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  چكيده
ويژه  هد، اما در مدارس، بشو ها به وفور ديده مي ها و خوابگاه آلودگي به شپش سر در مراكز تجمعي مانند مدارس، پادگان :زمينه و هدف

 .منظور تعيين شيوع شپش سر و عوامل همراه آن در استان قم صورت گرفت اين پژوهش به. توجهي بوده است ابتدايي دخترانه در حد قابل

اي  في چند مرحلـه گيري تصاد آموزان دختر استان قم كه به روش نمونه نفر از دانش 1725مقطعي روي  - روش توصيفي  اين مطالعه به :روش بررسي
ها با استفاده  تجزيه و تحليل داده. آوري شدند ها با استفاده از پرسشنامه و معاينه موي سر از نظر آلودگي به شپش، جمع داده. انتخاب شدند، انجام گرفت

  .ر گرفته شددار در نظ سطح معني) p>05/0(اسكور و رگرسيون لجستيك چند متغيره صورت گرفت، و   هاي آماري كاي از آزمون
همچنين بين محل سكونت، شـغل و تحصـيلات   %). 6/7(نفر آلوده به پديكولوزيس بودند  131آموز مورد بررسي،  دانش 1725در بين  :اه يافته

بقه ابـتلا  زني، سـا  پدر، ميزان تحصيلات مادر، تعداد افراد خانوار، پايه تحصيلي، وجود حمام در منزل، تعداد دفعات استحمام، تعداد دفعات شانه
درمـاني و ابـتلا بـه پـديكلوزيس،      -به شپش سر، وجود يا عدم وجود مربي بهداشت در مدرسه، دسترسي يا عدم دسترسي به خـدمات بهداشـتي  

، ولي بين ميزان آلودگي به شپش سر با شغل مادر، اندازه مـوي سـر، نـوع مدرسـه و وضـعيت      )p>05/0(دار آماري مشاهده گرديد  ارتباط معني
  .داري وجود نداشت ، ارتباط معنيمسكوني
علـل شـيوع   . عنوان يك معضل بهداشتي در جوامع با امكانات زندگي و بهداشـت پـايين مطـرح اسـت     پديكولوزيس هنوز هم به :يگير نتيجه

دسترسـي كـافي بـه    توان با عواملي مثل نبـود مربـي بهداشـت در مدرسـه، عـدم       آموزان اكثر مدارس استان را مي بالاي اين بيماري در بين دانش
  .درماني، عدم توجه كافي به رعايت بهداشت فردي و ساير عوامل مرتبط دانست -خدمات بهداشتي

  .هاي منطقي شيوع؛ پديكولوس؛ اپيدميولوژي؛ مدل :ها كليد واژه
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  مقدمه
اي برخـوردار   اي از اهميت ويژه بهداشت و سلامت عمومي هر جامعه

اد كه پيشرفت آن جامعه در گرو سـلامت عمـومي افـر    طوري است، به
از جمله موارد تهديدكننده سلامت جامعـه، آلـودگي بـه    . باشد آن مي

هاي خارجي است كـه بـا وجـود ارتقـاي سـطح       ويژه انگل حشرات به
عنوان يك معضل بهداشتي  بهداشت و پيشرفت علوم پزشكي، هنوز به

يكي از معضلات شهرهاي بزرگ و داراي منـاطق  ). 1،2(مطرح است 
قل امكانـات بهداشـتي، آلـودگي بـه شـپش      نشين و فقير با حـدا  حاشيه

هـاي آنهـا    آمـوزان مـدارس ابتـدايي و خـانواده     ويـژه در بـين دانـش    به
علـت بهبـود اسـتانداردهاي زنـدگي      گرچـه شـپش بـدن بـه    . باشـد  مي
خصوص در جوامع ثروتمند در طي سالهاي اخير كمتـر ديـده شـده     به

و انتشـار   شـود،  است؛ ليكن شپش سر تقريباً از تمام دنيـا گـزارش مـي   
جهاني دارد، اين بيماري غالباً در مناطق معتدل بوده و عوارض حاصل 

مقايسـه   ها در مناطق گرمسير دنيـا قابـل    از آن با مشكلات ناشي از پشه
وجود شپش بـدن، سـر يـا شپشـك عانـه را روي شـخص؛       ). 3(است 

از آنجا كه شپش چنـدين بـار در روز خـون    . گويند پديكولوزيس مي
كنـد، لـذا اثـرات      طور مكرر به بـدن تزريـق مـي    بزاق را بهخورد و  مي

آن در افراد آلوده ممكن است باعث خستگي، تحريك، حالـت   سمي
آلودگي به شپش سر در تمـام نقـاط   ). 4(بدبيني و احساس تنبلي شود 

خصوص در اماكن با تراكم بـالا و تـوأم بـا فقـر و      دنيا از جمله ايران به
ايـن  . شـود  ردي بـه وفـور يافـت مـي    عدم رعايـت اصـول بهداشـت ف ـ   

ــه  ــودگي ب ــه  آل ــتاها، ب ــان از   خصــوص در روس ــين كودك ــژه در ب وي
هاي مختلـف نظيـر    ها بيماري شپش). 5(هاي نسبتاً شايع است  آلودگي

تب راجعه اپيدميك، تيفوس اپيدميك و تب سنگر را به انسـان منتقـل   
همچنين آلودگي بـه شـپش سـر در افـراد موجـب احسـاس       . كنند مي
خـوابي، افـت    قارت و پستي، ايجاد تحريكات رواني، افسردگي، بيح

هـاي   تحصيلي، از دست رفـتن پايگـاه اجتمـاعي فـرد، ايجـاد عفونـت      
نفر  6- 12هرساله ). 4،6(شود  ثانويه، جدا شدن موها و بروز آلرژي مي

هاي درمـان و كنتـرل آن    شوند كه هزينه در آمريكا به شپش آلوده مي
رشد جمعيت و بهداشـت ضـعيف از   ). 7(رسد  مي ميليون دلار 367به 

در ايـران متأسـفانه ايـن    ). 8،9(كننده اين آلودگي است  عوامل تشديد
رويه جمعيت، كـوچ روسـتاييان بـه     بيماري به دلايلي مانند افزايش بي

هـاي اقمـاري بـا حـداقل امكانـات       نشيني، ايجاد شـهرك  شهر، حاشيه
ضـل بهداشـتي در كنـار سـاير     عنـوان يـك مع   به... بهداشتي، رفاهي و 

اي از منـاطق، در حـال بـروز و خودنمـايي      هاي واگير در پـاره  بيماري
توانـد باعـث    هايي كه در جوامع امـروزي مـي   يكي از مكان). 5(است 

). 3(ويژه ابتدايي دخترانه است  گيري شپش شود، مدارس، به آغاز همه
ي شيوع آلودگي شـپش سـر در كودكـان مـدارس ابتـدايي كشـورها      

و  Courtiadeمطالعــه ). 6(شــود  تخمــين زده مــي% 2- 10يافتــه  توســعه
آمـوزان   دانـش % 17مدرسه كشور فرانسـه نشـان داد    4همكارانش در 

نژاد و همكارانش در  در مطالعه رفيع). 10(باشند  آلوده به شپش سر مي
 95آموز دختر و پسر مقطع ابتدايي از  نفر دانش 4244روي  1383سال 

شـپش  ابتلا به رستان املش، مشاهده گرديد ميزان شيوع مدرسه در شه
در اين پژوهش بين تحصيلات و شـغل والـدين،    .ه استبود% 2/9 سر

زني، محل و دفعـات اسـتحمام، احسـاس خـارش، تعـداد       دفعات شانه
ــاط     ــا عــدم وجــود مربــي بهداشــت، ارتب اعضــاي خــانواده، وجــود ي

توسـط نكـويي    در مطالعـه ديگـري كـه   ). 2(داري وجود داشت  معني
و س يكولوزيمـاري پـد  يوع بيزان ش ـي ـمناييني و همكـارانش بـر روي   

ي اسـتان  يآمـوز دختـر دوره ابتـدا    دانـش  1106 درعوامل مؤثر بـر آن  
وع ابـتلا بـه   يشصورت گرفت، 1380ـ1381لي ياصفهان در سال تحص

همچنين بين ميزان اعتقاد و نگرش . گزارش شد% 75/9س يكولوزيپد
ازين بهداشتي، شغل و تحصـيلات والـدين، دفعـات    مادر به رعايت مو

زني روزانه، استفاده از وسايل خواب مشترك، اسـتفاده از مقنعـه،    شانه
تعداد دفعات استحمام در هفته، دسترسي به درمانگاه بهداشتي و مطب 

شـيوع پـديكولوزيس   ). 11(داري وجود داشـت   پزشك، ارتباط معني
ايـن  ). 12(ش شـده اسـت   گـزار % 6- 30در مناطق مختلـف كشـور از   

در اسـتان قـم    1389مطالعه با توجه به برآورد شـيوع بيمـاري در سـال    
توجه به دارا بودن آب و هواي گرم و خشك و تراكم جمعيتي بالا و (

و بررسـي رونـد   ) محيط زيست مناسب بـراي ازديـاد جمعيـت شـپش    
، همچنـين شناسـايي عوامـل    1381بيماري در مقايسه با اطلاعات سال 

اه آن و نقــش احتمــالي هركــدام از ايــن عوامــل در تأثيرگــذاري همــر
)OR (ها و راهكارهاي مناسب به مسـئولين   و در نهايت، پيشنهاد برنامه

ــي بيمــاري         ــدف بررس ــل بــا ه ــن معض ــراي كنتــرل اي ــتي ب بهداش
ــديكولوزيس  آمــوزان  و عوامــل همــراه آن در دانــش) شــپش ســر(پ

  .صورت گرفت 1389مدارس ابتدايي دخترانه استان قم در سال 
  

  روش بررسي 
آموزان مدارس  مقطعي روي دانش -صورت توصيفي  اين مطالعه به

 1725در ايـن بررسـي،   . انجام شـد  1389ابتدايي استان قم در سال 
اي  گيـري تصـادفي چندمرحلـه    آموز دختر به روش نمونه نفر دانش

 نفـر  1500ها در مناطق و نواحي شـهري   تعداد نمونه. انتخاب شدند
هاي مربوط به پـژوهش   داده. نفر بود 225هاي روستايي  و در بخش
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از طريق ابزار پرسشنامه و معاينه موي سر از نظر آلودگي به شـپش  
پرسشنامه جهـت سـنجش عوامـل همـراه بـا نقـش       . آوري شد جمع

سـؤال از رفتارهـاي فـردي و خـانوادگي،      20احتمالي آنهـا شـامل   
آمـوز، پايـه تحصـيلي،     انـش سـن د (علاوه اطلاعات دموگرافيك  به

...) ميزان سواد پـدر، ميـزان سـواد مـادر، شـغل پـدر، شـغل مـادر و        
براي تعيين شيوع آلـودگي، از معاينـه مـوي سـر و     . طراحي گرديد

پـس از كسـب مجـوز و همـاهنگي     . برداري انگل استفاده شد نمونه
با واحد بهداشت، مدارس مركـز بهداشـت و اداره كـل آمـوزش و     

جهــت تعيــين شــيوع آلــودگي اقــدام بــه معاينــه و  پــرورش اســتان؛
پرسشگران . طور انفرادي گرديد آموزان به مصاحبه مستقيم با دانش

موجـود در  (آمـوزان   بعضي اطلاعات را از پرونده بهداشـتي دانـش  
تشخيص . يا به كمك مشاهده مستقيم كسب نمودند) دفتر مدارس

مبـارزه بـا    كتابچـه راهنمـاي  (آلودگي براساس اسـتاندارد موجـود   
شــپش در مــدارس منتشــره از ســوي معاونــت ســلامت وزارت      

وجود تخم زنـده، نمـف و يـا    ) بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
خصوصـاً در نـواحي پشـت گـوش و بـالاي      (موهـا  . بالغ بوده است

دقيقـه بررسـي    4در حضور نـور كـافي و بـه مـدت حـدود      ) گردن
متغيره  صورت تك ا بهها، ابتدا متغيره آوري داده پس از جمع. شدند

دار  هـاي معنـي   اسـكور آنـاليز شـده، سـپس متغيـر      با آزمـون كـاي   
)05/0p< (كننده وارد مدل رگرسيون  براي كنترل عوامل مخدوش

همچنين براي هر متغيـر نسـبت شـانس    . لجستيك چندمتغيره شدند
سـطح  ) >Adjusted OR)(. )05/0p يافتـه گـزارش گرديـد    تطبيـق 
 SPSS افـزار  ته شد، و تمامي آناليزها بـا نـرم  داري در نظر گرف معني

  .صورت گرفت 16نسخه 
  

  ها يافته
 131آمـوز دختـر مـورد بررسـي،      نفر دانش 1725در اين تحقيق از 

تخـم، نمـف و يـا    (مبتلا به يكي از مراحل زيستي انگل %) 6/7(نفر 
. اينچ از پوست سر بودند 4/1و يا وجود تخم شپش در فاصله ) بالغ

، 6/23هـاي مختلـف تحصـيلي بـه ترتيـب       ي در پايـه شيوع آلـودگ 
ــود% 26و  8/16، 3/18، 3/15 ــه  . بـ ــودگي بـ ــزان آلـ ــترين ميـ بيشـ

 .>p)05/0(هاي پنجم و اول مشاهده گرديـد   پديكولوزيس در پايه
در % 91/22شــهري و  نــواحيدر مبتلايــان بــه شــپش ســر  09/77%

از  p<. 09/77%)05/0( كردنــد ي زنــدگي مــييروســتا هــاي بخــش
آموزان مبتلا به شپش سر، داراي تحصيلات ابتـدايي و   ران دانشپد

ا ي ـ و سـواد يبآنهـا نيـز   مـادران    p< .32/47%)05/0(يا بيسواد بودند 
همچنــين ارتبــاط ). >05/0p( داشــتند در حــد ابتــداييلات يتحصــ

دار بـودن مـادر بـا     داري بـين شـاغل بـودن و يـا خانـه      آماري معنـي 
فاقـد  از افـراد مبـتلا،   % 4/37. ديدآلودگي به شپش سر مشاهده نگر

از آنها، سـابقه  % 55/17، و )>05/0p(در منزل بودند حمام شخصي 
از   p< .7/10%)05/0(قبلي آلودگي به شـپش سـر را ذكـر كردنـد     

، )نفـره  4% (27/28، )نفـره  3(آموزان آلوده به پديكولوزيس  دانش
ــره %5 (1/22 ــاي % 93/38و ) نف ــره 6(داراي خانواره ــ) نف الاتر و ب

آموزان مبتلا، فاقد مربـي بهداشـت    از دانش  p< .67%)02/0(بودند 
ــد   % 33و  ــه بودن ــي بهداشــت در مدرس ــين ). >05/0p(داراي مرب ب

درمـاني و آلـودگي بـه     -وضعيت دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي    
داري وجـود   آموزان مورد بررسي، ارتباط معني شپش سر در دانش

% 16/9در مــدارس دولتــي و مبتلايــان  p< .84/90%)05/0(داشــت 
بقيــه در مــدارس ابتــدايي غيرانتفــاعي و غيــره مشــغول بــه تحصــيل 

و آلـودگي بـه   ...) دولتـي، غيرانتفـاعي و  ( بين نـوع مدرسـه   . بودند
  .داري وجود نداشت شپش سر ارتباط معني

% 5/4در هفتـه و  ) بـار  2% (5/50 ،ا كمتـر ي ـبار  كموارد آلوده؛ ي 45%
از كل  % p<. 64/7)05/0(كردند  ه استحمام ميدر هفت) بار 2بيش از (

زدنـد؛   بـار هـم موهـاي خـود را شـانه نمـي       مبتلايان روزانه حتـي يـك  
% 03/16و بـالاخره  ) بـار  2% (84/19، )بـار  فقط يك(روزانه % 49/56

. >p)002/0(زدنـد   در روز موهـاي خـود را شـانه مـي    ) بار و بيشتر 3(
از آنهـا موهـاي   % 35/34تاه، از افراد آلوده داراي موهاي كو% 48/27

آزمون آماري نشان داد بين . نيز موهاي بلند داشتند% 17/38متوسط و 
  .دار آماري وجود ندارد اندازه مو و ابتلا به آلودگي رابطه معني

اسـكور يـا تسـت دقيـق       هاي كـاي  متغيرها يا عواملي كه در آزمون
گام به گام و  دار شدند، به روش متغيره معني فيشر با آناليزهاي تك

 )Forward Likelihood Ratio(نمايي رو بـه جلـو    با روش درست
كدام از  چندمتغيره، وارد مدل رگرسيون لجستيك شدند و براي هر

  p-valueهمراه با) OR Adjusted(يافته  نسبت شانس تطبيق  متغيرها
ــان   ــدود اطمين ــد  % 95و ح ــزارش گردي ــدول(گ ــت، ). ج در نهاي

لي، محــل ســكونت، تحصــيلات پــدر،    متغيرهــاي پايــه تحصــي  
تحصــيلات مــادر، دسترســي بــه خــدمات بهداشــتي، داشــتن مربــي 

زنـي و بعـد خـانوار در مـدل      بهداشت، دفعات حمام، دفعـات شـانه  
رگرســيون لجســتيك وارد شــد، و در مــدل نهــايي چنــدمتغيره      

كننـده اسـتفاده    كه براي كنترل توأمان عوامل مخدوش(رگرسيون 
د فقط بـين سـابقه آلـودگي قبلـي، وجـود      ، مشخص گردي)شود مي

در تمـام مـوارد   (مربي بهداشـت، دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي      
001/0p< ( و دفعات استحمام)04/0p< (    و آلودگي بـه شـپش سـر  
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  ). جدول(دار آماري وجود دارد  رابطه معني
  

بررسي عوامل مؤثر بر آلودگي به پديكولوزيس از طريق آزمون : جدول
  ك چندمتغيرهرگرسيون لجستي

نسبت شانس  متغيرها
  )OR(يافته  تطبيق

%95حدود اطمينان

(CI)  
 پايه تحصيلي

  
 -------- -------  اول
 82/0-87/2 54/1  دوم
 71/0-33/2 28/1  سوم
 73/0–49/2 35/1  چهارم
 46/0–44/1 81/0  پنجم

 ------ -----  روستا محل سكونت
 51/0–51/1 88/0  شهر

 ------ -----  *شده وتف تحصيلات پدر
 28/0–37/3 98/0  بيسواد
 21/0–51/2 73/0  ابتدايي
 41/0–18/4 32/1  راهنمايي

 44/0–41/5 54/1 ديپلم و بالاتر
 ------ ------  *بيسواد تحصيلات مادر

 44/0–62/1 85/0  ابتدايي
 75/0–46/2 36/1  راهنمايي

 93/0–09/5 17/2 ديپلم و بالاتر
 85/0–18/1 1 خانواربعد

 سابقه آلودگي
  

 ------ ------  بله
 16/0–48/0 8/2  خير

  وجود مربي بهداشت
  

 ------ ------  بله
 25/2–34/5 46/3  خير

دسترسي به خدمات
  بهداشتي

 ------ -----  بله

  46/4  خير 
05/15–31/1  

 82/1–47/2 71/1   دفعات استحمام
 80/0–32/1 03/1   زنيدفعات شانه

  

  بحث
 .بـه دسـت آمـد    6/7در پژوهش حاضر، ميـزان شـيوع پـديكولوزيس    

شــيوع شــپش ســر در  اي بــا عنــوان و همكــارانش در مطالعــه وضــييع
گزارش % 8/24غرب، اين ميزان را  مدارس ابتدايي دخترانه شهر گيلان

ارجمندزاده و همكـارانش، ميـزان آلـودگي بـه      همچنين. )13( كردند
 نـد ذكـر نمود % 22هـاي شـهر بوشـهر     دبسـتان شپش سر را در دختران 

، ميـزان شـيوع آلـودگي بـه     )1381سال (نيا و همكارانش  فرزين). 14(
محاسـبه كردنـد   % 5/4آموزان دختر شهر قم را  شپش سر در بين دانش
، 5/4، 9/1آموزان پايه اول تا پـنجم بـه ترتيـب     كه اين ميزان در دانش

نشـيني و   توانـد افـزايش حاشـيه    علت اين امر مـي . بود% 9/4، 4/7، 3/3

. ر اطراف شهر قم طي سالهاي اخير باشـد هاي اقماري د ايجاد شهرك
از طرفي، تفاوت در جامعه آماري از ديگر دلايل احتمالي اين تفاوت 

نيا  شده توسط فرزين در مطالعه انجام. شود در ميزان شيوع محسوب مي
، جامعه آماري فقط شامل منـاطق شـهري   1381و همكارانش در سال 

آماري تمام مناطق شهري در تحقيق حاضر جامعه  كه حالي قم بود، در
شـده   مطالعات مشابه انجام). 3(گرفت  و روستايي استان قم را در برمي

% 4/29و  11در شهرهاي اهواز و زابل نيز ميزان آلودگي را به ترتيـب  
همچنـين در تحقيقـاتي كـه در شـهرهاي     ). 12،15(انـد   گزارش كرده

ساري و رشت صورت گرفت، ملاحظـه گرديـد ميـزان آلـودگي بـه      
اعلام  1996در سال  Robinson). 16،17(باشد  مي% 1/5و  2/1ترتيب 

نمود آلودگي به شپش سر در طبقات اجتماعي كه از نظـر اقتصـادي،   
تـر   باشـند، شـايع   تر مـي  فرهنگي و دسترسي به امكانات بهداشتي پايين

تواند شيوع نسبتاً بالاي آلودگي شپش سـر را    و اين امر مي ،)18(است 
از طرفي، شايد يكـي ديگـر   . زابل، اهواز و قم توجيه كنددر شهرهاي 

عـواملي   از علل شيوع بالاي اين معضل بهداشـتي در منـاطق مـذكور،   
طـور مثـال    بـه ، باشـد  ييي و آب و هـوا يايجغراف شرايط نامطلوب نظير

 گرمسـيري س در منـاطق  يكولوزيوع پـد يزان شيممشخص شده است 
رسد ميزان آلودگي با سطح  ر مينظ با وجود اينكه به). 12( شتر استيب

تحصــيلات والــدين رابطــه معكــوس دارد و احتمــالاً افــزايش ســطح  
آگاهي والدين در پيشگيري و درمان سريع آلودگي مـؤثر اسـت و بـا    

نژاد؛ در ايـن مطالعـه    هاي عيوضي، صافي و رفيع توجه به نتايج بررسي
والدين  داري بين ميزان آلودگي، سطح تحصيلات و شغل ارتباط معني
رود والدين با تحصيلات بـالا نيـز بـه دلايلـي      احتمال مي. مشاهده نشد

مانند مشـغله كـاري و يـا تحصـيلات غيرمـرتبط بـا دانـش پزشـكي و         
بهداشت در زمينه پيشگيري و كنترل بيماري در فرزندانشان در سـطح  

همچنين در مطالعـه حاضـر بـين دفعـات     ). 13،2،1(ساير والدين باشند 
داري به دست آمـد، كـه    ميزان شيوع آلودگي ارتباط معني استحمام با
دهد هرچه وضعيت بهداشـتي فـرد بهتـر باشـد، آلـودگي نيـز        نشان مي

توانـد باعـث عـدم ابـتلا و      كمتر خواهد بود، لذا اسـتحمام مرتـب مـي   
نـژاد در   كثيـري، مطلبـي و رفيـع   . الامكان كاهش آلـودگي شـود   حتي

ر كاهش آلـودگي   استحمام مرتب دمطالعات خود به نتايج مثبت تأثير 
بـا وجـود اينكـه در مطالعـه حاضـر بـين       ). 19،12،2(انـد   اشاره نمـوده 

داري مشـاهده   آلودگي به شپش سـر و محـل سـكونت ارتبـاط معنـي     
. گــزارش شــد %91/22نگرديــد، ولــي آلــودگي در منــاطق روســتايي 

علت  دار بوده است، كه متغيره نيز معني هرچند اين رابطه در آناليز تك
بـا عنايـت بـه    . تواند نسبت بالاي نمونه در مناطق شـهري باشـد   آن مي
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هاي  ها و فرهنگ اينكه مهاجرت به قم از نقاط مختلف كشور با قوميت
مختلف در حال افزايش اسـت و اكثـر خانوارهـاي مهـاجر در حاشـيه      

شوند، لذا آلـودگي در مـدارس شـهري بيشـتر متوجـه       شهر ساكن مي
رسـد   نظر مي بر اين اساس به. مهاجرپذير شهر استحاشيه شهر و نقاط 

فاكتورهــاي فرهنگــي، جغرافيــايي، اقتصــادي، دسترســي بــه امكانــات 
در . در شهر و روستا در ميزان آلـودگي تأثيرگـذار باشـد   ...بهداشتي و 

آبـاد و فلسـطين    شـهر، اسـلام   شده در سـاري، اسـلام   هاي انجام بررسي
ــغالي  ــال (اش ــاب ) 1988س ــايج مش ــز نت ــهني ــت    هي ب ــده اس ــت آم دس

همچنين در ايـن مطالعـه، بـين شـيوع مـوارد آلـودگي و       ). 1،5،8،16(
هرچندكـه  . داري مشاهده نشد دفعات شانه زدن موي سر، ارتباط معني

رسـد شـانه زدن مرتـب و روزانـه موهـا باعـث جـدا شـدن          نظـر مـي   به
  . هاي احتمالي و كاهش آلودگي شده است رشك
زايـي از خـود    وهـا چسـبيده و مـواد آلـرژي    هاي سر معمولاً به م شپش

از . كنند، لذا آلودگي به اين بيماري با خارش سر توأم است ترشح مي
زنـي موهـاي خـود     رود افرادي كه كمتر اقدام به شانه طرفي، انتظار مي

كنند به دليل درهم پيچيدگي بيش از حد موهـا و احتمـال اسـتقرار     مي
لا باشند كـه ايـن يافتـه بـا نتـايج      انگل بر روي سر، بيشتر در معرض ابت

). 2(نــژاد در شهرســتان املــش مغــايرت دارد  حاصــل از مطالعــه رفيــع
ــه خــدمات     ــين وضــعيت دسترســي ب ــه حاضــر، ب ــين در مطالع همچن

آمـوزان مـورد    درماني و آلودگي بـه شـپش سـر در دانـش     - بهداشتي
داري وجود داشت كه با نتايج حاصـل از مطالعـه    بررسي، ارتباط معني

پرواضح است هرچه . ويي نائيني در استان اصفهان همخواني داشتنك
هاي پزشكي و بهداشت بيشتر باشد  ميزان دسترسي و استفاده از مراقبت

همچنـين  ). 11(شـود   باعث ارتقاي سطح سلامت جسمي و روحي مي
آموزان مدارس داراي مربي  در فراواني شيوع شپش سر در ميان دانش

داري وجـود   بـي بهداشـت، تفـاوت معنـي    بهداشت و مدارس فاقـد مر 
آموزان مبـتلا در ايـن مطالعـه     از دانش% 67كه بيش از  داشت، درحالي

افـراد آلـوده   % 8/32فاقد مربي بهداشت در مدرسه خود بودند، و تنهـا  
. در مدارسي به تحصيل اشتغال داشتند كه داراي مربـي بهداشـت بـود   

ن بهداشـت در مـدارس،   تحقيقات كثيري در اهواز نيز نشان داد مربيـا 
دست آمـده در    به جينتا). 12(كليد مهم جلوگيري از آلودگي هستند 

قـي  يان حقينوئيج مطلبي و ميپژوهش با نتا زمينه مربي بهداشت در اين
ناشـي از   شـايد ن امـر  ي ـعلـت ا  ؛)2،19(شـت  دان همسـويي  نژاد و رفيع

 يبهداشــتمســائل ان بهداشــت در كنتــرل  يــمرب ضــعيفعملكــرد 
در برخـي از مـدارس كشـور     رمـؤثر آنهـا  يا حضور غو ي موزانآ دانش
همچنين بين سابقه قبلي ابتلا به شپش و آلودگي كنوني به شپش  .باشد

توانـد   داري وجود داشت كه دليـل ايـن امـر نيـز مـي      سر، ارتباط معني

ها از قبل باشد و يا اينكـه منبـع انتقـال     ماندن تعدادي از تخم شپش باقي
اطرافيان و خانواده فرد وجود داشته است، كه نيـاز بـه   بيماري هنوز در 

نـژاد و   اين يافتـه، نتـايج حاصـله توسـط رفيـع     . جمعي دارد درمان دسته
رسد  نظر مي به). 2،3(كند   نيا در شهرهاي املش و قم را تأييد مي فرزين

توانند به وضـع   هر اندازه جمعيت خانوارها زياد باشد والدين كمتر مي
رود در  در نتيجـه انتظـار مـي   . اني آنهـا رسـيدگي كننـد   درم - بهداشتي
هاي پرجمعيت تماس نزديـك بـين افـراد و بـه تبـع آن ميـزان        خانواده

اما در اين مطالعـه، بـين تعـداد اعضـاي خـانوار و      . آلودگي بيشتر باشد
داري مشـاهده نشـد، كـه ايـن نتيجـه بـا        ميزان آلـودگي ارتبـاط معنـي   

وسيله  شده به هاي انجام گر مثل بررسيهاي حاصل از تحقيقات دي يافته
. آبـاد غـرب و كثيـري در اهـواز همخـواني نداشـت       عيوضي در اسلام

استان قم اين   آموزان مورد مطالعه در شايد علت اين موضوع در دانش
خوابند و  مسئله باشد كه آنها جدا از والدين و ساير اعضاي خانواده مي

لبسه و سـاير وسـايل شخصـي    در نتيجه از رختخواب مشترك و يا از ا
در پـژوهش  ). 12،13(كننـد   ديگران در مدرسه و خانـه اسـتفاده نمـي   

هـاي   آمـوزان پايـه   حاضر، موارد مبتلا به آلودگي شپش سر در دانـش 
هاي تحصيلي ديگر بـود، ولـي ارتبـاط     پنجم و اول قدري بيشتر از پايه

هاي  نيز با يافتهاين نتيجه . شدن مشاهدهها با آلودگي  داري بين پايه معني
اين تفاوت شايد به دليل رعايت . نيا همخواني نداشت نژاد و فرزين رفيع

آموزان  ها و حتي دانش  آموزان همه پايه بهداشت فردي از جانب دانش
در ). 2(هـاي واگيـردار باشـد     تر، در پيشگيري از بيماري هاي پايين پايه

آلـــودگي  و...) دولتـــي، غيرانتفـــاعي و(ضـــمن بـــين نـــوع مدرســـه 
نشد كه اين نتيجه نيز با برخـي از   ديدهداري  آموزان ارتباط معني دانش

تـوان بـه    البته دليل ايـن امـر را مـي   . شده مغايرت داشت مطالعات انجام
آمـوزان و اوليـاي    پذيري يكسان والـدين دانـش   حساسيت و مسئوليت

مدرسه در مدارس دولتي و غيرانتفاعي در قبال مسائل بهداشتي نسـبت  
همچنين در بازديد از مدارس دولتـي مشـاهده گرديـد مـديران و     . داد

مربيان بهداشت اين مـدارس هماننـد مـدارس غيرانتفـاعي بـر رعايـت       
آمـوزان نظـارت مسـتقيم داشـته و در مـوارد       نظافت و بهداشت دانـش 

بهداشتي مختلف از جمله آلودگي به شپش سر و تهيه شـامپو ضـد   
ــا ك    ــان، ب ــان مبتلاي ــت درم ــپش جه ــز  ش ــاغل در مراك ــان ش اركن

  ). 3(درماني ارتباط دارند  -بهداشتي
  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد پديكولوزيس با عوامل فـردي، رفتـاري،   

 -اجتماعي، جغرافيايي و دسترسي به خـدمات بهداشـتي    -فرهنگي
ارتباط دارد، لذا جهـت كنتـرل ايـن معضـل بهداشـتي در      ... درماني و 
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آمـوزان و   آموزان، آموزش بهداشت به دانش ده دانشمدارس و خانوا
منظـور رعايـت رفتارهـاي     والدين آنها توسط كارشناسان بهداشـت بـه  

همچنـين ارجـاع   . رسـد  نظر مـي  ضروري به) استحمام مرتب(بهداشتي 
درماني جهت گرفتن درمـان   - آموزان آلوده به مراكز بهداشتي  دانش

. گـردد  ماري، امري مؤثر تلقي مـي منظور پيشگيري از انتشار بيشتر بي به
ربط مثـل بخـش    ها و ادارات ذي بخشي سازمان در ضمن همكاري بين

بهداشت و درمان با سازمان آموزش و پرورش، جديت بيشتر آموزش 

تواند در كاهش ابتلا بـه   مي... و پرورش در استخدام مربي بهداشت و 
  .اين آلودگي مؤثر باشد

  

  تشكر و قدرداني
ماحصـل پـروژه تحقيقـاتي مصـوب در معاونـت پژوهشـي       اين مقالـه،  

) 9/12/88پ مورخه /19578/34به شماره (دانشگاه علوم پزشكي قم 
لذا . بوده و بودجه اين پروژه توسط معاونت پژوهشي تأمين شده است

بدين وسيله از همكاران محتـرم در معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      
  .نماييم درداني ميپزشكي قم به دليل حمايت مالي تشكر و ق
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