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Abstract 
 

     Pediculus capitis, commonly known head lice, is prevalent among children. It caused by 

Pediculus humanus capitis. Although P.humanus capitis is not a vector of human disease, but 

infestation with head lice, is a frequent community health concern and can cause social distress. 

Incidence is rising related to increased resistance due to inadequate and unnecessary treatments. 

This review article can be used as a reference to common types of treatments in pediculosis. 

Treatments of Pediculosis capitis were searched in available online resources and databases 

such as PubMed, Science Direct, and Google Scholar, SID with Persian and English keywords 

including pediculosis, head lice, treatment, therapy and drugs during 1990 to 2018. The 

available treatment options for pediculosis capitis include permethrin, malathion, topical and 

oral ivermectin, benzyl alcohol, spinosad, dimethicone and mechanical remove of head lice and 

nits. Any of these treatments should be selected according to age and special conditions. It 

should be noted that the safest and most effective treatment selected for the patient and topical 

drugs are preferred as first line treatment. The use of systemic drugs should be limited to cases 

where there is no response or resistance to topical drugs. Screening and treatment of all close 

contacts will be helpful for adequate management of pediculosis. 
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 سر شپش ی رایج و راهکارهای پیشگیرانه جهت درمانهامروری بر درمان
 

، قاسم رحمت پور ۴، محمدجعفر قهاری۳، لطف الله داوودی۲، علی میرابی1ارمغان کاظمی نژاد
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 چكيده

بیماری  سر گرچه آلودگی با شپش. تر استها شایعبیماری انگلی است که در بچه پیتیس یا همان شپش سراکپدیکلوز   

کند نیاز به درمان را ایجاب ایجاد اضطراب و استرس بالایی که در فرد مبتلا ایجاد می لیدل بهاما  کندینمخاصی را منتقل 

 عنوانبهتواند این مقاله مروری می ناکافی و غیرضروری در حال افزایش است. درماننماید. شیوع این آلودگی در اثر می

است که با هدف  ای مروریاین پژوهش مطالعه کار رود.ه های رایج در پدیکلوز کپیتیس بمرجعی برای انواع درمانیک 

 Pubmed ،Scienceهای اطلاعاتی در دسترس مانند با بررسی متون در منابع اینترنتی و پایگاهو  پدیکلوز سر یهادرمان

Direct ،Google Scholar ،SID  انگلیسی های و با کلیدواژهدرمان، دارو ، پدیکولوز، شپش سررسی فا یهادواژهیکلبا

Pediculusis Capitis ،Head Lice ،Treatment ،Therapy  وDrugs  انجام شد. 0991-8102 یهاسالدر محدوده زمانی بین 

وضعی و خوراکی، رود که شامل پرمترین، مالاتیون، ایورمکتین مهای متعددی برای درمان این آلودگی بکار میدرمان

. دنبریممکانیکال آلودگی را از بین  صورتبهلیندان، بنزیل الکل، اسپینوساد، دایمتیکون و استفاده از ترکیباتی است که 

باید به این نکته توجه شود که  .شودیماز این ترکیبات با توجه به سن و شرایط خاص هر فرد در بیمار استفاده  هرکدام

. باشندیمخط اول درمان ارجح  عنوانبهدرمان برای فرد مبتلا انتخاب شود و داروهای موضعی  نیمؤثرترو  نیترمنیا

 استفاده از داروهای سیستمیک باید محدود به مواردی شود که عدم پاسخ و مقاومت به داروهای موضعی وجود داشته باشد.

   .خواهد بود کنندهکمکرمانی کامل غربالگری و درمان افراد در تماس نزدیک با فرد آلوده در رسیدن به د

 .پدیکلوز کپیتیس ،، راهکار درمانیشپش سر، درمان :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

بدون بال پدیکلوز هومانس کپیتیس یک حشره     

است.  متریلیم 0-3حدود  اندازهبهکوچک با شش پا و 

 برحسبتیره  یهارنگتا  روشنرنگ آن از خاکستری 

متوسط  طوربهرد متفاوت است. شپش ماده رنگ موی ف

شپش بالغ بدون تغذیه از خون فرد  ماند.یک ماه زنده می

 میانگین صورتبهماند. دو روز زنده نمی تا کیبیشتر از 
 

 
 

 . بنابراین گذاردیمتخم  2-01هر شپش ماده روزانه  

عدد تخم  051-311تواند در طول زندگی خود می

اکتوپارازیت است که روی مو شپش یک (. 0-3)بگذارد

 کند و از خون فرد تغذیه و بدن انسان زندگی می

 کند. می

 

  .لوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه آموزشی پوست، دانشگاه ع .0

 .دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 8

 .میکروبی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یهامقاومتوه آموزشی عفونی، مرکز تحقیقات گر استادیار،. 3

 .، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانیاحرفهدکترای . 4

   .، گروه آموزشی پوست، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار. 5

   .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یمارستان بوعلی سینا،ب گروه آموزشی پوست، استاد،. 6

                                                             E-mail: zhajheydari@yahoo.com drms گروه آموزشی پوست ،ساری، بیمارستان بوعلی ،مازندران* نویسنده مسئول: 

      ezai                       i@      hoo.com 

:05/00/0397تاریخ پذیرش:      08/01/0397 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        0/2/0397تاریخ دریافت 
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نوع آلودگی با شپش در انسان  نیترعیشاشپش سر 

شود. پدیکلوز کپیتیس یا همان شپش سر محسوب می

. شپش شودیمپدیکلوز هومانس کپیتیس ایجاد  لهیوسبه

انتشار جهانی داشته و در تمامی کشورها و جوامع سر 

 کهیطوربهاست  ترعیشا هابچهشیوع دارد. آلودگی در 

رود. آلودگی پارازیتی در کودکان به شمار می نیترعیشا

و در  هستسال  3-08حداکثر میزان بروز آن در سنین 

رسد نظر میه . ببرابر پسران( 8-4)است ترعیشادختران 

استفاده از وسایلی مانند گیره و سنجاق و  بلندی مو و

آلودگی در دختران نقش روسری در بالاتر بودن شیوع 

این حشره از طریق بزاق خود باعث  .(4-7)داشته باشد

و  شودیمولانی و وازودیلاتاسیون کواگایجاد اثر آنتی

و در اثر تحریک  معمولاًدر اسکالپ  جادشدهیاخارش 

دو تا شش هفته بعد از  به پوست واردشدهبزاق  آلرژی به

توانایی پریدن یا جهیدن ندارند  هاشپش. (2)باشدیم گزش

طریق حیوانات خانگی منتقل شوند. انتقال از توانند و نمی

از یک فرد به دیگری بیشتر از طریق تماس مستقیم با فرد 

های دیگر انتقال شامل استفاده از راه افتد.آلوده اتفاق می

. شپش باشدیمکلاه، شانه، لباس و سایر وسایل آلوده 

-ساعت دور از میزبان زنده می 36یشتر از ب ندرتبهزنده 

 تا توانندیمها گرم و مرطوب نیت یوهواآبماند؛ اما در 

ها بیشتر اپیدمی .(9-01)روز قابلیت حیات داشته باشند 01

افتد. همه سطوح در مراکز نگهداری و مدارس اتفاق می

 -شوند؛ اما در سطوح پایین اقتصادیاقتصادی درگیر می

. این آلودگی در روستاها شودیماجتماعی بیشتر دیده 

در  .(00-08)شودهای شایع محسوب میزء آلودگیج

سالانه  صورتبهمیلیون نفر  6-08آمریکا شیوع شپش را 

مطالعاتی که در ایران بر روی . (03-04)زنندیمتخمین 

بین  شده است شیوع این آلودگی را انجام سرشیوع شپش 

که با توجه به  اندکردهگزارش درصد  45/33درصد تا  3/8

و همچنین  کار واز تحصیل  یدور وهای مالی هزینه

کند بسیار جاد میاسترس و نگرانی که در فرد و خانواده ای

اگرچه پدیکلوز هومانس . (05-06، 5)حائز اهمیت است

 تواندیماما  باشدینم یاشدهشناختهکپیتیس ناقل بیماری 

ریزی در اثر خاراندن، علائم بالینی نظیر اریتم و پوسته

، درماتیت مزمن خم، سلولیت، لنفادنوپاتی سرویکالزردز

ند. همچنین تب برای فرد مبتلا ایجاد کپشت سر و گردن 

-حالی، کنژکتیویت و راش موربیلیفرم شبیه به اگزانتمو بی

است اما به  شدهگزارشهای ویروسی هم در بیماران مبتلا 

علت ایجاد اثرات روحی روانی در فرد آلوده و خانواده  

این آلودگی در درمان . (07-02، 04)باشدنیازمند درمان می

 نیمؤثرترو  نیترمنیاباید به این نکته توجه شود که 

درمان برای فرد مبتلا انتخاب شود و داروهای موضعی 

. استفاده از باشندیمخط اول درمان ارجح  عنوانبه

داروهای سیستمیک باید محدود به مواردی شود که عدم 

پاسخ و مقاومت به داروهای موضعی وجود داشته 

خاص  یهاتیوضعدر درمان توجه به سن، . (09-80)باشد

داروئی نیز  باید مدنظر قرار  یهاتیحساسمانند بارداری و 

گیرد. شیوع این بیماری به علت افزایش مقاومت دارویی 

های درمان علت بهمقاومت دارویی در حال افزایش است. 

این مقاله  .(88-83)افتدناکافی و غیرضروری اتفاق می

 مروری 

های رایج یک مرجعی برای انواع درمان عنوانبهتواند می

 کار رود.ه در پدیکلوز کپیتیس ب

 

 روش کار

مروری است که با بررسی متون  یامطالعهاین پژوهش    

 ؛اطلاعاتی در دسترس مانند یهاگاهیپادر منابع اینترنتی و 

Pubmed ،Science Direct ،Google Scholar ،SID  با

درمان ، پدیکولوز، شپش سر شامل؛ فارسی یهادواژهیکل

 ,Managment Treatmentانگلیسی  یهادواژهیکلو با 

Pediculus Capitis ،Therapy  در محدوده زمانی بین

ورود مطالعه بر  انجام شد. معیارهای 0991-8102 یهاسال

در عنوان و  مربوطه یهادواژهیکلاساس وجود و ارتباط 

بر روی  و با توجه به تمرکز مطالعه موردنظرچکیده مقاله 

صورت  برای درمان شپش سر مورداستفادهداروهای 

 بهمقاله  880، تعداد شدهانجامپس از جستجوی  پذیرفت.

نتخاب مقاله ا 79آمد، پس از بررسی اولیه عنوان  دست

 کلی مقاله متونو چکیده مقاله با توجه به  49شدند، سپس 
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            7331، زمستان 3دوره هشتم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

مقاله منطبق  31 تینها درع خارج شدند. با موضو ارتباطیب

 قرار گرفتند. یموردبررسرایج شپش سر  یهادرمانبا 

 درمانی و پيشگيرانه شپش سر یهاروش

 89-38شپش دمای بین  ،شدهانجامت اساس مطالعابر  

بنابراین  دهدیمرا برای حیات ترجیح  دگرایسانتدرجه 

درجه دمای مناسبی برای از بین بردن شپش  51دمای 

قرار گیرد  موردتوجهو بایستی این نکته  شودیممحسوب 

ها قادر به از بین بردن شپش ییتنهابهکه آب و شوینده 

نیز جهت از بین بردن  یشوئخشک. استفاده از باشدینم

مو باید  هنگهدارندِبرس و وسایل است. شانه و  مؤثرشپش 

جهت  .(84)دقیقه در آب داغ گذاشته شود 01ت به مد

همه افراد خانواده باید پدیکولوز کپیتیس،  مؤثردرمان 

ا که شپش ی دمعاینه شوند و درمان بایستی زمانی انجام شو

و  هاحوله، هالباسهمه . (85)نیت زنده مشاهده گردد

روز قبل از وسایل آلوده در تماس با فرد مبتلا از دو 

ای زمان بر درجه( 51<)دمای تشخیص باید با آب گرم

اگر امکان شستن این  .(86-87)دقیقه شسته شود 31حداقل 

توان وسایل آلوده را در یک کیسه وجود ندارد می لیوسا

پلاستیکی به مدت دو هفته نگهداری کرد. همچنین باید از 

مبلمان  ،جاروبرقی جهت برداشتن موهای آلوده کف اتاق

استفاده شود. درمان شپش سر برای افرادی و تخت خواب 

که بیماری فعال دارند. همه اعضای خانواده  شودیمانجام 

در تماس نزدیک با فرد بایستی مورد معاینه قرار  و افراد

. وجود عفونت فعال درمان شوند صورت درگیرند و 

همچنین درمان پروفیلاکتیک در افرادی که رختخواب 

باشد.  کنندهکمک تواندیممشترک با فرد آلوده دارند 

درمان بایستی در جهت از بین بردن شپش و نیت متمرکز 

اثر آلودگی مجدد و یا کاربرد  شود. شکست درمان یا در

ز مقاومت به دارو نی ندرتبه. دهدیمنادرست دارو رخ 

 .(31-82 ،80)شکست درمانی ایجاد کند تواندیم

 

 ترکيبات موضعی  -1

داروی مناسب جهت درمان موضعی عبارت  یهایژگیو   

به سهولت در دسترس  نباشد، متیقگراناست از اینکه 

 از موی سر  یراحتبه استفاده از آن آسان باشد، باشد،

برای انسان  باعث مقاومت به درمان نشود، پاک شود،

 نداشته باشد. ستیزطیمحسمی نباشد و اثرات سمی بر 

خط اول درمان ارجحیت  عنوانبههای موضعی درمان

تمام ترکیبات موضعی ضد شپش بهتر است با باید  دارند.

شسته شوند تا از تماس ماده با  ییشوروآب سرد و داخل 

اثر وازودیلاتاسیون  سطح بدن و افزایش جذب در

 .(30 ،09 ،3)جلوگیری شود

 

 ترکيبات پيرتروئيد -2

باشد. این می 0پیرترین، عصاره طبیعی گل داوودی  

 8حساسیت به این گل یا خرگوشک ی کهترکیب در افراد

واکنش آلرژیک ایجاد  تواندیمو گیاهان مشابه دارند، 

و  دقیقه روی موی خشک 01کند. این ترکیب به مدت 

؛ اما از گرددیمو سپس آبکشی  شودیماستفاده  تمیز

این ترکیبات خاصیت اووسیدال ندارند، تکرار  که یآنجائ

. درمان رسدیم نظر بهروز بعد ضروری  7-01درمان 

، پیرترین سنتتیک متحدهالاتیاانتخابی برای شپش سر در 

است. پرمترین یک  یک درصدیا همان شامپو پرمترین 

های نوروتوکسین است که به ساب یونیت آلفا کانال

و منجر به فلج عضلات حشره و  شودیمسدیم متصل 

شامپو پرمترین به مدت . (38)شودیماختلال در تنفس آن 

و  شودیمتمیز بکار برده  خشک و دقیقه روی موی 01

 . شامپو پرمترین دارای اثر اووسیدالشودیمسپس آبکشی 

 شدهگزارشبه پرمترین  مقاومت و باشدینم یاشدهشناخته

 .(33 ،30)است

 

 مالاتيون -3

یک ارگانوفسفره و مهارکننده استیل  درصد/. 5مالاتیون    

کولین استراز است که بوسیله فلج تنفسی حشره منجر به 

شود. این محلول باید روی مو  اختلال در تنفس آن می

ت شسته شود و درمان ساع 2-08بکار برده شود و بعد از 

ها را نیز از بین شود. مالاتیون نیت روز بعد تکرار می 01-7

سال و بالاتر  6های بچهبرد. مالاتیون برای استفاده در می

                                                 
1. Chrysanthemum 
2. Ragweed 
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مالاتیون قابلیت اشتعال دارد و . (35-33 ،30 ،0)ایمن است

بنابراین به افراد باید توصیه شود که از سیگار کشیدن، 

 سشوار، اتوی مو و هر وسیله گرمایی که منجر به 

 . (04)دارو شود اجتناب کنندی آغشته به ورشدن موهاشعله

 

 کروتاميتون -4

 01یک مطالعه عنوان شده است که کروتامیتون  در   

روی موهای آلوده باقی  ساعت بر 84اگر به مدت  درصد

بماند و سپس شسته شود میتواند در از بین بردن شپش سر 

ن موثر باشد .میزان ایمن بودن و جذب آن در بچه ها و زنا

 .(09،36)باردار و شیرده اثبات نشده است

 

 کارباریل -5

 همان به که است کاربامات یکدرصد  5/1کارباریل 

. می شود متصل استراز کولین استیل آنزیم اتصال محل

 خاصیت کارباریل که دادند نشان اخیر مطالعات

 نآ از است بهتر بنابراین دارد، کارسینوژنیک و موتاژنیک

 .(32 ،37)نشود استفاده
 

 ليندان -6

لیندان یک ارگانوکلرید است که اثر سمیت سیستم    

 دنبال بهعصبی مرکزی در انسان دارد و مواردی از تشنج 

 عنوانبهاست. بنابراین  شدهگزارشاستفاده از این محصول 

. شودینمیکلوز اطفال استفاده دخط اول درمان در پ

دقیقه روی مو  4مدت  لیندان به یک درصدشامپوی 

. این شودیمرو ز بعد تکرار  7-01و  شودیماستفاده 

و  باشدینمها ترکیب قادر به از بین بردن تمامی تخم

اید با است. این فراورده ب شدهگزارشمقاومت به آن 

این فراورده در . (39-0،48)احتیاط در اطفال مصرف شود

شیرده، افراد مبتلا به  و باردار یهاخانم، نارسنوزادان 

HIV یا ، صرع و در افرادی که پوست ملتهب و حساس

 .(43)زخمی دارند نباید استفاده شود
 

 دایمتيكون -7

دایمتیکون یک روغن سیلیکونی سنتتیک است. بعضی    

مطالعات نشان دادند که دایمتیکون یک محصول ایمن و 

پوشاند و سطوح را می کاملاً. این روغن باشدیم مؤثر

ریق پوشاندن مکانیسم اثر آن حذف فیزیکی شپش از ط

باشد. دایمتیکون خاصیت اووسیدال منافذ تنفسی حشره می

ناشی از همین  تواندیمندارد و مقاومت به درمان با آن 

ساعت بر  2-08موضوع باشد. این محصول باید به مدت 

شود و سپس شسته شود.  کاربردهبهروی موی آلوده 

 مؤثرتر نیترمپربعضی از مطالعات این محصول را از 

 .(44-47)کنندیموان عن

 

 اسپينوساد -8

 Saccharopolyspora spinosa باکتری  اسپینوساد از   

که یک ساپروفیت ساکن در خاک  شودیماستخراج 

پتورهای باند شدن به رس لهیوسبهاست. این محصول 

آگونیست  عنوانبهنیکوتینی استیل کولین و همچنین عمل 

GABA  شودیممنجر به اسپاسم عضله و فلج در حشره .

اثر بر روی شپش و تخم آن دارد و نیاز  درصد 9/1غلظت 

به درمان مجدد ندارد مگر اینکه شپش زنده در موی 

ده روز بعد از درمان اولیه مشاهده شود. این فراور 7بیماران 

دقیقه روی موی خشک و تمیز استفاده و  01به مدت 

. نیاز به  شانه کردن و جدا کردن شودیمسپس آبکشی 

سال و  4. فراورده در اطفال باشدینمها در بیماران نیت

نبی آن فقط شامل دارد. اثرات جا  FDAهیدییتأبالاتر 

 .(42-49)تحریک موضعی است

 

 لوسيون ایورمكتين -9

اثر کشندگی بر روی درصد  5/1ایورمکتین  محلول   

. داردها را نمف قدرت از بین بردن حالنیبااندارد  هاتخم

دقیقه روی موی خشک و تمیز   01به مدت  بارکی

و نیاز به شانه کردن و درمان مجدد در  شودیماستفاده 

با سن  کودکاناین محصول در هفته بعد ندارد. استفاده از 

تی تکامل نیافته باید اجتناب ماه به دلیل سد پوس 6زیر 

 .(51-50)شود

 

 

 

22 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             5 / 10

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-417-fa.html


  شپش ی رایج و راهکارهای پیشگیرانه جهت درمانهامروری بر درمان

 

 

            7331، زمستان 3دوره هشتم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

 بنزیل بنزوات/بنزیل الكل -11

درصد برای  5-31یک الکل آروماتیک است در غلظت    

.این محصول شودیمدرمان پدیکلوز و اسکیبیس استفاده 

آن اثر  درصد 5غلظت  ندارد. یاشدهشناختهاثر اووسیدال 

تواند شپش سر را با مکانیسم وروتوکسیک ندارد و مین

دقیقه روی موی  01آسفیکسی از بین ببرد. این محصول 

و  نیاز به مصرف مجدد  شودیمبکار برده  زیتم وخشک 

 یهاشپشمجدد  یگذارتخمروز بعد دارد تا از  7-01در 

ماه قابلیت مصرف  6بالای   سن ازبالغ جلوگیری کند.

خارش و تحریک  آن شامل اریتم، ات جانبیداشته اما اثر

 .(31 ،09)است

 

 داروهای خوراکی 

استفاده از داروهای خوراکی ضد شپش فقط در موارد 

های معمول ضد شپش پاسخ آلودگی شدید که به درمان

 .(58 ،33 ،38)رودیمکار ه ندهد ب

 
 کوتریموکسازول)تریمتوپریم/سولفامتوکسازول( -1

 بیوسنتز تتراهیدروفولات و در نتیجه سنتز کیوتیبیآنت این

DNA کرده و از این طریق باکترهای همزیست  را مهار

ها در تولید . این باکتریبردیمداخل روده شپش را از بین 

که برای حیات پدیکلوز ضروری است، نقش  Bویتامین 

در پدیکلوز اتفاق  Bدارد. مرگ در اثر کمبود ویتامین 

روزانه در دو  به ازای هر کیلوگرم  گرمیلیم 01 افتد.می

 خاطر به، اما شودیمروز استفاده  01دوز منقسم برای 

عوارضی مانند سندرم استیون جانسون، اختلال کارکرد 

کلیه، همولیز و نوتروپنی مصرف آن محدود شده است. 

است. مطالعات نشان  استفادهقابلماه  دواین دارو در بالای 

دادند که استفاده از کوتریموکسازول در کنار پرمترین از 

 مؤثرتر ییتنهابهو پرمترین  ییتنهابهکوتریموکسازول 

 .(54 ،53 ،30)است

  
 خوراکی اروی ضد کرمد -2

است که از لحاظ ساختار شبیه به  هلمینتآنتییک    

ماکرولیدی است. ایورمکتین با اتصال  یهاکیوتیبیآنت

های کلریدگلوتامات منجر به به کانال برگشترقابلیغ

کلرید شده و  یهاونیافزایش نفوذپذیری غشا سلولی به 

 رد. یک دوز منفشودیمباعث فلج عصبی پارازیت 

میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و  411-811 

 خاطر بهاست.  مؤثرروز بعد علیه شپش سر  01تکرار 

 05های زیر سمیت عصبی ایورمکتین نباید در بچه

 .(55 ،58)سال استفاده شود 5کیلوگرم یا کمتر از 

 
 لواميزول -3

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  گرمیلیم 5/3با دوز    

کولوز روز بعد برای درمان پدی 01در روز و تکرار  بارکی

 .(56-57)است شدهگزارش مؤثرکپیتیس 

 
 آلبندازول -4

 411یک دوز منفرد  صورتبهمصرف آلبندازول    

که در  رسدیم نظر بهو تکرار  یک هفته بعد  گرمیلیم

باشد اما اثر سینرژیک همراه با پرمترین  مؤثردرمان شپش 

 .(57-52)برای آن گزارش نشده است

 

 درمانی یهاروشسایر 

اد استفاده از وازلین روی سر در تمام طول شب با انسد   

. سایر گرددیممجاری تنفسی شپش منجر به مرگ حشره 

و سایر  تونیزروغنمواد روغنی مانند پمادها، مایونز، 

برای درمان شپش بکار  توانندیمهای گیاهی نیز روغن

این ترکیبات  یاثربخشروند، اما اطلاعات کافی راجع به 

 ازوجود ندارد. برداشت شپش و نیت با دست، استفاده 

صوص، تراشیدن موهای اسکالپ، استفاده از مخ شانه

در حذف  استفاده مورد هایروشسرکه و گرما سایر 

از این  کدامچیه یاثربخشفیزیکی شپش است. اما 

داروهای کشنده شپش  یخوببهجایگزین  یهادرمان

برای حذف شپش از  توانیممثال گرما را  طوربه نیست.

ی موهای آلوده و وسایل آلوده بکار برد اما رو هالباس

منجر به جهش و ایجاد مقاومت گرمایی در شپش  تواندیم

 خاطر بهشود و یا در مورد تراشیدن مو که در دختران 

 هاآنبر روحیه و ناخوشایند  ات روحی روانی منفیاثر
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شپش در  یریگهمهکاربرد کمتری دارد. برای کنترل 

ورد نگهداری افراد باید در م یامحلهو  هاکمپمدارس و 

دختران با  جلوگیری از انتقال آموزش ببینند. یهاروش

افراد باید از کلاه،  موی بلند باید موهای خود را ببندند.

مانند گیره مو  لیوسا ریسا ورختخواب، لباس  روسری،

 یهاروشاین  علاوه بر .(59-60)افراد آلوده استفاده نکنند

یا همراه با  ییتنهابهتواند  غیرشیمیایی شانه زدن موها می

 نهیزم درداروهای کشنده شپش استفاده شوند. مطالعات 

اثربخشی این روش بصورت مونوتراپی محدود است و 

و همکارانش  Tebrueggeدرصد توسط  32-57بهبود 

 .(68)ستگزارش شده ا

 

 گيرینتيجه

 نظر در همراه، یهاعفونتسر و سایر  شپش درمان در   

 بودن، دسترس در هزینه، بودن، ضرریب ،یاثربخش گرفتن

از  درمانی یهاروشاستفاده از سهولت در  و بیمار ترجیح

، از طرفی معاینات و باشندیماهمیت بالایی برخوردار 

 شدت از نظر پزشک توسط شدهانجام یهایابیارز

دارویی نیز  میزان مقاومت موارد عود، تعداد آلودگی،

بسیاری از مطالعات حاکی  قرار گیرند. موردتوجهبایستی 

عی پرمترین بیشتر از آن بودند که اثربخشی ترکیبات موض

ها نیز بیشتر از لیندان های صناعی و پرتریناز پرترین

ترکیبات موضعی پیرتروئیدی نظیر  بابودند. اگر درمان 

سر با شکست مواجه  یهاشپشپرمترین در از بین بردن 

خواهد بود،  مؤثردرمان انتخابی  عنوانبهشود، مالاتیون 

خط اول  عنوانبهیون، مالات قابلیت اشتعالالبته با توجه به 

دارویی،  یهامقاومت. با توجه به ایجاد باشندینمدرمانی 

ترکیبی شامپو پرمترین به همراه ایورمکتین  یهادرمان

سر  یهاشپشخوراکی یا کوتریماکسازول در از بین بردن 

غربالگری و درمان افراد در تماس  خواهند بود. مؤثر

مانی کامل نزدیک با فرد آلوده در رسیدن به در

این  رفعهای متعددی برای درمان .است کنندهکمک

و  دارویی یهادرمانرود که شامل کار میه آلودگی ب

مکانیکال آلودگی  صورتبهاستفاده از ترکیباتی است که 

از این ترکیبات با توجه به سن و  هرکدام. بردیمرا از بین 

تی بایس .شودیمشرایط خاص هر فرد در بیمار استفاده 

درمان  نیمؤثرترو  نیترمنیاکه  قرار داده شود موردتوجه

 عنوانبهبرای فرد مبتلا انتخاب شود و داروهای موضعی 

. استفاده از داروهای باشندیمخط اول درمان ارجح 

که عدم پاسخ و  باشدسیستمیک باید محدود به مواردی 

  مقاومت به داروهای موضعی وجود داشته باشد.

 

 نحوه مصرف داروهای ضد شپش :1 شماره جدول

 درمان استفادهقابلسن  نحوه مصرف

 ماه 8 < شامپو پرمترین
. شودیمو سپس آبکشی  شودیمدقیقه روی موی تمیز بکار برده   01به مدت 

 روز بعد نیاز است. 7-01تکرار درمان 

 سال 6 < % 5/1مالاتیون 
ساعت شسته شود.  08تا  2و بعد از  شودیمروی موی خشک و تمیز بکار برده 

 روز بعد نیاز است. 7-01تکرار درمان 

 %0لیندان شامپو
برای استفاده در شیرخواران و 

 .شودینمکودکان توصیه 

و سپس آبکشی شود. تکرار درمان  شودیمدقیقه روی مو استفاده  4به مدت 

 روز بعد نیاز است. 01-7

 منع مصرفی برای اطفال ندارد. 4% 
و سپس  شودیم کاربردهبهساعت بر روی موی خشک و تمیز  08ا ت 2به مدت 

 روز بعد نیاز است. 7-01شسته شود. تکرار درمان 

 سال 4 < % 9/1 اسپینوساد

.  شودیمدقیقه روی موی خشک و تمیز استفاده و سپس آبکشی  01به مدت 

عد از روز ب 7نیاز به درمان مجدد ندارد مگر اینکه شپش زنده در موی بیماران 

 درمان اولیه مشاهده شود.

 ماه 6 < %5بنزیل الکل
روز  7-01. تکرار درمان شودیمبکار برده  زیو تمدقیقه روی موی خشک   01

 بعد نیاز است.

لوسیون 

 % 5/1 ایورمکتین
 ماه 6 <

. نیاز به شودیمدقیقه روی موی خشک و تمیز  استفاده  01به مدت  بارکی

 تکرار درمان ندارد.
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