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  4561. بررسی عوامل موثر بر موفقیت درمان آلودگی به شپش سر در شهر قم
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 چکیده 
در سالهای اخیر شیوع شپش سر در بسیاری از مناطق کشور روند صعودی داشته و در بسیاری از موارد، درمان این  سابقه و هدف:

موفقیت درمان شپش سر در  معضل بهداشتی در کوتاه مدت با موفقیت همراه نبوده است. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر
 صورت گرفت.  4561استان قم طی سال 

این مطالعه توصیفی مقطعی روی کلیه افراد مشکوک به آلودگی به شپش سر که به مراکز سلامت جامعه، پایگاه های  روش کار:
افراد آلوده به شپش سر ابی،  پس از بیماریدر این مطالعه انجام شد. بهداشتی و مطب های خصوصی در شهر قم مراجعه کرده بودند، 

،  تحت درمان قرار گرفتند و پس از اتمام دوره %4تشخیص داده شده و به فاصله یک هفته طی دو بار استحمام با شامپو پرمترین 
و   SPSSافزار داده ها پس از ورود به رایانه، با نرم  درمان، تحت معاینه قرار گرفته و برای آنها پرسشنامه موفقیت درمان تکمیل گردید.

 با آزمون آماری کای اسکور، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  
( آلوده به شپش سر تشخیص داده شدند. %53/26نفر ) 44225، نفر افراد مشکوک به آلودگی به شپش سر 53256از میان یافته ها: 

استفاده اصولی و استاندارد از شامپو  د. عواملی نظیر( از افراد آلوده به شپش سر بهبود یافتن%15) 1327پس از یک دوره درمانی، 
(، درمان دسته جمعی و همزمان تمام افرادی که زیر یک سقف زندگی می %63/63پرمترین طبق دستورالعمل شرکت سازنده آن)

 55به مدت  درصد آب و سرکه سفید 35( ، شانه زدن موها به صورت روزانه و همچنین خیس نمودن موها با مخلوط %34/67کنند)
(،  از جمله عوامل موثر بر موفقیت درمان شپش %76/35(، روغن بادام تلخ یا روغن زیتون به موهای آلوده به رشک )%63/64دقیقه )

 .سر با شامپو پرمترین بودند
و اصولی از جمله  موفقیت درمان شپش سر به اصول و عوامل مختلفی بستگی دارد که تنها با رعایت این نکات استانداردنتیجه گیری: 

استفاده از شامپو پرمترین به همراه روش های کمکی مورد تایید وزارت بهداشت فرد آلوده به شپش سر بهبود پیدا می کند. در این 
زمینه باید اطلاع رسانی کافی صورت پذیرد و آموزش اصولی به خانواده ها، مورد توجه مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشت و 

 بهداشتی قرار گیرد. کارکنان

 شپش سر، موفقیت درمان، شامپو پرمترین، قم : واژگان کلیدی
 

 مقدمه

شاخه  به  (Pediculus humanus capitis )شپش سر 

 تعلق داردراسته آنوپلورا و خانواده پدیکولیده بندپایان، رده حشرات، 

اکتوپارازیت اجباری  هر دو جنس نر و ماده آن خونخوار بوده وکه 

یق تماس مستقیم طر از  و عمدتا محسوب می شود ستانداران پ

(. این مساله بهداشتی بیشتر در مناطقی که دارای 4) انتقال می یابد

 تراکم جمعیت و فقدان بهداشت عمومی می باشد، مشاهده 
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آلودگی به شپش سر در افراد موجب احساس حقارت،  (.2گردد ) می

ایجاد تحریکات روانی، افسردگی، بیخوابی، افت تحصیلی، از دست 

فونت های ثانویه، جدا شدن موها رفتن پایگاه اجتماعی فرد، ایجاد ع

با وجود صرف هزینه های زیاد در  (.5،2و بروز آلرژی می شود )

ایران شیوع آلودگی به شپش سر در شهرهای ایران هنوز بالاست. 

درصد تا  6/5میزان آلودگی به شپش سر در مناطق مختلف کشور از 

 روش های درمانی زیادی برای (.5)استدرصد متغیر بوده  3/25

درمان شپش سر در دنیا مورد مطالعه و ارزیابی قرار گرفته اند که به 

 چهار دسته زیر طبقه بندی می شوند: 

درمان با استفاده از حشره کش های شیمیایی با فرمولاسیون  -الف

شامپو  مالاتیون، فنتیون، پرمترین و کاربایل: شپش کشها دارای 

مدرسه  273در  %4 اثربخشی متفاوتی هستند؛ استفاده از لیندن

آلودگیها را بعد از دو هفته  %62آلوده در شهر همدان توانسته بود تا 

(. ارزیابی شامپوی گاما بنزن )لیندان( در شهرستان 1درمان کند )

(. در 3آلودگیها را برطرف می کند ) %7/61اراک نشان داد که 

 مطالعه شهرکی و همکاران در یاسوج  روی دانش آموزان آلوده بعد

آنان   %5/31از دوبار استفاده از شامپو پرمترین با فاصله یک هفته ،  

بهبودی یافتند. میزان اثربخشی پرمترین تحت تاثیر متغیرهایی 

چون نوع و محل مدرسه، سطح سواد وآگاهی و عوامل اقتصادی 

در سال  Dow Stough(. در کارآزمایی 7اجتماعی بوده است )

استفاده  %6/37استفاده کنندگان پرمترین و  15%،  2556

در (. 6در طی دوره مشابه بهبود یافته اند )  spinosadکنندگان

درصد  3/45مناطق روستایی شهرستان گرگان این میزان حدود 

نیز در این پرمترین ی با میزان بهبودگزارش شده است. همچنین 

نتایج درمان با لوسیون لیندان  (.2ه است )درصد بود 73مطالعه 

ساعت اول پس  21نشان داد نمف و بالغ کشی این حشره کش در 

درصد و قـدرت تخم کشی )رشک کشی( آن یک و  455از درمان 

درصد بوده است. در  73و  35دو هفته پس از درمان به ترتیب 

 62ساعت اول پس از درمان  21فوس در مقایسه امولسیون تم

درصد نمف و بالغ کشی داشته و اثر تخم کشی آن یک و دو هفته 

درصد بوده است. در این مطالعه اثر  35و 31پس از درمان به ترتیب 

بالغ کشی و رشک کشی این دو حشره کش نیز تقریباً یکسان بوده 

 %31ک هفته (. در مطالعه بشیری میزان بهبودی با پس از ی3است )

 (. 6گزارش شده است)

 Non neurotoxicدرمان با استفاده از مواد شیمیایی  -ب

با روغن  %4دایمتیکون: در یک کارآزمایی که در آن اثر پرمترین 

مقایسه شد نتایج نشان داد  % 62سیلیکون دایمتیکون با غلظت 

 %7/76، %6/36درمان بترتیب برای پرمترین  6و  6بهبودی در روز 

بوده  %2/66و  %1/71برای روغن سیلیکون دایمتیکون بترتیب  و

است؛ بدلیل اثر فیزیکی روغن دایمتیکون )توقف اکسیژن رسانی به 

 احتمال ظهور مقاومت به آن برخلاف سیستم عصبی مرکزی( 

 

 
 

(. در مطالعه دیگری میزان بهبودی در روز 45پرمترین وجود ندارد)

و برای روغن  %7/76، %6/36رین بترتیب برای شامپو پرمت 6و  6

  -(. ج44بوده است ) %2/66و  %1/71سیلیکون دایمتیکون بترتیب 

درمان های خوراکی: در سال های اخیر داروهای خوراکی ضد انگل 

( و  دی 43(، لوامیزول)41(، تیابندازول )45،42نظیر آلبندازول )

رد مطالعه ( برای کنترل و مبارزه با شپش سر مو45اتیل کاربامازین)

 درصد بوده است.  65قرار گرفته اند و تاثیر اغلب آنها کمتر از 

درمان های فیزیکی: از این روش می توان شانه زدن مرتب موها  -د

(  را نام برد و استفاده از 25،47،46،43،46با شانه دندانه ریز چوبی )

هوای داغ نظیر سشوار برقی دستی نیز مورد بررسی قرار گرفته است 

درصد از شپش ها  35ه نتایج نشان داد این کار باعث مرگ و میر ک

 (. 22،24درصد از تخم آنها شده است ) 63و 

تعیین عوامل موثر بر  موفقیت درمان افراد آلوده این مطالعه با هدف 

 انجام گرفت. 4561به شپش سر در استان قم طی سال 
 

 روش کار
 

نفر افراد مشکوک به  53256مقطعی ابتدا  -در این مطالعه توصیفی

آلودگی به شپش سر که به مراکز سلامت جامعه، پایگاه های 

بهداشتی و مطب های خصوصی در شهر قم مراجعه کرده بودند 

نفر آلوده به شپش سر تشخیص  44225شناسایی شدند. سپس 

داده شده و به فاصله یک هفته طی دو بار استحمام با شامپو 

ار گرفتند و پس از اتمام دوره درمان، ،  تحت درمان قر%4پرمترین 

تحت معاینه قرار گرفته و برای آنها پرسشنامه موفقیت درمان 

مبنا و شاخص موفقیت درمان این بود که پس از  تکمیل گردید.

دوبار استفاده از شامپو پرمترین به فاصله یک هفته، هیچ اثری از 

ر فرد شپش بالغ و رشک حاوی جنین زنده شپش بر روی موهای س

 (.  25آلوده مشاهده نگردد )

آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته بود ابزار گرد

پرسش بود که بخشی از سوالات درباره ویژگی های  12که مشتمل 

دموگرافیک افراد تحت بررسی و بخش دوم شامل سوالاتی در مورد 

و بخش  سابقه اپیدمیولوژیک افراد در خصوص الودگی به شپش سر

پس . سوم درباره نحوه درمان افراد مبتلا به شپش سر تهیه شده بود

تهیه پرسشنامه، روایی پرسشنامه مذکور  از مطالعه کتابخانه ای و

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی قم( تایید  45توسط پانل اساتید )

شد و برای تعیین پایایی پرسش نامه از آلفا کرونباخ به صورت 

 استفاده شد.  نفر 25بر روی پایلوت 

پس حاصل از اطلاعات موجود در فرم های تکمیل شده، داده های 

مورد تجزیه و   SPSSاز کدگذاری و ورود به رایانه، با نرم افزار 

برای توصیف داده ها از جداول فراوانی و در تحلیل قرار گرفت. 

ده اسکور استفاتحلیل آنها از آزمونهای تست دقیق فیشر و کای 

 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد. P<53/5گردید. 
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 یافته ها

 44225وک به آلودگی به شپش سر، نفر افراد مشک 53256از میان 

( آلوده به شپش سر تشخیص داده شدند بطوریکه %53/26نفر )

مبتلا به یکی از مراحل زیستی انگل )تخم، نمف و یا بالغ( و یا وجود 

اینچ از پوست سر بودند. منبع گزارش 1/4تخم شپش در فاصله 

تی درصد از بیماران از مراکز بهداش 3/36آلودگی به شپش سر در 

درصد از مطب های بخش  3/42درمانی )مراکز سلامت جامعه( و 

 43( از افراد آلوده در طبقه سنی زیر %61نفر) 3553خصوصی بود. 

( از مبتلایان به شپش سر 75/%66نفر ) 6432سال قرار داشتند. 

از مبتلایان به شپش سر  %6/45افراد مونث بودند. از کل مبتلایان 

 %65/53نفره و  3 %4/22نفره،  1 %26/23 نفره، 5دارای خانوارهای

از افراد  1/56%(. >52/5pنفره و بالاتر بودند ) 7دارای خانوارهای 

موارد  % 13(. >53/5pدر منزل بودند )فاقد حمام شخصی مبتلا، 

 %3/1بار در هفته و  2از افراد آلوده، %3/35 ،ا کمتریبار کآلوده؛ ی

از کل  .(>53/5pردند )کبار در هفته استحمام می 2بیش از 

بار هم موهای خود را شانه روزانه حتی یک %71/6 13مبتلایان، 

بار و بالاخره  2 %31/46بار، روزانه فقط یک %16/37زدند؛ نمی

زدند. احساس بار و بیشتر در روز موهای خود را شانه می 5 55/47%

درصد افراد مبتلا قبلا تجربه شده بود.  67خارش در سر در 

از پدران افراد مبتلا به شپش سر، دارای تحصیلات ابتدایی  56/66%

ا ی و سوادیبآنها نیز مادران  52/16%(. >53/5pو یا بیسواد بودند )

از آنها، سابقه  33/46%(. >53/5p) داشتند در حد ابتداییلات یتحص

 (.  >53/5pقبلی آلودگی به شپش سر را ذکر کردند )

( از افراد آلوده به شپش سر %15) 1327پس از یک دوره درمانی، 

بهبود یافته و در معاینات، هیچ گونه آلودگی به شپش بالغ و یا 

عواملی نظیر درمان رشک بر روی موهای سرشان مشاهده نگردید. 

دسته جمعی و همزمان تمام افرادی که زیر یک سقف زندگی می 

طبق  (، استفاده اصولی و استاندارد از شامپو پرمترین%34/67کنند)

(، استفاده از روش های %63/63دستورالعمل شرکت سازنده آن )

فیزیکی مثل شانه دندانه ریز آغشته به سرکه و خیس نمودن موها 

دقیقه در حین  55درصد آب و سرکه سفید به مدت  35با مخلوط 

(، استفاده از روغن بادام تلخ یا %63/64درمان با شامپو پرمترین )

زیانه برای چرب کردن موها حین درمان با روغن زیتون یا روغن را

(، پاکسازی منبع آلودگی احتمالی نظیر %76/35شامپو پرمترین )

لباس ها و رختخواب همزمان با درمان بوسیله شامپو پرمترین 

(، وضعیت دسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی نظیر 66/62%)

رکنان (، توجه بیشتر کا%42/66درمانگاه یا پایگاه بهداشتی )

بهداشتی در آموزش اصولی نحوه درمان با شامپو پرمترین و پیگیری 

( از جمله عوامل موثر بر موفقیت درمان شپش %54/65درمان آنها )

ارتباط معنی داری بین  (.4سر با شامپو پرمترین بودند )جدول

متغیرهای جنس، شغل، سطح سواد و شغل سرپرست بیماران با 

هده نشد ولی بعد خانواده و سطح موفقیت درمان شپش سر مشا

 (.>53/5pسواد مادر خانواده با موفقیت درمان ارتباط داشت)
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 : متغیرها و عوامل تاثیر گذار در موفقیت درمان در مبتلایان به شپش سر4جدول

 

 بحث

هزار نفر مشکوک به آلودگی به  53در این مطالعه از بین بیش از 

شپش سر که به مراکز سلامت جامعه و یا مطب های پزشکان بخش 

 ، مثبت تشخیص داده%55خصوصی مراجعه کرده بودند حدود 

از  %15شدند. پس از یک دوره درمانی با شامپو پرمترین، بیش از 

در یک کارآزمایی میزان  افراد آلوده به شپش سر بهبود یافتند.

و برای  %7/76، %6/36بترتیب برای پرمترین  6و  6بهبودی در روز 

بوده است  %2/66و  %1/71روغن سیلیکون دایمتیکون بترتیب 

استفاده  %15، 2556در سال  Stough(.  در کارآزمایی 45)

  spinosadاستفاده کنندگان %6/37کنندگان  شامپو پرمترین و 

(. همچنین در مطالعه مومن 6در طی دوره مشابه بهبود یافته اند )

بالله و همکارن مشاهده گردید که میزان موفقیت درمان شپش سر با 

هاردهم استفاده از شامپو پرمترین در روزهای دوم ، ششم، نهم و چ

(. به نظر 21می باشد )  %6/36و  %6/36،%4/71، %3/64به ترتیب 

می رسد عوامل متعددی از جمله وجود آلودگیهای مکرر، تراکم 

مختلف، سطح سواد والدین، سطح  مختلف آلودگی در شهرهای

اقتصادی اجتماعی، احتمال وجود مقاومت دارویی و تفاوت در روش 

و کیفیت آموزش به بیماران و... می تواند دلیل این تفاوت ها باشد. 

ثابت شده است که شپش سر از طریق تماس فردی مستقیم افراد 

ستفاده از سالم با افراد آلوده و همچنین تماس غیرمستقیم )مانند ا

وسایل شخصی آلوده نظیر لباس ها، پتو، ملحفه، شانه، برس، حوله، 

 (. 25کلاه، روسری و ...( قابلیت سرایت دارد )

در مطالعه حاضر، از بین افرادی که  با یک دوره درمانی موفق به 

درصد، درمان دسته جمعی و  66رفع آلودگی شده بودند حدود 

آلوده با استفاده از شامپو پرمترین  همزمان تمام افراد خانواده فرد

صورت گرفته بود. از بین رفتن همزمان تمام مراحل بالغ و نابالغ 

شپش سر در بین افراد خانواده یا افرادی که زیر یک سقف ساعات 

زیادی از جمله زمانهای استراحت را با هم می گذرانند باعث می 

آلودگی، دیگر  شود تا آلودگی به طور کامل رفع شده و پس از رفع

در این  با تماس فردی مستقیم و غیرمستقیم انتقال صورت نگیرد.

درصد افرادی که موفقیت درمان داشته اند  66مطالعه نزدیک به 

استفاده اصولی و استاندارد از شامپو پرمترین بر طبق بروشور شرکت 

را رعایت کرده بودند؛ بطوریکه برای درمان این معضل  سازنده

عمولا به هر فرد بیمار یک عدد شامپو پرمترین اختصاص بهداشتی م

داده می شود و به وی توصیه می گردد که دو بار به فاصله یک هفته 

و هر بار نصف شامپو برای شستشوی سر استفاده شود. پس از 

دقیقه و  25استعمال شامپو و قرار گرفتن کف شامپو به مدت 

فته بعد همین روز و آبکشی بدن، استحمام به پایان می رسد و ه

ساعت نصف دیگر شامپو با همین روش استفاده گردد. از آنجایی که 

 تخم  7تا  1شپش ماده در طی عمر یک ماهه خود، روزانه 

 ارتباط بررسی

 آماری
 وضعیت درمان

 تحت بررسی متغیرهای 

 )عوامل موثر(
P- value 

 درمان  شکست

 تعداد )%(

 موفق   درمان

 تعداد )%(
 مجموع 

52/5p= 
  436(26/5%) 1327 (34/67%) 1633 (12/11%) 

 درمان دسته جمعی و همزمان تمام افراد خانواده فرد آلوده با استفاده از شامپو پرمترین

54/5p= 34 (53/4%) 1327 (63/63%)  1366 (13/15%) استفاده اصولی و استاندارد از شامپو پرمترین بر طبق بروشور شرکت سازنده 

55/5p= 124 (52/3%) 1327 (63/64%) 3216 (63/17%) استفاده از روش های فیزیکی مثل شانه دندانه ریز آغشته به سرکه در حین درمان با شامپو پرمترین 

 

54/5p= 
 استفاده از روغن بادام تلخ یا روغن زیتون یا روغن رازیانه برای چرب کردن (26/35%) 3634 (76/35%) 1327 (54/46%) 4433 

 درمان با شامپو پرمترینموها حین  

55/5p= 
 پاکسازی  منبع آلودگی احتمالی نظیر لباس ها و رختخواب همزمان با درمان بوسیله  (51/17%) 3254 (66/62%) 1327   (24/6%) 563

 شامپو پرمترین 

55/5p= 4152 (33/22%)  1327 (42/66%) 7233 (67/33%)  نظیر درمانگاه یا پایگاه بهداشتیوضعیت دسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی 

51/5p= 4636 (76/27%)  1327 (54/65%) 7335 (64/33%) توجه  و حساسیت کارکنان بهداشتی در آموزش اصولی نحوه درمان با شامپو  پرمترین و پیگیری درمان آنها 

52/5p= 4536 (53/22%)    1327(73/66%) 7243 (53/33%) رسابقه ابتلای قبلی به شپش س 

55/5p=  4555 (22/24%)  1327(63/63%) 7427 (33/31%) سابقه درمان با داروهای ضد شپش سر 
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می گذارد. این تخم ها در نزدیکی پوست سر به قاعده موها می 

روز ، نمف ها از تخم خارج شده و پس از سه بار  6چسپند و پس از 

(. پس در نتیجه این عمل )یعنی 25پوست اندازی بالغ می شوند)

( نمف ها و دوبار شستشوی سر با شامپو پرمترین به فاصله یک هفته

شپش های بالغ  از بین می روند. زیرا شپش ها، تخم های خود را 

به قاعده موها چسپانده و هر یک از این رشک ها پس از مدت 

کوتاهی تفریخ شده و از آن نمف هایی خارج شده و سپس بالغ شده 

( بنابراین  جدا کردن رشک ها از 25و شروع به خونخواری می کنند)

ث می شود تا بسیاری از آنان قبل از بالغ شدن، از موهای آلوده باع

بدن میزبان جدا شده و به دلیل اینکه اینها اکتوپارازیت اجباری بوده 

و دور از بدن میزبان خونگرم می میرند یا قابلیت انتقال به فرد دیگر 

را از دست می دهند؛ پس استفاده از روش های فیزیکی مثل شانه 

که در حین درمان با شامپو پرمترین می دندانه ریز آغشته به سر

تواند در رفع آلودگی موثر باشد بطوریکه در این مطالعه حدود 

درصد از افرادی که در درمان موفق داشتند از این روش ها 62

استفاده کرده بودند. در مطالعه رفیع نژاد و همکاران مشاهده گردید  

رفع آلودگی و دفعات شانه زنی) از جمله روش های فیزیکی ( در 

بهبودی افراد موثر بوده و ارتباط معنی داری بین دفعات شانه زنی 

 (. 23موهای آلوده و پیشگیری از ابتلا به شپش سر وجود داشت)

در مطالعه حاضر ملاحظه گردید استفاده از روغن بادام تلخ یا روغن 

زیتون یا روغن رازیانه برای چرب کردن موها حین درمان با شامپو 

درصد موارد درمان شده، موثر بوده است.  35ترین در بیش از پرم

موثر بودن این روغن ها به خاطر پوشانده شدن و مسدود شدن 

اسپیراکل های تنفسی در شپش ها بالغ و بسته  شدن منافذ تنفسی 

تخم ها می باشد که باعث از بین رفتن جنین داخل تخم شده و 

ین مطالعه مشاهده گردید در ا. منجر به عدم تفریخ تخم می شود

پاکسازی  منبع آلودگی احتمالی نظیر لباس ها و رختخواب همزمان 

با درمان بوسیله شامپو پرمترین در بهبودی افراد آلوده تاثیر بسزایی 

دارد در بین افرادی که در رفع این مشکل بهداشتی موفق بودند 

کر است درصد این نکته را رعایت کرده بودند. لازم به ذ 65حدود 

اگر پس یک دوره درمان اصولی و استاندارد با شامپو پرمترین هنوز 

آلودگی به شپش سر رفع نشده باشد بدین معنی است که فرد یا 

افراد آلوده به شپش سر در نزدیکی شما وجود دارند و منبع آلودگی 

درصد از افراد بهبود یافته،  66(. همچنین 25از بین نرفته است)

به امکانات بهداشتی و درمانی نظیر درمانگاه یا امکان دسترسی 

 درصد از موارد  65پایگاه بهداشتی را داشته اند. همچنین در مورد 

 

 

 

 

بهبود یافته، مشاهده گردید کارکنان بهداشتی در برخورد با افراد 

آلوده، توجه و حساسیت کافی در خصوص آموزش اصولی نحوه 

رعایت نموده و پیگیری درمان آنها درمان با شامپو  پرمترین را  آنان 

را انجام داده بودند. با عنایت به اینکه شامپوی پرمترین به صورت 

رایگان و  به اندازه کافی از طرف مراکز بهداشتی درمانی در اختیار 

مردم قرار می گیرد و اکثر کارکنان بهداشتی آموزش های لازم و 

ی دهند بنابراین انتظار صحیح در استفاده از این شامپو را به آنان م

می رود افرادی که دسترسی آسان تری به خدمات بهداشتی درمانی 

 و مراکز بهداشتی دارند در درمان موفق تر باشند. 

در خصوص تاثیر آموزش در پیشگیری و درمان معضلات بهداشتی 

یافته های موثق و ارزشمند فراوانی وجود دارد. در مورد سابقه 

ش سر و  سابقه درمان با داروهای ضد شپش سر، ابتلای قبلی به شپ

در مطالعه کثیری و احتمال مقاومت به شامپو پرمترین مطرح شود. 

سابقه درصد از افراد الوده،  3/44همکاران در خرمشهر نزدیک به 

مقاومت دارویی به (. 27را ذکر کردند ) ابتلای قبلی به شپش سر

ترین( در حال افزایش درمانهای رایج در کشورها )پرمترین و پیر

است و در ایالات متحده و کشورهای امریکای جنوبی و اروپا گزارش 

(. به نظر می رسد معاینات و درمان همزمان 26،23،26شده است )

افراد الوده در خانوار و حساسیت بیشتر کارکنان بهداشتی در 

 .آموزش اصولی و پیگیری درمان آنها می تواند کمک کننده باشد
 

 گیری نتیجه
 

موفقیت درمان شپش سر به اصول و عوامل مختلفی بستگی دارد که 

تنها با رعایت این نکات استاندارد و اصولی از جمله استفاده از شامپو 

پرمترین به همراه روش های کمکی مورد تایید وزارت بهداشت فرد 

آلوده به شپش سر بهبود پیدا می کند. در این زمینه باید اطلاع 

ی صورت پذیرد و آموزش اصولی به خانواده ها، مورد رسانی کاف

توجه مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشت و کارکنان بهداشتی 

 قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی 
 

در پایان، نگارندگان بر خود لازم می دانند از همکاری های صمیمانه 

 دکتر محمد نیک پور ) مدیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای

استان قم( جهت هماهنگی های لازم و کلیه پرسنل بهداشتی مراکز 

بهداشتی درمانی روستایی اعم از کاردانان مبارزه با بیماریها و 

بهورزان زحمتکش استان قم به خاطر همکاری در اجرای این 

 مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.
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