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 ه فــرد دیگــر انتقــالاز طریق تماس مستقیم از فردي ب هعمدطور بهشپش سر، انگل اجباري انسان بوده و  :زمینه و هدف

طالعــه است. ایــن م عدم بهبودي کامل بیماران و نیاز به تکرار درمان، مواجه انندهایی مشدرمان شپش سر با چال یابد.می

  صورت گرفت. %4و لوسیون دایمتیکون  %1شامپو پرمترین  ،هاي ضد شپشکشبا هدف ارزشیابی کارایی حشره

وده به شپش ســر د فرد آلمور 140 سوکورکیو  (Quasi experimental study) یتجربمهیمطالعه ندر این  :روش بررسی

طور تصــادفی هبــ 1396در مراکز جامع سلامت شهري تحت پوشش دانشگاه علوم پزشــکی قــم از فــروردین تــا اســفند 

ی به شــپش ســر و قرار گرفتند. پیامد درمان شامل رفع آلودگ %4 و لوسیون دایمتیکون %1تحت درمان با شامپو پرمترین 

  ع درمان، در نظر گرفته شد.از شرو پس 21و  14رشک آن در روزهاي 

% و لوســیون دایمتیکــون 1فاصله یک هفته) با شامپو پرمترین میزان موفقیت درمان در صورت دو بار استفاده (به ها:یافته

 مشــاهده نشــد شــدهیادهــاي داري بین انــدازه اثــر درمــانی روشابود. اختلاف آماري معن %9/62و  %7/65ترتیب هب %4

)5/6-2/0CI= ،59/0P= ،22/1odds ratio=036/0(برابــر  8/3 ). شانس بهبودي مردان نسبت به زنــانP=( شــانس رفــع ،

هاي با یــک نفــر و شانس بهبودي در خانواده )=05/0P(برابر  1/3آموزان دار نسبت به دانشآلودگی در گروه شغلی خانه

هــاي تاثیرگــذار عد خانوار از مهمتــرین متغیرو ب )=034/0P( هاي بیش از یک نفر آلودگی بودهبرابر خانواده سهآلودگی 

  اثر درمانی بوده است.دار ادر افزایش معن

   کند.ا تایید نمیرهاي ضد حشره تحت مطالعه، در رفع آلودگی به شپش سر این مطالعه کاهش اثر محلولگیري: نتیجه

  .پرمترین ،پدیکولوس، سر آلودگی به شپش، ، ایراندایمتیکون :لیديک لماتک

 

  
تواند شپش حشره کوچک، بدون بال و خونخواري است که می

هاي با اهمیت از نظر تن، سر و عانه را در انسان آلوده نماید. شپش

پزشکی که انگل جوامع انسانی هستند به سه دسته شپش سر، شپش 

تیفوس  مانندهایی ها بیماريشوند. شپشتن و شپشک عانه تقسیم می

شپش سر  1دهند.انتقال می تب خندقو  تب راجعه اپیدمیک، اپیدمیک

(Pediculus humanus capitis) راسته شاخه بندپایان، رده حشرات،  به

  هر دو جنس نر و ماده آن که  تعلق داردآنوپلورا و خانواده پدیکولیده 

  

و شود محسوب میاکتوپارازیت اجباري پستانداران  خونخوار بوده و

شیوع آلودگی در  2یابد.می انتقال مستقیم ستما طریق از هعمدطور به

آلودگی به شپش سر  3اماکن داراي تراکم زیاد جمعیت، بیشتر است.

در افراد موجب احساس حقارت، ایجاد تحریکات روانی، افسردگی، 

خوابی، افت تحصیلی، از دست رفتن پایگاه اجتماعی فرد، ایجاد بی

میزان  4و3شود.لرژي میهاي ثانویه، جدا شدن موها و بروز آعفونت

شیوع شپش سر در نقاط مختلف دنیا متفاوت است اما در کشورهاي 

هاي نیز گزارش شده است. از جمله روش %40در حال توسعه تا 

پیشگیري از ابتلا به شپش سر رعایت بهداشت فردي، استحمام مرتب 

  مقدمه

 
  

 

  46تا  41هاي ، صفحه1شماره  ،77دوره ، 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/01/1398آنلاین:      20/01/1398پذیرش:      16/08/1397: ویرایش     09/08/1397دریافت:          چکیده
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  46تا  41 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

میزان آلودگی  6و5و پرهیز از استفاده از وسایل شخصی دیگران است.

متغیر بوده  %5/20تا  %9/0شپش سر در مناطق مختلف کشور از  به

هاي درمانی زیادي براي درمان شپش سر در دنیا مورد روش 4است.

معمول طور بهترکیبات ضد شپش  7اند.مطالعه و ارزیابی قرار گرفته

شپش  ،زوشوند. در اولین دروز استفاده می 10تا  7دوبار با فاصله 

کشی ضعیف که اثر رشکدرحالی ،روندین میها از ببالغ و نمف

ها تبدیل به نمف بار استفاده، رشک دواست. در فاصله زمانی بین 

مقاومت دارویی در  4روند.شوند و با بار دوم درمان، از بین میمی

 9و8،شپش سر در غالب ایالات متحده امریکا گزارش شده است

- 72به  %97- 99از  1999از سال  پیشکه کارآیی پرمترین در طوريهب

  10گزارش شده است. 1999از سال  پس 10%

 هاي مکرر، تراکم مختلفعوامل متعددي از جمله وجود آلودگی

- آلودگی در شهرهاي مختلف، سطح سواد والدین، سطح اقتصادي

ت اجتماعی، احتمال وجود مقاومت دارویی و تفاوت در روش و کیفی

به  وجهتیل این تفاوت باشد. با تواند دلآموزش به بیماران و غیره می

هاي اخیر در نقاط مختلف ایران و افزایش شیوع شپش سر در سال

 200یون و از جمله در استان قم (با جمعیت حدود یک میل 11- 15جهان

هاي محلول ینده در مصرفآو روند فز 16- 18هزار نفر در مرکز ایران)

ها، بیماري ضد حشره و تحمیل هزینه سنگین بر سیستم مراقبت از

کش ضد شپش رایج این مطالعه با هدف ارزشیابی کارایی دو حشره

ین بدر  %4و لوسیون دایمتیکون  %1در ایران یعنی شامپو پرمترین 

  افراد آلوده به شپش سر صورت گرفت.

  

  
و  (Quasi experimental study) یتجربمهین مطالعهدر این 

 رایج در درمان شپش سر حشره ضد يهامحلولکارآیی سوکور، یک

صورت ه) که ب%4و لوسیون دایمتیکون  %1(شامل شامپو پرمترین 

شوند، بر روي وزارت بهداشت تجویز می کاردستور براساسروتین 

در مراکز جامع سلامت شهري تحت پوشش  آلوده به شپش سرافراد 

صورت به 1396د دانشگاه علوم پزشکی قم از فروردین تا اسفن

ی ارزیابی شد. تعداد افراد آزمودنی براي هر روش لیتحلو  یفیتوص

بنابراین از  ،درمانی در همه مناطق شهري نیز به اندازه مساوي بود

اقتصادي موثر در پاسخ درمانی -توزیع برابر مخدوشگرهاي اجتماعی

اطمینان حاصل شد. مهمترین مخدوشگر اثر درمانی، احتمال آلودگی 

جدد از اطرافیان فرد مورد مطالعه، پس از شروع کارآزمایی و درمان م

توانست ظاهر بود که بالقوه در نقش کاهش اثر درمانی (پیامد) می

موارد تماس خانگی بدون توجه به  تمامیجهت غلبه بر آن  ،شود

آلودگی قابل یا غیر قابل تشخیص، همزمان تحت درمان قرار گرفتند. 

 شدهگفتههاي کشل دو بار استفاده از حشرههر روش درمانی شام

یک  فاصله یک هفته و بررسی پیامد (شامل مشاهده شپش یا رشک)به

چه چنان ،روز پس از شروع درمان) بوده است 14هفته پس از آن (

بار دیگر درمان تکرار و نتیجه اثر آلودگی برطرف نشده باشد یک

رمان) مورد ارزیابی روز پس از شروع د 21درمانی یک هفته بعد (

 ،طور معمول درمان شپش سر با یک دوره درمانهب گیرد.قرار می

فاصله به هاي ضد حشره تحت بررسیشامل دوبار استفاده از محلول

استفاده بیشتر از این حد نیاز به تجویز  ،شودتوصیه می ،یک هفته

مقدار مصرف در هر بار براي موهاي کوتاه نصف بطري  پزشک دارد.

که تمام پوست سر و طوريهبراي موهاي بلند حداکثر یک بطري ب و

موها آغشته شده باشد. مراحل شستشو و مدت زمان باقی ماندن دارو 

دقیقه براي شامپو پرمترین و  10دستور کارخانه سازنده بود ( براساس

ساعت براي لوسیون دایمتیکون). محدودیتی از نظر آموزش  10تا  8

گروه درمانی و مدت زمان آن در نظر گرفته نشده  نحوه درمان در دو

شدند.  يآورگرد نهیمعا و مشاهده شکل به پرسشنامه، قیطر از است.

اي فراوانی، نمودارها و ها از جداول مقایسهبراي توصیف داده

ها براي تحلیل ارتباط داده ،هاي پراکندگی مرکزي استفاده شدشاخص

 SPSSها از شد. جهت آنالیز داده لجستیک استفادهاز آزمون رگرسیون 

software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) سطح  در

 شد. استفاده 05/0داري امعن

  

  
کننده لوسیون نفر در گروه دریافت 70نفر مورد مطالعه،  154از 

شامپو  کنندهنفر در گروه دریافت 70(گروه اول) و  %4 دایمتیکون

نفر از گروه اول  شش(گروه دوم) درمان را ادامه دادند.  %1پرمترین 

بروشور  درست براساسدلیل عدم مصرف هنفر از گروه دوم بهشت و 

نفر  70(نفر  140 کارخانه سازنده، از مطالعه خارج شدند. نتایج درمانی

   اهیافته از هرگروه درمانی) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براساس

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  %4و لوسیون دایمتیکون  %1نتایج درمان شپش سر با شامپو پرمترین  :1 جدول

  نوع درمان

  هاي آماريآزمون  نتیجه درمان

  تعداد افراد تحت بررسی

  بار دو

  هفاصله یک هفتاستفاده به

  بارسه

  فاصله یک هفتهاستفاده هربار به

 نسبت شانس
مقدار 

 *معناداري

دامنه اطمینان 

%95  
افراد  دتعدا

  شدهدرمان

  (رفع آلودگی)

درصد 

  موفقیت درمان

تعداد افراد 

  شدهدرمان

  (رفع آلودگی)

درصد 

  موفقیت درمان

  شامپو

  6/0 - 5/2  59/0  22/1  70  49  7/65  46  70  %1پرمترین 

  لوسیون

  %4دایمتیکون 
  -   -   گروه مقایسه  7/65  46  9/62  44  70

  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0P.    یکرگرسیون لجست :آزمون آماري مورد استفاده *

  
  (رفع آلودگی) شونده با موفقیت درمانشخص درمان هايویژگیاندازه اثر و ارتباط برخی  :2جدول 

  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0P.    رگرسیون لجستیک :آزمون آماري مورد استفاده **    گروه رفرنس جهت مقایسه. *

  کل افراد مطالعه  متغیر
  موفقیت درمان

  (رفع آلودگی)
  %95دامنه اطمینان  **داريامقدار معن  نسبت شانس

    %  تعداد  

 -  -  -   66  59  90  *10-1  گروه سنی

11-20 27  17  63  9/0 8/0 2/2 - 36/0 

 78/0 - 8 12/0 5/2  83  19  23 20تر از بزرگ

 -  -  -  66 80 121 *زن جنس

 1/1 - 5/13 036/0  84/3 95 18  19  مرد

 -  -  -  61 52 86 *محصل  شغل

 1 - 9/9 05/0 1/3 83 19 23 دارخانه

 87/0 - 7/5 09/0 2/2 77 24 31 کودك

گی تعداد آلود

 در خانواده

1 32 26 81 3 034/0 6/8 - 1/1 

2≤* 108 68 63  -  -  - 

 -  -  -  60 49 81 *کمتراز سیکل سطح سواد

 6/0 - 8/3 42/0 5/1 67 18 27 سیکل یا بیشتر
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  46تا  41 ،1، شماره 77، دوره 1398 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

فاصله یک دو بار استفاده (هر بار بهیزان موفقیت درمان در صورت م

و  %7/65ترتیب هب %4لوسیون دایمتیکون  و %1هفته) با شامپو پرمترین 

هاي روش داري بین اثر درمانیابود. اختلاف آماري معن 9/62%

نتایج  1 . جدول)=59/0P= ،22/1Odds ratio( مشاهده نشد شدهگفته

شانس بهبودي مردان نسبت  2دهد. براساس جدول میدرمان را نشان 

دار نسبت به ، شانس گروه شغلی خانه)=036/0P(برابر  8/3 به زنان

و شانس رفع آلودگی شپش سر در  )=05/0P( برابر 1/3آموزان دانش

هاي بیش از یک نفر برابر خانواده سههاي با یک نفر آلودگی خانواده

ین متغیرهاي تاثیرگذار در افزایش و از مهمتر )=034/0P( آلودگی

دار اثر درمانی بوده است. ولی شانس رفع آلودگی شپش سر در امعن

سال و گروه داراي  20سال نسبت به کمتر از  20گروه سنی بالاي 

سطح سواد بیشتر از سیکل نسبت به گروه کمتر از سیکل ارتباط 

  .)=012/0P( داري نداشتامعن

  

  
بار استفاده  دودر این کارآزمایی میزان موفقیت درمان در صورت 

فاصله یک هفته) (به %4و لوسیون دایمتیکون  %1از شامپو پرمترین 

 Karami Jooshinاین میزان در مطالعه  ،بود %9/62و  %7/65ترتیب هب

و  Shahrakiدر مطالعه  13،%2/58، %1شامپو پرمترین و همکاران براي 

 19گزارش شده است. Borghei 65%ه و در مطالع 4،%3/54ان همکار

و با  %9/57همچنین در یک کارآزمایی میزان بهبودي با پرمترین 

در و همکاران  Stough 7.بوده است %4/64روغن سیلیکون دایمتیکون 

کنندگان شامپو پرمترین و از مصرف %43 ،کارآزمایی بالینی نشان دادند

در طی دوره مشابه بهبود  Spinosad گان ازکننداز استفاده 7/86%

و همکاران با عنوان مقایسه تاثیر سدیم  Serranoمطالعه  رد 20.اندیافته

، نتایج از اثربخشی بهتر اسپري سدیم %1با کرم پرمترین  %1کلراید 

بهبودي) در روز  %45بهبودي) در مقایسه با پرمترین ( %85کلراید (

   21درمان داشت. 15

حشره تحت  هاي ضدي این مطالعه کاهش اثر محلولهایافته

همچنان مشابه  ،رسد اثر درمانینظر میکند و بهمطالعه را تایید نمی

در این مطالعه با درمان  .مطالعات دهه اخیر در ایران و جهان باشد

همزمان همه افراد خانواده و حذف اثر منفی آلودگی مجدد، سعی 

ها برآورد شود. در طول مطالعه شککارآیی شپش بیشترینشده است 

طور بهکه  ،مشاهده شد شدهگفتهموارد غیر قابل درمان با هر روش 

معمول با تعویض نوع درمان معالجه شدند ولی مواردي با وجود 

از دو روش درمان برطرف نگردید. با اضافه کردن  همزماناستفاده 

اشت که در شانس موفقیت افزایش د %4 کمابیشبار دوره درمان، یک

 چهارمقایسه با تعویض نوع درمان، قابل توجه نبود. با وجود اختلاف 

درصدي تاثیر دو روش درمانی در رفع کامل آلودگی به شپش سر، 

. از نظر شغلی گروه )=59/0P( داري مشاهده نشداارتباط آماري معن

آموزان، داراي شانس موفقیت بالاتر و دار نسبت به دانشخانه

ها حاکی از عدم بررسی ).=05/0P( ر رفع آلودگی داشتداري دامعن

آموزان به سازي موهاي دانشنظارت برخی والدین کودکان در آغشته

بود این کودکان به چه نحوي حشره بود و مشخص ن هاي ضدمحلول

شود این مراحل اند. توصیه میسازي و شستشو را انجام دادهآغشته

توان در تماس تمالی دیگر را میتوسط والدین انجام شود. دلیل اح

یافته با افراد آلوده جستجو نمود. در این آموزان بهبوددانشمکرر 

آموزان دختر موفق به رفع دانش %66آموز پسر و دانش %95مطالعه 

دلیل داشتن موهاي هرسد مردان بنظر میبه )،=036/0P( آلودگی شدند

رفع آلودگی در شوند. (یا تراکم آلودگی کمتر) بهتر درمان می ترکوتاه

هایی بالاتر از خانواده %18هایی که فقط یک نفرشان آلوده بود خانواده

اي بین تراکم که داراي دو نفر یا بیشتر آلودگی داشتند. در مطالعه بود

آلودگی به شپش سر در خانواده و سطح سواد مادر خانواده با افزایش 

و  Saghafipourدر مطالعه  12درمان ارتباط وجود است. طول

سواد مادر با موفقیت درمان  و سطح خانوادهتعداد اعضاي همکاران، 

هاي حاصل از این مطالعه استفاده اساس یافتهبر 22.ه استارتباط داشت

و لوسیون دایمتیکون  %1شامپو پرمترین  ،کش ضد شپشاز دو حشره

طور رایج در ههاي واگیر و بیریت بیماريکه به توصیه مرکز مد 4%

نسبت برابري در درمان افراد آلوده به بهتاثیر  ،شوندایران استفاده می

هاي در معرض است در گروهیادآوري . لازم به شتندشپش سر دا

آموزان، بانوان و اعضاي خانوارهاي افراد خردسال و دانش مانندخطر 

ها در درمان شپش سر کاهش کشتر، میزان کارایی این حشرهبزرگ

اي با هدف بررسی میزان موفقیت شود مطالعهیابد. پیشنهاد میمی

شکل تعویض نوع نشده بهروش درمانی خط دوم براي افراد درمان

حشره رایج  هاي ضداین مطالعه کاهش اثر محلول درمان انجام شود.

  کند.را تایید نمی %4و لوسیون دایمتیکون  %1شامپو پرمترین 

   بررسی" تحت عنوانصل طرح تحقیقاتی ااین مقاله ح :سپاسگزاري

  بحث
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Background: Head lice (Pediculus humanus capitis) are obligate ectoparasites of 

mankind, and are mainly transmitted head to head directly from one person to another. 

Human head lice treatment is faced with some challenges such as lack of complete 

treatment and the need for treatment repeatedly. The aim of this study was to evaluate the 

efficacy of two pediculicide products (substances used to treat human head lice infestation); 

1% permethrin shampoo and 4% dimethicone lotion. 

Methods: In this clinical trial, 140 cases of head lice infested people that were referred 

to the urban comprehensive health centers of Qom provincial health center related to 

Qom University of Medical Sciences and Health Services, Iran, from April to March 

2017. The cases randomly were treated with two pediculicide products; 1% permethrin 

shampoo and 4% dimethicone lotion. The outcome of the treatment included removal 

of adult human head lice, nymphs, and nits in confirmed human cases at 14 and 21 days 

after starting treatments were considered. 

Results: The success rate of human head lice infestation treatment in case of double use (at 

one-week intervals) with 1% permethrin shampoo and 4% dimethicone lotion was 65.7% 

and 62.9%, respectively. There was no statistical significance between the therapeutic 

effects of the two above-mentioned methods (odds ratio=1.22, P=0.59, CI=0.6-2.5). While 

the recovery rate of men compared to women was 3.8 (P=0.036), it was 3.1 (P=0.05) for 

housewives compared to students, and in families with one case compared to ones with 

more than one patient, this rate was found to be 3 (P=0.034). Family size was one of the 

most important variables that had a significant effect on the therapeutic rate of 1% 

permethrin shampoo and 4% dimethicone lotion. 

Conclusion: The findings of this study do not support the reduction in efficacy of 1% 

permethrin shampoo and 4% dimethicone lotion as pediculicide products. 
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