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  مقدمه
موجـب تـرد اجتمـاعي      مي توانـد  پديكلوزيس يكي ازشاخص هايي است كه نشان دهنده وضعيت بهداشتي در كشور هاست و ازطرفي

  .بيخوابي ناشي از خارش شبانه شودهمچنين مي تواند باعث افت تحصيلي در دانش آموزان به علت . افراد و خانواده هاي مبتلا شود

از نقطـه   .از اوايل قرن اخير شناخته شده است) تيفوس، تب راجعه، اپيدميك و تب خندق(نقش شپش بعنوان ناقل تعدادي از بيماريها 

 اگـر چـه در منـاطق متعـددي بهبـود وضـعيت       نظر اهميت خاص بعنوان شاخص بيماريهاي آميزشي مي تواند مورد توجه قـرار گيـرد  

اقتصادي و اجتماعي تاثير بسزائي در كاهش آلودگي به شپش داشته است ولي در زمان جنگ و در محـل هـاي پـر جمعيـت      بهداشتي،

  بعلت عدم توجه به بهداشت فردي،  و محيط امكان ايجاد اپيدميهاي بزرگ وجود دارد

شپش گذشته . مبتلا مي سازد) بخصوص در اپيدمي ها(شپش به جامعه و يا طبقه اجتماعي خاصي مربوط نبوده و تمام افراد جامعه را 

از اينكه ناقل چهار بيماري فوق مي باشد پوست را مي گزد و خون را خورده و ايجاد خارش و سوزش مي نمايد، بدنبال خاراندن پوست 

  .عوارض گوناگوني مانند زرد زخم ايجاد مي گردد

) و لـوازم حمـام   لـوازم شخصـي، البسـه، وسـايل خـواب     ( غيـر مسـتقيم   و ) تمـاس پوسـتي  (بـه طـور مسـتقيم     كهگال بيمار پوستي 

مـي باشـد و بـه علـت خـارش       و انتشـارآن سـريع   بـه ديگـران زيـاد   سـرايت   د احتمـال و بيماري در افـراد مـي گـردد    آلودگيموجب 

نتــرل و بــه منظــور ك در افــراد مــي گــردد لــذا گــزارش بــه موقــع مــوارد آلــودگيو اضــطراب  شــديد شــبانه موجــب ســلب آســايش 

  .به مسئولين بهداشتي مهم و ضروري است پيشگيري از انتشار گال

 ،)ي جمعيـت بخصوص در مراكز تجمع ـ(تشخيص و درمان صحيح مبتلايان ،و مهارت كاركنان بهداشتي و درماني   سطح آگاهيافزايش 

اده ها از راههاي مهم مبارزه با شپش و ايجاد و افزايش سطح آگاهي جامعه و رعايت اصول بهداشت فردي و محيط توسط افراد و خانود

بـا دو   هماهنگي و همكاري گسترده بخش بهداشت با ساير بخش هاي توسـعه از اقـدامات اساسـي مبـارزه بـا      بيماري گال  مي باشد، 

  .محسوب مي شود مشكل فوق
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  و گال در ايران و جهان اپيدميولوژي شپش

  
اين انگل گستردگي جهاني . شپش حشره خونخوار خارجي بدن انسان است كه قدمت آلودگي به آن به دوران قبل از تاريخ بر مي گردد

آلـودگي بـه آن در   . ميليون مورد ابتلا به شپش گـزارش شـده اسـت    6دارد و بطوريكه در دهه گذشته در ايالت متحده آمريكا هر سال 

در كودكان، بسيار شايعتر از بالغين بوده و سر شپش .فرانسه، كانادا، برزيل و هندوستان نيز شايع است كشورهاي ديگر همچون انگليس،

اين حشره بدنبال تماسهاي نزديك بين فردي يا هنگامي كه افراد خـانواده در فصـول   . در جنس مونث شايعتر از جنس مذكر مي باشد

     بصورت دسته جمعي زندگي مـي كننـد، از شخصـي بـه شـخص ديگـر انتقـال        سرد براي تامين گرما لباس هاي بيشتري مي پوشند و 

  . مي يابد

هر چند شپش تن تحـت تـاثير   . هر سه گونه شپش در تمام نقاط جهان انتشار دارند ولي غالباً در مناطق معتدله بيشتر يافت مي شوند

ده مي شود ولي شپش سر و عانه تقريباً در تمام نقاط جهـان  بهبود استانداردهاي زندگي در بسياري از جوامع در سالهاي اخير كمتر دي

معتدله ديده مي شوند ولي  اگرچه انواع شپش انساني در هر سه نوع شرايط جغرافيائي ، گرمسيري، سردسيري،.  به وفور يافت مي شوند

قايسه با مشكلات ناشي از پشه ها در مناطق امروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد از نقطه نظر اذيت و آزار افراد انساني قابل م

  .مي نمايند   گرمسيري معرفي 

بطور كلي انواع شپش و بطور مشخص شپش تن، بعنوان عارضه اي از آسيب جامعه تحت تاثير فقر، بلاياي طبيعـي و جنـگ محسـوب    

اجتمـاعي مـوثر شـناخته     ضعيت اقتصـادي، جنس، نژاد و و متغيرهايي مثل سن،، از نظر شدت و شيوع آلودگي به انواع شپش  .مي شود

شـايعتر اسـت و   ) سنين مدارس ابتدايي( شده ولي آلودگي در تمام گروههاي سني ديده مي شود و در اين ميان شپش سر در كودكان

ه را اگرچه به طور معمول شپش در جوامع فقير و متراكم شايعتر است ولي در شرايط همه گيري كليه طبقات اجتماعي اقتصادي جامع

از نظـر مكـاني مـدارس    . در جوامع چند نژادي مشاهده شده كه شپش سر در سفيد پوستان شايعتر از سياه پوستان است. فرا مي گيرد

  .بويژه مدارس دخترانه از مكانهاي با پتانسيل بالا در بروز همه گيري هاي شپش محسوب مي شود

  . ن پذير است ولي در شرايط معمول اين عمل صورت نمي گيردآميزش جنسي بين شپش سر و تن در شرايط آزمايشگاهي امكا
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در صورت استفاده مشترك و يـا   ،و شانه سر و روسري و البسه وانتقال شپش توسط وسائل شخصي افراد آلوده نظير كلاه، روسري، برس

اتوبـوس هـاي شـهري و بـين     ،  صـندلي  يـدمي ÷هنگـام ا در . زماني كه در رختكن بر روي هـم قـرار داده شـوند امكـان پـذير اسـت       

با توجه به مطالب فوق، احتمال آلوده . اجتماعات نيز مي توانند در انتقال و انتشار آلودگي نقش داشته باشند  سي ها و سالن تاك شهري،

طـول مـو   بـه  ميزان آلودگي به شپش سـر  . مطلوب نيز در شرايط همه گيري وسيع وجود داردناشدن كودكان با سطح بهداشت فردي 

  .بستگي ندارد

ود تمايل به جابجائي شپش عانه در مقايسه با دو نوع ديگر از شيوع پائين تري برخوردار است، بعلاوه تحت تاثير  خصلت هاي خاص خ

شپشك  نيز همانند شپش سر در كليه طبقات اجتماعي و اقتصادي ممكن . . طول عمر بسيار كوتاهي دارد انسان از بدن ندارد و خارج 

بعلاوه شدت و شيوع آن در جامعه مردان بيشـتر اسـت در حاليكـه    . داشته باشد ولي شيوع عمده آن در سنين جواني است است وجود

  .انتشار و شدت آلودگي ندارد درمسائل مربوط به نژاد برخلاف شپش سر نقشي 

. است scabiei  Sarcoptes     هيره خارشيبه نام  هيرههااز گروه  ندپاييبخارش داراست كه عامل آن  پوستى جربَ يا گال بيماري

آن  ميليـون نفـر در دنيـا بـه     300سالانه بـيش از  به طوريكه  انتشار جهاني داردبيماري اين . است نام گال از زبان فرانسوي گرفته شده

در مناطقي كه فقير بودند يا ” قبلا .كند درهر دو جنس به طور مساوي بروز مي. در تمام گروه هاي سني ديده مي شود .ي شوندمبتلا م

 ـ   ”اخيـرا  لـي كرد و قحطي بروز مي سيل و زلزله، سطح بهداشتي پائين داشتند ويا هنگام جنگ و   هدر بسـياري از كشـورهاي پيشـرفته ب

بـه سـرعت اپيـدمي    ...  ، خوابگاهها، سرباز خانه ها، زنـدانها و اردو گاهها حيطهاي مراكز تجمعي مانندو در م .صورت اندميك وجود دارد

  .اتفاق مي افتد

خوردار اسـت  كـه علـت ايـن     بر يالايب گزارش ساليانه دانشگاههاي علوم پزشكي نشان مي دهد كه كشور عزيز ما ايران نيز از آلودگي 

بهداشـتي در وضـعيت مطلـوبي    از نظـر  آلودگي بالا مي تواند به دليل همجواري و مهاجر پذيري از كشورهاي همسايه شرق و غرب كه 

بجز بروز و شيوع گال در مراكز تجمعي مانند زندانها، مراكـز نظـامي،   .  باشد ،هستندنبوده و در حال جنگ هاي منطقه اي و قبيله اي 
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ساليانه بيش از هزار مورد مبتلا به بيماري گال به مراكز بهداشتي و درماني دولتي مراجعه مـي كننـد كـه توسـط دانشـگاههاي علـوم       

   .پزشكي گزارش مي گردد

  

  كلي شپش مشخصات

  .حشره اي كوچك، بدون بال و خونخوار است و مي تواند سر، تن و عانه را در انسان آلوده كندانساني شپش 

  . ش رشك نام دارد و بيضي شكل و سفيد رنگ و به اندازه ته سنجاق مي باشد و بر حسب نوع به مو و درز لباس ها مي چسبد تخم شپ

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

سفيد مايل  رنگ آن. بزرگتر و  شفاف تر از شپش سر استشپش تن و شپش سر بسيار شبيه هم مي باشند با اين تفاوت كه شپش تن 

پاي مفصلي دارد كه هر پا به يك زائده چنگك مانند ختم  6شپش. ده، بدون بال و سري نقطه اي داردبه خاكستري بوده و بدني كشي

تفاوتي از شپش سروبدن دارد، بطوريكه پهن تر، كوتاهتر و تيره تر از دو نوع ديگر بوده و شبيه شپش عانه كاملاً شكل م. مي شود

در مورد (و يا تاروپود لباس)در موردشپش سروعانه( تخم شپش بوسيله شپش بالغ ماده بطور محكمي به پايه مو. خرچنگ مي باشد

روز بعد يك نوزاد  7- 10تقريباً . ل بنام رشك تظاهر مي نمايدبيضي شك ياچسبيده و بصورت يك برآمدگي كوچك كروي و ) شپش تن

نوزاد متولد . ساعت خواهد مرد 24اين نوزاد بايد هر چه سريعتر به تغذيه بپردازد در غير اين صورت طي  شودگرسنه از تخم خارج مي 

شپش ماده بالغ بارور . دي مي نماينوبت پوست اندازي، به شپش هاي بالغ تبديل شده و جفت گير 3هفته و پس از  2- 3شده طي 

  .عدد تخم مي گذارد و بعد از آن مي ميرد 150- 100روز تعداد 40-30شده، طي 

اين . شپش، پوست را سوراخ كرده و بزاق خويش را در زير پوست تزريق نموده و با مكيدن خون، مواد زائد خويش را نيز دفع مي نمايد

  شودنجر به ايجاد برآمدگي قرمز رنگ خارش داري مي تلقيح مواد زائد و بزاق به زير پوست م
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  :شپش سر
سر ديده مي شود ولـي  پشت شپش سر و رشك هاي آن معمولاً در لابلاي موها و بر روي پوست سر بخصوص در نواحي پشت گوش و 

مايل در شرايط آلودگي شديد در تمام پوست سر و حتي محاسن و ديگر بخش هاي مودار بدن ممكن است ديده شود و رنگ آن سفيد 

شپش سر بيش از شپش عانه ولي كمتر از شپش تن قدرت تحرك دارد و لذا ساعت ها ممكن است در يك محـل  . خاكستري است به 

خونخواري ادامه مي دهد و بندرت نيز بـه منـاطق كـم    به  چسبانده و  پوست سراين شپش خود را محكم به . يدتوقف و خونخواري نما

را در ناحيه قاعده سـاقه مـو در   ) رشك(اين شپش تخم خود. موي بدن مهاجرت نموده ولي هرگز در ابرو و پلك تخم گذاري نمي نمايد

روز تخم هـا   7ظرف حدود ) درجه سانتي گراد 22-36(حرارت محيطي مناسب در شرايطمي چسباند محل خروج ساقه مو از فوليكول 

بلوغ جنسـي   اندازه كوچكتر و از لحاظ شبيه شپش بالغ بوده ولي از نظرنوزاد  تبديل مي شوند كه از نظر ظاهري (Nymphs)نوزاد به

در شرايط محيطي مناسب از  نوزاد. ندآغاز مي نماي همانند شپش بالغ بلافاصله پس از خروج از تخم خونخواري را نوزادها . ناكامل است

  كه بلافاصله جفت گيري كرده  شودهفته به شپش بالغ تبديل مي  2نظر حرارت ظرف حدود 

بنابراين زمان لازم جهت تبديل يك تخم بـه شـپش   . روز قبل از مرگ ادامه مي دهد 1-2روز بعد تخمگذاري را آغاز نموده و تا  1-2و 

  هر شپش سر روزانه . مي باشد) روز  18متوسط ( مساعد سه هفته است و طول عمر آن حدود يكماه  بالغ در شرايط

عدد  10بطور معمول تعداد شپش نزد افراد آلوده كمتر از . ذاردتخم مي گ 100ا -150تخم و در طول عمر فعال خود مجموعاً  4تقريباً 

  . از نظر باليني مشكل و عوارض عديده اي ايجاد نمي كندعدد باشد معمولاً 1-5بوده و وقتي تعداد آنها كمتر از 

  : راههاي انتقال

متكا و  روسري،  انتقال شپش سر عمدتاً در اثر تماس و يا تماس با اشياء آلوده نظير حوله، شانه، برس سر، كلاه،: انتقال غير مستقيم – 1

بگيرند و يا اينكه در يك جا به روي هم قرار داده شوند صورت مي گيـرد و  كه بطور مشترك مورد استفاده قرار ..... لباس هاي خواب و 

انتقـال  ... كلاسها، وسائل نقليه عمومي و كمدهاي لباس حمام هاي عمومي و اسـتخرها و   يا بوسيله صندلي هاي سالن هاي اجتماعات ،

  .انجام مي شود

  تماس مستقيم با افراد آلوده:  مستقيمانتقال  – 2
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اين آلودگي بخصـوص در مـدارس ابتـدايي ممكـن      رض خطر ابتلا به شپش سر قرار داردر زمينه اقتصادي و اجتماعي در معانسان با ه

  .همچنين آلودگي به اين شپش در نزد دختران بيش از پسران و در كودكان شايعتر از بالغين است. است همه گير شود

  

  

  :شپش تن

زيستگاه اصلي شپش تن در درز و چين لباس ها بخصوص البسه كه نزديك بدن قرار دارند مي باشـد ايـن انگـل لبـاس را فقـط بـراي       

مكيدن خون ميزبانش ترك مي كند به همين منظور گاهي آن را شپش لباس هم مي نامند و اين عمل ترك لبـاس و مراجعـه مجـدد    

بـدن  درجه سانتيگراد است طول شپش  36بهترين درجه حرارت مورد علاقه اش حدود . دشپش به سطح بدن بطور مكرر اتفاق مي افت

تخم گذاري شپش تن بر روي رشته هـاي پارچـه و در درز   . خاكستري، ديده مي شودمايل به رنگ سفيد ه ميلي متر است و ب 3حدود 

در اين موارد تخم ها . ريز بدن نيز صورت مي گيرد آلودگي سنگين تخم گذاري بر روي موهاي گاهي در شرايط . البسه صورت مي گيرد

 ـ. به چند تار مو مي چسبد ولي در شپش هاي سر و عانه هر تخم تنها به يك تار مو چسبانده مي شود  عـلاوه تخـم كمـي بـالاتر از     ه ب

شرايط حـرارت مناسـب    تخم در. تخم ها چه در لباس و چه بر روي مو بطور محكم چسبيده اند. محل خروج ساقه مو گذارده مي شود

تبديل مي شود، رشـد جنـين در داخـل تخـم در حـرارت       (Nymphs) روز به نوزاد  5-7در مدت ) ه سانتيگراددرج 22-36(محيطي

عمر شپش بالغ . ديز در شرايط مساعد ظرف دو هفته  به شپش بالغ تبديل ميشوننوزاد . متوقف مي شود درجه سانتي گراد 22كمتر از 

تخم در محيط بـاقي   150-200تخم و در طول عمر خود جمعاً  7-10شپش ماده روزانه . است ) روز 18متوسط ( وزر 30-40حداكثر 

  .مي گذارد

انتقال شپش تن عمدتاً توسط البسه خصوصاً پوشيدن لباس زير ديگران ، استفاده از ملحفه و رختخواب مشـترك و حولـه صـورت مـي     

شپش تن به تغييرات درجه حرارت بسيار حساس اسـت  . عمومي و سالن ها نيز اتفاق مي افتدبعلاوه توسط صندلي وسائل نقليه . گيرد

سرعت ترك ه لذا بدن بيمار تب دار و فرد مرده را ب.  درجه سانتي گراد و بدن سرد را تحمل نمي نمايد 40كه حرارت بيش از  نحويه ب

  .رق نيز حساس بوده و بدن عرق كرده را نيز ترك مي نمايدضمناً اين شپش به بوي ع. نموده و اطرافيان را آلوده مي سازد
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و ضمناً بسيار پرتحرك است و مي تواند از تن و لباس ميزبان خـارج و  بوده روز قادر به زنده ماندن  10 ،تاشپش تن دور از بدن ميزبان 

  از نظر البسه به ترتيب به لباسهاي بيشتر است،  مراكز تجمعي انتقال در ه ميزبان ديگري را براي خود برگزيند كه اين نحو 

  

  

پشمي، پنبه اي و ابريشمي علاقه مند است اين شپش عمدتاً در مكانهايي با جمعيت متراكم و با وضعيت بهداشـتي نابسـامان و يـا در    

  .جوامع فقير و مواقع بروز بحران ها و بلايا ديده مي شود

، و در فاصله بين دو كتـف رت خراشهاي موازي در ناحيه شانه وي بدن بصومحل اصلي شناسائي شپش ، مشاهده جايگاه اثر شپش بر ر

  .قسمت بالاي بازوها و سطح داخلي ران ها مي باشد

بي حاصله بصورت و در موارد مزمن بعلت خراش هاي مكرر و عوارض جان عادي بصورت لكه هاي ريز قرمز رنگ محل گزش در شرايط

  .مي شودپوست ضحيم مسي رنگ ديده 

  :انهشپش ع
اصولاً تمايل به محل هاي مرطوب بدن ولي در مواقع آلودگي شديد  در نـواحي زيـر بغـل،    . زيستگاه اصلي اين شپش بطور معمول ناحيه عانه است

مايـل  رنگ آن سفيد . در مردان پرمو مشاهده مي شود ، سطح داخلي فوقاني رانها و سطح قدامي شكم خصوصاً در ناحيه ناف و نوك پستان و سينه 

بطور كلي اين شپش تنبل بوده و در مواقـع خونخـواري   دارد در مردان شيوع و شدت علائم بيشتري . ميليمتر است 1تري و طول آن حدود  خاكسبه 

د تبـديل مـي شـو    (Nymphs) روز به نـوزاد   6-8تخم ظرف . يك روز به محل ثابتي جهت خونخواري چسبيده باقي بماند  ممكن است بيش از

طول عمر شپش عانه بالغ كمتر . بالغ تبديل مي شود فرم روز بعد به 15-17 نوزاد. يه شپش بالغ ولي بدون بلوغ جنسي بوده و خونخوار استشب نوزاد

روز  22 -27فاصله زماني تبديل تخم به شپش بـالغ تخـم گـذار    . تخم مي گذارد 40-50 حدود خود است و در طول عمر) روز 18متوسط ( از يكماه

  .ده استمحاسبه ش

و لذا در كودكان و در مدارس بسيار نادر است ضمناً در مردان شيوع و شدت علائم بيشتري   از طريق تماس جنسي منتقل مي شوداين شپش معمولاً

  اين شپش نيز .و عمدتاً خارش ناشي از آن در ساعات عصر و شب معمول تر است دارد

بر روي پوست محل گزش مي شود كه عمدتاً در ناحيـه    (blue spots)اط آبي رنگبا تزريق ماده انعقادي در زير پوست باعث بروز نق

  خالهاي سياه رنگ كه به شكل شپش عانه در محل آلودگي . اطراف ناف و سرين و اطراف چشم ديده مي شوند  عانه،
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رنگ در قاعـده مـو ديـده مـي      در اين موارد رشك بصورت خالهاي سفيد.ديده مي شودست  ابصورت حالت گره مانندي در قاعده موها

  .شود

و به پوست و حلالهاي معمولي مقاوم بوده  بهدر تمام انواع شپش، ماده چسباننده تخم به مو و يا تارهاي لباس از نوعي است كه :توجه

                            .                                                                                                                            ندمو نيز آسيب نمي رسا

  
  :شپش تشخيص

  وجود خارش در ناحيه سر و تن در جامعه آلوده به شپش : مورد مشكوك - 1

در ( وجود ضايعات بصورت خراش جلدي با يا بدون عفونت و وجود آدنوپاتي موضعي در ناحيه پشت گوش و گـردن : مورد احتمالي - 2

( عانـه  و ناحيـه   دور ناف و) در آلودگي به شپش تن( روي شانه ، و وجود خراش هاي موازي بين دو كتف بر)آلودگي به شپش سر

  .بدنو مشاهده رشك در نواحي مودار ) در آلودگي به شپش عانه 

  مشاهده رشك و شپش همراه با مشخصات باليني فوق: مورد قطعي  - 3

  :تشخيص هاي افتراقي

  شوره و پوسته ريزي: شپش سر - 1

 قارچياگزما، فوليكوليت، ضايعات : شپش تن و عانه - 2

  :نكات مهم در بيماريابي و شناسائي افراد آلوده به شپش
بالا بردن سطح آگاهيهاي بهداشتي خانواده ها در هر جامعه مهمترين نقش را در تشخيص به موقع و درمـان سـريع افـراد مبـتلا      - 1

  .دارد

اجعـه و تـا تكميـل كامـل درمـان      اطلاع رساني به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگي به شپش به واحدهاي بهداشتي درماني مر - 2

  .همكاري نمايند

معلمين، نقش بسيار مهمي در بيماريابي و شناسائي مخازن اصلي آلودگي دارند لذا آموزش راههاي شناسائي آلودگي به شپش بـه   - 3

  . آنها، نقش بسزايي در كاهش موارد ابتلا دارد

مي كند، لذا در هنگام ) رشك( ده و تخم گذاري شپش سر عمدتاً در موهاي عقب و پشت گردن و بالاي گوش زندگي كر - 4

 .بيماريابي توجه به اين نواحي كمك كننده خواهد بود
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 .در صورت وجود غدد لنفاوي متورم و دردناك در نواحي پس سر و پشت گوش ها حتماً بايد به فكر آلودگي به شپش سر بود - 5

معاينه و بررسي هاي   كر آلودگي به شپش سر بوده و از اين لحاظ،در مواجهه با هر مورد زرد زخم در ناحيه پوست سر بايستي به ف - 6

 .دسائي رشك يا شپش را نيز انجام دالازمه از نظر شنا

بسـيار شـديد   چرا كه فقط در موارد آلودگي ،براي يافتن آلودگي به شپش تن حتماً بايد درز و چين هاي لباس ها را بررسي نمود  - 7

  .مشاهده نمودرا بر روي تن  است كه مي توان شپش

در فـرد درمـان شـده    در صـورتيكه  . درمان فردي در آلودگي به شپش تاثير گذار نيست حتي اگر با بهترين روشها نيز درمان شود - 8

د لـذا مهمتـرين   هفته بعد مجدداً آلوده مـي شـو   2ا مجاورت و تماس نزديك با يك فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداكثر ت

و وسـايل  رفع آلـودگي از كليـه لـوازم     ، بررسي  و درمان اطرافيان افراد آلوده در صورت ابتلا به شپش و اصل در مبارزه با شپش 

 .مورد استفاده افراد بصورت همزمان است

  :تعريف پديكولوزيس 

  . بدن شخص پديكولوزيس مي گويند وجود شپش بدن، سريا شپشك عانه را روي 

  :رض پديكولوزيس عوا

  :عبارتند از

  خارش شديد پوست بعلت تلقيح ماده بزاقي و مواد دفعي شپش به زير پوست - 1

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

  ....)مثل زرد زخم و ( بروز عفونت هاي ثانويه باكتريال بدنبال خاراندن زياد پوست - 3

  تب خندق مي باشد  -تب راجعه همه گير -س همه گيرشپش تن ، ناقل بيماريهاي همچون تيفو - 4

  خسته و پريشان و بي خواب  مهمترين عارضه شپش، خاراندن شديد مي باشد كه فرد را كلافه،: توجه

  .مي سازد كه همين امر مي تواند يكي از علل افت تحصيلي در دانش آموزان باشد 

  :اهميت پزشكي شپش سر
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خارش شديد پوست سر در اثر تاثيرماده محرك موجود در بزاق شپش مهمترين عارضه ابتلا به اين شپش محسوب مي شود همچنـين  

  بخصوص زرد ،خاراندن مفرط پوست سر باعث ايجاد خراشهاي جلدي و آلودگي آنها به عفونت هاي ثانويه 

  

پشت گوش، پس سـرو گـردن نيـز     اعث تورم و دردناكي غدد لنفاوياين شپش گاهي ب. دي ناحيه گردن مي شوزخم و گاهي آلوده ساز

  .د كودكان كم سن آلوده به شپش اغلب دچار بيقراري مي شوندمي شو

  :شپش تن) عوارض و بيماريزايي( اهميت پزشكي 

بيمـاري  پوست بدن افرادي كه براي مدت طولاني به شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت مـي شـود كـه ايـن وضـعيت را       - 1

به بدن تزريق مي شود اثرات   چون شپش روزي چندين بار خون مي خورد و بزاق كراراً. گويندمي  (Vagabonds disease)ولگردان

حالت بدبيني و احساس تنبلي و يا باعث آلرژي هايي مثـل    افزايش تحريك پذيري،  سمي آن در افراد آلوده ممكن است باعث خستگي،

  .خارش شديد بشود

  :س اپيدميكتيفو - 2

     Rickettsia prowazeki ردن شـپش آلـوده تـن بـه انسـان      عامل بيماري تيفوس اپيدميك بوسيله مدفوع شپش يا در اثر له ك ـ

ريكتزيـا در مـدفوع خشـك     . مي شود نه با گـزش شـپش  مبتلا به تيفوس  آلوده، مي شود بنابراين انسان بوسيله مدفوع  شپش منتقل

و آلوده كننده باقي مانده و عموماً بعلت استنشاق گرد مدفوع خشك شپش باعث انتقـال آلـودگي و بـروز     روز زنده 90شپش حداقل تا 

  . بيماري مي شود

بوسيله له شدن شپش تن روي بدن از طريق خراش هاي جلـدي   Borrelia recurrentis  عامل بيماري  :تب راجعه اپيدميك - 3

  .مي شود محل خارش يا غشاء هاي مخاطي وارد بدن فرد سالم

  : تب خندق - 4

مدفوع آن با خراش هاي سطح پوست  شدن شپش تن روي بدن ياتماس داشتن بوسيله له  uintanaq  Rickettsia عامل بيماري

  .يا غشاء هاي مخاطي به انسان منتقل مي شود

  :تيفوس آندميك  - 5
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وجود دارد كه شپش تن هـم ايـن بيمـاري را بـه      عامل اين بيماري عمدتاً بوسيله انواع كك ها به انسان منتقل مي شوند ولي شواهدي

  .انسان منتقل مي نمايد

  

  :شپش عانه) عوارض و بيماريزائي ( اهميت پزشكي

د ولي در شرائط طبيعي هيچ بيماري را نمـي توانـد   انه در شرايط آزمايشگاهي مي تواند تيفوس شپشي را انتقال دههر چند شپشك ع

در بعضي اشخاص واكنش شديد در مقابل گزش بوجود مي آيد كه مربوط به تزريق بزاق و دفع مـدفوع در اطـراف محـل    . انتشار دهد 

  .ظاهر شود (maculae Cerulae)ممكن است در قسمت هاي آلوده بدن لكه هاي آبي مشخص.مي باشد گزش 

  :شپش درمان

دركليه موارد آلودگي به انواع شپش اساس درمان متاثر از رعايت دقيق اصول بهداشت فـردي و دسترسـي و انجـام اسـتحمام مـنظم و      

مراتب به واحدهاي بهداشتي گزارش و افراد اعضاء خانوار ، ضروريست در كليه موارد آلودگي . امكان تعويض منظم و صحيح البسه است

بديهي است كه گزارش موارد آلـودگي  . ندسي هاي وي نيز معاينه و درمان شواس نزديك از قبيل همكلافرد آلوده و ساير موارد تم

نمابر انجام گيرد و در اسرع وقت فـرم هـاي    ه تا سطح ملي بايستي بصورت تلفني وبه شپش تن به سطح بالاتر نظام شبك

در درمـان  . دو مركز مديريت بيماريها ارسـال شـو   خلاصه اطلاعات بررسي اپيدميولوژيكي نيز متعاقب آن به سطوح بالاتر

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

  بعنوان )درمان دسته جمعي آنها

كـلاه، روسـري، بـالش، ملحفـه و سـاير وسـايل        ،ست شانه، برسدر اين درمان ضروري . زير بناي عملكرد كنترلي مورد توجه قرار گيرد

بايستي افراد درمان  ،و در كليه موارد. مورد توجه قرار گيرند، شخصي كه در انتشار آلودگي نقش دارند نيز از نظر انهدام رشك و شپش 

دد در آموزش مراقبت افـراد آلـوده بـه ويـژه     ضمناً تاكيد مي گر. هفته بعد از درمان اوليه تحت درمان مجدد قرار گيرند تا دو شده يك

  .و از هر گونه توهين و آزار رواني پرهيز شودشود به مسائل رواني و اجتماعي فرد آلوده و خانواده وي توجه  ،دانش آموزان

  :درمان شپش سر -)الف

  .تعداد شپش هاي  بالغ را كاهش مي دهد  ،و آب گرمهاي معمولي شستشوي مرتب سر با صابون و شامپو 
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  % 1پرمترين  يشامپو - 1

  : نحوه استفاده شامپوي پرمترين

لازم است كاملاً به كف سـر و سـاقه موهـا ماليـده و      .را كاملاً آغشته نمائيدپرمترين مو ها %  1با شامپو  همانند شامپوي معمولي 

دقيقه با آب فراوان شسته شود اين مشـتقات باعـث مسـموميت نمـي      10و پس از مدت  ) مو نبايد خيس باشد(  ماساژ داده شود

هفته در مو باقي مي ماند و بر روي رشك نيز اثر كشندگي دارند توصيه مي شود يـك   1شوند و اثر ابقايي بر موهاي سر دارد و تا 

  .هفته بعد درمان تكرار شود

  %4لوسيون دايمتيكون  - 2

كه مصرف دارويي دارد و به عنوان ضد نفخ در فراورده هاي دارويي استفاده مي شـود ايـن   ن گياهي است غلوسيون دايمتيكون رو

اسـاس  بـر  . آلودگي بـه شـپش سـر را برطـرف مـي نمايـد       ،لوسيون با مكانيسم ايجاد پوشش كامل اطراف شپش و خفه كردن آن

ض جانبي قابل ملاحظه اي براي آن ذكر نشده عوارو  ت انجام شده با توجه به اينكه دايمتيكون يك داروي شيميايي نيست مطالعا

  .استشده است و از طرفي هيچگونه منع مصرفي براي گروههاي مختلف سني ازجمله كودكان زير دوسال و زنان باردار ذكر ن

  :طريقه مصرف لوسيون دايمتيكون

بايد دقـت نمـود   ) خيس يا مرطوب باشدموها نبايد (از ريشه تا نوك موها ي خشك ماليده شود % 4ابتدا بايد لوسيون دايمتيكون 

بايستي موها را با شامپو شستشو داد و با شـانه دندانـه     ،ساعت 8پس از  .كه تمامي پوست سر كاملا توسط لوسيون پوشانده شود

  براي اطمينان از درمان، يك . ريز موجود در قوطي، شپش هاي مرده و تخم شپش ها را از موها جدا نمود

ضمنا در صـورتيكه فـرد ديگـري در خـانواده      .را تكرار كرد به همان روش قبلي درماناده از لوسيون دايمتيكون، از استف هفته بعد

  آلوده شده باشد به همين روش درمان شود

 ): ليندان( شامپوي گامابنزن -  3

دقيقه شـامپو   4انجام ماساژ مدت  از و بدقت ماساژ داده شود و پسماليده خشك را به موهاي  قاشق غذاخوري از شامپو  2حدود 

هفته بعد نوبت دوم درمـان توصـيه    يك. را بر روي مو ثابت گذاشته و سپس بطور كامل با آب شستشو داده و آن را خشك نمائيد

  .مي شود
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  :توجه 

مـان لازم اسـت بـا    هيچ يك از تركيبات نمي توانند تخم ها را كه به موها چسبيده اند از آن جدا كنند لذا در هر مـورد پـس از در  

بـه مـدت    %) 50( آغشـته بـه سـركه    يموها را ابتدا با حولـه  : دشوروش زير نسبت به جدا كردن رشك ها از مو اقدام از استفاده 

  .شوندرشك ها از موها جدا  تاموهاي سر را شانه نمائيد  ،سپس با شانه دندانه ريز آغشته به سركه ماساژ داده ودقيقه 10

  .شودايجاد شده بايستي با آنتي بيوتيك مناسب درمان  ستي هاي  پوكليه عفونت

  .كوتاه نمودن موها براي تسهيل در امر شانه كردن و رشك زدايي كمك كننده است: توضيح 

  :درمان شپشك عانه) ب

ناحيه تناسلي بخصوص در افرادي كه . اصولاً حذف موهاي آلوده بدن تنها راه ساده و موثر درمان اين نوع آلودگي محسوب ميشود

شمار مي رود علاوه به روش فوق در ايـن  ه اين روش انتخابي ب ،آنها به بعضي از حشره كش هاي معمول حساسيت نشان مي دهد

  در مورد شامپو همانند درمان شپش سر لازم است به . مورد نيز مي توان از شامپو، لوسيون و كرم  استفاده نمود

  در مورد موهاي ناحيـه عانـه،  ( شسته شوددقيقه  4دقيقه و در مورد ليندان پس از  10پس از  موها شامپو زده و در مورد پرمترين

در مورد پلك و ابروي آلوده ضمن رعايت احتياطات لازم براي پرهيز از تماس دارو با چشم مي توان از ) سينه و زير بغل اطراف ناف،

  . شكل كرم استفاده نمود

از شـانه آغشـته بـه سـركه     ، جهت جداكردن رشك  .كارگرفته مي شوده مورد اين نوع شپش ب ضمناً شكل داروئي لوسيون نيز در

  .استفاده شود و در آلودگي ناحيه عانه زدودن كامل موها تسهيل كننده درمان خواهد بود

  

  :درمان شپش تن) ج

  :بصورت دقيق انجام شود زيردر صورت تائيد وجود آلودگي به شپش تن بايستي اقدامات 

 از لباس افراد در اولويت قرار دارد  بالغ  شپشند زدايي لباس ها و زدودن تخم و درمان آلودگي به شپش تن، گدر  - 1

تعويض كليه لباس ها و شستشوي آنها در ماشين رختشويي و خشك شوئي با حرارت بالا و يا در صورت عدم دسترسي به ماشين 

  درجه سانتي گراد و ترجيحاً اطو كردن آنها 60بيش از  رختشوئي، قراردادن البسه به مدت نيم ساعت درحرارت
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 :استفاده از لوسيون ليندان يا پرمترين - 2

 وسپس شست و شو دهنـد  آغشته نمايند تمام بدن را با لوسيون پرمترين يا ليندان لازم است تمام افراد آلوده حمام نمايند و 

 بپوشند  ،لباس هاي تميزي كه به شپش و رشك آلوده نيست و 

ط خاص در صورت وجود آلودگي شديد و وجود خطر انتشار بيماريهاي منتقله بوسيله شپش و مشاهده موارد آلودگي در شراي - 3

دسـت هـا، پاهـا، پشـت وجلـوي تنـه و گـردن        كـه  به اين ترتيـب  . بايستي از پودر پرمترين  استفاده شود... و بحرانها مثل 

در تجربيات محيطي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران در سنوات .د شو پاشي  پودر رختخواب ها و ملحفه ها و البسه نيز بايدو

هفته با پودر گاما بنزن بسيار مـوثر بـوده و وفـور     4پاشي بصورت هفته اي يكبار تا پودر گذشته در مناطق آلوده كشور روش 

  .شپش را تا حد صفر در جامعه كاهش داده است

  :ساير فعاليت هاي درماني

a.  خارش پديد آمده در هر سه نوع شپش عبارت است از تجويز آنتي هيستامين ها، توسط پزشك معالجدرمان علامتي  

b.   در صورت وجود عفونت ثانويه باكتريال كه عمدتاً توسط استافيلوكوك طلايي مي باشد، بايد هر چه سريعتر درمان آنتي بيوتيـك

 .روز شروع كرد 10را براي حداقل 

c. امثال اينها بايستي با ماشين لباسشويي و در حرارت بالا شسته و خشك شوند ه، روسري،وسايل شخصي و پوششي نظير كلا. 

d.  دقيقه با آب جوشانده شوند تا هم شپش و هم رشك هـا   30خشك شويي نيز تاثير خوبي دارد در غير اينصورت بايستي به مدت

 .از بين بروند

  

  

  

  :مراقبت شپش تن

آلودگي به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعي است كه دچار بحران هاي سياسي، اجتماعي و فقـر هسـتند و يـا بعنـوان يـك      

بطور قطع ميـزان شـيوع و   . اتفاق مي افتد... مشكل عمده بهداشتي متعاقب وقوع حوادث و بلاياي اجتماعي نظير جنگ، زلزله، سيل و 



16 
 

در اين ميان موضوع . دم رعايت بهداشت فردي شامل استحمام منظم و تعويض به هنگام البسه است شدت آلودگي در جامعه متاثر از ع

اصولاً شپش تن در واقع شپش لبـاس اسـت و تقريبـاً     شدتعويض البسه از اهميت فوق العاده اي برخوردار است زيرا همانطوريكه اشاره 

توانـائي انتقـال بيماريهـاي     شـپش تـن   مـدفوع   لحاظ اينكهه ب. مي نمايداغلب عمر خود را در لاي درزها و چين هاي لباس ها سپري 

مدفوع شپش آلوده به ريكتزيا مي تواند ماهها حتي در شرايط خشـك بعنـوان    را دارد و با توجه به اينكه  مهمي نظير تيفوس اپيدميك

و تكميل كامـل فـرم هـاي    گزارش شده سطوح بالاتر  به  سريعاً در موارد بروز و يا مشاهده ضروريست لذا ، پتانسيل آلودگي مطرح باشد

  . در جهت كاهش و رفع كامل آلودگي بعمل آيد ات لازم و اقدامصورت گيرد  بررسي همه گيري شناسي 

  :توصيه هاي بهداشتي مهم براي مبارزه با آلودگي به شپش 

  .ا شناخت و آن را به جامعه آموزش داد، رفتارها و خصلتهاي آن رشكل ظاهري براي مبارزه با شپش بايستي بطور كامل  -1

  .رعايت بهداشت فردي مهمترين تاثير در پيشگيري از آلودگي به شپش  را دارد -2

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

  .مهم پيشگيري از شپش مي باشدها، روسري و كلاه و ديگر وسايل شخصي از اصول 

اده از ماشين استف،  ي لباس و ملحفه در آب جوشدر شرايط گسترش آلودگي به شپش تن آموزش به مردم در مورد شستشو -4

 . بويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و رشك مهم مي باشدلباسشويي و خشك كن، اتو كردن منظم لباس، 

اس هاي افراد آلوده و عدم استفاده از كلاه و شانه و برس ديگران بايستي مـنظم بـه مـردم    پرهيز از تماس لوازم شخصي و لب -5

 .آموزش داده شود

 

اجتماعـات و   در موارد آلودگي بسيار شـديد، شـپش سـر حتـي از طريـق پشـتي صـندلي اتومبيـل و اتوبـوس، سـالن هـاي            -6

 . و بايستي به مردم آموزش داده شود سمينارهانيز  قابل انتقال است

بعلت گرمي و تعريق بدن، شپش تن لباس را ترك كرده و در نتيجه افراد و  ،افراد يدر هنگام ورزش و بازي و ساير فعاليت ها -7

  .دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد



17 
 

س و مداربهداشتي آنها توسط معلمين و مربيان  موي سرمهمترين امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازديد روزانه  -8

طول موي سر  . ارجاع سريع موارد آلوده به واحدهاي بهداشتي درماني براي درمان فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان وي

در آلوده شدن به شپش سر نقشي ندارد و امروزه در صورت رعايت مسائل بهداشت فردي و دسترسي به درمان مناسب، كوتاه 

 . كردن موي سر ضروري نمي باشد

   .از انجام درمان ضد شپش، احتمال انتقال آلودگي از بين مي رود لذا دانش آموزان مي توانند به مدرسه بازگردندپس  -9

  

  

  

  

  

  مراقبت از آلودگي به پديكلوز

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

  :اهداف اختصاصي

  كشورتعيين پراكندگي جغرافيايي و شيوع نسبي آن در  - 1

  تعيين گروههاي سني و جنسي در معرض خطر بيشتر - 2

 افزايش توانمندي جامعه براي پيشگيري از ابتلا به پديكولوز  - 3

 افزايش توانمندي كاركنان نظام سلامت وساير سازمانهاي برون بخشي در زمينه مراقبت پديكولوزيس - 4

  درمان موارد آلوده شناسايي شده پديكولوز -5

  :استراتژيها

  طلاع رسانيآموزش و ا - 1

  درمان اپيدميولوژيك - 2
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  برقراري نظام مراقبت و بهبود وضعيت ثبت اطلاعات و گزارش دهي پديكولوزيس - 3

 آمادگي مقابله با بيماريهاي اپيدميك منتقله از طريق شپش  - 4

 هماهنگيهاي درون بخشي وبين بخشي  - 5

  :فعاليت ها

  :1فعاليت هاي استراتژي 

  تعيين گروههاي هدف براي آموزش - 1

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

  آموزش و اطلاع رساني به جامعه - 3

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

  

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

  )طريق گروههاي همسالان آموزش از( جلب مشاركت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشي  - 6

 آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اولياء دانش آموزان - 7

 آموزش گروههاي خاص جمعيتي مثل، سربازان، زندانيان و اتباع خارجي - 8

  تهيه فيلمهاي كوتاه آموزشي ويدئويي و تلويزيوني براي آموزش گروههاي مختلف - 9

 يه سطوح به صورت آبشاريارائه آموزشهاي فني به پرسنل بهداشتي درماني در كل  - 10

  تهيه وتوليد برنامه ها و مواد كمك آموزشي ديجيتالي وغير ديجيتالي براي آموزش گروههاي هدف  - 11

رابطين ادارات، داوطلبين سلامت، مديران ، معاونين و معلمين ) بهداشت مدارس ،مهد كودكها(ارائه آموزش فني به مربيان  - 12

  يماريها و بهداشت محيط و آموزش بهداشت مراكز بهداشت شهرستانهامدارس توسط كارشناسان مبارزه با ب

  :2فعاليت هاي استراتژي 

  تدوين دستورالعمل درمان اپيدميولوژيك  - 1
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  آموزش نحوه صحيح درمان اپيدميولوژيك به پرسنل بهداشتي درماني و مربيان بهداشت مدارس - 2

  اعضاء خانواده مطابق دستورالعملدرمان دسته جمعي افراد آلوده به همراه موارد تماس  با  - 3

  پيش بيني و تهيه و توزيع به هنگام داروي مورد نياز - 4

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

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

مهد كودكها، مسوولين بهداشـت زنـدان ونيروهـاي مسـلح و     پيگيري ومراقبت درمان توسط مربيان بهداشت مدارس، مربيان  - 7

  ساير مراكز تجمعي

  

  

  

  :3فعاليت هاي استراتژي 

  ثبت و نگهداري موارد آلودگي در سطح خانه بهداشت در دفتر ثبت نام بيماران  - 1

در قالـب فـرم   ثبت و نگهداري موارد آلودگي در سطح مدارس و مراكز بهداشتي درماني و مركز بهداشت شهرسـتان و اسـتان    - 2

  1شماره 

 2گزارش موارد آلودگي از سطوح محيطي تا ملي در قالب فرم شماره  - 3

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

ماه يكبار و ارسال آن بـه اداره كـل سـلامت جوانـان و مـدارس وزارت       3تجزيه و تحليل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر  - 5

  ....هداشت و وزارت آموزش و پرورش و ب

  :4فعاليت هاي استراتژي 

  گزار ش فوري موارد آلودگي به شپش تن - 1

  اعزام تيم كارشناسي مبارزه با بيماريها جهت بررسي و تائيد گزارشات  - 2
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  بكارگيري دقيق اصول درمان اپيدميولوژيك براي قطع زنجيره انتشار آلودگي - 3

 وع بحران و بلاياي طبيعي انجام اقدامات ويژه در مواقع وق - 4

  : 5فعاليت هاي استراتژي 

 تشكيل كميته هاي علمي واجرايي در سطوح ملي، استاني و شهرستاني - 1

آموزش وپرورش، ( برگزاري جلسات مشترك درون بخشي و برون بخشي با ساير وزارتخانه ها،سازمانهاي ذيربط مانند - 2

 .....بهزيستي، زندانها و ستاد مشترك نيروهاي نظامي و 

 تنظيم صورتجلسات مربوطه - 3

 پيگيري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشي وبرون بخشي - 4

  بازديدهاي مشترك از واحدهاي تابعه درون بخشي و برون بخشي - 5
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  ي پديكلوزيسارسال داده ها رآيندف

  
  مناطق روستايي

  

          
  مناطق شهري  

  

 
 
 

  

 
 
 
 

  

   

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  سه ماهه                                                                                                                
  
  

  . ماهه انجام مي شود 3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهيانه و انتشار نتايج و اطلاعات به صورت  

  

  
 

  پادگان ها ومراكز نظامي

  سازمان زندانها

  خوابگاههاي دانشجويي

  سالمندانمراكز مراقبت از 

  مراكز نگهداري معلولين

  .....مهد كودك ها و

 بهداشتهايخانه

مركزبهداشتي درماني
  روستايي

هايپايگاه
 بهداشتي

   درمانيمركزبهداشتي
  شهري

مدارس 
 شهري

جوانان  واحد سلامت نوجوانان ،
ومدارس مركز بهداشت 

 شهرستان

مركز واحد مبارزه با بيماريها ي
 شهرستان بهداشت

  واحد سلامت نوجوانان ، جوانان ومدارس 
 مركز بهداشت استان

 بيماريهاي استان

مركز مديريت 
  بيماريهاي واگير

دفتر سلامت جمعيت، خانواده 
  ومدارس

 شرح وظايف سطوح مختلف نظام سلامت در برنامه مراقبت پديكولوزيس      
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  : شرح وظايف بهورز

آنها به ويژه در زمان اپيـدمي در زمينـه رعايـت نكـات     ...) دانش آموزان ،والدين و ( آموزش به جمعيت تحت پوشش از جمله - 1

  بهداشت فردي و اهميت آن و راههاي جلوگيري از ابتلا به شپش

  )فصلي( ماه يكبار 3هر ) ابتدايي( انجام بيماريابي شپش در طي معاينات دوره اي دانش آموزان - 2

  ثبت موارد آلوده شناسائي شده در دفر بيماريابي يا فرم شماره يك و در پرونده سلامت مدرسه - 3

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

معيت تحت پوشش مبتلا و پيگيري وضعيت خانواده و درمان آنها و آموزش نحوه صحيح درمان بـه  ارائه خدمات درماني به ج - 5

  خانواده

  هفته بعد از شروع درمان 2 حداكثر پيگيري وضعيت بيمار از نظر بهبودي - 6

  به مركز بهداشتي درماني مربوطه) 2شماره ( گزارش موارد ابتلا طبق فرم گزارشدهي  - 7

 )عفونتهاي همراه( مركز بهداشتي درمانيارجاع موارد خاص به پزشك  - 8

  درخواست و پيگيري داروهاي مورد نياز  - 9

  :شرح وظايف كاردان بهداشتي در مركز بهداشتي درماني

  آموزش و نظارت بر فعاليتهاي بهورز در زمينه مراقبت پديكولوزيس - 1

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

  2ري گزارشات ماهيانه و ارسال به مركز بهداشت شهرستان طي فرم شماره جمع آو - 3

  و ساير گروههاي تحت پوشششركت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني دانش آموزان ، معلمين ، خانواده ها  - 4

 )در مناطق شهري ( پيگيري درمان جمعي افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحيح درمان - 5

   

 )در مناطق شهري( هفته بعد از نظر بهبودي 2وضعيت بيمار  پيگيري - 6
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 پيگيري تامين، توزيع داروهاي مورد نياز واحدهاي تابعه  - 7

  :مركز بهداشتي درماني"پزشك خانواده "شرح وظايف پزشك ازجمله 

 تشخيص و درمان آلودگي افراد آلوده بر اساس انواع پديكلوز  

  آلوده به انواع پديكلوزدرمان اطرافيان و خانواده افراده  

 آموزش شناسايي انواع پديكلوز، راههاي انتقال و پيشگيري از پديكلوزيس به افراد آلوده ، خانواده و اطرافيان آنها  

 آموزش نحوه صحيح استفاده از شامپو و ساير داروهاي پديكلوزيس به افراد آلوده، خانواده و اطرافيان آنها  

 ميته شناسايي انواع پديكلوز،راههاي پيشگيري و كنترل آلودگي پديكلوزيسآموزش و توجيه تيم سلامت در ز 

   آموزش به مديران، معلمين مدارس، مربيان مهد كودك و ساير مسئولين مراكز تجمعي تحت پوشش منطقه بهداشتي خود

آموزان براي درمان به  در زميته شناسايي انواع پديكلوز،راههاي پيشگيري و كنترل آلودگي پديكلوز وچگونگي ارجاع دانش

  مراكز بهاشتي ودرماني

 قلمداد نمودن پديكلوزيس در جدول گانت آموزشي تيم سلامت 

 نظارت بر كار بهورزان در زمينه مراقبت پديكلوزيس، جمع آوري آمار و ارسال به مركز بهداشتي ودرماني مربوطه  

 ارسال به مركز بهداشت شهرستان نظارت بر كنترل و صحت آمار پديكلوزيس كل منطقه تحت پوشش خود و   

  :شرح وظايف واحد سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس شهرستان

اجرايي شهرستان  برگزاري جلسات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي با مشاركت واحد بيماريهاي واگير وتشكيل كميته - 1

  مصوباتبراي پيگيري 

بر اسـاس   نش آموزان و اوليا آنها با مشاركت واحد مبارزه با بيماريهاتدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي براي ، معلمين، دا - 2

  دستورالعمل

تدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل نظام بهداشتي درماني با مشـاركت واحـد مبـارزه بـا بيماريهـا و آمـوزش        - 3

 بر اساس دستورالعمل بهداشت
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ناطق آموزش و پرورش و ارسال آن به واحد مبارزه بـا بيماريهـا بـر    جمع آوري ماهيانه آمار موارد آلودگي به شپش از ممنت - 4

  )2مطابق دستورالعمل مندرج در ذيل فرم شماره(2اساس فرم شماره 

  نظارت بر انجام بازديد هاي دوره اي بهورزان در مدارس مناطق روستايي - 5

  نظارت بر نحوه صحيح عملكرد كاردانان مركزبهداشتي در خصوص پديكولوزيس - 6

  :ايف واحد مبارزه با بيماريهاي واگير شهرستانشرح وظ

  دانش آموزان و اوليا آنها  مشاركت در اجراي برنامه هاي آموزش عموم جامعه، معلمين ، - 1

  مشاركت در جلسات هماهنگي درون بخشي و بين بخشي - 2

  مشاركت در اجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل نظام سلامت - 3

  سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس واحد قبت پديكولوزيس از واحدهاي محيطي وجمع آوري ماهيانه داده هاي مرا - 4

و مهـد   خصوصا خوابگاه دختران پديكولوزيس از پادگان ها، زندان ها، خوابگاههاي دانشجويي اپيدميدريافت گزارشات موارد  - 5

  كودك ها و مدارس و انجام بررسي هاي كارشناسي و همكاري در كاهش آلودگي

  سريع موارد آلودگي به شپش تن گزارش شده و اعلام نظر كارشناسي و انجام اقدامات رفع آلودگيپيگيري  - 6

  تجزيه و تحليل سطح شهرستاني و ارسال اطلاعات حاصله به مركز بهداشت استان - 7

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

  :استان شرح وظايف گروه سلامت نوجوانان ،جوانان و مدارس

 برگزاري جلسات هماهنگي بين بخشي با آموزش و پرورش وجلسات درون بخشي مورد نياز - 1

بررسي وضعيت آلودگي به شپش در مدارس سطح استان براي برنامه ريزي مشترك با آموزش و پرورش با توجه به آمارهـاي   - 2

  هدف و برنامه هاي اطلاع رسانيدريافتي از گروه بيماريهاي استان تدوين برنامه عملياتي براي آموزش گروه 

 نظارت بر اجراي صحيح برنامه عملياتي تدوين شده سالانه در سطح استان در گروه هدف - 3
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  :شرح وظايف گروه مبارزه با بيماريهاي استان

  مشاركت در تدوين برنامه عملياتي آموزش و اطلاع رساني - 1

  مشاركت در برگزاري جلسات و كميته هاي مربوطه - 2

  ماهه به گروه بهداشت مدارس و سطح شهرستان ها 3هاي ارسالي از شهرستان ها و ارسال فيدبك  آناليز داده - 3

  به مركز مديريت بيماريهافصلي ارسال اطلاعات بصورت  - 4

 پيش بيني و درخواست تامين داروي مورد نياز سالانه - 5

 انجام پايش وارزشيابي برنامه نظام مراقبت پديكولوزيس در سطح استان  - 6

  :ستاد مركز مديريت بيماريهاي واگير وزارت بهداشت شرح وظايف

  انجام سياستگذاري كلي و تدوين استراتژيها و دستور العمل مراقبت آلودگي به شپش - 1

  مشاركت در جلسات كميته ها و نشست هاي مختلف مورد نياز - 2

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

  ماهه به ستاد بهداشت مدارس و وزارت خانه و استان ها 3هاي ارسالي از استانها و ارسال فيدبك  آناليز داده - 4

 پيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد نياز سالانه - 5

 انجام پايش وارزشيابي برنامه نظام مراقبت كشوري پديكولوزيس  - 6

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

  انجام هماهنگي هاي مربوط به مراقبت پديكولوزيس با وزارت آموزش و پرورش - 1

  اجرايي كشوري -تشكيل جلسات كميته علمي - 2

  نظارت بر اجراي صحيح برنامه مبارزه با پديكولوز با مشاركت مركز مديريت بيماريها - 3

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

  

  
  
  
  

  đداشت درمان و آموزش پزشكي وزارت
  معاونت بهداشت

  دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشگاه 
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  ..........................شهرستان                                                                                            1فرم شماره 
  ...........پش                                                                     مركز بهداشتي درمانيفرم ثبت موارد آلودگي به ش

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

                           
  

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

  .مواقع اپيدميك ولي بصورت روتين نياز به گزارش ماهيانه وجود ندارد

  ماه گذشته                                                                نام و امضاء مسئول 3وجود آلودگي در طي  ٭ ٭
  
  
  
  
  
  

 زارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  امركز مديريت بيماريه
  

  :نام استان :                                                                                                       3فرم شماره 

  رديف
  عود آلودگي  ش÷انواع ش  محل گزارش  گروههاي سني مردان  گروههاي سني زنان

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

                            
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
                         

                                جمع



27 
 

  :نام شهرستان                                                                            فرم بررسي اپيدميولوژيك شپش تن
  :دانشكده علوم پزشكي                                                                            نام روستا / دانشگاه 

                                   :                           و خدمات بهداشتي درماني                                                                                  تاريخ تهيه فرم  
                                                                                                          

 زن       مرد    جنس  00000000000نام و نام خانوادگي   
               بيكار        دامدار     كشاورز   كارگر     آزاد  كارمند  دانشجو     دانش آموز    خانه دار  : شغل 

 بالاي ديـپلم منت ديپلم     سيكل  ابتدايي     بيسواد   :ميزان سواد       متاهل     مجرد :  وضعيت تاهل 
 

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

 :آدرس محل زندگي 
 :آدرس محل كار 
  ) :اختصاصي براساس مشاهده شپش تن ، رشك ويا ضايعه (ملاك تشخيص

  
  
  
 

  اطلاعات همه گير شناسي
  
  
  
  
  
  
  
 

  :اقدامات پيگيري و مبارزه 
  
  
  
  
  
 

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

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

  :    نام كارشناس بررسي كننده 
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  در برنامه نظام مراقبت پديكولوزيسبرخي نكات مهم وكليدي 

  با توجه به اينكه آلودگي به پديكولوزيس بيماري محسوب نمي شود و شپش سرنيز هيچ بيماري واگيري را منتقل نمي كند
لذا غربالگري پديكولوزيس، جزء سياستهاي جاري مراقبت از بيماريهاي كشور نمي باشد در صورتي كه در مراكز تجمعي 

موارد ... مهد كودكها، پادگانهاي نظامي،زندانها، آسايشگاههاي سالمندان و معلولين، خوابگاههاي شبانه روزي ومانند مدارس، 
آلودگي پيدا شود، لازم است افراد آلوده، خانواده هاي آنان و ساير موارد تماس مورد بررسي و معاينه قرار گيرد و آموزش هاي 

 . ضروري و درمان صحيح و مناسب، صورت پذيرد

  درمدارس شهري داراي مراقبين سلامت ، بررسي و شناسايي پديكلوزيس توسط مراقبين سلامت براساس بسته آموزشي
و شرايط  اپيدميو شرايط اضطراري تشخيص  اپيدميشود، و در مدارس شهري فاقد مراقب سلامت ، در صورت بروز  انجام مي

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

  . يري خواهد شدبهداشت، با تشكيل تيم سلامت پيگ
  لازم است ، در مواقع بروز آلودگي به شپش سر در مدارس از تعطيلي و سم پاشي سطوح و ديوار اكيدا خودداري شود چون

نه تنها اقدام موثر و علمي  در كنترل آلودگي نبوده بلكه امكان دارد پيامدهاي نامطلوبي هم براي سلامت دانش آموزان 
افراد آلوده، و بررسي اعضاي خانواده آنها و پيگيري دو ) براساس دستورالعمل( درمان صحيح  در چنين مواقعي. داشته باشد

 هفته بعد توصيه مي شود و در صورت ادامه آلودگي تكرار درمان براي افراد آلوده در خانواده ضروري است

  تيفوس،تب راجعه اپيدميك، تب شپش تن ازجمله انتقال بيماريهايي چون ) عوارض وبيماريزايي(به دليل اهميت پزشكي
 .دارد گزارش فوريخندق وساير عفونتهاي پوستي، آلودگي با شپش تن 

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

 با گندزدايي همزمان لباسها، وسايل خواب و ساير لوازم شخصي فرد مبتلا، بايد بوسيله آب : در مواقع آلودگي با شپش تن
 .انجام گيرد) انگل زدايي( خشكشويي و اتوي داغ و استفاده از حشره كش هاي موثردرجه،  60دماي 

  بعداز درمان بايد جلوگيري شود ساعت 24از تماس با فرد آلوده به شپش تن تا 

  در مراكز تجمعي  مانند سرباز خانه ها، آسايشگاه سالمندان و معلولين و مكانهاي پر خطر مانند زندانها، اردوگاههاي ترك
 .اعتياد در صورت بروز شپش تن بايستي با همكاري بهداشت محيط و با استفاده از سموم مناسب سم پاشي انجام گيرد

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

 .در آموزشها تاكيد گردد

 رعايت اصول بهداشت فردي و محيط از جمله استحمام بدن  ، بهترين راه كنترل پديكولوزيس در خانواده ها و اماكن عمومي
 .و شستشوي مناسب لباسها و لوازم شخصي مي باشد

  مجددا ياد آور مي گردد چون شپش سر عفونت و بيماري نيست ، لذا جداسازي و يا تعطيلي كلاس درس در مدارس توصيه
پزشك، مر بي بهداشت ، (است معاينه توسط تيم سلامت  نمي شود لذا براي اطمينان از درمان و رفع كامل آلودگي، ضروري

 .در روستا ها و پزشك در شهرها انجام گرفته و گواهي درمان و رفع آلودگي صادر گردد...) بهورز و 

در موارد آلودگي به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعايت اصول بهداشت فردي و محيط وعدم درمان صحيح و 
  .ضمنا الودگي به پديكولوزيس مصونيت ندارد. فور مشاهده مي شودمناسب، موارد عود به و
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  عامل بيماري گال

متر است به رنگ يميل / 5تا /. 1 از خانواده كنه ها و عنكبوتها مي باشد، اندازه آنها بين) مايت(ي به نام هيره يعامل بيماري گال بند پا

مايتها توسط قطعات دهاني و . بي رنگ كه با چشم ديده نمي شود و براي مشاهده آن بايد از ميكروسكوب استفاده نمودسفيد و يا 

پاهاي جلو پوست را سوراخ كرده و در لايه اپيدرم پوست حفره ايجاد مي كند و براي تغذيه خود بافت هاي بدن فرد را هضم كرده و از 

ن بندپا بيماري خاصي را منتقل نمي كند ولي به علت حركت  بر روي پوست و ايجاد حفره باعث آب ميان بافتي استفاده ميكنند اي

   .آلرژي و خارش شديد مي گردد

  چرخه زندگي هيره

تماس با فرد پس از  چرخه زندگي عامل بيماري گال بدينگونه است كه در انسان. داخل پوست بدن انسان استمحل زندگي هيره 

قسمت سطحي پوست بدن را به صورت منتقل مي شود و شب هنگام هيره ها   ره ماده از شخص آلوده به فرد سالمآلوده يك يا چند هي

ميليمتر پيشروي مي  2- 3د بطوريكه در هر شبانه روز حدود نمي پردازپوست  عمودي سوراخ كرده سپس به ايجاد تونل در سطح افقي 

هفته اي خود در داخل نقب هاي داخل جلدي  4- 5هيره ماده در طول زندگي  هر .دندهمي قرار تونل را در داخل اند و تخمهايشنكن

لاروها به  مي شوند از آنها خارج  پايي 6 درصد آنها باز ميشوند و لاروهاي 10روز حدود  3- 5تخم مي گذارد كه بعد از  40- 50حدود 

روز تبديل به  3 – 2به پروتونمف مي شوند و پس از  مدت يك روز در تونل بي حركت  مي مانند و سپس پوست اندازي كرده و تبديل

در نهايت به هيره بالغ تبديل مي شوند هير هاي بالغ به سطح پوست آمده و در آنجا جفت  از سلولهاي پوست تريتونمف و  ضمن تغذيه

و سيكل زندگي را تكرار مي تونلهاي جديدي را ايجاد مي كنند گيري مي كنند و نرها پس از جفت گيري  ازبين مي روند و ماده ها 

هيره ها در خارج از بدن ميزبان قادر به ادامه زندگي نيستند و در  روز طول مي كشد 10-24  دوره زندگي هيره از تخم تا تخم. نمايند

  .ندمي توانند زنده بمان% 90درجه سانتيگراد و رطوبت  10روز در دماي  4تا  3دماي اتاق 
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  :گال انتقال راههاي

  است سالم فرد پوست با ماريب فرد پوست ميمستق تماس راه از معمولاً انتقال

 آلوده فردخوابيدن در بستر 

  گال به آلوده فرد كشيدن اغوش در 

  زندگي در محيطهاي اجتماعي شلوغ 

 بالشت رو و تختي رو ،انتقال از راه لباس خصوصا لباس هاي زير، و لباس خواب 

 حمام صابون حمام، كيسه و  حوله مانند فردآلوده شخصي لوازم از استفاده 

 بازي كودكان با يكديگر مخصوصاً در مهدكودكها و وسايل اسباب بازي 

 پرستاري از اشخاص آلوده 

  گال بيماري كمون ي دوره

هفته طول مي كشد اما در افراد حساس و  6 – 4از زمان وارد شدن  هيره ها بر روي پوست تا ظهور علائم بيماري گال  

روز علايم بيماري ظهور مي كند و در گال نروژي  نيز دوره كمون بيماري گال به چند روز كاهش 1- 3 پس از آلودگي مجدد

  .مي يابد

  :گال طغيان و پيدمي ا

 طغيان يابد افزايش مبتلايان د تعدا و شود گال بيماري به مبتلا فردي مشخصي زمان در و خاص مكان يك در كه هنگامي 

 و كنترل و بيماري بروز در خطر عوامل نمودن مشخص گال اپيدمي يا و طغيان تعيين در هدف و. است افتاده اتفاق گال

 :باشد مي ذيل شرخ به گال اپيدمي و طغيان شاخص.  است آن كاهش

  آسايشگاهها دو مورد تست مثبت پوستي از لحاظ اگر در مراكز تجمعي جمعيت مانند مدارس، خوابگاهها، سرباز خانه ها و

گال به فاصله معين مثلا دو هفته مشاهده شد اپيدمي اتفاق افتاده است و در صورتي كه يك مورد گال پوستي در مراكز فوق 

  د.مشاهده شود و در فاصله كمتر از دو هفته ساير افراد به گال مبتلا شوند بايديك طغيان گال در نظر گرفته شو

 ته مهمنك 

 است، شده دهيد كنند يم يزندگ خانه كي در هم با كه خانواده كي يدر چند نفر از اعضا يپوست ياگر خارش و جوش ها 

 باشد مشكل نيا علت گال يماريب است ممكن كه ديباش داشته توجه
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  گال انواع

 روز بيشتر بر روي بدن زنده نمي ماند در برخي مواقع تنها  15 – 10معمولا  عامل بيماري كه در اين نوع گال : گال عادي

 يك يا دو مورد  هيره در نمونه برداري پوست مشاهده مي شود و بارزترين علائم آن خارش شديد شبانه است 

  ع از است كه به دليل وجود بيش از  صدها  هيره، پوست بدن  به شدت پوسته پوسته مي شود اين نو) نروژي(دلمه دارگال

) هيره(مايت هزاران زيرا است مسري بسيار و شود مي مشاهده  دارند ايمني سيستم ضعف كه افرادي در بيشتربيماري گال  

 آزمايشگاه و پوست متخصصين توسط بايستي بيماري اين تشخيص. دارد قرار پوست از شده جدا فلسهاي و ها پوسته در

 .گيرد انجام

  گال بيماري علائم

چند شكلي بودن ضايعات، ويژگي خاص . داردمهمترين يافته باليني است كه در شب هنگام  و در محيط گرم  شدت بيشتري  خارش

 (burrow)علامت پاتوگنوميك بيماري وجود بارو .بيماري است و ضايعات اوليه در مدت كوتاهي به علت خاراندن  تخريب مي شوند

اغلب در انتهاي كانال، . ب و به رنگ صورتي ، سفيد يا تيره و مختصري برآمده مي باشدمي باشد كه به صورت خط مستقيم و يا مور

روي مچ،كناره ” معمولا) باروها(ضايعات. وزيكول به صورت يك نقطه تيره رنگ به چشم مي خورد كه محل زندگي مايت ماده است

  .را درگير مي كند ها پستان و بغل زير ،نمردا تناسلي آلت ،ها و پاها، فواصل بين انگشتان، سرين، اسكروتوم  دست

. مشاهده مي شود و در شير خواران و افراد مسن  سر و گردن را ممكن است در گير كند همكف دست و پا در كودكان در ضايعات   

  .شود مي مشاهده انگشتان بين فواصل در منفرد طور به كوچكي بسيار هاي وزيكول گاه

  ) :جرب(تشخيص گال 

وجود تظاهرات باليني و ابتلاي چندنفر از يك جمع مي تواند كليد تشخيص باشد ولي تشخيص قطعي گال با بررسي ميكروسكوپي و  

  .گيرد شناسايي مايت، تخم يا مدفوع آن انجام مي

  :روش تشخيص گال

ي جمع شده در محل آلودگي را براي تشخيص قطعي گال ابتدا با يك تيغ اسكالب محل آلودگي پوست را خراش داده  و پوسته ها

  .برداشته بر روي قطره سرم فيزيولوژي كه از قبل در وسط لام گذاشته قرار داده سپس با ميكروسكوب هيره ها را بايد جستجو كرد

  درمان بيماري گال

  :ل به شرح ذيل مي باشددرمان بيماري گا .به راحتي درمان ميشود  گال بيماريو موارد تماس بيماران  درمان صحيح  رعايت اصولبا 
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چند نمونه از .  شودمراجعه و يا به مراكز بهداشتي و درماني  در اولين فرصت به متخصص پوستشود و  پرهيزبايستي ازخود درماني 

  :داروهايي كه در درمان  بيماري گال بكار مي روند شامل 

از استحمام  با آب ولرم و  خشك بعد  مان با اين كرم لازم است كه از اثر بالا و سميت كم برخودار است براي در% 5كرم پرمترين  – 1

كردن بدن، كرم پرمترين را از چانه تا نوك انگشتان پا ماليد بايد دقت كرد كه پوست بدن از جمله وسط انگشتان دست و پا، مچ ها و 

شسته شود و ملحفه ها و لباسها  مپو و صابونبدن از سر به پايين تنه با شا ساعت 8- 12زير بغل كاملا به كرم آغشته شود و پس از 

  .يك هفته بعد بايد تكرار كرد تعويض شوند درمان  به روش فوق

  طريقه مصرف اين دارو مشابه كرم پرمترين مي باشد%) 1گاما بنزن هگزا كلرايد (ليندان  -  2 

اين دارو به علت عوارض و تداخل  .صرع ممنوع است سال ، زنان شيرده و باردار و افراد مبتلا به  5مصرف ليندان در كودكان زير 

  . دارويي كه دارد در اولويت دارويي مركز مديريت بيماريهاي واگير در درمان بيماري گال نمي باشد

ينكه دارو هايي مانندكرم كروتاميتون، بنزيل بنزوات و سولفور موجود در بازار هم در درمان بيماري گال وجود دارد ولي به دليل ا  - 3

  .در خصوص كارايي، عوارض و ميزان سميت آتها كمتر مطالعه  شده است از داروهاي روتين در درمان بيماري گال محسوب نمي شود

گال عادي با دارو هايي مانند كرم پرمترين و ليندان درمان مي شود ولي در درمان گال نروژي قرص ايور مكتين  : درمان گال نروژي

   .يك دوز كافي است) ميلي گرم (6 قرص يا و به فاصله يك هفتهدو عدد  )ميلي گرم (3

 زمان  طور هم كساني كه تماس بدني نزديك با افرادآلوده داشته اند بايد بدون توجه به وجود يا فقدان تظاهرات باليني به: نكته مهم

  .شوند درمان

  .توان استفاده كردمي  ها هيستامين از آنتي   در دو نوع گال  علامتي خارش براي درمان

  .. )…مثل بتامتازون ، كلوبتازول و ( شستشوي پوست با پودر لباسشوئي يا صابون محرك و استعمال خودسرانه پمادهاي كورتون 

  .باعث بدتر شدن بيماري شود ممكن است 

ب جوش شسته و در آفتاب خشك كنيد آ، با قبل از درمان مورد استفاده قرار گرفته اند ساعت48لباسها ، ملحفه و حوله هايي را كه در 

و  دادهقرار  گذاشته در نور آفتاب روز در يك نايلون پلاستيكي در بسته 10بمدت  بايد لوازم شخصي كه قابل شستشو نمي باشد را

  .سپس استفاده نمائيد 

  



34 
 

  

  عوامل شكست درمان دربيماري گال

  بيمارعدم تشخيص، درمان صحيح و به موقع توسط افراد غير متخص و 
  عدم گزارش به موقع به مقامات فوق بهداشتي در اپيدمي ها به منظور كنترل سريع 

  )استفاده از سايرداروها بدون اطلاع پزشك معالج( تداخل دارويي
  رعايت نكردن اصول بهداشتي فردي و محيط توسط فرد مبتلا به گال و اطرافيان بيمار

  مقاومت دارويي در برخي از افراد
  ت در فضاي ناكافي و تماس هاي مكرر با افراد الودهتراكم جمعي

  )جرب(پيشگيري از گال

بهترين و مهمترين راه پيشگيري از بيماري گال رعايت اصول بهداشت فردي و محيط مي باشد، لذا براي پيشگيري از بروز و شيوع  اين 

  بيماري انجام نكات ذيل الزامي است

  نظور درمان به موقع و كنترل بيماري گالگزارش به مراكز بهداشتي و درماني به م

                                                                                                     تا گرفتن حداقل يك بار درمانجدا سازي فرد مبتلا به بيماري گال 

  درمان صحيح و كامل افراد مبتلا به بيماري گال ، بررسي و درمان افرادي كه با افراد مبتلا به گال در تماس  ويا زندگي مي كنند

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

ستفاده نكردن از وسايل شخصي ديگران مانند كيسه و ليف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لياس زير، روسري، شال گردن ماشين ا

  و لوازم از بين بردن موهاي زائد بدن، كيسه خواب 

  فتاب پس از شستشوشستشوي مرتب لباسها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تختي  و پهن كردن آنها در آ

  جارو و تميز كردن مرتب كامل اتاق ها،زير و روي فرش ها، گوشه وكنار و زير تخت خواب، آشپزخانه و راه پله، راهروها و حياط 

كيسه روز در داخل 10لباس ها و وسايل شخصي افراد مبتلا به بيماري گال كه قابل شستشو نيستند بايستي به مدت حداقل 

  . پوشيدن دستكش در هنگام تماس با وسايل فرد بيمار مبتلا به گال ضروري است. قرار داد و سپس استفاده شودپلاستيكي 

خوابگاههاي دانشجويي، سربازخانه ها، مدارس، مهد كودكها، زندانها، كمپ هاي نگهداري ( در صورت بروز گال در مراكز تجمعي مانند 

  .لازم است كليه  افراد مورد بررسي و معاينه و تحت درمان قرار گيرند) لين معتادين، مراكز نگهداري سالمندان و معلو
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 نظام مراقبت از بيماري گال

  كنترل و كاهش بار بيماري گال در جامعه: هدف كلي

  :اهداف اختصاصي

 تعيين بروز و شيوع بيماري گال برحسب مناطق جغرافيايي در كشور  

 خطر بيشتر تعيين گروههاي شغلي، سني و جنسي در معرض  

  افزايش توانمندي جامعه براي خود مراقبتي و پيشگيري از ابتلا به بيماري گال  

 افزايش توانمندي كاركنان نظام سلامت وساير سازمانهاي برون بخشي در زمينه مراقبت بيماري گال 

 5 -  درمان بيماري گال 

  :استراتژيها

 آموزش و اطلاع رساني  

  درمان صحيح  

 و بهبود وضعيت ثبت اطلاعات و گزارش دهي بيماري گال برقراري نظام مراقبت  

  هماهنگيهاي درون بخشي وبين بخشي  

 :1فعاليت هاي استراتژي 

 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  

  و جلب مشاركت مسئولين سياسي جامعه و تصميم گيرندگانآموزش  

  آموزش از طريق گروههاي همسالان( جلب مشاركت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشي(  

 آموزش دانش آموزان مقاطع مختلف و اولياء دانش آموزان  

 آموزش گروههاي خاص جمعيتي مثل، سربازان، زندانيان و اتباع خارجي 

 هاي كوتاه آموزشي ويدئويي و تلويزيوني براي آموزش گروههاي مختلفتهيه فيلم 

  ارائه آموزشهاي فني به پرسنل بهداشتي درماني در كليه سطوح به صورت آبشاري  

  تهيه وتوليد برنامه ها و مواد كمك آموزشي ديجيتالي وغير ديجيتالي براي آموزش گروههاي هدف 

  رابطين ادارات، داوطلبين سلامت، مديران ، معاونين و معلمين مدارس ) مدارس ،مهد كودكهابهداشت (ارائه آموزش فني به مربيان

  توسط كارشناسان مبارزه با بيماريها و بهداشت محيط و آموزش بهداشت مراكز بهداشت شهرستانها
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  :2فعاليت هاي استراتژي 

 تدوين دستورالعمل درمان صحيح  

 تي درماني آموزش نحوه صحيح درمان  كاركنان بهداش  

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

 پيش بيني و تهيه و توزيع به هنگام داروي مورد نياز  

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

  بررسي هاي لازم در مورد مقاومت دارويي در درمان موارد 

 مان توسط در مراكز تجمعي و برون بخشيپيگيري و مراقبت در 

 :3فعاليت هاي استراتژي 

  ثبت و نگهداري 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  

  ماه يكبار  3تجزيه و تحليل داده ها و انتشار اطلاعات حاصله هر 

 :4فعاليت هاي استراتژي  -6

 تشكيل كميته هاي علمي واجرايي در سطوح ملي، استاني و شهرستاني  

 بهزيستي، زندانها و ستاد ( برگزاري جلسات مشترك درون بخشي و برون بخشي با ساير وزارتخانه ها،سازمانهاي ذيربط مانند

 و تنظيم صورتجلسات مربوطه.....  ترك نيروهاي نظامي و مش

 پيگيري و اجراي مصوبات جلسات درون بخشي وبرون بخشي 
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 ي بيماري گالداده هافرآينده ارسال  

  
  مناطق روستايي

 

            
 مناطق شهري  

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

  

  
  
  
  
  

            
  

                                                            
  
  

. ماهه انجام مي شود 3زمان ارسال داده ها به سطوح بالاتر در همه مواردماهيانه و انتشار نتايج و اطلاعات به صورت    

 

 

واحد بيماريها ي واگيرمركز
 بهداشت شهرستان

 واگير مركز بهداشت استان واحد بيماريها

 مركز مديريت بيماريهاي واگير

 پادگان ها ومراكز نظامي

  بخش خصوصي

  سازمان زندانها

  خوابگاههاي دانشجويي

  مراكز مراقبت از سالمندان

  نگهداري معلولينمراكز 

  .....مهد كودك ها و

 پايگاههاي بهداشتي

شهري مركزبهداشتي درماني  

 خانه  هاي بهداشت

 مركزبهداشتي درماني روستايي
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: وظايف بهورز   

آموزش به جمعيت تحت پوشش به ويژه در زمان اپيدمي و طغيان گال در زمينه اصول بهداشت فردي و محيط  و راههاي  - 10

  پيشگيري از ابتلا به بيماري گال

ثبت موارد بيماري گال براساس گروهاي جنسي، سني، شغلي، مليتي و اقدامات كنترلي در دفاتر و فرمهاي مربوطه در خانه  - 11

  بهداشت 

 ارجاع افراد مشكوك به بيماري گال به پزشك  - 12

 پيگيري درمان و آموزش نحوه صحيح درمان به بيماران مبتلا به گال و بررسي اطرافيان و خانواده هاي آنان - 13

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

  وهاي مورد نيازدرخواست و پيگيري دار  - 15

 گزارش فوري به مراكز بالاتر در صورت بروز اپيدمي و طغيان - 16

:شرح وظايف كاردان بهداشتي در مركز بهداشتي درماني  

  آموزش و نظارت بر فعاليتهاي بهورز در زمينه مراقبت بيماري گال - 8

  ه سطوح بالاتربررسي فوري گزارشات اپيدمي و طغيان بيماري گال از خانه هاي بهداشت و اعلام نظر ب - 9

  جمع آوري گزارشات ماهيانه و ارسال به مركز بهداشت شهرستان طي فرم مربوطه  - 10

  شركت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني در سطوح محيطي - 11

  ) در مناطق تحت پوشش ( پيگيري درمان جمعي افراد خانواده و آموزش آنان در خصوص نحوه صحيح درمان - 12

  مورد نياز واحدهاي تابعه پيگيري تامين، توزيع داروهاي - 13

:مركز بهداشتي درماني"پزشك خانواده "شرح وظايف پزشك ازجمله   

  تشخيص و درمان آلودگي افراد مبتلا به بيماري گال  

 درمان اطرافيان و خانواده  مبتلايان به بيماري گال  

 طرافيان آنهاآموزش شناسايي و راههاي انتقال و پيشگيري از بيماري گال به افراد ، خانواده و ا  

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

 آموزش و توجيه تيم سلامت در زميته شناسايي بيماري گال،راههاي پيشگيري و كنترل آن  

  قلمداد نمودن بيماري گال در جدول گانت آموزشي تيم سلامت 

 زمينه مراقبت بيماري گال و جمع آوري آمار و ارسال به مركز بهداشتي ودرماني مربوطه نظارت بر كار بهورزان در 

 نظارت بر كنترل و صحت آمار بيماري گال در كل منطقه تحت پوشش خود و ارسال به مركز بهداشت شهرستان 
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:شرح وظايف كارشناس بيماريهاي واگير شهرستان  

  طلاع رساني درون بخشي و بين بخشي مشاركت در اجراي برنامه هاي آموزش  و ا - 9

  هماهنگي و برگزاري جلسات درون بخشي و بين بخشي شهرستاني  - 10

  .. دريافت گزارشات موارد همه گيري بيماري گال از پادگان هاي نظامي، زندان ها، خوابگاههاي دانشجويي ، مدارس  و  - 11

  انجام بررسي هاي كارشناسي و همكاري در كاهش و كنترل بيماري گال - 12

  جمع آوري داده هاي بيماري گال از واحدهاي محيطي نظام سلامت و ثبت داده در پورتال - 13

 پيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد نياز به صورت سالانه در سطح شهرستان - 14

:شرح وظايف كارشناس بيماريهاي واگير استان  

  تدوين برنامه عملياتي  و مشاركت در برنامه هاي آموزش و اطلاع رساني - 7

  اهنگي و برگزاري جلسات و كميته هاي مربوطه استانيهم - 8

  بر رسي صحت ثبت داده هاي آماري بيماري گال در پورتال  توسط مراكز بهداشت شهرستان - 9

 پيش بيني و درخواست تامين داروي مورد نياز سالانه در سطح استان - 10

 انجام پايش وارزشيابي برنامه نظام مراقبت گال در سطح استان  - 11

:كارشناس كشوري برنامه نظام مراقبت مركز مديريت بيماريهاي واگير وزارت بهداشتشرح وظايف   

  انجام سياستگذاري كلي و تدوين استراتژيها و دستور العمل مراقبت بيماري گال - 7

  هماهنگي و اجراي  جلسات و كميته ها و نشست هاي مختلف درون بخشي و بين بخشي - 8

  ف در سطوح ملي و استانيبرگزاري كارگاه ها و جلسات آموزشي مختل - 9

  آناليز داده هاي و تحليل داده و اطلاعات بيماري گال در سطح ملي و تهيه گزارش سالانه نظام مراقبت بيماري گال  - 10

  پيش بيني و پيگيري تامين داروي مورد نياز سالانه در سطح كشور - 11

 انجام پايش وارزشيابي برنامه نظام مراقبت كشوري  بيماري گال - 12
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