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ABSTRACT

Background & objectives: Head lice infestation is one of the most frequent parasitic
contamination worldwide including Iran and many other countries. This study was conducted
in order to assess the prevalence of pediculosis capitis and some of the factors affecting its
infestation among pupils and children in primary schools and preschools in Yazd city.
Methods: The present study was a descriptive-analytical (cross-sectional) study. This study
was carried out on 650 children who were selected from primary schools and preschools of
Yazd city by two-stage cluster sampling method. Data were collected by hair examination
and filling out a questionnaire and analyzed by Chi-square, Odds Ratio,، Fisher's exact test,
and Mann Whitney using SPSS software. p<0.05 was considered significant.
Results: Of the 650 children examined, 17 (2.6%) were infected with lice of which 14 being
girl (4.5%) and 3 boys (%0.9). This study showed that the infestation is more prevalent in
girls (4.6%) than the boys with the highest rate seen among 5-8 year old children. The results
showed significant variations in head lice infestation, and factors such as sex, family size,
level of parents education and their occupation (p<0.05), while no significant differences
were observed between age groups, hair length, scalp itching and the frequency of hair
washing and combing.
Conclusions: The prevalence of pediculosis in Yazd city was lower than the average rates
observed in Iran and as well as the other provinces. Improvements in socioeconomic and
cultural conditions and most importantly family health care knowledge as well as the
environmental health in schools and preschools are the most effective factors affecting the
rate of infestation.
Keywords: Frequency; Pediculosis capitis; Primary Schools; Nursery Schools; Yazd.
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هاي کودك شهر یزدشپش سر در مدارس ابتدایی و مهدفراوانی
1392در سال 

2، محمدحسین فیاضی بارجین*1محمد ابراهیم زاده اردکانی

یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،دانشیار،متخصص پوست.1
یزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی،دانشکده پزشکی، پزشک عمومی. 2

mohammad110eb@yahoo.comایمیل: 35256555035کس: ف35250095035ئول. تلفن: نویسنده مس* 

28/2/95پذیرش:24/8/94:ریافتد

قدمهم
بهداشـتی  مشـکلات ازسـر) یکـی  شـپش (پدیکلوزیس

مشکلعنوان یکبهو)1(استجهانیگسترهباجوامع
بلکـه در فقیـر جوامـع درتنهـا نـه بهداشـتی مهـم 

). 2(باشـد میمطرحنیزصنعتیوپیشرفتهکشورهاي
). 3(استشدهشایعشدتبهحشراتاینبهآلودگی

انگـل اینبهدنیاسراسردرنفرمیلیون6-12سالانه
شـایعترین  ازیکـی بیمارياین).4-6(شوندمیآلوده

سـازمان  آماربر اساس.)7(استمسريهايبیماري
تـرین آلـوده ازیکـی ایـران کشـور جهانی،بهداشت

) و شـیوع 8(بـوده جهـان بین کشـورهاي درمناطق
تا6ازکشورمختلفمناطقدرسرشپشباآلودگی

سـر شـپش ).9،10(اسـت شـده گـزارش درصد30
11تـا 3سـنی درگروهویژهبهشپشنوعترینشایع
يهاگروهاز(ايکودکان مدرسهعمدتاًاست وسال

کند. میـزان میدرگیر) رااجتماعی-اقتصاديمختلف

چکیده
جملـه ازکشورهابسیارياین آلودگی در.استجهاندرانگلیهايآلودگیترینشایعازیکیسرشپشهدف:زمینه و 

مـدارس ابتـدایی و   درآنبـر مـوثر عواملوشپش سربهآلودگیشیوعتعیینهدفبامطالعهباشد. اینمیشایعایران
.گرفتهاي کودك شهر یزد انجام مهد

میـان مـدارس و مهـدهاي    کـه از نفر 650. این بررسی بر رويبودمطالعه اي توصیفی تحلیلی مطالعه حاضر: روش کار
از طریـق  انجام گرفت. داده هاي جمع آوري شده کودك شهر یزد و بصورت خوشه اي دو مرحله اي انتخاب شده بودند،

ویتنـی -مـن وفیشرآزمون دقیق ،Odds Ratio،مربع کايهاي آمـاري، بـا استفاده از آزمـونمعاینه و تکمیل پرسشنامه
.نظر گـرفته شددرp>0/ 05مورد تجـزیه و تحـلیل قـرار گرفت و سطح معنی داري نیز مقادیر 

نفـر پسـر  3دختـر و  نفـر 14) آلوده بودند که از این میـان  %6/2(نفر17، تنها کودك مورد بررسی650از بین یافته ها:
سال بود. 8تا 5بین سنین آلودگیو بیشترین ان بودهسرپدر این مطالعه مشخص شد که درگیري دختران بیشتر از بودند.

شغل آنها و در نهایـت بعـد خـانوار، رابطـه     ،)هم پدرو هم مادر(، سطح تحصیلات والدینبین ابتلا به پدیکلوز سر و جنسیت
ارتباطی بین سن و اندازه مو و وجود خارش سر و دفعـات شستشـو و شـانه    کهدر حالی)، >05/0p(داري بدست آمدمعنا

با احتمال ابتلا به پدیکولوز سر دیده نشد.زدن موها
پایین تر از استانهاي دیگر و متوسط کشوري نتایج این مطالعه نشان داد که میزان آلودگی در شهر یزد بسیارنتیجه گیري:

رعایـت بهداشـت   و نیـز  هاي بهداشتی خانواده ها آگاهیتر از همهمو مهاقتصادي،اجتماعی،فرهنگیبودن سطحبالااست.
گذار است. هاي کودك از مهمترین عوامل تاثیرمهدمدارس و محیط در

فراوانی، شپش سر، مدارس ابتدایی، مهدهاي کودك، شهر یزدواژه هاي کلیدي:
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 ـ مـذکر جـنس ازبیشـتر مؤنـث جـنس درودگیآل
رويبـر مطالعـات ).11-13(اسـت شـده گـزارش 
آلودگیشیوعدندهمیدنیا نشانسراسردرکودکان

ایـن گـاهی ولـی  بـوده درصـد  10ازکمترشپشبه
).14(رسدمینیزبیشتریادرصد 40بهمیزان
نحوهترینشایعسربابویژه تماس سرمستقیمتماس

تماسبرعلاوهشپشبهآلودگی.انتقال آلودگی است
مانندشخصیوسایلطریقاز،ودهلآبا فردمستقیم

صورتنیزحولهوزیرلباس،روسري،کلاه،سرشانه
پوست سربهمحدودسرپدیکلوز.)15-17(گیردمی

ــده ــارشوباقیمان ــرخ ــیس ــمازیک ــلیعلائ آناص
بدوناستممکنمــواردبعضیدرباشد؛ اگـرچهمی

سـر و  پشـت مـداوم ). خــارش 19،18(باشدعـلامت
شپشبزاقبهنسبتحساسیتیاز واکنشناشیگردن

بـه ،انسـان از بدنخون خوردندر حینکهباشدمی
اسـت سـر ممکـن  وجود شپش.شودمیواردپوست
توسـط طـور تصـادفی  بهباشد و فقطعلامتبدون

تشـخیص یا مربیان بهداشت مدرسهمعلمینوالدین،
اولین علامت است و سـپس  خارش معمولاً.شودداده
،عفونت ثانویه قارچی و زرد زخـم ،ي تحریکیهاپاپول

ــم  ــیون زخ ــت  ،پیگمانتاس ــی کراتی ــت و حت کونژکتیوی
دمـاي ). افـزایش 20(واکنشی ممکن است ایجاد شود

شـدن سـخت ،اعضـا سـنگینی احساس،سردرد،بدن
ذهنـی و مسـائل بروزبد اخلاقی،بی خوابی،عضلات،

کودکان) نیـز  دربویژه(درسکلاسدرعدم تمرکز
مبتلایـان در.)21،22،18(از دیگر علائم آلودگی است

لنفـاوي يهـا گرهدروجود لنفادنوپاتیسر،شپشبه
وجـود غـدد   غیرمتداول نیسـت. گردنوگوشپشت

سر و پشـت پسنواحیدردردناكومتورملنفاوي
ایـن بنـدپایان  .اسـت بیمـاري مهمعلائمازیکیگوش

تـب  ،یی چـون تیفـوس اپیـدمیک   هـا بیماريتوانند می
تب خـندق و طـاعون را  ،سالمونلـوز،تـولارمی،راجعه

سرشپشبهآلودگیروانیعوارض.)15(منتقل کنند
). 23(اســتآنازمــوارد بهداشــتیقابــل تامــل تــر

موجـب احسـاس  افـراد درسـر شـپش بـه آلـودگی 

روانـی، افسـردگی،  تحریکـات ایجـاد پستی،وحقارت
پایگاه اجتماعیرفتندستازتحصیلی،افتخوابی،بی

بروزموها وجداشدنثانویه،يهاعفونتایجادفرد،
بهکهییهابرچسبو). القاب15،24(شودمیآلرژي

امـور انجـام درآنهـا قابلیـت بر،شودمیدادهافراد
ایـالات ازبعضـی در).23(داردمنفـی تـأثیر زنـدگی 

مدرسهازآموزدانشقطعی،تشخیصازپسآمریکا
بهتواندمیامرکه اینشودمیاخراجموقتطوربه

).25(فرد منجر شودتحصیلیافت
خارشبر اساسو بودهکلینیکالپدیکلوزیستشخیص

تخمیا1شپشباشد. پیداکردنمیگردنوگوشسر،
).26(باشدمیتشخیصموید2شپش

ییهابیماريازاجتماعی ومسئلهیکشپشبهآلودگی
شـایع کشـور مدارسدرکهاستاختلالات بهداشتی)(

امـروزي جوامـع درکـه ییهـا مکـان ازباشد. یکیمی
مدارس و شود،شپشگیريهمهباعث آغازتواندمی

انتقـال .)27(اسـت دخترانـه مدارس ابتداییبه ویژه
توسـط نیـز بـالعکس ومدرسـه بـه خانهازآلودگی

اپیـدمی بروزعواملمهمترینازیکی،آموزاندانش
بهداشـت بـراي بزرگـی تهدیـد وجامعـه در سـطح 

است.عمومی
شـهرهاي درجمعیتمتاسفانه تراکمما کهدر کشور

شـهر، بـه روسـتائیان کـوچ ،شـهرها حاشیهوبزرگ
امکانـات حـداقل بااقمارييهاشهرك،نشینیحاشیه

کشـوري همچنـین ورفـاهی وجـود دارد  وبهداشتی
روسـتایی ومـرزي مناطقدارايومهاجرپذیر بوده

و بـه بـوده شایعشپشبهآلودگی،باشدمیبسیاري
ي هـا بیماريسایرکناردربهداشتیمعضلیکعنوان
خودنمایی وبروزحالدرمناطق،ازايپارهدرواگیر
بـا  مبـارزه وکنتـرل بر اهمیتدلیلهمینبهواست

.)10،13(گرددمیافزودهآن
سربا شپشآلودگیشیوعتعیینهدفبامطالعهاین
ي کـودك  هـا ابتدایی و مهدمدارسآموزاندانشدر

1 Lice
2 Nit
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وگـرم و هـواي آبدارابودنکه به علت(شهر یزد
برايزیست مناسبیمحیطبالا،جمعیتیتراکموخشک
باشد و همچنین با توجـه بـه   میشپشجمعیتازدیاد
مطالعـه اي در جهـت   زمان اجراي این مطالعه، اینکه تا

درسطح مـدارس و  پدیکلوزیسشیوعمیزانبررسی
همچنین،)بودنگرفتهي کودك شهر یزد انجامهامهد

هرکداماحتمالیعوامل دخیل در آن و نقششناسایی
تأثیرگذاري بر شیوع آلـودگی و در درعواملایناز

بـه مناسـب و راهکارهـاي هـا برنامـه پیشنهادنهایت
ایـن معضـل  کنتـرل مناسـب  برايبهداشتیمسئولین
.گرفتانجام،بهداشتی

کارروش 
از نـوع  وتحلیلـی -این پژوهش یک مطالعـه توصـیفی  

در بـین  92زمسـتان سـال   که در پاییز و بود 1مقطعی
آموزان مدارس ابتدایی و مهدهاي کودك شهر دانش

% 95با درنظر گرفتن سطح اطمینان .یزد انجام گرفت
ــوان ؛ ــودگی و حــداکثردرصــدي8شــیوع ؛% 80ت آل

نفـر  650حداقل حجـم نمونـه مـورد نیـاز     ،%3خطاي 
شه اي نفر که به روش خو650بنابراین.تعیین گردید

ــه اي ــددو مرحل ــرار  انتخــاب ش ــه ق ند مــورد مطالع
ان آمـوز دانـش از بـین  ،نفـر 650نیمی از این .گرفتند

نیمی دیگر از بین کودکان مهـدهاي  مدارس ابتدایی و
جهت بررسی انتخاب شدند.هاکودك و پیش دبستانی

شـد و سـپس فـرد    مـی ابتدا به فرد آگاهی لازم داده
امه ) جهت تکمیل پرسشنبطور انفرادي(تحت مصاحبه

در ایـن راسـتا   .گرفـت مـی از قبل طراحی شده قـرار 
پرسشــنامه اي شــامل چهــارده ســوال جهــت ســنجش 

مـوي کمتـر از ده   .فاکتورهاي موثر طراحـی گردیـد  
سـانتی متـر   25تـا  10،سانتی متر بعنوان موي کوتـاه 

تـر بعنـوان   سانتی م25بعنوان موي متوسط و بیش از 
.موي بلند تعریف شد

ــنامه  ــل پرسش ــت تکمی ــودك  ،جه ــه ک ــواردي ک در م
از ،اطلاعات لازم را در اختیـار قـرار دهـد   توانست نمی

1 Cross Sectional

همچنـین  .شـد مـی آن مرکـز اسـتفاده  دراوپرونده 
شد میکودك به گونه اي انتخابزمان حضور در مهد

تا از یکی از والـدین کـودك جهـت تکمیـل پرسشـنامه      
هـر فـرد   ،پس از تکمیل پرسشنامه.کمک گرفته شود

معاینـه  .گرفـت مـی بطور انفرادي مورد معاینه قـرار 
.گرفـت توسط افراد آموزش دیـده و مجـرب انجـام   

ي تمـامی نـواحی سـر بـویژه ناحیـه      موها،طی معاینه
سري و اطراف گوش به دقت از نظر وجود رشک پس

تشخیص آلودگی ه وگرفتیا شپش مورد جستجو قرار
با مبارزهراهنمايکتابچه(موجودستانداردبر اساس ا

سـلامت معاونـت سويازمنتشرهمدارسدرشپش
یـافتن  ،)پزشـکی آمـوزش ودرمانوزارت بهداشت،

) و یـا  نمـف یـا بـالغ   ،تخـم (انگل در هر مرحله زیستی
ایـنچ از پوسـت سـر    4/1وجود تخم شپش در فاصـله  

شـپش و تخـم بـر روي    نبوددر صورت .انجام گرفت
.گردیـد مـی عدم ابتلاي فرد به شپش سر تایید،موها

توسـط متخصـص   مبتلا مجدداًوتمام موارد مشکوك
در صورت گرفته وتر قرارپوست مورد بررسی دقیق

فرد بیمار و خانواده او تحت درمان ،تشخیص آلودگی
فـرد  هگرفتند. همچنین تمامی افراد نزدیک بمیقرار

ي او مورد معاینه هاازيیا همبهاآلوده مثل همکلاسی
بـه مسـئولین آن مرکـز توصـیه    گرفتـه و  کامل قرار

شد تا والدین کودك را نیـز در جریـان امـر قـرار     می
دهند و از آنها نیز خواسته شود تا بـه همـراه تمـامی    
افراد خانواده خود جهت معاینه به متخصص پوسـت و  

ایـن  سـعی بـر   ،تمامی این مراحلدر .مو مراجعه کنند
در پایان .وي حفظ گرددبود تا آبروي فرد و خانواده

هدیـه اي اهـدا  ،کننده در مطالعهنیز به افراد شرکت
یی هـم در جهـت بهبـود وضـعیت     هـا گردید و توصیه

بهداشت فردي به هـر یـک از افـراد و نیـز مسـئولان      
شـده  آوري ي جمـع هاسرانجام داده.شدداده،مراکز

وارد نـرم افـزار   ،از طریق معاینه و تکمیل پرسشـنامه 
SPSS-16ي آمـاريهاشـده و بـا استفاده از آزمـون

و2فیشــرآزمــون دقیــق ،Odds Ratioمربــع کــاي،

2 Fisher's Exact Test
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و نـد مورد تجـزیه و تحـلیل قــرار گرفت 1ویتنی-من
درنظر گـرفته p>0/ 05داري نیز مقادیر سطح معنی

.شد

هایافته
.نفرمورد بررسـی قـرار گرفتنـد   650در این بررسی 

از میان نود مهد کودك و بیش از هانفر از نمونه325
یکصد و بیست پیش دبستانی شهر یزد یعنـی مجموعـاً  

پـیش  بیست و دو مهـد کـودك و هشـت    (سی مرکز
ــتانی ــا،)دبس ــاب    از من ــزد انتخ ــهر ی ــف ش طق مختل
؛ سپس از هر مهد کودك حدود پانزده نفـر  گردیدند

و از هر مرکز پیش دبستانی ده نفـر انتخـاب شـده و    
نیمی دیگر نیز از میان بالغ .مورد بررسی قرار گرفتند

؛ تعداد دویست مدرسه موجود در شهر یزد بودندبر
دخترانــه از ه پســرانه و شــش مدرســهشــش مدرســ

و از هــر نــدمنــاطق مختلــف شــهري انتخــاب گردید
حدود پنج نفر از هر پایـه  (مدرسه بیست و هفت نفر

) بـه صـورت تصـادفی مـورد بررسـی قـرار       تحصیلی
.گرفتند

سعی بر این بود تا تعـداد پسـرها و دخترهـا مسـاوي     
ان این امر اتفاق افتاد آموزدانشبررسی باشند که در

تعداد پسـرها کمـی بـیش از    ،اي کودكولی در مهده
بــود. در مــدارس جهــت ورود بــه مطالعــه هــادختــر

محدودیت سنی خاصی مد نظر نبود ولـی در نهایـت   
در کـل  .محدوده سنی سه تا یازده سال بدست آمـد 

نفر بود که فراوانـی  17تعداد افراد آلوده یافت شده 
ــد6/2 ــددرص ــت آم ــوع.بدس ــر312،در مجم دخت
%) مورد بررسی قـرار گرفتنـد   52(پسر338%) و 49(

نفــر دختــر14،مــورد آلــودگی17کــه در بــین ایــن 
؛ ایــن میــزان در %) بودنــد9/0(نفــر پســر3%) و 5/4(

که در نهایت بین ابتلا به بودبرابر پسران 6/4دختران 
داري بدسـت آمـد  پدیکلوز سر و جنس رابطـه معنـی  

)05 /0=p(.

1 Mann-Whitney

نفر از مبتلایان در خانوارهاي داراي سه فرزنـد یـا   12
وارهاي بـیش از سـه فرزنـد    نفر نیز در خان5کمتر و 
داري بـین ابـتلا بـه    رابطه معنـی p=0/ 01که با بودند 

.)1جدول (پدیکلوز سر و بعد خانوار بدست آمد

تعیین و مقایسه توزیع فراوانی ابتلا به پدیکلوز سر بر حسب .1جدول 
بعد خانوار

مبتلایـان در حـد   یان یک نفـر از  سطح سواد پدر در م
نفـر در  9،نفر در حد ابتدایی یا راهنمـایی 4سواد، بی

نفر هـم لیسـانس و بـالاتر    3حد دیپلم و فوق دیپلم و 
دادي را نشـان دارمعنـی بودند که از این لحاظ رابطه 

)001 /0<p(.   سطح سواد مادر در میان یـازده نفـر از
نفـر در حـد   5،مبتلایان در حـد ابتـدایی یـا راهنمـایی    

؛ یک نفر هم لیسانس و بالاتر بوددیپلم و فوق دیپلم و
بین ابتلا به پـدیکلوز سـر و سـطح تحصـیلات     بنابراین

ــادر رابطــه  ــیم ــددارمعن )p=0/ 036(ي بدســت آم
.)2جدول (

تعیین و مقایسه توزیع فراوانی ابتلا به پدیکلوز سر بر حسب .2جدول 
سطح تحصیلات مادر

جمع کلنداردداردمتغیر

0بی سواد
0%

7
100%

7
100%

11ابتدایی یا راهنمایی
6/4%

226
4/95%

237
100%

5دیپلم و فوق دیپلم
3%

164
97%

%169
100%

1لیسانس و بالاتر
4% /

236
6/99%

237
100%

نفر 5نفر آزاد و 7نفر از مبتلایان کارگر، 5شغل پدر 
دهنـده نشانهبدست آمد p>0/ 001،کارمند بودند

جمع کلنداردداردمتغیر

12سه فرزند و کمتر
2%

582
98%

594
100%

5بیش از سه فرزند
9/8%

51
1/91%

56
100%

17جمع کل
6/2%

633
4/97%

650
100%
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بین ابتلا به پدیکلوز سـر و شـغل پـدر    دارمعنیرابطه 
نفر 3،نفر خانه دار10،در بین مادران افراد مبتلا.بود

این آمار بیـانگر رابطـه   .نفر کارمند بودند4کارگر و 
بین ابتلا به پدیکلوز سر و شغل مادر در افراد دارمعنی
نفـر مـوي   6،نفر از مبتلایان مـوي کوتـاه  6بود. مبتلا

در پایـان رابطـه   .نفر موي بلنـد داشـتند  5متوسط و 
موي سـر  ه ي بین ابتلا به پدیکلوز سر و اندازدارمعنی

تنهـا یـک   ،یـان در میان مبتلا.)p=537/0(بدست نیامد
نفر از خارش سر شاکی بود و سایر افراد مبـتلا چنـین   

ي بـین  دارمعنـی لذا رابطـه  .کردندچیزي را ذکر نمی
.)p=1(بدست نیامـد خارش سرابتلا به پدیکلوز سر و

افراد تحت بررسی در محدوده سنی سه تا یازده سال 
بـود کـه   سال7±2میانگین سنی در افراد مبتلا .بودند

مبتلا هم نتیجه اي مشابه بدست آمد. لذا افراد غیردر 
ي بـین سـن کودکـان مبـتلا و ابـتلا بـه       دارمعنیرابطه 

.بدست نیامدp=57/0شپش سر با 
میانگین تعداد دفعات استحمام در هفته در افراد مبـتلا  

کـه ایـن میـزان در    در حـالی ،بدست آمـد 5/0±7/1
در این مورد نیـز  .بود6/1±5/0افراد غیرمبتلا حدود 

ي بین تعداد دفعات استحمام در هفتـه  دارمعنیرابطه 
.بدست نیامدp=25/0و ابتلا به شپش سر با 

میانگین تعداد دفعات شـانه زنـی مـو در طـی روز در     
این میزان در افراد .بدست آمد7/1±5/0افراد مبتلا

ــر ــز غی ــود7/1±6/0مبتلا نی ــه  .ب ــز رابط ــا نی در اینج
ي بین تعداد دفعات استحمام در هفته و ابـتلا  دارمعنی

در مجمـوع در  .بدست نیامدp=25/0به شپش سر با 
سـطح  ،این مطالعه بین ابتلا به پدیکلوز سر و جنسـیت 

شغل آنها و در ،)هم پدر و هم مادر(تحصیلات والدین
.بدست آمدرابطه معنادار،نهایت بعد خانوار
رابطـه  p=0/ 01وفیشـر وآزمـون 1بر حسب جدول 

بین ابتلا به پدیکلوز سر و بعد خانوار بدسـت  دارمعنی
ــدول  .آمــد ــر حســب ج ــاي وآزمــون 2ب ــع ک ومرب
036/0=p ي بین ابتلا به پدیکلوز سـر و  دارمعنیرابطه

.سطح تحصیلات مادر بدست آمد

بحث
در سـال  میزان شیوع پـدیکلوزیس ،حاضره در مطالع

ــزد و1392 ــهر ی ــهري ش ــاطق ش ــد6/2در من درص
رسـد. بدست آمد که رقـم بسـیار پـایینی بنظـر مـی     

در انآموزدانشدر بین با شپش سرآلودگیفراوانی 
توانـد  مـی و فصول مختلف و مناطق متفـاوت هازمان

حتـی در بعضـی از   باشد. گاهییربسیار متفاوت و متغ
ایـن بیمـاري نیـز    هـا اپیـدمی  شهرها و بعضی از زمان

بنابراین مقایسه این اعداد شـاید بـه   .اتفاق افتاده است
.نباشددرستی مقدور 

ــادر ــودگی دنی ــیوع آل ــر  ش ــپش س ــا ش ــین ب در ب
گزارش شـده اسـت  درصد40تا 44/2ان آموزدانش

ــوان  .)9،3،2( ــه عن ــه ب ــال در مطالع ــاکتوركمث و 1ک
.)3(شدبیان درصد 8/6این میزان در ترکیه همکاران

در بعضـی از مراکـز نگهــداري از کودکـان در برزیــل    
.)2(%) وجود داشته است35(شیوع بسیار بالا

لودگی به شپش مشابه در ایران فراوانی آاتمطالعدر
11تـا 47/0ایرانـی بـین   انآمـوز دانـش در بـین  سر

30آلـودگی بـه  ایـن  گـاهی .بیـان شـده اسـت   درصد
ودرصـد 9در اصـفهان  .)10(نیز رسیده استدرصد
در اهـواز  ودرصد1/5در رشتودرصد6/7در قم 

ان مبتلا به شپش سر بوده انـد. آموزدانشدرصد11
در مطالعه اي که توسـط متـولی امـامی و    .)10،8،27(

ان مقاطع مختلـف  آموزدانشهمکاران در میان تمامی 
در ســال تحصــیلی مــدارس شهرســتان خمینــی شــهر

68968از مجمـوع  ،انجام گرفـت 1379-80تحصیلی 
بـوده انـد.   %) مبتلا به پدیکلوزیس68/0(نفر461نفر،

آلودگی در مناطق روستایی بـالاتر از منـاطق شـهري    
همچنین فراوانی نسبی آلودگی در اعضاي بوده است.

ــز ان آمــوزدانــشخــانواده  ــوده نی درصــد31/42آل
پایــه ،جـنس ،نیـز بـین ســن  گـزارش گردیـده اســت.  

اسـتفاده  ،بعد خانوارمادر،سطح سواد پدر و،تحصیلی
دفعـات اسـتحمام در هفتـه و   از لوازم مشترك، تعداد

1 Kokturk
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رعایت بهداشت فردي با آلودگی به شپش سر ارتباط 
همانگونه کـه  . )11(ي مشاهده گردیده استدارمعنی

شود تفاوت زیادي در میزان آلودگی هم میمشاهده
ــین ســایر در منــاطق مختلــف داخــل کشــور و هــم ب

توانـد بـدلیل نقـش    میخورد کهمیکشورها به چشم
گــر زیــاد از جملــه تفــاوت در ســطح عوامــل مداخلــه

هــوایی وشــرایط خــاص آب واجتمــاعی و-اقتصــادي
میزان رعایت بهداشت در آن منطقه باشد.

میـزان آلـودگی در دختـران بـیش از     ،در این مطالعه
قبلی هم به اثبـات رسـیده   که در مطالعاتپسران بود

بلندي مو در دختران و تواند ناشی ازمیاین امر.بود
مـواردي چـون وجـود   .در آنها باشـد توده بیشتر مو

بـه اشـتراك گذاشـتن    پوشش روي موهـاي دختـران،  
کـلاه و...) و شانه سـر، مانند روسري،(وسایل شخصی

هـاي نزدیـک در   بودن تمـاس ترولانی و صمیمیطنیز 
مبتلا تواند باعث انتقال سریع شپش از فرددختران می

به فرد سالم شود.
ــژوهش  ــر پ ــد اکث ــه همانن ــن مطالع ــادر ای ــه ،ه رابط

طح س ـومعکوسی بین شیوع آلـودگی بـه شـپش سـر    
.اشـت هم مادر) وجـود د وهم پدر(تحصیلات والدین

بودن سطح تحصـیلات والـدین   پرواضح است که بالاتر
-تواند منجر به افزایش سطح فرهنگی و اقتصـادي می

اجتماعی آن خانواده و توجه بیشتر به مسایل بهداشتی 
همکـاران در  وکاکتورك فرزندان گردد که با مطالعه

.)2(ترکیه مطابقت دارد
آلـودگی بـه شـپش سـر رابطـه      بـا شغل والدین نیـز 

توانـد  میي دارد که این امر نیز به نوبه خوددارمعنی
نیـز اجتمـاعی و بودن سـطح فرهنگـی و  ناشی از بالاتر

،ایـن مطالعـه  هرچنـد در سطح درآمدي آنها باشـد. 
رابطه اي بین سنین مختلف از نظر آلودگی به شـپش  

8تا 5بیشترین آلودگی در سنین بدست نیامد اما سر
داشـتی  سال بود. افزایش توانایی فرد در انجام امور به

زنــی مرتــب موهــا وخــود هماننــد اســتحمام و شــانه
همچنــین توجــه بیشــتر بــه رعایــت بهداشــت فــردي 

.این امر باشده کنندتواند توجیهمی

هفته و دفعات در این مطالعه بین دفعات استحمام در 
زنی مو در روز و اندازه موي سر افراد رابطه اي شانه

مشاهده نگردید. همچنین بین ابتلا بـه پـدیکلوزیس و   
که از آن بعنوان یکی از علایم اصلی ابتلا به (خارش سر

داري مشـاهده  رابطـه معنـا  ،شود)میپدیکلوزیس یاد
تعداد اندك موارد ابـتلا  دلیل این موضوع احتمالاً.نشد

باشد.میدر این مطالعه
بالابودن ،ظریفی که لازم است به آن توجه داشته نکت

؛ توجـه بـه آمـوزش    میزان آلودگی در دختران اسـت 
بهداشـت فـردي و رعایـت بیشـتر اصـول      ه نکات ساد

تواند بهداشت مدارس بویژه در مدارس دخترانه می
جهت کنترل بیشـتر ایـن بیمـاري    راهکاري سازنده در

.باشد
در سـطح اسـتان   نتایج این مطالعه که براي اولـین بـار  

نشان داد که میـزان آلـودگی در   ،یزد صورت گرفت
هاي دیگـر و متوسـط   تر از استانپایینشهر یزد بسیار

تـوان در دسـتیابی   عوامل زیادي را می.کشوري است
به این مهم دخیل دانست.

ي بهداشتی افراد همانند لزوم هاآگاهیرفتن سطحبالا
سـت  بویژه رعایت نظافت پو(رعایت بهداشت فردي

بودن بـالا گـذار اسـت.  و مو) از مهمترین عوامـل تاثیر 
هـا اجتماعی و سطح درآمدي خـانواده ،سطح فرهنگی

یکــی دیگــر از عوامــل مهمــی اســت کــه نقــش آن در 
بخوبی در ایـن مطالعـه بـه    ،کاهش ابتلابه پدیکلوزیس

آید.میچشم
پوشـی  تـوان از آن چشـم  مهمترین عواملی که نمـی از

کرد اهتمام ویژه مسئولین آموزش و پـرورش شـهر   
بـه مسـئله   مدارس آن بویژه مربیان بهداشـت یزد و

.ان استآموزدانشسلامت 
توجه به مهدهاي کودك و رعایت بهداشت محیط در

بهداشت ظاهري افراد هم از جملـه عوامـل مـوثر در    
دستیابی به این مهم است که با توجـه بـه سـن پـایین     

بـر اهمیـت و دشـواري    ،کودکان حاضر در این مراکز
افزاید.مینقش مربیان مهدهاي کودك
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نتیجه گیري
 ـ   ـ ـام م ــمحیط پـر ازدح ودك و ـدارس و مهـدهاي ک
که از طبقـات مختلـف   (با همان ـودکـارتباط نزدیک ک

هت سرایت آلودگی از ـجامعه اند)، فضایی مساعد را ج
آورد. لـذا حفـظ   مـی راهمـراد سالم فـفرد مبتلا به اف

نیازمند پایش بهداشتی دقیـق و  ،این سطح از بهداشت
ــنظم  ــشم ــوزدان ــانآم ــدارس و(ان و کودک در م

مهدهاي کودك) است.
سر برايشپشبهآلودگیازپیشگیرينحوهبایستی

و مـدارس کارکنـان مربیان بهداشت و سایر،معلمین
دادهآموزش،نیز مربیان و کارکنان مهدهاي کودك

:شاملتواندمیهااین آموزش.شود
؛سرشپشو در صورت لزوم درمانتشخیصنحوه-
؛سربا شپشمواجههجدید درخصوصيهاروش-
علمـی يهـا و روشايمنطقـه يهاسیاستاجراي-

با درخصوص مبارزهمناسبمدیریتبرايدانشگاهی
؛سرشپش

ها ارزشبهمربوطو قوانینهاسیاستکارگیريبه-
؛آنانو خانوادهافرادشخصیو حقوق

اولیـه سطوحکارکنان،از والدیناطلاعاتبا گرفتن-
و مهـدهاي  مـدارس دربهداشـت و مربیانبهداشتی

رابا پـدیکولوزیس و مبارزهسیاست پیشگیري،کودك
.نمودداد و طراحیشکل

مدرسـه از نکـات حـائز    و اولیاءوالدینسازيحساس
.اهمیت است

سـر شـپش و درمـان پیشـگیري در زمینـه اطلاعـات 
در مدارس بهداشتیآموزشیتواند در محتواهايمی

بـر بایـد مبتنـی  آموزشـی برنامه(شودنیز گنجانده
باشد).جامعهوخانواده،مدرسه
آلـودگی اینازپیشگیريدرتواندمیوالدینآشنایی

عوامل تاثیرتحتمطالب،دركاما،باشدکنندهکمک
يهـا مهـارت وتحصـیلات سـطح جملـه ازمختلفـی 
.گیردمیقراروالدینارتباطی

تشکر و قدردانی
3125پایان نامه دانشجویی به شماره حاصلاین مقاله 

باشد.مییزددانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی
موزش و پـرورش شـهر یـزد و    آاز زحمات مدیریت 

محققـین سازمان بهزیستی یزد که در انجام این طرح 
قــدردانی بـه عمــل کمــال تشـکر و ،را یـاري نمودنـد  
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