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   :مقدمه
گاهي آلودگي شديد به شپش بدن يا شپش سر 

 .گويند مي ) Pediculusis (پديكولوزيسرا اصطلاحاً 
 روزي چندين بار ، شپشدر اين بيماري به علت آنكه

مكرراً به بدن شپش مي خورد و بزاق فرد آلوده را خون 
اثرات سمي آن در افراد آلوده   لذاتزريق مي شودفرد 

ممكن است باعث خستگي، تحريك، حالت بدبيني و 
  لــهأي به شپش يك مســـآلودگ). 1( احساس تنبلي شود

  
 مي باشد اجتماعي و گريبانگير بسياري از جوامع بشري

و از جمله معضلات بهداشتي است كه در مدارس شايع 
 تراكم اين بيماري بيشتر در مناطقي كه داراي. است

  د، مشاهده نعمومي مي باش جمعيت و فقدان بهداشت
آلودگي به شپش سر در افراد موجب ). 2( مي شود

احساس حقارت و پستي، ايجاد تحريكات رواني، 
افسردگي، بيخوابي، افت تحصيلي، از دست رفتن پايگاه 

  :چكيده
. است جهاني انتشار داراي و سنين تمام در شايع هاي بيماري از يكي سر شپش به آلودگي :هدف و زمينه

 بويژه مدارس، در و زياد ها خوابگاه و ها پادگان ها، مدرسه مانند تجمعي مراكز در سر شپش به آلودگي
 شپش به آلودگي شيوع تعيين هدف با مطالعه اين.  مي باشد توجهي قابل حد در دخترانه ابتدايي هاي مدرسه

 1390 سال در قم استان روستايي مناطق دخترانه ابتدايي مدارس آموزان دانش در آن بر موثر عوامل و سر
 .شد انجام
 مناطق در ساكن دختر آموزان دانش از نفر 900 روي بر تحليلي -توصيفي مطالعه اين :بررسي روش

 استفاده با ها داده. شد انجام ،شدند انتخاب اي مرحله چند تصادفي گيري نمونه روش به كه قم استان روستايي
 و اسكور كاي آماري هاي آزمون با و شدند آوري جمع شپش به آلودگي نظر از سر موي معاينه و پرسشنامه از

 .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد چندگانه لجستيك رگرسيون
 داده تشخيص سر شپش با آلودگي به آلوده %)3/13 (نفر 120 بررسي، مورد آموز دانش 900 بين در :ها يافته
 خانوار، افراد تعداد مادر، تحصيلات ميزان پدر، تحصيلات و شغل سكونت، محل متغيرهاي بين آناليز در. شدند
 عدم يا وجود سر، شپش به ابتلا سابقه زني، شانه دفعات تعداد استحمام، دفعات تعداد منزل، در حمام وجود
 با آلودگي به ابتلا و درماني بهداشتي خدمات به دسترسي دمع يا دسترسي مدرسه، در بهداشت مربي وجود
 ). P>05/0 (شد مشاهده آماري دار معني ارتباط سر شپش
 بهداشت مربي وجود عدم مثل عواملي در بين دانش آموزان استان قم با بيماري اين شيوع علل :گيري نتيجه

 مرتبط فردي بهداشت رعايت به كافي وجهت عدم درماني، بهداشتي خدمات به كافي دسترسي عدم مدرسه، در
 فراهم و بيماري از پيشگيري و آلودگي هاي راه مورد در دادن آموزش فردي، بهداشت رعايت بنابراين. بود

  .باشد داشته مهمي نقش آن از ناشي عوارض و آلودگي كاهش در تواند مي بهداشتي امكانات كردن
 

 .روستاييمناطقسر، شپش،انآموزدانشاپيدميولوژي،:كليدي هاي واژه
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اجتماعي فرد، ايجاد عفونت هاي ثانويه، جدا شدن موها 
چه شپش تن، تحت  اگر). 1،3( و بروز آلرژي مي شود

تاثير بهبود استانداردهاي زندگي بخصوص در جوامع 
هاي اخير كمتر ديده شده است  ثروتمند در طي سال

. ليكن شپش سر تقريباً از تمام دنيا گزارش مي شود
شپش سر انتشار جهاني داشته ولي غالباً در مناطق معتدله 

مشكلات يافت مي شود و آزار و اذيت حاصل از آن با 
  ها در مناطق گرمسير دنيا قابل مقايسه  ناشي از پشه

رشد جمعيت و بهداشت ضعيف از عوامل ). 4( مي باشد
شيوع ). 5،6( تشديد كننده اين آلودگي مي باشد

آلودگي شپش سر در كودكان مدارس ابتدايي 
  درصد تخمين زده مي شود2-10كشورهاي توسعه يافته 

ن نفر در آمريكا به شپش  ميليو12 تا 6هر ساله ). 3(
آلوده مي شوند كه هزينه هاي درمان و كنترل آن به 

 و Courtiadeمطالعه ). 7(  ميليون دلار مي رسد367
همكاران در چهار مدرسه در كشور فرانسه نشان داد كه 

). 8( اند آموزان، آلوده به شپش سر بوده  درصد دانش17
مله ايران به آلودگي به شپش سر در تمام نقاط دنيا از ج

خصوص در اماكن با تراكم بالا و توام با فقر و عدم 
. رعايت اصول بهداشت فردي به وفور مشاهده مي شود

اين آلودگي بخصوص در روستاها و به ويژه در بين 
 كودكان از آلودگي هاي نسبتاً شايع محسوب مي شود

شيوع آلودگي با شپش سر در مناطق مختلف كشور ). 9(
در مطالعه اي ). 10( درصد گزارش شده است 30 تا 6از 

كه حجتي و همكاران بر روي دانش آموزان شهر تبريز 
 درصد 64/3انجام دادند  ميزان شيوع  ابتلا به شپش سر 

يكي از مكان هايي كه در جوامع ). 11(بوده است 
گيري شپش گردد،  امروزي مي تواند باعث آغاز همه

). 4( انه مي باشدمدارس، بويژه مدارس ابتدايي دختر
مرادي و همكاران در بررسي وضعيت آلودگي به شپش 
سر در بين دانش آموزان شهر بهار دريافتند ميزان شيوع 

در مطالعه اي كه ). 12( مي باشد  درصد3/1اين بيماري 
توسط نظري و همكاران بر روي دانش آموزان استان 
همدان صورت گرفت عواملي همچون جنسيت افراد، 

اد، نوع مو و مقاومت به حشره كش ها را از جمله سن، نژ

در ). 13( علل افزايش آلودگي به شپش سر ذكر كردند
رويه  كشور ما متأسفانه به دلايلي مانند افزايش بي

جمعيت، كوچ روستائيان به شهر، حاشيه نشيني، ايجاد 
هاي اقماري با حداقل امكانات بهداشتي و رفاهي  شهرك

هاي  داشتي در كنار ساير بيماريبه عنوان يك معضل به
اي از مناطق، در حال بروز و خودنمايي  واگير در پاره

آلودگي با  شيوع تعيين هدف با مطالعه اين). 9( است
  دخترانه ابتدايي مدارس آموزان دانش در شپش سر

 به دارا بودن آب و توجه با( قم استان روستايي مناطق
، محيط زيست هواي گرم و خشك و تراكم جمعيتي بالا

 شناسايي ،)مناسبي براي ازدياد جمعيت شپش مي باشد
 گذار ثيرأت عوامل از كدام هر نقش و آن با مرتبط عوامل

 و ها برنامه پيشنهاد نهايت در و گذاري ثيرأت شانس و
 اين كنترل براي بهداشتي مسئولين به مناسب راهكارهاي

  . در روستاهاي استان انجام گرفتبهداشتي معضل
  

 :روش بررسي

 با كه بود تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين
 به آلودگي بر موثر عوامل و شيوع ميزان تعيين هدف
 دخترانه ابتدايي مدارس آموزان دانش در سر شپش
. گرفت انجام 1390الـــس در قم استان روستايي مناطق

 روش به دختر انآموز دانش از نفر 900 بررسي اين در
. شدند ابـــانتخ اي مرحله چند دفيتصا گيري نمونه
 و پرسشنامه ابزار طريق از پژوهش به مربوط هاي داده
 آوري جمع شپش به آلودگي نظر از سر موي معاينه
 شامل پرسشنامه جهت سنجش فاكتورهاي موثر،. گرديد
 بعلاوه خانوادگي، و فردي رفتارهاي از سوال بيست

 تحصيلي، پايه آموز، دانش سن (دموگرافيك اطلاعات
) مادر شغل پدر، شغل مادر، سواد ميزان پدر، سواد ميزان

براي تعيين شيوع آلودگي از معاينه موي . گرديد طراحي
 كسب از پس. سر و نمونه برداري انگل استفاده شد

هماهنگي با واحد بهداشت مدارس مركز  و مجوز
بهداشت و اداره كل آموزش و پرورش استان، جهت 

 اقدام به معاينه و مصاحبه مستقيم با تعيين شيوع آلودگي
  برخيپرسشگران. دانش آموزان بطور انفرادي گرديد
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موجود (اطلاعات را از پرونده بهداشتي دانش آموزان 
يا به كمك مشاهده مستقيم كسب ) در دفتر مدارس

 ،تشخيص آلودگي بر اساس استاندارد موجود. نمودند
س، منتشره از كتابچه راهنماي مبارزه با شپش در مدار(

و  سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان
 بوده  نمف و يا بالغوجود تخم زنده،) آموزش پزشكي

خصوصاً در نواحي پشت گوش و بالاي (موها . است
 دقيقه 4در حضور نور كافي و به مدت حدود ) گردن

  .بررسي شدند
 ابتدا متغيرها  براي تجزيه و تحليل داده ها،

، ه با آزمون كاي اسكور آناليز شدندبصورت تك متغير
 دار شدندسپس متغيرهايي كه در اين آزمون معني

)05/0P<( كنترل عوامل مخدوش كننده وارد مدل  براي
 در اين مدل مقادير. رگرسيون لجستيك چندگانه شدند

05/0P< دار در نظر گرفته شد و نسبت شانس معني
ر متغير براي ه )Adjusted odds ratio (طبيق يافتهت

نرم افزار استفاده از كليه آناليزها با . گزارش گرديد
SPSS نجام شدا.  

  
  :يافته ها

 كل در آلودگي با شپش سر شيوعدر اين مطالعه، 
 هاي بخش در ساكن دخترانه ابتدايي مدارس آموزان دانش

 درصد3/13 درصد، 95 اطمينان حدود با قم استان روستايي

 سال و دانش 1/9±  6/1 ميانگين سني افراد سالم. بود
در آناليز اوليه، شيوع .  سال بود4/10  ±4/1آموزان آلوده 

آلودگي به شپش بر حسب هر كدام از متغيرهاي فردي، 
  . اجتماعي و رفتاري مورد بررسي قرار گرفتند

شيوع آلودگي در پايه هاي تحصيلي اول تا 
 نفر 22، %)10( نفر 18، %)5/15( نفر28پنجم به ترتيب 

با . بود%) 7/17( نفر 32و %) 1/11( نفر 20 ،%)2/12(
استفاده از آزمون كاي اسكور بين شيوع آلودگي و پايه 

  ).=22/0P (تحصيلي رابطه معني دار آماري مشاهده نشد
 اهاي بخشـــدر روست%) 6/26( همچنين بيشتر مبتلايان
  ). 1 جدول شماره( مركزي سكونت داشتند

اني آلودگي به شپش سـر      توزيع فراو  :1جدول شماره   
  استان قم مدارس ابتدايي دخترانهآموزان در دانش

  
   آلودگي                 ندارند  دارند

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  بخش روستايي
  132  34/73  48  66/26  بخش مركزي
  156  67/86  24  33/13  بخش جعفريه
  152  45/84  28  55/15  بخش كهك

  172  54/95  8  44/4  بخش سلفچگان
  168  34/93  12  66/6  ستانجبخش خل

 آلودگي و سكونت محل بين فيشر دقيق آزمون اساس بر
  .>P)05/0 (داشت وجود داري معني ارتباط سر شپش به

  
بر اساس آزمون دقيق فيشر بين محل سكونت 

و آلودگي به شپش سر در ) بخشهاي روستايي استان(
ود داري وجوزان مورد مطالعه ارتباط معني دانش آم
 09/77نتايج اين پژوهش نشان داد . )>05/0P( داشت

درصد از پدران دانش آموزان مبتلا به شپش سر 
تحصيلات ابتدايي داشته يا بيسواد بودند كه اين تفاوت 

 تعداد زيادي). >05/0P(بود از لحاظ آماري معني دار 
از مادران دانش آموزان مبتلا، بيسواد يا %) 32/47(

اين يافته نشان داد كه . دايي داشتندتحصيلات در حد ابت
گي به شپش بين تحصيلات مادر دانش آموزان و آلود

). >05/0P(داري وجود داشت سر در آنها ارتباط معني 
ارتباط آماري معني دار بين شاغل بودن يا خانه دار بودن 

در ). =73/0P( مادر و آلودگي به شپش سر مشاهده نشد
فاقد حمام شخصي در منزل  درصد 4/37بين افراد مبتلا، 

بين وجود حمام در منزل و آلودگي به شپش سر . بودند
داري وجود داشت ي آموزان ارتباط معندر دانش

)05/0P<.( همچنين سابقه قبلي آلودگي به شپش سر در 
آزمون آماري دقيق فيشر .  درصد بود55/17بين مبتلايان 

 آلودگي نشان داد كه بين سابقه قبلي ابتلا به شپش سر و
  آموزان مورد مطالعه ارتباط  شفعلي به آن در دان

تعداد اعضاي . )>05/0P( داري وجود داردمعني 
 درصد از دانش آموزان آلوده به 7/10خانواده در 

 درصد چهار نفر، 27/28آلودگي با شپش سر سه نفر، 
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 درصد داراي شش نفره و 93/38 درصد پنج نفر و 1/22
داري ي اري نشانگر ارتباط معنآزمون آم. بالاتر بودند

  بين بعد خانوار دانش آموزان و آلودگي به شپش سر بود
)02/0 P=.(  

 مدرسه مورد مطالعه در 94در اين مطالعه از  
 مدرسه مربي 63بخش هاي روستايي استان قم 

از دانش آموزان مبتلا به شپش سر . بهداشت نداشتند
ه خود فاقد مربي بهداشت در مدرس%) 67(  نفر603

بودند كه نتايج آزمون آماري بين وجود مربي 
پش سر در بهداشت در مدارس و آلودگي به ش

داري را نشان مي دهد آموزان ارتباط معني دانش
)05/0P<.( همچنين در اين مطالعه بين وضعيت 

دسترسي به خدمات بهداشتي درماني و آلودگي به 
  آموزان مورد مطالعه ارتباط  ششپش سر در دان

اكثر بيماران ). >05/0P(داري وجود داشت عنيم
 درصد بقيه در 16/9در مدارس دولتي و %) 84/90(

بين . مدارس ابتدايي غير انتفاعي و غيره مشغول بودند
و آلودگي به ) ...دولتي، غير انتفاعي و(نوع مدرسه 

داري وجود نداشت شپش سر ارتباط معني 
)285/0P=.(  

 يا كمتر از  درصد موارد آلوده يك بار45
 درصد 5/50يك بار در هفته استحمام مي كردند 

 درصد بيش از دوبار در هفته 5/4دوبار در هفته و 
بين دفعات استحمام دانش . كردنداستحمام مي

گي به شپش سر در آنها آموزان در هفته و آلود
 05/0P<.( 64/7(داري وجود داشت ارتباط معني

يك بار هم موهاي درصد از كل مبتلايان روزانه حتي 

 درصد از افراد آلوده 49/56خود را شانه نمي زدند، 
 شانه مي زدند، روزانه فقط يك بار موهاي خود را

درصد از افراد آلوده به شپش سر روزانه دو بار  84/19
 درصد از 03/16موهاي خود را شانه مي زدند و بالاخره 

 شانه موهاي خود را افراد آلوده  سه بار و بيشتر در روز
 درصد از افراد آلوده 002/0P=.( 48/27( مي زدند

 درصد از آنها داراي موهاي 35/34داراي موهاي كوتاه، 
بين .  درصد نيز موهاي بلند داشتند17/38متوسط و 

اندازه مو و ابتلا به آلودگي رابطه معني دار آماري وجود 
   ).2جدول شماره  ()=198/0P ( نداشت

 براي كه رگرسيون گانهچند نهايي مدل در
 شد استفاده كننده مخدوش عوامل توامان كنترل

 با حدود قبلي آلودگي سابقه بين كه گرديد مشخص
 =CI=Confidence interval(، 48/0-16/0 CI (اطمينان

با  =Odds ratio=OR(، 8/2OR( شانس نسبت و
 اين به و دارد وجود دار معني ارتباط شپش با آلودگي

 شپش به آلودگي شانس قبلي، دگيآلو سابقه است معني
  .دهد مي افزايش برابر 3 تقريباً را

 مربي وجود عدم كه گرديد مشخص همچنين
 دسترسي ، عدم)=25/2CI=، 46/3OR-34/5( بهداشت

 ،=31/1CI-05/15(درماني بهداشتي خدمات به

46/4OR= (استحمام دفعات و) 82/1-47/2CI=، 
71/1OR= (  معني دار با آلودگي به شپش سر رابطه

آماري وجود دارد و به ترتيب عدم وجود مربي بهداشت 
 46/4 و 4/3و عدم دسترسي شانس ابتلا را به ترتيب 

  ). 2جدول شماره ( برابر افزايش مي دهد
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  و نسبت شانس عوامل موثر بر شپش سـر در       ) Multiple(ضرايب مدل رگرسيون لجستيك چندگانه       :2 جدول شماره 
 بخش هاي روستايي استان قم                   

      ضرايب                                       
    متغير

 خطاي معيار (β) ضرايب Pvalue  %95حدود اطمينان  نسبت شانس

  پايه تحصيلي

  *اول
  دوم
  سوم
  چهارم
 پنجم

1  
54/1  
28/1  
35/1  
81/0 

  
87/2 -82/0  
33/2 -71/0  
49/2 – 73/0  
44/1 – 46/0 

  
17/0  
4/0  
33/0  
48/0 

  
041/0  
  
051/0  
061/0 

  
39/0  

  
44/0  
26/0 

  بخش محل سكونت

  *مركزي
  جعفريه
  كهك

  سلفچگان
 خلجستان

1  
88/0  
8/2  
85/0  
36/1 

  
51/1 – 51/0  
48/0 – 16/0  
62/1 – 44/0  
46/2 – 75/0 

  
65/0  
0 

62/0  
3/0 

  
31/0  
65/0 

51/0  
51/0 

  
26/0 

38/0 

27/0  
44/0 

  تحصيلات پدر

  *فوت شده
  يسوادب

  ابتدايي
  راهنمايي

 ديپلم و بالاتر

1  
98/0  
73/0  
32/1  
54/1 

  
37/3 – 28/0  
51/2 – 21/0  
18/4 – 41/0  
41/5 – 44/0 

  
98/0  
62/0  
63/0  
49/0 

  
01/0 

31/0 

41/0 

61/0 

  
34/0  
26/0 

39/0  
26/0 

  تحصيلات مادر

  *بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي

 ديپلم و بالاتر

1  
85/0  
36/1  
17/2 

  
62/1 – 44/0  
46/2 – 75/0  
09/5 – 93/0 

  
62/0  
30/0  
07/0 

  
44/0  
51/0 

36/1 

  
27/0  
44/0  
44/0 

 34/0 01/0 93/0 85/0 – 18/1 23/1 بعد خانوار  

  سابقه آلودگي قبلي
  *بله
 خير

18/2 48/0 – 16/0 0 36/1 44/0 

  وجود مربي بهداشت
  *بله
 خير

146/3 34/5 – 25/2 0 29/2 28/0 

  دسترسي به خدمات بهداشتي
  *بله 
 خير

146/4 05/15– 31/1 0 77/2 38/0 

 26/0 61/0 04/0 82/1 – 47/2 71/1   دفعات استحمام

 34/0 01/0 78/0 80/0 – 32/1 03/1  دفعات شانه زني

  گروه مبنا *
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  : حثب
در پژوهش حاضر ميزان شيوع آلودگي با شپش 

عيوضي در مطالعه شيوع شپش سر در .  بود3/13سر 
ن غرب، اين ميزان را ي دخترانه شهر گيلامدارس ابتداي

همچنين ارجمندزاده ). 14(  تعيين كردند درصد8/24
 دختران دبستان هاي ميزان آلودگي به شپش سر را در

فرزين نيا و ). 15(  ذكر كرده اند درصد22شهر بوشهر 
 وزانهمكاران شيوع آلودگي به شپش سر در بين دانش آم

سبه كردند كه اين ميزان  محا درصد5/4دختر شهر قم را 
، 5/4، 9/1در دانش آموزان پايه اول تا پنجم به ترتيب 

افزايش حاشيه نشيني و ). 4(  درصد بود9/4، 4/7، 3/3
  ايجاد شهرك هاي اقماري در اطراف شهر قم طي 

   آماري جامعه در تفاوت سال هاي اخير و از طرفي
 يوعش ميزان در تفاوت اين احتمالي دلايل از تواند مي
 همكاران و نيا فرزين توسط شده انجام مطالعه در. باشد
 در حالي در بوده قم شهر فقط آماري جامعه 81 سال در

 استان روستايي مناطق تمام آماري جامعه حاضر تحقيق
مطالعات مشابه انجام شده در شهرهاي . باشد مي قم

نشان  4/29 و 11ن آلودگي را به ترتيب اهواز و زابل ميزا
همچنين در مطالعاتي كه در شهرهاي ). 10،16( داد

همدان و تبريز انجام شده، ملاحظه مي گردد ميزان 
 درصد بوده است  64/3 و 3/1آلودگي به ترتيب 

)11،12 .(Robinsonاعلام كرد كه 1996  در سال 
آلودگي به شپش سر در طبقات اجتماعي كه از نظر 

تي پايين اقتصادي، فرهنگي و دسترسي به امكانات بهداش
كه مي تواند توجيه كننده ) 17(تر هستند شايع تر است 

شيوع نسبتاً بالاي آلودگي شپش سر در شهر هاي زابل، 
همچنين شايد يكي ديگر از علل شيوع . اهواز و قم باشد

بالاي اين معضل بهداشتي در مناطق مذكور عواملي نظير 
شرايط نامطلوب جغرافيايي و آب و هوايي باشد، بطور 
مثال مشخص شده است كه ميزان شيوع آلودگي با 

با وجود ). 10(شپش سر در مناطق گرمسيري بيشتر است 
رسد ميزان آلودگي با سطح اينكه كه به نظر مي

  تحصيلات والدين رابطه معكوس دارد و احتمالاً افزايش 

  
سطح آگاهي والدين در پيشگيري و درمان سريع 

  العه ارتباط در اين مط. آلودگي موثر مي باشد
داري بين ميزان آلودگي و سطح تحصيلات و شغل معني

والدين ديده نشد، احتمال مي رود والدين با تحصيلات 
بالا نيز به دلايلي مثل مشغله كاري و يا تحصيلات غير 
مرتبط با دانش پزشكي و بهداشت در زمينه پيشگيري و 
كنترل بيماري در فرزندانشان در سطح ساير والدين 

داري بين دفعات ارتباط معني). 14،18،19( شندبا
بطور كلي . استحمام با ميزان شيوع آلودگي مشاهده شد

هر چه وضعيت بهداشتي فرد بهتر باشد، آلودگي كمتر 
خواهد بود، لذا استحمام مرتب مي تواند باعث عدم ابتلا 

 كثيري، رفيع نژاد. و حتي الامكان كاهش آلودگي شود
 در مطالعات خود و مينويان حقيقيو همكاران، مطلبي 

به نتايج مثبت استحمام مرتب در كاهش آلودگي اشاره 
بين شيوع موارد آلودگي و ). 10،19،20(نموده اند 

دفعات شانه زدن موي سر ارتباط معني داري مشاهده 
هر چند به نظر مي رسد شانه زدن مرتب و روزانه . نشد

كاهش موها باعث جدا شدن رشك هاي احتمالي و 
با توجه به اينكه شپش هاي سر به موها . آلودگي شود

چسپيده و مواد آلرژي زايي از خود ترشح مي كنند، 
. آلودگي به اين بيماري با خارش سر توام خواهد شد

انتظار مي رود افرادي كه كمتر اقدام به شانه زني موهاي 
خود مي كنند به دليل درهم پيچيدگي بيش از حد موها 

استقرار انگل بر روي سر بيشتر در معرض ابتلا و احتمال 
و اين يافته با نتايج حاصل از مطالعه رفيع نژاد . باشند

بين ). 19(در شهرستان املش مغايرت دارد همكاران 
وضعيت دسترسي به خدمات بهداشتي درماني و 

آموزان مورد مطالعه  شآلودگي به شپش سر در دان
داري وجود دارد كه با نتايج حاصل از ارتباط معني 

مطالعه نكويي نائيني و مصطفوي در استان اصفهان 
همسو بود، پرواضح است هرچه ميزان دسترسي و 
استفاده از مراقبت هاي پزشكي و بهداشت بيشتر باشد 

 سطح سلامت جسمي و روحي مي شود باعث ارتقاء
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ان در فراواني شيوع شپش سر در ميان دانش آموز). 21(
مدارس داراي مربي بهداشت و دانش آموزان فاقد مربي 

در اين مطالعه . بهداشت تفاوت معني داري وجود داشت
 مدرسه مورد مطالعه در بخش هاي روستايي استان 94از 

 درصد 67 مدرسه، مربي بهداشت نداشتند، حدود 63قم 
از دانش آموزان مبتلا به شپش سر در اين مطالعه فاقد 

تحقيقات كثيري .  در مدرسه خود بودندمربي بهداشت
دهد كه مربيان بهداشت در مدارس در اهواز نيز نشان مي

نتايج ). 10( كليد مهم جلوگيري از آلودگي هستند
بدست آمده در مورد مربي بهداشت در اين پژوهش با 

مطلبي و مينوئيان  ،رفيع نژاد و همكارانمطالعات نتايج 
علت اين امر شايد  ،)19،20( حقيقي همسويي ندارد

ناشي از عملكرد ضعيف مربيان بهداشت در كنترل 
آموزان يا حضور غير مؤثر آن ها در  بهداشتي دانش

بين سابقه قبلي ابتلا به . برخي از مدارس كشور باشد
شپش و آلودگي كنوني به شپش سر ارتباط معني دار 

دليل اين امر مي تواند باقي ماندن تعدادي از تخم . بود
 ها از قبل باشد، يا اينكه منبع انتقال بيماري در شپش

اطرافيان و خانواده فرد از بين نرفته است و آنها نياز به 
همچنين ممكن است رفتار . درمان دسته جمعي دارند

غير بهداشتي خاصي كه باعث آلودگي قبلي شده است 
همچنان در فرد و اطرافيان وي وجود داشته و باعث 

اين يافته تاييدي بر نتايج . ه استآلودگي مجدد گرديد
و فرزين ) 19( بدست آمده توسط رفيع نژاد و همكاران

به . در شهرهاي املش و قم مي باشد) 4( نيا و همكاران
رسد هر اندازه جمعيت خانوارها زياد باشد نظر مي

توانند به وضع بهداشتي و درماني آنها  والدين كمتر مي
مي رود در خانواده هاي رسيدگي كنند در نتيجه انتظار 

پرجمعيت تماس نزديك بين افراد و به تبع آن ميزان 
اما در اين مطالعه، بين تعداد اعضاء . آلودگي بيشتر باشد

. دار وجود نداشت خانوار و ميزان آلودگي ارتباط معني
چنين يافته اي با يافته هاي حاصل از مطالعات ديگر مثل 

و ي در اهواز بررسي هاي انجام شده بوسيله كثير
شايد علت . عيوضي در اسلام آباد غرب همسويي ندارد

اين موضوع در دانش آموزان مورد مطالعه در استان قم 

اين مسئله باشد كه آنها جدا از والدين و ساير اعضاي 
خانواده مي خوابند و در نتيجه از رختخواب مشترك 
استفاده نمي كنند و يا از البسه و ساير وسايل شخصي 

). 10،14(گران در مدرسه و خانه استفاده نمي كنند دي
موارد مبتلا به آلودگي شپش سر در دانش آموزان 

 تحصيلي هاي پنجم و اول قدري بيشتر از پايه هاي پايه
ها با آلودگي  داري بين پايهديگر بود ولي ارتباط معني 

وجود نداشت اين يافته با نتايج هاي رفيع نژاد و 
هم خواني ) 4( زين نيا و همكارانو فر) 19( همكاران

اين موضوع شايد به علت رعايت بهداشت فردي . ندارد
از جانب دانش آموزان همه پايه ها باشد و دانش آموزان 
پايه هاي پايين تر نيز نكات بهداشتي لازم در پيشگيري 

در . هاي واگير به خوبي رعايت مي كنند از بيماري
و ...) نتفاعي ودولتي، غير ا(ضمن بين نوع مدرسه

آلودگي دانش آموزان ارتباط معني دار ديده نشد كه با 
البته شايد . برخي از مطالعات انجام شده مغايرت داشت

دليل اين امر حساسيت و مسئوليت پذيري يكسان والدين 
دانش آموزان و اولياء مدرسه در مدارس دولتي و غير 

ر همچنين د. انتفاعي در قبال مسائل بهداشتي باشد
مدارس دولتي بازديد شده، همانند مدارس غير انتفاعي 
مديران مدارس و مربيان بهداشت بر رعايت نظافت و 
بهداشت دانش آموزان نظارت مستقيم داشته و در موارد 
بهداشتي مختلف از جمله آلودگي به شپش سر و تهيه 
شامپو ضد شپش جهت درمان مبتلايان، با كاركنان 

  ). 4(ي درماني ارتباط داشتند شاغل در مراكز بهداشت
  

 :گيري نتيجه

 نظير عواملي مطالعه، اين هاي يافته به توجه با
 استحمام، دفعات مدارس، در بهداشت مربي وجود

 در آلودگي قبلي سابقه و بهداشتي خدمات به دسترسي
 مدارس در بيماري بالاي نسبتاً شيوع در آموزان دانش
. است داشته بسزايي نقش قم استان در دخترانه ابتدايي
 هاي ريزي برنامه به معضل اين كاهش براي بنابراين
 تمام در بهداشت مربي استخدام مثل بهداشتي كلان

 خدمات به مردم دسترسي ميزان افزايش مدارس،
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 آموزش و فردي بهداشت اقدامات كنار در بهداشتي
  .  دارد وجود مبرم نياز بهداشت

  

  :قدرداني و تشكر
 بهداشتي معاونت مالي هاي حمايت با مطالعه اين

 بر نويسندگان. است گرديده انجام قم پزشكي علوم دانشگاه

 محمديان دكتر صميمانه هاي همكاري از دانند مي لازم خود
 و لازم هاي هماهنگي جهت) قم استان بهداشت مركز يسئر(

 از اعم روستايي درماني بهداشتي مراكز بهداشتي پرسنل كليه
 قم استان زحمتكش بهورزان و ها بيماري با زهمبار كاردانان

 قدرداني و تشكر مطالعه اين اجراي در همكاري خاطر به
  نمايند
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Background and aims: Pediculosis capitis is one of the prevalent infections in all ages and has 
a worldwide distribution. Pediculosis capitis is common in collective centers such as schools, 
garrisons, and campuses; and in schools, especially in female elementary ones, it is dramatically 
high. The current study was conducted to determine the prevalence of Pediculosis capitis and its 
associated risk factors in feminine primary schools of rural districts of Qom province in 2011.  
Methods: This descriptive–analytic study was performed on 900 female elementary students 
from 45 schools in rural districts of Qom province by a multi-stage random sampling. Data 
collection was done by questionnaires and physical examination of the hairs. Analysis was done 
by Chi-square and Multiple logistic regressions model tests, using SPSS software.  
Results: 120 of 900 students (%13.3) were infected by pediculosis. A statistical significant 
correlation was observed between Pediculosis capitis and residence, fathers’ occupation and his 
education level, mothers’ education level, and the number of family individuals. In addition, this 
significant relationship was observed between Pediculosis capitis and each of these factors: bath 
at home, bath times, daily comb, history of Pediculosis capitis, presence or absence of health 
educators in school, access or no access to primary health services (P<0.05).  
Conclusion: The high prevalence of pediculosis capitis among students in the majority of 
schools in Qom province is attributable to inadequate access to health educators, sanitation 
facilities, inattention to personal health, and other related factors. Thus, personal health, 
education about morbidity and control of the disease, and sanitation facilities can have an 
important role to reduce pediculosis capitis and its complications.  
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