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الجرب Scabies 

الجرب البشري هو إصابة طفيلية ناجمة عن القارمة الجربية البشرية. يحفر فيها العث المجهري في الجلد ويضع البيض، ويؤدي في نهاية المطاف إلى استجابة مناعية في جسم الثوي تتسبب بحكة وطفح جلدي شديدين. قد تحدث مضاعفات الإصابة بالجرب بسبب العدوى البكتيرية التي تؤدي إلى تكوّن القروح الجلدية التي قد تؤدي بدورها إلى عواقب أشد خطورة مثل الإنتان الدموي وأمراض القلب وأمراض الكلى المزمنة. يُعد الجرب من الحالات الجلدية الأكثر شيوعاً، حيث يمثل نسبة كبيرة من الأمراض الجلدية في البلدان النامية. وعلى الصعيد العالمي، يصاب بالجرب ما يُقدر بأكثر من 200 مليون شخص في العالم, ويتوطن الجرب العديد من البيئات المدارية الشحيحة الموارد، حيث يُقدر معدل انتشاره بنحو 5-10٪ بين الأطفال. ويُعد تكرار الإصابة شائع الحدوث. 

القارمة هو جنس من طفيليات الجلد وجزء من العائلة الأكبر للعث التي تعرف باسم عث الجرب. يبلغ حجم القارمة الجربية أقل من 0.5 ملم,وتَكون القارِمة الجربية البالغة كروية الشَكل، وَبلا عينين وَتمتلك أربعة أَزواج مِنَ الأرجل (اثنين من الأزواج في الأمام، وَآخران خلفيان حيثُ يمكن تَميزُها بِأنها بيضاوية الشَكل، وَلها أيضاً بَطن مُسطح وَظهر مُنحني، وَجسمها يُشبه السُلحفاة، كما يُوجد لها أَشواك جلدية مُتعددة. جسم هذه الحَشرة ليس لَه حدود أَي أنه لا يُقسم إلى مَناطق رأسية صَدرية أو معدية. الجزء السطحي لها، يَحتوي على طَيات وَمُغطى بِشُعيرات قصيرة، و أَرجُلها الأَمامية تنتهي بشكل طولي، أَما بِالنسبة للأرجل الخلفية فهي تنتهي كشُعيرات طويل، ومن المَعروف أن الذكور لَديها ممصات على جميع الأرجل باستثناء الزوج الثالث، وهذا ما يميزها عن الإناث، يصل  طول الِإناث إِلى 0.3–0.45 ملم بينما الذكور يكون طولها وعرضها يعادل نصف حجم الإناث فَقط.
تمُر القارِمة الجربية في الإنسان بعدة مراحل تطورية فيما يعرف بدورة حياة القارمة الجربية، وَتُقسم دورة حياتها إلى أربعة مَراحل وَهيَ: بويضة ثُمَ يرقة ثُمَ حوراء وأخيرا البالغة.

تَتطفل القارمة الجَربية على البشر، حيث تقوم الإناث البالغة بحفر جحور ونُتوءات داخل الطبقة القرنية (الطبقة الخارجية من الجلد)، حيثُ تقوم بوضع من 2-3 بويضات يوميا، وَتكون هذه البويضات بيضاوية الشكل، بِطول 0.1 ملم ، وتفقس هذه البويضات في غضون ثلاث إلى أربعة أيام لتدخل بذلك مرحلة اليَرقة. كما يمكن للإناث أَن تضع حوالي ثلاثين بيضة ولكن تموت بعد ذلك، وَعند التَفقيس تَقوم اليرقات بالانتقال إِلى سطح الجِلد، ومن ثُمَ تبدأ بِالحفر من جديد فِي الأكياس الشعرية التي عادة ما تكون في بصيلات الشعر، 

بعد مرور ثلاثة إلى أربعة أيام ،تتحول اليَرقات إلى حوريات التي تتحول إلى قارمات جربية بالغة ولحسن الحظ قليل من القوارم الجربية تصل إلى المرحلة البالغة. بعد ذلك تتزاوج أَفراد القارمات البالغة، ويحدث التَزاوج مرة واحدة فقط، حيث يموت الذكر بعدها و تبقى الأُنثى مُخصبة لبقية حياتها (التي تمتد من شهر إلى شهرين)، وبعد ذلك تقوم الأٌنثى المخصبة بإنشاء جحور مُمَيزة لها، حيثُ تكون على شكل حرف S وَتضع البويضات فيها، وتستمر بوضع البَيض وإطالة الجحر لبقية حياتها ما لم تعالج أو يُقضى عليها. تتغذى القوارم الجربية في مختلف مراحل تطورها بالسوائل الخلالية وتطرح فضلاتها داخل الثلم.
صغار العث تنتقل عبر الجلد وتدخل في مرحلة «الحوريات»، قبل أن تنضج وتصبح بالغة والتي تعيش ثلاث إلى أربع أسابيع في جلد المضيف. الذكور منها تتجول على الجزء العلوي من الجلد، وأحياناً تقوم بالحفر داخل الجلد. بشكل عام فإن العدد الإجمالي من العث البالغة التي تصيب الشخص الصحي في حالة الجرب غير المتقشر هو عدد صغير, و حركة العث داخل وعلى الجلد تسبب الحكة، والتي تمتاز بالاستجابة المناعية الخلوية المتأخرة لمسببات الحساسية. تتواجد الأجسام المضادة في المصل وفي موقع الإصابة والتي تتفاعل مع المواد المسببة للحساسية متعددة البروتين في جسم العث. ويلاحظ بأنه يتم إثارة الاستجابة المناعية بواسطة الأجسام المضادة المباشرة (آفات شروية) في الأشخاص المصابين. ويعتقد أن فرط الحساسية المباشر من هذا النوع يفسر استجابة حساسية الجلد السريعة الملاحظ للإصابة مرة ثانية عند الأشخاص الذين أصيبوا سابقاً (خاصة بعد أن أصيبوا خلال السنة السابقة أو السنتين السابقتين) القارمة الجربية لا تعيش لأكثر من ثلاثة أيام بعيداً عن جلد الإنسان فليس هنالك حاجة للمزيد من الغسيل، قد تستمر الأعراض لمدة 2-4 أسابيع بعد العلاج، إذا استمر ظهور الأعراض بعد هذا الوقت قد تكون هنالك حاجة لإعادة المعالجة.
العدوى :

الجرب معد ويمكنه الانتقال من خلال فترات الاتصال الجسدي المطولة (وليس الاتصال اللحظي) مع الشخص المصاب. وهذا يشمل الجماع الجنسي، على الرغم من أن غالبية الحالات تكتسب عن طريق طرق أخرى من ملامسة الجلد إلى الجلد، ويمكن أن تنتقل عن طريق تبادل الملابس، والمناشف، وأغطية الفراش لكنها أقل الطرق شيوعا. الحشرة  قادرة على البقاء على قيد الحياة فقط لمدة يومين أو ثلاثة أيام على الأكثر بعيداً عن جلد الإنسان. وكما هو الحال مع القمل، فإن الواقي الذكري غير فعال ضد انتقال الجرب أثناء الجماع، لأن الحشرة  تهاجر عادة من فرد إلى آخر من خلال مواقع أخرى غير الأعضاء التناسلية. العاملين في الرعاية الصحية معرضون لخطر العدوى من المرضى، لأنهم قد يكونون على اتصال طويل معهم.

الأعراض

أهم التبدلات المرضية المشاهدة عند المصابين بالجرب العادي هي تشكل الأثلام والحويصلات اللؤلؤية.
يحفر الجرب في الطبقة العليا من البشرة انفاقا بين الطبقة المتقرنة وطبقة مالبيكي فتنشط القارمة للعمل ليلا وتتوقف نهارا وتحفر كل ليلة من 1-2 ملم حتى يبلغ طول الثلم في نهاية حياة الأنثى 30 ملم وياخذ شكل خدوش صغيرة متعرجة بلون رمادي او أسود بسبب تراكم مفرغات القارمة والأوساخ في النفق, لذلك يصعب كشف الأنفاق عند الذين يعتنون بنظافتهم. تكون غزارة الأثلام في الجسم بالترتيب كالتالي : بين أصابع اليدين ثم الحافة الزندية للمعصم والوجه الأنسي للساعد يليها الناحية الأمامية للإبط وأخيرا تحت الثدي عند النساء ومنطقة العانة وكيس الصفن عند الرجال. تضع الأنثى البالغة البيض في هذه الانفاق ويفقس البيض في غضون 3-4 أيام ويتطور إلى عث بالغ في غضون أسبوع إلى أسبوعين.
تحدث الحويصلات اللؤلؤية في طبقة مالبيكي نتيجة الوذمة الخلالية الناجمة عن توسع الأوعية وارتشاح الكريات البيض المعتدلة والحمضة الناتجة عن تخريش لعاب القارمة فتبدو هذه الحويصلات بشكل اندفاعات كروية الشكل صغيرة بحجم رأس الدبوس وتكون أكبر من ذلك عند إصابة الأطفال الرضع. بعد 4-6 أسابيع يحدث تفاعل أرجي لدى المريض لوجود بروتينات القارمة وبرازها في جحور الجرب، يُسبب له ذلك حكة وطفح جلدي شديدين. ويصاب معظم الأفراد بـعدد من العث يتراوح بين 10 و15.

وقد يَحدث النوع الرابع المُتأخر من فرط الحساسية بعد مُرور ثلاثين يوم على الإصابة، كما أنَ وُجود البَيض يسبب حساسية عالية، مما يؤدي إلى مزيدٍ مِنَ الحَكة تحدث الحكة في مكان وجود الأثلام الجربية وخاصة أثناء الليل ( الأفراد ذوي الإصابات السابقة بالقارمة الجَربية من المُحتمل أن تتطور الأعراض عندهم فِي غضون ساعات). تعد الحكة العلامة الرئيسية للمرض وهي ناجمة عن ظواهر تحسسية للعاب القارمة ومفرغاتها وليست ناجمة عن تأثيرها الميكانيكي ويمكن أن تبقى الحكة لفترة بعد المعالجة لأن أجسام القوارم الجربية تبقى في الجلد بعد موتها حتى يتخلص منها الجسم. 
بسبب طول المدة الفاصلة بين العدوى الأولية وظهور الأعراض يمكن ظهور الجحور عند مخالطي المريض عن قرب الذين لم يصابوا بعد بالحكة.

وقد يصاب الأفراد المضعفين مناعيا (مرضى نقص المناعة البشرية/ الإيدز) بمظاهر غير شائعة تسمى الجرب المتقشر (النرويجي). يبدأ الجرب المتقشر بشكل احمرار جلدي يتلوه تشكل قشور سميكة بيضاء مصفرة تتراوح ثخانتها بين 2-20 ملم تتوضع في الأماكن التي لا يصيبها الجرب العادي كفروة الرأس والرقبة والوجه والأظافر وتغيب في هذا النمط الأثلام الجريبية دون الإصابة في كثير من الأحيان بالحكة الشديدة. في هذه العدوى تتواجد آلاف أو ملايين القوارم في جلد المريض (التقرنات) ويكون التشخيص صعبا ويلتبس مع الصداف والأكزيما.

انتقال المرض
عادة ما ينتقل الجرب من شخص إلى شخص عن طريق الملامسة اللصيقة للجلد (عند العيش في المسكن نفسه مثلاً) مع شخص مصاب بالعدوى. ويزداد خطر انتقال العدوى مع زيادة حدة الإصابة، وتبلغ المخاطر أعلى مستوياتها عند مخالطة الأشخاص المصابين بالجرب المتقشر. ويُعد انتقال المرض عن طريق ملامسة الأدوات الشخصية الحاملة للعدوى (مثل الملابس وأغطية السرير) احتمالاً بعيداً في حال الجرب الشائع، ولكنه قد يزداد أهمية في حال الجرب المتقشر. ونظراً إلى أن الإصابة تظل لفترة بدون أعراض، فإن انتقال العدوى قد يحدث قبل ظهور الأعراض على الشخص المصاب أولاً. 
مضاعفات الجرب

يمكن أن تؤدي الحكة الشديدة إلى تشقق الجلد وربما تسبب عدوى مثل القوباء، وهي عدوى تُصيب سطح الجلد بسبب بكتيريا المكورات (المكورات العنقودية) غالبًا أو البكتيريا العقدية (المكورات العقدية) أحيانًا. وبعد الشفاء من الجرب، يمكن أن يواجه المريض بعض الآثار والأعراض التي قد تحتاج إلى بعض الوقت لتزول والتي تشمل: طفح ما بعد الجرب, حبوب ما بعد الجرب, عقيدات ما بعد الجرب , قشور وندوب الجروح (الناتجة عن الخدش المتكرر, الحكة المتبقية, جفاف وتهيج البشرة.

كذلك يمكن أن يصيب نوع من الجَرَب أكثر شدَّة -يُطلق عليه الجرب القشري )الذي كان يسمى سابقاً الجرب النرويجي( بعض الأشخاص، ومنهم: الأطفال الصغار, المصابون بعجز في النمو, المصابون بضعف في الجهاز المناعي مثل المصابين بفيروس نقص المناعة البشري أو اللمفوما، أو الأشخاص الذين خضعوا لعمليات زراعة الأعضاء, و المصابين بمرض شديد، مثل المرضى المقيمين في المستشفيات أو دور رعاية المسنين,  وكبار السن المقيمين في دور رعاية المسنين.
التشخيص

يمكن تشخيص الجرب سريريا في المناطق التي يعتبر مرض الجرب شائعاً فيها عندما تظهر الحكة المنتشرة جنباً إلى جنب مع آفات جلدية (حويصلات أو أثلام) أو عندما يعاني فرد آخر من الأسرة من الحكة.

 العلامة الكلاسيكية للجرب هي الجحور التي تتشكل داخل الجلد. والكشف عن الجحور بشكل حرف S يؤكد التشخيص رغم أن ذلك قد لا يكون ممكنا دائما لأن الجحور نادرة ويمكن أن تحجبها علامات الخدش الناجم عن الحكة. يتم إجراء التشخيص الدقيق عن طريق ايجاد إما حشرات العث أو بيضها إما بكشط المنطقة المشتبه بها وجمع العينة في هيدروكسيد البوتاسيوم وفحصها تحت المجهر، أو باستخدام مكبر لفحص الجلد مباشرة.
العلاج
لا يعتبر الجرب مرضاً خطيراً وهو من الأمراض الممكن علاجها. كما يعد الجرب مرضاً قابلاً للعلاج بالأدوية. ويعد فشل العلاج بالأدوية أمراً نادراً ولكنه ممكن الحدوث. ومن المهم معرفة أن الإصابة بالجرب يمكن أن تعود بعد الشفاء, ولكن وفي كثير من الأحيان يخطئ الناس في التمييز بين أعراض ما بعد الجرب وعودة الإصابة بعدوى بالجرب بسبب تشابه الأعراض إلى حد كبير لدرجة تجعل من الصعب التفريق بينهما، ولكن تتميز عودة الإصابة بالعدوى بظهور خطوط حمراء دقيقة للغاية بين النتوءات الحمراء الصغيرة على الجلد (المسارب التي يصنعها العث تحت الجلد).
يتمثل التدبير العلاجي الأولي للأشخاص المصابين باستعمال مبيد موضعي للجرب مثل محلول مائي يحتوي على 5٪ بيرميثرين و0,5٪ مالاثيون، أو مستحلب يحتوي على 10-25٪ بنزوات البنزيل، أو مرهم يحتوي على الكبريت بنسبة 5-10٪. كما يُعد الإيفرمكتين الفموي أيضاً شديد الفعّالية، وتمت الموافقة عليه في العديد من البلدان. ولم تثبت بعد أمان الإيفرمكتين في النساء الحوامل أو الأطفال الذين تقل أوزانهم عن 15 كغم، ولذا ينبغي عدم استخدامه في هذه الفئات إلى أن يتوافر المزيد من البيانات عن امان هذا العقار. وعادة ما يزداد الشعور بالحكة عند الحصول على العلاج الفعّال لمدة أسبوع أو أسبوعين، وينبغي أن يكون الأشخاص الخاضعون للعلاج على علم بذلك.
بيرميثرين هو العلاج الأكثر فعالية لمعالجة الجرب, يقتل البيوض وكذلك الحشرات البالغة يتم تطبيقه من الرقبة إلى أسفل (عادة قبل النوم) ويترك حوالي 8 إلى 14 ساعة، ثم يستحم المريض صباحا ويجب الحرص على تغطية طبقة سطح الجلد بشكل كامل وليس فقط الأماكن التي تظهر عليها الأعراض
الأيفرمكتين عن طريق الفم فعال في القضاء على الجرب، في كثير من الأحيان في جرعة واحدة ويعتبر الاختيار الامثل لعلاج الجرب المتقشر، ويوصف أحياناً بالاشتراك مع دواء آخر موضعي
كروتاميتون: مرهم يطبق مرتين بفاصل 24 ساعة  ويستحم المريض بعد 24 ساعة أخرى
تشمل العلاجات الأخرى، بنزوات البنزيل، الملاثيون. 

الجرب المتقشر : يجب إزالة الوسوف أولا (أسيد ساليسيليك) 

ونظراً إلى أن الأشخاص في المراحل المبكرة من العدوى الجديدة قد يكونون عديمي الأعراض فيمكن الحصول على أفضل النتائج عن طريق علاج الأسرة بأكملها في الوقت ذاته.

القمل

القمل حشرات بلا أجنحة رمادية أو سمراء اللون تتغذى على دم الإنسان وهي  صغيرة الحجم إذ يبلغ طولها حوالي 2.5 مليمتر (بحجم حبة السمسم) وهي متطفلة إجبارية تعيش خارجياً على العوائل من ذوات الدم الحار والتي تشمل معظم أنواع الطيور والثدييات. ينقل القمل العديد من الأمراض مثل التيفوس الوبائي .  

 يعيش القمل عادة على فروة رأس المضيف أو في منطقة شعر العانة أو تحت الإبط ويعتاش على دم المضيف عن طريق عض فروة الرأس, ويكون لونها أبيض عندما تفقس من الصئبان ولكنها سرعان ما يتغير لونها إلى البني المحمر بمجرد أن تتغذى على دم الإنسان. لها 6 أرجل مفصلية حيث يكون للرجلين الأماميتين مخالب قوية تمكنها من التمسك بشعر الإنسان بقوة حتى أثناء الاستحمام. ينتشر القمل من شخص لآخر من خلال المخالطة اللصيقة ومشاركة الأغراض الشخصية.
توجد ثلاثة أنواع من القمل: قمل الرأس الذي يوجد في فروة الرأس, ويمكن رؤية هذا النوع بسهولة عند مؤخرة العنق وفوق الأذنين وينتشر بشكل كبير عند الأطفال وخاصة أطفال الحضانات والمدارس في المرحلة الابتدائية.
قمل الجسم الذي يعيش في الملابس ومفارش الأسِرة، وينتقل إلى جلد الإنسان للتغذي على الدم. وعادة ما يصيب قمل الجسم الأشخاص الذين لا يستطيعون الاغتسال أو غسل ثيابهم كما يجب (الأشخاص بلا مأوى).
قمل العانة (ويُعرَف هذا النوع باسم قمل السرطان)، ويظهر هذا القمل على الجلد والشعر في منطقة العانة, ويمكن العثور عليه أيضًا في حالات قليلة على شعر الجسم الخشن مثل شعر الصدر أو الحواجب أو الرموش وشعر الإبط وفي حالات نادرة شعر الرأس أيضًا.
يقوم القمل الذكر البالغ والأنثى بالتزاوج ووضع البيض الذي تلصقه بقوة على الشعرات الفردية قريبة ما أمكن  من فروة الرأس ويكون من الصعب إزالتها وبعد سبعة إلى ثمانية أيام تفقس البيوض وتخرج منها صغار القمل تاركة القشور البيضاء لماعة فارغة على الشعر. تنضج أنثى القمل في 7-10 أيام فقط حيث تقدر بعدها على وضع البيوض، وقد تبيض الأنثى حوالي 8 بيضات في اليوم الواحد. يعيش القمل حوالي 30 يوماً فقط إلا أنه في حالة عدم وجوده على رأس إنسان، فإنه يموت خلال 24 ساعة بسبب عدم وجود المادة الغذائية الوحيدة له ألا وهي دم الإنسان.
طرق العدوى
لا يستطيع القمل الانتقال إلا عن طريق الزحف إذ ليس بمقدور القمل الطيران أو القفز. ينتقل القمل من شخص إلى آخر عن طريق اللمس أو عند تبادل الملابس والأغراض الشخصية. من أجل الانتقال من رأس إلى آخر لا بد من تقارب شديد بين رأس المصاب ورأس آخر ومن الممكن أن يبقى القمل على الوسادة أو يوجد في مشط المصاب فينتقل بذلك عند استخدام ادوات الشخص المصاب الملوثة شريطة أن يكون ذلك في خلال 24 ساعة تقريباً من وجود القمل خارج رأس المصاب. الصئبان لا تنتقل من رأس إلى آخر وبالتالي فوجود الصئبان متعلقة بشعر الرأس هو دليل على وجود أنثى القمل الناضجة في رأس المصاب.
تشمل عوامل الخطر للإصابة بالقمل ما يأتي:

التواجد في الحضانات أو في المدارس إذا يمكن أن ينتقل القمل خلال اللعب، وتبادل الأغراض الشخصية (القبعات وغيرها). يمكن أيضا للسكن في بيئة مكتظة أو غير نظيفة أن تزيد من احتمال الإصابة بالقمل خاصة عند الأشخاص الذين يعانون من نقص النظافة الشخصية، ( المشردين، والأشخاص بلا مأوى ,في أوقات الحروب، وفي الكوارث الطبيعية والنزوح الجماعي).

ممارسة العلاقة الجنسية مع شركاء متعددين: إذ يزيد من خطر العدوى والإصابة بقمل العانة.
الحيوانات الأليفة المنزلية (مثل: الكلاب واقطط) لا تلعب دورًا في انتشار قمل الرأس.
الأعراض 

تُعد الحكة أكثر الأعراض المرتبطة بالقمل، وقد تظهر أعراض أخرى تبعًا لنوع القمل كما يأتي:

قمل الرأس: في معظم الأحيان لا تظهر لدى المصاب أية أعراض في البداية، وتبدأ الحكة بعد عدة أسابيع وأحيانًا بعد عدة شهور من بدء انتشار القمل. وقد تؤدي شدة الحكة إلى الإصابة بجروح. في بعض الحالات الصعبة من الإصابة بقمل الرأس قد يتساقط شعر الرأس ويصبح لون الجلد داكنًا في منطقة الأذنين. قد تتضخم العُقد اللمفاوية خلف الرأس.
قمل العانة: ​ قد يُسبب هذا النوع من القمل حكة شديدة جدًا، كما تسبب لسعات القمل ظهور علامات صغيرة تشبه الكدمات في مختلف أنحاء الجلد المصاب باستثناء الرأس والأطراف. عندما يستقر هذا النوع من القمل على الرموش فإن أطراف الجفون تتغطى بمادة غشائية، ما يجعل تمييز هذا النوع من القمل من الأمور السهلة.

قمل الجسم:  يُسبب قمل الجسم حكة شديدة وخاصة في ساعات الليل، ومن الممكن ملاحظة جروح في مناطق الإصابة، كالإبطين، والخاصرتين، والظهر، وأماكن أخرى تكون فيها ثنايا الملابس المصابة بالقمل ملتصقة بالجسم. تضع الأنثى بيوضها على الملابس وتذهب لسطح الجلد فقط لأجل الغذاء، وقد تسبب الحكة الشديدة الناجمة عن الإصابة بالقمل عدوى في الجلد، وخاصة عندما تكون شديدة ومتواصلة.

مضاعفات الإصابة بالقمل: في معظم الاحيان لا يسبب القمل أية مضاعفات خطيرة، إنما يتعلق الموضوع بالأعراض المزعجة التي يسببها.

التشخيص :
 يستخدم في التشخيص ضوءاً خاصاً يسمى مصباح وود ويكون لون تجمعات البيض تحته أزرق. وأيضا من الطرق الأخرى لاكتشاف قمل الرأس هو عملية تسريح الشعر من الخلف إلى الأمام فأفضل دليل على وجود القمل هو أن نشاهدها وفي بعض الأحيان يتطلب الأمر استعمال العدسات المكبرة للتأكد من وجود القمل. يساهم تفحص شعر الرأس لدى الأولاد بشكل منتظم في الكشف المبكر عن الإصابة بالقمل.  وقد يكشف تفحص الجلد والملابس عن وجود قمل العانة وقمل الجسم.
العلاج 

يستعمل الشامبو أو lotion لعلاج قمل الرأس :

الشامبو المحتوي على البيرمثرين هو عادةً الخيار الأول المستخدم للقضاء على القمل. والبيرمثرين نسخة اصطناعية من مادة البايريثرين المستخلصة من زهرة الأقحوان ( يستعمل لمدة 9 أيام في حالة قمل الجسم)
يتوفر دهون تحتوي على الإيفيرمكتين وهو مستحضر سام للقمل ويستخدم عند البالغين والأطفال من عمر 6 أشهر. يوضع مرة واحدة على شعر جاف ثم يُشطف بالماء بعد 10 دقائق.
spinosad  هو أحدث علاج لقمل الرأس يمكن وضعه على الشعر الجاف وفروة الرأس لمدة 10 دقائق ثم يُشطف بالماء ولا حاجة لتكرار هذا العلاج . 
 Malathaion: هو لوشن يوضع على فروة الرأس والجسم ليقتل القمل. هذا المنتج قابل للاشتعال لذلك يجب الحذر. ويجب على المرأة الحامل استشارة الطبيب قبل استخدامه لانه قد يؤثر على صحة الجنين.
Lindane : هذا المركب متوفر على شكل كريم أو lotion أو شامبو و يجب على المرأة الحامل أن تستشير طبيبها قبل أن تأخذ الدواء. يمكن أن يسبب هذا الدواء تحسس للجلد.
حالياً ظهرت أجهزة إلكترونية (مشط إلكتروني) لقتل الصئبان والقمل.
---------------------------------------------------------------
