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 مقدمه

های خارجی بدن بوده  از انگل) شپش سر(پدیکلوزیس 
اگون شپش سر، بدن و مبتلایان به اشکال گونکه در 

این بیماری علیرغم بالا رفتن . شود عانه دیده می
سطح بهداشت و پیشرفت علوم پزشکی هنوز بعنوان 
یک معضل بهداشتی در سطح جوامع از قابلیت بالایی 

آلودگی به شپش  .)1(برای انتشار برخوردار است 
. شود میام نقاط دنیا کم و بیش مشاهده سر در تم
های  از آلودگی انگلی سالانه در جمعیتاین نوع 

خود  همیلیون نفر را ب 12تا  6انسانی کره خاکی بین 
ژیک در   در مطالعات اپیدمیولو. )2( دهداختصاص می

های مختلف جهان شیوع پدیکلوزیس مدارس کشور

  چکیده
عنوان یک عامل های انگلی انسان است که به  یکی از انواع بیماری) ی به شپش سرآلودگ(پدیکلوزیس  :زمینه و هدف

جهت بررسی برخی فاکتورهای دخیل در اپیدمیولوژی لذا . شودکار گرفته می هجامعه ب مهم سنجش سطح بهداشتی در
ای صورت  مطالعه 1391-92در استان مازندران درسال ساری  مدارس ابتدایی شهر آموزان دانشپدیکلوزیس در 

  . گرفت
گیری  نمونه. ساری، دختر و پسر، مورد معاینه و بررسی قرار گرفتندستان آموز ابتدایی شهر دانش 4712 :روش کار

تفاده از پرسشنامه اطلاعاتی اطلاعات توسط پنج نفر از افراد آموزش دیده و با اس. ای انجام گرفت صورت خوشه هب
 نسیت، پایه تحصیلی،نوزاد و تخم در رابطه با متغیرهایی مانند ج آموزان که حاوی نتایج تشخیصی آلودگی به انگل و دانش

مورد تحلیل قرار % 95مینان با ضریب اط و نتایج حاصله تحت آزمون آماری کای دو تکمیل ،بودند محل سکونت و سن
  . گرفت

 65/1شیوع آلودگی . آلوده به پدیکلوزیس شناسایی شد فرد 78مورد بررسی آموز  دانش 4712در بین : یافته ها
یس با متغیرهایی مانند وجود حمام، استفاده از وسایل شخصی، میزان تحصیلات شیوع پدیکلوز. درصد محاسبه گردید
با این حال ارتباط میان . >p)05/0( را نشان داددار  و رعایت بهداشت فردی و شغل پدر ارتباط معنی والدین، داشتن مربی

  . های تحصیلی معنا دار نبود پایه و شیوع پدیکلوزیس و متغیرهایی نظیر حالت مو
دهنده نقش آموزش و هدایت والدین و آموزگاران در راستای بهبود بهداشت فردی  های فوق نشان یافته :نتیجه گیری

  .باشدآموزان نواحی مورد مطالعه می هش ابتلا به شپش سر در میان دانشو عمومی در کا
  ندرانآموزان ابتدایی، شهرستان ساری، مازشپش سر، اپیدمیولوژی، دانش :واژه های کلیدی
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در  )4(% 6/26 در اردن )3(% 6/13 در مکزیک
 در )6(% 32/23 در تایلند )5(% 93/15 افریقای جنوبی

گزارش % 3/28در انگلستان و  )7( % 4/26 نیجریه
  .)8( شده است

به رعایت  آموزان دانشبا توجه به کم توجهی 
بهداشت فردی و حضور آنها در اماکن پرجمعیتی 

ترین  ع، پدیکلوزیس یکی از شایهمچون مدرسه
مطالعات بر  .ت بهداشتی کودکان دبستانی استمعضلا
دهد که  این انگل در سراسر دنیا نشان می یوعروی ش

تا بیش از %  10شیوع آلودگی به شپش از کمتر از  
. )9( در میان کودکان دبستانی متغیر بوده است%  40

خصوص در روستاها در مقایسه با جمعیت  هآلودگی ب
شایع  های نسبتاً نشین از آلودگیکودکان شهر
خصوص  مطالعات زیادی در این. شود محسوب می

. در مناطق مختلف ایران صورت پذیرفته است
در منطقه جوی آباد شهر خمین  عنوان نمونه هب

.  )10(بوده است % 9/11ان آلودگی به شپش میز
همچنین عیوضی و همکاران شیوع آلودگی به شپش 

آموزان دختر مدارس ابتدایی شهرستان  سر در دانش
ش گزار 1357در سال % 8/24 را اسلام آباد غرب

در افراد مبتلا به پدیکلوزیس، اثرات . )11(نموده اند 
دلیل تزریق پروتئین موجود  همستقیم گزش شپش ب

، تحریک میزبان، حساسیتصورت  هدر بزاق حشره ب
تزریق . یابدخستگی، بدبینی و احساس تنبلی تظاهر می

مکرر بزاق شپش ممکن است سبب آلرژی حاد مثل 
گرد مدفوع شپش که  در صورتی. خارش شدید شود

استنشاق گردد ممکن است علائمی مشابه تب یونجه 
های مختلفی نظیر تب  ها بیماری شپش. ظاهر گردد

راجعه اپیدمیک، تیفوس اپیدمیک و تب سنگر را به 
آلودگی ثانویه نیز ممکن است . کنند منتقل می انسان

که منجر به  آید با خاراندن محل گزش به وجود
خم و حالات مشابه دیگری التهاب پوستی، زرد ز

تواند در کودکان باعث افسردگی،  گردد که می می
تحریکات روانی، افت تحصیلی و  بی خوابی گردد 

)12(.  

مهمترین راه انتقال شپش سر به طریقه مستقیم، 
تماس نزدیک با افراد آلوده و به طریقه غیر مستقیم 

ها، وسایل شخصی، تخت  از طریق تماس با لباس
تخم (روکش مبلمان آلوده شده به رشک خواب یا 

خم شپش بر روی تشخیص ت. و یا شپش است) شپش
تر در  های تازه که تخم بطوری موی سر دشوار نیست

قرار داشته در  سانتیمتری از پوست سر 5/1فاصله 
تر در فاصله بیشتری از  های قدیمی حالی که تخم

 موثرترین راه مبارزه با .)13(پوست سر قرار دارند 
هایی  بیماری استفاده از شامپوهای محتوی حشره کش

چون لیندان، پرمترین برای مبتلایان به بیماری و 
آموزش همگانی در جوامع آلوده و ارتقاء سطح 

دارا بودن آبّ و هوای . )15،14(بهداشتی است 
مرطوب و تراکم جمعیتی بالا، محیط زیست مناسبی 

مازندران برای ازدیاد جمعیت شپش را در استان 
به جهت اینکه آلودگی به شپش . آوردفراهم می

نشانه خوبی از عدم رعایت حداقل بهداشت فردی و 
تواند  ، تعیین آلودگی و شیوع آن میاجتماعی است

. قه مورد بررسی باشدشاخص بهداشتی خوبی از منط
تواند باعث تعیین های اپیدمیولوژیک می انجام بررسی

رتباط آن با عوامل وضع آلودگی و مشخص شدن ا
این مطالعه با هدف تعیین میزان شیوع . محیطی شود

آموزان  وزیس و عوامل موثر بر آن در دانشپدیکل
مدارس ابتدایی در شهرستان ساری  در سال 

تا با استفاده از  انجام پذیرفت 1391-92تحصیلی 
نتایج حاصل بتوان اقداماتی را در زمینه کنترل این 

. ر و به ویژه مدارس انجام دادبیماری در سطح کشو
    

   روش کار
بر روی  1مقطعی -این پژوهش به روش توصیفی

آموزان مدارس ابتدایی شهرستان ساری، مرکز  دانش
های  با انجام هماهنگی. ستان مازندران انجام گرفتا

لازم با اداره آموزش و پرورش شهرستان ساری از 

                                                 
1 Case Control Study 
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دختر و پسر در نواحی  آموز دانش 31288میان 
 1221تعداد  ،شهری و روستایی شهرستان ساری

 آموز دانش 3491در مناطق روستایی و  آموز دانش
دختر و  آموز دانش 4067در مناطق شهری که تعداد 

پسر به تفکیک تعداد و جنسیت  آموز دانش 645
به روش  پس از نمونه گیری( آموزان دانش
شهر  (منطقه  -رستانشه -منطقه جغرافیایی )ای خوشه

-غرب -های شرق تقسیم منطقه به قسمت- )یا روستا
و سپس انتخاب مدرسه به  جنوب و شمال و مرکز

پس از مراجعه به . طریق تصادفی انتخاب شدند
به نوبت در اتاق  آموزان دانشمدارس ابتدایی کلیه 

. گرفتندمورد معاینه قرار  بهداشت و یا اتاقی مناسب
ها از  گردن و اطراف گوش آنموهای سر و پشت 

نظر وجود رشک، نمف و یا شپش بالغ توسط 
پژوهشگران که آموزش لازم را در این زمینه دیده 
بودند مورد بررسی قرار گرفتند و در صورت 

فرد آلوده تلقی  ،مشاهده هر یک از اشکال یاد شده
شده و پرسشنامه اطلاعات مربوط به مشخصات 

نس، تعداد فرزندان مثل سن، ج آموز دانشفردی 
به کمک مسئولین ... خانواده، تحصیلات والدین و

تکمیل گردید همچنین در  آموز دانشمدرسه و خود 
غیر آلوده بعنوان شاهد  آموزان دانشهر کلاس نیز 

. انتخاب و همان پرسشنامه برای آنها تکمیل شد
اطلاعات ثبت شده پس از کدگزاری و استخراج با 

ای آماری کای دو مورد تجزیه و استفاده از آزمون ه
  .تحلیل قرار گرفتند

  
  یافته ها
مقطع ابتدایی مورد مطالعه  آموز دانش 4712از میان 

از %) 65/1(نفر  78در شهرستان ساری، تعداد 
آموزان مدارس ابتدایی به پدیکلوزیس مبتلا  دانش

پسر  9و %) 46/88( دختر 69بودند که از این تعداد، 
 .)1 جدول(به شپش سر داشتند آلودگی %) 54/11(

در بررسی ارتباط بین آلودگی و شغل پدر که تاثیر 
بالاترین درصد  ،مستقیم بر اقتصاد خانواده دارد

 داشتند بیکار پدرکه  روهی قرار داشتندگ مبتلایان در
بود و پایین ترین درصد مربوط به گروهی %) 04/3(

و این اختلاف %) 47/1(داشت شغل دولتی  پدر
بین مدارس واجد . )2جدول ) (>05/0p( دار بود یمعن

و مدارس فاقد مربی بهداشت از لحاظ شیوع 
داری  آلودگی به شپش از لحاظ آماری اختلاف معنی

به گونه ای که میزان ابتلا به  )>05/0p( مشاهده شد
بیش از %) 17/2(شپش سر در مدارس فاقد مربی 

 %)19/1( مدارسی بود که مربی بهداشت داشتند
میزان آلودگی در بین افرادی که از ). 2جدول (

و % 9/2کردند  وسایل شخصی مشترک استفاده می
ی که از وسایل شخصی مشترک آموزان دانشدر بین 

بین . بیش از دو برابر بود% 08/1کردند  استفاده نمی
دو متغیر آلودگی به شپش سر و استفاده شخصی از 

 داشتداری وجود  وسایل دیگران ارتباط معنی
)05/0p< () میزان آلودگی در بین  .)3جدول شماره

کردند  افرادی که بهداشت فردی را رعایت می
وهی که بهداشت فردی را رعایت و گر% 13/1
که اختلاف معنی داری را نشان  بود% 76/2کردند  نمی

شیوع آلودگی در دو  .)2جدول () >05/0p(داد 
که در منزل مسکونی خود  آموزان دانشگروه از 

دارای حمام بوده و یا فاقد آن بودند از لحاظ آماری 
 .)3جدول ( )>05/0p( داد نشان داری را اختلاف معنی

های  در ارتباط بین آلودگی به شپش سر و پایه
گونه اختلاف  آموزان هیچ تحصیلی بین دانش

همچنین بین دو . )1جدول ( داری وجود نداشت معنی
آلودگی به شپش و حالت موی سر رابطه متغیر 
  .)3جدول (داری دیده نشد  معنی
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مدارس  آموزان دانش ، سن، جنس و پایه تحصیلی  در)شهر یا روستا(رابطه بین آلودگی به شپش سر و  متغیرهای  جغرافیای محل سکونت . 1جدول 
  ، مرکز استان مازندرانساریابتدایی شهرستان 

 متغیرهای جمعیتی
 جمع غیرآلوده آلوده

  (p-value)آماره 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

            سکونتمحل 
   100 1221 29/98 1200 71/1 21 روستا
  )937/0( 006/0 100 3491 37/98 3434 63/1 57 شهر
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

        سن

7 9 32/1 669 68/98 678 100   
8 12 70/1 693 3/98 705 100 261/4 )513/0(  
9 11 56/1 691 44/98 702 100   

10 12 43/1 823 57/98 835 100   
11 19 13/2 871 87/97 890 100   
12 15 66/1 887 34/98 902 100   
   100 4712 35/98 4643 65/1 78 جمع

        جنسیت

  100 4067 31/98 3998 69/1 69   دختر
  )408/0( 684/0 100 645 61/98 636 39/1 9 پسر
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

   تحصیلیپایه 

   100 678 68/98 669 32/1 9 اول
  )513/0( 261/4 100 705 3/98 693 7/1 12 دوم
   100 702 44/98 691 56/1 11 سوم
   100 835 57/98 823 43/1 12 چهارم
   100 890 87/97 871 13/2 19 پنجم
   100 902 34/98 887 66/1 15 ششم
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

 
 آموزان دانش ، میزان تحصیلات والدین، مربی بهداشت و شغل دررعایت بهداشت فردی رابطه بین آلودگی به شپش سر و  متغیرهای .2جدول 

 مدارس ابتدایی شهرستان ساری، مرکز استان مازندران

 متغیرهای جمعیتی
  جمع غیرآلوده آلوده

   (p-value)آماره 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

           رعایت بهداشت فردی
   100 3254 87/98 3217 13/1 37 بلی

  )0001/0( 917/38  100  1458  24/97 1417     76/2    45خیر               
    100  4712  35/98  4634     65/1    78  جمع

        میزان تحصیلات پدر

        ندارد

   100 136 97/96 132 03/3 4 بیسواد
  )016/0( 277/8 100 3356 22/98 3336 78/1 60 زیر دیپلم

   100 1220 86/98 1206 14/1 14 دیپلم و بالاتر
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع
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        .2جدول ادامه 

         میزان تحصیلات مادر

        ندارد

   100 237 9/97 232 1/2 5 بیسواد
  )611/0( 986/0 100 3390 41/98 3336 59/1 54 زیر دیپلم

   100 1085 25/98 1066 75/1 19 دیپلم و بالاتر
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

        مربی بهداشت

   100 2204 83/97 2156 17/2    48 ندارد
  )0001/0( 587/15 100 2508 81/98 2478 19/1    30 دارد 
   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

            شغل
  /.)0434( 66/1 - - - - - - ندارد
   100 33 96/96 32 04/3 1 بیکار
   100 3188 28/98 3133 72/1     55 آزاد
   100 1491 53/98 1469 47/1    22 دولتی
   100 4712 4/98 4634 6/1     78 جمع

 
رابطه بین آلودگی به شپش سر و دیگر متغیرهای اعضای خانوار، خوابیدن در اتاق مشترک، استفاده از  وسایل شخصی، محل استحمام، نوع مو . 3جدول 

 مدارس ابتدایی شهر ستان ساری، مرکز استان مازندران آموزان دانش در

 متغیرهای جمعیتی
  جمع غیرآلوده آلوده

   (p-value)آماره 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

           اعضای خانوار
2 1 47/1 67 53/98 68 100  

3 20 96/1 997 04/98 1017 100 130/3)680/0( 

4 38 49/1 2505 51/98 2543 100  

5 15 7/1 866 3/98 881 100  

6 3 77/1 166 23/98 169 100  

  100 34 1/97 33 9/2 1 و بیشتر 7

  100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

        خوابیدن در اتاق مشترک
  100 1966 73/98 1941 27/1 25 بلی

 )233/0(424/1 100 2746 07/98 2693 93/1 53 خیر

   100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع
           استفاده از وسایل شخصی

    100  1492 1/97 1449 9/2 43  بلی
  )0001/0(033/42  100  3220 92/98 3185 08/1 35خیر                  

   100  4712 35/98 4634 65/1 78  جمع

        محل استحمام

  100 4678 4/98 4601 6/1 77 خانه

 )375/0( 788/0 100 34 6/97 33 94/2 1       خارج از خانه

  100 4712 35/98 4634 65/1 78       جمع
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 .3ادامه جدول 

         نوع مو

  100 3695 5/98 3639 5/1 56 صاف

 )483/0(492/0 100 1017 84/97 995 16/2 22 مجعد 

  100 4712 35/98 4634 65/1 78 جمع

 

  حث ب
علی رغم پیشرفت جوامع در سطوح مختلف 

عنوان یک  هلودگی به شپش سر همچنان بآبهداشتی، 
ای فقیر و در حال معضل مهم بهداشتی در کشوره

شده  طبق مطالعات انجام. یابد توسعه تظاهر می
لودگی به شپش سر در نقاط مختلف کشور وجود آ

، ایران مار سازمان بهداشت جهانیآداشته و بر اساس 
 .)16( باشد جهان می آلودهمناطق  از

 آموزان دانشدر مطالعه حاضر شیوع بیماری در کل 
درصد به دست  65/1شهر ساری  مورد مطالعه در

کمتر از آمار آلودگی به  که این میزان نسبتاً آمد
در ساری  توسط  1376شپش است که در  سال 
که ممکن است به دلیل  ،محقق انجام گردیده است

نظارت خوب مربیان بهداشت و بهورزان و همچنین 
مطالعات . آلوده باشد آموزان دانشدرمان به موقع 

بر روی  انجام شده در نقاط مختلف کشورمشابه 
آموزان  لودگی به شپش سر در دانشآشیوع 

در مدارس خرم آباد  را مدارس ابتدایی این میزان
، )20( %8/21، یاسوج )18(  %24/5کاشان  ،)17(% 2/6

و همدان  )21(% 7/19، سنندج )15( %2/9املش 
در مطالعه حاضر ارتباط . دهد نشان می )22( 5/13%

و جنسیت  لودگی به شپش سرآداری بین  معنی
لودگی در آه میزان  آموزان نشان داده شد ک دانش
که دلیل  برابر پسرها مشاهده گردید 6/7ها دختر

نها نظیر بلندتر آهای رفتاری  تفاوتتواند  ن میآ
پوشاندن مو با مقنعه و روسری ، بودن مو در دختران

های نزدیک سر،  ر دختران و نیز بالاتر بودن تماسد
در بررسی متولی . توده بیشتر مو در دختران باشد

، میزان آلودگی در 1379حقی و همکاران در سال 
 مچنینه .)18(برابر پسرها گزارش گردید  7خترها د

به نتایج مشابهی  در تحقیقات مرادی و همکاران نیز
   .)23،24(اشاره نموده اند 

لودگی به شپش در سنین آدر مطالعه حاضر شیوع 
مختلف تفاوت چندانی نداشته است و با توجه به 

ری بین دا ماری کای دو نیز ارتباط معنیآزمون آ
آموزان مشاهده نشد  شیوع پدیکلوزیس و سن دانش

به نتایج مشابه اشاره  1سولتانا قیقات دهقانی وکه تح
  .)25،19(نموده اند 

دهنده  مده از این پژوهش نشانآدست  هنتایج ب
سطح  داری بین شیوع پدیکلوزیس و ارتباط معنی

بالا بودن سطح . باشد آموزان می تحصیلات پدر دانش
گاهی و در نتیجه آتحصیلات پدر منجر به افزایش 

مناسب جهت رفع مشکلات بهداشتی ارائه راه حل 
ها با نتایج مطالعه رفیعی و  این یافته. شود خانواده می

نتایج  .)26،27( همخوانی دارد 2و کاکتورک همکاران
داری بین ابتلا و استفاده از  این پژوهش ارتباط معنی

رعایت بهداشت فردی را نشان وسایل مشترک و 
در شهر لودگی به شپش سر آعلت شیوع بالای . داد

توان استفاده از وسایل مشترک نظیر شانه،  را می
همچنین . حوله و رختخواب دانست روسری، بالش،

توان وضعیت نامطلوب بهداشت محیط و نقص در  می
را از جمله عوامل موثر دیگر  آموزش بهداشت

، ذبیحی )26(، رفیعی )15( تحقیقات رفیع نژاد. شمرد
نتایج مشابه اشاره  به )30(حجتی  و )29(مطلبی  ،)28(

  . اند نموده
در ارتباط با وجود حمام در منزل نیز اطلاعات حاصله 

الم در س آموزان دانشحاکی از آن است که اکثریت 
واضح است که وجود . اند منزل خود دارای حمام بوده

                                                 
1 Soultana 
2 Kokturk 
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و پاکیزگی  حمام در منزل و استفاده از آن، نظافت
مام و افزایش دفعات استح بیشتری را سبب شده بود

 نژاد رفیع. گردید فرد باعث  کاهش آلودگی می
ت در مطالعات خود به نتایج مثب )26(و رفیعی )15(

بین آلودگی . اند وجود حمام در منزل اشاره نموده
 ،با شغل والدین؛ در سطح شهر آموزان دانشدر 

داری مشاهده  روستا و کل شهرستان ارتباط معنی
ادران کارمند دارای فرزندان با پدران و م. شد

دلیل . نسبت به سایر مشاغل بودند آلودگی کمتری
، الابودن سطح تحصیلاتتوان در ب این امر را می

ی و اجتماعی فرهنگ و تامین نسبی سطح اقتصاد
گیری و درمان تواند در پی خانواده دانست که می

فقر و  رسد نظر می هب .سریع آلودگی موثر باشد
.  لودگی دخیل باشندای در آ تحصیلات هر دو به گونه

های خود به  نیز در طی بررسی )15،11(رفیع نژاد 
با توجه به نتایج حاصل از  .نتیجه مشابه دست یافت

داری بین مدارس که  آزمون متغیرها تفاوت معنی
دارای مربی بهداشت و یا فاقد مربی بهداشت بودند 

 و رفیعی )31( دانلی شابهتحقیقات م .وجود داشت
دهنده این  نشان )19(و دهقانی  )28( ، ذبیحی)26(

باشند که وجود مربیان بهداشت در  واقعیت می
لوگیری از آلودگی مدارس نقش بسیار مهمی در ج

بین دو متغیر  در مطالعه حاضر. در مدارس دارد
داری  به شپش و حالت موی سر رابطه معنیآلودگی 

نتایج از یونان موافق  سولتاناکه نتایج . دیده نشد
های  ژاد مخالف با یافته و نتایج رفیع ن مطالعه حاضر

  .)15،25( این مطالعه بود
  

  نتیجه گیری
ها در میزان های فوق و نقش هر یک از متغیر یافته

شیوع پدیکلوزیس، داشتن مربی بهداشت در مدارس 
، آموزش انآموز دانشجهت کنترل وضعیت بهداشتی 

های بهداشتی جامعه و در  بهداشت جهت آگاهی
های بهداشتی و نیز ود و ارتقاء رفتارنتیجه بهب

تواند  می آموزان دانشآموزش بهداشت فردی به 
در کاهش میزان آلودگی نقش به سزایی داشته 

  . باشد
  

   و قدردانی تشکر
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

مازندران که تامین کننده هزینه طرح پزشکی 
بودند تشکر و قدردانی ) 27-91شماره (پژوهشی 

همچنین از مدیران آموزش و پرورش و . گردد می
مدیران مدارس ابتدایی  شهرستان ساری که در طی 

، اند محققین داشتهانجام طرح نهایت همکاری را با 
مرادی، دهقان نژاد و  ها اندرزا، همچنین از خانم

را یاری  قمان پور که در اجرای طرح محققینل
   .نمودند کمال تشکر را دارد
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ABSTRACT 
   

Background & Objectives: Pediculosis (Pediculuscapitis), a parasitic disease, used as an 
important factor to determine health status of a community.   This study was performed to 
survey the factors concerning with Pediculosis epidemiology among primary-school children 
of Sari, Mazandaran Province, in 2012-13. 
Methods: 4712 primary school children (boys and girls) were visited for head lice using 
cluster sampling method.  
Data was collected by five trained individuals using a questionnaire that included the 
information on the diagnostic result of head lice, eggs, and nits infections as well as the sex, 
age, grade, and residence place. Data were analyzed through chi-square test and the 
confidence level was set at 95%. 
Results: Out of 4712 primary school children 78 individuals were infected with head lice. The 
prevalence of infection was calculated as 1.65%. Significant correlations were observed 
between prevalence of  pediculosis and factors such as bathing facilities, using personal 
instruments, parents educations, having health care consultant, complying with personal 
health, and fathers job (p<0.05); while there was no significant relations between head lice 
infection and hair shape and student grade (p>0.05). 
Conclusions: The results illustrate the role of education and guidance of teachers and parents 
towards improving personal hygiene and public health and subsequently on reducing the 
Pediculosiscapitis rate among school students in the regions studied. 
Keywords: Head Lice; Epidemiology; Primary School Children; Sari District; Mazandaran 
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