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 خلاصه 

در برخی مطالعات پدیکلوزیس به عنوان یک بیماری مورد غفلت واقع شده و بازپدیدد مقدمه: 

 ست که علاوه بر  ایجاد مشکلات مستقیم ابتلا،  می تواند مسایل اجتماعی، افدتمطرح شده ا

افسردگی را در مبتلایان در پی داشته باشد. اید  مطالعده بدا  ددی تعیدی  عوامدل  تحصیلی و

دموگرافیک و ویژگی  ا مرتبط با بیماری  در مبتلایان به  پدیکلوزیس سدر در مشدهد   انجدام 

 شده  است.

نفر از مبتلایان بده پددیکلوز سدر  در  3767در ای  مطالعه مقطعی، اطلاعات ها: مواد و روش 

بررسدی شدد.   SPSSجمع آوری و با نرم افزار   1395مراکز  بهداشتی درمانی مشهد در پاییز 

توصیف داده  ا با استفاده از جداول فراوانی و شاخص  ای مرکزی و پراکندگی و تحلیدل داده 

 نی، کروسکالوالیس و کای دو انجام شد.  ا با آزمون م  ویت 

( در %48.7نفدر   1810( زن بودندد،  %2/89تعدداد  نفدر   3362نفر  مبتلا،  3767از  : نتايج

در  10سال بودند. میانه س  مبتلایان در زنان سه سال  کمتر از مردان بدود   7-12گروه سنی 

نواده پسران  مبتلا بیشتر  از دختدران (. تعداد افراد آلوده در  خا>pv 001/0سال ،   13مقابل 

(  منبدع آلدودگی محدیط مدرسده %58.5نفر   2945(. در >pv 001/0نفر،  1در مقابل  3بود  

نفدر  1342(  ارتبدا  بدا شدمص مبدتلا  و در  %52.1نفدر   1964 روش ابدتلا  در  اعلام شدد.

حصدیلات پدایی  تدر و ( استفاده از ابزار مشترک بود. تفاوت معنی داری میان سدط  ت35.6% 

 (. >pv 001/0تعداد افراد  آلوده در خانواده مشا ده شد 

سال و  دختران بیشتر در معرض آلودگی  سدتند. بیشدتری   12-7افراد سنی  نتیجه گیری: 

مکان احتمالی آلودگی، مدرسه و  بیشتری  نحوه آلدودگی از طریدا ارتبدا  بدا شدمص آلدوده 

 با ابتلای تعداد افراد بیشتر در خانواده مرتبط بود. بدست آمد. سط  تحصیلات پایینتر

 ویژگی  ای دموگرافیک،  انتقال محیطی، پدیکلوزیس سر، مشهدكلیدی:   كلمات

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

اگر چه بهبدود وعدعیت بهداشدتی  تدابیر بسدزایی در کدا   

است، اما آلودگی به ای  انگل انسانی آلودگی به پدیکلوز داشته 

در سراسر دنیا حتى در کشور اى توسدعه یافتده نیدز مشدا ده 

انگدل اجبداری خدارجی و  (. پددیکلوز سدر یدک 1  مدى شدود

روی پوسدت سدر و مدوی میلی متری  است  که  4-2خونموار 

تمدا  مسدتقیم یدا  ابدر در و عمددتاً انسان زنددگی مدی کندد

ه مشدترک یدا در مجداور  دم قدرار غیرمستقیم در ابدر اسدتفاد

کلاه  شانه، خواب، حوله، وسایل آلوده نظیر لوازم فردی  گرفت  

از فردی   روسری  و حتی کمد لبا  یا صندلی  ای عمومی یا

به فرد منتقل می شود؛ به ویژه در مکان  ای پرجمعیت مثدل 

خوابگاه  ا، مدار ، مهدکودک و زنددان بده سدرعت منتقدل و 

از انتقدال انگدل بدالك یکدی دو مداه  (. پس2،1 منتشر می شود

طی عمر حدودا یک ما ه خود بالك انگل ماده  ،زندگی می کند

تمم می گذارد که به ساقه مو دا در نزدیکدی  10-5 در  ر روز

و شدبیه  می چسدبنددارد پوست سر که دما و رطوبت مناسب 

یک  شپ ،   ای تمم .ذرات سفید مانند شوره دیده می شوند

، سفید و به اندازه ته سدنجا  اسدت و بده مانندبیضی و شکل  

 بدایی گیجگداه  دا، در عمددتاساقه مو در نزدیکی پوست سدر 

. شدودنمدی جدداچسبد و به راحتی می گردن پشت و  ا گوش

بار  3شپ   ا از تمم سر بیرون می آورند و طی  روز 7پس از 

ی  داتمم  (.3،2 پوسته ریزی به شپ  بالك تبدیل مدی شدوند

ولدی  انددمتری زنده سانتی 3،4سر یا در فاصله  پوست نزدیک 

 ایی که دورتر  ستند، معموی خالی از جنی  زندده بدوده و آن

افراد مبدتلا بده اید     (.2،1  توانند عفونت را انتقال د ندنمی

انگل علاوه بر مشکلات مستقیم  انگل مانند خارش سر، خراش 

ی  ماده بزاقی و مدواد دفعدی علت تلق که به و تحریکات پوستی

 خوابی، تحریکداتفرد است، در معرض بیشپ  به زیر پوست 

 بدانوی  دایعفونت ایجداد افسدردگی و  تحصدیلی، افت روانی،

شددن و چرکی باعث گلوله اتترشح و عفونت ستند، در موارد 

  دای تمدم و سر (. شپ 2شدن مو ا می شود    در م تنیده

 نواحی در بمصوص سر پوست روی و امو  یبلای در معمویً آن

 تمام شدید آلودگی در که می شود دیده سر پس و گوش پشت

مدی شدود.  مدودار صدورت دیدده  ای بم  دیگر و سر پوست

بیشتری  گرو ی که در معرض  آلدودگی بده شدپ  سدر قدرار 

دارند کودکان س  مدرسده  سدتند کده ابدتلای آنهدا بدر روی 

در گسدترش عفوندت بده کیفیت زندگی و تحصیل و  مچنی  

کدم   جوامع در شپ  (.  معموی4-2سایری  نق  مهمی دارد 

شدیو  در حدال حاعدر  ولدی اسدت شایعتر پرجمعیت و درآمد

 بیمارى به وععیت اجتماعى و اقتصادى خاصى محددود نشدده

(. بجز س  و وععیت اقتصادی، دیگر عوامل موبر بدر 4،3است  

انوار ، وعدعیت شیو  آلودگی به شپ  سدر جنسدیت، بعدد خد

بهداشت محیط،  طبقه اجتماعی و سط  سواد  ذکر شدده اندد 

 معمویً باشد عدد 5(.  در شرایطی که تعداد انگل کمتر از 5،3 

معمدول در  اما بطور کند نمی ایجاد زیادی مشکل بالینی نظر از

شپ  حدود ده عدد است ،درمدان  تعداد افراد آلوده به پدیکلوز

تنهایی در روند  ا، بهروش ز حتی با بهتری فرد آلوده به پدیکلو

 بدا در مبدارزه اصدل تری نیست؛ مهم کنترل آلودگی تأبیرگذار

 مورداستفاده وسایل و لوازمات کلیه از رفع آلودگی پدیکلوزیس،

 وبررسدی  در تمدا ،  مکلاسدی  دا، خدانواده و بررسی افراد

بدده منددازل ذکددر شددده  مراجعدده بددا منددزل محددیط وعددعیت

 (.  6،2،1است 

 2015شیو  ای  بیماری در ایدران در یدک متاآندالیز در سدال 

ر د %1.6،  %7.4بررسی شده است و در دان  آموزان به میزان 

(.  1در دختران س  مدرسه گزارش شده است   %8.8پسران و 

 مچنی  در مطالعه ای در مشهد کده بده بررسدی انگدل  دای 

 ام رعا   ( طدیپوستی در مشهد در مراجعان به بیمارستان ام

( پرداخته است گزارش شدده 2010ساله  تا سال  15یک بازه 

 دزار نفدر  بیمدار بدا شدکایت  18است که از میدان  بدی  از  

 (.7مبتلا به پدیکلوز بوده اند  %5.7پوستی، 

در مطالعه انجام شده در استان فار  که بده بررسدی آلدودگی 

به پدیکلوزیس  دان  آموزان نوجوان پرداخته است، میزان ابتلا

% و  27%، در زمستان  23را بر حسب  فصول ممتلف در پاییز 

% گزارش نموده است که البته نسدب بده داند   11.5در بهار 
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(. اید  3آموزان س  ابتددایی  شدیو  کمتدری داشدته اسدت   

مطالعه با  دی تعیی  عوامل دموگرافیک و ویژگی  ا مرتبط با 

یس سر در مشهد   به بررسی بیماری  در مبتلایان به  پدیکلوز

کلیه موارد پدیکلوز گزارش شده  از  تمام مراکز جامع خدمات 

با  مکداری  مرکدز  1395سلامت  شهر مشهد  در پاییز سال  

 بهداشت استان خراسان رعوی پرداخته است.  

 روش كار

بررسی اپیدمیولوزیک بیمداری  اطلاعات مربو  به چک لیست

بددا مرکددز بهداشددت اسددتان  پدددیکلوزیس  پددس از  مددا نگی

ع خراسان و واحد مبارزه با بیماری  ا از  تمدامی مراکدز جدام

در شهرسدتان   ای بهداشتی پایگاه خدمات سلامت  شهری و

مشهد اخذ گردید.  از آنجا کده فصدل پداییز از فصدول شدیو  

پدیکلوز می باشد، ای  فصل جهت بررسدی مبتلایدان انتمداب 

کایات مرتبط  یا مشدکوک بدا شد. افراد  تحت پوش  که با ش

پدیکلوزیس به مراکز جامع خددمات سدلامت یدا پایگداه  دای 

بهداشت مراجعه کرده بودندد توسدط کارشدنا  بیمداری  دا  

بررسی می شدند و در صورت احتمدال  بیمداری بده  پزشدک  

مرکز جهت تایید تشمیص  و رد موارد مشابه مانند تمم  ای 

 تماسدیگزمدا و حساسدیت شدوره، اخالی و دور از پوست سر، 

 ارجا  شددند. داده  دای  جمدع آوری شدده از  بیمداران وارد  

د، شد؛ داده  ای تکراری و ببت اشدتباه  مدوار SPSSنرم افزار 

اده بررسی شد.  توصیف داده  ا با استفاده از جدول فراواندی د

 ا و شاخص  ای مرکزی و پراکندگی انجام شد. تحلیدل داده 

ت ندی، کروسدکالوالیس و  آزمدون کدای دو  ا با آزمون م  وی

در نظدر گرفتده  0.05صورت گرفت. سط  معناداری کمتدر از 

 شد.

 يافته ها

در مطالعه حاعر که یک مطالعه مبتندی بدر جامعده و از تمدام 

نفر مبتلا به پدیکلوز سر  3767مناطا شهر مشهد بود،  تعداد  

(  %2/89نفدر   3362وارد مطالعه شدند. از کل افدراد، تعدداد  

سدال  86 -1سال بدا دامنده  11زن بودند، میانه س  مبتلایان 

 13سدال  و در مدردان مبدتلا   10بود. میانه س   زنان مبدتلا 

 001/0 سال بود که  در  اختلای س  در دو جنس معنادار بدود

pv<)  نفدر بدود کده  4. میانه  تعداد افراد خانواده در دو جدنس

(  اما تعداد افدراد آلدوده در pv=0.47تفاوت معناداری نداشت  

نفددر( و در   1خددانواده،  در دختددران  مبددتلا بدده پدددیکلوز سددر  

نفدر( گدزارش شدد کده اید  تفداوت معندادار  3پسران مبدتلا  

( از مبتلایددان در %48.7نفددر   1810. تعددداد (>pv 001/0 بددود

سدال 6( زیدر %16.8نفدر   589سال بودند و  12-7گروه سنی 

( محصل بودندد. جددول %65.4نفر   2292س  داشتند. تعداد 

توزیع فراوانی  ویژگی  ای دموگرافیک  در مبتلایدان  1شماره 

 به پدیکلوز سر در جمعیت مورد مطالعه را نشان می د د. 

نفددر  731از نظددر فراوانددی معیار ددای تشمیصددی  ابددتلا در   

( تمدم شدپ  %79.4نفدر   2945( شپ  بدالك  و در 19.7% 

و  ( مدرسه%58.5نفر   2203الی آلودگی ، در بود.  مکان احتم

 ( خانه گزارش شد. بررسی نحوه آلودگی بده%9.7نفر   364در 

( بدده دلیددل %35.6نفددر    1342پدددیکلوز سددر نشددان داد کدده 

 ( از آن  دا در%52.1نفدر   1964استفاده از ابدزار مشدترک و 

 نتیجه ارتبا  با شمص مبتلا بده پددیکلوز آلدوده شدده بودندد.

ر بدتوزیع فراوانی افراد مبتلا بده پددیکلوز سدر  2شماره  جدول

 حسب نحوه آلودگی نشان می د د.

کلوز توزیع فراوانی رده سنی افراد مبتلا به پدی 3جدول شماره 

سر بر حسب بیشتری  فراواندی محدل ابدتلا نشدان مدی د دد، 

 مانطور که مشا ده می شود بیشتری  محدل ابدتلا در سدنی  

ه، مهدکودک و محدل  دای بدازی گدزارش سال خان 6کمتر از 

سال در محل تحصیل  و  در سایر سدنی    18-7شد، در سنی 

 علت ناشناخته گزارش شد.

در بررسی سط  تحصیلات افراد مبدتلا و وعدعیت آلدودگی در 

سایر افراد خانواده، آزمون کروسکالوالیس تفداوت معندی داری 

واده نشان داد میان سط  تحصیلات و تعداد افراد  آلوده در خان

 001/0>p به ای  ترتیب که بدا وجدود آنکده در گدروه  دای .)

نفر بود امدا  5-4ممتلف تحصیلی میانه تعداد کل افراد خانواده 



 
 

 و همكاران رويا اروجيدکتر  بررسی ویژگی های مبتلایان به پدیکلوزیس -308

 نفر( . 2نفر در مقابل  4 بی سواد( بی  از سایر گروه  ا بود  میانه تعداد افراد آلوده  در خانواده  ای  بدا تحصدیلات پدایی   

 توزیع فراوانی  ویژگی  ای دموگرافیک  در مبتلایان به پدیکلوز سر در جمعیت مورد مطالعه: 1جدول شماره 

 درصد تعداد  متغیر

 5/15 575 سال 6کمتر از  رده سنی

 7/48 1810 سال 7-12

 5/13 502 سال 12-18

 2/8 305 سال 18-30

 9/13 518 سال  30-60

 2/0 9 سال 60بایتر از 

 8/10 405 مرد جنسیت

 2/89 3362 زن

 3/21 804 متا ل وععیت ازدواج

 3/0 10 بیوه

 2/0 9 مطلقه

 2/78 2944 مجرد

 2/1 46 بی سواد تحصیلات

 3/59 2234 ابتدایی

 2/8 308 متوسطه

 8/13 520 دبیرستان

 1/2 80 تحصیلات دانشگا ی

 4/15 579 زیر س  مدرسه

 100 3767 کل

 

 وزیع فراوانی افراد مبتلا به پدیکلوز سر بر حسب نحوه آلودگی: ت2جدول شماره 

 درصد تعداد نحوه آلودگی
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 6/35 1342 استفاده از ابزار مشترک 

 1/52 1964 ارتبا  با شمص آلوده

 4/6 241 سایر

 8/5 220 ناشناخته

 100 3767 کل

 

 بیشتری  فراوانی محل ابتلا: توزیع فراوانی رده سنی افراد مبتلا به پدیکلوز سر بر حسب 3جدول 

 درصد تعداد محل ابتلا رده سنی  سال(

 6/41 239 خانه سال 6کمتر از 

 6/38 222 مهدکودک-پارک

 1/88 1594 مدرسه 7-12

 3/80 403 مدرسه 12-18

 73.5 224 ناشناخته 18-30

 1/74 348 ناشناخته 30-60

 99.9 9 ناشناخته 60بایتر از 

 

 



 
 

 و همكاران رويا اروجيدکتر  بررسی ویژگی های مبتلایان به پدیکلوزیس -310

  

 بحث

ه بطالعه دختران  در س  مدرسه بیشتری  گروه مبتلا در ای  م

شدهر ای بر اسا  بررسی  ای ممتلف در پدیکلوزیس بودند. 

در مدرسده  دا بده ویدژه  سدر ایران، آلودگی به شدپ ممتلف 

 ،4،1  بوده است   مدار  ابتدایی دخترانه در حد قابل توجهی

یس بدر لوز(. در ارزیابی میزان فراوانی افرادمبتلا به پدیکو10،8

حسب میزان تحصدیلات بیشدتری  فراواندی در کودکدان سد  

ل، در مقطع ابتدایی بود  که از نظر محل احتمالی ابتلا  به انگد

 سال در  خانه و مهددکودک  و در گدروه  6گروه سنی کمتر از 

سال مدرسه عنوان شده است. در مطالعه انجام شدده در  7-18

 شدگاه بیمارسدتان امدامبی  مبتلایان مراجعه کنندده بده آزمای

رعا  ( مشهد  درصد توزیع مبتلایدان بده پددیکلوز در سدنی  

   ، %29از مبتلایان، در سنی  مدرسه    %31قبل مدرسه حدود 

% از کددل   13سددال بدده بددای  40و      %27سددال    40تددا  20

(. شدیو  پددیکلوزیس در مددار  7مبتلایان  اعلام شده است 

%،  و دبیرسدتان  22،  ابتددایی % 30مصر در  مقطع آمدادگی 

% اعلام شده است که در  ر سه مقطع در دختدران بدایتر  13

ن بوده است؛   در مجمو   شیو  آلودگی به پدیکلوز در دختدرا

 (.5% مشا ده شده است   18% و در پسران  31شیو  

دختران تما  طوینی مدت رفتار ای صمیمانه و اجتماعی و  

بیشدتر، در بدی  انتقدال  علدلشدایع تدری  از   دم   با ابتدایی

دختران مطدرح شدده اسدت، گرچده مو دای بلنددتر و مجعدد، 

پوشیده  بودن مو ا و کا   توجه به آلدودگی  دم در برخدی 

ر د (. 11،4،2،1موارد به عنوان علت شیو  بیشتر ذکر شده اند 

نفدر از دختدران دبسدتانی  600مطالعه انجام شده در بدی  از 

 سعودی، آلودگی به پدیکلوز با طول مو، حالدتریاض عربستان 

و از مد فر دار، صای( و رنگ آن ارتباطی نداشته است اما با نو  

نظر خشک و چرب مدرتبط بدوده کده در مدوی چدرب بیشدتر 

 (.12مشا ده شده است 

  مدردان در ای  مطالعه ابتلای  به پدیکلوز در زنان در مقایسه با

% مبتلایدان در  89ود   به صورت قابدل ملاحظده ای بیشدتر بد

سداله  15(. مطالعه ای که در مشدهد در یدک بدازه %11مقابل 

 10بررسی، منتشر شده است شیو  عفونت انگلی پددیکلوز را  

تیجده ای  افراد، زنان  بوده اندد. ن  %54% اعلام کرده است که 

مطالعدده مددرور سیسددتماتیک در ایددران  % شددیو  آلددودگی بدده 

%  1.5ن مقطع  ابتدایی را در پسدران  پدیکلوز  در دان  آموزا

% گزارش نموده اسدت و در دختدران ابتددایی  9و در دختران 

 برابر بیشتر از پسران در ای  گدروه سدنی اعدلام شدده 5حدود 

ز ا  2005(. در مطالعه امیرخانی  و  مکاران در سدال 1است  

بررسی گزارشات مراکز بهداشت درمان کل کشدور  در بررسدی 

و کودکان  سد  مدرسده شدیو  بیشدتر پددیکلوز در نوجوانان 

(  گزارش شدده اسدت  %7%از مبتلایان در مقابل  93دختران  

عه (. تمایز مطالعه حاعر با مطالعات گذشته در بررسی جام10 

است در حالی که اغلب مطالعات به بررسی پدیکلوز در سدنی  

مدرسه پرداختده اندد. از آنجدا کده بررسدی حاعدر در صدورت 

ص آلودگی، چه در مراجعه  خود فرد، یا مراجعده جهدت تشمی

مدی  درمان و یا در غربالگری، تمام  افراد خدانواده نیدز بررسدی

 شدند به نظر می رسد دقت بیماریابی بایتر بوده است. 

  مطالعات انجام شده در کشور ای ترکیه، عربستان و مصدر نیدز

 ان گدزارشمانند اغلب مطالعات شیو  بیشتر پدیکلوز را در زند

 (. 12،11،5نموده اند 

بر حسب وععیت شغلی بیشتری  فراواندی در داند  آمدوزان   

مشددا ده شددد. در مطالعدده پددانزده سدداله مشددهد در مراجعددان 

ه دار، مبتلایان را زنان خان %70بیمارستان امام رعا  ( بی  از 

محصلان و  کودکان کمتدر از شد  سدال  بده نسدبت تقریبدا 

شکیل می دادند که اید  تغییدر ممکد  ( ت%24مساوی  حدود 

و  است به دلیل ارجاعی بودن بیماران در بیمارستان دانشگا ی

تفاوت جمعیت مراجعه کنندده بده آن در مقایسده بدا مطالعده 

 مبتنی بر جامعه باشد.
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در ای  بررسی ارتبا  معنی داری میان سط  تحصیلات پایی   

 ا ده شدد. درتر و تعداد افدراد  آلدوده بیشدتر در خدانواده مشد

مطالعه موسی زاده در بررسی سیستماتیک شیو  پددیکلوز در 

ایران، ارتبا  بی  آلودگی کودکدان سد  مدرسده و تحصدیلات 

 ودن یداپایینتر والدی ، تعداد افراد بیشتر در خدانواده، بیکدار بد

سط  درآمد بسیار پایی  سرپرست خانواده مشا ده شدده بدود 

  ت تهران ارتبا  معکوسی بی(. در مطالعه داوری در پاکدش1 

 سواد والدی  و آلودگی دان  آموزان مبتلا مشدا ده شدده بدود

شغل   (. اما در مطالعه ملکی در کلاله مازندران ارتباطی بی 9 

(، 8 و تحصیلات والدی  با ابتلا به پدیکلوز مشا ده نشده است 

 شمصدی، وسدایل از البته اید  مطالعده بدی  ابدتلا و اسدتفاده

 شسدت  نظیر فردی رعایت بهداشت مشترک، اتا  در خوابیدن

 دوبار حداقل و لبا  مرتب تعویض شوینده، مواد با دست مرتب

 کردن در  فته دان  آموزان رابطه معناداری را گدزارش حمام

ود خد(. تابیر  شغل و درآمد خانواده می تواند ابدر 8کرده است 

ت و  ه امکانارا بر افزای  آلودگی در مورد انتماب یا دسترسی ب

اسباب بهداشتی، مشترک بودن رختمواب، شانه، لوازم شمصی 

 و یا تعداد افراد بیشتر در محیط خانه، کلا  یدا حتدی محدیط

کار بر حسب تجمع افراد در فضا ای کوچکتر نشان بد دد، در 

 صورتی که افراد با تحصیلات و درآمدد پدایی  از آگدا ی کدافی

متغیدر را ممددوش کنندده  برخوردار باشند می توان ابدر اید 

 دانست و آن را تا حدود زیادی کنترل نمود.

در مطالعدده انجددام شددده بیشددتری  فراوانددی بددر حسددب معیددار 

تشمیصی مربو  به تمم شپ  بود که برحسب فراوانی سدنی 

نیددز در تمددام رده  ددای سددنی تمددم شددپ  بیشددتری  یافتدده  

 سدال کده 60تشمیصی بوده است به استثنا رده سدنی بدایی 

شپ  بالك بیشتری  فراوانی را داشته است. نحوه ابتلا در گروه 

سدال بیشدتری  فراواندی در  30 -7سال،  6 ای سنی کمتر از 

و  60 -30ارتبا  با فرد آلوده مشا ده شد ولدی در رده  سدنی 

سال استفاده از ابدزار مشدترک تعیدی  شدده بدود.  60بایتر از 

بیشدتر و  نزدیکتدر دلیل ای  مطلب  را مدی تدوان در  تمدا  

دان  آموزان و جوانان با یکدیگر به خصوص  نگام ورزش و یا 

رعایدت بهداشدت  درکلا  در  و محدل کدار جسدتجو کدرد.

فردی، استحمام مرتب، استفاده از وسایل شمصدی در مراجعده 

به آرایشگاه، نگهداری لبا  در کیسه  ای نایلونی در ورزشگاه 

ا   ای گرم داند  آمدوزان و استمر، جلوگیری  از انباشت لب

در جارختی  ای مدار   به عنوان  استراتژی  ای پیشدگیری 

 (.2اولیه توصیه شده است 

 نتیجه گیری

ست  از نظر تعداد موارد تعداد نمونه قابل توجهی گزارش شده ا

 12تدا  7که قابل تامل است. بیشدتری  مدورد ابدتلا در سدنی  

ده شدد.  برحسدب سال و به طور شایع تر در دختدران  مشدا 

فراوانی سنی در تمام رده  دای سدنی تمدم شدپ  بیشدتری  

یافته تشمیصی بوده است. بیشتری  فراوانی بدر حسدب مکدان 

 احتمالی آلودگی مدرسه بود و  مچنی  فراوانی بر حسب نحوه

ی آلودگی از طریا ارتبا  با شمص آلوده نیز بدست آمدد کده 

یکلوزیس در  ایدد  دو مسدداله خددود مویددد افددزای  شددیو  پددد

 کودکان  و در مدار  ابتدایی می باشد. 
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بددا توجدده بدده ا میددت موعددو  پیشددنهاد مددی شددود عوامددل 

مدرتبط بیشددتری مددورد بررسددی قدرار گیددرد.  چنددی  توصددیه 

می شدود آمدوزش مدوبر توسدط مربیدان  مددار   بمصدوص 

 در مقطددع ابتدددایی  مدددار  دختراندده و خددانواده  ددای آنددان

 ر  با  تاکید  بیشتر انجام شود. در شرو  مدا

 تقدير و تشكر

مقطددع کارشناسددی ارشددد   ایدد  مطالعدده منددتا از پایددان نامدده

بهداشت و بدا حمایدت مدالی دانشدگاه علدوم پزشدکی مشدهد  

  انجددام شددده اسددت. از  مکدداران مراکددز بهداشددتی درمددانی

بررسدددی بیمددداران و ارجدددا  مدددوارد تشدددکر و   مشدددهد در

 دانی می شودرقد
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 Abstract 

Introduction: Pediculosis has been reported as neglected  and re-

emerged infestation  that caused in addition to direct problems in people, 

social problems, academic failure and depression. This study aimed to 

determine the demographic and environmental factors associated with 

patients with head lice in Mashhad. 

Materials &Methods: In this cross-sectional study,  data of 3767  persons 

with Pediculosis who refered to health centers of Mashhad in the fall of  

2017 collected and were analyzed with the SPSS20 software. data was 

described by frequency tables, measures of central tendency and dispersion 

and data analysis was done with Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and chi-

square test. 

Results: Of 3767 patients, 3362 (2/89%) were women, 1810 (48.7%) in the 

age group was 12.7 years. Middle age of patients at three years less for 

women than men (10 vs. 13 years, Pv< 0.001). The number of infected 

people in families with more boys than girls (3 vs. 1, Pv< 0.001). In 2945 

patients (58.5%) said school was the source of contamination. exposure in 

1964 patients (52.1%) associated with the infected person and in 1342 

(35.6%) was the use of common tools. No significant difference between 

level of education was lower and the number of infected people in the family 

(Pv<0.001 . 

Conclusion: People in ages 7-12 years and girls are more vulnerable to Lice 

infection. schools were the most probable places of contamination, and  

contact with infected person were  the most common way of contamination 

was obtained. lower Family education was assosiated to risk of more 

infected people in the family. 

Key words: Demographic characteristics, Environmental transfer, 

pediculosis head, Mashhad 
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