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پیشگفتار

ی و تامین تمهیدات لازم یکی از وظایف نظام بهداشتی بیماریابی بیماریهاي مهم از نظر سلامت همگان
شپش یکی از انواع شش گانه بیماریهاي . جهت پیشگیري، کنترل ومبارزه با این بیماریها میباشد

بار اجتماعی بالایی ، انگلی اپیدرم پوست است  که علیرغم پایین بودن بار بیماري  بدلایل مختلف
بهداشتی مورد غفلت دارد و به همین علت  معمولا از طرف جوامع علمی و سازمانهاي 

(Neglected)بجز در خصوص (در سراسر جهان بدلایل پیشگفت اطلاعات موثقی . قرار میگیرند
. در خصوص شپش و سایر بیماریهاي انگلی پوستی وجود ندارد) طغیانهاي واقع شده گزارش گردیده

یک بیماري نادر شپش سر در میان کلیه ساکنان سواحل امازون یافت میشود ولی در جوامع برخوردار
نادر بودن بروز بیماري در کشورهاي مختلف دال بر فقدان مطلق ان نبوده و موارد . محسوب میشود

ابتلا به ان به کرات از کشورهاي توسعه یافته نیز به موازات بروز کم و بیش بیماري در جوامع در حال 
. توسعه گزارش میگردد

ي، شلوغی و ازدحام، استفاده مشترك از وسایل و پوشاك مهمترین عوامل موثر دربروز و شیوع بیمار
فردي ، تحرکات جمعیتی، سطح پایین بهداشتی، بی توجهی اولیا امور بخصوص والدین، فقدان 

دسترسی به مراقبت هاي بهداشتی ، درمان نامناسب و بدنامی و باورهاي غلط رایج و درمان نامناسب  
بدلیل کاهش چشمگیر بیماري در جوامع در طی دهه هاي علیرغم سهولت تشخیص، احتمالا. میباشد

گذشته ، این بیماري در سطح خانوار و واحد هاي  ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی و سایر 
سازمانهاي اجتماعی مورد توجه قرار نگرفته و همین غفلت میتواند عامل خطري براي گسترش 

. بیماري در سطح جامعه باشد

ه در فصل پاییز در برخی کانونهاي تجمع از جمله مدارس بخصوص مدارس شپش سر همه سال
دخترانه شیوع یافته و با اقدامات و مداخلات طبی و بهداشتی با هماهنگی و همکاري صمیمانه 

درصدي موارد ابتلا در 20علیرغم افزایش . مدیران سازمانهاي مسئول این مراکز روبه افول میگذارد
سطح کشور میزان بروز ان در مقایسه با کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی از طی چهارسال گذشته در 

این بیماري با نسبت بالایی جنس مونث را درگیر کرده و در . سطح متوسطی برخوردار بوده است
موارد بیماري در استان آذربایجان غربی در طی . مناطق روستیی کمی بیشتر از مناطق شهري میباشد
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حدود دو ونیم برابر شده است که نیازمند توجه جدي و همه جانبه مدیران چهار سال گذشته در
. مدارس و واحد هاي بهداشتی درمانی سراسر استان می باشد

مجموعه حاضر تلاشی براي اشنایی مراقبین بهداشتی در سازمانهاي مختلف اجتماعی با بیماري و 
کارکنان بهداشتی در نزدیکترین نقطه تماس حضور مستمر و مسئولانه. راههاي مبارزه با ان می باشد

فرصت مطلوبی براي احاد جامعه میباشد که از ) خانه هاي بهداشت و پایگاههاي بهداشتی(با مردم
خدمات مشاوره اي، مراقبتی، تشخیصی و درمانی در خصوص این بیماري و سایر خدمات بهداشتی 

شده بین  سازمان آموزش و پرورش استان و همکاري و هماهنگی بسیار خوب ایجاد. بهره مند گردند
دانشگاه علوم پزشکی و واحد هاي تابعه در سراسر استان امکان استفاده از پتانسیل مشترك جهت 

خانواده ها و مدیریت  امید است با همکاري  بیماران،. مبارزه با این بیماري را مضاعف ساخته است
ي در سطح استان و تداوم آن در سالهاي اتی مدارس سراسر استان شاهد کاهش چشمگیر بیمار

لازمست از زحمات همکاران محترم در تدوین برنامه حاضر و کادر اداري و اموزشی ادارات . باشیم
اموزش و پرورش شهرستانهاي تابعه در پیشبرد اهداف اجرایی برنامه صمیمانه تشکر و قدردانی نموده 

. ن عزیزان را مسئلت مینمایماز خداوند متعال توفیق مزید خدمت براي ای

دکتر انتظارمهدي 
معاون اموربهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی درمانی اذربایجان غربی 
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:مقدمه

از ،در سراسر جهان رخ می دهدکه ) EPSD(بیماري هاي پوستی انگل هاي اپیدرمال 
، بیماریهاي پوستی انگلیقابل توجه آماربا وجود . دیم شناخته شده استزمان هاي ق
نظام هاي سلامت بعضاتوسط جامعه علمی و ،این دسته از بیماري هاي انگلی گستردگی 

هاي چاپدر امراین است که  این دسته از بیماریها واقعیت . گرفته است÷مورد غفلت قرار
نیز راهنماي مرجع براي مداخلات بهداشت عمومیوکنترل بیماري هاي واگیرکتاب اخیر 

بر در سطح جوامعتلاش هاي برنامه اي براي کنترل آنها وقرار گرفتهخیلی کم مورد توجه  
.انجام شده استاساس برنامه هاي ملی و بین المللی به ندرت 

:عبارتند ازهستنداز اهمیت ویژه اي برخوردار که بیماري پوستی انگلیشش 

(Scabies)گال-1

(Pediculus humanus capitis)شپش سر -2

Pediculus humanus corporis)شپش بدن-3 )

(Phitirus pubis)شپش عانه -4

(Tungiasis,Tunga Penetrans)تونژییازیس-5

).HrCLM(مرتبط با نوعی کرم روده لاروهاي مهاجر پوستی - 6

محدود به بدناما شپش ،دنن رخ می دهدر سراسر جهاعانه گال، شپش سر و شپش 
.و تقریبا در مناطق استوایی  وجود نداردبودهسرد يآب و هوابا کشورهاي 

Tungiasis حال حاضر از در )نیز نام دارد بیماري مخصوص فروش اشیاء ارزان قیمتکه
د شده محدوآمریکا لحاظ جغرافیایی به کارائیب، کشورهاي جنوب صحراي آفریقا و جنوب 

.رخ می دهددر بخش هاي صنعتی جهانو بیشتر بسیار نادر است HrCLM.است
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شپش
خوار جوامع انسانی است که قدمت آن به دوران پیش از شپش، انگل اجباري خارجی و خون

گرچه بهبود وضعیت بهداشتی، اقتصادي، اجتماعی تاثیر به سزایی در . گرددتاریخ برمی
ته اما کماکان این انگل، گستردگی جهانی دارد به طوري که از دهه آلودگی شپش داشکاهش 
این . میلیون مورد ابتلا دیده شده است12تا 6به بعد در ایالات متحده آمریکا سالانه 1990

تان و سایر مناطق نیز انگل در کشورهاي دیگر همچون برزیل، کانادا، فرانسه، انگلیس، هندوس
.شایع است

:اهمیت بهداشتی
تواند می،آموزان و خانواده آنها آلودگی به شپش علاوه بر ایجاد مشکلات روانی براي دانش

و تب اپیدمیک تیفوسار قبیل هاي ثانویه منتقلهموجب ایجاد اختلالات جسمی و بیماري
.راجعه شود

اي است که در دوستان و اطرافیان فرد ترین مشکل روانی آن ایجاد حس مشمئزکنندهبزرگ
بنابراین با توجه به اهمیت . انجامدمبتلا به وجود آمده و به مختل شدن روابط بین فردي می

غربالگري و پیشگیري پدیکلوزیس برنامه بیماري و با هدف کنترل پیشگیري از شپش سر، 
.شوددر مدارس کشور اجرا می) شپش سر(سر 

: انواع شپش انسان 

:)Pediculus humanus capitis( شپش سر-1

سر این شپش مخروطی و . این شپش به رنگ خاکستري بوده و بدن آن مسطح می باشد 
شپش سر . میلیمتر می باشد 3/1اندازه متوسط آن .داراي دو چشم ساده و برجسته است 

.معمولا تخم هاي خود را به موهاي سر می چسباند
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) : Pediculus humanus corporis(شپش بدن -2

هم شکل شپش سر بوده با این تفاوت که اندازه آنها نسبت به شپش "ن شپش نیز تقریباای
شپش بدن بیشتر روي لباس ها بسر برده و براي میلیمتر می باشد 3سر بزرگتر و حدود 

تغذیه ، خود را به نازکترین قسمت بدن می رساند و تخم هاي خود را روي تار و پود لباس 
.می چسباند 

) :Phitirus pubis(عانه شپش -3

. این شپش هم خاکستري بوده و سر آن در یک فرو رفتگی موجود در سینه قرار دارد رنگ 
.میلیمتر می باشد 5/1تا 1اندازه آن بین 

:ها مشخصات زیستی و سیر تکاملی شپش
ان به شپش انگل اختصاصی انسان بوده و خونخوار می باشد و در روز دو یا سه بار از خون انس

و ) نمف(چرخه زندگی شپش شامل سه مرحله تخم، لارو،دکنکمک نیش خود تغذیه می 
طوري وداراي شش پا است وشپش سر در لابلاي موهاي سر زندگی می کند . بالغ میباشد

با (شکستن هر پا . شده اند که قادر به چنگ زدن به مو باشد ولی توانایی پریدن نداردخلق
شپش ماده بالغ طی عمر حدودا یک ماهه خود ، روزانه . شپش میشودباعث مرگ)شانه زدن 

اند واز فاصله ها در یک کپسول بسیار چسبناك قرار گرفتهتخم می گذارد این تخم6تا 4
.شودچسبدو به راحتى جدا نمیمو میساقهمیلیمترى ریشه مو به5تقریبا 

غییرات درجه حرارت خیلی حساس در خارج از بدن انسان کم و نسبت به تشپش مقاومت 
و در درجه افزایش درجه حرارت فورا ترك می کند دلیل به تب دار را میزبانبدنبوده و 
.روددرجه سانتیگراد در عرض چند دقیقه از بین می 52حرارت 
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:نقش بیماري زایی شپش

بطور . واقع شوند جهت انسان بیماریزا شپش ها می توانند بطور مستقیم و یا غیر مستقیم
مانند می شود که داراي خارش بوده و کهیرمستقیم نیش شپش ها باعث بروز پاپول کوچک 

همین امر آلودگی ثانوي محل نیش شپش ها را در اثر باکتریها یا قارچ ها تسهیل می نماید 
.ممکن است به زرد زخم تبدیل شوند ضایعاتکه این 

پزشکی بیشتر است چون شپش می تواند ناقل عوامل نقش بیماریزایی غیر مستقیم شپش در
. بیماریزایی باشد که در انسان بیماریهاي خطرناکی را ایجاد می نمایند 

در مورد دو . بیماري مهم تیفوس اپیدمیک ، تب خندق و تب راجعه است3ناقل شپش
را به خود ، بیماري تیفوس اپیدمیک و تب خندق عوامل بیماریزا پس از خونخواري شپش

تکثیر تزایدي باعث پارگی سلولها شده و بدین از سلولهاي جداره روده شپش رسانده و پس 
ترتیب عوامل بیماریزا با مدفوع شپش به بیرون راه یافته و در نهایت آلوده شدن محل نیش 

موجود در مدفوع وارد بدن انسان شود ي شپش با مدفوع آن باعث می شود که عامل بیماریزا 
.د بیماري نماید ایجاو

در . باشدمی) Rickettsia prowazekii(تزیا پرووازکیریکعامل بیماري تیفوس اپیدمیک 
به سرعت بدن شپشدرهمراه با خون خورده شده و شپشسیر این بیماري ریکتزیا توسط 

. می شودحفره عمومی بدند ها، وارن سلولپاره شددلیلرشد و تکثیر نموده و  سرانجام به 
این مدفوع روي زخم یا ،مالیدن یا خاراندنبا شود که ریکتزیا همراه مدفوع شپش دفع می

گرد مدفوع خشک شده باعث استنشاقو یا حتی )مانند ملتحمه چشم(غشاي مخاطی ضعیف 
نه از طریق گزش وبنابراین انسان از طریق مدفوع یا شپش له شده . شودابتلاي انسان می

. شودبیماري مبتلا میاین به شپش 
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حیات میرد ولی ممکن است قدرتروز به علت آلودگی می10- 14شپش آلوده پس از 
میکرب می تواند بدون هیچگونه ،در انسان. ها حفظ شودریکتزیا در شپش مرده تا هفته

بیماري می تواند بعدها به شکل خفیف . اي سالها به صورت عفونت پنهانی باقی بماندنشانه
.بروز کند

روز بعد از طبیعی شدن درجه 3تا 2بیماران در مرحله تب و احتمالا ،در تیفوس شپشی
روز بعد از خونخواري 6-2شپشها معمولاً . ارت بدن قادر به آلوده کردن شپش هستندحر

.می شوندآلوده کننده 

بدن شپش تکثیر یافته و انتقال بیماري با له شدن داخلعامل بیماري تب راجعه نیز در 
در مجاورت محل نیش شپش صورت حاوي عامل بیماريشپش و آزاد شدن مایع بدن آن

.می گیرد 

:علائم ابتلا به شپش سر

.بخصوص برروي موهاي عقب و بالاي گوش و پشت گردن) تخم شپش(مشاهده رشک-1
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وجود خارش شدید سر ناشی از خونخواري شپش-2

بالغ برروي موها، موهاي خشک و زبر که قابل شانه کردن مشاهده تعداد زیاد شپش -3
نیست

دلیل خاراندن شدید التهاب و تورم در ناحیه ریشه مو ب-4

بزرگ و حساس شدن غدد لنفاوي پشت گوش و پشت سر و گردن-5

شپش سر دارند ولی در آلودگی هاي شدید ممکن است مو ها با مخلوطی 10-20غالب افراد 
در چنین مواردي . دیده شونداز رشک، نمف، بالغ و ترشحات جوشهاي حاصله از گزش شپش

رچی ممکن است ایجاد شود و در قسمت هایی از سر قشر بد الودگی ثانویه باکتریایی و قا
اگر به مدت طولانی آلودگی. منظره اي که توده شپش زیر آن قرار گرفته  تشکیل میگردد

.ادامه یابد ، احتمال گسترش آن به قسمت هاي دیگر بدن وجود دارد

:سایر علایم 

زریق می شود و اثرات سمی آن در بزاق آن  کرارا به بدن ت، شپشبار  2-3گزش روزانه با
تزریق .افراد آلوده ممکن است باعث خستگی ، تحریک ، حالت بد بینی و احساس تنبلی شود

مکرر بزاق شپش ممکن است باعث آلرژي هایی مثل خارش شدید بشود و در صورتیکه گرد 
.مدفوع شپش استنشاق گردد ممکن است علائم مشابه بیماري تب یونجه ظاهر گردد

اما نکته قابل توجه اینجاست که گاهی حتی در موارد شدید هیچ علامتی جز خاراندن ندارد 
. شودخوب بررسی بایدرا می خاراند حتما بین موها لذا اگر کودکی دائما سر خود

که تخم شپش شبیه شوره سر است با این تفاوت که شوره سر با تکان دادن به شوددقت 
اما تخم شپش به مو چسبیده و به سختی جدا میگردد ، خود شپش راحتی از مو جدا میگردد 

.نیز سیاه رنگ است
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:افتراقیهاي تشخیص

شوره و پوسته ریزي-

ژل موي سر خشک شده/اسپري-

عفونت درماتوفیتی-

فولیکولیت-

گال -

:نکات مهم در بیماریابی و شناسائی افراد آلوده به شپش 

تی خانواده ها در هر جامعه مهمترین نقش را در تشخیص به بالا بردن آگاهی هاي بهداش
.موقع و درمان سریع افراد مبتلا دارد

اطلاع رسانی به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگی به شپش به واحدهاي بهداشتی درمانی 
.مراجعه و تا تکمیل کامل درمان همکاري نمایند

یی مخازن اصلی آلودگی دارند لذا آموزش معلمین ، نقش بسیار مهمی در بیماریابی و شناسا
.راه هاي شناسائی آلودگی به شپش به آنها ، نقش بسزایی در کاهش موارد ابتلا دارد

( شپش سر عمدتاً در موهاي عقب و پشت گردن و بالاي گوش زندگی کرده و تخم گذاري 
.واهد بودمی کند ، لذا در هنگام بیماریابی توجه به این نواحی کمک کننده خ) رشک 

در صورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناك در نواحی پس سر و پشت گوش ها حتماً باید 
.به فکر آلودگی به شپش سر بود

در مواجه با هر مورد زخم در ناحیه پس سر بایستی به فکر آلودگی به شپش سر بوده و از 
.دشوپش نیز انجام این لحاظ ، معاینه و بررسی هاي لازمه از نظر شناسایی رشک یا ش

براي یافتن آلودگی به شپش تن حتماً باید درز و چین هاي لباس ها را بررسی نمود چرا که 
.که می توان شپش تن را بر روي تن مشاهده نموداست فقط در موارد آلودگی بسیار شدید
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ان درمان فردي در آلودگی به شپش تاثیر گذار نیست حتی اگر با بهترین روش ها نیز درم
در صورتیکه در مجاورت و تماس نزدیک با یک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد . شود

هفته بعد مجدداً آلوده می گردد لذا مهمترین اصل در مبارزه با شپش انجام دوحداکثر تا 
درمان دسته جمعی و همگانی و رفع آلودگی از کلیه وسایل مورد استفاده افراد بصورت 

.همزمان است
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ه بندي آلودگی به شپشطبق

مراتب به واحدهاي بهداشتی گزارش و افراد ،ضروري است در کلیه موارد مشاهده آلودگی
اعضاء خانوار فرد آلوده و سایر موارد تماس نزدیک از قبیل همکلاسی هاي وي نیز معاینه و 

م شبکه بالاتر نظاوحبدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش تن به سط. درمان گردند 
بایستی انجام گیرد و در اسرع وقت فرم هاي خلاصه اطلاعات بررسی ،تا سطح ملی

به منظور .ح بالاتر ارسال گردد وبه سطتکمیل و لیست خطی موارد ابتلا اپیدمیولوژیکی نیز 
سهولت مدیریت تشخیص و درمان موارد آلوده و ابتلا به بیماري طبقه بندي مورد به شرح 

. زیر می باشد

: مورد مشکوك 
وجود خارش در ناحیه سر در جامعه آلوده به شپش

یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتی با وجود ضایعات بصورت خراش جلدي:محتملمورد 
) در آلودگی به شپش سر ( موضعی در ناحیه پشت گوش و گردن 

مشاهده رشک و شپش همراه با مشخصات بالینی فوق:مورد قطعی 

ردندا: جداسازي 

ندارد:  قرنطینه 

و مرکز مدیریت گزارش غیر فوري از خانه بهداشت تا مرکز بهداشت استان: گزارش 
بیماریها 
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:اپیدمیولوژي

ن آلودگی در کودکان که در میزا. انتقال شپش سر ایفا می کندمکانیسم فقر نقش مهمی در 
به طور قابل توجهی شیوع آلودگی، بیشتر استفقیر شهري زندگی می کنندتیک محلا
تجربهراشپش سر هر کودك درآمد پایین در خانواده هاي با .استدرآمد خانواده وابسته به

، کودکان از همه گروه هاي اجتماعی و اقتصادي در نیز در کشورهاي با درآمد بالا. کرده است
.هستند.capitis.pو.humanuspمعرض خطر مشابهی براي آلودگی با شپش 

البا در مناطق معتدله بیشتر یافت غسه گونه شپش در تمام نقاط جهان انتشار دارند ولی هر
هر چند شپش تن تحت تاثیر بهبود استانداردهاي زندگی در بسیاري از جوامع در . می شوند 

سالهاي اخیر کمتر دیده می شود ولی شپش سر تقریباً در تمام نقاط جهان به وفور یافت می 
قابل ،افراد رر مناطق معتدله و سرد از نقطه نظر اذیت و آزادنقش شپش امروزه.شوند

.می باشدمقایسه با مشکلات ناشی از پشه ها در مناطق گرمسیري 
به طور کلی انواع شپش و بطور مشخص شپش تن ، به عنوان عارضه اي از آسیب جامعه 

.تحت تاثیر فقر ، بلایاي طبیعی و جنگ محسوب می شود
شدت و شیوع آلودگی به انواع شپش متغیرهایی مثل سن ، جنس ، نژاد و وضعیت از نظر 

اقتصادي، اجتماعی موثر شناخته شده ولی آلودگی در تمام گروه هاي سنی دیده می شود و 
شایعتراست و اگر چه به طور ) سنین مدارس ابتدایی ( در این میان شپش سر در کودکان 
کم شایعتر است ولی در شرایط همه گیري کلیه طبقات معمول شپش در جوامع فقیر و مترا

مشاهده شده که شپش سر ،در جوامع چند نژادي . اجتماعی اقتصادي جامعه را فرا می گیرد 
از نظر مکانی مدارس به ویژه مدارس دخترانه . در سفید پوستان شایعتر از سیاه پوستان است 

.هاي شپش محسوب می شوداز مکان هایی با پتانسیل بالا در بروز همه گیري
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:بررسی وضعیت آلودگی در جهان

در بسیاري از نقاط جهان و یک معضل اجتماعی شپش سر یک مسئله بهداشت عمومی
فردي، بهداشتمشکل دسترسی به آب براي استحمام، عدم رعایت بدیهی است، . است

شیوعبروز و دي بر سطح اقتصا- اجتماعی طبقه و در تامین وسایل بهداشتی ءکوتاهی اولیا 
. استموثر آن

درصد در تایوان به ویژه 40،درصد در مالزي11شیوع شپش تا ،در مطالعات مختلف 
گزارش شده است و در تمام کشورهاي دنیا بدون ارتباط با سن، گیسال)11تا 3(سنین در

. جنس و نژاد امکان آلودگی افراد وجود دارد

به علت داشتن موهاي بلندتر و همچنین امکان استفاده مونثدر جنساستعداد ابتلا 
.استمشترك از وسایلی چون برس و شانه، بیشتر 

:منطقه براساس مطالعات انجام گرفته   به شرح زیر بوده  استدر برخی از کشورهايشیوعمیزان 

بدلیل پایین بودن (در شمال اردناین مطالعه نشان می دهد که نرخ شیوعبررسی هاي 
. استدرصد 13.4)استاندارد هاي زندگی

11.1(نسبت به پسرها) ٪14.5(يشیوع بالاتراز میزان آلودگی در دختر ها،،در این مطالعه
. برخوردار بود) درصد

)درصد(متوسط میزان شیوع کشور
6.7 اردن
8 لبنان

6.8 لیبی
12 سعوديعربستان 
4.8 ترکیه
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در گروههاي سال افزایش یافته است و 7-9آلودگی در هر دو جنس در گروه سنی میزان 
مشابهی در عربستان و نتایج . کاهش یافته استهاپس از آن به ویژه در میان دخترسنی 

ین فردي بمکرراست که تماس هاياین یافته ها حاکی از گزارش شده است، نیز پاکستان، 
.شودآلودگی گسترش منجر به ، می تواند انجوانو نودر کودکان

در میان دانش و از جمله آلودگی به شپش شیوع چند بیماري تحقیقات،بر اساس همین 
ی کهکودکانبر همین اساس. رخ داده استنیزآموزان در طبقات اجتماعی و اقتصادي بالا

و آلودگی در قرار گرفتند تحت معاینه پزشکیر کادتوسط و در مدارس خصوصی ثبت نام 
و در که خدمتکار خصوصی داشتندآنها شناسایی شده است، از فرزندان خانواده هایی بودند

از . آلوده بودندآن خانواده ها خود، اندرصد خدمتکار100تقریبا بررسی هاي انجام شده، 
دیگر اعضاي و مان فوري دانش آموزاندر، در این خانواده ها مهمترین اقدامات پیشگیري

در میان طبقات اجتماعی و وضعیت این . استبودهشامپو استفاده از خانواده با آلوده 
اجتماعی اقتصادي هطبقباوالدین کودکان ضمن اینکه .مشاهده نشده استپاییناقتصادي 

. ز آلودگی  میباشدحاصل اننگ اجتماعیدلیل آنوپایین شیوع آلودگی را انکار می کنند 
و آلودگی ، انتقال تراکم بالاي  دانش آموزان هر کلاسبه دلیل در مدارس دولتی،همچنین 

.رخ دهديبیشتراحتمال با شپشبه 

همه ساله ،پدیکلوز روند رو به رشدي در جوامع دارد کما این که در کشوري چون امریکا نیز
آن درصد 12-10حدود که گزارش می گرددبه شپشآلودگی موردمیلیون12بیش از 

.می باشدآموزان مدارسدانشمربوط به 

سالانه . شپش توزیع جهانی دارد و در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه آندمیک است
روند افزایشی که در دهه هاي گذشته . شپش گزارش می شودبه میلیون آلودگی100

ساله 2.5- 12کودك 6169شپش در بین آلودگی بهشیوع ،در یک مطالعه.داشته است
در مطالعه اي دیگر شیوع آلودگی در بین کودکان مدارس ازمیر . بوده است درصد8.9بلژیکی 
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دو برابر شده 2006بروز پدیکلوزیس در جمعیت چک در سال . بوده استدرصد16.6ترکیه 
درصد9.8پش زنده و شدر صد14.1مدرسه ،16ساله در 6-15کودك 531درمیانواست 

. شناسایی شده است)رشک(تخم شپش 

آلوده رس پسرانه عربستان سعودي ادانش آموزان مددرصد 9.6طی مطالعه اي 1996در سال 
درصد بوده 4.7، 2005مالی در سال شیوع پدیکلوزیس سر در کشور. بودندبه شپش سر 

الی است که شپش عانه در در ماههاي گرم سال بیشتر است این در ح"آلودگی عموما. است
آلودگی به شپش سر در مناطق شهري ودرتمامی گروههاي . فصول سرد سال شایعتر است

مدرسه و در فصل شپش سر در بین کودکان سنین . اجتماعی دیده می شود –اقتصادي 
-40و پاییز دیده می شود دامنه شیوع آلودگی هاي گزارش شده از مدارس آمریکا تابستان 

ساله بیشتر در معرض آلودگی هستند به 6- 11کودکان یکلربه طو. می باشددر صد10
صورت بیشتري دانش آموزان در کلاس، انتقال با سرعت سر به سر دلیل تماس هاي نزدیک 

.می گیرد

آلودگی در ایران

.است بودهایران در مقایسه با سایر کشورهاي منطقه در حد متوسطآلودگی دروضعیت
درصد بوده که با فرا رسیدن فصل سرما و 3تا 1بطور معمول بین کشورلاء در میزان ابت

.افزایش یابدکمی درصد تغییرات محیطی ممکن است این 

با کاهش در سالهاي اخیر گذشته ابتلا به شپش در برخی مدارس، دیده می شد، دراگر 
به شدت به شپش ابتلابخود گرفته وتعداد مربیان بهداشت، شیوع شپش وضعیت دیگري 

.استافزایش یافته 
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و استان آذربایجانغربی فراوانی پدیکلوزیس در کشور): 1(جدول شماره 
1391-1388

استانکشورسال
13882199392670
13891863703517
13902362264097
13912710026620

1391زیس در کشور خلاصه اطلاعات وضعیت پدیکلو):2(جدول شماره

88 درصد پدیکلوزیس در جنس مونث
45 )مونث6- 10گروه سنی( بیشترین درصد پدیکلوزیس

31 )مذکر6- 10گروه سنی( بیشترین درصد پدیکلوزیس 

61 درصد پدیکلوزیس درروستا

64 درصد پدیکلوزیس جدید

36 درصد پدیکلوزیس تکراري

90 درصد پدیکلوزیس سر

7 درصد پدیکلوزیس تن

3 درصد پدیکلوزیس عانه
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توزیع فراوانی پدیکلوزیس بر اساس محل زندگی در استان): 3(جدول شماره 
88-91آذربایجان غربی

بر اساس نوع شپش در استانتوزیع فراوانی پدیکلوزیس ):4(جدول شماره 
88-91سال آذربایجان غربی

محل زندگیسال
روستاشهر

881713957
8921211396
9027321365
9137552865

سال
نوع شپش

عانهبدنسر
882657130

89351520

90409700

916592280
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توزیع فراوانی پدیکلوزیس به تفکیک گروههاي سنی استان ): 5(جدول شماره 
88-91آذربایجان غربی 

گروههاي سنیهکل موارد آلودسال
6کمتر از 
سال

)مهد کودك(

17بالاتر از سال11-17سال10-6
سال

882670859111266408
89351715518041286272
90409716520031552377
91662037234062002840
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استانبه تفکیک شهرستانتوزیع فراوانی  پدیکلوزیس) : 6(جدول شماره
1388-1391سال غربیذربایجانآ

.تحت پوشش  شهرستان ماکو بودند90شهرستان هاي پلدشت و شوط قبل از سال *
.تحت پوشش  شهرستان خوي بود90قبل از سال چایپارهشهرستان **

نام شهرستانیفرد
تعداد موارد آلودگی

91سال 90سال 89سال 88سال 
2642137616161837ارومیه1
0385596اشنویه2
015301244بوکان3
01966517پیرانشهر4
53239--پلدشت*5
11613695تکاب6
0964141چالدران7
62129--چایپاره**8
5360462858خوي9
12253108588سردشت10
0785748663سلماس11
0234119شاهیندژ12
490--شوط*13
04228173ماکو14
0185221456مهاباد15
09743190میاندوآب16
012656185نقده17
2670351740976620استان18
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1387-1392تان آذربایجان غربی  سال تحصیلی به تفکیک شهرستان اس) شهري(توزیع  فراوانی پدیکلوزیس شناسایی شده در  معاینات بدورود دانش اموزان  به مدرسه ): 7(جدول شماره

91-9192-9090-8989- 8888-87شهرستانردیف
کلپسردخترکلپسردخترکلپسردخترکلپسردخترکلپسردختر

80895614970114011470775580ارومیه1
00000030300043034اشنویه2
921160060250252022218624بوکان3
404000000101235پیرانشهر4
101505000303101تکاب5
121931000202303101سردشت6
10110170747247000سلماس7
00010010000000404شاهیندژ8
12214000808000000خوي9
650650006906900091091چالدران10
00000000000018119چایپاره11
00000000020229029شوط12
000000000101505پلدشت13
28204800039039000000ماکو14
000213000303606مهاباد15
00010175075000000میاندواب16
00000000000020121نقده17
1404318310351510501065010658749127446320استان18
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)روستایی(موزان  به مدرسه آنش توزیع  فراوانی پدیکلوزیس شناسایی شده در  معاینات بدورود دا): 8(جدول شماره
1388- 1391به تفکیک شهرستان استان آذربایجان غربی 

92-9191-9090-8989- 8888-87شهرستان
کلپسردخترکلپسردخترکلپسردخترکلپسردخترکلپسردختر

202226806813013162416628028ارومیه1

606000000000909اشنویه2

707000606401252022بوکان3

11211011000202000پیرانشهر4

12012101404000101تکاب 5
606011404606000سردشت6

15015507571214416534034404سلماس7

0001001000000013417شاهیندژ8
1401420727119201032105000خوي9

1922126026100101801821021چالدران10

00000000000015015چایپاره11
00000000000017017شوط12

0000000009509547552پلدشت13

261743000000000000ماکو14
4042021011511624226مهاباد15
00014014000000000میاندواب16
000000000000707نقده17

13022120215217232532854751949418613199استان18
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ایی شده،در دانش آموزان معاینه شده مقاطع اول ابتدایی، تعداد موارد آلودگی شناس
بدیهی است که اول راهنمایی واول دبیرستان و در معاینات بدو ورود به مدرسه بوده و

با توجه به آمار موارد . باشدمیزان آلودگی در کل دانش آموزان به مراتب بیشتر
و جنس مونثی درو سالهاي قبل، بیشترین میزان آلودگ91پدیکلوزیس در سال 

گزارش شده است که به نظر می رسد ) مقطع ابتدایی (سال  6- 10گروه سنی 
و این تماس هاي نزدیک در جنس مونث  بیشتر، و زمان تماس طولانی تر می باشد

در حالیست که تماس هاي نزدیک در جنس مذکر بسیار کوتاه تر از جنس مونث  
با توجه .و امکان آلودگی بیشتر خواهد بود همچنین موي سر دختران بلند تر. است 

سهم استان از این تعداد (کشورهزار مربی بهداشت در سطح مدارس 3به وجود تنها 
2، و بازنشسته شدن یک سوم این تعداد تا )درصد می باشد3.3مربی وحدود 100

هزار مربی 17سال آینده به نظر می رسد براي استخدام مربیان و رفع کمبود 
.شودمبهداشت هر چه زودتر اقدا

:انتقال
انتقال از یک فرد به فرد دیگر مى تواند از طریق تماس مستقیم یا استفاده از وسائل 

انتقال در افراد . شخصى دیگران مثل شانه، کلاه، شال، حوله و روسرى صورت گیرد
تی در شرایط غیر بهداش"و همچنین در محل هاي پر جمعیت و معمولاخانواده

به سرعت و ...پس از سیل یا زلزله ويزندان، اردوگاه پناهندگان، اردوگاهها:مثل
بنابراین یک فرد . ابتلا قبلى به شپش ایمنى ایجاد نمى کند. سهولت رخ مى دهد

.ممکن است بیش از یکبار به بیمارى مبتلا گردد
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س و شانه سر انتقال شپش توسط وسائل شخصی افراد آلوده نظیر کلاه ، روسري ، بر
و روسري و البسه و در صورت استفاده مشترك و یا زمانی که در رختکن بر روي هم 

در جامعه ، صندلی آلودگی ي در موقع شیوع بالا. قرار داده شوند امکان پذیر است
اجتماعات نیز می توانند ياتوبوس هاي شهري و بین شهري ، تاکسی ها و سالن ها

با توجه به مطالب فوق ، احتمال آلوده .گی نقش داشته باشنددر انتقال و انتشار آلود
شدن کودکان با سطح بهداشت فردي مطلوب نیز در شرایط همه گیري وسیع وجود 

.طول مو بستگی نداردبهمیزان آلودگی به شپش سر . دارد 

:درمان
اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول،در کلیه موارد آلودگی به انواع شپش

بهداشت فردي و دسترسی و انجام استحمام منظم و امکان تعویض منظم و صحیح 
. البسه است 

شناسایی منابع و (در درمان آلودگی به انواع شپش بایستی درمان اپیدمیولوژیک  
مخازن آلودگی از طریق بررسی اعضاء خانواده و موارد تماس و درمان دسته جمعی 

کرد کنترلی مورد توجه قرار گیرد در این درمان به عنوان زیر بناي عمل) آنها 
ملحفه و سایر وسایل شخصی که در بالش،روسري،ضروریست شانه، برس، کلاه،

شپش مورد توجه قراررشک و رفع آلودگی بهآلودگی نقش دارند نیز از نظر انتشار 
.گیرد 

بررسی شده ود یه هفته بعد از درمان اولیک در کلیه موارد بایستی افراد درمان شده 
ضمناً تاکید می گردد در آموزش .تحت درمان مجدد قرار گیرندرصورت آلودگی ،

مراقبت افراد آلوده به ویژه دانش آموزان به مسائل روانی و اجتماعی فرد آلوده و 
.خانواده وي توجه گردد و از هر گونه توهین و آزار روانی پرهیز شود



٢٧

:درمان شپش سر

با صابون و شامپو وآب گرم تعداد شپش هاي بالغ را کاهششستشوي مرتب سر 
.می دهد

بیماري درماندر این دارو بعنوان داروي انتخابی :درصدیک فراورده پرمترین -1
توصیه شده است و بصورت شامپو ، محلول سرشوي ، پودر لوسیون و کرم در بازار 

.موجود است

ابتدا موها را با آب مرطوب نموده و سپس با : مترین نحوه استفاده از شامپوي پر
لازم است کاملا به کف سر . موها را کاملاً آغشته نمائید درصدیک شامپو یا سرشوي 

دقیقه با آب فراوان شسته 10و ساقه موها مالیده و ماساژ داده شود و پس از مدت 
موهاي سر دارد و تا این مشتقات باعث مسمومیت نمی شوند و اثر ابقایی بر . شود
توصیه می .هفته در مو باقی می ماند و بر روي رشک نیز اثر کشندگی دارندیک

هفته بعد درمان تکرار یک شود ضمن بازبینی و معاینه مجدد در صورت بقاي مشکل
.شود

قاشق غذاخوري از شامپو را پس از 2حدود ) :لیندان ( شامپوي گاما بنزن -2
به ناحیه پوست سر و ریشه ها مالیده و بدقت ماساژ کافی خیس کردن موها کاملاً

دقیقه شامپو را بر روي مو ثابت گذاشته و 4داده شود و پس از انجام ماساژ مدت 
در صورت وجود . سپس بطور کامل با آب شستشو داده و آن را خشک نمائید 

.یک هفته بعد نوبت دوم درمان توصیه می شودآلودگی 

ارائه درصد5به صورت لوسیون ، شامپو و پودر : ))Malationمالاتیوناستفاده از -3
در صورت . این دارو نیز اثر ابقایی داشته و بر رشک اثر کشندگی دارد.شده است

ساعت بعد لوسیون را با آب شسته و موها را با شامپوي 12تا 8استفاده از لوسیون ، 
. س از درمان توصیه شده است در این مورد نیز رشک زدایی پ. معمولی بشویید 
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و مالاتیون را تنها جهت درمان شپش سر توصیه ) پرمترین ( ترکیبات پیروتروئید 
.کرده اند

به صورت امولسیون قابل دسترس است بایستی دو بار : درصد25بنزیل بنزوات -4
ساعت موها را به آن آغشته کرده و سپس شستشو شود و بعد رشک 24به فاصله 

.تکرار شوددر صورت وجود آلودگی درمان بایستی یک هفته بعد . انجام شود زدایی 

هیچ یک ار ترکیبات نمی توانند تخم ها را که به موها چسبیده اند از آن جدا -5
مورد پس از درمان لازم است با استفاده روش زیر نسبت به جدا دوذا در هر لکنند 

: کردن رشک ها از مو اقدام گردد 

دقیقه مرطوب سپس با 30بتدا با حوله اي مرطوب و آغشته به سرکه به مدت موها ا
به این ترتیب ،اقدام شودموهاي سر به شانه کردن ،شانه دندانه ریز آغشته به سرکه

.رشک ها از موها جدا خواهند شد

کلیه ضایعات عفونت جلدي ایجاد شده بایستی با آنتی بیوتیک مناسب درمان - 6
.گردد

کوتاه نمودن موها براي تسهیل در امر شانه کردن و رشک زدایی کمک :توضیح 
کوتاه کردن موي سر متناسب با مقتضیات اجتماعی گروه سنی بوده و .کننده است

. فقط در جنس مذکر قابلیت توصیه دارد

:علل عدم موفقیت در درمان

درمان نامناسب-
عدم پذیرش درمان -
تشخیص نادرست-
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درمان ناکافی-
روز 7-10کرار درمان بعد از تعدم -
تخم هاي زنده شپش برداشتنعدم -
زیستآلودگی از محیط نیاز به ریشه کنی -
آلودگی هاي مجدد-
مقاومت در برابر شپش کش ها -

:سایر فعالیت هاي درمانی 

درمان علامتی خارش پدید آمده هر سه نوع شپش عبارت است از تجویز آنتی ) الف
دروکسی زین، توسط پزشک معالجهیستامین ها ، مثل هی

در صورت وجود عفونت ثانویه باکتریال که عمدتاً استافیلوکوك طلایی می باشد ، ) ب
.روز شروع کرد10به مدتباید هر چه سریعتر درمان آنتی بیوتیک را براي حداقل 

امثال اینها بایستی با ماشین ووسایل شخصی وپوششی نظیر کلاه ، روسري ) ج
.در حرارت بالا شسته و خشک شوندلباسشویی و

دقیقه با 30ت بایستی به مدت رخشک شویی نیز تاثیر خوبی دارد در غیر اینصو) د
.آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشک ها از بین بروند

:توصیه هاي بهداشتی مهم براي مبارزه با آلودگی به شپش 

، رفتارها وخصلت ت زیستیمشخصابراي مبارزه با شپش بایستی به طور کامل . 1
.ه شودهاي آن به جامعه آموزش داد

.رعایت بهداشت فردي مهمترین تاثیر در پیشگیري از آلودگی به شپش را دارد. 2
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استحمام مرتب و منظم ، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف ، تمیز . 3
دیگر وسایل کردن و شستشوي منظم برس و شانه و لباس ها ، روسري و کلاه و

.شخصی از اصول مهم پیشگیري از شپش می باشد

آموزش به مردم در مورد شستشوي شپش تندر شرایط گسترش آلودگی به . 4
دقیقه و یا استفاده از ماشین لباسشویی و 30لباس و ملحفه در آب جوش به مدت 

ش و خشک کن و اتو کردن منظم لباس و به ویژه درزهاي آن براي از بین بردن شپ
.رشک مهم می باشد

پرهیز از تماس لوازم شخصی و لباس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از کلاه و . 5
.منظم به مردم آموزش داده شودبصورت شانه و برس دیگران بایستی 

در موارد آلودگی بسیار شدید ، شپش سر حتی از طریق پشتی صندلی اتومبیل و . 6
اینگونه راههاي سمینارها نیز منتقل می گردد واتوبوس ، سالن هاي اجتماعات و

.بایستی به مردم آموزش داده شودانتقال

به علت گرمی و تعریق بدن ، بدنی در هنگام ورزش و بازي و سایر فعالیت هاي . 7
شپش تن لباس را ترك کرده و در نتیجه افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده می 

.سازد

ار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید روزانه موي سر و در مهمترین امر در مه. 8
صورت لزوم بازدید لباس و بدن آنها توسط معلمین و مربیان مدارس و ارجاع سریع 
موارد الوده به واحدهاي بهداشتی درمانی براي درمان فرد آلوده به همراه خانواده و 

.اطرافیان وي
نقشی ندارد و امروزه در صورت رعایت طول موي سر در آلوده شدن به شپش سر. 9

مسائل بهداشت فردي و دسترسی به درمان مناسب ، کوتاه کردن موي سر ضروري 
.نمی باشد
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منعی می رود لذا پس از انجام درمان ضد شپش ، احتمال انتقال آلودگی از بین. 10
.در مدارس وجود ندارددانش آموزان براي حضور

کافی و اثر ساز است  در درمان به تنهایی یک بار ند بسیاري از مردم گمان می کن
و حالیکه معمولا تعدادي از شپش ها بعد از درمان مجددا شروع به فعالیت می کنند 

می کنند که دوباره آلوده به شپش شده اند در حالیکه یک بار درمان مردم فکر
.  ضروري استبه همین علت تکرار درمان ،آلودگی را به طور کامل ازبین نمی برد 

قبل از درمان کودکان . همچنین درمان دسته جمعی از اهمیت بالایی برخوردار است 
باید تمام لباس ها و رخت خواب ها شسته شوند اگر موي شپش دار چسبیده به ،

.یا رخت خواب باشد ممکن است بعد از درمان آلودگی مجدد رخ دهدلباس ها 
برس و شانه .انجام شوددرجه سانتی گراد55شستشو باید با آب گرم و دردماي 

براي زدودن . درجه قرار گیرد130دقیقه در آب گرم 10استفاده شده باید به مدت 
بایستی از جارو برقیدر مبلمان منزل شپش هاي افتاده بعد از درمان یا شانه

ري ممکن است اسپنیست ، حتما نیاز به اسپري از شپشییبراي رها.استفاده کرد
و جارو کشیدن منزل  وسایل تمیز کردنبلکه باشد حاوي مواد سمی براي موها 

هر ،دنان مطمئن شدشبعد از اینکه از درمان کامل کودکلازم است والدین .لازم است
د زیرا در نچند وقت یکبار موهاي کودك خود را از نظر آلودگی به شپش چک کن

.د نکان مجددا دچار آلودگی شومدرسه ممکن است به علت تماس با سایر کود

:و کنترلپیشگیري
با عنایت به اینکه بیشترین میزان آلودگی در دانش آموزان مقاطع مختلف بخصوص 

آموزان پیشگیري و کنترل آلودگی دانشلذا ،دختران گزارش شدهدر مقطع ابتدایی و 
ی فعالیت ها ي اجرایاز مهمترینسر در مدارس کشور) شپش(به پدیکلوزیس 

.محسوب می شود
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:در کنترل شپش سرمدیریت مدارسوظایف 

شناسایی شپش سر ، اطلاع به والدین ، هاي الگوریتم فرآیندمدرسه در -
مشخص و در نحوه و زمان پیگیري بعد از درمان بایستی انتقال و کاهش
.قرار گیرددید همگانمعرض

شپش سر آموزش معلمین و سایر پرسنل مدرسه در شناسایی و کنترل-
.مدنظر قرار گیرد

صرفاً مراتب و رعایت گردیده هشدموازین محرمانه بودن موارد شناسایی -
.اطلاع داده شودوالدین به 

.ارائه شودآلوده افرادعملی براي والدین و خانواده هايتوصیه هاي-

:والدین در کنترل شپش سروظایف

هفتگی به صورتپشخود را از نظر شو اعضاي خانوادهموي سر کودکان-
.د نبررسی کن

.ندکودك آلوده را بعد از شناسایی هر چه سریعتر درمان کن-
اطلاع دهند تا در مدرسه و والدین دوستان نزدیک ابتلا فرزند خود را به -

..صورت انتقال آلودگی درمان هرچه سریعتر آغاز گردد
مربوط به شپش سر یا جلساتی که در مدرسهآموزشیدر کلاس هاي-

.کنندتشکیل می گردد شرکت 

پیشگیري از گسترش شپش سر در مدارس

شپش سر از طریق تماس نزدیک فرد به فرد منتقل می شود شپش سر نمی تواند 
یا در صورت استفاده از وسایل شخصی مشتركپرواز کند فقط می تواند بخزد و 
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شپش سر منتقل شود براي پیشگیري از گسترشومقنعه، کلاهمانند برس ، شانه
:می توان به نکات زیر توجه کردهاي درسدر کلاس

همچنین دانش نیمکتهاي کلاس باید در فاصله مناسب از هم قرار گیرند -
.نه هم ننشیننداشانه به شآموزان 

.کودکان با موي بلند باید تشویق شوند که موهاي خود را از پشت ببندند-
دانش آموزان کلاستادداشته باشوجودرخت آویز هاي جدا در هر کلاس -

وشده نهمکلاسی خودروي لباس مجبور به آویزان کردن لباسهاي خود بر 
.کنندنیا آنها را روي هم انباشته 

گروهی وجود در کارهايدر صف ها یا دانش آموزانبین کافیفضاي -
.داشته باشد

قرار می گیرند مانند گوشی و گردناستفاده مشترك از وسایلی که روي سر-
.ندنبه حد اقل برسارامقنعه ،شال گردن،کلاه ، 

تمام دانش اموزان شامل اطلاعات شپش براي سلامت از اجراي برنامه هاي-
.اطمینان حاصل شودآن سر و چگونگی شنا سایی و انتقال و درمان 



٣٤

:شپش سرباور غلط در خصوص هشت

سی به آب و صابون محدود به مناطق فقیر که دسترفقطآلودگی به شپش سر:اول
.ندارند می باشد

 هر شخصی با هر وضعیت بهداشت شپش سر در برابر آب و صابون مقاومت دارد
.فردي ممکن است آلوده شود

.شپش سر می تواند بپرد یا پرواز کند و از فردي به فرد دیگر منتقل شود:دوم

 با جابجایی هوا د فقط می توانشپش سر به دلیل نداشتن بال قادر به پرواز نیست
وحرکت کند و بدین ترتیب به نظر می رسد که پرواز می کندازلاي موهاي  سر 

.شپش هرگز قادر به پریدن نیست
.به شپش سر دچار خارش می شوندآلودهيهمه بچه ها:سوم

 هفته هیچگونه علائم یا نشانه اي 6الی 4لودگی به شپش سر ممکن است تا آدر
لوده به شپش سر باشد اما آاین بدین معنی است که کودك شاید .شدوجود نداشته با

لودگی از جمله خارش تایک ماه به تاخیر بیفتدآعلائم و نشانه هاي 
.می تواند زندگی کندنیزدر فرش، تخت خواب، پوشاك وروي کاناپهشپش :چهارم
بعد از جدا ساعت می تواند زنده بماند 48دور از بدن انسان حد اکثر تا ،شپش

در صورت عدم انتقال به فرد دیگر بعد ،و افتادن در رخت خواب یا لباسشدن از مو
روز می میرد2از 

لازم است براي تمیز کردن منزل تمام اسباب و وسایل از شپش پاك شوند در :پنجم
نخواهد داشتداین صورت آلودگی وجو

از راههاي غیر مستقیم از انتقال آلودگی فقط از راه مستقیم نیست ممکن است
.ردیگصورت هاي ایمنیکلاه یاجمله روسري، کلاه ، کش موي سر 
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اگر کودك من سر خود را بخاراند بدین معنی است که دچار آلودگی به شپش :ششم
.شده است
 لوده به آعلامت خارش سر دلیلی بر وجود شپش سر نیست ممکن است شما

ممکن است )رشک(تخم ر بین موهاي شما باشد شپش سر باشید امافقط تخم زنده د
خالی باشد و تبدیل به شپش فعال نشود همچنین تخم شپش ممکن است با گرد و 

.اشتباه گرفته شودنیزغبار، شوره سر ،ماسه وقطره هاي ژل سر
.شپش سر بلافاصله بعد از درمان از بین می رود:هفتم
 زنده بماند و بعد ازآن از بین ساعت بعد از درمان 24شپش سر ممکن است تا

.برود
.تمام اعضاي خانواده فرد آلوده باید درمان شوند:هشتم

هفته بعد از تا دودرمان فقط در افراد آلوده خانواده انجام می شود وباید یک
اقدامدرمان مجدد براي و در صورت نیاز انجام پیگیري از نظر رفع آلودگی،درمان

. دشو

.
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1384- 1391استان آذربایجان شامپوهاي پرمترین مصرفی در استان به تفکیک شهرستانفراوانی):9(جدول شماره 
8485868788899091نام شهرستانردیف

32822827332136311239601644ارومیه1
407560552650100500اشنویه2
150200150117120300450400بوکان3
66517......پلدشت4
880690313120335236450784پیرانشهر5
4103954042270375207.تکاب6
390822254403741858275چالدران7
62129......چایپاره8
300300550750600140017001500خوي9
1944352751645069727901007سردشت10
8015015010501142900..سلماس11
13910834834119شاهیندژ12
27.......شوط13
5082103559744120120ماکو14
012100110133227221456مهاباد15
3504000120100265150500میاندوآب16
173013290200...نقده17
2779300826203024422603168089376استان18
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علمی منتشر شده در مجلات دانشگاهی کشوربررسی مقالات

شیوع آلودگی به شپش سر در بین دانش آموزان شهر بیرجند

تعیین شیوع آلودگی به شپش سر در مدارس شهر بیرجند در یک مطالعه توصیفی براي
دو منطقه جغرافیایی ازمقاطع مختلف تحصیلی دانش آموز 3046از بین 1380در سال 

موهاي سر، کلاه و روسري دانش آموزان از . شمال و جنوب شهر بیرجند انتخاب شدند
نظر وجود انگل زنده و تخم انگل مورد مشاهده قرار گرفت و براي افرادي که آلودگی در 

.میل شدآنها قطعی گردید، پرسشنامه اطلاعات فردي تک
%) 4/82(نفر 75از دانش آموزان تایید گردید که %) 3(نفر91آلودگی در : یافته ها

نفر 36در مقطع ابتدایی و %) 4/60(نفر 55پسر بودند؛ %) 6/17(نفر 19دختر و 
.در مقطع راهنمایی،%) 6/39(

یی و بر اساس این مطالعه، آلودگی در سطوح اجتماعی پایین، مقطع ابتدا: نتیجه گیري
در دختران بیشتر است؛ بنابراین رعایت نکات بهداشتی در دانش آموزان، افزایش رفاه 
. اجتماعی و سطح سواد جامعه می تواند باعث کاهش آلودگی به شپش سر شود

)82- 83( بررسی میزان آلودگی به شپش سر در دانش آموزان مدارس ابتدایی شهر بابل در سال 

ی که شپش ها در انتقال بیماریهاي مختلف دارند و همچنین به عنوان یک با توجه به نقش
عامل مهم سنجش سطح بهداشتی در جامعه مطرح می باشند، مطالعه اي جهت بررسی 

انجام 1382-83ی شهر بابل در سال یآلودگی به شپش در دانش آموزان مدارس ابتدا
.گرفت

دانش آموز دختر و 2300یی شهر بابل دانش آموز ابتدا15500در این بررسی از میان 
نمونه گیري از مدارس دخترانه و پسرانه، بصورت . پسر مورد معاینه و بررسی قرار گرفتند

اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و ،خوشه اي انجام گردید و با استفاده از پرسشنامه
.خانوادگی دانش آموزان جمع آوري گردید

شپش و تخم (آلودگی به پدیکلوز%) 2.2(موزان نفر از دانش آ51یافته ها نشان دادند که 



٣٨

شیوع آلودگی بطور معنی . مورد نیز شپش زنده مشاهده گردید2در . داشته اند) شپش
همچنین شیوع پدیکلوزیس در ). بود%) 0.96(بیشتر از پسران %) 3.48(دار در دختران 

.دار داشتمعنیباطارت)دانش آموزان با سطح تحصیلات پدر و تعداد فرزندان

نتایج این بررسی نشان می دهد شیوع پدیکلوزیس در دانش آموزان در : نتیجه گیري
سطح شهر بابل نسبتا کم است از آنجایی که سطح تحصیلات پدر دانش آموزانی که مبتلا 
بودند، پایین تر از سطح تحصیلات پدر سایر دانش آموزان بوده است، لذا توصیه می شود 

رتقا سطح آگاهی مردم رل و پیشگیري پدیکلوزیس اقدامات ضروري در زمینه اجهت کنت
.صورت گیرد

یا سوجمؤثر در شیوع پدیکلوزیس مدارس ابتدایی شهريعوامل

به . شیوع پدیکلوزیس در مدارس، تحت تاثیر عوامل مختلفی در مدرسه و خانه قرار دارد
پدیکلوزیس مدارس، این تحقیق منظور تعیین برخی عوامل قابل دسترس در شیوع

نامه هایی بود که در بین سب اطلاعات مشاهده مستقیم و پرسشنحوه ک. صورت گرفت
دفی از میان کل دانش آموزان ادانش آموز ابتدایی انتخاب شده به صورت تص1200

.مدارس ابتدایی شهر یاسوج صورت گرفت
، كترك، رختخواب مشتردر این تحقیق اثر عواملی همچون شانه مشترك، لباس مش

بعد خانوار، عدم وجود حمام خانگی، عدم مربی بهداشتی در مدارس، شغل نان آور 
.خانوار و فضاي آموزش ناکافی در شیوع پدیکلوزیس معنی دار به دست آمد

از آنجا که نتایج این تحقیق با پژوهشهاي صورت گرفته در بسیاري از شهرها مطابقت 
نباط کرد که عدم کفایت آموزش بهداشت دانش آموزان، دارد، می توان چنین است

.مهمترین منشا عوامل به دست آمده مؤثر در شیوع پدیکلوزیس می تواند باشد
:نتیجه گیري از مطالعات انجام شده

زیرا پدیکلوز معضلی باید تبدیل به برنامه مستمر شود،) شپش سر(طرح مبارزه با پدیکلوز 
ورها با آن روبرو هستند و عمدتا کمبود آب، عدم رسیدگی به اجتماعی است که تمامی کش

هزینه نکردن نسبت به رعایت بهداشت،ءبهداشت فردي، مسائل خانوادگی و کوتاهی اولیا
.شودسبب ایجاد آن می…ها در این زمینه و خانواده
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نایت به با عبهداشت ندارند درصد مدارس کشور مربی80با توجه به تحقیقات انجام شده ،
می رو هزار مربی بهداشت، آموزش و پرورش با بحران کمبود مربی روبه4بازنشسته شدن 

خواهد آموز فقط یک مربی بهداشت هزار دانش30و با شروع سال تحصیلی براي هر شود
آموز به دلیل هزار دانش800میلیون و 14نیست که حدود بعید ، بنابراین چندان بود 

در . ها باشنداع بیماريپذیر در معرض ابتلا به انوها و شرایط سنی آسیبتکامل نشدن مهار
آموز یک مربی بهداشت دانش750حالی که طبق مواد برنامه چهارم توسعه باید به ازاي هر 

بالا آموزان در کلاس تراکم دانشی که در مدارسیاد آوري می شود که .وجود داشته باشد
.دشومنتقل میمیتواند آموزان یگر دانشاین حشره به سرعت به دباشد 

:اهم فعالیت ها

.آموزانآموزان، معلمان، مربیان بهداشت و والدین دانشآگاهی دانشءارتقا•

درمانی و -ارد آلوده به مراکز بهداشتیغربالگري موارد پدیکلوزیس سر و ارجاع مو•
.هاي بهداشتخانه

هاي آنان و جامعه تحت پوشش در مراکز آموزان و خانوادهدرمان موارد آلوده دانش•
.هاي بهداشتدرمانی و خانه- بهداشتی

فعالیت غربالگري و ارجاع در مدارس داراي مربی بهداشت به صورت ماهیانه از طریق •
.شودمدارس انجام میمربیان بهداشت

فعالیت غربالگري و ارجاع در مدارس فاقد مربی بهداشت از سوي مدیران، معلمان و •
.پذیردکارکنان آموزش دیده و رابطان بهداشت به صورت ماهیانه صورت می

با مشارکت و همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در فصول شیوع بیماري 
سیله مربیان بهداشت، رابطان، کارکنان و کارشناسان مراکز بهداشتی به و) پاییز و بهار(

آموزان دختر مورد معاینه قرار گرفته و درنهایت، ضمن جداسازي و ارجاع تک دانشتک
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هاي بهداشت از طریق سخنرانی و درمانی و خانه- موارد آلوده و مشکوك به مراکز بهداشتی
هاي لازم در خصوص کنترل و آموزان، آموزششجزوات آموزشی به اولیا، کارکنان و دان

. شوده میئپیشگیري این بیماري ارا

:یسزتحلیل کلی وضعیت پدیکلو

آلودگی در تمام کشور هاي دنیا اعم از کشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه دیده می -
.میزان آلودگی در کشور هاي در حال توسعه بیشتر است. شود

ملی نشان می دهد که شیوع آلودگی در دختران بیشتر از پسران لی وبین الملمطالعات-
.است

از استان آذر بایجان غربی ،1391کل موارد آلودگی شپش کشور در سال درصد2.4-
.گزارش شده است 

در میان دانش آموزان  شیوع کلی آلودگی به شپش سر آمار استان آذربایجان غربی ،مطابق -
گزارش شده 1391در سال درصد6ودرصد6.8مهد کودك به ترتیب معاینه شده و کودکان

.)سال گزارش شده است17موارد نیز در گروه سنی بالاي درصد12.4(است

در کشور .( پایین تر است شیوع کشوري میانگین در مقایسه با شیوع آلودگی در استان -
). گزارش شده است درصد2و در استان حدود درصد3حدود 

مناطق درصد 43.3و مربوط به مناطق شهري گزارش شده از موارد آلودگیدرصد56.7
.است یی بوده روستا

. استبودهدرصد1.5حدود  1391در سال شیوع آلودگی در بین دانش آموزان استان-

:مهمترین دلایل گسترش شپش سر در مدارس کشور و استان
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مدارس شدن برخی از تک شیفت یل دلها بهآموزان کلاستراکم تعداد دانش-1

در مدارسمراقبین سلامت کمبود -2

و معلمان و کارکنان مدارس بویژه مقاطع ابتداییهاي ارائه شده به آموزشناکافی بودن -3
ن مهد کودك ها اراهنمایی و مربی

خودکم توجهی والدین به مسائل بهداشتی فرزندان -4

رهنگی برخی از خانواده ها و فاقتصادي –مشکلات اجتماعی -5

بهبود نظام شناسایی و گزارش  دهی موارد آلودگی  -5

همچون شانه مشترك، لباس دیگري عواملموارد ذکر شده به نظر می رسد علاوه بر 
فواصل حمام رفتن ، و، بعد خانوار، عدم وجود حمام خانگیكمشترك، رختخواب مشتر

که منجر به تشخیص زود هنگام آلودگی می شود،توجه به بهداشت و شستشوي مرتب موها
.تاثیر دارددر شیوع پدیکلوزیس نیز خانوار سرپرستشغل وو مادرتحصیلات پدر

برنامه عملیاتی پیشگیري و کنترل پدیکلوزیس استان آذر بایجان غربی

کنترل آلودگی به شپش و کاهش بار آلودگی آن در جامعه: هدف کلی

:اهداف اختصاصی

یین پراکندگی جغرافیایی و شیوع نسبی آن تع-1
تعیین گروههاي سنی و جنسی در معرض خطر بیشتر-2
افزایش توانمندي جامعه براي پیشگیري از ابتلا به پدیکلوز -3
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افزایش توانمندي کارکنان نظام سلامت وسایر سازمانهاي برون بخشی در زمینه -4
مراقبت پدیکلوزیس

وزله پدیکدرمان موارد آلوده شناسایی شد-5

:استراتژیها

ارتقاي آگاهیهاي اجتماعی -1
درمان اپیدمیولوژیک-2
)ثبت وگزارش دهی(مراقبتنظام و بهبود تقویت-3
آمادگی مقابله با بیماریهاي اپیدمیک منتقله از طریق شپش -4
هماهنگیهاي درون بخشی وبین بخشی ارتقاي -5

:فعالیت ها

:اولفعالیت هاي استراتژي 
براي آموزشتعیین گروههاي هدف-1
طراحی و تدوین برنامه هاي آموزشی بر اساس نیاز سنجی آموزشی-2
آموزش و اطلاع رسانی به جامعه-3
توسعه و استمرار آموزش از طریق رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی-4
آموزش و جلب مشارکت مسئولین سیاسی جامعه و تصمیم گیرندگان-5
آموزش از طریق ( آموزشی جلب مشارکت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي- 6

)گروههاي همسالان
آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اولیاء دانش آموزان-7
آموزش گروههاي خاص جمعیتی مثل، سربازان، زندانیان و اتباع خارجی-8
تهیه فیلمهاي کوتاه آموزشی ویدئویی و تلویزیونی براي آموزش گروههاي مختلف-9



٤٣

داشتی درمانی در کلیه سطوح به صورت ارائه آموزشهاي فنی به پرسنل به-10
آبشاري

تهیه وتولید برنامه ها و مواد کمک آموزشی براي آموزش گروههاي هدف-11
رابطین ادارات، ) مهد کودکهابهداشت مدارس،(ارائه آموزش فنی به مربیان -12

داوطلبین سلامت، مدیران، معاونین و معلمین مدارس توسط کارشناسان مبارزه 
بهداشت محیط و آموزش بهداشت مراکز بهداشت شهرستانهابا بیماریها و 

:دومفعالیت هاي استراتژي 

تدوین دستورالعمل درمان اپیدمیولوژیک -1
آموزش نحوه صحیح درمان اپیدمیولوژیک به پرسنل بهداشتی درمانی و مربیان -2

بهداشت مدارس
ده مطابق درمان دسته جمعی افراد آلوده به همراه موارد تماس  با اعضاء خانوا-3

دستورالعمل
تهیه و توزیع به هنگام داروي مورد نیاز،پیش بینی-4
روز پس از درمان و کسب اطمینان از بهبودي کامل14معاینه مجدد موارد تا -5
بررسی هاي لازم در مورد مقاومت دارویی در درمان موارد - 6
پیگیري ومراقبت درمان توسط مربیان بهداشت مدارس، مربیان مهد کودکها، -7

ونیروهاي مسلح و سایر مراکز تجمعیهامسوولین بهداشت زندان

:سومفعالیت هاي استراتژي 

حفظ در سوابقومشخصات موارد آلودگی  در دفتر ثبت خانه بهداشت ثبت -1
در سطح مدارس و مراکز بهداشتی درمانی و مرکز ثبت مشخصات موارد آلودگی -2

1بهداشت شهرستان و استان در قالب فرم شماره 
2گزارش موارد آلودگی از سطوح محیطی تا ملی در قالب فرم شماره -3
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1ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت مطابق الگوریتم شماره -4
ماه یکبار 3تجزیه و تحلیل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر -5
نظارت بر موارد ثبت شده آلودگی در پرتال و تجزیه و تحلیل داده ها و ارسال - 6

پسخوراند به واحد بیماریها در شهرستان ها
طراحی و اجراي پروژه هاي تحقیقاتی کاربردي و انتشار نتایج آن -7

:چهارمفعالیت هاي استراتژي 

گزارش فوري موارد آلودگی به شپش تن-1
اعزام تیم کارشناسی مبارزه با بیماریها جهت بررسی و تائید گزارشات -2
یولوژیک براي قطع زنجیره انتشار آلودگیبکارگیري دقیق اصول درمان اپیدم-3
انجام اقدامات ویژه در مواقع وقوع بحران و بلایاي طبیعی -4

:پنجمفعالیت هاي استراتژي 

تشکیل کمیته هاي علمی واجرایی در سطوح استانی و شهرستانی-1
برگزاري جلسات مشترك درون بخشی و برون بخشی با سایر سازمانهاي ذیربط -2

).....رورش، بهزیستی، زندانها و ستاد مشترك نیروهاي نظامی و آموزش وپ( مانند
تنظیم صورتجلسات مربوطه-3
پیگیري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشی وبرون بخشی-4
بازدیدهاي مشترك از واحدهاي تابعه درون بخشی و برون بخشی-5
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ان غربیسازمان اموزش و پرورش استان آذربایجنظام سلامت وسطوح مختلف شرح وظایف

شرح وظایف سطوح مختلف نظام سلامت - 1

: شرح وظایف بهورز

آنها به ویژه ...) دانش آموزان ،والدین و ( آموزش به جمعیت تحت پوشش از جمله-1

در زمان اپیدمی در زمینه رعایت نکات بهداشت فردي و اهمیت آن و راههاي 

جلوگیري از ابتلا به شپش

ماه 3هر و ) ابتدایی( نات دوره اي دانش آموزانانجام بیماریابی شپش در طی معای-2

)فصلی( یکبار

و در پرونده سلامت مدرسهمربوط ثبت موارد آلوده شناسائی شده در فرم -3

به سطوح بالاتردادهگزارش فوري موارد آلوده به شپش تن تشخیص-4

ارائه خدمات درمانی به جمعیت تحت پوشش مبتلا و پیگیري وضعیت خانواده و -5

آنها و آموزش نحوه صحیح درمان به خانوادهدرمان 

هفته بعد از شروع درمان،2پیگیري وضعیت بیمار از نظر بهبودي - 6

گزارش موارد ابتلا طبق فرم گزارشدهی  به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه-7

)عفونتهاي همراه( ارجاع موارد خاص به پزشک مرکز بهداشتی درمانی-8

نیازدرخواست و پیگیري داروهاي مورد-9
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:شرح وظایف کاردان بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی

آموزش و نظارت بر فعالیتهاي بهورز در زمینه مراقبت پدیکولوزیس-1

بررسی فوري گزارشات موارد آلوده به شپش تن و اعلام نظر به سطوح بالاتر-2

جمع آوري گزارشات ماهیانه و ارسال به مرکز بهداشت شهرستان -3

هاي آموزش و اطلاع رسانی دانش آموزان ، معلمین ، خانواده ها شرکت در برنامه-4

و سایر گروههاي تحت پوشش

پیگیري درمان جمعی افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحیح -5

) در مناطق شهري ( درمان

از نظر رفع آلودگی درمان عد ازهفته ب2تا 1فرد آلوده، پیگیري وضعیت - 6

وزیع داروهاي مورد نیاز واحدهاي تابعهتوپیگیري تامین-7

:مرکز بهداشتی درمانی"پزشک خانواده "شرح وظایف پزشک ازجمله 

پدیکلوزنوعتشخیص و درمان آلودگی افراد آلوده بر اساس.1
درمان اطرافیان و خانواده افراده آلوده به انواع پدیکلوز.2
یکلوزیس به افراد آلوده آموزش شناسایی پدیکلوز، راههاي انتقال و پیشگیري از پد.3

، خانواده و اطرافیان آنها
آموزش نحوه صحیح استفاده از شامپو و سایر داروهاي پدیکلوزیس به افراد آلوده، .4

خانواده و اطرافیان آنها
آموزش و توجیه تیم سلامت در زمیته شناسایی انواع پدیکلوز،راههاي پیشگیري و .5

کنترل آلودگی پدیکلوزیس



٤٧

ران و مراقبین بهداشت مدارس تحت پوشش منطقه بهداشتی هماهنگی با مدی.6
خوددر زمینه چگونگی ارجاع دانش آموزان در اپیدمیهاي پدیکلوزیس

آموزش به مدیران، معلمین مدارس، مربیان مهد کودك و سایر مسئولین مراکز .7
ه شناسایی انواع نتجمعی تحت پوشش منطقه بهداشتی خود در زمی

و کنترل آلودگی پدیکلوزیسپدیکلوز،راههاي پیشگیري
سلامتیکلوزیس در جدول گانت آموزشی تیم پدلحاظ کردن .8
نظارت بر کار بهورزان در زمینه مراقبت پدیکلوزیس، جمع آوري آمار و ارسال به .9

مرکز بهداشتی ودرمانی مربوطه
نظارت بر کنترل و صحت آمار پدیکلوزیس کل منطقه تحت پوشش خود و ارسال .10

شت شهرستانبه مرکز بهدا

:شرح وظایف واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس شهرستان

برگزاري جلسات هماهنگی درون بخشی و بین بخشی با مشارکت واحد -1

بیماریهاي واگیر

تدوین و اجراي برنامه هاي آموزشی براي ، معلمین، دانش آموزان و اولیا آنها با -2

مشارکت واحد مبارزه با بیماریها

جراي برنامه هاي آموزشی براي پرسنل نظام بهداشتی درمانی با تدوین و ا-3

مشارکت واحد مبارزه با بیماریها و آموزش بهداشت

جمع آوري ماهیانه آمار موارد آلودگی به شپش از مناطق آموزش و پرورش و -4

ارسال آن به واحد مبارزه با بیماریها 

س مناطق روستایینظارت بر انجام بازدید هاي دوره اي بهورزان در مدار-5

کزبهداشتی در خصوص پدیکولوزیسانظارت بر نحوه صحیح عملکرد کاردانان مر- 6
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:شرح وظایف واحد مبارزه با بیماریهاي واگیر شهرستان
دانش آموزان و مشارکت در اجراي برنامه هاي آموزش عموم جامعه، معلمین ،-1

آنهاءاولیا 

بخشیمشارکت در جلسات هماهنگی درون بخشی و بین -2

مشارکت در اجراي برنامه هاي آموزشی براي پرسنل نظام سلامت-3

جمع آوري ماهیانه داده هاي مراقبت پدیکولوزیس از واحدهاي محیطی نظام -4

سلامت و واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

دریافت گزارشات موارد همه گیري پدیکولوزیس از پادگان ها، زندان ها، -5

و مهد کودك ها و مدارس و انجام بررسی هاي کارشناسی خوابگاههاي دانشجویی 

و همکاري در کاهش آلودگی

پیگیري سریع موارد آلودگی به شپش تن گزارش شده و اعلام نظر کارشناسی و - 6

انجام اقدامات رفع آلودگی

بصورت سه ماههبیماریهاي واگیر مرکز مدیریت ثبت موارد آلودگی در پرتال -7

تانی و ارسال اطلاعات حاصله به مرکز بهداشت استانتجزیه و تحلیل سطح شهرس-8

پیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد نیاز به صورت سالانه-9

:شرح وظایف گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس استان
برگزاري جلسات هماهنگی بین بخشی با آموزش و پرورش وجلسات درون بخشی مورد نیاز-1

در مدارس سطح استان براي برنامه ریزي مشترك با بررسی وضعیت آلودگی به شپش-2

آموزش و پرورش با توجه به آمارهاي دریافتی از گروه بیماریهاي استان
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تدوین برنامه عملیاتی براي آموزش گروه هدف و برنامه هاي اطلاع رسانی-3

نظارت بر اجراي صحیح برنامه عملیاتی تدوین شده سالانه در سطح استان در گروه -4

هدف

:شرح وظایف گروه مبارزه با بیماریهاي استان
مشارکت در تدوین برنامه عملیاتی آموزش و اطلاع رسانی-1

مشارکت در برگزاري جلسات و کمیته هاي مربوطه-2

ماهه به گروه بهداشت 3آنالیز داده هاي ارسالی از شهرستان ها و ارسال فیدبک -3

مدارس و سطح شهرستان ها

داروي مورد نیاز سالانهپیش بینی و درخواست تامین-4

انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت پدیکولوزیس در سطح استان -5

ذربایجان غربیآآموزش و پرورش استان سازمانشرح وظایف سطوح مختلف -2

:شرح وظایف مربی بهداشت

موزان و اولیاء آنانآآموزش بهداشت فردي به کلیه دانش -

داشتی به صورت مقدمه اي و دوره اي انجام معاینات غربالگري به-

همکاري با مراکز بهداشتی درمانی در کنترل و پیشگیري از پدیکلوزیس-

گزارش موارد پدیکلوزیس به مراکز بهداشتی درمانی -

کنترل و مراقبت دائم بهداشت فردي دانش آموزان -

لازم در پاسخگویی به سوالات دانش آموزان و اولیاء آنان و ارائه راهنمایی هاي -

زمینه مربوط به سلامت 
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:موزش و پرورش شهرستان آشرح وظایف اداره 

جهت انجام معاینات شهرستان هماهنگی با مرکز بهداشت -

بر آورد و اعلام تعداد دانش آموزان هدف معاینات به تفکیک پایه و مقاطع در شهر -

و روستا

رکت تنگاتنگناسان ذیربط و مدیران مدارس جهت همکاري و مشاشتوجیه کار-

انجام معاینات با همکاري مرکز بهداشت شهرستاندر

بر آورد و اعلام تعداد مدارس و آخرین لیست مدارس بر حسب شهر و روستا-

سلامت دانش آموزان در کلیه فرایند مدیران مدارس براي اخذ شناسنامه الزام-

ثبت نام و ارائه خدمات آموزشی به دانش آموزان 

و پیگیري روند ارجاع دانش آموزان جهت انجام معاینات از نظارت و همکاري-

طریق مدارس توسط کارشناسان ذیربط و گزارش به مرکز بهداشتی درمانی

جمع آوري و گزارش نتایج اقدامات و امار معاینات با هماهنگی همکاران ذیربط در -

مرکز بهداشت

:شرح وظایف اداره آموزش و پرورش استان  

توجیهی ویژه کلیه آموزگاران به صورت منطقه اي–ه آموزشی بر گزاري کارگا-

ارسال جزوات ، وسایل آموزشی و کمک آموزشی به مناطق و شهرستان ها -

بازدید از مناطق و مدارس-

ارسال دستورالعمل به مناطق و شهرستان ها-
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ارسال داده ها نماي جریان

پادگان ها ومراکز نظامی

سازمان زندانها

خوابگاههاي دانشجویی

مراکز مراقبت از 

سالمندان

مراكز نگھداري 

معلولین

.....ھد كودك ھا وم

مناطق روستایی

خانه هاي بهداشت

مرکز بهداشتی 
درمانی روستایی

شهريمناطق 

اههاي بهداشتیپایگ

مرکز بهداشتی 
درمانی شهري

مدارس شهري

آموزش وپرورشاداره

واحد مبارزه با بیماریها ي مرکز 
بهداشت شهرستان

سلامت نوجوانان ، جوانان کارشناس 
ومدارس مرکز بهداشت شهرستان

مرکز بهداشت استانمدارس جمعیت و ،خانوادهسلامت گروه مرکز بهداشت استانگروه پیشگیري ومبارزه با بیماریهاي واگیر

مدارسودفتر سلامت جمعیت، خانواده مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر

هه ما3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهیانه و انتشار نتایج و اطلاعات به صورت 
.انجام می شود



٥٢

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

..........................                                                                                                   شهرستاندانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                 / دانشگاه 1فرم شماره 

...........          مرکز بهداشتی درمانیفرم ثبت موارد آلودگی به شپش                            

13............سال.............ماه

.به ستاد شهرستاها صرفاًٌ در مواقع اپیدمیک ولی بصورت روتین نیاز به گزارش ماهیانه وجود ندارد... منظور گزارش موارد پدیکولوزیس از زندان ها، پادگان ها، خوابگاههاي دانشجویی و : متفرقه

نام و امضاء مسئولماه گذشته                      3وجود آلودگی در طی ٭٭

فردی

واحد بهداشتی تابعه

تعداد 
کل

سابقه آلودگینوع شپشمحل سکونتمردزن

نام و نام خانووادگی
٭٭نداردداردعانهتنسرشهرروستا<11-617-1217>6<11-617-1217>6

٭متفرقه

جمع
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و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان 

معاونت بهداشت

............دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 

..........فرم گزارش آلودگی به 2فرم شماره 

خاانه بهداشت........... مرکز بهداشتی درمانی............ شهرستان13...............سال.................. ماه

ماه گذشته   3وجود آلودگی در طی ٭٭

:............                                                                                                 تاریخ تنظیم
..........امضا.........................نام و امضاء مسئول گزارش 

تعداد کل

سابقه آلودگینوع شپشمحل سکونتمردزن

نداردداردعانهتنسرشهرروستا<11-617-1217>6<11-617-1217>6
٭٭
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
مرکز مدیریت بیماریها

:نام استان :                                                                                                                            3فرم شماره 
:نام شهرستان فرم بررسی اپیدمیولوژیک شپش تن

:نام روستا م پزشکی                                                                          دانشکده علو/ دانشگاه 
:                                                                                      تاریخ تهیه فرم و خدمات بهداشتی درمانی                                                                     

000000زن 000000مرد0000جنس 00000000:نام پدر 00000000000نام و نام خانوادگی 
:میزان سواد :                                       وضعیت تاهل :                       شغل 

:تعداد افراد آلوده در خانوارتعداد افراد خانوار                              
: تعداد افراد الوده در تماس شغلی :                                                   تعداد افراد در تماس شغلی 

:آدرس محل زندگی 
:آدرس محل کار 
)ه اختصاصی براساس مشاهده شپش تن ، رشک ویا ضایع(ملاك تشخیص

اطلاعات همه گیر شناسی

:اقدامات پیگیري و مبارزه 

ر خوابگاهها افراد مقیم در یک اطاق ودر منظور ار تماس شغلی در مورد مدرسه همکلاسی ها و در مورد زندان افراد مقیم دریک بند ، در مورد پادگان افراد مقیم دریک آسایشگاه و د: توجه 
در یک واحد شغلی محل کار افراد شاغل

:    نام کارشناس بررسی کننده 
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مرکز مدیریت بیماریها

:نام استان:                                                                                                  4فرم شماره 
:نام شهرستان:                                                                            فرم خلاصه اطلاعات اپیدمیولوژیک شپش تن

:نام روستادانشکده علوم پزشکی                                                                               / دانشگاه 
:تاریخو خدمات بهداشتی درمانی                                                                                        

نام و نام خانوادگینامردیف
پدر

وضعیت شغلجنسسن
تاهل

تاریخ تشخیصبررسی تماس شغلیبررسی خانوادهسواد

نام محل سکونت آلودهتعداد
**

نام محل اشتغال الودهتعداد
**

هداشت استان و مرکز مدیریت بیماریها می باشد فرم خلاصه اطلاعات جهت ارسال به مرکز ب: توجه 
منظور تعداد افراد آلوده خانوار ویا در تماس نزدیک با فرد آلوده است *

تنها به ذکر نام شهر روستا و یا محل کار اکتفا شود                                                                             **

:نام و امضاء گزارش دهنده
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خی نکات مهم وکلیدي در برنامه نظام مراقبت پدیکولوزیسبر

 با توجه به اینکه آلودگی به پدیکولوزیس بیماري محسوب نمی شود و شپش سرنیز
هیچ بیماري واگیري را منتقل نمی کند لذا غربالگري پدیکولوزیس، جزء سیاستهاي جاري 

تجمعی مانند مدارس، مهد مراقبت از بیماریهاي کشور نمی باشد در صورتی که در مراکز 
کودکها، پادگانهاي نظامی،زندانها، آسایشگاههاي سالمندان و معلولین، خوابگاههاي شبانه 

موارد آلودگی پیدا شود، لازم است افراد آلوده، خانواده هاي آنان و سایر موارد تماس ... روزي و
و مناسب، صورت مورد بررسی و معاینه قرار گیرد و آموزش هاي ضروري و درمان صحیح 

. پذیرد
 درمدارس شهري داراي مراقبین سلامت ، بررسی و شناسایی پدیکلوزیس توسط

شود، و در مدارس شهري فاقد مراقب مراقبین سلامت براساس بسته آموزشی انجام می
سلامت ، در صورت بروز همه گیري و شرایط اضطراري تشخیص همه گیري و شرایط 

ه علوم پزشکی وسازما ن آموزش وپرورش در سطح استانها می دانشکد/اضطراري با دانشگاه
باشد و اقدامات لازم براي کنترل آلودگی با هماهنگی و نظارت کارشناسان سلامت آموزش و 
پرورش و کارشناسان بهداشت مدارس و مبارزه با بیماریهاي مرکز بهداشت، با تشکیل تیم 

. سلامت پیگیري خواهد شد
بروز آلودگی به شپش سر در مدارس از تعطیلی و سم پاشی لازم است ، در مواقع

سطوح و دیوار اکیدا خودداري شود چون نه تنها اقدام موثر و علمی  در کنترل آلودگی نبوده 
در چنین . بلکه امکان دارد پیامدهاي نامطلوبی هم براي سلامت دانش آموزان داشته باشد

فراد آلوده، و بررسی اعضاي خانواده آنها و ا) براساس دستورالعمل( مواقعی درمان صحیح 
پیگیري دو هفته بعد توصیه می شود و در صورت ادامه آلودگی تکرار درمان براي افراد آلوده 

در خانواده ضروري است
 شپش تن ازجمله انتقال بیماریهایی چون ) عوارض وبیماریزایی(به دلیل اهمیت پزشکی

ایر عفونتهاي پوستی، آلودگی با شپش تن گزارش تیفوس،تب راجعه اپیدمیک، تب خندق وس
.فوري دارد
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 با توجه به اهمیت شپش تن در ایجاد اپیدمیهاي گسترده بیماریهاي فوق الذکر مشاهده
هر مورد آلودگی با شپش تن در حکم اپیدمی محسوب شده وکلیه اقدامات لازم توسط واحد 

.بیماریهاي واگیر انجام می گیرد
گندزدایی همزمان لباسها، وسایل خواب و سایر لوازم : ی با شپش تندر مواقع آلودگ

شخصی فرد مبتلا، باید بوسیله آب جوش،خشکشویی و اتوي داغ و استفاده از حشره کش 
.انجام گیرد) انگل زدایی( هاي موثر

 ساعت بعداز درمان باید جلوگیري شود24از تماس با فرد آلوده به شپش تن تا
 توجه به بیماریهاي آمیزشی را بایستی مد نظر قرار ) پش عانهش(در خصوص شپشک

.داد
 پنجاه وشانه دندانه ریز چوبی ویا فلزي –استفاده از محلول سرکه باآب به میزان پنجاه

.در آموزشها تاکید گردد) رشک(براي از بین بردن تخم شپش
یت اصول بهداشت ، رعابهترین راه کنترل پدیکولوزیس در خانواده ها و اماکن عمومی

.فردي و محیط از جمله استحمام بدن و شستشوي مناسب لباسها و لوازم شخصی می باشد

 مجددا یاد آور می گردد چون شپش سر عفونت و بیماري نیست ، لذا جداسازي و یا
تعطیلی کلاس درس در مدارس توصیه نمی شود لذا براي اطمینان از درمان و رفع کامل 

در ...) پزشک، مر بی بهداشت ، بهورز و (ت معاینه توسط تیم سلامت آلودگی، ضروري اس
.روستا ها و پزشک در شهرها انجام گرفته و گواهی درمان و رفع آلودگی صادر گردد

فردي و در موارد آلودگی به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعایت اصول بهداشت
ضمنا الودگی . مشاهده میشودمحیط وعدم درمان صحیح و مناسب، موارد عود به وفور

.به پدیکولوزیس مصونیت ندارد
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