
به  مراجعه کننده بررسی اپیدمیولوژیک موارد آلوده  به پدیکولوس کاپیتیس
  )1386( ، استان لرستان درمانی شهرستان ازنا –مراکز بهداشتی 

  
  ∗∗حمید امانی ،1∗حمید کثیري

  چکیده 
ایـن الـودگی در   . اکتو پارازیت اجبـاري و داراي انتشـار جهـانی مـی باشـد     ) کاپیتیس پدیکولوس (شپش سر :  مقدمه

یا همان آلودگی بـه شـپش بـا عـث مشـکلات جـدي        پدیکولوزیس. شایع می باشد )از جمله ایران ( بسیاري کشورها 
ی را کمتـر رعایـت   ل بهداشتدر کشورهایی که اصو. به ویژه در کودکان مدارس می گرددهداشتی در بسیاري از جوامع ب

بدلیل اهمیت بهداشتی این بیماري در سالهاي اخیر، تصمیم بـه  . وردار است، این بیماري از شیوع بالاتري برخمی کنند
این بررسی در . درمانی شهري و روستایی شهرستان ازنا نمودیم –به مراکز بهداشتی  موارد آلوده مراجعه کنندهبررسی 

  .انجام گرفت 1386سال 
 –در این بررسی  توصیفی تحلیلی کلیه موارد مبتلا به شپش سر مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی       :سیروش برر

از نظر آلودگی به شـپش   ،مراجعین مشکوك به بیماري. قرار گرفتندمورد مطالعه  1386درمانی شهرستان ازنا در سال 
پیدمیولوژیک فرد آلوده  از طریق پرسشنامه  ثبـت  اطلاعات دموگرافیک و ا. مورد معاینه کلینیکی قرار می گرفتند ،سر 

  .اطلاعات حاصله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتسپس  و و جمع آوري می گردید
کلیـه مـوارد   . فرد  آلوده به  پدیکولوزیس مورد  تشخیص کلینیکی  و  پاراکلینیکی قرار گرفتند 95مجموعاً   :یافته ها

سـال،   6سـنی زیـر    هاي در گروه. ساکن روستا بودند% )  5/70( ن شهر و مابقی آنها ساک%   5/29زن و حدود ، آلوده
بـوده  %  2/3و %  2/24، %  1/62، %  5/10سال  فراوانی موارد آلوده به ترتیب  17سال و بیشتر از  11-17، سال 10-6

. داراي سـابقه آلـودگی بودنـد   % )  1/81( مورد  77سابقه آلودگی به شپش سر و  فاقد% )  9/18( مورد 18تعداد  .است
از % )  78( درصد قابل تـوجهی . ش زنده دیده شدمورد نیز شپ 5بوده است و در مورد  90آلودگی به تخم شپش  تعداد

. اندل مشترك استفاده نموده از وسای) %  7/73( نفر 70فرد آلوده  95از . ش در سر را  اظهار نمودندوجود خارمبتلایان 
  مابقی تلایان داراي سواد  ابتدایی ومب%  8/75. فاقد حمام بهداشتی در منزل بودند% )  79( اکثریت  مبتلایان 

  .سواد دوره راهنمایی داشتند) % 28/24( 
. مؤنث قرار داشتنددر جنس درمانی شهرستان ازنا  –تمام موارد آلوده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  :نتیجه گیري

و از  بودند اکثر مبتلایان داراي سابقه آلودگی. در مناطق روستایی آلودگی به شپش سر بیشتر از مناطق شهري بود
یا میزان تحصیلات کمی  بودند سواد بی مچنین  مادر و  پدر غالب بیمارانه. وسایل مشترك استفاده می کردند

همچنین افزایش  اساسی در زمینه ارتقاء بهداشت فردي و اجتماعی وجهت کنترل پدیکولوزیس اقدامات . داشتند
  57-6 5):3(2 ؛1389 بع  ف .شودآگاهی ها توصیه می 

  
  .،  لرستانکاپیتیس، مراکز بهداشتی درمانی،  ازنا ، پدیکولوساپیدمیولوژي :کلیديکلمات 

                                                
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،گروه حشره شناسی پزشکیاستادیار،  ∗
    کارشناس ارشد حشره شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین مرکز بهداشت شهرستان ازنا ∗∗ 

  نویسنده مسئول  - 1
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  مقدمه  
شپش سر یا پدیکولوس  کاپیتیس انگل خـارجی   

انسان بوده و از نظر میزبان اختصاصی و فقط قـادر  
تکاملی خود بر روي بـدن انسـان   به تکمیل سیکل 

راه اصـلی انتقـال شـپش سـر از طریـق      . می باشد
ولـی  ).  1( تماسهاي نزدیک سربه سـر مـی باشـد   

ــائل     ــتفاده از وس ــق اس ــال آن از طری ــان انتق امک
مشترك همچون روسري، کلاه ، شانه سر و حولـه  

شــپش ســر انتشــار جهــانی ).  2( رد نشــده اســت
فر در جهـان آلـوده   میلیون ن 6-12داشته و سالانه 

ابتلا به شـپش سـر یـا    ).  3( به این انگل می شوند
پدیکولوزیس علاوه بـر کشـورهاي جهـان سـوم در     
بسیاري از کشورهاي پیشـرفته همچـون آمریکـا و    

مطالعـه اي در آمریکــا  . کانـادا مشــاهده مـی شــود  
نشان داد که در بین دانش آموزان مقطـع ابتـدایی،   

ــیوع دار   ــر ش ــرماخوردگی از نظ ــه اول و س اي رتب
 شپش سر رتبه دوم بود

میلیـون   6در آمریکا حـدود   1997در سال ).  4( 
در سراسـر  ).  5( نفر مبـتلا بـه شـپش سـر بودنـد     

جهان حدود یکصد میلیون آلودگی به شپش وجود 
شیوع آلودگی به شپش سر در کودکان ).  6( دارد 

می باشـدولی گـاهی   %   10سراسر جهان کمتر از 
هر چند شپش سر در ).  7( نیز می رسد %  40به 
قال بیماري هاي عفونی نقشی ندارد ولی اثـرات  انت

. روحی و اجتمـاعی قابـل تـوجهی در جامعـه دارد    
گزش شپش باعث تزریق پروتئین هاي موجـود در  
بزاق به بدن میزبان شده که حساسیت و خسـتگی  

گاهی آلـرژي حـاد نظیـر خـارش     . را به دنبال دارد
شدید بدلیل تزریق مکرر بـزاق شـپش ایجـاد مـی     

لیــل خارانــدن محــل گــزش ، عوامــل  بــه د. شــود
باکتریایی و قـارچی ممکـن اسـت باعـث آلـودگی      

همچنین تنفس گرد مـدفوع  . ثانوي و التهاب گردد
).  8( ممکن است باعث بروز علائـم آلرژیـک شـود   

    شپش سر بچه ها را بیشتر از بالغین آلوده می کند 

  
و کودکان دبستانی در مقایسه بـا سـایر گروههـاي    

غالباً زنـان بـیش از   . یرتر می باشندسنی آسیب پذ
ــوند    ــی ش ــوده م ــر آل ــه شــپش س ــردان ب ).  9( م

بررسیهاي همه گیر شناسی علاوه بر اینکـه باعـث   
تعیین وضعیت بیمـاري و مشـخص شـدن عوامـل     
مرتبط با آن می گردد ، موجـب تعیـین مـوثرترین    

با توجه به اینکـه  . روش کنترل عفونت نیز می شود
ــو   ــی در م ــون تحقیق ــا کن ــدیکولوزیس  در ت رد پ

شهرســتان ازنــا صــورت نگرفتــه بــود، تصــمیم بــه 
بررسی بعضی جنبه هـاي آن  در ایـن شهرسـتان    
نمودیم تا بتوان نسبت به  ارائه راهکارهاي منطقی 
و عملی جهـت کنتـرل بیمـاري در منطفـه اقـدام      

   .نمود
  
  روش بررسی  

این مطالعه یک بررسـی  توصـیفی تحلیلـی از         
ــوع مقطعــی   ــی باشــدن ــزار تحقیــق شــامل  . م اب

با در نظـر گـرفتن فاکتورهـایی کـه در     (پرسشنامه 
پرسشـنامه بـه تعـداد    . بـود ) آلودگی مؤثر هسـتند 

درمـانی   –کافی تکثیر و در کلیه مراکز بهداشـتی  
ــراجعین . شــهري و روســتایی توزیــع گردیــد  در م

مشکوك به بیماري، موهاي سـر ، پشـت گـردن و    
) شـپش زنـده ورشـک    از نظر وجود( اطراف گوش 

 2-3بـه مـدت   ( به کمک ذره بین و با شانه کردن 
جهـت اطمینـان   . مورد بررسی قرار گرفتند) دقیقه

به کمک قیچی و پنس مقداري مو جدا شده و زیر 
. بینــوکلر مــورد ارزیــابی مجــدد قــرار مــی گرفــت 

اطلاعات دموگرافیک و اپیـدمیولوژیک فـرد آلـوده    
صـیلات پـدر،   نظیر سن، جنس، سواد، میـزان تح (

میزان تحصیلات مادر، شغل پدر، شغل مادر، محل 
ــودگی، اســتفاده از وســایل      ــکونت، ســابقه آل س
مشترك، وجود حمام بهداشتی، ماه بـروز آلـودگی،   
ــودگی، وجــود خــارش در ســر، فواصــل   شــدت آل
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از طریق پرسـش و پاسـخ جمـع    . . . ) استحمام و  
ــی     ــت م ــنامه یادداش ــد و در پرسش ــی ش آوري م

پس اطلاعــات جمــع آوري شــده مــورد ســ.گردیــد
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  یافته ها 

ــاً  1386در ســال       ــه   95مجموع ــوده ب ــرد آل ف
ــی و     ــخیص کلینیکـ پـــدیکولوزیس مـــورد تشـ

کلیه مـوارد آلـوده، زن و   . پاراکلینیکی قرار گرفتند
% ) 5/70( آنها ساکن شهر و مـابقی  % 5/29حدود 

راوانی موارد آلودگی بیشترین ف. ساکن روستا بودند
جـدول  ( سـال قـرار داشـتند     6-10در گروه سنی 

فاقد سابقه %)  9/18( مورد  18تعداد ).  1شماره  
داراي %)   1/81(مـورد  77آلودگی به شپش سر و 

میزان آلودگی به تخم شپش . سابقه آلودگی بودند
مورد نیـز شـپش زنـده     5مورد بوده است و در  90

ــد   ــده ش ــل تـ ـ . دی ــد قاب از % )  78( وجهی درص
از . مبتلایان وجود خارش در سر را اظهـار نمودنـد  

از وســـایل % )  7/73( نفــر   70فــرد آلــوده    95
شانه ، حوله ، وسـایل خـواب ، لبـاس و    ( مشترك 
از % ) 8/76(نفـر  73. استفاده نمـوده انـد  ) روسري 

کــل افــراد آلــوده بــا فاصــله بیشــتر از یــک هفتــه 
محـل آلــودگی در  از نظـر  .  اسـتحمام مـی کردنــد  

در % 4/19موارد، آلودگی بصورت منتشـر،  %  2/65
در ناحیـه پـس سـر بـوده     % 4/15اطراف گـوش و  

ــت ــان . اس ــت مبتلای ــام % )   79(اکثری ــد حم فاق
مبتلایـان داراي  %  8/75. بهداشتی در منزل بودند

ــابقی   ــدایی و م ســواد دوره % )  28/24( ســواد ابت
ان تحصـیلات  مبتلایانی که میـز . راهنمایی داشتند

پدرشــان بیســواد ، ابتــدایی و راهنمــایی بــوده بــه 
ــب  ــت% 8/15و %  9/57، %  3/26ترتی ــر . اس اکث

جدول ( مبتلایان شغل پدر را کشاورز بیان نمودند 
مادر همگی مبتلایان، خانـه دار بـوده   ).   2شماره 

مبتلایـانی کـه میـزان تحصـیلات مادرشـان       . است
%  3/54ود به ترتیـب  بیسواد ، ابتدایی و راهنمایی ب

ــد%  3/12و  %  4/33،  ــان در . بودن بیشــتر مبتلای
و %  )  3/26( و بهمــن % )  3/45( ماههــاي آبــان 

  کمترین آن در ماههاي مرداد
درصـد  . کشف شدند%  )  2/2( و خرداد %  )  1(  

فراوانی موارد آلوده به شـپش سـر بـر حسـب نـام      
جدول  درمانی مراجعه کننده در –مراکز بهداشتی 

( اکثریـت مبتلایـان   .  آورده شده اسـت   3شماره 
. فاقد آگـاهی در خصـوص بیمـاري بودنـد    % )  85

%  58( همچنین از نظر شدت آلودگی، اکثر مـوارد  
ــط و  )  ــودگی متوس ــم  %  25داراي آل ــودگی ک آل

نکتـه قابـل توجـه اینکـه همـه مبتلایـان        .داشتند
روستایی در دهاتی زنـدگی مـی کردنـد کـه داراي     

در روســتاهاي شــمال   . فــت عشــایري بودنــد  با
ــا  ــزي (شهرســتان ازن ــاور اســتان مرک ــه از ) مج ک

امکانات  فرهنگـی، اقتصـادي و اجتمـاعی بـالاتري     
کلیـه  . برخوردارند، هیچ مورد آلودگی یافت نگردید

تحـت درمـان قـرار    % 1مبتلایان با شامپوپرمترین 
  .گرفتند و بهبودي کامل حاصل گردید
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  در بین مبتلایان پدیکولوزیس مراجعه کننده) سال ( فراوانی برحسب سن :  1جدول شماره 
  )1386(درمانی شهري و روستایی شهرستان ازنا  –به مراکز بهداشتی 

  )درصد(فراوانی                   )                                    سال ( سن                    
                                                            6 <                                                   5/10 

                                                          10-6                                                                1/62  
                                                          17-11                                                              2/24  
                                                           17  >                                                               2/3     

 
      
  

  فراوانی شغلی  مبتلایان پدیکولوزیس مراجعه کننده :  2جدول شماره 
  )1386(درمانی شهري و روستایی شهرستان ازنا  –به مراکز بهداشتی 

  ) درصد(شغل                                                       فراوانی                           
  61     کشاورز                                                                                                                     

  20   بیکار                                                                                                                          
  6/11     کارگر                                                                                                                      

  4/7       آزاد                                                                                                                        
  
  

  
  فراوانی مبتلایان پدیکولوزیس برحسب :  3جدول شماره 

  )1386(شهري و  روستایی شهرستان ازنا -مراکز بهداشتی درمانی 
  )درصد(فراوانی         درمانی                                    -نام مراکز بهداشتی         

  4/47دولت آباد                                                                                                                  
  3/25شهرك المهدي                                                                                                           

  8/16                                  دربند                                                                                      
  5/10                                     سیدالشهدا                                                                            
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  بحث و نتیجه گیري     
ــه  95در پــژوهش حاضــر مجموعــاً   ــوده ب فــرد آل

 –پدیکولوزیس در مـراجعین بـه مراکـز بهداشـتی     
ایـن  . درمانی شهرستان ازنـا تشـخیص داده شـدند   

میزان بر اساس اطلاعات واحد مبارزه با بیماریهاي 
و  1383مرکز بهداشت شهرستان ازنـا در سـالهاي   

در . مورد بوده است  144و  199به ترتیب  1384
دانـش آمـوز دختـر و پسـر مقطــع      1195بررسـی  

ابتدایی شهر سنندج ، میزان آلودگی به شپش سـر  
شیوع پدیکولوزیس در ). 10(برآورد گردید%  7/19

 متغیر می باشد% 80کشورهاي مختلف دنیا، تا 
ــداد   1385در ســال ). 11( ــاً در کشــور تع مجموع

نفر آلوده به پدیکولوز شناسایی شـدند و   396925
مورد در یکصد هـزار نفـر جمعیـت     567شیوع آن 

بیشترین موارد آلودگی در اسـتانهاي کرمـان،   . بود
وچسـتان و هرمزگـان گـزارش شـده     ان و بلسیسـت 
در مطالعه حاضر ، آلـودگی بـه صـورت    ). 12(است

بارزي در جنس مؤنث یافت گردید، به طـوري کـه   
در سایر منابع ذکر شده . کلیه افراد آلوده زن بودند

است که ابتلاء در جنس مؤنث بیشـتر اسـت و نیـز    
همچنـین  . در مناطق محروم شـیوع بیشـتري دارد  

که آلودگی به شپش سر با وضـعیت  مشخص شده 
اقتصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی نســبت مســتقیم 

شیوع بالاي پـدیکولوزیس در زنـان حـاکی از    . دارد
دلیل . در خطر بودن سلامتی و بهداشت آنان است

بالا بودن شیوع شپش سر در زنان احتمالاً بخـاطر   
 13( موي سر بلندتر در مقایسه با مردان می باشـد 

مالاً  استفاده مشترك از روسري، مقنعه احت) .  2و 
و شــانه در آنهــا در افــزایش شــیوع در ایــن گــروه  

ــؤثر اســت در مطالعــه ذبیحــی شــیوع  . جنســی م
برابر بیشتر از پسـران   6/3پدیکولوزیس در دختران 

همچنین در بررسی متـولی حقـی   ). 14(بوده است
ــا   ــودگی در دختره ــزان آل برابــر پســرها  7نیــز می

  ،  1385در کل کشور در سال .  )15( مشاهده شد

  
موارد آلودگی  پدیکولوزییس در دختـران و  %   93

). 12(موارد در پسران گزارش شده اسـت  %  7تنها 
خارش مهمترین علامـت بـالینی در مبتلایـان بـه     

در این مطالعه نیز درصد قابل . شپش سر می باشد
از خارش سر شـکایت  از بیماران % )  78( توجهی 
ایــن یافتـه بــا نتـایج حاصــل از پــژوهش   . داشـتند 

Downs ــین ).   16( و همکــاران مطابقــت دارد ب
ــاط    ــودگی ارتب ــتن و آل ــام رف ــر فواصــل حم متغی

بیمـاران فاصـله   %  8/76. مستقیم مشاهده گردیـد 
بیشتر از یک هفتـه اسـتحمام مـی کردنـد و فقـط      

ته حمام مبتلایان با فاصله کمتر از یک هف%  2/23
رعایـت بهداشـت فـردي و شستشـوي     . می رفتنـد 

مرتب موها در کاهش ابتلا به پـدیکولوزیس نقـش   
در مطالعه مشـابه انجـام شـده    . مهمی ایفا می کند

نیز ارتباط معنی داري بین شیوه آلودگی به شپش 
( سر و دفعات استحمام در هفته وجود داشته اسـت 

% 5/29نتایج تحقیق نشـان داده اسـت کـه     ).  17
در منـاطق  %) 5/70(مبتلایان ساکن شهر و مابقی 

نتایج تحقیق حاضر از . روستایی زندگی می کردند
فقـدان  . این لحاظ مشابه تحقیقـات گذشـته اسـت   

دسترســی بــه تســهیلات و امکانــات بهداشــتی در 
منــاطق روســتایی زمینــه را بــراي شــیوع بیشــتر  

در مطالعـه زهرایـی و   . آلـودگی فـراهم مـی نمایـد    
موارد کشور در منـاطق روسـتایی و   %  62ان همکار

ــد %  38 در ). 12( در منــاطق شــهري یافــت گردی
ــودگی در   ــا و همکــاران میــزان آل مطالعــه پــور باب

درصـد و   2/3مدارس ابتدایی شهري استان گیلان 
بـر اسـاس   ). 18( درصد بـوده اسـت   7/5در روستا 

نتایج این پـژوهش، بیشـترین درصـد آلـودگی بـه      
% 2/24سال و  6-10گروه سنی  در% 1/62ترتیب 

ساله و کمترین آن در گروه  11-17در گروه سنی 
پـژوهش سـال   . سال بوده اسـت  17سنی بیشتر از 

در کشــور نشــان داد کــه بیشــترین درصــد  1385
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سال و  6-10در گروه سنی % 62آلودگی به ترتیب 
 ساله و کمتـرین آن  11-17گروه سنی  در% 6/29

 ـ  6در گروه سنی زیر  ایـن  ). 12( وده اسـت سـاله ب
یافته با نتایج مطالعه دیگران که نشـان مـی دهـد    
شپش سر ، کودکان را بیشتر از بزرگسالان گرفتـار  
می کند و اینکه بیمـاري در کودکـان دبسـتانی از    
شدت آلودگی بالاتري برخـوردار اسـت، همخـوانی    

ــري شــپش   ). 8( دارد  ــا محــل درگی ــاط ب در ارتب
اکثریــت مــوارد  مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در

ــوده  %) 2/65( ابــتلاء درگیــري بصــورت منتشــره ب
مـوارد آ  % 4/78در تحقیق شهر بابل نیـز در  . است

ولـی در  ). 14(لودگی بصورت منتشر مشاهده شـد  
مــوارد % 14مطالعــه گلچــاي و همکــاران تنهــا در 

بـر اسـاس   ). 19(ابتلاء به صورت منتشر بوده است 
ر افـراد  نتایج این پـژوهش ، سـطح تحصـیلات پـد    

ــدایی    ــب ابت ــه ترتی ــوده ب ــواد % ) 9/57( آل ، بیس
همچنــین . بــود% )  8/15( و راهنمــایی % ) 3/26(

سطح تحصیلات مادر افراد آلوده به ترتیب ابتـدایی  
%) 3/12(و راهنمــایی %) 4/33(، بیســواد %)3/54(

بر اساس بسیاري پژوهشها ، ارتبـاط معکـوس   .بود 
ت پـدر  بین شیوع پـدیکولوزیس و سـطح تحصـیلا   

بالا بـودن میـزان تحصـیلات    . مبتلایان وجود دارد
والدین  و آگاهیها سبب توجه بیشتر بـه مشـکلات   
بهداشتی  خانواده و ارائـه راه حـل مناسـب جهـت     

در مطالعه شهر بابـل نیـز بـین    . رفع آنها می گردد
میزان آلـودگی بـه شـپش سـر و تحصـیلات پـدر       
مبتلایــان ارتبـــاط معنـــی داري وجـــود داشـــته  

در مطالعه استان گـیلان نیـز مشـخص    ). 14(ستا
شد که دانش آموزان داراي والـدین بـا تحصـیلات    
دیپلم و بالاتر آلودگی کمتري به شپش سر داشـته  

در مطالعه اي در روسیه نیز حـاکی از آن  ). 18(اند
دانـش آمـوزان آلـوده از خـانواده     %  4/79بود کـه  

هــایی بودنــد کــه والدینشــان تحصــیلات ابتــدایی 
ــتنددا ــز   ).  13( ش ــنندج نی ــهر س ــه ش در مطالع

بیشترین درصد دانش آموزان آلوده، داراي پـدرانی  
). 10(بی سـواد و یـا در سـطح ابتـدایی بـوده انـد       

تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان می دهد که شـیوع  
  )% 61(آلودگی به شپش سر در فرزندان کشاورزان

پژوهشــی در . بــالاتر بــوده اســت% )  20(و بیکــار 
ر سیرالئون نیز  نشان داد که شیوع شپش سر کشو

مـادر  ).  20( در فرزندان کشاورزان بالاتر می باشد
در . همگی بیماران در این مطالعه خانـه دار بودنـد  

درصـد مـادران    93مطالعه پوربابا  و همکاران نیـز  
مطالعـه داوري در  . افراد آلـوده خانـه دار بـوده انـد    

غیـر آلـودگی   شهر سنندج نشان داد که بین دو مت
به شپش و شغل پدر یا شغل مـادر ارتبـاط معنـی    

 20داري وجود داشته و در رابطـه بـا شـغل مـادر،     
درصد از مادران خانه دار داراي فرزنـدان آلـوده بـه    
پدیکولوز بوده، همچنین کمتـرین میـزان آلـودگی    

 3/7در دانش آموزان داراي پدر کارمند بـه میـزان   
کور احتمالاً ناشـی  پدیده مذ). 10(درصد بوده است

ــاعی   ــودن وضــعیت اجتم ــایین ب ــادي  –از پ اقتص
بـه عبـارت دیگـر تحصـیلات و     . خانواده می باشـد 

 –شغل والدین به گونه اي معرف سـطح اجتمـاعی   
نتایج حاصل از این . اقتصادي خانواده نیز می باشد

تحقیـق نشـان دهنـده ارتبـاط اسـتفاده از وسـائل       
ــودگی اســت  ــان از مبت%  7/73. شخصــی بــا آل لای

از وسائل شخصـی  %   3/26وسائل مشترك و فقط 
در مطالعه شـهر سـنندج نیـز    . استفاده می نمودند

بین دو متغیر آلـودگی بـه شـپش سـر و اسـتفاده      
شـانه، کـلاه ،   (مشترك از وسایل شخصی دیگـران  

ارتبــاط ) روسـري ، لبـاس ، حولـه، وسـایل خـواب     
 235به عبـارت دیگـر از   . معنی داري مشاهده شد

نفر از وسایل مشترك استفاده مـی   184فر آلوده، ن
بـر اسـاس نتـایج ایـن پـژوهش ، اکثریــت      . کردنـد 

داراي ســابقه آلــودگی بــه   % )  1/81( بیمــاران 
ابتلاء مکرر افـراد بـه شـپش    . پدیکولوزیس بوده اند

ــرایط بهداشـــتی      ــود شـ ــه دلیـــل نبـ ــر بـ  سـ
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مطالعــه اي در . مناســب قابــل توجیــه مــی باشــد 
از دانــش آمــوزان %  7/47اد کــه اســترالیا نشــان د

ماه گذشته نیز آلوده بوده  6مبتلا به شپش سر در 
  ).21( اند

یافته هاي این تحقیق نشان داد که میـزان شـیوع    
پدیکولوزیس در میـان افـراد بـا فقـدان آگـاهی در      

لـذا ارتقـاء رفتارهـا و    . خصوص بیماري بـالا اسـت  
آگاهیهاي بهداشتی و همچنین آموزش فـردي بـه   

راد اجتماع می تواند در کـاهش هـر چـه بیشـتر     اف
ضمنا بـا توجـه   . آلودگی نقش مؤثري داشته با شد

به اینکه بیشترین موارد آلودگی در کودکـان گـروه   
سال که دانش آموزان مقطع ابتدایی  6 – 10سنی 

می باشند ، مشاهده شد لذا آموزش بهداشت و بالا 
ــان   بــردن ســطح آگــاهی ایــن افــراد توســط مربی

اشتی مدارس از اهمیت به سزایی برخوردار می بهد

همچنین توصیه می شود تحقیقات کاملتري . باشد
ــتانها،    ــا در کودکس ــایر متغیره ــت بررســی س جه
مدارس ا بتدایی و راهنمایی صورت گرفته تا بتوان 
ــف    ــاي مختلـ ــه هـ ــتري از جنبـ ــناخت بیشـ شـ
اپیدمیولوژیک و دموگرافیک بیماري کسب کـرده و  

زي مـؤثرتر و دقیـق تـري جهـت     امکان برنامـه ری ـ 
  .کنترل شپش سر فراهم گردد

  
  تشکر و قدردانی

از آقاي فرید حامدي کارشناس مرکز بهداشت      
شهرستان ازنا و خانم توران امانی از کارکنـان اداره  
آموزش و پرورش شهرستان ازنا و مدیریت محتـرم  
مرکز بهداشت و درمان شهرستان ازنا کمال تشـکر  

  .و امتنان را داریم
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Abstract 

Introduction: Head louse, Pediculus capitis, is an obligatory ectoparasite with a 
worldwide distribution. Head louse infestation is still common in many countries 
including Iran. It causes serious health problems in many communities particularly 
among the school-age children. This is an important infestation, which is related to the 
societies with low health condition. This descriptive study was conducted on the cases 
with head lice infestations that attended to the Azna Health Centers and were examined 
by the trained health staff, during 2007. 
 Methods: This study was carried out among the patients with head lice infestation, 
who referred to the Azna Health Centers, during 2007. Suspected hairs of head, nape of 
the neck, and around ears were examined for nits and lice, by health staff. Individuals 
would be considered as affected while seeing any forms of louse. Epidemiologic and 
demographic information of patients were recorded and collected in the questionnaires. 
Recorded data in the questionnaires were analyzed by SPSS software. 
Result: The infestation of head lice was 95 cases in Azna County in 2007. All infested 
cases were found among the females. The incidence of pediculosis was greater in the 
villages (70.5%) than in the urban (29.5%) areas.  The prevalence rate of pediculosis 
among the age groups of <6, 6-10, 11-17 and >17 years old were 10.5% , 62.1% , 
24.2% and 3.2%, respectively. Eighteen cases (18.9%) of patients had infestation 
background to pediculosis and 77 cases (81.1%) were without infestation background. 
The frequency of nit infestation was 90 cases and with adult and nymph were five cases. 
Remarkable percentage of patients (78%) complained from head itching. Seventy cases 
of patients were observed among the people who have used of common tools such as 
combs and towels. Most of the patients (79%) were without healthy bathroom at home. 
75.8% of patients had elementary knowledge. 
Conclusion: As the data of this study showed, head louse is an important health 
problem in Azna, especially among the people with low education, who live in the area 
with poverty, low health and overcrowded conditions. Therefore, a health behavior and 
knowledge promotion is recommended among the children,especially, of 6-10 age 
groups and school health practitioners, through education methods regarded to the 
personal and social health promotion, to reduce the head louse infestation among the 
people. In addition, further studies are needed to carry out among the students, their 
parents and school health practitioners with emphasized on the more related factors 
including the economic levels.  
Key Words: Epidemiology, Pediculus capitis, Health Centers, Azna, Lorestan, Iran. 
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