
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مركز مديريت بيماريهای واگیر

بیماری های منتقله از آب و غذا
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قبت مرا ــوری  کش لعمل  ا ــتور دس و  موزشی  آ راهنمای 

گال  بیماری   - ــس   پدیکولوزی  

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

 نویسندگان:

لیلا ملک جمشیدی
دکتر بابک عشرتی

دکتر منصور نصیری کاشانی
دکتر حسین معصومی اصل

زیرنظر:
دکتر محمدمهدی گویا

سال 1395



4

ال
ی گ

مار
- بی

س  
زیــ

ولو
یک
پد
ت 
اقب
مر
ی 
ــور

کش
ل 
عم
ورال

ســت
و د
ــی 

زش
مو
ی آ

ما
هن
را



5

ال
ی گ

مار
- بی

س  
زیــ

ولو
یک
پد
ت 
اقب
مر
ی 
ــور

کش
ل 
عم
ورال

ســت
و د
ــی 

زش
مو
ی آ

ما
هن
را

ــس پـدیکـولـوزیـ

1 بخش 
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مقـدمـه

پدیکولوزیــس شــایع تریــن آلودگــی هــای انگلــی در سراســر دنیاســت کــه مــی 
ــس  ــا شــود. پدكيولوزي ــواده هــاي مبت ــراد و خان ــرد اجتماعــي اف ــد موجــب ت توان
همچنیــن مــی توانــد باعــث افــت تحصيلــي دانــش آمــوزان بــه علــت بــي خوابــي 
ناشــي از خــارش شــبانه گــردد. نقــش شــپش بــه عنــوان ناقــل تعــدادي از بيمــاري 
هــا )تيفــوس، تــب راجعــه اپيدميــك و تــب خنــدق( از اوايــل قــرن اخيــر شــناخته 
شــده اســت. از  نظــر اهميــت خــاص بــه عنــوان شــاخص بيمــاري هــاي آميزشــي 
مــي توانــد مــورد توجــه قــرار گيــرد اگــر چــه در مناطــق متعــددي بهبــود وضعيــت 
بهداشــتي، ‌اقتصــادي و اجتماعــي تاثيــر بــه ســزايي در كاهــش آلودگــي بــه شــپش 
داشــته اســت؛ ولــي در زمــان جنــگ و در محــل هــاي پــر جمعيــت بــه علــت عــدم 
توجــه بــه بهداشــت فــردي و محيــط، امكان ايجــاد اپيدمــي هاي بــزرگ وجــود دارد.

شــپش بــه جامعــه و يــا طبقــه اجتماعــي خاصــي مربــوط نبــوده، بخصــوص در 
اپيدمــي هــا مــي توانــد اقشــار مختلــف جامعــه را مبتــا ســازد. گذشــته از اينكــه 
ــث  ــزش پوســت و خونخــواري باع ــا گ ــوق اســت ب ــای ف ــاري ه ــل بيم شــپش ناق
خــارش و ســوزش شــده، بــه دنبــال خارانــدن پوســت، مــی توانــد عــوارض گوناگونــي 

ماننــد زرد زخــم ايجــاد کنــد.

ــي، تشــخيص و  ــان بهداشــتي و درمان افزايــش ســطح آگاهــي و مهــارت كاركن
درمــان صحيــح مبتيلاــان )بخصــوص در مراكــز تجمعــي(، افزايــش ســطح آگاهــي 
جامعــه و رعايــت اصــول بهداشــت فــردي و محيــط توســط افــراد و خانــواده هــا از 
راه هــاي مهــم مبــارزه بــا شــپش  اســت. هماهنگــي و همــكاري گســترده بخــش 
بهداشــت بــا ســاير بخــش هــاي توســعه از اقدامــات اساســي مبــارزه  بــا پدیکولوزیس 

محســوب مــي شــود.
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و جهان ن  يرا ا در  گال  و  شــپش  پيدميولــوژي  ا

شــپش حشــره خونخــوار و انــگل خارجــي بدن انســان اســت كــه قدمــت آلودگي 
ــي دارد،  ــگل گســتردگي جهان ــن ان ــر مــي گــردد. اي ــخ ب ــه دوران قبــل از تاري آن ب
چنانچــه آلودگــي به شــپش در كشــورهاي آمریــکا، انگليس، فرانســه، كانــادا، برزيل و 
هندوســتان نيــز شــايع اســت، در ایــران نیــز براســاس گزارشــات دانشــگاه هــای علوم 
پزشــکی ســالانه صدهــا هــزار نفــر بــه ایــن انــگل آلــوده مــی شــوند. شــپش ســر در 
كــودكان، بســيار شــايع تــر از بالغيــن بــوده، در جنــس مونــث شــايع تــر از جنــس 
مذكراســت. ايــن حشــره بــه دنبــال تمــاس هــاي نزديــكِ بيــن فــردي يــا هنگامــي 
كــه افــراد خانــواده در فصــول ســرد بــراي تاميــن گرمــا، لبــاس هــاي بيشــتري مــي 
پوشــند و بــه صــورت دســته جمعــي زندگــي مــي كننــد از شــخصي بــه شــخص 

ديگــر انتقــال مــي يابــد. 

هــر ســه گونــه شــپش انســان در تمــام نقــاط جهــان انتشــار دارنــد ولــي غالبــاً 
در مناطــق معتدلــه بيشــتر يافــت مــي شــوند. هــر چنــد شــپش تــن در ســال هــاي 
اخيــر تحــت تاثيــر بهبــود اســتانداردهاي زندگــي در بســياري از جوامــع كمتــر ديــده 

مي شود، ولي شپش سر و عانه تقريباً در تمام نقاط جهان به وفور يافت 

مــي شــوند. اگرچــه انــواع شــپش انســاني در هــر ســه نــوع شــرايط جغرافيایــیِ 
ــده مــي شــوند؛ امــروزه نقــش شــپش را در  ــه دي گرمســيري، سردســيري و ‌معتدل
مناطــق معتدلــه و ســرد، ازنظــر اذيــت و آزار افراد انســاني، قابل مقايســه با مشــلاكت 

ناشــي از پشــه هــا در مناطــق گرمســيري معرفــي مــي نماينــد.

بــه طــور كلــي انــواع شــپش و مشــخصا شــپش تــن، بــه عنــوان عارضــه اي از 
آســيب جامعــه تحــت تاثيــر فقــر، بيلاــاي طبيعــي و جنــگ محســوب مــي شــود. 
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از نظــر شــدت و شــيوع آلودگــي بــه انــواع شــپش، متغيرهايــي مثــل ســن،‌ جنــس، 
نــژاد و وضعيــت اقتصــادي - ‌اجتماعــي موثــر شــناخته شــده، ولــي آلودگــي در تمــام 
گــروه هــاي ســني ديــده مــي شــود و در ايــن ميــان شــپش ســر در كــودكان ســنين 
ــه طــور معمــول شــپش در جوامــع  ــر اســت و اگرچــه ب مــدارس ابتدايــي شــايع ت
فقيــر و متراكــم شــيوع بيشــتري دارد؛ ولــي در شــرايط همــه گيــري، كليــه طبقــات 
اجتماعــي اقتصــادي جامعــه را فــرا مــي گيــرد. در جوامــع چنــد نــژادي مشــاهده 
شــده كــه شــپش ســر در ســفيد پوســتان شــايع تر از ســياه پوســتان اســت. مــدارس 
)بــه ويــژه مــدارس دخترانــه( از مــكان هــاي با پتانســيل بــالا در بــروز همــه گيريهاي 

شــپش محســوب مــي شــود.

شــپش عانــه در مقايســه بــا دو نــوع ديگــر از شــيوع کــم تري برخــوردار اســت، به 
عــاوه تحــت تاثيــر خصلــت هــاي خــاص خــود تمايــل بــه جابجایــي نــدارد و خــارج 
از بــدن انســان طــول عمــر بســيار كوتاهــي دارد. شپشــك  نيز همانند شــپش ســر در 
كليــه طبقــات اجتماعــي و اقتصــادي ممكــن اســت وجــود داشــته باشــد ولي شــيوع 
عمــده آن در ســنين جوانــي اســت. بــه عــاوه شــدت و شــيوع آن در جامعــه مــردان 
بيشــتر اســت؛ در حالكيــه مســایل مربــوط بــه نــژاد برخــاف شــپش ســر نقشــي در 

انتشــار و شــدت آلودگــي نــدارد.
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شپش كلي  ــخصات  مش

شــپش هــای انســانی حشــراتی كوچــك، بــدون بــال و خونخــوار هســتند. آن هــا 
مــي تواننــد ســر، تــن یــا عانــه را در انســان آلــوده كننــد. تخــم شــپش، رشِــك نــام 
دارد کــه بيضــي شــكل، ســفيد رنــگ و بــه انــدازه تــه ســنجاق اســت و بــر حســب 

نــوع، بــه مــو و درز لبــاس هــا مــي چســبد. 

انواع شپش انساني عبارتند از: 

شپش تن و شپش سر بسيار شبيه هم هستند؛ با اين تفاوت كه شپش تن، بزرگ 
تر و  شفاف تر از شپش سر است. رنگ آن سفيد مايل به خاكستري بوده، بدني 

كشيده، بدون بال و دارای سري نقطه اي است. این حشره شش پاي مفصلي دارد كه 
هر پا به يك زایده چنگك مانند ختم مي شود. شپش عانه كاملاً شكل متفاوتي نسبت 

Pediculus humanus capitis

1- شپش عانه2- شپش تن1- شپش سر

Pediculus humanusPhthirus Pubis (crablice)

 انتقال شپش انسان  فقط از  انسان به انسان ممکن است، موجود دیگری 
نمی تواند به عنوان مخزن عمل کند.
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به شپش های سر و بدن دارد، شپشك عانه پهن تر، كوتاه تر و تيره تر از دو نوع ديگر 
بوده، شبيه خرچنگ است. تخم شپش توسط شپش بالغ ماده به طور محكم به پايه 

مو و يا تاروپود لباس  چسبانده شده، به صورت يك برآمدگي كوچك كروي و یا بيضي 
شكل تظاهر می نماید. تقريباً 10-7 روز بعد، يك نوزاد گرسنه از تخم خارج مي شود، 

اين نوزاد بايد هر چه سريع تر به تغذيه بپردازد؛ در غير اين صورت طي 24 ساعت 
خواهد مُرد. نوزاد متولد شده طي 3-2 هفته و پس از 3 نوبت پوست اندازي، به شپش 

بالغ تبديل شده، جفت گيري مي كند. شپش ماده بالغِ بارور شده، طي 40-30 روز 
تعداد 150-100 عدد تخم مي گذارد و سپس مي ميرد.

ــزاق خــود را در زيــر  ــراي خونخــواري، پوســت را ســوراخ مــی کنــد، ب شــپش ب
ــد را نيــز دفــع مــي  ــا ميكــدن خــون، مــواد زای ــان تزريــق نمــوده،  ب پوســت ميزب
نمايــد. تلقيــح مــواد زایــد و بــزاق بــه زيــر پوســت منجــر بــه ايجــاد برآمدگــي قرمــز 

رنــگ خــارش داري مــي شــود.

شپش سر

شــپش ســر و رشــك هــاي آن 
ــر  ــا و ب ــه لاي موه ــولاً در لاب معم
روي پوســت ســر بخصــوص در 
نواحــي پشــت گــوش و پــس ســر 
ديــده مــي شــود؛ ولــي در شــرايط 
ــت در  ــن اس ــديد ممك ــي ش آلودگ

تمــام پوســت ســر و حتــي مَحاســن و ديگــر بخــش هــاي مــودار بــدن ديــده شــود 
کــه رنــگ آن ســفيد مایــل بــه خاكســتري اســت. شــپش ســر بيــش از شــپش عانــه 
ولــي كمتــر از شــپش تــن قــدرت تحــرك دارد؛ بنابرایــن ممكــن اســت ســاعت ها در 
يــك محــل توقــف و خونخــواري نمايــد. ايــن شــپش خــود را محكــم به پوســت ســر 
چســبانده، بــه خونخــواري ادامــه مــي دهــد و بــه نــدرت بــه مناطــق كــم مــوي بــدن 
مهاجــرت مــی کنــد ولــي هرگــز در ابــرو و پلــك تخــم گــذاري نمــي نمايــد. ايــن 
شــپش تخــم خــود )رشــك( را در  محــل خــروج ســاقه مــو از فولكيــول مي چســباند. 
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در محيطــي مناســب )36-22 درجــه ســانتي گــراد( ظــرف حــدود 7 روز تخــم هــا 
بــه نــوزاد  تبديــل مــي شــوند كــه از نظــر ظاهــري شــبيه شــپش بالغ اســت؛ ولــي از 
نظــر انــدازه کوچــک تــر و از لحــاظ بلــوغ جنســي ناكامــل اســت.  نوزادهــا هماننــد 
شــپش بالــغ بلافاصلــه پــس از خــروج از تخــم خونخــواري را آغــاز مــي نماينــد. نوزاد 
در شــرايط محيطــي مناســب از نظــر حــرارت، ظــرف حــدود 2 هفتــه بــه شــپش بالغ 
تبديــل مــي شــود كــه بلافاصلــه جفــت گيــري كــرده، 2-1 روز بعــد تخمگــذاري را 
آغــاز مــی کنــد و تــا 2-1 روز قبــل از مــرگ ادامــه مــي دهــد. بنابرايــن زمــان لازم 
جهــت تبديــل يــك تخــم بــه شــپش بالــغ در شــرايط مســاعد ســه هفتــه و طــول 
عمــر آن حــدود يــك مــاه )متوســط 18 روز( اســت. هــر شــپش ســر روزانــه تقريبــاً 4 
تخــم و در طــول عمــر فعــال خــود مجموعــاً 150-100 تخــم مــی گــذارد. بــه طــور 
معمــول تعــداد شــپش نــزد افــراد آلــوده كمتــر از 10 عــدد اســت، وقتــي تعــداد آنهــا 
كمتــر از 5-1 عــدد باشــد از نظــر بالينــي مشــكل و عــوارض عديــده اي ايجــاد نمــي 

كنــد.

روش های انتقال شپش سر

 * انتقال مســتقیم:   تماس مســتقیم بــا فرد/افراد 
آلــوده؛ انســان با هــر زمینه اقتصــادی- اجتماعــی، در 
معــرض خطــرِ ابتــا بــه شــپش ســر قــرار دارد. ايــن 
آلودگــي بخصــوص در مــدارس ابتدايــي ممكن اســت 
همــه گيــر شــود. همچنيــن آلودگــي بــه اين شــپش، 

نــزد دختــران بيــش از پســران و در كــودكان شــايع تــر از بالغيــن اســت.

* انتقــال غیــر مســتقیم:   انتقــال شــپش ســر عمدتــاً در اثر تمــاس با اشــيا آلوده 
نظيــر حولــه، شــانه، بــرس ســر، لاكه،‌ روســري، مقنعــه و چــادر نمــاز، ‌متــكا و لبــاس 
هــاي خــواب و ... كــه بــه طــور مشــترك مــورد اســتفاده قــرار بگيرنــد و يــا اينكــه 
در يــك جــا بــر روي هــم قــرار داده شــوند صــورت مــي گيــرد، همچنیــن بوســيله 
صندلــي هــاي ســالن هــاي اجتماعــات،لاك‌س هــا، وســایل نقليــه عمومــي، كمدهاي 

لبــاس، حمــام هــاي عمومــي، رختکــن اســتخرها و ... انتقــال انجــام مــی شــود.
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شپش تن

زيســتگاه اصلي شــپش تن در الیــاف، درز 
و چيــن هــای لبــاس هــا بــه خصوص البســة 
زیــر كــه نزديــك بــدن قــرار دارند مي باشــد. 
ــدن  ــراي ميك ــط ب ــاس را فق ــگل، لب ــن ان اي

ــه هميــن منظــور گاهــي آن را شــپش لبــاس  خــون ميزبانــش تــرك مــي كنــد ب
هــم مــي نامنــد و ايــن عمــلِ تــرك لبــاس و مراجعــه مجــدد شــپش بــه ســطح بدن 
بــه طــور مكــرر اتفــاق مــي افتــد. بهتريــن درجــه حــرارت مــورد علاقــه شــپش تــن 
حــدود 36 درجــه ســانتيگراد اســت. طــول شــپش بــدن حــدود 3 ميلــي متــر و بــه 
رنــگ ســفيد مایــل بــه خاكســتري اســت. تخــم گــذاري شــپش تــن نیــز بــر روي 
رشــته هــاي پارچــه و در درز البســه صــورت مــي گيــرد. گاهــي در شــرايط ‌آلودگــي 

ســنگين، تخــم گــذاري بــر روي موهــاي ريــز بــدن صــورت مــي گيــرد.

در ايــن مــوارد تخــم هــا بــه چنــد تــار مــو مــي چســبند. تخــم هــا چــه در لبــاس 
و چــه بــر روي مــو بــه طــور محكــم مــی چســبند. تخــم در شــرايط حرارت مناســب 
محيطــي )36-22 درجــه ســانتيگراد( در مــدت 7-5 روز به نــوزاد  )Nymph( تبديل 
مــي شــود، رشــد جنيــن در داخــل تخــم در حــرارت كمتــر از 22 درجه ســانتي گراد 
متوقــف خواهــد شــد. نــوزاد نيــز در شــرايط مســاعد ظــرف دو هفتــه بــه شــپش بالغ 
تبديــل مــي شــود. عمــر شــپش بالــغ حداكثــر 40-30 روز )متوســط18روز( اســت. 
شــپش مــاده روزانــه 10-7 تخــم و در طــول عمــر خــود جمعــاً 200-150 تخــم در 

محيــط باقــي مي گــذارد.

انتقــال شــپش تن توســط البســه خصوصــاً پوشــيدن لباس زيــر ديگران، اســتفاده 
از ملحفــه، رختخــواب و حولــه مشــترك صــورت مــي گيــرد. بعــاوه توســط صندلــي 
وســایل نقليــه عمومــي و ســالن هــا نيــز اتفــاق مــي افتــد. شــپش تــن بــه تغييــرات 
درجــه حــرارت بســيار حســاس اســت بــه نحــوي كــه حــرارت بيــش از 40 درجــه 
ســانتي گــراد و بــدن ســرد را تحمــل نمــي نمايــد؛ لــذا بــدن بيمــار تــب دار و فــرد 
مــرده را بــه ســرعت تــرك نمــوده، اطرافيــان را آلــوده مــي ســازد. ضمنــاً ايــن شــپش 

بــه بــوي عــرق نيــز حســاس بــوده، بــدن عــرق كــرده را نيــز تــرك مــي نمايــد.
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شــپش تــن دور از بــدن ميزبــان، تــا 10روز قــادر بــه زنــده مانــدن بــوده، ضمنــاً 
بســيار پرتحــرك اســت و مــي توانــد از تــن و لبــاس ميزبــان خــارج و ميزبــان ديگري 
را بــراي خــود برگزينــد كــه ايــن نحــوه انتقــال در مراکــز تجمعــی  بيشــتر اســت، 
ــه  ــه لبــاس هــاي پشــمي، پنبــه اي و ابريشــمي علاق ــه ترتيــب ب از نظــر البســه ب
منــد اســت. ايــن شــپش عمدتــاً در مــكان هايــي بــا جمعيــت متراكــم و بــا وضعيــت 
بهداشــتي نابســامان و يــا در جوامــع فقيــر و مواقــع بــروز بحــران هــا و بيلاــا ديــده 
مــي شــود. محــل اصلي شناســایي شــپش، مشــاهده جايــگاه اثر شــپش بــر روي بدن 
بــه صــورت خــراش هــاي مــوازي در ناحيــه شــانه و در فاصلــه بيــن دو كتف، قســمت 
بــالاي بازوهــا و ســطح داخلــي ران هــا مــي باشــد. محــل گــزش در شــرايط عــادي 
بصــورت لكــه هــاي ريــز قرمــز رنــگ و در مــوارد مزمــن بــه علــت خــراش هــاي مكرر 
و عــوارض جانبــي حاصلــه بــه صــورت پوســت ضخيــمِ مســي رنــگ ديــده مي شــود.

 شپش عانه 

ــول  ــور معم ــه ط ــپش ب ــن ش ــي اي ــتگاه اصل زيس
ــه محــل هــاي مرطــوب  ــه  اســت. اصــولاً ب ــه عان ناحي
ــديد در  ــي ش ــع آلودگ ــي در مواق ــل دارد ول ــدن تمای ب
ــا و  ــي ران ه ــي فوقان ــطح داخل ــل، س ــر بغ ــي زي نواح
ــوك  ــاف، ن ســطح قدامــي شــكم خصوصــاً در ناحيــه ن

پســتان و ســينه در مــردان پرمــو مشــاهده مــي شــود. رنــگ آن ســفيد مایــل بــه 
خاكســتري و طــول آن حــدود  1 ميليمتــر اســت. شــيوع و شــدت علایــم در مــردان 
بيشــتر اســت.  بــه طــور كلــي ايــن شــپش تنبــل بــوده، ممکــن اســت در مواقــع 
خونخــواري بيــش از يــك روز در محــل ثابتــي چســبيده باقــي بماند. تخم ظــرف6-8 
روز بــه نــوزاد )Nymph( تبديــل مــي شــود؛ نــوزاد شــبيه شــپش بالــغ ولــي بــدون 
بلــوغ جنســي اســت کــه 17-15 روز بعــد بــه فــرم بالــغ تبديــل مــي شــود. طــول 
عمــر شــپش عانــه بالــغ كمتــر از يــك مــاه )متوســط 18روز( اســت و در طــول عمــر 
خــود حــدود 50-40 تخــم مــي گــذارد. فاصلــه زمانــي تبديــل تخــم بــه شــپش بالغ 

تخــم گــذار 27-22 روز محاســبه شــده اســت.
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ايــن شــپش معمــولاً از طريــق تمــاس جنســي منتقل مي شــود؛ لــذا در كــودكان 
و در مــدارس بســيار نــادر اســت ضمنــاً شــيوع و شــدت علایــم در مــردان بيشــتر و 
عمدتــاً خــارش ناشــي از آن در ســاعات عصــر و شــب معمــول تــر اســت. ايــن شــپش 
نيــز بــا تزريــق مــاده ضدانعقــاد در زيــر پوســت باعــث بــروز نقــاط آبــي رنگ  بــر روي 
پوســت محــل گــزش مــي شــود كــه عمدتــاً در ناحيــه عانــه،‌ اطــراف نــاف، ســرين 
و اطــراف چشــم ديــده مــي شــوند. شــپش عانــه در محــل آلودگــي بــه شــکل خــال 
هــاي ســياه رنــگ كــه بــه صــورت حالــت گــره ماننــدي در قاعــده موهــا اســت، ديده 
مــي شــود. در ايــن مــوارد رشــك بــه حالــت خــال هــاي ســفيد رنــگ در قاعــده مــو 

ديــده مــي شــود.

توجــه: در تمــام انــواع شــپش، مــاده چســباننده تخــم بــه مو و يــا تارهــاي لباس 
بــه حــال هــاي معمولــي مقــاوم بــوده، بــه پوســت و مــو نيز آســيب نمي رســاند.

 

تشخيص شپش

ــه در  ــا عان ــن ی ــورد مشــكوك: وجــود خــارش در یکــی از نواحــی  ســر، ت 1. م
ــه شــپش.  ــوده ب جامعــه آل

ــدون  ــا ب ــا ي ــه صــورت خــراش جلــدي ب ــي: وجــود ضايعــات ب 2. مــورد احتمال
عفونــت و وجــود آدنوپاتــي موضعــي در ناحيــه پشــت گــوش و گــردن )در آلودگــي به 
شــپش ســر(، وجــود خــراش هــاي مــوازي بيــن دو كتــف بــر روي شــانه )در آلودگــي 
بــه شــپش تــن( و دور نــاف و ناحيــه  عانــه )در آلودگــي بــه شــپش عانــه( و مشــاهده 

رشــك در نواحــي مــودار بــدن.

3. مورد قطعي : مشاهده رشك یا شپش همراه با مشخصات باليني فوق.

تشخيص هاي افتراقي

1. شپش سر:   شوره و پوسته ريزي

2. شپش تن و عانه:    اگزما، فولكيوليت، ضايعات قارچي
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نكات مهم در بيماريابي و شناسایي افراد آلوده به شپش

1. بــالا بــردن ســطح آگاهــي بهداشــت خانــواده هــا، در هــر جامعــه، در تشــخيص 
بــه موقــع و درمــان ســريع افــراد مبتــا مهــم تريــن نقــش را دارد.

2. اطــاع رســاني بــه جامعــه، تــا در صــورت مشــاهده آلودگــي بــه شــپش، بــه 
واحدهــاي بهداشــتي درمانــي مراجعــه و تــا تكميــل درمــان همــكاري نماينــد.

3. معلميــن و مربیــان بهداشــت مــدارس، در بيماريابي و شناســایي مخــازن اصلي 
آلودگــي نقــش بســيار مهمــي را دارنــد؛ لــذا آمــوزش راه هــاي شناســایي آلودگــي به 

شــپش و پیشــگیری از آن، نقــش بســزايي در كاهــش موارد ابتــا دارد.  

4. شــپش ســر عمدتــاً لابــه لای موهــاي پــس ســر و بــالاي گــوش زندگي كــرده، 
تخــم گــذاري مــي كنــد؛ لــذا توجــه بــه ايــن نواحــي در هنــگام بيماريابــي كمــك 

كننــده خواهــد بــود.

ــس ســر و  ــاك در نواحــي پ ــورم و دردن ــاوي مت ــدد لنف 5. در صــورت وجــود غ
پشــت گــوش حتمــاً بايــد بــه فكــر آلودگــي بــه شــپش ســر بــود.

6. در مواجهــه بــا هــر مــورد زرد زخــم در ناحيــه پوســت ســر بايســتي بــه فكــر 
آلودگــي بــه شــپش ســر بــوده، از اين لحــاظ،‌ معاينه و بررســي هــاي لازم در راســتای 

شناســایي رشــك يــا شــپش نيــز ضــروری اســت.

7. بــراي يافتــن آلودگــي بــه شــپش تــن بايــد درز و چيــن هــاي لبــاس هــا را 
بررســي نمــود؛ چــرا كــه فقــط در مــوارد آلودگــي بســيار شــديد اســت كــه مــي توان 

شــپش را بــر روي تــن مشــاهده نمــود.

8. درمــان فــردي در آلودگــي بــه شــپش حتــی اگــر بــا بهتریــن روش هــا انجــام 
شــود تاثيــر گــذار نيســت. در صورتــي كــه فــرد درمــان شــده در مجــاورت و تمــاس 
نزديــك بــا يــك فــرد آلــوده بــه شــپش قــرار داشــته باشــد حداكثــر تــا 2 هفتــه بعــد 
ــا شــپش،  ــذا مهــم تريــن اصــل در مبــارزه ب ــوده شــود؛ ل ممکــن اســت مجــدداً آل
بررســی و درمــان اطرافیــان افــراد آلــوده در صــورت ابتــا بــه شــپش و رفــع آلودگــي 

از كليــه لــوازم و وســايل مــورد اســتفاده افــراد بــه صــورت همزمــان اســت.



16

ال
ی گ

مار
- بی

س  
زیــ

ولو
یک
پد
ت 
اقب
مر
ی 
ــور

کش
ل 
عم
ورال

ســت
و د
ــی 

زش
مو
ی آ

ما
هن
را

تعریف پدکیولوزیس 

 وجود شپش بدن، سر يا شپشك عانه را روي بدن، پدكيولوزيس گويند.

 

عوارض پدکیولوزیس

1. خــارش شــديد پوســت بــه علــت تلقيــح ماده 
بزاقــي و مــواد دفعــي شــپش بــه زير پوســت

2. پوســته پوســته شــدن و ضخيــم شــدن 
پوســت در اثــر خارانــدن زيــاد

3. بــروز عفونــت هــاي ثانويــه باكتريــال بــه دنبــال خارانــدن زيــاد پوســت )مثــل 
زرد زخــم و ...(

4. بيمــاري هايــی همچــون تيفــوس همــه گيــر، تــب راجعــه همــه گيــر و تــب 
خنــدق منتقــل شــونده از شــپش تــن

توجــه: مهــم تريــن عارضــه شــپش، خارانــدن شــديد اســت كــه فــرد را لاكفــه،‌ 
خســته، پريشــان و بــي خــواب مــي ســازد و هميــن امــر مــي توانــد كيــي از علــل 

افــت تحصيلــي در دانــش آمــوزان باشــد.

عوارض و بيماريزايي شپش تن

1. پوســت بــدن افــرادي كــه بــراي مــدت طولانــي بــه 
ــي  ــوده هســتند  خــال خــال و ســخت م ــن آل شــپش ت
شــود كــه ايــن وضعيــت را بيمــاري ولگــردان مــی گوينــد. 

از آنجاکــه شــپش روزي چنديــن بــار خونخــواری مــی کنــد و مکــررا بــزاق بــه بــدن 
تزريــق مــي شــود اثــرات ســمي آن در افــراد آلــوده ممكــن اســت باعــث خســتگي،‌ 
ــرژي  ــا باعــث آل ــت بدبينــي و احســاس تنبلــي و ي ــري،‌ حال افزايــش تحريــك پذي

هايــي مثــل خــارش شــديد شــود. 

 Rickettsia prowazeki ــك ــوس اپيدمي ــل تيف ــك: عام ــوس اپيدمي 2. تيف
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اســت کــه بوســيله مدفــوع شــپش آلــوده تــن يــا در اثــر لــه كــردن آن، بــه انســان 
منتقــل مــي شــود. ركيتزيــا در مدفــوع خشــك شــپش حداقــل تــا 90 روز زنــده و 
آلــوده كننــده باقــي مــی مانــد و عمومــاً استنشــاق گــرد مدفوع خشــك شــپش باعث 

انتقــال آلودگــي و بــروز بيمــاري مــي شــود. 

3. تــب راجعــه اپيدميــك: عامــل بيمــاري Borrelia recurrentis  بــوده، بــا له 
شــدن شــپش تــن روي بــدن ایــن باکتــری از طريــق خــراش هــاي جلــدي محــل 

خــارش يــا غشــاهاي مخاطــي، وارد بــدن فــرد ســالم مــي شــود.

4. تــب خنــدق: عامــل بیمــاری تــب خنــدق Rickettsia quintana اســت و 
بوســیله لــه شــدن شــپش تــن روي بــدن يــا تمــاس داشــتن مدفــوع آن بــا 

خراش هاي سطح پوست يا غشاهاي مخاطي به انسان منتقل مي شود.

5. تيفــوس آندميــك: عامــل ایــن بیمــاری Rickettsia typhi  اســت. گرچــه 
ــاً بوســيله انــواع كك بــه انســان منتقــل مــي شــود؛ ولــي  تیفــوس اندمیــک عمدت
شــواهدي وجــود دارد كــه شــپش تــن هــم ايــن بيمــاري را بــه انســان منتقــل مــي 

نمايــد.

عوارض و بيماريزایي شپش عانه

هــر چنــد شپشــك عانــه در شــرايط آزمايشــگاهي مــي توانــد تيفــوس شپشــي 
را انتقــال دهــد؛ ولــي در شــرایط طبيعــي نمــی توانــد هيــچ یــک از بيمــاري هــا را 
منتقــل کنــد. در بعضــي اشــخاص واكنــش شــديد در مقابــل گــزش بوجــود مــي آيد 
كــه مربــوط بــه تزريــق بــزاق و دفــع مدفــوع در اطــراف محــل گــزش اســت. در ایــن 
نــوع آلودگــی ممكــن اســت در قســمت هــاي آلــوده بــدن لكــه هــاي آبــي مشــخص  

ظاهــر شــود.

درمان شپش

در مــوارد آلودگــي بــه انــواع شــپش، اســاس درمــان متاثــر از رعايــت دقيــق اصول 
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بهداشــت فــردي، دسترســي و انجــام اســتحمام منظــم، امــكان تعويــض مرتــب و 
صحيــح البســه اســت. ضروريســت در كليــه مــوارد آلودگــي، مراتــب بــه واحدهــاي 
بهداشــتي گــزارش و اعضــای خانــوار فــرد آلــوده و ســاير مــوارد تمــاس نزديــك از 
قبيــل هملاكســي هــاي وي نيــز معاينــه و درمــان شــوند. بديهــي اســت كه گــزارش 
مــوارد آلودگــي بــه شــپش تــن بــه ســطح بالاتر نظــام شــبكه تا ســطح ملي بايســتي 

بــه صــورت تلفنــي و نمابــر انجــام گيــرد.

در درمــان آلودگــي بــه انــواع شــپش بايســتي درمــان اپيدميولوژيــك )شناســایي 
منابــع و مخــازن آلودگــي از طريــق بررســي اعضــا خانــواده و مــوارد تمــاس و درمــان 
دســته جمعــي آنهــا( بــه عنــوان زير بنــاي عملكــرد كنترلي مــورد توجــه قــرار گيرد. 
در ايــن درمان ضروريســت شــانه، بــرس، لاكه، روســري، مقنعه و چادر نماز مشــترک، 
بالــش، ملحفــه و ســاير وســايل شــخصي كــه در انتشــار آلودگــي نقــش دارنــد نيــز 
از نظــر انهــدام رشــك و شــپش، مــورد توجــه قــرار گيرنــد. در كليــه مــوارد، بايســتي 
افــراد درمــان شــده يــك تــا دو هفتــه بعــد از درمــان اوليــه تحــت درمــان مجــدد قرار 
گيرنــد. ضمنــاً تايكــد مــي گــردد در آمــوزش مراقبــت افــراد آلــوده بــه ويــژه دانــش 
آمــوزان، بــه مســایل روانــي و اجتماعــي فــرد آلــوده و خانــواده وي توجــه شــود و از 

هــر گونــه توهيــن و آزار روانــي پرهيــز گــردد.

الف( درمان شپش سر

شستشــوي مرتــب ســر بــا شــامپو هــای معمولــی و آب گــرم، تعــداد شــپش هاي  
بالــغ را كاهــش مــي دهد.

1. شامپوی پرمترين %1 :

ابتــدا موهــا را بــا شــامپوی معمولــی شستشــو داده 
ــا  ــد )موه ــه ش ــا گرفت ــه آب موه ــس از اینک ــود، پ ش
مرطــوب باشــد(، لازم اســت تمامــی موهــا و کــف ســر 

فــرد آلــوده کامــا بــه شــامپوی پرمتریــن آغشــته گــردد. موهــای آغشــته بــه شــامپو 
پــس از 10 دقیقــه بــا آب فــراوان شســته شــود؛ ســپس بــا شــانه دندانــه ریــز و زیــر 
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فشــار آب نســبت بــه حــذف شــپش هــای مــرده و رشــک اقــدام گــردد. توصیــه مــی 
شــود یــک هفتــه بعــد، درمــان تکــرار شــود.

نکتــه: لازم بــه ذکــر اســت ایــن مشــتقات باعــث مســمومیت نمــی شــود و اثــر 
ابقایــی بــر موهــای ســر دارد و اثــر آن تــا یــک هفتــه در مــو باقــی مــی مانــد.

2. لوسيون دايمتكيون%4 : 

ــه  ــي دارد و ب ــه مصــرف داروي ــي اســت ك ــی گياه ــون، روغن لوســيون دايمتكي
عنــوان ضــد نفــخ اســتفاده مــي شــود. ايــن لوســيون بــا مكانيســم ايجــاد پوشــش 
كامــل اطــراف شــپش و خفــه كــردن آن، آلودگــي بــه شــپش ســر را برطــرف مــي 
ــات انجــام  ــر اســاس مطالع ــك داروي شــيميايي نيســت و ب ــد. دايمتكيــون ي نماي
شــده عــوارض جانبــي قابــل ملاحظــه اي بــراي آن گــزارش نشــده اســت؛ از طرفــي 
هيچگونــه منــع مصرفــي بــراي گــروه هــاي مختلــف ســني ازجملــه كــودكان زيــر 

ــاردار ذكــر نشــده اســت. ــان ب دوســال و زن

ــوک موهــای  ــا ن ــد از ریشــه ت ــدا باي ــه مصــرف لوســيون دايمتكيــون: ابت طريق
خشــک بــه لوســيون دايمتكيــون 4% آغشــته شــود )موهــا نبايــد خيــس يــا مرطوب 
باشــد(. بايــد دقــت نمــود كــه تمامــي پوســت ســر كامــا توســط لوســيون پوشــانده 
شــود. پــس از 8 ســاعت، بایســتی موهــا را بــا شــامپوی معمولــی شستشــو داده، زیــر 
فشــار آب بــه کمــک شــانه دندانــه ريــز، شــپش هــاي مــرده و تخــم شــپش هــا را 
ــوان يــك هفتــه بعــد نیــز  ــراي اطمينــان از درمــان، مــی ت از موهــا جــدا نمــود. ب
اســتفاده از لوســیون را مجــددا تکــرار کــرد. ضمنــا لازم اســت در صورتكيــه فــرد یــا 
افــراد ديگــري در خانــواده، آلــوده شــده انــد بــه هميــن روش و بــه طــور همزمــان 

درمــان شــوند.

3. شامپوي گامابنزن )ليندان( : 

ابتــدا بایــد موهــا را بــا مقــدار کافــی شــامپو آغشــته کــرده، بــه دقــت ماســاژ داده 
شــود، بعــد از 4 دقیقــه موهــا را بــه طــور كامــل بــا آب شستشــو داده، بــا شــانه دندانه 
ریــز و زیــر فشــار آب نســبت بــه حــذف شــپش هــای مــرده و رشــک اقــدام گــردد. 

يــك هفتــه بعــد نوبــت دوم درمــان توصيــه مــي شــود.
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توجــه داشــته باشــید لینــدان بــه علــت ســمیت بــالا و تشــنج در افــراد عــادی 
خصوصــا کــودکان و زنــان بــاردار توصیــه نمــی شــود. مصــرف لینــدان در مــکان های 
ــا نظــر پزشــک  ــن ب ــا و اردوگاه هــای معتادی ــا، کمــپ ه ــدان ه ــد زن پرخطــر مانن

بلامانــع اســت.

ــرای  ــه ب ــا شستشــو )10 دقیق ــازی ت ــان لازم از آغشــته س ــدت زم ــه1: م نکت
پرمتریــن، 8 ســاعت بــرای دایمتیکــون و 4 دقیقــه بــرای لینــدان(، همچنین خشــک 
ــر  یــا مرطــوب بــودن مــو، بــر حســب بروشــور موجــود در شــامپو یــا لوســیون و ب

اســاس توصیــه شــرکت ســازنده تعییــن مــی شــود.

نکتــه2: زمــان لازم بــرای اثرگــذاری و مانــدگاری لوســیون یــا شــامپو )10 دقیقه 
و ...( از پایــانِ اتمــام آغشــته ســازی کل موها محاســبه شــود.

رشک زدایی 

ــازی  ــوان جداس ــوق، ت ــات ف ــك از تريكب ــچ ي  هي
رشــک هــا )تخــم هــای شــپش( را از موهــا ندارنــد؛ لــذا 
در هــر مــورد پــس از درمــان لازم اســت بــا اســتفاده از 

ــه جــدا كــردن رشــك هــا از مــو اقــدام شــود:  ــر نســبت ب روش زي

- مخلــوط آب و ســرکه بــه نســبت 50% تهیــه شــود )اضافــه کــردن یــک پیمانــه 
آب بــه یــک پیمانــه ســرکه، ترجیحا ســرکه ســفید بهداشــتی(.

- مخلــوط آب و ســرکه، مســتقیما بــر روی تمامــی موهــا مالیــده و ســپس بــه 
خوبــی ماســاژ داده شــود.  

- بعد از 30-20 دقیقه با آب فراوان و شانه دندانه ریز شستشو شود.

- پــس از خشــک شــدن موهــا نســبت بــه جداســازی تــک تــک رشــک هــا بــا 
انگشــت اقــدام شــود.

نکتــه: كوتــاه نمــودن موهــا در درمــان شــپش تاثیــری نــدارد ولی براي تســهيل 
در امــر شــانه كــردن و رشــك زدايــي كمــك كننــده اســت؛ در ایــن خصــوص لازم 
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اســت توصیــه شــود قبــل از کوتــاه کــردن مــو، آرایشــگر از آلودگــی فــرد بــه شــپش 
مطلــع گــردد تــا باعــث انتشــار آلودگــی در آرایشــگاه نشــود یــا مــی تــوان در منــزل 

نســبت بــه کوتــاه کــردن مــو اقــدام نمــود(.

ب( درمان شپش تن

ــا و زدودن تخــم و شــپش  ــاس ه ــی لب 1. گندزدای
ــه شــپش  ــان آلودگــی ب ــراد؛ در درم ــاس اف ــغ از لب بال
تــن، ایــن روش در اولویــت قــرار دارد و لازم اســت قبــل 
ــا شستشــوي  ــض ی ــه تعوي ــی نســبت ب ــر فعالیت از ه

لبــاس هــا بــه یکــی از طــرق زیــر اقــدام نمــود:

-  شســتن در دمــای 60-50 درجــه بــه مــدت 10 دقیقــه در ماشــين رختشــويي 
یــا جوشــاندن لبــاس هــا بــه مــدت چنــد دقیقــه

- شســتن بــا آب و پودرهــای رختشــویی معمولــی، خشــک کــردن در آفتــاب و 
ســپس اتــو کــردن آنهــا بخصــوص اتوکشــی درزهــای البســه 

 - قــرار دادن البســه در کیســه پلاســتیکی و نگهــداری کیســه دور از محــل تــردد 
افــراد بــه مــدت حداقــل 10 روز

2. استفاده از لوسیون لیندان یا پرمترین:

لازم اســت کلیــه افــراد آلــوده اســتحمام نمــوده، پــس از خشــک کــردن بــدن، 
تمــام تــن )از زیــر چانــه تــا نــوک انگشــتان پــا بخصــوص چیــن هــای بــدن( را بــا 
لوســیون پرمتریــن یــا لینــدان آغشــته نمــود، بعد از 12-8 ســاعت نســبت به شســت 
و شــوی بــدن بــا شــامپوی معمولــی و آب اقــدام گــردد؛ پــس از ایــن مرحله بایســتی 

از  لبــاس هــای تمیــزی کــه بــه شــپش و رشــک آلــوده نیســتند، اســتفاده نمــود. 

در صــورت وجــود آلودگــي شــديد و وجــود خطــر انتشــار بيمــاري هــاي منتقلــه 
بوســیله شــپش و مشــاهده مــوارد آلودگــي در شــرايط خــاص مثــل بحــران هــا و ... 
بايســتي از پــودر پرمتریــن اســتفاده شــود، بــه ايــن ترتيــب کــه دســت هــا، پاهــا، 
پشــت وجلــوي تنــه و گــردن، همچنیــن رختخــواب، ملحفــه و البســه نيــز بایســتی 
پــودر پاشــی شــوند. در تجربيــات محيطــي دانشــكده بهداشــت دانشــگاه تهــران در 
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ســنوات گذشــته در مناطــق آلــوده كشــور روش پــودر پاشــي بــه صــورت هفتــه اي 
كيبــار تــا چهــار هفتــه بــا پــودر گامابنــزن بســيار موثــر بــوده، وفــور شــپش را تــا حد 

صفــر در جامعــه كاهــش داده اســت. 

در خــارج از شــرایط خــاص مــی تــوان بــا اســتفاده از جاروبرقــی نســبت بــه حذف 
شــپش از فــرش، مبــل و ســایر لــوازم منــزل اقــدام کرد.

ساير فعاليت هاي درماني: 	.3

الــف. درمــان علامتــي خــارش پديــد آمــده در هــر ســه نــوع شــپش عبارت اســت 
از تجويــز آنتــي هيســتامين ها توســط پزشــك معالج

ب. در صــورت وجــود عفونــت ثانويــه باكتريــال كــه عمدتــاً توســط اســتافيلوكوك 
طيلاــي مــي باشــد، بايــد هــر چــه ســريعتر درمــان آنتــي بيوتيــك را بــراي حداقــل 
10 روز شــروع كــرد. وســایل شــخصي و پوششــي نظيــر لاكه، روســري و ‌امثــال اينهــا 
بايســتي با در حرارت بالا شســته و خشــك شــوند )ترجیحا در ماشــین لباسشــویی(.

مراقبت شپش تن

آلودگــي بــه شــپش تــن در حــال حاضــر منحصــر بــه جوامعــي اســت كــه دچــار 
بحــران هــاي سياســي، اجتماعــي و فقــر هســتند و يــا بــه عنــوان يك مشــكل عمده 
بهداشــتي متعاقــب وقــوع حــوادث و بيلاــاي اجتماعــي نظيــر جنــگ، زلزلــه، ســيل و 
... اتفــاق مــي افتــد. قطعــا ميــزان شــيوع و شــدت آلودگــي در جامعــه متاثــر از عــدم 
رعايــت بهداشــت فــردي شــامل اســتحمام منظــم و تعويــض به هنگام البســه اســت. 
موضــوع بهداشــت البســه از اهميــت فــوق العــاده اي برخــوردار اســت زيــرا همــان 
طــوري كــه اشــاره شــد اصــولاً شــپش تــن در واقــع شــپش لبــاس اســت و تقريبــاً 

اغلــب عمــر خــود را در لاي درزهــا و چيــن هــاي لبــاس هــا ســپري مــي نمايــد. 

بــه لحــاظ اينكــه مدفــوع  شــپش تــن توانایــي انتقــال بيمــاري هاي مهمــي نظير 
تيفــوس اپيدميــك را دارد و بــا توجــه بــه اینکــه مدفوع شــپش آلــوده بــه ركيتزيا مي 
توانــد مــاه هــا حتــي در شــرايط خشــك بــه عنــوان پتانســيل آلودگــي مطرح باشــد؛ 
لــذا ضروریســت در مــوارد بــروز و يــا مشــاهده، ســريعاً‌ بــه ســطوح بالاتــر گــزارش 
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شــده، فــرم هــاي بررســي همــه گيــري شناســي تكميــل و اقدامــات لازم  در جهــت 
كاهــش و رفــع كامــل آلودگــي بــه عمــل آيــد. 

ج( درمان شپشك عانه

اصــولاً حــذف موهــاي آلــوده بــدن تنهــا راه ســاده و موثــر در درمــان ايــن نــوع 
آلودگــي محســوب مــي شــود، ایــن روش، بــرای افــرادي كــه ناحيــه تناســلي آنهــا به 
بعضــي از حشــره كــش هــاي معمــول حساســيت نشــان مــي دهــد، روش انتخابــی 
اســت. عــاوه بــه روش فــوق در ايــن مــورد نيــز مــي تــوان از شــامپو، لوســيون و كرم 

ــتفاده کرد.  اس

در مــورد شــامپو، هماننــد درمــان شــپش ســر لازم اســت موهــای ناحیــه آلــوده 
بــه شــپش )موهــای عانــه، اطــراف نــاف، ســینه یــا زیربغــل( را بــه شــامپو آغشــته 
کــرده، پــس از زمــان تعییــن شــده )10 دقیقــه در مــورد پرمتريــن و 4 دقیقــه در 
مــورد لينــدان( شســته شــود؛ ولــی در مــورد پلــك و ابــروي آلــوده، ضمــن رعايــت 
احتياطــات لازم بــراي پرهيــز از تمــاس دارو بــا چشــم بایســتی وازلیــن هــر چهــار 
ســاعت بــه مــدت هشــت روز بــه مــژه هــا و ابــرو مالیــده شــود قبــل از هربــار مصــرف 

بــا  آب گــرم و صابــون شســته شــود.

توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به شپش

ــا شــپش بايســتي بــه طــور كامــل شــکل ظاهــری، رفتــار و  ــراي مبــارزه ب 1. ب
ــوزش داد. ــه آم ــه جامع ــت هــاي آن را شــناخت و ب خصل

2. رعايــت بهداشــت فــردي مهــم تريــن تاثيــر را در پيشــگيري از آلودگــي بــه 
ــپش دارد. ش

3. اســتحمام مرتــب و منظم، شــانه كــردن موهاي ســر در روز بــه دفعات مختلف، 
تميــز كــردن و شستشــوي منظم بــرس، شــانه، لبــاس، روســري،لاكه و ديگر وســايل 

شــخصي از اصــول مهم پيشــگيري از شــپش اســت.

4. در شــرايط گســترش آلودگــي بــه شــپش تــن، آمــوزش بــه مــردم در مــورد 
شستشــوي لبــاس و ملحفــه در آب جوش، اســتفاده از ماشــين لباسشــويي و خشــك 
كــن، اتــو كــردن منظــم لبــاس، بــه ويــژه درزهــاي آن بــراي از بيــن بــردن شــپش و 



24

ال
ی گ

مار
- بی

س  
زیــ

ولو
یک
پد
ت 
اقب
مر
ی 
ــور

کش
ل 
عم
ورال

ســت
و د
ــی 

زش
مو
ی آ

ما
هن
را

رشــك مهــم مــي باشــد. 

5. پرهيــز از تمــاس لــوازم شــخصي و لبــاس هــاي افــراد آلــوده و عــدم اســتفاده از 
وســایل شــخصی ماننــد لاكه، شــانه، بــرس و ســایر وســایل ديگــران بايســتي بــه طور 

مــداوم بــه مــردم آمــوزش داده شــود.

6. در مــوارد آلودگــي بســيار شــديد، شــپش ســر حتــي از طريــق پشــتي صندلي 
اتومبيــل و اتوبــوس، ســالن هــاي اجتماعــات و ســمينارها نيــز  قابــل انتقــال اســت و 
بايســتي بــه مــردم آمــوزش داده شــود. بــا توجــه بــه مطالــب فــوق، احتمــال آلــوده 
شــدن كــودكان بــا ســطح بهداشــت فــرديِ نامطلــوب نيــز در شــرايط همــه گيــريِ 

وســيع وجــود دارد.

7. در هنــگام ورزش و بــازي و فعاليــت، بــه علــت گرمــا و تعريــق بدن، شــپش تن 
لبــاس را تــرك كــرده، در نتيجــه افــراد و دانــش آمــوزان همجــوار را آلــوده مي ســازد.

8. مهــم تريــن امــر در مهــار شــپش دانــش آمــوزان عبارتســت از بازديــد مرتــب 
مــوی ســر آنهــا توســط معلميــن و مربيــان بهداشــتی مــدارس و ارجــاع ســريع موارد 
آلــوده بــه واحدهــاي بهداشــتي درمانــي بــراي درمــان فــرد آلــوده بــه همــراه خانــواده 
و اطرافيــان وي. طــول مــوي ســر در آلــوده شــدن بــه شــپش ســر نقشــي نــدارد و 
امــروزه درصــورت رعايــت مســایل بهداشــت فــردي و دسترســي بــه درمــان مناســب، 

كوتــاه كــردن مــوي ســر ضــروري نیســت. 

9. پــس از انجــام درمــان ضدشــپش، احتمــال انتقــال آلودگــي از بيــن مــي رود؛ 
لــذا نیــازی بــه جداســازی دانــش آمــوزان نیســت. 

مراقبت از آلودگي به پديكلوز

هدف كلي: كنترل آلودگي به شپش و كاهش بار آلودگي آن در جامعه.

اهداف اختصاصي:

1. تعيين پراكندگي جغرافيايي و شيوع نسبي آن در كشور
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2. تعيين گروه هاي سني و جنسي در معرض خطر بيشتر

3. افزايش توانمندي جامعه براي پيشگيري از ابتلا به پدكيولوز 

ــرون  ــاي ب ــان نظــام ســامت و ســاير ســازمان ه ــدي كاركن ــش توانمن 4. افزاي
ــس ــت پدكيولوزي ــه مراقب بخشــي در زمين

5. درمان موارد آلوده شناسايي شده پدكيولوز

استراتژي ها:

1. آموزش و اطلاع رساني

2. درمان اپيدميولوژيك

3. برقــراري نظــام مراقبــت و بهبــود وضعيــت ثبــت اطلاعــات و گــزارش دهــي 
پدكيولوزيــس

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

5. هماهنگي هاي درون بخشي و بين بخشي 

فعاليت ها:

فعاليت هاي استراتژي 1:

1. تعيين گروه هاي هدف براي آموزش

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

3. آموزش و اطلاع رساني به جامعه

4. توسعه و استمرار آموزش از طريق رسانه ها و وسايل ارتباط جمعي

5. آموزش و جلب مشاركت مسئولين سياسي جامعه و تصميم گيرندگان

6. جلــب مشــاركت دانــش آمــوزان جهــت ارائــه برنامــه هــاي آموزشــي )آمــوزش 
از طريــق گــروه هــاي همســالان(
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7. آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اوليا دانش آموزان

8. آموزش گروه هاي خاص جمعيتي مثل سربازان، زندانيان و اتباع خارجي

9. تهيه فيلم هاي كوتاه آموزشي براي آموزش گروه هاي مختلف

10.  ارائــه آمــوزش هــاي فنــي بــه پرســنل بهداشــتي درمانــي در كليــه ســطوح 
بــه صــورت آبشــاري

11.  تهيــه و توليــد برنامــه هــا و مــواد كمك آموزشــي ديجيتالــي و غيرديجيتالي 
بــراي آمــوزش گــروه هــاي هدف

12.  ارائــه آمــوزش فنــي بــه مربيــان بهداشــت مــدارس و مهدكودك هــا، رابطين 
ادارات، داوطلبيــن ســامت، مديــران، معاونين و معلمين مدارس توســط كارشناســان 
مبــارزه بــا بيمــاري هــا، بهداشــت مــدارس، بهداشــت محيــط و آمــوزش بهداشــت 

مراكــز بهداشــت شهرســتان ها

فعاليت هاي استراتژي 2:

1. تدوين راهنمای درمان اپيدميولوژيك 

2. آمــوزش نحــوه صحيــح درمــان اپيدميولوژيــك بــه پرســنل بهداشــتي درمانــي 
و مربيــان بهداشــت مــدارس

3. درمــان دســته جمعــي و همزمــان افــراد آلــوده بــه همــراه مــوارد تمــاس بــا 
اعضــا خانــواده مطابــق راهنمــای کشــوری

4. پيش بيني، تهيه و توزيع به هنگام داروهای مورد نياز

5. معاينه مجدد موارد تا 14 روز پس از درمان و اطمينان از بهبودي كامل

6. بررسي هاي لازم در مورد مقاومت دارويي در درمان موارد 

7. پيگيــري و مراقبــت درمــان توســط مربيــان بهداشــت مــدارس، مربيــان مهــد 
كــودك هــا، مســئولين بهداشــت زنــدان هــا، نيروهاي مســلح و ســاير مراكــز تجمعي

فعاليت هاي استراتژي 3:

1. ثبت و نگهداري موارد آلودگي  در دفتر ثبت نام بيماران 
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2. ثبــت و نگهــداري مــوارد آلودگــي در ســطح مــدارس، مراكز بهداشــتي درماني، 
مركز بهداشــت شهرســتان و اســتان 

3. گزارش موارد آلودگي از سطوح محيطي تا ملی

4. ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت )مطابق ارسال داده های پدیکلوزیس(

5. تجزيــه و تحليــل داده هــا و انتشــار اطلاعــات حاصلــه، هــر 3 مــاه يــك بــار و 
ارســال آن بــه اداره كل ســامت جوانــان و مــدارس وزارت بهداشــت، وزارت آمــوزش 

و پــرورش و ...

فعاليت هاي استراتژي 4:

1. گزارش فوري موارد آلودگي به شپش تن

2. اعزام تيم كارشناسي مبارزه با بيماري ها جهت بررسي و تایيد گزارشات 

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

4. انجام اقدامات ويژه در مواقع وقوع بحران و بيلااي طبيعي

فعاليت هاي استراتژي 5 :

1. تشيكل كميته هاي علمي و اجرايي در سطوح ملي، استاني و شهرستاني

2. برگــزاري جلســات مشــترك درون بخشــي و بــرون بخشــي بــا ســاير وزارتخانه 
هــا و ســازمان هــاي ذيربــط ماننــد آمــوزش و پــرورش، بهزيســتي، زنــدان هــا، ســتاد 

مشــترك نيروهاي نظامــي و ...

3. تنظيم صورتجلسات مربوطه

4. پيگيري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشي و برون بخشي

5. بازديدهاي مشترك از واحدهاي تابعه درون بخشي و برون بخشي

شرح وظايف سطوح مختلف نظام سلامت در برنامه مراقبت پدكيولوزيس
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ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه موارد ماهیانه انجام شود.

پدیکولوزیس های  ده  دا ــال  رس ا یند  فرآ

مناطق روسـتایـی

خانه های بهداشت

مراکز تجمعی:
- پادگان ها

- مراکز نظامی
- سازمان زندان ها

- خوابگاه های دانشجویی
- مراکز مراقبت از سالمندان

- مراکز نگهداری معلولین
- مهدکودک ها
- سایر ارگان ها

پایگاه های 
بهداشتی

مرکز بهداشتی 
درمانی روستایی

واحد مبارزه با 
بیماری های مرکز 
بهداشت شهرستان

گروه مبارزه با 
بیماری های مرکز 

بهداشت استان

مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر

دفتر سلامت جمعیت، 
خانواده و مدارس

واحد سلامت نوجوانان، 
جوانان و مدارس مرکز 

بهداشت شهرستان

واحد سلامت نوجوانان، 
جوانان و مدارس مرکز 

بهداشت استان

مرکز بهداشتی 
درمانی شـهری

مدارس
شـهری

مناطق شـهری
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شرح وظايف بهورز 
1. آمــوزش بــه جمعيــت تحــت پوشــش )دانــش آمــوزان، والديــن و ...(؛ بــه ويــژه 
در زمــان اپيدمــي در زمينــه رعايــت نــكات بهداشــت فــردي و اهميــت آن و راه هــاي 

جلوگيــري از ابتــا بــه شــپش
2. مراقبت  پدیکولوزیس در معاینات سلامت دوره ای دانش آموزان و بروز بیماری.  

3. ثبت موارد آلوده در پرونده سلامت مدرسه
4. گزارش فوري موارد آلوده به شپش تن به سطوح بالاتر

5. ارائــه خدمــات درمانــي بــه جمعيــت تحــت پوشــش مبتــا و پيگيــري وضعيت 
خانــواده و درمــان آنهــا و آمــوزش نحــوه صحيــح درمــان بــه خانواده

6. پيگيري وضعيت بهبودي بيمار حداکثر 2 هفته پس از شروع درمان
7. گزارش موارد ابتلا طبق فرم گزارش به مركز بهداشتي درماني مربوطه

8. ارجاع موارد خاص به پزشك مركز بهداشتي درماني )عفونت هاي همراه(
9.  درخواست و پيگيري داروهاي مورد نياز

شرح وظايف كاردان بهداشتي در مركز بهداشتي درماني
1. آموزش و نظارت بر فعاليت هاي بهورز در زمينه مراقبت پدكيولوزيس
2. بررسي گزارشات موارد آلوده به شپش تن و اعلام نظر به سطوح بالاتر

3. جمع آوري ماهیانه گزارشات و ارسال به مركز بهداشت
4. شــركت در برنامــه هــاي آمــوزش و اطــاع رســاني به دانــش آمــوزان، معلمين، 

خانــواده هــا و ســاير گــروه هــاي تحت پوشــش
5. پيگيري درمان جمعي افراد خانواده و آموزش آنان )در مناطق شهري(

6. پيگيري وضعيت بيمار، 2 هفته بعد از درمان )در مناطق شهري(

7.  پيگيري، تامين و توزيع داروهاي مورد نياز واحدهاي تابعه

وظايف پزشک از جمله »پزشک خانواده« مرکز بهداشتی درمانی
1. تشخيص و درمان افراد آلوده با توجه به نوع پدكيولوز
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2. درمان اطرافيان افراد آلوده با توجه به نوع پدكيولوز
3. آمــوزش شناســايي انواع پدكيولــوز، راه هاي انتقال و پيشــگيري از پدكيلوزيس، 

بــه افراد آلــوده، خانــواده و اطرافيــان آنها
4. آمــوزش نحــوه صحيــح اســتفاده از شــامپو و ســاير داروهــاي پدكيولوزيــس بــه 

افــراد آلــوده، خانــواده و اطرافيــان آنهــا
5. آمــوزش و توجيــه تيــم ســامت در زمينــه شناســايي انــواع پدكيولــوز، راه هاي 

پيشــگيري و كنتــرل آلودگــي پدكيولوزيس
6.  آمــوزش مديــران، معلميــن مــدارس، مربيــان مهدكــودك و ســاير مســئولين 
مراكــز تجمعــي تحــت پوشــش منطقــه بهداشــتي خــود )در زمينــه شناســايي انــواع 
پدكيولــوز، راه هــاي پيشــگيري و كنتــرل آلودگــي پدكيولــوز و چگونگي ارجــاع دانش 

آمــوزان بــراي درمــان بــه مراكــز بهداشــتي درمانــي(
7. قلمداد نمودن پدكيولوزيس در جدول گانت آموزشي تيم سلامت

8. نظــارت بــر كار بهــورزان در زمينــه مراقبــت پدكيولوزيــس، جمــع آوري آمــار و 
ارســال بــه مركــز بهداشــتي درمانــي مربوطه

9. نظــارت بــر كنتــرل و صحــت آمــار پدكيولوزيــس كل منطقــه تحــت پوشــش 
خــود و ارســال بــه مركــز بهداشــت شهرســتان 

شرح وظايف واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس شهرستان
1. برگــزاري جلســات هماهنگــي درون بخشــي و بيــن بخشــي بــا مشــاركت واحد 

بيمــاري هــاي واگيــر و تشــيكل كميتــه اجرايي شهرســتان بــراي پيگيــري مصوبات
ــا  ــا ب ــای آنه ــوزان و اولي ــش آم ــن، دان ــراي معلمي ــي ب ــاي آموزش ــه ه 2. برنام

ــوری ــای کش ــاس راهنم ــر اس ــا ب ــاري ه ــا بيم ــارزه ب ــد مب ــاركت واح مش
3. تدويــن و اجــراي برنامــه هــاي آموزشــي براي پرســنل نظام بهداشــتي درمانــي با و 
همــکاری واحــد مبــارزه بــا بيمــاري هــا و آموزش بهداشــت بر اســاس راهنمای کشــوری

ــه شــپش از مناطــق آمــوزش و  ــه آمــار مــوارد آلودگــي ب 4. جمــع آوري ماهيان
ــا بيمــاري هــا  پــرورش و ارســال آن بــه واحــد مبــارزه ب

5. نظارت بر انجام بازديدهاي دوره اي بهورزان در مدارس مناطق روستايي

6. نظارت بر نحوه عملكرد كاردانان مراكز بهداشتي درخصوص پدكيولوزيس
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شرح وظايف واحد مبارزه با بیماری های واگیر شهرستان
1. مشــاركت در اجــراي برنامــه هــاي آمــوزش عمــوم جامعــه، معلميــن،‌ دانــش 

آمــوزان و اوليــای آنهــا
2. مشاركت در جلسات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي

3. مشاركت در اجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل نظام سلامت
4. جمــع آوري ماهيانــه داده هــاي مراقبــت پدكيولوزيــس از واحدهــاي محيطي و 

واحــد ســامت نوجوانــان، جوانــان و مدارس
5. دريافــت گزارشــات مــوارد اپیدمــی پدكيولوزيــس از پــادگان هــا، زنــدان هــا، 
خوابــگاه هــاي دانشــجويي خصوصــا خوابــگاه دختــران، مهدكــودك هــا و مــدارس و 

انجــام بررســي هــاي كارشناســي و همــكاري در كاهــش آلودگــي
6. پيگيــري ســريع مــوارد آلودگــي بــه شــپش تــن گــزارش شــده و اعــام نظــر 

كارشناســي و انجــام اقدامــات رفــع آلودگــي
ــه مركــز  7. تجزيــه و تحليــل ســطح شهرســتاني و ارســال اطلاعــات حاصلــه ب

بهداشــت اســتان

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

شرح وظايف گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس استان

1. برگــزاري جلســات هماهنگــي بيــن بخشــي بــا آمــوزش و پــرورش و جلســات 
درون بخشــي مــورد نيــاز

2. بررســي وضعيــت آلودگــي بــه شــپش در مــدارس ســطح اســتان بــراي برنامه- 
ــه آمارهــاي دريافتــي از گــروه  ــا توجــه ب ــرورش ب ــا آمــوزش و پ ــزي مشــترك ب ري
بيمــاري هــاي اســتان، تدويــن برنامــه عملياتــي آمــوزش گــروه هــدف و برنامــه هاي 

اطــاع رســاني

3. نظــارت بــر اجــراي صحيــح برنامــه عملياتــي تدويــن شــده ســالانه در ســطح 
اســتان در گــروه هــدف
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شرح وظايف گروه مبارزه با بيماري هاي استان

1. مشاركت در تدوين برنامه عملياتي، آموزش و اطلاع رساني

2. مشاركت در برگزاري جلسات و كميته هاي مربوطه

3.کنترل و تایید صحت  داده های آماری  پدیکلوزیس در سطح استان

4.گزارش اپیدمی های پدیکلوزیس به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

5. اقدامات کنترلی برای کاهش و رفع آلودگی در اپیدمی های پدیکلوزیس

6. پيش بيني و درخواست تامين داروهاي مورد نياز سالانه

7. انجام پايش و ارزشيابي برنامه نظام مراقبت پدكيولوزيس در سطح استان

 وظايف ستاد مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت

1. انجــام سياســت گــذاري كلــي و تدويــن اســتراتژي هــا و راهنمــای کشــوری 
مراقبــت آلودگــي بــه شــپش

ــت  ــام مراقب ــات نظ ــوری و جلس ــی کش ــی  - اجرای ــه علم ــکیل کمیت 2. تش
پدیکلوزیــس

3. مشاركت در جلسات كميته ها و نشست هاي مختلف مورد نياز

4. اجــرا و مشــاركت در برگــزاري كارگاه هــا و جلســات آموزشــي مرتبــط بــا نظام 
مراقبــت پدیکلوزیــس در ســطوح ملي و اســتاني

ــه ســتاد  ــد ب 5. آناليــز داده هــاي ارســالي از دانشــگاه هــا و ارســال پــس خوران
ــه و دانشــگاه هــا بهداشــت مــدارس، وزارتخان

6. پيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد نياز سالانه 

7. انجام پايش و ارزشيابي برنامه نظام مراقبت كشوري پدكيولوزيس

8. بازدید و بررسی اپیدمی های پدیکلوزیس 
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وظايف ستاد سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس وزارت بهداشت

1. انجــام هماهنگــي و آمــوزش هــاي مربــوط بــه مراقبــت پدكيولوزيس بــا وزارت 
آمــوزش و پــرورش

2. تشيكل جلسات كميته علمي- اجرايي كشوري

ــا مشــاركت  ــا پدیکولوزیــس، ب ــارزه ب ــر اجــرای صحیــح برنامــه مب 3. نظــارت ب
ــرای گــروه هــدف ــر ب ــت بيمــاري هــای واگی مركــز مديري

4. بازبيني برنامه عملياتي ساليانه و دستورالعمل اجرايي در صورت لزوم

برخي نكات مهم وكليدي در برنامه نظام مراقبت پديكولوزيس

ــوز، بيمــاري محســوب نمــي شــود  ــه پدكيول ــه اينكــه آلودگــي ب ــا توجــه ب * ب
ــذا غربالگــري  و شــپش ســر نيــز هيــچ بيمــاري واگيــري را منتقــل نمــي كنــد؛ ل
پدكيولوزيــس، جــزء سياســت هــاي جــاري مراقبــت از بيمــاري هاي كشــور نیســت. 
در صورتــي كــه در مراكــز تجمعــي ماننــد مــدارس، مهدكــودك هــا، پــادگان هــاي 
نظامــي، زنــدان هــا، آسايشــگاه هــاي ســالمندان و معلوليــن، خوابــگاه هــاي شــبانه 
روزي و... مــوارد آلودگــي پيــدا شــود، لازم اســت افــراد آلــوده، خانــواده هــاي آنــان و 
ســاير مــوارد تمــاس، مــورد بررســي و معاينــه قــرار گيرنــد و آمــوزش هــاي ضــروري 

و درمــان صحيــح و مناســب، صــورت پذيــرد. 

* درمــدارس شــهري داراي مراقــب ســامت، بررســي و شناســايي پدكيولوزيــس 
توســط مربــی بهداشــت بــر اســاس بســته آموزشــي انجــام مي‌شــود و در مــدارس 
ــراري،  ــرايط اضط ــی و ش ــروز اپیدم ــورت ب ــت، در ص ــی بهداش ــد مرب ــهري فاق ش
تشــخيص اپیدمــی و شــرايط اضطــراري بــه عهــده دانشگاه/دانشــكده علوم پزشــكي و 
ســازمان آمــوزش وپــرورش در ســطح اســتان هــا اســت و اقدامــات لازم بــراي كنتــرل 
آلودگــي، بــا هماهنگــي و نظــارت كارشناســان ســامت آمــوزش و پرورش، بهداشــت 
مــدارس و مبــارزه بــا بيمــاري هــاي مركــز بهداشــت، از طریــق تشــيكل تيم ســامت 

پيگيــري خواهــد شــد.
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ــدارس و  ــي م ــه شــپش ســر، از تعطيل ــروز آلودگــي ب ــع ب * لازم اســت در مواق
ســم پاشــي ســطوح و ديوارهــا ايكــدا خــودداري شــود؛ چــون نــه تنهــا اقــدام موثــر و 
علمــي در كنتــرل آلودگــي نبــوده، بلكــه امــكان دارد پيامدهــاي نامطلوبــي هــم براي 
ســامت دانــش آمــوزان داشــته باشــد. در چنيــن مواقعــي درمان صحيــح افــراد آلوده 
)براســاس راهنمــای کشــوری( و بررســي اعضــاي خانــواده آنهــا و پيگيــري دو هفتــه 
بعــد توصيــه مــي شــود و در صــورت ادامــه آلودگــي تكــرار درمــان بــراي افــراد آلــوده 

در خانــواده ضــروري اســت.

* گــزارش شــپش تــن بــه دليــل اهميــت پزشــكي آن، فــوری اســت )ازجملــه 
انتقــال بيمــاري هايــي همچــون تيفــوس، تــب راجعــه اپيدميك، تــب خندق و ســاير 

عفونــت هــاي پوســتي(.

* مشــاهده هــر مــورد آلودگــي بــا شــپش تــن اپيدمــي تلقــی مــی شــود و لازم 
اســت کلیــه اقدامــات لازم توســط واحــد بيمــاري هــاي واگيــر انجــام گيــرد.

* در مواقــع آلودگــي بــه شــپش تــن، گندزدايــي همزمــان لبــاس هــا، وســايل 
خــواب و ســاير لــوازم شــخصي فــرد مبتــا، بايــد بــا یکــی از روش هــای فــوق الذکــر 
)جوشــاندن،60 درجــه ســانتی گــراد بــه مــدت 10 دقیقــه یــا شستشــو و اتوکشــی، 
حبــس البســه آلــوده بــه شــپش در نایلکــس بــه مــدت حداقــل10 روز( و اســتفاده از 

حشــره كــش هــاي موثر)انــگل زدايــي( انجــام گيــرد.

* از تمــاس بــا فــرد آلــوده بــه شــپش تــن تــا 24 ســاعت بعــد از درمــان بايــد 
جلوگيــري شــود.

* در مراکــز تجمعــی ماننــد ســربازخانه هــا، آسایشــگاه هــا و مــکان هــای پــر 
خطــر ماننــد زنــدان هــا و اردوگاه هــای تــرک اعتیــاد درصــورت بــروز شــپش تــن 
بایســتی بــا همــکاری بهداشــت محیــط و اســتفاده از ســموم مناســب، ســم پاشــی 

انجــام شــود.

* در خصــوص شپشــك عانــه توجــه بــه بيمــاري هــاي آميزشــي را بايســتي مــد 
نظــر قــرار داد.

* در آمــوزش هــا بــر اســتفاده از محلــول ســركه بــا آب بــه ميــزان %50 )1/2( 
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و شــانه دندانــه ريــز چوبــي و يــا فلــزي بــراي از بيــن بــردن و نابــودی تخــم هــای 
شپش)رشــك( تايكــد گــردد. 

* بهتريــن راه كنتــرل پدكيولوزيــس در خانــواده هــا و اماكــن عمومــي، رعايــت 
اصــول بهداشــت فــردي و محيــط، از جملــه اســتحمام بــدن و شستشــوي مناســب 

لبــاس هــا و لــوازم شــخصي اســت.

* از آنجاکــه شــپش ســر عفونــت و بيمــاري نيســت؛ لــذا جداســازي و يــا تعطيلي 
لاكس درس در مــدارس توصيــه نمــي شــود. بــراي اطمينــان از درمــان و رفــع كامــل 
آلودگــي، ضــروري اســت معاينــه توســط تيــم ســامت )پزشــك، مربــي بهداشــت، 
بهــورز و ...( در روســتاها و پزشــك در شــهرها انجــام گرفتــه، گواهــي درمــان و رفــع 

آلودگــي صــادر گــردد.

ــدن شــپش تــن 10-7 روز، شــپش ســر کمتــر از 24  ــده مان * مــدت زمــان زن
ســاعت و شــپش عانــه کمتــر از 24 ســاعت اســت.

 در موارد آلودگي به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعايت اصول 
بهداشت فردي و محيط و عدم درمان صحيح و مناسب، موارد عود به 
وفور مشاهده مي شود. ضمنا آلودگي به پديكولوزيس مصونيت ندارد.  
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)جـرب( گـال 

2 بخش 
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مقـدمـه

ــه طــور مســتقيم )تمــاس پوســتي( و غيــر  گال بیمــاری پوســتی اســت كــه ب
مســتقيم )لوازم شــخصي، البســه، وســايل خــواب، لــوازم حمــام و ...( موجــب آلودگي 
و بيمــاري در افــراد مــي گــردد، احتمــال ســرايت به ديگــران زياد و انتشــار آن ســريع 
مــي باشــد. بــه علــت خــارش شــديدِ شــبانه، موجــب ســلب آســايش و اضطــراب در 
افــراد مــي شــود؛ لــذا گــزارش بــه موقــع مــوارد آلودگــي بــه مســئولين بهداشــتي بــه 

منظــور كنتــرل و پيشــگيري از انتشــار گال مهــم و ضــروري اســت.

اپيدميولوژي گال در ايران و جهان

جَــرَب یــا گال بیمــاری پوســتى خــارش دار اســت كــه عامــل آن بندپایــی از گروه 
هیــره هــا بــه نــام هیــره خارشــی یــا                                     اســت. 

نــام گال از زبــان فرانســوی گرفتــه شــده‌ اســت. ايــن بيماري انتشــار جهانــي دارد 
بــه طــوري كــه ســالانه بيــش از ۳۰۰ ميليــون نفــر در دنيــا بــه آن مبتــا مي شــوند. 
ایــن بیمــاری در تمــام گــروه هــاي ســني ديــده مــي شــود. در هــر دو جنــس بــه 
طــور مســاوي بــروز ميك‌نــد. قبــا در مناطقــي كــه فقيــر بودنــد يا ســطح بهداشــتي 
پایينــی داشــتند و يــا هنــگام جنــگ، زلزلــه، ســيل و قحطــي، بــروز ميك‌ــرد؛ ولــي 
ــك وجــود دارد و در  ــه‌ صــورت اندمي ــرا در بســياري از كشــورهاي پيشــرفته ب اخي
ــه هــا،  ــگاه هــا، ســرباز خان محيــط هــاي مراكــز تجمعــي ماننــد اردو گاه هــا، خواب
زنــدان هــا و ... بــه ســرعت اپيدمــي اتفــاق مــي افتــد. گــزارش ســاليانه دانشــگاه هاي 
علــوم پزشــكي نشــان مــي دهــد كــه كشــور عزيــز مــا ايــران نيــز از آلودگــي بالايــی 
ــه دليــل همجــواري و  ــد ب ــالا مــي توان برخــوردار اســت كــه علــت ايــن آلودگــي ب
مهاجرپذيــري از كشــورهاي همســايه شــرق و غــرب باشــد ، چراكــه از نظر بهداشــتي 
در وضعيــت مطلوبــي نبــوده، در حــال جنــگ هــاي منطقــه اي و قبيلــه اي هســتند.  
بــه جــز بــروز و شــيوع گال در مراكــز تجمعــي ماننــد زنــدان هــا و مراكــز نظامــي 
ســاليانه بيــش از هــزار مــورد مبتــا بــه بيمــاري گال بــه مراكــز دولتــي مراجعــه مي 

كننــد كــه توســط دانشــگاه هــاي علــوم پزشــكي گــزارش مــي گــردد. 

  Sarcoptes scabiei
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گال بیماری  عامــل 

 عامــل بیمــاری گال، بنــد پايــي بــه نــام هيــره )مايــت( از رده عنكبوتیــان  اســت، 
انــدازه آنهــا بيــن 0/5-0/1 ميليمتــر و بــه رنــگ ســفيد و يــا بــي رنــگ اســت كــه 
بــا چشــم غیرمســلح ديــده نمــي شــود و بــراي مشــاهده آن بايــد از مكيروســكوپ 
اســتفاده کــرد. مايــت هــا توســط قطعــات دهانــي و پاهــاي جلویی، پوســت را ســوراخ 
كــرده، در لايــه اپيــدرم پوســت حفــره ايجــاد مــي كننــد. بــراي تغذيــه، بافــت هــاي 
بــدن فــرد را هضــم كــرده، از آب ميــان بافتــي اســتفاده مي كننــد. اين بندپــا بيماري 
خاصــي را منتقــل نمــي كنــد ولــي بــه علــت حركــت بــر روي پوســت و ايجــاد حفره، 

باعــث آلــرژي و خــارش شــديد مــي شــود.

 چرخه زندگي هيره

محــل زندگــي هيــره، داخــل پوســت بــدن انســان اســت. چرخــه زندگــي عامــل  
بيمــاري گال بديــن گونــه اســت كــه پــس از تمــاس بــا فــرد آلــوده، يــك يــا چنــد 
هيــره مــاده از شــخص آلــوده بــه فــرد ســالم  منتقــل مــي شــوند و در هنــگام شــب 
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هيــره ها قســمت ســطحي پوســت بــدن را بــه صورت عمــودي ســوراخ كرده، ســپس 
بــه ايجــاد تونــل در ســطح افقــي پوســت مــي پردازنــد بــه طــوري كــه در هــر شــبانه 
روز حــدود 3-2 ميليمتــر پيشــروي مــي كننــد و تخــم هايشــان را داخــل تونــل قــرار 
مــي دهنــد. هــر هيــره مــاده در طــول زندگــيِ 5-4 هفتــه اي خــود در داخــل نقــب 
هــاي داخــل جلــدي، حــدود 50-40 تخــم مــي گــذارد كــه بعــد از 5-3 روز حــدود 
10درصــد آنهــا بــاز مــي شــوند و لاروهايــی بــا 6 پــا  از آنهــا خــارج مــي شــود؛ لاروها 
بــه مــدت يــك روز در تونــل بــي حركــت  مانده، ســپس پوســت انــدازي مــی کنند و 
بــه پروتونمــف و پــس از 3 - 2 روز بــه تريتونمــف تبديــل مــی شــوند. هیــره هــا حین 
تغذيــه از ســلول هــاي پوســت، بــه هيــره بالــغ تبديــل مي شــوند. هيــره هــاي بالغ به 
ســطح پوســت آمــده، در آنجــا جفــت گيــري مــي كننــد. نرهــا پــس از جفــت گيري 
از بيــن مــي رونــد و مــاده هــا، تونــل هــاي جديــدي را ايجــاد و ســكيل زندگــي را 

تكــرار مــي نماينــد. دوره زندگــي هيــره از تخــم 
تــا تخــم  24-10 روز طــول مــي كشــد. هيــره 
ــه ادامــه  ــادر ب ــان ق ــدن ميزب هــا در خــارج از ب
زندگــي نيســتند. در دمــاي اتــاق 3 تــا 4 روز و 
در دمــاي 10 درجــه ســانتيگراد و رطوبــت %90 

مــي تواننــد زنــده بمانند. 

راه هاي انتقال گال
انتقال معمولاً از راه تماسِ مستقیمِ پوستِ فردِ بیمار با پوستِ فرد سالم است:

* خوابيدن در بستر فرد آلوده به گال
* در آغوش كشيدن فرد آلوده به گال

* زندگي در محيط هاي اجتماعي شلوغ
* انتقال از راه لباس خصوصا لباس هاي زير و خواب، رو تختي، رو بالشتی و ...

* استفاده از لوازم شخصي فرد آلوده مانند حوله، کيسه و صابون حمام
* بازي كودكان با كيديگر مخصوصاً در مهدكودك ها و وسايل بازی

* پرستاري از اشخاص آلوده 
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دوره‌كمون بيماري گال

 از زمــان ورود هيــره هــا بــر روي پوســت تــا ظهور علایــم بيمــاري گال 6-4 هفته 
طــول مــي كشــد؛ امــا در افــراد حســاس و آلودگــي مجــدد پــس از 3-1 روز عيلاــم 
بيمــاري ظهــور مــي یابــد و در گال نــروژي نيــز دوره كمــون بيمــاري گال بــه چنــد 

روز كاهــش مــي يابــد.

 ا پيدمي و طغيان گال

ــه  ــردي مبتــا ب ــی مشــخص، ف هنگامــي كــه در يــك مــكان خــاص و در زمان
بيمــاري گال شــود و تعــداد مبتيلاــان افزايــش يابــد طغيــان گال اتفــاق افتاده اســت.

هــدف در تعييــن طغيــان و يــا اپيدمــي گال، مشــخص نمــودن عوامــل خطــر در 
بــروز بيمــاري و كنتــرل و كاهــش آن اســت.  شــاخص طغيــان و اپيدمــي گال بــه 

شــرخ ذيــل مــي باشــد:

* اگــر در مراكــز تجمعــي ماننــد مــدارس، خوابگاه ها، ســرباز خانه ها و آسايشــگاه 
هــا دو مــورد تســت مثبــت پوســتي از لحــاظ گال بــه فاصلــه معيــن مثــا دو هفتــه 

مشــاهده شــود اپيدمــي اتفــاق افتاده اســت.

*  در صورتــي كــه يــك مــورد گال پوســتي در مراكــز فــوق مشــاهده شــود و در 
فاصلــه كمتــر از دو هفتــه ســاير افــراد بــه گال مبتــا شــوند بايــد يــك طغيــان گال 

در نظــر گرفتــه شــود.

نکتــه مهــم:  اگــر خــارش و جــوش هــای پوســتی در چنــد نفــر از اعضــای یک 
خانــواده کــه بــا هــم در یــک خانــه زندگــی مــی کننــد دیــده شــود، ممکــن اســت 

بیمــاری گال علــت ایــن مشــکل باشــد.

انواع گال

* گال عــادي: در ايــن نــوع گال عامــل 
بيمــاري معمــولا 15-10 روز بيشــتر بــر روي بدن 
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زنــده نمــي مانــد. در برخــي مواقــع تنهــا يــك يــا دو مــورد هيــره در نمونــه بــرداري 
پوســت مشــاهده مــي شــود و بارزتريــن علایــم آن خــارش شــديد شــبانه اســت.

* گال دَلمَــه دار )نــروژي(: بــه دليــل 
وجــود بيــش از  صدهــا  هيــره، پوســت  بدن   
بــه شــدت پوســته پوســته مــي شــود. ايــن 
نــوع از بيمــاري گال  بيشــتر در افــرادي كــه 
ضعــف سيســتم ايمنــي دارنــد مشــاهده مي 
شــود و بســيار مســري اســت؛ زيــرا هــزاران 

مايــت )هيــره( در پوســته هــا و فلــس هاي جدا شــده از پوســت قــرار دارد. تشــخيص 
ايــن بيمــاري بايســتي توســط متخصصيــن پوســت و آزمايشــگاه انجــام گيرد.

علایم بيماري گال

ــي  ــه بالين ــن يافت ــم تري ــارش مه * خ
اســت كــه شــب هنــگام و در محيــط گــرم  
شــدت بيشــتري دارد. چنــد شــكلي بــودن 
ضايعــات، ويژگــي خــاص بيمــاري اســت و 
ضايعــات اوليــه در مــدت كوتاهــي بــه علــت 

  )burrow( خارانــدن  تخريــب مــي شــوند. علامت پاتوگنوميــك بيماري وجــود بــارو
اســت كــه بــه صــورت خــط مســتقيم و يــا مــورب و بــه رنــگ صورتــي، ســفيد يــا 
تيــره و مختصــري برآمــده اســت. اغلــب در انتهــاي كانــال، وزكيــول بــه صــورت يــك 
نقطــه تيــره رنــگ بــه چشــم مــي خــورد كــه محــل زندگــي مايــت مــاده اســت. 
باروهــا معمــولا روي مــچ، كنــاره دســت‌ها و پاهــا، فواصــل بيــن انگشــتان، ســرين، 

اســكروتوم، آلــت تناســلي مــردان، زيــر بغــل و پســتان‌ها را درگيــر مــي كنــد.

* ضايعــات در كــودكان دركف دســت و پا هم مشــاهده مي شــود و در شــيرخواران 
و افــراد مســن، ممكــن اســت ســر و گــردن را  نیــز درگيــر كنــد. گاه وزكيــول هــاي 

بســيار كوچكــي بــه طــور منفــرد در فواصــل بيــن انگشــتان دیــده مي شــود. 
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تشخيص گال )جرب(

وجــود تظاهــرات بالينــي و ابتــاي چنــد نفــر از يــك جمــع، مــي توانــد كليــد 
تشــخيص باشــد؛ ولــي تشــخيص قطعــي گال بــا بررســي مكيروســكوپي و شناســايي 

ــا مدفــوع آن انجــام مي‌گيــرد. مايــت، تخــم ي

* روش تشخيص:

بــراي تشــخيص قطعــي گال لازم اســت ابتــدا بــا يــك اســكالپل، محــل آلودگــي 
پوســت را خــراش داده، پوســته هــاي جمــع شــده در محــل آلودگــي را برداشــت و 
بــر روي قطــره ســرم فيزيولــوژي كــه از قبــل در وســط لام گذاشــته شــده، قــرار داد؛ 

ســپس مــی تــوان هيــره هــا را در زیــر مكيروســكوپ جســتجو كــرد.

درمان بيماري گال

ــا رعايــت اصــول صحيــح درمــان، بيمــاران و مــوارد تمــاس بيمــاري گال بــه   ب
راحتــي بهبــود مــی یابنــد. درمــان بيمــاري گال بــه شــرح ذيــل اســت:

1. كــرم پرمتريــن 5% : ایــن کــرم از اثــر بــالا و ســميت كمــی برخــودار اســت. 
بــراي درمــان بــا ايــن كــرم لازم اســت ســطح پوســت بــدن از نــوک انگشــتان تــا زیــر 
چانــه بــا كــرم پرمتريــن آغشــته شــود؛ ایــن امــر بایســتی بعــد از اســتحمام بــا آب 
ولــرم و خشــك كــردن بــدن انجــام شــود. بايــد دقــت كرد كــه پوســت بــدن از جمله 
وســط انگشــتان دســت و پــا، مــچ هــا و زيــر بغــل كامــا بــه كــرم آغشــته شــود. پس 
از 12-8 ســاعت، بــدن بــا شــامپو و صابــون شســته شــود و ملحفــه هــا و لبــاس هــا 

تعويــض گردنــد. لازم اســت يــك هفتــه بعــد درمــان بــه روش فــوق تكــرار شــود. 

2. لينــدان )گامــا بنــزن هگزا كلرايــد 1%(: مصــرف ايــن دارو مشــابه مصرف 
ــان شــيرده و  ــر 5 ســال، زن كــرم پرمتريــن اســت. مصــرف لينــدان در كــودكان زي
بــاردار و افــراد مبتــا بــه صــرع ممنــوع اســت. ايــن دارو بــه علــت عــوارض و تداخــل 
دارويــي، در اولويــت دارويــي مركــز مديريــت بيمــاري هــاي واگيــر در درمــان بيماري 

گال قــرار نــدارد. 
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3. ســایر داروهــا: مانندكــرم كروتاميتــون، بنزيــل بنــزوات و ســولفور موجــود 
در بــازار هــم در درمــان بيمــاري گال اســتفاده مــی شــوند؛ ولــي بــه دليــل اينكــه در 
خصــوص كارايــي، عــوارض و ميــزان ســميت آنهــا كمتــر مطالعــه  شــده اســت از 

داروهــاي روتيــن در درمــان بيمــاري گال محســوب نمــي شــوند.

 درمان گال نروژي

گال عــادي بــا داروهايــي ماننــد كــرم پرمتريــن و لينــدان درمــان مــي شــود؛ ولي 
در درمــان گال نــروژي قــرص ايوِرمِكتيــن 3 )ميلــي گــرم( دو عــدد بــه فاصلــه يــك 

هفتــه و يــا قــرص 6 )ميلــي گــرم( يــك دوز كافــي اســت.

درمان گال نروژی در مادران باردار و کودکان زیر دو سال:

* ابتدا پوسته ها با مالیدن وازلین و سپس کشیدن لیف برداشته شوند

* ایمــن تریــن درمــان پمادگوگــرد 10% در وازلیــن اســت کــه ســه شــب متوالــی 
از گــردن تــا نــوک انگشــتان بــه بــدن مالیــده و پــس از 24 ســاعت شســته شــود ) 
ضــروری اســت در شــروع اســتفاده 24 ســاعت بعــدی از پمــاد گوگــرد افــراد دوش 
بگیرنــد و پوســته هــا را ازبــدن بوســیله لیــف جــدا نماینــد ســپس مالیــدن پمــاد بــه 

بــدن را تکــرار نماینــد(

* مصرف قرص ایورمکتین در مادر شیرده 7 روز پس از زایمان بلامانع است.

نكتــه مهــم: كســاني كــه تمــاس نزدیــک بــا افرادآلــوده داشــته انــد بايــد بــدون 
توجــه بــه وجــود يــا فقــدان تظاهــرات بالينــي به‌طــور هــم‌ زمــان درمــان شــوند

ازخود درماني بايستي پرهيز شود و در اولين فرصت به 
پزشک يا به مراكز بهداشتي درماني مراجعه گردد.
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* در درمان‌خارش‌ در دو نوع از آنتی ‌هیستامین‌ها مي توان استفاده كرد.

ــتعمال  ــرك و اس ــون مح ــا صاب ــوئي ي ــودر لباسش ــا پ ــت ب ــوي پوس * شستش
خودســرانه پمادهــاي كورتــون ) مثــل بتامتــازون ، كلوبتــازول و... (  ممكــن اســت 

ــر شــدن بيمــاري شــود . باعــث بدت

ــي را كــه در 48ســاعت قبــل از درمــان مــورد  ــه هاي * لباســها ، ملحفــه و حول
اســتفاده قــرار گرفتــه انــد، بــا آب جــوش شســته و در آفتــاب خشــك كنيــد لــوازم 
شــخصي كــه قابــل شستشــو نمــي باشــد را بايــد بمــدت 10 روز در يــك نايلــون 
پلاســتكيي در بســته گذاشــته در نــور آفتــاب قــرار داده و ســپس اســتفاده نمائيــد .

عوامل شكست درمان دربيماري گال

* عدم تشخيص، درمان صحيح و به موقع توسط فرد غير متخص و بيمار  

* عدم گزارش به موقع به سطوح بالای بهداشتي جهت كنترل سريع 

* تداخل دارويي )استفاده از سايرداروها بدون اطلاع پزشك معالج(

* رعايــت نكــردن اصــول بهداشــت فــردي و محيــط توســط فــرد مبتــا بــه گال 
و اطرافيــان بيمــار

* مقاومت دارويي در برخي از افراد

* تراكم جمعيت در فضاي ناكافي و تماس هاي مكرر با افراد آلوده

پیشگیری از گال )جرب(

بهتریــن و مهــم تریــن راه پيشــگيري از بيمــاري گال، رعايــت اصــول بهداشــت 
فــردي و محيــط اســت؛ لــذا بــراي پيشــگيري از بــروز و شــيوع  ايــن بيمــاري انجــام 

نــكات ذيــل الزامــي اســت:

1. گــزارش بــه مراكــز بهداشــتي درمانــي بــه منظــور درمــان بــه موقــع و كنتــرل 
گال  بيماري 
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2. جداسازی فرد مبتلا به بیماری گال، تا گرفتن حداقل یک بار درمان

ــان  ــي و درم ــاري گال، بررس ــه بيم ــا ب ــراد مبت ــل اف ــح و كام ــان صحي 3. درم
ــد. ــي كنن ــا زندگــي م ــد و ی ــه گال در تمــاس ان ــا ب ــراد مبت ــا اف ــه ب ــرادي ك اف

4. خــودداري از تمــاس پوســتي ماننــد دســت دادن، در آغــوش گرفتــن، ماســاژ 
افــراد مبتــا بــه بيمــاري گال

5. اســتفاده نكــردن از وســايل شــخصي ديگــران ماننــد وســایل حمــام )ماننــد 
يكســه و ليــف، صابــون، حولــه (، البســه )ماننــد لبــاس خصوصــا لبــاس زير روســري، 
ــدن )ماننــد ماشــين اصــاح(،  ــد ب ــردن موهــاي زای ــوازمِ از بيــن ب شــال گــردن(، ل

وســایل خــواب )ماننــد يكســه خــواب، پتــو، ملحفــه( و ...

6. شستشــوي مرتــب لبــاس هــا و لــوازم خــواب ماننــد پتــو، ملحفــه، روبالشــتي، 
رو تختــي و پهــن كــردن آنهــا در آفتــاب 

7. جــارو و تميــز كــردن مرتــب و كامــل اتــاق هــا، زيــر و روي فــرش هــا، گوشــه 
وكنــار و زيــر تختخــواب، آشــپزخانه و راه پلــه، راهروهــا و حيــاط 

8. نگهــداری لبــاس هــا و وســايل شــخصي افــراد مبتــا بــه بيمــاري گال )كــه 
قابــل شستشــو نيســتند( بــه مــدت حداقــل 10 روز در داخــل يكســه پلاســتكيي.

9. پوشيدن دستكش در زمان تماس با وسايل فرد بيمار مبتلا به گال. 

10. بررســي، معاينــه و درمــان کلیــه افــراد مراكــز تجمعــی در زمان بــروز بیماری 
)خوابــگاه هــاي دانشــجويي، ســربازخانه هــا، مــدارس، مهدكــودك هــا، زنــدان هــا، 

كمــپ هــاي نگهــداري معتاديــن، مراكــز نگهــداري ســالمندان و معلوليــن و ...(.

نظام مراقبت از بيماري گال

هدف كلي: كنترل و كاهش بار بيماري گال در جامعه

اهداف اختصاصي:

* تعيين بروز و شيوع بيماري گال برحسب مناطق جغرافيايي در كشور
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* تعيين گروه هاي شغلي، سني و جنسي در معرض خطر بيشتر

* افزايش توانمندي جامعه براي خود مراقبتي و پيشگيري از ابتلا 

ــرون  ــاي ب ــازمان ه ــاير س ــام ســامت و س ــان نظ ــدي كاركن ــش توانمن * افزاي
ــاري گال ــت بيم ــه مراقب ــي در زمين بخش

* درمان بيماري گال

استراتژي ها:

* آموزش و اطلاع رساني

* درمان صحيح 

* برقراري نظام مراقبت و بهبود وضعيت ثبت اطلاعات و گزارش دهي 

* هماهنگي هاي درون بخشي و بين بخشي 

فعاليت هاي استراتژي 1: 

* طراحي و تدوين برنامه هاي آموزشي بر اساس نياز سنجي آموزشي

* آموزش و اطلاع رساني به جامعه

* توسعه و استمرار آموزش از طريق رسانه ها و وسايل ارتباط جمعي

* آموزش و جلب مشاركت مسئولين سياسي جامعه و تصميم گيرندگان

* جلــب مشــاركت دانــش آمــوزان جهــت ارائــه برنامــه هــاي آموزشــي )آمــوزش 
از طريــق گــروه هــاي همســالان(

* آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اوليا دانش آموزان

* آموزش گروه هاي خاص جمعيتي :  سربازان، زندانيان و اتباع خارجي

* تهيه فيلم هاي كوتاه آموزشي ويدئويي و تلويزيوني جهت آموزش گروه ها

* آموزش فني پرسنل بهداشتي درماني در همه سطوح به صورت آبشاري
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* تهيــه و توليــد برنامــه هــا و مــواد كمــك آموزشــي ديجيتالــي و غيرديجيتالــي 
بــراي آمــوزش گــروه هــاي هــدف

* ارائــه آمــوزش فنــي به مربيان )بهداشــت مدارس، مهدكــودك ها( رابطيــن ادارات، 
داوطلبيــن ســامت، مديــران، معاونيــن و معلميــن مــدارس توســط كارشناســان مبارزه 

بــا بيمــاري هــا و بهداشــت محيط و آمــوزش بهداشــت مراكز بهداشــت شهرســتان ها

فعاليت هاي استراتژي2:

* تدوين راهنمای درمان صحيح

* آموزش نحوه صحيح درمان كاركنان بهداشتي درماني 

* درمان دسته جمعي افراد مبتلا به گال به همراه موارد تماس  

* پيش بيني و تهيه و توزيعِ به هنگام داروهاي مورد نياز

* معاينه مجدد موارد يك هفته پس از درمان و اطمينان از بهبودي كامل

* بررسي هاي لازم در مورد مقاومت دارويي در درمان موارد 

*پیگیری و مراقبت درمان در مراكز تجمعي و برون بخشي توسط پرسنـل بهـداشتی

فعاليت هاي استراتژي 3:

* ثبت موارد بيماري گال در سطح خانه بهداشت در دفتر ثبت نام بيماران 

* گزارش موارد بيماري گال از سطوح محيطي تا ملي در قالب فرم مربوطه

* ارسال داده ها به سطوح بالاتر نظام مراقبت، طبق فرم فرآيند

* تجزيه و تحليل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر 3 ماه كيبار 

فعاليت هاي استراتژي 4:

* تشيكل كميته هاي علمي و اجرايي در سطوح ملي، استاني و شهرستاني

 * برگــزاري جلســات مشــترك درون بخشــي و بــرون بخشــي بــه همــراه ســاير 
وزارتخانــه هــا، ســازمان هــاي ذيربــط )بهزيســتي، زندان ها، ســتاد مشــترك نيروهاي 

نظامــي و ...( و تنظيــم صــورت جلســات مربوطه

* پيگيري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشي و برون بخشي
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ــار  ــه و انتش ــه مواردماهيان ــر در هم ــطوح بالات ــه س ــا ب ــال داده ه ــان ارس زم
ــود.  ــي ش ــام م ــه انج ــورت 3 ماه ــه ص ــات ب ــج و اطلاع نتاي

)جرب( گال  بیماری  هاي  ده  دا ــال  رس ا يند  فرآ

مناطق روسـتایـی

پایگاه های بهداشتیخانه های بهداشت

مراکز تجمعی:
- پادگان ها

- مراکز نظامی
- سازمان زندان ها

- خوابگاه های دانشجویی
- مراکز مراقبت از سالمندان

- مراکز نگهداری معلولین
- مهدکودک ها
- سایر ارگان ها

مرکز بهداشتی 
درمانی روستایی

واحد مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت شهرستان

مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر

مرکز بهداشتی 
درمانی شـهری

مناطق شـهری

واحد مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت استان
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شرح وظايف سطوح مختلف نظام سلامت در مراقبت بیماری گال

شرح وظايف بهورز 

1. آمــوزش بــه جمعيــت تحــت پوشــش بــه ويــژه در زمــان اپيدمي و طغيــان گال 
در زمينــه اصــول بهداشــت فــردي، بهداشــت محيــط و راه هــاي پيشــگيري از ابتــا 

ــاري گال به بيم

2. ثبــت مــوارد بيمــاري گال براســاس گــروه هاي جنســي، ســني، شــغلي، مليتي 
و اقدامــات كنترلــي در دفاتــر و فــرم هــاي مربوطــه در خانه بهداشــت 

3. ارجاع افراد مشكوك به بيماري گال، به پزشك 

4. پيگيــري درمــان و آمــوزش نحــوه صحيــح درمــان بــه بيمــاران مبتــا بــه گال 
و بررســي اطرافيــان و خانــواده هــاي آنــان

ــاري  ــرم آم ــاري گال در ف ــه بيم ــان ب ــات مبتيلا ــت اطلاع ــع آوري و ثب 5. جم
ــر ــه ســطوح بالات مربوطــه و ارجــاع ب

6. درخواست و پيگيري داروهاي مورد نياز

7. گزارش فوري به مراكز بالاتر در صورت بروز اپيدمي و طغيان

شرح وظايف كاردان بهداشتي در مركز بهداشتي درماني

1. آموزش و نظارت بر فعاليت هاي بهورز در زمينه مراقبت بيماري گال

ــاي  ــه ه ــاري گال از خان ــان بيم ــي و طغي ــات اپيدم ــوري گزارش ــي ف 2. بررس
ــر ــطوح بالات ــه س ــر ب ــام نظ ــت و اع بهداش

 3. جمع آوري گزارشات ماهيانه و ارسال به مركز بهداشت شهرستان 

4. شركت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني در سطوح محيطي

5. پيگيــري درمــان جمعــي افــراد خانــواده و آمــوزش آنــان در خصــوص نحــوه 
صحيــح درمــان )در مناطــق تحــت پوشــش( 

6. پيگيري تامين و توزيع داروهاي مورد نياز واحدهاي تابعه
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شرح وظايف پزشك ازجمله  »پزشك خانواده «  مركز بهداشتي درماني

1. تشخيص و درمان آلودگي افراد مبتلا به بيماري گال 

2. درمان اطرافيان و خانواده مبتيلاان به بيماري گال

3. آموزش تشخیص و انتقال و پيشگيري از گال به افراد، خانواده و اطرافيان

ــا،  ــراد مبت ــه اف ــان گال ب ــح اســتفاده از داروهــاي درم ــوزش نحــوه صحي 4. آم
ــان آنهــا ــواده و اطرافي خان

5. آمــوزش و توجيــه تيــم ســامت در زمينــه شناســايي بيمــاري گال، راه هــاي 
پيشــگيري و كنتــرل آن

6.  قلمداد نمودن بيماري گال در جدول گانت آموزشي تيم سلامت

7. نظــارت بــر كار بهــورزان در زمينــه مراقبــت بيمــاري گال و جمــع آوري آمــار و 
ارســال بــه مركــز بهداشــتي درمانــي مربوطه

8. نظــارت بــر كنتــرل و صحــت آمــار بيمــاري گال در كل منطقــه تحت پوشــش 
خــود و ارســال بــه مركز بهداشــت شهرســتان

شرح وظايف كارشناس مبارزه با بيماري هاي واگير شهرستان

1. مشاركت در اجراي برنامه هاي آموزش  و اطلاع رساني 

2. هماهنگي و برگزاري جلسات درون بخشي و بين بخشي شهرستاني

3. دريافــت گزارشــات مــوارد همــه گيــري بيمــاري گال از پــادگان هــاي نظامــي، 
زنــدان هــا، خوابــگاه هــاي دانشــجويي، مــدارس و ... 

4. انجام بررسي هاي كارشناسي و همكاري در كاهش و كنترل بيماري گال

5. جمع داده هاي بيماري گال از واحدهای محيطي نظام سلامت و ثبت در پورتال

6. پيــش بينــي و پيگيــري تاميــن داروهــاي مــورد نيــاز بــه صــورت ســالانه در 
ســطح شهرســتان
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شرح وظايف كارشناس مبارزه با بيماري هاي واگير استان

1. تدوين برنامه عملياتي  و مشاركت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني

2. هماهنگي و برگزاري جلسات و كميته هاي مربوطه استاني

3. بررســي صحــت ثبــت داده هــاي آمــاري بيمــاري گال در پورتــال توســط مراكز 
بهداشــت شهرستان

4. پيش بيني و درخواست تامين داروهاي مورد نياز سالانه در سطح استان

5. انجام پايش و ارزشيابي برنامه نظام مراقبت گال در سطح استان 

وظايف كارشناس كشوري برنامه نظام مراقبت مركز مديريت 

بيماري هاي واگير وزارت بهداشت

1. انجام سياست گذاري كلي و تدوين استراتژي ها و راهنمای مراقبت 

2. هماهنگــي و اجــراي جلســات و كميتــه هــا و نشســت هــاي مختلــف درون 
بخشــي و بيــن بخشــي

3. برگزاري كارگاه ها و جلسات آموزشي مختلف در سطوح ملي و استاني

ــه  ــي و تهي ــات بيمــاري گال در ســطح مل ــا و اطلاع ــل داده ه ــز و تحلي 4. آنالي
ــت بيمــاري گال  ــزارش ســالانه نظــام مراقب گ

5. پيش بيني و پيگيري تامين داروهاي مورد نياز سالانه در سطح كشور

6. انجام پايش و ارزشيابي برنامه نظام مراقبت كشوري  بيماري گال
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ماخذ و  منابع 

1. Dermatology
 
2. JEANL.BOLOGNIA-JOSEPHL.JORIZZO– JULIEV . SCHAFFER

3. losangles countr department  of public health  acute  
communicable  disease  control program scabies  prevention  and  
control  guidelinesaute and sub- acute care facilities, guly 2009 – 
version 3
 
4.www. Zorg – en – gezondheid.be/infectieziekten. Aspk
 
5. Michigan Department of community Health, scabies prevention 
and control Manual, May 2005 – version 1.0

6.  دارونامه رسمي بريتانيا )BNF( گروه مترجمين 
7. حشره شناسي پزشكي: دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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