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موجـب تـرد اجتمـاعی      مـی توانـد   بهداشتی در کشور هاست و ازطرفیپدیکلوزیس یکی ازشاخص هایی است که نشان دهنده وضعیت 

  .همچنین می تواند باعث افت تحصیلی در دانش آموزان به علت بیخوابی ناشی از خارش شبانه شود. افراد و خانواده هاي مبتلا شود

از نقطـه   .یل قرن اخیر شناخته شده اسـت از اوا) تیفوس، تب راجعه، اپیدمیک و تب خندق(نقش شپش بعنوان ناقل تعدادي از بیماریها 

اگـر چـه در منـاطق متعـددي بهبـود وضـعیت        نظر اهمیت خاص بعنوان شاخص بیماریهاي آمیزشی می تواند مورد توجـه قـرار گیـرد   

اقتصادي و اجتماعی تاثیر بسزائی در کاهش آلودگی به شپش داشته است ولی در زمان جنـگ و در محـل هـاي پـر جمعیـت       بهداشتی،

  ت عدم توجه به بهداشت فردي،  و محیط امکان ایجاد اپیدمیهاي بزرگ وجود داردبعل

شپش گذشـته  . مبتلا می سازد) بخصوص در اپیدمی ها(شپش به جامعه و یا طبقه اجتماعی خاصی مربوط نبوده و تمام افراد جامعه را 

و ایجاد خارش و سوزش می نماید، بدنبال خاراندن پوسـت  از اینکه ناقل چهار بیماري فوق می باشد پوست را می گزد و خون را خورده 

  .عوارض گوناگونی مانند زرد زخم ایجاد می گردد

) و لـوازم حمـام   لـوازم شخصـی، البسـه، وسـایل خـواب     ( و غیـر مسـتقیم   ) تمـاس پوسـتی  (بـه طـور مسـتقیم     کـه گال بیمار پوستی 

مـی باشـد و بـه علـت خـارش       و انتشـارآن سـریع   گـران زیـاد  بـه دی سـرایت   د احتمـال و بیمـاري در افـراد مـی گـردد     آلودگیموجب 

بــه منظــور کنتــرل و  در افــراد مــی گــردد لــذا گــزارش بــه موقــع مــوارد آلــودگیو اضــطراب  شــدید شــبانه موجــب ســلب آســایش 

  .به مسئولین بهداشتی مهم و ضروري است پیشگیري از انتشار گال

 ،)ی جمعیـت بخصوص در مراکز تجمع ـ(تشخیص و درمان صحیح مبتلایان ،ی و مهارت کارکنان بهداشتی و درمان  سطح آگاهیافزایش 

ایجاد و افزایش سطح آگاهی جامعه و رعایت اصول بهداشت فردي و محیط توسط افراد و خانوداده ها از راههاي مهم مبارزه با شـپش و  

بـا دو   هماهنگی و همکاري گسترده بخش بهداشت با سایر بخش هـاي توسـعه از اقـدامات اساسـی مبـارزه بـا       بیماري گال  می باشد، 

  .محسوب می شود مشکل فوق
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  و گال در ایران و جهان اپیدمیولوژي شپش

  
این انگل گستردگی جهانی . شپش حشره خونخوار خارجی بدن انسان است که قدمت آلودگی به آن به دوران قبل از تاریخ بر می گردد

آلـودگی بـه آن در   . میلیون مورد ابتلا به شپش گـزارش شـده اسـت    6دارد و بطوریکه در دهه گذشته در ایالت متحده آمریکا هر سال 

در کودکان، بسیار شایعتر از بالغین بوده و سر شپش .فرانسه، کانادا، برزیل و هندوستان نیز شایع است کشورهاي دیگر همچون انگلیس،

این حشره بدنبال تماسهاي نزدیک بین فردي یا هنگامی که افـراد خـانواده در فصـول    . در جنس مونث شایعتر از جنس مذکر می باشد

     بصورت دسته جمعی زنـدگی مـی کننـد، از شخصـی بـه شـخص دیگـر انتقـال         سرد براي تامین گرما لباس هاي بیشتري می پوشند و 

  . می یابد

هر چند شپش تـن تحـت تـاثیر    . هر سه گونه شپش در تمام نقاط جهان انتشار دارند ولی غالباً در مناطق معتدله بیشتر یافت می شوند

ده می شود ولی شپش سر و عانه تقریباً در تمام نقاط جهـان  بهبود استانداردهاي زندگی در بسیاري از جوامع در سالهاي اخیر کمتر دی

معتدله دیده می شوند ولی  اگرچه انواع شپش انسانی در هر سه نوع شرایط جغرافیائی ، گرمسیري، سردسیري،.  به وفور یافت می شوند

قایسه با مشکلات ناشی از پشه ها در مناطق امروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد از نقطه نظر اذیت و آزار افراد انسانی قابل م

  .می نمایند   گرمسیري معرفی 

بطور کلی انواع شپش و بطور مشخص شپش تن، بعنوان عارضه اي از آسیب جامعه تحت تاثیر فقر، بلایـاي طبیعـی و جنـگ محسـوب     

اجتماعی موثر شناخته شـده   یت اقتصادي،جنس، نژاد و وضع از نظر شدت و شیوع آلودگی به انواع شپش متغیرهایی مثل سن، .می شود

شایعتر است و اگرچـه  ) سنین مدارس ابتدایی( ولی آلودگی در تمام گروههاي سنی دیده می شود و در این میان شپش سر در کودکان

را فرا می به طور معمول شپش در جوامع فقیر و متراکم شایعتر است ولی در شرایط همه گیري کلیه طبقات اجتماعی اقتصادي جامعه 

از نظـر مکـانی مـدارس بـویژه     . در جوامع چند نژادي مشاهده شده که شپش سر در سفید پوستان شایعتر از سیاه پوستان اسـت . گیرد

  .مدارس دخترانه از مکانهاي با پتانسیل بالا در بروز همه گیري هاي شپش محسوب می شود

  . آمیزش جنسی بین شپش سر و تن در شرایط آزمایشگاهی امکان پذیر است ولی در شرایط معمول این عمل صورت نمی گیرد
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انتقال شپش توسط وسائل شخصی افراد آلوده نظیر کلاه، روسري، برس و شانه سر و روسري و البسه و در صورت استفاده مشترك و یـا  

  در موقع شیوع بالا عارضه در جامعه،  صندلی اتوبوس هاي . داده شوند انتقال امکان پذیر است زمانی که در رختکن بر روي هم قرار 

تاکسی ها و سالن ها و اجتماعات نیز می توانند در انتقال و انتشار آلودگی نقش داشته باشند با توجـه بـه مطالـب     شهري و بین شهري،

میزان آلودگی به شـپش  . مطلوب نیز در شرایط همه گیري وسیع وجود داردانفوق، احتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فردي 

  .سر با طول مو بستگی ندارد

شپش عانه در مقایسه با دو نوع دیگر از شیوع پائین تري برخوردار است، بعلاوه تحت تاثیر  خصلت هاي خاص خود تمایل به جابجـائی  

شپشک  نیز همانند شپش سر در کلیه طبقات اجتماعی و اقتصـادي ممکـن   . . دارد ندارد و بدور از بدن میزبان طول عمر بسیار کوتاهی

بعلاوه شدت و شیوع آن در جامعه مـردان بیشـتر اسـت در حالیکـه     . است وجود داشته باشد ولی شیوع عمده آن در سنین جوانی است

  مسائل مربوط به نژاد برخلاف شپش سر نقشی بر انتشار و شدت آلودگی ندارد

. است scabiei  Sarcoptes     هیره خارشیبه نام  هیرههااز گروه  ندپاییبخارش داراست که عامل آن  پوستى یا گال بیماريجرَب 

آن  میلیـون نفـر در دنیـا بـه     300سـالانه بـیش از   به طوریکه  انتشار جهانی داردبیماري این . است نام گال از زبان فرانسوي گرفته شده

در مناطقی که فقیر بودند یـا  “ قبلا .کند درهر دو جنس به طور مساوي بروز می. در تمام گروه هاي سنی دیده می شود .مبتلا می شوند

 ـ   “اخیـرا  لـی کـرد و  قحطی بروز می سیل و زلزله، سطح بهداشتی پائین داشتند ویا هنگام جنگ و   هدر بسـیاري از کشـورهاي پیشـرفته ب

بـه سـرعت اپیـدمی    ...  ، خوابگاهها، سرباز خانه هـا، زنـدانها و  اردو گاهها راکز تجمعی مانندو در محیطهاي م .صورت اندمیک وجود دارد

  .اتفاق می افتد

بالاي شپش برخـوردار اسـت  کـه    بسیار گزارش سالیانه دانشگاههاي علوم پزشکی نشان می دهد که کشور عزیز ما ایران نیز از آلودگی 

علت این آلودگی بالا می تواند به دلیل همجواري و مهاجر پذیري از کشورهاي همسایه شرق و غرب کـه از نظـر وضـعیت بهداشـتی در     

ها، بجز بروز و شیوع گال در مراکز تجمعی مانند زنـدان .  هستند باشدوضعیت مطلوبی نبوده و در حال جنگ هاي منطقه اي و قبیله اي 

مراکز نظامی، سالیانه بیش از هزار مورد مبتلا به بیماري گـال بـه مراکـز بهداشـتی و درمـانی دولتـی مراجعـه مـی کننـد کـه توسـط            

   .دانشگاههاي علوم پزشکی گزارش می گردد
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  کلی شپش مشخصات

  .ندشپش حشره اي کوچک، بدون بال و خونخوار است و می تواند سر، تن و عانه را در انسان آلوده ک

تخم شپش رشک نام دارد و بیضی شکل و سفید رنگ و به اندازه ته سنجاق می باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس ها مـی چسـبد   

شپش از نظر میزبان اختصاصی بوده و انواع مختلفی دارد بطوریکه از میان آنها تنها انواع خاصی بر بـدن میزبـان انسـانی قـادر بـه طـی       

باشد و انواع دیگر این حشره بیشتر در حیوانات آلودگی ایجاد نموده و تنها بطور اتفاقی ممکـن اسـت انسـانی را     سیکل زندگی و بقا می

  .مبتلا کند

  :شپش انگل جوامع انسانی عبارتند ازانواع 
   Pediculus humanus capitisسر شپش -1
  humans   Pediculus humanus شپش تن -2
 Phthirus Pubis(crablice)شپش عانه -3

رنگ آنها سفید . تن و شپش سر بسیار شبیه هم می باشند با این تفاوت که شپش تن کوچکتر و شفاف تر از شپش سر است شپش

پاي مفصلی دارد که هر پا به یک زائده چنگک مانند  6شپش. مایل به خاکستري بوده و بدنی کشیده، بدون بال و سري نقطه اي دارند

فاوتی از شپش سروبدن دارد، بطوریکه پهن تر، کوتاهتر و تیره تر از دو نوع دیگر بوده و شبیه شپش عانه کاملاً شکل مت. ختم می شود

در مورد (و یا تاروپود لباس)در موردشپش سروعانه( تخم شپش بوسیله شپش بالغ ماده بطور محکمی به پایه مو. خرچنگ می باشد

روز بعد یک نوزاد  7-10تقریباً . بنام رشک تظاهر می نماید چسبیده و بصورت یک برآمدگی کوچک کروي و با بیضی شکل) شپش تن

نوزاد . ساعت خواهد مرد 24این نوزاد باید هر چه سریعتر به تغذیه بپردازد در غیر این صورت طی . گرسنه از تخم خارج می گردد

شپش ماده بالغ . ري می نمایندنوبت پوست اندازي، به شپش هاي بالغ تبدیل شده و جفت گی 3هفته و پس از  2-3متولد شده طی 

  .عدد تخم می گذارد و بعد از آن می میرد 40-300روز تعداد 20- 30بارور شده، طی 

ایـن  . شپش، پوست را سوراخ کرده و بزاق خویش را در زیر پوست تزریق نموده و با مکیدن خون، مواد زائد خویش را نیز دفع می نماید

  .منجر به ایجاد برآمدگی قرمز رنگ خارش داري می گرددتلقیح مواد زائد و بزاق به زیر پوست 
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  :شپش سر
شپش سر و رشک هاي آن معمولاً در لابلاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحی پشت گوش و سـر دیـده مـی شـود ولـی در      

و رنـگ آن سـفید   شرایط آلودگی شدید در تمام پوست سر و حتی محاسن و دیگر بخش هـاي مـودار بـدن ممکـن اسـت دیـده شـود        

شپش سر بیش از شپش عانه ولی کمتر از شپش تن قدرت تحرك دارد و لذا ساعت هـا ممکـن اسـت در یـک محـل      . خاکستري است 

خونخواري ادامه می دهد و بندرت نیز به منـاطق کـم مـوي    به  این شپش خود را محکم به تارمو چسبانده و . توقف و خونخواري نماید

را در ناحیه قاعده ساقه مـو در محـل   ) رشک(این شپش تخم خود. رگز در ابرو و پلک تخم گذاري نمی نمایدبدن مهاجرت نموده ولی ه

روز تخـم هـا بـه     7ظرف حـدود  ) درجه سانتی گراد 22-36(خروج ساقه مو از فولیکول می چسباند در شرایط حرارت محیطی مناسب

وهـا هماننـد   لار. تبدیل می شوند که از نظر ظاهري لاروشبیه شپش بالغ بوده ولی از نظر بلوغ جنسـی ناکامـل اسـت    (Nymphs)لارو

 2لارو در شرایط محیطی مناسـب از نظـر حـرارت ظـرف حـدود      . شپش بالغ بلافاصله پس از خروج از تخم خونخواري را آغاز می نماید

  جفت گیري کرده  هفته به شپش بالغ تبدیل می گردد که بلافاصله

بنابراین زمان لازم جهت تبدیل یک تخـم بـه شـپش    . روز قبل از مرگ ادامه می دهد 1-2روز بعد تخمگذاري را آغاز نموده و تا  1-2و 

  هر شپش سر روزانه . می باشد) روز  18متوسط ( بالغ در شرایط مساعد سه هفته است و طول عمر آن حدود یکماه 

عـدد   10بطور معمول تعداد شپش نزد افراد آلـوده کمتـر از   . تخم می گذارد 90-150عمر فعال خود مجموعاً  تخم و در طول 4تقریباً 

  .عدد باشد معمولاً از نظر بالینی مشکل و عوارض عدیده اي ایجاد نمی کند 1-5بوده و وقتی تعداد آنها کمتر از 

..... متکا و لباس هـاي خـواب و    روسري،  نظیر حوله، شانه، برس سر، کلاه،انتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس و یا تماس با اشیاء آلوده 

و یا بوسیله صـندلی هـاي   . که بطور مشترك مورد استفاده قرار بگیرند و یا اینکه در یک جا به روي هم قرار داده شوند صورت می گیرد

  .انتقال انجام می شود... عمومی و استخرها و  کلاسها، وسائل نقلیه عمومی و کمدهاي لباس حمام هاي سالن هاي اجتماعات ،

انسان ها با هر زمینه اقتصادي و اجتماعی در معرض خطر ابتلا به شپش سر قرار دارند این آلودگی بخصوص در مدارس ابتدایی ممکـن  

  .ین استهمچنین آلودگی به این شپش در نزد دختران بیش از پسران و در کودکان شایعتر از بالغ. است همه گیر شود

  



11 
 

  

  :شپش تن

زیستگاه اصلی شپش تن در درز و چین لباس ها بخصوص البسه که نزدیک بدن قرار دارند مـی باشـد ایـن انگـل لبـاس را فقـط بـراي        

مکیدن خون میزبانش ترك می کند به همین منظور گاهی آن را شپش لباس هم می نامند و این عمل تـرك لبـاس و مراجعـه مجـدد     

درجه سانتیگراد اسـت طـول شـپش نـر      36بهترین درجه حرارت مورد علاقه اش حدود . مکرر اتفاق می افتد شپش به سطح بدن بطور

تخم گذاري شپش تن بـر روي رشـته هـاي پارچـه و در     . میلی متر است و برنگ سفید خاکستري، دیده می شود 2/1-2و ماده  5/1-1

در ایـن مـوارد   . گذاري بر روي موهاي ریز بدن نیز صورت مـی گیـرد   آلودگی سنگین تخم گاهی در شرایط . درز البسه صورت می گیرد

تخم ها به چند تار مو می چسبد ولی در شپش هاي سر و عانه هر تخم تنها به یک تار مو چسبانده می شود بعلاوه تخم کمی بـالاتر از  

تخم در شـرایط حـرارت مناسـب    . یده اندتخم ها چه در لباس و چه بر روي مو بطور محکم چسب. محل خروج ساقه مو گذارده می شود

تبدیل می شود، رشد جنین در داخل تخم در حـرارت کمتـر    (Nymphs)روز به لارو 5-7در مدت ) درجه سانتیگراد 22-36(محیطی

 عمر شپش بـالغ حـداکثر  . روزبه شپش بالغ تبدیل میگردد 18لارو نیز در شرایط مساعد ظرف . درجه سانتی گرادمتوقف می شود 22از 

تخـم در محـیط بـاقی مـی      270-300تخم و در طول عمر خـود جمعـاً    7-10شپش ماده روزانه . است ) روز 18متوسط ( روز 40-30

  .گذارد

انتقال شپش تن عمدتاً توسط البسه خصوصاً پوشیدن لباس زیر دیگران ، استفاده از ملحفه و رختخواب مشـترك و حولـه صـورت مـی     

شپش تن به تغییرات درجه حرارت بسیار حسـاس اسـت   . نقلیه عمومی و سالن ها نیز اتفاق می افتد بعلاوه توسط صندلی وسائل. گیرد

لذا بدن بیمـار تـب دار و   . درجه سانتی گراد و بدن سرد را تحمل نمی نماید و سریعاً آن را ترك می سازد 40نحویکه حرارت بیش از ه ب

ضمناً این شپش به بوي عرق نیز حساس بوده و بـدن عـرق کـرده را نیـز     . ی سازدفرد مرده را بسرعت ترك نموده و اطرافیان را آلوده م

  .ترك می نماید

روز قادر به زنده ماندن نبوده و ضمناً بسیار پرتحرك است و می توانـد از تـن و لبـاس میزبـان      10شپش تن دور از بدن میزبان بیش از 

  تقال در مدارس ابتدایی بیشتر است، از نظر البسه به ترتیب به لباسهاي خارج و میزبان دیگري را براي خود برگزیند که این نحو ان
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پشمی، پنبه اي و ابریشمی علاقه مند است این شپش عمدتاً در مکانهایی با جمعیت متراکم و بـا وضـعیت بهداشـتی نابسـامان و یـا در      

  .جوامع فقیر و مواقع بروز بحران ها و بلایا دیده می شود

شپش ، مشاهده جایگاه اثر شپش بر روي بدن بصورت خراشهاي موازي در ناحیه شانه، و در فاصله بـین دو کتـف    محل اصلی شناسائی

  .قسمت بالاي بازوها و سطح داخلی ران ها می باشد

بی حاصله بصورت و در موارد مزمن بعلت خراش هاي مکرر و عوارض جان عادي بصورت لکه هاي ریز قرمز رنگ محل گزش در شرایط

  .می شودت ضحیم مسی رنگ دیده پوس

  :شپش عانه
اصولاً تمایل به محل هاي مرطوب بدن ولی در مواقع آلودگی شـدید  در نـواحی زیـر بغـل،     . زیستگاه اصلی این شپش بطور معمول ناحیه عانه است

رنـگ آن سـفید   . سطح داخلی فوقانی رانها و سطح قدامی شکم خصوصاً در ناحیه ناف و نوك پستان و سـینه در مـردان پرمـو مشـاهده مـی شـود       

بطور کلی ایـن شـپش تنبـل بـوده و در     دارد میلیمتر است در مردان شیوع و شدت علائم بیشتري  1-2/1و طول ماده  8/0-1طول نر خاکستري و 

تبـدیل   (Nymphs)روز به لارو   6-8تخم ظرف  -مواقع خونخواري ممکن است بیش از یک روز به محل ثابتی جهت غلتیدن چسبیده باقی بماند

طول عمر شپش عانـه بـالغ   . روز بعد به بالغ تبدیل می شود 15-17لارو . الغ ولی بدون بلوغ جنسی بوده و خونخوار استمی شوند لارو شبیه شپش ب

روز  22 -27فاصله زمانی تبدیل تخـم بـه شـپش بـالغ تخـم گـذار       . تخم می گذارد 40-50است و در مجموع خود ) روز 18متوسط ( کمتر از یکماه

  .محاسبه شده است

لاً از طریق تماس جنسی منتقل می گردد و لذا در کودکان و در مدارس بسیار نـادر اسـت ضـمناً در مـردان شـیوع و شـدت علائـم        این شپش معمو

  این شپش نیز .و عمدتاً خارش ناشی از آن در ساعات عصر و شب معمول تر است داردبیشتري 

بر روي پوست محل گزش می شود که عمدتاً در ناحیـه    (blue spots)با تزریق ماده انعقادي در زیر پوست باعث بروز نقاط آبی رنگ

  شپش عانه در محل آلودگی خالهاي سیاه رنگ که . اطراف ناف و سرین و اطراف چشم دیده می شوند  عانه،

  .در این موارد رشک بصورت خالهاي سفید رنگ در قاعده مو دیده می شوددیده می شود بصورت حالت گره مانندي در قاعده موها 

و به پوسـت و  حلالهاي معمولی مقاوم بوده  بهدر تمام انواع شپش، ماده چسباننده تخم به مو و یا تارهاي لباس از نوعی است که :توجه

                                                                                                                                        .                                                                                                                 ندمو نیز آسیب نمی رسا
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  :شپش تشخیص

  وجود خارش در ناحیه سر و تن در جامعه آلوده به شپش : مورد مشکوك -1

در ( با یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتی موضعی در ناحیه پشت گوش و گـردن  وجود ضایعات بصورت خراش جلدي: مورد احتمالی -2

در ( ، دور ناف ناحیـه و عانـه  )در آلودگی به شپش تن( ، و وجود خراش هاي موازي بین دو کتف بر روي شانه)آلودگی به شپش سر

  .و مشاهده رشک در نواحی مودار مطروحه) آلودگی به شپش عانه 

  رشک و شپش همراه با مشخصات بالینی فوقمشاهده : مورد قطعی  -3

  :تشخیص هاي افتراقی

  شوره و پوسته ریزي: شپش سر -1

 اگزما، فولیکولیت، ضایعات قارچی: شپش تن و عانه -2

  :نکات مهم در بیماریابی و شناسائی افراد آلوده به شپش
ص به موقـع و درمـان سـریع افـراد مبـتلا      بالا بردن سطح آگاهیهاي بهداشتی خانواده ها در هر جامعه مهمترین نقش را در تشخی -1

  .دارد

اطلاع رسانی به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگی به شپش به واحدهاي بهداشتی درمـانی مراجعـه و تـا تکمیـل کامـل درمـان        -2

  .همکاري نمایند

ئی آلودگی به شـپش بـه   معلمین، نقش بسیار مهمی در بیماریابی و شناسائی مخازن اصلی آلودگی دارند لذا آموزش راههاي شناسا -3

  . آنها، نقش بسزایی در کاهش موارد ابتلا دارد

می کند، لذا در هنگام ) رشک( شپش سر عمدتاً در موهاي عقب و پشت گردن و بالاي گوش زندگی کرده و تخم گذاري  -4

 .بیماریابی توجه به این نواحی کمک کننده خواهد بود

 .نواحی پس سر و پشت گوش ها حتماً باید به فکر آلودگی به شپش سر بوددر صورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناك در  -5

معاینه و بررسی هاي   در مواجهه با هر مورد زرد زخم در ناحیه پوست سر بایستی به فکر آلودگی به شپش سر بوده و از این لحاظ، - 6

 .لازمه از نظر شناسائی رشک یا شپش را نیز انجام دهید
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شپش تن حتماً باید درز و چین هاي لباس ها را بررسی نمود چرا که فقط در موارد آلـودگی بسـیار شـدید    براي یافتن آلودگی به  -7

  .است که می توان شپش تن را بر روي تن مشاهده نمود

در صـورتیکه در مجـاورت و تمـاس    . درمان فردي در آلودگی به شپش تاثیر گذار نیست حتی اگر با بهترین روشها نیز درمان شود -8

هفته بعد مجدداً آلوده می گردد لذا مهمتـرین اصـل در مبـارزه بـا      2با یک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداکثر تا  نزدیک

  .شپش انجام درمان دسته جمعی و همگانی و رفع آلودگی از کلیه لوازمات و وسایل مورد استفاده افراد بصورت همزمان است

  :عوارض آلودگی به شپش
و بطـور کلـی عـوارض پـدیکولوزیس     . وجود شپش بدن، سریا شپشک عانه را روي بدن شخص پدیکولوزیس مـی گوینـد  : پدیکولوزیس 

  :عبارتند از

  خارش شدید پوست بعلت تلقیح ماده بزاقی و مواد دفعی شپش به زیر پوست -1

  پوسته پوسته شدن و ضخیم شدن پوست در اثر خاراندن زیاد -2

  ....)مثل زرد زخم و ( بال خاراندن زیاد پوستبروز عفونت هاي ثانویه باکتریال بدن -3

  تب خندق می باشد  -تب راجعه همه گیر -شپش تن ، ناقل بیماریهاي همچون تیفوس همه گیر -4

  خسته و پریشان و بی خواب  مهمترین عارضه شپش، خاراندن شدید می باشد که فرد را کلافه،: توجه

  .تحصیلی در دانش آموزان باشدمی سازد که همین امر می تواند یکی از علل افت  

  :اهمیت پزشکی شپش سر

  وس تب خندق،فعوامل بیماریهاي تی( با وجودي که به نظر می رسد شپش سر در شرایط آزمایشگاهی می تواند ریکتزیا و اسپیروکت ها

به هر حـال شـپش هـاي    . باشدرا انتقال دهد ولی ناقل هیچ یک از بیماریهایی که بوسیله شپش بدن منتقل می شوند، نمی ) تب راجعه

این باکتري با غذا توسط شـپش خـورده مـی شـود و بـدون تغییـر بـا          (Impetigo)سر می توانند بیماریهاي زرد زخم را انتقال دهند

خارش شدید پوست سر در اثر تاثیرماده محرك موجود در بزاق شپش مهمترین عارضه ابتلا به ایـن شـپش   . مدفوع شپش دفع می شود

  شود همچنین خاراندن مفرط پوست سر باعث ایجاد خراشهاي جلدي و آلودگی آنها به عفونت هاي ثانویه بخصوص زرد  محسوب می
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این شپش گاهی باعث تورم و دردناکی غدد لنفاوي پشت گوش، پس سرو گـردن نیـز   . زخم و گاهی آلوده سازي ناحیه گردن می گردد

  .ر بیقراري می شوندمی گردد کودکان کم سن آلوده به شپش اغلب دچا

  :شپش تن) عوارض و بیماریزایی( اهمیت پزشکی 

پوست بدن افرادي که براي مدت طولانی به شپش تن آلوده هستند خال خال و سـخت مـی شـود کـه ایـن وضـعیت را بیمـاري         -1

یـق مـی شـود اثـرات     به بـدن تزر   چون شپش روزي چندین بار خون می خورد و بزاق کراراً. گویند (Vagabonds disease)ولگردان

حالت بدبینی و احساس تنبلی و یا باعث آلرژي هـایی مثـل     افزایش تحریک پذیري،  سمی آن در افراد آلوده ممکن است باعث خستگی،

  .خارش شدید بشود

  :تیفوس اپیدمیک -2

     Rickettsia prowazeki        عامل بیماري تیفوس اپیدمیک بوسیله مدفوع شپش یا در اثر له کـردن شـپش آلـوده تـن بـه انسـان

منتقله می شود بنابراین انسان بوسیله مدفوع  شپش مبتلا به تیفوس می شود نه بـا گـزش شـپش ریکتزیـا در مـدفوع خشـک شـپش        

اق گرد مدفوع خشک شپش باعث انتقال آلودگی و بـروز بیمـاري   روز زنده و آلوده کننده باقی مانده و عموماً بعلت استنش 90حداقل تا 

  . می شود

بوسیله له شدن شپش تن روي بدن از طریق خراش هـاي جلـدي    Borrelia recurrentis  عامل بیماري  :تب راجعه اپیدمیک -3

  .محل خارش یا غشاء هاي مخاطی وارد بدن فرد سالم می شود

  : تب خندق -4

بوسیله له شدن شپش تن روي بدن یاتماس گرفتن مدفوع آن با خراش هاي سطح پوست   uintanaq  kettsiaRic عامل بیماري

  .یا غشاء هاي مخاطی به انسان منتقل می شود

  :تیفوس آندمیک  -5

عامل این بیماري عمدتاً بوسیله انواع کک ها به انسان منتقل می شوند ولی شواهدي وجود دارد که شپش تـن هـم ایـن بیمـاري را بـه      

  .ن منتقل می نمایدانسا
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  :شپش عانه) عوارض و بیماریزائی ( اهمیت پزشکی

د ولی در شرائط طبیعی هیچ بیمـاري را نمـی توانـد    انه در شرایط آزمایشگاهی می تواند تیفوس شپشی را انتقال دههر چند شپشک ع

تزریق بزاق و دفـع مـدفوع در اطـراف محـل     در بعضی اشخاص واکنش شدید در مقابل گزش بوجود می آید که مربوط به . انتشار دهد 

  .ظاهر شود (maculae Cerulae)گزش ممکن است در قسمت هاي آلوده بدن لکه هاي آبی مشخص

  :شپش درمان

درکلیه موارد آلودگی به انواع شپش اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول بهداشـت فـردي و دسترسـی و انجـام اسـتحمام مـنظم و       

ضروریست در کلیه موارد مشاهده آلودگی مراتب به واحدهاي بهداشتی گزارش و افراد اعضاء . و صحیح البسه استامکان تعویض منظم 

بدیهی است که گـزارش مـوارد   . خانوار فرد آلوده و سایر موارد تماس نزدیک از قبیل همکلاسی هاي وي نیز معاینه و درمان گردند

ا سطح ملی بایستی بصورت تلفنی، نمابر انجام گیرد و در اسرع وقت فرم آلودگی به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه ت

در . هاي خلاصه اطلاعات بررسی اپیدمیولوژیکی نیز متعاقب آن به سطوح بالاتر و مرکز مدیریت بیماریهـا ارسـال گـردد   

طریق بررسـی اعضـاء خـانواده و مـوارد     شناسائی منابع و مخازن آلودگی از ( درمان آلودگی به انواع شپش بایستی درمان اپیدمیولوژیک 

  بعنوان )تماس و درمان دسته جمعی آنها

زیر بناي عملکرد کنترلی مورد توجه قرار گیرد در این درمان ضروریست شانه، برس کلاه، روسري، بالش، ملحفه و سایر وسایل شخصی 

و در کلیه مـوارد بایسـتی افـراد درمـان     . توجه قرار گیرند که در انتشار آلودگی نقش دارند نیز از نظر انهدام رشک و شپش اقدام و مورد

ضمناً تاکید می گردد در آموزش مراقبت افراد آلـوده بـه ویـژه دانـش     . شده یک هفته بعد از درمان اولیه تحت درمان مجدد قرار گیرند

  .و آزار روانی پرهیز شودآموزان به مسائل روانی و اجتماعی فرد آلوده و خانواده وي توجه گردد و از هر گونه توهین 

  :درمان شپش سر -)الف

  شستشوي مرتب سر با صابون و شامپو و آب گرم تعداد شپش هاي  بالغ را کاهش می دهد 

پـودر ،    بصـورت شـامپو، محلـول سرشـوي،     این دارو بعنوان داروي انتخابی درمان توصـیه شـده اسـت و   % : 1فراورده پرمترین  -1

 .استکرم در بازار موجود   لوسیون،
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لازم اسـت   .را کـاملاً آغشـته نمائیـد    پرمترین موي خشک%  1با شامپو  همانند شامپوي معمولی : نحوه استفاده شامپوي پرمترین

دقیقـه بـا آب فـراوان     10و پس از مدت  ) مو نباید مرطوب یا خیس باشد(  کاملاً به کف سر و ساقه موها مالیده و ماساژ داده شود

هفته در مـو بـاقی مـی مانـد و بـر روي       1باعث مسمومیت نمی شوند و اثر ابقایی بر موهاي سر دارد و تا شسته شود این مشتقات 

  .رشک نیز اثر کشندگی دارند توصیه می شود یک هفته بعد درمان تکرار شود

  %4لوسیون دایمتیکون  - 2

مـی شـود         ن گیاهی است که مصرف دارویی دارد و به عنوان ضد نفخ در فراورده هاي دارویی استفاده غلوسیون دایمتیکون رو

اساس بر . می نماید     آلودگی به شپش سر را برطرف  ،این لوسیون با مکانیسم ایجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن

وي شیمیایی نیست عوارض جانبی قابل ملاحظه اي بـراي آن ذکـر نشـده    ت انجام شده با توجه به اینکه دایمتیکون یک دارمطالعا

  .است و از طرفی هیچگونه منع مصرفی براي گروههاي مختلف سنی ازجمله کودکان زیر دوسال و زنان باردار ذکر نگردیده است

  طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون

بایـد دقـت نمـود    ) موها نباید خیس یا مرطوب باشد(الیده شود از ریشه تا نوك موها ي خشک م% 4ابتدا باید لوسیون دایمتیکون 

بایستی موها را با شـامپو شستشـو داد و بـا شـانه       سپس ساعت 8پس از  .که تمامی پوست سر کاملا توسط لوسیون پوشانده شود

  مان، یک براي اطمینان از در. دندانه ریز موجود در قوطی، شپش هاي مرده و تخم شپش ها را از موها جدا نمود

ضـمنا در صـورتیکه فـرد دیگـري در خـانواده      .را تکرار کرد به همان روش قبلی درماناز استفاده از لوسیون دایمتیکون،  هفته بعد

  آلوده شده باشد به همین روش درمان شود

 ): لیندان( شامپوي گامابنزن -  3

دقیقـه شـامپو    4انجام ماساژ مدت  از ماساژ داده شود و پسو بدقت را به موهاي خشک مالیده  قاشق غذاخوري از شامپو  2حدود 

یکهفته بعد نوبت دوم درمان توصیه مـی  . را بر روي مو ثابت گذاشته و سپس بطور کامل با آب شستشو داده و آن را خشک نمائید

  .شود
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  :  (Malatation)استفاده از مالاتیون -4

ایـن دارو نیـز اثـر ابقـایی     ) . در ایران به صورت معمول قابـل دسـترس نیسـت    (ارائه شده است % 5بصورت لوسیون، شامپو و پودر 

سـاعت بعـد لوسـیون را بـا آب شسـته و موهـا را بـا         12تـا   8در صورت استفاده از لوسـیون،  . داشته و بر رشک اثر کشندگی دارد

و ) پرمتـرین (کیبـات پیروتروئیـد   تر. در این مورد نیز رشک زدایی پـس از درمـان توصـیه شـده اسـت      . شامپوي معمولی بشویید 

  . مالاتیون را تنها جهت درمان شپش سر توصیه کرده اند

هیچ یک از ترکیبات نمی توانند تخم ها را که به موها چسبیده اند از آن جدا کنند لذا در هر مورد پس از درمان لازم اسـت بـا    -5

 30موها را ابتدا با حوله اي مرطوب و آغشته به سرکه بـه مـدت   : استفاده روش زیر نسبت به جدا کردن رشک ها از مو اقدام گردد

شانه دندانه ریز آغشته به سرکه موهاي سر را شانه نمائید به ایـن ترتیـب رشـک هـا از موهـا جـدا        دقیقه مرطوب نمائید سپس با

  .خواهند شد

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

  .کوتاه نمودن موها براي تسهیل در امر شانه کردن و رشک زدایی کمک کننده است: توضیح 

  :درمان شپشک عانه )ب

بخصوص در افرادي که ناحیه تناسـلی  . اصولاً حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و موثر درمان این نوع آلودگی محسوب میشود

آنها به بعضی از حشره کش هاي معمول حساسیت نشان می دهد این روش انتخابی بشمار می رود عـلاوه بـه روش فـوق در ایـن     

  در مورد شامپو همانند درمان شپش سر لازم است به . ز شامپو، لوسیون و کرم  استفاده نمودمورد نیز می توان ا

  در مورد موهاي ناحیه عانه،( دقیقه بشوئید 4دقیقه و در مورد لیندان پس از  10موها شامپو زده و سپس در مورد پرمترین پس از 

من رعایت احتیاطات لازم براي پرهیز از تماس دارو با چشم می توان از در مورد پلک و ابروي آلوده ض) سینه و زیر بغل اطراف ناف،

  . شکل کرم استفاده نمود

جهت جداکردن رشک از شانه آغشته به سرکه استفاده  .ضمناً شکل داروئی لوسیون نیز در مورد این نوع شپش بکارگرفته می شود

  .رمان خواهد بودشود و در آلودگی ناحیه عانه زدودن کامل موها تسهیل کننده د
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  :درمان شپش تن) ج

  :در صورت تائید وجود آلودگی به شپش تن بایستی اقدامات ذیل بصورت دقیق انجام شود

 .لوسیون بایستی بر روي پوست بدن مالیده شود: زن و پرمترینبناستفاده از لوسیون گاما -1

حرارت بالا و یا در صورت عـدم دسترسـی بـه    تعویض کلیه لباس ها و شستشوي آنها در ماشین رختشویی و خشک شوئی با  -2

  درجه سانتی گراد و ترجیحاً اطو کردن آنها 60ماشین رختشوئی، قراردادن البسه به مدت نیم ساعت درحرارت بیش از 

 .پس از استحمام فرد آلوده از لباس هاي غیر آلوده به رشک و شپش استفاده نماید -3

ار بیماریهاي منتقله بوسیله شپش و مشاهده موارد آلودگی در شرایط خاص در صورت وجود آلودگی شدید و وجود خطر انتش -4

نحوه کار به این ترتیب است که دست ها، پاها، پشت وجلوي تنـه  . بایستی پودر پاشی مورد توجه قرار بگیرد... مثل بحرانها و 

پاشـی گردنـد در تجربیـات محیطـی      و گردن باید پودر پاشی شوند ضمناً رختخواب ها و ملحفه هـا و البسـه نیـز بایـد پـودر     

هفتـه   4دانشکده بهداشت دانشگاه تهران در سنوات گذشته در مناطق آلوده کشور روش پودر پاشی بصورت هفته اي یکبار تا 

  .با پودر گاما بنزن بسیار موثر بوده و وفور شپش را تا حد صفر در جامعه کاهش داده است

  :سایر فعالیت هاي درمانی

a.  خارش پدید آمده در هر سه نوع شپش عبارت است از تجویز آنتی هیستامین ها، توسط پزشک معالجدرمان علامتی  

b.    در صورت وجود عفونت ثانویه باکتریال که عمدتاً توسط استافیلوکوك طلایی می باشد، باید هر چه سریعتر درمان آنتـی بیوتیـک

 .روز شروع کرد 10را براي حداقل 

c. امثال اینها بایستی با ماشین لباسشویی و در حرارت بالا شسته و خشک شوند ه، روسري،وسایل شخصی و پوششی نظیر کلا. 

d.  دقیقه با آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشـک هـا    30خشک شویی نیز تاثیر خوبی دارد در غیر اینصورت بایستی به مدت

 .از بین بروند
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  :مراقبت شپش تن

آلودگی به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعی است که دچار بحران هاي سیاسی، اجتمـاعی و فقـر هسـتند و یـا بعنـوان یـک       

بطـور قطـع میـزان شـیوع و     . اتفاق می افتد... مشکل عمده بهداشتی متعاقب وقوع حوادث و بلایاي اجتماعی نظیر جنگ، زلزله، سیل و 

دم رعایت بهداشت فردي شامل استحمام منظم و تعویض به هنگام البسه است در این میـان موضـوع   شدت آلودگی در جامعه متاثر از ع

تعویض البسه از اهمیت فوق العاده اي برخوردار است زیرا همانطوریکه اشاره گردید اصولاً شپش تن در واقع شپش لباس است و تقریبـاً  

  بلحاظ اینکه شپش تن . می نماید اغلب عمر خود را در لاي درزها و چین هاي لباس ها سپري

توانائی انتقال بیماریهاي مهمی نظیر تیفوس اپیدمیک، خصوصاً آنکه مدفوع شپش آلوده به ریکتزیا مـی توانـد ماههـا حتـی در شـرایط      

   مراتب به سطوح  لذا بسیار ضرورت دارد در موارد بروز و یا مشاهده آن سریعاً. خشک بعنوان پتانسیل آلودگی مطرح باشد

و اقدام عاجل در جهـت  . بالاتر و پیگیري و تکمیل کامل فرم هاي بررسی همه گیري شناسی مربوطه گزارش و اقدمات موثر ارسال شود

  . کاهش و رفع کامل آلودگی بعمل آید

  :توصیه هاي بهداشتی مهم براي مبارزه با آلودگی به شپش 

  .رفتارها و خصلتهاي آن را شناخت و آن را به جامعه آموزش داد براي مبارزه با شپش بایستی بطور کامل ساختمان جسمانی، -1

  .رعایت بهداشت فردي مهمترین تاثیر در پیشگیري از آلودگی به شپش  را دارد -2

استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستشوي منظم برس و شانه و لباس  -3

  .ر وسایل شخصی از اصول مهم پیشگیري از شپش می باشدها، روسري و کلاه و دیگ

دقیقـه   30در شرایط گسترش آلودگی به شپش تن آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه در آب جوش به مدت  -4

و یا استفاده از ماشین لباسشویی و خشک کن و اتو کردن منظم لباس و بویژه درزهاي آن براي از بین بردن شـپش و رشـک   

 . هم می باشدم

پرهیز از تماس لوازم شخصی و لباس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از کلاه و شانه و برس دیگران بایسـتی مـنظم بـه مـردم      -5

 .آموزش داده شود
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در موارد آلودگی بسـیار شـدید، شـپش سـر حتـی از طریـق پشـتی صـندلی اتومبیـل و اتوبـوس، سـالن هـاي اجتماعـات و               -6

 . سمینارهانیز منتقل می گردد و بایستی به مردم آموزش داده شود

ه افـراد و  در هنگام ورزش و بازي و سایر فعالیت ها افراد بعلت گرمی و تعریق بدن، شپش تن لباس را ترك کـرده و در نتیج ـ  -7

  .دانش آموزان همجوار را آلوده می سازد

مهمترین امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید روزانه موي سر و در صورت لزوم بازدید لباس و بدن آنها توسـط   -8

مـراه خـانواده و   معلمین و مربیان مدارس و ارجاع سریع موارد آلوده به واحدهاي بهداشتی درمانی براي درمان فرد آلوده به ه

اطرافیان وي طول موي سر در آلوده شدن به شپش سر نقشی ندارد و امـروزه در صـورت رعایـت مسـائل بهداشـت فـردي و       

 . دسترسی به درمان مناسب، کوتاه کردن موي سر ضروري نمی باشد

حتـی   .نند به مدرسـه بازگردنـد  پس از انجام درمان ضد شپش، احتمال انتقال آلودگی از بین می رود لذا دانش آموزان می توا -9

 اگر تخم ها روي موها باقی مانده باشند
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  مراقبت از آلودگی به پدیکلوز

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

  :اهداف اختصاصی

  تعیین پراکندگی جغرافیایی و شیوع نسبی آن در کشور -1

  معرض خطر بیشترتعیین گروههاي سنی و جنسی در  -2

 افزایش توانمندي جامعه براي پیشگیري از ابتلا به پدیکولوز  -3

 افزایش توانمندي کارکنان نظام سلامت وسایر سازمانهاي برون بخشی در زمینه مراقبت پدیکولوزیس -4

  درمان موارد آلوده شناسایی شده پدیکولوز -5

  :استراتژیها

  آموزش و اطلاع رسانی -1

  درمان اپیدمیولوژیک -2

  راري نظام مراقبت و بهبود وضعیت ثبت اطلاعات و گزارش دهی پدیکولوزیسبرق -3

 آمادگی مقابله با بیماریهاي اپیدمیک منتقله از طریق شپش  -4

 هماهنگیهاي درون بخشی وبین بخشی  -5

  :فعالیت ها

  :1فعالیت هاي استراتژي 

  تعیین گروههاي هدف براي آموزش -1

  نیاز سنجی آموزشیطراحی و تدوین برنامه هاي آموزشی بر اساس  -2

  آموزش و اطلاع رسانی به جامعه -3

 توسعه و استمرار آموزش از طریق رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی -4
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  آموزش و جلب مشارکت مسئولین سیاسی جامعه و تصمیم گیرندگان -5

  )آموزش از طریق گروههاي همسالان( جلب مشارکت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشی  - 6

 آموزان مقاطع مختلف و اولیاء دانش آموزان آموزش دانش -7

 آموزش گروههاي خاص جمعیتی مثل، سربازان، زندانیان و اتباع خارجی -8

  تهیه فیلمهاي کوتاه آموزشی ویدئویی و تلویزیونی براي آموزش گروههاي مختلف -9

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

  ید برنامه ها و مواد کمک آموزشی دیجیتالی وغیر دیجیتالی براي آموزش گروههاي هدفتهیه وتول  -11

رابطین ادارات، داوطلبین سلامت، مدیران ، معاونین و معلمین ) بهداشت مدارس ،مهد کودکها(ارائه آموزش فنی به مربیان  -12

  اشت مراکز بهداشت شهرستانهامدارس توسط کارشناسان مبارزه با بیماریها و بهداشت محیط و آموزش بهد

  :2فعالیت هاي استراتژي 

  تدوین دستورالعمل درمان اپیدمیولوژیک  -1

  آموزش نحوه صحیح درمان اپیدمیولوژیک به پرسنل بهداشتی درمانی و مربیان بهداشت مدارس -2

  درمان دسته جمعی افراد آلوده به همراه موارد تماس  با اعضاء خانواده مطابق دستورالعمل -3

  بینی و تهیه و توزیع به هنگام داروي مورد نیازپیش  -4

 روز پس از درمان و کسب اطمینان از بهبودي کامل 14معاینه مجدد موارد تا  -5

 بررسی هاي لازم در مورد مقاومت دارویی در درمان موارد  - 6

ونیروهـاي مسـلح و   پیگیري ومراقبت درمان توسط مربیان بهداشت مدارس، مربیان مهد کودکها، مسـوولین بهداشـت زنـدان     -7

  سایر مراکز تجمعی
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  :3فعالیت هاي استراتژي 

  ثبت و نگهداري موارد آلودگی در سطح خانه بهداشت در دفتر ثبت نام بیماران  -1

ثبت و نگهداري موارد آلودگی در سطح مدارس و مراکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشـت شهرسـتان و اسـتان در قالـب فـرم       -2

  1شماره 

 2لودگی از سطوح محیطی تا ملی در قالب فرم شماره گزارش موارد آ -3

 1مطابق الگوریتم شماره : ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت -4

ماه یکبار و ارسـال آن بـه اداره کـل سـلامت جوانـان و مـدارس وزارت        3تجزیه و تحلیل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر  -5

  ....بهداشت و وزارت آموزش و پرورش و 

  :4فعالیت هاي استراتژي 

  گزار ش فوري موارد آلودگی به شپش تن -1

  اعزام تیم کارشناسی مبارزه با بیماریها جهت بررسی و تائید گزارشات  -2

  بکارگیري دقیق اصول درمان اپیدمیولوژیک براي قطع زنجیره انتشار آلودگی -3

 انجام اقدامات ویژه در مواقع وقوع بحران و بلایاي طبیعی  -4

  : 5هاي استراتژي فعالیت 

 تشکیل کمیته هاي علمی واجرایی در سطوح ملی، استانی و شهرستانی -1

آموزش وپرورش، ( برگزاري جلسات مشترك درون بخشی و برون بخشی با سایر وزارتخانه ها،سازمانهاي ذیربط مانند -2

 .....بهزیستی، زندانها و ستاد مشترك نیروهاي نظامی و 

 تنظیم صورتجلسات مربوطه -3

 ري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشی وبرون بخشیپیگی -4

  بازدیدهاي مشترك از واحدهاي تابعه درون بخشی و برون بخشی -5
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  ي پدیکلوزیسارسال داده ها رآیندف

    
  مناطق روستایی

  

            
  مناطق شهري  

  

  
  
  

  

 
 
 
 

  

   

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  سه ماهه                                                                                                                
  
  

  . ماهه انجام می شود 3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهیانه و انتشار نتایج و اطلاعات به صورت  

  

  پادگان ها ومراکز نظامی

  سازمان زندانها

  خوابگاههاي دانشجویی

  مراکز مراقبت از سالمندان

  مراکز نگهداري معلولین

  .....ومهد کودك ها 

  بهداشتهاي  خانه 

مرکزبهداشتی درمانی 
  روستایی

 هايپایگاه
  بهداشتی

   درمانی مرکزبهداشتی
  شهري

  منطقه آموزش وپرورش

مدارس 
 شهري

جوانان  واحد سلامت نوجوانان ،
ومدارس مرکز بهداشت 

 شهرستان

مرکز  واحد مبارزه با بیماریها ي
 شهرستان بهداشت

  واحد سلامت نوجوانان ، جوانان ومدارس 
 مرکز بهداشت استان

 بیماریهاي استان

مرکز مدیریت 
  بیماریهاي واگیر

دفتر سلامت جمعیت، خانواده 
  ومدارس
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  : شرح وظایف بهورز

آنها به ویژه در زمـان اپیـدمی در زمینـه رعایـت نکـات      ...) دانش آموزان ،والدین و ( آموزش به جمعیت تحت پوشش از جمله -1

  بهداشت فردي و اهمیت آن و راههاي جلوگیري از ابتلا به شپش

  )فصلی( ماه یکبار 3هر ) ابتدایی( طی معاینات دوره اي دانش آموزان انجام بیماریابی شپش در -2

  ثبت موارد آلوده شناسائی شده در دفر بیماریابی یا فرم شماره یک و در پرونده سلامت مدرسه -3

  گزارش فوري موارد آلوده به شپش تن در صورت تشخیص به سطوح بالاتر -4

پیگیري وضعیت خانواده و درمان آنها و آموزش نحوه صحیح درمـان بـه   ارائه خدمات درمانی به جمعیت تحت پوشش مبتلا و  -5

  خانواده

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

  به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه) 2شماره ( گزارش موارد ابتلا طبق فرم گزارشدهی  -7

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

  درخواست و پیگیري داروهاي مورد نیاز  -9

  :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

  2مرکز بهداشت شهرستان طی فرم شماره  جمع آوري گزارشات ماهیانه و ارسال به -3

  و سایر گروههاي تحت پوشششرکت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی دانش آموزان ، معلمین ، خانواده ها  -4

 )در مناطق شهري ( پیگیري درمان جمعی افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحیح درمان -5

 ح مختلف نظام سلامت در برنامه مراقبت پدیکولوزیس شرح وظایف سطو     
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 )در مناطق شهري( ر بهبوديهفته بعد از نظ 2پیگیري وضعیت بیمار  - 6

 پیگیري تامین، توزیع داروهاي مورد نیاز واحدهاي تابعه  -7

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

 تشخیص و درمان آلودگی افراد آلوده بر اساس انواع پدیکلوز  

 درمان اطرافیان و خانواده افراده آلوده به انواع پدیکلوز  

  شناسایی انواع پدیکلوز، راههاي انتقال و پیشگیري از پدیکلوزیس به افراد آلوده ، خانواده و اطرافیان آنهاآموزش  

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

  پدیکلوز،راههاي پیشگیري و کنترل آلودگی پدیکلوزیسآموزش و توجیه تیم سلامت در زمیته شناسایی انواع 

   آموزش به مدیران، معلمین مدارس، مربیان مهد کودك و سایر مسئولین مراکز تجمعی تحت پوشش منطقه بهداشتی خود

به در زمیته شناسایی انواع پدیکلوز،راههاي پیشگیري و کنترل آلودگی پدیکلوز وچگونگی ارجاع دانش آموزان براي درمان 

  مراکز بهاشتی ودرمانی

 قلمداد نمودن پدیکلوزیس در جدول گانت آموزشی تیم سلامت 

 نظارت بر کار بهورزان در زمینه مراقبت پدیکلوزیس، جمع آوري آمار و ارسال به مرکز بهداشتی ودرمانی مربوطه  

 شت شهرستاننظارت بر کنترل و صحت آمار پدیکلوزیس کل منطقه تحت پوشش خود و ارسال به مرکز بهدا   

  :شرح وظایف واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس شهرستان

اجرایی شهرسـتان   برگزاري جلسات هماهنگی درون بخشی و بین بخشی با مشارکت واحد بیماریهاي واگیر وتشکیل کمیته -1

  مصوباتبراي پیگیري 

  نها با مشارکت واحد مبارزه با بیماریهاتدوین و اجراي برنامه هاي آموزشی براي ، معلمین، دانش آموزان و اولیا آ -2

تدوین و اجراي برنامه هاي آموزشی براي پرسنل نظام بهداشتی درمانی بـا مشـارکت واحـد مبـارزه بـا بیماریهـا و آمـوزش         -3

 بهداشت
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اسـاس   جمع آوري ماهیانه آمار موارد آلودگی به شپش از مناطق آموزش و پرورش و ارسال آن به واحد مبارزه با بیماریها بر -4

  )2مطابق دستورالعمل مندرج در ذیل فرم شماره(2فرم شماره 

  نظارت بر انجام بازدید هاي دوره اي بهورزان در مدارس مناطق روستایی -5

  نظارت بر نحوه صحیح عملکرد کاردانان مرکزبهداشتی در خصوص پدیکولوزیس - 6

  :شرح وظایف واحد مبارزه با بیماریهاي واگیر شهرستان

  دانش آموزان و اولیا آنها  برنامه هاي آموزش عموم جامعه، معلمین ، مشارکت در اجراي -1

  مشارکت در جلسات هماهنگی درون بخشی و بین بخشی -2

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

  و مدارس سلامت نوجوانان ،جوانان واحد قبت پدیکولوزیس از واحدهاي محیطی وجمع آوري ماهیانه داده هاي مرا -4

دریافت گزارشات موارد همه گیري پدیکولوزیس از پادگان ها، زندان ها، خوابگاههاي دانشجویی و مهد کودك ها و مـدارس و   -5

  انجام بررسی هاي کارشناسی و همکاري در کاهش آلودگی

  دگیپیگیري سریع موارد آلودگی به شپش تن گزارش شده و اعلام نظر کارشناسی و انجام اقدامات رفع آلو - 6

  تجزیه و تحلیل سطح شهرستانی و ارسال اطلاعات حاصله به مرکز بهداشت استان -7

 پیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد نیاز به صورت سالانه -8

  :شرح وظایف گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس استان

 برگزاري جلسات هماهنگی بین بخشی با آموزش و پرورش وجلسات درون بخشی مورد نیاز -1

بررسی وضعیت آلودگی به شپش در مدارس سطح استان براي برنامه ریزي مشترك با آموزش و پرورش با توجه بـه آمارهـاي    -2

  دریافتی از گروه بیماریهاي استان تدوین برنامه عملیاتی براي آموزش گروه هدف و برنامه هاي اطلاع رسانی

 ر سطح استان در گروه هدفنظارت بر اجراي صحیح برنامه عملیاتی تدوین شده سالانه د -3
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  :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

  هاماهه به گروه بهداشت مدارس و سطح شهرستان  3آنالیز داده هاي ارسالی از شهرستان ها و ارسال فیدبک  -3

  ارسال اطلاعات بصورت ماهیانه به مرکز مدیریت بیماریها -4

 پیش بینی و درخواست تامین داروي مورد نیاز سالانه -5

 انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت پدیکولوزیس در سطح استان  - 6

  :شرح وظایف ستاد مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر وزارت بهداشت

  تراتژیها و دستور العمل مراقبت آلودگی به شپشانجام سیاستگذاري کلی و تدوین اس -1

  مشارکت در جلسات کمیته ها و نشست هاي مختلف مورد نیاز -2

  مشارکت در برگزاري کارگاه ها و جلسات آموزشی مختلف در سطوح ملی و استانی -3

  استان ها ماهه به ستاد بهداشت مدارس و وزارت خانه و 3آنالیز داده هاي ارسالی از استانها و ارسال فیدبک  -4

 پیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد نیاز سالانه -5

 انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت کشوري پدیکولوزیس  - 6

  :شرح وظایف ستاد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس  وزارت بهداشت

  انجام هماهنگی هاي مربوط به مراقبت پدیکولوزیس با وزارت آموزش و پرورش -1

  اجرایی کشوري -کمیته علمیتشکیل جلسات  -2

  نظارت بر اجراي صحیح برنامه مبارزه با پدیکولوز با مشارکت مرکز مدیریت بیماریها -3

تعامل با سازمان مدیریت و برنامه ریزي به منظـور تـامین اعتبـار لازم بـراي گسـترش برنامـه پیشـگیري از پـدیکولوزیس بـا           -4

 مشارکت مرکز مدیریت بیماریها

 اتی سالیانه و دستورالعمل اجرایی در صورت لزومبازبینی برنامه عملی -5
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  وزارت đداشت درمان و آموزش پزشكي
  معاونت بهداشت

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

  ...........فرم ثبت موارد آلودگی به شپش                                                                     مرکز بهداشتی درمانی
  13...................سال..............ماه                                                                                                           

        
                                                

به ستاد شهرستاها صرفاًٌ در ... زندان ها، پادگان ها، خوابگاههاي دانشجویی و منظور گزارش موارد پدیکولوزیس از : متفرقه

  .مواقع اپیدمیک ولی بصورت روتین نیاز به گزارش ماهیانه وجود ندارد
  ماه گذشته                                                                نام و امضاء مسئول 3وجود آلودگی در طی  ٭ ٭

  
  
  
  
  

  ردیف

  واحد بهداشتی تابعه
تعداد 
  کل

  سابقه آلودگی  نوع شپش  محل سکونت  مرد  زن

-17  6-11  >6  نام و نام خانووادگی
  ٭ ٭ندارد  دارد  عانه  تن  سر  شهر  روستا  <17   17-12  11-6  >6  <17  12

                                
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
                                  ٭متفرقه  

                                    جمع
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  معاونت بهداشت

  ............دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی/ دانشگاه 
  2فرم شماره 

مرکز بهداشتی درمانی  فرم گزارش آلودگی به شپش  
  ................خاانه بهداشت                                       ...........بهداشتی درمانیمرکز                  ............شهرستان

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

تعداد 
 کل

 سابقه آلودگی نوع شپش محل سکونت مرد زن

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

               
  
  
  
  
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                   

  ماه گذشته    3وجود آلودگی در طی  ٭٭

                                                                                                            :............                               تاریخ تنظیم  

  ..........امضا.........................نام و امضاء مسئول گزارش 
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 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت 
  مرکز مدیریت بیماریها

  
  :نام استان :                                                                                                       3فرم شماره 

  :نام شهرستان                                                                            فرم بررسی اپیدمیولوژیک شپش تن
  :دانشکده علوم پزشکی                                                                            نام روستا / دانشگاه 

:                                                                                      خ تهیه فرم و خدمات بهداشتی درمانی                                                                                  تاری 
                                                                                                          

 000000زن  000000مرد 0000نس ج 00000000:نام پدر  00000000000نام و نام خانوادگی   
 :میزان سواد :                                       وضعیت تاهل :                       شغل 

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

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

  
  
  
 

  اطلاعات همه گیر شناسی
  
  
  
  
  
  
  
 

  :و مبارزه  اقدامات پیگیري
  
  
  
  
  
 

  

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

  
  :    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

  :دانشکده علوم پزشکی                                                                                           نام روستا / دانشگاه 
:                                                                                      تاریخ                                                                  و خدمات بهداشتی درمانی                                 

  
نام و نام  ردیف

 خانوادگی
نام 
 پدر

  شغل  جنس  سن 
وضعیت 

 تاهل

تاریخ  بررسی تماس شغلی بررسی خانواده سواد 
 تشخیص

نام محل  آلوده تعداد         
سکونت 

** 

نام محل  الوده  تعداد 
اشتغال 

** 

 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
  

  فرم خلاصه اطلاعات جهت ارسال به مرکز بهداشت استان و مرکز مدیریت بیماریها می باشد : 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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  مهم وکلیدي در برنامه نظام مراقبت پدیکولوزیسنکات برخی 
  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 مراقبت از بیماریهاي کشور نمی باشد در صورتی که در مراکز تجمعی 
موارد ... ها، آسایشگاههاي سالمندان و معلولین، خوابگاههاي شبانه روزي ومانند مدارس، مهد کودکها، پادگانهاي نظامی،زندان

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

 مت ، بررسی و شناسایی پدیکلوزیس توسط مراقبین سلامت براساس بسته آموزشی درمدارس شهري داراي مراقبین سلا
شود، و در مدارس شهري فاقد مراقب سلامت ، در صورت بروز همه گیري و شرایط اضطراري تشخیص همه گیري و  انجام می

باشد و اقدامات لازم براي  دانشکده علوم پزشکی وسازما ن آموزش وپرورش در سطح استانها می/شرایط اضطراري با دانشگاه
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
  سطوح و دیوار اکیدا خودداري شود چون لازم است ، در مواقع بروز آلودگی به شپش سر در مدارس از تعطیلی و سم پاشی

نه تنها اقدام موثر و علمی  در کنترل آلودگی نبوده بلکه امکان دارد پیامدهاي نامطلوبی هم براي سلامت دانش آموزان 
افراد آلوده، و بررسی اعضاي خانواده آنها و پیگیري دو ) براساس دستورالعمل( در چنین مواقعی درمان صحیح . داشته باشد

 فته بعد توصیه می شود و در صورت ادامه آلودگی تکرار درمان براي افراد آلوده در خانواده ضروري استه

  شپش تن ازجمله انتقال بیماریهایی چون تیفوس،تب راجعه اپیدمیک، تب ) عوارض وبیماریزایی(به دلیل اهمیت پزشکی
 .دارد گزارش فوريخندق وسایر عفونتهاي پوستی، آلودگی با شپش تن 

  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

 لوازم شخصی فرد مبتلا، باید بوسیله آب  گندزدایی همزمان لباسها، وسایل خواب و سایر: در مواقع آلودگی با شپش تن
 .انجام گیرد) انگل زدایی( جوش،خشکشویی و اتوي داغ و استفاده از حشره کش هاي موثر

  ساعت بعداز درمان باید جلوگیري شود 24از تماس با فرد آلوده به شپش تن تا 

  ر دادتوجه به بیماریهاي آمیزشی را بایستی مد نظر قرا) شپش عانه(در خصوص شپشک.  
  رشک(پنجاه وشانه دندانه ریز چوبی ویا فلزي براي از بین بردن تخم شپش –استفاده از محلول سرکه باآب به میزان پنجاه (

 .در آموزشها تاکید گردد

 رعایت اصول بهداشت فردي و محیط از جمله استحمام بدن   بهترین راه کنترل پدیکولوزیس در خانواده ها و اماکن عمومی ،
 .ي مناسب لباسها و لوازم شخصی می باشدو شستشو

  مجددا یاد آور می گردد چون شپش سر عفونت و بیماري نیست ، لذا جداسازي و یا تعطیلی کلاس درس در مدارس توصیه
پزشک، مر بی بهداشت ، (نمی شود لذا براي اطمینان از درمان و رفع کامل آلودگی، ضروري است معاینه توسط تیم سلامت 

 .در روستا ها و پزشک در شهرها انجام گرفته و گواهی درمان و رفع آلودگی صادر گردد..) .بهورز و 

 
 

در موارد آلودگی به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعایت اصول بهداشت فردي و محیط وعدم درمان صحیح و 
  .نداردضمنا الودگی به پدیکولوزیس مصونیت . مناسب، موارد عود به وفور مشاهده می شود
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  )جرب(بخش دوم گال 
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  عامل بیماري گال

متر است به رنگ یمیل / 5تا /. 1 از خانواده کنه ها و عنکبوتها می باشد، اندازه آنها بین) مایت(ی به نام هیره یعامل بیماري گال بند پا

مایتها توسط قطعات دهانی و . از میکروسکوب استفاده نمودسفید و یا بی رنگ که با چشم دیده نمی شود و براي مشاهده آن باید 

پاهاي جلو پوست را سوراخ کرده و در لایه اپیدرم پوست حفره ایجاد می کند و براي تغذیه خود بافت هاي بدن فرد را هضم کرده و از 

بر روي پوست و ایجاد حفره باعث   آب میان بافتی استفاده میکنند این بندپا بیماري خاصی را منتقل نمی کند ولی به علت حرکت

   .آلرژي و خارش شدید می گردد

  چرخه زندگی هیره

تماس با فرد پس از  چرخه زندگی عامل بیماري گال بدینگونه است که در انسان. داخل پوست بدن انسان استمحل زندگی هیره 

قسمت سطحی پوست بدن را به صورت هنگام هیره ها منتقل می شود و شب   آلوده یک یا چند هیره ماده از شخص آلوده به فرد سالم

میلیمتر پیشروي می  2-3د بطوریکه در هر شبانه روز حدود نمی پردازپوست  عمودي سوراخ کرده سپس به ایجاد تونل در سطح افقی 

هفته اي خود در داخل نقب هاي داخل جلدي  4-5هیره ماده در طول زندگی  هر .دندهمی قرار تونل را در داخل اند و تخمهایشنکن

لاروها به  می شوند از آنها خارج   پایی 6 درصد آنها باز میشوند و لاروهاي 10روز حدود  3- 5تخم می گذارد که بعد از  40-50حدود 

روز تبدیل به  3 – 2پروتونمف می شوند و پس از  مدت یک روز در تونل بی حرکت  می مانند و سپس پوست اندازي کرده و تبدیل به

در نهایت به هیره بالغ تبدیل می شوند هیر هاي بالغ به سطح پوست آمده و در آنجا جفت  از سلولهاي پوست تریتونمف و  ضمن تغذیه

سیکل زندگی را تکرار می و تونلهاي جدیدي را ایجاد می کنند گیري می کنند و نرها پس از جفت گیري  ازبین می روند و ماده ها 

هیره ها در خارج از بدن میزبان قادر به ادامه زندگی نیستند و در  روز طول می کشد 10- 24  دوره زندگی هیره از تخم تا تخم. نمایند

  .می توانند زنده بمانند% 90درجه سانتیگراد و رطوبت  10روز در دماي  4تا  3دماي اتاق 
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  :گال انتقال راههاي

  است سالم فرد پوست با ماریب فرد پوست میمستق تماس راه از مولاًمع انتقال

 آلوده فردخوابیدن در بستر 

  گال به آلوده فرد کشیدن اغوش در 

  زندگی در محیطهاي اجتماعی شلوغ 

 بالشت رو و تختی رو ،انتقال از راه لباس خصوصا لباس هاي زیر، و لباس خواب 

 حمام صابون حمام، کیسه و  حوله مانند فردآلوده شخصی لوازم از استفاده 

 بازي کودکان با یکدیگر مخصوصاً در مهدکودکها و وسایل اسباب بازي 

 پرستاري از اشخاص آلوده 

  گال بیماري کمون ي دوره

هفته طول می کشد اما در افراد حساس و  6 – 4از زمان وارد شدن  هیره ها بر روي پوست تا ظهور علائم بیماري گال  

روز علایم بیماري ظهور می کند و در گال نروژي  نیز دوره کمون بیماري گال به چند روز کاهش 1- 3 پس از آلودگی مجدد

  .می یابد

  :گال طغیان و پیدمی ا

 طغیان یابد افزایش مبتلایان د تعدا و شود گال بیماري به مبتلا فردي مشخصی زمان در و خاص مکان یک در که هنگامی 

 و کنترل و بیماري بروز در خطر عوامل نمودن مشخص گال اپیدمی یا و طغیان تعیین در هدف و. است افتاده اتفاق گال

 :باشد می ذیل شرخ به گال اپیدمی و طغیان شاخص.  است آن کاهش

  اگر در مراکز تجمعی جمعیت مانند مدارس، خوابگاهها، سرباز خانه ها و آسایشگاهها دو مورد تست مثبت پوستی از لحاظ

فاصله معین مثلا دو هفته مشاهده شد اپیدمی اتفاق افتاده است و در صورتی که یک مورد گال پوستی در مراکز فوق گال به 

  د.مشاهده شود و در فاصله کمتر از دو هفته سایر افراد به گال مبتلا شوند بایدیک طغیان گال در نظر گرفته شو

 نکته مهم 

 است، شده دهید کنند یم یزندگ خانه کی در هم با که خانواده کی يادر چند نفر از اعض یپوست ياگر خارش و جوش ها 

 باشد مشکل نیا علت گال يماریب است ممکن که دیباش داشته توجه
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  گال انواع

 روز بیشتر بر روي بدن زنده نمی ماند در برخی مواقع تنها  15 – 10معمولا  عامل بیماري که در این نوع گال : گال عادي

 یک یا دو مورد  هیره در نمونه برداري پوست مشاهده می شود و بارزترین علائم آن خارش شدید شبانه است 

  ع از است که به دلیل وجود بیش از  صدها  هیره، پوست بدن  به شدت پوسته پوسته می شود این نو) نروژي(دلمه دارگال

) هیره(مایت هزاران زیرا است مسري بسیار و شود می مشاهده  دارند ایمنی سیستم ضعف که افرادي در بیشتربیماري گال  

 آزمایشگاه و پوست متخصصین توسط بایستی بیماري این تشخیص. دارد قرار پوست از شده جدا فلسهاي و ها پوسته در

 .گیرد انجام

  گال بیماري علائم

چند شکلی بودن ضایعات، ویژگی خاص . داردمهمترین یافته بالینی است که در شب هنگام  و در محیط گرم  شدت بیشتري  خارش

 (burrow)علامت پاتوگنومیک بیماري وجود بارو .بیماري است و ضایعات اولیه در مدت کوتاهی به علت خاراندن  تخریب می شوند

اغلب در انتهاي کانال، . ب و به رنگ صورتی ، سفید یا تیره و مختصري برآمده می باشدمی باشد که به صورت خط مستقیم و یا مور

روي مچ،کناره “ معمولا) باروها(ضایعات. وزیکول به صورت یک نقطه تیره رنگ به چشم می خورد که محل زندگی مایت ماده است

  .را درگیر می کند ها پستان و بغل زیر ،مردان تناسلی آلت ،ها و پاها، فواصل بین انگشتان، سرین، اسکروتوم  دست

. مشاهده می شود و در شیر خواران و افراد مسن  سر و گردن را ممکن است در گیر کند همکف دست و پا در کودکان در ضایعات   

  .شود می مشاهده انگشتان بین فواصل در منفرد طور به کوچکی بسیار هاي وزیکول گاه

  ) :جرب(تشخیص گال 

وجود تظاهرات بالینی و ابتلاي چندنفر از یک جمع می تواند کلید تشخیص باشد ولی تشخیص قطعی گال با بررسی میکروسکوپی و  

  .گیرد شناسایی مایت، تخم یا مدفوع آن انجام می

  :روش تشخیص گال

ي جمع شده در محل آلودگی را براي تشخیص قطعی گال ابتدا با یک تیغ اسکالب محل آلودگی پوست را خراش داده  و پوسته ها

  .برداشته بر روي قطره سرم فیزیولوژي که از قبل در وسط لام گذاشته قرار داده سپس با میکروسکوب هیره ها را باید جستجو کرد

  درمان بیماري گال

  :ل به شرح ذیل می باشددرمان بیماري گا .به راحتی درمان میشود  گال بیماريو موارد تماس بیماران  درمان صحیح  رعایت اصولبا 
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چند نمونه از .  شودمراجعه و یا به مراکز بهداشتی و درمانی  در اولین فرصت به متخصص پوستشود و  پرهیزبایستی ازخود درمانی 

  :داروهایی که در درمان  بیماري گال بکار می روند شامل 

از استحمام  با آب ولرم و  خشک بعد  مان با این کرم لازم است که از اثر بالا و سمیت کم برخودار است براي در% 5کرم پرمترین  – 1

کردن بدن، کرم پرمترین را از چانه تا نوك انگشتان پا مالید باید دقت کرد که پوست بدن از جمله وسط انگشتان دست و پا، مچ ها و 

شسته شود و ملحفه ها و لباسها  مپو و صابونبدن از سر به پایین تنه با شا ساعت 8-12زیر بغل کاملا به کرم آغشته شود و پس از 

  .یک هفته بعد باید تکرار کرد تعویض شوند درمان  به روش فوق

  طریقه مصرف این دارو مشابه کرم پرمترین می باشد%) 1گاما بنزن هگزا کلراید (لیندان  - 2 

این دارو به علت عوارض و تداخل  .صرع ممنوع است سال ، زنان شیرده و باردار و افراد مبتلا به  5مصرف لیندان در کودکان زیر 

  . دارویی که دارد در اولویت دارویی مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر در درمان بیماري گال نمی باشد

ینکه دارو هایی مانندکرم کروتامیتون، بنزیل بنزوات و سولفور موجود در بازار هم در درمان بیماري گال وجود دارد ولی به دلیل ا  -  3

  .در خصوص کارایی، عوارض و میزان سمیت آتها کمتر مطالعه  شده است از داروهاي روتین در درمان بیماري گال محسوب نمی شود

گال عادي با دارو هایی مانند کرم پرمترین و لیندان درمان می شود ولی در درمان گال نروژي قرص ایور مکتین  : درمان گال نروژي

   .یک دوز کافی است) میلی گرم (6 قرص یا و به فاصله یک هفتهدو عدد  )میلی گرم (3

 زمان  طور هم کسانی که تماس بدنی نزدیک با افرادآلوده داشته اند باید بدون توجه به وجود یا فقدان تظاهرات بالینی به: نکته مهم

  .شوند درمان

  .توان استفاده کردمی  ها هیستامین از آنتی   در دو نوع گال  علامتی خارش براي درمان

  .. )…مثل بتامتازون ، کلوبتازول و ( شستشوي پوست با پودر لباسشوئی یا صابون محرك و استعمال خودسرانه پمادهاي کورتون 

  .باعث بدتر شدن بیماري شود ممکن است 

ب جوش شسته و در آفتاب خشک کنید آ، با قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت48لباسها ، ملحفه و حوله هایی را که در 

و  دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب روز در یک نایلون پلاستیکی در بسته 10بمدت  باید لوازم شخصی که قابل شستشو نمی باشد را

  .سپس استفاده نمائید 
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  عوامل شکست درمان دربیماري گال

  بیمارعدم تشخیص، درمان صحیح و به موقع توسط افراد غیر متخص و 
  عدم گزارش به موقع به مقامات فوق بهداشتی در اپیدمی ها به منظور کنترل سریع 

  )استفاده از سایرداروها بدون اطلاع پزشک معالج( تداخل دارویی
  رعایت نکردن اصول بهداشتی فردي و محیط توسط فرد مبتلا به گال و اطرافیان بیمار

  مقاومت دارویی در برخی از افراد
  ت در فضاي ناکافی و تماس هاي مکرر با افراد الودهتراکم جمعی

  )جرب(پیشگیري از گال

بهترین و مهمترین راه پیشگیري از بیماري گال رعایت اصول بهداشت فردي و محیط می باشد، لذا براي پیشگیري از بروز و شیوع  این 

  بیماري انجام نکات ذیل الزامی است

  نظور درمان به موقع و کنترل بیماري گالگزارش به مراکز بهداشتی و درمانی به م

                                                                                                                             تا گرفتن حداقل یک بار درمانجدا سازي فرد مبتلا به بیماري گال 

  درمان صحیح و کامل افراد مبتلا به بیماري گال ، بررسی و درمان افرادي که با افراد مبتلا به گال در تماس  ویا زندگی می کنند

  خوداري از تماس  پوستی مانند دست دادن ، در آغوش گرفتن ، ماساژ با افراد مبتلا به بیماري گال

ستفاده نکردن از وسایل شخصی دیگران مانند کیسه و لیف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لیاس زیر، روسري، شال گردن ماشین ا

  و لوازم از بین بردن موهاي زائد بدن، کیسه خواب 

  فتاب پس از شستشوشستشوي مرتب لباسها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتی ها، رو تختی  و پهن کردن آنها در آ

  جارو و تمیز کردن مرتب کامل اتاق ها،زیر و روي فرش ها، گوشه وکنار و زیر تخت خواب، آشپزخانه و راه پله، راهروها و حیاط 

کیسه روز در داخل 10لباس ها و وسایل شخصی افراد مبتلا به بیماري گال که قابل شستشو نیستند بایستی به مدت حداقل 

  . پوشیدن دستکش در هنگام تماس با وسایل فرد بیمار مبتلا به گال ضروري است. د و سپس استفاده شودقرار داپلاستیکی 

خوابگاههاي دانشجویی، سربازخانه ها، مدارس، مهد کودکها، زندانها، کمپ هاي نگهداري ( در صورت بروز گال در مراکز تجمعی مانند 

  .زم است کلیه  افراد مورد بررسی و معاینه و تحت درمان قرار گیرندلا) معتادین، مراکز نگهداري سالمندان و معلولین 
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 نظام مراقبت از بیماري گال

  کنترل و کاهش بار بیماري گال در جامعه: هدف کلی

  :اهداف اختصاصی

 تعیین بروز و شیوع بیماري گال برحسب مناطق جغرافیایی در کشور  

  بیشترتعیین گروههاي شغلی، سنی و جنسی در معرض خطر  

  افزایش توانمندي جامعه براي خود مراقبتی و پیشگیري از ابتلا به بیماري گال  

 افزایش توانمندي کارکنان نظام سلامت وسایر سازمانهاي برون بخشی در زمینه مراقبت بیماري گال 

 5-  درمان بیماري گال 

  :استراتژیها

 آموزش و اطلاع رسانی  

  درمان صحیح  

 بود وضعیت ثبت اطلاعات و گزارش دهی بیماري گالبرقراري نظام مراقبت و به  

  هماهنگیهاي درون بخشی وبین بخشی  

 :1فعالیت هاي استراتژي 

 طراحی و تدوین برنامه هاي آموزشی بر اساس نیاز سنجی آموزشی  

 آموزش و اطلاع رسانی به جامعه  

 توسعه و استمرار آموزش از طریق رسانه ها و وسایل ارتباط جمعی  

 مشارکت مسئولین سیاسی جامعه و تصمیم گیرندگان آموزش و جلب  

  آموزش از طریق گروههاي همسالان( جلب مشارکت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشی(  

 آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اولیاء دانش آموزان  

 آموزش گروههاي خاص جمعیتی مثل، سربازان، زندانیان و اتباع خارجی 

 وتاه آموزشی ویدئویی و تلویزیونی براي آموزش گروههاي مختلفتهیه فیلمهاي ک 

  ارائه آموزشهاي فنی به پرسنل بهداشتی درمانی در کلیه سطوح به صورت آبشاري  

  تهیه وتولید برنامه ها و مواد کمک آموزشی دیجیتالی وغیر دیجیتالی براي آموزش گروههاي هدف 

  رابطین ادارات، داوطلبین سلامت، مدیران ، معاونین و معلمین مدارس ) ،مهد کودکهابهداشت مدارس (ارائه آموزش فنی به مربیان

  توسط کارشناسان مبارزه با بیماریها و بهداشت محیط و آموزش بهداشت مراکز بهداشت شهرستانها
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  :2فعالیت هاي استراتژي 

 تدوین دستورالعمل درمان صحیح  

 انی آموزش نحوه صحیح درمان  کارکنان بهداشتی درم  

   درمان دسته جمعی افراد مبتلا به گال به همراه موارد تماس  

 پیش بینی و تهیه و توزیع به هنگام داروي مورد نیاز  

 معاینه مجدد موارد یک هفته  پس از درمان و کسب اطمینان از بهبودي کامل  

  بررسی هاي لازم در مورد مقاومت دارویی در درمان موارد 

 سط در مراکز تجمعی و برون بخشیپیگیري و مراقبت درمان تو 

 :3فعالیت هاي استراتژي 

  ثبت و نگهداري موارد بیماري گال در سطح خانه بهداشت در دفتر ثبت نام بیماران  

 گزارش موارد بیماري گال از سطوح محیطی تا ملی در قالب فرم مربوطه  

 ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت طبق فرم فرآیند  

  ماه یکبار  3تجزیه و تحلیل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر 

 :4فعالیت هاي استراتژي  - 6

 تشکیل کمیته هاي علمی واجرایی در سطوح ملی، استانی و شهرستانی  

 بهزیستی، زندانها و ستاد ( برگزاري جلسات مشترك درون بخشی و برون بخشی با سایر وزارتخانه ها،سازمانهاي ذیربط مانند

 و تنظیم صورتجلسات مربوطه.....  ترك نیروهاي نظامی و مش

 پیگیري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشی وبرون بخشی 
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 ي بیماري گالداده هافرآینده ارسال  

    
  مناطق روستایی

 

            
 مناطق شهري  

 

  
  
  

 

 
 
 
 

  

  
 

  
  
  
  
  

            
  

                                                            
  
  

. ماهه انجام می شود 3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهیانه و انتشار نتایج و اطلاعات به صورت    

 

 

واحد بیماریها ي واگیرمرکز 
 بهداشت شهرستان

 واگیر مرکز بهداشت استان واحد بیماریها

 مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر

 پادگان ها ومراکز نظامی

  بخش خصوصی

  سازمان زندانها

  خوابگاههاي دانشجویی

  مراکز مراقبت از سالمندان

  نگهداري معلولینمراکز 

  .....مهد کودك ها و

 پایگاههاي بهداشتی

شهري مرکزبهداشتی درمانی  

 خانه  هاي بهداشت

 مرکزبهداشتی درمانی روستایی
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: وظایف بهورز   

آموزش به جمعیت تحت پوشش به ویژه در زمان اپیدمی و طغیان گال در زمینه اصول بهداشت فردي و محیط  و راههاي  -10

  پیشگیري از ابتلا به بیماري گال

ثبت موارد بیماري گال براساس گروهاي جنسی، سنی، شغلی، ملیتی و اقدامات کنترلی در دفاتر و فرمهاي مربوطه در خانه  -11

  بهداشت 

 ارجاع افراد مشکوك به بیماري گال به پزشک  -12

 پیگیري درمان و آموزش نحوه صحیح درمان به بیماران مبتلا به گال و بررسی اطرافیان و خانواده هاي آنان -13

  جمع آوري و ثبت اطلاعات مبتلایان به بیماري گال در فرم آماري مربوطه و ارجاع به سطوح بالاتر -14

  وهاي مورد نیازدرخواست و پیگیري دار  -15

 گزارش فوري به مراکز بالاتر در صورت بروز اپیدمی و طغیان -16

:شرح وظایف کاردان بهداشتی در مرکز بهداشتی درمانی  

  آموزش و نظارت بر فعالیتهاي بهورز در زمینه مراقبت بیماري گال -8

  ه سطوح بالاتربررسی فوري گزارشات اپیدمی و طغیان بیماري گال از خانه هاي بهداشت و اعلام نظر ب -9

  جمع آوري گزارشات ماهیانه و ارسال به مرکز بهداشت شهرستان طی فرم مربوطه  -10

  شرکت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی در سطوح محیطی -11

  ) در مناطق تحت پوشش ( پیگیري درمان جمعی افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحیح درمان -12

  مورد نیاز واحدهاي تابعه پیگیري تامین، توزیع داروهاي -13

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

  تشخیص و درمان آلودگی افراد مبتلا به بیماري گال  

 درمان اطرافیان و خانواده  مبتلایان به بیماري گال  

 طرافیان آنهاآموزش شناسایی و راههاي انتقال و پیشگیري از بیماري گال به افراد ، خانواده و ا  

 آموزش نحوه صحیح استفاده از داروي هاي درمان گال به افراد مبتلا، خانواده و اطرافیان آنها  

 آموزش و توجیه تیم سلامت در زمیته شناسایی بیماري گال،راههاي پیشگیري و کنترل آن  

  قلمداد نمودن بیماري گال در جدول گانت آموزشی تیم سلامت 

 زمینه مراقبت بیماري گال و جمع آوري آمار و ارسال به مرکز بهداشتی ودرمانی مربوطه نظارت بر کار بهورزان در 

 نظارت بر کنترل و صحت آمار بیماري گال در کل منطقه تحت پوشش خود و ارسال به مرکز بهداشت شهرستان 
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:شرح وظایف کارشناس بیماریهاي واگیر شهرستان  

  طلاع رسانی درون بخشی و بین بخشی مشارکت در اجراي برنامه هاي آموزش  و ا -9

  هماهنگی و برگزاري جلسات درون بخشی و بین بخشی شهرستانی  -10

  .. دریافت گزارشات موارد همه گیري بیماري گال از پادگان هاي نظامی، زندان ها، خوابگاههاي دانشجویی ، مدارس  و  -11

  انجام بررسی هاي کارشناسی و همکاري در کاهش و کنترل بیماري گال -12

  جمع آوري داده هاي بیماري گال از واحدهاي محیطی نظام سلامت و ثبت داده در پورتال -13

 پیش بینی و پیگیري تامین داروي مورد نیاز به صورت سالانه در سطح شهرستان -14

:شرح وظایف کارشناس بیماریهاي واگیر استان  

  تدوین برنامه عملیاتی  و مشارکت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی -7

  اهنگی و برگزاري جلسات و کمیته هاي مربوطه استانیهم -8

  بر رسی صحت ثبت داده هاي آماري بیماري گال در پورتال  توسط مراکز بهداشت شهرستان -9

 پیش بینی و درخواست تامین داروي مورد نیاز سالانه در سطح استان -10

 انجام پایش وارزشیابی برنامه نظام مراقبت گال در سطح استان  -11

:کارشناس کشوري برنامه نظام مراقبت مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر وزارت بهداشتشرح وظایف   

  انجام سیاستگذاري کلی و تدوین استراتژیها و دستور العمل مراقبت بیماري گال -7

  هماهنگی و اجراي  جلسات و کمیته ها و نشست هاي مختلف درون بخشی و بین بخشی -8
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