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اثر آموزش  يابيشهر سمنان و ارز يآموزان دبستاندر دانش شپش سر وعيش زانيم

 از آن يريشگيخانواده در پ

 

، )DM.(1 ينرگس قربان، )DM.(2 ناص  ر رر رمحمد، )DM.(2 ايالس  اداک  مينع ،)DM.(†1 انيدريح مايش   ،)DM.(1 يرزاديش   نايس  

  )Ph.D(*3و2 يرارب قربان
 راني، سمنان، اسمنان يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -3

 ده يچك
است و  نيتر از بالغعيبه آن در کودکان شا يدر نقاط مختلف جهان است. آلودگ عيشا يانگل يماريب کيشپش سر  هدف:

شهر سمنان، اثر  يآموزان دبستانشپش سر در دانش وعيش يابيمطالعه ضمن ارز نياز مدرسه شود. در ا بتيتواند موجب غيم
 .شد يابياز آن ارز يريشگيبر پآموزش 

 ميمنطقه تقس 4در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول شهر سمنان به  97خرداد تا  96مطالعه از اسفند  نياها: مواد و روش
مدارس مداخله(. در مجاورت هر مدرسه ) مدرسه پسرانه به تصادف انتخاب شدند کيمدرسه دخترانه و  کيشد و از هر منطقه 

 کيستماتيبه روش سنفر  5حداقل  يليتحص هيمدرسه به عنوان مدارس کنترل انتخاب شدند. در مدارس منتخب، از هر پا کي
آموزان دانش هيشدند. در مرحله دوم به کل نهيبه شپش سر معا ياز نظر آلودگ ،ينفر( و ضمن ثبت مشخصات فرد 767انتخاب )جمعاً 

مدارس  هيآموزش به کل زماه پس ا 2و پخش پمفلت آموزش داده شد. سپس حدود  يسخنران قيمدارس مداخله از طر نيو والد
شدند  نهيبه شپش سر معا يآموز انتخاب شدند. افراد از نظر آلودگدانش 767 وهيو کنترل مراجعه و مجدداً به همان ش دهيدآموزش

 .ثبت شد ستيلدر چک يو مشخصات فرد
. به شپش سر داشتند يآموزان آلودگ( دانش%6/3 -%8/6: %95 نانيبا فاصله اطم) %2/5 يقبل از مداخله، به طور کل ها:يافته

با ابتلا به شپش سر  يداري( ارتباط معن>001/0Pسطح سواد پدر ) زي( و نp ،54/5– 32/1 : CI95% ،71/2=OR=006/0جنس )
 اي سواديآموزان با پدران بانشد نيچنباشد. هميبرابر پسران م 71/2که شانس ابتلا به شپش سر در دختران  يداشتند. به طور

 وعيشانس ابتلا به شپش سر دارند. پس از مداخله ش يدانشگاه لاتيتحص يموزان با پدران داراآبرابر دانش 15/9 ييسواد ابتدا
 .(>05/0P) دار بودينکرد که تفاوت معن يرييدر مدارس کنترل تغ يول افتيکاهش  %7/2 دهيدشپش سر در مدارس آموزش

به مدارس  ژهيبالاست. توجه و ر سمنان نسبتاًشه ييآموزان ابتداشپش سر در دانش يآلودگ وعيش يبه طور کل گيري:نتيجه
متقابل حوزه  يدارد که همکار ديامر تأک نيآموزش بر ا يبخشاست. اثر يضرور نييبا سطح سواد پا يهاخانواده زيدخترانه و ن

کننده مکمعضل ک ني، در کاهش انيآموزان و  والددانش يآگاه شيافزاو آموزش و پرورش در  يدانشگاه علوم پزشک يبهداشت
 .است
  

 وعيش ،ي، مدارس ابتدائآموزانشپش سر، دانشهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در جهان و  عيشا يانگل يماريب کي( سيکولوزيشپش )پد

با وجود  [.2،1در حال توسعه است ] يخصوص در کشورهاهب
ها، يماريو مبارزه با ب يريشگيپ يهابرنامه يو ارتقا شرفتيپ

مشکل  کيعفونت به عنوان  نيماندن ا يرسد باقيبه نظر م

شکست درمان،  ايموارد مقاوم به درمان  شيو افزا يبهداشت
 بوده است يماريب نيغفلت از ا ياز کاهش توجه و به نوع يناش
[3.] 

 شوديم دهيد يو جنس يسن يهاسر در تمام گروه شپش
 11تا  3) يو دبستان يدبستانشيپ نيکودکان سن [. اما غالبا  4]

به شپش  ي[. آلودگ5] کنديل(، به خصوص دختران، را مبتلا مسا

 23/1/1399 تاريخ پذيرش: 7/5/1397تاريخ دريافت:       gmail.com93bghorbani.rahe@     33654367-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 اول مشارکت برابر با نفر زانیم †
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و کودکان را سبب شود و  نيوالد يبرا يتواند سرخوردگيسر م
سر و  يمو دنيمتعاقب آن، از جمله تراش رانهيشگياقدامات پ

 [.6] کند جاديا يتواند استرس اجتماعياز مدرسه، م بتيغ
سر انسان پوست  يتخصص اريانگل بس کي، شپش سر انسان

سر به سر  کيسر تماس نزد يهاشپش يانتقال اصل ريمس است.
شود. انتقال از يمنتقل م يهنگام باز است و در کودکان معمول  

 [.7نادر است ] اءياش قيطر
 ريجهان سوم و فق يتنها مربوط به کشورها يماريب نيا

مساله  نيا ريهم درگ شرفتهيو پ يصنعت يبلکه کشورها ست،ين
کودکان  انيدر م سيکولوزيپد وعيش [.1،2،6د ]باشنيم

است. هر ساله  رداريواگ يهايماريب رياز سا شيب ييکايآمر
، به سال 12تا  3کودکان  ، عمدتا کاينفر در آمر ونيليم 12-6

فرد اثر دارد و  يزندگ تيفيشوند که بر کيشپش سر آلوده م
 [.8] کنديم ليرا تحم ييدرمان بال نهيهز

انجام شده در دهه  کيولوژيدميمطالعات اپ يالاجم يبررس
است.  يماريب وعيش عيوس فياز ط يو جهان حاک رانيدر ا رياخ

مدارس  ييآموزان ابتدادر دانش %75/0از  رانيکه در ا يبه طور
 ييآموزان ابتدادر دانش %73/13[ تا 9] استان مازندران يشهر

طالعات است. در م ه[ گزارش شد10استان قم ] يمدارس شهر
 %7/65[ تا 11در اسلو نروژ ] %7/1از  وعيش يمشابه خارج
 .شده است دهي[ د12] يوپيات يدر شمال غرب
 پدر و مادر نييپا لاتيسطح تحص يمختلف مطالعات

 لي، استفاده از وسا[4،13-15] ، جنست دختر[4،10،13]
 تعداد فرزندان بال اي[ و بعد خانوار 14،16،17] مشترک

 ياز عوامل خطر ابتلا به شپش سر معرف يا برخ[ ر19-10،16] 
 .کردند
 سترسيد بـموج ادرـفدر ا رـس پشـش هـب گيدوـلآ

کودک و موجب  ي، احساس شرمسارنياضطراب والد ،ياجتماع
 اييـهسبـچ رـبو  باـلق[. ا20] گرددياز مدرسه م يو بتيغ
 روـما ماـنجدر ا هانبر عملکرد آ دشوميفرد آلوده زده  به که
 رغميلع ييدارو يها. درماناردذـگمي منفي تاثير ندگيز

به  يکه آلودگ ييهاراه افتنيلذا  ها را دارد.امديپ نياثرشان، ا
تواند ضمن عدم بروز عوارض فوق، يم فتد،يشپش سر اتفاق ن

 .داشته باشد زين ياقتصاد ييجوصرفه
دو در  ييآموزان مقطع ابتدادر چابهار در دانش يار مطالعهد

شپش سر در گروه  وعي، شو گروه کنترل دهيدگروه آموزش
اما در گروه کنترل  افتيکاهش  يداريبه طور معن دهيدآموزش

راي برنامه مطالعه نشان داد که اج نيا نشان نداد. يمعنادار رييتغ
ها نقش مهمي در و والدين آن نآموزاآموزش بهداشت در دانش

ي و کنترل پيشگير رد وزمينه افزايش آگاهي، نگرش، عملک
 [.21] آموزان داردبيماري شپش سر در دانش

شود ي( موجب ميي)بالخص درمان دارو يهر درمان
کند و موجب  يداردآموز از رفتن به مدرسه خودانش
 شيشود، اما افزادر آموزش دروس مدرسه  يو يافتادگعقب
 کند. ازيم يريجلوگ يتبعات نيو عملکرد جامعه از چن يآگاه
 يهابا مدت زمان يآموزش يهاآموزش بسته گريد يطرف

 يمتفاوت جيدر مناطق مختلف ممکن است نتا تفاوت،آموزش م
شدت مشکل در  يابيمطالعه، ضمن ارز نيبدهد، در ا

عوامل  يبرخ ييشهر سمنان و شناسا يهاآموزان دبستاندانش
 نيآموزان و والدشده به دانش يطراح يهاا آن، آموزشمرتبط ب

شپش سر در  وعياثر آن در کاهش ش ها داده شد وآن
 شد. يابيارز انآموزدانش
 

 هامواد و روش
 کيمطالعه در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول در  نيا

آموزان برآورد شد. در شپش سر در دانش وعيش يمطالعه مقطع
آموزان و دانش هيبه کل ،يامطالعه مداخله کيمرحله دوم در 

شده داده  ينيبشيپ يهامدارس منتخب آموزش %50 نيوالد
 .گرفتصورت ن يامداخله گريمدارس د %50شد و در 
 نانياطم ،p=5/0حجم نمونه، با در نظر گرفتن  نييتع يبرا

𝑛حجم نمونه از رابطه %4و دقت  95% =
𝑧
1−

𝑎
2

2 𝑝(1−𝑃)

𝑑2
  ،600  

نفر  600از  شيباما در عمل در هر مرحله  .دينفر برآورد گرد
بعد از آموزش،  ايقرار گرفتند. در هر مرحله قبل  يمورد بررس
  %50و  يزشها از مدارس مورد مداخله آموآن %50حدودا  

 .از مدارس کنترل انتخاب شدند گريد
ابتدا شهر سمنان را به چهار منطقه شمال،  ،يريگمونهن يبرا

 کيمنطقه  مدارس هر ني. از بميکرد ميجنوب، شرق، غرب تقس
مدرسه پسرانه )گروه مداخله( به صورت  کيمدرسه دخترانه و 

مدرسه  کيمدرسه دخترانه و  کيانتخاب شدند. سپس  يتصادف
. ميپسرانه در مجاور مدارس مداخله به عنوان کنترل انتخاب کرد

 نيآموزش و پرورش و مسئول لزم با يهايضمن هماهنگ
ن، به مدارس منتخب آموزادانش نهيمعا يمدارس منتخب برا

 5حداقل  يليتحص هي. در هر مدرسه، از هر پاميمراجعه نمود
نفر( و  767 انتخاب )جمعا  کيستماتيآموز به روش سدانش

 لاتيآموز از جمله سن، جنس، سطح تحصدانش يهايژگيو
آموز کمک دانش بعد خانوار با و ياقتصاد تيو وضع يخانوادگ

از نظر  يثبت و سپس و ستيلمدرسه در چک نيمسئول اي
 .شد نهيبه شپش سر معا يآلودگ

هفته بعد از مرحله اول،  2حداکثر  ق،يدر مرحله دوم تحق
 يپزشک انيتوسط دانشجو يسخنران قيآموزش به طر

 نيآموزان مدارس مداخله و والددانش هيکل يبرا دهيدآموزش
ساعته در خصوص   کيجلسه حدود  نيها انجام شد. در اآن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

1:
47

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
ul

y 
9t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/k
oo

m
es

h.
22

.4
.5

96
 ] 

 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-5021-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.596


 1399 زي(، پائ80 ي)پياپ 4، شماره 22جلد                                        کومش

598 

 

 يهاانتقال، راه يهاراه ،يپش، مشخصات، علائم آلودگانواع ش
 ديبه شپش سر تاک يدر معرض خطر آلودگ يهادرمان و گروه

شامل مطالب فوق که با  يهمان جلسه پمفلت آموزش شد و در
 اريشده بود، در اخت هيته يکارشناسان خبره بهداشت يهمکار

ها آن رس تحت مداخله قرار گرفت و بهآموزان مدادانش هيکل
 گريرا به د دهيدکه مفاد آموزش ديگرد ديها تأکآن نيو والد
خود آموزش دهند. حدود دو ماه بعد از  يخانواده ياعضا

آموزش، به مدارس مداخله )آموزش داده شده( و کنترل 
 767 وهيمجددا  به همان ش )آموزش داده نشده( مراجعه و

 يهال از نمونهمرحله مستق نيا يها)نمونه آموز انتخابدانش
ها و آن يفرد يژگيو ليمرحله اول بود(، اطلاعات لزم از قب

 د.يعدم وجود شپش سر ثبت گرد اياز نظر وجود  نهيمعا جهينت
 نفر عدم وجود شپش سر، توسط دو ايوجود  يابيارز 

لزم را از  يهادانشگاه، که آموزش يمقطع انترن يدانشجو
بودند، انجام  دهيانشگاه دد يکارشناسان خبره معاونت بهداشت

ابتدا دستکش را دست کرده و ماسک  نهيشروع معا يشد. برا
 يآموز به دقت براسر دانش يموها نيزده و سپس با سوآپ ب

آموز هر دانش نهيمعا يشد. برا نهيتخم شپش معا ايشپش  افتني
کردن تخم  دايپ ياستفاده شد. برا دياز سواپ و دستکش جد

به  جگاهيگ کيبا دقت لزم از  نيبذره کي شپش با استفاده از
نور  ريکار ز نيطرف مقابل، منطقه به منطقه مو را گشته که ا

که رشک را از شوره سر  نيچه مهم است امناسب انجام شد. آن
شوره سر در واقع پوست  م،يحالت مشابه افتراق ده ريسا و

 يايااوقات بق يشود. گاهياز مو جدا م يمرده است که به راحت
مو هم ممکن است با رشک اشتباه شوند، اما توجه  يهاياسپر

ها کند: رشکيرشک کمک م صيبه چند نکته ما را در تشخ
 يکي، به مو در نزدشکل بوده يمرغمشکل و تخ کي شهيهم

ها و گوش يها، بالجگاهيدر گ اند و عمدتا دهيپوست سر چسب
ها از مو استفاده جدا کردن آن يشوند و برايم دهيپشت گردن د

 .شونديجدا نم ي، به راحتبوده يها ضروراز ناخن
اخلاق در پژوهش  تهيدر کم بيطرح پس از تصو نيا

 با کدسمنان ) يدانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC.1395.211 )به اجراء در آمد. 

در  کيلجست ونيو رگرس شرياسکوئر، ف يکا يهاآزمون از
افزار ها استفاده شد. نرمداده ليحلت يبرا 05/0 يداريسطح معن

 .تبوده اس 24نسخه  SPSSمورد استفاده 

 
 
 
 
 
 
 

 نتايج
  . قبل از مداخله

پسر بودند. سن  يآموزان مورد بررسدانش %50/1
آموزان سطح دانش %5/50سال بود. در  13تا  6زان از آمودانش
 يمادر دانشگاه ليآنان سطح تحص %5/40در  زيپدر و ن ليتحص

نفر بوده است.  4آموزان دانش %5/50ه است. بعد خانوار در ودب
از حوله مشترک،  %4/36 آموزان از شانه مشترک،دانش 8/57%
کلا مشترک  اي ياز روسر %3/23از بالش مشترک و  7/35%

 کردند. ياستفاده م
 نانيبا فاصله اطم) %2/5 ،يآموز مورد بررسدانش 767 از
 %5/6سر داشتند.  به شپش يودگ( آنان آل%3/6 -%6/8: %95

 وعيبه شپش سر داشتند. ش يپسران آلودگ %9/3دختران و 
 يدانشگاه لاتيتحص يآموزان با پدران داراشپش سر در دانش

 ييسواد ابتدا يادار ايسواد يآموزان با پدران بو در دانش 1/3%
 (.1)جدول  بوده است 9/15%

، سطح (p=001/0، سطح سواد پدر )رهيمتغتک ليتحل در
کلاه مشترک  اي ي، داشتن روسر(p=012/0سواد مادر )

(013/0=pو ن )سطح در زي( 011/0آمد خانوار=p ارتباط )
گانه چند ليبا ابتلا به شپش سر داشت. اما در تحل يداريمعن
،  p، 54/5–32/1 : CI95%=006/0جنس ) يرهايمتغ
71/2=OR) زيو ن ( 001/0سطح سواد پدرp< ارتباط )
ابتلا  که شانس يبا ابتلا به شپش سر داشت. به طور يداريمعن

 نيچنبرابر پسران بود. هم 71/2به شپش سر در دختران 
برابر  15/9 ييابتدا سواد اي سواديآموزان با پدران بدانش
شانس ابتلا  يگاهدانش لاتيتحص يآموزان با پدران دارادانش

با ابتلا به  يداريارتباط معن رهايمتغ ريبه شپش سر داشتند. سا
 (.1)جدول  شپش سر نشان ندادند

 از مداخله بعد
و کنترل از  دهيددو گروه آموزش ،يبعد از مداخله آموزش

جنس و  ري، از جمله دو متغيمورد بررس يرهايمتغ هينظر کل
سطح سواد پدر که با ابتلا به شپش سر ارتباط داشتند، جور 

 (.<05/0pبودند )
 7/4آموزان گروه مداخله و ز دانشا %1/3پس از مداخله   

آموزان گروه کنترل آلوده به شپش سر بودند. در از دانش %
آموزان مدارس تحت از دانش %8/5بل از مداخله که ق يصورت

به شپش  يآموزان مدارس شاهد آلودگاز دانش %7/4مداخله و 
به شپش  يآلودگ خله،پس از مدا گر،يد يبه عبارت سر داشتند.
(  %1/1-%3/4 :%95 ناني)با فاصله اطم %7/2سر در 

که در  يصورت در افت،يآموزان گروه مداخله کاهش دانش
نکرد  يريي( تغبودند )گروه کنترل دهيکه آموزش ند يآموزاندانش
 . (>05/0pدار بود )يتفاوت معن نيکه ا
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 ه های فردیشیوع شپش سر در دانش آموزان دبستانی شهر سمنان در سطوح مختلف مشخص .1جدول 

 مشخصه
 تعداد

 نمونه

تعداد افراد 

 آلوده

 درصد

 آلودگی

 تحلیل چند گانه تحلیل تک متغییره

*OR 
 %95فاصله اطمینان 

        ORبرای 
p-value *OR 

 %95فاصله اطمینان 

        ORبرای 

p-

value   

 جنس                  
 دختر

 پسر

383 

384 

25 

15 

5/6 

9/3 

72/1 

1 

31/3-89/0 

- 

106/0 

- 

71/2 

- 

54/5-32/1 

- 

 

006/0 

 سن)سال(            

8≥ 

9-10 

12≤ 

243 

259 

265 

8 

17 

15 

3/3 

6/6 

7/5 

14/1 37/1-95/0 169/0    

 سطح سواد پدر

 تا ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

69 

63 

245 

390 

11 

5 

12 

12 

9/15 

9/7 

9/4 

1/3 

97/5 

72/2 

62/1 

1 

17/14-52/2 

99/7-92/0 

67/3-72/0 

- 

001/0 > 

070/0 

246/0 

- 

15/9 

42/3 

77/1 

1 

9/24-83/3 

23/10-14/1 

13/4-76/0 

- 

001/0 > 

028/0 

  183/0 

- 

 

 سطح سواد مادر

 

 تا ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

74 

76 

306 

311 

9 

7 

13 

11 

2/12 

2/9 

2/4 

5/3 

78/3 

77/2 

21/1 

1 

48/9-50/1 

40/7-03/1 

74/2-53/0 

- 

005/0 

042/0 

648/0 

- 

  
 

 

 بعد خانوار

4≥ 

5 

6≤ 

557 

148 

62 

32 

5 

3 

7/5 

4/3 

8/4 

 

88/0 
26/1-62/0 493/0    

 مربی بهداشت
 دارد

 ندارد

622 

145 

34 

6 

5/5 

1/4 

34/1 

1 

25/3-55/0 

- 
518/0    

 درآمد

 کم

 متوسط

 زیاد

133 

524 

110 

14 

23 

3 

5/10 

4/4 

7/2 

20/4 

64/1 

1 

0/15-17/1 

55/5-48/0 

- 

027/0 

429/0 

- 

   

 طول مو
 کوتاه

 بلند

502 

265 

27 

13 

4/5 

9/4 

91/0 

1 

79/1-46/0 

- 
779/0    

استتتتهاده از شتتتانه 

 مشترک

 بلی

 خیر

443 

324 

26 

14 

9/5 

3/4 

38/1 

1 

69/2-71/0 

- 
343/0    

له  هاده از هو استتتت

 مشترک

 بلی

 خیر

279 

488 

14 

26 

0/5 

3/5 

64/0 

1 

83/1-94/0 

- 
853/0    

هاد بالش استتتت ه از 

 مشترک

 بلی

 خیر

274 

493 

11 

29 

0/4 

9/5 

67/0 

1 

36/1-33/0 

- 
268/0    

کلاه یتتا روستتتتری 

 مشترک

 بلی 

 خیر

179 

588 

16 

24 

9/8 

1/4 

31/2 

1 

45/4-20/1 

- 
013/0    

*OR: Odds Ratio 
 

 گيريبحث و نتيجه
 -%8/6: %95 نانيبا فاصله اطم) %2/5ها نشان داد افتهي

به شپش سر  يشهر سمنان آلودگ ييزان ابتداآمو( دانش%3/6
[ 22] در کودکان است يعفونت انگل نيترعيدارند. شپش سر شا

سال و در دختران  11تا  3 نيدر کودکان ب وعيش نيکه بالتر
 [. 5] است
 فيط ايدر دن يبه شپش سر در کودکان دبستان يآلودگ وعيش
شپش  يدگلوآ وعي، شريدارد. طبق مطالعات ده سال اخ يعيوس

گزارش  %73/13تا  رانيا يشهر يآموزان دبستاندانش سر در

 نيتر[ و کم10] استان قم يآن در شهرها نيشده است که بالتر
[ که 9] است بوده( %75/0استان مازندران ) يهادر شهر زانيم

تر بود. در مطالعه فوق از مطالعه حاضر کم يداريبه طور معن
 آباددر محمود وعيش ني( و بالتر%12/0) در آمل وعيش نيترکم
 (.2[ )جدول 9] ( بوده است9/3%)

 زين اينقاط دن ريدر سا قاتيتحق ،يبر مطالعات داخل علاوه
 يعيدامنه وس ييآموزان مدارس ابتداشپش سر در دانش يآلودگ
در شمال  يمنطقه شهر کيدر  %7/65[ تا 11در اسلو ] %7/1از 
 (. 2)جدول  [12] شد دهيد يوپيات يغرب
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 شیوع شپش سر در دانش آموزان دبستانی در مطالعات مشابه ایرانی و سایر نقاط جهان .2جدول 

 نویسندگان شیوع شپش جامعه آماری محل انجام
شماره 

 رفرنس
 سال انجام

 بهار همدان
دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی
 1390 26  (1391مرادی و همکاران) %  2/8

 مازندران
ان ابتدایی شهری دانش آموز

 روستایی

 %4% شهری و  75/0 

 روستایی
 1391 9  (1392متولی هقی و همکاران)

 پاکدشت
دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی
 1392 27  (1394داوری و همکاران) % 6/1

 کلاله
دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی

 %6/7% شهری و  5

 روستایی
 1394 14  (1395ملکی و همکاران)

 دانش آموزان ابتدایی شهری  استان قم
% شهری  73/13

 روستایی %22/10و
Saghafi pour  et al (2018) 10 

تا  2015

2017 

 یزد  
دانش آموزان ابتدایی و 

 مهدکودک شهری 
6/2 % 

ابراهیم زاده اردکانی و فیاضی 

  (1396بارجین )
25 1392 

 Karimah al (2016)  28 2014 % 3/55 دانش آموزان ابتدایی جاتینگور اندونزی

منطقه هولولانگات 

 مالزی

دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی

 %8/15% شهری  9/14

 روستایی
Lye  et al(2017)  15 2015 

 Rassami et al(2012) 23 2011 % 48/23 دانش آموزان ابتدایی شهری  بانکوک تایلند

 شمال غربی اتیوپی
دانش آموزان ابتدایی مدارس 

 ولتی شهری د
7/65 % Dagne et al(2019) 12 2018 

 استان کاراک اردن
دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی

%  7/20% شهری و  1/19

 روستایی
Khamaiseh(2018) 14 2015 

 استان شارکیا مصر
دانش آموزان ابتدایی شهری 

 روستایی
9/14 % El Sayed et al(2017)  29 - 

 Birkemoe et al(2016) 11 % 7/1 دانش آموزان ابتدایی شهری  اسلو نروژ
تا  2008

2010 

 Khokhar et al(2002) 30  2001 % 59/16 دانش آموزان ابتدایی شهری  دهلی نو هند

 
 

شپش سر در  وعيمتفاوت بودن ش يجمله علل احتمال از
توان متفاوت بودن سطح سواد مردم منطقه يمطالعات مختلف، م

 وانيدر نقاط مختلف، داشتن ح يبهداشت يآگاه جهيو در نت
مختلط بودن مدارس و نوع پوشش، مخصوصا  پوشش  ،يخانگ

 دارد. ترشيبه مطالعه ب ازيدختران را نام برد که ن
به شپش در  ينشان داد آلودگ نيچنحاضر هم عهمطال

با  افتهي نياست. ا ترشياز پسران ب يداريدختران به طور معن
 .  دارد يخوان[ هم4،13،15،19،23،24] ياديمطالعات ز

شپش سر در دختران به  وعيعلل بالتر بودن ش از
 دختر و پسر مرتبط است. پسرها معمول   يرفتار يهاتفاوت
 ريو سا يدر هنگام باز تيميمدت و کم صمکوتاه يهاتماس
دارند در  ليکه دختران تما يها با هم دارند، در حالتيفعال
 نتقالا نيکنند که ا يبا هم باز کيکوچک با تماس نزد يهاگروه

راه مهم  کيانتقال سر به سر  رايکند. زيم ليسر به سر را تسه
شپش سر  وعيبودن ش ترشيب گريانتقال شپش سر است. علت د

وجود پوشش   ،يرانيا ژهي، به وياسلام يدر دختران کشورها

شود يها سبب مپوشش نيا راي، زمقنعه( است ،يروسر) سر
 مطالعه سازد. فراهمرا  يآلودگ نهيسر عرق کند و زم يمو

Soultana  سال نشان  3-13در کودکان  ونانيو همکاران در
[. لذا 19به شپش سر ارتباط دارد ] يسر با آلودگ قيداد تعر
کاهش شدت مشکل  يبه مدارس دخترانه برا ژهيتوجه و
 است. يضرور
 لاتيبه شپش سر و سطح تحص يآلودگ نيمطالعه ما ب در

 لاتيتحص شيکه افزا يدار مشاهده شد. به طوريپدر رابطه معن
مطالعات  جيکه مشابه نتا شوديم يپدر موجب کاهش آلودگ

مطالعات ارتباط  ي[ است اما برخ4،10،13،17] يمتعدد
 ده[. سواد بالتر پدر خانوا15،24] را نشان ندادند يداريمعن
خانواده را بال برده و توجه به امور  يتواند سطح آگاهيم

 ياديعده ز گريد ي. از طرفدينما ترشيرا در خانواده ب يبهداشت
بالتر  يو درآمد يشغل تي، وضعبالتر لاتيبا تحص از پدران
 ايرا مه يتريبهتر و بهداشت يزندگ طيتواند شرايم نيداشته که ا

 کند.
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مادر با  لاتي، سطح تحصکه نيمطالعه ا جينتا گريد از
در  ياجهينت نيدار نداشت. چنيبه شپش سر رابطه معن يآلودگ
حال مطالعات  نيشد. در ع دهي[ د15،24] از مطالعات يبرخ
 را نشان دادند يداريرتباط معنخلاف مطالعه ما ا بر يگريد
 رينظ) سطح سواد مادر شيرود با افزاي[. انتظار م4،10،13،17]

باشد.  ترشيدر خانواده ب يسطح سواد پدر( توجه به امور بهداشت
ها شاغل هستند و فرزندان آن مادران با سطح سواد بالتر معمول  

تواند يم نيبهره هستند که ايمادر ب يهادر طول روز از مراقبت
پوشش  ليبه دل گريد يعدم ارتباط باشد. از طرف ياز علل احتمال
سواد رسد مادران کميدر شهر سمنان، به نظر م ياشتمناسب بهد
به  ازيداشته باشند که ن يگونه موارد عملکرد مناسب نيهم در ا

 دارد. ترشيب قيتحق
 بعد خانوار رينظ گريد يهااز مشخصه ياريبس

، [10،17انوار ]خ [، درآمد4،15،19،23،24سن ] ،[10،17،19]
، استفاده مشترک از [16] طول مو [،4] بهداشت يوجود مرب

شپش  وعيبا ش يداري[ ارتباط معن14،16،17] يشخص ليوسا
فوق  يهااز مشخصه کيچيمطالعه ه نياما در ا سر داشتند،

 يشپش سر نداشتند. البته برخ وعيبا ش يداريمعن تباطار
به  يآلودگ نيب يداريات مشابه مطالعه ما، ارتباط معنمطالع

 خانوار [، درآمد13،25[، سن ]13،14] شپش سر با بعد خانوار
، [4،15،24،25[، طول مو ]14] بهداشت ي[، وجود مرب10،17]

از  يکي .دند[ را نشان ندا15] يشخص لياستفاده مشترک از وسا
مطالعات  يضدر بع يفرد يهااز مشخصه يکه برخ نيا ليدل

به شپش سر را نشان دادند و در  يبا آلودگ يداريارتباط معن
را نشان ندادند به روش  يارتباط نياز مطالعات چن گريد يبعض
در  رايگردد. زي، بر مها استفاده شدهداده ليکه در تحل يآمار
 استفاده شده است رهييمتغتک ليتحل زاز مطالعات ا ياريبس
زمان شود که اثر هميسبب م نيا [ و4،13،14،16،17،23]

( کيلجست ونيرگرس جانيدر اچندگانه ) ليدر تحل رهايمتغ
شد  دهيکه در مطالعه حاضر د يطورنشود. همان يابيارز
 مشترککلاه  اي يسطح سواد مادر، داشتن روسر رينظ ييرهايمتغ
 يداريارتباط معن رهيمتغتک ليآمد خانوار در تحلرسطح د زيو ن

چندگانه از مدل  ليبه شپش سر داشتند، اما در تحل يبا آلودگ
 يرا نشان ندادند. از علل احتمال يداريخارج شده و ارتباط معن

در  يبهداشت يهاها، پوشش مطلوب برنامهتفاوت نيا گريد
به  ازيباشد که ن نانمردم شهر سم يبال يحوزه دانشگاه و آگاه

 دارد.  ترشيب يبررس
به  ياست آموزش بهداشت ياضر حاکمطالعه ح گريد جينتا
به شپش سر  يها در کاهش آلودگآن نيآموزان و والددانش

آموزان مطالعه ضاربان و همکاران در دانشموثر بوده است. در 
به  دهيدشپش سر در گروه آموزش وعي، شزابل ييمدارس ابتدا

نکرد.   يرييتغاما در گروه کنترل  افت،يکاهش  يداريطور معن
شپش، علائم ابتلا به شپش  يها شامل مشخصات کلآنآموزش 
و درمان بود که به صورت جزوه و پوستر  يريشگيپ يهاسر، راه

ها در قالب آموزان و مادران آنبه دانش نيچنشد و هم عيتوز
 [.   17] داده شد زين ياجلسات، آموزش جداگانه

 ياثر آموزش بهداشت ياو همکاران در مطالعه اينغلام
ابتلا به  زانيجزوه، پوستر و پمفلت( را در کاهش م ،يخنرانس)

شهر چابهار مورد  ييآموزان چهارم ابتداشپش سر در دانش
 گريگروه آموزش دادند و گروه د کيقرار دادند. آنان به  يبررس

به شپش  يآموزان دو گروه را از نظر آلودگآموزش ندادند. دانش
 وعيقرار دادند. ش نهيمعا بعد از آموزش مورد ماه 2سر، قبل و 

 کاهش يداريبه طور معن دهيدشپش سر در گروه آموزش
بودند کاهش  دهيکه آموزش ند ي. اما در گروهافتي (7/26%)
 ،يآگاه شيمطالعه آنان افزا گريد جيدار نبود. از نتاي( معن7/7%)

آموزان متعاقب آموزش بوده نگرش و عملکرد بهداشتي دانش
 يريگردند برنامه آموزش بهداشت تاث يريگجهياست. آنان نت

آموزان داشته به شپش سر در دانش يکاهش آلودگ مثبت در
 [.21] است

شپش   يآلودگ يپرخطر برا يطيکه مح نيا عيندر  ارسمد
 شتيابهد يهاشزوـمئه آارا جهت ييبال پتانسيلباشند، يسر م
را  سر شپش هـب گيدلوآ لکنترو  يپيشگير نتيجهو در  زمل
 شتيابهد زشموآ با کهدارد  نياوافر هميتا نکته يند. اندار

و از  يپيشگير سر شپش به گيدلوتوان از آي، مآموزاندانش
 يکه مطالعات قبل يطوراجتناب نمود. همان يتبعات آلودگ

 زشوـممطالعه حاضر نشان داده که آ نيچن[ و هم17،21]
آموزان نشاثر دارد. لذا آموزش دا يبر کاهش آلودگ تـشابهد

آنان،  نيکوتاه و پخش پمفلت ب يهايدر قالب سخنران نيو والد
 نيتر شود. در اسر در آنان کم پشبه ش يشود آلودگيسبب م

علوم  يهارشته انيراستا استفاده آموزش و پرورش از دانشجو
 يهايدر قالب سخنران ،يپزشک اني، بالخص دانشجويپزشک
 يو کارورز يآموزکار يها)در زمان گذراندن دوره يآموزش

آن، از  وعيتواند ضمن کاهش شي، مهابهداشت( و ارائه پمفلت
آنان  يلياز مدرسه و افت تحص بتيغ ريآن نظ يامدهايپ

بهتر محقق  يزمان ياز آلودگ يريکند. البته جلوگ يريجلوگ
جامعه باشد  بر يمبتن يکردي، رويريشگيپ تيريشود که مديم

خود  يهمگ يبهداشت يهاکادر مراقبت ها، مدارس،که خانواده
 .ندياز آن نما يريرا ملزم به جلوگ

از  ياطلاع برخ مطالعه عدم نيا يهاتياز محدود يکي
تر( از شغل پدر و مادر و نييپا هيآموزان )بالخص در پادانش

 تيخود بود. محدود يها و درآمد خانوادهآن لاتيسطح تحص
وقت اختصاص داده شده به  از مدارس يکه در تعداد نيا گريد
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نامه، چند ه کم بود و در خصوص پر کردن پرسشکنندنهيمعا
دادند ينامه پاسخ مآموز در حضور هم به سؤالت پرسشدانش
سطح  ايدرآمد  ايآموزان شغل از دانش يشد تعداد دهيکه د
خود را بالتر از آن چه که بود، گزارش  يخانواده لاتيتحص

 نيمدرسه، ا نيگونه موارد با کمک مسئول نيکردند. که در ا
 نيا يهاتيمحدود گريالمکان اصلاح شد. از دياطلاعات حت

آنان در جلسه  نيوالد ايآموزان دانش يمطالعه، عدم حضور برخ
پمفلت  قيبود که به آموزش از طر يسخنران قيآموزش از طر

ارد. هم د ينقاط قوت تيمحدود نيمطالعه در کنار ا نيا اکتفا شد.
قبل و بعد از  يهاکه نمونه نيمطالعه ا نياز نقاط قوت ا يکي

در گروه کنترل مستقل از  زيدر گروه تحت آموزش و ن اخلهمد
به  داده شدهاست که آموزش  نيمساله نشانگر ا نياند. اهم بوده
اثرش را نشان  يمورد بررس يدر جامعه آمار يداريطور معن

 داده است. 
آموزان شپش سر در دانش يلودگآ وعيش يبه طور کل

 يامدهايبرآورد شد که با توجه به پ %2/5شهر سمنان  ييابتدا
مطالعه حاضر، آموزش  جي، بالست. با توجه به نتاآن

و ارائه پمفلت  يسخنران قيها از طرآن نيآموزان و والددانش
، به کاهش داده است، لذاميزان آلودگي شپش سر را  ،يآموزش

متقابل آموزش و پرورش و  يهمکار ،يودگمنظور کاهش آل
ها آموزان و خانوادهدر آموزش دانش يدانشگاه علوم پزشک

دارس دخترانه و فرزندان افراد به م ژهيشود. توجه ويم هيتوص
 .است يسواد ضرورکم

 
 تشكر و قدردانی

از اداره کل و اداره آموزش و پرورش شهرستان سمنان و 
را داشتند،  لزم ينتخب که همکارو کارکنان مدارس م نيمسئول

 يدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتياز معاونت محترم تحق
که  ياز داوران ناشناس نيچنو هم يمال تيسمنان به جهت حما

 مانهيصم شدند،مقاله  تيفيک يبا نقطه نظرات خود موجب ارتقا
 .شوديم يدانتشکر و قدر
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Introduction: Head lice contamination has a global outbreak. Head lice infestation is more common among 

children than adults and can cause absence from the school. In this study, the severity of the problem in primary 

schoolchildren in Semnan city (Iran) was evaluated. Then health education has given to the students/parents and the 

effects of education on its prevention was evaluated. 

Materials and Methods: This study was conducted from March 2018 to May 2018 in two stages. In the first stage, 

the city of Semnan, Iran was divided into 4 regions and from each district, a girl school and a boy school were 

randomly selected. In this account, in the vicinity of each school, one school was selected as a control. In selected 

schools, at least five students were selected systematically from each grade (767 people) and the condition of head 

lice infection was evaluated. In the second stage, all students and their parents of 50% schools were taught through 

lecture and pamphlet. Then, about 2 months after the training, 767 students in the trained and control schools were 

selected again by the mentioned sampling method. Children were examined for head lice and the personal details were 

recorded in checklist.  

Results: Before the intervention, in 5.2% (95% CI: 3.6-6.8%) of the children were seen head lice infection. Gender 

(OR=2.71, 95% CI: 1.32-5.54, p=0.006) and father's level of education (p<0.001) were significantly correlated with 

head lice infection. The chance of head lice in girls was 2.71 times higher than boys. In addition, the chance of infection 

to head lice in students with illiterate fathers or elementary literacy, were 9.15 times of students with college-educated 

fathers. The prevalence of head lice in trained schools decreased by 2.7% after intervention but did not change in 

control schools. The difference was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: In general, the prevalence of head lice infection in primary school children in Semnan is relatively 

high. Particular attention is needed to girls' schools, also families with low literacy levels. The effectiveness of 

education emphasizes that the corporation between the University of Medical Sciences & health services and primary 

schools authorities to raising the awareness of students and their parents, helps to decrease this problem. 
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