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  مقایسه اثر شامپوی پرمترین و لوسیون لیندن در درمان 
  داییدر دانش آموزان مقطع ابت شپش سر

 
         1عزت الدین جوادیان        3لریانگ اکبر بی        2هیلایوب نورال         1جواد رفیع نژاد

  1صغری دوستی       4انوشیروان کاظم نژاد
  

  چکیده
  های خارجی هستند که به دلیل انتقال عوامل بیماریزا چون تیفـوس، تـب راجعـه     ها ازجمله انگل شپش :سابقه و هدف    

 آلودگی به شپش سر در اکثر کـشورهای جهـان شـایع بـوده و بیـشتر در        .اند  از دیر باز مورد توجه محققان مختلف بوده        ...و  
آمـوزان مقطـع     هـای مبـارزه بـا آن در بـین دانـش            به منظـور ارزیـابی روش      مطالعهاین  . شود  سال دیده می   11 تا   6 گروه سنی 

  .ه استابتدایی در شهرستان املش استان گیلان صورت گرفت
 بـه دو صـورت      درصـد  1 و لوسیون لینـدن       درصد 1در این مطالعه از دو فرمولاسیون شامپو پرمترین          :مواد و روش ها     

آلوده که بـه    )  پسر 45 دختر و    102(نفر   147مصرف شامپو توسط پژوهشگر و مصرف شامپو و لوسیون توسط بیمار بر روی              
  . شهرستان املش انتخاب شده بودند، استفاده شد دخترانه و پسرانه ابتداییشکل تصادفی از مدارس

آمـوزان دختـر و پـسر تفـاوت          دو فرمولاسیون شامپو و لوسیون در دانـش       تاثیر  نتایج این مطالعه نشان داد بین        :یافته ها   
داری مـشاهده   کـه بـین دو روش مـصرف توسـط بیمـار و محقـق رابطـه معنـی                 ، در حـالی   )p>05/0(داری وجـود دارد      معنی
  ).p<05/0( دشو نمی

توان نتایج مطلـوبی در   آموزان می  در صورت ارائه آموزش صحیح مصرف داروها و نکات بهداشتی به دانش            :استنتاج  
 .پیشگیری و کنترل این بیماری دریافت نمود

  

  پرمترین، لیندنشپش سر،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــه   ــر جامع ــومی در ه ــلامت عم ای از  بهداشــت و س

که پیشرفت آن  طوریه خوردار است، ب  ای بر  اهمیت ویژه 
جامعه بستگی به سلامت عمومی افراد آن دارد، آلودگی         

رغم  های خارجی از جمله مواردی است که علی        نگلابه  

ــه عنــوان یــک معــضل    پیــشرفت علــوم پزشــکی هنــوز ب
هـای   جملـه انگـل    هـا از   شـپش  .باشـد  بهداشتی مطرح می  

ریزا چـون   خارجی هستند که به دلیل انتقـال عوامـل بیمـا          
   انـمحقق هـاز دیر باز مورد توج... ه و ـتیفوس، تب راجع

 
 E-mail: jrafinejad@yahoo.com                    دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه حشره شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین:  تهران-ژاد جواد رفیع ن :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی تهران ،ی و مبارزه با ناقلین، دانشکده بهداشتگروه حشره شناسی پزشک. 1
  مرکز بهداشت و درمان شهرستان املش استان گیلان. 2
   تهرانبهزیستی و توانبخشی، دانشگاه علوم گروه آمار زیستی. 3
  دانشگاه تربیت مدرس تهراندانشکده علوم پزشکی گروه آمار حیاتی،  .4

  18/4/90:             تاریخ تصویب25/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           6/5/89: ریافت تاریخ د 
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  .)1،2(اند مختلف بوده
شپش سـر بـر خـلاف شـپش بـدن نقـشی در انتقـال                

هـای بهداشـت     های منتقله نداشته و بیشتر از جنبـه        بیماری
امـروزه بـا بهبـود کیفیـت        . باشـد  فردی دارای اهمیت می   
اســتحمام، تعــویض مکــرر لبــاس زنــدگی، انجــام مرتــب 

ــشاهده شــده و    ــر م ــن کمت ــه شــپش ت ــودگی ب ــشتر  آل بی
جـا کـه     از آن  .باشـد  ها مربوط به شـپش سـر مـی         آلودگی

باشـد لـذا تنهـا       شپش سر فاقد هر گونه دشمن طبیعی مـی        
عامل کنترل آن اعمـال فـرد آلـوده در زدودن آلـودگی              

زه های پیشین برای مبـار  به همین منظور در زمان   . )3(است
ــپش از روش  ــا ش ــانه زدن،    ب ــون ش ــی همچ ــای فیزیک ه

برداشتن حشره از لابلای مو و یا تراشـیدن موهـا اسـتفاده         
رسـد بکـارگیری روش هـای دیگـر          به نظـر مـی    . می شد 

 شستــشو و اســتحمام، ،چــون کــاربرد داروهــای شــیمیایی
ــایل    ــشترک از وس ــتفاده م ــدم اس ــوزش بهداشــت، ع آم

ه نیـز بـسیار مثمـر    شخصی، جداسازی افراد آلـوده و غیـر    
  .)4-6(ثمر خواهد بود

ــاتی کــه در ســال  ــته توســط   طــی مطالع ــای گذش ه
پـور انجـام      عـالم   و محققان ایرانی چون عیوضی، خزاعی    
  های گـرد، لوسـیون      گرفت، مشاهده شد که فرمولاسیون    

ــامپو اخـــتلاف معنـــی ــا هـــم ندارنـــد و شـ    )7-9(داری بـ
و  Dinapoli   ، Mathiasهمچنین در مطالعاتی که توسط      

Brundenburg             انجام گرفـت، نـشان داده شـد کـه کـرم 
 مـوثرترین مـاده بـا ایمنـی بـالا بـوده و               درصد 1پرمترین  

تــوان آن را بــدون نــسخه پزشــک در اختیــار عمــوم   مــی
  .)10-12(بیماران قرار داد

مطالعات انجام شده در نقاط مختلف دنیـا نـشان داد           
 11 تا   6بیشترین شیوع آلودگی به شپش سر در بین سنین          

شیوع بیش از حد آلودگی در این گروه        . سال بوده است  
توانـد   هـا بـه کودکـان مـی        با توجه به نگاه ویـژه خـانواده       

نشانگر وضعیت بهداشتی جامعه بـوده و نتـایج حاصـل از     
  .)13-15(آن قابل تعمیم به کل جامعه باشد

با توجه به کـم تـوجهی دانـش آمـوزان بـه رعایـت               
ها در اماکن پرجمعیتی مانند      حضور آن  بهداشت فردی و  

هـای اجتمـاعی در      مدرسه، این افراد بیشتر از سایر گـروه       
به همین سـبب و بـا       . معرض آلودگی به شپش سر هستند     

های متعدد آلودگی به شپش سـر         وجود گزارش  توجه به 
از مدارس دخترانه و پسرانه شهرستان املش استان گیلان         

های بهداشت ایـن    درمانی و خانه -توسط مراکز بهداشتی  
شهرستان موضوع به عنوان الویت بهداشتی قرار و مطالعه         
مزبور نیز بر همین اساس انجـام گرفـت تـا بـا اسـتفاده از                
نتایج حاصل بتوان اقدماتی را در کنتـرل ایـن بیمـاری در       

  .ه مدارس انجام دادژسطح کشور و به وی
  

  مواد و روش ها
ــا از آن ــابی روش  ییج ــه در ارزی ــای مداخ ک ــه، ه ل

پذیر نیست   پوشش کامل درمانی تمام موارد آلوده امکان      
بدین منظور ابتدا از بین مدارس شهرستان املش یکـی از           

 نفــر 147مــدارس بــه صــورت تــصادفی انتخــاب و تمــام 
اساس یافتن مراحل زنده شـپش یـا        آموز مدرسه بر     دانش

 پس از معاینه مشخص شـد     . رشک مورد معاینه قرار گرفتند    
کـه   ییجـا  از آن . انـد  نفر دارای آلودگی بوده    8که تعداد   

تعداد کل دانـش آمـوزان ایـن شهرسـتان در سـال مـورد               
 نفر بوده است، در نتیجه پیش بینی شد کـه           4334بررسی  

آموز، دارای آلودگی بـه شـپش         دانش 236در کل تعداد    
 80 درصد و توان     95با در نظر گرفتن اطمینان      . سر باشند 

 درصـدی،   50وسط اثربخـشی    درصد و در نظر گرفتن مت     
 نفر مورد نیـاز ایـن پـژوهش         135ای معادل با     حجم نمونه 

 درصد برای ریزش احتمـال، حجـم        10بود که با افزودن     
ایـن حجـم    .  نفـر انتخـاب گردیـد      147نمونه نهایی برابـر     

نمونه به صورت نـامتوازن و پـس از تـشخیص آلـودگی،          
  .به دو گروه تخصیص یافت

یـن صـورت بـود کـه        روش تشخیص آلـودگی بـه ا      
 دقیقه در مجاورت نور طبیعی و با 7موی هر فرد به مدت 

تاکید بر موهای پشت گوش و گردن مورد بررسی قـرار           
گرفته و پس از تائید صحت آلودگی، افراد به دو گـروه            

  .تقسیم شدند
   با استفاده از شـامپو پرمتـرین      که   نفر   103 گروه اول 
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         جواد رفیع نژاد و همکاران                هشی   پژو  
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 گروه خـود بـه دو        مورد درمان قرار گرفتند این      درصد 1
 نفـر کـه فـرد    37دسـته اول بـه تعـداد    : دسته تقسیم شدند  

ــرای  محقــق خــود رأســاً  عملیــات شستــشو و درمــان را ب
 نفر که پس از دریافـت       66بیماران انجام داد و دسته دوم       

هــای لازم از طــرف محقــق در خــصوص نحــوه  آمــوزش
مصرف دارو توسـط خـود و یـا افـراد خـانواده عملیـات               

  .دادند در منزل انجام  رامانشستشو و در
 نفـر بـوده کـه بـا اسـتفاده از لوسـیون              44گروه دوم   

هــای لازم از  پــس از دریافــت آمــوزشدرصــد  1لینــدن 
طــرف محقــق در خــصوص نحــوه مــصرف دارو توســط 
خود یـا افـراد خـانواده عملیـات شستـشو و درمـان را در                

  .منزل انجام دادند
ان بـه منظـور      روز بعـد از درم ـ     1کلیه افراد به فاصله     

 روز بعد از    14 و   7تعیین میزان مرگ و میر پوره و بالغ و          
کـشی مـورد بـازبینی       درمان به منظـور ارزیـابی اثـر تخـم         

  .مجدد قرار گرفتند
 درمـان را بـه عهـده        در مدارسی که محقـق شخـصاً      

داشت ابتدا سـر بـا شـامپوی معمـولی شستـشو و خـشک               
و پرمتـرین بـه      با استفاده از شامپ     سپس موها، مجدداً   ،شده

  . دقیقه شستشو داده شد10 و به مدتml30مقدار 
ــر عهــده    ــه گروهــی کــه خــود وظیفــه درمــان را ب ب

اند بـه هـر دانـش آمـوز بـه تعـداد اعـضاء خـانواده                  داشته
شامپو و یا لوسیون داده شد تـا احتمـال آلـودگی مجـدد               

  .فرد از طریق اعضاء خانواده به حداقل برسد
صـله زمـانی یـک روز      هرچند وجود آلـودگی در فا     

پس از درمان نمی تواند نشان دهنده عـدم تـاثیر یـا بـروز               
یک آلودگی جدید حاصل از انتقـال باشـد ولـی بـا ایـن               

 روز بعد از    1وجود هر دو گروه استفاده کننده از شامپو،         
درمان مورد ارزیابی قرار گرفته تا میزان کـارایی داروهـا           

  .قرار گیردها مورد ارزیابی  و روش به کارگیری آن
 10در گروه استفاده کننده از لوسـیون لینـدن، طـی            

 مورد بـازبینی قـرار      روز متوالی پس از درمان، بیمار مرتباً      
گرفته و به افرادی که پس از روزهای پنجم تا هفتم پس             
از اولــین درمــان آلــوده بودنــد یــک دوز درمــانی دیگــر 

تجزیه و تحلیل    اطلاعات،   آوری جمعپس از    .توصیه شد 
ــا  ادهد ــتفاده از  هـ ــا اسـ ــونبـ ــای آزمـ    ، Chi-square  هـ

Fisher's exact افزار   نرمدرSPSS انجام شد13 نسخه .  
  

  یافته ها
ــان ــه     هم ــن مطالع ــد در ای ــاره ش ــه اش ــه ک  147گون

 ساله  11 تا   6 پسرآلوده   45دختر و    102آموز شامل    دانش
مقطع ابتدایی شهرستان املش استان گیلان تحـت درمـان          

ون لینـدن   ـ و لوسی  دـ درص 1ن  ـب شامپو پرمتری  با دو ترکی  
 از  نفـر بـا اسـتفاده    37این تعداد    قرار گرفتند، از     درصد 1

 نفر دیگر با استفاده     110شامپو پرمترین و توسط محقق و       
)  نفـر 44( و لوسـیون لینـدین  )  نفـر 66( از شامپو پرمتـرین  

های لازم توسط محقق به وسـیله        پس از دریافت آموزش   
  .نواده مورد مداوا قرار گرفتندخود و یا خا

  

  نتایج بررسی یک روز پس از درمان
 نفــر فــرد درمــان شــده بــا شــامپو پرمتــرین و 147از 

 مورد  4شامل  )  درصد 9/10(  نفر 16لوسیون لیندن تعداد    
 نفـر درمـان شـده توسـط محقـق بـا             37 از) درصد 8/10(

 نفــری کــه خــود 66از ) درصــد 6/10( مــورد 7شــامپو و 
 مـورد   5رمان با شامپو پرمترین نمـوده بودنـد و          اقدام به د  

 نفری کـه خـود اقـدام بـه مـداوا بـا              44از  ) درصد 4/11(
نتـایج   .لوسیون لیندن نمـوده بودنـد، آلـودگی دیـده شـد      

 روز پــس از مــصرف دارو نــشان داد اخــتلاف 1مطالعــه 
داری بین مصرف شامپو پرمترین و لوسـیون         آماری معنی 

ی شامپو نسبت به لوسیون لینـدن  لیندن و نیز میزان اثربخش   
 ).p<05/0(در هر دو گـروه پـسر و دختـر وجـود نـدارد               

آمـوزان پـسر و دختـر بـه          همچنین نتایج درمان در دانـش     
 بـوده اسـت کـه       درصد 3/66 و    درصد 6/95ترتیب برابر   

داری بـین دو گـروه       با حذف متغیر جنسیت تفاوت معنی     
  .)1  شمارهجدول) (p<05/0(نشدمشاهده 

  

  ج بررسی هفت روز پس از درماننتای
 نفــر فــرد درمــان شــده بــا شــامپو پرمتــرین و 147از 

 7 شـامل ) درصـد  8/23( مـورد    35 لوسیون لیندن، تعـداد   
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 نفری که با اسـتفاده از شـامپو         37از   )درصد 9/18(مورد  
ــه و     ــرار گرفت ــان ق ــورد درم ــق م ــط محق ــورد 13توس    م

ه او   نفری که توسط فـرد یـا خـانواد         66از  ) درصد 7/19(
 مـورد   15مورد درمـان بـا شـامپو پرمتـرین قـرار گرفتـه و             

 بیمار درمان شده بـا لوسـیون لینـدن          44از  ) درصد 1/34(
ها نشان داد هفت روز پـس        بررسی .آلودگی مشاهده شد  

 و  درصـد 80از درمان، میزان اثربخشی شـامپو در پـسران        
درصد بوده که باحـذف متغیـر جنـسیت          5/74در دختران   

 در مصرف شامپو و محلـول مـشاهده         داری  اختلاف معنی 
  .)2 شماره جدول) (p<05/0(نشد 

  

  نتایج بررسی چهارده روز پس از درمان
 نفـر درمـان     147هـای روز چهـاردهم از        در پیگیری 

 8/21(  نفـر 32شده بـا شـامپو پرمتـرین و لوسـیون لینـدن             
 نفـری کـه بـا    37از) درصـد  6/21( مورد   8شامل  ) درصد

رمترین توسط محقق مورد درمان قـرار       استفاده از شامپو پ   
 بیماری کـه    66از) درصد 2/24( مورد   16گرفته بودند و    

 8با شامپو توسـط خـود فـرد مـورد مـداوا قـرار گرفتـه و                 
 نفـری کـه بـا لوسـیون مـداوا        44از  ) درصـد  6/21(مورد  

نتـایج بررسـی روز      .شده بودند آلودگی گزارش گردیـد     
میزان تاثیر درمان بـا     چهاردهم بعد از درمان نشان داد که        

ــسران    ــین پ ــامپو در ب ــد80ش ــران  درص  7/63 و در دخت
یـک از دو گـروه اخـتلاف          بوده است و در هـیچ      درصد
در ). p<05/0(داری از نظــر آمــاری مــشاهده نــشد  معنــی
دار بـوده     معنی که باحذف متغیر جنسیت این اختلاف       حالی
که حاکی از ارتباط بین نـوع درمـان و          ) p=006/0(است  

  .)3شماره جدول (بخشی آن دارد وع اثر ن
  
  بحث
رغم پیشرفت جوامع در بحث بهداشت محیط و      علی

فردی و وفور مـواد شـوینده و پـاک کننـده و داروهـای               
سنتتیک هنوز هم شپش سر در بعضی مناطق بـه صـورت            
یک معضل مهم بهداشتی در کشورهای فقیـر و در حـال            

 زیس نـسبت  یابد، اگرچه شیوع پـدیکلو     توسعه تظاهر می  
های گذشته کاهش بسیار چشمگیری یافته ولی بـا          به دهه 

 های مربوطـه   افزایش سطح معیارهای بهداشتی و شاخص     
  حتی درصدهای پایین آلودگی که در گذشته موفقیت

  
   روز پس از درمان1آموزان شهرستان املش برحسب جنس و نوع درمان  توزیع فراوانی دانش :1جدول شماره 

  

  جمع  دختر  پسر
  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده

 جنس
 ودگیآل وضعیت

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نوع درمان
  )100 (66  )4/89 (59  )6/10 (7  )100 (44  )4/86 (38  )6/13 (6  )100 (22  )5/95 (21  )5/4 (1  مصرف شامپو پرمترین توسط بیمار
  )100 (44  )6/88 (39  )4/11 (5  )100 (32  )4/84 (27  )6/15 (5  )100 (12  )100 (12  0  مصرف محلول لیندن توسط بیمار

  )100 (37  )2/89 (33  )8/10 (4  )100 (26  )5/88 (23  )5/11 (3  )100 (11  )9/90 (10  )1/9 (1  مصرف شامپو پرمترین توسط محقق
  )100 (147  )1/89 (131  )9/10 (16  )100 (102  )3/66 (88  )7/13 (14  )100 (45  )6/95 (43  )4/4 (2  جمع

  992/0   904/0  572/0  سطح معنی داری

  
   روز پس از درمان7توزیع فراوانی دانش آموزان شهرستان املش برحسب جنس و نوع درمان  :2جدول شماره 

  

  جمع  دختر  پسر
  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده

 جنس
 وضعیت آلودگی

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نوع درمان
  )100 (66  )3/80 (53  )7/19 (13  )100 (44  )5/79 (35  )5/20 (9  )100 (22  )8/81 (18  )2/18 (4  مصرف شامپو پرمترین توسط بیمار
  )100( 44  )9/65 (29  )1/34 (15  )100( 32  )6/65 (21  )4/34 (11  )100( 12  )7/66 (8  )3/33 (4  مصرف محلول لیندن توسط بیمار

  )100( 37  )1/81 (30  )9/18 (7  )100( 26  )9/76 (20  )1/23 (6  )100( 11  )9/90 (10  )1/9 (1  مصرف شامپو پرمترین توسط محقق
  )100( 147  )2/76 (112  )8/23 (35  )100( 102  )5/74 (76  )5/25 (26  )100( 45  )80 (36  )20 (9  جمع

  16/0  368/0  333/0  سطح معنی داری
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   روز پس از درمان14توزیع فراوانی دانش آموزان شهرستان املش برحسب جنس و نوع درمان  :3جدول شماره 
  

  جمع  دختر  پسر
  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده  جمع  غیر آلوده  آلوده

 جنس
 وضعیت آلودگی

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(داد تع )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نوع درمان
  )100( 66  )8/75 (50  )2/24 (16  )100 (44  )5/70 (31  )5/29 (13  )100( 22  )4/86 (19  )6/13 (3  مصرف شامپو پرمترین توسط بیمار
  )100( 44  )50 (22  )50 (22  )100( 32  )9/46 (15  )1/53 (17  )100 (12  )3/58 (7  )7/41 (5  مصرف محلول لیندن توسط بیمار

  )100( 37  )4/78 (29  )6/21 (8  )100( 26  )1/73 (19  )9/26 (7  )100( 11  )9/90 (10  )1/9 (1  مصرف شامپو پرمترین توسط محقق
  )100( 147  )7/68 (101  )3/31 (46  )100( 102  )7/63 (65  )3/36 (37  )100( 45  )80 (36  )20 (9  جمع

  006/0  056/0  086/0  سطح معنی داری

  
شد امروزه به عنوان یـک معـضل         در کنترل محسوب می   

طبـق مطالعـات انجـام شـده آلـودگی بـه             .شود نامیده می 
 شپش سر در نقاط مختلف کشور وجود داشته و بـر اسـاس            

 )4(باشــد منــاطق آلــوده جهــان مــی  ایــران ازWHOآمــار 
دیکولوزیس در نقـاط مختلـف کـشور متفـاوت          پ ـشیوع  
 2/6 آباد یزان در مدارس خرم   که این م   طوریه  باشد، ب  می

 درصد 8/21 ، یاسوج )17( درصد 9/1 ، ساری )16( درصد
 )19( درصـد  7/19 و سـنندج     )6( درصـد  2/9، املش   )18(

  .گزارش شده است
 جاکه تاثیر داروها در درمـان پـدیکلوزیس در         از آن 

شرایط کاملاً کنترل شـده و بـه همـراه بکـارگیری کلیـه              
رد و اغلب تجویز نـوع    یگ  می صورتهای بهداشتی    روش

سم برتر و فرمولاسیون موثر آن بـدون توجـه بـه شـرایط              
ــذیرش آن در مجموعــه خاصــی از   ــزان پ اجتمــاعی و می

گیـرد، غالبـاً نتـایج حاصـله در          جامعه ومنطقه صورت می   
در حــالی کــه تــاثیر . باشـد  جوامـع مختلــف متفــاوت مــی 

 دانش آموز آلوده شهرستان     93روی  ) گاما بنزن (اکتوپار  
ــلام ــهر اس ــودی    ش ــه بهب ــر ب ــد آن04/72منج ــا   درص ه

ــد ــزن روی  )1(گردیـ ــا بنـ ــامپوی گامـ  150 در اراک شـ
 درصــد بهبــودی و پــودر   66/74 آمــوز آلــوده  دانــش

ــوده  28کــوپکس روی  ــوز آل درصــد  58/53 دانــش آم
ــت   ــته اس ــودی داش ــه در   )8(بهب ــت ک ــالی اس ــن درح  ای

ــلام ــیون     اس ــا، لوس ــرم دلت ــوپکس ک ــرب پودرک ــاد غ آب
  .)7(اند درصد نتیجه بخش بوده  صدگامابنزن

 نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات محققان داخلی مانند        
  و محققــین خــارجی)7-9(پــور  عیوضــی، خزاعــی، عــالم

Dinapoli ،  Brundenburg   و Mathias )12-10(   مبنی بر
هـای مختلـف و      دار نبودن اختلاف بین فرمولاسیون     معنی

رین نسبت به سـایر داروهـا و         بیشتر داروی پرمت   تاثیر نسبتاً 
 ای که  در مطالعه . )12-10(ایمنی بالای آن یکسان بوده است     

 استفاده از شامپو پرمتـرین      ، صورت گرفت  Yazarتوسط  
 به عنوان یک روش مـوثر و مطمـئن در درمـان             درصد 1

 و  Schenonehاز طرفـی    . )20(شپش سـر معرفـی گردیـد      
 و لوسـیون    همکارانش که به مطالعه بر روی تـاثیر شـامپو         

ــرین  ــر روی شــپش درصــد 1پرمت ــد    ب ــه بودن ــا پرداخت ه
دریافتندکه استفاده از پرمترین چه به شکل شـامپو و چـه            

  .)21(لوسیون بر روی شپش ها موثر خواهد بود
با توجه به این نکته که در مطالعات اپیـدمیولوژیک          

اپیـدمی  درصـد    5شیوع آلودگی به شپش سـر بـه میـزان           
هــای حاصــل از ایــن  ق یافتــهشــود لــذا طبــ محــسوب مــی

مطالعه، منطقه املش در شمار مناطق آلوده کـشور و دنیـا            
  .گیرد از لحاظ آلودگی به شپش سر قرار می

ای طراحی شده بود که گروهـی        این مطالعه به گونه   
از افراد توسط محقق و گروهـی دیگـر پـس از دریافـت              
آموزش لازم توسط خود و خانواده شان مورد مداوا قرار          

رند تا نه تنهـا تـاثیر دو فرمولاسـیون شـامپو و لوسـیون               گی
مورد مقایسه قـرار گیـرد بلکـه تـاثیر آمـوزش نیـز مـورد                

 ــ ــابی ق ــردرارزی ــانطوری. ار گی ــشان داد   هم ــایج ن ــه نت ک
هـا وجـود     داری بـین ایـن گـروه       گونه اختلاف معنـی    هیچ

نداشت، ایـن نتیجـه بیـانگر آن اسـت کـه ارائـه آمـوزش           
مـسائل بهداشـت و اسـتفاده       صحیح در خصوص رعایت     

مناسب مقدار و نحوه مصرف دارو توسط خـود شـخص           
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  توانــد بــه میــزان کــارایی مــصرف  هــا مــی یــا خــانواده آن
  همچنـین نتـایج نـشان       .دارو توسط پژوهشگر موثر باشـد     

داد کــه بــا گذشــت ایــام مــوارد آلــودگی در بــین افــراد  
ــیون  ( ــامپو و لوس ــا ش ــده ب ــان ش ــی) درم ــزایش م ــد  اف   یاب

  توانـد ریـشه در چنـد علـت داشـته باشـد،               می احتمالاًکه  
  کـــه ممکـــن اســـت داروی مـــورد مـــصرف در   اول آن

  اثــر شستــشو توســط محقــق یــا بیمــار بــه مــرور خاصــیت 
ــد دوم    ــت داده باش ــود را از دس ــشی خ ــر بخ ــهاث     آن ک

  اثــر بــوده و پــس از  هــا بــی ممکــن اســت دارو روی تخــم
   باشـد الا رفتـه    ها باز شده و مـوارد آلـودگی ب ـ         مدتی تخم 
که فرد مورد درمان در اثر برخوردهایی که بـا           و سوم این  

  معــرض در اعــضاء آلــوده خــانواده داشــته اســت مجــدداً

  

  .بالا رفته باشدو وفور آن آلودگی مجدد قرار گرفته 
  

  سپاسگزاری
نامـه آقـای ایـوب       پایان) بخشی از (این مقاله حاصل    

انــشکده نــوراللهی دانــشجوی مقطــع کارشناســی ارشــد د
ــوان    ــدرس تحــت عن ــشگاه تربیــت م ــوم پزشــکی دان عل

ژی شـپش سـر و تعیـین میـزان شـیوع             بررسی اپیـدمیولو  "
هـای   آلودگی، فاکتورهای مـوثر بـر آن و ارزیـابی روش          

آموزان مقطـع ابتـدایی شهرسـتان املـش          مبارزه در دانش  
شناســـی پزشـــکی در مقطـــع  رشـــته حـــشره  در"ایـــران

با حمایت این دانشگاه     و   1384 کارشناسی ارشد در سال   
  .اجرا شده است
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