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 چكیده 
در سال های اخیر شیوع شپش سر در شهرستان قم و برخی ازاستان ها افزایش یافته است و در برنامه مراقبت آن  سابقه و هدف:

ودگی دیده می شود. این مطالعه با هدف تعیین میزان تاثیر شامپو پرمترین مشكلاتی از جمله نیاز به تكرار درمان و گاهی عدم رفع آل
 صورت گرفت.  1392در درمان افراد آلوده به شپش سر و عوامل موثر در آن در استان قم طی سال  1%

ته پس از اتمام دوره قرار گرفتند و یک هف %1نفر آلوده به شپش سر تحت درمان با شامپو پرمترین  378در این کارآزمایی  روش کار:
 دوره درمانی ادامه داده شد.  4درمانی تحت معاینه قرارگرفتند و افراد آلوده مجددا یک دوره درمانی را دریافت کردند و این روند تا 

در  تند.پس از چهار دوره درمانی بهبود یاف  %6/1در سه دوره و  %4/2در دو دوره،  %4/35پس از یک دوره درمانی،  %2/58یافته ها: 
تراکم آلودگی در   دوره درمانی عاری از آلودگی شده بودند. بین 2تا  1افراد آلوده در طی  %6/93آلودگی برطرف نگردید. درکل   4/2%

 2-1خانواده و سطح سواد مادر خانواده با افزایش  طول درمان ارتباط داشت. شانس افزایش طول دوره درمان در خانواده های دارای 
( برابر خانواده هایی بود که هیچ فرد آلوده P ،23/5=OR >001/0) 23/5نفر یا بیشتر  3( و P ،39/2=OR >001/0) 39/2ه نفر آلود

، P >04/0سال( شانس بیش تری در افزایش دوره درمانی داشتند) 10سال )نسبت به زیر  20دیگری در خانه نداشتند. افراد بالای 
46/2=OR .) 

نفر و سطح سواد پایین والدین از عوامل مستعد کننده افزایش  مكرر دوره های درمان با شامپو  2گی  بالای تراکم آلودنتیجه گیری: 
 پرمترین بوده ودر این خانوارها نیاز به آموزش اصولی و حساسیت بیش تر در درمان وجود دارد.

  درمان، شپش، پرمترین، قم: واژگان کلیدی
 

 

 مقدمه

یا شپش سر یا شپش عانه را اصطلاحاً  آلودگی شدید به شپش بدن

چون شپش روزی چندین بار خون می خورد و  گویند.می پدیكولوزیس

بزاق مكرراً به بدن تزریق می شود اثرات سمی آن در افراد آلوده ممكن 

(. 1است باعث خستگی، تحریک، حالت بدبینی و احساس تنبلی شود)

یر بسیاری از جوامع آلودگی به شپش یک مساله اجتماعی و گریبان گ

بشری می باشد و از جمله معضلات بهداشتی است که در مدارس شایع 

است. این بیماری بیش تر در مناطقی که دارای تراکم جمعیت و فقدان 

(. آلودگی به شپش سر در 2بهداشت عمومی می باشد، مشاهده می شود)

دگی، بی افراد موجب احساس حقارت و پستی، ایجاد تحریكات روانی، افسر

خوابی، افت تحصیلی، از دست رفتن پایگاه اجتماعی فرد، ایجاد عفونت 

باوجود صرف  (.1،2های ثانویه، جدا شدن موها و بروز آلرژی می شود)

هزینه های زیاد در ایران شیوع آلودگی به شپش سر در شهرهای ایران 

 میزان آلودگی به شپش سر در مناطق مختلف کشور از(. 1هنوز بالاست)

درصد متغیر بوده و در مناطق روستایی شهرستان  20.5درصد تا  0.9

ی با میزان بهبودگزارش شده است. درصد  10.8گرگان این میزان حدود 

شپش کش ها داری (. 2ه است)درصد بود 65در این مطالعه  پرمترین 

مدرسه آلوده در  265در  %1اثربخشی متفاوت هستند؛ استفاده از لیندن 

هفته درمان  2آلودگی ها را بعد از  %72توانسته بود تا شهر همدان 

(. ارزیابی شامپوی گاما بنزن )لیندان( در شهرستان اراک نشان داد 3کند)

(. در مطالعه شهرکی در یاسوج  4آلودگیها را برطرف می کند) %6/74که 

روی دانش آموزان آلوده بعد از دوبار استفاده از شامپو پرمترین با فاصله 

آنان بهبودی یافتند. میزان بهبودی در مناطق مرکزی    %3/54فته ،  یک ه

شهر و مدارس خصوصی بیشتر بود؛ میزان اثربخشی پرمترین تحت تاثیر 

 متغیرهایی چون نوع و محل مدرسه، سطح سواد وآگاهی و عوامل اقتصادی 
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با روغن  %1(. در یک کارآزمایی اثر پرمترین 5اجتماعی بوده است)

مقایسه شد نتایج نشان داد بهبودی  % 92سیلیكون دایمتیكون با غلظت 

و برای روغن  %6/67، %9/57درمان بترتیب برای پرمترین  9و  7در روز 

بوده است؛ بدلیل اثر فیزیكی  %2/97و  %4/64سیلیكون دایمتیكون بترتیب 

روغن دایمتیكون )توقف اکسیژن رسانی به سیستم عصبی مرکزی( احتمال 

(. نتایج درمان با 6ظهور مقاومت به آن برخلاف پرمترین وجود ندارد)

ساعت  24ن حشره کش در لوسیون لیندان نشان داد نمف و بالغ کشی ای

درصد و قـدرت تخم کشی )رشک کشی( آن یک و  100اول پس از درمان 

درصد بوده است. در مقایسه  68و 80دو هفته پس از درمان به ترتیب 

درصد نمف و بالغ  92ساعت اول پس از درمان  24امولسیون تمفوس در 

 84ترتیب  کشی داشته و اثر تخم کشی آن یک و دو هفته پس از درمان به

درصد بوده است. دراین مطالعه اثر  بالغ کشی و رشک کشی این دو  80و

( در مطالعه بشیری میزان 8حشره کش نیز تقریباً یكسان بوده است.)

 %84در ورامین و پس از یک هفته  1380بهبودی با پرمترین  در سال 

در مطالعه برقعی بین سطح سواد مادر و پدر و   (.9گزارش شده است)

همچنین شغل پدر و مادر با آلودگی فرزندان ارتباط معنی داری دیده شد 

به این ترتیب که هر چه سطح سواد مادر و پدر کم تر بود میزان آلودگی 

بیش تر دیده شد و هم چنین بیش ترین فراوانی آلودگی در دانش آموزانی 

ین ب(. (. مطالعه ای دیگر 11که پدر و مادر کارگر داشتند وجود داشت)

سر و متغیرهای جنسیت، شغل پدر، تحصیلات مادر، وجود  شیوع شپش

آموزان حمام در منزل، سابقه قبلی آلودگی ، مصرف دارو و ملیت دانش

میزان این مطالعه با هدف  (.7)دار نشان دادمبتلا به شپش سر ارتباط معنی

در درمان افراد آلوده به شپش سر و عوامل  %1تاثیر شامپو پرمترین 

به دارا بودن آب و هوای  با توجه)  1392احتمالی موثر بر آن در استان قم ،

گرم و خشک و تراکم جمعیتی بالا، محیط زیست مناسبی برای ازدیاد 

و در نهایت پیشنهاد برنامه ها و راهكارهای جمعیت شپش می باشد( 

در استان  مناسب به مسئولین بهداشتی برای کنترل این معضل بهداشتی

 م گرفت.انجا

 روش کار 

نفر آلوده به شپش سر تحت درمان با شامپو  378در این کارآزمایی بالینی  

قرار گرفتند و یک هفته پس از اتمام دوره درمانی تحت  %1پرمترین 

معاینه قرارگرفتند و افراد آلوده مجددا یک دوره درمانی را دریافت کردند و 

 95. نمونه لازم با حدود اطمینان دوره درمانی ادامه داده شد 4این روند تا 

نفر محاسبه شد. با  368درصد  5درصد و خطای  60درصد، فراوانی 

نفر به نمونه ها اضافه شد ودر  37درصد ریزش نمونه ها   10احتمال 

 فرد آلوده تحت کارآزمایی قرار گرفتند. مراجعین مشكوک به  405مجموع 

 

 

د آلودگی، معاینه سایر افراد آلودگی توسط پزشک معاینه و درصورت تایی

خانواده  انجام شد و موارد آلودگی خانواده تحت درمان هم زمان با شامپو 

بار استفاده از شامپو به فاصله یک هفته یک  2قرار گرفتند.  %1پرمترین 

دوره درمانی تلقی شد و یک هفته پس از دوره درمانی دوباره تحت معاینه 

آلودگی داشتند تحت درمان مجدد قرار  قرار گرفتند. افرادی که هنوز

دوره درمان ادامه داده شد. و درنهایت پس از  4گرفتند و این روند تا 

 مورد تحت مطالعه  قرار گرفت. 378نفر  27ریزش 

انجام شد. برای توصیف داده ها از  spss آنالیز داده ها از طریق نرم افزار 

تی تست، تست دقیق فیشر،  جداول فراوانی و در تحلیل آنها از آزمونهای

 رگرسیون خطی و رگرسیون لجستیک استفاده گردید.

 یافته ها

مورد( پس از یک دوره  220) %2/58فرد آلوده تحت بررسی  378از 

( پس از 6) %6/1( سه دوره و 9) %4/2( دو دوره، 134) %4/35درمانی، 

ردید. ( آلودگی برطرف نگ9) %4/2در  چهار دوره درمانی بهبود یافتند.

بار استفاده از  2 -4دوره درمانی ) 2تا  1افراد آلوده در طی  %6/93درکل 

 %72زنان و  %57هفته( عاری از آلودگی شده بودند .  1-2شامپو در عرض 

مردان پس از طی دو دوره  %28زنان و  %36مردان پس از طی یک دوره  و 

بهبودی در دوره درمانی بهبودی یافته اند. تفاوت معنی داری بین جنس  و 

 های مختلف وجود نداشت. 

میانگین) و انحراف معیار( سن بهبود یافتگان در یک دوره درمانی 

(  2/9) 4/12( و در بهبودیافتگان در دو دوره و یا بیشتر بترتیب 10)7/10

(. P >001/0و از نظر آماری میانگین سنی در دو گروه متفاوت بوده است)

 20دوره یا بیشتر در گروه سنی بیش از  2شانس افزایش طول درمان به 

(. ارتباط معنی  P ،46/2=OR >04/0سال بود) 10برابر زیر  46/2سال 

داری بین متغیرهای جنس، شغل، سطح سواد و بعد خانواده و شغل 

سرپرست بیماران با افزایش دوره درمانی مشاهده نشد ولی تراکم آلودگی  

طول درمان ارتباط داشت. شانس   و سطح سواد مادر خانواده با افزایش

 39/2نفر آلوده  2-1افزایش طول دوره درمان در خانواده های دارای 

(001/0< P ،39/2=OR و )001/0) 23/5نفر یا بیشتر  3< P ،

23/5=OR برابر خانواده هایی بود که هیچ فرد آلوده دیگری در خانه )

ایش یک نفر به نداشتند. آنالیز رگرسیون خطی نشان داد به ازای افز

دوره درمانی به طول دوره بهبودی اضافه می  3/0آلودگی های خانواده 

=بتا(. در خانواده هایی که مادر بی سواد داشتند P ،3/0 >001/0شود)

، P >02/0برابر بود) 02/3شانس افزایش دوره درمان 

02/3=OR{.  1(}جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  67نوزدهم ، شماره  فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری ، سال

 33_________________________________________________________________________و همكاران  نیجوش یمحرم کرم

 

 : فراوانی متغیر های تحت بررسی و بررسی ارتباط آنها با افزایش طول دوره درمان*1جدول

 

 طول دوره درمان )رفع آلودگی( بررسی ارتباط آماری
 هایمتغیر

 تحت بررسی

 

 )عوامل موثر(
95% 

 C.I 

P- 

value 

نسبت 

 شانس
(OR) 

 دوره  3

 یا بیشتر
 دوره 1 دوره 2

 تعداد % تعداد % تعداد %

- - 1 7 14 49 105 44 93 
  =<10 * 

 57 44 61 48 9 7 96/0 86/0 62/0 – 5/1 گروه  سنی
 سال  11 -20

6 – 006/1 049/0 46/2 3% 1 73% 21 24% 7 
 20+    

 زن 146 42 180 51 24 7 2/2 11/0 83/0 – 8/5

 جنس

- - 1 0 0 39 7 61 11 
  *مرد 

32/1 – 4/0 30/0 74/0 7 21 49 143 44 130 
 دانش آموز

 6 35 10 59 1 6 07/1 90/0 35/0 – 3/3 شغل
 خانه دار

 *سایر  21 37 34 60 2 3 1 - -

- - 1 4 5 35 42 61 72 
 *نفر  0

تعداد 

آلودگیهای 

 دیگر

 درخانواده

85/3- 48/1 000/0 39/2 6% 11 55% 95 39% 68 
 نفر 2-1

10 – 72/2 000/0 23/5 10% 8 67% 50 23% 17 
 و بیشتر نفر 3

99/2- 41/0 84/0 11/1 5 3 60 34 35 20 
 بیسواد 

 128 45 140 49 19 6 75/0 50/0 32/0 -76/1 سواد
 ابتدایی/ راهنمایی

- - 1 8 2 54 13 38 9 
 *دبیرستان/دانشگاهی

1/8 – 13/1 02/0 02/3 6% 2 64% 21 30% 10 
 بیسواد 

سواد مادر 

 خانواده

5/3 – 84/0  14/0 71/1 8 13 49 86 43 76 
 ابتدایی/ راهنمایی

4/3 – 73/0 25/0 57/1 9 9 45 46 45 46 
 دیپلم 

- - 1 0 0 43 16 57 21 
 *دانشگاهی 

- - 1 8 8 40 
 *کارمند  49 52 38

شغل 

سرپرست 

 خانواده

2/2 – 81/0 26/0 33/1 5 8 51 
 کارگر 84 44 97

 طلبه 8 38 12 58 1 4 73/1 27/0 66/0 – 6/4

 راننده 6 30 12 60 2 10 5/2 08/0 88/0 – 7
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 یپس از آن بهبود ایدوره و  2که در  یمارانیارتباط ب یباشد. در بررس یبه فاصله هفته م نیبار استفاده از شامپو پرمتر 2درمان و  کیبرابر با  ی* هر دوره  درمان

 شده اند. گروه رفرنس با علامت * مشخص شده است سهیداشتند، مقا یدوره بهبود کیکه در  یمارانیاند با ب افتهی

 

 

 بحث

بوده است. این  %2/58میزان بهبودی در طی یک دوره درمان با پرمترین 

در مطالعه شهرکی در یاسوج  روی دانش آموزان آلوده  این میزان  میزان 

ع نژاد و هم کاران ( در مطالعه رفی2) درصد 65( در گرگان 5)  3/54%

گزارش  %84در ورامین  1380(  و در مطالعه بشیری درسال 13) 8/75%

به ترتیب  9و  7(. در یک کارآزمایی میزان بهبودی در روز 9شده است)

و برای روغن سیلیكون دایمتیكون به ترتیب  %6/67، %9/57برای پرمترین 

در سال  Dow stough(.  در کارآزمایی 7بوده است) %2/97و  4/64%

استفاده کنندگان  %7/86استفاده کنندگان پرمترین و  43%،  2009

spinosad  (عوامل متعددی از 12در طی دوره مشابه بهبود یافته اند .)

جمله  وجود آلودگی های مكرر، تراکم مختلف آلودگی در شهرهای 

مختلف، سطح سواد والدین، سطح اقتصادی اجتماعی، احتمال وجود 

رویی و تفاوت در روش و کیفیت آموزش به بیماران و...می تواند مقاومت دا

   .دلیل این تفاوت باشد

 2بار استفاده از پرمترین در طول  4دوره درمانی ) 2میزان بهبودی پس از 

درصد افراد تحت درمان  6/93درصد بوده است و در مجموع  4/35هفته(  

. مطالعه ای که نتایج آن دوره درمانی عاری از آلودگی شده اند 2-1در طی 

بار مصرف پرمترین نشان دهد مشاهده نشد. در این مطالعه  4را پس از 

ارتباط قوی بین افزایش دوره های درمانی  و تراکم آلودگی در خانوارها 

مشاهده شد. با افزایش تعداد آلودگی های خانواده شانس عود و نیاز به 

یافته است. این یافته در درمان های مكرر به شكل چشم گیری افزایش 

مطالعات دیگر مورد بحث وبررسی قرار نگرفته است. به نظر می رسد معاینه 

و درمان هم زمان افراد الوده در خانوار و حساسیت بیش تر کارکنان 

بهداشتی در آموزش اصولی و پی گیری درمان آنها می تواند کمک کننده 

بار  8دوره درمانی  ) 4یافت درصد افراد تحت مطالعه پس از در 4/2باشد. 

( هنوز آلودگی داشتند. از  مهم ترین دلایل  %1استفاده ازشامپو پرمترین 

عدم استفاده از  %25موارد عدم رفع آلودگی از وسایل منزل،  %35آن در 

پرمترین در سایر آلودگی های خانواده و یا استفاده ناصحیح از شامپو بوده 

رویی نیز می تواند از دلایل آن باشد. است.  احتمال وجود مقاومت دا

مقاومت دارویی به درمان های رایج در کشورها )پرمترین و پیرترین( در 

حال افزایش است و در ایالات متحده و کشورهای امریكای جنوبی و اروپا 

 (. 14-16گزارش شده است)

بین سواد مادر خانواده و افزایش دوره درمان ارتباط معنی داری وجود 

ت و در خانوارهای بی سواد، عود و افزایش دوره های درمان بیش تر داش

بود. در مطالعات مختلفی سطح سواد والدین از عوامل موثر بر بروز آلودگی 

(. به نظر می رسد افزایش آگاهی  و آموزش 11،7،5ذکر شده است)

بهداشت و اصول درمان به مادران دانش آموزان آلوده نقش مهمی در رفع 

 در خانواده داشته باشد. آلودگی

 نتیجه گیری

نفر و سطح سواد پایین والدین از عوامل مستعد  2تراکم آلودگی  بالای 

کننده افزایش  مكرر دوره های درمان با شامپو پرمترین بوده ودر این 

 خانوارها نیاز به آموزش اصولی و حساسیت بیشتر در درمان وجود دارد.

 تشكر و قدردانی 

پرسنل محترم مرکز بهداشتی درمانی شهری و ز زحمات بدین وسیله ا

که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، تقدیر و روستایی استان قم 

 شود.تشكر می
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