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Abstract 
Introduction: Head lice (Pediculus capitis) infestation is considered an important hygienic 
problem in developing countries. The aim of study was to compare 1% permethrin shampoo 
and 4% dimethicone lotion effects for treatment of infected head lice students in primary girl 
schools in Gotvand County, Khuzestan province. 
Methods: The studied population was first- to sixth-grade students in elementary schools. 
Positive cases with head lice after identification (304 persons) were randomly divided into two 
treatment groups. Permethrin shampoo and dimethicone lotion were allocated for the first and 
the second groups, respectively. The drug therapeutic effects were studied after 7, 14 and 21 
days after treatment. Data were analyzed by Chi-square test using SPSS software. This study 
was approved by the Ethics Committee of Hamadan University of Medical Sciences (Code: 
IR.UMSHA.REC.1399.778). 
Results: In total, 304 students participated in the study. The age of students ranged between 7 
and 12 years which 47.7% of them were between 7 and 8 years. Also 60.9 and 39.1% of them 
were in urban and rural schools, respectively. The drug effectiveness were 46.1, 69.5 and 100, 
and 77.6, 85.3 and 100% for permethrin and dimethicone in the first, second and third intervals 
after treatment, respectively. There was a significant difference between the effect of drugs in 
the first interval (P = 0.001) after treatment but there was not a significant difference between 
the second (P = 0.084) and the third (P = 0.43) intervals after treatment. 
Conclusions: It is recommended the use of dimethicone lotion and permethrin shampoo as the 
first and second option, respectively in eliminating the head lice infestation in primary girl 
schools. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1402 بهمن و اسفند، 6، شماره 26دوره 

 

 

آموزان آلوده به در درمان دانش %4 کونیمتیدا ونیو لوس %1 نیشامپو پرمتر ریتأث سهیمقا

 دخترانه شهرستان گتوند استان خوزستان ییسر مدارس ابتداشپش

  1 ي، بهروز داور *،3،2 انیری، حسن نص 1لرزاده  ری، ام 1 ایرنیظه نیرحسیام
 
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یشناسگروه حشره 1
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ها،يماریب نیو کنترل ناقل يولوژیگروه ب 2
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ست،یز طیپژوهشکده مح 3

دانشگاه علوم  ،ستیز طیپژوهشکده مح دانشکده بهداشت، ها،يماریب نیو کنترل ناقل يولوژیگروه ب، انیریحسن نص :مسئول نویسنده* 
  hanasirian@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یپزشک
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 چکیده
 نی. اگرددیدر حال توسعه محسوب م يکشورها یمسئله مهم بهداشت کی) Pediculus capitisسر (به شپش یآلودگ :مقدمه

سر مدارس دخترانه آموزان آلوده به شپشدر درمان دانش %4 کونیمتیدا ونیو لوس %1 نیشامپو پرمتر ریتأث سهیمطالعه به منظور مقا
 شد. امشهرستان گتوند استان خوزستان انج ییابتدا

اول تا ششم بودند. موارد مثبت مبتلا به شپش سر پس از  هیپا ییآموزان مدارس مقطع ابتدامورد مطالعه دانش تیجمع :کار روش
 گروه اول شامپو يمطالعه شدند. برا نیوارد ا یشده و در قالب دو گروه درمان میبه دو گروه تقس ینفر) بطور تصادف 304( ییشناسا
درمان مطالعه و با  21و  14، 7 يزهاداروها بعد از رو یاختصاص داده شد. اثرات درمان کونیمتیدا ونیگروه دوم لوس يو برا نیپرمتر

همدان با کد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش در کم نیا شد. لیو تحل هیتجز SPSSنرم افزار  Chi-squareآزمـــون 
IR.UMSHA.REC.1399.778 است. دهیرس بیبه تصو 

ها در آن %7/47سال بود که  7-12 نیآموزان بدانش یآموز در مطالعه شرکت کردند. محدوده سندانش 304در مجموع  :هایافته
بودند.  لیمشغول به تحص ییدر مدارس روستا %1/39و  يدر مدارس شهر %9/60 نیسال قرار داشتند. همچن 8تا  7 یمحدوده سن

و  3/85، 6/77 کونیمتیدا ونیلوس يدرصد و برا 100و  5/69، 1/46 نیپرمتر امپوش يدر مرحله اول، دوم و سوم برا یاثربخش زانیم
 ) اما در مرحله دوم P = 001/0داروها در مرحله اول درمان مشاهده شد ( یاثر درمان نیب يداریدرصد بود. اختلاف معن 100

)084/0 = P) 43/0) و سوم = Pنشد. هداروها مشاهد یاثر درمان نیب يداری) اختلاف معن 
سر در شبه شپ یرفع آلودگ نهیگز نیبه عنوان دوم نینخست و شامپو پرمتر نهیبه عنوان گز کونیمتیدا ونیلوس :گیري نتیجه

 .گرددیم هیشهرستان گتوند توص ییمدارس ابتدا

 :کلیدي واژگان
 به شپش یآلودگ
 سرشپش

 کونیمتیدا
 نیپرمتر
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
به طور کلی آلودگی انسان به شپش را بیماري پدیکلوزیس 

)Pediculosis (ندیگویم )ي جزو راسته بنداز نظر طبقه  سرشپش. )1
 باشدیم) Pediculidaeو خانواده پدیکولیده ( )Anopluraآنوپلورا (

که اکتوپارازیت اجباري بوده و بطور عمده از طریق تماس مستقیم 
و فراگیر شدن اقدامات رغم پیشرفت علی. )4-2( ابدییمانتقال 

ي سلامت انسان مانند هاکنندهدر میان تهدیدهاي بهداشتی در جامعه 
، )26-5(، گال، پدیکولوز، میاز و لیشمانیوز هاعقرب، هاکنه، هايسوسر

همچنان یک مسئله مهم در ) Pediculus capitis( سرشپشآلودگی به 
بر اساس آمار سـازمان  .گرددجوامع فقیر و در حال توسعه محسوب می

مناطق در بین  نیترآلودهبهداشت جهانی، کشـور ایـران یکـی از 
در مراکز تجمعی  سرشپشی به آلودگ .استبـودهکشـورهاي جهـان 

هاي زیاد و در مدارس، بویژه مدرسه هاخوابگاهها و مانند مدارس، پادگان
 شپش به نوع نیرتعیشا سرشپش. باشدیمابتدایی دخترانه قابل توجه 

 يامدرسه کودکان عمده و بطور سال است 11 تا 3 سنی گروه در ویژه
گفت  توانیم. کندیرمیدرگ را اجتماعی و اقتصادي ي مختلفهاگروه از

ولی در  شودیمي سنی دیده هاگروهدر تمام  سرشپشآلودگی به 
کودکان شایع تراست و همچنین دخترها در همه سنین بیشتر از پسرها 

 .)28, 27( شوندیمگرفتار 
معمول داراي خارش پوست سر  بطور سرشپشبیماران مبتلا به 

د و در یابباشند که به نواحی پشت گردن و پشت گوش گسترش میمی
صورت وجود آلودگی ثانویه ممکن است بیماري زرد زخم ایجاد شود. 

و  هاي لنفاوي پشت گوشسر، لنفادنوپاتی در گرهدر مبتلایان به شپش
العمل به نیش شپش به صورت نتیجه عکس گردن غیر متداول نیست.

هاي خارشی و یا کهیر ممکن است تظاهر نماید که به طول مدت پاپول
گفت وجود  توانیم. به طور کلی )29(خونخواري شپش بستگی دارد 

آموزان علاوه بر ایجاد مشکلات بهداشتی و آثار سوء شپش در دانش
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همه شود. روانی و فشارهاي اجتماعی موجب افت تحصیلی آنان می
مشابه  مؤسساتو  هامدرسهي شپشی سر در کودکان هاعفونتگیري 

تمام دنیا شیوع دارد. شیوع این بیماري در نقاط مختلف دنیا متفاوت در 
درصد گزارش شده است.  40ي در حال توسعه تا کشورهااست اما در 

 در مناطق مختلف ایران سرشپشلازم به ذکر است که میزان آلودگی به 
یک مشکل  سرشپشبتلا به . ا)30(درصد متغییر است  5/20تا  9/0از 

اجتماعی است که در بیشتر جوامع با توجه به شیوع بسیار آن در درجه 
اول اهمیت قرار دارد. طبق مطالعات انجام شده این بیماري در اکثر 

. این موضوع ناشی از وجود باشدیممناطق کشور در حال افزایش 
و  مؤثرشپش کش، استفاده غیر صحیح از عوامل  مؤثرترکیبات غیر 

مداخلات مربوط به سم شناسی و توسعه مقاومت به سموم در جمعیت 
. عواملی همچون جنسیت افراد، سن، )31( باشدیم سرشپشمبتلا به 

از جمله علل آلودگی  توانیمرا  هاکش حشرهنژاد، نوع مو و مقاومت به 
 .)32(به شپش ذکر کرد 

کی ي فیزیهاروش سرشپشجهت کنترل آلودگی تاکنون به طور کلی 
همچون شانه زدن، جداسازي شپش از لابلاي مو و تراشیدن موها از 

. امروزه در مبارزه با اندگرفتهي گذشته مورد استفاده قرار هازمان
یی مانند هامکاندر مواقعی که احتمال همه گیري در  بویژه هاشپش

 شامپوهااز جمله  کششپشمدارس وجود دارد بکارگیري ترکیبات 
. اساس درمان درکلیه موارد آلودگی به انواع شپش )33( گرددیمتوصیه 

از رعایت دقیق اصول بهداشت فردي و دسترسی و انجام استحمام  متأثر
است. شستشوي مرتب سر منظم و امکان تعویض منظم و صحیح البسه 

 دهدیمي بالغ را کاهش هاشپشبا صابون و شامپو و آب گرم تعداد 
، شامپوي گامابنزن (لیندان)، %1. به طور کلی از شامپو پرمترین )2(

(به  %25)، بنزیل بنزوات %5مالاتیون (بصورت لوسیون، شامپو و پودر 
. امروزه )2( شودیمده استفا سرشپشصورت امولسیون) جهت درمان 

مطالعات زیادي در ارتباط با ارزشیابی فرمولاسیون مختلف انواع داروها 
اط مختلف دنیا انجام در ایران و سایر نق سرشپشدر درمان آلودگی به 

. به طور کلی نتایج به دست آمده از این مطالعات )37-33(گردیده است 
در نقاط  هاونیفرمولاسربخشی متفاوت انواع ي اثهازانیمحاکی از 

مختلف دنیا بوده است و این در حالی است که نتایج به دست آمده در 
. یکی از )38(منطقه ارزش خاص خودش را دارد  یک کشور و یا

 سرشپشمهمترین معایب استفاده از این داروها ایجاد مقاومـت در 
اسـت که نسبت به پرمترین اتفاق افتاده است. یکی از مهمترین اقدامات 

 نسبت به این سرشپشاومـت براي پیشگیري، مدیریت و پایش مق
 شودیممحسوب  يابه طور دورهآن  ارزیابی سطح حساسیتداروها 

 در شهرستان سرشپش. با توجه به گزارشات متعدد از آلودگی به )39(
استان خوزستان و همچنین با توجه به اهمیت موضوع و اثرات گتوند 

نامطلوب بهداشتی و روانی آلودگی شپشی در جامعه و لزوم کنترل 
درصد و  1شامپو پرمترین  ریتأثبیماري این مطالعه به منظور مقایسه 

در مدارس  سرشپشدرصد در درمان آلودگی  4لوسیون دایمتیکون 
 هرستان گتوند، استان خوزستان انجام شد.دخترانه پایه اول تا ششم ش

 کار روش

 روش اجراي مطالعه
دو سو کور بود که  بالینی تصادفیي کارآزمایی مطالعهاین پژوهش یک 

هم افراد شرکت کننده در مطالعه و هم فرد ارزیابی کننده نتیجه مطالعه 

نسبت به نوع درمان اختصاص داده شده به هر فرد بی اطلاع بودند که 
خطاي سوگیري در مطالعه را تا حدود زیادي  تواندیمن موضوع ای

ابتداي انجام پژوهش جلساتی با تمامی کارشناسان کنترل نماید. 
پیشگیري مراکز و مراقبین سلامت و بهورزان بصورت مرکز به مرکز به 

تشخیص آلودگی و مداخله  منظور تشخیص آلودگی و مداخله انجام شد.
بر اساس کتابچه راهنماي مبارزه با شپش در مدارس و آخرین 
دستورالعمل درمان پدیکلوزیس، منتشره از سوي معاونت سلامت وزارت 

ي هاشرکتي هادستورالعملبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
سازنده داروهاي مصرفی (شامپو پرمترین و لوسیون دایمتیکون) انجام 

موارد مثبت پدیکولوزیس به شکل تصادفی به دو پس از بررسی  شد.
واجد شرایط در انجام پروژه با هماهنگی  آموزاندانشگروه تقسیم شد. 

که در بسته بندي  هاونیلوسشامپو یا  نامهتیرضاوالدین و پرکردن 
پلاستیک مشکی قرار داده شده بودند و کد یک یا دو داشتند در اختیار 

هاي لازم در مورد نحوه مصرف صحیح آموزش قرار گرفت. زآمودانشهر 
ها آموزان آلوده و والدین آنپرمترین و دایمتیکون به طور کامل به دانش

و براي  (Aگروه ( براي گروه اول شامپو پرمترین یک درصدداده شد. 
 .اختصاص داده شد (Bگروه درصد ( 4گروه دوم لوسیون دایمتیکون 

، 7مورد مطالعه در گروهاي مختلف در روزهاي  اثرات دو نوع محصول
آلوده، بر اساس  آموزاندانشبعد از درمان مطالعه شد. درمان  21و  14

درمان پدیکلوزیس، منتشره از سوي معاونت سلامت وزارت دستورالعمل 
ي هاشرکتي هادستورالعملبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

نجام ان و لوسیون دایمتیکون) سازنده داروهاي مصرفی (شامپو پرمتری
آموزش داده شد  آموزاندانشکه پیش از مصرف به  صورتنیبدشد. 

کامل تمیز و عاري از رطوبت و هر نوع چربی  بطورکه پوست و مو 
اضافی (اعم از لوسیون، کرم، پماد، مرطوب کننده و در مورد مو 

د آلوده، به طور کلی جهت دسته بندي موار ي روغنی) باشد.هافرآورده
مواردي که تشخیص آلودگی نیازمند بررسی دقیق بود در دسته آلودگی 

به حدي زیاد بود که به وضوح با نگاه  هاشپشکم و مواردي که تعداد 
اولیه قابل تشخیص بودند در دسته آلودگی شدید دسته بندي شدند 

)2(. 

 نمونه حجممحاسبه 
 4دایمتیکون  شامپو) و P1درصد ( 1میزان اثر بخشی شامپو پرمترین 

درصد براساس مطالعات قبلی و  83و  70) بترتیب برابر P2درصد (
 152. طبق فرمول محاسباتی زیر تعداد )40(منابع موجود تعیین شد 

مبتلا  آموزدانش نفر 304نفر در هر گروه تعیین شد و در مجموع تعداد 
به شپش سر در قالب دو گروه درمانی وارد این مطالعه شدند. به منظور 

شهرستان به پنج منطقه جغرافیایی شامل غرب، شرق، ي بردارنمونه
اي تصادفی در هر ل، جنوب و مرکز تقسیم نموده، به صورت خوشهشما

 برداري انجام شد.منطقه چند مدرسه انتخاب نموده و نمونه
 

α = 0.05 
β = 0.2 
P1 = 70% 
P2 = 83% 

 آموزدانش 304حجم نمونه = 

 طریقه مصرف دارو
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کامل شسته، آبکشی  بطورابتدا فرد مورد مطالعه حمام رفته و موها را 
. و سپس محصولات مورد مطالعه را براساس کردیمکرده و خشک 

 .)2(دستورالعمل وزارت بهداشت کشور مورد استفاده قرار داد 
ابتدا موها شستشو داده شود، پس ه استفاده شامپوي پرمترین: نحو

از اینکه آب موها گرفته شد (موها مرطوب باشد)، لازم است تمامی موها 
آغشته گردد.  %1به شامپوي پرمترین  کاملاً و سطح روي سر فرد آلوده 

دقیقه با آب فراوان شسته شد؛ سپس  10موهاي آغشته به شامپو پس از 
ي مرده و رشک اقدام هاشپشبا شانه و زیر فشار آب نسبت به حذف 

 .)2(گردید 
ابتدا از ریشه تا نوك موهاي طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون: 

ساعت، موها را  8آغشته شد. پس از  %4خشک به لوسیون دایمتیکون 
ه ي مردهاشپششستشو داده، زیر فشار آب به کمک شانه دندانه ریز، 

 .)2(را از موها جدا گردید  هاتخمو 

 موها زدنشانهي نحوه
درمان پدیکلوزیس، منتشره از سوي معاونت بر اساس دستورالعمل 

 مشاهده منظور بهسلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
با  آموزاندانشو پشت گردن و اطراف گوش  سر موي رشک، یا و شپش

استفاده از ذره بین توسط کارشناسان بهداشتی معاینه شدند. موهاي 
سر براي شانه کردن به چند قسمت تقسیم شد، ابتدا موي سر را با شانه 
معمولی شانه تا موها صاف و گره مو باز شد. سپس نوك شانه دندانه 

سمت خود گرفته و مقداري از مو را از سطح ریز مخصوص شپش را به 
روي سر به صورتی که شانه ابتدا چسبیده به سطح روي سر بود، به 

ال با دستم هاشپشسمت انتهاي مو شانه شد. بعد از هر بار شانه کردن، 
کاغذي از شانه جدا و در کیسه پلاستیکی ریخته شد. موهاي شانه شده 

گر ي دیهاقسمتده جدا گردیده و ي شانه نشهاقسمتبا یک کلیپس از 
به همین ترتیب تا شانه شدن تمامی موها ادامه یافت. سپس کلیپس 

 .)2(جدا گردیده و موها دومرتبه با آب گرم شستشو داده شد 

 هادادهتجزیه و تحلیل 
ي حاصل از نوع درمان اختصاص داده شده که شامل گروه هـــاداده

 4و گروه لوسیون دایمتیکون  (Aگروه ( شامپو پرمترین یک درصد
 SPSSمجذور کاي نرم افزار  با استفاده از آزمـــون (Bگروه درصد (
مجذور کاي  آزمـــونتجزیه و تحلیل شد. سطح معنی داري  24نسخه 
 در نظرگرفته شد. 05/0از  ترکوچک

 اخلاقی ملاحظات
درخصوص مورد مطالعه  آموزاندانشرضایت نامه کتبی از والدین 

ي هاپروتکلمعاینه و بیماریابی و تکمیل پرسشنامه و درمان بر اساس 
اطلاعات دموگرافیک هر فرد به طور جداگانه با  گرفته شد.موجود 
وانی، مسائل ر نامهپرسشبت شد. به منظور تفهیم صحیح ث نامهپرسش

. گردیدو معیارهاي اجتماعی مراعات  هاارزشحفظ آبروي فرد، توجه به 
 افراد اختیار در کد با و نام اطلاعات افراد شرکت کننده در مطالعه بدون

بطور کامل  هاآناطمینان داده شد که اطلاعات  هاآنگرفت و به  قرار
 .ماندیممحرمانه باقی 

 هاافتهی
مقطع ابتدایی (پایه مدرسه  27دختر در  آموزدانش 304در مجموع، 

اول تا ششم شهرستان گتوند در این مطالعه شرکت کردند که توسط 

کارشناسان مورد بررسی قرار گرفتند. پس از معاینه و اطمینان از 
پرسشنامه تنظیم  آموزانشدانبراي هر کدام از  سرشپشآلودگی به 

به  نتایجگردید.  ثبت هاآنشده تکمیل گردید و اطلاعات دموگرافیک 
 آموزاندانشمحدوده سنی  که داد نشان حاضر مطالعه از آمده دست
در محدوده  هاآندرصد از  7/47سال بود که  7-12بین  مطالعه مورد

مطالعه در  مورد آموزاندانشدرصد از  9/60سال قرار داشتند.  8تا  7
در مدارس روستایی مشغول به  هاآندرصد از  1/39مدارس شهري و 

درصد از مادران و پدران داراي  1/41و  4/42تحصیل بودند. بترتیب 
مورد مطالعه داراي  آموزاندانشدرصد از  4/72تحصیلات دیپلم بودند. 

 درصد از 7/98بودند. همچنین  سرشپشوضعیت آلودگی کم نسبت به 
داراي هیچگونه عوارض دارویی نسبت به مواد مورد  آموزاندانش

 ).1(جدول استفاده در مطالعه نداشتند 
) و A(گروه  %1پرمترین  نتایج حاصل از بکارگیري شامپو 2جدول 
مورد مطالعه  آموزاندانش) را بر روي B(گروه  %4دایمتیکون  لوسیون
 152مورد مطالعه،  نآموزادانش 304. به طور کلی از دهدیمنشان 
 152) و A(گروه  %1پرمترین  در گروه دریافت کننده شامپو آموزدانش
) قرار B(گروه  %4دایمتیکون  در گروه دریافت کننده لوسیون آموزدانش

 ).2(جدول گرفتند و درمان را ادامه دادند 
درمان پدیکلوزیس، منتشره از سوي معاونت بر اساس دستورالعمل 

روز  7بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نتایج مطالعه سلامت وزارت 
(مرحله اول) حاکی از این بود که از  سرشپشبعد از درمان آلودگی به 

که لوسیون  یآموزاندانشمورد مطالعه،  آموزاندانش 188میان 
 یآموزاندانشرا دریافت کرده و بهبود یافته بودند به نسبت  دایمتیکون

برابر میزان موفقیت  1/4یافت کرده بودند که شامپو پرمترین را در
 يهابین اثر روش يداریاختلاف معنبیشتري در درمان داشتند و 

 میزان بهبودي شامپو). 2(جدول ) = P 001/0د (درمانی مشاهده ش
مورد ارزیابی  آموزاندانشبر روي  %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین 
 لوسیوندرصد براي  6/77درصد براي شامپو پرمترین و  1/46بترتیب 

 ).1 تصویر(بود  دایمتیکون
 116روز انجام مطالعه درمان نشدند ( 7که بعد از  یآموزاندانش
روز بعد از  14) وارد مرحله دوم مطالعه شدند. نتایج مطالعه آموزدانش

م) حاکی از این بود که از میان (مرحله دو سرشپشدرمان آلودگی به 
که لوسیون دایمتیکون را  یآموزاندانشمورد مطالعه،  آموزاندانش 86

پو که شام یآموزاندانشدریافت کرده و بهبود یافته بودند به نسبت 
برابر میزان موفقیت بیشتري در  5/2پرمترین را دریافت کرده بودند 

درمانی مشاهده  يهاروشاثر ي بین داریمعندرمان داشتند اما اختلاف 
 میزان بهبودي و عدم بهبودي شامپو). 2(جدول ) = P 084/0نشد (

مورد ارزیابی  آموزاندانشبر روي  %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین 
درصد  7/14و  3/85درصد براي شامپو پرمترین و  5/30و  5/69بترتیب 

 14که بعد از  یآموزاندانش ).1 تصویر(براي لوسیون دایمتیکون بود 
) وارد مرحله سوم مطالعه آموزدانش 30روز انجام مطالعه درمان نشدند (

(مرحله  سرشپشروز بعد از درمان آلودگی به  21شدند. نتایج مطالعه 
مورد مطالعه،  آموزاندانش 30سوم) حاکی از این بود که از میان 

ت کرده و بهبود یافته که لوسیون دایمتیکون را دریاف یآموزاندانش
که شامپو پرمترین را دریافت کرده بودند  یآموزاندانشبودند به نسبت 

یمعنبرابر میزان موفقیت بیشتري در درمان داشتند اما اختلاف  8/2
). 2(جدول ) = P 43/0درمانی مشاهده شد ( يهاروشي بین اثر دار
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 1402 بهمن و اسفند، 6، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

و  %1ترین پرم که شامپو یآموزاندانشبه طور کلی میزان بهبودي 
 ).1 تصویر(درصد بود  100دریافت کرده بودند  %4دایمتیکون  لوسیون

 

 آموزان شرکت کننده در مطالعهدانش کیاطلاعات دموگراف .1جدول 
 درصد تعداد 

   سن
 7/47 145 سال 8تا  7
 9/34 106 سال 10تا  9

 4/17 53 سال 12تا  11
   مدرسه

 9/60 185 يشهر
 1/39 119 ییروستا

   مادر لاتیتحص
 6/2 8 سوادیب

 2/36 110 یی/ راهنماییابتدا
 4/42 129 پلمید

 8/18 57 یدانشگاه
   پدر لاتیتحص

 3/1 4 سوادیب
 3/27 83 یی/ راهنماییابتدا

 1/41 125 پلمید
 3/30 92 یدانشگاه

   یآلودگ تیوضع
 6/27 84 دیشد
 4/72 220 کم
   دارو عوارض

 3/1 4 دارد
 7/98 300 ندارد

 
 آموزان مورد مطالعهدانش يرو) بر B(گروه  %4 کونیمتیدا ونی) و لوسA(گروه  %1 نیشامپو پرمتر يریبکارگ جینتا .2 جدول
 OR (CI) P-value* درمان شده تعداد افراد درمان نوع

 001/0 1/4) 47/2-85/6(   روز بعد از درمان) 7اول ( مرحله
   A( 152 70(گروه  نیپرمتر شامپو

   B( 152 118(گروه  کونیمتیدا ونیلوس
 084/0 5/2) 88/0-33/7(   روز بعد از درمان) 14دوم ( مرحله

   A( 82 57(گروه  نیپرمتر شامپو
   B( 34 29(گروه  کونیمتیدا ونیلوس

 43/0 8/2) 2/0-6/39(   روز بعد از درمان) 21سوم ( مرحله
   A( 25 25(گروه  نیپرمتر شامپو

   B( 5 5(گروه  کونیمتیدا ونیلوس
 *OR, Odds ratio; CI, Confidence interval. 

 
 مورد مطالعه آموزاندانشنتایج میزان بهبودي و عدم بهبودي داروهاي مورد مطالعه بر روي  .1 تصویر
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 بحث
مقطع ابتدایی مدرسه  27دختر از  آموزدانش 304به طور کلی تعداد 

و اثربخشی ) 1(جدول (پایه اول تا ششم) در این مطالعه شرکت کردند 
ی ابیها مورد ارزآنبر روي  %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین  شامپو

طبق نتایج مطالعه حاضر میزان اثربخشی داروها  .)2(جدول قرار گرفت 
بترتیب در مرحله اول، دوم و سوم براي شامپو  آموزاندانشبر روي 
، 6/77 دایمتیکوندرصد و براي لوسیون  100و  5/69، 1/46پرمترین 

بین اثر  يداریاختلاف آماري معن). 1 تصویر(درصد بود  100و  3/85
در مرحله اول  %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین  شامپودرمانی 

 084/0) اما در مرحله دوم (= P 001/0د (مشاهده شي داروها ریکارگبه
P =) 43/0) و سوم مرحله P = (بین اثر  يداریاختلاف آماري معن

 .)2(جدول د مشاهده نش داروهادرمانی 
نشان داد که  1379-80ظهیر نیا و همکاران در سال نتایج مطالعه 

در یک و دو هفته بعد از پرمترین یک درصد  شامپو میزان اثربخشی
در حالیکه در . )41( درصد بود 72و  36به میزان  بکارگیري بترتیب

مطالعه حاضر بعد از یک هفته این میزان براي شامپو پرمترین بترتیب 
 .مطابقت داردظهیر نیا و همکاران درصد بود که با مطالعه  5/69و  1/46

نشان داد که میزان  1382در سال ولی امامی و همکاران متنتایج مطالعه 
 در یک و دو هفته بعد از بکارگیريپرمترین یک درصد  شامپو اثربخشی

در حالیکه در مطالعه  .)42( درصد بود 90و  3/93به میزان  بترتیب
حاضر بعد از یک و دو هفته این میزان براي شامپو پرمترین بترتیب 

 1383جه در سال قره و برقعیدرصد بود. نتایج مطالعه  5/69و  05/46
 65به میزان  پرمترین یک درصد شامپو نشان داد که میزان اثربخشی

 .)43( درصد بود
در شهر لندن نشان داد  2005بورگس و همکاران در سال نتایج مطالعه 

 درمان شدند %4دایمتیکون  لوسیونبا  سرشپشمبتلایان به  69%که 
نشان  1390رفیع نژاد و همکاران در سال همچنین نتایج مطالعه  .)36(

 %1پرمترین  با شامپو سرشپشآلودگی به داد که میزان موفقیت درمان 
در حالی که در  .)33( درصد بوده است 3/66دختر  آموزاندانشدر 

 %4دایمتیکون  با لوسیون درماندر پایان  مطالعه حاضر میزان اثربخشی
درصد بود. شاید بتوان دلایل اختلاف را به  100 %1پرمترین  و شامپو

و میزان آلودگی  هاالعمل، میزان رعایت نکات و دستور نوع فرموله دارو
ال در س ابراهیمیو زمان بررسی نسبت داد. نتایج مطالعه  سرشپشبه 

پرمترین  شامپو که میزان اثربخشی در اهواز نشان داد 1395-1394
 4/69 و 4/60در پایان هفته اول بترتیب  %4دایمتیکون  و لوسیون 1%

میزان در پایان هفته اول . در حالیکه در مطالعه حاضر )34(بود درصد 
بترتیب  %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین  اثربخشی درمان با شامپو

که با مطالعه ابراهیمی تفاوت دارد و  به دست آمددرصد  6/77و  1/46
دایمتیکون  کمتر و لوسیون %1پرمترین  میزان اثربخشی درمان با شامپو

ایان در پنشان داد که  ابراهیمیبیشتر بود. همچنین نتایج مطالعه  4%
ي به ترتیب برادرصد  1/90 و 6/94برابر با  هازانیهفته دوم این م

 در پایان هفته. در حالیکه در مطالعه حاضر )34( بودشده  یاد داروهاي
دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین  میزان اثربخشی درمان با شامپو دوم

که با مطالعه ابراهیمی  به دست آمددرصد  3/85و  5/69بترتیب  4%

همخوانی ندارد. شاید بتوان دلایل اختلاف را به عدم رعایت صحیح 
 در حین مطالعه نسبت داد. هادستورالعمل

نشان داد که میزان  1394قوامی و همکاران در سال نتایج مطالعه 
. در حالی که )38(بود درصد  3/64برابر  %1شامپو پرمترین اثربخشی 

 %1پرمترین  در مطالعه حاضر میزان اثربخشی در پایان درمان با شامپو
وامی قنتایج مطالعه حاضر در پایان هفته سوم با مطالعه . درصد بود 100

همخوانی ندارد. شاید بتوان دلایل اختلاف را به میزان و همکاران 
یمرا اجرا  هادستورالعملو همچنین افرادي که  سرشپشآلودگی به 

کرمی جوشین و همکاران در سال نسبت داد. نتایج مطالعه  کردند
استفاده  مرتبهنشان داد که میزان موفقیت درمان در صورت دو  1396

 %4دایمتیکون  و لوسیون %1پرمترین  براي شامپوبه فاصله یک هفته با 
 میزانبین  يداریبود. اختلاف آماري معندرصد  9/62و  7/65به ترتیب 

. در حالی که )30( ه بودیادشـده مشـاهده نشد يهـااثـر درمـانی روش
و  %1پرمترین  براي شامپومیزان موفقیت درمان در مطالعه حاضر 

درصد  6/77و  1/46بترتیب  به فاصله یک هفته %4دایمتیکون  لوسیون
همچنین در مطالعه حاضر اختلاف معنادار آماري در هفته اول بین  بود.

 داروهاي مورد استفاده مشاهده شد.
اثربخشی نشان داد که  1395-1396محمدي در سال نتایج مطالعه 

 %4لوسیون دایمتیکون و  %1 نیداروها بعد از هفته سوم براي پرمتر
متولی . همچنین نتایج مطالعه )26(است  بوده %4/91و  %96 بترتیب

میزان اثربخشی در گروه نشان داد که  1398در سال  و همکاران حقی
درصد پس از گذشت سه  4و دایمتیکون  درصد 1پرمترین  درمانی

. در حالی )44(دست آمد  بهدرصد  4/91 و 5/96معادل  از درمان هفته
و  %1پرمترین  با شامپودرمان  میزان اثربخشیکه در مطالعه حاضر 

درصد بود که بطور  100 هفته سهبه فاصله  %4 دایمتیکون لوسیون
 ارد.مطابقت د و همکاران متولی حقیو محمدي نتایج مطالعه  تقریبی با

 )، میزان2022یی و همکاران (لوهرچند در مطالعه اخیر حاجی 
 7/66 و 0/80 بیبه ترت نیشامپو پرمترو  کونیمتیدا ونیلوس یاثربخش
 یاثربخش)، میزان 2023و در مطالعه اخیر داوري و همکاران (درصد 

شپش  درمان يدرصد برا 7/54و  6/82 بیبه ترت نیو پرمتر کونیمتیدا
از  ترشیب کونیمتیدا یاثربخش میزان گر،یبه عبارت ده است. سر بود

در میان مطالعاتی که به منظور مقایسه اما  .)45(ه است بود نیپرمتر
 سربالینی مربوط به درمان آلودگی به شپش يهاییکارآزماسنجی اعتبار

) 1995به مطالعه واندر استیچل و همکاران ( توانیماست انجام گردیده 
تا آن زمان جمع آوري و با لحاظ را مطالعه انجام شده  28 که کرداشاره 

بر اساس . معیار عمومی و اختصاصی مورد ارزیابی قرار داد 18نمودن 
 100اثربخشی آن را حدود  میزانتوان باین مطالعه تنها ترکیبی که 

 است و در مورد لیندینبوده درصد پرمترین یک کرم  درصد دانست،
 ه آنب داروهادرصد و پیرترین طبیعی اظهار نمودند که کارآیی این یک 

 .)46( را جهت استفاده روتین تجویز نمود هاآن بتوانکه  اندازه نیست
 یاثربخش نیز تفاوت میزان )2013(و همکاران  Burgessدر مطالعه 

 6/4درمان با دایمتیکون و پرمترین به وضوح مشاهده شد و دایمتیکون 
. در تائید مفید بودن )47( ی داشتاثربخشبرابر نسبت به پرمترین 

به مطالعه کلاري و همکاران  توانیمدایمتیکون در درمان شپش سر، 
نیز اشاره نمود که بازده درمانی در دانش آموزان دختر به  )2019(
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با نگاهی به تحقیقات . )48(روز بود  14و  6درصد طی  100و  92ترتیب 
ر دکارآیی و اثربخشی ترکیبات مختلف  میزانانجام شده در خصوص 

 اثربخشیکه میزان  گرددیسر مشخص مآلودگی به شپش درمان
ترکیبات مختلف و حتی یک ترکیب واحد در کشورهاي مختلف و یا 

. )35( بوده استتوجه به نوع مطالعه بسیار متفاوت منطقه خاص با 
بالاي داروهاي مورد مطالعه  اثربخشیگفت یکی از دلایل شاید بتوان 

نقش مهم همکاران و پرسنل بهداشتی کمک کننده در این طرح بود، 
ي لازم به والدین حین هادستورالعملبدین صورت که با آموزش دقیق 

در  بالا اثربخشیمراحل انجام مطالعه و بررسی دقیق موارد آلوده سبب 
 این مطالعه شدند.

 نیترهممرعایت بهداشت فردي  سرشپشظور پیشگیري از ابتلا به به من
در پیشگیري از آلودگی به شپش را دارد. استحمام منظم، شانه  ریتأث

کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستشوي 
، روسري و کلاه و دیگر وسایل شخصی از هالباسمنظم برس، شانه و 

لوازم شخصی با  . پرهیز از تماسباشدیمشپش اصول مهم پیشگیري از 
ي افراد آلوده و عدم استفاده از کلاه و شانه و برس دیگران هالباسو 

بایستی منظم به مردم آموزش داده شود. در موارد آلودگی بسیار شدید 
ي هاالنسحتی از طریق پشتی صندلی اتومبیل، اتوبوس،  سرشپشبه 

که بایستی به مردم آموزش  گرددیمل اجتماعات و سمینارها نیز منتق
، آموزاندانشامر در مهار ابتلا به شپش در میان  نیترمهمداده شود. 

 توسط هاآنبازدید روزانه موي سر و در صورت لزوم بازدید لباس و بدن 
مربیان بهداشت مدارس و ارجاع سریع موارد آلوده به واحدهاي 

 .)2( باشدیمبهداشتی درمانی براي درمان فرد آلوده 

 گیرينتیجه
ن میزان اثربخشی لوسیو آمده از مطالعه حاضر دست با توجه به نتایج به

به آلودگی براي درمان  %1 بیشتر از شامپو پرمترین %4 دایمتیکون

عنوان گزینه  بهرا  %4دایمتیکون  لوسیوناز  استفادهبود که  سرشپش
عنوان دومین گزینه در رفع آلودگی  بهرا  %1پرمترین شامپو و نخست 

یتوصیه مدختران مدارس ابتدایی شهرستان گتوند سر در شپشبه 
در شهرهاي مختلف ایران  سرشپش. با توجه به شیوع آلودگی به گردد

منظور افزایش سطح  به آموزشی يهابرگزاري کارگاهاز جمله گتوند 
مدارس  الدین و مسئولان بهداشتیو دانش عمومی و تخصصی وآگاهی 
را سر در راستاي رفع آلودگی به شپشدخترانه این شهرستان  ابتدایی

 مربی با توجه به عدم وجود .کنندیتوصیه م آموزاندانشبین در 
بهداشت  مربیبهداشت در برخی از مدارس مورد بررسی اضافه شدن 

ین در ب سرشپشاز شیوع و گسترش آلودگی به  تواندیمدر هر مدرسه 
 جلوگیري کند. آموزاندانش

 ملاحظات اخلاقی
با کد دانشگاه علوم پزشکی همدان اخلاق این پژوهش در کمیته 

IR.UMSHA.REC.1399.778 است. به تصویب رسیده 

 حامی مالی
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