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ABSTRACT
Introduction and purpose: Infestation with body lice results in a condition 
called pediculosis. Lice infestation is one of the most common parasitic 
infections having a considerable hygienic importance. Epidemiological studies 
can determine the status of infestation and its relationship with environmental 
factors. Adequate humidity and high population density have provided a suitable 
environment for the increase of lice population in Mazandaran Province, Iran. 
Therefore, the present study aimed to investigate the prevalence of pediculosis 
in Mazandaran Province, Iran, from 2012 to 2020. 
Methods: This descriptive-analytical study investigated the information 
regarding the frequency of pediculosis and the population of Mazandaran 
Province, Iran, collected from the health network of Mazandaran Province, Iran, 
from 2012 to 2020. Subsequently, the data were analyzed separately considering 
gender, age, and location using Poisson regression test.   
Results: According to the results, there were 243,487 cases of pediculosis from 
2012 to 2020 in Mazandaran Province, Iran. The highest level of infection was 
observed in 2015 (1.61%). Moreover, Pediculosis was 5.6 times more common 
in females than males (P<0.05) and 2.1 times more common in rural areas, 
compared to urban areas (P<0.05). It is worth mentioning that the highest rate of 
infection was related to the 6-12-year age group. 
Conclusion: The results show that age, gender, and residential areas are 
major variables associated with pediculosis. Therefore, it is highly suggested 
to concentrate on these important variables for the prevention and control of 
pediculosis.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی شیوع پدیکلوزیس در استان مازندران از سال 1391 تا 1398

مقدمه و هدف:  وجود شپش روی بدن را پدیکلوزیس می‌گویند. آلودگی به شپش یکی از شایع‌ترین 
آلودگی‌های انگلی است که اهمیت بهداشتی قابل توجه‌ای دارد. انجام بررسی‌های اپیدمیولوژیک می‌تواند 
تراکم  و  کافی  رطوبت  شود.  محیطی  عوامل  با  آن  ارتباط  مشخص‌شدن  و  آلودگی  وضع  تعیین  باعث 
بالا، محیط زیست مناسبی را برای ازدیاد جمعیت شپش در استان مازندران فراهم کرده است؛  جمعیتی 
بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع پدیکلوزیس در استان مازندران از سال 1391 تا 1398 انجام 

گرفت.
ابتلا به پدیکلوزیس و جمعیت  با فراوانی  در این مطالعه توصیفی تحلیلی، داده‌های مرتبط  روش کار: 
استان مازندران در فاصله زمانی سال 1391 تا 1398 از شبکه بهداشت استان مازندران جمع‌آوری شد. سپس 
از آزمون  با استفاده  به تفکیک متغیر‌های جنسیت، سن و محل سکونت  نتایج اطلاعات جمع‌آوری‌شده 

آماری رگرسیون پواسون تحلیل شد. 
یافته‌ها: بررسی سابقه افراد مراجعه‌کننده به شبکه بهداشت استان مازندران از سال 1391 تا 1398، فراوانی 
پدیکلوزیس را 243هزار و 487 مورد نشان داد. بیشترین میزان آلودگی در سال 1394 )1/61 درصد( دیده 
شد. پدیکلوزیس در جنس مؤنث 5/6 برابر جنس مذکر )P >0/05( و در بین ساکنان مناطق روستایی 2/1 

برابر مناطق شهری بود )P >0/05(. بیشترین میزان آلودگی مربوط به گروه سنی 6 تا 12 سال بود. 
شیوع  در  اهمیت  حائز  متغییرهای  از  سکونت  محل  و  جنس  نشان می‌دهد سن،  نتایج  نتيجه‌گيري: 
پدیکلوزیس هستند. درنتیجه پیشنهاد می‌شود بیشترین تمرکز برای كنترل و پیشگیری پدیکلوزیس به این 

متغییرها معطوف شود.

کلمات کلیدی: آلودگی، پدیکلوزیس، شپش، شیوع، مازندران
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مقدمه

دارد،  ویژه‌ای  اهمیت  جامعه  هر  عمومی  سلامت  و  به‌طوری‌که پیشرفت هر جامعه به سلامت عمومی افراد آن جامعه بهداشت 
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انسانی همانند شپش،  انگل‌های خارجی  به  وابسته است. آلودگی 
وجود  با  که  است  جامعه  سلامت  تهدیدکننده  موارد  ازجمله 
بهداشتی  معضل  یک  هم  هنوز  پزشکی،  علوم  و  بهداشت  سطح 
محسوب می‌شود ]1[. شپش‌ها حشراتی بدون بال با رنگ قهوه‌ای 
یا خاکستری و با بدنی نرم و نسبتاً چرمی در سطح پشتی و شکمی 
به  مردم  مهاجرت  با  به‌طور گسترده  قبل  از 9هزار سال  هستند که 
را  بدن  ]2[. وجود شپش روی  منتقل شده‌اند  نقاط مختلف جهان 
عانه  و  بدن  سر،  شپش  نوع  سه  انسان  در  می‌گویند.  پدیکلوزیس 
موجب پدیکلوزیس می‌شود ]3[. آلودگی به شپش سر شایع‌ترین 
نوع آلودگی به انگل‌های خارجی در بین کودکان است ]4[. این 
با فرد  بین سر فرد آلوده  از طریق تماس مستقیم  آلودگی معمولاً 

سالم یا استفاده از وسایل شخصی بیمار منتقل می‌شود ]5[. 
انگل ماده بالغ در عمر حدوداً یک ماهه خود هر روز 5 تا 10 
تخم می‌گذارد که به ساقه مو‌ها در نزدیکی پوست سر می‌چسبند 
که دما و رطوبت مناسب دارد و شبیه ذرات سفید مانند شوره سر 
دیده می‌شوند ]6[. تخم‌های شپش به ساقه مو در نزدیکی پوست 
سر عمدتاً در گیج‌گاه‌ها، بالای گوش‌ها و پشت گردن می‌چسبند 
و به‌راحتی جدا نمی‌شوند. تخم‌های نزدیک پوست سر یا در فاصله 
هستند،  دورتر  که  تخم‌هایی  ولی  زنده‌اند،  سانتی‌متری   3 تقریبا 
معمولاً جنین زنده ندارند و نمی‌توانند عفونت را منتقل کنند ]7[. 
دلیل  به  شپش  گزش  مستقیم  اثرات  سر،  شپش  به  مبتلا  افراد  در 
تزریق پروتئین موجود در بزاق حشره به صورت تحریک میزبان، 
حساسیت و خستگی تظاهر می‌یابد. تزریق مکرر بزاق شپش ممکن 
ثانویه  آلودگی  مانند خارش شدید شود.  آلرژی حاد  است سبب 
نیز ممکن است با خاراندن محل گزش به وجود آید که به التهاب 
پوستی، زرد زخم و حالات مشابه دیگری منجر می‌شود و می‌تواند 
و  تحصیلی  افت  روانی،  تحریکات  افسردگی،  باعث  در کودکان 

بی‌خوابی شود ]8[. 
ویژگی‌های  و  شرایط  به  وابسته  پدیکلوزیس  به  ابتلا  خطر 
اقتصادی  و  اجتماعی  نژاد، جنسیت، شرایط  از جمله سن،  میزبان 

است ]9[. آلودگی به شپش سر در جوامعی با وضعیت اجتماعی 
و اقتصادی ضعیف، تراکم جمعیت زیاد، بهداشت فردی ضعیف، 
در  بهداشت  مربی  نداشتن  و  سلامت  و  بهداشتی  امکانات  نبود 
فراگیر  بیماری  یک  پدیکلوزیس   .]10[ است  شایع‌تر  مدارس 
سایر  کلاس،  در  کودک  یک  ابتلای  با  به‌طوری‌که  است، 
آلوده  فرد  و  دارند  قرار  ابتلا  خطر  در  نیز  او  همکلاسی‌های 
می‌تواند به‌راحتی آلودگی را با خود به خانه ببرد و کل خانواده 
ندارند  را  این آگاهی  مادران  از  بسیاری  متأسفانه  را درگیر کند. 
به  نیاز  که  نمی‌شناسند  بهداشتی  مشکل  یک  را  پدیکلوزیس  و 

درمان داشته باشد.]11[. 
بر اساس مطالعات صورت‌گرفته میزان شیوع شپش سر در قاره 
آسیا 59 – 0/7 درصد، اروپا 22/4 – 0/48 درصد، آفریقا 58/9 - 0 
درصد، آمریکا 61/4 - 3/6 درصد و اقیانوسیه 13 درصد گزارش 
شده است ]12[. این آلودگی در ایران در مناطقی با تراکم زیاد و 
مشاهده  به‌وفور  فردی  بهداشت  اصول  رعایت  عدم  و  فقر  با  توأم 
می‌شود ]13[. این آلودگی به‌خصوص در روستاها و به‌ویژه در بین 
کودکان از آلودگی‌های نسبتاً شایع محسوب می‌شود ]14[. شیوع 
آلودگی به شپش سر در مناطق مختلف کشور از 6 تا 30 درصد 
پدیکلوزیس عوامل مؤثر  با  مقابله  برای   .]15[ گزارش شده است 
با  حتی  شپش  به  آلوده  فرد  درمان  شناخت.  باید  را  آن  شیوع  بر 
بهترین روش‌ها، به‌تنهایی در روند کنترل آلودگی تأثیرگذار نیست. 
تمام  از  آلودگی  رفع  پدیکلوزیس،  با  مبارزه  در  اصل  مهم‌ترین 
لوازم و وسایل استفاده‌شده و بررسی افراد در تماس، همکلاسی‌ها، 
و  کافی  رطوبت   .]16[ است  سکونت  محیط  بررسی  و  خانواده 
جمعیت  ازدیاد  برای  مناسبی  زیست  محیط  زیاد،  جمعیتی  تراکم 
بررسی‌های   .]16[ است  آورده  فراهم  مازندران  استان  در  شپش 
اپیدمیولوژیک موجب تعیین وضع آلودگی و مشخص‌شدن ارتباط 
آن با عوامل محیطی می‌شود؛ بنابراین، با توجه به اهمیت این مسئله، 
تا   1391 سال  از  پدیکلوزیس  شیوع  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 

1398 در استان مازندران انجام گرفت ]8[.
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روش کار

مراجعه‌کننده  افراد  اطلاعات  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  این  در 
روستایی  و  تفکیک شهری  به  )شامل جنس، سن، محل سکونت 
بودن و تاریخ مراجعه( به شبکه بهداشت استان مازندران به‌منظور 
بررسی شیوع پدیکلوزیس در فاصله زمانی سال‌های 1391 تا 1398 
بیماری‌های  مدیریت  مرکز  سایت  و  استان  بهداشتی  معاونت  از 
واگیر وزارت بهداشت استخراج شد. جمعیت استان مازندران نیز 
از سال 1391 تا 1398 از منابع جمعیتی استان مازندران به تفکیک 
افراد  پرونده‌های  میان  از  شد.  دریافت  نیز  بررسی‌شده  گروه‌های 
متغیرهای  در  اطلاعات  نقص  که  کسانی  پدیکلوزیس،  به  آلوده 
تفکیک شهری  به  بررسی‌شده )شامل جنس، سن، محل سکونت 
و روستایی بودن و تاریخ مراجعه( داشتند، به ناچار از مسیر مطالعه 
گروه  متغیر  گروه‌بندی  تفاوت  با  توجه  با  همچنین  شدند.  حذف 
سنی در زیج جمعیتی سال 1397 و 1398 به نسبت سال‌های پیشین، 
برای محاسبه شیوع در این گروه‌ها، جمعیت با توجه به نرخ رشد 
جمعیتی استانی محاسبه و استفاده شد. درنهایت اطلاعات ثبت‌شده 
با استفاده از آزمون آماري  و  نسخه 16 شد   SPSS نرم‌افزار  وارد 

کای اسکوئر و رگرسیون پواسن تجزیه و تحلیل آماری شدند. 

یافته‌ها

اطلاعات  است،  شده  داده  نشان   1 جدول  در  که  همان‌طور 
ثبت‌شده در شبکه بهداشت استان مازندران نشان داد از سال 1391 
تا 1398، 243هزار و 487 نفر به بیماری پدیکلوزیس مبتلا شده‌اند. 
با توجه به جمعیت استان مازندران در این فاصله زمانی )20میلیون 
و 766هزار و 265 نفر(، شیوع پدیکلوزیس از سال 1391 تا 1398، 
1/17 درصد محاسبه شد. بیشترین و کمترین میزان شیوع به ترتیب 
مربوط به سال 1394 )1/61 درصد( و 1391 )0/69 درصد( است 

)نمودار 1(. 

به تفکیک گروه‌های  با توجه  شیوع پدیکلوزیس طی 8 سال 
سنی به چهار دسته زیر 6 سال، 6 تا 12 سال، 13 تا 18 سال و 18 
سال به بالا با استفاده از آزمون رگرسیون پواسون برآورد شد. نتایج 
تا 12 سال 15/9  بیماری در گروه سنی 6  نشان داد شیوع  آزمون 
برابر گروه سنی بالای 18 سال )گروه مبنا( بود )جدول 2(. همچنین 
و  سنی  گروه‌های  بین  سال‌ها  همه  در  داد  نشان  دو  کای  آزمون 
همچنین در همه گروه‌های سنی بین سال‌ها اختلاف معنی‌دار آماری 
وجود دارد )P >0/05(. همانطور که در جدول 3 نشان داده شده 
است، شیوع بیماری پدیکلوزیس در استان مازندران بین مردان و 
زنان متفاوت بود. نتایج آزمون رگرسیون پواسون نشان داد شیوع 

این بیماری در مردان 5/6 برابر بیشتر از زنان بوده است. 
میزان شیوع بیماری در تمام سال‌ها در مناطق مختلف به تفکیک 
شهری یا روستایی بودن متفاوت برآورد شد و این اختلاف از نظر 
بیماری در مناطق  آماری معنادار بود )P >0/05(. به‌طورلی شیوع 
روستایی 2/1 برابر بیشتر از مناطق شهری بود )جدول 4(. درنهایت 
به شپش تن  نفر  به پدیکلوزیس در مجموع 912  از میان مبتلایان 

مبتلا بودند و سایر موارد بیماری در ارتباط با شپش سر بود.

جدول 1: میزان شیوع بیماری پدیکلوزیس در استان مازندران در 
هزار نفر )1391 تا 1398(

میزان شیوعجمعیت بررسی‌شدهموارد بیماریسال

13911798125900396/9

13922001426172507/6

13932385926441929/0

139442988267818316/1

139537783272067213/9

139638997252736515/4

139737297248337015/0

13982456825051949/8

2434872076626511/7جمع
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جدول 2: نتایج آزمون رگرسیون پواسون شیوع بیماری پدیکلوزیس در استان مازندران بر حسب گروه سنی )1391 تا 1398(

فاصله اطمینان  نسبت خطرسطح معنی‌دارینسبت خطرخطای استانداردبرآوردمتغیر گروه سنی )مبنا= بالای 18 سال(

)3/714، 3/600(1/2960/0083/70/001زیر 6 سال

)16/023، 15/690(62/7640/00515/90/001 تا 12 سال

)8/020، 7/822(132/0700/0067/90/001 تا 18 سال

جدول 3: نتایج آزمون رگرسیون پواسن شیوع بیماری پدیکلوزیس در استان مازندران بر حسب جنسیت )1391 تا 1398(

فاصله اطمینان نسبت خطرسطح معنی‌دارینسبت خطرخطای استانداردبرآوردمتغیر

)5/618، 5/496(5/60/001 1/7150/006جنسیت )مبنا= مرد(

جدول 4: نتایج آزمون رگرسیون پواسن شیوع بیماری پدیکلوزیس در استان مازندران بر حسب محل سکونت )1391 تا 1398(

فاصله اطمینان نسبت خطرسطح معنی دارینسبت خطرخطای  استانداردبرآوردمتغیر

)2/143، 2/106(0/7540/0042/10/001محل سکونت )مبنا= شهری(

نمودار 1: میزان شیوع بیماری پدیکلوزیس استان مازندران 98-91 در هزار نفر
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
بهداشتی،  مختلف  سطوح  در  جوامع  پیشرفت  وجود  با 
مهم  معضل  همچنان  سر  شپش  به‌خصوص  شپش  به  آلودگی 
بهداشتی در کشورهای فقیر و در حال توسعه است. طبق مطالعات، 
شیوع پدیکلوزیس در کشور‌های مختلف دنیا تا 80 درصد متغیر 
 1960 دهه  اواسط  از  جهان  در  پدیکلوزیس  شیوع   .]17[ است 
اپیدمیولوژیک  مطالعات  در  به‌طوری‌که  است،  یافته  افزایش 
متفاوت  آن  شیوع  مختلف  مدارس کشور‌های  در  صورت‌گرفته 
 .]2  ،12[ است  شده  گزارش  درصد   16 متوسط  به‌طور  و  بوده 
به  آلودگی  ایران،  در  انجام‌شده  مطالعات  اساس  بر  همچنین 
شپش سر در نقاط مختلف کشور وجود دارد و طبق آمار سازمان 

بهداشت جهانی، ایران یکی از مناطق آلوده جهان است ]17[.
شد  داده  نشان  مطالعه  این  در  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
17/ 1درصد  بررسی‌شده،  سال   8 طی  آلودگی  کلی  شیوع  میزان 
است. شیوع آلودگی از سال‌های 1391 تا 1398 روندی صعودی 
دارد، به‌طوری‌که شیوع این بیماری از 0/69 درصد در سال 1391 
به 0/98 درصد در سال 1398 رسیده است که نشان‌دهنده افزایش 
0/29 درصدی شیوع مبتلایان به پدیکلوزیس در فاصله سال 1391 
تا 1398 است. بیشترین میزان شیوع در سال 94 با 1/61 درصد و 
کمترین میزان شیوع مربوط به سال 91 با 0/69 درصد بود. با وجود 
افزایش سطح آگاهی مردم نسبت به پدیکلوزیس و همچنین توسعه 
در  بیماری  این  به  ابتلا  از  به‌منظور جلوگیری  آموزشی  برنامه‌های 
مدارس، احتمالاً این روند صعودی به رشد جمعیت استان در این 

بازه زمانی وابسته بوده است. 
در این مطالعه ارتباط معني‌داري بین آلودگي به شپش سر و 
جنسيت مراجعه‌کنندگان دیده شد. میزان آلودگی در زنان تقریباً 
شباهت  دیگر  مطالعات  نتایج  با  که  بود  مردان  از  بیشتر  برابر   6
دارد ]18، 8[. احتمالاً عوامل رفتاری چون اندازه بلندتر مو، تراکم 
بیشتر مو و پوشش بیشتر مو با مقنعه و روسري باعث تشخيص‌ندادن 

زودهنگام و شیوع بیشتر انگل در زنان مي‌شود ]19[.
به شپش در همه  آلودگی  که  است  آن  از  حاکی  مطالعات 
گروه‌های سنی دیده می‌شود؛ اما بیشترین میزان شیوع آن در 
میان دانش‌آموزان گزارش شده است ]20[. بررسی سن مبتلایان 
ترتیب  به  آلودگی  کمترین  و  بیشترین  داد  نشان  کنونی  مطالعه 
شاید وجود  بود.  سال   6 از  و کمتر  سال   12 تا   6 سنی  در گروه 
به  سال   12 تا   6 سنی  در گروه  پدیکولوزیس  به  بیشتر  آلودگی 
تمایل  و  مدارس  مانند  پرجمعیت  مراکز  در  بیشتر  حضور  دلیل 
و  والدین  طرف  از  واگذاری  و  شخصی  امور  انجام  به  کودکان 
امور  انجام  در  کودکان  کافی  توانمندي  نداشتن  دیگر،  از سوی 
با یافته‌های  بهداشتي و استحمام باشد که یافته‌های مطالعه حاضر 
محققان دیگر تطابق دارد و احتمالاً وجود آلودگي کمتردر گروه 
زمان  و گذراندن  والدین  بیشتر  مراقبت  دلیل  به  6 سال  زیر  سنی 

بیشتر در منزل است ]9، 4[.
در این تحقیق از نظر محل سکونت، میزان شیوع در روستاها 
مناطق  در  پدیکلوزیس  شیوع  به‌طوری‌که  بود،  شهرها  از  بیشتر 
این   1394 سال  در  و  بود  شهری  مناطق  برابر   2 تقریبا  روستایی 
افزایش بسیار چشمگیر بود كه نظارت بیشتر و دقیق‌تر مسئولان بر 
نظافت و بهداشت و ارجاع به‌موقع افراد آلوده به مراكز  رعايت 
بهداشت شهرستان را می‌طلبد. احتمالاً علت این تفاوت شیوع در 
در سطح آگاهی خانواده‌ها،  تفاوت  روستایی،  و  شهری  مناطق 
استانداردهای زندگی، دسترسی به دارو و درمان و میزان نظارت 
نتایج حاصله با نتایج تحقیقات دیگر  مديران و معاونان است که 
همخوانی دارد ]21، 13[. اگرچه مرادی و همکاران در شهرستان 
در  شهری  مناطق  در  را  آلودگی  بیشتر  شیوع  بهار استان همدان 

مقایسه با مناطق روستایی گزارش کرده‌اند ]18[.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میزان آلودگی به‌ترتیب 
نیاز  دلیل  به  است  ممکن  که  بود  زمستان  و  پاییز  فصل  به  مربوط 
باشد.  تابستان  و  بهار  به فصل  نسبت  بیشتر در فصل سرما  لباس  به 
آلودگی  و  مدارس  به‌خاطر شروع فصل  است  ممکن  دیگر  علت 
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قابل توجه در دانش‌آموزان به عنوان یکی از منابع اصلی آلودگی 
لباس‌‌های خود را روی  باشد. دانش‌آموزان معمولاً  انگل  انتقال  و 
چوب‌لباسی داخل کلاس‌ها روی هم می‌گذارند که باعث آلودگی 

بیشتر می‌شود ]22[.
از  ماندران كمتر  استان  نشان داد پدیکلوزیس در غرب  نتایج 
مناطق مركزي و شرق استان است که با نتایج مطالعه متولی حقی 
و همکاران )2014( شباهت دارد ]17[. این تفاوت احتمالاً به دلیل 
در  شهری  توسعه  و  استان  مختلف  مناطق  جمعیتی  تراکم  تفاوت 

مناطق غربی استان است.
کرد  نتیجه‌گیری  می‌توان  کنونی  مطالعه  یافته‌های  به  توجه  با 
در  اهمیت  حائز  متغییرهای  از  سکونت  محل  و  جنس  سن،  كه 
آلودگی به شپش هستند؛ بنابراین، پیشنهاد می‌شود بیشترین تمرکز 
قبیل  از  پدیکلوزیس  پیشگیری  و  كنترل  برنامه‌های  اجرای  برای 

افزایش سطح آگاهی و استاندارد‌های بهداشتی، آموزش به مردم 
و اطلاع‌رسانی بهداشت فردی به‌ویژه در کودکان به این متغییرها 

معطوف شود. 

قدردانی

کد  و   5117 کد  با  مصوب  پژوهشی  طرح  مقاله حاصل  این 
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