ولایت  موارد آلودگی ازبیشترین  ،بنابراین است؛ فتهولایت کابل صورت گر 

که از تمام نواحی شهر کابل به این مراکز درمانی جلدی مراجعه نمودند، بیشترین  اسکابیسمریض  ۵۳۲

را در  شیوع ترینو کم (۸.۴مریض)٪  ۴۸که از هریک این دو ناحیه حدود ۱۳و  ۸شیوع در نواحی 

از سایر ولایات افغانستان به این مراکز  مریض دیگر ۴۲نشان دادند.  (۰.۷مریض)٪  ۹، حدود ۲۱ناحیه 

 (. 3-جلدی مراکز جلدی مراجعه نموده بودند)جدول

 دهدنشان می گانه شهر کابل و ولایات ۲۲مریضان جلدی نواحی  بین را دراسکابیسشیوع  :3جدول

 ناحیه تعداد فیصد
۲.۳ ۱۳ ۱ 

۳.۷ ۲۱ ۲ 

۵.۹ ۳۴ ۳ 

۴ ۲۳ ۴ 

۵.۷ ۳۳ ۵ 

۵.۷ ۳۳ ۶ 

۶.۸ ۳۹ ۷ 

 حالت مدنی تعداد فیصد
 مجرد ۳۰۸ ۵۳.۷

 متاهٔل ۲۶۶ ۴۶.۳

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰
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۸.۴ ۴۸ ۸ 

۴.۲ ۲۴ ۹ 

۳.۷ ۲۱ ۱۰ 

۴.۷ ۲۷ ۱۱ 

۵.۲ ۳۰ ۱۲ 

۸.۴ ۴۸ ۱۳ 

۱.۹ ۱۱ ۱۴ 

۳.۳ ۱۹ ۱۵ 

۶.۱ ۳۵ ۱۶ 

۳.۷ ۲۱ ۱۷ 

۱.۹ ۱۱ ۱۸ 

۲.۴ ۱۴ ۱۹ 

۲.۴ ۱۴ ۲۰ 

۰.۷ ۴ ۲۱ 

۱.۶ 9 ۲۲ 

 ولایات 42 7.34

 مجموع 574 100

سواد، افراد دارای ی بیهابه گروپ اسکابیسمیزان تحصیلات تمام مریضان مصاب به  از نظر

 تحصیل کهسال  ۷تر ازو اطفال کمه دپاس، بالاتر از صنف دواز تحصیلات ابتدایی و متوسطه، دوازده

در افراد با سطح تحصیلات ابتدایی و  اسکابیس. بیشترین واقعات گردیدبندی طبقه ،مشخص ندارند

در گروپ  (۲۱.۸نفر)٪  ۱۲۵ترتیب شد، به همین می(  ۲۹.۳٪)نفر  168 دیده شد که شامل متوسطه

 در گروپ افراد( ۱۷.۶نفر)٪  ۱۰۱سال،  ۷اطفال زیر سن در بین ( ۲۱.۶نفر)٪  ۱۲۴سواد، بی افراد

 شامل اند( ۹.۸نفر)٪  ۵۶ یعنی هدکرده بالاتر از دواز میان افراد تحصیل  ترین شیوع درو کم پاسهددواز 

 .ه استنشان داده شد 4در جدول  که

 نظر به سطح تحصیلات اسکابیس: شیوع 4جدول

 سطح تحصیلات تعداد فیصد
 دسوابی ۱۲۵ ۲۱.۸

 تحصیلات ابتدایی و متوسطه ۱۶۸ ۲۹.۳

 پاسدوازه ۱۰۱ ۱۷.۶

 هداز دواز  بیشتر ۵۶ ۹.۸

 سال ۷از  ترکم ۱۲۴ ۲۱.۶

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰
 

مانند سگ، پشک،  ؛نفر با حیواناتی ۴۹۵نفر (۱۳.۸٪ ) 79 ،اسکابیسمریض مصاب به  ۵۷۴بین  از

. نتایج این تحقیق نشان داد که نداشتند نفر تماس (۸۶.۲) ٪  495 غیره تماس داشته و و گاو، گوسفند
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یی که تماس داشتند، هاتماس نداشته اند از آنمرض در بین کسانی است که با حیوانات این بیشتر  انتشار

نشان داده شده  5 -در جدولاین نتایج . کنندگان از داخل شهر کابل بودندبیشتر بود. البته بیشتر مراجعه

 است.

  نزد افراد با توجه به سابقه تماس با حیوانات اسکابیس: شیوع 5جدول

 داشتن تماس با حیوانات تعداد فیصد
 بلی  ۷۹ ۱۳.۸

 نخیر ۴۹۵ ۸۶.۲

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰

به چهار گروپ تقسیم  اسکابیسدرآمد ماهانه و تعداد اعضای خانواده، مریضان مصاب به  نظر به

وضعیت اقتصادی  با در گروپ افراد افعانی داشتند، ۲۰۰۰۰افرادی که درآمد ماهانه بیشتراز  :ندگردید

افراد  خوب،در گروپ افرادی با وضعیت اقتصادی  ۲۰۰۰۰-۱۰۰۰۰درآمد ماهانه افراد با بسیارخوب، 

افغانی  ۵۰۰۰از ترکم کهییهاگروپ افراد با وضعیت بد اقتصادی و آن ۱۰۰۰۰ -۵۰۰۰درآمد ماهانه  با

. نتایج نشان داد که قرار داده شد بدوضعیت اقتصادی خیلی  با افراد عاید ماها داشتند در گروپ

( را داشتند و به ترتیب بین ۴۳نفر)٪  ۲۴۷بین افراد با وضعیت اقتصادی بد بیشترین شیوع،  اسکابیس

( ۱۵.۵نفر)٪  ۸۹(، وضعیت اقتصادی خیلی بد، ۴۰.۶نفر)٪  ۲۳۳وضعیت اقتصادی خوب،  مریضان با

در  که نتیاج فوق ( داشتند۰.۹نفر)٪  ۵خوب،  اریترین شیوع را بین افراد با وضعیت اقتصادی بسو کم

 .اندداده شده نشان  3-شکلدر 

 
 دهدنظر به وضعیت اقتصادی را نشان می اسکابیس: گراف شیوع 3شکل 

، افرادی گردیدندبه دو کتگوری تقسیم  خانوادهاز نظر تعداد اعضای  اسکابیستمام مریضان مصاب به 

 در خانواده نفرعضو ۵از  ترگروپ دوم افرادی بودند که کم و خانواده داشتندنفرعضو  ۵و یا بیشتراز ۵که 

 ۴۳۵عضو داشتند  نفر ۵یا بیشتر از  و ۵افرادی که  در اسکابیسداشتند. نتایج نشان داد که شیوع 
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یعنی  باشد.می (۲۴.۲نفر)٪  ۱۳۹ نفر داشتند 5 تر ازدر بین افرادی که اعضای خانواده کم و (۷۵.۸٪نفر)

 نشان داده شده است. 6-در جدول  که گرددمی بیشتر، شیوع مرض در خانواده با افزایش تعداد افراد

 خانوادهنظر به تعداد اعضای  اسکابیس: شیوع 6جدول 

 شغل آزاد، شغل رسمی، متعلم و دارای ؛به چهار گروپ اسکابیسنظر شغل تمام افراد مصاب به  از

کار کار، بیمزدور محصل و اطفال تقسیم شدند. در کتگوری شغل آزاد افرادی شامل اند که بیشتر شان 

. بیشترین شیوع نیز ( بودندرا به عهده داشتند امور منزلکه تربیت فرزندان و ) خانهی هاچنان خانمو هم

از این گروپ شغلی، شیوع  . بعددیده شد (۴۹.۷٪ نفر) ۲۸۵ اخیر بود که شامل کتگوری همین در

 ؛بیشتر بود (۲۰.۴نفر)٪  ۱۱۷(، اطفال ۲۰.۶نفر)٪  ۱۱۸محصلین  بین متعلمین ودر  به ترتیب اسکابیس

( ۹.۴٪)و  نفر ۵۴شامل  این موارد .اشتندد میف رسوظای افرادی مشاهده شد کهبین  عترین شیو کم ولی

 نشان داده شده است.  7بود که در جدول 

 از نظر شغلی اسکابیسشیوع  :7جدول

 شغل تعداد فیصد
 شغل آزاد ۲۸۵ ۴۹.۷

 وظیفه رسمی ۵۴ ۹.۴

 متعلم/ محصل ۱۱۸ ۲۰.۶

 اطفال  ۱۱۷ ۲۰.۴

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰

 با افراد دارای خارشتماسســـابقه ( آنان۶۹.۷نفر)٪  ۴۰۰ اســـکابیسمریض مصـــاب به  ۵۷۴از میان 

شتند جلدی شتند)جدول۳۰.۳نفر)٪  ۱۷۴و  دا سابقه تماس ندا ضان  شان می)8-( مری دهد که . نتایج ن

 دارد.بیشترین شیوع بین افراد با سابقه تماس وجود 

 

به تظاهرات کلینیکی  درمانی جلدی مراجعه نمودند، نظر که به این مراکز اسکابیستمام مریضان 

مانند  ؛اسکابیسدار( بودند. سایر انواع )معمولی و پوسته اسکابیسنوع  تشخیص گردیده و شامل دو

 خانوادهتعداد اعضای  تعداد فیصد
 ۵کمتر از  ۱۳۹ ۲۴.۲

 ۵یا بیشتر از  ۵ ۴۳۵ ۷۵.۸

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰

 دارای خارش جلدی: شیوع اسکابیس نظر به سابقه تماس با افراد 8 جدول

 تاریخچه تماس تعداد فیصد

 بلی ۴۰۰ ۶۹.۷

 نخیر ۱۷۴ ۳۰.۳

 مجموع ۵۷۴ ۱۰۰
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اما  ؛وجود داردیکی و محل اناتومیک نظر به منظره کلین ناخن نیزاسکابیسو  بولوز، گرهی اسکابیس

بین این دو نوع شایع، بیشترین شیوع  وجود نداشتند. نتایج نشان داد که در تحت مطالعه نزد مریضان

تشکیل دار کپوست اسکابیس( را ۵.۷نفر)٪  ۳۳ترین شیوع معمولی و کم اسکابیس( را ۹۴.۳٪نفر) ۵۴۱

 .دهدمی

نظر به اعراض و علایم  ،مثبت شناخته شدند اسکابیس بیماریاز نظر  کهتشخیص نزد تمام افرادی

مانند  ؛های تشخیصی غیرتهاجمیکه برخی از تکنیکحالی در .کلینیکی صورت گرفته است

درماتوسکوپی، ویدئودرماتوسکوپی، میکروسکوپی کانفوکال انعکاسی، توموگرافی انسجام نوری، 

مانند میکروسکوپ  ؛بعضی از میتودهای تهاجمی آمیزی تونل جلدی، تست نوار چسب وتست رنگ

 Real-timeمانند ؛ی مالیکولیهاتکنیک و رولوژیی، ساسکابیستولوژیک مستقیم، تشخیص هستوپ

PCR  کابل برای تشخیص  اما در مراکز درمانی جلدی شهر ؛موجود است اسکابیسبرای تأیید نهایی

 .نگردیدندمرض استفاده 

 بحث و مناقشه

کنندگان به مراکز تشخیصی درمانی جلدی در بین مراجعه اسکابیس شیوع بررسی منظور به مطالعه این

ن یشد. این اولین مطالعه تدو مراکز انجام این در اسکابیسی تشخیص هاروشبررسی و  کابل شهر

این . باشدمی کابل شهر اسکابیسی تشخیص هابررسی روش مورد بررسی شیوع و رد میعل شده و

 باشد.  اسکابیستواند یک اساس برای مطالعات و تحقیقات بعدی در زمینه میمطالعه 

ت ا، که با تحقیقبود فیصد ۱۵.۹۴ در بین امراض جلدی اسکابیس یکل شیوع که داد نشان مطالعه این

خوانی مـــه ۱۷.۸ ٪ کامرون زارشـــگ و ۱۸٪  هند واردا ناحیه ،۱۶.۴وپی ٪ یدر ات شده نجاما

 ۳۸.۱۵شیوع٪  با پاکستان در شده انجام مطالعه از ترکم بسیار حال، این با .(Tunje et al., 2020)دارد

- اجتماعی یهاویژگی در تفاوت دلیل به است ممکن تفاوت این. (Farhana et al., 2018)باشدمی

مردان  در اسکابیساین مطالعه نشان داد که میزان شیوع نتایج  باشد. مطالعه مورد مناطق بین اقتصادی

( است. چون مردان از لحاظ شغلی بیشتر مستعد به مرض هستند، ۴۰.۹( نسبت به زنان)٪ ۵۹.۱بلندتر)٪ 

 گان در مراکزکنند مراجعه ن در این تحقیق بیشتردهند و همچنابیشتر مهاجرین را نیز مردان تشکیل می

شده توسط فریدی وهمکاران  انجام مطالعه با نتایج مردان تشکیل داده بودند. این صحی جلدی را نیز

( زن ۴۶.۶٪مرد و ) (۵۳.۴٪کنندگان )خوانی دارد که توزیع جنسیتی شرکتآباد پاکستان هماسلام در

 .(Faridi & Rathor, 2020) بود
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ترین واقعات کم ( و۳۰.۸)٪  ۳۹-۱۹مربوط به گروپ سنی  یسن در مطالعه فعلی بیشترین واقعه از نظر

همکاران  با مطالعه که توسط رحمان و مورد ( بودند. این۵.۶)٪  سال۶۴بالاتر از مربوط گروپ سنی 

روپ سنی ــخوانی دارد که بیشترین شیوع را در گهم ،در شهر کوکس بزار بنگلادیش صورت گرفته بود

 ,Rahman).نشان دادندسال ( ۶.۳۳٪)  ۷۰-۵۶گروپ سنی  ترین شیوع در( و کم۴۹.۹۳)٪ سال ۱۹-۳۶

et al., 2024)  همچنان  مهاجرین را تشکیل داده و ممکن بیشتر مراجعین جلدی و ۳۹-۱۹گروپ سنی

 از این لحاظ شیوع مرض نزد شان بیشتر باشد. و ممکن باشدمیبیشتر شان از لحاظ جنسی فعال 

افراد  تر در( و شیوع کم۵۳.۷نظر به حالت مدنی این مطالعه نشان داد که شیوع بیشتر نزد افراد مجرد )٪ 

دهد که حالت مدنی در شیوع مرض نقش نداشته و ( وجود دارد. این مطالعه نشان می۴۶.۳متاهٔل )٪ 

 باشد. میسان تقریبا  شیوع بین مریضان مجرد و متاهٔل یک

ولایات وجود سایر  ترین شیوع در( و کم۹۲.۷نشان داد که بیشترین شیوع در کابل )٪  حاضرمطالعه 

کابل صورت گرفته بود  شهرمراکز درمانی جلدی  مطالعه تنها در دلیل آن است کهاین نتایج به داشت. 

 بیشتر بودند ۸و  ۱۳ناحیه شهر کابل شیوع در ناحیه  ۲۲. از از این ولایت بود کنندهو بیشترین مراجعه

تراکم بیشتر نفوس این نواحی  ( و ممکن به دلیل نزدیک بودن این نواحی به مراکز صحی و۸.۴)٪ 

 باشد. 

(  ۲۹.۳)٪  افراد با سطح تحصیلات ابتدایی و متوسطه در اسکابیسنتایج نشان داد که بیشترین واقعات 

ممکن است دلیل آن رعایت ( وجود داشت. ۹.۸)٪ بالاتر تحصیل  دارای میان افراد ترین شیوع درو کم

نسبی در مورد  و همچنان معلومات تحصیل کرده اشخاص توسط الصحه شخصی و محیطیحفظ

با مطالعه تیواری و همکاران که نتایج  . اینباشدو طرق انتقال آن  اسکابیسمورد  در امراض و از جمله

ترین شیوع مــ( ک۶۰.۵٪سواد تا سطح ابتدایی )بیشترین شیوع در افراد بی ودوستان انجام داد ــدر هن

سا و ر مطالعه که توسط آراو  (Tiwari et al., 2015) بکلوریا دیده شدطح س ( در افراد بالاتر از۹)٪ 

( در افرادی که تحصیلات رسمی ۶۷.۶بیشترین شیوع )٪ است،  همکاران در کشور ایتوپی صورت گرفته

 ،دیده شد ؛سطح بکلوریا دارند یلات بالاتر ازــافراد که تحص بین (۴.۴٪)شیوع ترین ندارد و کم

 .(Ararsa et al, 2023) دارد خوانیهم

شیوع  و ان خانگی نداشتند( نزد مریضان که حیو  ۸۶.۲)٪ بیشتر دهد که شیوعمطالعه فعلی نشان می

دهد که موجودیت واقع شد. این مطالعه نشان می داشتند حیوان خانگی ی که( نزد افراد۱۳.۸)٪ کمتر

این نتایج ممکن است به دلیل آن باشد که اکثر بیماران از  ندارد. اسکابیسشیوع  حیوان نقش مهم در

به این مراکز مراجعه کرده اند و  ،پردازندمیتر به نگهداری حیوانات شهر کابل یعنی جایی که افراد کم
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با  نتایج ایندر شیوع بیماری حذف کرد.  ی مؤثرهاتوان تماس با حیوان خانگی را از فکتورینم

و در  رفته بودـــهر کوکس بزار بنگلادیش صورت گـــمکاران در شه که توسط رحمان و یالعهـــمط

ابقت ــمط بود یــوانات خانگـــد با حیــفیص ۱۰.۷۵انگی و ــصد بدون حیوان خـــفی ۸۹.۲۵ آن

نشان  انجام شده ودر شهر وادیلا که و همکاران  2هیلیمطالعه با  اما  ). ,.2024Rahman, et al(دارد

 Haile et) است تضاد دارای حیوان خانگی بودند در ،اسکابیس( افراد مصاب به ۶۴.۸داد که )٪ 

al., 2020). 

  -۵۰۰۰با وضــعیت اقتصــادی بد با درآمد ماهانه  یبین افراد اســکابیسنتایج این مطالعه نشــان داد که 

افراد با وضــعیت اقتصــادی ( بین ۰.۹ترین شــیوع )٪ و کم ( را داشــت۴۳بیشــترین شــیوع، )٪  ۱۰۰۰۰

ــم ارخوب با درآمدیسب ـــ ــافغان ۲۰۰۰۰اهانه بیشتراز ـ ـــ ــم. تصور دیده شد یـ ـــ ــشود که وضیـ ـــ عیت ـ

شته باشد اسکابیسی هات با عفونتساجتماعی ممکن ا-اقتصادی زیرا وضعیت اقتصادی  ؛ارتباط دا

مطالعه نواز و  نتیجه با نتیجه شود. اینمیضعیف منجر به ازدحام بیش از حد و حفظ الصحه ضعیف 

تحقیق مذکور بیشترین شیوع  طوری که در ؛خوانی داردهمهمکاران که در پشاور صورت گرفته بود، 

ستانی و کم ۶۰۰۰تر از با درآمد ماهانه کم اقتصادی پایین طبقه افراد (، در۵۲)٪  شیوع روپیه پاک ترین 

  (Nawaz et al., 2024 ).روپیه بودند ۱۰۰۰۰از درآمد ماهانه بیشتر  افراد طبقه بالا با (، در۱۶)٪ 

 ۵یا بیشتر از  و ۵افرادی که  در اسکابیس ، نتایج نشان داد که شیوع بیشترخانوادهنظر تعداد اعضای  از

شان  خانواده( بین افرادی بودند که تعداد اعضای  ۲۴.۲تر)٪ شیوع کم ( و ۷۵.۸ اشتند)٪ عضود نفر

 نتیجه شیوع مرض بیشتر با افزایش تعداد عضو، ازدحام زیاد شده و در ،نفراست. بنابراین 5تر از کم

طوری  .خوانی داردهموپی جنوبی انجام شده یتهمکاران که در ا مطالعه چرکو ونتایج با گردد. اینمی

افرادی که  و در ۷۷.۳٪  ،ردندکمیتر زندگی ی بزرگهاشیوع بیماری در افرادی که در خانواده که

  (Tunje et al., 2020).گزارش شده است (۲۲.۷)٪  ،نفرد بود 5تر از خانواده شان کمتعداد اعضای 

 ( بین افراد دارای شغل آزاد وجود دارد که در۴۹.۷از لحاظ شغلی نتایج نشان داد که بیشترین شیوع )٪ 

را تشکیل  خانه یهاچنان خانمکار، بیکار و هماین کتگوری افرادی شامل اند که بیشتر شان ساده

 قشر به لحاظ این که شاملداشتند. این افراد دادند که تربیت فرزندان و کارهای خانه را به عهده می

را مساعد نموده شیوع بیشترمرض  یزمینه ممکن کمبود امکانات بهداشتی نزدشان ،بودندفقیرجامعه 

و  آرارسابا مطالعه که توسط  و ( واقع شد۹.۴با وظایف رسمی )٪  ترین شیوع بین اشخاص. کمباشد

                                                           
2 Haile 
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افراد  ( بین دهاقین و۷۲.۹بیشترین شیوع )٪ و  وپی صورت گرفتهیشهر میتا روبی کشور ات همکاران در

( واقع ۴.۴ ، ٪۴.۱ دولت به ترتیب )٪ و کارمندان دارخانه یهان شیوع بین خانمتریکار و کممزدور 

  .(Ararsa et al., 2023) داردخوانیشدند، هم

با افراد دارای  شود کهمیی دیده ( بین افراد۶۹.۷دهد که بیشترین شیوع )٪ نتایج این مطالعه نشان می

با تحقیقی  این مطالعه .داشتند اسکابیسیکی از اعضای خانواده شان  یا داشته اند تماسخارش جلدی 

  .(Farhana et al., 2018) خوانی داردهمپاکستان صورت گرفته  درکه توسط فرحانه ریاض 

های که برخی از تکنیکحالی تمام مریضان نظر به اعراض و علایم کلینیکی تشخیص شدند. در

اما در  ؛بعضی از میتودهای تهاجمی برای تأیید نهایی تشخیص موجود است تشخیصی غیرتهاجمی و

 اسکابیس قطعی تشخیصردند و گینممراکز درمانی جلدی شهرکابل برای تشخیص مرض استفاده 

 مانند ؛با امراضی است ممکن اسکابیس بیماریممکن است در ابتدای عفونت دشوار باشد. 

س اسی، هیستیوسیتوز حجره لانگرهانتم درماتیت آتوپیک، درماتیت دوایی، نامطلوب العملعکس

توان در می اسکابیسی مناسب که برای تشخیص بهتر هاروش اشتباه گردد. ی حساسیتیهاآبلهو 

ی هاآمیزی تونلمستقیم و رنگ یتست نوار چسپ، میکروسکوپ د ازان افغانستان استفاده نمود، عبارت

 باشد. میگیرد و آسان تر را در بر میهزینه بوده، زمان کمجلدی که کم

 گیرینتیجه

ی سنی و هر هایک مشکل صحی مهم است که همه گروه اسکابیسدهد که مطالعه نشان می نتایج این

جوانان بیشتر تحت تأثیر قرار گرفتند. مطالعه حاضر شیوع بالای ؛ اما دهددوجنس را تحت تأثیر قرار می

از جمله  این تحقیقی هانشان داد. اکثر یافته مورد مطالعهجمعیت  فیصد( را در ۱۵.۹۴)اسکابیس

اجتماعی پایین، ازدحام بیش از حد، تماس مستقیم و یا غیرمستقیم با افراد آلوده،  –وضعیت اقتصادی 

در شیوع  کنندهعدم داشتن تحصیلات منظم، نداشتن شغل پردرآمد به عنوان عوامل کلیدی کمک

نظر  اسکابیسبه یافت شد. اکثر مریضان باشندگان ولایت کابل بودند. تمام مریضان مصاب  اسکابیس

به اعراض و علایم کلینیکی تشخیص شدند. ممکن اشتباهات در تشخیص رخ دهد و در حالات 

. استفاده نمایند ی مختلفهامناسب لابراتواری و دستگاه یهامشکوک باید متخصصین از روش

، تحقیق نشده بود. این اسکابیسی تشخیص هادر مورد بررسی شیوع و روش کابل شهر درحال هتاب

 بالایاولین مطالعه بود که در تعدادی از مراکز درمانی جلدی شهر کابل انجام شد. در نتیجه، شیوع 

ی و ارتقا مناسببرای تداوی درست، تشخیص این است که  یدهندهمرض در سطح مراکز درمانی نشان

 .باشددرست و دقیق می ریزینیاز به برنامه اسکابیسآگاهی عمومی برای وقایه و کنترول 
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