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  آلودگی به شپش :

است آه قدمت آلودگي به آن  بدن انسانخارجي  حشره خونخوارشپش 

به دوران قبل از تاريخ بر مي گردد ولي نقش شپش بعنوان ناقل 

تعدادي از بيماريها (تيفوس، تب راجعه، اپيدميك و تب خندق) 

ناطق  چه در م گر  ست. ا شده ا شناخته  ير  قرن اخ يل  ها از اوا تن

اقتصادي و اجتماعي تاثير بسزائي  متعددي بهبود وضعيت بهداشتي،

گل در  ين ان نان ا ما همچ ست ا شته ا شپش دا به  لودگي  آاهش آ

گستردگي جهاني دارد و بطوريكه در دهه گذشته در ايالت متحده 

سال  كا هر  ست.  ۶آمري گزارش شده ا شپش  بتلا به  يون مورد ا ميل

آلــودگي بــه آن در آشــورهاي ديگــر همچــون انگلــيس، فرانســه، 

مان جنگ و در آانادا، برزيل و هندوستان نيز شايع است. در ز

كان  فردي، ام شت  به بهدا جه  عدم تو لت  يت بع پر جمع هاي  حل  م

سيار  آان، ب شپش در آود جود دارد. بزرگ و يدميهاي  جاد اپ اي

شايعتر از بالغين بوده و در جنس مونث شايعتر از جنس مذآر مي 

باشد. اين حشره بدنبال تماسهاي نزديك بين فردي يا هنگامي آه 

سرد براي تامين گرما لباس هاي بيشتري افراد خانواده در فصول 

مي پوشند و بصورت دسته جمعي زندگي مي آنند، از شخصي به شخص 

ديگر انتقال مي يابد. شپش به جامعه و يا طبقه اجتماعي خاصي 

نبوده و تمام افراد جامعه را (بخصوص در اپيدمي ها) مبتلا مي 

جاد  خورده و اي خون را  گزد و  مي  ست را  شپش پو خارش و سازد. 

سوزش مي نمايد، بدنبال خاراندن پوست عوارض گوناگوني مانند 

  زرد زخم ايجاد مي گردد.

شتي،  هاي بهدا بود رفتار عه ، به هاي جام سطح آگاهي بردن  بالا 

تشــخيص و درمــان اپيــدميك مبتلايان(بخصــوص در مراآــز تجمعــي 
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جمعيتي)، از راههاي مهم مبارزه با شپش مي باشد و هماهنگي و 

گسترده بخش بهداشت با ساير بخش هاي توسعه از اقدامات  همكاري

  اساسي مبارزه با اين حشره محسوب مي شود.

  مشخصات آلي شپش:

شپش حشره اي آوچك، بدون بال و خونخوار است و مي تواند سر، 

  تن و عانه را در انسان آلوده آند.

تخم شپش رشك نام دارد و بيضي شكل و سفيد رنگ و به اندازه ته 

جاق مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس ها مي چسبد سن

شــپش از نظــر ميزبــان اختصاصــي بــوده و انــواع مختلفــي دارد 

بطوريكه از ميان آنها تنها انواع خاصي بر بدن ميزبان انساني 

قادر به طي سيكل زندگي و بقا مي باشد و انواع ديگر اين حشره 

موده  جاد ن لودگي اي نات آ شتر در حيوا فاقي بي طور ات ها ب و تن

  ممكن است انساني را مبتلا آند.

  

  

  

  سه نوع شپش انگل جوامع انساني عبارتند از:
  Pediculus humanus capitisشپش سر -١
 humans   Pediculus humanusشپش تن  -٢
 Phthirus Pubis(crablice)شپش عانه -٣

شپش تن و شپش سر بسيار شبيه هم مي باشند با اين تفاوت آه 

آوچكتر و شفاف تر از شپش سر است. رنگ آنها سفيد مايل شپش تن 

به خاآستري بوده و بدني آشيده، بدون بال و سري نقطه اي 

پاي مفصلي دارد آه هر پا به يك زائده چنگك  ۶دارند. شپش

مانند ختم مي شود. شپش عانه آاملاً شكل متفاوتي از شپش سروبدن 

از دو نوع ديگر  دارد، بطوريكه پهن تر، آوتاهتر و تيره تر
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بوده و شبيه خرچنگ مي باشد. تخم شپش بوسيله شپش بالغ ماده 

بطور محكمي به پايه مو( در موردشپش سروعانه)و يا تاروپود 

لباس(در مورد شپش تن) چسبيده و بصورت يك برآمدگي آوچك آروي 

روز  ٧- ١٠و با بيضي شكل بنام رشك تظاهر مي نمايد. تقريباً 

نه از تخم خارج مي گردد. اين نوزاد بايد هر بعد يك نوزاد گرس

ساعت  ٢۴چه سريعتر به تغذيه بپردازد در غير اين صورت طي 

نوبت  ٣هفته و پس از  ٢- ٣خواهد مرد. نوزاد متولد شده طي 

پوست اندازي، به شپش هاي بالغ تبديل شده و جفت گيري مي 

 ۴٠- ٣٠٠روز تعداد ٢٠- ٣٠نمايند. شپش ماده بالغ بارور شده، طي 

  عدد تخم مي گذارد و بعد از آن مي ميرد.

شپش، پوست را سوراخ آرده و بزاق خويش را در زير پوست تزريق 

نموده و با مكيدن خون، مواد زائد خويش را نيز دفع مي نمايد. 

جاد  به اي جر  ست من ير پو به ز بزاق  ئد و  مواد زا قيح  ين تل ا

  برآمدگي قرمز رنگ خارش داري مي گردد.

  شپش سر:

شپش سر و رشك هاي آن معمولاً در لابلاي موها و بر روي پوست سر 

بخصوص در نواحي پشت گوش و سپس سر ديده مي شود ولي در شرايط 

هاي  خش  گر ب سن و دي تي محا سر و ح ست  مام پو شديد در ت لودگي  آ

مودار بدن ممكن است ديده شود و رنگ آن سفيد خاآستري است . 

متر از شپش تن قدرت تحرك دارد شپش سر بيش از شپش عانه ولي آ

و لذا ساعت ها ممكن است در يك محل توقف و خونخواري نمايد. 

اين شپش خود را محكم به تارمو چسبانيده و خونخواري ادامه مي 

دهد و گاهاً بندرت نيز به مناطق آم موي بدن مهاجرت نموده ولي 

خم  شپش ت ين  يد. ا مي نما گذاري ن خم  لك ت برو و پ گز در ا هر

د(رشك) را در ناحيه قاعده ساقه مو در محل خروج ساقه مو از خو
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درجه  ٢٢- ٣۶فوليكول مي چسباند در شرايط حرارت محيطي مناسب(

تبــديل مــي  (Nymps)روز تخم ها بــه لارو ٧سانتي گراد) ظرف حدود 

ظر  لي از ن بوده و بالغ  شپش  شبيه  ظاهري لارو ظر  آه از ن شوند 

انند شپش بالغ بلافاصله پس بلوغ جنسي ناآامل است. داروها هم

شرايط  يد. لارو در  مي نما غاز  خواري را آ خم خون خروج از ت از 

حدود  ظرف  حرارت  ظر  سب از ن طي منا بالغ  ٢محي شپش  به  ته  هف

  تبديل مي گردد آه بلافاصله جفت گيري آرده 

  

روز قبل از  ١- ٢روز بعد تخمگذاري را آغاز نموده و تا  ١- ٢و 

راين زمان لازم جهت تبديل يك تخم به مرگ ادامه مي دهد. بناب

حدود  مر آن  طول ع ست و  ته ا سه هف ساعد  شرايط م بالغ در  شپش 

  روز ) مي باشد. هر شپش سر روزانه  ١٨يكماه ( متوسط 

باً  تخم مي  ٩٠- ١۵٠تخم و در طول عمر فعال خود مجموعاً  ۴تقري

تر از  لوده آم فراد آ نزد ا شپش  عداد  مول ت طور مع  ١٠گذارد. ب

عدد باشد معمولاً از  ١- ۵بوده و وقتي تعداد آنها آمتر از عدد 

  نظر باليني مشكل و عوارض عديده اي ايجاد نمي آند.

انتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس و يا تماس با اشياء آلوده 

متكا و لباس هاي خواب  روسري،  نظير حوله، شانه، برس سر، آلاه،

قرار بگيرند و يا اينكه و ..... آه بطور مشترك مورد استفاده 

يا  يرد. و  مي گ صورت  شوند  قرار داده  هم  به روي  جا  يك  در 

عات ، هاي اجتما سالن  هاي  صندلي  سيله  يه  بو سائل نقل سها، و آلا

عمومي و آمدهاي لباس حمام هاي عمومي و استخرها و ... انتقال 

  انجام مي شود.

ابتلا انسان ها با هر زمينه اقتصادي و اجتماعي در معرض خطر 

تدايي  مدارس اب صوص در  لودگي بخ ين آ ند ا قرار دار سر  شپش  به 
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نزد  شپش در  ين  به ا لودگي  نين آ شود. همچ ير  مه گ ست ه كن ا مم

  دختران بيش از پسران و در آودآان شايعتر از بالغين است.

  شپش تن:

زيستگاه اصلي شپش تن در درز و چين لباس هاي بخصوص البسه آه 

ند م بدن قرار دار يك  قط براي نزد ين انگل لباس را ف شد ا ي با

مكيدن خون ميزبانش ترك مي آند به همين منظور گاهي آن را شپش 

لباس هم مي نامند و اين عمل ترك لباس و مراجعه مجدد شپش به 

سطح بدن بطور مكرر اتفاق مي افتد. بهترين درجه حرارت مورد 

حدود  قه اش  نر  ٣۶علا شپش  طول  ست  سانتيگراد ا جه  و  ١- ۵/١در

هاي  ٢/١- ٢ماده  ناره  ستري، آ سفيد خاآ نگ  ست و بر تر ا لي م مي

ديده مي شود. تخم گذاري شپش تن بر روي رشته هاي پارچه و در 

شرايط  گاهي در  يرد.  مي گ صورت  سه  خم  درز الب سنگين ت لودگي  آ

گذاري بر روي موهاي ريز بدن نيز صورت مي گيرد. در اين موارد 

و مي چسبد ولي در شپش هاي سر و تخم ها در مورد به چند تار م

عانه هر تخم تنها به يك تار مو چسبانده مي شود بعلاوه تخم 

آمي بالاتر از محل خروج ساقه مو از فوليكول گذارده مي شود. 

لت  با حا كم و  طور مح مو ب بر روي  چه  باس و  چه در ل ها  خم  ت

 ٢٢- ٣۶ريسماني چسبيده اند. تخم در شرايط حرارت مناسب محيطي(

تبديل مي شود،  (Nymphs)روز به لارو ۵- ٧ه سانتيگراد) در مدت درج

تر از  حرارت آم خم در  خل ت نين در دا شد ج سانتي  ٢٢ر جه  در

روزبه شپش  ١٨گرادمتوقف مي شود. لارو نيز در شرايط مساعد ظرف 

روز( متوسط  ٣٠- ۴٠بالغ تبديل ميگردد. عمر شپش بالغ حداآثر 

تخم و در طول عمر خود  ٧- ١٠روز) است . شپش ماده روزانه  ١٨

  تخم در محيط باقي مي گذارد. ٢٧٠- ٣٠٠جمعاً 
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ير  باس ز شيدن ل صاً پو سه خصو سط الب مدتاً تو تن ع شپش  قال  انت

ديگران ، استفاده از ملحفه و رختخواب مشترك و حوله صورت مي 

يز  ها ن سالن  مومي و  يه ع سائل نقل صندلي و سط  علاوه تو يرد. ب گ

  به تغييرات درجه حرارت بسيار  اتفاق مي افتد. شپش تن

بيش از  حرارت  كه  ست بنحوي ساس ا بدن  ۴٠ح گراد و  سانتي  جه  در

سرد را تحمل نمي نمايد و سريعاً آن را ترك مي سازد. لذا بدن 

بيمار تب دار و فرد مرده را بسرعت ترك نموده و اطرافيان را 

آلوده مي سازد. ضمناً اين شپش به بوي عرق نيز حساس بوده و 

  بدن عرق آرده را نيز ترك مي نمايد.

روز قادر به زنده ماندن  ١٠شپش تن دور از بدن ميزبان بيش از 

باس  تن و ل ند از  مي توا ست و  حرك ا سيار پرت ضمناً ب بوده و  ن

ميزبان خارج و ميزبان ديگري را براي خود برگزيند آه اين نحو 

ترتيب انتقال در مدارس ابتدايي بيشتر است، از نظر البسه به 

به لباسهاي پشمي، پنبه اي و ابريشمي علاقه مند است اين شپش 

شتي  ضعيت بهدا با و تراآم و  يت م با جمع هايي  مدتاً در مكان ع

نابسامان و يا در جوامع فقير و مواقع بروز بحران ها و بلايا 

  ديده مي شود.

محل اصلي شناسائي شپش ، مشاهده جايگاه اثر شپش بر روي بدن 

ي موازي در ناحيه شانه، و در فاصله بين دو آتف بصورت خراشها

  قسمت بالاي بازوها و سطح داخلي ران ها مي باشد.

و  (Vedspots)محل گزش در شرايط عادي بصورت لكه هاي ريز قرمز رنــگ

  در مـــــــــــــــوارد مـــــــــــــــزمن بعلـــــــــــــــت 

سي  ضحيم م ست  صورت پو صله ب جانبي حا عوارض  كرر و  هاي م خراش 

  شود. ديده مي (Vogabonds disease)رنگ

  :شپش عانه
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صولاً  ست. ا نه ا يه عا مول ناح طور مع شپش ب ين  صلي ا ستگاه ا زي

تمايل به محل هاي مرطوب بدن ولي در مواقع آلودگي شديد  در 

شكم  قدامي  سطح  ها و  قاني ران لي فو سطح داخ غل،  ير ب نواحي ز

مو  مردان پر سينه در  ستان و  نوك پ ناف و  يه  صاً در ناح خصو

و طول  ٨/٠- ١سفيد خاآستري و طول نر  مشاهده مي شود . رنگ آن

ئم  ١- ٢/١ماده  شدت علا شيوع و  مردان از  ست ( و در  تر ا ميليم

بوده و در  بل  شپش تن ين  لي ا طور آ ست) ب خوردار ا شتري بر بي

هت  ثابتي ج حل  به م يك روز  بيش از  ست  كن ا خواري مم قع خون موا

ند باقي بما سبيده  يدن چ ظرف  - غلت هاي  خم  به لارو   ۶- ٨ت روز 

(Nymphs)  تبديل مي شوند لارو شبيه شپش بالغ ولي بدون بلوغ جنسي

ست. لارو  خوار ا مي  ١۵- ١٧بوده و خون بديل  بالغ ت به  عد  روز ب

روز)  ١٨شود. طول عمر شپش عانه بالغ آمتر از يكماه( متوسط 

تخم مي گذارد. فاصله زماني تبديل  ۴٠- ۵٠است و در مجموع خود 

  روز محاسبه شده است. ٢٢ - ٢٧تخم به شپش بالغ تخم گذار 

لذا در  گردد و  مي  قل  سي منت ماس جن يق ت مولاً از طر شپش مع ين  ا

آودآان و در مدارس بسيار نادر است ضمناً در مردان از شيوع و 

شدت علائم بيشتري برخوردار است و عمدتاً خارش ناشي از آن در 

  ساعات عصر و شب معمول تر است.اين شپش نيز 

  

ماده انع يق  بي با تزر قاط آ بروز ن عث  ست با ير پو قادي در ز

بر روي پوست محل گزش مي شود آه عمدتاً در ناحيــه   (blue spots)رنگ

اطراف ناف و سرين و اطراف چشم ديده مي شوند. شپش عانه   عانه،

  در محل آلودگي بصورت خالهاي سياه رنگ آه 
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بصورت حالت گره مانندي در قاعده موها توسط بيمار حس مي شود، 

هاي  صورت خال شك ب موارد ر ين  ست در ا لوده ا فرد آ شكايت  مورد 

  سفيد رنگ در قاعده مو ديده مي شود.

جه: يا تو مو و  به  خم  سباننده ت ماده چ شپش،  نواع  مام ا در ت

تارهاي لباس از نوعي است آه در حلالهاي معمولي مقاوم بوده و 

        به پوست و مو نيز آسيب نمي رسانند.                       

  تشخيص:

مورد مشكوك: وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده  - ١

  به شپش 

بدون  - ٢ يا  با  لدي  خراش ج صورت  ضايعات ب جود  مالي: و مورد احت

عفونت و وجود آدنوپاتي موضعي در ناحيه پشت گوش و گردن( در 

آلودگي به شپش سر)، و وجود خراش هاي موازي بين دو آتف بر 

، دور ناف ناحيه و عانه( روي شانه( در آلودگي به شپش تن)

مودار  نواحي  شك در  شاهده ر نه ) و م شپش عا به  لودگي  در آ

  مطروحه.

  مورد قطعي : مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق - ٣

  :تشخيص هاي افتراقي

  شپش سر: شوره و پوسته ريزي - ١

 شپش تن و عانه: اگزما، فوليكوليت، ضايعات قارچي - ٢

  شناسائي افراد آلوده به شپش:نكات مهم در بيماريابي و 

عه  - ١ هر جام ها در  خانواده  شتي  هاي بهدا سطح آگاهي بردن  بالا 

مهمترين نقش را در تشخيص به موقع و درمان سريع افراد مبتلا 

  دارد.
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اطلاع رساني به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگي به شپش به  - ٢

مان  مل در يل آا تا تكم عه و  ماني مراج شتي در حدهاي بهدا وا

  اري نمايند.همك

خازن  - ٣ سائي م يابي و شنا مي در بيمار سيار مه قش ب مين، ن معل

به  لودگي  سائي آ هاي شنا موزش راه لذا آ ند  لودگي دار صلي آ ا

  شپش به آنها، نقش بسزايي در آاهش موارد ابتلا دارد. 

شپش سر عمدتاً در موهاي عقب و پشت گردن و بالاي گوش زندگي  - ۴

لذا در هنگام بيماريابي مي آند،  آرده و تخم گذاري ( رشك)

 توجه به اين نواحي آمك آننده خواهد بود.

  

در صورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناك در نواحي پس سر و  - ۵

 پشت گوش ها حتماً بايد به فكر آلودگي به شپش سر بود.

در مواجهه با هر مورد زرد زخم در ناحيه پوست سر بايستي به  - ۶

معاينه و بررسي   اين لحاظ، فكر آلودگي به شپش سر بوده و از

  هاي لازمه از نظر شناسائي رشك يا شپش را نيز انجام دهيد.

هاي  - ٧ چين  يد درز و  ماً با تن حت شپش  به  لودگي  يافتن آ براي 

لباس ها را بررسي نمود چرا آه فقط در موارد آلودگي بسيار 

  شديد است آه مي توان شپش تن را بر روي تن مشاهده نمود.

آلودگي به شپش تاثير گذار نيست حتي اگر با  درمان فردي در - ٨

بهترين روشها نيز درمان شود. در صورتيكه در مجاورت و تماس 

نزديك با يك فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداآثر تا 

صل در  ٢ ترين ا لذا مهم گردد  مي  لوده  جدداً آ عد م ته ب هف

فع  گاني و ر عي و هم سته جم مان د جام در شپش ان با  بارزه  م

لودگي از آليه لوازمات و وسايل مورد استفاده افراد بصورت آ

  همزمان است.
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  اپيدميولوژي:

هر سه گونه شپش در تمام نقاط جهان انتشار دارند ولي قالباً 

حت  تن ت شپش  ند  هر چ شوند.  مي  فت  شتر يا له بي ناطق معتد در م

مع در  سياري از جوا ندگي در ب ستانداردهاي ز بود ا تاثير به

آمتر ديده مي شود ولي شپش سر و عانه تقريباً در سالهاي اخير 

تمام نقاط جهان به وفور يافت مي شوند. چه انواع شپش انساني 

سيري، سيري، سرد يائي ، گرم شرايط جغراف نوع  سه  هر  معتدله  در 

ديده مي شوند ولي امروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد 

ل مقايسه با مشكلات از نقطه نظر اذيت و آزار افراد انساني قاب

  ناشي از پشه ها در مناطق گرمسيري معرفي مي نمايند.

بطور آلي انواع شپش و بطور مشخص شپش تن، بعنوان عارضه اي از 

  آسيب جامعه تحت تاثير فقر، بلاياي طبيعي و جنگ محسوب مي شود.

ثل  هايي م شپش متغير نواع  به ا لودگي  شيوع آ شدت و  ظر  از ن

اجتماعي موثر شناخته شده ولي  وضعيت اقتصادي،جنس، نژاد و  سن،

آلودگي در تمام گروههاي سني ديده مي شود و در اين ميان شپش 

سر در آودآان( سنين مدارس ابتدايي) شايعتر است و اگرچه به 

لي در  ست و شايعتر ا تراآم  ير و م مع فق شپش در جوا مول  طور مع

عه را فرا مي شرايط همه گيري آليه طبقات اجتماعي اقتصادي جام

سفيد  سر در  شپش  آه  شده  شاهده  نژادي م ند  مع چ يرد. در جوا گ

مدارس  كاني  ظر م ست. از ن ستان ا سياه پو شايعتر از  ستان  پو

بويژه مدارس دخترانه از مكانهاي با پتانسيل بالا در بروز همه 

  گيري هاي شپش محسوب مي شود.

ان پذير آميزش جنسي بين شپش سر و تن در شرايط آزمايشگاهي امك

  است ولي در شرايط معمول اين عمل صورت نمي گيرد. 
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انتقال شپش توسط وسائل شخصي افراد آلوده نظير آلاه، روسري، 

برس و شانه سر و روسري و البسه و در صورت استفاده مشترك و 

قال  شوند انت قرار داده  هم  بر روي  ختكن  آه در ر ماني  يا ز

  عارضه در جامعه،   امكان پذير است . در موقع شيوع بالا

بين شهري، شهري و  هاي  بوس  ها و  صندلي اتو سالن  ها و  سي  تاآ

قش  لودگي ن شار آ قال و انت ند در انت مي توان يز  عات ن اجتما

داشته باشند با توجه به مطالب فوق، احتمال آلوده شدن آودآان 

با سطح بهداشت فردي مطلوب نيز در شرايط همه گيري وسيع وجود 

  ودگي به شپش سر با طول مو بستگي ندارد.دارد. ميزان آل

تري  پائين  شيوع  گر از  نوع دي با دو  سه  نه در مقاي شپش عا

برخوردار است، بعلاوه تحت تاثير  خصلت هاي خاص خود تمايل به 

جابجائي ندارد و بدور از بدن ميزبان طول عمر بسيار آوتاهي 

  دارد. 

هاي آ شاخص بيماري نوان  خاص بع يت  ظر اهم طه ن مي از نق شي  ميز

سر در  شپش  ند  يز همان شك  ن يرد. شپ قرار گ جه  مورد تو ند  توا

آليه طبقات اجتماعي و اقتصادي ممكن است وجود داشته باشد ولي 

شيوع آن در  شدت و  علاوه  ست. ب جواني ا سنين  مده آن در  شيوع ع

جامعه مردان بيشتر است در حاليكه مسائل مربوط به نژاد برخلاف 

  ر و شدت آلودگي ندارد.شپش سر نقشي بر انتشا

  عوارض آلودگي به شپش:

پديكولوزيس : وجود شپش بدن، سريا شپشك عانه را روي بدن شخص 

پديكولوزيس مي گويند. و بطور آلي عوارض پديكولوزيس عبارتند 

  از:

خارش شديد پوست بعلت تلقيح ماده بزاقي و مواد دفعي شپش به  - ١

  زير پوست
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  ت در اثر خاراندن زيادپوسته پوسته شدن و ضخيم شدن پوس - ٢

ياد  - ٣ ندن ز بدنبال خارا يال  يه باآتر هاي ثانو نت  بروز عفو

  پوست( مثل زرد زخم و ....)

تب راجعه  - شپش تن ، ناقل بيماريهاي همچون تيفوس همه گير - ۴

  تب خندق مي باشد  - همه گير

توجه: مهمترين عارضه شپش، خاراندن شديد مي باشد آه فرد را 

  و بي خواب خسته و پريشان  آلافه،

صيلي در   فت تح لل ا كي از ع مر مي تواند ي مين ا مي سازد آه ه

  دانش آموزان باشد.

  اهميت پزشكي شپش سر:

با وجودي آه به نظر مي رسد شپش سر در شرايط آزمايشگاهي مي 

تب  يوس  هاي ت مل بيماري ها( عوا سپيروآت  يا و ا ند ريكتز توا

يــك از  تــب راجعــه) را انتقــال دهــد ولــي ناقــل هــيچ  خنــدق،

بيماريهايي آه بوسيله شپش بدن منتقل مي شوند، نمي باشد. به 

هر حال شپش هاي سر مي توانند بيماريهاي زرد زخم را انتقال 

اين باآتري با غذا توســط شــپش خــورده مــي شــود و   (Impetigo)دهند

بدون تغيير با مدفوع شپش دفع مي شود. خارش شديد پوست سر در 

  جود در بزاق شپش مهمترين اثر تاثيرماده محرك مو

  

فرط  ندن م نين خارا شود همچ مي  سوب  شپش مح ين  به ا بتلا  ضه ا عار

نت  به عفو ها  لودگي آن لدي و آ شهاي ج جاد خرا عث اي سر با ست  پو

هاي ثانويه بخصوص زرد زخم و گاهي آلوده سازي ناحيه گردن مي 

  گردد. در موارد شديد بزرگي متشكل از شپش، تخم 

گاهي قارچ است ديده مي شود. اين شپش گاهي عفونت   مو، شپش ،

باعث تورم و دردناآي غدد لنفاوي پشت گوش، پس سرو گردن نيز 



 ١۴

مي گردد آودآان آم سن آلوده به شپش اغلب دچار بيقراري مي 

  شوند.

  اهميت پزشكي ( عوارض و بيماريزايي) شپش تن:

لوده  - ١ تن آ شپش  به  طولاني  مدت  براي  آه  فرادي  بدن ا ست  پو

ستند  ماري ه ضعيت را بي ين و آه ا شود  مي  سخت  خال و  خال 

گويند. چون شپش روزي چندين بار خون مــي  (Vagabonds disease)ولگردان

آراراً  بزاق  سمي آن در   خورد و  ثرات  شود ا مي  يق  بدن تزر به 

حالت   افزايش تحريك پذيري،  افراد آلوده ممكن است باعث خستگي،

لرژي هايي مثل خارش شديد بدبيني و احساس تنبلي و يا باعث آ

  بشود.

  تيفوس اپيدميك: - ٢

ريكتز يا پروازگي عامل بيماري تيفوس اپيدميك بوسيله مدفوع 

شپش يا در اثر له آردن شپش آلوده تن به انسان منتقله مي شود 

بنابراين انسان بوسيله مدفوع  شپش مبتلا به تيفوس مي شود نه 

روز زنده  ٩٠قل تا با گزش شپش ريكتزيا در مدفوع خشك شپش حدا

و آلوده آننده باقي مانده و عموماً بعلت استنشاق گرد مدفوع 

  خشك شپش باعث انتقال آلودگي و بروز بيماري مي شود. 

  تب راجعه اپيدميك: - ٣

عامل بيماري بورليار آورنتيس بوسيله له شدن شپش تن روي بدن 

ن از طريق خراش هاي جلدي محل خارش يا غشاء هاي مخاطي وارد بد

  فرد سالم مي شود.

  تب خندق:  - ۴

عامل بيماري ريكتزيا آنتانا بوسيله له شدن شپش تن روي بدن 

ــا  ــت ي ــطح پوس ــاي س ــراش ه ــا خ ــدفوع آن ب ــرفتن م ــاس گ   ياتم

  غشاء هاي مخاطي به انسان منتقل مي شود.
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  تيفوس آندميك : - ۵

عامل اين بيماري عمدتاً بوسيله انواع آك ها به انسان منتقل 

اهدي وجود دارد آه شپش تن هم اين بيماري را مي شوند ولي شو

  به انسان منتقل مي نمايد.

  

  

  اهميت پزشكي( عوارض و بيماريزائي ) شپش عانه:

هر چند شپشك عانه در شرايط آزمايشگاهي مي توانند تيفوس شپشي 

را انتقال دهند ولي در شرائط طبيعي هيچ بيماري را نمي تواند 

واآنش شديد در مقابل گزش بوجود انتشار دهد . در بعضي اشخاص 

حل  طراف م مدفوع در ا فع  يد آه مربوط به تزريق بزاق و د مي آ

 maculae)گزش ممكن است در قسمت هاي آلوده بدن لكه هاي آبي مشــخص

Cerulae) .ظاهر شود  

  درمان:

تاثر از  مان م ساس در شپش ا نواع  به ا لودگي  موارد آ يه  درآل

رعايت دقيق اصول بهداشت فردي و دسترسي و انجام استحمام منظم 

يه  ست در آل ست. ضروري سه ا صحيح الب منظم و  عويض  كان ت و ام

گزارش و  شتي  حدهاي بهدا به وا تب  لودگي مرا شاهده آ موارد م

رد تماس نزديك از افراد اعضاء خانوار فرد آلوده و ساير موا

بديهي است آه قبيل همكلاسي هاي وي نيز معاينه و درمان گردند. 

گزارش موارد آلودگي به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبكه تا 

سرع  يرد و در ا جام گ مابر ان ني، ن صورت تلف ستي ب لي باي سطح م

وقت فرم هاي خلاصه اطلاعات بررسي اپيدميولوژيكي نيز متعاقب آن 

. الاتر و مرآز مديريت بيماريها بايستي ارسال گرددبه سطوح ب

در درمان آلودگي به انواع شپش بايستي درمان اپيدميولوژيك ( 
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شناسائي منابع و مخازن آلودگي از طريق بررسي اعضاء خانواده 

ناي  ير ب ها)بعنوان ز عي آن سته جم مان د ماس و در موارد ت و 

ين د يرد در ا قرار گ جه  مورد تو لي  كرد آنتر ست عمل مان ضروري ر

شانه، برس آلاه، روسري، بالش، ملحفه و ساير وسايل شخصي آه در 

انتشار آلودگي نقش دارند نيز از نظر انهدام رشك و شپش اقدام 

فراد  ستي ا موارد باي يه  ند. و در آل قرار گير جه  مورد تو و 

درمان شده يك هفته بعد از درمان اوليه تحت درمان مجدد قرار 

يد مي گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به گيرند. ضمناً تاآ

لوده و  فرد آ ماعي  ني و اجت سائل روا به م موزان  نش آ يژه دا و

ني  توهين و آزار روا نه  هر گو گردد و از  جه  خانواده وي تو

  پرهيز شود.

  درمان شپش سر: - الف)

شستشوي مرتب سر با صابون و شامپو و آب گرم تعداد شپش هاي  

  بالغ را آاهش مي دهد 

ترين  - ١ خابي % : ١فراورده پرم نوان داروي انت ين دارو بع ا

پودر ،  و بصورت شامپو، محلول سرشوي،درمان توصيه شده است 

  آرم در بازار موجود است.  لوسيون،

نحوه استفاده شامپوي پرمترين:  ابتدا موها را با آب مرطوب 

شوي  يا سر شامپو  با  سپس  موده و  شته ١ن آاملاً آغ ها را  % مو

يد يده و نمائ ها مال ساقه مو سر و  آف  به  آاملاً  ست  . لازم ا

دقيقه با آب فراوان شسته  ١٠ماساژ داده شود و پس از مدت 

بر  قايي  ثر اب شوند و ا مي  سموميت ن عث م شتقات با ين م شود ا

هفته در مو باقي مي ماند و بر روي  ١موهاي سر دارد و تا 

  رشك 
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بيني و معاينه نيز اثر آشندگي دارند توصيه مي شود ضمن باز

  مجدد در صورت بقاي مشكل يك هفته بعد درمان تكرار شود.

 شامپوي گامابنزن( ليندان):  - ٢

ها  ٢حدود  آردن مو خيس  پس از  شامپو را  غذاخوري از  شق  قا

ساژ  بدقت ما يده و  ها مال شه  سر و ري ست  يه پو به ناح آاملاً 

دقيقه شامپو را بر  ۴آافي داده شود و پس انجام ماساژ مدت 

ي مو ثابت گذاشته و سپس بطور آامل با آب شستشو داده و رو

مي  صيه  مان تو بت دوم در عد نو ته ب يد. يكهف شك نمائ آن را خ

  شود.

  :   (Malatation)استفاده از مالاتيون - ٣

% ارائه شده است ( در ايران ۵بصورت لوسيون، شامپو و پودر 

ثر  يز ا ين دارو ن ست) . ا سترس ني بل د مول قا صورت مع به 

ايي داشته و بر رشك اثر آشندگي دارد. در صورت استفاده ابق

ساعت بعد لوسيون را با آب شسته و موها  ١٢تا  ٨از لوسيون، 

را با شامپوي معمولي بشوييد . در اين مورد نيز رشك زدايي 

ــد  ــات پيروتروئي ــت . ترآيب ــده اس ــيه ش ــان توص ــس از درم پ

توصيه آرده (پرمترين) و مالاتيون را تنها جهت درمان شپش سر 

  اند. 

  %:٢۵بنزيل بنزوات  - ۴

به صورت امولسيون قابل دسترس است بايستي دو بار به فاصله 

ساعت موها را به آن آغشته آرده و سپس شستشو شود و بعد  ٢۴

كرار  عد ت ته ب يك هف ستي  مان باي شود. در جام  يي ان شك زدا ر

  شود.

ه - ۵ به مو آه  ها را  خم  ند ت مي توان بات ن يك از ترآي ا هيچ 

مورد پس از درمان  ٢چسبيده اند از آن جدا آنند لذا در هر 
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لازم است با استفاده روش زير نسبت به جدا آردن رشك ها از 

مو اقدام گردد: موها را ابتدا با حوله اي مرطوب و آغشته 

دقيقه مرطوب نمائيد سپس با شانه دندانه  ٣٠به سرآه به مدت 

نمائيد به اين ترتيب  ريز آغشته به سرآه موهاي سر را شانه

  رشك ها از موها جدا خواهند شد.

تي  - ۶ با آن ستي  شده باي جاد  لدي اي نت ج ضايعات عفو يه  آل

  بيوتيك مناسب درمان گردد.

توضيح : آوتاه نمودن موها براي تسهيل در امر شانه آردن و 

  رشك زدايي آمك آننده است.

  ب) درمان شپشك عانه:

ها راه ساده و موثر درمان اين اصولاً حذف موهاي آلوده بدن تن

نوع آلودگي محسوب ميشود. بخصوص در افرادي آه ناحيه تناسلي 

آنها به بعضي از حشره آش هاي معمول حساسيت نشان مي دهد 

ين  فوق در ا به روش  علاوه  مي رود  شمار  خابي ب ين روش انت ا

مورد نيز مي توان از شامپو، لوسيون و آرم  استفاده نمود. 

  مپو همانند درمان شپش سر لازم است به در مورد شا

  

پس از  ترين  مورد پرم سپس در  شامپو زده و  ها  قه و  ١٠مو دقي

پس از  ندان  مورد ولي هاي  ۴در  مورد مو شوئيد( در  قه ب دقي

نه، يه عا طراف ناف،  ناح لك و  ا مورد پ غل) در  ير ب سينه و ز

ابروي آلوده ضمن رعايت احتياطات لازم براي پرهيز از تماس 

  و با چشم مي توان از شكل آرم استفاده نمود. دار

شپش  نوع  ين  مورد ا يز در  سيون ن ئي لو شكل دارو ضمناً از 

  بكارگرفته مي شود.
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جهت جداآردن رشك از شانه آغشته به سرآه استفاده شود و در 

مان  نده در سهيل آن ها ت مل مو نه زدودن آا يه عا لودگي ناح آ

  خواهد بود.

  ج) درمان شپش تن:

تائيد وجود آلودگي به شپش تن بايستي اقدامات ذيل در صورت 

  بصورت دقيق انجام شود:

ستي  - ١ سيون باي ترين: لو مانيزن و پرم سيون گا ستفاده از لو ا

  بر روي پوست بدن ماليده شود.

تعويض آليه لباس ها و شستشوي آنها در ماشين رختشويي و  - ٢

به  سي  عدم دستر صورت  يا در  بالا و  حرارت  با  شوئي  شك  خ

رختشوئي، قراردادن البسه به مدت نيم ساعت درحرارت  ماشين

  درجه سانتي گراد و ترجيحاً اطو آردن آنها ۶٠بيش از 

پس از استحمام فرد آلوده از لباس هاي غير آلوده به رشك  - ٣

  و شپش استفاده نمايد.

در صورت وجود آلودگي شديد و وجود خطر انتشار بيماريهاي  - ۴

رد آلودگي در شرايط خاص منتقله بوسيله شپش و مشاهده موا

قرار  جه  مورد تو شي  پودر پا ستي  ها و ... باي ثل بحران م

بگيرد. نحوه آار به اين ترتيب است آه دست ها، پاها، پشت 

وجلوي تنه و گردن بايد پودر پاشي شوند ضمناً رختخواب ها 

ند در  شي گرد پودر پا يد  يز با سه ن ها و الب فه  و ملح

سنوات  تجربيات محيطي دانشكده بهداشت هران در  دانشگاه ت

گذشته در مناطق آلوده آشور روش پودر پاشي بصورت هفته اي 

هفته با پودر گاما بنزن بسيار موثر بوده و  ۴يكبار تا 

  وفور شپش را تا حد صفر در جامعه آاهش داده است.

  ساير فعاليت هاي درماني:
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a.  درمان علامتي خارش پديد آمده در هر سه نوع شپش عبارت است

شك ا سط پز ين، تو ها، مثل هيدروآسي ز تي هيستامين  ز تجويز آن

  معالج

b.  سط مدتاً تو آه ع يال  يه باآتر نت ثانو جود عفو صورت و در 

استافيلوآوك طلايي مي باشد، بايد هر چه سريعتر درمان آنتي 

 روز شروع آرد. ١٠بيوتيك را براي حداقل 

  

 

c. ،ايستي امثال اينها ب وسايل شخصي و پوششي نظير آلاه، روسري

  با ماشين لباسشويي و در حرارت بالا شسته و خشك شوند.

d.  خشك شويي نيز تاثير خوبي دارد در غير اينصورت بايستي به

دقيقه با آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشك ها از  ٣٠مدت 

 بين بروند.

  مراقبت شپش تن:

آلودگي به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعي است آه دچار 

هاي سياسي، اجتماعي و فقر هستند و يا بعنوان يك مشكل  بحران

عمده بهداشتي متعاقب وقوع حوادث و بلاياي اجتماعي نظير جنگ، 

زلزله، سيل و ... اتفاق مي افتد. بطور قطع ميزان شيوع و شدت 

شامل  فردي  شت  يت بهدا عدم رعا تاثر از  عه م لودگي در جام آ

است در اين ميان موضوع استحمام منظم و تعويض به هنگام البسه 

يرا  ست ز خوردار ا عاده اي بر فوق ال يت  سه از اهم عويض الب ت

همانطوريكه اشاره گرديد اصولاً شپش تن در واقع شپش لباس است و 

تقريباً اغلب عمر خود را در لاي درزها و چين هاي لباس ها سپري 

هاي  قال بيماري نائي انت تن توا شپش  كه  حاظ اين يد. بل مي نما

مي نظ به مه لوده  شپش آ مدفوع  كه  صاً آن يدميك، خصو فوس اپ ير تي
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سيل  نوان پتان شك بع شرايط خ تي در  ها ح ند ماه مي توا يا  ريكتز

آلودگي مطرح باشد. لذا بسيار ضرورت دارد در موارد بروز و يا 

مراتب به سطوح بالاتر و پيگيري و تكميل آامل   مشاهده آن سريعاً 

طه گزارش و اقدمات موثر فرم هاي بررسي همه گيري شناسي مربو

لودگي  مل آ فع آا آاهش و ر هت  جل در ج قدام عا شود. و ا سال  ار

  بعمل آيد. 

  توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به شپش :

براي مبارزه با شپش بايستي بطور آامل ساختمان جسماني،  - ١

رفتارها و خصلتهاي آن را شناخت و آن را به جامعه آموزش 

  داد.

بهداشت فردي مهمترين تاثير در پيشگيري از آلودگي  رعايت - ٢

  به شپش  را دارد.

به  - ٣ سر در روز  هاي  آردن مو شانه  منظم،  تب و  ستحمام مر ا

شانه و  برس و  منظم  شوي  آردن و شست يز  لف، تم عات مخت دف

هم  صول م صي از ا سايل شخ گر و آلاه و دي سري و  ها، رو باس  ل

  پيشگيري از شپش مي باشد.

آلودگي به شپش تن آموزش به مردم در مورد در شرايط گسترش  - ۴

مدت  به  جوش  فه در آب  باس و ملح شوي ل يا  ٣٠شست قه و  دقي

منظم  آردن  تو  آن و ا شك  شويي و خ شين لباس ستفاده از ما ا

لباس و بويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و رشك مهم 

 مي باشد. 
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عدم  پرهيز از تماس لوازم شخصي و لباس هاي افراد آلوده و - ۵

به  منظم  ستي  گران باي برس دي شانه و  آلاه و  ستفاده از  ا

  مردم آموزش داده شود.

در موارد آلودگي بسيار شديد، شپش سر حتي از طريق پشتي  - ۶

ــات و  ــاي اجتماع ــالن ه ــوس، س ــل و اتوب ــندلي اتومبي ص

سمينارهانيز منتقل مي گردد و بايستي به مردم آموزش داده 

 شود. 

ساير فعاليت ها افراد بعلت گرمي در هنگام ورزش و بازي و  - ٧

و تعريق بدن، شپش تن لباس را ترك آرده و در نتيجه افراد 

  و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد.

مهمترين امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازديد  - ٨

روزانه موي سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آنها 

و ارجاع سريع موارد آلوده  توسط معلمين و مربيان مدارس

به  لوده  فرد آ مان  براي در ماني  شتي در حدهاي بهدا به وا

همراه خانواده و اطرافيان وي طول موي سر در آلوده شدن 

سائل  يت م صورت رعا مروزه در  ندارد و ا شي  سر نق شپش  به 

بهداشت فردي و دسترسي به درمان مناسب، آوتاه آردن موي 

 سر ضروري نمي باشد. 

انجام درمان ضد شپش، احتمال انتقال آلودگي از بين پس از  - ٩

 مي رود لذا دانش آموزان مي توانند به مدرسه بازگردند.
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 وزلمراقبت از آلودگي به پديك

  هدف كلي: كنترل آلودگي به شپش و كاهش بار آلودگي آن در جامعه
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  جريان ارسال داده ها مطابق الگوريتم ذيل انجام گيرد:

  
  مناطق روستايي

  

          
  مناطق شهري  

  

 
 
 

  

 
 
 
 

  

   

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سه ماهه                                                                                                                
  
  

زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهيانه و  

  ماهه انجام مي شود.  ٣انتشار نتايج و اطلاعات به صورت 

واحد مبارزه با 
 بيماريها ي
 مرآز بهداشت

 شهرستان

واحد سلامت 
 نوجوانان ،
جوانان 

ومدارس مرآز 

بيماريهاي 

واحد سلامت نوجوانان ، 
 جوانان ومدارس 
استان بهداشت مرآز

دفتر سلامت جمعيت، 
  خانواده ومدارس

مرآز 
مديريت 

هپايگاه
 اي

داشت

مرآزبهداش
 درماني تي

شهري

مدار
س 
 شهري

منطقه آموزش 
 وپرورش

 خانه 
هاي

مرآزبهداشت
ي درماني 
روستايي

پادگان ها 

 نظاميومراآز 

سازمان 

 زندانها

خوابگاههاي 

 دانشجويي

مراآز مراقبت 

 از سالمندان

مراآز 
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  شرح وظايف بهورز: 
جمعيت تحت پوشش از جمله( دانش آموزان ،والدين آموزش به  - ١

يدمي مان اپ يژه در ز به و ها  يت  و ...) آن نه رعا در زمي
نكات بهداشت فردي و اهميت آن و راههاي جلوگيري از ابتلا 

  به شپش
انجــام بيماريــابي شــپش در طــي معاينــات دوره اي دانــش  - ٢

  ماه يكبار( فصلي) ٣آموزان( ابتدايي) هر 
ثبت موارد آلوده شناسائي شده در دفر بيماريابي يا فرم  - ٣

  و در پرونده سلامت مدرسهك شماره ي
به  - ۴ شخيص  صورت ت تن در  شپش  به  لوده  موارد آ فوري  گزارش 

  سطوح بالاتر
به  - ۵ ماني  خدمات در ئه  ششارا حت پو يت ت يري  جمع بتلا و پيگ م

وضعيت خانواده و درمان آنها و آموزش نحوه صحيح درمان به 
  خانواده

هفته بعد از شروع  ٢پيگيري وضعيت بيمار از نظر بهبودي  - ۶
  درمان

) به مرآز ٢گزارش موارد ابتلا طبق فرم گزارشدهي ( شماره  - ٧
  بهداشتي درماني مربوطه

ارجاع موارد خاص به پزشك مرآز بهداشتي درماني( عفونتهاي  - ٨
 همراه)

  درخواست و پيگيري داروهاي مورد نياز  - ٩

  شرح وظايف آاردان بهداشتي در مرآز بهداشتي درماني:
هاي  - ١ بر فعاليت ظارت  موزش و ن بت آ نه مراق هورز در زمي ب

  پديكولوزيس
بررسي فوري گزارشات موارد آلوده به شپش تن و اعلام نظر  - ٢

  به سطوح بالاتر
شت  - ٣ آز بهدا به مر سال  نه و ار شات ماهيا مع آوري گزار ج

  ٢شهرستان طي فرم شماره 
شرآت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني دانش آموزان ،  - ۴

  هاي تحت پوششو ساير گروهمعلمين ، خانواده ها 
پيگيري درمان جمعي افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص  - ۵

  نحوه صحيح درمان( در مناطق شهري ) 

مه      سلامت در برنا ظام  لف ن سطوح مخت ظايف  شرح و
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هفته بعد از نظر بهبودي( در مناطق  ٢پيگيري وضعيت بيمار  - ۶
 شهري)

 پيگيري تامين، توزيع داروهاي مورد نياز واحدهاي تابعه  - ٧

آز ب خانواده "مر شك  له "پز شك ازجم ظايف پز شتي شرح و هدا

  درماني:
 تشخيص و درمان آلودگي افراد آلوده بر اساس انواع پديكلوز  
 درمان اطرافيان و خانواده افراده آلوده به انواع پديكلوز  
  پيشگيري از پديكلوزيس به افراد آلوده ، خانواده و اطرافيان آنهاآموزش شناسايي انواع پديكلوز، راههاي انتقال و  
  وهاي پديكلوزيس به افراد آلوده، خانواده و اطرافيان آنهااز شامپو و ساير دارآموزش نحوه صحيح استفاده  
 آموزش و توجيه تيم سلامت در زميته شناسايي انواع پديكلوز،راههاي پيشگيري و كنترل آلودگي پديكلوزيس 

   منطقه بهداشتي تجمعي تحت پوشش آموزش به مديران، معلمين مدارس، مربيان مهد كودك و ساير مسئولين مراكز
دانش آموزان براي وچگونگي ارجاع پديكلوز  خود در زميته شناسايي انواع پديكلوز،راههاي پيشگيري و كنترل آلودگي

  درمان به مراكز بهاشتي ودرماني
 

  
 قلمداد نمودن پديكلوزيس در جدول گانت آموزشي تيم سلامت 

  آوري آمار و ارسال به مركز بهداشتي ودرماني مربوطهنظارت بر كار بهورزان در زمينه مراقبت پديكلوزيس، جمع  
 نظارت بر كنترل و صحت آمار پديكلوزيس كل منطقه تحت پوشش خود و ارسال به مركز بهداشت شهرستان   

  شرح وظايف واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس شهرستان:
با مشارآت برگزاري جلسات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي  - ١

حد بيما يروا هاي واگ ستان  ري يي شهر ته اجرا شكيل آمي وت
  براي پيگيري مطلئب مصوبات

تدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي براي ، معلمين، دانش  - ٢
آمــوزان و اوليــا آنهــا بــا مشــارآت واحــد مبــارزه بــا 

  بيماريها
ظام  - ٣ سنل ن براي پر شي  هاي آموز مه  جراي برنا تدوين و ا

با بيماريها و بهداشتي درماني با مشارآت واحد مبارزه 
  آموزش بهداشت

جمع آوري ماهيانه آمار موارد آلودگي به شپش از مناطق  - ۴
آموزش و پرورش و ارسال آن به واحد مبارزه با بيماريها 

شماره  فرم  ساس  يل ٢بر ا ندرج در ذ ستورالعمل م طابق د (م
  )٢فرم شماره

هورزان در مدارس  - ۵ هاي دوره اي ب يد  جام بازد بر ان ظارت  ن
  مناطق روستايي

شتي در  - ۶ نان مرآزبهدا كرد آاردا صحيح عمل حوه  بر ن ظارت  ن
  خصوص پديكولوزيس
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  شرح وظايف واحد مبارزه با بيماريهاي واگير شهرستان:
  مشارآت در اجراي برنامه هاي آموزش عموم جامعه، معلمين ، - ١

  دانش آموزان و اوليا آنها
  مشارآت در جلسات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي - ٢
جرا - ٣ شارآت در ا ظام م سنل ن براي پر شي  هاي آموز مه  ي برنا

  سلامت
ــديكولوزيس از  - ۴ ــت پ ــاي مراقب ــه داده ه ــع آوري ماهيان جم

سلامت نوجوانان ،جوانان  واحدهاي محيطي نظام سلامت و واحد
  و مدارس

گان  - ۵ پديكولوزيس از پاد يري  مه گ موارد ه شات  فت گزار دريا
ها و  آودك  هد  شجويي و م هاي دان ها، خوابگاه ندان  ها، ز
آاهش  كاري در  سي و هم هاي آارشنا سي  جام برر مدارس و ان

  آلودگي
پيگيري سريع موارد آلودگي به شپش تن گزارش شده و اعلام  - ۶

  نظر آارشناسي و انجام اقدامات رفع آلودگي
به  - ٧ صله  عات حا سال اطلا ستاني و ار سطح شهر يل  يه و تحل تجز

  مرآز بهداشت استان
 ياز به صورت سالانهپيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد ن - ٨

  :شرح وظايف گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس استان
پرورش  - ١ موزش و  با آ شي  بين بخ ماهنگي  سات ه گزاري جل بر

 وجلسات درون بخشي مورد نياز

شپش در  - ٢ به  لودگي  ضعيت آ سي و براي  مدارسبرر ستان  سطح ا
با توجه به آمارهاي برنامه ريزي مشترك با آموزش و پرورش 

تدوين برنامه عملياتي تي از گروه بيماريهاي استان درياف
  و برنامه هاي اطلاع رساني گروه هدفبراي آموزش 

نظارت بر اجراي صحيح برنامه عملياتي تدوين شده سالانه در  - ٣
 در گروه هدفسطح استان 

  
  
  
  

  شرح وظايف گروه مبارزه با بيماريهاي استان:
  اطلاع رسانيمشارآت در تدوين برنامه عملياتي آموزش و  - ١
  مشارآت در برگزاري جلسات و آميته هاي مربوطه - ٢
 ٣آناليز داده هاي ارسالي از شهرستان ها و ارسال فيدبك  - ٣

  ماهه به گروه بهداشت مدارس و سطح شهرستان ها
  ارسال اطلاعات بصورت ماهيانه به مرآز مديريت بيماريها - ۴
 پيش بيني و درخواست تامين داروي مورد نياز سالانه - ۵

انجام پايش وارزشيابي برنامه نظام مراقبت پديكولوزيس در  - ۶
 سطح استان 
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وزارت  شــرح وظــايف ســتاد مرآــز مــديريت بيماريهــاي واگيــر

  بهداشت:
انجام سياستگذاري آلي و تدوين استراتژيها و دستور العمل  - ١

  مراقبت آلودگي به شپش
  مشارآت در جلسات آميته ها و نشست هاي مختلف مورد نياز - ٢
شارآت  - ٣ لف در م شي مخت سات آموز ها و جل گاه  گزاري آار در بر

  سطوح ملي و استاني
ماهه  ٣آناليز داده هاي ارسالي از استانها و ارسال فيدبك  - ۴

  به ستاد بهداشت مدارس و وزارت خانه و استان ها
 پيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد نياز سالانه - ۵

ــوري  - ۶ ــت آش ــام مراقب ــه نظ ــيابي برنام ــايش وارزش ــام پ انج
 پديكولوزيس 

وزارت  سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس  شرح وظايف ستاد

  بهداشت:
انجام هماهنگي هاي مربوط به مراقبت پديكولوزيس با وزارت  - ١

  آموزش و پرورش
  اجرايي آشوري - تشكيل جلسات آميته علمي - ٢
با  - ٣ پديكولوز  با  بارزه  مه م صحيح برنا جراي  بر ا ظارت  ن

  مشارآت مرآز مديريت بيماريها
ازبيني برنامه عملياتي ساليانه و دستورالعمل اجرايي در ب - ۴

 صورت لزوم

تعامل با سازمان مديريت و برنامه ريزي به منظور تامين  - ۵
اعتبار لازم براي گسترش برنامه پيشگيري از پديكولوزيس با 

 مشارآت مرآز مديريت بيماريها
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  وزارت đداشت درمان و آموزش پزشكي
  معاونت بهداشت
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  دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
  

                                                     ١فرم شماره 
  شهرستان..........................

فرم ثبت موارد آلودگي به شپش                                     
  مرآز بهداشتي درماني...........

                                                                
  ١٣ماه..............سال...................

موارد پديكولوزيس از زندان ها، متفرقه: منظور گزارش       
پادگان ها، خوابگاههاي دانشجويي و ... به ستاد شهرستاها 
صرفاًٌ◌ در مواقع اپيدميك ولي بصورت روتين نياز به گزارش 

  ماهيانه وجود ندارد.
ماه گذشته                                  ٣وجود آلودگي در طي  ٭ ٭

  نام و امضاء مسئول
                                                   

  
  
  
  
  
  
  

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 معاونت بهداشت

ردي
 ف

واحد 
بهداشتي 
تع تابعه

دا
د 
 آل

 مرد زن
محل 
 سكونت

 نوع شپش
سابقه 
 آلودگي

نام و نام 
 >۶ خانووادگي

١١-
۶ 

١٧-
١٢ 

١٧>  ۶< 
١١-
۶ 

١٧-
١٢  

١٧
>  

روس
 تا

شه
 ر

س
 ر

ت
 ن

عا
 نه

دا
 رد

ندار

 ٭ ٭د

                                
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                  ٭متفرقه  
                                  جمع
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دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 ............درماني

م  فرم گزارش آلودگي به شپش  ٢فرم شماره 
مرآز بهداشتي درماني........... خاانه  شهرستان............

  بهداشت
        13ماه...............سال.................

  

تعداد 
 كل

 سابقه آلودگي نوع شپش محل سكونت مرد زن

 دارد عانه تن سر شهر روستا <17 17-12 11-6>6<17-1217 11-6 >6
 ندارد

 ٭٭

               
  
  
  
  
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                   

  ماه گذشته    3وجود آلودگي در طي  ٭٭

                                                                                                              تاريخ تنظيم:............                               

  نام و امضاء مسئول گزارش .........................امضا..........
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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  مركز مديريت بيماريها
  

  نام استان : :                                                                                                      3فرم شماره 
  نام شهرستان :                                                                           فرم بررسي اپيدميولوژيك شپش تن

  دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي                                                                            نام روستا :
                                                         و خدمات بهداشتي درماني                                                                                  تاريخ تهيه فرم :      

                                                                                                          
 000000زن  000000مرد 0000جنس  00000000نام پدر : 00000000000نام و نام خانوادگي   

 شغل :                       وضعيت تاهل :                                       ميزان سواد :

 تعداد افراد آلوده در خانوار:                                                         تعداد افراد خانوار       

 تعداد افراد در تماس شغلي :                                                   تعداد افراد الوده در تماس شغلي : 

 آدرس محل زندگي :

 آدرس محل كار :

  مشاهده شپش تن ، رشك ويا ضايعه اختصاصي ) :ملاك تشخيص(براساس 
  
  
  
 

  اطلاعات همه گير شناسي
  
  
  
  
  
  
  
 

  اقدامات پيگيري و مبارزه :
  
  
  
  
  
 

  
: منظور ار تماس شغلي در مورد مدرسه همكلاسي ها و در مورد زندان افراد مقيم دريك بند ، در مورد پادگان افراد مقيم دريك توجه 

  آسايشگاه و در خوابگاهها افراد مقيم در يك اطاق ودر محل كار افراد شاغل در يك واحد شغلي 
  

  نام كارشناس بررسي كننده :    
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 آموزش پزشكي وزارت بهداشت درمان و
 مرآز مديريت بيماريها

  : :                                                                                                                   نام استان4فرم شماره 
  نام شهرستان :                               فرم خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك شپش تن:                                             

  ستا :دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي                                                                                           نام رو
تاريخ:                                                                                                   و خدمات بهداشتي درماني                                                          

 
رد
 يف

نام و
نام 

خانوا
 دگي

نا
م 
پد
 ر

س
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جن
س 

شغ
ل 

 
وضع
يت 
تاه

 ل

سو
اد 

بررسي تماس بررسي خانواده
 شغلي

تار
يخ 
تشخ
 يص

تعد        
 اد 

آلو
 ده

نام 
محل 
سكو
نت 

** 

تعد
 اد 

الو
 ده 

نام 
محل 
اشتغ
ال 

** 

 

               
               
               
               

      
               
               
               
               
               
               
               
               
               
  

توجه : فرم خلاصه اطلاعات جهت ارسال به مرآز بهداشت استان و 
  مرآز مديريت بيماريها مي باشد 

منظور تعداد افراد آلوده خانوار ويا در تماس نزديك با    *
  فرد آلوده است 

تنها به ذآر نام شهر روستا و يا محل آار اآتفا شود              **
      

  نام و امضاء گزارش دهنده
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مهم وآليدي در برنامه نظام مراقبت نكات برخي 
 پديكولوزيس

  ودگي به پديكولوزيس بيماري محسوب نمي شود و شپش سرنيز هيچ بيماري واگيري را توجه به اينكه آلبا
نمي      منتقل نمي كند لذا غربالگري پديكولوزيس، جزء سياستهاي جاري مراقبت از بيماريهاي كشور 

باشد در صورتي كه در مراكز تجمعي مانند مدارس، مهد كودكها، پادگانهاي نظامي،زندانها، آسايشگاههاي 
سالمندان و معلولين، خوابگاههاي شبانه روزي و... موارد آلودگي پيدا شود، لازم است افراد آلوده، خانواده 

آموزش هاي ضروري و درمان صحيح و  هاي آنان و ساير موارد تماس مورد بررسي و معاينه قرار گيرد و
 مناسب، صورت پذيرد. 

 ، توسط مراقبين سلامت براساس بسته  شناسايي پديكلوزيس بررسي و درمدارس شهري داراي مراقبين سلامت
در صورت بروز همه گيري و شرايط در مدارس شهري فاقد مراقب سلامت ،  و شود، آموزشي انجام مي

شرايط اضطراري با دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي وسازما ن آموزش اضطراري تشخيص همه گيري و 
وپرورش در سطح استانها مي باشد و اقدامات لازم براي كنترل آلودگي با هماهنگي و نظارت كارشناسان 

با تشكيل تيم  ،سلامت آموزش و پرورش و كارشناسان بهداشت مدارس و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت
  . خواهد شد سلامت پيگيري

  لازم است ، در مواقع بروز آلودگي به شپش سر در مدارس از تعطيلي و سم پاشي سطوح و ديوار اكيدا
خودداري شود چون نه تنها اقدام موثر و علمي  در كنترل آلودگي نبوده بلكه امكان دارد پيامدهاي 

مان صحيح ( براساس نامطلوبي هم براي سلامت دانش آموزان داشته باشد. در چنين مواقعي در
دستورالعمل) افراد آلوده، و بررسي اعضاي خانواده آنها و پيگيري دو هفته بعد توصيه مي شود و در صورت 

 ادامه آلودگي تكرار درمان براي افراد آلوده در خانواده ضروري است

 وس،تب راجعه به دليل اهميت پزشكي (عوارض وبيماريزايي) شپش تن ازجمله انتقال بيماريهايي چون تيف
 دارد. گزارش فورياپيدميك، تب خندق وساير عفونتهاي پوستي، آلودگي با شپش تن 

 الذكر مشاهده هر مورد آلودگي با  با توجه به اهميت شپش تن در ايجاد اپيدميهاي گسترده بيماريهاي فوق
 انجام مي گيرد.شپش تن در حكم اپيدمي محسوب شده وكليه اقدامات لازم توسط واحد بيماريهاي واگير 

  در مواقع آلودگي با شپش تن: گندزدايي همزمان لباسها، وسايل خواب و ساير لوازم شخصي فرد مبتلا، بايد
 بوسيله آب جوش،خشكشويي و اتوي داغ و استفاده از حشره كش هاي موثر( انگل زدايي) انجام گيرد.

  د جلوگيري شودساعت بعداز درمان باي 24از تماس با فرد آلوده به شپش تن تا 

 .در خصوص شپشك (شپش عانه) توجه به بيماريهاي آميزشي را بايستي مد نظر قرار داد  
  پنجاه وشانه دندانه ريز چوبي ويا فلزي براي از بين بردن  –استفاده از محلول سركه باآب به ميزان پنجاه

 تخم شپش(رشك) در آموزشها تاكيد گردد.

 رعايت اصول بهداشت فردي و محيط از   انواده ها و اماكن عموميبهترين راه كنترل پديكولوزيس در خ ،
 جمله استحمام بدن و شستشوي مناسب لباسها و لوازم شخصي مي باشد.
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  مجددا ياد آور مي گردد چون شپش سر عفونت و بيماري نيست ، لذا جداسازي و يا تعطيلي كلاس درس

رمان و رفع كامل آلودگي، ضروري است معاينه توسط در مدارس توصيه نمي شود لذا براي اطمينان از د
تيم سلامت (پزشك، مر بي بهداشت ، بهورز و ...) در روستا ها و پزشك در شهرها انجام گرفته و گواهي 

 درمان و رفع آلودگي صادر گردد.

 
 

در موارد آلودگي به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعايت اصول 
درمان صحيح و مناسب، موارد عود به بهداشت فردي و محيط وعدم 

وفور مشاهده مي شود. ضمنا الودگي به پديكولوزيس مصونيت 
  .ندارد
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شپش حشره خونخوار خارجي بدن انسان  است  كه افراد را در هر سن و جنسي و با هر سطح اجتماعي و اقتصادي كه  
هاي بروز آن است . آلودگي به شپش علاوه  سازد، در اقصي نقاط جهان مدارس يكي از مهمترين محل باشد،آلوده مي

ي ثانويه  تواند موجب ايجاد مسائل رواني و بيماريها آموزان و خانواده آنها مي بر ايجاد مشكلات جسمي براي دانش
منتقله از طريق شپش شود و لازم است در اين زمينه ميزان مراقبت در سطح وزارتخانه هاي بهداشت ، درمان و آموزش 

واحد در كاهش آلودگي و گسترش شيوع آلودگي در   پزشكي و آموزش و پرورش فعال گشته و با تدوين دستورالعمل
مدارس و خانواده ها قدم  برداشت . دراين راستا با همكاري و مشاركت اداره سلامت نوجوانان و جوانان مدارس سطح 

و مركز مديريت بيماريها ، دفتر سلامت و تندرستي وزارت آموزش و پرورش جلسات كارشناسي برگزار ودستورالعمل 
  گردد.   زير جهت اجرا ابلاغ مي

 اهداف طرح:

   هدف كلي :

  

  پيشگيري و كنترل آلودگي به پديكلوزيس سر در مدارس شهري و روستايي كشور            
  

  اهداف اختصاصي :
  الف) آموزش  

  
آموزان در زمينه تشخيص،  ،همكاران فرهنگي و والدين دانش آموزان، مراقبين سلامت مدارس ارتقاء آگاهي دانش

  پيشگيري و كنترل آلودگي به پديكلوز و تداوم آموزش 
 

 ب) تشخيص ، بيماريابي و درمان 

  
تشخيص و يافتن موارد آلودگي در مدارس سراسر كشور و ارجاع موارد آلوده به مراكز بهداشتي درماني و  -1

هاي مرتبط با سلامت مدارس در سطح دو وزارتخانه بهداشت  هاي بهداشت، استفاده از توان اجرايي بخش خانه
  ، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش 

 هاي بهداشت  آموزان و خانواده آنان در مراكز بهداشتي درماني و خانه درمان موارد آلوده دانش -2

 دستيابي به اطلاعات جامع وآسيب شناسي در مناطق  جهت برنامه ريزي براي سالهاي آتي -3

                ***************************************************** 
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 ها :  فعاليت

  الف ) آموزش 
   درماني (تشخيص،بيماريابي و درمان ) -هداشتيب )  مراقبتهاي ب

*************  
 الف ) آموزش  
آموزش مراقبين سلامت و كارشناسان سلامت آموزش و پرورش در زمينه پيشگيري و كنترل آلودگي به  -1

 پديكلوزيس سرتوسط دانشگاه علوم پزشكي استان 

آموزان در زمينه پيشگيري و كنترل  راي دانشآموزش در قالب كارگاه ، جلسات آموزشي ب  اجراي برنامه -2
  آلودگي به پديكوزيس سر 

 آموزان در زمينه پيشگيري و كنترل آلودگي به پديكلوزيس سر آموزش به والدين دانش -3

 هاي ارتباط جمعي درجهت ارتقاء آگاهي جامعه استفاده از توان اجرايي رسانه -4

 آموزشيتدوين ، چاپ و تكثير پوستر و بروشورهاي  -5

 

 درماني (تشخيص، بيماريابي و درمان ) -ب ) مراقبتهاي بهداشتي  

  

  شناسايي موارد آلوده براساس بسته آموزشي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي (در فصل پائيز وزمستان)
 معاينه مجدد موارد آلوده بعد از تعطيلات طولاني به منظور بررسي عود مجدد.(در فصل بهار) -1

هاي بهداشت صورت  آموزان آلوده در خانه در مدارس روستايي بر عهده بهورزان است  و درمان دانش  اين فعاليت 
 گيرد.  مي

شود، در  درمدارس شهري داراي مراقبين سلامت ، اين برنامه توسط مراقبين سلامت براساس بسته آموزشي انجام مي
مه گيري و شرايط اضطراري تشخيص همه گيري و شرايط مدارس شهري فاقد مراقب سلامت ، در صورت بروز ه

اضطراري با دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي وسازما ن آموزش وپرورش در سطح استانها مي باشد و اقذامات لازم براي 
كنترل آلودگي با هماهنگي و نظارت كارشناسان سلامت آموزش و پرورش و كارشناسان بهداشت مدارس و مبارزه با 

   اي مركز بهداشت با تشكيل تيم سلامت پيگيري خواهد شد.بيماريه

بايستي كليه موارد آلوده و مشكوك در مدارس شهري وروستايي به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي  – 2
ارجاع شوند .درمان و تأمين شامپوي پرمترين و لوازم مطابق با تخمين موارد آلوده از طريق پرسنل بهداشتي درماني 

  ( قابل ذكراست حضوردانش آموزدرمان شده باتاييدگواهي سلامت مركزدرماني بلامانع است )پذيرد.  ورت ميص

  



 ٨

  
اين دستور العمل به منظور كاهش آلودگي به شپش سر با همكاري و هماهنگي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  

 ني انجام خواهد شد.هاي استاني و شهرستا پزشكي و وزارت آموزش و پرورش با تشكيل كميته

  
 *****************         *****************  

  كميته اجرايي استان :  
ها در سطح  در سطح استان كميته اجرايي پيشگيري و كنترل با تركيب اعضاء زير تشكيل و وظيفه اجرايي برنامه

  استان را به عهده دارد.
   

  مدير كل آموزش و پرورش استان  -1
 معاون تربيت بدني و سلامت استان  -2

 رئيس اداره سلامت و تندرستي استان  -3

 كارشناس سلامت اداره سلامت استان  -4

 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  -5

 كارشناس مسئول پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي  -6

 كارشناس مسئول سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس معاونت بهداشتي  -7

 كارشناس مسئول امور دارويي معاونت بهداشتي  -8

 كارشناس مسئول گسترش شبكه معاونت بهداشتي  -9

 

 كميته اجرايي شهرستان : 

ها در سطح  در سطح شهرستان كميته اجرايي پيشگيري و كنترل با تركيب اعضاء زير تشكيل و وظيفه اجراي برنامه
  شهرستان  يا منطقه را بعهده دارند. 

  شهرستان معاون پرورشي  -1
 كارشناس مسئول و يا كارشناس سلامت و تندرستي شهرستان  -2

 نماينده مراقبين سلامت شهرستان -3

 رئيس مركز بهداشت شهرستان  -4

 كارشناس پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان  -5

 كارشناس سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس مركز بهداشت شهرستان  -6

7-  
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 ه شهرستان كارشناس گسترش شبك -8

 زمان اجرا : در طول سال تحصيلي 

  متوسطه دوم  –متوسطه اول  –هاي ابتدايي  مدارس شهري و روستايي دوره:   مكان اجرا

  پيشگيري در مدرسه :  سياست
آموزان ، مربيان و  اولياء مدرسه در زمينه آموزش  يكي از مهمترين سياستها درمدرسه درگير نمودن فعال والدين ، دانش

  كنترل است.  و
پيشگيري در مدرسه علاوه برمعلم مربوطه بايد بر وجود يك نيروي انساني مستقل آموزش ديده استوار باشد.   سياست
  اجرايي بايستي مبتني بر شيوه تشخيص در راستاي برنامه غربالگري ، درمان و پيگيري انجام شود.   برنامه

در هنگام ورود به مدرسه بعداز يك دوره تعطيل طولاني است. آموزش آموزان  غربالگري بهترين شيوه يبماريابي دانش
  هاي مختلف انجام پذيرد. (پمفلت ، بوكلت و ...) ه والدين بايد به شيو

توانند قبل از شروع يا اوج  هاي آموزشي درگير نمود . آنها مي آموزان را نيز به طور فعال در برنامه بهتر است دانش 
  باشند. هاي ديواري ، تئاتر، نقاشي ، مقاله و ... مبتني بر پيشگيري از اين امر داشته گيري پديكلوزيس روزنامه
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  كلوز  سرنكات مهم در پيشگيري ازپدي 
  شيوه اجرا در مدرسه : 

در مدارس داراي مراقب سلامت بايستي طبق برنامه هاي آموزش وپرورش كليه دانش آموزان سه مرتبه در  -1
  سال تحصيلي مورد بررسي قرار گيرند. 

در مدارسي كه فاقد مراقب سلامت مي باشند،چنانچه يك مورد آلودگي در كلاس ديده شد، تمام  -2
 كلاس بايد بررسي شوند.  آموزان همان دانش

 آموزان مبتلا نيز بايستي توسط سيستم درماني شبكه بهداشت مورد بررسي قرار گيرند.  خانواده دانش -3

 موارد جديد بايد فوراً توسط مراكز بهداشتي ،درماني ، درمان شود.  -4

 بررسي شوند. هاي مدرسه بايد از نظر شپش  وقتي بيش از سه كلاس در مدرسه درگير باشند. تمام كلاس -5

 معاينه موي سر بايد در زير نور كافي وبا رعايت پيشگيري از آلودگي ديگران صورت گيرد.  -6

 آموز اطلاع داده شود براي اطمينان از درمان  و رفع كامل آلودگي، ضروري است معاينه  به خانواده دانش
توسط تيم سلامت (پزشك، مر بي بهداشت ، بهورز و ...) در روستا ها و پزشك در شهرها انجام گرفته و 

 گواهي درمان  و رفع آلودگي صادر گردد. 

، بعداز درمان روزانه  مورد بررسي قرار گيرد. ودر صورت وجود آلودگي  آموز مبتلا بايدتا يك  هفته دانش -7
 درمان تكرار گردد.

 آموز لحاظ گردد. بيماريابي ، درمان و پيگيري موارد در شناسامه سلامت و يا فرم مراقبت دانش -8

ين سلامت به ارسال كليه اطلاعات و اقدامات صورت گرفته درقالب  فرمهاي پيش بيني شده هر ماه توسط مراقب -9
كارشناسان مربوطه در مناطق،  جمع بندي وارسال فصلي فرمها توسط كارشناسان سلامت مناطق به ادارات 

سلامت استانها  ودر نهايت ارسال گزارش تكميلي فرمها به دفتر امور سلامت وزارت آموزش و پرورش در 
 پايان انجام طرح پديكلوز (پايان تيرماه ) .
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