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 مشهد
 

 چکیده
 

عنوان عامل یهدیدکننددة سدلامت عمدومی و ها بهبا وجود اریقای سطح بهداشت، آلودگی به شپش زمینه و هدف
های ف دایی پددیکلوز در شهرسدتانرو مطالعه حاضر با هدف بررسی پراکنددگی اینمع ل بهداشتی مطرح است. از

 انجام شد. 27یحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

فرد مبتلا بده پددیکلوزیت در  0979اطلاعات  یحلیلی و از نوع مقطعی است. -این مطالعه یوصیفیها مواد و روش
اسدتررا  شدد. بدرای نشدان  پرونده الکترونیک سدلامت سدینا ( از1927ماه ماهه )آبان لغایت بهمن 9مقطی زمانی 

و بدرای رسد   SPSSافدزار هدا از نرمویحلیل دادهاستفاده شد. برای یجزیه GISافزاردادن یوزیی ف ایی بیماری از نرم
 استفاده شد. Graph padافزار نمودارها از نرم

افراد نوجوان با بدازة سدنی درصد را  1/69درصد از کل جمعیت مبتلا را زنان و  9/21مطالعه نشان داد که  هایافته
و  6/99یرییب سدال بده 6سال یشکیل داده بودند. میزان شیوع در افراد با یحصیلات ابتدایی و کودکان زیدر  0-11
درصد از موارد انتقال پددیکلوزیت  6/79درصد بود که بیشترین میزان آلودگی را به خود اختصاص داده بود.  1/91

آبداد ارد روش انتقال، مستقی  بوده است. بدر اسداس نقشده یوزیدی ف دایی خلیلدرصد از مو 9/96در مدارس و در 
 های یحت پوشش دانشگاه مشهد داشتند.بیشترین میزان شیوع و کلات کمترین میزان شیوع را در بین شهرستان

گی یدوان گفدت دختدران در مقطدی ابتددایی بیشدتر در معدر  آلدودبا یوجه به نتایج این مطالعه می گیرینتیجه
هستند. بیشترین مکان آلودگی مدارس و بیشترین نحوه آلودگی از طریق یمداس مسدتقی  اسدت. افدراد بدا سدطح 

 یحصیلات بالایر کمتر در معر  آلودگی بودند.
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 مقدمه
با وجدود اریقدای سدطح بهداشدت و پیشدرفت علدوم پزشدکی، 

عنوان نوز ه  بدههای خارجی هویژه انگلآلودگی به حشرات به
عامل یهدیدکنندة سلامت عمومی و مع ل بهداشتی، نده ینهدا 

یافته در کشورهای در حال یوسعه، بلکه در کشدورهای یوسدعه
عنوان یدک مشدکل سدلامت عمدومی، . بده]1[نیز مطرح اسدت 

میلیون نفدر در سراسدر جهدان بده شدپش مبتلدا  19-6سالانه 
درصدد بدر اسداس  10یدا  6/1شوند که میزان آلودگی بین می

. براسداس آمدار ]9، 9[منطقة جغرافیایی گدزارش شدده اسدت 
یرین کشدورهای سازمان بهداشت جهانی، ایران یکدی از آلدوده

شدود و آمدار ابتلدا بده جهان از نظر ابتلا به شپش محسوب می
درصد گزارش  91یا  6شپش سر در نواحی مرتلف کشور بین 

جدام شدده در رابطده بدا . در مطالعة متاآندالیز ان]9[شده است 
نتایج حداکی از میدزان  9117شیوع پدیکلوز در ایران در سال 

درصد در دختران و  1/1آموزان، درصد در کل دانش 9/0شیوع 
. در مطالعة انجدام شدده در اردن ]7[درصد در پسران بود  6/1
(، میزان شیوع شپش در دختران در مقایسه با پسران و 9119)

سال با موهای بلند به میدزان بیشدتری  1-6در کودکان با سن 
ها یک راسته از حشرات هسدتند . شپش]6[گزارش شده است 

صددورت انگددل خددارجی زندددگی ها بهکده در حیوانددات و انسددان
اند از: شپش سر، شپش کنند و سه نوع آن در انسان عبارتمی

 ایجداد بده خدون، مکیددن زمدان بدابدن و شپش عانه کده ه 

. شپش سدر ]0[انجامد قرمزرنگ و یحریک پوست می برآمدگی
 9یواندد یدا متر اسدت کده میمیلی 9-9انگلی خارجی به طول 

روز بدون میزبان زنده بماند و راه گسترش آن یماس مسدتقی  
و نزدیک بدن با فرد آلوده یا یماس غیرمستقی  در اثر استفاده 

کمدد  از وسایل مشترک مانند حوله، شانه، کلداه یدا روسدری و
یوان . از عوار  این بیماری می]11-1[لباس عنوان شده است 

به اختلالات فیزیکی، پیامدهای اقتصدادی و رواندی، نداراحتی و 
اضطراب فرد و والدین و غیبت غیرضروری از مدرسه و محدیط 

هدای پرجمعیدت مانندد مددارس، . مکان]11[کار اشداره کدرد 
های اصلی و مه  در خوابگاه، مهدکودک و زندان از جمله مکان

. نژاد، گروه سنی، ]19-7[آیند شروع شیوع شپش به شمار می
های مو از جمله جنسیت، شرایط اقتصادی و اجتماعی و ویژگی

یوانند در شدیوع شدپش عوامل مربوط به میزبان هستند که می
دهند حددود . مطالعات نشان می]19[در افراد یأثیرگذار باشند 

در سراسر جهان مربوط به کودکان و درصد از شیوع شپش  91
 . ]19[یر است افراد با سطح اجتماعی پایین

زا به شرایط جغرافیدایی و وابستگی بع ی از عوامل بیماری
هدای خاصدی از ها به مکانمحیطی باعث محدود شدن بیماری

رو بررسی مکان و موقعیت جغرافیایی اینشوند، ازکره زمین می
. سدامانة ]17[کند میت خاصی پیدا میها اهدر بررسی بیماری

افدزاری اسدت کده بدا یرین نرم( اصلیGISاطلاعات جغرافیایی )
یحلیل جغرافیایی منطقة مورد مطالعده بدرای دولتمدردان ایدن 

آورد یدا از مکدان و موقعیدت یوزیدی یدک فرصت را فراه  مدی
بیماری آگاهی یابند و برای پیشگیری از وقوع آن اقدامات لازم 

در مطالعدة  ]10[. قائد امیندی و همکداران]16[مال نمایند را اع
های اطلاعددات خددود نشددان دادنددد کدده اسددتفاده از سیسددت 

هدا رکدن اساسدی یدابی پدراکنش بیماریجغرافیایی برای مکان
ریزی مدیریت اطلاعات سلامت است و اطلاعات لازم برای برنامه
منظور هگیری درست در عرصة سلامت را بریزی و یصمی برنامه
هدا در اختیدار مددیران بینی و یعیین روابط مکانی بیماریپیش

دهد. با یوجه به شیوع روزافزون پدیکلوزیت و کمبدود قرار می
هدای یوزیدی مطالعات مبتنی بر جمعیت در ایران که با یکنیک

رو هدف اینشده باشد، ازف ایی به بررسی ابعاد مشکل پرداخته
نددددگی ف دددایی پددددیکلوز در از ایدددن مطالعددده بررسدددی پراک

های یحت پوشش دانشگاه علدوم پزشدکی مشدهد در شهرستان
 است. 27سال 

 هامواد و روش
اسدت. اطلاعدات  یو از نوع مقطع یلییحل -یفیمطالعه یوص نیا

فرد مبتلا بده پددیکلوزیت از سدامانه پروندده  0979مربوط به 
الکترونیک سلامت سینا یحت نظدارت دانشدگاه علدوم پزشدکی 

ها در قالب فایدل اکسدل اسدتررا  شدد. بدا مشهد از بانک داده
یوجه به افزایش شیوع پدیکلوز در فصول سرد، اطلاعات مربوط 

بررسددی شددد. اطلاعددات  1927مدداه از آبددان یددا بهمددن  9بدده 
شده شامل دو برش است. برش نرسدت، اطلاعدات آوریجمی

، ندددام و GPSدموگرافیدددک ) شدددامل: آدرس فدددرد، پویندددت 
خانوادگی، کد ملی، جنت، یاریخ یولدد، وضدعیت اشدتغال و نام

وضعیت یحصدیلی( و بردش دوم، اطلاعدات مربدوط بده معیدار 
گی، منطقدة شناسایی شپش، مکان احتمالی آلودگی، نحوة آلود

شهری یا روستایی و نوع شپش بدوده اسدت. معیدار شناسدایی 
آلددودگی براسدداس اسددتاندارد وزارت بهداشددت یددافتن یکددی از 

اینچ از پوست  9/1مراحل زیستی انگل یا وجود یر  در فاصله 
سر بوده است و همچنین وجود یر  شپش با فاصدلة بدیش از 

ت از اینچ از پوسدت سدر و عددم روئیدت شدپش حتدی پد 9/1
. از نظدر سدنی، ]11[عنوان آلودگی قبلی یلقی شد زنی بهشانه

افراد بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشدت کشدوری بده پدنج 
بندی شدددند. بددرای یجزیدده یحلیددل گددروه اسددتاندارد یقسددی 

و برای یهیه نقشده یوزیدی  SPSSافزار های یوصیفی از نرمداده
فاده شدد. نرسدت اسدت ArcMapافدزار ف ایی پددیکلوز، از نرم
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افدزار وارد نرم UTMها در سیسدت  مرتصدات نقشة شهرستان
ArcMap  شد. با یوجه به هر مورد بیماری که در نقاط مرتلف

ایفاق افتاده بود، موقعیت جغرافیایی آن روی نقشه نشدان داده 
شد. پت از مشرص کردن محل موارد روی نقشه، نقشة انتشار 

 UTMها جغرافیایی یهیه شد. سیست  مرتصات یمدامی نقشده
 هااررس  نمود یبرابود.  WGS84بوده و بی وی مورد استفاده 

 استفاده شد. Graph pad افزارنرم از

 ها یافته
در مطالعة حاضر که یک مطالعه مبتنی بدر جمعیدت و از کدل 
جمعیت یحدت پوشدش دانشدگاه علدوم پزشدکی مشدهد بدود، 

منظور بررسدی اپیددمیولوژیک آلدودگی بده شدپش، یمدامی به
بهداشتی درمدانی در مقطدی  مراجعین مبتلا به شپش به مراکز

( بررسدی شددند. 1927مداه اهه )آبدان لغایدت بهمنم 9زمانی 
 1های دموگرافیدک جمعیدت مدورد مطالعده در جددول ویژگی

 آمده است. 
. ویژگی های دموگرافیک   جمییکت تحکت پوشکش 6جدول

 6001-دانشگاه علوم پزشکی مشهد
سکککککک   

 میناداری
 متغییر س   فراوانی درصد

111/1 
 زن 6026 9/21

 جنسیت
 مرد 670 1/1

111/1 

 (1-3کودک ) 1192 9/17

 سن

1/69 9007 
-1نوجوان )

61) 
 (03-60جوان ) 767 6/0

6/19 290 
-06میانسال )

13) 

9/1 90 
 ≥ 16کهنسال )

) 

111/1 
محکککککک   شهر 7197 2/61

 روستا 9911 1/91 سکونت

111/1 

 بی سواد 9960 1/91

 تحصیلات
 ابتدایی 906 9/6
 راهنمایی 9109 6/99
 دبیرستان 791 1/0
 دانشگاه 196 1/9

 
در این مطالعه از نظر آماری اختلاف معناداری بین گروه مردان 

که از طوری( بهp=111/1و زنان مبتلا به پدیکلوز مشاهده شد )
درصددد( زن  9/21مددورد ) 6026بیمددار مددورد مطالعدده،  0979

جمعیت یحت بودند. در بررسی رابطه بین سن ابتلا به بیماری، 
-12(، جوان )11-0(، نوجوان )6-1گروه کودک ) 6مطالعه به 

بندی ( یقسددی ≥61سددال )( و کهن61-91سددال )(، میان91
شدند. نتایج مطالعده نشدان داد بدین ابتلدا بده پددیکلوزیت در 

های سنی مرتلدف رابطدة آمداری معنداداری وجدود دارد گروه
(111/1=p و نوجوانان بیشترین آمار ابتلدا ) بده پددیکلوزیت را

نشان دادند همچنین بیشترین بیماران شناسایی شدده در ایدن 
درصدد(  2/61نفدر)  7197مطالعه مربوط به جمعیت شهری با 

(. نتدایج حاصدل از ایدن مطالعده رابطدة آمداری p=111/1بود )
معندداداری بددین سددطوح مرتلددف یحصددیلات نشددان دادنددد 

(111/1=pبه )کددددده بیشدددددترین میدددددزان شدددددیوع طوری
درصددد( در افددراد بددا سددطح  6/99مددورد ) 9109دیکلوزیتپدد

درصد( در  1/91مورد ) 9961یحصیلات ابتدایی و بعد از آن با 
درصد( در افراد  1/9مورد ) 196سال و کمترین آن  6افراد زیر 

 با سطح یحصیلات دانشگاهی مشاهده شد.
نتایج محاسبه میزان شیوع پدیکلوز بده یفکیدک شدهرهای 

 آمده است.  9جدول مورد بررسی در 
. میزان شیوع پدیکلوز به تفکی  شهرهای تحت 0جدول

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد
میزان شیوع در 

 نفر 63333هر 

تیککداد افککراد 
 بیمار

 شهر

 باخرز 192 2/01

 بردسکن 996 0/12

 چناران 969 7/71

 درگز 917 9/179

 فریمان 190 1/92

 قوچان 969 1/72

 کلات 70 1/99

 کاشمر 971 7/69

 خواف 176 1/99

 خلی  آباد 999 1/992

 رشتخوار 911 1/21

 سرخس 966 0/111

 تایباد 121 9/92

 طرقبه 191 2/91
 مشهد 9200 9/99

 
در پژوهش حاضر که در جمعیدت یحدت پوشدش دانشدگاه 
علوم پزشکی مشهد انجام شده است بیشترین جمعیت شدهری 
و متعاقب با آن بیشترین یعداد ابتلا به پدیکلوز مربوط به شدهر 
مشهد و کمترین آن مربوط به شهرسدتان کلدات اسدت. نتدایج 

دهد بیشترین میدزان شدیوع شان میارائه شده در این جدول ن
نفدر جمعیدت،  11111ابتلا به پدیکلوز محاسدبه شدده در هدر 

آباد و کمترین میزان شدیوع مربدوط مربوط به شهرستان خلیل
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به شهرستان طرقبه اسدت. پراکنددگی ف دایی بیمداران مدورد 

 1در شدکل های استان خراسدان رضدوی مطالعه در شهرستان
 دهد.نشان داده شده است که نتایج بالا را نشان می

 
. نقشه فضایی پراکندگی بیماری پدیکلوز در 6تصویر

 شهرستان های استان خراسان رضوی
یرییب مکان و نحوة انتقال عامل شپش به 9و  9های شکل

دهند. همانطورکه سر در کل جمعیت مورد مطالعه را نشان می
درصد از افراد یعنی  6/79شود انتقال شپش سر درملاحظه می

بیش از نیمی از آنان در مدرسه به وقوع پیوسته است و امکدان 
ا کمتدر بدود. هدانتقال این عامل در مهددکودک از دیگدر مکان

یرین روش انتقدال ایدن درصدد اصدلی 9/96یماس مستقی  بدا 
 عامل گزارش شد. 

 بحث 
مطالعة حاضر با هدف بررسدی پراکنددگی ف دایی پددیکلوز در 

های یحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد طدی شهرستان
انجام شده است. با یوجده بده ثبدت یمدامی مدوارد  1927سال 

نددة الکترونیدک سدلامت و حجد  رخداد شپش در سدامانة پرو
نمونه بالدا و مبتندی بدر جمعیدت و از طرفدی بررسدی یمدامی 

یدوان نتدایج ایدن مطالعده را بدا های سدنی و جنسدی، میگروه
اطمینان بیشتری به کدل جامعده یعمدی  داد. در ایدن مطالعده 

سال که احتمالاً بیشتر در مدارس  11یا  0دختران با بازة سنی 
د بیشترین گروه مبتلدا بده پددیکلوزیت ها هستنو مهد کودک

های مرتلدف انجدام شدده در ایدران، بودند. بدر اسداس بررسدی
آلودگی به شپش سر در زنان به میدزان چشدمگیری بیشدتر از 

. همچنین مطالعات انجدام شدده در ]91-11[مردان بوده است 
، 91[اندد کشورهای مرتلف دیگر نیز این موضوع را نشدان داده

یوع بالای پدیکولوز در دختدران سدنین مدرسده . از علل ش]99

یوان به بلند و مجعد بدودن موهدا، پوشدیده بدودن موهدا بدا می
یر بدین روسری و مقنعه و همچنین رابطدة نزدیدک و صدمیمی

. از طرفدی پدایین بدودن آگداهی ]99، 91[دختران اشاره کدرد 
اطلاعی از قرار گدرفتن در کودکان و افراد در مقطی ابتدایی، بی

سدر و انتقدال مسدتقی  از عر  خطر و همچنین یماس سربهم
های شیوع در این گدروه از افدراد اسدت کده در یرین علتاصلی

مطالعة حاضر و مطالعدة مشدکی و همکداران نتدایج مشدابه بده 
. در مطالعددة حاضددر احتمددال شددیوع ]99[دسددت آمددده اسددت 
درصد گزارش شد. همچندین بیشدتر  0/79پدیکلوز در مدارس 

سدال بودندد.  6راد با سطح یحصیلات ابتدایی یا افراد زیر این اف
شددیوع پدددیکلوز در مدددارس کشددورهای مرتلددف و در ایددران 

 16طور میانگین در سطح دنیدا متفاوت گزارش شده است و به
 6/0و در شهرهای مرتلف ایران از جملده مشدهد  ]19[درصد 

 درصدد، یبریدز19/1درصد، در مدارس ابتدایی دخترانة همدان 
، در ایدن ]97، 19[، گزارش شده است 1/99در گیلان  و 69/9

یرین روش انتقددال عنوان اصددلیمطالعدده یمدداس مسددتقی  بدده
پدیکلوز مشرص شد و همچندین اعلدام شدد کده میدزان ایدن 
بیماری در جمعیت شهری بیشتر از جمعیدت روسدتایی اسدت 

. نتایج برخی مطالعات با یحقیق حاضر مغدایرت دارد ]96، 11[
یوان بده مبتندی بدر که دلیل اختلاف مشاهده شده را می ]90[

جمعیت بودن مطالعه استناد کرد. یوزیدی ف دایی پددیکلوز در 
این مطالعه نشان داد مشهد بیشترین میزان جمعیت مبتلا بده 
پدیکلوز را دارد که در این میان میزان این آلودگی در منطقده 

مدورد  هایطرقبه کمتدر اسدت. همچندین در بدین شهرسدتان
آباد، درگز، قوچان، کاشدمر و سدرخت بیشدترین بررسی خلیل

میزان ابتلا و شهرستان کلات کمترین میدزان را نشدان دادندد. 
های شیوع پدیکلوزیت این فرصدت شناسایی و یحلیل محدوده

یر دهند یدا بتوانندد سدرییگذاران قرار میرا در اختیار سیاست
ری واکدنش نشدان نسبت به کنترل و پیشدگیری از ایدن بیمدا

 دهند و شرایط به وجود آورندة این وضعیت را شناسایی کنند.
طور کلی نتایج این پدژوهش نشدان داد بیشدترین مدوارد به

سدال اسدت  11یا  0ابتلا به پدیکلوز در بین زنان و گروه سنی 
که در بین ایدن افدراد، بیشدترین شدیوع در مقطدی ابتددایی و 

حصیلات دانشگاهی بوده اسدت. کمترین شیوع در بین افراد با ی
بیشترین فراوانی برحسب مکدان آلدودگی مدرسده و بیشدترین 
نحوة انتقال آلودگی از طریق یماس مستقی  بدود کده ایدن دو 
عامل خود نشان دهنددة افدزایش شدیوع پددیکلوزیت در بدین 
 کودکان در مدارس ابتدایی است. از طرفی نقشة یوزیی ف ایی 
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Abstract 

Background & Objective Despite progress in health, human lice are 

still considered as a health problem. The aim of this study was to 

investigate the spatial distribution of Pediculosis in the cities covered 

by Mashhad University of Medical Sciences in 2016. 

Materials & Methods This was a cross-sectional descriptive and 

analytic study. Information from 7453 pediculosis patients was 

extracted from the Sina Electronic Health Record (SinaEHR®) in a 4-

month period (November 2016 to March 2017). We used Geographic 

Information System (GIS) techniques, in order to evaluate the spatial 

distribution of the disease. Data was analyzed by using SPSS software 

and Graph pad software was used to plot the graphs. 

Results The study showed that 91.2% of the total population was 

women and 64.1% were adolescents aged between 7 and 18 years old. 

The highest infestation rates were in elementary students and children 

under the 6 years old were 42.6% and 31.8%, respectively. 64.6% of 

pediculosis transmission were in schools and in 46.3% of cases the 

method of transmission was direct. The Spatial Distribution of 

Pediculosis in Mashhad University of medical sciences indicates that 

highest prevalence was in Khalilabad county and lowest prevalence 

county was in Kalat. 

Conclusion The results illustrate that elementary girls are more likely 

to expose lice infestation. Schools were the most probable places of 

infestation, and direct contact were the most common way of 

infestation. People with higher levels of education were less likely to 

be infected. 
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