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 1399 سال

 (1402)نسخه به روز رسانی شده 

 



 مقدمه

 خانواده و افراد اجتماعي ترد موجب تواند مي که دنياست سراسر در انگلي هاي آلودگي ترين شايع پديکولوزيس

صيلي افت باعث تواند مي همچنين پديکولوزيس .شود مبتلا هاي شي خوابي بي علت به آموزان دانش تح  از نا

 )خندق تب و اپيدميك راجعه تب تيفوس،( ها بيماري از تعدادي ناقل عنوان به شپش نقش .گردد شبانه خارش

ست شده شناخته اخير قرن اوايل از شي هاي بيماري شاخص عنوان به خاص اهميت نظر از .ا  تواند مي آميز

شتي، وضعيت بهبود متعددي مناطق در چه اگر گيرد قرار توجه مورد  سزايي به تاثير اجتماعي و اقتصادي بهدا

شته شپش به آلودگي کاهش در ست؛ دا  به توجه عدم علت به جمعيت پر هاي محل در و جنگ زمان در ولي ا

 .دارد وجود بزرگ هاي اپيدمي ايجاد امکان محيط، و فردي بهداشت

 جامعه مختلف اقشار تواند مي ها اپيدمي در بخصوص نبوده، مربوط خاصي اجتماعي طبقه يا و جامعه به شپش

ست فوق هاي بيماري ناقل شپش اينکه از گذشته .سازد مبتلا را  و خارش باعث خونخواري و پوست گزش با ا

 .کند ايجاد زخم زرد مانند گوناگوني عوارض تواند مي پوست، خاراندن دنبال به شده، سوزش

شتي کارکنان مهارت و آگاهي سطح افزايش شخيص درماني، و بهدا صوص( مبتلايان صحيح درمان و ت  در بخ

 از ها خانواده و افراد توسط محيط و فردي بهداشت اصول رعايت و جامعه آگاهي سطح افزايش ،)تجمعي مراکز

ست شپش با مبارزه مهم هاي راه شت بخش گسترده همکاري و هماهنگي .ا  از توسعه هاي بخش ساير با بهدا

 شود مي محسوب پديکولوزيس با مبارزه اساسي اقدامات

 

 جهان و ایران در شپش اپیدمیولوژی
 

 .گردد مي بر تاريخ از قبل دوران به آن آلودگي قدمت که است انسان بدن خارجي انگل و خونخوار حشره شپش

 برزيل کانادا، فرانسه، انگليس، آمريکا، کشورهاي در شپش به آلودگي چنانچه دارد، جهاني گستردگي انگل اين

 به نفر هزار صدها سالانه پزشکي علوم هاي دانشگاه گزارشات براساس نيز ايران در است، شايع نيز هندوستان و

 .شوند مي آلوده انگل اين



 به حشره اين .مذکراست جنس از تر شايع مونث جنس در بوده، بالغين از تر شايع بسيار کودکان، در سر شپش

صول در خانواده افراد که هنگامي يا فردي بين نزديكِ هاي تماس دنبال  هاي لباس گرما، تامين براي سرد ف

 .يابد مي انتقال ديگر شخص به شخصي از کنند مي زندگي جمعي دسته صورت به و پوشند مي بيشتري

سان شپش گونه سه هر  .شوند مي يافت بيشتر معتدله مناطق در غالباً ولي دارند انتشار جهان نقاط تمام در ان

 ديده کمتر جوامع از بسياري در زندگي استانداردهاي بهبود تاثير تحت اخير هاي سال در تن شپش چند هر

 در انساني شپش انواع اگرچه .شوند مي يافت وفور به جهان نقاط تمام در تقريباً عانه و سر شپش ولي شود، مي

 مناطق در را شپش نقش امروزه شوند؛ مي ديده معتدله و سردسيري گرمسيري، جغرافياييِ شرايط نوع سه هر

ساني، افراد آزار و اذيت ازنظر سرد، و معتدله سه قابل ان شه از ناشي مشکلات با مقاي  گرمسيري مناطق در ها پ

 تاثير تحت جامعه آسيب از اي عارضه عنوان به تن، شپش مشخصا و شپش انواع کلي طور به .نمايند مي معرفي

سوب جنگ و طبيعي بلاياي فقر،  مثل متغيرهايي شپش، انواع به آلودگي شيوع و شدت نظر از .شود مي مح

 ديده سني هاي گروه تمام در آلودگي ولي شده، شناخته موثر اجتماعي  -اقتصادي وضعيت و نژاد جنس، سن،

ست تر شايع ابتدايي مدارس سنين کودکان در سر شپش ميان اين در و شود مي  معمول طور به اگرچه و ا

 اقتصادي اجتماعي طبقات کليه گيري، همه شرايط در ولي دارد؛ بيشتري شيوع متراکم و فقير جوامع در شپش

شاهده نژادي چند جوامع در .گيرد مي فرا را جامعه ستان سفيد در سر شپش که شده م  سياه از تر شايع پو

 شتپش گيريهاي همه بروز در بالا پتانستيل با هاي مکان از )دخترانه مدارس ويژه به( مدارس .استت پوستتان

 تاثير تحت علاوه به است، برخوردار تري کم شيوع از ديگر نوع دو با مقايسه در عانه شپش .شود مي محسوب

صلت سان بدن از خارج و ندارد جابجايي به تمايل خود خاص هاي خ سيار عمر طول ان شك .دارد کوتاهي ب  شپ

 آن عمده شيوع ولي باشد داشته وجود است ممکن اقتصادي و اجتماعي طبقات کليه در سر شپش همانند نيز

 نژاد به مربوط مسايل حاليکه در است؛ بيشتر مردان جامعه در آن شيوع و شدت علاوه به .است جواني سنين در

 .ندارد آلودگي شدت و انتشار در نقشي سر شپش برخلاف

 .تواند به عنوان مخزن عمل کندانتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است و هیچ موجود دیگری نمی 



 شپش کلی مشخصات
 

ساني هاي شپش شراتي ان ستند خونخوار و بال بدون کوچك، ح  در را عانه يا تن سر، توانند مي ها شپش .ه

سان شك شپش، تخم .کنند آلوده ان ضي که دارد نام رِ ست سنجاق ته اندازه به و رنگ سفيد شکل، بي  بر و ا

 .چسبد مي ها لباس درز و مو به نوع، حسب

 :از عبارتند انسانی شپش انواع

 
 Pediculus humanus capitisشپش سر     -1

     humans Pediculus humanusشپش تن      -2

      Phthirus Pubis(crablice)شپش عانه       -3

 

 سر شپش از تر  شفاف و تر بزرگ تن، شپش هک وتتفا ناي با هستند؛ هم شبيه بسيار سر شپش و تن شپش

 حشره اين .است اي هنقط سري داراي و بال بدون کشيده، دنيب وده،ب تريخاکس هب مايل سفيد آن رنگ .است

صلي پاي شش  متفاوتي شکل ملاًکا عانه شپش .شود مي ختم مانند چنگك زايده يك به پا هر که دارد مف

سبت شك دارد، دنب و سر هاي شپش به ن  شبيه بوده، ديگر نوع دو از تر تيره و تر هکوتا ر،ت پهن عانه شپ

 شده، چسبانده سلبا پود و رتا يا و  مو پايه هب محکم طور به دهما لغبا شپش توسط شپش متخ .است خرچنگ

 گرسنه نوزاد يك بعد، روز 7-10تقريباً .نمايد مي هرتظا شکل بيضي يا و کروي کوچك برآمادگي يك صورت هب

 ساعت 24 طي صورت اين غير در بپردازد؛ تغذيه به تر سريع چه هر بايد نوزاد اين شود، يم خارج تخم از

 جفت ده،ش تبديل بالغ شپش هب اندازي، پوست نوبت 3 از پس و هفته 2-3 طي شده دمتول نوزاد .مُرد خواهد

 ستتپس و گذارد مي تخم عدد 100-150تعداد روز 30-40طي شتتده، روربا لغِبا دهما شتتپش .کند مي ريگي

 .ميردمي



ست خونخواري، براي شپش ست زير در را خود بزاق کند، مي سوراخ  را پو  مکيدن با نموده، تزريق نميزبا پو

ست زير هب بزاق و زايد مواد تلقيح .نمايد مي دفع نيز را زايد مواد خون،  رنگ قرمز برآمدگي ايجاد به منجر پو

 .شود مي داري خارش

 سر شپش (1

 

 پس و گوش پشت نواحي در بخصوص سر پوست روي بر و موها لاي لابه در معمولاً آن هاي رشك و سر شپش

 بخش ديگر و مَحاسن حتي و سر پوست تمام در است ممکن شديد آلودگي شرايط در ولي شود؛ مي ديده سر

 کمتر ولي عانه شپش از بيش سر شپش .است خاکستري به مايل سفيد آن رنگ که شود ديده بدن مودار هاي

 اين .نمايد خونخواري و توقف محل يك در ها ستتاعت استتت ممکن بنابراين دارد؛ تحرك قدرت تن شتتپش از

ست به محکم را خود شپش سبانده،به سر پو  بدن موي کم مناطق به ندرت به و دهد مي ادامه خونخواري چ

شك( خود تخم شپش اين .نمايد نمي  گذاري تخم پلك و ابرو در هرگز ولي کند مي مهاجرت  محل در را )ر

سباند مي فوليکول از مو ساقه خروج سب محيطي در .چ سانتي گراد (  22-36 ( منا  روز 7 حدود ظرف درجه 

ست؛ بالغ شپش شبيه ظاهري نظر از که شوند مي تبديل نوزاد به ها تخم  از و تر کوچك اندازه نظر از ولي ا

سي بلوغ لحاظ ست ناکامل جن صله بالغ شپش همانند نوزادها .ا  آغاز را خونخواري تخم از خروج از پس بلافا

 که شود مي تبديل بالغ شپش به هفته 2 حدود ظرف حرارت، نظر از مناسب محيطي شرايط در نوزاد .نمايندمي

صله  .دهد مي ادامه مرگ از قبل روز 1-2 تا و کند مي آغاز را تخمگذاري بعد روز 1-2 کرده، گيري جفت بلافا

ساعد شرايط در بالغ شپش به تخم يك تبديل جهت لازم زمان بنابراين  يك حدود آن عمر طول و هفته سه م

سط( ماه ست )روز 18 متو  100-150 مجموعاً خود فعال عمر طول در و تخم 4 تقريباً روزانه سر شپش هر .ا

 1-5از کمتر آنها تعداد وقتي است، عدد 10 از کمتر آلوده افراد نزد شپش تعداد معمول طور به .گذارد مي تخم

 کند نمي ايجاد اي عديده عوارض و مشکل باليني نظر از باشد عدد

 



 سر شپش انتقال های روش

 

 ابتلا رِخط معرض در اجتماعي، -اقتصادي زمينه هر با انسان آلوده؛ افراد/فرد با مستقيم تماس  :مستقیم انتقال *

 به آلودگي همچنين .شود گير همه است ممکن ابتدايي مدارس در بخصوص آلودگي اين .دارد قرار سر شپش به

 .است بالغين از تر شايع کودکان در و پسران از بيش دختران نزد شپش، اين

 

 روسري، کلاه، سر، برس شانه، حوله، نظير آلوده اشيا با تماس اثر در عمدتاً سر شپش نتقالا :مستقیم غیر انتقال *

 يك در اينکه يا و بگيرند قرار استفاده مورد مشترك طور به که ... و خواب هاي لباس و متکا نماز، چادر و مقنعه

 ها، اجتماعات،کلاس هاي سالن هاي صندلي بوسيله همچنين گيرد، مي صورت شوند داده قرار هم روي بر جا

 .شود مي انجام انتقال ... و استخرها رختکن عمومي، هاي حمام لباس، کمدهاي عمومي، نقليه وسايل

 

 تن شپش (2

 

ستگاه صلي زي صوص به ها لباس هاي چين و درز الياف، در تن شپش ا سة خ  دارند قرار بدن نزديك که زير الب

 شپش را آن گاهي منظور همين به کند مي ترك ميزبانش خون مکيدن براي فقط را لباس انگل، اين .باشد مي

 .افتد مي اتفاق مکرر طور به بدن سطح به شپش مجدد مراجعه و لباس ترك عملِ اين و نامند مي هم لباس

ست سانتيگراد درجه 36 حدود تن شپش علاقه مورد حرارت درجه بهترين  ميلي 3 حدود بدن شپش طول .ا

 .است خاکستري به مايل سفيد رنگ به و متر

 آلودگي شرايط در گاهي .گيرد مي صورت البسه درز در و پارچه هاي رشته روي بر نيز تن شپش گذاري تخم

 .گيرد مي صورت بدن ريز موهاي روي بر گذاري تخم سنگين،



 محکم طور به مو روي بر چه و لباس در چه ها تخم .چستتتبند مي مو تار چند به ها تخم موارد اين در

    نوزاد به روز 5-7 مدت در )ستتانتيگراد درجه) 22-36 محيطي مناستتب حرارت شتترايط در تخم .چستتبندمي

(Nymph)شود، مي تبديل 

شد  شرايط در نيز نوزاد .شد خواهد متوقف گراد سانتي درجه 22 از کمتر حرارت در تخم داخل در جنين ر

ساعد سط( روز 30-40 حداکثر بالغ شپش عمر .شود مي تبديل بالغ شپش به هفته دو ظرف م  )روز 18 متو

 .گذارد مي باقي محيط در تخم 150-200 جمعاً خود عمر طول در و تخم 7-10 روزانه ماده شپش .است

 مشترك حوله و رختخواب ملحفه، از استفاده ديگران، زير لباس پوشيدن خصوصاً البسه توسط تن شپش انتقال

 تغييرات به تن شپش .افتد مي اتفاق نيز ها سالن و عمومي نقليه وسايل صندلي توسط بعلاوه .گيرد مي صورت

 نمي تحمل را سرد بدن و گراد سانتي درجه 40 از بيش حرارت که نحوي به است حساس بسيار حرارت درجه

 شپش اين ضمناً .سازد مي آلوده را اطرافيان نموده، ترك سرعت به را مرده فرد و دار تب بيمار بدن لذا نمايد؛

 .نمايد مي ترك نيز را کرده عرق بدن بوده، حساس نيز عرق بوي به

 و تن از تواند مي و است پرتحرك بسيار ضمناً بوده، ماندن زنده به قادر روز 10 تا ميزبان، بدن از دور تن شپش

شتر تجمعي مراکز در انتقال وهنح اين که برگزيند خود براي را ديگري ميزبان و خارج ميزبان لباس ست، بي  از ا

 هايي مکان در عمدتاً پشش ناي .است مند علاقه ابريشمي و اي پنبه پشمي، هاي لباس به ترتيب به البسه نظر

ضعيت با و متراکم جمعيت با شتي و سامان بهدا  مي ديده بلايا و ها بحران بروز مواقع و فقير جوامع در يا و ناب

 ناحيه در موازي هاي خارش صورت به بدن روي بر شپش اثر جايگاه مشاهده شپش، شناسايي اصلي محل .شود

 .باشد مي ها ران داخلي سطح و بازوها بالاي قسمت کتف، دو بين فاصله در و شاانه

 و مکرر هاي خارش علت به مزمن موارد در و رنگ قرمز ريز هاي لکه بصتتورت عادي شتترايط در گزش محل

 .شود مي ديده رنگ مسي ضخيمِ پوست صورت به حاصله جانبي عوارض

 

 



 عانه شپش (3

 در ولي دارد تمايل بدن مرطوب هاي محل به اصولاً .است عانه ناحيه معمول طور به شپش اين اصلي زيستگاه

 ناف، ناحيه در خصوصاً شکم قدامي سطح و ها ران فوقاني داخلي سطح بغل، زير نواحي در شديد آلودگي مواقع

ستان نوك شاهده پرمو مردان در سينه و پ ستري به مايل سفيد آن رنگ .شود مي م  1 حدود آن طول و خاک

ست ميليمتر شتر مردان در علايم شدت و شيوع .ا ست بي ست ممکن بوده، تنبل شپش اين کلي طور به .ا  در ا

 ( Nymph) نوزاد به روز 6 - 8 ظرف تخم .بماند باقي چسبيده ثابتي محل در روز يك از بيش خونخواري مواقع

سي بلوغ بدون ولي بالغ شپش شبيه نوزاد شود؛ مي تبديل ست جن  تبديل بالغ فرم به بعد روز 15-17 که ا

سط( ماه يك از کمتر بالغ عانه شپش عمر طول .شودمي ست )روز 18 متو  40-50 حدود خود عمر طول در و ا

صله .گذارد مي تخم سبه روز 22-27 گذار تخم بالغ شپش به تخم تبديل زماني فا ست شده محا  شپش اين .ا

 است نادر بسيار مدارس در و کودکان در لذا شود؛ مي منتقل جنسي تماس طريق از معمولاً

 .است تر معمول شب و عصر ساعات در آن از ناشي خارش عمدتاً و بيشتر مردان در علايم شدت و شيوع ضمناً

ست زير در ضدانعقاد ماده تزريق با نيز شپش اين ست روي بر رنگ آبي نقاط بروز باعث پو  مي گزش محل پو

 به آلودگي محل در عانه شپش .شوند مي ديده چشم اطراف و سرين ناف، اطراف عانه، ناحيه در عمدتاً که شود

ست، موها قاعده در مانندي گره حالت صورت به که رنگ سياه هاي خال شکل  موارد اين در .شود مي ديده ا

 .شود مي ديده مو قاعده در رنگ سفيد هاي خال حالت به رشك

سباننده ماده شپش، انواع تمام در :توجه  به بوده، مقاوم معمولي هاي حلال به لباس تارهاي يا و مو به تخم چ

 .رساند نمي آسيب نيز مو و پوست

 

 شپش تشخیص

 

 .شپش به آلوده جامعه در عانه يا تن سر، نواحي از يکي در خارش وجود  :مشکوك مورد .1



ضعي آدنوپاتي وجود و عفونت بدون يا با جلدي خراش صورت به ضايعات وجود  :احتمالی مورد .2  ناحيه در مو

 در( شتتانه روي بر کتف دو بين موازي هاي خراش وجود ،)ستتر شتتپش به آلودگي در( گردن و گوش پشتتت

 .بدن مودار نواحي در رشك مشاهده و )عانه شپش به آلودگي در( عانه ناحيه و ناف دور و )تن شپش به آلودگي

 .فوق باليني مشخصات با همراه شپش يا رشك مشاهده : قطعی مورد .3

 

 افتراقی های تشخیص

o ريزي پوسته و شوره  :سر شپش 

o قارچي ضايعات فوليکوليت، اگزما،  :عانه و تن شپش 

 

 شپش به آلوده افراد شناسایی و بیماریابی در مهم نکات

شت آگاهي سطح بردن بالا .1 شخيص در جامعه، هر در ها، خانواده بهدا  افراد سريع درمان و موقع به ت

 .دارد را نقش ترين مهم مبتلا

 و مراجعه درماني بهداشتي واحدهاي به شپش، به آلودگي مشاهده صورت در تا جامعه، به رساني اطلاع .2

 .نمايند همکاري درمان تکميل تا

 را مهمي بسيار نقش آلودگي اصلي مخازن شناسايي و بيماريابي در مدارس، بهداشت مربيان و معلمين .3

 موارد کاهش در بسزايي نقش آن، از پيشگيري و شپش به آلودگي شناسايي هاي راه آموزش لذا دارند؛

 .دارد ابتلا

 توجه لذا کند؛ مي گذاري تخم کرده، زندگي گوش بالاي و سر پس موهاي لاي لابه عمدتاً سر شپش .4

 .بود خواهد کننده کمك بيماريابي هنگام در نواحي اين به

 فکر به بايد حتماً گوش پشتتت و ستتر پس نواحي در دردناك و متورم لنفاوي غدد وجود صتتورت در .5

 .بود سر شپش به آلودگي



ستي سر پوست ناحيه در زخم زرد مورد هر با مواجهه در .6  اين از بوده، سر شپش به آلودگي فکر به باي

 .است ضروري نيز شپش يا رشك شناسايي راستاي در لازم هاي بررسي و معاينه لحاظ،

سي را ها لباس هاي چين و درز بايد تن شپش به آلودگي يافتن براي .7  موارد در فقط که چرا نمود؛ برر

 .نمود مشاهده تن روي بر را شپش توان مي که است شديد بسيار آلودگي

 صورتي در .نيست گذار تاثير شود انجام ها روش بهترين با اگر حتي شپش به آلودگي در فردي درمان .8

 2 تا حداکثر باشد داشته قرار شپش به آلوده فرد يك با نزديك تماس و مجاورت در شده درمان فرد که

 درمان و بررستي شتپش، با مبارزه در اصتل ترين مهم لذا شتود؛ آلوده مجدداً استت ممکن بعد هفته

 از آلودگي رفع و شتتپش به ابتلا صتتورت در )از قبيل افراد خانواده و ..(آلوده افراددر تماس با  اطرافيان

 .است همزمان صورت به افراد استفاده مورد وسايل و لوازم کليه

 

 تعریف پدیکلوزیس
 .گويند پديکولوزيس بدن، روي را عانه شپشك يا سر بدن، شپش وجود

 

 عوارض پدیکلوزیس

 پوست زير به شپش دفعي مواد و بزاقي ماده تلقيح علت به پوست شديد خارش .1

 زياد خاراندن اثر در پوست شدن ضخيم و شدن پوسته پوسته .2

 )... و زخم زرد مثل( پوست زياد خاراندن دنبال به باکتريال ثانويه هاي عفونت بروز .3

 تن شپش از شونده منتقل خندق تب و گير همه راجعه تب گير، همه تيفوس همچون هايي بيماري .4

 

 و سازد مي خواب بي و پريشان خسته، کلافه، را فرد که است شديد خاراندن شپش، عارضه ترين مهم  :توجه

 .باشد آموزان دانش در تحصيلي افت علل از يکي تواند مي امر همين



 عوارض و بیماریزایی شپش تن

ست .1 ستند آلوده تن شپش به طولاني مدت براي که افرادي بدن پو  که شود مي سخت و خال خال ه

ضعيت اين  و کند مي خونخواري بار چندين روزي شپش که آنجا از .گويند مي ولگردان بيماري را و

ست ممکن آلوده افراد در آن سمي اثرات شود مي تزريق بدن به بزاق مکررا ستگي، باعث ا  افزايش خ

 .شود شديد خارش مثل هايي آلرژي باعث يا و تنبلي احساس و بدبيني حالت پذيري، تحريك

ست Rickettsia prowazeki اپيدميك تيفوس عامل :اپيدميك تيفوس .2 سيله که ا  شپش مدفوع بو

 90 تا حداقل شپش خشك مدفوع در ريکتزيا .شود مي منتقل انسان به آن، کردن له اثر در يا تن آلوده

 آلودگي انتقال باعث شپش خشك مدفوع گرد استنشاق عموماً و ماند مي باقي کننده آلوده و زنده روز

 .شود مي بيماري بروز و

 اين بدن روي تن شپش شدن له با بوده، Borrelia recurrentis بيماري عامل :اپيدميك راجعه تب .3

 .شود مي سالم فرد بدن وارد مخاطي، غشاهاي يا خارش محل جلدي هاي خراش طريق از باکتري

 روي تن شپش شدن له بوسيله و است Rickettsia quintana خندق تب بيماري عامل :خندق تب .4

 .شودمي منتقل انسان به مخاطي غشاهاي يا پوست سطح هاي خراش با آن مدفوع داشتن تماس يا بدن

ست Rickettsia typhi بيماري اين عمال :دميكآن تيفاوس .5 سيله عمدتاً اندميك تيفوس گرچه .ا  بو

 انسان به را بيماري اين هم تن شپش که دارد وجود شواهدي ولي شود؛ مي منتقل انسان به کك انواع

 .نمايد مي منتقل

 عوارض و بیماریزایی شپش عانه 
شك چند هر شگاهي شرايط در عانه شپ شي تيفوس تواند مي آزماي  طبيعي شرايط در ولي دهد؛ انتقال را شپ

 آيد مي بوجود گزش مقابل در شديد واکنش اشخاص بعضي در .کند منتقل را ها بيماري از يك هيچ تواند نمي

ست گزش محل اطراف در مدفوع دفع و بزاق تزريق به مربوط که ست ممکن آلودگي نوع اين در .ا سمت در ا  ق

 .شود ظاهر مشخص آبي هاي لکه بدن آلوده هاي



 درمان شپش

ساس شپش، انواع به آلودگي موارد در صول دقيق رعايت از متاثر درمان ا شت ا سي فردي، بهدا ستر  انجام و د

 به مراتب آلودگي، موارد کليه در ضتتروريستتت .استتت البستته صتتحيح و مرتب تعويض امکان منظم، استتتحمام

اعضاي خانوار فرد آلوده و ساير موارد تماس نزديك از قبيل همکلاسي هاي وي نيز  و گزارش بهداشتي واحدهاي

 نظام بالاتر سطح به تن شپش به آلودگي موارد گزارش که است بديهي .معاينه و در صورت آلودگي درمان شوند.

 .گيرد انجام نمابر و تلفني صورت به بايستي ملي سطح تا شبکه

 بررسي طريق از آلودگي مخازن و منابع شناسايي( اپيدميولوژيك درمان بايستي شش انواع به آلودگي درمان در

 .گيرد قرار توجه مورد کنترلي عملکرد بناي زير عنوان به  )موارد آلوده کليه درمان و تماس موارد و خانواده اعضا

سايل ساير و ملحفه بالش، مشترك، نماز چادر و مقنعه روسري، کلاه، برس، شانه، ضروريست درمان اين در  و

به گونه اي که  گيرند قرار توجه مورد شپش، و رشك انهدام نظر از نيز دارند نقش آلودگي انتشار در که شخصي

به افراد تاکيد گردد پس از به کار بردن درمان دارويي حتما از وستتايلي که عاري از رشتتك و شتتپش  شتتده اند 

 نمايند.استفاده 

 تاکيد ضمناً .گيرند قرار مجدد درمان تحت اوليه درمان از بعد هفته يك شده درمان افراد بايستي موارد، کليه در

سايل به آموزان، دانش ويژه به آلوده افراد مراقبت آموزش در گردد مي  خانواده و آلوده فرد اجتماعي و رواني م

 .گردد پرهيز رواني آزار و توهين گونه هر از و شود توجه وي

 الف( درمان شپش سر

 .دهد مي کاهش را بالغ هاي شپش تعداد گرم، آب و معمولي هاي شامپو با سر مرتب شستشوي

 : %1پرمترین یا کرم شامپو (1

 لازم ،)باشد مرطوب موها( شد گرفته موها آب اينکه از پس شود، داده شستشو معمولي شامپوي با را موها ابتدا

ست شته پرمترين يا کرم شامپو به کاملا آلوده فرد سر کف و موها تمامي ا شته موهاي .گردد آغ  /شامپو به آغ



 شپش حذف به نسبت آب فشار زير و ريز دندانه شانه با سپس شود؛ شسته فراوان آب با دقيقه 10 از پس کرم

 .شود تکرار درمان بعد، هفته يك شود مي توصيه .گردد اقدام رشك و مرده هاي

 يك تا آن اثر و دارد سر موهاي بر ابقايي اثر و شود نمي مسموميت باعث مشتقات اين است ذکر به لازم :نکته

 .ماند مي باقي مو در هفته

 

 :  %4 دایمتيکون لوسيون (2

سيون ست گياهي روغني دايمتيکون، لو صرف که ا ستفاده نفخ ضد عنوان به و دارد دارويي م  اين .شود مي ا

 .نمايدمي برطرف را سر شپش به آلودگي آن، کردن خفه و شپش اطراف کامل پوشش ايجاد مکانيسم با لوسيون

 آن براي اي ملاحظه قابل جانبي عوارض شده انجام مطالعات اساس بر و نيست شيميايي داروي يك دايمتيکون

 و دوسال زير کودکان جمله از سني مختلف هاي گروه براي مصرفي منع هيچگونه طرفي از است؛ نشده گزارش

 .است نشده ذکر باردار زنان

 آغشته % 4 دايمتيکون لوسيون به خشك موهاي نوك تا ريشه از بايد ابتدا :دايمتيکون لوسيون مصرف طريقه

شد مرطوب يا خيس نبايد موها( شود ست تمامي که نمود دقت بايد .)با سط کاملا سر پو سيون تو شانده لو  پو

 ريز، دندانه شانه کمك به آب فشار زير داده، شستشو معمولي شامپوي با را موها بايستي ساعت،8 از پس .شود

 نيز بعد هفته يك توان مي درمان، از اطمينان براي .نمود جدا موها از را ها شتتپش تخم و مرده هاي شتتپش

 شده آلوده خانواده، در ديگري افراد يا فرد صورتيکه در است لازم ضمنا .کرد تکرار مجددا را لوسيون از استفاده

 .شوند درمان همزمان طور به و روش همين به اند

 :محلول موضعی نولایس (3

ست که براي صاره هيدرو الکلي اکاليپتوس ا ضعي گياهي نولايس ع سمي بوده و باعث تخريب  محلول مو شپش 

 اين دارو خطر سميت بسيار پاييني دارد. سيستم عصبي و از بين رفتن آنها مي شود.



موها نبايد ) طريقه مصرف محلول نولايس: ابتدا بايد از ريشه تا نوك موهاي خشك به محلول نولايس آغشته شود

سر کاملا توسط محلول آغشته گردد سپس يك پوست موها و . بايد دقت نمود که تمامي (خيس يا مرطوب باشد

شود. پس از  شته  سر و موها گذا ستيکي روي  شو  دقيقه10کلاه پلا ست ش شامپوي معمولي  ستي موها را با  ، باي

شپش ها را از موها جدا نمود. براي اطمينان  داده، زير فشار آب به کمك شانه دندانه ريز، شپش هاي مرده و تخم

 .فته بعد نيز استفاده ازمحلول را مجددا تکرار کرداز درمان، مي توان يك ه

 

 براي ستتاعت 8 پرمترين، براي دقيقه 10)  شتتستتتشتتو تا ستتازي آغشتتته از لازم زمان مدت : 1نکته 

 بر و لوسيون يا شامپو در موجود بروشور حسب بر مو، بودن مرطوب يا خشك همچنين ،) دايمتيکون

 .شود مي تعيين سازنده شرکت توصيه اساس

 آغشته اتمام پايانِ از ..(  و دقيقه10  ( شامپو يا لوسيون ماندگاري و اثرگذاري براي لازم زمان : 2 نکته 

 .شود محاسبه موها کل سازي

 

 رشک زدایی

سازي توان فوق، ترکيبات از يك هيچ  از پس مورد هر در لذا ندارند؛ موها از را )شپش هاي تخم( ها رشك جدا

 :شود اقدام مو از ها رشك کردن جدا به نسبت زير روش از استفاده با است لازم درمان

 سرکه ترجيحا سرکه، پيمانه يك به آب پيمانه يك کردن اضافه (شود تهيه %50نسبت به سرکه و آب مخلوط -

 ) بهداشتي سفيد

 .شود داده ماساژ خوبي به سپس و ماليده موها تمامي روي بر مستقيما سرکه، و آب مخلوط -

 .شود شستشو ريز دندانه شانه و فراوان آب با دقيقه 20-30از بعد -

 .شود اقدام انگشت با ها رشك تك تك جداسازي به نسبت موها شدن خشك از پس -



سهيل براي ولي ندارد تاثيري شپش درمان در موها نمودن کوتاه : نکته شك و کردن شانه امر در ت  زدايي ر

ست؛ کننده کمك صوص اين در ا ست لازم خ صيه ا شگر مو، کردن کوتاه از قبل شود تو  به فرد آلودگي از آراي

 اقدام مو کردن کوتاه به نسبت منزل در توان مي يا نشود آرايشگاه در آلودگي انتشار باعث تا گردد مطلع شپش

 .)نمود

 

 ب( درمان شپش تن 

 

  افراد لباس از بالغ شپش و تخم زدودن و ها لباس گندزدایی (1

 تعويض به نسبت فعاليتي هر از قبل است لازم و دارد قرار اولويت در روش اين تن، شپش به آلودگي درمان در

 :نمود اقدام زير طرق از يکي به ها لباس شستشوي يا

شين در دقيقه 10 مدت به درجه 50-60 دماي در شستن - شويي ما شاندن يا رخت  چند مدت به ها لباس جو

 دقيقه

 اتوکشي بخصوص آنها کردن اتو سپس و آفتاب در کردن خشك معمولي، رختشويي پودرهاي و آب با شستن -

 البسه درزهاي

 روز 10 حداقل مدت به افراد تردد محل از دور کيسه نگهداري و پلاستيکي کيسه در البسه دادن قرار -

 

 پرمترین از استفاده (2

ست لازم ستحمام آلوده افراد کليه ا  پا انگشتان نوك تا چانه زير از( تن تمام بدن، کردن خشك از پس نموده، ا

 بدن شوي و شست به نسبت ساعت 8-12 از بعد نمود، آغشته پرمترين لوسيون با را )بدن هاي چين بخصوص

 آلوده رشك و شپش به که تميزي هاي لباس از بايستي مرحله اين از پس گردد؛ اقدام آب و معمولي شامپوي با

 .نمود استفاده نيستند،



 آلودگي موارد مشاهده و شپش بوسيله منتقله هاي بيماري انتشار خطر وجود و شديد آلودگي وجود صورت در

ستي ... و ها بحران مثل خاص شرايط در ستفاده پرمترين پودر از باي ست که ترتيب اين به شود، ا  پاها، ها، د

 شرايط از خارج در .شوند پاشي پودر بايستي نيز البسه و ملحفه رختخواب، همچنين گردن، و تنه وجلوي پشت

 .کرد اقدام منزل لوازم ساير و مبل فرش، از شپش حذف به نسبت جاروبرقي از استفاده با توان مي خاص

 

 

 درمانی هاي فعاليت سایر (3

ست عبارت شپش نوع سه هر در آمده پديد خارش علامتي درمان .الف ستامين آنتي تجويز از ا سط ها هي  تو

 معالج پزشك

 سريعتر چه هر بايد باشد، مي طلايي استافيلوکوك توسط عمدتاً که باکتريال ثانويه عفونت وجود صورت در .ب

سايل .کرد شروع روز 10 حداقل براي را بيوتيك آنتي درمان  امثال و روسري کلاه، نظير پوششي و شخصي و

 (.لباسشويي ماشين در ترجيحا( شوند خشك و شسته بالا حرارت در با بايستي اينها

 

 شپش تن مراقبت 

ضر حال در تن شپش به آلودگي صر حا ست جوامعي به منح سي، هاي بحران دچار که ا  فقر و اجتماعي سيا

ستند شکل يك عنوان به يا و ه شتي عمده م  زلزله، جنگ، نظير اجتماعي بلاياي و ثحواد وقوع متعاقب بهدا

شت رعايت عدم از متاثر جامعه در آلودگي شدت و شيوع ميزان قطع طور به .افتد مي اتفاق ... و سيل  بهدا

 فوق اهميت از البسه بهداشت موضوع ميان اين در .است البسه هنگام به تعويض و منظم استحمام شامل فردي

ست برخوردار اي العاده شاره که طوري همان زيرا ا صولاً شد ا ست لباس شپش واقع در تن شپش ا  تقريباً و ا

 . نمايد مي سپري ها لباس هاي چين و درزها لاي در را خود عمر اغلب



 به توجه با و دارد را اپيدميك تيفوس نظير مهمي هاي بيماري انتقال توانايي تن شپش مدفوع اينکه لحاظ هب

شك شرايط در حتي ها ماه تواند مي ريکتزيا به آلوده شپش مدفوع اينکه سيل عنوان به خ  حمطر آلودگي پتان

شد؛ ست لذا با شاهده، يا و بروز موارد در ضروري سي هاي فرم شده، گزارش بالاترطوح س به سريعاً م  همه برر

 .آيد عمل به آلودگي کامل رفع و کاهش جهت در لازم اقدامات و تکميل شناسي گيري

 

 ج( درمان شپشک عانه

صولاً سوب آلودگي نوع اين درمان در موثر و ساده راه تنها بدن آلوده موهاي حذف ا  روش، اين شود، مي مح

 انتخابي روش دهد، مي نشان حساسيت معمول هاي کش حشره از بعضي به آنها تناسلي ناحيه که افرادي براي

 .کرد استفاده کرم و لوسيون شامپو، از توان مي نيز مورد اين در فوق روش به علاوه .است

 سينه ناف، اطراف عانه، موهاي( شپش به آلوده ناحيه موهاي است لازم سر شپش درمان همانند شامپو، مورد در

 در ولي شود؛ شسته )پرمترين مورد در قيقهد 10 ( شده تعيين زمان از پس کرده، آغشته شامپو به را )زيربغل يا

 چهار هر وازلين بايستي چشم با دارو تماس از پرهيز براي لازم احتياطات رعايت ضمن آلوده، ابروي و پلك مورد

 .شود شسته صابون و گرم آب با مصرف هربار از قبل شود ماليده ابرو و ها مژه به روز هشت مدت به ساعت

 

 توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش
 

 جامعه به و شناخت را آن هاي خصلت و رفتار ظاهري، شکل کامل طور به بايستي شپش با مبارزه براي (1

 .داد آموزش

 .دارد شپش به آلودگي از پيشگيري در را تاثير ترين مهم فردي بهداشت رعايت (2

ستحمام (3 شوي و کردن تميز مختلف، دفعات به روز در سر موهاي کردن شانه منظم، و مرتب ا ست  ش

 .است شپش از پيشگيري مهم اصول از شخصي وسايل ديگر و روسري،کلاه لباس، شانه، برس، منظم



سترش شرايط در (4 شوي مورد در مردم به آموزش تن، شپش به آلودگي گ ست  آب در ملحفه و لباس ش

ستفاده جوش، شين از ا  از براي آن درزهاي ويژه به لباس، منظم کردن اتو کن، خشك و لباسشويي ما

 .باشد مي مهم رشك و شپش بردن بين

صي لوازم تماس از پرهيز (5 ستفاده عدم و آلوده افراد هاي لباس و شخ سايل از ا صي و  کلاه، مانند شخ

 .شود داده آموزش مردم به مداوم طور به بايستي ديگران وسايل ساير و برس شانه،

سيار آلودگي موارد در (6  هاي سالن اتوبوس، و اتومبيل صندلي پشتي طريق از حتي سر شپش شديد، ب

ست انتقال قابل نيز سمينارها و اجتماعات ستي و ا  مطالب به توجه با .شود داده آموزش مردم به باي

شت سطح با کودکان شدن آلوده احتمال فوق، سيع گيريِ همه شرايط در نيز مطلوب فرديِ بهدا  و

 .دارد وجود

جهت پيشتتگيري از انتقال بين فردي شتتپش به ويژه در اماکن تجمعي ، استتتفاده از استتپري دور کننده  (7

سايي موارد پديکلوزيس در اين اماکن  شنا صورت  شد . لذا در  شرات درمين مي تواند کمك کننده با ح

بر روي پوشاك،رختخواب، ملحفه،مبلمان ، پشه بند ، پرده و کليه وسايل  توصيه مي شود اسپري درمين

هفته برآورد شده  6پيرامون بيمار اسپري شود. ماندگاري اين محصول در محيط و بر روي البسه حدود 

 است.

 نتيجه در کرده، ترك را لباس تن شپش بدن، تعريق و گرما علت به فعاليت، و بازي و ورزش هنگام در (8

 .سازد مي آلوده را همجوار آموزان دانش و افراد

ست آموزان دانش شپش مهار در امر ترين مهم (9 سط آنها سر موي مرتب بازديد از عبارت  و معلمين تو

شتي مربيان سريع موارد آلوده به همراه افراد خانواده ،اطرافيان و موارد در تماس با  و مدارس بهدا ارجاع 

 ارزيابي و درمان افراد آلودهوي به واحد هاي بهداشتي به جهت 

 فردي بهداشت مسايل رعايت درصورت امروزه و ندارد نقشي سر شپش به شدن آلوده در سر موي طول 

 .نيست ضروري سر موي کردن کوتاه مناسب، درمان به دسترسي و



شپش، درمان انجام از پس (10 سازي به نيازي لذا رود؛ مي بين از آلودگي انتقال احتمال ضد  دانش جدا

 .نيست آموزان

 

 

 

 مراقبت از آلودگی به پدیکلوز
 

  :کلی هدف

 .جامعه در آن آلودگي بار کاهش و شپش به آلودگي کنترل

  اهداف اختصاصی:

 يسپديکولوز به ابتلا از پيشگيريدر جهت خود مراقبتي و  جامعه توانمندي افزايش .1

 سپديکولوزي مراقبت زمينه در مرتبط هاي سازمان ساير و سلامت نظام کارکنان توانمندي افزايش .2

 کشور در سپديکولوزي نسبي شيوع و جغرافيايي پراکندگي تعيين .3

 بيشتر خطر معرض در جنسي و سني هاي گروه تعيين .4

 شپش تنبيماريهاي سيستميك ناشي از  همچنين ويس پديکولوزپيشگري از انتقال ثانويه و انتشار  .5

 :استراتژی ها

  رساني اطلاع و آموزش .1

 بخشي بين و بخشي درون هاي هماهنگي .2

 اپيدميولوژيك درمان .3

 پديکولوزيس دهي گزارش و اطلاعات ثبت وضعيت بهبود و جاري مراقبت نظام ارتقاء .4

 شپش طريق از منتقله اپيدميك هاي بيماري با مقابله آمادگي .5

 



 فعالیت ها: 

 :  1 استراتژي هاي فعاليت

  آموزش براي هدف هاي گروه تعيين (1

 آموزشي سنجي نياز اساس بر آموزشي هاي برنامه تدوين و طراحي (2

 آبشاري صورت به حسطو کليه در درماني بهداشتي پرسنل به فني هاي آموزش ارائه (3

 گيرندگان تصميم و جامعه سياسي مسئولين مشارکت جلب و آموزش (4

 آموزان دانش اوليا و مختلف مقاطع آموزان دانش آموزش (5

 )همسالان هاي گروه طريق از آموزش( آموزشي هاي برنامه ارائه جهت آموزان دانش مشارکت جلب (6

 خارجي اتباع و زندانيان سربازان، مثل خاصجمعيتي  هاي گروه آموزش (7

 ستتلامت، داوطلبين ادارات، رابطين ها، مهدکودك و مدارس بهداشتتت مربيان به فني آموزش ارائه (8

  مدارس معلمين و معاونين مديران،

 چهره گيرندگان خدمت در واحد هاي ارائه دهنده خدمات سلامت چهره به رساني اطلاع و آموزش (9

سانه هاي و ها برنامه توليد و تهيه (10 شي کمك ر  هاي گروه آموزش براي غيرديجيتالي و ديجيتالي آموز

 هدف

 جمعي ارتباط وسايل و ها رسانه طريق از آموزش استمرار و توسعه  (11

 :  2 استراتژي هاي فعاليت

 شهرستاني و استاني ملي، حسطو در اجرايي و علمي هاي کميته تشکيل (1

 مانند ذيربط هاي سازمان و ها وزارتخانه ساير با بخشي برون و بخشي درون مشترك جلسات برگزاري (2

 ... و نظامي نيروهاي مشترك ستاد ها، زندان بهزيستي، و پرورش، آموزش

  بخشي برون و بخشي درون جلسات مصوبات اجراي و پيگيري (3

 بخشي برون و بخشي درون تابعه واحدهاي از مشترك بازديدهايانجام  (4



 

 :  3 استراتژي هاي فعاليت

 

 اپيدميولوژيك درمان راهنماي تدوين (1

 مدارس بهداشت مربيان و درماني بهداشتي پرسنل به اپيدميولوژيك درمان صحيح نحوه موزشآ (2

 نياز مورد داروهاي هنگام به توزيع و تهيه بيني، پيش (3

 کشوري راهنماي مطابق آلوده افراد همزمان و جمعي دسته درمان (4

 از اطمينان و توسط بهورزان / مراقبان سلامت درمان از پس روز 14تا مبتلايان مجدد معاينه و پيگيري (5

  کامل بهبودي

شت مربيان توسط درمان مراقبت و پيگيري (6 سئولين ها، کودك مهد مربيان مدارس، بهدا شت م در  بهدا

 تجمعي مراکز ساير و مسلح نيروهاي ها، زندان

  دارويي هاي مقاومت زمينه در لازم هاي بررسيانجام  (7

 

 :  4 استراتژي هاي فعاليت

 

)  درخانه بهداشت/پايگاه سلامت جامعه/ مرکز خدمات جامع سلامت اطلاعات بيمارانو دقيق کامل  ثبت (1

ستفاده در سامانه سيب   / مرکز مديريت بيمارهاي واگير و پورتاليا ساير سامانه هاي الکترونيکي مورد ا

 ( بيماران نام ثبت دفتر

رستته/ مرکز مد ستتطح در مراکز تجمعيحاضتتر در دانش آموز/  مبتلايان اطلاعات نگهداري و کامل ثبت (2

 تجمعي مربوطه

   پديکلوزيس موارد طغيان فوري گزارش (3



حاصله  اطلاعات انتشار و ماهه ( 6) به صورت فصلي يا حداقل  ها دادهو منظم  دوره اي تحليل و تجزيه (4

 به ذينفعان 

 

 :  5 استراتژي هاي فعاليت

 

  تن شپش به آلودگي موارد فوري گزارش (1

 گزارشات تاييد و بررسي جهت ها بيماري با مبارزه کارشناسي تيم اعزام (2

 آلودگي انتشار زنجيره قطع براي اپيدميولوژيك درمان اصول از استفاده (3

 طبيعي بلاياي و بحران وقوع شرايط درپيشگيري و مراقبت تشديد يافته  اقدامات انجام (4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



مناطق روستايي

خانه بهداشت

مرکز خدمات جامع سلامت 
روستايي

واحد مديريت بيماريهاي شهرستان

گروه مديريت بيماريهاي دانشگاه

مرکز مديريت بيماريهاي واگير

مناطق شهري

پايگاه سلامت 
جامعه

مرکز خدمات جامع سلامت 
شهري

واحد مديريت بيماريهاي 
شهرستان

گروه مديريت بيماريهاي دانشگاه

مرکز مديريت بيماريهاي واگير

مدارس شهري

واحد سلامت نوجوانان و 
مدارس مرکز بهداشت 

شهرستان

گروه سلامت نوجوانان و 
مدارس دانشگاه

دفتر سلامت جمعيت 
خانواده و مدارس

 

 پدیکولوزیس های داده ارسال فرآیند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراکز تجمعی :     

o ها پادگان 

o نظامی مراکز 

o ها زندان سازمان 

o دانشجویی هاي خوابگاه 

o سالمندان از مراقبت مراکز 

o معلولين، نگهداري مراکز 

o  ها ارگان ها  و سایر مهدکودک 

 

 



 پدیکولوزیس مراقبت برنامه در سلامت نظام مختلف سطوح وظایف شرح

 

 سلامت مراقب وظایف شرح 

 

 شپش به ابتلا از پيشگيري در پوشش تحت جمعيت به محيط و فردي بهداشت اصول آموزش (1

 هنگام و سلامت اي دوره هاي مراقبت طي آموزان دانش و سني گروههايدر پديکلوزيس راقبتانجام م (2

 به پديکلوزيس ابتلا 

سايي آلوده موارد ثبت (3 شگاهسامانه  در شده شنا ستفاده در دان سامانه جايگزين مورد ا و پرونده  سيب يا 

 سلامت مدرسه

 بالاتر حسطو به تشخيص از پس تن شپش به آلوده موارد فوري گزارش (4

شش تحت جمعيت به درماني خدمات ارائه (5 ضعيت پيگيري ، مبتلا پو ساير  خانوادهآلودگي در افراد  و و 

 موارد در تماس آلوده  آموزش و درمان، افراد در تماس با موارد پديکلوزيس

 بهورز وظایف شرح 

 

 رعايت زمينه در اپيدمي زمان در ويژه به ؛)... و والدين آموزان، دانش( پوشش تحت جمعيت به آموزش (1

 شپش به ابتلا از جلوگيري هاي راه و آن اهميت و فردي بهداشت نکات

 پاييز و بهار فصل در شپش از نظر ابتلا به آموزان دانش بررسي و شناسايي (2

سيب در آلوده موارد ثبت (3 شگاه يا سامانه  ستفاده در دان دفاتر مربوطه و پرونده / سامانه جايگزين مورد ا

 سلامت مدرسه

 بالاتر حسطو به تن شپش به آلوده موارد فوري گزارش (4

شش تحت جمعيت به درماني خدمات ارائه (5 ضعيت پيگيري ، مبتلا پو ساير  خانوادهآلودگي در افراد  و و 

 موارد در تماس آلوده  آموزش و درمان، افراد در تماس با موارد پديکلوزيس

  درمان شروع از پس هفته 2طي  حداکثر بيمار بهبودي وضعيت پيگيري (6



 مربوطه خدمات جامع سلامت مرکز به پديکلوزيس موارد گزارشارائه  (7

 )همراه هاي عفونت( خدمات جامع سلامت مرکز پزشك به خاص موارد ارجاع (8

 نياز مورد داروهاي پيگيري و درخواست (9

 خدمات جامع سلامت مرکز در بهداشتی ناظر سلامت مراقب وظایف شرح 

 

 پديکولوزيس مراقبت زمينه در مراقب سلامت /بهورز هاي فعاليت بر نظارت و آموزش (1

 بالاتر حسطو به نظر اعلام و تن شپش به گيآلود مواردهاي  گزارش بررسي (2

  بهداشت مرکز به ارسال و ها گزارش ماهيانه آوري جمع (3

ساني اطلاع و آموزش هاي برنامه در شرکت (4  هاي گروه ساير و ها خانواده معلمين، آموزان، دانش به ر

 پوشش تحت

درمان و آموزش آن ها  ،انجام بيماريابي در افراد خانواده و افراد در تماس با مبتلايان  نظارت بر روند (5

 طبق دستورالعمل) در مناطق شهري (

 تابعه واحدهاي نياز مورد داروهاي توزيع و تامين پيگيري، (6

 

 خدمات جامع سلامت مرکز » خانواده پزشک « جمله از پزشک وظایف 

 

 پديکولوز نوع به توجه با آلوده افراد درمان و تشخيص (1

  معاينه و درمان اطرافيان در تماس با افراد آلوده طبق دستورالعمل کشوري (2

سايي آموزش (3 شگيري و انتقال هاي راه پديکولوز، انواع شنا  و خانواده آلوده، افراد به پديکلوزيس، از پي

 آنها اطرافيان

ستفاده صحيح نحوه آموزش (4  اطرافيان و خانواده آلوده، افراد به پديکولوزيس داروهاي ساير و شامپو از ا

 آنها



سايي زمينه در سلامت تيم توجيه و آموزش (5 شگيري هاي راه پديکولوز، انواع شنا  آلودگي کنترل و پي

 پديکولوزيس

 پوشتتش تحت تجمعي مراکز مستتئولين ستتاير و مهدکودك مربيان مدارس، معلمين مديران، آموزش (6

 پديکولوز آلودگي کنترل و پيشگيري هاي راه پديکولوز، انواع شناسايي زمينه در( خود بهداشتي منطقه

 )خدمات جامع سلامت  مراکز به درمان براي آموزان دانش ارجاع چگونگي و

 سلامت تيم آموزشي گانت جدول در پديکولوزيس نمودن لحاظ (7

سلامت بهورزان کار بر نظارت (8 صحيح  آمار آوري جمع پديکولوزيس، مراقبت زمينه در و مراقبين  ، ثبت 

 مربوطه خدمات جامع سلامت مرکز به ارسال واطلاعات در سامانه 

  خود پوشش تحت منطقه کل مربوط به پديکولوزيس آمار صحت کنترل و نظارت (9

 

 شهرستان در مدارس و نوجوانان سلامت واحد وظایف شرح 

 

مراقبت پديکلوزيس در  اجرايي کميته تشکيل و بخشي بين و بخشي درون هماهنگي جلسات برگزاري (1

ستانمدارس  صوبات پيگيري براي شهر ضاي( م شت مرکز يسئر زند اعبارت اجرايي کميته اين اع  بهدا

 کارشناس بيماريهاي واگير مسئول برنامه پديکلوزيس،واگير، هاي بيماري مسئول کارشناس شهرستان،

شناس سئول کار شناس ،و مدارس نوجوانان سلامت م سئول کار  و آموزش نماينده و سلامت آموزش م

 )پرورش

 با آنها اولياي و آموزان دانش معلمين، براي آموزشي هاي برنامه همکاري با آموزش و پرورش در اجراي (2

 کشوري راهنماي اساس بر ي واگير وها بيماري گروه مديريت مشارکت

سال و آموزان دانش در شپش به آلودگي آمار ماهيانه آوري جمع (3  واگيربيماريهاي  گروه مديريت به ار

 دانشکده/دانشگاه ستاد مدارس و نوجوانان سلامت واحد و شهرستان



 گروه مديريت همکاري با درماني بهداشتتتي نظام پرستتنل براي آموزشتتي هاي برنامه اجراي و تدوين (4

 کشوري راهنماي اساس برسلامت  آموزش وي واگير ها بيماري

 و شهري روستايي مناطق مدارس از و مراقبين سلامت بهورزان اي دوره بازديدهاي انجام بر نظارت (5

سان  /ها کاردان عملکرد نحوه بر نظارت (6 شنا سلامت مراکز )ناظر سلامت مراقبين( کار  خدمات جامع 

 در مدارس و مهد کودك ها پديکولوزيس مراقبتاجراي برنامه  درخصوص

 شهرستان واگیر های بیماری گروه مدیریت وظایف شرح 

 

تشتتکيل کميته شتتهرستتتاني و بخشتتي  بين و بخشتتي درون هماهنگي جلستتات برگزاري و ريزي برنامه (1

 مراقبت پديکلوزيس

 آنها اولياي و آموزان دانش معلمين، جامعه، عموم آموزش هاي برنامه اجراي در مشارکت (2

 سلامت نظام پرسنل براي آموزشي هاي برنامه اجراي در مشارکت (3

 نوجوانان، ستتلامت واحد و محيطي واحدهاي از پديکولوزيس مراقبت هاي داده ماهيانه آوري جمع (4

 و ثبت در پورتال مرکز مديريت بيماريهاي واگير مدارس و جوانان

شجويي هاي خوابگاه ها، زندان ها، پادگان از پديکولوزيس اپيدمي مواردهاي  گزارش دريافت (5 دانش /دان

 در همکاري و کارشناسي هاي بررسي انجام و مدارس و ها مهدکودك دختران، خوابگاه خصوصا آموزي

 آلودگي کاهش

سي نظر اعلام و شده گزارش تن شپش به آلودگي موارد سريع پيگيري (6 شنا  رفع اقدامات انجام و کار

 آلودگي

ستان سطح داده هاي مراقبت پديکولوزيس مربوط به تحليل و تجزيه  (7 سال و شهر اطلاعات به رئيس  ار

 مرکز بهداشت شهرستان

 سالانه صورت به نياز مورد داروي تامين پيگيري و بيني پيش (8



شکده سالانه عملياتي برنامه صحيح اجرايپيگيري اجرا و همچنين نظارت بر  (9 شگاه/دان صوص  دان در خ

 مراقبت پديکولوزيس

 

 پزشکی علوم دانشکده /پزشکی علوم دانشگاه مدارس و نوجوانان سلامت گروه وظایف شرح 

 

 رساني اطلاع و آموزش عملياتي، برنامه تدوين در مشارکت (1

 نياز مورد بخشي درون جلسات و پرورش و آموزش با بخشي بين هماهنگي جلسات برگزاري (2

 ريزي برنامه براي مدارس تحت پوشتتش دانشتتگاه/دانشتتکده در شتتپش به آلودگي وضتتعيت بررستتي (3

  رساني اطلاع هاي برنامه و هدف گروه آموزش عملياتي برنامه تدوين ، پرورش و آموزش با مشترك

در خصوص  دانشگاه/دانشکده سالانه عملياتي برنامه صحيح پيگيري اجرا و همچنين نظارت بر اجراي (4

  مراقبت پديکولوزيس

 

 پزشکی علوم دانشکده /پزشکی علوم دانشگاه های بیماری با مبارزه گروه وظایف شرح 

 

 رساني اطلاع و آموزش عملياتي، برنامه تدوين (1

 مربوطه هاي کميته و جلسات برگزاري در مشارکت (2

 ماهيانه صورت به پورتال در ها شهرستان شده وارد آمار تاييد و کنترل (3

صله به معاونت  (4 سال اطلاعات حا شکده و ار شگاه /دان سطح دان تجزيه و تحليل داده هاي پديکلوزيس در 

 بهداشتي دانشگاه/دانشکده

 سالانه نياز مورد داروهاي تامين درخواست و بيني پيش (5

 استان سطح در پديکولوزيس مراقبت نظام برنامه ارزشيابي و پايش انجام (6

 



 بهداشت وزارت واگیر های بیماری مدیریت مرکز ستاد وظایف 

 

 شپش به آلودگي مراقبت کشوري راهنماي و ها استراتژي تدوين و کلي گذاري سياست انجام (1

 پديکلوزيس مراقبت نظام جلسات و کشوري اجرايي - علمي کميته تشکيل (2

 نياز مورد مختلف هاي نشست و ها کميته جلسات در مشارکت (3

 حسطو در پديکلوزيس مراقبت نظام با مرتبط آموزشي جلسات و ها کارگاه برگزاري در مشارکت و اجرا (4

 استاني و ملي

 مدارس، و خانواده جمعيت، سلامت دفتر به خوراند پس ارسال و ها دانشگاه از ارسالي هاي داده آناليز (5

 ها دانشگاه و وزارتخانه

 سالانه نياز مورد داروي تامين پيگيري و بيني پيش (6

 پديکولوزيس کشوري مراقبت نظام برنامه ارزشيابي و پايش انجام (7

 پديکلوزيس هاي اپيدمي بررسي و بازديد (8

 

 بهداشت وزارت ومدارس نوجوانان سلامت ستاد وظایف 

 

در  پديکولوزيس مراقبت و اجراي برنامه آموزش در خصتتتوص پرورش و آموزش وزارت با هماهنگي .1

 واحدهاي تابعه آموزش و پرورش

 لزوم صورت در تابعه هدف گروه در اجرايي دستورالعمل و ساليانه عملياتي برنامه بازبينيمشارکت در  .2

 ي واگيرها بيماري مديريت مرکز مشارکت با ، پديکولوزيس مراقبت برنامه صحيح اجراي بر نظارت .3

 هدف درگروه دانشگاهي و ملي سطح در ) پديکلوزيس مراقبت( آموزشي هاي دوره و کارگاه برگزاري .4

 

 



 پدیکولوزیس مراقبت نظام برنامه در وکليدي مهم نکات برخی

سوب بيماري پديکولوز، به آلودگي اينکه به توجه با *  را واگيري بيماري هيچ نيز سر شپش و شود نمي مح

 در .نيست کشور هاي بيماري از مراقبت جاري هاي سياست جزء پديکولوزيس، غربالگري لذا کند؛ نمي منتقل

 هاي آستتايشتتگاه ها، زندان نظامي، هاي پادگان ها، مهدکودك مدارس، مانند تجمعي مراکز در که صتتورتي

 هاي خانواده آلوده، افراد است لازم شود، پيدا آلودگي موارد ...و روزي شبانه هاي خوابگاه معلولين، و سالمندان

سي مورد تماس، موارد ساير و آنان سب، و صحيح درمان و ضروري هاي آموزش و گيرند قرار معاينه و برر  منا

 .پذيرد صورت

 بسته اساس بر بهداشت مربي توسط پديکولوزيس شناسايي و بررسي سلامت، مراقب داراي شهري درمدارس *

شي شود انجام آموز شت، مربي فاقد شهري مدارس در و مي ضطراري، شرايط و اپيدمي بروز صورت در بهدا  ا

شخيص ضطراري شرايط و اپيدمي ت شگاه عهده به ا شکده/دان شکي علوم دان  در وپرورش آموزش سازمان و پز

ستان سطح ست ها ا سان نظارت و هماهنگي با آلودگي، کنترل براي لازم اقدامات و ا شنا  و آموزش سلامت کار

شت پرورش، شت، مرکز هاي بيماري با مبارزه و مدارس بهدا شکيل طريق از بهدا  خواهد پيگيري سلامت تيم ت

 .شد

 اکيدا ديوارها و حستتطو پاشتتي ستتم و مدارس تعطيلي از ستتر، شتتپش به آلودگي بروز مواقع در استتت لازم *

 نامطلوبي پيامدهاي دارد امکان بلکه نبوده، آلودگي کنترل در علمي و موثر اقدام تنها نه چون شود؛ خودداري

شته آموزان دانش سلامت براي هم شد دا ساس( آلوده افراد صحيح درمان مواقعي چنين در .با  راهنماي برا

 تکرار آلودگي ادامه صورت در و شود مي توصيه بعد هفته دو پيگيري و آنها خانواده اعضاي بررسي و  )کشوري

 .است ضروري خانواده در آلوده افراد براي درمان

 تب تيفوس، همچون هايي بيماري انتقال ازجمله( است فوري آن، پزشکي اهميت دليل به تن شپش گزارش *

 .)پوستي هاي عفونت ساير و خندق تب اپيدميك، راجعه



شاهده * ست لازم و شود مي تلقي اپيدمي تن شپش با آلودگي مورد هر م سط لازم اقدامات کليه ا  واحد تو

 .گيرد انجام واگير هاي بيماري

سايل ها، لباس همزمان گندزدايي تن، شپش به آلودگي مواقع در * صي لوازم ساير و خواب و  مبتلا، فرد شخ

 اتوکشي، و شستشو يا دقيقه 10 مدت به گراد سانتي درجه 60 ،نجوشاند (الذکر فوق هاي روش از يکي با بايد

 زدايي لانگ (موثر هاي کش حشره از استفاده و) روز 10 حداقل مدت به نايلکس در شپش به آلوده البسه حبس

 .گيرد انجام)

 .شود جلوگيري بايد درمان از بعد ساعت 24 تا تن شپش به آلوده فرد با تماس از *

شگاه ها، سربازخانه مانند تجمعي مراکز در * ساي  ترك هاي اردوگاه و ها زندان مانند خطر پر هاي مکان و ها آ

 انجام پاشي سم مناسب، سموم از استفاده و محيط بهداشت همکاري با بايستي تن شپش بروز درصورت اعتياد

 .شود

 .داد قرار نظر مد بايستي را آميزشي هاي بيماري به توجه عانه شپشك خصوص در *

ستفاده بر ها آموزش در *  فلزي يا و چوبي ريز دندانه شانه و (%50يك دوم ) ميزان به آب با سرکه محلول از ا

 .گردد تاکيد) رشك (شپش هاي تخم نابودي و بردن بين از براي

 جمله از محيط، و فردي بهداشت اصول رعايت عمومي، اماکن و ها خانواده در پديکولوزيس کنترل راه بهترين *

 .است شخصي لوازم و ها لباس مناسب شستشوي و بدن استحمام

ست؛ بيماري و عفونت سر شپش آنجاکه از * سازي لذا ني صيه مدارس در درس کلاس تعطيلي يا و جدا  تو

 .شودنمي

ست ضروري آلودگي، کامل رفع و درمان از اطمينان براي* در مرکز خدمات جامع  بيمار پس از تکميل درمان ا

 .گردد صادر آلودگي رفع و درمان گواهي معاينه شده وسلامت/پايگاه سلامت/خانه بهداشت 

 ساعت 24 از کمتر عانه شپش و ساعت 24 از کمتر سر شپش روز، 7-10 تن شپش ماندن زنده زمان مدت *

 .است

صورت عدم  شپش در  شت فردي و محيط )به عبارتی عدم درمان  صحيح رعایتنکته : در موارد آلودگی به انواع مختلف  صول بهدا ا

 به وفور مشاهده می شود .ضمنا آلودگی به پدیکلوزیس مصونيت ندارد.( ، موارد عود صحيح پدیکلوزیس



شیوه اجرای پیشگیری از پدیکلوزیس سر در نکات مهم در 

 مدارس

 

 در مدرسه:از پدیکلوزیس سیاست پیشگیری 

o  سه درگير نمودن فعال والدين ، دانش آموزان ، مربيان و اولياء مدارس ست ها در مدر سيا يکي از مهمترين 

 در زمينه آموزش و کنترل پديکلوزيس است.

o  مربوطه بايد بر وجود يك نيروي انساني مستقل آموزش ديده سياست پيشگيري در مدرسه علاوه بر معلمان

 استوار باشد.

o  ،برنامه اجرايي بايد بر استتتاس آموزش دانش آموزان ، اولياء و مربيان در خصتتتوص اصتتتول خود مراقبتي

 پيشگيري از ابتلا ، درمان و پيگيري اجرا شود .

o داشتتت ، کادر آموزش ديده مدرستته و ، والدين ، مربي به آموز اجراي صتتحيح نظام مراقبت توستتط دانش

معلمان بهترين شيوه تشخيص و بيماريابي دانش آموزان در هنگام ورود به مدرسه بعد از يك دوره تعطيلي 

 طولاني است.

o  ساس فرهنگ بومي ضاي مجازي و ...( و برا شيوه هاي مختلف ) پمفلت ، بوکلت  ، ف آموزش والدين بايد به 

 يرد.هر منطقه جغرافيايي صورت پذ

o  بهتر است دانش آموزان را نيز به طور فعال در برنامه هاي آموزشي درگير نمود . آنها مي توانند روزنامه هاي

 ديواري ، تئاتر ، نقاشي  ، مقاله نويسي و ..... مبتني بر شناخت و پيشگيري از پديکلوزيس داشته باشند.

 درمان ( و بیماریابی ، تشخیص) در مدارس  درمانی - بهداشتی مراقبتهای

به و ارجاع موارد به مراکز خدمات جامع ستتلامت جهت درمان  در مدارس آلوده موارد شتتناستتاييبيماريابي و ( 1

 صورت زير خواهد بود:

o  اين فعاليت در مدارس روستايي برعهده بهورزان بوده و درمان دانش آموزان آلوده در خانه هاي بهداشت

 صورت مي گيرد.



o ي داراي مراقب سلامت، بيماريابي و تشخيص توسط مراقب سلامت مدرسه و درمان در در مدارس شهر

 خيريه صورت مي پذيرد.  يامراکز درماني بخش خصوصي  يامراکز خدمات جامع سلامت دولتي 

o  کليه دانش آموزان بايستتتي ستته ، طبق برنامه هاي آموزش و پرورش در مدارس داراي مراقب ستتلامت

 تحصيلي مورد بررسي قرار گيرند.مرتبه در سال 

o  سط معلمان يا کادر آموزش ديده شکوك تو سلامت موارد م شده و در مدارس فاقد مراقب  سي اوليه  برر

سلامت  خدمات ه مرکز، بارزيابي و درمان سپس جهت  سلامت  /جامع  شت ارجاع و /پايگاه  خانه بهدا

 .مي گردند

o  به مرکزستتاعت( جهت ارزيابي  24ه مي شتتود ظرف در استترع وقت)توصتتيبايد  مشتتکوك به ابتلاموارد 

 قرار درمان تحت ابتلاتاييد  صتورت در و ارجاع بهداشتت خانه ، ستلامت پايگاه ، ستلامت جامعخدمات 

 گيرند.

o  ستتتلامت جامعخدمات  به مرکزبايد جهت ارزيابي خانواده دانش آموز مبتلا به پديکلوزيس نيز افراد ، 

 گيرند قرار درمان تحتبه پديکلوزيس ، در صورت ابتلا شوند تا  ارجاع بهداشت خانه ، سلامت پايگاه

o  سلامت يا کادر آموزش ديده سه ، با همکاري مراقب  صورت بروز طغيان بيماري پديکلوزيس در مدر  در 

شکده علوم  شگاه/دان شتي دان سان بهدا شنا سلامت آموزش و پرورش و کار سان  شنا سه مربوطه، کار مدر

 مورد نياز جهت کنترل طغيان انجام خواهد شد.پزشکي ، اقدامات 

o  وقتي بيش از سه کلاس در مدرسه درگير باشند تمام کلاس هاي مدرسه بايد از نظر پديکلوزيس بررسي

 شوند.

o  خانه ، ستتتلامت پايگاه ، ستتتلامت خدمات جامع دانش آموز مبتلا بايد يك هفته بعد از درمان در مرکز 

 قرار گيرد و در صورت آلودگي درمان تکرار گردد. مجدد مورد بررسي بهداشت

o  در شناسنامه سلامت يا فرم مراقبت دانش آموز ثبت گردد.بايد بيماريابي ، پيشگيري و درمان موارد 


