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چکیده

باشد که علیرغم ارتقاء سطح بهداشت و پیشرفت هاي خارجی میانگلشپش ازجمله:زمینه و هدف
ه ایران بخصوص جملپدیکلوزیس در تمام نقاط دنیا از. استعنوان یک معضل بهداشتی مطرحپزشکی هنوز بهعلوم

. شودمیوفور مشاهدهدر اماکن با تراکم جمعیت بالا و توام با فقر و عدم رعایت اصول بهداشت فردي به
این . شودخوابی میروانی، افسردگی و بیپدیکلوزیس در افراد موجب احساس حقارت و پستی، ایجاد تحریکات

.گرفتانجام1392بتدایی شهر بجنورد در سالگیري پدیکلوزیس در مدارس امنظور بررسی همهمطالعه به
آموزان مدارس ابتدایی شهر بجنورد نفر از دانش1475در این مطالعه توصیفی تحلیلی ::کارروشمواد و 

اي و تصادفی سیستماتیک انتخاب و با روش مشاهده مستقیم با استفاده از گیري طبقهبراساس روش نمونه
تشخیص آلودگی براساس استاندارد . بررسی شدنددیدهتوسط کارشناسان آموزشبین و پنسابزارهایی چون ذره

و SPSS16افزار آوري با استفاده از نرمها پس از جمعداده. استزنده، نمف و یا بالغ بوده، وجود تخمموجود
.تحلیل شدوتست تجزیهدو و تیهاي آماري، کايآزمون

شدند، از این بررسی44/9±76/1پسر با میانگین سنی 722دختر و 753آموز شامل دانش1475:هایافته
ترتیب آلودگی در مدارس دخترانه و پسرانه به. سر داشتندآلودگی به شپش%) 7/7(نفر114تعداد 

هاي منزل،وجود یا فقدان حمام در خانوار، تعداد اتاقآلودگی به شپش سر با جنس، بعد. بود) درصد9/2و4/12(
زدن بهداشت در مدرسه و دفعات شانهاده مشترك از وسایل شخصی، بلندي یا کوتاهی مو، حضور مربیمنزل، استف

.(P<0.05)دار داشتمو و در دخترها با استفاده مداوم از روسري در منزل ارتباط معنی
صوصا ابتدایی و خآموزان مدارسنتایج حاکی از شیوع نسبتا بالاي پدیکلوزیس در بین دانش:گیرينتیجه

پرورش وپزشکی و آموزشآموزشوبهداشت، درمانریزان وزارتاست مسولین و برنامهباشد، که لازمدختران می
.دهنددرمانی در مدارس انجامزمینه آموزش و ارایه خدمات بهداشتیبخشی درهمکاري بین

همه گیري، پدیکلوزیس، دانش آموزان، بجنورد:ي کلیديواژه ها
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756زاده و همکارانرضوان رجب...گیري پدیکلوزیس و فاکتورهايبررسی همه
مقدمه

بهداشت روان و سلامت عمومی هر جامعه اي از اهمیت 
ايجامعههرشرفتیویژه اي برخوردار است به طوریکه پ

در گرو سلامت عمومی افراد آن است از جمله موارد تهدید 
کننده سلامت جامعه، آلودگی به انگل هاي خارجی می 
باشد که علیرغم ارتقاء سطح بهداشت و پیشرفت علوم 

هنوز به عنوان یک معضل بهداشت مطرح استپزشکی 
محسوب می شود مشکلات یکی از این پدیکلوزیس.]1[

که به عنوان یک مشکل شایع جهانی می باشد که بیش از 
سال جوامع انسانی با آن دست به گریبان بوده اند 10000

سر،موهايکههستندبالبدونپایانیبندهاشپش.]2[
میتغذیهانسانخونازوکردهآلودهراعانهناحیهوبدن

شکلبیضیوسفتسفیدرنگ،تخمهايرشکها،. کنند
سانتیمتر بالاتر از سطح پوست 5/1- 1حدوداً کههستند

روز سر باز 10-8به ساقه موها می چسبند و پس از سر،
این بیماري معمولاً از راه تماس مستقیم .]3[می کنند

الم و یا استفاده از وسایل بین سر فرد بیمار با فرد س
بهمبتلابیماران. ]4[شخصی بیمار منتقل می شود

بهکهسر هستندپوستخارشدارايمعمولاسرشپش
در.می یابدگسترشگوشپشتوگردنپشتنواحی

گرههايدروجود لنفادنوپاتیسر،شپشبهمبتلایان
. ]5[متداول نیستغیرگردنوگوشپشتلنفاوي

تا3سنیگروهدرویژهبهشپشنوعشایعترینشپش سر
و کودکان دبستانی آسیب پذیرترین گروه استسال11

وسنی هستند که از شدت آلودگی بالاتري برخوردارند 
ولا جنس مو معبیشتر از بزرگسالان گرفتار می شوند

مونث در تمام سنین بیش از جنس مذکر آلوده می شود
مسئولیامعلمتوسطمعمولا شپش سربه آلودگی.]8،6[

میآلودگیاین.شودمیدادهتشخیصمدرسهبهداشت
به .شودگردنپشتخارشسببیاباشدعلامتبیتواند
میباکتریاییوقارچیثانویهعفونتهايخاراندن،دلیل
دهدرخآدنوپاتیوثانویهزخمو زردشودوارد تواند

درموجودهايپروتئینتزریقشپش باعثگزش.]10،9[
آلوده افراددرآنسمیو اثراتشدهمیزبانبدنبزاق به
و بدبینیحالتتحریک،خستگی،باعثاستممکن

رشد .]11،9[شودبی خوابی و افسردگی ،تنبلیاحساس
جمعیت و بهداشت ضعیف از عوامل تشدید کننده این 

امکان وجود این مشکل در تمامی . آلودگی می باشد
ایراندر.]13،12[اقتصادي وجود دارد–ی طبقات اجتماع

رویهبیافزایشماننددلایلیبهاین بیماريمتأسفانه
ایجادنشینی،حاشیهبه شهر،روستاییانکوچجمعیت،

بهرفاهیامکانات بهداشتی،حداقلبااقماريهايشهرك
واگیرسایر بیماریهايکناردربهداشتیمعضلیکعنوان

.]14[خودنمایی استوبروزدرحالطق،ازمناايپارهدر
در مطالعه یغمایی و همکاران که جهت بررسی آلودگی به 
شپش سر در شهر سنندج انجام شد نتایج نشان داد که 

درصد از دانش آموزان مورد بررسی مبتلا به شپش 7/7
در مطالعه دیگري که در شهر قم توسط .]15[سر بودند

آلودگی در مدارس ابتدایی فرزین نیا صورت گرفت میزان 
.]16[در صد محاسبه گردید5/4دخترانه شهر قم 

مطالعه افشاري و همکاران که جهت بررسی آلودگی به 
شپش سر در شهر رباط کریم انجام شد نشان داد که 

درصد از دانش آموزان مورد بررسی مبتلا به شپش 25/1
ت در مطالعه اي که در ترکیه نیز صور. ]17[سر بودند

گرفته نتایج نشان داد که میزان شیوع آلودگی به شپش 
حال با توجه به این که .]18[درصد بوده است 9/10

آلودگی به شپش را بیشتر می توان در گروه هاي سنی 
و از آنجا که . مقطع دبستان و مناطق با جمعیت بالا دید

آلودگی به شپش نشانه عدم رعایت حداقل بهداشت فردي 
ست، تعیین آلودگی و شیوع آن می تواند و اجتماعی ا

خوبی از منطقه مورد بررسی باشد لذا با یشاخص بهداشت
توجه به اهمیت مدارس به عنوان مکان پر جمعیت در 
انتقال این آلودگی و همچنین سهل الوصول ترین مکان 
جهت ارائه آموزش لازم و رفع آلودگی بر آن شدیم تا 

پدیکلوزیس ع آلودگی به مطالعه اي در زمینه میزان شیو
انجام دهیم تا بتوانیم بجنورددبستان هاي شهردر

اطلاعات لازم به مسولین جهت کنترل و پیشگیري از این 
بیماري ارایه دهیم و این مطالعه زمینه اي براي انجام 

.مطالعات بعدي قرار گیرد
روش کار
توصیفی و تحلیلی می باشد که جامعه از نوعاین مطالعه 

ري آن را دانش آموزان مدارس ابتدایی شهربجنورد در آما
تعداد مدارس شهر بجنورد .تشکیل داده است1392سال 

38مدرسه بود که از این تعداد 75در مقطع ابتدایی 
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757)4(6؛ دوره93سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش
نمونه جهت .مدرسه پسرانه بود37مدرسه دخترانه و 

گیري از روش نمونه گیري طبقه اي و تصادفی 
ه این ترتیب که کلیه سیستماتیک استفاده گردید ب

مدارس شهر بجنورد براساس فراوانی دانش آموزان در این 
درصد4یکلوز پدشیوع با توجه به نمودندمطالعه شرکت 

1474حجم نمونه ،مطالعات مشابه انجام شده در ایراندر
معیار ورود دانش آموزان .]16،19[نفر در نظر گرفته شد

ابتداي سال در مدرسه تحصیل دانش آموزان از،به مطالعه
جهت جمع آوري داده ها از چک لیستی .بودمورد بررسی 

پایه جنس،که شامل مشخصات دموگرافیگ همچون سن،
غیره و،محل سکونت،شغل والدینوتحصیلاتتحصیلی، 

همچنین سوالاتی مربوط به عواملی که در شیوع پدیکلوز 
دفعات دخیل هستند از قبیل استفاده از وسایل مشترك، 

، حالت مو، سابقه ابتلاي قبلی موطولاستحمام در هفته،
کارانجامابتدايدر .]19،20[استفاده گردیدغیره و

سایردرمرسومروشبهدخترانمويطولبنديطبقه
.گرفتصورتبلندومتوسطکوتاه،گروهسهدرمطالعات

پوشاندنمیرایقهوگوشکوتاهمويبنديطبقهایندر
.رسدنمییقهبهوپوشاندمیراگوشمتوسطمويماا

شانهازفراترنیزگاهیورسیدههاشانهبهنیزبلندموي
هايفلسرویتبانیزسرشورهبهابتلاء. رودمیها

میتأییدموهابیندرفرديشانهاطرافدرسرپوست
بنديتقسیممجعدوصافگروهدوبهنیزمونوع.شد

که قبلا زن مرد وان بهداشتی کارشناس. ]20[بودشده
آموزشهاي لازم در زمینه نحوه تشخیص شپش و تکمیل 

پس از هماهنگی هاي به عمل ،چک لیست دیده بودند
آمده با اداره آموزش و پرورش شهر بجنورد و مرکز 

حضور در مدارس بهداشت شهرستان و اخذ مجوزهاي لازم 
و از طریق ناسانکارشچک لیست توسط پیدا کردند و

برمعاینه فرد صورت گرفت، تشخیص آلودگیومصاحبه
با شپشمبارزهراهنمايکتابچه(موجود استاندارداساس

وزارت سلامتمعاونتسويازمنتشرهمدارسدر
نمفزنده،تخموجود)پزشکیآموزشودرمانبهداشت،

درخصوصا(ي دانش اموزان موها. استبودهیا بالغو
بهوکافینورحضوردر)بالاي گردنوگوشپشتینواح

لازم به توضیح است بررسی شدنددقیقه3-5حدودمدت
معاینه سر دانش آموز بصورت مشاهده مستقیم سر با که 

از دانش آموز همچنین می باشداستفاده از ذره بین
مشکوك خواسته شد با شانه ریز موهاي خود را روي یک 

ید سپس کاغذ مورد بررسی قرار کاغذ سفید شانه نما
موي سر دانش آموزان ،و براي اطمینان از تشخیصگرفت

. در آزمایشگاه زیر میکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت
سالمفردعنوانبهموهارويبرشپشوتخموجودعدم

تخم،پوستهوجودبراساسآلودگیتشخیص.تلقی شد
تمامی .]2[تاسبودهبالغیا ، پوره(Nit)زندهنیت

در فرایند این اطلاعات بدست آمده از دانش آموزان 
و دانش آموزانی که به صورت محرمانه باقی ماندهمطالعه

آلوده بودند جهت درمان به مربی بهداشت معرفی 
کامپیوترداده ها وارد ،پس از تکمیل چک لیست.گردیدند

و آزمون هاي SPSS16و در نهایت توسط نرم افزارهشد
مورد تجزیه و تحلیل قرار تی تستوکاي دوآماري
.ندگرفت

یافته ها 
بجنورد که مدرسه مقطع ابتدایی شهر 75در این مطالعه از

دانـش  1475مدرسه پسرانه بود 37مدرسه دخترانه و 38
دانش آموز پسـر  722دانش آموز دختر و 753آموز شامل 

لوز در مورد بررسی قرار گرفتنـد شـیوع آلـودگی بـه پـدیک     
درصـد بـرآورد   7/7سطح شهر بجنورد در مطالعـه حاضـر   

. سال بود44/9±76/1میانگین سنی دانش آموزان . گردید
±23/1میانگین بعد خـانوار دانـش آمـوزان مـورد بررسـی     

درصد پسران به 9/2درصد دختران و 4/12. نفر بود64/4
4/7در بین نمونه هاي مورد مطالعـه . این انگل آلوده بودند

به رشک و ) درصد3/0(نفر 5رصد افراد آلوده به رشک و د
درصد از دانـش  6/2.شپش به صورت همزمان آلوده بودند

. آموزان سابقه ابتلا قبلی به بیماري شپش سـر را داشـتند  
میانگین تعداد اتاق هاي منزل نمونـه هـاي مـورد بررسـی     

دانش آموزان در پایه تحصیلی اول 7/17بود±73/2/. 85
ل به تحصیل بودند بیشترین میزان آلودگی در نمونه مشغو
13درصـد و کـم تـرین آن در    9/10سـالگی بـا   11ها در 

سالگی با صفر درصـد بود،کـه بـه تفکیـک بیشـترین ایـن       
درصد و کمتـرین  3/19سالگی با 11میزان در دختران در

همچنـین در پسـران   .سالگی با صفر درصد بود13آن در 
و کمتـرین آن در  4/5سالگی با 10ر بیشترین این میزان د

بیشترین میزان آلـودگی  .سالگی با صفر درصد بود11و 6
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758زاده و همکارانرضوان رجب...وزیس و فاکتورهايگیري پدیکلبررسی همه

درصـد و کـم   2/10در نمونه ها در پایه تحصیلی پنجم بـا  
درصـد بود،کـه بـه    1/6ترین آن در پایه تحصیلی ششم با 

ی تفکیک بیشترین این میزان در دختران در پایـه تحصـیل  
درصد و کمترین آن در پایه تحصیلی ششم بـا  19پنجم با 

درصد بود، همچنین در پسران بیشترین این میزان در 2/9
درصـد و کمتـرین آن در پایـه    5/4پایه تحصیلی سـوم بـا   

بیشترین تحصیلات پـدر  .درصد بود6/1تحصیلی پنجم با 
و کمتــرین آن )درصــد4/23(دانــش آمــوزان دانشــگاهی 

تحصـیلات مـادر بیشـتر    . بـوده اسـت  ) درصد2/5(بیسواد 
و کمترین آن راهنمایی) درصد 27(دانش آموزان ابتدایی

شغل اکثر پـدران دانـش آمـوزان،   . ستبوده ا) درصد9/6(
) درصـد 5/0(دامـدار  و کمترین آن ها،) درصد7/37(آزاد 

خانـه دار ، شغل اکثر مادران دانش آمـوزان، )1جدول (بود 
بیشـترین  . شاغل بـود ) درصد4/22(و بقیه ) درصد5/77(

نفـره و کمتـرین   4)درصد2/42(خانوارهاي مورد بررسی 
نفره بودند کـه بیشـترین میـزان    10) درصد1/0(خانوارها 

و کمتـرین آن  ) درصـد 9/9(نفره 5آلودگی در خانوارهاي 
رنف ـ819.مشاهده شد) درصد8/5(نفره 4در خانوارهاي 

از دانش آموزان یک بار در هفته حمام مـی  ) درصد6/55(
ــد ــد9/97(1444. رفتن ــلام   ) درص ــوزان اع ــش آم از دان

نمودندکه حمام در منزل دارند، در زمینه استفاده مشترك 
از دانش آموزان از حولـه  نفر) درصد7/36(543از وسایل 

از دانــش آمــوزان از شــانه ) درصــد5/37(553مشــترك، 
از دانــش آمــوزان از بــالش ) درصــد6/25(337مشــترك، 

مطالعهتحتافراددموگرافیکاطلاعات: 1جدول
)در صد (تعداد متغیر)در صد (تعداد متغیر

تحصیلات 
پدر

)8/31(469کارمندشغل پدر)2/5(76بیسواد
)4/22(331کارگر)6/22(333ابتدایی

)2.2(32کشاورز)0/24(355راهنمایی
)5/0(8دامدار)2/7(106دبیرستان

)4/37(552آزاد)1/16(238دیپلم
تحصیلات 
دانشگاهی

)4/2(35ربیکا)4/23(345

)8/1(27سایر)5/1(22فوت شده
)5/1(22فوت شده

)100(1475جمع)100(1475جمع
تحصیلات 

مادر
پایه )4/11(168بیسواد

تحصیلی
)6/17(260اول

)7/17(261دوم)27(398ابتدایی
)1/16(237سوم)5/17(258راهنمایی
)2/15(224چهارم)9/6(102دبیرستان

)7/16(247پنجم)2/17(254دیپلم
تحصیلات 
دانشگاهی

)7/16(246ششم)0/20(295

)100(1475جمع)100(1475جمع
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نفر از دانـش آمـوزان دختـر از    ) درصد13(98مشترك و 
) درصـد 4/47(699روسري مشترك استفاده نمـوده انـد،   

از دانش آموزان حداقل یک بار در روز موهـاي خـود را   نفر
نفـر از  ) درصـد 3/66(977شانه می زدنـد و طـول مـوي    

235متوسـط و  ) درصـد 8/17(263دانش آموزان کوتـاه،  
نفـر از دانـش   )درصد0/61(898. بلند بود) درصد9/15(

آمــوزان اعــلام نمودنــد بــدون کمــک والــدین و بزرگترهــا 
همچنین با توجه به بررسـی هـاي بـه    . استحمام می کنند

مدرسـه هـا داراي مربـی    ) درصد5/87(1291عمل آمده 
نـش آمـوزان در   نفـر از دا ) درصد3/6(93. بهداشت بودند

. هنگام معاینه سابقه ابتلا به بیماري پوستی را ذکر نمودند
نفـر  ) درصد5/1(22برحسب دفعات شانه زدن در هر روز 

ازدانش آموز اعلام نمودند موهاي خـود را بـه طـور روزانـه     
نفر از دانـش آمـوزان   ) درصد4/47(699شانه نمی کنند، 

196ر دو بـار و نف ـ) درصد2/24(357در هر روز یک بار، 
نفر سه بار در روز موهاي خود را شـانه مـی   ) درصد3/13(

) درصـد 3/4(67کردند در صورتی که در هفته به ترتیـب 
4و) درصد8/2(نفر دو بار 42نفر از دانش آموزان یک بار، 

اعلام نمودند موهاي خـود را شـانه   )درصد7/2(نفر سه بار 
ز دانـش آمـوزان سـابقه    نفـر ا )درصـد 6/2(39. می کنند

4ابتلاي قبلی به شـپش را داشـتند کـه جهـت درمـان در     
از این افراد هیچ اقدام درمانی  صورت ) درصد1/11(مورد 

مورد، درمان با شـامپو و )درصد3/83(30در . نگرفته بود
83. مورد کوتاه کردن مو را ذکر نمودند)درصد6/5(2در 

حساس خارش در بدن را نفر از دانش آموزان ا)درصد6/5(
نفـر از مـوارد اسـتفاده از    ) درصد1/12(91ذکر نمودند و 

آزمون هاي آماري نشـان  . روسري در منزل را اعلام نمودند
داد بین آلودگی دانش آموزان به شپش سر و جنس رابطـه  
آماري معنی داري وجود داشت بـه طـوري کـه بیشـترین     

گردیــدآلــودگی در بــین دانــش آمــوزان دختــر مشــاهده  
)001/0<P) (بـین آلـودگی دانـش آمـوزان بـه      ). 2جدول

شپش سر و شغل پـدر رابطـه آمـاري معنـی داري وجـود      
داشت به طوري که به ترتیب بیشترین و کمتـرین نسـبت   

در بین دانش آموزانی بود که )درصد6/3و 7/22(آلودگی 
پدران آنها فوت کرده و دانش آموزانی کـه شـغل پدرشـان    

بـین آلـودگی دانـش    ). 3جدول ) (P>001/0(کارمند بود 

مربی بهداشت در مدرسه و وجود حمام در منزلحضور-شغل مادر- رابطه بین آلودگی به شپش سر در دانش آموزان با فاکتورهاي جنس: 2جدول 
جنس مادرشغل  حضورمربی بهداشت در 

مدرسه
وجود حمام در منزل متغیرها

کل پسر دختر کل شاغل خانه دار کل خیر بلی کل خیر بلی نتیجه

1361 701 660 1361 318 1043 1361 161 1200 1361 24 1337 تعداد سالم
3/92 1/97 6/87 3/92 4/96 1/91 100 5/87 0/93 100 0/80 6/92 درصد

114 21 93 114 12 102 114 23 91 114 6 107 تعداد آلوده
7/7 9/2 4/12 7/7 6/3 9/8 100 5/12 0/7 100 0/20 4/7 درصد

1475 722 753 1475 330 1445 1475 184 1291 1475 30 1444 تعداد کل
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 درصد

08/46
001/0Pvalue<

98/9
002/0Pvalue=

71/6
010/0P value=

58/6
010/0P value=

Pearson Chi-Square
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آموزان به شپش سر و تحصیلات پدر، رابطه آمـاري معنـی   
داري وجود داشت به طوري که بیشترین نسـبت آلـودگی   

) درصد7/22(در دانش آموزانی که پدرشان فوت کرده بود
و کمترین نسبت آلودگی در دانـش آمـوزانی کـه پدرشـان     

001/0(بـوده اسـت  ) درصـد 6/2(تحصیلات عالی داشتند 
<P) ( بیشترین نسبت آلودگی در دانش آموزانی ). 3جدول

که تحصیلات مادرشان بیسواد و کمترین نسـبت آلـودگی   
در دانش آموزانی کـه تحصـیلات مادرشـان عـالی بـود بـه      

) P>001/0(بــود ) درصــد 4/2درصــد و 6/17(ترتیــب 
و بین آلـودگی دانـش آمـوزان بـه شـپش سـر       ). 3جدول (

اشتغال مادر رابطه آمـاري معنـی داري وجـود داشـت، بـه      
طــوري کــه نســبت آلــودگی در بــین دانــش آمــوزانی کــه 

درصـد و نسـبت آلـودگی در    9/8مادرشان خانـه دار بـود   
ــود    ــادر شــاغل ب ــه م ــوزانی ک ــش آم ــود 6/3دان درصــد ب

)002/0=P) ( بـین آلـودگی دانـش آمـوزان بـه      ). 2جدول
ر مدرسه رابطه آمـاري  شپش سر و حضور مربی بهداشت د

و شغل پدررابطه بین آلودگی به شپش سر در دانش آموزان با تحصیلات پدر و مادر: 3جدول 
p-valueکلنتیجهمتغیر

آلوده)درصد(سالم تعداد
)درصد(تعداد

میزان 
تحصیلات 

پدر

Pearson Chi-Square)100(22)7/22(5)3/77(17فوت شده
= 36/96
Pvalue< 001/0

)100(76)8/11(9)2/88(67بیسواد
)100(333)2/13(44)8/86(289ابتدایی

)100(355)0/7(25)0/93(330راهنمایی
)100(106)4/10(11)6/89(95دبیرستان

)100(238)6/4(11)4/95(227دیپلم
)100(345)6/2(9)4/97(336عالی
)100(1475)7/7(114)3/92(1361کل

میزان 
تحصیلات 

مادر

Pearson Chi-Square)100(168)4/17(29)6/82(139بیسواد
= 58/44
Pvalue< 001/0

)100(398)8/10(43)2/89(335ابتدایی
)100(258)8/5(15)2/94(244راهنمایی
)100(102)8/8(9)2/91(93دبیرستان

)100(254)3/4(11)7/95(243دیپلم
)100(295)4/2(7)6/97(288عالی
)100(1475)7/7(114)3/92(1361کل

Pearson Chi-Square)100(22)7/22(5)3/77(17فوت شدهشغل پدر
= 06/66
Pvalue< 001/0

)100(469)6/3(17)4/96(452کارمند
)100(331)3/16(54)7/83(277کارگر

)100(40)0/5(2)0/95(38کشاورز و دامدار
)100(551)1/5(28)9/94(523آزاد
)100(35)0/20(7)0/80(28بیکار
)100(27)7/3(1)3/96(26سایر
)100(1475)7/7(114)3/92(1361کل
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معنی داري وجود داشت به طوري کـه نسـبت آلـودگی در    
بین دانش آموزانی که مربی بهداشت در مدرسـه نداشـتند   

درصد و نسبت آلودگی مربوط به دانش آمـوزانی کـه   5/12
درصـد بـوده اسـت    0/7مدرسه آنها مربی بهداشت داشـت  

)010/0=P) ( ن بـه  بـین آلـودگی دانـش آمـوزا    ). 2جدول
شپش سر و وجود حمام در منزل رابطه آماري معنی داري 
وجود داشت به طوري که بیشترین آلودگی در بین دانـش  

و ) درصـد 0/20(آموزانی بود که حمام در منزل نداشـتند 
4/7(بـود  بت آلودگی مربوط به دانش آموزانیکمترین نس

جـدول  ) (P=010/0(که حمام در منـزل داشـتند   ) درصد
ن هاي آماري نشان داد بین آلودگی دانش آموزان آزمو). 2

به شپش سر و اسـتفاده مشـترك از حولـه، بـالش و شـانه      
رابطه آماري معنی داري وجود داشت، به طوري که نسبت 
آلودگی در افرادیکه بطور مشـترك از حولـه اسـتفاده مـی     

درصد و در افرادیکه حوله مشـترك اسـتفاده   4/11کردند 
همچنـین  )P>001/0(بوده اسـت  درصد5/5نمی کردند 

نسبت آلودگی در افرادي که از شانه مشترك استفاده مـی  
درصد و در افرادیکه شانه مشترك استفاده نمی 7/9کردند 
و نسبت آلودگی ) P=020/0(درصد بوده است 4/6کردند 

در افرادیکه بطور مشـترك از بـالش اسـتفاده مـی کردنـد      
ه بالش مشترك اسـتفاده نمـی   کدرصد و در افرادي1/11

)P=002/0(درصد بوده است 4/6کردند 
آزمون تی مستقل نشان داد بین آلودگی دانش آموزان بـه  
شپش سر و بعد خانوار، تعداد اتـاق منـزل و دفعـات شـانه     
زدن مو در منزل توسط دانش آمـوز رابطـه آمـاري معنـی     

هچنین بین آلـودگی دانـش   ) 4جدول (داري وجود داشت
زان به شپش سر و سن، پایه تحصیلی،کوتاهی و بلندي آمو

مو، نوع مو، استحمام با کمک بزرگتر ها، استفاده ازروسري 
در منزل براي دانش آمـوزان دختـر، دفعـات اسـتحمام در     

.هفته و در ماه، رابطه معنی دار آماري وجود نداشت
بحث

دانش آموز دختر و پسر با استفاده 1475در این پژوهش،
ند مرحله اي از کلیه مدارس چوش نمونه گیري از ر

مورد بررسی قرار 1392ابتدایی شهر بجنورد در سال 
شیوع آلودگی به پدیکلوز در دانش آموزان شهر . گرفتند

که در سایر در صد برآورد گردید، در صورتی7/7بجنورد 
مطالعات انجام شده در دانش آموزان مدارس ابتدابی در 

74/5ودگی به شپش سر در شهرستان تنکابن آل

روزتعداد اتاق منزل و دفعات شانه زدن در -د خانواررابطه بین آلودگی به شپش سر در دانش آموزان با بع:4جدول 
TPvalueانحراف معیارمیانگینتعدادنتیجهمتغییر

001/0- 136160/420/121/3سالمبعد خانوار
11499/447/1آلوده
147564/423/1کل

136176/283/023/3002/0سالمتعداد اتاق منزل
11345/297/0آلوده
147473/285/0کل

دفعات شانه 
زدن در روز

030/0- 121064/190/017/2سالم
10884/189/0آلوده
131866/190/0کل
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، املش ]19[درصد10، در مانه و سملقان در ]10[درصد

درصد7/7، سنندج ]21[1/1، رامسر ]20[درصد20/9
25/1، در رباط کریم ]5[درصد47/0، آران بیدگل ]15[

]20[درصد5/4و در مطالعه شهر قم در]17[درصد
در آلودگی مشاهده شده .دانش آموزان مشاهده گردید

مطالعات انجام شده در کشور هاي دیگر مانند اتریش
درصد6/13مکزیک ،]23[درصد3/9ترکیه ،]22[
با توجه به این .بود]25[درصد9/26و در اردن ]24[

که تا کنون در سطح شهر بجنورد مطالعه اي به منظور 
برآورد و تعیین شیوع این بیماري صورت نگرفته است لذا 

بیماري در این شهر را مورد ارزیابی و نمی توان روند 
بین آلودگی دانش آموزان به شپش سر و . بررسی قرار داد

جنس رابطه معنی داري وجود داشت، بطوریکه آلودگی 
در اکثر مطالعات این . بیشتر در دختران مشاهده گردید

ارتباط وجود داشته و نسبت آلودگی در دختران بیشتر از 
مطالعه انجام شده در شهرستان پسران مشاهده گردید، در

، تنکابن]19[مانه و سملقان استان خراسان شمالی
نیز ]27[و آرژانتین]23،26[، ترکیه]20[، املش]10[

از علل مهم بودن شیوع آلودگی . این موضوع مشاهده شد
در پسران می توان به خصوصیات رفتاري از جمله کوتاه 

ودن موي سر دختران کردن مکرر موي سر در مقابل بلند ب
و همچنین پوشاندن مو با مقنعه و روسري توسط آنها که 
باعث عدم تشخیص به موقع و گسترش آلودگی می شود 

، در صورتیکه درودگر و ابشتاوي و حسنا ]20[اشاره کرد
نظر متفاوتی داشتند و اعلام نمودند که پوشش ]5،25[

سر در دختران می تواند باعث کاهش تماس موي سر
بین آلودگی به .ختران و کاهش انتقال شپش سر شودد

شپش سر و شغل پدر رابطه معنی دار آماري مشاهده 
گردید، به طوري که دانش آموزانی که پدرشان فوت کرده 
بود نسبت آلودگی بیشتر و دانش آموزانی که پدرشان 
کارمند بود نسبت آلودگی کمتري داشتند که دلیل این 

- بودن تحصیلات، وضعیت افتصاديامر را می توان بالا
در مطالعات رفیع . اجتماعی و فرهنگی خانواده ها دانست

این مطالعه بدست نیز نتایج مشابه ]20،30[نژاد و رفیعی
در مطالعه حسینی و ثقفی پور رابطه آمد در صورتیکه 

بین آلودگی . ]19،4[آماري معنی داري مشاهده نگردید
ین رابطه آماري معنی داري به شپش سر و تحصیلات والد

مشاهده گردید به طوریکه کمترین نسبت آلودگی در 
دانش آموزانی دیده شد که والدین آنها تحصیلات عالی 

در مطالعه داوري، رفیع نژاد، عباس زاده و ضاربان . داشتند
نتایج مشابه بدست آمد، در صورتی که ]28،20،29،32[

فرزین نیا و یغماییدر مطالعه حسینی، ثقفی پور، درودگر،
افزایش .این ارتباط مشاهده نگردید]19،14،5،16،15[

سطح آگاهی والدین نیز کمک شایانی در پیشگیري و 
. شناسایی به موقع و درمان کامل دانش آموزان می نماید

بین آلودگی به شپش سر و شغل مادر ارتباط معنی دار 
آماري وجود داشت به طوریکه نسبت آلودگی دانش 
آموزانی که مادر شاغل داشتند از دانش آموزانی که مادر 

در مطالعه داوري و رفیع نژاد . خانه دار داشتند کمتر بود
نیز شغل مادر با نسبت آلودگی ارتباط معنی دار ]29،20[

این ]16،19[داشته ولی در مطالعه فرزین نیا و حسینی 
اسب می توان با برنامه ریزي هاي من. ارتباط وجود نداشت

توسط مراکز بهداشتی و درمانی جهت مادران و برگزاري 
کلاس هاي آموزشی توسط مربیان بهداشت مدارس و 
توزیع کتابچه ها، پمفلت، لوح فشرده آموزشی نقش موثري 
در افزایش آگاهی مادران و دانش آموزان و در نتیجه 

بین . پیشگیري از این بیماري نقش موثري ایفا کرد
ر و حضور مربی بهداشت در مدرسه آلودگی به شپش س

رابطه معنی دار آماري وجود داشت به این صورت که 
نسبت آلودگی در مدارسی که مربی بهداشت نداشتند 

نتایج این مطالعه با مطالعات حسینی، مدرسی . بیشتر بود
همخوانی نداشت و در این ]16،10،20[و رفیع نژاد

در اکثر . نگردیدمطالعه، رابطه آماري معنی داري مشاهده 
مدارس مورد بررسی، مربی بهداشت حضور داشت و در 
بعضی از موارد این مربیان به صورت گردشی در مدارس 
مختلف فعالیت می نمودند، ولی با این وجود به علت 

توانسته بودندریزي مناسب و فعالیت هاي آموزشیبرنامه
بین . داشته باشندنقش موثري در پیشگیري از آلودگی

آلودگی دانش آموزان به شپش سر و وجود حمام در منزل 
به طوریکه بیشترین . رابطه معنی دار آماري وجود داشت

آلودگی در بین دانش آموزانی بود که در منزل حمام 
نداشتند، نتیجه مطالعه رفیعی و ضاربان با این مطالعه 

شتی فرد همخوانی داشت به نظر ایشان هرچه وضعیت بهدا
بهتر باشد آلودگی کمتر خواهد بود لذا وجود حمام در 
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منزل در کاهش آلودگی موثر است و وجود حمام فعال 
باعث افزایش دفعات استحمام فرد در هفته شده و در 
نتیجه استحمام مرتب می تواند باعث عدم ابتلا و حتی 

ولی در مطالعه فرزین . ]30،31[امکان کاهش آلودگی شود
ینی و رفیع نژاد رابطه آماري معنی داري مشاهده نیا، حس
بین آلودگی دانش آموزان به شپش . ]16،19،20[نگردید

سر و استفاده مشترك از حوله، بالش و شانه رابطه آماري 
معنی داري وجود داشت، به طوریکه افرادي که از این 
وسایل به طور مشترك استفاده می کردند نسبت آلودگی 

یافته همسو با نتایج مطالعه فرزین نیا و بیشتر بود این 
نتایج این بررسی با مطالعه مدرسی . ]16،32[ضاربان بود

، ولی به طور کلی از ]10،19[و حسینی همخوانی نداشت
آنجایی که تماس نزدیک راه اصلی انتقال شپش سر است 

تماس مکرر (به نظر می رسد که نحوه بازي کردن بچه ها 
و نیز استفاده از روسري، شانه، کلاه و ) سر در هنگام بازي

سایر لوازم مشترك می تواند باعث انتشار شپش سر شود
بین آلودگی دانش آموزان به شپش سر و بعد .]31[

خانوار، رابطه آماري معنی داري وجود دارد در مطالعه 
نیز این رابطه ]19،20،32[حسینی، رفیع نژاد و ضاربان
اندازه جمعیت خانوارها زیاد مشاهده گردید در واقع هر 

درمانی –باشد والدین کمتر می توانند به وضع بهداشتی 
آنها رسیدگی کنند در نتیجه انتظار می رود در خانواده 
هاي پر جمعیت تماس نزدیک بین افراد امکان استفاده 
بیشتر از وسایل مشترك و درنتیجه آن انتقال آلودگی 

آلودگی بیشتر می آسان می گردد و به تبع آن میزان 
بین آلودگی دانش آموزان به شپش سر و تعداد اتاق . باشد

منزل رابطه آماري معنی داري وجود دارد به طوري که هر 
چه تعداد اتاق هاي منزل بیشتر بود میزان آلودگی کمتر 
مشاهده گردید که با مطالعه حسینی همخوانی نداشت 

در .]20[و با مطالعه رفیع نژاد همخوانی داشت]19[
نیز این رابطه ]19،20[مطالعه حسینی و رفیع نژاد

مشاهده گردید در واقع هر اندازه جمعیت خانوارها زیاد 
درمانی –باشد والدین کمتر می توانند به وضع بهداشتی 

آنها رسیدگی کنند در نتیجه انتظار می رود در خانواده 
ده هاي پر جمعیت، تماس نزدیک بین افراد، امکان استفا

بیشتر از وسایل مشترك و در نتیجه آن، انتقال آلودگی 
آسان می گردد و به تبع آن میزان آلودگی بیشتر می 

بین آلودگی به شپش و دفعات شانه زدن مو در . باشد
منزل توسط دانش آموزان رابطه آماري معنی داري وجود 
دارد، به طوري که با افزایش دفعات شانه زدن میزان 

ش سر بیشتر مشاهده گردید که شاید به آلودگی به شپ
دلیل آگاهی آنها از آلودگی و توصیه مربیان بهداشتی 

در مطالعه رفیع نژاد نیز بین . جهت شانه زدن مکرر مو بود
شیوع موارد آلودگی و دفعات شانه زدن و حالت مو 
اختلاف آماري معنی داري مشاهده گردید که علت این امر 

در حین شانه زنی توده هاي دست یابی به زیستگاه مو
حجیم مو می باشد که خود منجر به استقرار انگل بر روي 

.]20[سر می گردد
بین آلودگی دانش آموزان به شپش سر و پایه تحصیلی 
رابطه آماري معنی داري مشاهده نگردید که با نتایج 
حسینی و رفیع نژاد همخوانی دارد اما در مطالعه یغمایی، 

]15،16،32[ربان رابطه اي مشاهده گردید فرزین نیا و ضا
علت کاهش آلودگی با افزایش پایه تحصیلی را افزایش 
آگاهی و توانایی افراد در رعایت بهداشت فردي بیان کردند 
ولی در مطالعه ما میزان آلودگی از پایه اول تا پنجم به 
صورت صعودي افزایش داشته که ممکن است به دلیل 

مستقل شدن دانش آموزان از نظر کاهش توجه والدین و 
بین آلودگی به شپش سر و کوتاهی و . بهداشت فردي باشد

بلندي مو نیز رابطه آماري معنی داري مشاهده نگردید در 
نیز این رابطه وجود نداشت در ]19[مطالعه حسینی 

رابطه ]20،32[حالیکه در مطالعه رفیع نژاد و فرزین نیا 
بین آلودگی به شپش . یدآماري معنی داري مشاهده گرد

سر و دفعات استحمام در هفته و ماه رابطه آماري معنی 
مطالعه حسینی و رفیع نژاد نیز ، که درداري وجود نداشت

مطالعه در حالیکه در]19،20[این رابطه دیده نشد
]32[ضاریان رابطه آماري معنی داري مشاهده گردید 

ابتلا و حتی افزایش دفعات استحمام می تواند باعث عدم
در این مطالعه بین آلودگی به . امکان کاهش آلودگی گردد

شپش سر و استحمام با کمک بزرگترها، رابطه آماري 
در مطالعه ی داري مشاهده نگردید به طوري کهمعن

در این مطالعه .]19[حسینی نیز این رابطه وجود نداشت
.محدودیت خاصی وجود نداشت
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نتیجه گیري
و اساسی در وز به عنوان یک مشکل شایعپدیکلوزیس هن

ایران می باشد همچنین این بیماري اکثر کشورها از جمله
–اجتماعی –فرهنگی –رفتاري - با عوامل فردي

درمانی ارتباط جغرافیایی و دسترسی به خدمات بهداشتی،
به همکاري بین بخشی دارد جهت رفع این مشکل نیاز

- هداشت و درمانارگانهاي مختلف ازجمله وزارت ب
با . کمیته امداد و آموزش و پرورش می باشد–بهزیستی 

استفاده از نیروهاي بهداشتی به عنوان مربی بهداشت در 
آموزش کافی به مربیان توسط سازمان هاي –مدارس 
آموزش به والدین و دانش آموزان در زمینه –زیربط 

اقدامات درمانی اولیه در مدارس و ارجاع به متخصص در
صورت حاد شدن مشکل، می تواند در کاهش و پیشگیري 

. از این بیماري موثر واقع شود
تشکر و قدردانی

تحقیقات مرکزمصوبتحقیقاتیطرححاصلمقالهاین
ناقلین و معاونت تحقیقات و بوسیلهمنتقلهبیماریهاي

شمالی با کد پزشکی خراسانعلومدانشگاهفناوري
محترممسولیننوسیله ازبدیکهباشدمی91/پ/524

وو اداره آموزششمالیخراسانپزشکیعلومدانشگاه
طرحایندرانجامراماشهرستان بجنورد کهپرورش

.نماییممیتشکروتقدیرنمودندیاري
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Abstract

Background & Objectives: Head lice infestation also known as Pediculosis
capitis is one of the common diseases in children. Head lice are obligate blood-
feeding human ectoparasite that is one of the public health problems in spite health
promotion and medical sciences progress. Infestation observed worldwide but
overcrowded living conditions, poverty and lack of hygiene can be associated to
head lice prevalence. Head lice infestation causes not only physical symptoms but
also psychological effects and social pressures. The aim of this study was to
determine the prevalence rate and epidemiological factors related to Pediculosis
capitis infestation among elementary students in the city of Bojnurd, north east of
Iran.
Materials and methods: The study was conducted from January to March 2013
in all elementary schools of Bojnurd city, North Khorasan province, Iran and used
systematic random sampling. Totally 1475 students between 6-14 years old were
examined. Students in the schools were examined by trained and experienced
researchers under the supervision of medical entomologist. The diagnosis of
pediculosis was confirmed by presence of egg, nymph or adult lice. A special
questionnaire was completed for students. The data were analyzed by SPSS
software version16 using chi-square and proper statistical tests.
Results: Infestation was determined 7.7%. Females showed significantly greater
infestation(12.4%) than male (2.9%). There was a significant relationship between
head lice infestation and sex, family size, number of rooms , bathing facilities in the
home, shared use of personal belongings, hair length, presence of health teacher,
frequency use of comb and finally use of scarf in room in females (P<0.05).
Conclusion: The prevalence of pediculosis in elementary schools in Bojnurd is an
important public health problem especially in female's schools. Collaborative and
participation efforts among physicians, health teachers, and parents are necessary
to maintain effective epidemiological surveillance and provide treatment
Key words: Epidemiology, Pediculosis capitis, School Children, bojnurd
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