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  چكيده
  . استي تابستاني شرکت کننده در اردوهاييزان مقطع راهنماان دانش آمويکولوز سر مي ابتلا به پدي فراوانارزيابي ين بررسيهدف از ا

 يها  استانيي دانش آموز مقطع راهنما۱۳۲۰۶کولوز سر در يت ابتلا به پد  ياز وضع ) Cross-Sectional (يک مطالعه مقطع  ي،  ين بررس يا
آمـوزان بـه اردو صـورت     بعـد از ورود دانـش  نه در روز اول اردوها و بلافاصـله     يمعا.  انجام شد  ۱۳۸۴مختلف کشور است که در تابستان سال        

نه توسط پزشک يمعا. ده شديآموزان پرس زان سواد پدر و مادر از دانش      ي و م  ياطلاعات جمعيتي شامل جنس، سن، استان محل زندگ       . گرفت
کولوز زنـده   يا پـد  ي ـچنانچـه رشـک      .شـد   ي متر توسط دست از هم جدا م ـ       ي سانت ۲ تا   ۱ سر دانش آموزان به فاصله       يصورت گرفت و موها   

 و آمـار    ه وارد شـد   SPSS يافزار آمـار     نرم بهاطلاعات به دست آمده     . گرديد   مي ي به عنوان فرد آلوده تلق      وي توسط پزشك   شد،  يمشاهده م 
ن تعـداد  ياز ا. کولوز بودنديمبتلا به پد)  درصد۷/۵(  نفر۷۵۸آموز،  دانش ۱۳۲۰۶ از. دي ارائه گرديع فراواني با استفاده از جداول توزيفيتوص
 رخـداد ابـتلا     ي تفاوت فراوان  مجذور كاي به بررسي    يبا استفاده از آزمون آمار    . دختر بودند )  درصد ۹/۹(  نفر ۷۵۵پسر و   )  درصد ۱/۰(  نفر ۳

  ابـتلا ين درصد فراوانيشتريب ).P=۰۰۰/۰( وجود دارد يآمار دار يج نشان داد که تفاوت معني و نتاپرداخته شد کولوز سر در دو جنسيبه پد
گـزارش  )  درصـد ۱/۷(ل ي ـو اردب)  درصد۶/۱۰(، هرمزگان ) درصد ۱/۱۱(ستان و بلوچستان    يآموزان استان س   ب در دانش  يکولوز به ترت  يبه پد 
سـواد پرداختـه شـد و تفـاوت           سواد و با    ي پدران ب  داراي دانش آموزان     بين کولوزي تفاوت ابتلا به پد    يبا استفاده از همين آزمون به بررس      . شد
کولوز بـا سـطح سـواد مـادران         ي تفاوت ابـتلا بـه پـد       ين آزمون به بررس   ين با استفاده از هم    يهمچن. )P=%۷ (امدي آماري به دست ن    دار  يمعن

 تـر از    عي و در دختـران شـا      ين نوجـوان  يکولوز به خـصوص در سـن      ي ابتلا به پد   ).=P %۳۹ ( به دست آمد   يدار آمار   يپرداخته شد و تفاوت معن    
آمـوزان بـا    کولوز دانـش يابتلا بـه پـد  . شود ي کشور مشاهده ميها  دارد و در تمام استانيعي انتشار وسيانگل پوستن يابتلا به ا  . پسران است 

  .)=۰۳۹/۰P و =۰۰۰/۰P( دارديدار ي مادر ارتباط معنيسواد يت و بيجنس
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  ٢٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
آلـودگي  . شـيوع جهـاني دارد  ) Pediculosis capitis(شپش سر 

تواند به صـورت تـک گيـر، آنـدميک يـا اپيـدميک         ميشپشتوسط  
 سر اسـت کـه      شپش، نوع   شپشترين نوع آلودگي با       شايع]. ۱[باشد

ايـن انگـل    .  سال شـايع اسـت     ۱۳ تا   ۴ ميان کودکان     در به خصوص 
. کنـد و تنهـا ميزبـان آن، انـسان اسـت           پوستي، از خون تغذيـه مـي      

ن راه انتقال آن از طريق تماس مستقيم سر با سر يا از طريق تري مهم
علائم آلـودگي بـا ايـن انگـل سـريعاً مـشخص             . باشد  گرد و غبار مي   

تـرين    شود و زماني که بيمار به آن حساسيت نشان دهد، شـايع             نمي
از . کنـد   علامت باليني ناشي از آن يعني خارش پوسـت تظـاهر مـي            

ه پيودرما ثانويه به خارش موضـعي ،        عوارض آلودگي پديکولوز ابتلا ب    
 .  استهلنفادنوپاتي گردن و پشت سر و ابتلا به تيفوس و تب راجع

 ميزان شـيوع آن در بـسياري از کـشورها افـزايش             ۱۹۷۰از سال   
 استفاده توان به   مي از علل افزايش ميزان شيوع        برخي .دهد  نشان مي 

تفاده متعـدد غيـر مـؤثر، اس ـ      ) هـاي   کـش   شپش(از پديکولوسيدهاي   
سميت (نادرست از داروهاي مؤثر، نگراني از بروز مسموميت دارويي          

هايي از پديکولوز که مقاوم به داروهاي موضعي          و ظهور گونه  ) عصبي
  ].۲[ اشاره نمودهستند

ــسيت    ــد جنــ ــددي ماننــ ــل متعــ ــعيت ]۳-۶[عوامــ   ، وضــ
  ، ميـزان تحـصيلات والـدين و فرزنـدان     ]۷-۹[اقتـصادي ـ فرهنگـي   

و ] ۱۳، ۱۰[، طول مـو ]۱۲، ۱[د فرزندان در خانواده    ، تعدا ]۱۱،  ۱۰[
را به عنوان عوامـل دخيـل       ] ۱۳[عدم دسترسي به امکانات بهداشتي    

انـد، ولـي نتـايج        در ابتلا به اين نـوع انگـل پوسـتي در نظـر گرفتـه              
  .تحقيقات به عمل آمده مشابه هم نيستند

فان آموزان وابسته به بنياد مستـضع      هر ساله تعداد زيادي از دانش     
هاي کشور در اردوهاي تابـستاني ايـن بنيـاد شـرکت              از تمام استان  

هاي خاص خود، جمعيتي مطلوب       اين افراد به دليل ويژگي    . کنند  مي
نخـست آن کـه     . جهت انجام معاينات و مطالعات غربالگري هـستند       

آموزان در دوره حساس نوجواني هستند و در ايـن سـنين             اين دانش 
. يابند  شکلات، بستري مناسب براي بروز مي     ها و م    بسياري از بيماري  

دوم آن که اين دانش آموزان، به اقشار کم بضاعت و در معرض خطر              
. تعلـق دارنـد   ) چه از لحاظ اقتصادي و چه از لحاظ فرهنگي        (جامعه  

هـاي فيزيکـي      ها و بيمـاري     لذا احتمال دارد بيشتر در معرض آسيب      
هـا بـه خـصوص در         قرار داشته باشند و تشخيص بسياري از بيماري       

آموزان با مشکل روبروست و سوم آن کـه          مراحل اوليه، در اين دانش    
آموزان کل   در اين اردوها، امکان دسترسي به بخش وسيعي از دانش         

آمـوزان تحـت پوشـش بنيـاد          هـر چنـد کـه دانـش        ؛کشور مهياست 
آمـوزان کـشور، از تمـام اقـشار          توانند نماينده دانش    مستضعفان نمي 

معاينات غربالگري علاوه بر آن کـه       . تماعي تلقي شوند  اقتصادي و اج  
، نقش مهمي   دنده  مي کاهش    را هاي گزاف بهداشتي و درماني      هزينه

در کاهش مرگ و مير و بهبـود سـطح بهداشـت و سـلامت جامعـه                 
آمـوزان،   يکي از معيارهاي وضعيت سلامت و بهداشـت دانـش         . دندار

يت اقتـصادي ـ   بـا در نظـر گـرفتن وضـع    . است هابهداشت فردي آن
 حجـم   ،آموزان ممکن است اين آلـودگي      فرهنگي اين دسته از دانش    

  . آموزان را در بر گرفته باشد وسيعي از دانش
در ايــن بررســي، ميــزان فراوانــي ابــتلا بــه پــديکولوز ســر ميــان 

آموزان مقطع راهنمايي شرکت کننـده در اردوهـاي تابـستاني            دانش
 و وضـعيت ابـتلاي آنـان در         هاي مختلـف    بنياد مستضعفان از استان   

ارتباط با جنس، استان محل سـکونت و وضـعيت تحـصيلي والـدين          
با توجه به افزايش شيوع پـديکولوز از        . مورد ارزيابي قرار گرفته است    

رسد شيوع بيمـاري در        در کشورهاي مختلف به نظر مي      ۱۹۷۰سال  
 مزيت عمده . افزايش بيشتري داشته باشد،کشورهاي در حال توسعه

ح در شناسايي و رديابي مبتلايان به اين انگل در جامعه محـروم             طر
کاربرد عمده آن تعيين نقـشه تـراکم اسـتاني ابـتلا بـه              . کشور است 

با توجه به اين    . گيري جهت اقدامات درماني است      پديکولوز و تصميم  
که تشخيص و درمان بيمـاري، رونـد چنـدان دشـواري نـدارد و بـه              

  .رسد ام اين مطالعه ضروري به نظر ميسادگي قابل کنترل است، انج
  

   كار مواد و روش
ــي    ــه مقطع ــک مطالع ــه، ي ــن مطالع از ) Cross- Sectional(اي

آموزي کشور است کـه   وضعيت ابتلا به پديکولوز سر در جامعه دانش   
آمـوز مقطـع راهنمـايي تحـت پوشـش بنيـاد         دانش١٣٢٠٦بر روي  

 ١٣٨٤ سـال  هـاي مختلـف کـشور در تابـستان        مستضعفان از استان  
معاينـه در روز اول اردو و بلافاصـله بعـد از ورود             . انجام شـده اسـت    

متغيرهـاي مـورد مطالعـه       .گرفـت   آموزان به اردو صـورت مـي       دانش
عبارت بودند از جنس، سن، استان محل زندگي و ميزان سواد پدر و             

همچنـين  . نددش ـ  مادر که در پرسشنامه اطلاعات جمعيتي وارد مـي        
آموزان به پديکولوز سر بود که  لا يا عدم ابتلاي دانشمتغير اصلي، ابت

در . گرديـد    پزشک دوره ديـده تعيـين مـي        ٩با معاينه باليني توسط     
 سـانتي متـر     ٢ تا   ١آموزان به فاصله     معاينه باليني موهاي سر دانش    

 زنـده   شـپش چنانچـه رشـک يـا       . شـد   توسط دست از هم جدا مـي      
ظاهري يـا محـل قـرار       بدون در نظر گر فتن شکل       (شد    مشاهده مي 
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  ٢٤٣

     همكاران و دكتر رامين مظفري كرماني                                                                                          ...       دانش آموزانميزان فراواني پديكولوز سر در 

اطلاعات مـورد نظـر از      . شد  به عنوان فرد آلوده تلقي مي     ) گرفتن آن 
آوري و   آموزان توسط پزشک جمـع     طريق تکميل فرم معاينات دانش    

  نتايج بررسي.ها استخراج و دسته بندي شد اطلاعات لازم از اين فرم
 يـز و ن  آمـار توصـيفي      SPSSافـزار آمـاري       ها با استفاده از نـرم       داده

  .استفاده از جداول توزيع فراواني ارائه شده است
  
  ها يافته

 ۷/۵۷( نفـر  ۷۶۱۵ نفر بودنـد کـه       ۱۳۲۰۶آموزان   تعداد کل دانش  
تمـامي دانـش    . پسر بودند )  درصد ۳/۴۲( نفر   ۵۵۹۱دختر و   ) درصد

 ۱( نفـر    ۱۳۰تعـداد    .کردنـد   آموزان در مقطع راهنمايي تحصيل مي     
در معاينـه توسـط     . شـتند از خارش پوسـت سـر شـکايت دا        ) درصد

از کـل  . مبتلا به پديکولوز بودنـد    )  درصد ۷/۵( نفر ۷۵۸پزشک تعداد   
آمـوزان دختـر     و از کـل دانـش     )  درصد ۱/۰( نفر ۳آموزان پسر،    دانش
بـا  . در معاينه مبتلا بـه پـديکولوز سـر بودنـد          )  درصد ۹/۹( نفر ۷۵۵

 ـ مجذور كاياستفاده از آزمون آماري      تلا  به بررسي تفاوت فراوانـي اب
به پديکولوز سر در دو جنس پرداختـه شـد و نتـايج نـشان داد کـه                  

 بـه ايـن معنـي کـه         .)>۰۰۱/۰P(دار آماري وجود دارد       تفاوت معني 

آمـوز   فراواني ابتلا به پديکولوز سر در دختران بيشتر از پسران دانش          
آمـوزان   ترتيب در دانـش      بيشترين فراواني ابتلا به پديكولوز به      .است

 ۶۳، هرمزگـان    ) درصـد  ۱/۱۱( نفـر    ۸۹ن و بلوچستان    استان سيستا 
 ۶/۶( نفـر  ۲۷، ايـلام  ) درصـد ۱/۷( نفر ۳۶ ، اردبيل) درصد۶/۱۰(نفر  

و كمترين فراوانـي ابـتلا بـه        )  درصد ۴/۶( نفر   ۶۹، خوزستان   )درصد
، مركـزي   ) درصد ۲/۲( نفر   ۱ داحم  استان كهگيلويه و بوير    درترتيب  

ــر ۱۴ ــر  ۱۴قي و آذربايجــان شــر)  درصــد۵/۲( نف )  درصــد۷/۲(نف
 بـه بررسـي   مجذور كـاي  با استفاده از آزمون آماري     .ه گرديد دمشاه

سواد و باسـواد       پدران بي   داراي آموزان تفاوت ابتلا به پديكولوز دانش    
دار آمـاري بـه دسـت          مطالعـه پرداختـه شـد و تفـاوت معنـي            تحت
آمـوزان   به اين معني كه ابتلا به پديكولوز سر دانش   ). =۰۷/۰P(نيامد

  . با سطح سواد پدر ارتباطي ندارد
همچنين با استفاده از همين آزمون بـه بررسـي تفـاوت ابـتلا بـه                

 سطح سـواد مـادران پرداختـه         توجه به  آموزان با  پديكولوز سر دانش  
به اين معني   ). =۰۳۹/۰P( آمد  دار آماري به دست     شد و تفاوت معني   

سـواد بيـشتر از       ران بـي  آموزان در ماد   كه ابتلا به پديكولوز سر دانش     
   .است مادران باسواد بوده 

  

  وزيع فراواني ابتلا به پديكولوز سر در معاينات دانش آموزان شرکت کننده  ت-۱جدول شماره 
  بر حسب استان محل زندگي

  درصد  تعداد  تعداد كل  نام استان  ابتلا به پديكولوز سر
  ۴/۶  ۶۹  ۱۰۷۴  خوزستان 

  ۱/۶  ۵۷  ۹۳۸  خراسان جنوبي
  ۹/۴  ۲۴  ۴۸۱  زنجان

  ۲/۲  ۱  ۴۵  کهگيلويه و بويراحمر
  ۱/۷  ۳۶  ۵۰۶  اردبيل

  ۳/۵  ۶۹  ۱۲۹۸  چهارمحال و بختياري
  ۷/۴  ۳۱  ۶۶۲  لرستان
  ۳/۴  ۳۳  ۷۷۴  فارس

  ۵/۲  ۱۴  ۵۵۱  مرکزي
  ۳/۵  ۳۷  ۷۰۱  کرمان
  ۷  ۶۱  ۸۵۸  بوشهر

  ۶/۱۰  ۶۳  ۵۹۷  هرمزگان
  ۳/۶  ۱۵  ۲۳۹  خراسان شمالي

  ۹/۴  ۲۹  ۵۹۰  اصفهان
  ۹/۳  ۳۵  ۸۸۸  ديز

  ۶/۶  ۲۷  ۴۰۷  ايلام
  ۶/۴  ۲۳  ۵۰۳  مازندران

  ۷/۲  ۱۴  ۵۱۱  آذربايجان شرقي
  ۱/۱۱  ۸۹  ۸۰۴  سيستان و بلوچستان

  ۲/۳  ۱۷  ۵۲۶  سمنان
  ۵/۵  ۱۴  ۲۵۳  تهران 
  ۷۳/۵  ۷۵۸  ۱۳۲۰۶  جمع
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  ٢٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  و پدران ابتلا به پديكولوز در دانش آموزان با سطح سواد مادران  توزيع فراواني  مقايسه-۲جدول شماره
  جمع  سالم  مبتلا  وضعيت ابتلا به پديكولوز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح سواد والدين
P 

  پدر  ۱۰۰  ۱۷۰۰  ۴/۹۳  ۱۵۸۹  ۵/۶   ۱۱۱  سواد بي
  ۱۰۰  ۱۱۵۰۶  ۳/۹۴  ۱۰۸۵۹  ۶/۵   ۶۴۷  باسواد

۰۷/۰  

  مادر  ۱۰۰  ۲۸۴۲  ۵/۹۳  ۲۶۵۹  ۴/۶   ۱۸۳  سواد بي
  ۱۰۰  ۱۰۳۶۴  ۴/۹۴  ۹۷۸۹  ۵/۵   ۵۷۵  باسواد

۰۳/۰  

  
  بحث و نتيجه گيري

بود و از نظـر درصـد فراوانـي         نفر   ۱۳۲۰۶آموزان   كل دانش    تعداد
در . آموزان مبتلا بودند    درصد از كل دانش    ۷/۵ابتلا به پديكولوز سر،     

كشورهاي مختلف، ميزان شـيوع در رده سـني مـورد بحـث بـسيار               
 ۳/۹انيا  در شـمال اسـپ    ايـن فراوانـي     . متفاوت گـزارش شـده اسـت      

 ۶/۱، شـرق لهـستان      ]۴[ درصـد  ۴/۲۵، در شـمال شـيلي       ]۳[درصد
، اردن  ]۷[ درصـد  ۴/۶۱، آرژانتـين    ]۶[ درصد ۱۳، استراليا   ]۵[درصد

، ]۱۰[ درصـد  ۹/۸، بلژيـك    ]۹[ درصـد  ۸/۶، تركيـه    ]۸[ درصد ۴/۱۳
، ]۱۴[ درصـد  ۱/۱۴، جمهوري چك    ]۱۲[ درصد ۴۶پيشاور پاكستان   

 ۱/۳، نيجريـــه]۱۶[ درصـــد۳۵، برزيـــل ]۱۵[ درصـــد۵/۲۰كـــره 
ــد ــستان ]۱۷[درص ــد۵/۱، له ــعودي  ]۱۸[ درص ــستان س  ۲/۵، عرب
] ۲۱[ درصـد    ۰۳/۲و انگلستان   ] ۲۰[ درصد   ۲/۴، تركيه   ]۱۹[درصد

اي كه در كرمـان انجـام شـده، درصـد      در مطالعه. گزارش شده است  
از نظر تفـاوت فراوانـي ابـتلا بـه           ].۱۳[ است بوده درصد   ۸/۳فراواني  

 دختـران   ،، در اين مطالعه و در ساير مطالعات       پديكولوز در دو جنس   
 درصـد از پـسران و       ۱/۰بيشتر از پسران مبتلا بودند، به طوري كـه          

در تمام  . نوع انگل پوستي بودند      اين   درصد از دختران، آلوده به     ۹/۹
مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف نيز دختران در اين مقطع           

اند و جنسيت، به عنوان  ولوز بودهسني بيشتر از پسران مبتلا به پديك   
پـديكولوز،  .  در ايـن زمينـه مطـرح اسـت          يكي از عوامل خطر اصلي    

شـود، بـه طـوري كـه          بيشتر در مناطق محروم كشور مـشاهده مـي        
هـاي سيـستان و بلوچـستان و           اسـتان  دربيشترين درصـد فراوانـي،      

در بعضي از مقالات بـين ابـتلا بـه پـديكولوز و             .  است بودههرمزگان  

رصد فراواني آن با ميزان محروميت اقتـصادي و اجتمـاعي دانـش              د
در مطالعـات مربـوط بـه        ،داري به دسـت آمـده       آموزان ارتباط معني  

ــتراليا  ــشورهاي اس ــين ]۶[ك ــك ]۸[، اردن ]۷[، آرژانت ، ]۱۰[، بلژي
در . گويـاي چنـين ارتبـاطي هـستند       ] ۱۸[و لهـستان    ] ۱۱[تركيه  

و ] ۵[، شرق لهـستان     ]۳[انيا  صورتي كه مطالعاتي كه در شمال اسپ      
داري بين ابـتلا بـه پـديكولوز و           انجام شده، ارتباط معني   ] ۹[تركيه  

 احتمـال  و  نشان نداده استآموزان  سطح اقتصادي ـ اجتماعي دانش 
آموزان بـا هـر وضـعيت بهداشـت فـردي             در تمام دانش   اين بيماري 

  كـه بـه همـين      ]۱۱[اي در تركيـه       در مطالعـه  . مشاهده شده اسـت   
 ابتلا به پديكولوز با سطح سواد مادر و شغل مـادر      منظور انجام شده،  

مطالعـات ديگـر ميـزان شـيوع را بـا      . داري داشته است    ارتباط معني 
انـد و در      مـرتبط دانـسته   ) پدر و مـادر   (سطح تحصيلات هر دو والد      

كه پدر و مادر تحصيلات كمتري دارند، ميـزان فراوانـي             هايي  خانواده
  ]. ۱۳، ۹[لوز بالاتر گزارش شده استابتلا به پديكو
 ابتلا به پديكولوز به خصوص در سـنين نوجـواني و در             نهايتاً آنكه 
تر از پسران است و نيز ابتلا به اين انگل پوستي انتشار              دختران شايع 

 اين ابتلا  .شود  كشور مشاهده مي    هاي   و در تمام استان    داشتهوسيعي  
  .رداداري د سوادي مادر ارتباط معني با بي
  

  تشكر و قدرداني
اداره خـدمات     به اين وسيله از معاونت محترم امور مستـضعفان و         

فرهنگي بنياد مستضعفان كه زمينـه انجـام ايـن تحقيـق را فـراهم               
   .گردد نمودند، تشكر و قدرداني مي
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