
  

  

  

  

  

 

  معاونت سلامت 

  ب۶۳۷۵/2
27/6/85 

  

  

  رياست محترم سازمان آموزش وپرورش استان

  دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني/معاونت محترم بهداشتي دانشگاه

  

  

  باسلام واحترام

  

            پيروتوافقات بعمل آمده بين بخش هاي مرتبط باسلامت وزارت بهداشت، درمان وآموزش 

مدارس  لعمل كاهش آلودگي پديكولوزيس دروزارت آموزش وپرورش مقرراست دستورا و پزشكي

ضمن ارسال . اجراگذاشته  شود جاري به مورد درسال تحصيلي بتدايي، راهنمايي، دبيرستان كشورا

يك نسخه ازدستورالعمل مذكورضروري است نسبت به تشكيل كميته هاي هماهنگي درسطح استان 

بديهي است موادوتجهيزات .واجراي فعاليتهاي پيش بيني شده اقدام لازم بعمل آيد وشهرستان

  .موردنيازمتعاقبا ارسال خواهدشد
  

  

  

  

  

  

  دكترمحمداسماعيل مطلق    دكترحسن ضياء الديني      دكترمحمدمهدي گويا      

  فترسلامت خانواده وجمعيتمديركل د       مديركل دفترسلامت وتندرستي              رياست مركزمديريت بيماريها  

  



 

 

 

 وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشك

 معاونت سلامت

 مركزمديريت بيماريها

 

 

 

 دستورالعمل مراقبت وپيشگيري از آلودگي به شپش 

 

 

 

 

 اداره بيماريهاي منتقله ازآب وموادغذايي

1385تابستان   

 

 

 

 

 



  ازآلودگي به شپشوپيشگيري مراقبت : عنوان برنامه 

  وكاهش بارآلودگي آن درجامعهكنترل آلودگي به شپش : هدف كلي 

  

 :اهداف اختصاصي 

   تعيين پراكندگي جغرافيايي وشيوع نسبي آن دركشور - 1
  تعيين گروههاي سني وجنسي درمعرض خطربيشتر -2
  افزايش توانمندي جامعه براي پيشگيري ازابتلا به پديكولوز -3

  

  :استراتژيها

 آموزش واطلاع رساني -1

 درمان اپيدميولوژيك -2

 وبهبودوضعيت ثبت اطلاعات وگزارش دهي پديكولوزيس برقراري نظام مراقبت -3

 آمادگي مقابله بابيماريهاي اپيدميك منتقله ازطريق شپش -4

  
  : 1فعاليت هاي استراتژي 

 تعيين گروههاي هدف براي آموزش  -1

 طراحي وتدوين برنامه هاي آموزشي براساس نيازسنجي آموزشي -2

 آموزش واطلاع رساني به جامعه -3

 ازطريق رسانه ها ووسايل ارتباط جمعيتوسعه واستمرارآموزش  -4

 آموزش وجلب مشاركت مسئولين سياسي جامعه وتصميم گيرندگان -5

 )آموزش ازطريق گروههاي همسان(جلب مشاركت دانش آموزان جهت ارائه برنامه هاي آموزشي -6
 آموزش گروههاي خاص جمعيتي مثل دانش آموزان، سربازان، زندانيان -7

 يديويي وتلويزيوني براي آموزش گروههاي مختلفتهيه فيلم هاي كوتاه آموزشي و -8

 ارائه آموزشهاي فني به پرسنل بهداشتي درماني دركليه سطوح به صورت آبشاري -9



ارائه آموزش فني به مربيان بهداشت مدارس وآموزش بهداشت به مسئولين ومعلمين مدارس   -10
 بهداشت شهرستانهاتوسط كارشناسان مبارزه بابيماريهاوبهداشت محيط وآموزش بهداشت مراكز

  
  : 2فعاليت هاي استراتژي 

 تدوين دستورالعمل درمان اپيدميولوژيك  .1

آموزش نحوه صحيح درمان اپيدميولوژيك به پرسنل بهداشتي درماني ومربيان بهداشت  .2
 مدارس

 درمان دسته جمعي افراد آلوده به همراه مواردتماس بااعضاء خانواده مطابق دستورالعمل .3

 وزيع به هنگام داروي موردنيازپيش بيني وتهيه وت .4

 روزپس ازدرمان وكسب اطمينان ازبهبودي كامل14معاينه مجددمواردتا .5

  : 3فعاليت هاي استراتژي 

 ثبت ونگهداري مواردآلودگي درسطح خانه بهداشت دردفترثبت نام بيماران .1

 ثبت ونگهداري مواردآلودگي درسطح مدارس ومراكزبهداشتي درماني ومركزبهداشت شهرستان .2
 1واستان درقالب فرم شماره 

 2گزارش مواردآلودگي ازسطوح محيطي تاملي درقالب فرم شماره  .3
 1مطابق الگوريتم شماره : ارسال داده هابه سطوح بالاترنظام مراقبت  .4
ماه يكباروارسال آن به اداره كل سلامت  3تجزيه وتحليل داده هاوانتشاراطلاعات حاصله هر .5

 ...ووزارت آموزش وپرورش وجوانان ومدارس وزارت بهداشت 

  
  : 4فعاليته هاي استراتژي 

 گزارش فوري مواردآلودگي به شپش تن .1

 اعزام تيم كارشناسي مبارزه با بيماريهاجهت بررسي وتائيد گزارشات .2

 بكارگيري دقيق اصول درمان اپيدميولوژيك براي قطع زنجيره انتشارآلودگي  .3

 ياي طبيعيانجام اقدامات ويژه درمواقع وقوع بحران وبلا .4

  
  



  
  :جريان ارسال داده ها مطابق الگوريتم ذيل انجام گيرد

  
  مناطق شهري  مناطق روستايي

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  

  سه ماهه
  
  

  سه ماهه
  
  
  
ماهه  3بالاتردرهمه مواردماهيانه وانتشارنتايج واطلاعات به صورت زمان ارسال داده ها به سطوح  •

 .انجام مي شود
بعنوان متفرقه ... گزارشات مواردبيماري ازمراكزي مانندخوابگاههاي دانشجويي، پادگانها، زندانها،  •

 .محسوب مي شود

مرآزبهداشت شهرستان  

 

 خانه بهداشت خانه بهداشت

مرآزبهداشتي 
مرآزبهداشتي  درماني روستايي

 درماني شهري
منطقه آموزش 
 وپرورش

 پايگاه بهداشتي
 مدرسه

 متفرقه

 واحدبهداشت مدارس واحدمبارزه بابيماريها

بهداشت مدارس بيماريهاي استان
 مرآزبهداشت استان

مرآزمديريت 
 بيماريها

اداره آل سلامت نوجوانان، 
 جوانان و مدارس



  
  شرح وظايف سطوح مختلف نظام سلامت دربرنامه مراقبت پديكولوزيس

  :بهورزشرح وظايف 
آموزش دانش آموزان ووالدين آنهادرخصوص رعايت نكات بهداشت فردي واهميت آن  .1

 وراههاي جلوگيري ازابتلابه شپش

 )فصلي(ماه يكبار 3هر) ابتدايي(انجام بيماريابي شپش درطي معاينات دوره اي دانش آموزان .2
 ثبت مواردآلوده شناسائي شده دردفتربيماريابي يافرم شماره يك .3

 ي مواردآلوده به شپش تندرصورت تشخيص به سطوح بالاترگزارش فور .4

ارائه خدمات درماني به دانش آموزان مبتلاوپيگيري وضعيت خانواده ودرمان آنهاوآموزش  .5
 نحوه صحيح درمان به خانواده

 هفته بعدازشروع درمان2پيگيري وضعيت بيمارازنظربهبودي  .6

 كزبهداشتي درماني مربوطهبه مر) 2شماره (گزارش مواردابتلاطبق فرم گزارشدهي  .7

 )عفونتهاي همراه(ارجاع مواردخاص به پزشك مركزبهداشتي درماني .8
  :ايف كاردان بهداشتي درمركزبهداشتي درمانيظشرح و

 آموزش ونظارت برفعاليتهاي بهورزدرزمينه مرافبت پديكولوزيس .1

 بررسي فوري گزارشات مواردآلوده به شپش تن واعلام نظربه سطوح بالاتر .2

 2وري گزارشات ماهيانه وارسال به مركزبهداشت شهرستان طي فرم شماره جمع آ .3
 شركت دربرنامه هاي آموزش واطلاع رساني دانش آموزان ومعلمين وخانواده ها .4

درمناطق (پيگيري درمان جمعي افرادخانواده وآموزش آنان درخصوص نحوه صحيح درمان .5
 )شهري

 )درمناطق شهري(بعدازنظربهبوديهفته  2پيگيري وضعيت بيمار .6
  :شرح وظايف پزشك مركزبهداشتي درماني

 آموزش ونظارت برفعاليت بهورزوكاردان بهداشتي درزمينه مراقبت پديكولوزيس .1

برنامه ريزي ومشاركت دربرنامه هاي آموزش واطلاع رساني دانش آموزان ومعلمين  .2
 وخانواده ها

 )همراه ياعوارض آلودگيعفونتهاي (معاينه ودرمان مواردارجاع شده .3
 آموزش نحوه صحيح درمان جمعي به خانواده افرادآلوده .4



تدوين واجراي برنامه هاي آموزشي براي معلمين ، دانش آموزان واولياآنهابامشاركت  .5
 واحدمبارزه بابيماريها

تدوين واجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل نظام بهداشتي درماني بامشاركت  .6
  اريهاوآموزش بهداشتواحدمبارزه بابيم

جمع آوري ماهيانه آمارمواردآلودگي به شپش ازمناطق آموزش وپرورش وارسال آن به  .7
 )2مطابق دستورالعمل مندرج درذيل فرم شماره (2واحدمبارزه بابيماريها براساس فرم شماره 

 نظارت برانجام بازديدهاي دوره اي بهورزان درمدارس مناطق روستايي .8

 عملكردكاردانان مركزبهداشتي درخصوص پديكولوزيسنظارت برنحوه صحيح  .9

  

  :شرح وظايف واحدمبارزه بابيماريهاي شهرستان
 مشاركت دراجراي برنامه هاي آموزش عموم جامعه، معلمين، دانش آموزان واولياء آنها .1

 مشاركت درجلسات هماهنگي درون بخشي وبين بخشي .2

 سلامت مشاركت دراجراي برنامه هاي آموزشي براي پرسنل نظام .3

 جمع آوري ماهيانه داده هاي مراقبت پديكولوزيس ازواحدهاي محيطي نظام سلامت .4

دريافت گزارشات مواردهمه گيري پديكولوزيس ازپادگان ها، زندان ها، خوابگاههاي دانشجويي  .5
 ومهدكودك هاومدارس وانجام بررسي هاي كارشناسي وهمكاري دركاهش آلودگي

شپش تن گزارش شده واعلام نظركارشناسي وانجام اقدامات پيگيري سريع مواردآلودگي به  .6
 رفع آلودگي

 تجزيه وتحليل سطح شهرستاني وارسال اطلاعات حاصله به مركزبهداشت استان .7

 پيش بيني وپيگيري تامين داروي موردنيازبه صورت سالانه .8

  

  :شرح وظايف گروه بهداشت مدارس استان 
 وپرورش وجلسات درون بخشي موردنياز برگزاري جلسات هماهنگي بين بخشي باآموزش .1

بررسي وضعيت آلودگي به شپش درسطح استان براي برنامه ريزي مشترك باآموزش  .2
 وپرورش

 تدوين برنامه عملياتي براي آموزش هاي مختلف وبرنامه هاي اطلاع رساني .3

 نظارت براجراي صحيح برنامه عملياتي تدوين شده سالانه درسطح استان .4



  :استان  مبارزه بابيماريهايشرح وظايف گروه 
 مشاركت درتدوين برنامه عملياتي آموزش واطلاع رساني .1

 مشاركت دربرگزاري جلسات وكميته هاي مربوطه .2

ماهه به گروه بهداشت مدارس وسطح  3داده هاي ارسالي ازشهرستانها وارسال فيدبك آناليز .3
 شهرستانها

 ارسال اطلاعات بصورت ماهيانه به مركزمديريت بيماريها .4

 پيش بيني ودرخواست تامين داروي موردنيازسالانه .5

  

  :يريت بيماريهاشرح وظايف مركزمد
 انجام سياستگزاري كلي وتدوين استراتژيها ودستورالعمل مراقبت آلودگي به شپش .1

 مشاركت درجلسات كميته هاونشست هاي مختلف موردنياز .2

 مشاركت دربرگزاري كارگاه هاوجلسات آموزشي مختلف درسطوح ملي واستاني .3

خانواده  دفترسلامت جمعيت،به  ماهه 3آناليزداده هاي ارسالي ازاستانهاوارسال فيدبك  .4
  اداره سلامت نوجوانان، جوانان ومدارس - ومدارس

 پيش بيني وپيگيري تامين داروي موردنيازسالانه .5

  :خانواده ومدارس  دفترسلامت جمعيت، ايفظشرح و

 وزارت آموزش وپرورش انجام هماهنگي هاي مربوط به مراقبت پديكولوزيس با .1

 اجرايي كشوري –تشكيل جلسات كميته علمي  .2

 نظارت براجراي صحيح برنامه مبارزه باپديكولوزبامشاركت مركزمديريت بيماريها .3

 بازبيني برنامه عملياتي ساليانه ودستورالعمل اجرايي درصورت لزوم .4

تعامل باسازمان مديريت وبرنامه ريزي به منظورتامين اعتبارلازم براي گسترش برنامه  .5
 مركزمديريت بيماريهاپيشگيري ازپديكولوزيس بامشاركت 

  

  

  

  



  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

  معاونت سلامت

  ..................دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني/دانشگاه

  

  ..................................شهرستان                ١فرم شماره 

  ....................درمانيمرآزبهداشتي               فرم ثبت مواردآلودگي به شپش

  ١٣..........................سال........ماه                    

  تعدادآل  واحدبهداشتي تابعه  رديف
  سابقه آلودگي  نوع شپش  محل سكونت  مرد  زن

  **ندارد  دارد  عانه  تن  سر  شهر  روستا 17<  ١١-١٧  ۶-١٠  6>17<  ١١-١٧  ۶-١٠  6>

                                    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                  *متفرقه  
                                    جمع

                      

  نام وامضاء مسئول

  

درمواقع " به ستادشهرستانهاصرفا... منظورگزارش مواردپديكولوزيس اززندان ها،  پادگان ها، خوابگاههاي دانشجويي و: متفرقه** 
 .اپيدميك ولي بصورت روتين نياز به گزارش ماهيانه وجودندارد

  ماه گذشته ٣وجودآلودگي درطي ** 

  

  



  

  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

  معاونت سلامت

  .................دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني/دانشگاه

  

  ..................................شهرستان                :٢فرم شماره 

  ....................مرآزبهداشتي درماني              آلودگي به شپشگزارش فرم 

  ١٣..........................سال........ماه                    

  تعدادآل
  سابقه آلودگي  نوع شپش  محل سكونت  مرد  زن

  *ندارد  دارد  عانه  تن  سر  شهر  روستا17<  ١١-١٧  ۶-١٠  6>17<  ١١-١٧  ۶-١٠  6>

                                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                
                                

  

  

 ..................نام وامضاء مسئول گزارش          : ......................تنظيم تاريخ 

  ماه گذشته ٣وجودآلودگي درطي * 

  

  

  



  

  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

  معاونت سلامت

  مرآزمديريت بيماريها

  ..................................شهرستان                : ٣فرم شماره 

  ....................مرآزبهداشتي درماني            تن  شپشبررسي اپيدميولوژيك فرم 

  :.........................تاريخ تهيه فرم          دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني/دانشگاه
          

  .........زن ......... مرد ............ جنس ...................................................... رنام پد............................................................. نام ونام خانوادگي 
  

                      :ميزان سواد :                                                وضعيت تاهل :                                                                           شغل
  تعدادافرادآلوده درخانوار                                                                                      :تعدادافرادخانوار

  :تعدادافرادآلوده درتماس شغلي                                                                            :تعدادافراددرتماس شغلي 
  :آدرس محل زندگي 

  :آدرس محل آار 
  ): براساس مشاهده شپش تن، رشك وياضايعه اختصاصي (ملاك تشخيص 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اطلاعات همه گيرشناسي
  
  
  
  
  
  

  :اقدامات پيگيري ومبارزه 
  
  
  
  

  :روز پس ازدرمان  ١٤نتيجه پيگيري 
  
  

  

  

افرادمقيم دريك آسايشگاه ازتماس شغلي درموردمدرسه همكلاسي هاودرموردزندان افرادمقيم دريك بند، درموردپادگان منظور: توجه
 .ودرخوابگاهها افرادمقيم دريك اطاق ودرمحل آارافرادشاغل دريك واحدشغلي است

  

  :نام آارشناس بررسي آننده               



  

  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

  معاونت سلامت

  مرآزمديريت بيماريها

  

  ..................................شهرستان                : ۴فرم شماره 

  ....................داشتي درمانيمرآزبه          تن شپشخلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك فرم 

  ..................................نام روستا                    

  :.........................تاريخ تهيه فرم         ...... دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني/دانشگاه
    

نام ونام   رديف
  خانوادگي

نام 
وضعيت   شغل  جنس  سن  پدر

  سواد  تاهل
تاريخ   بررسي تماس شغلي  بررسي خانواده

 تشخيص

نام محل  لودهآ  تعداد
نام محل  لودهآ  تعداد  **سكونت

   **اشتغال

                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
        

  

  .فرم خلاصه اطلاعات جهت ارسال به مرآزبهداشت استان ومرآزمديريت بيماريهامي باشد :توجه

  .منظورتعداافرادآلوده خانوارويادرتماس نزديك بافردآلوده است *

  .محل آاراآتفا شود يا و روستا، رتنهابه ذآرنام شه **

  : و امضاء گزارش دهندهنام               

  

  


