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 ۷/۱۱/۸۳: ، پذيرش۴/۷/۸۳:   دريافت
 
 
 
 

 بررسي ميزان آلودگي به شپش سر در دانش آموزان مدارس ابتدايي 

 )  ۸۲-۸۳(شهر بابل در سال 
 

 ۳ بيژني علي،۲، سيدمحسن رضواني۱سيده رقيه جعفريان اميري ، ∗۱علي ذبيحي
  پزشک عمومي    -۳ استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشکي بابل -۲ عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل -۱

 
با توجه به نقشي كه شپش ها در انتقال بيماري هاي مختلف دارند و همچنين به عنوان يك عامل مهم                       :سابقه و هدف  

، مطالعه اي جهت بررسي آلودگي به شپش در دانش آموزان                سنجش سطح بهداشتي در جامعه مطرح مي باشند          
 . انجام گرفت۱۳۸۲-۸۳مدارس ابتدايي شهر بابل در سال 

 دانش آموز دختر و پسر مورد        ۲۳۰۰ دانش آموز ابتدايي شهر بابل        ۱۵۵۰۰در اين بررسي از ميان        :مواد و روشها  
اده فو پسرانه، بصورت خوشه اي انجام گرديد و با است         نمونه گيري از مدارس دخترانه      . معاينه و بررسي قرار گرفتند    

 . از پرسشنامه اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و خانوادگي دانش آموزان جمع آوري گرديد
) شپش و تخم شپش    (آلودگي به پديكلوزيس     %) ۲/۲( نفر از دانش آموزان        ۵۱يافته ها نشان دادند كه         :يافته ها 

بيشتر از  %) ۴۸/۳(شيوع آلودگي بطور معني داري در دختران         .  زنده مشاهده گرديد    موردنيز شپش  ۲در  . داشته اند 
و ) p>۰۰٥/۰(همچنين شيوع پديكلوزيس در دانش آموزان با سطح تحصيلات پدر           ). p>۰۰۰/۰(بود  %) ۹۶/۰(پسران  

 .ارتباط معني دار داشت) p=۰۱۸/۰(تعداد فرزندان 
شيوع پديكلوزيس در دانش آموزان در سطح شهر بابل نسبتاًٌ كم است             نتايج اين بررسي نشان مي دهد        :نتيجه گيري 

از آنجايي كه سطح تحصيلات پدر دانش آموزاني كه مبتلا بودند، پايين تر از سطح تحصيلات پدرساير دانش آموزان                    
اهي بوده است، لذا توصيه مي شود جهت كنترل و پيشگيري پديكلوزيس اقدامات ضروري در زمينه ارتقاء سطح آگ                     

 .مردم صورت گيرد
 .پديکلوزيس، دانش آموزان، مدارس ابتدايي، بابل :واژه هاي کليدي

۸۸-۹۳، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
پديكلوزس يك آلودگي انگلي اندميك در بسياري از                 

 در سراسر    ميليون نفر  ۶-۱۲سالانه  ). ۱(كشورهاي جهان مي باشد    
اين بيماري يكي از شايعترين       . دنيا به اين انگل آلوده مي شوند         

براساس آمار سازمان    ). ۲(بيماريهاي مسري در جامعه مي باشد          
بهداشت جهاني، كشور ايران يكي از آلوده ترين مناطق در بين                 

 آلودگي عمدتاً در بين دانش آموزان       ). ۳(كشورهاي جهان مي باشد     

و مطالعات بر روي كودكان در سراسر دنيا         ) ۴(وده  مدارس ابتدايي ب  
 بوده كه  % ۱۰نشان مي دهند كه شيوع آلودگي به شپش كمتر از              

 

بررسي انجام شده   ). ۵(يا بيشتر نيز مي رسد    % ۴۰گاهي اين ميزان به   
 بوده % ۴۴/۲در دانش آموزان انگلستان نشان داد كه شيوع شپش سر  

 كودكهاي شهر رشت در سال      در بررسي ديگري كه در مهد      ).۶(است
در افراد مبتلا به    ). ۳(بود  % ۱/۵ انجام شد، شيوع پديكلوزيس    ۱۳۷۸

پديكلوزيس اثرات مستقيم گزش شپش موجب تزريق پروتئين هاي          
 خارجي موجود در بزاق حشره به بدن ميزبان مي شود كه تحريک              

 از  ۱۳۸۲۴۰ هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره             
 .عتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بابل تامين شده استا
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تزريق مكرر بزاق    . ميزبان، حساسيت و خستگي را به همراه دارد          
در . شپش ممكن است سبب آلرژي حاد مثل خارش شديد شود              

صورتي كه گرد مدفوع شپش استنشاق گردد ممكن است علايم              
ه نيز ممكن است با       آلودگي ثانوي . مشابه تب يونجه ظاهر گردد      

خاراندن محل گزش به وجود آيد كه منجر به التهاب پوستي، زرد               
تشخيص تخم شپش بر روي    ). ۷(زخم و حالات مشابه ديگري گردد       

 cm۵/۱موي سر دشوار نبوده بطوري كه تخم هاي تازه تر در فاصله            
از پوست سر قرار داشته در حالي كه تخم هاي قديمي تر در فاصله               

انتقال آن از طريق دو مكانيسم      ). ۸(ز پوست سر قرار دارند    بيشتري ا 
عمده تماس مستقيم از يك ميزبان به ميزبان ديگر و يا از طريق                 

كه البته راه اصلي انتقال از طريق تماس سر ) ۹(اشياء انجام مي شود    
 ). ۱۰و۱۱(به سر مي باشد

از موثرترين راه مبارزه با بيماري، درمان مبتلايان با استفاده            
و % ۵/۰، مالايتون   %۱۰، کروتاميتون   %۱داروهاي ليندان، پرمترين    

و آموزش همگاني در جوامع آلوده و ارتقاء           % ۶-۱۲کرم سولفور    
تشخيص پديکلوزيس کلينکال بوده و     ). ۱۲و۱۳(سطح بهداشتي است  

پيدا کردن شپش    . براساس خارش سر، گوش و گردن مي باشد           
(Mite)     يا تخم شپش (Nit)  اگر مشکوک  . يص مي باشد   مويد تشخ

 ). ۱۳(به بيماري بوديم، بررسي ميکروسکوپي کمک کننده است 

با توجه به اينكه ميزان شيوع پديكلوزيس در مدارس شهر             
بابل تاكنون بررسي نشده است و به دليل اهميت بهداشتي اين                
بيماري، ضرورت انجام اين پژوهش احساس شده و بدين منظور              

 ۱۳۸۳ لغايت پايان فروردين ماه      ۱۳۸۲ه سال   مطالعه اي از بهمن ما    
جهت تعيين ميزان آلودگي به شپش سر در دانش آموزان ابتدايي               

 . شهر بابل و عوامل موثر در آن انجام پذيرفت

 
 مواد و روشها 

اين مطالعه بر روي دانش آموزان مدارس ابتدايي شهر بابل            
ش و پرورش   با انجام هماهنگي هاي لازم با اداره آموز         . انجام شد 

 ۲۳۰۰ دانش آموز مقطع ابتدايي تعداد       ۱۵۵۰۰شهرستان بابل از بين     
 مدرسه ابتدايي كه به نسبت مساوي دانش آموزان           ۹دانش آموز از    

دختر و پسر پس از دسته بندي خوشه اي و به روش سرشماري                  
انتخاب شده و مورد معاينه قرار گرفتند و مدارس ابتدايي براساس              

قه به دو دسته وضعيت اقتصادي بالا و پايين            بافت اقتصادي منط  
نحوه كار بدين شكل بود كه با مراجعه به مدارس              . تقسيم شدند 

ابتدايي شهر بابل، ابتدا با استفاده از پرسشنامه، اطلاعات مربوط به             
مشخصات فردي دانش آموزان مثل سن، جنس، تعداد فرزندان              

 موي سر، تعداد     خانواده، شغل و تحصيلات والدين، اندازه و رنگ          
دفعات استحمام در هفته، خارش موي سر، وجود شپش يا رشك               

درموي سر و محل درگيري تكميل گرديد و سپس            ) تخم شپش (
موهاي سر، پشت گردن و اطراف گوش دانش آموزان توسط                  

از نظر وجود   ) كه آموزش لازم را در اين زمينه ديده اند        (پژوهشگران  
براي اين منظور ابتدا    . ه قرار گرفت  رشك و يا شپش زنده مورد معاين      

.  دقيقه معاينه شدند   ۲-۳موها با شانه تميز معمولي، شانه و به مدت           
ضمناً موارد مشكوك در آزمايشگاه مورد معاينه دقيق تر قرار مي               

اطلاعات پس از كد گذاري با استفاده از آزمونهاي آماري             . گرفت
(Mann Whitney, T test, Fisher s exact test, X2)  مورد 

 .  معني دار در نظر گرفته شد>۰۵/۰pتجزيه و تحليل قرار گرفت و 

 
 يافته ها

قطع ابتدايي معاينه شده، تعداد     م دانش آموز    ۲۳۰۰از مجموع   
ميانگين سن دانش   . دانش آموزان دختر و پسر يكسان بوده است          

. قرار داشتند ) ۶-۱۳( سال، كه در محدوده سني        ۵/۸±۵۲/۱آموزان  
دانش آموزان در خانواده هايي زندگي مي كردند كه          % ۷۵ در حدود 

ميزان آلودگي به تخم    . است  فرزند بوده  ۳ الي   ۲تعداد فرزندان آنها    
 مورد نيز شپش زنده ديده      ۲بوده است و در     )  مورد ۵۱% (۲/۲شپش  

 . شد

بطور معني داري بيشتر از     %) ۴۸/۳(شيوع آلودگي در دختران     
دانش % ۳/۲همچنين  ). p=۰۰۰/۰(بوده است    %) ۹۶/۰(پسران  

  سال و   ۸آموزان مبتلا به شپش سر در گروه سني كمتر يا مساوي              

در .  سال قرار داشته اند     ۸مبتلايان در گروه سني بيشتر از         % ۲/۲
بوده اند و بين     دانشگاهي  والدين داراي تحصيلات     % ١/١٩حدود  

ميزان آلودگي به شپش سر و تحصيلات پدر دانش آموزان ارتباط              
ولي ميزان آلودگي به     ). p/=۰۰٥(معني داري وجود داشته است         

شپش با تحصيلات مادر و شغل والدين ارتباط معني دار نداشته                
 . است
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از دانش آموزان وجود خارش     %) ۸/۴( نفر   ۱۱۰در اين بررسي  
مبتلا به شپش سر    % ۶/۲۳در سر را اظهار نموده اند كه از اين تعداد           

بين ابتلا به شپش و وجود خارش در سر           بوده اند و از نظر آماري        
% ۷/۲همچنين  ). p=۰۰۰/۰(ارتباط معني داري وجود داشته است        

 فرزند زندگي مي     ۳اني كه در خانواده هايي با بيش از           زدانش آمو 
 فرزند و يا كمتر     ۳كردند آلوده بوده، در حاليكه در خانواده هايي كه           

 ). p=۰۱۸/۰(بود % ۲/۱داشته اند درصد آلودگي 

 ،موارد آلودگي بصورت منتشر   % ٤/٧٨از نظر محل آلودگي در      
در ناحيه پس سر بوده است و از        % ۹/۵ال و در    تدر ناحيه پاري  % ۸/۱۱

همچنين در خصوص   . لحاظ آماري اختلاف معني داري مشاهده نشد      
يك يا  %) ۸۳( تعداد دفعات استحمام در هفته اكثريت دانش آموزان        

 . ه انددو بار در هفته استحمام داشت

 
 بحث و نتيجه گيري

بوده است که اين    % ۲/۲در پژوهش حاضر شيوع پديكلوزيس      
ميزان نسبتاٌ کم، شايد به اين علت باشد که تنها دانش آموزان                  
شهري مورد بررسي قرار گرفتند و يا اينکه رعايت بهداشت در دانش            

در مطالعه مشابه انجام شده در شهر       . آموزان در حد خوبي بوده است     
 ۱/۵ و   ۲/۱اري و رشت ميزان آلودگي به شپش سر به ترتيب               س

شيوع پديكلوزيس در كشورهاي مختلف       ). ۳و۱۴(درصد بوده است   
شيوع آن در جهان از اواسط دهه        ). ۱۵(متغير مي باشد  % ۸۰  تا دنيا،

 افزايش يافته، بطوري كه در مطالعات اپيدميولوژيك در               ۱۹۶۰
، )۱۶% (۱۵در فرانسه   مدارس كشورهاي مختلف شيوع پديكلوزيس       

، )۱۹% (۳۹/۳ در اسپانيا    ،)۱۸% (۷/۳۳، در استراليا    )۱۷%(۲/۳۷دركره  
، در  )۲۱% (۸، در لبنان    )۱۶% (۶/۸۷، در ليبي    )۲۰% (۴۰در تايوان   

% ۳/۲۸، درانگلستان )۲۳%(۵۵و در اسرائيل    ) ۲۲% (۴/۱۳شمال اردن   
 . ، بوده است)۲۴(

ه دبيشتر از پسران بو    برابر   ۶/۳شيوع پديكلوزيس در دختران     
در بررسي متولي حقي و همكاران نيز ميزان آلودگي در دخترها  . است

همچنين در مطالعه گلچاي و      ). ۱۴( برابر پسرها مشاهده گرديد       ۷
از موارد آلودگي مربوط به دخترها وبقيه مربوط به            % ۵۹همكاران  

بين دو  اين يافته مي تواند به دليل تفاوتهاي رفتاري         ). ۳(پسرها بود   
جنس باشد كه در دختران تماس نزديك سر اغلب بيشتر از پسران              

. بوده و بعلاوه اندازه موي سوي دختران بيشتر از پسران بوده است             
در مطالعات مختلف انجام شده در خارج از كشور نيز نتايج مشابه                

 ). ۲۲ و ۲۵-۲۷(بدست آمده است

لف در مطالعه حاضر شيوع آلودگي به شپش در سنين مخت             
تفاوت چنداني نداشته است و با توجه به آزمون آماري كاي دو نيز                
ارتباط معني داري بين شيوع پديكلوزيس و سن دانش آموزان                

براساس مطالعات مشابه انجام شده درصد شيوع           . مشاهده نشد 
 سال كمتر از ساير سنين       ۹ش سر در سنين بالاتر از        پآلودگي به ش  

ت ديگري كه در اين زمينه انجام        گرچه مطالعا ). ۲۲و۲۸(بوده است 
شده بيانگر آن هستند كه با افزايش سن كودكان درصد شيوع                 

 ). ۲۴و۲۶(آلودگي به شپش بيشتر شده است

 خارش مهمترين علامت باليني در مبتلايان به شپش سر             

از دانش  %) ۵۱(در اين مطالعه نيز درصد قابل توجهي           . مي باشد 
آزمون آماري  . ا اظهار نموده اند   آموزان مبتلا وجود خارش در سر ر       

وجود ارتباط معني داري بين ابتلاء به شپش و خارش سر را تاييد                
كه اين يافته با نتايج حاصل از پژوهش           ) p=۰۰۰/۰. (نموده است 

Downs۲۴( و همكاران مطابقت دارد .( 

براساس نتايج اين پژوهش، ارتباط معكوس بين شيوع               
 انش آموزان وجود داشته است    پديكلوزيس و سطح تحصيلات پدر د      

) ۰۰۶/۰=p .(  منجر به افزايش آگاهي پدر سطح تحصيلات بالا بودن
نسبت به مشكلات بهداشتي خانواده و ارائه راه حل مناسب مي شود             

همخواني ) ۱( و همكاران     Kokturkكه اين يافته با نتايج مطالعه         
 به  به نظر مي رسد كه رعايت بهداشت فردي در كاهش ابتلا            . دارد

در مطالعه حاضر نيز مبتلايان به        . پديكلوزيس نقش موثري دارد    
يان داشته  پديكلوزيس دفعات استحمام كمتري نسبت به غير مبتلا         

در مطالعه  . اند گرچه از نظر آماري اختلاف معني دار نبوده است             
مشابه انجام شده نيز ارتباط معني داري بين شيوع آلودگي به شپش             

 ). ۱( هفته وجود نداشته است و دفعات استحمام در

بعضي از محققين معتقدند كه پديكلوزيس در گروههاي              
، در صورتي كه ساير     )۲۹(مختلف اقتصادي، اجتماعي يافت مي شود     

محققين گزارش كردند كه پديكلوزيس در گروههاي اقتصادي،             
در اين مطالعه ميزان ابتلا      ). ۲۲(اجتماعي پايين شيوع بيشتري دارد     

دانش آموزان مدارس مناطق اقتصادي، اجتماعي پايين        به شپش در    
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بيشتر بوده است هر چند كه از نظر آماري اختلاف معني داري                  
براساس مطالعات مشابه انجام شده در شرايط             . مشاهده نشد  

اقتصادي، اجتماعي پايين تر شيوع آلودگي به پديكلوزيس بيشتر بوده          
 ). ۲۲و۳۰و۳۱(است

نواده كه با وضعيت اقتصادي،      در خصوص تعداد فرزندان خا     
، نتايج اين تحقيق نشان داد كه       )۱( مي باشد    رتبطاجتماعي خانواده م  

هر چه تعداد فرزندان خانواده بيشتر باشد، تعداد مبتلايان به شپش              
در مطالعات مشابه انجام شده نيز      ). p=۰۱۸/۰(بيشتر مي باشد  نيز  سر  

رزندان خانواده افزايش   ميزان موارد ابتلا به شپش با افزايش تعداد ف         
در ارتباط با محل درگيري       ). ۲۶و۲۸و۳۲و۳۳(را نشان داده است     

شپش مطالعه حاضر نشان مي دهد كه در اكثريت موارد ابتلاء،                 
درگيري بصورت منتشر بوده، در حالي كه در مطالعه گلچاي و                 

 ). ۳(موارد ابتلاء به صورت منتشر بود ه است % ۱۴ درهمكاران تنها 

ين مطالعه نشان داد كه شيوع پديكلوزيس در دانش            نتايج ا 
در مقايسه با كشورهاي در حال توسعه و         شهر بابل   آموزان ابتدايي   

 كنترل   و حتي پيشرفته كمتر و با برخي از كشورها برابر بوده است            
پديكلوزيس تنها با افزايش آگاهي و تشخيص بهتر، ارزيابي                  

 مدراس و جامعه و درمان      اپيدميولوژيك بهتر، ارتقاء آموزش بهداشت    
 آنجايي كه تماس سر به سر       زا و   )۱۱(موثر موارد ابتلا ميسر مي باشد     

مهمترين راه انتقال اين آلودگي مي باشد، لذا بايستي در معيارهاي             
ضمناً بررسي . كنترل پديكلوزيس به اين نكته مهم توجه اساسي شود      

 از  ي تر هاي مشابه در ساير نقاط كشور مي تواند تصويري روشن            
 . شيوع شپش سر را در ايران نشان دهد

با توجه به يافته هاي اين مطالعه و نقش هر يک از متغيرها               
در ميزان شيوع شپش سر، داشتن مربي بهداشت در مدارس و در                
نظر گرفتن کلاسهاي مدون بازآموزي براي آنان، ارتقاء رفتارهاي            

ن مي تواند در    بهداشتي و نيز آموزش بهداشت فردي به دانش آموزا         
 . کاهش هر چه بيشتر ميزان آلودگي نقش مهمي داشته باشد

 

 تقدير و تشکر
از حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بابل           
در اجراي اين پژوهش، و نيز از مربيان بهداشت مدارس ابتدايي و               
دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشکي بابل که در جمع آوري            

 .همکاري نموده اند صميمانه قدرداني و تشکر مي گردداطلاعات 
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