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  سر ردرمان پدیکولوز دمقایسه اثربخشی دو رژیم درمانی پرمترین و کوتریموکسازول
  
  

  چکیده
 تـا   درصـد 9/0میزان آلودگی بـه شـپش سـر در منـاطق مختلـف کشـور از                  :زمینه و هدف  

 ـ درصد8/10 مناطق روستایی شهرستان گرگان این میزان حدود          در  و ه متغیر بود  درصد5/20 ه  ب
با توجه به عوارض آلودگی به شپش در اطفـال درمـان آن اهمیـت خاصـی                 . مده است دست آ 

 ـ             . دارد سـزایی  ه  عوامل متعددی چون شکل دارو و طول دوره درمانی در پذیرش درمان نقش ب
در دو رژیم درمـانی پرمتـرین و کوتریموکسـازول          این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی        .دارد

  .درمان پدیکولوز سر انجام گرفت
آمـوز دختـر مقطـع        دانـش  نفره   100ی دو گروه    رو (RCT) این مطالعه تجربی     :روش بررسی   

ای سازی متغیرهـای زمینـه    پس از همسان   ،ابتدایی شهرستان گرگان که مبتلا به شپش سر بودند        
به یک گروه کوتریموکسازول دو قرص دو بـار در روز و بـه گـروه دوم شـامپوی                    .انجام شد 

  .ده شدپرمترین یک درصد دا
.  بـود  درصـد 65 و در مـورد پرمتـرین        درصـد 59میزان بهبود با کوتریموکسـازول       :ها   یافته

  ).>05/0P (وی اثربخشی دارو تأثیر مثبت داشتر دسترسی و استفاده از حمام خانگی
با توجه به میزان اثربخشی دو دارو و عوامـل مختلـف اجتمـاعی، اقتصـادی و         : گیری نتیجه

راکی با کوتریموکسـازول    علاً درمان با رژیم پرمترین نسبت به درمان خو        فرهنگی مؤثر بر آن ف    
  .ارجح است

  
   کوتریموکسازول- پرمترین– شپش سر:ها  کلید واژه

  
  
  

  
  

تحقیقی
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  مقدمه
خـوار و فاقـد هرگونـه        شپش سر یک انگـل خـارجی خـون        

کـه   طـوری ه   ب ـ .)1( دشمن طبیعی با گسـتردگی جهـانی اسـت        
 مورد آلودگی در سراسـر      شود حدود یکصد میلیون     برآورد می 

 در ایـران نیـز میـزان شـیوع ایـن            .)2(جهان وجود داشـته باشـد       
ــاطق و    ــات مختلفــی ســنجیده شــده ودر من ــودگی در مطالع آل

 . است  بوده  متغیر  درصد 5/20 تا   9/0های مورد بررسی از      گروه
آمـوزان منـاطق روسـتایی شهرسـتان       این میزان در دانش .)4و3(

ارتقــاء بهداشــت ). 5(ده اســت بــودرصــد8/10گرگــان حــدود 
عمومی جامعه از یک سو و درمان موارد آلوده از سوی دیگـر             

ــا و . در کنتـــرل ایـــن بیمـــاری نقـــش اساســـی دارد  از داروهـ
هایی که تاکنون در درمان پدیکولوز مـورد اسـتفاده     کش  حشره

توان به ترکیبـات تیوسـیانات، ددت، لینـدان،           می ،اند قرار گرفته 
ل، فنـوترین، پرمتـرین و داروهـای خـوراکی          مالاتیون، کارباری 

 .)1( مثــــل کوتریموکســــازول و ایــــورمکتین اشــــاره کــــرد
احتمـــالاً توســـط شـــپش جـــذب شـــده و  کوتریموکســـازول

. بـرد  های حیاتی در دستگاه گوارش شپش را از بین می          باکتری
در بدن جانور ضـروری     ن ب   ها برای ساختن ویتامی    این باکتری 

 .)1( ادر بـه ادامـه حیـات نیسـت      باشـد و بـدون آن شـپش ق ـ         می
 این داروهـا اسـتفاده زیـادی    .باشد پرمترین جزء پیرتروئیدها می  

علت فعالیت سـریع آنهـا      ه  های خانگی دارد که ب     کش در حشره 
مکانیسم عمـل آن بـه ایـن صـورت اسـت کـه کانـال                . باشد می

ــورون ــاز نگــه   ســدیم را در غشــاء ن ــرای مــدت طــولانی ب هــا ب
باعث افـزایش طـول مـدت ورود سـدیم بـه         در نتیجه    .دارند می

له باعـث افـزایش مـدت       أشـود کـه ایـن مس ـ       ها می  داخل نورون 
شود که در نهایت باعث    دپولاریزاسیون بعد از پتانسیل عمل می     

دنبـال پتانسـیل   ه شود آستانه تحریک به حـدی برسـد کـه ب ـ           می
 پیرتروئیـدها   .پی باعث دپولاریزاسیون شـود     در طور پی ه  عمل ب 

ه  که ب ـ  استات نسبت به پستانداران بسیار توکسیک       برای حشر 
نظـر  ه  ب ـ). 6 (اسـت هـای سـدیمی آنهـا        علت تفـاوت در کانـال     

 رسد در درمان بیمـاران سـهولت اسـتفاده از دارو بـه لحـاظ                می
سـزایی در پـذیرش   بـه  دارویی و طول دوره درمانی تأثیر    شکل  

ه  بنـابراین در کشـورهای پیشـرفته بـرای اسـتفاد           .آن داشته باشد  
های ناقص بـه اشـکال خـوراکی         تر و جلوگیری از درمان     آسان

در شــبکه بهداشــت و درمــان . داروهــا روی آورده شــده اســت

کشور در حال حاضر برای درمان بیماران از شـامپوی پرمتـرین            
شود ولی مصرف شامپو مستلزم دسترسـی بـه حمـام             استفاده می 

وده به شپش   در فواصل زمانی کوتاه بوده که برای اکثر افراد آل         
باشـد و از      تـر مـی      و مصرف خوراکی دارو راحت     یستمقدور ن 

طرف دیگر کوتریموکسازول داروی نسبتاً ارزانی است کـه در         
عنـوان یـک درمـان      ه  ب ـ توانـد   مـی قابل قبـول    صورت اثربخشی   

بر این اساس و بـا توجـه بـه          . جایگزین مورد استفاده قرار گیرد    
لعــه انجــام شــد تــا شــیوع بــالای شــپش ســر در منطقــه ایــن مطا

اثربخشی دو رژیـم درمـانی بـا توجـه بـه نـوع دارو و وضـعیت                  
اســـتفاده از نتـــایج  اقتصـــادی تعیـــین شـــود و بـــا -اجتمـــاعی

بالا بردن میزان بهبودی بیمـاران بیـابیم        به منظور   راهکارهایی را   
هـای   که هم به درمان افراد آلوده کمک کـرده و هـم از هزینـه          

 ،کنـد  رمـانی کشـور تقبـل مـی    هنگفتی کـه سیسـتم بهداشـتی د      
  .بکاهیم

  روش بررسی
مقطــع (آمــوز دختــر  دانــش 200ایــن مطالعــه تجربــی روی 

 .آلوده به شپش سـر در شهرسـتان گرگـان انجـام شـد             ) ابتدایی
  تقسیم  نفره 100 طور تصادفی به دو گروه درمانی     ه  افراد مبتلا ب  

به هـر یـک از افـراد مبـتلا داروی مـورد نظـر همـراه بـا                   . شدند
 کوتریموکسـازول   . داده شـد    آن یح روش صحیح مصرف   توض

یـک  پرمتـرین بـا غلظـت        .شدمصرف   bdص  صورت دو قر  ه  ب
گردیـد  بعد از شامپو زدن و خشک کردن موها استفاده          درصد  

 .شـد  دقیقـه بـر روی سـر مانـده و بعـد آبکشـی                10و به مـدت     
آمـوزان و والـدین آنهـا نکـات بهداشـتی             همچنین به این دانش   

ها، کـلاه     ها، ملافه   لیه لوازم شخصی مثل روسری    مانند شستن ک  
 دقیقـــه و رعایــت اصـــول  10-20در آب داغ بــه مــدت   ... و 

نتایج حاصل از معاینـات سـر       . بهداشت فردی آموزش داده شد    
دسـت آمـده از والـدین در        ه  آموزان به همراه اطلاعات ب ـ      دانش

مورد سن بیمار، پایه تحصیلی، بعـد خـانوار، سـطح تحصـیلات             
مادر، شغل پدر و مـادر، وجـود حمـام در منـزل و نحـوه                پدر و   

بـا توجـه بـه نـوع داروهـا          . مصرف دارو در پرسشنامه ثبت شـد      
کورسازی در این مطالعـه مقـدور نبـود ولـی بـرای بـه حـداقل                 
رساندن تورش در نتایج، معاینه اولیه توسط یکـی از مجریـان و          

 نـوع  معاینه پس از دو هفته از درمان توسط مجری دیگر کـه از        
 پـس از پایـان درمـان        ضـمناً  . انجام شد  ،درمان اطلاعی نداشت  
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، افرادی که رژیم درمانی را صحیح و کامل اجرا نکـرده بودنـد          
 نفـر از هـر گـروه        100از مطالعه حذف شده و نتایج مربوط بـه          

 11SPSS-5ر  وسیله نرم افزا  به   ،که درمان را کامل کرده بودند     
 ســطح  آمــاریر آنــالیزد .مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت

  . در نظر گرفته شد>05/0Pداری  معنی
  ها یافته

 7-9دست آمده، دامنه سـنی مبتلایـان      ه  بر اساس اطلاعات ب   
 نفر بـوده،    6±2میانگین بعد خانوار    .  سال بود  9±4/1با میانگین   

 درصـد 68 افـراد گـروه کوتریموکسـازول و         درصـد 60مادران  
 در حــد ابتــدایی یــا ســواد بــود و بقیــه نیــز گــروه پرمتــرین بــی

مـورد مطالعـه در     افـراد   از پـدران    . راهنمایی تحصیلات داشـتند   
.  تحصیلات ابتـدایی داشـتند     درصد54 و   53گروه نیز به ترتیب     
دار بودنـد و افـراد        خانـه ) درصـد 64(آموزان    مادران اکثر دانش  

شــاغل نیــز بــه مشــاغلی ماننــد کشــاورزی و کــارگری اشــتغال  
) درصـد 76(راد نیـز در اکثـر مـوارد         شغل پدران این اف ـ   . داشتند

از لحــاظ وجــود حمــام خــانگی . کــارگری و کشــاورزی بــود
 گــروه درصــد36 افــراد گــروه کوتریموکســازول و درصــد38

پرمتــرین بــه حمــام خــانگی دسترســی داشــته و از آن اســتفاده  
 و با توجه بـه ایـن نتـایج بیمـاران دو گـروه از لحـاظ                  کردند  می

ه و از ایــن نظــر اخــتلاف   ای همســان شــد  متغیرهــای زمینــه 
بیماران پس از درمان با     . داری بین دو گروه وجود نداشت      معنی

فاصله دو هفته از معاینه اول مجدداً مورد معاینـه قـرار گرفتـه و               
ــان ــدول  چنـ ــه در جـ ــککـ ــییـ ــده مـ ــروه   دیـ ــود در گـ شـ

ــرین درصــد59کوتریموکســازول   درصــد65 و در گــروه پرمت
 خطـر نسـبی     درصـد 95 با سـطح اطمینـان    . شدبهبودی ملاحظه   

  .دست آمده ب) 67/0- 17/1 (88/0
  

  میزان بهبودی بر اساس رژیم درمانی در مبتلایان به پدیکولوز سر: 1جدول 
  گروه درمانی

  جمع  پرمترین  کوتریموکسازول  بهبود

  124  65  59  داشته
  76  35  41  نداشته
  200  100  100  جمع

  
رین  و در گـروه پرمت ـ     درصـد 60در گروه کوتریموکسازول    

 بهبـود   ،کردند   افرادی که از حمام خانگی استفاده می       درصد76

 و   خـانگی  حمـام اسـتفاده از    یافتند که در هر گروه ارتباط بـین         
  ).>05/0P(دار بود  بهبود معنی
  بحث

بهبودی بـا رژیـم درمـانی کوتریموکسـازول     در این مطالعه،  
 و  Morsy. اسـت    بـوده  درصـد 65 و در گروه پرمترین      درصد59

 در مصر بـه همـین نتیجـه رسـیده و            1996 در سال     نیز همکاران
 درمــان انتخــابی بــرای پــدیکولوز شــامل   کــهپیشــنهاد نمودنــد

ــپش  ــای ش ــامپو   پماده ــش و ش ــد  ک ــین .)7(باش  و Sim همچن
ــال   ــاران در س ــی روی  2003همک ــره تحقیق ــای  روش در ک ه

درمانی پدیکولوز انجام دادند که براساس آن بهترین اثربخشی         
 بهبودی پس از چهار هفته از درمـان تـوأم      درصد8/97با حدود   
 .)8(دست آمده اسـت     ه   و کوتریموکسازول ب   درصد1با لیندان   

ــی در  ــق ولـ ــال  Hipolitoتحقیـ ــاران در سـ  در 2001 و همکـ
ــا  ــای امریکــ ــرین،   ،کالیفرنیــ ــانی پرمتــ ــم درمــ ــه رژیــ  ســ

کوتریموکسازول، پرمترین و کوتریموکسازول بـا هـم مقایسـه          
 مطالعه اثربخشی سه رژیم پـس از  آننتایج  که بر اساس  گردید

 و درصــد83 ، درصـد 5/79دو هفتـه بـه ترتیـب عبـارت بـود از      
خوانی نداشته و در ایـن        که نتایج آن با مطالعه ما هم       درصد،95

مطالعه اثربخشی بسیار بالایی برای کوتریموکسازول ذکر شـده         
  .)9(است 

کـه میـزان بهبـودی در دو گـروه اخـتلاف        با توجـه بـه ایـن      
ــ ولـــی،داری نداشـــت معنـــی رســـد اثربخشـــی  ظـــر مـــیه ن بـ

ــاعی،      ــف اجتم ــل مختل ــأثیر عوام ــت ت ــازول تح کوتریموکس
 و چـون کنتـرل ایـن       تـر بـوده    پاییناقتصادی و فرهنگی بیماران     

های شـامپو     فعلاً درمان با رژیم    ،عوامل به سادگی مقدور نیست    
  .کوتریموکسازول ارجح استمانند پرمترین نسبت به 

توزیع میزان پاسخ به درمان بر حسب وضعیت حمام خانگی          
دار و البتـه قابـل انتظـار بـین ایـن دو       نشانگر ارتباط قوی و معنی 

متغیر است و این موضوع در مورد هر دو روش درمانی صـدق             
خـوانی دارد  ، که این یافته با نتایج مطالعه علیزاده نیز هم         کند  می

 ،کننـد   هایی که از حمام خانگی استفاده می        ن خانواده چو). 10(
احتمالاً از نظر اقتصادی اجتماعی در سطح بالاتری قـرار داشـته    

ــام ــوب    و حم ــطح بهداشــت مطل ــز از س ــانگی نی ــای خ ــری  ه ت
  . برخوردارند

  



 سر ر پدیکولوز دمقایسه پرمترین و کوتریموکسازول/  18

  1385تابستان  / 2 شماره / تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  نتیجه گیری
 با توجه به اثربخشی بالاتر رژیم پرمترین و عوامل          در خاتمه 

و فرهنگی در حـال حاضـر درمـان         مختلف اجتماعی، اقتصادی    
با شامپو پرمترین به درمان خوراکی با کوتریموکسازول ارجـح          

  .است
  
  

  قدردانی تشکر و
از پرسنل مرکز بهداشت استان گلستان و شهرستان گرگـان          
و همچنین کارکنان واحد بهداشت مدارس اداره کل آمـوزش          
و پــرورش اســتان گلســتان و شهرســتان گرگــان و نیــز مربیــان  

داشت مدارس شهرستان گرگان که در اجرای این تحقیق مـا   به
  .آید  تقدیر و تشکر به عمل می،را یاری دادند

References 
1) Champion RH, Burtor J. Text book of dermatology. Vol2. 6 th 
Ed. Milan. Blackwell Science. 1998;pp: 1438-1442. 

 .تهـران  . چـاپ چهـارم    .ع پوسـت ایـران     درسـنامه جـام    .و همکـاران   ، ح  انصارین) 2
  .187  تا183 صفحات. 1382 .انتشارات تیمورزاده

رس آمـوزان مـدا     شیوع آلودگی بـه شـپش سـر در دانـش           .، ر و همکاران    دهقانی) 3
 دانشـگاه علـوم   . فصـلنامه علمـی پژوهشـی فـیض       .1376پسرانه شهر کاشان طی سال      

صـفحات  . 1378 .1 شـماره    .سـال سـوم   . پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان     
  .117 تا 116

آموزان مناطق شهری     بررسی شیوع آلودگی به شپش سر در دانش       . ، س  سریزدی) 4
 . سال نهـم .12 شماره . مجله طب و تزکیه.1375تایی در استان کرمان در سال      و روس 

  .25  تا22  صفحات.1375یز یپا
آموزان مقطـع ابتـدایی    نشبررسی فراوانی آلودگی با شپش سر در دا    . ، ر  کامیاب) 5

 . پایـان نامـه دوره پزشـکی عمـومی         .1379مناطق روستایی شهرسـتان گرگـان پـاییز         
  .1379 پاییز .دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

6) Weidhaas DE, Gratz NG. Lice. Chronicle of the World Health 

Organization. 1982. 858: 1-10. 

7) Morsy TA, Ramadan NI, Mahmoud MS, Lashen AH. On the 
efficacy of Co-trimoxazole as an oral treatment for pediculosis 
capitis infestation. J Egypt Soc Parasitol. 1996;26(1):73-7. 

8) Sim S, Lee IY, Lee KJ, Seo JH, Im KI, Shin MH, et al. A survey 
on head lice infestation in Korea (2001) and the therapeutic 
efficacy of oral trimethoprim/sulfamethoxazole adding to lindane 
shampoo. Korean J Parasitol. 2003;41(1):57-61. 

9) Hipolito RB, Mallorca FG, Zuniga-Macaraig ZO, Apolinario 
PC, Wheeler-Sherman J. Head lice infestation: single drug versus 
combination therapy with one percent permethrin and 
trimethoprim/sulfamethoxazole. Pediatrics. 2001;107(3):E30. 

نــدان و ایتــاکس در ای اثربخشــی دو داروی لی بررســی مقایســه. الــف،  علیــزاده) 10
 پایـان نامـه دوره      .1380درمان بیماران مبتلا به شپش سر در شهرسـتان گرگـان بهـار              

 پـاییز   . دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی گلسـتان           .پزشکی عمومی 
1380. 

 


