
جمهوری اسلامی ایران وزارت آموزش و پرورش
دستورالعمل نهایی سفیران سلامت
(کلیه رتبه ها)
ویژه سنجش دانش حرفه ای مراقبین سلامت
مرکز برنامه ریزی منابع انسانی و امور اداری
آذر ۹۹

بحران ویروس کرونا و بیماری عالم گیر کروید ۱۹ رویدادی اضطراری است که وضعیتی خطرناک و ناپایدار برای جوامع و دولت ها ایجاد کرده و باعث به وجود آمدن وضعیتی شده است که برای مقابله با آن به اقدامات اساسی و جدید نیاز است. اما این بحران علاوه بر اینکه حامل معنى " خطر " است ، محمل " فرصت " نیز خواهد بود. کرونا نشانگر یک مانع ، آسیب ، ضایعه و تهدید است و در عین حال فرصتی برای رشد یا افول ، زمانی برای آزمایش تاب آوری سیستم ها و آموزش های غیر حضوری و الکترونیک است.
کودکان و نوجوانان امروز، عاملان قدرتمند تغییر و نسل آینده ی مراقبين، دانشمندان و پزشکان کشور ما هستند. هر بحران، فرصتی است برای کمک به کودکان و نوجوانان برای یادگیری، تمرین و افزایش تاب آوری و در نهایت، ساختن جامعه ای امن تر. داشتن اطلاعات درست درباره بیماری کرونا به از بین بردن ترس و نگرانی های دانش آموزان نسبت به بیماری کمک می کند و آنها را برای مقابله با هرگونه پیامد ثانویه بیماری بر زندگی شان آماده می سازد. آمارهای منتشره یونسکو، سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی سازمان ملل متحد، نشان می دهد در سال ۲۰۲۰ میلادی بالغ بر1.6 میلیارد نفر دانش آموز در سراسر دنیا متأثر از شیوع بیماری کرونا از تحصیل در مدرسه دور مانده اند. دانش آموزان ایرانی نیز از اسفند ۱۳9۸ به منظور کنترل این بیماری نتوانسته اند در مدارس حضور یابند؛ اما با این وجود از ابتدایی ترین روزهای شیوع این بیماری روند آموزشی در مدارس تعطیل نشد، و با روش های مختلف مبتنی بر دانش و خلاقیت مربیان، معلمان و حمایت برنامه ریزان نظام تعلیم و تربیت و با کمترین تجربه و امکانات و استفاده از ظرفیت رسانه ها شرایطی برای دانش آموزان ، مربیان و معلمان فراهم شد که به صورت قابل قبولی سال تحصیلی را به پایان رسانند. به جرأت می توان بیان کرد در سال تحصیلی سپری شده، مسئولیت مدیران، برنامه ریزان و مراقبين سلامت مدارس در ترویج فرهنگ سبک زندگی جدید در جهت ارتقای سلامت دانش آموزان و همچنین کنترل تبعات و پیامدهای منفی ناشی از قرنطینه خانگی، بسیار حائز اهمیت بوده است. با توجه به استمرار این بیماری در سال تحصیلی ۱۴۰۰-۱۳۹۹ و تغییر شیوه اداره مدارس (به دو شکل حضوری و غیر حضوری )، ضروری است سازوکارهای لازم برای تبیین و تشریح وظایف و مسئولیت هر یک از عوامل سهیم و مؤثر در اجرای برنامه سفیران سلامت دانش آموزی با تأکید بر افزایش قابلیت و کارآمدی مراقبین سلامت در جهت تدوین و تهیه محتوای الکترونیکی متناسب با استفاده از فضاهای مجازی مورد تایید وزارت آموزش و پرورش از جمله کانال اطلاع رسانی شبکه آموزشی دانش آموز(شاد ) و اپلیکیشن سفیران سلامتی با شرایط مدارس فراهم گردد. تا این فرصت را برای دانش آموزان مهیا کنند که آگاهی های لازم در خصوص موضوعات سلامت و محیط زیست را با استفاده از روشهای تعاملی و مشارکتی فضاهای مجازی مورد تایید وزارت آموزش و پرورش کسب و آن را به سایر همسالان منتقل کنند.
برنامه سفیران سلامت در چهار دوره تحصیلی ( اول و دوم ابتدایی ، اول و دوم متوسطه ) در مدارس شهری و روستایی با همکاری دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس و دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تدوین شده است.
« به استناد آیین نامه نحوه ارائه خدمات آموزشی و پرورشی فوق برنامه در مدارس دولتی ، به شماره ابلاغ
1/477/120 مورخ 23/4/1377 ، نحوه اجرای برنامه بهداشتی سفیران سلامت به شرح ذیل جهت اجرا ابلاغ می گردد:
تعاریف :
سفیران سلامت دانش آموزی: به دانش آموزان داوطلب و علاقه مند به فعالیت های گروهی مجازی در حیطه های مختلف سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و معنوی اطلاق می شود. شرایط عضویت دانش آموزان در برنامه سفیران سلامت :
 ١ - استعداد و علایق فردی ؛
 ۲- قابلیت فراگیری ؛
 3- قدرت سازماندهی ؛ 
۴- داشتن مهارت های هنری ؛
 ۵- توانایی در انجام امور محوله ؛
 ۶- داشتن مهارت در استفاده از فضای مجازی ؛
• سفیر سلامت توسط مجری برنامه از بین دانش آموزان علاقه مند انتخاب می شود.
شرح وظایف سفیران سلامت
- حضور و مشارکت فعال در کانال اطلاع رسانی شبکه آموزشی دانش آموز(شاد) و اپلیکیشن سفیران سلامتی - حضور نمایندگان سفیران سلامت در جلسات مجازی شورای مدرسه - همکاری با مجری برنامه در برگزاری هر چه با شکوه تر ایام و مناسبت های خاص در طول سال با توجه به شرایط موجود - همکاری و همفکری اعضای گروه در انجام فعالیتها - همکاری در اجرای برنامه مدارس مروج سلامت (در صورتی که برنامه مدارس مروج سلامت در مدرسه اجرا می گردد)
- جلب همکاری سایر دانش آموزان در انجام فعالیت های بهداشتی در شرایط غیر حضوری با استفاده از
فضاهای مجازی
 - نوآوری و خلاقیت در روند آموزش فعال
 - ارائه مطالب آموزشی و علمی مانند (پمفلت، بروشور، نشریه، پیام بهداشتی و ...) در مورد اصول بهداشت
فردی، تغذیه سالم، ایمنی و بهداشت محیط، محیط زیست، بیماریهای واگیر و غیرواگیر و ... زیر نظر
مجری برنامه ؛
 - انتقال مطالب آموخته شده به سایر دانش آموزان با نظارت مجری از طریق فضای مجازی
 - تاکید بر ترویج فرهنگ تغذیه سالم در فضای مجازی به سایر دانش آموزان ؛
 - همکاری با مجری برنامه در نظارت بر وضعیت بهداشت، ایمنی و تاریخ شارژ کپسول اطفای حریق، نظارت بر رعایت پروتکل های بهداشتی پیشگیری و کنترل کرونا ویروس و نظافت و ضد عفونی محیط داخل مدرسه
کلاس، پله ، سالن، حیاط ، سرویس بهداشتی و ..) در صورت باز بودن مدارس - همکاری با مجری برنامه در اجرای برنامه های زیست محیطی و حفظ و توسعه فضای سبز مدرسه در صورت باز بودن مدارس
 - انجام سایر وظایف محوله بر اساس دستورالعمل ابلاغی از دفتر سلامت و تندرستی
 - ارایه گزارش کار در موعد مقرر به مجری برنامه به نحو مقتضی
 تبصره 1: شرح وظایف سفیران سلامت دانش آموز با توجه به شرایط کرونا و دستورالعمل های ابلاغی متناسب قابل تغییر خواهد بود.
 تبصره ۲: مواردی که نیاز به حضور دانش آموزان دارد در زمان عدم حضور دانش آموزان به صورت فعالیت آموزشی با بستر فضای مجازی عنداللزوم انجام شود. 
علامت مشخصه سفیران نشان ویژه مانند (کاور، جلیقه، حمایل، مقنعه ، شال، کلاه ، کارت و....) است که با استفاده از لوگوی کشوری و خلاقیت استانی برای گروه ها به عنوان مشخصه شناسایی اعضا تهیه و اهدا می شود.
گروه هدف: مدارس شهری و روستایی دوره های اول و دوم ابتدایی ، اول و دوم متوسطه
شیوه انتخاب اعضا: انتخاب دانش آموزان کوشا ، علاقه مند و داوطلب در سطح کلیه مدارس به گونه ای که از هر کلاس در هر مدرسه حداقل یک نفر انتخاب شود
تعداد اعضا: ۲۰
 درصد دانش آموزان ابتدایی و ۱۰ درصد دانش آموزان متوسطه (با رشد 0.5 در صد سالیانه )
مجری برنامه: به مراقب سلامت یا رابط سلامت ( مدير ، معاون ، معلم و ... ) در مدرسه، مجری برنامه اطلاق می شود.
- در مدارس شهری دارای مراقب سلامت ، اجرای برنامه جزء شرح وظایف ایشان است. - در مدارس شهری فاقد مراقب سلامت، مدیران مدارس در صورت صلاحدید می توانند این وظیفه را به یکی از پرسنل اداری یا آموزشی یا پرورشی که علاقه مند و داوطلب هستند، تفویض نمایند. - در مدارس روستایی اجرای برنامه و آموزش ها توسط بهورزان خانه بهداشت با نظارت مدیر مدرسه صورت می گیرد. ( بر اساس بند ۷ تفاهم نامه جامع بین وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی)
شرح وظایف مجری برنامه:
 - اجرای دستورالعمل؛
 - شرکت در جلسات آموزشی - توجیهی، دوره ضمن خدمت و کارگاه های آموزشی استانی؛ (ترجیحا غيرحضوری)
- انتخاب سفیران سلامت ( دانش آموزان داوطلب که در تعاریف آمده است.)
- برگزاری کلاس های آموزشی ویژه سفیران به صورت مجازی ؛
- اطلاع رسانی و اجرای فعالیت ها و برنامه هایی متناسب با شرح وظایف سفیران به مناسبت های مختلف (مسابقه، و ...) از طریق فضاهای مجازی مورد تایید وزارت آموزش و پرورش ؛ 
- نظارت و ارزشیابی مستمر فعالیت های سفیران سلامت؛
تشویق و تقدیر از سفیران سلامت نمونه؛ 
- جمع آوری آمار از طریق بانک اطلاعاتی سامانه نظارت از سطح منطقه ؛ 
- تهیه گزارش اجرای برنامه و ارسال آن به منطقه و لازم به ذکر است که با صلاحدید مجری برنامه و در صورت نیاز، عضو جدید جایگزین عضو قبلی می شود.
فرایند اجرای فرایند اجرای برنامه تا پایان سال تحصیلی بر اساس جدول گانت به شرح زیر است:
جدول گانت طرح سفیران سلامت
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آموزش
زمان: از آبان ماه و به مدت ۱۶ جلسه آنلاین در طول سال تحصیلی براساس سرفصل های ارایه شده توسط مجری برنامه انجام می شود. ( در ساعات غیر درسی مدرسه به صورت غیر حضوری و با استفاده از فضای مجازی مورد تائید وزارت آموزش و پرورش محتواهای آموزشی در یافت گردد.) 
• در شرایط کرونا مجری برنامه می تواند به تناسب ۱۶ جلسه موضوعات ابلاغی را در قالب حداقل یک کلیپ،
موشن گرافیک و یا سایر رسانه های تصویری در گروه سفیران سلامت مدرسه بارگذاری نماید. 
· مدیر مدرسه با مسئولیت مراقب سلامت در شبکه آموزش دانش آموز (شاد ) کانالی تحت عنوان سفیران سلامت دانش آموزی ایجاد نماید و کلیه دانش آموزان سفیر سلامت را در کانال مذکور جهت دریافت آموزش های غیر حضوری عضو نماید. . 
· هر سفیر سلامت بعد از دریافت آموزش های لازم از مجری برنامه حداقل به ۱۰ نفر از دانش آموزان
همسالش در همان مدرسه از طریق فضای مجازی آموزش های دریافتی را انتقال دهد. 
تبصره ۱: لازم به ذکر است مجری برنامه می تواند از شیوه های نوین آموزش بهداشت از جمله بارش افکار ، بحث گروهی، ایفای نقش ، تحقیق و بررسی، بازی و سرگرمی، نمایش و داستان گویی، طراحی و نقاشی و ... در قالب فضای مجازی و با استفاده از اپلیکیشن سفیران سلامتی استفاده کند.
 تبصره ۲: در شرایط حضوری اجرای آموزش طبق پروتکل های بهداشتی انجام شود.
نحوه ارزشیابی ارزشیابی بر اساس موارد زیر صورت می گیرد
- انجام فعالیت های محوله بر اساس شرح وظایف
 - خلاقیت و ابتکار در اجرای فعالیت های محوله.
تشویق:
- برای موفقیت هر چه بیشتر و بهتر برنامه، لازم است در فرصت های ممکنه و به شیوه های مختلف از کلیه سفيران تشویق و تقدیر به عمل آید. 
- تقدیر از مجریان فعال برنامه با اهدای جوایز و تقدیرنامه استانی در پایان کمپین هر دانش آموز یک سفیر
سلامت با شعار آموزش ایمن ضامن سلامتی و....... صورت پذیرد. 
تبصره: هر ساله حداقل یک کمپین در هر سال تحصیلی به صورت ملی اجرا خواهد شد .
 شیوه های تشویق و تقدیر از سفیران
- معرفی سفیران سلامت برگزیده در هر کمپین در هر استان از طرف ستاد؛
اهدای جوایز به سفیران سلامت برگزیده
معرفی سفیران سلامت برگزیده ه منطقه و استان و تقدیر از ایشان در هفته سلامت
[image: https://lh6.googleusercontent.com/n_piRcgZ_9hlzyFmiVGkevmP4n54PWbQZIuWHbYJ1HHGV0ybo2PR1Uzp365FHunkCtkiek83mSXbT5qjhlLyM_F8-HaB0uuxXnaFn_zyJSxCh8Qf5OKc42YfU10YdqrRuRS6VGIW]
سر فصل های آموزشی سفیران سلامت (دوره اول و دوم متوسطه)
	ردیف
	عناوین آموزشی
	سرفصلها

	1
	مفاهیم خودمراقبتی
	چرا خودمراقبتی؟ خودمراقبتی چیست؟ انواع خودمراقبتی، ۱۴ گام برنامه ریزی فردی برای خودمراقبتی، ۱۴ فرمان خودمراقبتی فردی برای نوجوانان

	2
	تغذیه و زندگی سالم
	رژیم غذایی سالم، ورزش برای زندگی سالم، اصول زندگی سالم

	3
	خواب خوب شب
	مشکلات رایج خواب، نکاتی برای داشتن خواب خوب شبانه، تاثیر مشکلات خواب بر سلامت روان، ۱۰ نکته کلیدی بهداشت روانی خواب

	4
	حل مساله
	اهمیت مهارت حل مساله، تعیین مشکل، تعریف مشکل، تعیین اهداف، تعیین راه کارهای انتخاب یک راهکار، اجرای راهکار منتخب، بررسی پیشرفت کار

	5
	تفکر سالم

	معنی تفکر سالم، تله های فکری، فرار از تله فکری، تعادل در افکار، کمک به تفکر سالم

	6
	مدیریت خشم

	تحلیل خشم، عوارض خشم کنترل نشده، تشخیص خشم کنترل نشده، علل بروز خشم، مدیریت خشم، واکنش منفی به خشم

	7
	استرس و سلامتی
	نشانه های استرس، منشا استرس های روزمره، افراد در معرض استرس، دلایل استرس، تاثیر | استرس بر سلامت، مدیریت استرس

	8
	سلامت روان

	4بعد اصلی سلامت روان، اهمیت سلامت روان، آزمون سطح سلامت روان، افراد در معرض خطر

	9
	بلوغ

	تغییرات جسمی و روحی و عاطفی دوران بلوغ ، تغذیه دوران بلوغ ، برخی اختلالات مرتبط با تغذیه، احکام دوران بلوغ



متن سوگند سفیران سلامت

من به عنوان سفیر سلامت در پیشگاه خداوندی که یادش آرامش بخش قلبها و شفای دردهاست ، سوگند یاد می کنم که :
- سبک زندگی سالم اسلامی- ایرانی را رعایت و به دیگران توصیه نمایم. - در مراقبت از سلامت خود ، دوستان خانواده و جامعه ام کوشا باشم. - برای توانمندسازی همکلاسی هایم در زمینه خودمراقبتی اقدام نمایم. - مراقب بهداشت محیط و سلامت محیط زیست در مدرسه محله و شهرم باشم. - مراقب سلامت دانش آموزان کم توان و بیمار باشم. - با اولیای مدرسه برای ارتقای سلامت خود، سایر دانش آموزان و مدرسه ام همکاری نمایم. - قدردان نعمت های بیکران الهی بوده و برای رشد و تعالی اخلاق و فضایل بشری تلاش نمایم.



- اهدای جوایز به سفیران سلامت برگزیده ؛ - معرفی سفیران سلامت برگزیده به منطقه و استان و تقدیر از ایشان در هفته سلامت؛ نحوه ارسال آمار و اطلاعات: - کلیه آمار و اطلاعات و فرم های مربوط به برنامه سفیران سلامت دانش آموزی از طریق سامانه بانک اطلاعات حوزه سلامت ، سامانه نظارت به آدرس
بانک اطلاعاتی حوزه سلامت به بانک های اطلاعاتی م ا
Nezarat.medu.ir
ارسال گردد.
سرفصل های آموزشی سفیران سلامت (دوره ابتدایی)
ردیف
۳
۵ ۶
عناوین آموزشی | آموزش مفاهیم پایه سلامت جسم و روان به دانش آموزان رشد و تکامل در دانش آموزان آشنایی با بهداشت فردی (بهداشت مو، پوست و ...) آشنایی مختصر با بیماریهای شایع در مدارس و چگونگی شناسایی دانش آموزان بیمار آشنایی با بهداشت دهان و دندان، روش صحیح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان آشنایی با عوارض چاقی و راه های پیشگیری از آن | ارزش غذایی غذاهای سنتی نسبت به فست فودها | آموزش در خصوص تغذیه سالم و شناخت مواد غذایی مجاز و غیر مجاز اهمیت ورزش و تحرک جسمانی در سلامتی آشنایی با اصول و موازین بهداشت محیط و سرویس بهداشتی | آموزش نقش محیط زیست در سلامت جامعه آموزش تفکیک زباله و پسماند، بازیافت و توسعه محیط سبز


بهداشت دهان و دندان
(کلیه رتبه ها)
ویژه سنجش دانش حرفه ای مراقبین سلامت
مرکز برنامه ریزی منابع انسانی و امور اداری
آذر ۹۹

توافق نامه اجرایی همکاری های مشترک برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان
با استعانت از ذات اقدس الهی و در دوران خدمات دولت تدبیر و امید، در راستای اجرایی نمودن مفاد ماده ۱ و نیز مورد ۶ بند ۳ از ماده ۳ تفاهم نامه فی مابین وزارتین بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش، این توافق نامه اجرایی به شرح ذیل منعقد می گردد
· ماده ۱) موضوع توافق نامه ارتقاء شاخص DMFT / dmft با تأکید ویژه بر دانش آموزان دوره ابتدایی و سپس متوسطه هدف اصلي: افزایش تعداد و درصد دانش آموزان ۱۲ ساله بدون پوسیدگی دندانی پس از یک دوره ۶ ساله، به نحوی که شاخص DMFT آنها به عدد یک تقلیل یابد. همچنین شاخص DMFT/ dmft در سایر دانش آموزان ارتقاء یابد.
· ماده ۲) برنامه های اجرایی سلامت دهان و دندان در مدارس این برنامه ها در چهار بخش به شرح ذیل انجام می گیرد
الف) آموزش
· آموزش مجریان برنامه (پرسنل درگیر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همچنین مراقبین سلامت
· معلمان، مدیران و یا افراد داوطلب فعال در مدارس 
· آموزش مستمر بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان در مدارس بطور مستقیم غیر مستقیم
· آموزش بهداشت دهان و دندان به والدین به منظور حمایت از مراقبتهای دانش آموزان در منزل
 ب) پیشگیری
· انجام غربالگری و ثبت اطلاعات سلامت دهان و دندان دانش آموزان در شناسنامه سلامت دهان
· استفاده از روش های دندانپزشکی پیشگیری شامل خودمراقبتی (در قالب کتابچه، سی دی، یا کمپین دندان سالم)، تغذیه و بوفه سالم و استفاده از وارنیش فلوراید
ج) درمان
· ارائه کلیه خدمات تحت پوشش بیمه های پایه دندانپزشکی بر اساس مصوبه هیئت دولت در مراکز بهداشتی، درمانی دولتی و با تعرفه های مصوب
د) پژوهش
· انجام پژوهش همراه با ثبت دقیق وضعیت سلامت دهان و دندان کودکان و خدمات پیشگیری و آموزش بهداشت
ارائه شده به آنها این امکان را ایجاد می نماید تا ضمن ارائه گزارش خدمات انجام شده، امکان ارزیابی و پایش دقیق تری را بوجود آورده و نهایتا میزان اثربخشی فعالیتهای انجام شده را بطور منظم گزارش نمود.
· ماده ۳) تعهدات: 
الف) تعهدات وزارت آموزش و پرورش
· ارائه لیست مدارس مجری برنامه کشوری سلامت دهان و دندان کودکان همراه با لیست مراقبین سلامت، معلمین وافراد داوطلب درگیر در برنامه به تفکیک مدارس مجری برنامه، استان و شهرستان 
· برگزاری کارگاههای آموزشی برای مراقبین سلامت لمعلمين أمدیران در قالب آموزشهای ضمن خدمت و برای والدین با حمایت تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
· ارزشیابی های مستمر 6ماهه از روند اجرای برنامه در سطح ملی و تهیه گزارش و آمار فعالیتهای انجام شده همراه باذکر نقاط قوت و ضعف اجرای برنامه در استان های مختلف 
· ابلاغ سیاستهای تعذیه سالم به مدارس در راستای ارتقاء سلامت دهان و دندان 
· توجيه و الزام همکاری ادارات آموزش و پرورش در کلیه استان ها و همچنین تمامی مدارس ابتدایی کشور برای
· همکاری در اجرای برنامه های ارتقایی و پیشگیری از بیماری های دهان و دندان مذکور در ماده ۲
ب) تعهدات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
· انجام غربالگری دانش آموزان در مدارس ابتدایی و مراکز پیش دبستانی با نظارت وزارت آموزش و پرورش 
· ارائه خدمت وارنیش فلوراید سالانه دو نوبت برای دانش آموزان گروه هدف و بر اساس دستورالعمل مربوطه  تأمین نیروی انسانی مورد نیاز برای ارایه دو خدمت فوق الذكر به تهیه محتوای بسته های آموزشی سلامت دهان و دندان و انتشار آنها متناسب با گروه فراگیران مذکور در ماده ۲
ج) تعهدات مشترک:
· تدوین دستور العمل های اجرایی برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان و ابلاغ آن به دانشگاههای علوم
· پزشکی و ادارات آموزش پرورش استانها به تدوین دوره کارگاه آموزشی سلامت دهان و دندان ضمن خدمت و کارگاههای آموزشی برای مراقبین سلامت، معلمین
· و مجریان طرح و یا افراد داوطلب ، تکثیر و توزیع بسته ها و وسایل کمک آموزشی ویژه مجریان برنامه، والدین و دانش آموزان 
· برگزاری کمپین های آموزش سلامت دهان و دندان و اهداء بسته های تشویقی (حاوی مسواک، خمیر دندان، نخ دندان،دهان شویه و غیره) در کلیه مدارس به دانش آموزان تحت پوشش 
· تنظیم برنامه زمان بندی جهت اجرای برنامه غربالگری در مدارس 
· طراحی و تکمیل کارت سلامت دهان و دندان در راستای استقرار نظام ثبت اطلاعات سلامت دهان و دندان
· دانش آموزان و ارجاع دانش آموزان نیازمند به دریافت خدمات رایگان پیشگیری و درمانی مانند جرم گیری، ترمیم دندان فیشور سیلانت و سایر خدمات به دندانپزشک 
· نظارت و بررسی نحوه اجرای برنامه کشوری در سطح استان ها و انجام بازدیدهای ادواری به منظور رفع اشکالات اجرای برنامه های پژوهشی سلامت دهان و دندان در خصوص مداخلات و خدمات ارائه شده و تعیین میزان اثربخشی آنها در ارتقاء سلامت دهان و دندان دانش آموزان گروه هدف 
· ایجاد مراکز سلامت دهان و دندان واجد یونیت دندانپزشکی (دایم بسیاری در مدارس منتخب به استفاده از دانشجویان رشته دندانپزشکی جهت ارائه خدمات آموزشی، پیشگیری و درمانی به دانش آموزان با رعایت
· ضوابط و مقررات وزارتين 
· نهادینه کردن فرهنگ سلامت دهان و دندان در کودکان گروه هدف با استفاده از لوازم کمک آموزشی، انجام
· فعالیتهای گروهی و برگزاری کارناوال سلامت دهان، جشنواره های سلامت دهان، مسابقات بهداشتی، مقاله نویسی مجسمه سازی، نقاشی، روزنامه دیواری، وبلاگنویسی، کنفرانس های علمی دانش آموزی، برگزاری نمایشگاه نقاشی و کارهای هنری و سایر فعالیتهای ابتکاری متنوع در مدرسه یا پارکهای کشور با همکاری نهادها و ارگان های مرتبط همچون شهرداری ها در سراسر کشور 
· افزایش پوشش دانش آموزان تحت پوشش خدمات موضوع این توافق نامه به صورت پلکانی حداقل یک پایه در هر سال پیشرفت برنامه تا پوشش کامل دانش آموزان هر دو مقطع 
· تشکیل کارگروه تخصصی بروزرسانی مبانی سلامت دهان و دندان در کتب درسی کلیه پایه ها
· ماده ۴) ساختار اجرایی با استناد به مقاد ماده ۴ تفاهم نامه فیمابین وزارتين بداشت، درمان و آموزش پزشکی و اموزش و پرورش در تاریخ10 / 8 / 1393
 در موارد مرتبط با حوزه سلامت دهان و دندان، افراد ذیل به ستاد مرکزی رهبری افزوده می گردند: 
1. دبیر شورای سلامت دهان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
۲. رئیس اداره سلامت دهان و دندان معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
· ماده ۵: با استناد به مفاد ماده ۲ تفاهمنامه فی مابین وزارتین بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش در تاریخ 10 / 8 / 1393 این توافقنامه همکاری های اجرایی مشترک با اولویت تمرکز بر خدمات دندانپزشکی پیشگیری در کلیه مدارس کشور و با هدف ارتقاء شاخص های سلامت دهان و دندان کودکان این مرز و بوم برای مدت شش سال تنظیم می شود
· ماده ۶) تعداد مواد و نسخ:
· این توافقنامه بر اساس توافق طرفین قابل اصلاح خواهد بود.
· این توافق نامه در شش ماده و دو نسخه دارای اعتبار واحد تنظیم و در تاریخ به 20 / 12 / 1393 في مابین وزرای آموزش وپرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منعقد گردید. 
 
دستور العمل اجرایی پایگاه سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی
 در راستای اجرای برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان و با توجه به تعداد دانش آموزان نیازمند آموزش و پیشگیری و ارائه خدمات دندانپزشکی رایگان ، توافق نامه ای فی ما بین وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی برای ایجاد و راه اندازی پایگاه سلامت دهان و دندان منعقد گردید که دستورالعمل اجرایی آن به شرح ذیل می باشد . هدف کلی : ارتقای سطح سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی از طریق ارائه خدمات پیشگیری و درمانی اهداف اختصامسي
1- ارتقای سطح آگاهی های بهداشت دهان و دندان دانش آموزان
 ۲- تغيير الگوهای رفتاری نادرست در کودکان و ایجاد انگیزه و فرهنگ سازی
 ۳- کاهش میزان پوسیدگی دندانها با استفاده از اقدامات پیشگیرانه با هدف صرفه جویی در هزینه های خانوار
شرایط ایجاد پایگاه : ۱پایگاه با یونیت سیار : مکانی است که در آن خدمات پیشگیری دهان و دندان ارائه می گردد .
الف) مشخصات مکان :
1- مساحت حداقل ۱۲ متر مربع
۲-مجهز به لوله کشی آب و فاضلاب
۳-کف دیوار قابل شستشو
۴-مجهز به روشویی و آینه ۵- نور کافی ۶- تهویه مناسب ۷-دسترسی مناسب جهت اعزام دانش آموزان تحت پوشش پایگاه ۸- امکان تحت پوشش قرار دادن حداقل یک هزار دانش آموز ۹-قابلیت ارائه خدمات در دو شیفت صبح و عصر
ب) خدمات پیشگیری شامل: ۱- معاینه و طرح درمان ۲- آموزش بهداشت دهان و دندان ۳-ثبت اطلاعات وضعیت دهان و دندان (ترجیحا" در سامانه الکترونیک مربوطه ) ۴- انجام وارنیش فلوراید
تبصره : در پایگاههای سیار پس از اتمام معاینات و ارائه خدمات پیشگیری به جمعیت تحت پوشش تجهیزات مستقر در پایگاه با نظر اداره سلامت وزارت بهداشت و آموزش و پرورش به مدرسه دیگر انتقال داده می شود.
۲- پایگاه با یونیت ثابت :
مکانی است که در آن خدمات پیشگیری و درمانی دهان و دندان ارائه می گردد .
الف : مشخصات مکان :
 ۱-مساحت حداقل ۴۰ متر جهت فضای دندانپزشکی و انتظار والدین
تبصره : جهت دریافت خدمات درمانی حضور والد دانش آموز الزامی است .
۲- مجهز به فاضلاب كف
۳- مجهز به لوله کشی آب و فاضلاب ۴- کف دیوار قابل شستشو
5- مجهز به روشویی و آینه
 ۶- نور کافی
 ۷- تهویه مناسب
 ۸-دسترسی مناسب جهت اعزام دانش آموزان تحت پوشش پایگاه
 ۹- امکان تحت پوشش قرار دادن حداقل یک هزار دانش آموز
 10-  قابلیت ارائه خدمات در دو شیفت صبح و عصر

۲-نیروی انسانی، تأمین نیروی انسانی جهت ارائه خدمات پیشگیری و درمانی در پایگاه های ثابت و سیار بعهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی می باشد .
- تأمین مواد مصرفی مورد نیاز پایگاه ها بعهده وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی می باشد .
تأمین نیر و(رابط سلامت یا مجری طرح بعهده وزارت آموزش و پرورش است.|
تبصره ۱-در اختیار قرار دادن مكان مناسب جهت ارائه خدمات پیشگیری و درمان بعهده وزارت آموزش و پرورش می باشد .
نگهداری و حفاظت اموال مستقر در پایگاه ها بعهده مدیر مدرسه است .
تبصره ۲- تجهیزات مستقر در پایگاه ها بصورت امانی در اختیار آموزش و پرورش قرار داده می شود .
اعتبارات اعتبارات این توافق نامه بصورت مشترک بعهده هر دو وزارتخانه می باشد.

مدیر کل محترم آموزش و پرورش استان ۰۰۰۰۰۰.
کمیته بررسی بخشنامه ها و دستورالعمل های اداری اعضای شورای معاونان جهت استحضار واحدهای مجری: اسان مدیر کل معاون رئیس اداره تربیت بدنی شهرستان ، منطقه ناحیه مدیر واحدهاي آموزانی ، به ما هم به ما هماهنگ کننده در استان کمیته مستندسازی کد: 
با سلام و احترام
بدنبال اجرای موفق طرح عاری از پوسیدگی دندان پایه ششم ابتدایی در سال تحصیلی گذشته و با استناد به توافقنامه تمکاریهای مشترک برنامه سلامت دهان و دندان به شماره ۵۹۰۲۸ مورخ ۱۳۹۴/ ۲ / ۲۳ که به امضای وزرای محترم آموزش پرورش و بهداشت و درمان و آموزش پزشکی رسیده است که از دستاورد های این اقدامات کاهش شاخص پوسیدگی دندان ۲۰۹ به ۱۲۸۴ در دانش آموزان ۱۲ ساله ایرانی می باشد و بنا به درخواست وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی (نامه سماره ۳۱۲/ ۱۰۰ مورخ ۱۳۹۸۰۳۱۱ پیوست ) طرح دهان و دندان عاری از پوسیدگی پایه هفتم دوره متوسطه اول در سال حصیلی ۹۶-۹۸ به مرحله اجرا گذارده می شود . لذا پیرو هماهنگی های بعمل آمده فیمابین اداره سلامت دهان و دندان زارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و دفتر سلامت و تندرستی وزارت متبوع در اجرای بهینه طرح مذکور مطابق با دستورالعمل پیوست مقتضی است دستور فرمایید با همکاری دانشگاه علوم پزشکی هماهنگی های لازم را جهت استفاده دانش آموزان مشمول از خدمات دندانپزشکی و اخذ برگه عاری از پوسیدگی دندان از مراکز بهداشتی - درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان بعمل آورد. توصیه می گردد دانش آموزان حداکثر تا تاریخ ۱۳۹۸/ ۶ / ۳۱ این برگه را از براکز بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان با مطابق با نظر والدین از مراکز خصوصی دریافت و به مدرسه محل حصیل ارائه نمایند. در غیر اینصورت با تونه به فعالیت مراکز بهداشتی مذکور تا پایان آذرماه ۹۸ دانش آموزانی که به هر دليل خدمات مورد نظر را دریافت ننموده ان. می بایست برگه عاری از پوسیدگی دندان را تا قبل از انقضای مهلت یادشده به مدرسه محل تحصیل تحویل نمایند .
مهرزاد حمیدی معاون تربیت بدنی و سلامت


جناب آقای بطحانی وزیر محترم آموزش و پرورش
با سلام و احترام ؛
همان گونه که مستحضرید طرح موفق و گسترده ای با همکاری مشترک وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح مدارس ابتدایی کشور در شهر و روستا به اجرا در آمد که در این راستا بیش از ۷۰۰۰۰۰۰ دانش آموز مقطع ابتدایی سالانه دو نوبت خدمت وارنیش فلوراید دریافت نمودند و بیش از 4000000 خدمت ترمیمی و فیشور سیلانت برای این افراد صورت پذیرفت، در ادمه روند خدمت رسانی به این عن بزان در سال تحصیلی ۹۸ – ۹۷ برنامه دهان و دندان عاری از پوسیدی برای دانش آموزان پایه ششم ابتدایی نیز به اجرا در آمد که یکی از دستاورد های اجرای طرح مذکور جشن دهان و دندان عاری از پوسیدگی کل دانش آموزان ابتدایی شهرستان نمین در استان اردبیل بود که در تاریخ 14/3/1398 برگزار گردید. نظر به این که اجرای این طرح نتایج بسیار موثری در سلام، دهان و دنداندانش آموزان در پی خواهد داشت و با توجه به اقدامات موثری که در این خصوص صورت پذیرفته خواهشمند است دستور ام مائيد ترتیبی اتخاذ گردد تا این موضوع در شرایط ثبت نام دانش آموزان دوره اول آموزش متوسطه پایه هفته نیز قرار گیرد

بسمه تعالی
دستورالعمل اجرایی طرح دهان و دندان عاری از پوسیدگی دندان دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول
هدف کلی : ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول
اهداف اختصاصی :
- ارتقای سطح آگاهی دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول در زمینه سلامت دهان و دندان. - افزایش تعداد دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول که بر اساس بسته خدمتی تعریف شده فاقد مشکل دهان و دندان شده اند.
- ارائه خدمات سلامت دهان و دندان ( معاینه دهان و دندان ، فیشورسیلانت ، ترمیم ، کشیدن دندان ،
پالپوتومی و درمان پالیه، زنده ، جرمگیری و بروساژ ) به دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول
تعهدات مشترک بر اساس توافقنامه اجرایی همکاری های مشترک برنامه س لامت دهان و دندان دانش آموزان بین وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش مورخ 20/12/93
۱- تشکیل ستاد استان و شهرستان
یادآور می گردد که کلیه برنامه ریزی ها و فعالیت های برنامه بایستی به طور مشترک در قالب جلسات ستادی استان و شهرستان و با هماهنگی و همکاری اعضای بهداشت و درمان و آموزش و پرورش صورت پذیرد. |
لازم به ذکر است ۳۰۰۰ واحد دندانپزشکی از مراکز بهداشتی تحت پوشش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی آماده خدمت به دانش آموزان این پایه می باشند.
۲- انجام هماهنگی های درون بخش و برون بخش
 ۳- برگزاری جلسات منظم ستاد استان و شهرستان به همراه تهیه صورتجلسه مربوطه 
۴- تبادل اطلاعات مورد نی برای برنامه ریزی و مدیریت ارائه مطلوب خدمات س لامت دهان و دندان به
دانش آموزان
 ۵- برنامه ریزی جهت اجرایی شدن طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه هفتم دوره
متوسطه اول
 ۶- برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی برای افراد اجرایی در گیر در برنامه (لازم به ذکر است مدارسی که
مراقب س لامت ندارند دجری برنامه س لامت دهان و دندان از طرف مدیر معرفی و آموزش های لازم
دریافت نماید. )
 ۷- برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی والدین
 ۸- آموزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان با هماهنگی مراکز بهداشتی - درمانی تحت پوشش
دانشگاه های علوم پزشکی استان 
9- ارزشیابی آموزش های داده شده (تعیین میزان افزایش آگاهی)
 ۱۰- تاییدیه عملکرد با امضای گواهی مربوطه توسط مدیر مدرسه ۱۱. ارجاع دانش آموزان به مراکز بهداشتی - درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و یا طبق نظر والدین به مراکز خصوصی دندانپزشکی
. دانش آموزان ارجاع شده می توانند به مراکز دندانپزشکی تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان
و آموزش پزشکی و یا مراکز دندانپزشکی خصوصی برای دریافت خدمات مورد نیاز خود، مراجعه کنند و پس از تکمیل خدمات برگه عاری از پوسیدگی دندان را دریافت و به مدرسه ارائه
نمایند . ط دانش آموزان شهری بی بضاعت می توانند به صورت رایگان در مراکز دندانپزشکی تحت - پوشش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در قالب بسته خدمتی مراکز مذکور، از خدمات مورد نیاز که برای آنان اعلام شده است، بهره مند شوند. ۱۲- ثبت خدمات دندانپزشکی ارائه شده به دانش آموزان در مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت ،
درمان و آموزش پزشکی در سامانه دانش آمورانی هم که به مراکز خصوصی مراجعه نموده اند می توانند جهت درج اطلاعاتشان در سامانه مذکور به این مراکز مراجعه نمایند . ۱۳- در اختیار قرار دادن نتیجه معاینات دهان و دندان و آمار خدمات س لامت دهان و دندان ارائه
شده برای این گروه از دانش آموزان از طرف ارائه دهندگان خدمت در زیر مجموعه معاونت بهداشت به مجریان طرح مذکور در زیر مجموعه وزارت موزش و پرورش

انجام پایش و نطارت منظم و مستمر بر روند اجرای برنامه ۱۵. تهیه گزارش آمار عملکرد از ارائه خدمات سطح یک و دو ارائه شده نکات قابل توجه، در خصوص طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه هفتم دوره متوسطه اول": |
الف - دهان و دندان عاری از پوسیدگی شامل اجرای دقیق بسته سطح دوم سلامت دهان و دندان می باشد. بدین معنی که دندان های عفونی شیری، کشیده شود - دندان های پوسیده دایمی پر شود و دندان های دایمی پوسیده که به عصب رسیده و قابل نگهداری می باشد ، پالپوتومی و یا درمان پالپ زنده و پانسمان صورت پذیرد. ب - قابل ذکر می باشد عصب کشی دندان در بسته خدمتی نمی باشد. ج - بنابراین دهان و دندان عاری از پوسیدگی ، به فردی اطلاق می شود که در دهان فرد دندان پوسیده یا عفونی وجود نداشته باشد. د - ارائه خدمات سلامت دهان و دندان به دانش آموزان براساس بسته خدمتی ذکر شده، در روستاها و شهرهای زیر بیست هزار نفر در قالب تفاهم نامه برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی، رایگان انجام می شود. | ه- تشخیص دانش آموزان شهری بی بضاعت برای دریافت خدمات رایگان، به عهده معاونت محترم
بهداشتی می باشد و لازم است ارایه خدمات جهت اقدام بعدی در سامانه حتمأ ثبت گردد. - مسئولیت حسن اجرای خدمات سلامت دهان و دندان در کلیه واحدهای بهداشتی درمانی بر عهده معاونت بهداشتی می باشد لازم به ذکر است معاونت بهداشتی به منظور برنامه ریزی، اجرا، نظارت، پایش و پشتیبانی، نسبت به تشکیل کمیته ای با حضور رئیس دانشکده دندانپزشکی، کارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان اقدام نماید.
: تعداد نام:
دستور العمل اجرایی طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی
در راستای اجرای برلاسه کشوری ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی، و با عنایت به اجرای طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی" در سال تحمیلی چشامل ( ۹۸-۹۷) و با استناد به توافق ناصة في مابین وزارت آموزی و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دستورالعمل اجرایی طرح دهان و دندان عاری از پوسیده گی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی به شرح ذیل می باشد هدف کلی
ارتقای سطح سلامت دهان و دندان دانش آموزان پایه ششم ابتدایی
اهداف
خندانی
ارتقای سطح آگاهی دانش آموزان در زمینه سلامت دهان و دندان و افزایش تعداد دانش آموزان پایه ششم ابتدایی که بر اساس پسته ح تی تعریف شاہد فاقد بشكل دهان و دندان
شده اند و ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از معاینه دهان و دندان انجام وارنیش فلوراید تراپی، فیشورسیلات، ترسیم، کشیدن
دندانه پاليبوترامی و درمان بالب زاده ، جو امگیری و این وساژ» به دانش آموزان پایه ششم ابتدایی تعهدات مشترک براساس توافق نامه اجرایی همکاری های مشترک برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش مورخ 20/12/1393
1- تشکیل ستاد استان و شهرستان
· یادآور می گردد که کلیه برنامه ریزی ها و فعالیت های برنامه بایستی به طور مشترک در قالب جلسات ستادی استان و شهرستان  و با هماهنگی و همکاری اعضای بهداشت و درمان و آموزش و پرورش صورت پذیرد. 
2- انجام هماهنگی های درون بخش وبرون بخش 
3- برگزاری جلسات منظم ستاد استان و شهرستان به همراه تهیه صورتجلسه مربوطه 
4-  تبادل اطلاعات مورد نیاز برای برنامه ریزی و مدیریت ارائه مطلوبی خدمات سلامت دهان ودندان به دانش آموزان 
5-  برنامه ریزی جهت اجرایی شدن طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی"
6- برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی برای افراد اجرای درگیر در برنامه لازم به ذکر است مدارسی که مراقب  سلامت ندارند مجری برنامه سلامت دهان و دندان از طرف مدیر معرفی و آموزش های لازم دریافت نماید ) 
7- برگزاری جلسات توجیهی و آموزشی والدین 
8-  آموزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان 
9- ارزیابی آموزش های داده شده تعیین میزان افزایش آگاهی) 
10-  توزیع و جمع آوری رضایت نامه والدین 
11-  انجام معاینات غربالگری و ارائه خدا وارنیش فلوراید ترابی به دانش آموزان و ثبت این خدمات در سامانه 
۱۲، تکمیل فرم های دستورالعمل اجرایی برنامه
 ۱۳. نظارت بر عملکرد ارائه دهنده خدمت در مدبر به ارائه تایید به عملکرد با امضای گواهی مربوطه توسط مدیر مدرسه
 ۱۴. ارجاع دانش آموزان نیازمند خدمت دهان و دندان به مراکز دندانپزشکی
· دانش آموزان ارجاع شده می توانند به مراکز دندانپزشکی تحت پوشش وزارته بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا مراکز دندانپزشکی خصوسی برای دریافت خدمات مورد نیاز خود مراجعه کنند : 
· دانش آموزان شهری بی بضاعت می توانند به صورت رایگان در سراکز دندانپزشکی تحت پوشش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، در قالب پسته خدمتی مراکز مذکور، از سایت مورد نیاز که برای آنان اعلام شده است بهره مند شوند .
15- ثبت خدمات دندانپزشکی آرائه شده به دانش آموزان در مراکز در سامانه
 ۱۶ در اختیار قرار دادن نتیجه معاینات دهان و دندان و آمار خدمات سلامت دهان و دندان ارائه شده برای این گروه از دانش آموزان از طرف ارائه دهندگان خدمت در زیر مجموعه معاونت بهداشت به مجریان طرح مذکور در زیر مجموعه وزارت آموزش و پرورش
۱۷- انجام پایش و نظارت منظم و مستمر بر روند اجرای برنامه 
18-  تهیه گزارش آمار عملکرد از ارائه خدمات سطح یک و دو ارائه شده
 ۱۹. نکات قابل توجه در خصوص طرح "دهان و دندان عاری از پوسیدگی دانش آموزان پایه ششم ابتدایی"
· دهان و دندان عاری از پوسیدگی شامل اجرای دقیق بسته سطح دوم سلامت دهان و دندان می باشد. بدین
· معنی که دندان های غنی شیری کشیده شود - دندان های پوسیده دایمی پر شود و دندان های دایمی پوسیده که به عصب ساده و قابل نگهداری می باشد . پالیوتومی و یا درمان پالپ زنده وپانسمان  صورت 
· پذیرد
· قابل ذکر می باشد عصب کشی دندان در بسته خدمتی نمی باشد . 
· بنابر این دهان و دندان معماری از بین رسیدگی به فردی اطلاق می شود که در دهان فرد دندان پوسیده یا عفونی وجود داشته باشد
· ارائه خدمات سلامت دهان و دندان به دانش آموزان بر اساس پسته خدمتی ذکر شده، در روستاها و شهرهای
· زیر بیست هزار نفر در قالب تفاهم نامه برنامه پزشک خانوات و بیمه روستایی رایگان انجام می شود 
· تشخیص دانش آموزان شهری بی بضاعت برای دریافت خدمات رایگان، به عهده معاونت محترم بهداشتی
· می باشد و لازم است ارائه خدمات جهت اقدام بعدی در سامانه حتما ثبت گردد

بهداشت محیط

مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران به موجب قانون، تنها مرجع رسمی کشور است که عهده دار وظیفه تعيين، تدوین و نشر استانداردهای ملی (رسمی) میباشد. تدوین استاندارد در رشته های مختلف توسط کمیسیون های فنی مرکب از کارشناسان مؤسسه، صاحبنظران مراکز و مؤسسات علمی، پژوهشی، تولیدی واقتصادی آگاه و مرتبط با موضوع صورت میگیرد. سعی بر این است که استانداردهای ملی، در جهت مطلوبیت ها و مصالح ملی و با توجه به شرایط تولیدی، فنی و فن آوری حاصل از مشارکت آگاهانه و منصفانه صاحبان حق و نفع شامل: تولید کنندگان ، مصرف کنندگان، بازرگانان، مراکز علمی و تخصصی و نهادها و سازمانهای دولتی باشد. پیش نویس استانداردهای ملی جهت نظرخواهی برای مراجع ذینفع و اعضای کمیسیون های فنی مربوط ارسال میشود و پس از دریافت نظرات و پیشنهادها در کمیته ملی مرتبط با آن رشته طرح ودر صورت تصویب به عنوان استاندارد ملی (رسمی) چاپ و منتشر می شود. پیش نویس استانداردهایی که توسط مؤسسات و سازمانهای علاقمند و ذیصلاح و با رعایت ضوابط تعيين شده تهیه می شود نیز پس از طرح و بررسی در کمیته ملی مربوط و در صورت تصویب، به عنوان استاندارد ملی چاپ و منتشر می گردد. بدین ترتیب استانداردهایی ملی تلقی می شود که بر اساس مفاد مندرج در استاندارد ملی شماره ((5)) تدوین و در کمیته ملی مربوط که توسط مؤسسه تشکیل میگردد به تصویب رسیده باشد.
مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران از اعضای اصلی سازمان بین المللی استاندارد میباشد که در تدوین استانداردهای ملی ضمن توجه به شرایط کلی ونیازمندیهای خاص کشور، از آخرین پیشرفتهای علمی، فنی و صنعتی جهان و استانداردهای بین المللی استفاده می نماید. مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران می تواند با رعایت موازین پیش بینی شده در قانون به منظور حمایت از مصرف کنندگان، حفظ سلامت و ایمنی فردی وعمومی، حصول اطمینان از کیفیت محصولات و ملاحظات زیست محیطی و اقتصادی، اجرای بعضی از استانداردها را با تصویب شورای عالی استاندارد اجباری نماید. مؤسسه می تواند به منظور حفظ بازارهای بین المللی برای محصولات کشور، اجرای استاندارد کالاهای صادراتی و درجه بندی آنرا اجباری نماید. همچنین بمنظور اطمینان بخشیدن به استفاده کنندگان از خدمات سازمانها و مؤسسات فعال در زمینه مشاوره، آموزش، بازرسی، ممیزی و گواهی کنندگان سیستم های مدیریت کیفیت و مدیریت زیست محیطی، آزمایشگاهها و کالیبره کنندگان وسایل سنجش، مؤسسه استاندارد اینگونه سازمانها و مؤسسات را بر اساس ضوابط نظام تأييد صلاحیت ایران مورد ارزیابی قرار داده و در صورت احراز شرایط لازم، گواهینامه تأييد صلاحيت به آنها اعطا نموده و بر عملکرد آنها نظارت می نماید. ترویج سیستم بین المللی یکاها ، کالیبراسیون وسایل سنجش تعیین عیار فلزات گرانبها و انجام تحقیقات کاربردی برای ارتقای سطح استانداردهای ملی از دیگر وظایف این مؤسسه می باشد.
کمیسیون استاندارد بهداشت مدارس “
تجدیدنظر 
	رئیس
	نمایندگی

	خسروی ، معصومه (ليسانس بهداشت )
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	آرمین ، زهرا (ليسانس شیمی کاربردی)
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پیشگفتار
استاندارد ملی ایران بهداشت مدارس نخستین بار در سال ۱۳۵۹ تهيه شداین استاندارد بر اساس پیشنهادهای رسیده و تأیید کمیسیون های مربوط برای اولین بار مورد تجدیدنظر قرار گرفت و در سی و پنجمین جلسه کمیته ملی استاندارد میکروبیولوژی و بیولوژی مورخ ۱۳۸۹
/ ۱۰ / ۱ تصویب شد، اینک به استناد بند ۱ ماده 3 قانون اصلاح قوانین و مقررات مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران محسوب بهمن ماه ۱۳۷۱ به عنوان استاندارد ملی ایران منتشر می شود. برای حفظ همگامی و هماهنگی با تحولات و پیشرفتهای ملی و جهانی در زمینه صنایع ، علوم و خدمات ، استاندارد های ملی ایران در مواقع لزوم تجديد نظر خواهد شد و هر گونه پیشنهادی که برای اصلاح و تکمیل این استانداردها ارائه شود ، در هنگام تجدید نظر در کمیسیون فنی مربوط مورد توجه قرار خواهد گرفت. بنابراین برای مراجعه به استاندارد های ایران باید همواره از آخرین تجدید نظر آنها استفاده کرد. در تهیه و تدوین این استاندارد سعی شده است که ضمن توجه به شرایط موجود نیازهای جامعه، در حد امکان بین این استاندارد و استاندارد ملی کشورهای صنعتی و پیشرفته هماهنگی ایجاد شود. منابع و مآخذی که برای تهیه این استاندارد به کار رفته به شرح زیر است:
1.استاندارد ملی ایران ۲۰۸۹ سال ۱۳۵۹ - بهداشت مدارس
 ۲- آئین نامه بهداشت محیط مدارس مصوب وزارت آموزش و پرورش تاریخ 
۱۳۸۱ ٣- نوری محمد رضا ، بهداشت مدارس ، انتشارات واقعی چاپ دوم ۱۳۷۷
 4 - قاضی زاده بهرام ،اصول و معیارهای طراحی فضاهای آموزشی و پرورشی ، انتشارات سازمان نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس دفتر تحقیقات و پژوهش – چاپ اول سال ۱۳۷۲ 
5- کتابهای آموزش بهورزی - وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی یونیسف - انتشارات صنوبر - سال
۱۳۷۹
فهرست مندرجات                                                                                 صفحه
1.پیشگفتار
 ۲ هدف
 ۳ دامنه کاربرد 
4. مراجع الزامی 
5. اصطلاحات و تعاریف
6.ویژگیهای برنامه های بهداشتی مدارس
 ۷ ویژگیهای تجهیزات مدارس
 ۸ بهداشت محیط مدارس 
9 پیوست اطلاعاتي الف - شناسنامه سلامت دانش آموزان
بهداشت مدارس »
تجدیدنظر
1 هدف
هدف از تدوین این استاندارد تعیین مقررات و برنامه هایی است که به منظور حفظ ، تأمین و ارتقاء سلامت جسمی و روانی و افزایش یادگیری و بازدهی آموزش در مدارس لازم است تا دانش آموزان در سلامت کامل و محيط سالم اجتماعی از برنامه های آموزشی و پرورشی بهره مند گردند.
۲ دامنه کاربرد این استاندارد کلیه دانش آموزان کشور را که در نظام آموزشی روزانه در سطوح تحصیلی پیش دبستانی تا پایان دوره متوسطه مشغول تحصیل می باشند در برمی گیرد.
۳ مراجع الزامی مراجع الزامی زیر حاوی مقرراتی است که در متن این استاندارد به آنها ارجاع داده شده است بدین ترتیب آن مقررات جزئی از این استاندارد محسوب می شود. در مورد مراجع دارای تاریخ چاپ و / یا تجدید نظر اصلاحیه ها و تجديدنظرهای بعدی این مدارک مورد نظر نیست. معهذا بهتر است کاربران ذینفع این استاندارد، امکان کاربرد آخرین اصلاحیه ها و تجديد نظرهای مدارک الزامی زیر را مورد بررسی قرار دهند، در مورد مراجع بدون تاریخ چاپ و / یا تجدید نظر، آخرين چاپ و / یا تجديد نظر آن مدارک الزامی ارجاع داده شده مورد نظر است.
استفاده از مراجع زیر برای کاربرد این استاندارد الزامی است
1 - 3 - استاندارد ملی ۳۷۹۳ ایران : سال ۱۳۷۰ “ آئین کار اصول کلی مکان یابی و تأمین بهداشت ساختمانهای آموزشی
۲ - ۳ - استاندارد ملی 46
۳۰ ایران : سال ۱۳۷۳ “ آئین کار اصول شناخت ، مکان یابی و طراحی فضاهای بازی کودکان ۱ تا 6 ساله “
۳ - ۳ - استاندارد ملی ۸۲۱ ایران : سال ۱۳۵۱ “ میز و نیمکت مدارس “ ٣- - استاندارد ملی 4 .
4 ایران : سال ۱۳۵۳ “ ابعاد میزهای تحرير“ ۵ - ۳- استاندارد ملی 651 ایران : سال ۱۳۵۳ “ ابعاد صندلی های میز تحرير“
6 - 3 - استاندارد ملی ۳۷۳۳ ایران : سال ۱۳۷۰ “ تجهیزات چوبی کتابخانه
۷ - ۳- استاندارد ملی ۲۰۳۳ ایران : سال ۱۳۰۸ “ چهارپایه مدارس »
۸ - ۳- استاندارد ملی ۱۹۱۳ ایران : سال ۱۳۵۸ رخت آویز مدارس »
۹ - ۳ - استاندارد ملی ۹65 ایران : سال ۱۳۷۸ “ تخته سیاه و سبز“
۱۰ - ۳ - استاندارد ملی ۲۰۳۹ ایران : سال ۱۳۵۷ “ میز و نیمکت دو نفره مدارس - روشهای آزمون
۱۱ - ۳ - استاندارد ملی ۹۹۹ ایران : سال ۱۳۵۲ “ میز و صندلی کودکستان“
۱۲ - ۳ - استاندارد ملی ۹۹۷ ایران : سال ۱۳۵۲ میز و صندلی دبیر و آموزگار“
۱۳ - ۳ - استاندارد ملی ۲۰۳۹ ایران : سال ۱۳۵۷ “ میز نقشه کشی مدارس “ ۳- ۱۶- استاندارد ملی ۲۰۳۰ ایران : سال ۱۳۰۸ “ تلوزیون در مدارس “
۱۰ - ۳ - استاندارد ملی ۲۰۸۹ ایران : سال ۱۳۵۹ به بهداشت مدارس“
۱۹ - ۳ - استاندارد ملی ۶۵۷۱ ایران : سال ۱۳۷۷ “ اصول طراحی ایمنی مدارس در برابر آتش - مبحث فرار “
۱۷ - ۳ - استاندارد ملی ۱۸۶۸ ایران : سال ۱۳۹۳ “ روشنایی مدارس"
۱۸ - ۳ - استاندارد ملی ۶۰۷۲ ایران : سال ۱۳۷۹ بوفه مدارس - آئین کار مکان یابی - ساختمان - تجهیزات و بهداشت بوفه مدارس“
۱۹ - ۳ - استاندارد ملی ۶ .
۷۳ ایران : سال ۱۳۷۹ سرویس های بهداشتی مدارس“ ۲۰ - ۳ - استاندارد ملی ۱۰۵۳ ایران : سال ۱۳۷۶ “ ویژگیهای آب آشامیدنی
۲۱ - ۳ - استاندارد ملی ۱۰۱۱ ایران : سال ۱۳۷۳ “ ویژگیهای بیولوژیکی و حد مجاز آلودگی باکتریولوژیکی آب آشامیدنی
۴ اصطلاحات و تعاریف در این استاندارد اصطلاحات و / یا واژه ها با تعاریف زیر بکار می رود.
۱ - ۴ برنامه های جامع سلامت مدارس
عبارتست از کلیه فعالیت هایی که برای تامین ، حفظ و ارتقای بهداشت جسمی ، روانی ، اجتماعی و عاطفی دانش آموزان انجام می شود و شامل ۹ جزء آموزش جامع بهداشت مدرسه تربیت بدنی - خدمات بهداشتی - خدمات تغذیه - خدمات مشاوره و روانشناسی اجتماعی ، سلامت محیط مدرسه ، ارتقای سلامت کارکنان ، مداخله والدين و جامعه و آموزش معلمان می باشد.
۲ - ۴ دانش آموز
کودک یا نوجوان در سن ۱۸-۹ سالگی که در مدرسه تحت پوشش نظام آموزش و پرورش کشور تحصیل می
نماید.
۳ - ۴ مدرسه
فضایی آموزشی که دانش آموزان طبق مقررات وزارت آموزش و پرورش و بر اساس برنامه درسی کشور ایران در آن تحصیل می کنند.
۴ - ۴ ارتقاء سلامت
فرآیند توانمند سازی مردم در تسلط بر سلامت خود و بهبود آن
۵ - ۴ محیط مدرسه
به کلیه فضاهای موجود در مدارس اعم از کلاس درس ، فضاهای بازی و ورزش ، سرویس های بهداشتی و اتاق بهداشت اطلاق می شوند.
۶ - ۴ آموزش بهداشت
قسمتی از برنامه بهداشت مدارس است که به منظور آگاهی و ایجاد رفتار بهداشتی اجرا می شود مجریان اصلی این برنامه معلمان و مربیان بهداشت می باشند.
۷ - ۴ خدمات بهداشتی
قسمتی از برنامه بهداشت مدارس است که بوسیله پزشكان ، مربیان بهداشت و سایر کارکنان و یا با راهنمایی آنها برای ارزیابی و بهبود سطح بهداشت دانش آموزان انجام می شود.
۸ - ۴ معاینات مقدماتی
عبارتست از معاینات ساده ای که طبق برنامه مشخص بوسیله مربیان بهداشت و کارکنان بهداشتی به منظور شناسایی برخی اختلالات مهم انجام می شود.
۹ - ۴ معاینه انتخابی
عبارتست از معاینات تخصصی که در موارد لزوم به وسیله مربیان بهداشت و یا پزشکان متخصص انجام می شود.
۱۰ - ۴ معاینات ادواری
عبارتست از معاینه مقدماتی - عمومی پزشکی و در صورت لزوم معاینات تخصصی که در شروع هر مقطع تحصیلی انجام می شود.
۱۱ - ۴ معاینه عمومی (Check up)
ارزیابی کلیه دستگاههای بدن برای تایید سلامت آنها و رد و وجود اختلال / بیماری در آنهاست که این فعالیت توسط پزشک انجام می شود.
۱۲ - ۴ بیماریابی( Case finding)
عبارت است از بکارگرفتن آزمون های بالینی و یا آزمایشگاهی برای تشخیص بیماری در کسانی که بدلیل دیگری به دنبال مراقبت های بهداشتی هستند.
۱۳ - ۴ غربالگری (Screening)
عبارتست از بررسی برای یافتن آلودگی یا بیماری در جمعیت یا افرادی که خود بدنبال مراقبت بهداشتی نیستند . این افراد به ظاهر سالم می باشند.
۱۴ - ۴ مراقبت (Care)
اصطلاحی عمومی است که در فرهنگ سلامت ، منظور از آن تحت نظر داشتن فرد برای انجام اقداماتی است که از ابتلای به بیماری و مشکلات سلامت جلوگیری می کند. 
۱۵ - ۴ مراقبت از بیماری (Surveillance)
به گردآوری ، تحلیل و تفسير نظام مندو مستمر داده های مربوط به یک بیماری یا وضعیت بهداشتی اطلاق می گردد.
۱۶ - ۴ جامعه مدرسه (School community)
جامعه ای شامل دانش آموزان ، کارکنان مدرسه ، والدین و اعضای جامعه مرتبط با مدرسه
می باشند.
۱۷ - ۴ مقاطع تحصیلی
به دوره های پیش دبستانی ، دبستان ، راهنمایی و متوسطه در نظام آموزش کشور اطلاق می شود .
۱۸ - ۴ تجهیزات بهداشتی مدارس
به کلیه وسایلی که با هدف بهبود وضیعت بهداشت در مدارس تهیه و بکار گرفته می شود، اطلاق می گردد.
۱۹ - ۴ تجهیزات آموزشی مدارس
به کلیه وسایلی که با هدف بهبود آموزش در مدارس تهیه و بکار گرفته می شود اطلاق می گردد.
۲۰ - ۴ اتاق بهداشت مدرسه
هر مدرسه بایستی دارای اتاق خدمات بهداشتی مجهز به تجهیزات کامل جهت انجام فعالیت های بهداشتی و تغذیه ای ( معاینات بهداشتی درمانی دانش آموزان شامل بیماریابی ، بینایی سنجی، شنوایی سنجی و پایش رشد - آموزش بهداشت و تغذیه کارکنان و دانش آموزان - کمک های اولیه در مواقع بروز حادثه و ...) باشد.
۵ ویژگیهای برنامه های بهداشتی مدارس
۱ - ۵ ویژگیهای بهداشتی
۱ - ۱ - ۵ ویژگیهای اتاق بهداشت مدارس
اتاق بهداشت می بایست تمیز بوده و نور کافی داشته باشد و مخصوص معاینه بوده و از آن استفاده دیگری نشود توصیه می شود طول این اتاق بیشتر از 6 متر باشد تا بتوان از تابلوی تعیین میزان دید استفاده نمود.
یادآوری : چنانچه طول اتاق
۳ / ۵ متر باشد می توان به کمک آئینه از تابلوی تعیین میزان دید استفاده نمود.
وسایل مورد نیاز در اتاق بهداشت به قرار زیر است :
- تخت معاینه به انضمام پتو ، بالش و ملافه - قدسنج - ترازو - قیچی ساده - آبسلانگ - ترمومتر و فشار سنج
كيف آب گرم و سرد - باند کشی در اندازه های مختلف
آتل در اندازه های مختلف ترالی (میز پانسمان)
جعبه کمک های اولیه - چراغ قوه
محلول های ضد عفونی کننده جهت زخم ها
محلول های ضد عفونی کننده جهت سرویس های بهداشتی - باند در اندازه های مختلف - پنبه و لکوپلاست و هندی پلاست - گاز استریل - دستكش
- آینه دندان پزشکی - سوند دندان پزشکی - پنس و دیش - چارت بینایی سنجی
اديو متر و دیاپازون - دفتر معاینات و گزارشهای روزانه
رخت کن - درجه حرارت سنج طبی - وسایل کمک آموزشی بهداشتی (كتب و مجلات بهداشتی ، مولاژ دهان و دندان و ...)
۲ - ۵ خدمات بهداشتی
۱ - ۲ - ۵ ارزیابی سلامت دانش آموزان
ارزیابی سلامت دانش آموزان به صورت معاینات مقدماتی ، معاینات عمومی پزشکی و تخصصی انجام می گیرد.
۱-۱-۲-۵
ارزیابی سلامت فردی دانش آموزان که از طریق مربیان بهداشت و طی معاینات مقدماتی و حداقل سالی یكبار انجام می گردد و شامل اقدامات زیر می باشد:
الف - ارزیابی سلامت دانش آموزان - کنترل بهداشت فردی و انجام کمک های اولیه ، بیمار یابی کنترل ، پیگیری بیماریها و غیبت دانش آموزان ب - همکاری در غربالگری با پزشک ، شنوایی سنج و بینایی سنج و روان شناس بالینی ، تربیت بدنی و دندان پزشک و سایر موارد ج – کامل نمودن شناسنامه سلامت ( مطابق با جداول پیوست اطلاعاتی الف) د شناسایی دانش آموزان ویژه از نظر جسمی و روانی و اجتماعی و تشکیل پرونده برای آنها و ایجاد ارتباط لازم با پزشک در مورد ایشان و پیگیری لازم جهت مراقبت های تعیین شده توسط پزشک و یا روان شناس و سایرین و بررسی کارت واکسیناسیون و ارجاع در صورت نیاز جهت دریافت واکسن های ضروری و انجام تست های روانی در دانش آموزانی که مشکلات درک فراگیری و یا ناراحتی جسمی و روانی دارند. ز- معاینات بهداشتی متناوب با هدف بیماریابی ح- مراقبت صحیح از دانش آموزانی که متبلا به بیماریهای مزمن هستند.
1- شناسنامه سلامت با همکاری وزارت آموزش و پرورش ، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، سازمان آموزش و پرورش استثنایی ، معاونت سلامت ، معاونت تربیت بدنی و تندرستی تنظیم شده است .|
ط - مراقبت از دانش آموزان در زمینه انجام کمکهای اولیه ، حوادث ، زخم ها و دیگر عوارض ، اورژانس با اقدامات فوری در حدکمکهای نخستین ، خبردادن به والدین دانش آموز و ترتیب دادن برنامه انتقال مصدوم يا دچار مشكل
۲ - ۱ - ۲ - ۵ معاینات ادواری
الف - معاینات ادواری در شروع هر مقطع ، بدو ورود به دبستان ، راهنمایی و دوره متوسطه انجام می شود. ب - معاینات شامل معاینات مقدماتی - عمومی پزشکی و تخصصی می باشد . ج - معاینات در پایگاههای بهداشتی توسط مربی بهداشت ، پزشک عمومی ، بینایی سنج و شنوایی سنج انجام می گیرد. د. مدت زمان لازم برای معاینه هر دانش آموز 15 دقیقه می باشد
یادآوری - شناسنامه سلامت دانش آموز در مدرسه نگهداری و در موقع انتقال دانش آموز با سایر مدارک به مدرسه بعدی فرستاده می شود.
۳ - ۱ - ۲ - ۵ اقدامات کنترلی به منظور جلوگیری و کنترل بیماریهای واگیردار در دانش آموزان:
الف - تكمیل بودن شناسنامه سلامت ب - ارائه کارت تكميل شده واکسیناسیون باید طبق جدول شماره ۱ باشد:
جدول شماره 1 – واکسیناسیون
	سن
	نوع واکسن

	بدو تولد
	نوع واکسن فلج اطفال ، سل (ب.ث.ژ ) هپاتیت ب

	1.5 ماهگی
	سه گانه (دیفتری، کزاز، سیاه سرفه) ، فلج اطفال ، هپاتیت ب

	3 ماهگی
	فلج اطفال و ثلاث

	4.5 ماهگی
	سه گانه ( دیفتری، کزاز ، سياه سرفه ) ، فلج اطفال

	9 ماهگی
	سرخک ، هپاتیت ب

	15 ماهگی
	یاد آور سه گانه ، یاد آور فلج اطفال ، سرخک

	4 - 6 سالگی
	یاد آور سه گانه ، یاد آور فلج اطفال

	16-14 سالگی
	توام بالغين ( دیفتری، کزاز )


۴ - ۱ - ۲ - ۵ کلیه پرسنل مدرسه موظفند به مجرد مشاهده علائم تب در دانش آموزان اقدامات ذیل را انجام دهند: 
الف - مجزا کردن دانش آموز بیمار از سایرین 
ب – اطلاع به خانواده دانش آموز
 ج - پیگیری وضع دانش آموز از طریق ارتباط با خانواده دانش آموز
د- کمک به معرفی دانش آموز به مراکز بهداشتی - درمانی در صورت نداشتن پزشک خانواده
ه - کنترل دانش آموز جهت طی نمودن دوره نقاهت
۵-۱-۲-۵
دوره جدایی دانش آموز و کارکنان مبتلا به بیماریهای واگیر در آموزشگاه منوط به نظر و گواهی پزشک معالج می باشد و نباید با معیارهای رسمی دوره جدایی از مدرسه مغایرت داشته باشد دوره جدایی به هنگام ابتلاء به بیماری و اقدامات لازم باید طبق جدول شماره ۲ به عمل آید. 
جدول شماره ۲ - دوره جدایی دانش آموزان و اقداماتی که در مواقع مواجهه با بیماریهای واگیردار باید به
عمل آید
	ردیف
	اسامی بیماریها
	مدت جداسازی مبتلایان به بیماریهای واگیردار
	اقدامات لازم برای کسانی که با بیمار درتماس بوده اند

	1
	آبله
	6 روز پس از شروع بثورات تا خشک مرغان شدن بثورات (وزيكول ها) 
	هیچ

	2
	اوريون
	تارفع ورم بناگوش
	هیچ

	3
	دیفتری
	تا موقعی که در کشت حلق و بینی به فاصله ۲۶ ساعت از همدیگر منفی باشند. مدت جداسازی تا دو روز پس از خاتمه درمان ضد میکروبی است .مدت درمان 14-10 روز با پنیسیلین یا لازم باید از طریق مرکز بهداشت مربوطه به اریترومایسین می باشد و یا 4 هفته پس از عمل آید. شروع بیماری در مورد کسانی که درمان نشده باشند.
	در مورد کسانی که سابقه واکسیناسیون کامل عليه ديفتری را دارند یک kوبت واکسن D . P .
Tبالای 6 سال لازم است .در مورد کسانی که سابقه واکسیناسیون نداشته بطور ناقص واکسینه شده اند اقدامات لازم بایداز طریق مرکز بهداشت مربوطه به عمل آید.

	4
	سرخک
	حداکثر تا ۷ روز پس از شروع بثورات
	افراد واکسينه نشده به پزشک معالج و یا
مراکز بهداشتی مراجعه نمایند.

	5
	سرخچه
	تا 5 روز پس از شروع بثورات
	در مورد دانش آموزان اقداماتی لازم نیست ،
خانمهای حامله که با بیمار مبتلا به سرخچه تماس داشته اند و در سه ماه اول آبستنی هستند باید جهت اقدامات لازم به مركز
بهداشت معرفی شوند.

	6
	هپاتیت عفونی
	تا ۷ روز پس از شروع زردی
	در موارد تماس نزدیک برای افراد خانواده و
در کلاس برای بچه هایی که نزدیک بیمار می نشینند تجويز گاماگلبولين ، توصیه می شود.

	7
	مخملک
	24 ساعت پس از شروع درمان با پنی سیلین
	اگر مورد بیماری یک نفر بوده باشد ، اقداماتی
برای دیگران لازم نیست ولی اگر بیماری به صورت اپیدمی در آید. کشت حلق از تمام موارد تماس و معالجه مواردی که کشت مثبت دارند لازم است . در صورت عدم امکان کشت استفاده از پنی سیلین برای موارد تماس
توصیه می شود.

	8
	سیاه
	در صورت عدم درمان 4 هفته پس از شروع بیماری و در صورت درمان با اریترومایسین تا ۷ روز پس از درمان
	تجويز اریترومایسین به مدت یک هفته برای
همکلاسان نزدیک و سایر افرادی که بیمار با آنها تماس داشته است .


ادامه جدول شماره ۲ – دوره جدایی دانش آموزان و اقداماتی که در مواقع مواجهه با بیماریهای واگیردار بایدبه عمل آید
	رديف

	اسامی مدت جداسازی مبتلایان به بیماریهای واگیردار
	مدت جداسازی مبتلایان به بیماریهای واگیردار
	اقدامات لازم برای کسانی که با بیمار درتماس بوده اند

	9
	فلج اطفال
	هفته پس از شروع بیماری
	4 چون ویروس به مدت 6-4 هفته از مدفوع
بیمار دفع می شود، لذا رعایت اصول
بهداشت فردی در این مدت ضروری است

	10
	مننژیت منگوکوکی
	24 ساعت پس از شروع درمان
	برای تماسهای نزدیک و موارد آندمیک ، 
پیشگیری با ريفامین به مقدار ۱۰ میلی گرم پارکيلو ، هر ۱۲ ساعت به مدت ۲ روز و در موارد اپیدمیک با نظر وزارت بهداری اقدامات
لازم انجام شود.

	11
	تيفوييد
	ارائه گواهی سه (۳) کشت مدفوع منفی متوالی
	رعایت اصول بهداشت

	12
	سل
	در مورد سل اولیه اطفال (پریمانفكسيون سلی ) معمولا جداسازی لازم نیست
	


یادآوری - کنترل گواهی هاری دوره جدایی به عهده مربی بهداشت و یا مدیر مدرسه و با توجه به ضوابط فوق انجام می شود.
۶ - ۱ - ۲ - ۵ کلیه فروشندگان مواد غذایی و پرسنل خدماتی مدرسه باید:
کارت صحت مزاج معتبر که تاریخ اعتبار آن از هنگام صدور 6 ماه می باشند داشته باشند
۱ - ۲ - ۵ - کمک های اولیه و پیش بینی های لازم
در هر مدرسه به ازاء هر ۷۰۰ نفر دانش آموز می بایست یک مربی بهداشت حضور داشته باشد. علاوه بر مربی بهداشت ، معلمان و معاون مدرسه نیز می تواند به منظور پیشگیری از حوادث با مربی بهداشت همکاری نماید. برای مقابله با حوادث در هر مدرسه می بایست پیش بینی های لازم به عمل آید
۱ - ۷ - ۱ - ۲ - ۵
تهیه لوازم کمک های اولیه - این لوازم علاوه بر اتاق بهداشت باید در زمین ورزش ، کارگاههای فنی و آزمایشگاه نیز در دسترس باشند.
۲ - ۷ - ۱ - ۲ - ۵
آدرس و شماره تلفن منزل و محل کار والدین در دسترس باشند. ۳ - ۷ - ۱ - ۲ - ۵
شماره تلفن اورژانس ، آمبولانس ، بیمارستانها ، مراکز راهنمایی مسمومین ، آتش نشانی می بایست در دفتر مدرسه و اتاق بهداشت در دسترس باشد.
۷ - ۱ - ۲ - ۵ - در صورت تمايل والدین آدرس و شماره تلفن پزشک خانواده برای مراجعه ضروری ، در دفتر مدرسه در دسترس باشد.
۷ - ۱ - ۲ - ۵ -ه قبلا از والدين موافقت گرفته شود که در صورت بروز موارد اورژانس بتوان کمک پزشکی فوری در خواست کرد.
۹ - ۷ - ۱ - ۲ - ۵
در صورت بروز حادثه ، گزارش آن می بایست بوسیله مربی بهداشت طبق فرم پیوست تنظیم نوع حادثه ، علائم عمده ، علت حادثه ، شرح حادثه ) و نگهداری شود.
۷ - ۷ - ۱ - ۲ - ۰
در صورتیکه هر یک از دانش آموزان دچار بیماریهایی مانند صرع ، ناراحتی های قلبی و ... باشند سوابق پزشکی آنان تهیه و نزد مسئولین مدرسه نگهداری و در مدرسه از مراقبتهای ویژه برخوردار خواهند شد. |
۳ - ۵ آموزش بهداشت
مجریان اصلی آموزش بهداشت معلمان مدرسه می باشند. پزشکان ، مراقبان بهداشت و سایر کارشناسان امور بهداشتی در طرح ریزی و اجرای برنامه های بهداشتی همکاری و راهنمایی می نمایند. نکات زیر باید در تنظیم برنامه های آموزش بهداشت مدنظر قرار گیرد:
۱ - ۳ - ۵ برنامه های آموزش بهداشت باید با توجه به سنین مختلف نیازها مقتضیات محلی و اجتماعی تنظیم گردد.
۲ - ۳ - ۵ آموزش بهداشت مخصوص در زمینه بهداشت فردی ، عمومی ، تغذیه ، بیماریها ، بهداشت دهان و دندان
، بهداشت روانی و اجتماعی با هماهنگی کارشناسان مربوطه و سازمان آموزش و پرورش و وزارت بهداشت و درمان انجام گیرد
۳ - ۳ - ۰ به تفهیم و جلب همکاری اولیاء دانش آموزان اهمیت اساسی داده شود.
3 - 5-ع استفاده از وسایل کمک آموزشی و روشهای آموزش فردی مدنظر قرار گیرد.
5 - 3 - 5 برنامه آموزش بهداشت باید بطور منظم و حداقل یکبار در سال ارزشیابی شود.
6 - 3 - 5 ساعت در سی ، با عنوان آموزش بهداشت در کلیه مقاطع تحصیلی در نظر گرفته شود.
۷ - ۳ - ۵
راهنمای سرفصل های مورد آموزش بهداشت و مهارتهای زندگی در سطوح مختلف تحصیلی بقرار زیر
است :
۱ - ۷ - ۳ - ۵ دوره ابتدایی
در این دوره تحصیلی هر آموزش ساده ای می تواند برای دانش آموزان تازه و جالب باشد ولی باید این گروه سنی را در زمینه های زیر آموزش داد:| الف - بهداشت فردی ب - بهداشت دهان و دندان ج – تغذیه و بهداشت مواد غذایی د- بیماریهای شایع سنین مدرسه 5- بهداشت روان در قالب مهارتهای زندگی و ضرورت بهداشت محیط در خانه ، مدرسه ، محله و شهر ز- سوانح و حوادث ح - مسائل مهم بهداشتی در محل زندگی
۲ - ۷ - ۳ - ۵ دوره راهنمایی و متوسطه
در دوره راهنمایی و متوسطه موضوعات زیر باید آموزش داده شود. الف - بهداشت فردی ب - بهداشت دهان و دندان ج - بهداشت دوران بلوغ د- اهمیت تغذیه در سنین بلوغ ه – اهمیت واکسیناسیون و بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای ز - مسایل جمعیتی و مشکلات ناشی از رشد بی رویه جمعیت ح - نظام ارائه خدمات بهداشتی روانی ط - بیماریهای واگیر دار و غیر واگیردار مهم برای نوجوانان (مانند انگلهای روده ای ، بیماریهای آمیزشی ، ایدز، بهداشت روان ) ی - سوانح و حوادث ک - آموزش مهارتهای زندگی
۶ ویژگیهای تجهیزات مدارس
۱ - ۶ تجهیزات آموزشی مدارس
۱ - ۱ - ۶ میز و نیمکت ها
۱ - ۱ - ۱ - ۶ اندازه بلندی میز و نیمکتها
اندازه و بلندی میز و نیمکت ها به سن و قد بچه ها، نوع درس یا فراگیری آنها (کلاس درس ، آزمایشگاهها ، کارگاهها ، كتابخانه ها ، کلاس نقاشی و رسم ) بستگی دارد میز و صندلی و یا نیمکت کلاس وقتی مناسب و برای دانش آموز راحت است که اگر وی روی نیمکت نشست کف پایش به آزادی به کف اتاق مماس شود و پشتی نیمکت یا صندلی کمی به عقب متمایل بوده و با سطح نیمکت زاویه ۱۰۰ یا ۱۰۰ درجه داشته باشد. بلندی میزباید در سطح ساعد دانش آموز قرار گیرد.
۲ - ۱ - ۱ - ۶ سطح میز و نیمکت
سطح میز و نیمکت ها باید صاف و صیقلی و تمیز باشد ولی نه براق و زنگ زده و لعاب دار ، از این رو استفاده از چوبهای طبیعی نسبت به مواد دیگر مزیت دارد . سطح میز باید شیبی ملایم با زاویه تقریبی ۱۰ درجه از بالا به پایین داشته باشد میز و نیمکت مدارس می بایست با ویژگی های ذکر شده در استاندارد ملی ایران ۸۲۱ میز و نیمکت مدارس " و استاندارد ملی ایران ۹۰۱ “ ابعاد صندلیهای میز تحریر و استاندارد ملی ایران ۲۰۳۹ “ میز و نیمکت دو نفره مدارس و استاندارد ملی ایران ۲۰۳۳ “ چهارپایه مدارس مطابقت داشته باشد.
۲ - ۱ - ۶ ویژگیهای تخته سیاه و سبز مدارس (تابلو مدارس )
۱ - ۲ - ۱ - ۹ تابلو باید کاملا صاف ، سیاه تیره یا سبز تیره و عاری از برق و انعکاس باشد و در معرض دید کامل
دانش آموزان باشد برای نوشتن روی تابلو سیاه استفاده از گچ زرد مطلوبتر از رنگهای دیگر است .
یادآوری – رنگ سبز برای تابلوی کلاس ارجعیت دارد.
۲ - ۲ - ۱ - ۹ تابلو باید در دیوار جلو کلاس قرار گیرد و هرگز نباید در محل دیواره پنجره ها نصب شده و روبروی پنجره قرار گیرد و می بایست فاصله آن از اولین ردیف دانش آموزان حداقل ۲
/ ۲۰ متر باشد.
۳ - ۲ - ۱ - ۹ تابلو باید در ارتفاع مناسبی قرار گیرد به نحوی که لبه فوقانی تخته سیاه ۵۰ سانتی متر بالاتر از
شانه محصلین دبستانی و ۸۰-۷۰ سانتی متر بالاتر از شانه محصلین مقطع متوسطه واقع شود. ویژگیهای تابلو مدارس باید با استاندارد ملی ۹۹۵ ایران : سال ۱۳۷۸ “ تخته سیاه و سبز“ مطابقت داشته باشد.
۶ - ۲ - ۱ - ۹ می بایست سکویی در زیر تابلو ساخته شود تا تسلط دانش آموز بر کل کلاس امکان پذیر باشد
حداکثر ارتفاع سكو ۲۰ سانتی متر است و طول و ارتفاع تابلو با توجه به مقطع تحصیلی دانش آموزان می بایست مطابق با جدول شماره ۳ باشد.
جدول شماره ۳ - طول و ارتفاع تابلو با توجه به مقطع تحصیلی
	مقطع
	طول تابلو(سانتی متر)
	ارتفاع تخته سیاه از روی سکو (سانتی متر)

	ابتدایی
	270
	70

	راهنمایی
	200
	80

	متوسطه
	200
	85


۳ - ۱ - ۶ سیستم تهویه و حرارتی مدرسه
بدیهی است در ساختمان های مدرن ، دستگاه تهویه و حرارت مرکزی به نحوی مطلوب این نیاز را برطرف می کند درجه حرارت مناسب برای اتاق های مختلف ساختمان یک مدرسه باید مطابق جدول شماره 4 باشد.
یادآوری - درجه رطوبت مناسب ۷۰-۳۰ درصد است .
جدول شماره ۴- درجه حرارت مناسب برای قسمت های مختلف ساختمان مدرسه
	حرارت
	درجه سلسيوس

	کلاس درس
	18-21

	اتاق سخنرانی
	20-23

	سالن ورزش
	15-19

	ژیمناستیک
	13-18

	دستشوئی
	21-24

	استخر سرپوشیده
	28-30



انتخاب سیستم تهویه مصنوعی باید به نحوی باشد که در کلاس حداکثر 6 لیتر در ساعت و در راهروها و هال
4 / 5 لیتر در ساعت هوا جابجا شود در مورد تأمین گرما جهت کلاس بایستی دستگاه مولد حرارت مستقيمة
گازهای حاصل از سوخت را به فضای کلاس وارد ننماید و حداقل اکسیژن را جهت سوختن کامل مصرف نماید و خطر آتش سوزی نداشته و فضای کلاس را بطور یکنواخت گرم نماید.
یادآوری - آزمایشگاه و کارگاه می بایست مجهز به سیستم تهویه مناسب با حجم سالن باشد.
۴ - ۱ - ۶ نور و امکانات روشنایی در ساختمان مدرسه و کلاس ها
کلاسها بایستی حتی الامکان طوری ساخته شوند که از نور طبیعی استفاده نمایند و ترجیحا سمت چپ دانش آموزان وارد کلاس شود.
1-4-1-6
در مورد کلاسهای شبانه و یا کلاسهایی که اجبارا از نور مصنوعی استفاده می نمایند حداقل میزان نور بایستی برابر ۳۰ لوكس بوده و نحوه تابش طوری باشد که ایجاد خیرگی در دانش آموزان ننماید.
2-4-1-6میزان نوردر راهروها بایستی ۱۰۰ لوكس و برای رختكن ها و توالتها و دستشوئی ها حداقل ۵۰ لوکس در نظرفته شود. 
3-4-1-6  شدت روشنایی برای کارگاههایی از قبیل خیاطی ، صنایع دستی ، نقشه کشی و ... حداقل ۳۰۰ و حداکثر ۵۰۰ لوكس در نظر گرفته شود و در صورت استفاده از نور مصنوعی (حداقل و حداکثر مورد اشاره ) رعایت گردد.
یادآوری - میزان نور چه طبیعی و چه مصنوعی می بایست متناسب با دید دانش آموز باشد.
یادآوری - از استفاده از نورهای تند که با تشعشع مستقیم منبع نورانی (تابش خورشید در کلاس یا سیستم نوری مستقیم برق که موجب خیرگی چشم می شود ) اجتناب گردد.
یادآوری - از انعکاس نورهای تند به سطح دیوراها ، کف اتاق ، سقف اتاق ، میز ، تابلو کلاس عمل آید تا موجب خیرگی و خستگی چشم نشود.
نور و امکانات روشنایی فضای آموزشی باید مطابق با استاندارد ملی ۳۷۹۳ ایران : سال ۱۳۷۰ “ آئین کار اصول کلی مکان یابی و تأمین بهداشت ساختمانهای آموزشی باشد.
۵ - ۱ - ۶ تجهیزات لازم در مدارس
در هر کلاس می بایست رخت آویز به منظور نصب البسه اضافی دانش آموزان تهیه گردد ، اگر فضای کلاس برای نصب رخت آویز مناسب نباشد می توان رخت آویز را در راهروها در محل درب ورودی کلاس به دیوار نصب کرد. ارتفاع و محل نصب رخت آویز می بایست با قد و مقطع تحصیلی دانش آموزان باشد، ویژگیهای رخت آمیز مدارس باید مطابق با استاندارد ملی ۱۹۱۳ ایران : سال ۱۳۵۸ “ رخت آویز مدارس باشد.
۲ - ۵ - ۱ - ۶ تجهیزات چوبی کتابخانه ها
تجهیزات چوبی کتابخانه ها در مدارس باید مطابق با استاندارد ملی ۳۷۳۳ ایران : سال ۱۳۵۷ چوبی کتابخانه ها “ باشد.
۳ - ۵ - ۱ - ۶ ابزار کمک آموزشی
ابزار کمک آموزشی باید متناسب با مقطع تحصیلی و مواد درسی دانش آموزان بکار گرفته شود.

۷ بهداشت محیط مدارس
۱ - ۷ محل احداث مدرسه
محل احداث مدرسه باید در فاصله و موقعیت مناسبی نسبت به مراکز جمعیتی و نواحی مسکونی و آموزشی بوده در مالكيت آمورش و پرورش و داخل محدوده شهری یا روستا قرار داشته و امکان دسترسی به تأسیسات مانند آب ، برق ، تلفن و گاز داشته باشد و باید به مطالعات اقلیمی در منطقه و تعيين جهت وزش باد ، توجه داشت. زمین انتخابی در مسیر عوامل آلودگی زا مانند کارخانجات صنعتی ، شیمیایی محلهای دفن زباله ، فاضلاب شهری ، دامداری ، مرغداری ، دباغ خانه ها ، کشتارگاهها ، کوره های آجرپزی ، عمل انباشت کود و سایر مراکزی که به نحوی ممکن است ایجاد دود ، بو و گرد و غبار نماید نموده همچنین در جوار بیمارستان ، تیمارستان ، گورستان ، زندان ، خطوط راه آهن ، بزرگراهها نباشد و خارج از حریم کابلهای فشار قوی برق (هوایی یا زمینی ) خطوط اصلی و فرعی گازرسانی ، پستهای زمینی فشار قوی ، پمپ بنزین ، محل عرضه و فروش کپسولهای گاز ، انبارهای مواد محترقه ، منفجره ، ترکیبات شیمیایی و انبارهای قابل اشتعال مانند: کاغذ، پارچه ، لاستیک ، چوب، الياف وغیره بوده و در مسیر حوزه های آبريز فرعی و اصلی رودخانه قرار نداشته باشد.
یادآوری - درصورتیکه احداث مدرسه در نزدیک محیطهای ذکر شده اجتناب ناپذیر باشد باید حداقل ۵۰۰ متر با مراکز فوق فاصله داشته باشد.
آموزشگاه باید در مکانی احداث شود که دانش آموزان را از امکانات رفاهی رفت و آمد و سرویس اتوبوسرانی برخوردار کند، هر چند اگر در حاشیه خیابانهای اصلی نباشد بهتر و مطلوبتر خواهد بود . در جاهائیکه امکان استفاده از اتوبوس نیست مسیر مدرسه باید برای عبور و مرور مناسب باشد. فضاهای کم آفتاب که بوسيله ساختمانهای چند طبقه و بلند اشغال شده ، محل مناسبی برای احداث مدرسه نخواهد بود. | زمین اطراف ساختمان مدرسه باید تا حد امکان خشک و مسطح بوده و نیز دارای سیستم فاضلاب باشد ، چون یک محیط آلوده و مرطوب سردتر از محل خشک است . زمین شنی یا گچی به علت سرعت دفع رطوبت بر سایر زمینها مزیت دارد چون خاکهای رسی به علت کندی در جذب آب و رطوبت برای مدرسه مشکلاتی خواهد داشت ، هم چنین دیوارهای ساختمانی باید به شیوه ای ساخته شود که بتواند با رطوبت خارج مقابله کند.
یادآوری - لازمست نقشه ساختمانی مدارس از نظر معیارهای بهداشتی به تایید اداره کل بهداشت محیط برسد.
۲ - ۷ وسعت فضاهای مدرسه
معیار مساحت زمین مورد نیار به منظور احداث مدرسه ، تعداد دانش آموزانی خواهد بود که در آن مدرسه به تحصيل اشتغال خواهند داشت و متناسب با دوره های ابتدایی ، راهنمایی و متوسطه و بر اساس سرانه بنا و محوطه با اخذ نظر معاونت تربیت بدنی و تندرستی به لحاظ زمینهای ورزش مورد نیاز و نیز فضاهای بهداشتی به ازاء هر دانش آموز طبق ضوابط و معیارهای طراحی فضاهای آموزشی و پرورشی سازمان نوسازی ، توسعه و تجهیز مدارس خواهد بود.
۱ - ۲ - ۷ برای مدارس ابتدایی حداقل دو هزار متر مربع به ازاء هر صد دانش آموز به اضافه هزار متر مربع برای هر صدنفر محصل اضافی فضا لازم است . 
2-2-7 برای مدارس راهنمایی و متوسطه ، حداقل چهار هزار متر مربع برای هر صد نفر دانش آموز به اضافه هزار متر مربع برای هر صد نفر محصل اضافی فضا لازم است.
یادآوری - براساس معیارهای فوق حداقل متراژ لازم به ازاء هر دانش آموز در مدرسه ۶ تا ۸ متر مربع خواهد بود.
۳ - ۲ - ۷
تعداد طبقات مدارس برای دوره های ابتدایی و راهنمایی حتی الامکان دو طبقه و در صورت ضرورت حداکثر سه طبقه و برای دبیرستانها و هنرستانهای فنی و حرفه ای و کار و دانش حداکثر چهار طبقه مجاز است .
۳ - ۷ زمین ورزش و بازی مدرسه
زمین بازی باید به قدر کافی وسعت داشته باشد که بدون ایجاد ازدحام و برخورد ضمن بازی ، فعالیت دانش آموزان را به راحتی فراهم کند. این شرایط با در نظر گرفتن مساحتی تقریبا معادل ده متر مربع برای هر دانش آموز مطلوب است .
یادآوری - زمین مورد نیاز برای بازیهای فوتبال ، بسکتبال ، والیبال ، تنیس و غیره می بایست با ضوابط اداره کل تربیت بدنی طراحی گردد.
۴ - ۷
1 - 4 - 7
نوع ساختمان مدرسه ساختمان یک طبقه برای مدارس ابتدایی مناسب تر است و اگر به عللی ساختمان دو یا چند طبقه باشد ، کلاس درس شاگردان کم سال تر را باید در طبقات اولیه قرار داد. از زیر زمین فقط باید برای ماشین آلات و انبار وسایل استفاده شود. 
7-4- 2 در نظر گرفتن وسایل ایمنی و بهداشتی جهت پیشگیری از تراکم دود ، گرد و خاک ، اتلاف حرارت ، آلودگی در حیاط ، تجمع زباله ، خطرات حاصله از آتش سوزی و حوادث با معنی از تصادفات باید در نفشه ساختمان و در انجام کارهای بنا مورد توجه قرار گیرد. 
3-7-4 در اماکنی که وجود سروصدا و گرما اجتناب ناپذیر است نقشه و مصالح ساختمانی باید از نوعی انتخاب شود که استفاده از ساختمان را به حد مطلوب برساند.
4-7-4   پوشش حیاط مدرسه و کف کلاسها باید غیر قابل نفوذ ، غير لغزان ، بدون سنگ ریزه ، غير براق و آسان برای شستشو و نظافت باشد . پوشش کف برای کلاسها و راهروها از جنس موزائیک و مکالئوم و برای حیاط مدرسه آسفالت و ورقه ای سیمانی باشد.
5-7-4 موازین و نکات مربوط به حفظ ایمنی هر مدرسه عبارتند از : راه خروج اضطراری ، وجود امکانات اختصاصی اطفاء حديق ، سیستم زنگ خطر حریق و نرده کنار می باشد که می بایست با استاندارد ملی 4571 ایران : سال ۱۳۷۷ “ اصول طراحی ایمنی مدارس در برابر آتش - مبحث فرار “ مطابقت داشته باشد. 
6-7-4 پله های مدرسه می بایست کوتاه و پهن به عرض ۳۰ سانتی متر یا بیشتر و ارتفاع حداقل 15 سانتی متر و حداکثر ۱۸ سانتی متر باشد.
یادآوری
ایجاد هر گونه بالكن يا تراس مرتبط با کلاس ممنوع است .
5-7 کلاس درس
1-5-7  دیوارها و کف کلاسها باید کاملا خشک ، بدون درز ، صاف وحداقل تا ارتفاع 1.5  متراز کف از سنگ مناسب استفاده شده و بقیه سطح دیوار با رنگ های روشن و شفاف ولی نه براق پوشیده شده باشد وبه تجهیزات لازم جهت جلوگیری از انتقال صوت به کلاس مجاور مجهز باشد.
یادآوری - سطح دیوارها می بایست منطبق با جداول رنگ فضاهای آموزشی و جدول نازک کاری سازمان نوسازی و تجهیز مدارس رنگ آمیزی گردد.
۲ - ۵ - ۷ مطلوب است کلاسها دو دره ساخته شود که یک در برای ورود و خروج عادی و در دیگر راه خروج
اضطراری باشد و در مواقع بروز خطر بتوان آن را مورد استفاده قرار داد.
 ۳ - ۵ - ۷ کف کلاسها ، راهروها و پله ها باید مقاوم و مسطح بوده و لغزنده نباشد.
۵-4 - ۷- سقف کلاسها باید صاف ، بدون درز و شکاف و به رنگ روشن باشد.
 ۷-ه-ه کلاس درس می بایست دارای راههای تهویه مناسب بوده و امکان تأمین هوای تنفسی مطبوع متناسب با تعداد دانش آموزان را داشته باشد این فضا در مدارس ابتدایی 1.5 متر مربع سطح در نظر گرفته شده و فضای لازم برای هر دانش آموز 4.5 5 متر مکعب است .
 6 - 5 - ۷ حداکثر ابعاد قابل قبول برای کلاس درس ۸ متر طول و ۷ متر عرض می باشد.
۷ - ۵ - ۷ سقف کلاسها باید صاف و بدون درز و شکاف و به رنگ روشن باشد. 
۸ - ۵ - ۷ پنجره کلاسها به منظور استفاده از تهویه و برخورداری از نور طبیعی باید به نحو زیر نصب شود:
الف - پنجره ها باید حتی الامکان در یک سمت اتاق باشد تا از بروز خیرگی و تابش نور مقابل جلوگیری کند ، نصب پنجره های روبروی هم نامطلوب است چون موجب خیرگی چشم آموزگار می شود.
 ب - پنجره ها باید در یک سمت و بصورت شمالی یا جنوبی قرار گیرد تا از برخورد نور شدید به سطح میزها و ایجاد خیرگی جلوگیری کند.
 ج - فضای بین پنجره باید حداقل ممکن باشد تا از ایجاد سایه در وسط کلاس جلوگیری نماید.
 د- پنجره ها باید ۱۲۰ سانتی متر از کف کلاس بالاتر و تا 120 سانتی متر زیر سقف ادامه یابد تا حداکثر نور را به کلاس برساند.
ه- پنجره ها باید از کرکره یا سایه گیر مناسبی برخوردار باشد تا تابش نور مستقیم و زیاد موجب خیرگی چشم دانش آموزان نشود. و نور پنجره ها را نباید با نصب عكس ، دکور و عوامل نورگیر دیگر کم کرد.
 ز- درب و پنجره های مشرف به فضای خارج باید به تور سیمی مجهز باشد و پنجره های طبقات فوقانی مشرف به پرتگاه باید نرده محافظ داشته باشد. 
ح - پنجره ها باید چنان ساخته شود که قسمت میانی آن ثابت و دو قسمت زیر و بالای آن متحرک باشد که بتوان به آسانی به منظور تهویه کلاس از آنها استفاده نمود تا هوای گرم و آلوده از بالا خارج و هوای سرد و مطبوع از قسمت زیرین پنجره وارد کلاس شود. 
۹ - ۵ - ۷ رنگ
الف - انتخاب رنگ برای قسمتهای مختلف ساختمان مدرسه می بایست متناسب با شرایط سنی کودکان و نوجوانان باشد. 
ب - رنگ دیوارها به صورت روغنی ۵۰ درصد مات و یا تمام پلاستیک مرغوب در نظر گرفته شود.
 ج – كليه سقف ها با رنگ سفید رنگ آمیزی شود.
 د- در سرویس های بهداشتی - آزمایشگاهها و کارگاهها از رنگهای روشن استفاده شود. 
تبصره - برای ایجاد زیبایی و نشاط بیشتر می توان بر روی درها نوارهایی با رنگ چهار چوب رنگ آمیزی کرد.
۱۰ - ۵ - ۷ ظرفیت کلاسها
در مدارس ابتدایی و راهنمایی ظرفیت کلاسها نباید بیش از سی نفر باشد چون بازدهی مؤثر آموزش و فراگیری دانش آموزان کاهش می یابد.
۱۱ - ۵ - ۷ وجود اتاق ناهار خوری ، کتابخانه اتاق کارهای هنری ، آزمایشگاه و اتاق مشاوره از جمله نیازهایی
است که در نقشه ساختمانی یک مدرسه بزرگ و کاملا مدرن باید مورد توجه قرار گرفته و طوری
طراحی گردد که مزاحمتی برای کلاس درس بوجود نیاورد. ۶ - ۷ نیازها و امکانات بهداشتی و ایمنی در ساختمان مدرسه
آبخوری
 الف - کف محوطه آبخوری قابل شستشو و دارای شیب کافی و مناسب به طرف مجرای فاضلاب باشد.
 ب – دیوار اطراف آبخوری از جنس قابل شستشو (نظير کاشی ) باشد. 
ج - کف دیوارها ، لبه آبخوری از جنس قابل شستشو (کاشی و سرامیک ) بوده و دارای شیب مناسب بطرف مجرای فاضلاب باشد. د- آبخوری عمومی دانش آموزان باید با شیرهای مناسب یا آب سرد کن مجهز گردد و حداقل برای هر کلاس یک شیر آبخوری پیش بینی شود. ارتفاع شیر نسبت به سن استفاده کنندگان از سطح زمین بین ۱۰۰-۷۵ سانتی متر باشد. 
ه- آبخوری باید خارج از سرویس های بهداشتی و با رعایت شرایط بهداشتی پیش بینی گردد.
۲ - ۶ - ۷ دستشویی
الف – حداقل یک دستشویی برای هر ۵۰ دانش آموز در نظر گرفته شود. این دستشوئی باید نزدیک به توالت ها یا ناهار خوری باشد و بلندی آن متناسب با قد کودکان انتخاب گردد ارتفاع 70-65  سانتی متر از سطح زمین برای نصب دستشویی مطلوب می باشد.
 ب – استفاده از صابون مایع در دستشوئی ها ضروری بوده که بهتر است توسط مخزن ثابت صابون مایع و لوله کشی روی دستشویی ها انجام شود.
۳ - ۶ - ۷ توالتها
تعداد توالتها در هر مدرسه به ازاء هر ۶۰ نفر حداقل یک چشمه توالت و هر ۵۰ نفر یک دستشویی در نظر گرفته شود.
۱ - ۳ - ۱ - ۷ ارتفاع دستشوئی ها متناسب با سن دانش آموزان در دوره های مختلف (75-60 سانتی متر از سطح زمین) باشد.
یادآوری - نحوه دفع فاضلاب بایستی بر اساس آئین نامه های سازمان نوسازی و تجهیز مدارس وزارت آموزش و پرورش و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی باشد.
۴ - ۶ - ۷ تأمین آب آشامیدنی
از آنجا که ممکن است گاهی در قسمتی از آب لوله کشی شهر و یا منبع معینی از آب منطقه مشکلات موضعی وجود آید و یا لوله های آب یک ناحیه به علت خرابی نیاز به تعمیرات چند روزه داشته باشد. از اینرو وجود تانکر و یا مخزن ذخیره آب برای مدارس کاملا ضرورت خواهد داشت و می بایست در جای مخصوص به خود به همراه تسهیلات برداشت و استفاده از آب تانکر نصب گردد تا در موقع نیاز مدرسه با مشکل بی آبی دانش آموزان روبرو شود.
یادآوری - کیفیت آب آشامیدنی باید توسط مراجع قانونی و ذیصلاح کشور[footnoteRef:1] تاييد شود و با استاندارد ملی ۱۰۵۳ ایران : سال ۱۳۷۴ “ ویژگیهای آب آشامیدنی “ و استاندارد ملی ۱۰۱۱ ایران : سال ۱۳۷۳ “ ویژگیهای بیولوژیکی و حد مجاز آلودگی باکتریولوژیکی آب آشامیدنی مطابقت داشته باشد. [1:  در حال حاضر مرجع قانونی و ذیصلاح : “ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی] 

۱ - 4 - 6 - 7 در مواقع بروز یک همه گیری با منشاء انتقال آب اقدامات زیر انجام گیرد:
الف - کلریناسیون به نحویکه میزان کلرور قسمتهای آب لوله به 50 میلی گرم در لیتر برسد. ب - جوشانیدن آب به مدت 5 دقیقه ج - استفاده از ترکیبات يد دار که از همه ساده تر اضافه کردن ۲ قطره تنتوريد ۲٪ در یک لیتر آب است .
می باشد.
۵ - ۶ - ۷ بوفه مدرسه
آئین کار مکان یابی و ساختمان ، تجهیزات و بهداشت بوفه مدارس می بایست با استاندارد ملی ۶۰۷۲ ایران : سال 1376 مطابقت داشته باشد.
آیین نامه بهداشت محیط مدارس
مقدمه :
ايمني و بهداشت محیط مدرسه که در فصل چهارم آیین نامه اجرایی مدارس به آن توجه شده ، از صول اولیه بهداشت مدارس است. بدون شك يكي از مؤلفه هايي که در آموزش و پرورش کودکان تأثیر اجتناب ناپذیر دارد محیط مادي و فيزيکي حاکم بر مدرسه است. محیط مدارس باید به گونه اي باشد تا از هر لحاظ به نيازهاي جسمي ، رواني و اجتماعي دانش آموزان پاسخ دهد. در آموزش و پرورش نوین فضای فیزیکی به عنوان يك عامل زنده و پویا در انجام فعاليتهاي آموزشي و تربیتی دانش آموزان تلقي مي گردد. چنانچه در مدرسه آب سالم ، سرویسهاي بهداشتي ، فضاي كافي ، تجهیزات و وسایل مناسب و استاندارد ، سیستم صحیح جمع آوری زباله و فاضلاب وجود نداشته باشد و به طور کلي آسایش محيطي فراهم نشود، به طور قطع تلاشهاي آموزشي و پرورشي معلمان و مربیان بازدهي مطلوب نخواهد داشت. در این راستا این آیین نامه جهت ایجاد هماهنگي و برخورداري مدارس از استانداردهاي موجود به منظور ایجاد فضاي فيزيکي مناسب برای تعلیم و تربیت نسلي پويا تهیه گردیده است.
آیین نامه بهداشت محیط مدارس
ماده ۱: محلي که براي احداث مدرسه باید در نظر گرفته شود: باید در فاصله و موقعیت مناسبي نسبت به مراکز جمعيتي و نواحي مسکوني و آموزشي دیده در مالکیت آموزش و پرورش و داخل محدوده شهری با روستا قرار داشته، و امکان دسترسي به تأسیساتي مانند آب ، برق ، تلفن و گاز داشته باشد. و براساس مطالعات اقليمي منطقه در هنگام احداث ساختمان مدرسه ، رعایت نکات زیر ضروری است : با توجه به تعیین جهت وزش باد ، زمین انتخابي نباید در مسیر و مجاورت عوامل آلودگي زا مانند کارخانجات صنعتي ، شيميايي ، محلهاي دفن زباله ، فاضلاب شهري ، دامداري ، مرغداري ، دباغ خانه ها ، کشتارگاهها ، کوره هاي آجرپزي ، محل انباشت کود و سایر مراکزي که به نحوي ممکن است ایجاد دود ، بو و گرد و غبار نماید قرار داشته باشد. باید دقت شود تا محل احداث مدرسه در جوار بیمارستان، تیمارستان ، گورستان، زندان ، خطوط راه آهن، بزرگراهها ، فرودگاهها قرار نداشته و خارج از حریم کابلهای فشار قوي برق (هوایي یا زمیني) خطوط اصلي و فرعي گاز رساني ، پستهاي زميني فشار قوي ، پمپ بنزین ، محل عرضه و فروش کپسولهاي گاز ، انبارهای مواد محترقه ، منفجره ، ترکیبات شیمیایی مانند: کاغذ ، لاستيك ، چوب ، الیاف بافت و غیره بوده و در مسیر حوزه هاي آبريز فرعي و اصلي رودخانه قرار نداشته باشد. |
تبصره ۱: در صورتیکه احداث مدرسه در نزديك محيطهاي ذکر شده در ماده ۱ اجتناب ناپذیر و اجباري باشد، باید حداقل ۵۰۰ متر با مراکز فوق فاصله داشته باشد.
تبصره ۲: در صورتی که ابتدا مدرسه احداث شده باشد سایر مراکز باید فاصله مناسب (حداقل ۵۰۰ متر) تا مدرسه را رعایت نمایند.
ماده ۲:
معیار محاسبه مساحت زمین مورد نیاز به منظور احداث مدرسه ، تعداد دانش آموزاني خواهد بود که در آن مدرسه به تحصیل اشتغال خواهند داشت و متناسب با دوره هاي ابتدايي ، راهنمایی و متوسطه و بر اساس سرانه بنا و محوطه با اخذ نظرات معاونت تربیت بدني و تندرستي به لحاظ زمينهاي ورزشي مورد نیاز و نیز فضاهاي بهداشتي به ازاء هر دانش آموز طبق ضوابط و معیارهاي طراحي فضاهاي آموزشي و پرورشي سازمان نوسازي ، توسعه و تجهیز مدارس و استاندارد ملی ۲۰۸۹ مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران خواهد بود.
تبصره ۱: برای احداث مدارس فني حرفه اي ، مدارس شبانه روزي و مدارس کار و دانش حسب مورد، علاوه بر زمین اشاره شده در ماده ۲ این آیین نامه باید زمین کافي جهت احداث کارگاه ، آزمایشگاه اختصاصي ، فضاهاي ورزشي ، خوابگاه ، سالن غذاخوري ، آشپزخانه و انبار در نظر گرفته شود.
تبصره ۲: تعداد طبقات مدارس براي دوره هاي ابتدايي و راهنمايي حتي الامكان دو طبقه و در صورت ضرورت حداکثر سه طبقه و برای دبیرستانها و هنرستانهاي فني و حرفه اي و کار و دانش حداکثر چهار طبقه مجاز است.
تبصره ۳: ضوابط احداث خوابگاه ، سالن غذاخوري ، آشپزخانه ، انبار ، سردخانه ، بوفه ، حمام ، سرویسهای بهداشتي و ... بر اساس آئین نامه ماده ۱۳ قانون مواد خوراکی ، آشاميدني ، آرایشی و بهداشتي و ضوابط و معیارهای طراحی فضاهای آموزشی و پرورشی سازمان نوسازي ، توسعه و تجهیز مدارس کشور رعایت گردد. تبصره 2: آئین کار مکان یابی و ساختمان ، تجهیزات و بهداشت بوفه مدارس می بایست با استاندارد ۰۷۲ مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران مطابقت داشته باشد.
ماده ۳:
لازم است نقشه هاي ساختماني مدارس و سایر فضاهاي مرتبط در مقاطع مختلف تحصیلی با معیارهاي بهداشتي بر اساس استانداردهاي موجود در ضوابط طراحي فضاها (مربوط به سازمان نوسازي ، توسعه و تجهیز مدارس کشور و بند ۷ استاندارد ملی ایران شماره 2086 مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ) طراحی شود.
تبصرہ : هر گونه اصلاحات، تعویض محل و توسعه ساختمان مشمول ماده ۳ این آئین نامه خواهد بود.
ماده :
دیوارهاي کلاسها باید کاملا خشك ، بدون درز ، صاف و حداقل تا ارتفاع کف پنجره ها از سنگ مناسب استفاده شده و بقیه سطح دیوار مطابق با جدول رنگ فضاهاي آموزش و جداول نازك کاري رنگ آمیزی گردد. و تمهیدات لازم جهت جلوگیری از انتقال صوت به کلاس مجاور انجام شود.
ماده ۵:
کف کلاسها ، راهروها و پله ها باید مقاوم و مسطح و قابل شستشو بوده و لغزنده نباشد.
ماده 6:
سقف کلاسها باید صاف ، بدون درز و شکاف و به رنگ روشن باشد.
ماده ۷:
تابلو کلاس درس باید در محلی مناسب که نور کافي به آن میرسد قرار داشته و در معرض دید کامل دانش آموزان و به رنگ سبز مناسب و غیر براق باشد تا از ایجاد خیرگی بر اثر بازتاب نور جلوگیری گردد. فاصله تابلو کلاس درس از اولین ردیف دانش آموزان 2.20متر کمتر نباشد. ماده ۸: برای هر نفر دانش آموز در کلاس حداقل باید 1.25 متر مربع سطح در نظر گرفته شود. حداکثر ابعاد قابل قبول برای کلاس درس ۸ متر طول و ۷ متر عرض مي باشد. ارتفاع سقف کلاس نباید از ۳ متر کمتر باشد.
ماده ۹:
ضوابط ارگونومي (مناسبات فیزیکی بدن) براي دانش آموزان دوره هاي مختلف تحصیلی باید بر اساس معیارها و ضوابط طراحي سازمان نوسازی مدارس و مرکز سلامت محیط و کار و بند ۹ استاندارد ملی ایران شماره ۲۰۸۹ مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ، در ساخت تجهیزات ، منطبق باشد.
ماده ۱۰:
پله هاي مشرف به پرتگاه در مدارس باید لغزنده نبوده و به نرده مناسب مجهز باشد.
ماده ۱۱:
حداکثر ارتفاده پله در مدرسه ۱۸ سانتیمتر و حداقل عرض آن ۳۰ سانتي متر و طول آن حداقل
1.20 متر باشد.
ماده ۱۲:
نقشه مدارس استثنايي، طبق ضوابط و استانداردهاي موجود برای معلولین بوده و کلاسها در طبقه همکف در نظر گرفته شود.
ماده ۱۳:
در و پنجره هاي مشرف به فضاي خارج ، براي جلوگيري از ورود حشرات باید به توري سیمی مناسب مجهز باشند. و پنجره هاي طبقات فوقاني مشرف به پرتگاه علاوه بر مورد فوق داراي نرده محافظ یا کتیبه ثابت باشد. (از جام شیشه بزرگ استفاده نشود.)
ماده
۱4:
کلاس دانش آموزان خردسال باید در طبقات پایین تر ساختمان قرار گیرد.
ماده ۱۵:
ایجاد هر گونه بالکن و تراس مرتبط با کلاس ممنوع است.
ماده ۱۶:
سالن اجتماعات ، کارگاه ، آزمایشگاه ، مکانهاي ورزشي و اتاقهاي عمومي در نقشه ساختماني مدرسه طوري منظور شود ، که مزاحمتي براي كلاسهاي درس بوجود نیاورد.
ماده ۱۷:
در مدارس شبانه روزي مساحت اتاق خواب باید مطابق استانداردهاي طراحي فضاي سازمان نوسازي ، توسعه و تجهیز مدارس و مرکز سلامت محیط و کار ، براي هر اتاق خواب حدود 40 متر مربع با 4 تخت دو طبقه به ظرفیت ۸ نفر باشد (براي هر نفر ۵ متر مربع سطح در نظر گرفته شود.) تبصره : حداکثر تعداد افراد در هر اتاق عمومي نبایستی بیش از ۸ تخت باشد.
ماده ۱۸:
کف آزمایشگاه و سطح میزهاي آن باید قابل شستشو و نسبت به حرارت و مواد شیمیایی و غیره مقاوم باشد.

ماده ۱۹:
آب مورد مصرف باید با استاندارد ملی 1053 و ۱۰۱۱ مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران مطابقت داشته باشد.
تبصره ۱: در روستاهایی که آب لوله کشي دارند باید مدرسه به شبکه آب روستا متصل شود.
تبصره ۲: در م دارسي که از آب لوله کشي برخوردار نیستند و یا با قطع آب شبکه مواجه مي باشند، لازم است با استفاده از منبع آب بهداشتي ، ذخیره آب مورد نیاز شرب و سایر مصارف بهداشتي با رعایت ضوابط و براي هر دانش آموز حداقل ۱۰ لیتر در روز تأمین گردد. ضمنا برای مدارس شبانه روزي حداقل میزان آب مصرفي يكصد لیتر براي هر نفر در نظر گرفته شود.
تبصره ۳: آبخوري عمومي آموزشگاه باید دارای شرایط زیر باشد: الف - کف محوطه آبخوري قابل شستشو ودارای شیب كافي و مناسب به طرف مجراي فاضلاب باشد. ب - دیوار لبه آبخوري بايستي از جنس قابل شستشو (نظیر کاشي) بوده و داراي شیب مناسب بطرف مجراي فاضلاب باشد. ج - دیوار اطراف آبخوري از جنس قابل شستشو (نظیر کاشي ، سراميك ، سنگ و ...) باشد. د - آبخوري عمومي دانش آموزان باید با شيرهاي مناسب با آب سردکن مجهز گردد و حداقل براي هر کلاس 40 نفر يك شير آبخوري پيش بيني شود. ارتفاع شیر آن متناسب با سن دانش آموزان در دوره هاي مختلف تحصیلی (۱۰۰ - ۷۵ سانتیمتر از سطح زمین باشد. ه - آبخوري باید خارج از سرویسهاي بهداشتي و با رعایت شرایط بهداشتي و با فاصله حداقل ۱۰ متر احداث گردد.
ماده ۲۰:
تعداد توالتها در مدرسه به ازاء هر 4۰ نفر حداقل يك چشمه توالت و هر 6۰ نفر يك دستشويي در نظر گرفته شود.
تبصره ۱: مشخصات بهداشتي توالتها و دستشوئیها از نظر طراحي و اجرا مطابق با موارد مندرج در ماده ۲ این باشد.
تبصره ۲: ارتفاع دستشوئیها متناسب با سن دانش آموزان در دوره هاي مختلف تحصيلي (75-60 سانتیمتر از سطح زمین) باشد.
تبصره ۳: استفاده از صابون مایع در دستشوئيها ضروري بوده که بهتر است توسط مخزن ثابت صابون مایع و لوله کشي روي دستشوئیها انجام شود.
ماده ۲۱:
نحوه دفع فاضلاب بایستي براساس استانداردهاي موجود از نظر بهداشتي طراحي و اجرا شود.
تبصره ۱: مناطقي که سیستم دفع فاضلاب (اگو) ندارند، دفع فاضلاب به چاههاي جاذب و یا سپتيك تانك طبق اصول بهداشتي انجام گرفته و طرح آن بایستي طبق ضوابط و معیارهای طراحی فضای آموزشی و پرورشی سازمان نوسازي ، توسعه و تجهیز مدارس کشور تهیه و اجراء گردد.
طراحي پروژه از نظر معماري با توجه به ظرفیت مدرسه محاسبه و تعیین
تبصره ۲: حجم سپتيك تانك با چاه فاضلاب بر اساس مي گردد. 
ماده ۲۲:
کلاسها باید حتي الامكان طوری ساخته شوند که از نور طبيعي استفاده نمایند، ترجیحا پنجره ها در سمت چپ دانش آموزان تعبیه شود و سطح آنها حدود يك پنجم مساحت کلاس باشد.
تبصره ۱: در مورد کلاسهاي شبانه و یا کلاسهايي که اجبار از نور مصنوعی استفاده مي نمايند شدت روشنايي بايستي برابر
۳۰۰ - ۵۰۰ لوکس بوده و نحوه تابش طوري باشد که ایجاد خیرگی در دانش آموزان ننماید. میزان نور راهروها بایستي برابر ۱۵۰ - ۱۰۰ لوکس و براي رختکن ، توالتها و دستشوئيها حداقل ۱۰۰ - ۵۰ لوکس در نظر گرفته شود.
تبصره ۲: شدت روشنایی برای کارگاههاي فني و حرفه اي در مدارس و آزمایشگاهها مطابق با معیارهای بهداشت کار موضوع ماده ۸ قانون کار جمهوری اسلامی ایران رعایت شود.
ماده ۲۳:
درجه حرارت مناسب جهت کلاسها بین ۲۱-۱۸ درجه سانتي گراد و رطوبت ۱۰ - ۵۰ درصد مي باشد.
تبصرہ : در مورد تأمین گرماي کلاسها باید ضوابط زیر رعایت شود: وسایل گرمایشي بخصوص بخاريهاي گازي مدارس باید استاندارد بوده و گازهاي حاصل از سوخت دستگاههاي مولد حرارت به خارج از کلاس هدایت شود تا حداقل اکسیژن را براي سوخت کامل مصرف کند. خطر آتش سوزي وجود نداشته باشد و فضاي کلاس را بطور یکنواخت گرم نماید. (نکات ایمنی بطور کامل رعایت گردد)|
ماده
۲:
کلیه مراکز آموزشي مشمول این آیین نامه باید مجهز به وسایل اعلام و اطفاء حریق بوده و از نظر طراحي بايستي پيش بيني هاي لازم جهت تأمین راههاي ورودي و خروجي اضطراري با توجه به ظرفیت مدرسه و تعداد طبقات به عمل آید. این راهها بايستي با علائم ویژه و با رنگ سبز مشخص گردد تا محل فرار اضطراري مشخص گردند.
تبصره ۱: حداقل دو راه فرار براي مواقع اضطراری که از هر نقطه داخل ساختمان قابل رؤیت باشد لازم است و بایستی امکان تخلطه ساکنین در کوتاهترین زمان میسر گردد و اجزاء سازه ای مسیرهای فرار در مقابل حریق مقاوم باشد.
ماده ۲۵:
کلیه کلاسها ، راهروها ، قسمتهاي اداري ، خوابگاه ، ناهارخوري ، آشپزخانه ، توالت و دستشوئي ، محوطه ، سالن ورزشي ، کارگاه و آزمایشگاه باید دارای زباله دان بهداشتي درب دار ، ضد زنگ با ظرفیت و تعداد مناسب باشند و روزانه تخلیه و به موقع شستشو و تمیز گردند.
ماده ۲۶:
وجود هر گونه حوض و حوضچه در محوطه مدارس ممنوع است.
ماده ۲۷:
دیوارها و کف کارگاه و آزمایشگاه بایستی از جنس مقاوم و قابل شستشو (كاشي ، سراميك ، موزائيك و ...) باشد و کف الغزنده نبوده و دارای شیب مناسب به طرف کف شوي باشد.
تبصره ۱: آزمایشگاه و کارگاه بایستی مجهز به دستشويي و صابون مایع باشد.
تبصره ۲: آزمایشگاه و کارگاه باید دارای دستگاه تهویه متناسب با حجم سالن جهت تهویه هوا باشد.
تبصره ۳: دستورالعمل ایمنی کار در آزمایشگاه و کارگاه مطابق با ماده ۱۵ و تبصره ۱ ماده ۹۹ قانون کار جمهوری اسلامی ایران و دستورالعمل ایمنی کار در آزمایشگاه و کارگاه حسب مورد تهیه و در محل مناسب و قابل رؤیت نصب گردد.
ماده ۲۸:
هر مدرسه بایستي داراي اتاق خدمات بهداشتي مجهز به تجهیزات کامل جهت انجام فعاليتهاي بهداشتي تغذيه اي (معاینات بهداشتي درماني دانش آموزان شامل بیماریابي ، بينايي سنجي ، شنوايي سنجي و پایش رشد - آموزش بهداشت و تغذیه به کارکنان و دانش آموزان - كمك هاي اوليه در مواقع بروز حادثه و ...) باشد.
ماده ۲۹:
براي هر ۱۰ مدرسه همجوار ، يك مدرسه که مرکزیت دارد بعنوان مدرسه پایگاه سلامت دانش آموز در نظر گرفته شود. در مدرسه پایگاه سلامت، فضایی به مساحت حداقل ۳۰ متر مربع (شامل سه اتاق) جهت انجام معاینات تخصصي دانش آموزان با کلیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز اختصاص داده شود.
تبصرہ : از درمانگاههاي دانش آموزي با فرهنگیان و مراکز بهداشتي درماني نيز مي توان به عنوان پایگاههاي سلامت براي مدارس همجوار استفاده کرد.
ماده ۳۰:
در هر مدرسه باید به ازاء هر دانش آموز0.5 متر مربع فضاي سبز در نظر گرفته شود.
ماده ۳۱:
به منظور جلوگیری از ایجاد گرد و غبار در محیط مدرسه ، محوطه مدرسه باید با آسفالت با بتون کف و نظایر آن مفروش گردد.
ماده ۳۲:
کلیه مراکز آموزشی اعم از پیش دبستان، دبستان ، مدرسه راهنمايي ، دبیرستان و مراکز پیش دانشگاهی و مدارس فني و ح رفه اي و کار و دانش مرتبط با آموزش و پرورش و امثال آن مشمول این آیین نامه مي باشند.
ماده ۳۳:
اخذ صلاحیت بهداشتی جهت احداث و تأسیس مدرسه طبق قانون ماده ۱۳ مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی از سوی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لازم الاجرا است
این آیین نامه در ۳۳ ماده و ۲۵ تبصره در تاریخ به تأیید وزراي آموزش و پرورش و بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و ریاست سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور رسید و اجراي آن توسط واحدهاي ذيربط آموزش و پرورش و نظارت بر حسن اجراي آن بر عهده واحدهاي بهداشتي آموزش و پرروش و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي است.

آیین نامه اجرایی مدارس
مقدمه: اهمیت و نقش آموزش و پرورش در بهسازي و توسعه زندگي فردي و اجتماعي موجب شده است که جامعه و اولیای دانش آموزان انتظار داشته باشند که مدرسه محيطي رشد دهنده، پویا و زمینه ساز پرورش استعدادهاي بالقوه و خداداد فرزندان آنان باشد. تحقق اهداف متعالي اموزش وپرورش ولزوم توجه به روحیات و ویژگی هاي نسل جوان، تفاوت هاي ناشي از شرایط جغرافیایي ومحيطي و محدودیت منابع و امکانات، ایجاب می کند که اداره امور مدارس مبتني بر افزایش قدرت تصمیم گیري ، استقلال نسبي ، انعطاف پذيري و روش هاي غير متمرکز و مشارکت جویانه باشد تا بتواند فضاي عمومي مدرسه را پویا ، پرنشاط و فعال نموده و توانمندي ها و خلاقیت های مدیران، معلمان و دانش آموزان را به خوبي شکوفا و متجلي سازد. بدین جهت لازم دیده شد آیین نامه اجرايي مدارس با توجه به سیاست ها و راهبردهاي اساسي آموزش و پرورش از جمله تمرکززدايي ، مدرسه محوري و توسعه مشارکت همه بعدي تنظیم گردد و با تفویض اختیارات لازم به مدارس، زمینه مناسب تري براي تحقق اهداف تعلیم و تربیت فراهم شود.
فصل اول - کلیات
ماده 1- مدرسه از مهمترین نهادهاي اجتماعي، تربيتي و آموزشي و اصلی ترین رکن تعلیم وتربیت است که به منظور تربیت صحیح دانش آموزان در ابعاد دیني، اخلاقي، علمي، آموزشي، اجتماعي و کشف استعدادها و هدایت و رشد متوازن روحي و معنوي وجسماني آنان براساس اهداف مصوب دوره هاي تحصيلي ، برابر ضوابط و دستورالعملهاي وزارت آموزش و پرورش تأسیس و اداره مي شود.
ماده 2- مدرسه با همکاري کلیه کارکنان و با مشارکت دانش آموزان و اولياي آنان زیر نظر مدیر مدرسه اداره مي شود. تعداد کارکنان مدرسه وشرح وظایف هريك ازانان توسطوزارت اموزش وپرورش ابلاغ ميشود.
فصل دوم - ارکان و شوراهای مدرسه
ماده 3- ارکان و شوراهاي مدرسه عبارتند از: ١- مدیر مدرسه ۲ - شوراي مدرسه. ۳- انجمن اولیا و مربیان
4- شوراي معلمان 5- شورای دآنش اموزان.
1- مدیر مدرسه
ماده 4 - مدیر مدرسه به عنوان نماینده آموزش وپرورش منطقه مسئول حسن اجراي فعاليت هاي اموزشي پرورشي، مالي و اداري مدرسه مي باشد ودر کلیه امور مدرسه مسئولیت دارد و موظف است براساس مقررات با برنامه ريزي هاي مناسب و استفاده از مشارکت کارکنان ، دانش اموزان واولياي آن هاو با بهره گیری از امکانات و ظرفيت هاي داخل وخارج از مدرسه، جهت تحقق اهداف مصوب دوره تحصيلي تلاش کند، به گونه اي که ارزيابي عملکرد سال تحصیلی بیانگر ارتقاء و رشد کيفي و مطلوب دانش آموزان در ابعاد مختلف باشد.
ماده 5- مدیر مدرسه موظف است با مشارکت کارکنان مدرسه و اولیای دانش آموزان برنامه سالانه خود را در ابعاد مختلف با رعایت ضوابط آموزش وپرورش تنظیم و به تصویب شورای مدرسه برساند.
ماده 6- مدیر مدرسه موظف است با استفاده بهینه از منابع مالي دولتي و با بهره گيري از مشارکت هاي اختياري مردمي و كمك هاي خيرين و تقویت منابع اعتباري مدرسه شرایط لازم را براي اجراي مناسب برنامه مدرسه فراهم کند.
ماده 7- مدیر مدرسه باید با وظایف و مسؤليت هاي خود و با شرح وظایف همکاران که از سوی آموزش و پرورش ابلاغ مي شود به خوبي آشنا باشد. مدیر مدرسه موظف است شرح وظایف مصوب هريك از کارکنان مربوط را به آنان ابلاغ نماید و بر اجراي صحيح آن نظارت کند.
ماده 8- مدير موظف است به طور منظم و برنامه ريزي شده شورای مدرسه ، انجمن اولیا ومربیان، شوراي معلمان و شوراي دنش آموزان را تشکیل دهد و براجراي مصوبات وچگونگي ثبت و نگهداري سوابق و صورت جلسات مربوط نظارت کند. مدت فعالیت شوراها وانجمن اولیاء ومربیان تاتشکیل شوراها وانجمن سال تحصيلي بعد خواهد بود.
ماده 9- انتصاب مدیران مدارس با رعایت اصل شایسته سالاری برابر آیین نامه انتصاب مدیران مصوب شوراي عالي آموزش و پرورش خواهد بود.
2- شورای مدرسه
ماده 10- در راستای سیاست مدرسه محوري و تفویض اختیارات به مدارس وبه منظور توسعه مشارکت ، همکاري و استفاده از تجارب معلمان ، مربیان و اولیای دانش آموزان در اداره مدرسه، بهبود فرایند تصمیم گیري ،ارتقاي کيفي فعاليت هاي آموزشي و پرورشي و اداري ،تدوین برنامه های سالانه مدرسه و هماهنگي امور ونظارت بر فعالیت های مربوط، در هر يك از مدارس شورايي به نام شوراي مدرسه تشکیل می گردد. ترکیب اعضا و شرح وظایف شورای مدرسه به شرح زیر است:
الف - ترکیب اعضاء:
١- مدیر مدرسه ٢- معاونین مدرسه . ٣- يك نفراز مربیان امور تربیتي یا مشاوران به انتخاب مربیان و مشاوران مدرسه . 4- نماینده شورای معلمان ٥- نماینده انجمن اولیا و مربیان به انتخاب انجمن.
 تبصره - در صورت لزوم و به ویژه در مواقعي که پیشنهادهاي شوراي دانش آموزان مطرح است مدیر مدرسه از نماینده شورای دانش اموزان و برحسب مورد از افراد ذیربط و صاحب نظر برای شرکت در جلسات شورای مدرسه دعوت مي کند. 
ب - شرح وظایف
 1- مراقبت ونظارت بر فعاليت هاي مدرسه در چارچوب اهداف مصوب دوره تحصيلي و مفاد این آیین نامه .
 ۲- نظارت بر حسن اجرای مصوبات شوراي عالي آموزش وپرورش ودستورالعمل هاي مربوط و بخشنامه هاي ابلاغي از سوي وزارت آموزش وپرورش وبرنامه ريزي براي توجيه و آموزش عوامل ذیربط
 ۳- بررسي و تأیید برنامه هاي پيشنهادي سالانه مدرسه که از سوي مدير، در چارچوب مقررات و ضوابط مربوط به شورا ارائه مي شود.
4- بررسي و اتخاذ تصمیم در مورد پیشنهادهاي ارائه شده از سوي شوراي معلمان ، انجمن اولیاو مربیان و شوراي دانش آموزان
 ٥- بررسي وتایید برنامه هاي مربوط به بزرگداشت ایام الله ومناسبت های مختلف دینی و انقلابي وملي.
 6- بررسي و تأیید برنامه هاي مربوط به مسابقات علمي، ورزشي، فرهنگي و هنري در سطح مدرسه.
 7- بررسي و تأیید برنامه اردوها و بازدیدهای دانش اموزان از مراکز علمي، فرهنگي، حرفهاي بارعایت ماده ۱۰۷ این آیین نامه .
 ۸- بحث واتخاذ تصمیم در مورد چگونگی برگزاری امتحانات بارعایت مقررات ودستورالعمل هاي مربوط
 9- تصمیم گیری در مورد تشویق و تنبیه دانش آموزان برابر مندرجات بندهاي پ 2 و3 فصل ششم این آیین نامه
 ۱۰- برنامه ریزی برای تقدیراز کارکنان و دانش آموزان نمونه به منظور ارائه الگوهاي شایسته باهمکاري انجمن اولیاء و مربیان
 ۱۱ - تصمیم گیری در مورد تخلفات امتحانات داخلي دانش آموزان برابر آیین نامه رسیدگی به تخلفات امتحاني. ۱۲- تصمیم گیری در مورد لباس و پوشش دانش آموزان، در چارچوب مباني و ضوابط مندرج در فصل پنجم این آیین نامه.
 ۱۳- نظارت بر فرایند بودجه بندي برنامه درسي ارائه شده از سوي شوراي معلمان و تأیید آن براي اجرا.
 14- بررسی مشکلات موردي دانش آموزاني که با مسائل خاصي ازنظرآموزشي وپرورشي مواجهند و ارائه پیشنهاد به کمیسیون خاص ادارات آموزش وپرورش مربوط باتوجه به اختیارات کمیسیون مذكور.
۱۵- صدور مجوز اخذ امتحان از دانش آموزي که در امتحان پایاني (35) داخلي و امتحان جهش تحصيلي و تغییر رشته غیبت موجه داشته است تا دوهفته پس از پایان ایام امتحانات
 ۱6 – بررسي وتصویب پیشنهاد شوراي معلمان درموردتعیین پایه تحصیلی دانش آموزان دوره ابتدایي مشمول ماده 43 این آیین نامه .
 ۱۷- برنامه ريزي براي كمك به دانش آموزانی که شرایط استفاده از ماده 54 که این آیین نامه را دارا مي باشند. ۱۸ - تصمیم گیری در مورد دایربودن مدرسه در ایام تعطیل رسمي و اوقات فراغت ، براي فعاليت هاي فوق برنامه آموزشي و پرورشي ، بامسئولیت مستقیم مدیر مدرسه
 ۱۹ - برنامه ريزي براي ارتقاي هر چه بیشتر دانش معلمان و کارکنان مدرسه
 ۲۰- ترویج وگسترش فعاليتهاي آموزشي، پرورشي وتقویت اعتقادات دیني ، قرآني و نماز و مکارم اخلاقي و فراهم اوردن امکانات و زمینه هاي برگزاري شایسته مراسم گوناگون عبادي -سياسي.
 ۲۱- بررسي واتخاذ تصمیم در مورد چگونگي ارتقاء مهارت هاي زندگي واجتماعي موردنیاز دانش آموزان.
 ۲۲ - برنامه ریزی مناسب به منظور توسعه تربيت بدني ، بهبود وضع امکانات ورزشي ،حفظ وتوسعه نمودهاي عيني اخلاق واداب اسلامي ، ارتقاي سطح بهداشت ، بهبود وضعیت فضا و تجهیزات کارگاهي، آزمایشگاهي ونمازخانه وحفظ محیط زیست
 ۲۳- بررسي و اتخاذ تصمیم در مورد نحوه مشارکت مؤسسات و دستگاه هاي آموزشي خارج از مدرسه درآموزش هاي علمي و عملي دانش اموزان براساس ایین نامه هاي مربوط .
 ۲4- بررسي واتخاذ تصمیم در مورد عرضه تولیدات و ارائه خدمات حاصل از فعاليت هاي آموزشي (عملي - کارگاهي) دانش آموزان به متقاضیان براساس آیین نامه مربوط .
 ۲۵ - برنامه ریزی مناسب براي برقراري ارتباط و تعامل بین مدرسه وجامعه محلي به منظور بهره مندي از امکانات و ظرفیت های پیرامون مدرسه در ارتقاء اموركمي و كيفي مدرسة
 ۲6- تعیین پایه تحصيلي دانش آموزی که در نظام آموزشي خارجي تحصیل کرده و متقاضي ادامه تحصیل در مدرسه ایرانی خارج از کشوراست، بارعایت مفاد آیین نامه ارزشيابي مدارك تحصيلي خارجي.
 ۲۷- تغییر رشته تحصيلي دانش آموزاني که رشته تحصيلي آنان در کشور محل انتقال موجودن مي باشد، چنانچه دانش آموز باید در امتحان برخي از دروس به عنوان تغییر رشته شرکت کند مي تواند ضمن ثبت نام و ادامه تحصیل در رشته مورد نظر ، دروس مربوط را تا پایان سال تحصيلي امتحان دهد.
 ۲۸ - انتخاب دانش آموز جهت تحصیل در مدرسه شبانه روزي با رعایت اساسنامه مدارس شبانه روزي .
 ۲۹- بررسي واتخاذ تصمیم در مورد دانش آموزانی که با مشکلات اخلاقي و رفتاري خاص مواجهند با حفظ و رعایت شأن و کرامت انساني آنان وتصمیم گیری در مورد دانش آموزان مشمول ماده ۸4این آیین نامه. در چنین مواردي موضوع با حضور مدیر، یکی از معاونین به انتخاب مدیر، يك نفر از مربیان امور تربيتي به انتخاب مربیان و مشاور مدرسه (در صورت وجود مشاور در مدرسه بررسي وتصمیم لازم اتخاذ ميشود.
 ماده 11- ریاست شوراي مدرسه با مدیراست ودستورجلسات شورای مدرسه بانظراعضاي شوراي مذکور توسط مدیر مدرسه تعيين مي شود. مسئولیت اجراي تصميمرهاي شوراي مدرسه نیز با مديرخواهدبود.همه کارکنان مدرسه موظفند براي اجراي مطلوب مصوبات شورا همکاری نمایند. 
تبصره - دبیر شورای مدرسه در اولین جلسه ازبین اعضا تعيين مي شود. دبیر شورا موظف است خلاصه اي از مذاکرات با تصمیمات متخذه هر جلسه را ثبت نموده و به امضاي اعضاي شورابرساند.
 ماده 12 - در هر سال تحصيلي مدير باید در اولین فرصت و حداکثر یک ماه پس از بازگشایی مدارس نسبت به تشکیل شورای مدرسه اقدام کند. شوراي مدرسه حداقل هردوهفته یکبار تشکیل جلسه خواهدداد.
 ماده 13 - شورای مدرسه با حضور 3/2  اعضاء رسميت مي يابد و مصوبات آن با رأی اکثریت حاضرین جلسه قابل اجرا مي باشد. مصوبات شورا نباید با آیین نامه ها و مقررات عمومی کشور وضوابط وزارت آموزش و پرورش مغایرت داشته باشد. 
تبصره - در مدارسي که به علت کمبودن تعداد دانش آموز و عدم حضور برخي از افراد موضوع بند الف ماده 10 تعداد اعضاءکمتراز 3 نفرباشدشوراتشکیل نمي شودووظایف آن به مدیرواگذار مي گردد.
 ۳- انجمن اولیاء و مربیان : 
ماده 14- به منظور تقویت همکاری و مشارکت اولیای دانش آموزان براي كمك به ارتقای کیفیت فعاليت هاي آموزشي وپرورشي و گسترش ارتباط دوکانون مقدس خانه و مدرسه، انجمن اولیا ومربیان تشکیل می شود. ترکیب اعضا و وظایف انجمن اولیا و مربیان مدارس به شرح زیر است: 
الف - ترکیب اعضا:
1- مدیر مدرسه ۲- یکی از معاونین به انتخاب مدیر ۳- نماینده شورای معلمان 4- معاون پرورشي یا یکی از مربیان امور تربيتي ودر صورت نبودن مربي، يکي از معلمان آگاه به مسائل تربيتي به انتخاب مدیر 5- منتخبین اولیای دانش آموزان.
 تبصره ۱ - تعداد اولیای دانش آموزان و نحوه انتخاب آنان جهت عضویت در انجمن و چگونگي و زمان تشکیل جلسات برابر آیین نامه انجمن مرکزي اولیا و مربیان خواهد بود.
 تبصره ۲ - در صورت لزوم مدیر مدرسه مي تواند از نماینده شورای دانش آموزان و برحسب مورداز افراد ذیربط و صاحب نظر برای شرکت در جلسات انجمن دعوت کند.
 ب - شرح وظایف
 ۱- تأمین مشارکت فکري، فرهنگي، عاطفي و آموزشي اوليا و تقویت هماهنگي و همسويي تربيتي و آموزشي خانه و مدرسه
۲- برنامه ریزی و تشکیل جلسات عمومي اولياي دانش آموزان.
 ۳- برنامه ريزي و تصمیم گیری جهت تشکیل جلسات آموزش خانواده.
 4 - همکاری و مشارکت با شورای معلمان در برگزاری کلاس های فوق برنامه.
5- مشارکت در اجراي برنامه هاي کارآموزي هنرجویان در هنرستان ها .
 ٦- همکاری و مشارکت با مدیر مدرسه در اجراي فعاليت هاي پرورشي، برگزاري اردوهای دانش آموزي و بازدید از مراکز علمي، آموزشي و فرهنگي.
 7- همکاری و مشارکت درباره چگونگي قدرداني از کارکنان، اولیا و دانش آموزان واعضاي شوراهاي مدرسه با رعایت ضوابط و مقررات مربوط
  ۸- جلب همکاري اولياي دانش آموزان جهت مشارکت و كمك به ارتقاء کیفیت فعاليتهاي مربوط وارائه پیشنهادهاي لازم به مدیر مدرسه
 ۹- تلاش و همكاري براي جلب مشارکت اولیای دانش آموزان، صاحبان حرف، افراد خیر وموسسات خیریه در تأمین امکانات مورد نیاز و بهبود اداره امور مدرسه
 ۱۰- نظارت بر چگونگي اخذ كمك هاي مردمي با رعایت قوانین و مقررات مربوط
 ۱۱- تشکیل شوراي مالي مدرسه با عضویت مدیر مدرسه ، رئیس انجمن و نماینده شورای معلمان در اولین جلسه انجمن.
 ۱۲- نظارت بر نحوه هزینه وجوه حاصل از کمک هاي مردمي ، خدمات فوق برنامه، سرانه دانش آموزان و کمک هاي شوراهاي اموزش و پرورش از طریق شوراي مالي و مطابقت موارد هزینه با برنامه هاي مصوب شوراي مدرسه. ۱۳- بررسي و اتخاذ تصمیم نسبت به سرویس رفت و آمد دانش آموزان.
 ۱۶ - انتخاب نماینده برای شرکت در شوراي مدرسه.
 ۱۵- انجام اموري که براساس بخشنامه های انجمن مرکزي اولیا و مربیان به عهده انجمن مدرسه محول مي گردد. تبصره ۱- در مدارس بزرگسالان و مدارس کم جمعيتي که برابر آیین نامه انجمن مرکزي اولیا و مربیان، امکان تشکیل انجمن نمي باشد، وظایف انجمن به مدیر مدرسه واگذار مي شود.
 تبصره ۲- مدارس ضمیمه ومدارسي که به صورت مجتمع (ابتدایي ، راهنمايي تحصيلي ومتوسطه) توسط يك مدیر اداره مي شوند مي توانند در صورت تمایل مدیر، انجمن اولیاء ومربیان رابه صورت مشترك تشکیل دهند. ۴- شورای معلمان
 ماده 15 - به منظور بحث و تبادل نظر و هماهنگي در امور آموزشي، پرورشي و اداري مدرسه وتامین مشارکت معلمان در حسن جریان آموزشي وپرورشي واداري مدرسه، شورایی به نام شورای معلمان با شرکت همه معلمان ، مربیان ومشاوران مدرسه تشکيل مي گردد. وظایف شوراي معلمان به شرح زیر است
 1- نظارت بر همسویی برنامه ها و روش هاي کاري در چارچوب اهداف مصوب دوره تحصيلي ومفاد این آیین نامه ۲- مشارکت مؤثر و کارآمد در تهیه برنامه ها و فعاليت هاي آموزشي و پرورشي مدرسه و همکاری در اجراي آن پس از تأیید شورای مدرسه.
 ۳- بودجه بندی برنامه درسي با رعایت مقررات مربوطوارائه آن به شورای مدرسه جهت تأیید.
4- بررسي و تبادل نظر پیرامون چگونگي افزایش اثر بخشي روش های تدریس .
 5- چاره اندیشي براي تامين مشارکت فعال دانش آموزان در فرایند آموزش وپرورش .
6- تلاش در ارتقای کیفیت برنامه هاي آموزشي وپرورشي و بررسي علل افت تحصيلي دانش آموزان وبرنامه ريزي براي کاهش آن .
 7- مشارکت در تنظیم برنامه هاي پرورشي، تقویت اعتقادات دیني واخلاقي واداب اسلامي دردانش آموزان .  ۸- بررسي و تبادل نظر به منظور هماهنگ کردن نحوه تشویق و تنبیه دانش آموزان.
 ۹- بحث و تبادل نظر واتخاذ تدابیر مناسب در مورد مسائل آموزشي، پرورشي و انضباطي دانش آموزان و بهبود اداره مدرسه.
۱۰- بحث و تبادل نظر درباره محتواي كتاب هاي درسي وانعکاس آن به مسئولین ذیربط از طریق مدیر مدرسه
 ۱۱ - تبادل نظر و هماهنگي در مورد نحوه استفاده از وسایل آموزشي ، كمك آموزشي وكارگاهي .
 ۱۲- ارائه راهکارهاي مناسب براي ترغیب دانش اموزان به منظور انجام مطالعات درسي و غيردرسي.
 ۱۳ - ایجاد هماهنگي در ارتباط با نحوه و میزان تکالیف درسی دانش اموزان متناسب با نیاز، استعدادها وعلائق آنان .
 ۱۶ - همکاري، برنامه ريزي و تصمیم گیری در خصوص چگونگی تشکیل کلاس هاي فوق برنامه با مشارکت انجمن اولیا و مربیان و رعایت ضوابط مربوط.
 ۱۵- بررسي منابع آموزشي ، كمك آموزشي وپرورشي و انتخاب و معرفي کتب، نشریات، نوارهاي صوتي و تصويري جهت استفاده در مدرسه با رعایت سایر مقررات
 ۱۹- انتخاب نماینده بانمایندگان شورای معلمان برای شرکت در شورای مدرسه و انجمن اولیا ومربیان در اولین جلسه شورای معلمان
۱۷- تعیین پایه تحصيلي دانش آموزان مشمول ماده 43 این آیین نامه و ارائه پیشنهاد به شورای مدرسه.
 ماده 16- ریاست شورای معلمان به عهده مدیر و در غیاب مدير برعهده نایب رئیس است که توسط شورای معلمان تعيين مي شود. مدیر مدرسه مسئول تعیین دستور جلسات واجراي تصميماتي است که اتخاذمي شود. تبصره 1- مدیر مدرسه مي تواند در صورت لزوم از متخصصین تعلیم و تربیت، معلمان بازنشسته، کارشناسان و مسئولین آموزش و پرورش و اولیای دانش آموزان جهت شرکت در شورای معلمان و تبادل نظر در زمينه هاي مربوط دعوت کند.
 تبصره ۲ - دبیر شورای معلمان در اولین جلسه توسط اعضاي شورا تعيين مي شود و موظف است خلاصه اي از مذاکرات با تصمیمات متخذه هر جلسه را ثبت نموده و به امضاي اعضاي شورابرساند.
 تبصره -۳ شورای معلمان مي تواند به منظور انجام بهتر وظایف خود نسبت به تشکیل گروه هاي درسي وآموزشي اقدام نماید.
 ماده 17 - مدیران مدارس موظفند اولین جلسه شورای معلمان را حتی الامکان قبل از بازگشایی مدارس وحداکثرتاده روز پس از آن تشکیل دهند.جلسات شورای معلمان حداقل هر ماه يك بارتشکيل مي شود.
 ۵ - شورای دانش آموزان
 ماده 18 - به منظور مشارکت دانش آموزان در امور مربوط به مسائل آموزشي، پرورشي ، انضباطي ، ورزشي و فوق برنامه و ایجاد ارتباط صحیح و مستقیم دوسویه بین دانش آموزان و اولیای مدرسه وارج نهادن به شخصیت و کرامت آنان وتقویت اعتماد به نفس و خودباوري و مسئولیت پذیری و مشارکت جویي در آنان ، شورای دانش آموزان در سطح مدارس تشکيل مي شود.
 ترکیب اعضا و شرح وظایف شوراي دانش آموزان به شرح زیر است: 
الف - ترکیب اعضا: اعضاء شوراي دانش آموزان ، از میان دانش آموزان شاغل به تحصیل همان مدرسه خواهند بود، تعدادو نحوه انتخاب اعضابرابر دستورالعملي خواهد بود که توسط وزارت آموزش و پرورش تنظیم وابلاغ مي گردد.
 ب - شرح وظایف :
١- مراقبت برهمسویی فعالیت های شورای دانش آموزان با مفاد این آیین نامه .
 ٢- بررسي پیرامون چگونگي مشارکت دانش آموزان در بخشي از فعاليت هاي آموزشي وپرورشي و اجرائي مدرسه و ارائه پیشنهاد به مدیر مدرسه
 ٣- همکاري در برنامه ريزي و اجراي مناسبت هاي مذهبي، انقلابي وملي در مدارس
4- اداره نشريه ديواري و همكاري در اداره امور کتابخانه مدارس
 5- همکاری در برگزاري مسابقات فرهنگي، هنري، علمي و ورزشي دانش آموزان.
 ٦- همکاری در برگزاري بازديدهاي علمي و اردوهاي تفريحي و مذهبي.
 7- همکاري دربرگزاري نماز جماعت و اداره نمازخانه مدارس.
 ۸- همکاري در تشکیل و اداره تعاوني دانش آموزان در مدارس.
 ۹- همکاری در امور انتظامي و بهداشتي مدرسه.
 ۱۰- همکاري در تنظیم برنامه امتحانات داخلي مدرسه
 ۱۱- انتخاب نماینده براي شرکت موردي در شوراي مدرسه و انجمن اولیاء ومربیان .
 ۱۲- ارائه پیشنهاد به مدیر مدرسه جهت تشویق دانش آموزانی که مشارکت فعال در امور اجرایی مدرسه داشته اند.
 ماده 19- شورای دانش اموزان يك شوراي درون مدرسه اي است و فاقد شعبه وتشکیلات خارج از مدرسه خواهد بود. شورای دانش آموزان مجاز به ایجاد رقابت هاي ناسالم سياسي وفعالیت جناحي وحزبي در داخل یا خارج از مدرسه نمي باشد و نمي تواند در انتخابات له ياعليه کاندیداها فعالیت نماید.
 ماده 20- مدیر مدرسه موظف است نسبت به تشکیل شورای دانش آموزان برابر شیوه نامه ابلاغي در هر سال اقدام نماید.جلسات شورای دانش آموزان حداقل هرماه یکبار تشکيل مي شود.
 تبصره 1- براي اثربخشي بیشتر شورای دانش آموزان ، یکی از معاونان یا مربیان امور تربيتي و درغیاب آن ها يکي از معلمان مدرسه به انتخاب مدیر، ضمن هدایت جلسات شورای دانش آموزان، مشکلات آنان را پیگیري مي نمايد.
تبصره 2- شورای دانش اموزان مي تواند با موافقت شورای مدرسه نسبت به تشکیل انجمن هاي ديني، فرهنگي ، هنري ، ورزشي وعلمي اقدام کند.
 ماده 21 - شوراي دانش آموزان در مدارس نقش مشورتي و مشارکت در اموراجرايي دارد وتصميم هاي آن با راي اکثریت و پس از تأیید مدیر بارعایت مفاد این آئین نامه قابل اجرا خواهد بود. مدیر مدرسه همکاري لازم را براي رفع مشکلات شورای دانش آموزان در حد امکانات و توان بعمل خواهد آورد. 

نکات ضروری در مورد انجمن اولیاء و مربیان و شوراهای مدرسه :
 ماده 22- تشکیل هرگونه انجمن یا شورایی در مدرسه به غیر از موارد مندرج در این آیین نامه، قبل از تصویب شوراي عالي آموزش و پرورش مجاز نیست. 
تبصره- انجمن ها و شوراهایی که براساس مقررات عمومی کشور مانند مصوبات مجلس شوراي اسلامي ، شوراي عالي انقلاب فرهنگي و هیئت دولت تشکيل مي شوند تابع مقررات خاص خود خواهند بود. 
ماده 23 - مکاتبات با هرنوع ارتباط اشخاص حقيقي يا حقوقي با انجمن اولیا ومربیان باهريك ازشوراهاي مدرسه فقط از طریق مدیر مدرسه انجام مي گيرد.
 ماده 24 - شوراهاي مندرج در این آیین نامه در سطح مدرسه فعالیت می کنند وتشکیل آنها درسطح منطقه با بالاتر بدون تصویب شوراي عالي آموزش وپرورش مجاز نخواهد بود.
 ماده 25- در مواردي که تصمیم هاي اتخاذ شده در انجمن اولیا و مربیان یا هر يك از شوراهاي مدرسه، با نظر مدیرمغایر باشد، مدیرموضوع را به اداره اموزش وپرورش مربوط منعکس کرده وراي ونظر رییس اداره متبوع لازم الاجرا مي باشد. 
ماده 26- مدیر مدرسه موظف است هرسه ماه یکبار گزارشي از نحوه فعالیت شوراها و انجمن اولیا ومربیان شامل تعداد جلسات و اهم تصمیم گیري هاي شوراي مدرسه را به اداره آموزش وپرورش محل ارسال نماید.
 تبصره - ادارات آموزش وپرورش، انجمن اولیاء ومربیان وشوراهاي فعال مدارس را مورد تشویق قرار خواهند داد. 
فصل سوم - شرایط ثبت نام و ادامه تحصیل دانش آموزان 
ماده 27 - ثبت نام دانش آموزان براي ورود به هر يك از دوره هاي تحصيلي در مدارس داخل کشوربا اصل شناسنامه و در مدارس خارج از کشور با اصل شناسنامه یا گذرنامه صورت مي گيرد.
 ماده 28 -هنگام ثبت نام دانش آموز در پایه اول دبستان و انتقال دانش آموز پایه مذكوراز یك مدرسه به مدرسه دیگر، مدیر مدرسه باید پس از رؤیت شناسنامه ، صحت شرط سني دانش آموز را با قید تاریخ مطابقت درظهر تصویر (فتوکپی شناسنامه، گواهي و امضانماید.گواهي مذكور باید در پرونده تحصيلي دانش آموز ضبط و نگهداري شود.
 ماده 29 - مدیران مدارس باید هنگام ثبت نام دانش آموز در پایه اول ابتدایي، کارت بهداشتي تنظیم شده از سوي مراکز بهداشتي را مطالبه و در پرونده تحصيلي دانش آموز ضبط و نگهداري نمایند
 تبصره- در شهرستان ها ومناطقي که طرح سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي ، بينايي وشنوايي نوآموزان براي ورود به دبستان اجرا مي شود، ارائه گواهي سلامتي و بلامانع بودن ثبت نام دانش آموزان در مدرسه عادي که توسط پایگاه هاي سنجش صادر مي شود، ضروري است.
 ماده 30- برگزاری آزمون ورودي، مصاحبه و تعیین شرط معدل براي ثبت نام دانش آموزان و دریافت هرگونه وجه اجباري (به جز وجوه مربوط به بیمه حوادث و کتابهاي درسي) در زمان ثبت نام مجاز نیست و نباید دانش آموزي به دلایل مذکور از ثبت نام محروم شود.
تبصره- مدارسي که دارای قانون و ضوابط خاص مي باشند ازحیث ثبت نام تابع قوانین و مقررات مربوط به خود خواهند بود.
 ماده 31 - ثبت نام دانش آموزاني که محل سکونت آنان به مدرسه نزديك تراست، در اولویت خواهدبود و ثبت نام از دانش آموزانی که والدین آنان هر دو شاغل هستند در مدرسه نزديك به محل کار پدر یا مادر بلامانع است ماده 32- در مدرسه براي هر دانش آموز پرونده تحصيلي تشکيل مي شود. پرونده تحصيلي در هردوره نشان دهنده وضعیت تحصيلي دانش آموز در آن دوره خواهد بود و باید علاوه بر مدارك مندرج در شیوه نامه ثبت نام، شامل کارنامه هاي سنوات قبل همان دوره تحصیلي نیز باشد. برای دانش اموزان دوره راهنمايي تحصيلي وجود کارنامه تحصیلی پایه پنجم ابتدايي و براي دانش اموزان دوره متوسطه، وجود گواهینامه دایم یا موقت پایه سوم راهنمايي تحصيلي در پرونده تحصيلي ضرورت دارد. 
 تبصره - افرادي که با استفاده از ارزشيابي مدارك تحصيلي خارجي با برابر مقررات با شرکت در امتحان ورودي موفق به ادامه تحصيل مي شوند، نیاز به کارنامه تحصیلي سنوات قبل ندارند.
 ماده 33- مدیر مدرسه مي تواند در موارد استثنايي با اخذ تعهد کتبي از ولي دانش آموزي که فاقد شناسنامه و مدارك تحصيلي است از وي بصورت مشروط حداکثر براي مدت يك ماه ثبت نام نماید. ادامه تحصیل این قبیل دانش اموزان در صورت عدم ارائه مدارك هويتي و تحصيلي منوط به موافقت کمیسیون خاص اداره اموزش وپرورش خواهد بود و در هر صورت دانش اموز موظف است براي ثبت نام قطعي ودرج مشخصات وي در دفتر آمار تا قبل از اولین نوبت امتحاني مدارك هويتي وتحصيلي خود را به مدرسه تسلیم کند.
تبصره - ثبت نام و ادامه تحصیل دانش آموزي که مدارك تحصيلي خارجي وي جهت ارزشيابي ناقص مي باشد، با تایید کمیسیون ارزشيابي مدارك تحصيلي خارجي و اخذ معرفي نامه از اداره کل اموزش وپرورش مدارس خارج از کشور تا قبل از شروع امتحانات پایانی بلامانع است چنانچه تا پایان امتحانات خرداد ماه پایه تحصيلي قطعي دانش آموز توسط اداره کل آموزش وپرورش مدارس خارج از کشور با رعایت سایر مقررات مشخص نشود، امتحانات خرداد و شهریور وي به عنوان امتحان تعیین پایه محسوب خواهد شد و چنانچه دانش اموز در امتحانات شهریور ماه قبول نشود مي تواند جهت تعیین پایه در امتحان دروس پایه پایین تر به صورت يك نوبتي شرکت کند. 
ماده 34 - پذیرفتن دانش اموز بصورت مستمع آزاد ممنوع است. 
تبصره - دانش آموزي که به ضرورت در محلي غير از محل ثبت نام خود به سر مي برد مي تواند با ارائه کارت شناسايي مدرسه یا گواهي تحصيلي و با اخذ معرفي نامه از اداره آموزش وپرورش (مقصد)، از کلاسهای درس یکی از مدارس در محل جدید به صورت موقت استفاده کند.
 ماده 35 - دارندگان مدارك تحصيلي نهضت سوادآموزي بارعایت شرایط سني مي توانند به شرح ذیل ادامه تحصیل دهند: 
الف- بامدرك تحصيلي دوره مقدماتي در پایه دوم ابتدایي ثبت نام و ادامه تحصیل دهند و یا در امتحان پایه دوم ابتدايي (به عنوان ورود به پایه سوم) شرکت کرده و در صورت احراز شرایط قبولي در پایه سوم ابتدایي ثبت نام کنند. 
ب- با مدرك تحصيلي دوره تکمیلی در پایه چهارم ابتدایی ثبت نام نمایند.
 ج- بامدرك تحصيلي دوره پایاني درپايه پنجم ابتدایي ثبت نام نمایند.
 ماده 36 - شرایط سني ثبت نام در مدارس روزانه بشرح زیر خواهد بود:
 الف - دوره ابتدایي :
 ١- حد اقل سن ثبت نام در پایه اول دبستان 6 سال تمام و حد اکثر آن در مناطق شهري 9 سال تمام و در مناطق روستايي و عشايري 11 سال تمام خواهد بود.
 ٢- حداکثر سن ثبت نام در دوره ابتدایی در مناطق شهري 14 سال تمام و در مناطق روستايي و عشایري 16 سال تمام خواهد بود. 
ب - دوره راهنمايي تحصيلي : حد اکثر سن ثبت نام در پایه های اول، دوم و سوم راهنمايي تحصيلي در مناطق شهري به ترتیب 15، 16 و 17 سال تمام و در مناطق روستایی و عشایری به ترتیب 17، 18 و 19 سال تمام است
 ج - دوره متوسطه : حداکثر سن ثبت نام در پایه های اول، دوم و سوم متوسطه و دوره پیش دانشگاهي در مناطق شهري ، روستایی و عشایری به ترتیب 18، 19، 20 و 21 سال تمام است.
 تبصره ۱ - در هر دوره تحصيلي دوسال به حداکثر سقف سني دانش آموزان معلول جسمي که در مراکز اموزشي خاص به تحصیل اشتغال دارند اضافه مي شود.
 تبصره۲-  ملاك محاسبه سن دانش اموز جهت ثبت نام، اول مهرماه خواهد بود.
 تبصره ۳- ملاك تعيين شهر و روستا برای رعایت حداکثر سن مجاز ثبت نام، تقسیمات کشوري خواهد بود. چنانچه برخي روستاها در طول سال تحصيلي به محدوده شهري منضم شوند ادامه تحصیل دانش اموزان آن مناطق ، تا پایان آن دوره تحصيلي مطابق شرايط سني روستا خواهد بود. 
تبصره 4-  ثبت نام مجدد دانش آموزان غیرمشمول نظام وظیفه که ترك تحصیل کرده اند، با رعایت شرایط سني در پايه تحصيلي مربوط بلامانع است. 
ماده37 - ثبت نام مجدد دانش آموز در همان پايه اي که قبول شده است با رعایت سایر شرایط صرفا در مدارس غیرانتفاعي یا بصورت متفرقه مجاز است .
 ماده 38- ثبت نام دانش اموزان پسری که به سن مشمولیت مقرر در قانون خدمت وظیفه عمومي ميرسند ، تابع مقررات و شیوه نامه هايي است که با هماهنگي نظام وظیفه از طریق وزارت آموزش وپرورش ابلاغ مي شود. 
ماده 39 - غیبت غیرموجه سه ماه متوالي وبیشتر دانش آموزان مشمول از نظر مقررات نظام وظیفه ترك تحصیل تلقي مي شود. 
تبصره - وقفه تحصيلي وغيبت موجه ترك تحصیل محسوب نمي شود. 
ماده 40 - حداکثر تعداد سال هاي مردودي مجاز در هرپایه تحصیلی در دوره هاي ابتدايي وراهنمايي تحصيلي دو سال خواهد بود و دانش اموزبارعایت شرایط سني مي تواند برای سومین سال در همان پايه ثبت نام کند 
تبصره- دانش آموزان معلول جسمي که در مراکز آموزشي خاص به تحصیل اشتغال دارند مجاز خواهند بود به مدت یکسال بیشتراز دانش اموزان عادي تكرار پایه کنند.
 ماده 41- دانش آموزي که به دلایل موجه قبل از شروع سال یا نیمسال تحصيلي موفق به ثبت نام نشده است مي تواند صرفه با اخذ مجوز از کمیسیون خاصي اداره اموزش وپرورش محل، ثبت نام کرده و ادامه تحصیل دهد. در اینگونه موارد در ستون ملاحظات دفتر امار به شماره نامه و راي کمیسیون خاص استناد مي شود. 
تبصره - دانش آموزي که پس از ارزشيابي مدارك تحصيلي خارجي از طریق اداره کل آموزش و پرورش
مدارس خارج از کشور جهت ثبت نام معرفي مي شود نیاز به اخذ موافقت از کمیسیون خاص اداره آموزش وپرورش ندارد و ثبت نام وي در هر زمان از سال تحصيلي بلامانع خواهدبود.
 ماده 42  -ثبت نام از دانش اموزان اتباع خارجی مقیم ایران براساس مدارك هويتي واقامتي معتبرصورت می پذیرد. افراد خارجي مقیم ایران ، رانده شدگان و پناهندگان از کشورهاي خارجي باید داراي اجازه اقامت مورد تایید وزارت کشور باشند.
 ماده43- پایه تحصیلی دانش آموزي که به عللي مانند عدم دسترسي به مدرسه، بیماری ویا اقامت در خارج از کشور نتوانسته به موقع وارد مدرسه شود یا مدارك تحصيلي وي در اثر حوادثي از قبیل سیل، زلزله واتش سوزي از بین رفته وباوقفه اي در ادامه تحصیل او ایجاد شده است و همچنین پایه تحصيلي دانش آموزي که مدارك قابل قبولي جهت ارزشيابي ندارد ، در دوره ابتدایی با رعایت حداقل سن متعارف ثبت نام و بررسي هاي انجام شده از سوي شوراي معلمان توسط شوراي مدرسه تعيين مي شود و در ستون ملاحظات دفتر آمار به راي شوراي مدرسه استناد مي شود. در دوره هاي راهنمايي و متوسطه متقاضي ادامه تحصیل با توجه به حداقل سن متعارف و توانايي خود مي تواند با معرفی اداره اموزش وپرورش محل در امتحان ورودی پایه مورد نظر شرکت نموده ودر صورت احراز شرایط قبولي در پایه بالاتر ادامه تحصیل دهد. ( سن متعارف در دوره ابتدايي براي پايه هاي اول تا پنجم به ترتیب 6 و7 و8 و9 و10 سال تمام وبراي پايه هاي اول تا سوم راهنمايي 11و12و13 سال تمام وبراي پايه هاي اول تا سوم متوسطه 14و15و16 سال تمام مي باشد.)
 ماده 44-  انتقال دانش آموزان در جریان سال تحصيلي از يك مدرسه به مدرسه دیگر در همان منطقه در صورت موافقت مدیر مدرسه مقصد بارعایت سایر مقررات و از يك منطقه و ناحيه به سایر مناطق و نواحي اموزش و پرورش در صورت موافقت اداره اموزش و پرورش مقصد تا يك ماه قبل از شروع امتحانات پاياني بلامانع خواهدبود. 
تبصره ۱- منظور از امتحانات پایانی موضوع این ماده، در نظام سالي امتحانات آخر سال و در نظام نیمسالي- واحدي امتحانات پایان نیمسال است 
تبصره 2- پرونده تحصيلي و نمره هاي امتحاني این گونه دانش آموزان باید حداکثر تا يك ماه پس از انتقال دانش اموز به مدرسه جدید ارسال شود.
 تبصره 3- انتقال دانش آموزان و داوطلبان آزادسال آخر متوسطه پس از امتحانات نهایی خردادماه از يك منطقه به منطقه دیگر مشروط برداشتن عذر موجه با موافقت کمیسیون خاص اداره آموزش وپرورش مبدأ بلامانع می باشد.
 ماده 45- انتقال دانش آموزان مدارس بزرگسالان به مدارس روزانه منوط به گذراندن کلیه دروس يك پايه تحصيلي و داشتن شرایط سني وسایر ضوابط ثبت نام مدارس روزانه است انتقال دانش آموزان مدارس روزانه به مدارس بزرگسالان تا یکماه قبل از برگزاري امتحانات پایانی مدارس بزرگسالان بلامانع است . 
تبصره - دانش آموزان دوره متوسطه که به علت ازدست دادن شرایط تحصیل مدرسه روزانه به مدارس بزرگسالان منتقل مي شوند، اجازه بازگشت به مدارس روزانه را نخواهند داشت. 
ماده 46 - شرایط سني ثبت نام در مدارس بزرگسالان (شبانه) ومتفرقه به شرح زبرخواهدبود:
 ١- حداقل سن تحصیل در مدارس بزرگسالان در دوره هاي راهنمايي تحصيلي و متوسطه به ترتیب 14 و 16 سال تمام خواهدبود. 
تبصره ۱- در شرایط خاص بامجوز کمیسیون خاص اداره آموزش وپرورش محل به صورت موردي مي توان از دانش آموزي که حداقل شرط سني راندارد، در مدرسه بزرگسالان ثبت نام نمود.
 تبصره 2-  دانش آموزي که شرایط تحصیل در مدرسه روزانه را از دست مي دهدودانش اموز مردود متوسطه باهرسني مي تواند در مدرسه بزرگسالان ثبت نام کند.
 ۲- برگزاری امتحان متفرقه در دوره ابتدایی به استثناء پایه پنجم در داخل کشور مجاز نیست.حداقل سن براي ثبت نام در امتحانات متفرقه پایه پنجم ابتدايي 10 سال تمام است و برای شرکت در امتحانات مذکور نیازی به ارائه مدارك قبولي سنوات قبل نخواهد بود. در سایر پایه ها شرط سني وجود ندارد ولي ارائه کارنامه قبولي پايه قبل ضروري است .
 ۳- حداقل سن براي ثبت نام در امتحانات متفرقه دوره راهنمايي تحصيلي (جامع)18 سال تمام در اول مهرماه است و دارندگان کارنامه قبولي پایه پنجم ابتدايي مي توانند بدون ارائه مدرك قبولي پايه هاي اول و دوم راهنمايي در امتحان نهایی دوره راهنمايي تحصيلي به صورت داوطلب ازادشرکت کنند.
 تبصره ۱ - ثبت نام وشرکت داوطلبان پسرمشمول نظام وظیفه درامتحانات متفرقه بلامانع است لیکن براي آنان معافیت تحصيلي صادر نخواهدشد
 تبصره ۲- شرکت در امتحانات متفرقه از نظر مقررات نظام وظیفه ترك تحصیل تلقي مي شود. 
ماده 47 - مدیر مدرسه موظف است حداکثر تا يك ماه پس از شروع سال تحصيلي، پرونده تحصيلي کليه دانش آموزان را بررسی نماید و چنانچه از دانش آموزي برخلاف مقررات ثبت نام شده باشد، نسبت به هدایت او به پايه استحقاقي اقدام کند. 
تبصره - اگر بعد از گذشت يك ماه از شروع سال تحصيلي مشخص شود دانش آموزي در همان سال یا سالهاي تحصيلي قبل برخلاف مقررات ثبت نام شده است، مدیرمدرسه باید موضوع را به اداره اموزش و پرورش گزارش نماید. در این گونه موارد اداره اموزش و پرورش موظف است در اسرع وقت نسبت به تعیین سرنوشت تحصيلي دانش آموز و پیگیری موضوع از طریق مراجع ذیربط اقدام کند. 
تسهیلات ویژه براي دانش اموزان خاص :
ماده 48 - دانش آموزانی که به دلایل موجه از قبیل شرکت در المپیادها و دوره هاي آموزشي مربوط، مسابقات ورزشي و نظایر آن به تشخیص کمیسیون خاص اداره اموزش وپرورش موفق به شرکت در امتحانات نهایی سوم راهنمايي تحصيلي و متوسطه نمي شوند مي توانند در نوبت امتحاني بعدي شرکت کنند.قبولي انان به عنوان قبولي در امتحانات نوبت قبل محسوب خواهد شد.
 ماده 49 - کلیه کساني که يکي از بستگان درجه اول انها در طول سال تحصيلي شهید، اسیر یا مفقود مي گردد و همچنین دانش آموزانی که یکی از بستگان درجه اول آنها در فاصله يك ماه قبل از آغاز امتحانات خرداد یا شهریور ماه فوت مي شود در آن نوبت امتحاني مردود نخواهند شد. این قبیل افراد مي توانند علاوه بر نوبت هاي امتحاني مذكور دريك نوبت امتحاني دیگر همراه با غایبین مجاز شرکت کنند.
 تبصره - مفاد این ماده شامل دروس نهائي دوره متوسطه نمي شود.
 ماده 50- دانش اموزاني که امتحانات آنان به علل مختلف از قبیل حوادث غیرمترقبه ، بلاياي طبيعي برگزار نشده و با اوراق امتحاني انان مفقودیامعدوم گردیده است در امتحانات داخلي مي توانند با تایید کمیسیون خاص اداره اموزش وپرورش در اولین فرصت وحداکثر تا یکماه پس از پایان ایام امتحانات در امتحان مجدد شرکت نمایند. 
تبصره - درمورد امتحانات نهایی صدور مجوزوتعیین نوبت امتحاني بر عهده کمیسیون معین شوراي عالي آموزش وپرورش خواهد بود .
 ماده 51 - مدرسه مي تواند با موافقت کمیسیون خاص اداره آموزش وپرورش محل علاوه بر موارد مندرج در این آیین نامه تسهیلات زیر را نیز براي دانش اموز قائل شود:
1- ثبت نام از دانش آموزي که به دلایل مختلف از قبیل کبرسن، مردودي با مشروطي بیش از دفعات مجاز و نظایر آن شرایط تحصیل در مدرسه روزانه را از دست داده است .
 ۲- ثبت نام بدون حضوردرکلاس از دانش آموزی که به علت بیماری خاص قادر به حضور در کلاس نمي باشد.
۳- برگزاری امتحان به صورت چند گزینه اي ، املا  صحیح غلط، دادن وقت اضافي ، جایگزین کردن نمره بخش کتبي به جاي شفاهي یا بالعکس در امتحانات داخلي با توجه به شرایط خاص جسماني افراد (اختلالات حرکتي ، ناسازگار بدني ، عدم تعادل بدني )
 4 - برگزاري امتحان غيرنهايي در خارج از مدرسه از دانش آموزي که قادر به حضور در جلسه امتحاني مدرسه نیست .
 5 - اخذ امتحان پیش از موعد در دروسي که امتحان آنها به صورت نهایی نیست حداکثر یکماه قبل از شروع امتحانات پایانی از دانش آموزي که به ضرورت به اتقاق والدین خود به خارج از کشورعزیمت خواهد کرد.
6 - اخذ امتحان از دانش آموزی که در امتحانات هماهنگ غیبت موجه داشته است .
ماده 52 - حداقل سن ثبت نام در مدارس ایرانی خارج از کشور که سن ورود به دبستان در آن کشورها
5/5 سال یا کمتر است 5/5 سال خواهد بود . دانش اموزاني که در 5/5 سالگي وارد مدارس ایراني خارج از کشور مي شوند در صورتي مي توانند در مدارس داخل کشور ادامه تحصیل دهند که پایه اول دبستان را در مدارس ایرانی خارج از کشور گذرانده باشند. انتقال این قبیل دانش آموزان به پایه اول مدارس داخل کشور در صورتي مجاز است که اولياي آنان کارمند دولت ، نهادها و ارگانهاي انقلاب اسلامي در دوایر و نمایندگیهاي جمهوري اسلامي ايران در دیگر کشورها بوده ومأموریت آنان قبل از پایان سال تحصيلي خاتمه یافته باشد.
ماده 53 - دانش آموزان ازدواج کرده مي توانند به یکی از روشهای زیر ادامه تحصیل دهند
1- طبق مقررات در امتحانات متفرقه شرکت نمایند.
 ۲- طبق مقررات در مدارس بزرگسالان تحصیل نمایند.
 ۳- در صورت داشتن شرایط سني در مدارس روزانه ثبت نام نمایند و بدون حضور در کلاس، مانند سایرین در امتحانات شرکت نمایند.
 4- با رعایت سادگی کامل و خودداري از ابراز مسائل ازدواج با دیگر دانش آموزان، مانند سایرین در مدارس روزانه به تحصیل ادامه دهند.
 ماده 54 - دانش اموز دوره ابتدایي وراهنمايي تحصيلي که به دلایل مختلف از قبیل عدم دسترسي به مدرسه، تکراریایه و وقفه تحصيلي در شرایط سني بالاتر از سن متعارف پایه تحصیلی خود قرار دارد، مي تواند در صورت قبولي در امتحانات خردادماه با حداقل معدل کل 14، درشهریورماه همان سال تحصيلي در امتحانات پایه بالاتر در مدرسه قبلي يا مدرسه جديدي که براي ادامه تحصیل ثبت نام کرده است به صورت يك نوبتي شرکت کند و در صورت احراز شرایط قبولي به پایه بعدي ارتقاء یابد.
 تبصره ۱- داوطلبان آزاد امتحانات متفرقه پایه پنجم ابتدايي و دانش اموزان شبانه (بزرگسالان)دوره راهنمايي تحصيلي مجاز به استفاده از مفاداین ماده نخواهند بود.
 تبصره ۲- شرایط قبولي در امتحانات شهریورماه همانند شرایط مندرج در آیین نامه امتحانات دوره ابتدایي و راهنمايي تحصيلي خواهد بود.غایبین موجه شهریورماه مي توانند در امتحانات داخلي باتایید شوراي مدرسه و در امتحانات هماهنگ با تأیید کمیسیون خاص اداره اموزش وپرورش در امتحانات غایبین مجاز شرکت نمایند.
 ماده 55 - ایثارگران مجازند یکسال بیش از سایر دانش آموزان در مدارس بزرگسالان تحصیل کنند و همچنین در هر نیمسال یادوره تابستاني يك عنوان درسي بيش از سقف واحدهاي مجازانتخاب نمایند.


 فصل چهارم - شرایط بهداشتی و ایمنی مدارس
 ماده 56 - سعي شود براساس ضوابط و معیارهاي وزارت آموزش وپرورش در هر مدرسه نمازخانه، کتابخانه، ازمایشگاه، کارگاه، سالن ورزشي، سالن اجتماعات، مکان و وسایل لازم براي كمك هاي اوليه و مراقبت هاي بهداشتي - درماني واطفاي حريق، پیش بینی وازامکانات موجوددرمدرسه وامکانات مشابه خارج از آن استفاده شود.
 ماده 57- مدیران مدارس موظفند براي كمك به ارتقاء سطح بهداشت و سلامت محیط مدرسه براموري از قبیل تامین آب آشامیدنی سالم ، نظافت سرویس هاي بهداشتي، توجه به پاکیزگی لباس، بدن، موي سر دانش اموزان، تهویه و تامین رنگ وروشنايي مناسب براي فضاي مدرسه وتهیه وتوزیع موادخوراکي در تعاوني مدرسه واستفاده از لباس کار در کارگاهها مراقبت کامل معمول دارند.
 ماده 58 - مدیران مدارس باید ابتداي سال تحصيلي نسبت به بیمه (حوادث) نمودن دانش اموزان اقدام کنند و در خصوص چگونگي استفاده از مزایای آن، دانش آموزان و خانواده آنان را راهنمایی نمایند.
 ماده 59 - در مدرسه باید حداقل يك بار در سال از دانش آموزان معاینه بهداشتي - درماني بعمل آید . مدیران مدارس باید با كمك انجمن اولیا و مربیان نهایت همکاری را با مسئولان و سازمانهاي بهداشتي برای تامین بهداشت و سلامت دانش آموزان داشته باشند.
 تبصره - در مناطقي که مربی بهداشت یا مرکز بهداشتي درماني براي اجراي برنامه هاي بهداشتي وجود نداشته باشد و انجمن اولیا و مربیان نیز قادر به تامین آن نباشد، مدیر مدرسه باید در اسرع وقت با تهیه گزارش لازم مراتب را به اطلاع اداره آموزش و پرورش محل برساند تا اقدامات لازم براي اجراي برنامه هاي مربوط به مراقبتهاي بهداشتي وخدمات ایمني صورت گیرد. 
ماده 60 - در مواردي که در اثر شیوع بیماری واگیردار یا به هر دلیل دیگر در ارتباط با شرایط بهداشتي و ايمني مدرسه، ادامه تحصیل دانش آموزان با خطر احتمالی مواجه باشد، مدیر مدرسه باید با نظر کارشناسان مربوط و موافقت اداره اموزش وپرورش نسبت به تعطیل نمودن مدرسه بصورت موقت اقدام کند و اهتمام نماید که در اسرع وقت ترتیب ادامه تحصیل دانش آموزان در محل دیگر داده شود.
 ماده 61 - مدیران مدارس موظفند به هنگام مشاهده علائم بیماری در دانش آموز مراتب را به اطلاع اولياي وي برسانند تا ترتیب درمان دانش اموز قبل از سرایت بیماری به دیگر دانش آموزان داده شود.
 ماده 62 - دانش آموزي که به سبب ابتلا به بیماری واگیردار غیبت کند ، هنگام بازگشت به مدرسه برای اطمینان از بهبودي باید گواهي پزشکي مبني برصحت مزاج ارائه نماید.
 ماده 63 - دانش آموزانی که ضعف بینایي یا شنوایی دارند باید در ردیف هاي مناسب کلاس قرارگیرند و در مورد دانش آموزانی که با دست چپ مينويسند نباید هیچگونه ممانعتي به عمل آید و پیش بینی محل مناسب برای نشستن و تأمین شرایط مناسب براي آنها باید مورد توجه قرار گیرد.

 فصل پنجم - پوشش و لباس دانش آموزان
 ماده 64-  لباس دانش آموزان باید از نظر دوخت و رنگ، ساده و داراي ظاهري آراسته و متناسب با محیط اموزشي و تربيتي مدرسه باشد.
 ماده 65- دانش اموزان باید علاوه بر استفاده از پوشش مناسب در مدرسه، در آمد و رفت به مدرسه نیز از لباس و پوشش مناسب و فاقد هرگونه تصویر و نوشته استفاده کنند.
 ماده 66 - لباس دانش آموزان علاوه بر پوشش، نشان وقار و عفاف آنان است، شکل و دوخت لباس آنان باید با شئون اسلامي متناسب باشد.
 ماده 67 - پوشش دانش آموزان دخترشامل ۱) چادر، مانتو، شلوارومقنعه ۲) مانتو، شلوار ومقنعه مي باشد
 تبصره ۱- چادر بهترین حجاب و مناسب ترین پوشش مي باشد. شایسته است مدیران مدارس ضمن رعایت عدم اجبار، دانش آموزان دختر را به استفاده از آن تشویق و توصيه کنند. 
تبصره ۲- رنگ مانتو، شلوار و مقنعه دانش آموزان دختر باید ضمن توجه به شرایط سني و جغرافیایي از میان رنگ هاي مناسب انتخاب شود.
فصل ششم – مقررات انضباطی دانش آموزان
1- وظایف دانش آموزان :
 ماده 68 - دانش آموزان در دوران تحصیل موظفند موازین اسلامي و مقررات آموزش و پرورش را در اخلاق و رفتار خویش رعایت کنند که اهم آنها به شرح زیراست:
 ۱- رعایت شعائر ديني .
٢- رعایت ادب واحترام نسبت به مدیر، معاون، معلمان، مربیان و دیگر کارکنان مدرسه.
 ۳- رعایت حسن رفتار و اخلاق و همکاری با سایر دانش آموزان.
 4- سعي شایسته در تحصیل، رعایت مقررات آموزشي و تربيتي، انجام فرائض دیني ومشارکت در فعاليتهاي اجتماعي مدرسة.
5- حضور به موقع در مدرسه و خروج از آن در پایان ساعات مقرر. (حضور در مدرسه در غیرساعات مقرر براي استفاده از زمین ورزش ، ازمایشگاه ، کتابخانه ، فعاليت هاي پرورشي و... منوط به اجازه ولي دانش اموزو موافقت مدیر و به سرپرستي او یا یکی از کارکنان مدرسه مجاز خواهدبود.)
6- حضور مرتب در مدرسه و کلاس درس در تمام مدتي که مدرسه رسمی دایر است
 7- رعایت بهداشت و نظافت فردي و همكاري با دانش آموزان دیگر و مسئولین مربوط در پاکیزه نگهداشتن فضاي مدرسه.
۸ - استفاده از لباس ، کفش ، جوراب ساده و مناسب و اصلاح موی سر متناسب با شئون دانش آموزي براي پسران و رعایت حجاب مناسب براي دختران.
 ۹- خودداري از بکاربردن وسایل تجملي و آرایشی و پرهیز از همراه آوردن اشیا  گرانبها و وسایل غیرمرتبط با امور تحصیلي به مدرسه
 ۱۰- خودداری از خرید و فروش در مدرسه به غیر از مواردي که در آیین نامه شرکت تعاوني دانش آموزي پيش بيني شده است .
 ۱۱- مراقبت از وسایل شخصي و اهتمام در حفظ و نگهداري اموال، تجهیزات و ساختمان مدرسه. چنانچه دانش اموزي به وسایل و ساختمان مدرسه با سایر دانش اموزان خسارت وارداورد، باید خسارت وارده توسط دانش اموز یا ولي وي جبران شود).
 تبصره - برگه هايي که در موقع ثبت نام توسط دانش اموز وولي او تکمیل می شود، باید حاوي اهم وظایف انضباطي دانش آموزان باشد تا ضمن آگاهي و توجه ، دانش آموز و ولي او انجام این وظایف را تعهد کنند. 
ماده 69 -مدير موظف است در مواردي که دانش اموز تاخیر ورود مکرر یا غیبت غیر موجه داشته باشد، مراتب را به اطلاع ولي وي برساند تا با همکاري ولي چاره جویي لازم معمول شود چنانچه غیبت دانش اموزی سرمشمول وظیفه عمومی بیش از حد مقرر در ماده 39 این آیین نامه باشد مدیرموظف است مراتب ترك تحصیل وي را به مراجع مربوط اعلام کند.
 ماده 70 - غیبت غیرموجه وتأخیر ورود دانش آموز در دفترانضباطي ثبت وموجب کسر نمره انضباط مي شود و در صورت تاخیر ورود مکرر یاغیبت بیش از حد ، مدیر مدرسه موظف است با نظر شوراي مدرسه تصمیم مقتضي را برابر مفاد ماده 76 اتخاذ نماید ومراتب را کتبه به ولي دانش اموز ابلاغ کند.
 ٢- ترغیب و تشویق
 ماده 71- مدیر مدرسه باید برای ترغیب دانش آموزان به انجام صحیح وظایف خویش برنامه هايي را تهیه و با تأیید شورای مدرسه اجرا کند.
 ماده 72- دانش آموزانی که وظایف خود را به نحو شایسته انجام مي دهند، به روشهاي زیرمورد تشویق قرار مي گيرند
 ۱- تشویق شفاهي در کلاس در حضور دانش اموزان . 
۲- تشویق شفاهي در مراسم آغازین در حضور کلیه دانش اموزان .
 ٣- تشویق کتبی و شفاهي در کلاس و اعلام آن به ولي دانش اموز.
4- تشویق کتبی و شفاهي در حضور کلیه دانش اموزان .
 5- اعطای جایزه یا لوح تقدیر با امضای مدیر مدرسه در حضور همه دانش آموزان .
 ٦- تشویق کتبي و اعطاي لوح تقدیر از طرف اداره آموزش و پرورش .
 7- معرفي براي شرکت در اردوهاي تربيتي، آموزشي و فرهنگي.
8- اعطاي نشاتهاي دانش اموزی برابر ضوابط مصوب شوراي عالي آموزش و پرورش
 تبصره - اتخاذ تصمیم در مورد بند 1 با معلم و مربي دانش اموز و بندهاي 2 لغایت 5 توسط مدیر مدرسه و بندهاي 6 و 7 پس از تایید شورای مدرسه انجام خواهد گرفت.
 ماده 73 - در انجام هرنوع تشویق باید موارد ذیل رعایت شود
1- برنامه هاي تشويقي مدرسه باید منجربه تشویق وانگیزش دروني در دانش اموزان شده وروح امید تعاون ، عشق به کار و کوشش و جدیت را در آنان توسعه دهد.
 ۲- ملاك اصلي در تشویق ، سعی و کوشش دانش آموز و میزان پیشرفت وي در مقایسه با وضع قبلي خود باشد. ٣- تشویق باید به گونه اي انجام پذیرد که علت آن براي فردي که تشويق مي شود وسایردانش اموزان روشن باشد.
4- جوایزي که تهیه می شود باید متناسب با سن و ذوق دانش آموز باشد و ارزش آموزشي و تربيتي آن مورد توجه قرار گیرد.
 5- خلاصه تشویق هاي مهم باید در پرونده تحصيلي دانش آموزان درج شود و در صورت عدم حضور اولیا به نحو مناسب به اطلاع آنان برسد.
6- تشویق هیچ دانش آموزي نباید سبب تحقیر دانش اموز دیگري شود و در اعمال تشویق هانباید تبعیض و استثنايي بین دانش آموزان قائل شد.
٣- تنبيه :  
ماده 74 - قصورو سهل انگاري دانش آموزان نسبت به انجام وظایف خود تخلف محسوب مي شود مدیر، شوراي مدرسه، معاونان ومربیان موظفند قبل از اعمال هرگونه تنبيه از وضع وموقعیت محصل آگاهي يابند و در جستجوی انگیزه وعلت تخلف برایند و نسبت به رفع آن اقدام کنند 
ماده 75- تنبيه باید توجه دانش اموز را به اشتباه خود جلب و زمینه مناسب را براي ايجاد رفتارمطلوب در وي فراهم نماید لذا اعمال تنبيه باید متکي به يافته هاي علمي و استفاده از الگوهاي مناسب تغییررفتار باشد تا موجب تجري دانش آموز و اصرار وي بر تکرار اشتباه نشود.
 ماده 76 - دانش اموزان متخلفي که راهنمایی ها و چارہ جويي هاي تربيتي، درانها مفید و مؤثرنمي افتد، با رعایت تناسب به یکی از روشهاي زير مورد تنبيه قرار می گیرند
 ١- تذكر و اخطار شفاهي به طور خصوصي .
 ٢- تذكر و اخطار شفاهي در حضور دانش آموزان کلاس مربوط
 ٣- تغییر کلاس ، در صورت وجودكلاسهاي متعدد دريك پايه بااطلاع ولي دانش اموز
 4 - اخطار کتبي و اطلاع به ولي دانش اموز
 5- اخراج موقت از مدرسه با اطلاع قبلي ولي دانش آموز، حداکثر براي مدت سه روز
6- انتقال به مدرسه دیگر.
 ماده 77 - اعمال هرگونه تنبیه دیگر از قبیل اهانت ، تنبيه بدني و تعیین تکالیف درسي جهت تنبيه ممنوع است و در اعمال تنبيهات نباید بین دانش اموزان تبعیض واستشنايي قائل شد.
 ماده 78 - اعمال تنبيه مندرج در بندهاي 1 و 2 بر عهده معلم و مربي مربوط و بند 3 برعهده مدیر و بندهاي 4 و 5 پس از موافقت شوراي مدرسه برعهده مدیراست . در مورد بند  6 علاوه بر تایید شوراي مدرسه ، اخذ موافقت اداره اموزش وپرورش نیز ضروري است.
 ماده 79 - در دبیرستان هاو هنرستان هاي وابسته به سایر وزارتخانه ها، سازمان ها ومراکز غیروابسته به اموزش وپرورش وسایر واحدهاي اموزشي که به علت منحصربه فرد بودن یانظایر آن، انتقال دانش آموز از يك مدرسه به مدرسه دیگر ممكن نمي باشد، در صورت استمرار تخلف ، شورای مدرسه با موافقت اداره اموزش وپرورش نسبت به اخراج دانش اموزاز ان مدرسه اقدام می نماید.
 تبصره- در مواردي که لازم است ولي دانش اموز در جریان تخلف فرزندش قرارگیرد، باید قبلاحساسيتهاي ولي بررسي وانگاه با روش مناسب او را در جریان رفتار فرزندش قرار داد.
 ماده 80- در صورتي که دانش آموزي به علت تخلف از مدرسه اي به مدرسه دیگر منتقل شود ونهایتا" تشخیص داده شود که نظم آموزشي وتربيتي را برهم ميزند و موجب انحراف و گمراهي دانش اموزان دیگرمي شود، با تایید شورای مدرسه و موافقت اداره اموزش و پرورش مربوط در نوبت اول از حضور در مدارس منطقه پاناحیه اموزشي مربوط وبراي نوبت دوم تامدتي که اداره کل اموزش وپرورش استان تعیین می نماید ، از حضور در کلیه مدارس محروم مي شود وازاولياي او خواسته مي شود که تعلیم وتربیت فرزند خویش را بیرون از مدرسه برعهده گیرند. ماده 81 - اعمال تنبيهات انضباطي مقرر در این آیین نامه باید با رعایت نکات زیر انجام پذیرد
 ١- تنبيه انضباطي باید روشنگرانه و آگاه کننده باشد.
 ٢- به شرایط جسمي و رواني، سني، خانوادگي و اجتماعي دانش آموز توجه شود.
 ٣- تنبيه با تخلفي که دانش آموز مرتکب شده، متناسب باشدوترتيب وتدریج مناسب دراجراي تنبيه رعایت شود
 4 ۔ خیرخواهي مدرسه براي دانش آموز و ولي او بیان و روشن شود.
 5- فاصله زماني بين وقوع تخلف و اجراي تنبيه، نزديك و منطقي باشد.
6- شيوه هاي جبران تخلف به دانش آموز ارائه گردد و از او خواسته شود که خطا وتخلف خودراجبران کند.
 ۷- در اجرای تنبیه ، آبروي دانش آموز حفظ شود و از تنبیه در حضور جمع جز در موارد ضروری اجتناب گردد.
4-  وظایف مدرسه در ارتباط با مقررات انضباطي :
 ماده 82- مدیرمدرسه موظف است همکاران خود را نسبت به موارد انضباطي آگاه کند وممنوعیت تنبيه بدني را تذکر دهد و درصورت مشاهده تخلف ، مراتب را جهت اطلاع و اقدام لازم به اداره اموزش وپرورش منطقه گزارش دهد. 
ماده 83 - تنبيه و تشویق اعمال شده و نتیجه آن در رفتار دانش آموز باید در دفتر انضباطي دانش آموزان درج شود و در تعیین نمره انضباط وي مورد توجه قرار گیرد.
 تبصره - سوابق تخلف و تنبیه دانش آموز در پایان هر سال تحصيلي امحاء خواهد شد تا سابقه نامناسبي براي دانش اموز باقي نماند.
 ماده 84 - چنانچه دانش آموزي به اتهام جرمي ازطریق مراجع قضايي بطور موقت بازداشت شود، پس از آزادي، شوراي مدرسه نحوه ادامه تحصیل وي را تعیین می کند که پس از تأیید اداره اموزش و پرورش اجرا مي شود. مدت بازداشت دانش اموز به عنوان وقفه تحصيلي محسوب مي شود.
ماده 85- مدیر مدرسه موظف است با همکاري معلمان، مربیان وشوراي دانش آموزان ، وظایف دانش آموزان و چگونگي تشويقها و اجمالي از تنبيه هاي پيش بيني شده در این آیین نامه را به تناسب سن وفهم دانش آموزان وبه اقتضای شرایط ، به آنان آموزش دهد .
فصل هفتم - امور مالی
ماده 86 -کلیه درآمدهاي مدرسه (سرانه دانش آموزان و وجوه حاصل از خدمات فوق برنامه، کمکهاي شوراهاي اموزش و پرورش مناطق و کمکهاي مردمي باید به حساب بانکي مدرسه واریز و با رعایت مقررات مربوط ،تحت نظر شوراي مالي مدرسه هزینه شود. در روستاها ومناطقي که كمك کنندگان دسترسي به بانك نداشته باشند ، مدیر مدرسه به ازاي دريافت كمكهاي نقدي، قبض شماره دار ومعتبر صادر و به اولیا تحويل مي دهد. وجوه جمع آوري شده در اولین فرصت با هماهنگي انجمن اولیا و مربیان باید به حساب بانکي مدرسه واریز شود و در پایان هر سال تحصيلي گزارش عملكرد كمكهاي مردمي با امضاي مدیر و رئیس انجمن اولیا و مربیان به شوراي اموزش و پرورش شهرستان ارسال گردد.
ماده 87 - شوراي مالي مدرسه در هر سال تحصيلي با عضویت رئیس انجمن اولیا و مربیان، نماینده شورای معلمان ومديرمدرسه تشکيل مي شودوباید اسناد هزینه به امضاي اعضاي شوراي مالي برسد.
ماده 88 - برداشت از حساب مدرسه با دو امضاء از سه امضاي شوراي مالي مدرسه (امضاي مديرو يك نفر دیگر از اعضاي شوراي مالي مدرسه) صورت خواهد گرفت و اعضاي شوراي مالي در مقابل انجام هزینه ها مسئولیت مشترك خواهند داشت.
ماده 89 - کلیه اموال وتجهیزات خریداری شده و اهدايي مدرسه باید مطابق مقررات مربوط شماره گذاري و در دفتر اموال مدرسه ثبت شود.
 ماده 90 -  استفاده از كمكهاي مردمي براي تشويق کارکنان ، معلمان و مربیان مدرسه می بایست با موافقت انجمن اولیا و مربیان مدرسه صورت پذیرد. 
ماده 91 - گرفتن هرگونه وجه بابت هزینه گردش هاي علمي، تفريحي و تربيتي باید متناسب با هزينه هاي مربوط وتوان پرداخت خانواده ها باشد وپس از موافقت انجمن اولیا و مربیان مدرسه انجام گیرد. 
ماده 92 - شیوه نامه لازم در خصوص مقررات مالی با رعایت مفاد این آیین نامه توسط وزارت آموزش و پرورش تدوین و ابلاغ ميشود.
فصل هشتم – سایر موارد 
ماده 93 - از اول مهرماه تا آخر شهریور ماه سال بعد يك سال تحصيلي محسوب مي گردد. دوره آموزش رسمي و امتحانات آن در هر سال تحصيلي از اول مهر ماه تا پایان خرداد ماه سال بعدخواهدبود، مگردر شرایط خاص که با تصویب شوراي عالي اموزش وپرورش اعلام خواهد شد.
 ماده 94 - در اوقات رسمي حضور مدیر، معاونان، معلمان و سایر کارکنان در مدرسه جز در مواردي که برابر قانون مجاز شناخته شده، الزامي است
 ماده 95 - برنامه درسي مدارس مطابق با جداول ساعات درسي و هفتگي مصوب تنظيم مي شودوقبل از شروع سال تحصيلي به اطلاع معلمان ميرسد.
 ماده 96 - تعطیلات ضمن سال تحصيلي مدارس برابر تعطیلات رسمی کشور و تعطیلات نوروزي (لغایت 13 فروردین) و تعطیلات فصلي ( تیر و مرداد ) خواهد بود و مدارس در ایام تعطیلات فصلي روزهاي دوشنبه و چهارشنبه براي انجام کارهاي اداري باز خواهند بود. تعطیلات اضطراري ، برابر تصمیم اداره کل اموزش و پرورش استان عملي خواهد شد و در صورت بروزاینگونه تعطيليها، در فرصت مناسب باید نسبت به جبران کمبودي که از این لحاظ در مدت تحصیل رسمي سالانه روي مي دهد اقدام شود.
 ماده 97- مرخصي هاي معلمان وکارکنان واحدهاي آموزشي طبق آئین نامه مرخصي ها مصوب هیأت وزیران و شیوه نامه هاي صادره از وزارت اموزش وپرورش خواهد بود. عوامل اداري واجرایي باید به نحوي از مرخصي سالیانه خود استفاده نمایند که منجر به تعطيلي مدرسه نشود. 
تبصره - تعطیلات رسمي مدارس خارج از کشور به وسیله اداره کل آموزش وپرورش مدارس خارج از کشور پیشنهاد و پس از تصویب شوراي عالي آموزش و پرورش اجرا مي گردد.
 ماده 98 - مدرسه باید مشوق و نشاط آور باشد. مدیران مدارس موظفند با نظارت مستمر به حجم تکالیف درسي و فعاليت هاي آموزشي و پرورشي و متعادل کردن دفعات امتحانات كلاسي شرايطي را فراهم آورند که از خستگی مفرط دانش اموزان جلوگيري شود.
 ماده 99۔ معلمان در انتخاب روشهای تدریس ، بودجه بندي کتابهاي درسي ، طرح سؤال امتحاني، بکارگیري وسايل كمك آموزشي و مواد كمك درسي با رعایت مقررات مصوب و تصمیمهاي شوراي مدرسه ازادي عمل خواهند داشت. 
ماده 100- در ماه مبارك رمضان و دهه اول ماه محرم حتی الامکان باید از برگزاري امتحان خودداري شود.
تبصره- در روزهاي 19 و 23 ماه مبارك رمضان كلاسهاي نوبت صبح با دوساعت تأخیر شروع مي شود و برگزاري امتحان در این دو روز مجاز نیست. 
ماده 101 - ورود بازرسان و ناظران اعزامي وافرادي که مورد شناخت مدیرهستند به مدرسه بلامانع است. ورود افراد متفرقه و کساني که از طرف سایر دستگاهها و سازمانها براي انجام امري خاص به مدرسه مراجعه می کنند، پس از هماهنگی با اداره اموزش و پرورش مربوط مجاز مي باشد.
 ماده 102-  مدیر مدرسه موظف است نسبت به حفظ ساختمان و نگهداري و استفاده درست از وسایل و تجهیزات مدرسه مراقبت لازم را بنماید. تنظیم درست و نگهداري سوابق اداري و دفاترامار، اموال، امتحانات و مالي و نگهداري آن قسمت از سوابق تحصيلي دانش آموزان که تحویل نشده است ، بارعایت شیوه نامه هاي مربوط، در مدرسه الزامي است و مدیران مدارس موظفند در بازرسي هاو مراجعه افراد ذیصلاح اداري ، سوابق مربوط رابه رویت ودر صورت لزوم به تایید آنان برسانند. 
تبصرہ - امحاء اوراق امتحاني دانش اموزان و سایر نوشته ها و مدارکی که جنبه دایمي ندارد بارعایت مقررات مربوط و تنظیم صورتجلسات لازم، انجام مي گيرد. 
ماده 103- مدیر و کارکنان و دانش اموزان مدرسه الگوهاي اخلاقي و اسلامي هستند و موظف به رعایت حقوق همه مردم به ویژه همسایگان مدرسه مي باشند.
ماده 104-  هيچ يك از کارکنان مدرسه به استفاده از دسترنج دانش آموزان با ارجاع کارشخصي به آنان مجاز نیستند. 
ماده 105 - مدیر مدرسه مجاز نیست فضاي مدرسه وامکانات و تجهیزات آن را بدون تأیید شورای مدرسه و موافقت اداره اموزش و پرورش در اختیار اشخاص یا سازمانها و مراکز دیگر قرار دهد. 
ماده 106- در ایام انتخابات رسمي از قبیل انتخابات ریاست جمهوري ، مجلس خبرگان، نمایندگان مجلس شوراي اسلامي و شوراي شهر، ضمن اینکه تشویق و ترغیب دانش اموزان جهت حضور در انتخابات ضروري است، محیط مدرسه باید از هر گونه گرایش به گروه هایا افراد خاص مبرا باشد و هر گونه استفاده از محیط و امکانات مدرسه برای تبلیغ نامزدهای انتخاباتي و برگزاري سخنراني له یا علیه نامزدها موجب پیگرد قانونی است. 
ماده 107 - اعزام دانش اموزان جهت بازدید و گردشهاي علمي ، تربيتي و تفريحي در محدوده شهرستان محل تحصیل با موافقت شوراي مدرسه و رضایت کتبي اولياي دانش اموزان بلامانع است .مدیر مدرسه موظف است موافقت شوراي مدرسه را به اداره اموزش و پرورش مربوط ارسال نماید. براي اعزام دانش اموزان به خارج از محدوده شهرستان محل تحصیل ، علاوه براخدرضایت کتبي اولیا و موافقت شوراي مدرسه ، موافقت اداره اموزش و پرورش محل نیز ضروري است. 
تبصرہ - انجام بازدیدهاي علمي، تفريحي و تربیتی در ایام برگزاري امتحانات رسمي مدارس و ازيك هفته قبل از آن ممنوع است.
ماده 108 - کلیه کارنامه ها وگواهي هاي تحصيلي صادره از مدارس با امضاي متصدی امور دفتری (یا فردي که عهده دار این مسئووليت مي باشد) ومهروامضاي مديرمدرسه داراي اعتبارخواهدبود. " به استنادنامه
120 / ۱۱۰۹ / 8 مورخ 79 / 4/7 دبیرخانه شوراي عالي آموزش وپرورش گواهيهاي صادره از مدارس براي رسيدگي به وضع مشمولین نظام وظیفه عمومي برابر ایین نامه اجرايي بخش معافیت قانون خدمت وظیفه عمومي 
مصوب 64/ 5 / 9 هیات وزیران توسط ادارات اموزش وپرورش تایید مي گردد. ضمنا" برابراعلام نظر جلسه649 شوراي عالي آموزش وپرورش مورخ 7۹ / ۳ / 26 وجلسه 231 کمیسیون معین مورخ 79 / ۳ / 17 که طي 
شماره 120 / 690 / 8 مورخ 79 / 4/7 ابلاغ شده است: کلیه کارنامه ها و گواهي هاي تحصيلي صادره از مراکز نهضت سواداموزي بامهر وامضاءراهنمامسئول امتحانات شهرستان دارای اعتبار قانوني خواهد بود. اسناد، مدارك وكارنامه هاي تحصيلي کلاسهاي پنجم لازم التعليم وبزرگسال الزومي به تأیید ادارات آموزش وپرورش ندارد. 
تبصره ۱- صدور تاییدیه ارزش تحصیلي برعهده اداره اموزش وپرورش منطقه مي باشد.
 تبصره ۲- صدور گواهینامه پایان تحصیلات دوره راهنمايي تحصيلي ومتوسطه برابر مصوبه شوراي عالي اموزش وپرورش انجام مي گيرد.
ماده 109- ادارات آموزش وپرورش بر حسن اجراي این آیین نامه نظارت خواهند داشت.
ماده 110 - از تاریخ ابلاغ این آیین نامه، مقررات مغایر لغو و کلیه مدارس ابتدایي ، راهنمايي تحصيلي ، متوسطه نظري ، فني وحرفه اي، کاردانش و پیش دانشگاهي مشمول مفاد این آیین نامه خواهند بود. مدارس استثنایي، شبانه روزي، استعدادهاي درخشان، نمونه دولتي، غيرانتفاعي ومدارس وابسته به سایر وزارتخانه ها، نهادها و مراکز غیر وابسته به آموزش و پرورش که براساس قوانین و مقررات خاص تاسیس مي شوند، بجز در مواردي که تابع قوانین خاص خود هستند، مشمول مفاد این آیین نامه خواهند

کرونا
معاونت بهداشت راهنمای گام دوم مبارزه با کووید-۱۹ (کرونا ویروس) فاصله گذاری اجتماعی و الزامات سلامت محیط و کار در خوابگاه دانش آموزی
مقدمه
کودکان وقتی از مدرسه و فرصت های اساسی آموزشی مندرج در آن باز می مانند رفته رفته عواطف خود نسبت به آموزش، ارتباط با همسالان، فرصتهای بازی کردن وسایر فرصتهایی که برای رشد و تکامل آنها لازم است را از دست خواهند داد. کودکانی که در مناطق فقیرنشین زندگی می کنند، کودکان معلول و سایر کودکانی که در شرایط نامناسب زندگی به سر می برند، بسیار بیشتر در معرض خطر قرار داشته و بیش از سایرین، این فرصت های رشد و تکامل را از دست خواهند داد. در خانواده های بی ثبات، عمدتا تنها پناه کودک مدرسه است در حقیقت مدرسه فرصتی استثنایی برای رشد و ارتقای سلامت جسمی و روانی کودکان است و آنها با ماندن در خانه همه این فرصت ها را از دست خواهند داد
کووید ۱۹ و پاسخ به آن، آموزش دانش آموزان را به خطر انداخته است . هرگونه اشتباهی در رابطه با مراقبت از دانش آموزان در مدرسه، تصمیم گیری در مورد بستن و بازگشایی مدارس ممکن است سلامت جسمی روانی و اجتماعی ایشان، والدین و مربیان را در معرض تهدید قرار دهد.
آموزش دانش آموزان موضوعی نیست که به سادگی بتوان از آن گذشت به خصوص که حاشیه نشین ترین دانش آموزان برای آموزش خود در دوران کرونا و پسا کرونا باید مورد حمایت جدی قرار گیرند
شواهد کافی برای آنکه نشان دهد که بسته شدن و یا بسته ماندن مدارس توانسته باشد خطر انتقال عفونت به دانش آموزان را کاهش دهد در دست نیست ولی از سوی دیگر آثار سوء بسته شدن مدارس بر روی سلامت، رفاه و آموزش دانش آموزان اثبات شده است. از هم گسیخته شدن آموزش دانش آموزان عواقب بسیار جدی و دراز مدتی بر روی اقتصاد و عوامل اجتماعی دارد، نابرابری را گسترش می دهد و حتی پیامدهای ناگواری بر روی عرصه های دیگر سلامت بر جای می گذارد و همبستگی عمومی و ملی را نیز کاهش خواهد داد.
و موضوع بازگشایی مدارس در چنین شرایطی یکی از دشوارترین تصمیماتی است که باید گرفته شود به این منظور چهار چوبی تحت عنوان " دستورالعمل مراقبت و کنترل بیماری کورونا ویروس جدید ۲۰۱۹ در مدارس" آماده شده است که برای آگاهی، تصمیم گیری و اقدام تصمیم گیرندگان جهت بازگشایی مدارس و حمایت از آمادگی های لازم برای این امر در سطح ملی، استانی، شهرستانی، منطقه ای و نهایتا در سطح مدارس می باشد. |
به عنوان یک اصل کلی مدرسه باید باز باشد ولی اصل مهمتر این است که باید ایمن باشد و سلامتی دانش آموزان، معلمان و کارکنان در حد اعلا در هنگام بازگشایی مدارس مورد حراست قرار گیرد.
شناسایی راه های انتقال عامل ایجاد کننده بیماری کرونا نقش مهمی در کنترل آن دارد. اگر چه در مورد راههای انتقال نکات زیادی تا به حال عنوان شده است؛ به عنوان یک اصل کلی، ویروس های تنفسی به طور عمده از طریق ریز قطرات یا از طریق سرفه یا عطسه و یا لمس اشیاء آلوده منتقل می شوند.
طبق آخرین اطلاعات، انتقال ویروس کرونا از انسان به انسان از طریق سرفه، عطسه، تخلیه ترشحات بینی و دهان می باشد. این ویروس می تواند در فاصله ۱ تا ۲ متری از طریق سرفه یا عطسه منتقل شود. راه دیگر انتقال، تماس دست ها با محیط و سطوح آلوده به ویروس مانند تجهیزات، دستگیره دربها، میز و صندلی، شیرآلات ، نرده پله ها، پریز و کلیدهای برق و کلیه وسایلی است که به طور عمومی و مشترک استفاده می شود.
داشتن فاصله مناسب در روابط اجتماعی به این معنی است که فاصله فیزیکی از سایر افراد به اندازه ای باشد که انتقال بیماری صورت نگیرد. این نوع برخورد در همه گیریها جایگاه ارزشمند و بسیار خاصی دارد. فاصله فیزیکی امن برای جلوگیری از ابتلا به بیماری کرونا (کووید-۱۹) حداقل یک متر است. بدیهی است که رعایت این فاصله تا زمانی که بیماری در جامعه در چرخش باشد، ضروری بوده و باید ادامه یابد. به بیان دیگر با توجه به قابلیت انتقال بالای ویروس کرونای جدید، حتی ابتلا یک نفر و عدم رعایت فاصله مناسب در یک جمعیت، می تواند به طور انفجاری باعث انتقال ویروس در افراد آن جمعیت شود. حتی در شرایطی که میزان انتقال بیماری در حد متوسط است (کمتر از ۱۰ مورد به ازای هر صدهزار نفر جمعیت در روز). در این حالت فرایند انتقال ویروس در مدارس باید در محاسبات پیشگیری مورد توجه ویژه بوده و فاصله گذاری اجتماعی به طور جدی رعایت شود.
بعد از تماس احتمالی که ممکن است منجر به ابتلای فرد به بیماری کووید-۱۹شود، حداقل باید یک دوره کمون (۱۴ روز) بگذرد تا بتوان اطمینان داشت که آیا فرد مبتلا و علامت دار شده است. از سوی دیگر افرادی هستند که با طی دوره کمون به ویروس مبتلا می شوند ولی علامتی ندارند. این گروه در میان کودکان و بویژه کودکان سنین دبستان به مراتب بیش از سایر گروههای سنی هستند. با توجه به این که افراد بدون علامت نیز می توانند بیماری را به س ایرین منتقل کنند، این گروه بی علامت چون عموما به عنوان فرد سالم فرض می شوند، به صورت بالقوه می توانند برای سایرین خطرناک تر باشند. بنابراین وقتی ویروس در جامعه در حال چرخش باشد و فاصله اجتماعی مناسب رعایت نشود، دوره های کمون بیماری برای هر فرد همواره پایان طولانی تری را برای اپیدمی ایجاد خواهد کرد.
در حال حاضر وضعیت گسترش بیماری به گونه ای است که نمی توان گفت چه زمانی می توان به زندگی عادی برگشت و شاید بتوان گفت که این گونه زندگی با فاصله گذاری اجتماعی، تا مدت ها به عنوان روش زندگی معمولی باید در نظر گرفته شود.
مطالعات دقیق نشان داده که فاصله گذاری اجتماعی در بعضی همه گیری ها تا بیش از ۹۵ ٪ در کاهش موارد و گسترش بیماری نقش داشته است. اما شرط اساسی آن است که از ابتدای امر به درستی برای آن برنامه ریزی و همه جوانب علمی و اجرایی آن در نظر گرفته شده باشد. در ابتدا انتظار این است که این موضوع برای همه روشن شده باشد که برای اثربخشی استراتژی فاصله گیری اجتماعی اقدامی مدت طولانی است که در طول زمان به اجرا در خواهد آمد.
در شرایط فعلی و با توجه به ماهیت، گسترش و قابلیت انتقال بیماری کووید-۱۹، فاصله گیری اجتماعی از مهم ترین راهکارهای کنترل این همه گیری می باشد ولی برای کاهش تبعات نامطلوب آن نظیر کاهش درآمد، بیکاری و توقف مشاغل تجاری و خدماتی، باید مدیریت قاطع و جامعی وجود داشته باشد. در حقیقت زمانی می توان به پایان فاصله گذاری اجتماعی اندیشید که از نظر متخصصین، بیماری کنترل شده و یا درمان قطعی یا واکسن مؤثر پیدا شده باشد.
به عنوان یک قانون، بازگشت به مدرسه و در هر حقیقت بازگشت به فعالیت های اجتماعی مرتبط با مدرسه برای هر فرد(اعم از کارکنان، دانش آموزان و معلمین) زمانی متصور است که احتمال ابتلای ایشان و یا انتقال به دیگران به حداقل ممکن رسیده باشد به طوری که در صورت احتیاط های لازم احتمال انتقال بیماری به ایشان و یا دیگران وجود نداشته باشد..
دامنه کاربرد
این راهنما جهت پیشگیری و کنترل کووید-۱۹ (کرونا ویروس) در مراکز جمعی دانش آموزی شامل: خوابگاه مدارس شبانه روزی، خوابگاه مرکزی و سایر خوابگاه های دانش آموزی کاربرد دارد. ضمنا سایر قوانین، آیین نامه ها، مقررات، دستورالعمل های مرتبط با بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای به قوت خود باقی است.)
لازم به ذکر است فعالیت خوابگاه دانش آموزان استثنایی شامل نابینایان، معلولین جسمی و حرکتی ، معلولین کم توان و ناتوان ذهنی و طیف اوتیسم ممنوع می باشد.
فاصله گذاری اجتماعی
یکی از راه های کاهش مواجهه و قطع زنجیره تماس رعایت فاصله گذاری اجتماعی است. از آنجا که بسیاری از شاغلین و دانش آموزان در معرض بیماری کووید ۱۹ هستند و خوابگاه ها یکی از اماکن تجمع محسوب می شود که می تواند سبب انتقال بیماری گردد ، در این راستا لازم است موارد زیر رعایت شود:
• دانش آموزان موظفند قبل از ورود به خوابگاه در اولین روز شروع سال تحصیلی ویا بعد از گذراندن تعطیلات بیش از یک هفته، فرم خوداظهاری پیوست ۱/1 را تکمیل و به سرپرست یا مدیریت خوابگاه تحویل دهند • مبلمان، صندلی ، تختخواب دانش آموز و نظایر آن در فواصل لازم و ایمن حداقل با فاصله دو متری
از یکدیگر، قرار گیرد .
• در خوابگاه های دانش آموزی فقط از تختخواب یک طبقه استفاده گردد.
 . یکی از بهترین روش های فنی و مهندسی جهت حذف و یا کاهش مواجهات مستقیم کارکنان به
ويژه اتاق سرپرستی یا مدیریت و امثالهم استفاده از موانع فیزیکی شیشه ای یا پلاستیکی برای
کاهش مواجهات می باشد.
 • از تجمع در محل های پر ازدحام و شلوغ مانند سایت کامپیوتر ، کتابخانه، سالن ورزشی، راهروها، اتاق
سرپرست، آمفی تئاتر، سلف سرویس و سایر فضاهای عمومی خوابگاهی که ممکن است مواجهه با
ویروس کرونا وجود داشته باشد اجتناب گردد. • رعایت فاصله ایمن حداقل ۱ متر همراه با استفاده از ماسک بین دانش آموزان و کارکنان رعایت گردد. . در صورت امکان سرویس های ایاب و ذهاب حذف شود و از خودروهای شخصی استفاده شود در غیر
· این صورت در صورت فعال بودن سرویس ایاب و ذهاب کارکنان و دانش آموزان، حداکثر سه نفردر خودرو سواری بدون احتساب راننده باشد و در مورد ون ، مینی بوس و اتوبوس از پنجاه درصد ظرفیت با چیدمان سرنشین به صورت ضربدری برای جابجایی کارکنان و دانش آموزان استفاده شود.
• دید و بازدید بستگان حتی المقدور انجام نگردد در صورت ضرورت انجام ملاقات استفاده از وسایل
حفاظت فردی از جمله ماسک الزامی است.
غربالگری، مراقبت و بازتوانی
1. غربالگری شاغلین در همه گیری کووید-۱۹
لازم است براساس طرح فاصله گذاری اجتماعی، پیش از ورود به محل کار، فعالیت های زیر انجام پذیرد: ١- همه موظف هستند در بدو ورود به محل کار خوابگاه دانش آموزی فرم خوداظهاری را مبنی بر عدم وجود علائم تنفسی مرتبط با کووید-۱۹ یا وجود تماس نزدیک با بیمار را تکمیل نمایند (پیوست شماره ۱و۱/ ۱).
۲- بررسی مستمر علائم شاغلين ودانش آموزان
مراقبین سلامت و سرپرستان خوابگاه باید شاغلین و دانش آموزانی را که دارای علامت می باشندرابادرج علائم فرد در سامانه وزارت بهداشت به آدرس salamat.gov.ir   ثبت کرده و در صورت وجود هشدار به مراکز خدمات جامع سلامت، مراجعه نموده و از ادامه فعالیت شاغل در محل کار ممانعت به عمل آید
و در صورت عدم دسترسی به سامانه فوق فرد علامت دار جهت ارزیابی به مراکز خدمات جامع سلامت ارجاع داده شود. در صورتی که نیاز به قرنطینه خانگی برای این شاغلین وجود داشت ارائه گواهی پزشک معالج به مدیر الزامی است. این افراد باید فرایند های مربوط به تشخیص، درمان، نقاهت و بازگشت به کار را طی کنند.
۲. مراقبت از گروههای آسیب پذیر
سه گروه زیر با گواهی پزشک معتمد، به عنوان افرادی که در معرض ابتلا به بیماری کووید-۱۹ عارضه دار قرار دارند، در نظر گرفته شده است: گروه الف - بیماران با بیماری زمینه ای:
• بیماری قلبی- عروقی 
• فشارخون
دیابت
•بیماری های تنفسی زمینهای
· ۳۰  BMI>
گروه ب - بیماران با نقص ایمنی:
• تحت درمان با کورتیکواستروئید بیش از12.5 mg پردنیزولون در روز بیش از دو هفته
شیمی درمانی 
• بدخیمیها
• پیوند اعضاء 
گروه ج- سایر
• مادران باردار
موارد زیر برای این گروه از افراد در نظر گرفته شود: 1- در صورت امکان، فعالیت های کارکنان اداری این افراد تا پایان همه گیری، به صورت دورکاری صورت پذیرد.
 ۲- درصورت عدم امکان دورکاری، شرایط محیط کار برای این افراد به گونه ای فراهم گردد که حداقل
تماس با سایر افراد را داشته باشد. تغییر شغل موقت در محیط کاری و یا تغییر محل کار به محیطی
با شرایط تهویه مناسب تر و با جمعیت کمتر می تواند کمک کننده باشد. موارد زیر برای این افراد در نظر گرفته شود:
3- در صورت امکان، فعالیتهای شغلی این افراد تا پایان همه گیری، به صورت دورکاری صورت پذیرد.
 ۴- در صورت عدم امکان دورکاری، شرایط محیط کار برای این افراد به گونه ای فراهم گردد که حداقل
تماس با سایر افراد را داشته باشد. تغییر شغل موقت در محیط کاری و یا تغییر محل کار به محیطی
با شرایط تهویه مناسب تر و کم جمعیت تر می تواند کمک کننده باشد.
 ٣. بازتوانی در شاغلین با سابقه کووید-۱۹
تمامی شاغلین ودانش آموزان با احتمال ابتلا به بیماری کووید-۱۹ با لازم است پس از طی دوران درمان و نقاهت، جهت بازگشت به کار و ورود به خوابگاه دانش آموزی براساس آخرین نسخه "راهنمای بازگشت به کار شاغلین با احتمال ابتلا به کووید-۱۹" ابلاغی از وزارت بهداشت مورد ارزیابی قرار گیرند .
اقدامات کنترلی سلامت محیط و کار
.. بهداشت و حفاظت فردی • از دست دادن و رو بوسی با یکدیگر پرهیز شود؛ • شستن مرتب دستها با آب و صابون (طبق دستورالعمل پیوست ۲) و یا استفاده از مواد ضدعفونی کننده بر پایه الكل؛
 • نیروهای خدماتی در هنگام نظافت باید از لباس حفاظتی، ماسک و دستکش استفاده نمایند؛ 
• برای ثبت حضور و غیاب، ترجیحا از سیستم تشخیص چهره کارتخوان کارکنان استفاده کنید؛ درصورت فراهم نبودن شرایط ذکر شده نسبت به تهیه و استفاده از وسایل ضدعفونی دست اقدام شود.
 • برای تماس با دکمه های آسانسور، از دستمال کاغذی یا دستکش استفاده نمایید؛ 
• استفاده از دستمال کاغذی هنگام عطسه یا سرفه کردن (در صورتی که دستمال وجود نداشت از قسمت داخلی آرنج موقع سرفه و عطسه استفاده کنید)؛ 
• عدم استفاده از دستمال مشترک برای تمیز کردن میز و صندلی و سایر وسایل (ترجیحا هر یک از کارکنان از دستمال نظافت شخصی استفاده نمایند و یا استفاده از دستمال نظافت یکبار مصرف)؛
 • از تماس دست ها با چشم، بینی و دهان قبل از شستن یا ضدعفونی خود داری شود؛
 • شستن و ضدعفونی مرتب دست به ویژه قبل از دست زدن به بینی، دهان و چشم، قبل از غذا خوردن، بعد از دستشویی و بعد از پایان کار و بعد از ورود به منزل
 • در نماز خانه ها استفاده از مهر و سجاده شخصی و رعایت فاصله ایمن ضرورت دارد؛
٢. بهداشت مواد غذایی (در صورت وجود بوفه یا هرگونه محل عرضه مواد غذایی) در صورت فعال بودن آشپزخانه و سلف سرویس موارد ذیل رعایت شود:
سرو نمک، فلفل، سماق، قند، شکر و آب آشامیدنی در بسته بندی های یکبار مصرف یکنفره انجام
گردد. 
• سرو غذا در ظروف یکبار مصرف مناسب صورت پذیرد. در صورت نبود ظروف یکبار مصرف، ظرف غذا
قبل از سرو باید دارای پوشش بهداشتی مانند روکش سلفون باشد.
 • مواد غذایی سلف سرویسی، وعده های اصلی، میان وعده، سالاد و سایر مخلفات قبل از سرو در بسته
بندی مناسب یک نفره توزیع گردد. .
· ددر صورت طبخ غذا در آشپزخانه مرکزی واحد مذکور باید دارای صلاحیت بهداشتی از مرکز بهداشت
استان / شهرستان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه باشند. • ماشین های حمل و توزیع غذا به خوابگاه ها باید دارای صلاحیت بهداشتی از معاونت بهداشتی/ مرکز بهداشت استان / شهرستان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه باشند. 
• تمامی مواد غذایی پخته شده با درجه حرارت مناسب بین شاغلین، دانش آموزان توزیع گردد. 
• میوه، سبزی و صیفی قبل از استفاده طبق پروتکل بهداشتی گندزدایی شود.
٣. بهداشت ابزار و تجهیزات
استفاده از پوشش یکبار مصرف جهت میز غذا خوری در سلف سرویس و رستوران الزامی می باشد. 
• در آشپزخانه ها و محل های سرو غذا موظفند پس از هر سرویس دهی تمامی ظروف طبخ و آماده
سازی موادغذایی را شستشو گندزدایی نمایند.
 • پوشش یکبار مصرف برای میز غذاخوری باید پس از هر بار استفاده تعویض گردد. . 
در صورت وجود سالن های ورزشی، وسایل و تجهیزات بعد از هر بار استفاده گندزدایی شوند.
رعایت فاصله ایمن حداقل ۱ متر همراه با استفاده از ماسک بین دانش آموزان و کارکنان در تمامی
فضاهای عمومی از جمله: نماز خانه، کتابخانه و رعایت گردد. • در رختکن و حمام، استفاده از وسایل بهداشتی شخصی ایکبار مصرف ضروری است. 
• رختكن وحمام پس از هر بار استفاده گندزدایی شود. • قبل از کشیدن سیفون توالت فرنگی، در آن را بگذارید تا میکروب ها در هوا پخش نشوند.
• نظافت سطوح دارای تماس مشترک نظیر میزهای خدمت، مبلمان، تخت ، میز و صندلی های سلف
سرویس، راه پله ها، دستگیره ها، سرویس های بهداشتی، اتاق ها، راهروها، سالن اجتماعات، مبلمان
شهری در محوطه به صورت مستمر 
• تعویض ملافه، روتختی، روبالشتی هفته ای دو بار انجام شده و در صورت درخواست دانش آموز نیز
بین زمان های تعویض بایستی تعویض انجام شود سپس شستشو و گندزدایی گردند. ( اتوکشی هم
می تواند به عنوان یک روش گندزدایی مطرح باشد.) 
• دو مرحله نظافت و گندزدایی جدا از یکدیگر بوده و نباید هیچگونه اختلاطی بین مرحله شوینده
و گندزدایی انجام گیرد. 
• فرد افراد مسئول نظافت در هنگام نظافت باید از وسایل حفاظت فردی شامل ماسک، دستکش، و
لباس کار مناسب و مقاوم در برابر خوردگی وایتکس استفاده نمایند.
 • جمع آوری دستمال کاغذی های استفاده شده و همچنین وسایل یک بار مصرف نظافت در کیسه
های پلاستیکی محکم و سطل های درب دار پدالی و دفع آنها در آخر هر نوبت کاری توسط
مسئول نظافت 
• مجزا بودن تمامی لوازم مورد استفاده بهداشتی برای دانش آموزان و کارکنان .
 لازم است همواره در محل های اقامتی جعبه کمک های اولیه مشتمل بر حداقل موارد زیر موجودباشد:
یک جفت دستکش یکبار مصرف، ماده چشم شوی، یک شیشه ماده ضد عفونی کننده پوست و محل جراحت، ماده شوینده نظیر صابون و ترجیحا صابون مایع یا صابون با پایه الکلی بدون نیاز به شستشو با آب، چهار عدد گاز استریل، یک رول باند، یک پماد سوختگی، یک عدد قیچی، پنبه به مقدار کافی و ده عدد چسب زخم
 ۴. بهداشت ساختمان 
• استفاده از هواکش و باز گذاشتن درها و پنجره های سالن ها به منظور تهویه مناسب و مستمر 
• تهویه مناسب در فضاهای عمومی موجود و سرویس های بهداشتی 
• سطوح دارای تماس مشترک شامل: دیوار و کف، درها، دستگیره درها، میز و صندلی، شیر آلات، نرده
پله ها، تخت، کمد، کابینت، گوشی تلفن، دستگاههای کارت خوان و ای تی ام ها، کف پوش ها، کلید و پریزها، وسایل عمومی و نظایر آن با دستمال تمیز و خشک شده و سپس گندزدایی گردد.
• نصب ظروف حاوی مواد ضدعفونی کننده دستها بر پایه الکل با پایه نگهدارنده به تعداد مناسب درهر طبقه و راهروها • نصب سیستم لوله کشی صابون مایع و دستمال کاغذی در توالت ها و سرویس های بهداشتی
 • دفع پسماندها به شیوه بهداشتی در سطل های دردار پدالی و کلیه پرسنل مسئول در خصوص
جمع آوری و دفع پسماند رعایت تمامی ملاحظات بهداشتی (جمع آوری پسماند در کیسه های
پلاستیکی محکم) در آخر هر شیفت را در دستور کار قرار دهند. 
• در محل های تجمع نظیر نمازخانه گندزدایی در فواصل اقامه هر وعده نماز پیش بینی شود. 
• هوای آسانسور باید تهویه مناسب داشته باشد و آسانسور بطور مرتب گندزدایی شود.(حداقل سه
نوبت در روز) 
• تمهیدات لازم برای استفاده حذف آب خوریها و آب سردکن ها (تعیین مسئول آبرسانی برای اتاق
کارکنان و دانش آموزان).
 • پایش روزانه غلظت کلر باقیمانده (میزان حداقل کلر آزاد باقیمانده 0.5 و حداکثر 0.8 میلی گرم در لیتر در کل سیستم توزیع حفظ گردد). پایش نظارتی است.) 
• پایش ماهیانه کیفیت میکروبی آب آشامیدنی برای اطمینان از عدم وجود آلودگی به کلیفرم گرما پای
یا اشرشیاکلی. (پایش نظارتی است.) 
• جهت کاستن از تماس مستقیم دست ها با در و دستگیره ها آنها را به حالت نیمه باز نگهدارید
(در صورت امکان) یا برای سهولت تردد از جک و آرام بند در ها استفاده نگردد. 
• هنگام گندزدایی و نظافت، سالن ها باید خالی از افراد بوده و درها و پنجره ها باز گذاشته شوند و جهت
تهویه بهتر هواکش نیز روشن باشد. 
• محلول های گندزدای کلره باید روزانه تهیه و استفاده شود (کارایی محلول پس از گذشت ۲۴ ساعت
کاهش می یابد).
• امکانات لازم برای شستشوی مرتب دست ها و استفاده از ماسک یکبار مصرف در طول شیفت (به ازاء
هر شیفت حداقل ۲ ماسک و شستشو و گندزدایی روزانه لباس کار برای پرسنل مسئول نظافت باید
فراهم شود.
 • از تی مخصوص فقط برای گندزدایی مکان هایی که امکان آلودگی وجود دارد استفاده نمایید.
 • سطل، دستمال ها و وسائل نظافت و گندزدایی سرویس های بهداشتی باید مجزا باشد.
. در طول مدت نظافت مراقب باشید لباس، دستکش و ماسک آسیب نبیند و در صورت صدمه آنرا
تعویض نمایید. 
• نظافت را از یک نقطه آغاز و در طرف یا نقطه مقابل به پایان برسانید (تی را به صورت مارپیچ حرکت
دهید).
 • "تیهایی که برای نظافت کف اتاق ها و سالنها و غیره استفاده می شود باید دارای چند "سر" اضافی
باشند.
 • پس از استفاده از پارچه ها، دستمال نظافت و تی، میبایست در آب داغ شسته شود.
 • در هنگام گندزدایی احتیاط های لازم در ارتباط با برق گرفتگی بعمل آید .
 • تجهیزات و ماشین آلات گندزدایی بعد از پایان کار شسته و به روش مناسب بسته به ظرفیت تجهیزات
و ماشین آلات خشک گردند. 
• محل دپو با ظرفیت دو هفته برای مواد شوینده، گندزدا و ضدعفونی کننده دست ها در خوابگاه دانش
آموزی در نظر گرفته شود.( از نگهداری مواد مذکور در کنار هم جدا خودداری گردد.)
نکات مهم
• برای پیشگیری از عفونت با اجرای سلسله مراتب کنترل، از جمله استفاده از کنترل های مهندسی و
مدیریتی و شیوه های کار ایمن برای محافظت از افراد در برابر مواجهه با ویروس کرونا الزامی می باشد. بسته به وظایف کاری و مواجهه احتمالی، وسایل حفاظت فردی مناسب برای محافظت از افراد در برابر
ویروس ممکن است شامل دستکش، لباس، ماسک، عینک یا محافظ صورت و یا دستگاه تنفسی باشد.
 • سرپرست خوابگاه باید وضعیت مواجهه کارکنان دانش آموزان با ویروس کرونا برآورد کنند؛ خطر
مواجهه را ارزیابی کنند؛ روشهای کنترلی را انتخاب و اجرا کنند و اطمینان حاصل کنند که افراد از کنترل ها برای جلوگیری از مواجهه استفاده می کنند. اقدامات کنترلی ممکن است شامل تلفیقی از
کنترلهای مهندسی و مدیریتی روشهای کار ایمن و وسایل حفاظت فردی باشد.
 • در هنگام گندزدایی بایستی احتیاطات لازم را در خصوص برق گرفتگی و حریق توجه داشته باشند. 
• از پاشیدن و ریختن محلول های گندزدا روی سطوح و کلیدها، تجهیزات برقدار و مواد ناسازگار و با
احتمال انفجار و آتش سوزی اجتناب شود. • نگهداری حیوانات، دام و طیور در محل خوابگاه ممنوع است. 
• در نظر گرفتن اتاق مجزا برای افراد مبتلا و مشکوک به ویروس کرونا در محل خوابگاه الزامی است
آموزش بهداشت 
روش های آموزشی مناسب
• آموزش به صورت مجازی ( از جمله شبکه های مجازی مانند شبکه شاد، وب سایت های مورد تایید
سامانه ضمن خدمت کارکنان LTMS و ... ) انجام پذیرد. . 
در صورتی که آموزش از مسیرهای مجازی امکان پذیر نبود از طریق چهره به چهره با رعایت فاصله حداقل یک متر و استفاده از ماسک توسط دو طرف بلامانع است. 
• استفاده از ظرفیت تشکل های دانش آموزی سفیران سلامت و گروههای همسال
رسانه های مورد نیاز برای آموزش موضوعات مختلف: نصب استند و بنرهای اطلاع رسانی
• نصب پوسترهای آموزشی . در صورت امکان، ارسال پیامک های آموزشی به گوشی های همراه انجام شود. 
• در صورت امکان، ارسال پیام های آموزشی در گروه های مجازی مربوطه انجام پذیرد. . 
در صورت امکان، انتشار تیزر، اینفوگرافی یا موشن گرافی در فضای مجازی انجام گردد. . 
در صورت امکان، استفاده از صفحات نمایشی (led) جهت پخش پیامها و تصاویر آموزشی استفاده
شود. 
موضوعات مورد آموزش برای گروه های هدف آشنایی با بیماری کرونا ویروس )
• آشنایی با علایم ابتلا به این ویروس • شناسایی افراد مستعد ابتلا • آشنایی با نحوه انتقال بیماری 
• آشنایی با زمان و نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی 
• آموزش مدت زمان ماندگاری ویروس بر روی سطوح • آموزش آشنایی با نحوه پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی 
• آشنایی با نحوه صحیح دفع یا گندزدایی کردن وسایل 
• آموزش نکات بهداشت فردی 
• توصیه ماندن در خانه
• روش های بهداشتی مراقبت از بیماران در منزل 
• آموزش فاصله گذاری اجتماعی
 • معرفی سامانه ۱۹۰ و سامانه ۴۰۳۰
• سایر (با توجه به موضوعات مندرج در این راهنما)
 نمونه فعالیت های آموزشی 
• استند یا بنرهای آموزشی برای به کارگیری تمهیدات لازم در جهت مقابله با شیوع کرونا ویروس در
محل کار نصب شود. 
• پوسترهای هشداردهنده در خصوص چگونگی انتقال بیماری کرونا نصب گردد. 
• پوستر یا بنر راهنمای نحوه صحیح شستشوی دستها در محل کار خصوصا سرویس های بهداشتی و
محل سرو غذا نصب شود. 
• نحوه استفاده از محلول ضدعفونی کننده دست به شاغلین آموزش داده شود .
 • پوستر مرتبط با بیماری و توصیه ماندن در خانه در صورت وجود علائم، نصب شود. 
• توصیه های مرتبط با نحوه صحیح عطسه و سرفه و استفاده از دستمال کاغذی یا آرنج ، آموزش داده
شود . 
• اقدامات لازم جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری به کارکنان و مراجعه کنندگان ، آموزش داده شود .
بنرهای آموزشی نحوه پیشگیری از انتقال بیماری های تنفسی ، نصب شود . • پوستر آموزشی نحوه صحیح استفاده از تجهیزات حفاظت فردی نصب گردد.
پوستر نحوه صحیح پوشیدن، در آوردن و دفع وسایل حفاظت فردی نصب گردد. • بنر غربال گری و بیماریابی در محل نگهبانی و درب ورودی ساختمان، نصب گردد. • نصب بنر ثبت نام و غربال گری در سامانه salamat.gov.ir انجام پذیرد.
 • بارگذاری پیام های بهداشتی بر روی سایت و شبکه های مجازی ، انجام شود. 
• پوستر سامانه پاسخگویی شکایات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شماره تلفن ۱۹۰ ،
جهت اعلام موارد غیربهداشتی به سامانه مذکور، نصب شود. 
• پوستر معرفی سامانه ۴۰۳۰، نصب گردد.
پیوست ۱: فرم خوداظهاری فرد جهت بازگشت به کار
	اینجانب ............................................................................. دارای کد ملی به شماره................................................................ شاغل در (واحد کاری سازمان )
.............................................. دارای عنوان شغلی ......................................................... اظهار می نمایم:
۱- در سه روز اخیر علائم زیر را نداشته ام: كتب الرز اسرفه تنگی نفس گلودرد بدن درد احساس خستگی و ضعف درد یا احساس سنگینی در قفسه سینه ۲- سابقه تماس نزدیک (فاصله کمتر از ۲ متر) با فرد مبتلا به کووید-۱۹ (کرونا ویروس) در دو هفته
اخیر را نداشته ام: - مراقبت مستقیم فردی از افراد خانواده بیمار مشکوک/ محتمل / قطعی کووید-۱۹ نموده است L - هر گونه تماس شغلی (شامل همکار بودن یا همکلاس بودن) با فرد مبتلا به کووید-۱۹ در فضای بسته مشترک (تماس بیش از ۱۵ دقیقه در فاصله کمتر از ۲ متر) 0 - همسفر بودن با فرد مبتلا به کووید-۱۹ در وسیله نقلیه مشترک ٣- اطلاعات سلامت و علائم تنفسی خود را در سامانه salamat
. gov . ir
ثبت کرده ام ]
اینجانب .............................................. به کد ملی.................................................... تعهد می نمایم در صورت بروز هرگونه علائم تنفسی فوق، مراتب را به کارفرما نماینده معرفی شده از طرف کارفرما، اطلاع دهم و نیز گواهی می کنم مجددا در سامانه
salamat . gov . ir
ثبت نام نمایم و پاسخ کلیه پرسش ها را با هوشیاری، دقت و صداقت ثبت نموده ام و هر گونه عواقب ناشی از پاسخ نادرست و خلاف واقع، به عهده اینجانب می باشد.
نام و نام خانوادگی                        تاریخ                                            امضا





پیوست ۱ / ۱: فرم خوداظهاری دانش آموزان جهت ورود به خوابگاه
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نام و نام خانوادگی                        تاریخ                                       امضا




پیوست ۲: روش درست شستشوی دستها
دستها باید با آب گرم و صابون به مدت ۲۰ ثانیه به روش زیر شسته شوند:
1.دست ها را مرطوب کنید
2. از صابون مایع استفاده کنید
 ۳-کف دست ها را خوب به هم بمالید
 ۴- انگشتان را بشوئید
 ۵- مچها را بشوئید
 ۶- بین انگشتان را بشوئید
 ۷- آبکشی کنید
 ۸- با دستمال کاغذی خشک کنید (استفاده از حوله یکبار مصرف نیز مورد تایید است)
 ۹- شیر آب را با همان دستمال ببندید
 ۱۰- دستمال را در سطل زباله درب دار بیندازید

مراحل در آوردن وسایل حفاظت فردی (PPE) توصیه شده
روش های مختلفی برای درآوردن ایمن وسایل حفاظت فردی بدون آلوده کردن لباس، پوست یا غشاهای مخاطی با مواد عفونی بالقوه وجود دارد. قبل از خارج شدن از محل کارا پایان شیفت کاری، تمام وسایل حفاظت فردی در آورده و در سطل درب دار دور انداخته شود. در صورت نیاز، از ماسک و دستکش جدید بعد از ترک محل کار استفاده شود. PPE را به ترتیب مراحل زیر درآورید:
۱) دستکش
• اگر دستان شما هنگام در آوردن دستکش آلوده شده اند، بلافاصله دستان خود را بشویید یا از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید. • با استفاده از یک دست دستکش دار، قسمت کف دست دیگر را بگیرید و دستکش اول را از دست خارج کنید.
دستکش درآورده شده را با دستکش نگه دارید. (شکل اول از سمت چپ) • انگشتان دست بدون دستکش را زیر دستکش دست دوم در مچ دست ببرید و دستکش دوم را نیز خارج کنید. (شکل وسط) • دستکش را درون ظرف زباله قرار دهید.
۲) عینک یا شیلد صورت
. سطح خارجی عینک یا سپر صورت آلوده است. 
• اگر دست شما در حین در آوردن عینک یا سپر صورت آلوده شد، دست های خود را بلافاصله بشویید و از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید.|
• با بلند کردن نوار پشت سر یا گوش، عینک یا سپر صورت را از پشت در آوردید. 
• اگر وسیله قابل استفاده مجدد است، در مخزن مشخص شده برای بازیافت مجدد قرار دهید. در غیر این صورت، در یک ظرف زباله رها کنید.
۳) روپوش
• اگر دست هایتان هنگام در آوردن روپوش آلوده شده است، فورا دستان خود را بشویید و از ضدعفونی کننده دست استفاده کنید
. • بندهای روپوش را باز کنید و مراقب باشید که آستین ها هنگام رسیدن به بندها با بدن شما تماس نداشته باشد. 
• روپوش را از گردن و شانهها جدا کنید و فقط داخل روپوش را لمس کنید.
روپوش را وارونه به طوری که داخل آن رو به بیرون باشد جمع کنید. . به صورت فشرده شده و تاشده داخل ظرف زباله قرار دهید.
۴) ماسک
• قسمت جلوی ماسک آلوده است - دست نزنید.
 • اگر در حین برداشتن ماسک، دستان شما آلوده شد، دست های خود را بلافاصله بشویید و از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید. • ابتدا بندهای پایین ماسک را باز کنید و سپس بندهای بالایی و بدون لمس کردن جلوی ماسک، آن را از صورت جدا کنید.
ماسک را در یک ظرف زباله درب دار قرار دهید.
 ۵) روپوش و دستکش
• اگر دستان شما هنگام در آوردن روپوش یا دستکش آلوده شد، بلافاصله دستان خود را با ضدعفونی کننده دست حاوي الكل بشویید.
 • جلوی روپوش را بگیرید و از بدن خود دور کنید تا بندها جدا شوند و فقط با دستان دستکش دار خارج روپوش را لمس کنید.
 • هنگام در آوردن روپوش، آن را تا کنید و به صورت یک بسته فشرده کنید. . همانطور که لباس را در می آورید، به طور همزمان دستکش را نیز در آوردید. فقط قسمت داخلی دستکش و روپوش را با دست بدون حفاظت لمس کنید. لباس و دستکش را درون یک ظرف زباله قرار دهید. ۶) بلافاصله بعد از درآوردن همه وسایل حفاظت فردی، دست ها را بشویید یا از یک ضدعفونی کننده الكلی ۷۰ درصد استفاده کنید.
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مقدمه
کودکان وقتی از مدرسه و فرصت های اساسی آموزشی مندرج در آن باز می مانند رفته رفته عواطف خود نسبت به آموزش، ارتباط با همسالان، فرصتهای بازی کردن وسایر فرصتهایی که برای رشد و تکامل آنها لازم است را از دست خواهند داد. کودکانی که در مناطق فقیرنشین زندگی می کنند، کودکان معلول و سایر کودکانی که در شرایط نامناسب زندگی به سر می برند، بسیار بیشتر در معرض خطر قرار داشته و بیش از سایرین، این فرصت های رشد و تکامل را از دست خواهند داد. در خانواده های بی ثبات، عمدتا تنها پناه کودک مدرسه است در حقیقت مدرسه فرصتی استثنایی برای رشد و ارتقای سلامت جسمی و روانی کودکان است و آنها با ماندن در خانه همه این فرصت ها را از دست خواهند داد
کورید ۱۹ و پاسخ به آن، آموزش دانش آموزان را به خطر انداخته است. هر گونه اشتباهی در رابطه با مراقبت از دانش آموزان در مدرسه، تصمیم گیری در مورد بستن و بازگشایی مدارس ممکن است سلامت جسمی روانی و اجتماعی ایشان، والدین و مربیان را در معرض تهدید قرار دهد.
آموزش دانش آموزان موضوعی نیست که به سادگی بتوان از آن گذشت به خصوص که حاشیه نشین ترین دانش آموزان برای آموزش خود در دوران کرونا و پسا کرونا باید مورد حمایت جدی قرار گیرند
و شواهد کافی برای آنکه نشان دهد که بسته شدن و یا بسته ماندن مدارس توانسته باشد خطر انتقال عفونت به دانش آموزان را کاهش دهد در دست نیست ولی از سوی دیگر آثار سوء بسته شدن مدارس بر روی سلامت، رفاه و آموزش دانش آموزان اثبات شده است. از هم گسیخته شدن آموزش دانش آموزان عواقب بسیار جدی و دراز مدتی بر روی اقتصاد و عوامل اجتماعی دارد، نابرابری را گسترش می دهد و حتی پیامدهای ناگواری بر روی عرصه های دیگر سلامت بر جای می گذارد و همبستگی عمومی و ملی را نیز کاهش خواهد داد.
و موضوع بازگشایی مدارس در چنین شرایطی یکی از دشوارترین تصمیماتی است که باید گرفته شود به این منظور چهار چوبی تحت عنوان" دستورالعمل مراقبت و کنترل بیماری کورونا ویروس جدید ۲۰۱۹ در مدارس" آماده شده است که برای آگاهی، تصمیم گیری و اقدام تصمیم گیرندگان جهت بازگشایی مدارس و حمایت از آمادگی های لازم برای این امر در سطح ملی، استانی، شهرستانی، منطقه ای و نهایتا در سطح مدارس می باشد.
به عنوان یک اصل کلی مدرسه باید باز باشد ولی اصل مهمتر این است که باید ایمن باشد و سلامتی دانش آموزان، معلمان و کارکنان در حد اعلا در هنگام بازگشایی مدارس مورد حراست قرار گیرد.
شناسایی راه های انتقال عامل ایجاد کننده بیماری کرونا نقش مهمی در کنترل آن دارد. اگر چه در مورد راههای انتقال نکات زیادی تا به حال عنوان شده است؛ به عنوان یک اصل کلی، ویروس های تنفسی به طور عمده از طریق ریز قطرات یا از طریق سرفه یا عطسه و یا لمس اشیاء آلوده منتقل می شوند.
طبق آخرین اطلاعات، انتقال ویروس کرونا از انسان به انسان از طریق سرفه، عطسه، تخلیه ترشحات بینی و دهان می باشد. این ویروس می تواند در فاصله ۱ تا ۲ متری از طریق سرفه یا عطسه منتقل شود. راه دیگر انتقال، تماس دست ها با محیط و سطوح آلوده به ویروس مانند تجهیزات، دستگیره دربها، میز و صندلی، شیرآلات ، نرده پله ها، پریز و کلیدهای برق و کلیه وسایلی است که به طور عمومی و مشترک استفاده میشود.
داشتن فاصله مناسب در روابط اجتماعی به این معنی است که فاصله فیزیکی از سایر افراد به اندازه ای باشد که انتقال بیماری صورت نگیرد. این نوع برخورد در همه گیری ها جایگاه ارزشمند و بسیار خاصی دارد. فاصله فیزیکی امن برای جلوگیری از ابتلا به بیماری کرونا (کووید-۱۹) حداقل یک متر است. بدیهی است که رعایت این فاصله تا زمانی که بیماری در جامعه در چرخش باشد، ضروری بوده و باید ادامه یابد. به بیان دیگر با توجه به قابلیت انتقال بالای ویروس کرونای جدید، حتی ابتلا یک نفر و عدم رعایت فاصله مناسب در یک جمعیت، می تواند به طور انفجاری باعث انتقال ویروس در افراد آن جمعیت شود. حتی در شرایطی که میزان انتقال بیماری در حد متوسط است (کمتر از ۱۰ مورد به ازای هر صدهزار نفر جمعیت در روز). در این حالت فرایند انتقال ویروس در مدارس باید در محاسبات پیشگیری مورد توجه ویژه بوده و فاصله گذاری اجتماعی به طور جدی رعایت شود.
بعد از تماس احتمالی که ممکن است منجر به ابتلای فرد به بیماری کووید-۱۹شود، حداقل باید یک دوره کمون (۱۴ روز) بگذرد تا بتوان اطمینان داشت که آیا فرد مبتلا و علامت دار شده است. از سوی دیگر افرادی هستند که با طی دوره کمون به ویروس مبتلا می ش وند ولی علامتی ندارند. این گروه در میان کودکان و بویژه کودکان سنین دبستان به مراتب بیش از سایر گروههای سنی هستند. با توجه به این که افراد بدون علامت نیز می توانند بیماری را به سایرین منتقل کنند، این گروه بی علامت چون عموما به عنوان فرد سالم فرض می شوند، به صورت بالقوه می توانند برای سایرین خطرناک تر باشند. بنابراین وقتی ویروس در جامعه در حال چرخش باشد و فاصله اجتماعی مناسب رعایت نشود، دوره های کمون بیماری برای هر فرد همواره پایان طولانی تری را برای اپیدمی ایجاد خواهد کرد.
و در حال حاضر وضعیت گسترش بیماری به گونه ای است که نمی توان گفت چه زمانی می توان به زندگی عادی برگشت و شاید بتوان گفت که این گونه زندگی با فاصله گذاری اجتماعی، تا مدت ها به عنوان روش زندگی معمولی باید در نظر گرفته شود.
مطالعات دقیق نشان داده که فاصله گذاری اجتماعی در بعضی همه گیری ها تا بیش از ۹۵ ٪ در کاهش موارد و گسترش بیماری نقش داشته است. اما شرط اساسی آن است که از ابتدای امر به درستی برای آن برنامه ریزی و همه جوانب علمی و اجرایی آن در نظر گرفته شده باشد. در ابتدا انتظار این است که این موضوع برای همه روشن شده باشد که برای اثربخشی استراتژی فاصله گیری اجتماعی اقدامی مدت طولانی است که در طول زمان به اجرا در خواهد آمد.
در شرایط فعلی و با توجه به ماهیت، گسترش و قابلیت انتقال بیماری کووید-۱۹، فاصله گیری اجتماعی از مهم ترین راهکارهای کنترل این همه گیری می باشد ولی برای کاهش تبعات نامطلوب آن نظیر کاهش درآمد، بیکاری و توقف مشاغل تجاری و خدماتی، باید مدیریت قاطع و جامعی وجود داشته باشد. در حقیقت زمانی می توان به پایان فاصله گذاری اجتماعی اندیشید که از نظر متخصصین، بیماری کنترل شده و یا درمان قطعی یا واکسن مؤثر پیدا شده باشد.
به عنوان یک قانون، بازگشت به مدرسه و در هر حقیقت بازگشت به فعالیت های اجتماعی مرتبط با مدرسه برای هر فرد(اعم از کارکنان، دانش آموزان و معلمین) زمانی متصور است که احتمال ابتلای ایشان و یا انتقال به دیگران به حداقل ممکن رسیده باشد به طوری که در صورت احتیاط های لازم احتمال انتقال بیماری به ایشان و یا دیگران وجود نداشته باشد..
اصول پایه
 • ستادهای استانی زیر مجموعه ستاد ملی می تواند جهت فراهم کردن الزامات و امکانات مورد نیاز، با هماهنگی استانداری و اداره کل آموزش و پرورش، در هر محله، ناحیه شهر و یا روستا، کمیته ای به منظور بررسی شرایط فضاها و امکانات مدارس تشکیل دهد. 
• ستاد استانی، حمایت لازم را در خصوص تدارک، پشتیبانی و تهیه ملزومات بهداشتی و ضروری مورد نیاز مدارس، عهده دار می باشد.
 • انجام ارزیابی وضعیت آمادگی و برنامه مدرسه، شرط لازم برای بازگشایی است. پس از بازگشایی لازم است
ارزیابی های دوره ای (هر دو هفته یکبار برای اطمینان از حفظ آمادگی لازم مطابق چک لیست (پیوست ۷)،
توسط ناظران بهداشت مدارس در حوزه صورت پذیرد. 
• نیروی انسانی آموزشی و نظارتی در امور بهداشت از جمله مراقب سلامت در آموزش و پرورش و یا کارشناس بهداشتی از مرکز خدمات جامع سلامت و یا خرید خدمات بهداشتی از اشخاص حقیقی حقوقی، باید تأمین
شود. 
• هر مدرسه با توجه به جمعیت دانش آموزی نیازمند حداقل یک نیروی خدماتی آموزش دیده به منظور اجرای برنامه مدون نظافت و ضدعفونی، دفع بهداشتی زباله، نظارت بر وجود صابون مایع و... است. توجه به تأمین نیروی خدماتی برای بازگشایی مدارس الزامی است. • ستاد مدیریت استانی بیماری کرونا لازم است کانال های ارتباطی در خصوص دریافت و رسیدگی به موارد شکایات و تخلفات را به طور سراسری به مخاطبان اعلام کند. 
• برنامه برای پایش و گزارش دهی سطح بندی شده در سامانه های مجازی نظارت 
( nezarat.medu.ir    (موجود است که لازم است که وضعیت مدرسه (بهداشت محیط، موجودی شوینده ها و...)، گزارش اقدامات انجام شده و تعداد دانش آموزان، معلمان و کارکنان مدرسه مشکوک یا بیمار (در صورت وجود) به صورت ماهانه ثبت شود.
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• آموزش نحوه پیشگیری و کنترل بیماری کرونا و رفتارهای بهداشتی و سلامت محور متناسب با گروههای
سنی مختلف به صورت دوره ای برای همه ی دانش آموزان، معلمین و کارکنان مدرسه از احتیاطات لازم در زمان شیوع بیماری از طریق ارائه آموزشهای لازم؛ خانواده ها و نیز دانش آموزان باید از علائم بیماری کووید-۱۹ مطلع باشند. به صورتی که بدون ایجاد اضطراب در ایشان علائم بیماری را بشناسند و بدانند که در صورت وجود هر یک از علائم در دانش آموز یا اعضاء خانواده، از فرستادن دانش آموز به مدرسه خودداری کنند. به این منظور، علاوه بر شبکه های ملی، استانی و شهرستانی، استفاده از کانال های مجازی اختصاصی مدارس برای اطلاع رسانی در مورد بیماری و ارائه موارد لازم، ضروری است.
دامنه کاربرد
این راهنما جهت پیشگیری و کنترل کووید-۱۹ (کرونا ویروس) در مدارس شامل: مدارس عادی دولتی و غیردولتی، تیزهوشان، درخشان، شاهد، مدارس شبانه روزی با ملاحظات پیوست۶ در خصوص خوابگاه دانش آموزی)، مجتمع های آموزشی، هنرستان های فنی و حرفه ای و کار و دانش، مدارس روستایی، مدارس استثنایی با ملاحظات اعلام شده می باشد.
مدارس پیش دبستانی (با ملاحظات اعلام شده) ضمنا سایر قوانین، آیین نامه ها، مقررات، دستورالعملهای مرتبط با بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای به قوت خود باقی است.
فاصله گذاری اجتماعی یکی از راههای کاهش مواجهه و قطع زنجیره تماس، رعایت فاصله گذاری اجتماعی است
. از آنجا که بسیاری از کارکنان مدارس و دانش آموزان در معرض بیماری کووید ۱۹ هستند و مدارس یکی از اماکن تجمع محسوب شده که می تواند سبب انتقال بیماری شود و از طرفی حفظ سلامت فرهنگیان و دانش آموزان که بالغ بر ۱۵ میلیون جمعیت کشور را تشکیل میدهند، از اهمیت بالایی برخوردار است. لازم است مقررات ویژه ای از طریق فاصله گذاری اجتماعی علاوه بر رعایت اصول بهداشتی برای کاهش مواجهات متناسب با سطح اضطرار و درجه اهمیت فعالیت آموزشی و مهارتی در نظر گرفته شود. در این راستا لازم است موارد زیر رعایت شود
• بازگشایی مدارس منوط به داشتن امکانات کامل ضدعفونی در مدارس, تأمین صابون و محلول های مناسب
ضدعفونی کننده دست و امکان فاصله گذاری مناسب برای صندلی ها در کلاس های درس و سالن های
مدارس می باشد. اقلام اشاره شده باید به مقدار کافی و متناسب در محل موجود باشد. • مراکز پیش دبستانی و استثنایی به دلیل عدم توانایی کودکان در رعایت اصول بهداشتی, آخرین گروه برای
بازگشایی خواهد بود.
• حداکثر حضور افراد در کلاسها با احتساب حداقل یک متر فاصله به مدت حداکثر یک ساعت در هر جلسه پیش بینی شود. (مطابق دستورالعمل اجرایی شماره 247/140 مورخ 22/05/99 وزارت آموزش و پرورش) • قراردادن صندلی، نیمکت، کامپیوتر و ... دانش آموز و نظایر آن در فواصل لازم و ایمن حداقل یک متر با
فاصله طولی و عرضی 
در مدت زمان حضور در مدرسه تمامی دانش آموزان، معلمین و کارکنان می بایست از ماسک استفاده کنند. 
• انجام تمامی فعالیتهای ورزشی جمعی و پر برخورد، تا اطلاع ثانوی در مدارس ممنوع می باشد. اما فعالیت
ورزشی انفرادی در محیطهای باز بلامانع است. 
• مواجهه چهره به چهره کارکنان کاهش یابد و سعی شود از تلفن، شبکه های اجتماعی و ویدئو کنفرانس
برای برگزاری جلسات حتی برای کارکنانی که در داخل یک ساختمان هستند استفاده شود.
 • از تجمع در اتاق کار، آبدارخانه، اتاق کپی و هر جایی که کارکنان می توانند تجمع کنند. خودداری شود.
. در صورت امکان سرویس های ایاب و ذهاب حذف و از خودروهای شخصی برای جا به جایی دانش آموزان
استفاده شود، در صورت فعال بودن سرویس ایاب و ذهاب کارکنان و دانش آموزان، در خودرو سواری و بدون احتساب راننده حداکثر سه نفر، در ون، مینی بوس و اتوبوس با چیدمان سرنشین به صورت ضربدری و
حداکثر ۵۰٪ درصد ظرفیت، برای جا به جایی کارکنان و دانش آموزان استفاده شود. • ترجیحا از بزرگترین کلاس ها برای حضور دانش آموزان استفاده شود. می توان از سالن های امتحانات یا نمازخانه ها در این موارد استفاده کرد. • در مناطقی که از نظر آب و هوایی مساعد باشد. می توان کلاس های درسی را در فضای حیاط تشکیل داد.
استفاده از چادر برای ایجاد سقف موقت در حیاط یا پارکینگ مدارس نیز می تواند یک راهکار باشد. • ترجیحا از موانع فیزیکی برای کاهش مواجهات کارکنان بخش های پر مراجعه مثل کتابخانه، پذیرش، اطاق
سرپرستی و کارگاه ها استفاده شود. • مراسم صبحگاه و فوق برنامه ها از قبیل: اردوها، مسابقات، گردهمایی ها، جشنواره ها و سایر رویدادهایی که موجب تجمع و ازدحام می شود، لغو شود. • استراحت بین کلاس های دانش آموزان در حداقل زمان و در زمان های مختلف، بین کلاس ها انجام شود. • ساعت شروع و پایان مدرسه به گونه ای تعیین شود که از هم زمانی رفت و آمد دانش آموزان و ازدحام جلوگیری شود. • حتی المقدور از ورود و تردد افراد و اشخاص متفرقه به محیط مدرسه جلوگیری شود و شیوه های پاسخگویی
به گونه ای باشد که فاصله گذاری اجتماعی رعایت شود.
غربال گری، مراقبت و بازتوانی
لازم است براساس طرح فاصله گذاری اجتماعی، پیش از ورود به مدرسه، فعالیت های زیر انجام پذیرد:
1- تمامی دانش آموزان با کمک والدین و کارکنان موظف هستند قبل از ورود به مدرسه فرم خوداظهاری، مبنی بر عدم وجود علائم مرتبط با بیماری کووید-۱۹ یا وجود تماس نزدیک با بیمار را، تکمیل کنند و از آن به بعد هر هفته تکرار شود. (پیوست شماره ۱و۱ / ۱). 
۲- بررسی علائم کارکنان: در صورتی که شاغل دارای علامت باشد، می بایست علائم فرد در سامانه وزارت بهداشت به آدرس salamat.gov.ir  ثبت شود و در صورت اعلام هشدار، به مراکز خدمات جامع سلامت، از ادامه فعالیت شاغل در محل کار جلوگیری شود و در صورت عدم دسترسی به سامانه فوق، فرد علامت دار جهت ارزیابی به مراکز خدمات جامع سلامت ارجاع داده شود. در صورتی که نیاز به قرنطینه خانگی برای این شاغلين وجود داشت، ارائه گواهی پزشک معالج به مدیر الزامی است. این افراد باید فرایندهای مربوط به تشخیص، درمان، نقاهت و بازگشت به کار را طی کنند.
7 مراقبت از گروههای آسیب پذیر
دو گروه زیر با گواهی پزشک معتمد، به عنوان افرادی که در معرض ابتلا به بیماری کووید-۱۹ عارضه دار قرار دارند، در نظر گرفته شده است:
گروه الف - بیماران با بیماری زمینه ای:
بیماری قلبی عروقی
 • فشار خون 
• دیابت 
• بیماری های تنفسی زمینهای
BMI> ۳۰ •
گروه ب - بیماران با نقص ایمنی
: • تحت درمان با کورتیکواستروئید بیش از mg 12.5پردنیزولون در روز بیش از دو هفته
• شیمی درمانی
 • بدخیمیها 
• پیوند اعضاء گروه 
ج- سایر
• مادران باردار 
• دانش آموزان دارای معلولیت های شدید جسمی و حرکتی، فلج مغزی، ناتوان و کم توان ذهنی، اوتیسم و
نابینایان موارد زیر برای این گروه از افراد در نظر گرفته شود:
.. در صورت امکان، فعالیتهای کارکنان اداری این افراد تا پایان همه گیری، به صورت دورکاری صورت پذیرد. ٢. در صورت عدم امکان دورکاری، شرایط محیط کار برای این افراد به گونه ای فراهم شود که حداقل تماس
با سایر افراد را داشته باشد. تغییر شغل موقت در محیط کاری و یا تغییر محل کار به محیطی با شرایط تهویه مناسب تر و کم جمعیت تر می تواند کمک کننده باشد.
/ بازتوانی در شاغلین با سابقه کووید-۱۹ تمامی کارکنان و دانش آموزان مبتلا به بیماری کووید-۱۹ لازم است پس از طی دوران درمان و نقاهت، جهت بازگشت به کار تحصیل، براساس آخرین نسخه "راهنمای بازگشت به کار شاغلین با احتمال ابتلا به کووید-۱۹" ابلاغی از وزارت بهداشت، مورد ارزیابی پزشکی قرار گیرند.
اقدامات کنترلی سلامت محیط و کار
١. بهداشت و حفاظت فردی
• از دست دادن و رو بوسی با یکدیگر پرهیز شود؛ • فاصله حداقل ۱ متر جهت پیشگیری از بروز بیماری رعایت شود؛ • شستن مرتب دست ها با آب و صابون (طبق دستورالعمل پیوست ۲) و یا استفاده از مواد ضدعفونی کننده بر پایه الكل؛ 
• استفاده از وسایل حفاظت شخصی از جمله ماسک برای تمامی کارکنان، معلمین و دانش آموزان الزامی
است؛ 
 • داشتن کارت بهداشت برای کارکنان آبدارخانه و سرایداری الزامی است؛ 
• گواهی سلامت رانندگان وسایل نقلیه و سرویس مورد استفاده دانش آموزان مورد نظارت و کنترل قرار
گیرد.
 • گواهی سلامت مستخدمین و سرایداران مدارس کنترل و به روزآوری شود.
• نیروهای خدماتی در هنگام نظافت باید از لباس حفاظتی، ماسک، چکمه و دستکش استفاده کنند؛ 
• برای ثبت حضور و غیاب، ترجیحا از سیستم تشخیص چهره کارت خوان کارکنان استفاده کنید؛ در صورت
فراهم نبودن شرایط ذکر شده نسبت به تهیه و استفاده از وسایل ضدعفونی دست اقدام شود.
 • برای تماس با دکمه های آسانسور، از دستمال کاغذی یا دستکش استفاده کنید؛
 • استفاده از دستمال کاغذی هنگام عطسه یا سرفه کردن (در صورتی که دستمال وجود نداشت از قسمت
داخلی آرنج موقع سرفه و عطسه استفاده کنید)؛
 • عدم استفاده از دستمال مشترک برای تمیز کردن میز و صندلی و سایر وسایل (ترجیحا هر یک از کارکنان
از دستمال نظافت شخصی استفاده کنند و یا استفاده از دستمال نظافت یکبار مصرف)؛ 
• از تماس دست ها با چشم، بینی و دهان قبل از شستن یا ضدعفونی خودداری شود؛ 
• شستن و ضدعفونی مرتب دست به ویژه قبل از دست زدن به بینی، دهان و چشم قبل از غذا خوردن، بعد
از دستشویی و بعد از پایان کار و بعد از ورود به منزل • قبل از کشیدن سیفون توالت فرنگی، درب آن را بگذارید تا میکروب ها در هوا پخش نشوند. 
• در نماز خانه ها استفاده از مهر و سجاده شخصی و رعایت فاصله ایمن ضرورت دارد؛ 
• از همراه داشتن هرگونه وسایل اضافی از قبیل وسایل الکترونیکی، ساعت، وسایل تزئینی، کتاب های کمک
آموزشی و ... غیرضروری، به ویژه توسط دانش آموزان خودداری شود.
 • هر یک از معلمان و دانش آموزان بهتر است محلول ضدعفونی کننده دست شخصی همراه داشته باشند. 
• مسئولین مدرسه باید آموزش شستشوی مرتب و مکرر دست با آب تمیز و صابون مایع و استفاده از
محلول الکل یا ژل ضدعفونی کننده دست را برای معلمان، کارکنان و دانش آموزان اعمال کند. در صورت
امکان، ژل یا محلول با پایه الکل ضدعفونی کننده دست را در همه کلاس های درس قرار داده شود.
 • گچ و یا ماژیک وایت برد مورد استفاده معلمان و دانش آموزان جدا باشد. در صورت امکان، دانش آموزان
گچ ماژیک وایت برد شخصی به همراه داشته باشند. 
• ترجیح معلمان و دانش آموزان، لیوان کاغذی یکبار مصرف و دستمال کاغذی به همراه داشته باشند. 
• دانش آموزان باید از لوازم التحریر شخصی استفاده کنند.
٢. بهداشت مواد غذایی
• فعالیت بوفه ها و پایگاه تغذیه سالم مدارس ممنوع است. 
• سرو غذای گرم برای معلمان، دانش آموزان و کارکنان در مدرسه مجاز نمی باشد.
• تردد افراد به آبدارخانه مدرسه مجاز نمی باشد. استفاده از فلاسکهای شخصی و کتری های بزرگ برای
اتاق معلمان توصیه می شود. 
• از دست به دست کردن مواد غذایی و ساندویچ های خانگی توسط دانش آموزان جدا خودداری شود. 
• از خریدن مواد غذایی از فروشندگان دوره گرد خودداری شود. 
• دانش آموزان و کارکنان ترجیحا از آب بطری شده که قبل از مصرف روی بطری آن شسته شده است،
استفاده کنند.
 • توصیه میشود دانش آموزان میان وعده خود را در منزل تهیه و جهت استفاده با بسته بندی مناسب به
مدرسه بیاورند. . در صورت مصرف میوه، باید به طور کامل و بر اساس اصول بهداشتی شستشو شده و پوست آن گرفته شود.
٣. بهداشت ابزار و تجهیزات
• تمهیدات لازم جهت تهیه ماسک و دستکش یکبار مصرف برای استفاده دانش آموزان، کارکنان انجام
گیرد.
 • تهویه منفی به صورت خروج هوا از اتوبوس و دیگر وسایط نقلیه مورد استفاده رعایت و مورد کنترل قرار گیرد. . 
· هر روز قبل از ورود دانش آموز به سرویس ایاب و ذهاب مدرسه (صبح، قبل از انتقال دانش آموز به مدرسه و پس از اتمام مدرسه و قبل از انتقال دانش آموز به خانه)، وسیله نقلیه گندزدایی شود. 
· سطوح دارای تماس مشترک شامل: دیوار و کف، درها، دستگیره درها، میز و صندلی، شیر آلات، نرده پله ها، تخت، کمد، کابینت، گوشی تلفن، دستگاه های کارتخوان و ای تی امها، کف پوش ها، کلید و پریزها، وسایل عمومی و نظایر آن با دستمال تمیز و خشک شده و سپس گندزدایی شود. 
· مواد ضدعفونی کننده دست، به تعداد کافی و در قسمت های مناسب در ورودی، سرویس های بهداشتی، راهروها، آسانسورها و موارد نظیر آن تعبیه شود. 
• دو مرحله نظافت ( با مواد شوینده ) و گندزدایی جدا از یکدیگر بوده و نباید هیچ گونه اختلاطی بین
شوینده و گندزدا ایجاد شود. 
• محلول گندزدای کلره باید روزانه تهیه شود. (کارایی آن پس از گذشت ۲۴ ساعت کاهش می یابد.) • 
گندزدا با آب سرد تهیه شود.
• گندزدایی سطوح با دستمالی که توسط محلول گندزدا آغشته شده، برای سطوح انجام می شود. ابتدا
دستمال خیس شود و با فشردن آب اضافی آن گرفته و بر سطوح کشیده می شود.
 • در نمازخانه از استفاده مشترک مهر، سجاده، تسبیح، چادر و نظایر آن خودداری شود. این لوازم باید به
صورت شخصی مورد استفاده قرار گیرند.
 • توصیه میشود از تماس مستقیم دست با دکمه های آسانسور خودداری شود، برای تماس از لوازم یکبار
مصرف از جمله دستمال کاغذای و موارد مشابه استفاده شود. در صورت تماس مستقیم حتما" بلافاصله با
مواد ضدعفونی دست نسبت به ضدعفونی دست اقدام یا با آب و صابون شسته شود. 
• در خصوص جداسازی ویا شستشوی روزانه لباس مدرسه دانش آموزان و وارد نکردن آن به فضای عمومی
خانه به دانش آموزان و والدین تأكید شود. 
• يخچال و فریزرهای مورد استفاده به طور مستمر گندزدایی شود. | . در صورت وجود وسایل ورزشی و بازی دانش آموزان، به طور مستمر گندزدایی شوند. (حتی الامکان استفاده نشود). 
 • وسایل نظافت پس از هر بار استفاده گندزدایی شود. • وسایل آموزشی مشترک در پایان هر شیفت گندزدایی شود. • وسایل موجود در اتاق بهداشت، جداسازی موقت در هر شیفت گندزدایی شود. (در صورت وجود) 
• وسایل موجود در فضای آزاد و سبز به صورت روزانه گندزدایی شود. (در صورت وجود) 
• کلیه مهرها، کتب ادعیه و وسایل مشترک از جمله چادر، سجاده و نظایر آن از نماز خانه ها به صورت موقت
جمع آوری شود و در هنگام نماز رعایت حداقل فاصله یک متر از همدیگر الزامی است. 
• تعبیه ظروف حاوی مواد ضدعفونی کننده دست ها با پایه نگهدارنده به تعداد مناسب در هر طبقه، راهروها،
آسانسورها، سرویس های بهداشتی و مواردی نظیر آن. 
• در مدارس دو نوبته، که حداکثر ۳ ساعت فاصله دارند، زمان کافی برای ضدعفونی کردن محیط مدرسه
برای ورود شیفت بعدی دانش آموزان وجود داشته باشد. 
• تأمین و دپوی حداقل ۲ هفته ای مواد ضدعفونی کننده، صابون مایع، دستکش، ماسک، دستمال کاغذی و..... از دیگر الزامات جهت بازگشایی مدارس می باشد. 
• نظافت س طوح دارای تماس مشترک نظیر میزهای خدمت، مبلمان، تخت، میز و صندلی های سلف
سرویس، راه پله ها، دستگیره ها، کمدهای وسائل، سرویس های بهداشتی، اتاق ها، راهروها، سالن اجتماعات، کارگاه ها و سایت کامپیوتر، مبلمان شهری، در محوطه و ... به صورت مستمر.
• کلیه لوازم شخصی دانش آموزان استثنایی شامل ویلچیر، عصا، وسائل توانبخشی و ...، مشمول گندزدایی
بدو ورود و خروج می باشند.
 • فرد/ افراد مسئول نظافت، در هنگام نظافت باید از وسایل حفاظت فردی شامل ماسک، دستکش، و لباس کار مناسب و مقاوم در برابر خوردگی آب ژاول (وایتکس) استفاده کنند. . 
در صورت نیاز به وسایل گرمایشی، هر یک ساعت یکبار هوای کلاس ها تهویه شود و پنچره ها به مدت ۱۰
دقیقه باز باشد. دانش آموزان حتی المقدور با پوشش کافی در کلاس حضور داشته باشند. 
• در صورت بهره گیری از کولر، ضمن گندزدایی کامل وسائل و ادوات کولر، هر یک ساعت نیز تهویه طبیعی
کلاس با باز کردن درب کلاس و پنجره ها به عمل آید. با پوشش مناسب حتی المقدور از وسائل
خنک کننده کمتر استفاده شود. 
• از تی مخصوص فقط برای گندزدایی مکان هایی که امکان آلودگی وجود دارد استفاده کنید.
 • سطل، دستمال ها و وسائل نظافت و گندزدایی سرویس های بهداشتی باید مجزا باشد.
نظافت را از یک نقطه آغاز و در طرف یا نقطه مقابل به پایان برسانید. (تی را به صورت مارپیچ حرکت
دهید.) 
• "تی هایی که برای نظافت کف اتاق ها و سالنها و غیره استفاده میشود باید دارای چند "سر" اضافی "
باشند. . 
پس از استفاده از پارچه ها، دستمال نظافت و تی، می بایست در آب داغ شسته شود. . 
در هنگام گندزدایی احتیاطهای لازم در ارتباط با برق گرفتگی به عمل آید. 
• تجهیزات و ماشین آلات گندزدایی بعد از پایان کار شسته و به روش مناسب بسته به ظرفیت تجهیزات و
ماشین آلات خشک شوند. .
 لازم است همواره در اتاق بهداشت جعبه کمک های اولیه مشتمل بر حداقل موارد زیر موجود باشد: 
. یک جفت دستکش یکبار مصرف، ماده چشم شوی، یک شیشه ماده ضدعفونی کننده پوست و محل
جراحت، ماده شوینده نظیر صابون و ترجیحا صابون مایع یا صابون با پایه الکلی بدون نیاز به شستشو با آب، چهار عدد گاز استریل، یک رول باند، یک پماد سوختگی، یک عدد قیچی، پنبه به مقدار کافی و ده عدد چسب زخم.
۴. بهداشت ساختمان
• در مناطق محروم آب آشامیدنی سالم برای دانش آموزان فراهم شود.
• استفاده از تهویه مناسب و باز گذاشتن درها و پنجره های سالن ها 
• نصب تابلوهای آموزشی نحوه پیشگیری از انتقال بیماری های تنفسی به تعداد کافی در محل 
• نصب راهنمای شستشوی دست ها به تعداد کافی در سرویس های بهداشتی
 • تهویه مناسب محل های اقامت، سرویس های بهداشتی و آسانسورها 
• سرویس های بهداشتی به صورت مجزا گندزدایی شود. • سیستم لوله کشی صابون مایع و دستمال کاغذی در توالت ها و سرویس های بهداشتی تعبیه شود. 
• دفع پسماندها باید به شیوه بهداشتی در سطل های دردار پدالی صورت پذیرد و کلیه نیروهای خدماتی در
خصوص جمع آوری و دفع پسماند رعایت تمامی ملاحظات بهداشتی (جمع آوری پسماند در کیسه های
پلاستیکی محکم بدون درز و نشت) در آخر هر شیفت در دستور کار قرار دهند. 
• در محل های تجمع نظیر نمازخانه گندزدایی در فواصل اقامه هر وعده نماز پیش بینی شود. 
• حذف آب سردکن ها به صورت موقت (موارد دارای پدال یا چشم الکترونیک بلامانع است.) 
• دستشویی ها و توالت ها، روزانه حداقل دو بار در طول ساعات کار مدرسه و یک بار در انتهای کار مدرسه یا
انتهای نوبت بر اساس دستورالعمل های ابلاغ شده گندزدایی شوند. 
• پایش مستمر غلظت کلر باقیمانده توسط ناظران بهداشتی (میزان حداقل کلر آزاد باقیمانده ۰٫۵ تا حداکثر ۰٫۸ میلی گرم در لیتر در کل سیستم توزیع حفظ شود. 
• پایش ماهیانه کیفیت میکروبی آب آشامیدنی برای اطمینان از عدم وجود آلودگی به کلیفرم گرماپای یا  اشرشیاکلی توسط ناظران بهداشتی 
 جهت کاستن از تماس مستقیم دست ها با در و دستگیره ها آنها را به حالت نیمه باز نگهدارید. در صورت
امکان) یا برای سهولت تردد از جک و آرام بند درها استفاده نشود.
نکات مهم
• دانش آموزان موظفند به منظور ورود مجدد به مدرسه پس از بهبودی کامل از بیماری کرونا فرم خوداظهاری پیوست ۱ / ۱ را تکمیل و به مدیر مدرسه تحویل دهند.
• استفاده از کانال های مجازی اختصاصی مدارس برای اطلاع رسانی در مورد بیماری و ارائه موارد لازم
بسیار کمک کننده می باشد. 
• خود اظهاری والدین در مورد بیماری دانش آموزان ضروری است. به والدین اطمینان دهید که در صورتی
کودک نیازمند استراحت و جداسازی در منزل باشد, مشکلی از نظر تحصیلی و مدرسه پیدا نخواهد کرد.
• از ورود دانش آموزان علامت دار و مشکوک به ویروس کرونا به مدرسه خودداری شود. 
• همه ی دانش آموزانی که مشکوک به بیماری کرونا باشند باید به اتفاق خانواده به مرکز خدمات جامع
سلامت معرفی و توسط پزشک معاینه شوند. بازگشت به مدرسه منوط به گواهی پزشک خواهد بود. 
• ترجیحا وسایل دانش آموزان در مدرسه بماند و با خود چیزی را به منزل نبرند. . 
در صورت استفاده از وسایل نقلیه غیرشخصی، دانش آموزان باید نسبت به همه نکات بهداشتی و ایمنی
استفاده از وسایل حمل ونقل عمومی آگاه بوده و آنها را رعایت کنند.
 • رعایت گندزدایی و چگونگی استفاده از مواد گندزدا بایستی طبق دستورالعمل های وزارت بهداشت عمل
شود.
• در نظر گرفتن فضایی مجزا برای جداسازی موقت افراد مشکوک به کرونا ویروس الزامی است. 
• در هنگام گندزدایی بایستی احتیاطات لازم را در خصوص برق گرفتگی و حریق توجه داشته باشند. از
پاشیدن و ریختن محلولهای گندزدا روی سطوح و کلیدها، تجهیزات برقدار و مواد ناسازگار و با احتمال
انفجار و آتش سوزی خودداری شود. 
• دقت کافی در تهیه مواد ضدعفونی و گندزدا با علامت استاندارد 
 در استفاده از هر گونه ادوات و دستگاههای ضدعفونی کننده الکتریکال، ضمن استعلام، نکات ایمنی
مراعات شود.
آموزش بهداشت
• آموزش به صورت مجازی ( از جمله شبکه های مجازی مانند شبکه شاد، وب سایت های مورد تأیید،
سامانه ضمن خدمت کارکنان LTMS و..) . 
در صورتی که آموزش از مسیرهای مجازی امکان پذیر نبود از طریق چهره به چهره با رعایت فاصله حداقل
یک متر و استفاده از ماسک توسط دو طرف بلامانع است. 
• استفاده از ظرفیت تشکل های دانش آموزی: سفیران سلامت و گروههای همسال
رسانه های مورد نیاز برای آموزش موضوعات مختلف
• نصب استند و بنرهای اطلاع رسانی • نصب پوسترهای آموزشی
• ارسال پیامک های آموزشی به گوشی های همراه در صورت امکان 
• ارسال پیام های آموزشی در گروههای مجازی مربوطه در صورت امکان 
• انتشار تیزر، اینفوگرافی یا موشن گرافی در فضای مجازی در صورت امکان، 
• استفاده از صفحات نمایشی (LED) جهت پخش پیام ها و تصاویر آموزشی در صورت امکان،
موضوعات مورد آموزش برای گروه های هدف
• آشنایی با علایم ابتلا به این ویروس : شناسایی افراد مستعد ابتلا • آشنایی با نحوه انتقال بیماری • آشنایی با زمان و نحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی • آموزش مدت زمان ماندگاری ویروس بر روی سطوح • آموزش آشنایی با نحوه پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی • آشنایی با نحوه صحیح دفع یا گندزدایی کردن وسایل • آموزش نکات بهداشت فردی • توصیه ماندن در خانه • روش های بهداشتی مراقبت از بیماران در منزل • آموزش فاصله گذاری اجتماعی • معرفی سامانه ۱۹۰ و سامانه ۴۰۳۰
نمونه فعالیت های آموزشی
• نصب استند یا بنرهای آموزشی برای به کار گیری تمهیدات لازم در جهت مقابله با شیوع کرونا ویروس
در محل کار
 • نصب پوسترهای هشداردهنده در خصوص چگونگی انتقال بیماری کرونا 
• نصب پوستر یا بنر راهنمای نحوه صحیح شستشوی دست ها در محل کار به خصوص سرویس های بهداشتی و محل سرو غذا • آموزش نحوه استفاده از محلول ضدعفونی کننده دست به شاغلین 
• نصب پوستر مرتبط با بیماری و توصیه ماندن در خانه در صورت وجود علائم 
• نصب تابلوهای آموزشی نحوه پیشگیری از انتقال بیماری های تنفسی به تعداد کافی در محل
• آموزش توصیه های مرتبط با نحوه صحیح عطسه و سرفه و استفاده از دستمال کاغذی یا آرنج 
• آموزش اقدامات لازم جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری به کارکنان و مراجعه کنندگان 
• نصب بنرهای آموزشی نحوه پیشگیری از انتقال بیماری های تنفسی
 • نصب پوستر آموزشی نحوه صحیح استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 
• نصب پوستر نحوه صحیح پوشیدن، در آوردن و دفع وسایل حفاظت فردی 
• نصب بنر غربالگری و بیماریابی در محل نگهبانی و درب ورودی ساختمان • نصب بنر ثبت نام و غربالگری در سامانه salamat.gov.ir   بارگذاری پیام های بهداشتی بر روی سایت و شبکه های مجازی
 • نصب پوستر سامانه پاسخگویی شکایات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به شماره تلفن ۱۹۰ جهت اعلام موارد غیر بهداشتی به سامانه مذکور • نصب پوستر معرفی سامانه ۴۰۳۰ 
پیوست ها
پیوست ۱: فرم خوداظهاری فرد جهت شروع به کار
	اینجانب.................................................................. دارای کد ملی به شماره............................................... شاغل /.............................................. دارای عنوان شغلی........................................................... اظهار می نمایم:
۱- در سه روز اخیر علائم زیر را نداشته ام: كتب الرز اسرفه تنگی نفس گلودرد ابدن درد احساس خستگی و ضعف درد | یا احساس سنگینی در قفسه سینه
۲- سابقه تماس نزدیک (فاصله کمتر از ۲ متر) با فرد مبتلا به کووید-۱۹ (کرونا ویروس) در دو هفته
اخیر را نداشته ام: - مراقبت مستقیم فردی از افراد خانواده بیمار مشکوک/ محتمل / قطعی کووید-۱۹ کرده است 0 - هر گونه تماس شغلی با فرد مبتلا به کووید-۱۹ در فضای بسته مشترک (تماس بیش از ۱۵ دقیقه در فاصله کمتر از ۲ متر) 1 - همسفر بودن با فرد مبتلا به کووید-۱۹ در وسیله نقلیه مشترک ] ٣- اطلاعات سلامت و علائم تنفسی خود را در سامانه salamat.gov.ir   ثبت کرده ام ]
اینجانب.............................................. به کد ملی...................................................... تعهد می نمایم در صورت بروز هرگونه علائم تنفسی فوق، مراتب را به کارفرما کننده معرفی شده از طرف کارفرما، اطلاع دهم و نیز گواهی می کنم مجددا در سامانه
salamat . gov . ir ثبت نام نمایم و پاسخ کلیه پرسش ها را با هوشیاری، دقت و صداقت ثبت کرده ام و هر گونه
عواقب ناشی از پاسخ نادرست و خلاف واقع، به عهده اینجانب می باشد. نام و نام خانوادگی
تاریخ                         امضا



پیوست ۱ / ۱: فرم خوداظهاری دانش آموزان جهت حضور در مدرسه
	اینجانب........................................................................ دارای کد ملی به شماره..................................................... دانش آموز........................................................ مدرسه............................................. اظهار می نمایم:| مبتلا به بیماری کووید-۱۹ می باشم 0 نمی باشم. پاسخ فوق را با هوشیاری وصداقت ثبت کرده و هر گونه عواقب ناشی از پاسخ نادرست وخلاف واقع به عهده اینجانب می باشد.
نام و نام خانوادگی
تاریخ                           امضا                              تاریخ




پیوست ۲: روش درست شستشوی دستها
دستها باید با آب گرم و صابون به مدت ۲۰ ثانیه به روش زیر شسته شوند:
١- دستها را مرطوب کنید. ۲- از صابون مایع استفاده کنید. ۳-کف دست ها را خوب به هم بمالید. ۴- انگشتان را بشوئید. ۵- مچ ها را بشوئید. ۶- بین انگشتان را بشوئید. ۷- آبکشی کنید. ۸- با دستمال کاغذی خشک کنید (استفاده از حوله یکبار مصرف نیز مورد تأیید است) ۹- شیر آب را با همان دستمال ببندید.
۱۰- دستمال را در سطل زباله دردار بیندازید.

پیوست ۳: پوشیدن و درآوردن تجهیزات حفاظت فردی مراحل پوشیدن وسایل حفاظت فردی (PPE) توصیه شده نوع PPE استفاده شده بسته به سطح پیشگیری در عفونت های استاندارد، تماسی، قطره ای و هوابرد بسیار متنوع است. روش صحیح پوشیدن و درآوردن هر نوع از این وسایل باید به افراد آموزش داده شود.
۱. روپوش
• •
تنه را از گردن تا زانوها، بازوها را تا انتهای مچ دستان بپوشاند و دور کمر پیچانده شود. در پشت گردن و کمر گره میخورد.
٢. ماسک یا رسپیراتور
اتصالات ایمنی یا نوارهای الاستیک در وسط سر و گردن قرار دهید. باند انعطاف پذیر را روی استخوان بینی وصل کنید. صورت و زیر چانه را به طور مناسب پوشش دهید.
3. عینک یا شیلد صورت
روی صورت و چشم ها و متناسب با آنها قرار بگیرد.
۴. دستکشها
•
تا روی مچ را کامل بپوشاند که تا روی مچ بند روپوش هم ادامه داشته باشد.
و استفاده از روش های کار ایمن برای محافظت از خود و محدود کردن انتشار آلودگی - دستها را از چهره خود دور نگه دارید. - با سطوح لمس شده کمی در تماس باشید. - دستکش ها را به هنگام پاره شدن یا آلودگی شدید عوض کنید. - بهداشت دست را رعایت کنید.
مراحل درآوردن وسایل حفاظت فردی (PPE) توصیه شده روش های مختلفی برای درآوردن ایمن PPE بدون آلوده کردن لباس، پوست یا غشاهای مخاطی با مواد عفونی بالقوه وجود دارد. در اینجا یک مثال آورده شده است. قبل از خارج شدن از اتاق بیمار، تمام وسایل حفاظت فردی، به جز ماسک اگر استفاده شده است، در آورید. ماسک را بعد از ترک اتاق بیمار و بستن درب، از صورت خود خارج کنید.
PPE را به ترتیب مراحل زیر دراورید:
۱) دستکش
• اگر دستان شما هنگام در آوردن دستکش آلوده شده اند، بلافاصله دستان خود را بشویید یا از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید. • با استفاده از یک دست دستکش دار، قسمت کف دست دیگر را بگیرید و دستکش اول را از دست خارج کنید. • دستکش در آورده شده را با دستکش نگه دارید. (شکل اول از سمت چپ) | • انگشتان دست بدون دستکش را زیر دستکش دست دوم در مچ دست ببرید و دستکش دوم را نیز خارج کنید. (شکل وسط) • دستکش را درون ظرف زباله قرار دهید.
۲) عینک یا شیلد صورت
• سطح خارجی عینک یا سپر صورت آلوده است. • اگر دست شما در حین در آوردن عینک یا سپر صورت آلوده شد، دستهای خود را بلافاصله بشویید و از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید. • با بلند کردن نوار پشت سر یا گوش، عینک یا سپر صورت را از پشت در آوردید. • اگر وسیله قابل استفاده مجدد است، در مخزن مشخص شده برای بازیافت مجدد قرار دهید. در غیر این صورت، در یک ظرف زباله رها کنید.
۳) روپوش
• اگر دست هایتان هنگام در آوردن روپوش آلوده شده است، فورا دستان خود را بشویید و از ضدعفونی کننده دست استفاده کنید.
بندهای روپوش را باز کنید و مراقب باشید که آستین ها هنگام رسیدن به بندها با بدن شما تماس نداشته باشد. • روپوش را از گردن و شانهها جدا کنید و فقط داخل روپوش را لمس کنید. • روپوش را وارونه به طوری که داخل آن رو به بیرون باشد جمع کنید. . به صورت فشرده شده و تاشده داخل ظرف زباله قرار دهید.
۴) ماسک
• قسمت جلوی ماسک آلوده است - دست نزنید. • اگر در حین برداشتن ماسک، دستان شما آلوده شد، دستهای خود را بلافاصله بشویید و از یک ضدعفونی کننده دست استفاده کنید. . ابتدا بندهای پایین ماسک را باز کنید و سپس بندهای بالایی و بدون لمس کردن جلوی ماسک، آن را از صورت جدا کنید. • ماسک را در یک ظرف زباله دردار قرار دهید.
۵) روپوش و دستکش
• اگر دستان شما هنگام در آوردن روپوش یا دستکش آلوده شد، بلافاصله دستان خود را با ضدعفونی کننده دست حاوي الكل بشویید. | • جلوی روپوش را بگیرید و از بدن خود دور کنید تا بندها جدا شوند و فقط با دستان دستکش دار خارج روپوش را لمس کنید. • هنگام در آوردن روپوش، آن را تا کنید و به صورت یک بسته فشرده کنید. . همانطور که لباس را در می آورید، به طور همزمان دستکش را نیز در آوردید. فقط قسمت داخلی دستکش و روپوش را با دست بدون حفاظت لمس کنید. لباس و دستکش را درون یک ظرف زباله قرار دهید. ۶) بلافاصله بعد از در آوردن همه وسایل حفاظت فردی، دستها را بشویید یا از یک ضدعفونی کننده الکلی استفاده کنید.
پیوست 4 گندزداهای سطوح
	نکات عمومی

	از یک ماده گندزدایی مناسب با پایه کلر یا بر پایه الکلی استفاده کنید. از پاشیدن و ریختن محلول های گندزدا روی سطوح و کلیدها، تجهیزات برق دار و مواد ناسازگار و با احتمال انفجار و آتش سوزی خودداری شود. از تماس کافی سطوح با ماده گندزدایی کننده مطمئن شوید. زمان مورد نیاز برای اثرگذاری گندزداها ۱۰ تا ۶۰ دقیقه رعایت شود.

	مواد گندزدا

	. مواد گندزدا و ضدعفونی بر پایه الکل دارای مجوز ۲. مواد گندزدا و ضد عفونی بر پایه الکل دارای مواد کواترنر آمونیوم ٣. مواد گندزدای اکسیدان نظیر پراکسید هیدروژن ۴. سفید کننده

	نکات مهم در خصوص مواد گندزدا و ضدعفونی بر پایه الکل دارای مجوز

	١. الكل برای از بین بردن ویروس ها موثر است
. اتیل الکل ۷۰ درصد یک میکروب کش با طیف گسترده است و به طور کلی از الكل ایزوپروپیل بهتر است. الكل اغلب برای گندزدایی س طوح کوچک (به عنوان مثال درپوش لاستیکی ویال های دارویی مولتیپل دوز، ترمومترها) و گاهی سطوح خارجی تجهیزات (مثل استتوسکوپ و ونتیلاتورها) استفاده می شود. ٢. به دلیل قابلیت اشتعال الكل استفاده از آن برای گندزدایی سطوح کوچک محدود و در فضاهایی با تهويه مطلوب استفاده می شود. ٣. استفاده مکرر و طولانی از الكل به عنوان گندزدا می تواند باعث تغییر رنگ، تورم، سخت شدن و ترک خوردگی لاستیک و پلاستیک های خاص شود. ۴. هنگام گندزدایی و نظافت، سالن ها باید خالی از افراد بوده و درها و پنجرهها باز گذاشته شوند و جهت تهویه بهتر است هواکش نیز روشن باشد. ۵. در هنگام گندزدایی ملاحظات لازم به منظور جلوگیری از خطر برق گرفتگی در نظر گرفته شود. ۶ گندزداها باید با آب سرد یا معمولی تهیه شود. ٧. محلول های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود (کارایی محلول پس از گذشت ۲۴ ساعت کاهش می یابد). ۸. امکانات لازم برای شستشوی مرتب دست ها و استفاده از ماسک یکبار مصرف در طول شیفت (به ازاء هر شیفت حداقل ۲ ماسک و شستشو و گندزدایی روزانه لباس کار برای نیروهای خدماتی باید فراهم شود. .

	نکات مهم در خصوص سفید کننده

	گندزدایی قوی و موثر که ماده فعال آن هیپوکلریت سدیم در از بین بردن | باکتری، قارچ و ویروس از جمله ویروس آنفولانزا موثر است اما به راحتی توسط مواد آلی، غیر فعال می شود. ۲. گندزداها و س فید کننده های خانگی (با ۱۰ تا ۶۰ دقیقه زمان تماس)، با هزینه کم و به طور گسترده در دسترس است و برای گندزدایی سطوح در مراکز درمانی توصیه می شود. ٣. با این حال سفید کننده ها غشاهای مخاطی، پوست و مجاری تنفسی را | تحریک می کند و تحت تاثیر گرما و نور تجزیه می شوند و به راحتی با سایر مواد | شیمیایی واکنش نشان می دهند. بنابر این سفید کننده ها باید با احتیاط مصرف شوند. ۴. استفاده نادرست از سفید کننده از جمله عدم رعایت میزان رقیق سازی توصیه شده (قوی تر و ضعیف تر) می تواند اثرات آن را برای گندزدا کاهش دهد و باعث آسیب دیدگی کارکنان مراقب بهداشتی شود. ۵. برای تهیه و استفاده از سفید کننده رقیق شده رعایت موارد زیر ضروری است: - استفاده از ماسک، پیش بند ضد آب و دستکش و عینک برای محافظت از چشم در برابر پاشیدن توصیه می شود. - محلول های سفید کننده در محل های با تهویه مناسب مخلوط کرده و استفاده شود. - سفید کننده با آب سرد مخلوط شود (آب گرم باعث تجزیه هیپوکلریت سدیم می شود و آن را ناکارآمد می نماید) - از به کار بردن سفید کننده ها به همراه سایر مواد شوینده خانگی خودداری شود . زیرا کارایی آن را کاهش داده و می تواند باعث واکنش های ش یمیایی خطرناک شود. به عنوان مثال گازهای سمی در هنگام مخلوط کردن سفید کننده با مواد شوینده اسیدی مانند موادی که برای تمیز کردن توالت استفاده می شود، تولید می شود و این گاز می تواند باعث مرگ یا جراحت شود. در صورت لزوم ابتدا از مواد شوینده استفاده کنید و قبل از استفاده از سفید کننده برای گندزدایی، کاملا با آب بشویید. سفید کننده ها موجب خوردگی در فلزات می شوند و به سطوح رنگ شده صدمه می زنند. - از تماس با چشم باید خودداری شود. اگر سفید کننده به چشم وارد شود بلافاصله باید به مدت ۱۵ دقیقه با آب شسته و با یک پزشک مشورت شود. - سفید کننده رقیق نشده وقتی در معرض نور خورشید قرار می گیرد گاز سمی آزاد می نماید؛ بنابراین سفید کننده ها باید در مکان خنک و دور از نور خورشید و دور از دسترس کودکان قرار داده شوند. - هیپوکلریت سدیم با گذشت زمان تجزیه می شود برای اطمینان از اثربخشی آن از سفید کننده هایی که اخیرا تولیدشده خریداری کرده و از ذخیره بیش از حد خودداری شود. - اگر از سفید کننده رقیق استفاده کنید محلول رقیق شده را روزانه و تازه تهیه کرده و بر روی آن برچسب تاریخ رقیق سازی قید شود و محلول های تهیه شده بلا استفاده را بعد از ۲۴ ساعت دور بریزید. مواد آلی موجب غیر فعال شدن سفید کننده ها می شود، بنابراین ابتدا سطوح آغشته به مواد آلی باید تمیز شده و قبل از گندزدایی با ماده سفید کننده عاری از مواد آلی شود. - سفید کننده رقیق شده را باید دور از نور خورشید و در صورت امکان در ظروف تیره رنگ و دور از دسترس کودکان نگهداری شود.



جدول ۱- راهنمای غلظت و مصرف هیپوکلریت سدیم 
	محلول اولیه: عمده محلول های سفید کننده خانگی حاوی هیپوکلریت سدیم ۵ درصد معادل (PPM ۵۰۰۰۰) کلر قابل دسترس

	محلول توصیه شده: محلول ۱ : ۱۰۰ از هیپوکلریت سدیم ۵ درصد توصیه می شود استفاده از ۱ قسمت سفید کننده به ۹۹ قسمت آب سرد لوله کشی (محلول ۱ : ۱۰۰ برای گندزدایی سطوح) برای دستیابی به غلظت مناسب هیپوکلریت سدیم، نسبت سفید کننده به آب را تنظیم کنید. به عنوان مثال، برای آماده سازی س فید کننده های حاوی ۲ / ۵ درصد هیپوکلریت سدیم، از دو برابر بیشتر از سفید کننده استفاده کنید (یعنی ۲ قسمت سفید کننده به ۹۸ قسمت آب)

	کلر قابل دسترس بعد از رقیق سازی: برای سفید کننده حاوی ۵ درصد هیپوکلریت سدیم یک محلول
۱ : ۱۰۰، کلر قابل دسترس در حدود ۰ / ۰۵ درصد یا ۵۰۰ پی پی ام خواهد بود

	محلول های سفید کننده شامل غلظت های دیگر از هیپوکلریت سدیم با مقادیر متفاوتی تهیه خواهند شد تا رقت موردنظر حاصل شود

	زمان تماس برای کاربردهای متفاوت:
• سطوح غیر متخلخل: بیشتر یا مساوی ده دقیقه توصیه می شود ، گندزدایی از طریق غوطه ور کردن اقلام: زمان تماس ۳۰ دقیقه توصیه می شود (برای تیها
دستمال، لباس، دستکش و نظایر آن) نکته: سطوح باید از مواد آلی تمیز شود (مانند تمیز کردن مدفوع، استفراغ، ترشحات، خون یا دیگر مایعات بدن قبل از گندزدایی یا غوطه وری)



جدول ۲- راهنمای تهیه مواد گندزدا 
	غلظت مورد نیاز
	گندزدایی در دسترس
	نسبت گندزدا به آب سرد

	کلر قابل دسترسی ۵۰۰ پی پی ام با 0.05درصد 
	آب ژاول ۵ درصد50000پی پی ام کلر قابل دسترس دارد)
	۱ واحد گندزدا ۹۹ واحد آب سرد



پیوست ۵: نکات مهم در پیشگیری از کرونا ویروس
· قبل از خوردن و آشامیدن دست های خود را تا بالای مچ به مدت حداقل ۲۰ ثانیه با آب و صابون مایع بشویید و در صورت عدم دسترسی به آب سالم از مواد ض دعفونی کننده بر پایه الکل استفاده نمایید؛
· از تماس با افرادی که مریض هستند خودداری کنید. از روبوسی و دست دادن با افراد دیگر بپرهیزید (فاصله ۱ تا ۲ متر از افراد بیمار حفظ شود)؛
· افراد بیمار و مشکوک حتما از ماسک استفاده نمایند؛
· از دست زدن به چشم، بینی و دهان خودداری کنید؛
· هنگام عطسه و سرفه، دهان و بینی خود را با دستمال کاغذی بپوشانید و دستمال را در سطل زباله بیندازید؛
· اگر علائم س رماخوردگی دارید در منزل استراحت کنید؛
· ویروس ها در هوای سرد و خشک انتقال سریع تری دارند و باید هوای محیط مرطوب نگه داشته شود؛
· سطوحی که در تماس مکرر با آن هستید را گندزدایی نمایید؛
· سیستم ایمنی خود را با مصرف میوه و سبزیجات تازه تقویت نمایید؛
· به اطرافیان خود آموزش دهید؛
مقدمه 
پدیکولوزیس شایع ترین آلودگی های انگلی در سراسر دنیاست که می تواند موجب ترد اجتماعی افراد و خانواده های مبتلا شود . پدیکولوزیس همچنین می تواند باعث افت تحصیلی دانش آموزان به علت بی خوابی ناشی از خارش شبانه گردد .نقش شپش به عنوان ناقل تعدادی از بیماری ها( تیفوس، تب راجعه اپیدمیک و تب خندق ) از اوایل قرن اخیر شناخته شده است . از نظر اهمیت خاص به عنوان شاخص بیماری های آمیزشی می تواند مورد توجه قرار گیرد اگر چه در مناطق متعددی بهبود وضعیت بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی تاثیر به سزایی در کاهش آلودگی به شپش داشته است؛ ولی در زمان جنگ و در محل های پر جمعیت به علت عدم توجه به بهداشت فردی و محیط، امکان ایجاد اپیدمی های بزرگ وجود دارد.
شپش به جامعه و یا طبقه اجتماعی خاصی مربوط نبوده، بخصوص در اپیدمی ها می تواند اقشار مختلف جامعه را مبتلا سازد . گذشته از اینکه شپش ناقل بیماری های فوق است با گزش پوست و خونخواری باعث خارش و سوزش شده، به دنبال خاراندن پوست، می تواند عوارض گوناگونی مانند زرد زخم ایجاد کند. افزایش سطح آگاهی و مهارت کارکنان بهداشتی و درمانی، تشخیص و درمان صحیح مبتلایان بخصوص در
مراکز تجمعی)، افزایش سطح آگاهی جامعه و رعایت اصول بهداشت فردی و محیط توسط افراد و خانواده ها از راه های مهم مبارزه با شپش است .هماهنگی و همکاری گسترده بخش بهداشت با سایر بخش های توسعه از اقدامات اساسی مبارزه با پدیکولوزیس محسوب می شود
اپیدمیولوژی شپش در ایران و جهان
شپش حشره خونخوار و انگل خارجی بدن انسان است که قدمت آلودگی آن به دوران قبل از تاریخ بر می گردد . این انگل گستردگی جهانی دارد، چنانچه آلودگی به شپش در کشورهای آمریکا، انگلیس، فرانسه، کانادا، برزیل و هندوستان نیز شایع است، در ایران نیز براساس گزارشات دانشگاه های علوم پزشکی سالانه صدها هزار نفر به این انگل آلوده می شوند.
شپش سر در کودکان، بسیار شایع تر از بالغین بوده، در جنس مونث شایع تر از جنس مذکراست .این حشره به دنبال تماس های نزدیک بین فردی یا هنگامی که افراد خانواده در فصول سرد برای تامین گرما، لباس های بیشتری می پوشند و به صورت دسته جمعی زندگی می کنند از شخصی به شخص دیگر انتقال می یابد.
هر سه گونه شپش انسان در تمام نقاط جهان انتشار دارند ولی غالبا در مناطق معتدله بیشتر یافت می شوند .
هر چند شپش تن در سال های اخیر تحت تاثیر بهبود استانداردهای زندگی در بسیاری از جوامع کمتر دیده
می شود، ولی شپش سر و عانه تقریبا در تمام نقاط جهان به وفور یافت می شوند . اگرچه انواع شپش انسانی در هر سه نوع شرایط جغرافیایی گرمسیری، سردسیری و معتدله دیده می شوند؛ امروزه نقش شپش را در مناطق معتدله و سرد، از نظر اذیت و آزار افراد انسانی، قابل مقایسه با مشکلات ناشی از پشه ها در مناطق گرمسیری معرفی می نمایند. به طور کلی انواع شپش و مشخصا شپش تن، به عنوان عارضه ای از آسیب جامعه تحت تاثیر فقر، بلایای طبیعی و جنگ محسوب می شود . از نظر شدت و شیوع آلودگی به انواع شپش، متغیرهایی مثل سن، جنس، نژاد و وضعیت اقتصادی- اجتماعی موثر شناخته شده، ولی آلودگی در تمام گروه های سنی دیده می شود و در این میان شپش سر در کودکان سنین مدارس ابتدایی شایع تر است و اگرچه به طور معمول شپش در جوامع فقیر و متراکم شیوع بیشتری دارد؛ ولی در شرایط همه گیری، کلیه طبقات اجتماعی اقتصادی جامعه را فرا می گیرد . در جوامع چند نژادی مشاهده شده که شپش سر در سفید پوستان شایع تر از سیاه پوستان است مدارس به ویژه مدارس دخترانه از مکان های با پتانسیل بالا در بروز همه گیریهای شپش محسوب می شود. شپش عانه در مقایسه با دو نوع دیگر از شیوع کم تری برخوردار است، به علاوه تحت تاثیر خصلت های خاص خود تمایل به جابجایی ندارد و خارج از بدن انسان طول عمر بسیار کوتاهی دارد . شپشک نیز همانند شپش سر در کلیه طبقات اجتماعی و اقتصادی ممکن است وجود داشته باشد ولی شیوع عمده آن در سنین جوانی است . به علاوه شدت و شیوع آن در جامعه مردان بیشتر است؛ در حالیکه مسایل مربوط به نژاد برخلاف شپش سر نقشی در انتشار و شدت آلودگی ندارد.
انتقال شپش انسان فقط از انسان به انسان ممکن است و هیچ موجود دیگری نمی تواند به عنوان مخزن عمل کند.
مشخصات کلی شپش
شپش های انسانی حشراتی کوچک، بدون بال و خونخوار هستند . شپش ها می توانند سر، تن یا عانه را در
انسان آلوده کنند . تخم شپش، رشک نام دارد که بیضی شکل، سفید رنگ و به اندازه ته سنجاق است و بر
حسب نوع، به مو و درز لباس ها می چسبد.
انواع شپش انسانی عبارتند از:
١- شپش سر Pediculus humanus capitis
٢- شپش تن humans Pediculus humanus ۳- شپش عانه (Phthirus Pubis
( crablice
شپش تن و شپش سر بسیار شبیه هم هستند؛ با این تفاوت که شپش تن، بزرگ تر و شفاف
تر از شپش سر است .رنگ آن سفید مایل به خاکستری بوده، بدنی کشیده، بدون بال و دارای سری نقطه ای است . این حشره شش پای مفصلی دارد که هر پا به یک زایده چنگک مانند ختم می شود . شپش عانه کاملا شکل متفاوتی نسبت به شپش های سر و بدن دارد، شپشک عانه پهن تر، کوتاه تر و تیره تر از دو نوع دیگر بوده، شبیه خرچنگ است . تخم شپش توسط شپش بالغ ماده به طور محکم به پایه مو و یا تار و پود لباس چسبانده شده، به صورت یک بر آمادگی کوچک کروی و یا بیضی شکل تظاهر می نماید . تقریبا ۱۰-۷ روز بعد، یک نوزاد گرسنه از تخم خارج می شود، این نوزاد باید هر چه سریع تر به تغذیه بپردازد؛ در غیر این صورت طی ۲۴ ساعت خواهد مرد .نوزاد متولد شده طی ۳-۲ هفته و پس از ۳ نوبت پوست اندازی، به شپش بالغ تبدیل شده، جفت گیری می کند . شپش ماده بالغ بارور شده، طی ۴۰-۳۰ روز تعداد ۱۵۰-۱۰۰ عدد تخم می گذارد و سپس می میرد.
شپش برای خونخواری، پوست را سوراخ می کند، بزاق خود را در زیر پوست میزبان تزریق نموده، با مکیدن خون، مواد زاید را نیز دفع می نماید . تلقیح مواد زاید و بزاق به زیر پوست منجر به ایجاد برآمدگی قرمز رنگ
خارش داری می شود.
۱) شپش سر
شپش سر و رشک های آن معمولا در لابه لای موها و بر روی پوست سر بخصوص در نواحی پشت گوش و پس سر دیده می شود؛ ولی در شرایط آلودگی شدید ممکن است در تمام پوست سر و حتی محاسن و دیگر بخش های مودار بدن دیده شود که رنگ آن سفید مایل به خاکستری است . شپش سر بیش از شپش عانه ولی کمتر از شپش تن قدرت تحرک دارد؛ بنابراین ممکن است ساعت ها در یک محل توقف و خونخواری نماید . این شپش خود را محکم به پوست سر چسبانده، به خونخواری ادامه می دهد و به ندرت به مناطق کم موی بدن مهاجرت می کند ولی هرگز در ابرو و پلک تخم گذاری نمی نماید . این شپش تخم خود( رشک را در محل خروج ساقه مو از فولیکول می چسباند . در محیطی مناسب ( ۳۶-۲۲ درجه سانتی گراد ) ظرف حدود ۷ روز تخم ها به نوزاد تبدیل می شوند که از نظر ظاهری شبیه شپش بالغ است؛ ولی از نظر اندازه کوچک تر و از لحاظ بلوغ جنسی ناکامل است .نوزادها همانند شپش بالغ بلافاصله پس از خروج از تخم خونخواری را آغاز می نمایند .نوزاد در شرایط محیطی مناسب از نظر حرارت، ظرف حدود ۲ هفته به شپش بالغ تبدیل می شود که بلافاصله جفت گیری کرده، ۲-۱ روز بعد تخمگذاری را آغاز می کند و تا ۲-۱ روز قبل از مرگ ادامه می دهد .
بنابراین زمان لازم جهت تبدیل یک تخم به شپش بالغ در شرایط مساعد سه هفته و طول عمر آن حدود یک
ماه( متوسط ۱۸ روز) است .هر شپش سر روزانه تقریبا ۴ تخم و در طول عمر فعال خود مجموعا ۱۵۰-۱۰۰ تخم می گذارد . به طور معمول تعداد شپش نزد افراد آلوده کمتر از ۱۰ عدد است، وقتی تعداد آنها کمتر از ۵-۱ عدد باشد از نظر بالینی مشکل و عوارض عدیده ای ایجاد نمی کند
روش های انتقال شپش سر
انتقال مستقیم: تماس مستقیم با فرد افراد آلوده؛ انسان با هر زمینه اقتصادی اجتماعی، در معرض خطر ابتلا
به شپش سر قرار دارد . این آلودگی بخصوص در مدارس ابتدایی ممکن است همه گیر شود .همچنین آلودگی به این شپش، نزد دختران بیش از پسران و در کودکان شایع تر از بالغین است.
انتقال غیر مستقیم: انتقال شپش سر عمدتا در اثر تماس با اشیا آلوده نظیر حوله، شانه، برس سر، کلاه، روسری، مقنعه و چادر نماز، متکا و لباس های خواب و ... که به طور مشترک مورد استفاده قرار بگیرند و یا اینکه در یک جا بر روی هم قرار داده شوند صورت می گیرد، همچنین بوسیله صندلی های سالن های اجتماعات، کلاس ها،وسایل نقلیه عمومی، کمدهای لباس، حمام های عمومی، رختکن استخرها و .... انتقال انجام می شود.
۲) شپش تن
زیستگاه اصلی شپش تن در الیاف، درز و چین های لباس ها به خصوص البسه زیر که نزدیک بدن قرار دارند
می باشد. این انگل، لباس را فقط برای مکیدن خون میزبانش ترک می کند به همین منظور گاهی آن را شپش لباس هم می نامند و این عمل ترک لباس و مراجعه مجدد شپش به سطح بدن به طور مکرر اتفاق می افتد . بهترین درجه حرارت مورد علاقه شپش تن حدود ۳۶ درجه سانتیگراد است .طول شپش بدن حدود ۳ میلی متر و به رنگ سفید مایل به خاکستری است.
تخم گذاری شپش تن نیز بر روی رشته های پارچه و در درز البسه صورت می گیرد . گاهی در شرایط آلودگی
سنگین، تخم گذاری بر روی موهای ریز بدن صورت می گیرد.
در این موارد تخم ها به چند تار مو می چسبند . تخم ها چه در لباس و چه بر روی مو به طور محکم می
چسبند . تخم در شرایط حرارت مناسب محیطی ۳۶-۲۲ درجه سانتیگراد ) در مدت ۷-۵ روز به نوزاد Nymph) تبدیل می شود،
رشد جنین در داخل تخم در حرارت کمتر از ۲۲ درجه سانتی گراد متوقف خواهد شد .نوزاد نیز در شرایط
مساعد ظرف دو هفته به شپش بالغ تبدیل می شود .عمر شپش بالغ حداکثر ۴۰-۳۰ روز ( متوسط ۱۸ روز )
است . شپش ماده روزانه ۱۰-۷ تخم و در طول عمر خود جمعا ۲۰۰-۱۵۰ تخم در محیط باقی می گذارد. انتقال شپش تن توسط البسه خصوصا پوشیدن لباس زیر دیگران، استفاده از ملحفه، رختخواب و حوله مشترک صورت می گیرد .بعلاوه توسط صندلی وسایل نقلیه عمومی و سالن ها نیز اتفاق می افتد . شپش تن به تغییرات درجه حرارت بسیار حساس است به نحوی که حرارت بیش از ۴۰ درجه سانتی گراد و بدن سرد را تحمل نمی نماید؛ لذا بدن بیمار تب دار و فرد مرده را به سرعت ترک نموده، اطرافیان را آلوده می سازد . ضمنا این شپش به بوی عرق نیز حساس بوده، بدن عرق کرده را نیز ترک می نماید.
شپش تن دور از بدن میزبان، تا ۱۰ روز قادر به زنده ماندن بوده، ضمنا بسیار پرتحرک است و می تواند از تن و لباس میزبان خارج و میزبان دیگری را برای خود برگزیند که این نحوه انتقال در مراکز تجمعی بیشتر است، از نظر البسه به ترتیب به لباس های پشمی، پنبه ای و ابریشمی علاقه مند است . این شپش عمدتا در مکان هایی با جمعیت متراکم و با وضعیت بهداشتی نابسامان و یا در جوامع فقیر و مواقع بروز بحران ها و بلایا دیده میشود . محل اصلی شناسایی شپش، مشاهده جایگاه اثر شپش بر روی بدن به صورت خارش های موازی در ناحیه شانه و در فاصله بین دو کتف، قسمت بالای بازوها و سطح داخلی ران ها می باشد.
محل گزش در شرایط عادی بصورت لکه های ریز قرمز رنگ و در موارد مزمن به علت خارش های مکرر و
عوارض جانبی حاصله به صورت پوست ضخیم مسی رنگ دیده می شود.
۳) شپش عانه زیستگاه اصلی این شپش به طور معمول ناحیه عانه است . اصولا به محل های مرطوب بدن تمایل دارد ولی در مواقع آلودگی شدید در نواحی زیر بغل، سطح داخلی فوقانی ران ها و سطح قدامی شکم خصوصأ در ناحیه ناف، نوک پستان و سینه در مردان پرمو مشاهده می شود . رنگ آن سفید مایل به خاکستری و طول آن حدود ۱ میلیمتر است . شیوع و شدت علایم در مردان بیشتر است . به طور کلی این شپش تنبل بوده، ممکن است در مواقع خونخواری بیش از یک روز در محل ثابتی چسبیده باقی بماند . تخم ظرف ۶- ۸ روز به نوزاد ( Nymph) تبدیل می شود؛ نوزاد شبيه شپش بالغ ولی بدون بلوغ جنسی است که ۱۷-۱۵ روز بعد به فرم بالغ تبدیل می شود .طول عمر شپش عانه بالغ کمتر از یک ماه ( متوسط ۱۸ روز است و در طول عمر خود حدود ۵۰-۴۰ تخم می گذارد . فاصله زمانی تبدیل تخم به شپش بالغ تخم گذار ۲۷-۲۲ روز محاسبه شده است . این شپش معمولا از طریق تماس جنسی منتقل می شود؛ لذا در کودکان و در مدارس بسیار نادر است ضمنا شیوع و شدت علایم در مردان بیشتر و عمدتا خارش ناشی از آن در ساعات عصر و شب معمول تر است .
این شپش نیز با تزریق ماده ضدانعقاد در زیر پوست باعث بروز نقاط آبی رنگ بر روی پوست محل گزش می
شود که عمدتا در ناحیه عانه، اطراف ناف، سرین و اطراف چشم دیده می شوند . شپش عانه در محل آلودگی به شکل خال های سیاه رنگ که به صورت حالت گره مانندی در قاعده موها است، دیده می شود . در این موارد رشک به حالت خال های سفید رنگ در قاعده مو دیده می شود.
توجه :در تمام انواع شپش، ماده چسباننده تخم به مو و یا تارهای لباس به حلال های معمولی مقاوم بوده، به
پوست و مو نیز آسیب نمی رساند.
تشخیص شپش
١. مورد مشکوک : وجود خارش در یکی از نواحی سر، تن یا عانه در جامعه آلوده به شپش
۲. مورد احتمالی : وجود ضایعات به صورت خراش جلدی با یا بدون عفونت و وجود آدنوپاتی موضعی در ناحیه
پشت گوش و گردن ( در آلودگی به شپش سر)، وجود خراش های موازی بین دو کتف بر روی شانه ( در
آلودگی به شپش تن و دور ناف و ناحیه عانه( در آلودگی به شپش عانه و مشاهده رشک در نواحی مودار بدن. ٣. مورد قطعی : مشاهده رشک یا شپش همراه با مشخصات بالینی فوق.
تشخیص های افتراقی
· شپش سر : شوره و پوسته ریزی
· شپش تن و عانه : اگزما، فولیکولیت، ضایعات قارچی
نکات مهم در بیماریابی و شناسایی افراد آلوده به شپش
۱. بالا بردن سطح آگاهی بهداشت خانواده ها، در هر جامعه، در تشخیص به موقع و درمان سریع افراد
مبتلا مهم ترین نقش را دارد. |
٢. اطلاع رسانی به جامعه، تا در صورت مشاهده آلودگی به شپش، به واحدهای بهداشتی درمانی مراجعه و
تا تکمیل درمان همکاری نمایند.
٣. معلمین و مربیان بهداشت مدارس، در بیماریابی و شناسایی مخازن اصلی آلودگی نقش بسیار مهمی را
دارند؛ لذا آموزش راه های شناسایی آلودگی به شپش و پیشگیری از آن، نقش بسزایی در کاهش موارد
ابتلا دارد.
۴. شپش سر عمدتأ لابه لای موهای پس سر و بالای گوش زندگی کرده، تخم گذاری می کند؛ لذا توجه
به این نواحی در هنگام بیماریابی کمک کننده خواهد بود.
۵. در صورت وجود غدد لنفاوی متورم و دردناک در نواحی پس سر و پشت گوش حتما باید به فکر
آلودگی به شپش سر بود.
۶. در مواجهه با هر مورد زرد زخم در ناحیه پوست سر بایستی به فکر آلودگی به شپش سر بوده، از این
لحاظ، معاینه و بررسی های لازم در راستای شناسایی رشک یا شپش نیز ضروری است.
۷. برای یافتن آلودگی به شپش تن باید درز و چین های لباس ها را بررسی نمود؛ چرا که فقط در موارد
آلودگی بسیار شدید است که می توان شپش را بر روی تن مشاهده نمود.
۸. درمان فردی در آلودگی به شپش حتی اگر با بهترین روش ها انجام شود تاثیر گذار نیست . در صورتی
که فرد درمان شده در مجاورت و تماس نزدیک با یک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداکثر تا ۲ هفته بعد ممکن است مجددأ آلوده شود؛ لذا مهم ترین اصل در مبارزه با شپش، بررسی اطرافیان افراد آلوده ، درمان آنها در صورت ابتلا به شپش و رفع آلودگی از کلیه لوازم و وسایل مورد استفاده افراد به صورت همزمان است.
تعریف پدیکلوزیس وجود شپش بدن، سر یا شپشک عانه را روی بدن، پدیکولوزیس گویند.
عوارض پدیکلوزیس
.. خارش شدید پوست به علت تلقيح ماده بزاقی و مواد دفعی شپش به زیر پوست
۲. پوسته پوسته شدن و ضخیم شدن پوست در اثر خاراندن زیاد
٣. بروز عفونت های ثانویه باکتریال به دنبال خاراندن زیاد پوست ( مثل زرد زخم و)...
۴. بیماری هایی همچون تیفوس همه گیر، تب راجعه همه گیر و تب خندق منتقل شونده از شپش تن
توجه : مهم ترین عارضه شپش، خاراندن شدید است که فرد را کلافه، خسته، پریشان و بی خواب می سازد و
همین امر می تواند یکی از علل افت تحصیلی در دانش آموزان باشد.
عوارض و بیماریزایی شپش تن
۱. پوست بدن افرادی که برای مدت طولانی به شپش تن آلوده هستند خال خال و سخت می شود که
این وضعیت را بیماری ولگردان می گویند .از آنجا که شپش روزی چندین بار خونخواری می کند و
مکررا بزاق به بدن تزریق می شود اثرات سمی آن در افراد آلوده ممکن است باعث خستگی، افزایش تحریک پذیری، حالت بدبینی و احساس تنبلی و یا باعث آلرژی هایی مثل خارش شدید شود.
٢. تیفوس اپیدمیک :عامل تیفوس اپیدمیک Rickettsia prowazeki است که بوسیله مدفوع شپش
آلوده تن یا در اثر له کردن آن، به انسان منتقل می شود .ریکتزیا در مدفوع خشک شپش حداقل تا ۹۰
روز زنده و آلوده کننده باقی می ماند و عموما استنشاق گرد مدفوع خشک شپش باعث انتقال آلودگی
و بروز بیماری می شود.
3. تب راجعه اپیدمیک :عامل بیماری Borrelia recurrentis بوده، با له شدن شپش تن روی بدن این
باکتری از طریق خراش های جلدی محل خارش یا غشاهای مخاطی، وارد بدن فرد سالم می شود.
۴. تب خندق :عامل بیماری تب خندق Rickettsia quintana است و بوسیله له شدن شپش تن روی
بدن یا تماس داشتن مدفوع آن با خراش های سطح پوست یا غشاهای مخاطی به انسان منتقل می
شود.
۵. تیفاوس آندمیک اعمال این بیماری Rickettsia typhi است .گرچه تیفوس آندمیک عمدتا بوسیله
انواع کک به انسان منتقل می شود؛ ولی شواهدی وجود دارد که شپش تن هم این بیماری را به انسان
منتقل می نماید. 
عوارض و بیماریزایی شپش عانه 
هر چند شپشک عانه در شرایط آزمایشگاهی می تواند تیفوس شپشی را انتقال دهد؛ ولی در شرایط طبیعی نمی تواند هیچ یک از بیماری ها را منتقل کند . در بعضی اشخاص واکنش شدید در مقابل گزش بوجود می آید که مربوط به تزریق بزاق و دفع مدفوع در اطراف محل گزش است .در این نوع آلودگی ممکن است در قسمت های آلوده بدن لکه های آبی مشخص ظاهر شود.
درمان شپش
در موارد آلودگی به انواع شپش، اساس درمان متاثر از رعایت دقیق اصول بهداشت فردی، دسترسی و انجام
استحمام منظم، امکان تعویض مرتب و صحیح البسه است .ضروریست در کلیه موارد آلودگی، مراتب به
واحدهای بهداشتی گزارش و اعضای خانوار فرد آلوده و سایر موارد تماس نزدیک از قبیل همکلاسی های وی نیز معاینه و در صورت آلودگی درمان شوند. بدیهی است که گزارش موارد آلودگی به شپش تن به سطح بالاتر نظام شبکه تا سطح ملی بایستی به صورت تلفنی و نمابر انجام گیرد.
در درمان آلودگی به انواع شش بایستی درمان اپیدمیولوژیک( شناسایی منابع و مخازن آلودگی از طریق بررسی اعضاء خانواده و موارد تماس و درمان کلیه موارد آلوده ) به عنوان زیر بنای عملکرد کنترلی مورد توجه قرار گیرد . در این درمان ضروریست شانه، برس، کلاه، روسری، مقنعه و چادر نماز مشترک، بالش، ملحفه و سایر وسایل شخصی که در انتشار آلودگی نقش دارند نیز از نظر انهدام رشک و شپش، مورد توجه قرار گیرند به گونه ای که به افراد تاکید گردد پس از به کار بردن درمان دارویی حتما از وسایلی که عاری از رشک و شپش شده اند استفاده نمایند.|
در کلیه موارد، بایستی افراد درمان شده یک تا دو هفته بعد از درمان اولیه تحت درمان مجدد قرار گیرند. ضمنا تاکید می گردد در آموزش مراقبت افراد آلوده به ویژه دانش آموزان، به مسایل روانی و اجتماعی فرد آلوده و خانواده وی توجه شود و از هر گونه توهین و آزار روانی پرهیز گردد. |
الف) درمان شپش سر
شستشوی مرتب سر با شامپو های معمولی و آب گرم، تعداد شپش های بالغ را کاهش می دهد.
۱) شامپو یا کرم پرمترین ۱٪ :
ابتدا موها را با شامپوی معمولی شستشو داده شود، پس از اینکه آب موها گرفته شده موها مرطوب باشد)، لازم است تمامی موها و کف سر فرد آلوده کاملا به شامپو یا کرم پرمترین آغشته گردد . موهای آغشته به شامپو کرم پس از ۱۰ دقیقه با آب فراوان شسته شود؛ سپس با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف شپش های مرده و رشک اقدام گردد . توصیه می شود یک هفته بعد، درمان تکرار شود.
نکته :لازم به ذکر است این مشتقات باعث مسمومیت نمی شود و اثر ابقایی بر موهای سر دارد و اثر آن تا یک
هفته در مو باقی می ماند.
۲) لوسیون دایمتیکون ۴٪ :
لوسیون دایمتیکون، روغنی گیاهی است که مصرف دارویی دارد و به عنوان ضد نفخ استفاده می شود .این
لوسیون با مکانیسم ایجاد پوشش کامل اطراف شپش و خفه کردن آن، آلودگی به شپش سر را برطرف می نماید .دایمتیکون یک داروی شیمیایی نیست و بر اساس مطالعات انجام شده عوارض جانبی قابل ملاحظه ای
برای آن گزارش نشده است؛ از طرفی هیچگونه منع مصرفی برای گروه های مختلف سنی از جمله کودکان زیر دوسال و زنان باردار ذکر نشده است. طریقه مصرف لوسیون دایمتیکون :ابتدا باید از ریشه تا نوک موهای خشک به لوسیون دایمتیکون % ۴ آغشته شود (موها نباید خیس یا مرطوب باشد . باید دقت نمود که تمامی پوست سر کاملا توسط لوسیون پوشانده شود . پس از ۸ ساعت، بایستی موها را با شامپوی معمولی شستشو داده، زیر فشار آب به کمک شانه دندانه ریز، شپش های مرده و تخم شپش ها را از موها جدا نمود . برای اطمینان از درمان، می توان یک هفته بعد نیز استفاده از لوسیون را مجددا تکرار کرد. ضمنا لازم است در صورتیکه فرد یا افراد دیگری در خانواده، آلوده شده اند به همین روش و به طور همزمان درمان شوند.

۳) محلول موضعی نولايس:
محلول موضعی گیاهی نولايس عصاره هیدرو الکلی اکالیپتوس است که برای شپش سمی بوده و باعث تخریب
سیستم عصبی و از بین رفتن آنها می شود. این دارو خطر سمیت بسیار پایینی دارد. | طریقه مصرف محلول نولايس: ابتدا باید از ریشه تا نوک موهای خشک به محلول نولايس آغشته شود (موها نباید خیس یا مرطوب باشد. باید دقت نمود که تمامی پوست سر کاملا توسط محلول آغشته گردد سپس یک کلاه پلاستیکی روی سر و موها گذاشته شود. پس از ۱۰ دقیقه ، بایستی موها را با شامپوی معمولی شستشو داده، زیر
فشار آب به کمک شانه دندانه ریز، شپش های مرده و تخم شپش ها را از موها جدا نمود. برای اطمینان از
درمان، می توان یک هفته بعد نیز استفاده از محلول را مجددا تکرار کرد.
۴) شامپوی گاما بنزن( لیندان ):
ابتدا باید موها را با مقدار کافی شامپو آغشته کرده، به دقت ماساژ داده شود، بعد از ۴ دقیقه موها را به طور
کامل با آب شستشو داده، با شانه دندانه ریز و زیر فشار آب نسبت به حذف شپش های مرده و رشک اقدام
گردد . یک هفته بعد نوبت دوم درمان توصیه می شود.
توجه داشته باشید لیندان به علت سمیت بالا و تشنج در افراد عادی خصوصا کودکان و زنان باردار توصیه نمی
شود.
مصرف لیندان در مکان های پرخطر مانند زندان ها، کمپ ها و اردوگاه های معتادین با نظر پزشک بلامانع است.
7 نکته ۱: مدت زمان لازم از آغشته سازی تا شستشو (۱۰ دقیقه برای پرمترین، ۸ ساعت برای
دایمتیکون و ۴ دقیقه برای لیندان)، همچنین خشک یا مرطوب بودن مو، بر حسب بروشور موجود در
شامپو یا لوسیون و بر اساس توصیه شرکت سازنده تعیین می شود.
7 نکته ۲: زمان لازم برای اثرگذاری و ماندگاری لوسیون یا شامپو ( ۱۰ دقیقه و ..) از پایان اتمام آغشته
سازی کل موها محاسبه شود.
رشک زدایی 
هیچ یک از ترکیبات فوق، توان جداسازی رشک ها( تخم های شپش را از موها ندارند؛ لذا در هر مورد پس از درمان لازم است با استفاده از روش زیر نسبت به جدا کردن رشک ها از مو اقدام شود:
- مخلوط آب و سرکه به نسبت ۵۰٪ تهیه شود (اضافه کردن یک پیمانه آب به یک پیمانه سرکه، ترجیحا سرکه سفید بهداشتی) مخلوط آب و سرکه، مستقیما بر روی تمامی موها مالیده و سپس به خوبی ماساژ داده شود.
-بعد از ۳۰-۲۰ دقیقه با آب فراوان و شانه دندانه ریز شستشو شود.
- پس از خشک شدن موها نسبت به جداسازی تک تک رشک ها با انگشت اقدام شود.
نکته : کوتاه نمودن موها در درمان شپش تاثیری ندارد ولی برای تسهیل در امر شانه کردن و رشک زدایی
کمک کننده است؛ در این خصوص لازم است توصیه شود قبل از کوتاه کردن مو، آرایشگر از آلودگی فرد به
شپش مطلع گردد تا باعث انتشار آلودگی در آرایشگاه نشود یا می توان در منزل نسبت به کوتاه کردن مو اقدام نمود.)
ب) درمان شپش تن
۱) گندزدایی لباس ها و زدودن تخم و شپش بالغ از لباس افراد
در درمان آلودگی به شپش تن، این روش در اولویت قرار دارد و لازم است قبل از هر فعالیتی نسبت به تعویض
یا شستشوی لباس ها به یکی از طرق زیر اقدام نمود:
- شستن در دمای ۶۰-۵۰ درجه به مدت ۱۰ دقیقه در ماشین رختشویی یا جوشاندن لباس ها به مدت چند
دقیقه
-شستن با آب و پودرهای رختشویی معمولی، خشک کردن در آفتاب و سپس اتو کردن آنها بخصوص اتوکشی
درزهای البسه

قرار دادن البسه در کیسه پلاستیکی و نگهداری کیسه دور از محل تردد افراد به مدت حداقل ۱۰ روز
۲) استفاده از لوسیون لیندان یا پرمترین
لازم است کلیه افراد آلوده استحمام نموده، پس از خشک کردن بدن، تمام تن از زیر چانه تا نوک انگشتان پا
بخصوص چین های بدن را با لوسیون پرمترین یا لیندان آغشته نمود، بعد از ۱۲-۸ ساعت نسبت به شست و
شوی بدن با شامپوی معمولی و آب اقدام گردد؛ پس از این مرحله بایستی از لباس های تمیزی که به شپش و
رشک آلوده نیستند، استفاده نمود.
در خارج از شرایط خاص می توان با استفاده از جاروبرقی نسبت به حذف شپش از فرش، مبل و سایر لوازم
منزل اقدام کرد.
۳) سایر فعالیت های درمانی
الف .درمان علامتی خارش پدید آمده در هر سه نوع شپش عبارت است از تجویز آنتی هیستامین ها توسط
پزشک معالج
ب . در صورت وجود عفونت ثانویه باکتریال که عمدتا توسط استافیلوکوک طلایی می باشد، باید هر چه سریعتر درمان آنتی بیوتیک را برای حداقل ۱۰ روز شروع کرد . وسایل شخصی و پوششی نظیر کلاه، روسری و امثال اینها بایستی با در حرارت بالا شسته و خشک شوند( ترجیحا در ماشین لباسشویی).
• مراقبت شپش تن
آلودگی به شپش تن در حال حاضر منحصر به جوامعی است که دچار بحران های سیاسی، اجتماعی و فقر هستند و یا به عنوان یک مشکل عمده بهداشتی متعاقب وقوع حوادث و بلایای اجتماعی نظیر جنگ، زلزله،
سیل و ... اتفاق می افتد . به طور قطع میزان شیوع و شدت آلودگی در جامعه متاثر از عدم رعایت بهداشت فردی شامل استحمام منظم و تعویض به هنگام البسه است . در این میان موضوع بهداشت البسه از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است زیرا همان طوری که اشاره شد اصولا شپش تن در واقع شپش لباس است و تقریبا اغلب عمر خود را در لای درزها و چین های لباس ها سپری می نماید.
به لحاظ اینکه مدفوع شپش تن توانایی انتقال بیماری های مهمی نظیر تیفوس اپیدمیک را دارد و با توجه به
اینکه مدفوع شپش آلوده به ریکتزیا می تواند ماه ها حتی در شرایط خشک به عنوان پتانسیل آلودگی مطرح
باشد؛ لذا ضروریست در موارد بروز و یا مشاهده، سریعا به سطوح بالاتر گزارش شده، فرم های بررسی همه
گیری شناسی تکمیل و اقدامات لازم در جهت کاهش و رفع کامل آلودگی به عمل آید.
ج) درمان شپشک عانه
 اصولا حذف موهای آلوده بدن تنها راه ساده و موثر در درمان این نوع آلودگی محسوب می شود، این روش، برای افرادی که ناحیه تناسلی آنها به بعضی از حشره کش های معمول حساسیت نشان می دهد، روش انتخابی است . علاوه به روش فوق در این مورد نیز می توان از شامپو، لوسیون و کرم استفاده کرد.
در مورد شامپو، همانند درمان شپش سر لازم است موهای ناحیه آلوده به شپش ( موهای عانه، اطراف ناف، سینه یا زیربغل ) را به شامپو آغشته کرده، پس از زمان تعیین شده (۱۰ دقیقه در مورد پرمترین و ۴ دقیقه در مورد لیندان ) شسته شود؛ ولی در مورد پلک و ابروی آلوده، ضمن رعایت احتیاطات لازم برای پرهیز از تماس دارو با چشم بایستی وازلین هر چهار ساعت به مدت هشت روز به مژه ها و ابرو مالیده شود قبل از هر بار مصرف با آب گرم و صابون شسته شود.
توصیه های بهداشتی مهم برای مبارزه با آلودگی به شپش
۱) برای مبارزه با شپش بایستی به طور کامل شکل ظاهری، رفتار و خصلت های آن را شناخت و به جامعه
آموزش داد.
۲) رعایت بهداشت فردی مهم ترین تاثیر را در پیشگیری از آلودگی به شپش دارد.
۳) استحمام مرتب و منظم، شانه کردن موهای سر در روز به دفعات مختلف، تمیز کردن و شستشوی
منظم برس، شانه، لباس، روسری، کلاه و دیگر وسایل شخصی از اصول مهم پیشگیری از شپش است.
 ۴) در شرایط گسترش آلودگی به شپش تن، آموزش به مردم در مورد شستشوی لباس و ملحفه در آب
جوش، استفاده از ماشین لباسشویی و خشک کن، اتو کردن منظم لباس، به ویژه درزهای آن برای از
بین بردن شپش و رشک مهم می باشد.
 ۵) پرهیز از تماس لوازم شخصی و لباس های افراد آلوده و عدم استفاده از وسایل شخصی مانند کلاه، شانه، برس و سایر وسایل دیگران بایستی به طور مداوم به مردم آموزش داده شود. 
 ۶) در موارد آلودگی بسیار شدید، شپش سر حتی از طریق پشتی صندلی اتومبیل و اتوبوس، سالن های
اجتماعات و سمینارها نیز قابل انتقال است و بایستی به مردم آموزش داده شود . با توجه به مطالب
فوق، احتمال آلوده شدن کودکان با سطح بهداشت فردی نامطلوب نیز در شرایط همه گیری وسیع
وجود دارد.
۷) جهت پیشگیری از انتقال بین فردی شپش به ویژه در اماکن تجمعی ، استفاده از اسپری دور کننده
حشرات در مین می تواند کمک کننده باشد . لذا در صورت شناسایی موارد پدیکلوزیس در این اماکن
توصیه می شود اسپری در مین بر روی پوشاک، رختخواب، ملحفه، مبلمان ، پشه بند ، پرده و کلیه وسایل
پیرامون بیمار اسپری شود. ماندگاری این محصول در محیط و بر روی البسه حدود ۶ هفته برآورد شده
است.
۸) در هنگام ورزش و بازی و فعالیت، به علت گرما و تعریق بدن، شپش تن لباس را ترک کرده، در نتیجه
افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده می سازد.
۹) مهم ترین امر در مهار شپش دانش آموزان عبارتست از بازدید مرتب موی سر آنها توسط معلمین و
سریع
مربیان بهداشتی مدارس و ارجاع سريع موارد آلوده به همراه افراد خانواده ، اطرافیان و موارد در تماس با وی به واحد های بهداشتی به جهت ارزیابی و درمان افراد آلوده و طول موی سر در آلوده شدن به شپش سر نقشی ندارد و امروزه در صورت رعایت مسایل بهداشت فردی و دسترسی به درمان مناسب، کوتاه کردن موی سر ضروری نیست.
 ۱۰) پس از انجام درمان ضد شپش، احتمال انتقال آلودگی از بین می رود؛ لذا نیازی به جدا سازی دانش
آموزان نیست.
برخی نکات مهم و کلیدی در برنامه نظام مراقبت پدیکولوزیس
با توجه به اینکه آلودگی به پدیکولوز، بیماری محسوب نمی شود و شپش
سر نیز هیچ بیماری واگیری را منتقل نمی کند؛ لذا غربالگری پدیکولوزیس، جزء سیاست های جاری مراقبت از بیماری های کشور نیست .در صورتی که در مراکز تجمعی مانند مدارس، مهد کودک ها، پادگان های نظامی، زندان ها، آسایشگاه های سالمندان و معلولین، خوابگاه های شبانه روزی و ... موارد آلودگی پیدا شود، لازم است افراد آلوده، خانواده های آنان و سایر موارد تماس، مورد بررسی و معاینه قرار گیرند و آموزش های ضروری و درمان صحیح و مناسب، صورت پذیرد. |
در مدارس شهری دارای مراقب سلامت، بررسی و شناسایی پدیکولوزیس توسط مربی بهداشت بر اساس بسته
آموزشی انجام می شود و در مدارس شهری فاقد مربی بهداشت، در صورت بروز اپیدمی و شرایط اضطراری،
تشخیص اپیدمی و شرایط اضطراری به عهده دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و سازمان آموزش و پرورش در
سطح استان ها است و اقدامات لازم برای کنترل آلودگی، با هماهنگی و نظارت کارشناسان سلامت آموزش و
پرورش، بهداشت مدارس و مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت، از طریق تشکیل تیم سلامت پیگیری خواهد
شد.
لازم است در مواقع بروز آلودگی به شپش سر، از تعطیلی مدارس و سم پاشی سطوح و دیوارها اکیدا خودداری شود؛ چون نه تنها اقدام موثر و علمی در کنترل آلودگی نبوده، بلکه امکان دارد پیامدهای نامطلوبی هم برای سلامت دانش آموزان داشته باشد . در چنین مواقعی درمان صحیح افراد آلوده( برا ساس راهنمای
کشوری و بررسی اعضای خانواده آنها و پیگیری دو هفته بعد توصیه می شود و در صورت ادامه آلودگی تکرار درمان برای افراد آلوده در خانواده ضروری است.
گزارش شپش تن به دلیل اهمیت پزشکی آن، فوری است. از جمله انتقال بیماری هایی همچون تیفوس، تب
راجعه اپیدمیک، تب خندق و سایر عفونت های پوستی) مشاهده هر مورد آلودگی با شپش تن اپیدمی تلقی می شود و لازم است کلیه اقدامات لازم توسط واحد بیماری های واگیر انجام گیرد.
در مواقع آلودگی به شپش تن، گندزدایی همزمان لباس ها، وسایل خواب و سایر لوازم شخصی فرد مبتلا، باید با یکی از روش های فوق الذکر) جوشاندن، ۶۰ درجه سانتی گراد به مدت ۱۰ دقیقه یا شستشو و اتوکشی، حبس البسه آلوده به شپش در نایلکس به مدت حداقل ۱۰ روز) و استفاده از حشره کش های موثر ( انگل زدایی )انجام گیرد.
از تماس با فرد آلوده به شپش تن تا ۲۴ ساعت بعد از درمان باید جلوگیری شود.
در مراکز تجمعی مانند سربازخانه ها، آسایشگاه ها و مکان های پر خطر مانند زندان ها و اردوگاه های ترک اعتیاد در صورت بروز شپش تن بایستی با همکاری بهداشت محیط و استفاده از سموم مناسب، سم پاشی انجام شود. |
در خصوص شپشک عانه توجه به بیماری های آمیزشی را بایستی مد نظر قرار داد.
در آموزش ها بر استفاده از محلول سرکه با آب به میزان یک دوم (۵۰٪) و شانه دندانه ریز چوبی و یا فلزی برای از بین بردن و نابودی تخم های شپش ( رشک) تاکید گردد.
بهترین راه کنترل پدیکولوزیس در خانواده ها و اماکن عمومی، رعایت اصول بهداشت فردی و محیط، از جمله
استحمام بدن و شستشوی مناسب لباس ها و لوازم شخصی است.
از آنجا که شپش سر عفونت و بیماری نیست؛ لذا جدا سازی و یا تعطیلی کلاس درس در مدارس توصیه نمی
شود.
برای اطمینان از درمان و رفع کامل آلودگی، ضروری است معاینه توسط تیم سلامت پزشک، مربی بهداشت،
بهورز و..) در روستاها و پزشک در شهرها انجام گرفته، گواهی درمان و رفع آلودگی صادر گردد.
مدت زمان زنده ماندن شپش تن ۱۰-۷ روز، شپش سر کمتر از ۲۴ ساعت و شپش عانه کمتر از ۲۴ ساعت
است.
نکته : در موارد آلودگی به انواع مختلف شپش در صورت عدم رعایت اصول بهداشت فردی و محیط و
مناسب (به عبارتی عدم درمان صحیح پدیکلوزیس) ، موارد عود به وفور مشاهده می شود . ضمنا آلودگی به
پدیکلوزیس مصونیت ندارد.

آموزش تغذیه
مقدمه
آهن از جمله ریز مغذی های است که کمبود آن در سطح وسیعی از جهان به خصوص در کشورهای در حال توسعه مشاهده می شود. این کمبود زندگی میلیون ها نفر به ویژه زنان، کودکان، نوجوانان، سالمندان را تحت تاثیر قرار می دهد. کم خونی فقر آهن در کودکان ۶ تا ۲۴ ماهه، زنان و دختران در سنین باروری بالاترین شیوع را دارد. ولی اغلب در کودکان بزرگتر و نوجوانان هم دیده می شود. دلایل فقر آهن گوناگون است که از آن جمله می توان به دریافت ناکافی، جذب ناکافی، افزایش نیاز به آهن (دوران نوجوانی، بارداری، شیردهی)، خون ریزی زیاد در دوران عادات ماهانه و بعضی از بیماری ها اشاره کرد.
در دوران بلوغ به دلیل افزایش سرعت رشد نیاز به بعضی از مواد مغذی افزایش می یابد. در دختران نوجوان علاوه بر افزایش نیاز، دفع آهن در دوران عادات ماهانه نیز باعث شیوع بیشتر کمبود در این گروه می شود. کمبود آهن در این دوران باعث کاهش توان ذهنی و قدرت یادگیری، افت تحصیلی وخستگی زودرس، ضعف و بی حالی ، افزایش ابتلا به بیماری ها و مقاومت بدن در برابر بیماری ها می شود. با توجه به اینکه دختران امروز مادران فردا هستند، اطمینان از دریافت کافی این ریز مغذی در این دوران علاوه بر بهبود تکامل توانایی های شناختی، ذخایر کافی آهن را برای دوران بارداری در آینده فراهم می کند. برنامه مکمل آهن یاری در دختران نوجوان با هدف ارتقاء سطح سلامت این گروه سنی گام موثری در پیشگیری از این کمبود، پرورش مادرانی توانمند و نسلی سالم را در بر خواهد داشت.
،کمیته ها
۱- تشکیل کمیته ستادی: در سطح وزارتخانه های آموزش و پرورش (دفترامورسلامت و تندرستی و بهداشت و درمان
دفتر بهبود تغذیه جامعه، اداره سلامت جوانان و مدارس ) |
۲- تشکیل کمیته استانی: معاونت بهداشتی (کارشناس مسئول تغذيه، کارشناس مسئول سلامت جوانان و مدارس) و معاونت تربیت بدنی و سلامت (رئیس اداره سلامت و تندرستی اداره کل آموزش و پرورش)
٣- تشکیل کمیته شهرستانی (منطقه ای): ریاست مرکز بهداشت شهرستان، کارشناس تغذیه، کارشناس سلامت جوانان و
مدارس، معاونت پرورشی ، کارشناس سلامت و پیشگیری از آسیب های اجتماعی منطقه آموزش و پرورش
شرح وظایف کمیته ستادی
- برگزاری کارگاه های (سمینار) توجیهی - آموزشی و باز آموزی جهت اعضاء کمیته استانی بر حسب نیاز
- تشکیل دبیرخانه برنامه وزارت بهداشت و آموزش و پرورش به تناوب)
- تشکیل کمیته ستادی هر سال حداقل یک بار در محل دبیرخانه
- تهیه و بازنگری دستورالعمل اجرایی برنامه و ارسال آن به کمیته های استانی
- تهیه و تدوین متون آموزشی مورد نیاز
- نظارت بر اجرای بهینه برنامه
- جمع آوری اطلاعات و داده ها
- نظارت و پایش و ارزشیابی
- تبادل گزارشات مربوطه فیمابین وزارتین
شرح وظایف کمیته استانی
- اعلام شهرستان مجری برنامه و تعداد دانش آموزان تحت پوشش به کمیته شهرستانی
- ارسال آمارهای مربوطه به دبیرخانه ستاد مرکزی
- تشکیل کمیته استانی حداقل هر ۶ ماه وارسال گزارش سالانه به دبیرخانه ستادمرکزی
- برگزاری کارگاه (سمینار) توجیهی - آموزشی جهت مسئولین کمیته شهرستانی
- تهیه و تامین قرص آهن و ارسال به شهرستان های مجری برنامه توسط دانشگاه های علوم پزشکی
- ارسال دستورالعمل اجرایی برنامه و شرح وظایف کمیته ها به شهرستان های مجری برنامه
- نظارت بر اجرای برنامه در شهرستان های مجری توسط اعضاء کمیته استانی و در صورت نیاز تشکیل جلسات توجیهی
مجدد در طول اجرای برنامه
،
- جمع آوری اطلاعات آماری و داده های کمی و کیفی از شهرستان های مجری برنامه و تهیه گزارش و ارسال به دبیرخانه
- تهیه قرص فروس سولفات (دارای ۶۰ میلی گرم آهن المنتال) و برآورد تعداد قرص مورد نیاز با احتساب ۱۵٪ افت و ریز (Pert) توسط مرکز بهداشت استان و ارسال به شهرستان های تحت پوشش طرح
- نظارت بر اجرای برنامه
شرح وظایف کمیته شهرستان
- تشکیل کمیته شهرستانی حداقل هر 4 ماه یک بار
- برگزاری کارگاه (سمینار آموزشی - توجیهی برای مدیران، معاونین و معلمان مدارس مجری برنامه
- دریافت متون آموزشی از کمیته استانی و ارسال و توزیع آن در مدارس تحت پوشش در شروع اجرای برنامه
تبصره: قبل از توزیع قرص آهن بین دانش آموزان ، آموزش کلیه دانش آموزان و نیز حداقل یکی از والدین الزامی است.
- دریافت قرص آهن مورد نیاز از کمیته استانی و ارسال قرص آهن به تعداد مورد نیاز به مدارس مجری برنامه به صورت ماهیانه
- نظارت بر حسن اجرای برنامه (حداقل یک بار در طول اجرای برنامه برای هر مدرسه)
- جمع آوری و ارسال اطلاعات آماری دانش آموزان تحت پوشش طرح به کمیته استانی
- شرکت در جلسات توجیهی که توسط اولیاء مدارس برای والدین دانش آموزان برگزار می شود و همچنین مشارکت در آموزش دادن به دانش آموزان در صورت اعلام نیاز مدارس تحت پوشش طرح
- نظارت بر حسن اجرای طرح در داخل مدارس و گزارش به کمیته استانی
تبصره ها: 
تبصره ۱: مسئول آموزش دانش آموزان بهتر است از بین کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی، مراقبین سلامت و رابطین بهداشت انتخاب شوند.
تبصره ۲: پس از دریافت قرص توسط کمیته استان، کمیته شهرستان نیاز قرص هر مدرسه را بصورت ماهیانه به مدیر مدرسه تحویل داده و رسید دریافت می نماید.
تبصره۳: با توجه به اینکه ساعت آموزشی خاصی برای آموزش بهداشت و تغذیه در واحدهای درسی دانش آموزان منظور نشده است، می توان از زمان هایی مانند برنامه آغازین، اقامه نماز، درس تئوری ورزش، درس زیست شناسی و .... استفاده کرد
تبصره ۴: توزيع قرص بین دانش آموزان بصورت هفتگی به مدت ۱۶ هفته متوالی، ترجیحا بعد از صرف میان وعده به دانش آموزان داده شود و برای هر کلاس بهتر است یک روز خاص جهت توزیع قرص در نظر گرفته شود. بطور مثال روزهای یکشنبه برای کلاس اول، روزهای دوشنبه برای کلاس دوم و ...
تبصره ۵: در ایام ماه مبارک رمضان، قرصها بصورت هفتگی به دانش آموزان تحویل شده تا در منزل، بعد از افطار خورده شود.
،
تبصره ۶: در زمان توزیع قرص چنانچه دانش آموزی غایب باشد، می تواند در روز یا روزهای بعد دریافت نماید.
تبصره ۷: کلیه هزینه های مربوط به این برنامه به عهده وزارت بهداشت می باشد.

مقدمه
دستور عمل پایگاه تغذیه سالم بر اساس ماده 3 آیین نامه اجرایی تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان با هدف ارتقای سلامت و تأمین بخشی از انرژی ، پروتئین و مواد مغذی مورد نیاز، ارائه مواد غذایی سالم و جلوگیری از عرضه مواد غذایی کم ارزش تغذیه ای، تهیه و تنظیم شده است.
١- هدف و دامنه کاربرد
به منظور ارتقای سلامت تغذیه ای و ترویج فرهنگ تغذیه سالم دانش آموزان این دستور عمل باید در کلیه مدارس دولتی و غیر دولتی اعم از ابتدایی، متوسطه اول و دوم اجرا گردد.
٢- تعاریف
در این دستور عمل، واژه ها و اصطلاحات با تعاریف زیر به کار برده می شود:
۲ - ۱ - پایگاه تغذیه سالم
به مکانی اطلاق می شود که تهیه و یا عرضه و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی آماده مصرف و سالم به صورت سرد و گرم در آن انجام می گیرد. 
تذکر: باتوجه به هماهنگی های بعمل آمده، قوانین و مقررات مربوط به پایگاه تغذیه سالم در مورد تعاونی آموزشگاهی نیز صدق می کند.
۲ - ۲ - میان وعده
مواد غذایی است که در فواصل بین غذاهای اصلی مصرف می گردد. با مصرف این میان وعده بخشی از انرژی، پروتئین و مواد مغذی مورد نیاز روزانه دانش آموزان تأمین می شود.
۲ - ۳- وزارتین
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دفاتر تابعه
وزارت آموزش و پرورش و واحد های تابعه
4-۲- تغذیه سالم
تغذیه ای که تمام نیاز های تغذیه ای بدن را تامین می کند و باید سالم، کافی، متنوع و متعادل باشد.
۲ - 5-مواد غذایی سالم
غذایی سالم یا ایمن است که از مواد اولیه سالم و ایمن تهیه شده باشد و عاری از آلودگی و مواد زیان بخش و مضر باشد.
۲ -6 - مواد غذایی فاسد و یا غیر قابل مصرف
مواد غذایی است که رنگ، بو، مزه و قوام آن تغییر کرده و یا تاریخ مصرف آن منقضی شده و یا در شرایط نامطلوب نگهداری شده باشد.
۲ - ۷- نشانگرهای رنگی تغذیه ای برچسب تغذیه ای است که دارای ۳ رنگ سبز، زرد و قرمز است و میزان قند، نمک، چربی، اسید چرب ترانس و کالری محصول را نشان می دهد. رنگ سبز به معنی مقادیر کم و رنگ قرمز به معنی مقادیر زیاد قند، نمک، چربی و ... رنگ زرد به معنای مقادیر متوسط در آن محصول غذایی است.
٣- بهداشت مواد غذایی سرد یا گرم
١- میوه و سبزیهایی که به صورت خام مصرف می شوند، باید مطابق دستور عمل های مرکز سلامت محیط کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به دقت سالمسازی شوند (شستشو، انگل زدایی، گندزدایی و شستشوی نهایی).
۲ - مواد غذایی از قبیل سبزی و میوه پس از تهیه بلافاصله شسته شده و گندزدایی و در یخچال نگهداری شود.
٣- محصولات غذایی بسته بندی شده باید از تولیدات کارخانه های معتبر تهیه و دارای پروانه ساخت، سری ساخت، تاریخ تولید و مصرف و بر چسب نشانگرهای رنگی تغذیه ای باشد.
۴- غذا باید در محلی تمیز و عاری از گرد و خاک، مگس، حشرات و جانوران موذی نگهداری شوند.
۵ - در صورت تهیه لقمه سالم در محل پایگاه تغذیه سالم، نان بطور روزانه تهیه شود و کپک زده و بیات نباشد (توصیه می شود از نان های سفید کمتر استفاده شود و به جای آن از انواع نان های سبوس دار و غنی شده استفاده شود).
۶- غذاهای خام و پخته را باید در یخچال جدا از هم نگهداری کرد و با هم مخلوط ننمود.
۷- غذاهای پخته شده نباید بیش از نیم ساعت خارج از یخچال نگهداری شوند.
۸ در تهیه غذا از نمک یددار تصفیه شده که دارای پروانه ساخت از وزارت بهداشت می باشد، به مقدار کم استفاده شود.
9 - از بسته بندی و عرضه مواد خوراکی در کاغذهای باطله، روزنامه و کیسه های پلاستیکی مصرف شده و رنگی اکیدا خودداری شود.
10 - در صورت استفاده از ظروف یکبار مصرف این ظروف باید مخصوص مواد غذایی گرم یا سرد باشند (ظروف یکبار مصرف گیاهی). 11- غذا از زمان پخت تا هنگام توزیع باید کاملا داغ باشد.
۱۲- موادغذایی پس از خارج شدن از حالت انجماد (یخ زدگی) باید هرچه زودتر مصرف شوند و از انجماد مجدد موادغذایی خودداری گردد در غیر اینصورت بزودی فاسد می گردند.
تبصره: غذاهایی که از بیرون (مراکز پخت) تهیه می شوند، وضعیت بهداشتی مرکز پخت و شرایط حمل ونقل غذا باید مطابق با آیین نامه شماره ۱۸۰۳۹۲۰۹ مرکز سلامت محیط کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشد. در مورد این نوع غذاها به نکات زیر نیز توجه شود
· کم نمک باشد.
· کم چرب باشد و روغن بکار رفته اسید چرب ترانس کمتر از ۲ درصد داشته باشد. 
· کم قند باشد. 
· غذا در حجم مناسب سرو شود. 
· غذا در ظروف یکبار مصرف مناسب توزیع شود.
· از توزیع نوشابه های گازدار، ماء الشعير، و دلستر همراه با غذا یا مجزا خودداری گردد و به جای آن ها آب آشامیدنی سالم و دوغ بدون گاز و کم نمک عرضه شود. 
تذکر: خرید و سفارش غذا از مراکز تهیه و توزیع موادغذایی بیرون بر توسط دانش آموزان یا والدین آنها به صورت جمعی یا انفرادی ممنوع می باشد.

جدول ۱: فهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه های تغذیه سالم
	ردیف
	مواد غذایی
	فهرست مواد غذایی

	1
	خشکبار، خرما وانواع مغزها ودانه ها (از نوع بدون نمک) بسته بندی شده

	خشکبار (مثل توت خشک، انجیر خشک، انواع برگه ها، خرما، کشمش، انواع میوه های انواع مغزها و خشک) انواع مغزها و دانه ها (گردو، بادام، بادام زمینی، فندق، بادام هندی، پسته، کنجد ، مغز دانه ها (از نوع تخمه ها)، نخودچی، برنجک، گندم برشته شده، انواع چیپس تهیه شده از میوه های خشک بدون نمک) که همگی بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.

	2
	شیر و فرآورده های آن
	انواع شیر ساده، بستنی (بجز بستنی یخی)، ماست و پنیر همه پاستوریزه یا استرلیزه و به صورت | شیر و بسته بندی تک نفره و از نوع کم چرب و کم نمک (2.5 ٪ چربی و یا کمتر)، شیر برنج و فرآورده های آن ا فرنی پاستوریزه بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.
شیر بهتر است که به صورت غنی شده با ویتامین D باشد

	3
	نوشیدنی

	دوغ کم نمک و بدون گاز و آب معدنی بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.

	4
	میوه

	. انواع میوه مثل سیب، نارنگی، پرتقال، موز و ..... (سالم سازی شده مطابق با دستورعمل های | مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت) باشند.

	5
	بیسکویت بدون کرم، کیک و کلوچه

	شامل انواع بیسکویت، کیک و کلوچه، بیسکویت ترجیحا از نوع سبوس دار بدون کرم، کیک و کلوچه ترجیحا از نوع غنی شده با ریز مغذی ها مثل آهن، روی، ویتامین آ و تهیه شده با روغن حاوی اسید چرب با ترانس زیر ۵ درصد، کم قند و بسته بندی شده و دارای مجوز های بهداشتی از وزارت بهداشت باشند.

	6
	لقمه سالم

	نان و پنیر و گردو، نان و تخم مرغ آب پز و سفت)، نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گوجه فرنگی در بسته بندی، ساندویچ های کلاب پنیر و گردو و خرما (ترجیحا سبوس دار) با مجوز وزارت بهداشت باشند. انواع اشترودل غیر گوشتی بسته بندی شده و ساندویج نان و پنیر که دارای مجوزهای | بهداشتی از وزارت بهداشت، پنیر از نوع پاستوریزه و ساده (کم چرب) باشند.
خیار و گوجه فرنگی، سالم سازی شده مطابق دستور عمل های مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت باشند. برای تهیه لقمه سالم بهتر است از انواع نان سبوس دار مثل سنگگ و نان های حجیم و نیمه حجیم صنعتی از نوع سبوس دار استفاده شود و یا همراه با انواع مغزها (تخم آفتابگردان، کنجد، کدو و ...) استفاده گردد.
عرضه انواع نان های حجیم و نیمه حجیم یک نفره و ترجیحا همراه با انواع مغزها مانند | کنجد، گردو و تخم آفتابگردان که دارای مجوزهای بهداشتی است بلامانع است.
لقمه های سالم و انواع اشترودل غیر گوشتی بسته بندی شده و دارای مجوزهای بهداشتی از | وزارت بهداشت باشند.


	7
	غذاهای پخته

	انواع آش و سوپ، لوبیا، عدسی، حلیم (همه کم نمک و کم چرب)، فرنی، شیربرنج، شله زرد و سمنو (همه کم شیرین و کم چرب)، مواد غذایی پخته باید دارای شرایط زیر باشند. - پخت به صورت روزانه - پخت در شرایط بهداشتی و رعایت کامل نکات بهداشتی مطابق با آیین نامه بهداشت محیط مدارس
- رعایت تنوع و تفاوتهای فرهنگی در برنامه غذایی - مواد غذایی داغ در ظروف یکبار مصرف بر پایه گیاهی مخصوص، مصرف شوند.
- بلافاصله بعد از تهیه و پخت توزیع شود.



- قابل ذکر است بازدیدهای مشترک متشکل از کارشناس مسئول تغذیه دانشگاه علوم پزشکی، کارشناس مسئول سلامت محیط و کار در معاونت بهداشتی و رؤسای ادارات سلامت و تندرستی استان صورت پذیرد. - از محصولاتی در پایگاه های تغذیه سالم استفاده گردد که دارای نشانگر های رنگی تغذیه ایی باشند و ترجیحا نشانگر سبز رنگ باشند. این محصولات باید به تایید واحد بهبود تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی برسد. - هدف اصلی از تنظیم اقلام مجاز در پایگاه های تغذیه سالم مصرف مواد غذایی با ارزش تغذیه ای بالا به صورت بسته بندی و دارای مجوزهای بهداشتی و عدم ارائه غذاهای فله و بدون بسته بندی می باشد که شامل انواع خشکبار، خرما، انواع مغز دانه ها، شیر و فرآورده های آن، میوه، لقمه سالم، انواع نان های صنعتی یک نفره و غذاهای پخته است و هدف اول باید ترغيب عرضه محصولات فوق در پایگاه های تغذیه سالم باشد و عرضه بیسکویت و کیک و کلوچه بسته بندی و دارای مجوزهای بهداشتی که معمولا حاوی مقدار زیادی قند هستند در اولویت بعدی قرار گیرد و سعی شود که تنها بخش کوچکی به این امر اختصاص یابد.
جدول ۲: فهرست مواد غذایی که عرضه آن در پایگاه تغذیه سالم، غیرمجاز است
	مواد غذایی غیرمجاز

	1. فرآورده های غلات حجیم شده مانند پفک، چی پلت، پفیلا، پاپ کورن، ذرت بو داده شده |
با هر نام تجاری و انواع چیپس ها (سیب زمینی و ذرت)
 ٢. انواع یخمک
 ٣. انواع نوشابه های گازدار، ماءالشعیر و دلستر، دوغ گازدار . 
4. انواع شیرهای طعم دار .
5. سوسیس، کالباس، انواع پیتزا، انواع همبرگر و کلیه فراورده های گوشتی (حیوانی و گیاهی)
 6. انواع سالاد الویه (با مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت و یا فاقد مجوز بهداشتی)
 ۷. انواع لواشک و آلوچه بدون بسته بندی وفاقد مجوزهای بهداشتی وزارت بهداشت
. ۸ انواع آب نبات، کاکائو و شکلات
 9. انواع آب میوه های صنعتی
 ۱۰. فلافل، سمبوسه
 ۱۱. انواع اشترودل گوشتی در هر حالت ( با مجوز بهداشتی و فاقد مجوزهای بهداشتی از وزارت |
بهداشت)
 ۱۲. انواع پیراشکی ، دونات
 ۱۳. بستنی یخی
 14. پاستیل ، ژله ، مارشمالو
 15. خیار شور و انواع سس ها 
16.. ناگت
 ۱۷. انواع کوکوها سیب زمینی، سبزی، کدو، لوبیا سبز



تذکر : جدول فهرست مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم و جدول مواد غذایی که عرضه آن در پایگاه تغذیه سالم غیر مجاز است، باید در محل مناسب و در معرض دید دانش آموزان و کارکنان مدارس نصب گردد. 
جدول ۳: مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم مدارس عشایری
	فهرست مواد غذایی

	1. خشکبار و انواع مغزها و دانه ها ( از نوع بدون نمک) خشکبار مثل توت خشک، انجیر خشک، انواع برگه ها، خرما، کشمش، انواع میوه های خشک)، انواع مغزها و دانه ها(گردو، بادام، بادام زمینی، فندق، بادام هندی، پسته، کنجد، مغز تخمه ها)، نخودچی، برنجک، گندم برشته شده، انواع چیپس تهیه شده از میوه های خشک بسته بندی شده و دارای مجوز | بهداشتی از وزارت بهداشت
٢. بیسکوییت های ساده و بدون کرم، کیک و کلوچه، شامل انواع بیسکوییت، کیک و کلوچه، بیسکوییت ترجیحا از نوع سبوس دار بدون کرم، کیک و کلوچه ترجیحا از نوع غنی شده با ریزمغذیها مثل آهن، روی، ویتامین آ و تهیه شده با روغن حاوی اسید چرب با ترانس زیر ۵ درصد، کم قند و دارای مجوزهای بهداشتی از وزارت بهداشت
٣. شیر استرلیزه ساده با ماندگاری بالا، ماست کم چربی و پاستوریزه در بسته بندی تک نفره 
4. دوغ و آب معدنی بسته بندی شده و دارای مجوز بهداشتی از وزارت بهداشت
5. لقمه های سالم 
-  لقمه های سالم اگر به طور روزانه عرضه و مصرف شود می تواند در این نوع مدارس عرضه گردد انواع نان، پنیر و گردو، نان و تخم مرغ آب پز سفت)، نان و پنیر و خیار، نان و پنیر و گوجه فرنگی در بسته بندی های سالم تذکر : پنیر از نوع پاستوریزه، ساده و کم چرب غذاهای پخته:انواع نان های محلی، آش های محلی و سوپ، عدسی، لوبیا، نخود پخته شده، حلیم
کم نمک و کم چرب)، فرنی، شیر برنج، شله زرد، سمنو که به صورت روزانه پخت و در شرایط کاملا بهداشتی تهیه می شود.
6. میوه های بومی منطقه ( شسته شده)



بخش بهداشت محیط
تجهیزات
منظور از تجهیزات در این دستورعمل، ابزار و وسایلی هستند که برای تهیه، نگهداری و توزیع مواد غذایی، ایمنی و خدماتی در پایگاه تغذیه سالم مورد استفاده قرار می گیرند .
بهداشت محیط
عبارت است از کنترل عوامل فیزیکی، شیمیایی ، بیولوژیکی ، رادیولوژیکی، و غیره که در محیط زندگی بر سلامت جسمی،
روانی و اجتماعی انسان تاثیر می گذارد.
بازرسی
به عمل نظارتی گفته می شود که هدف از آن بررسی میزان انطباق شرایط موضوع و محل بازرسی با قوانین و الزامات بهداشتی ناشی از آن ها می باشد.
۴-اصول مکان یابی پایگاه تغذیه سالم مدارس
١- انتخاب مکان مناسب جهت استقرار پایگاه تغذیه سالم در مدارس با توجه به شرایط اقلیمی محل از نظر میزان تابش آفتاب،
میزان بارندگی، جهت بادهای غالب و ... بدین معنا که مثلا در مناطق پرباران و یا بسیار گرم، پایگاه تغذیه سالم را ترجيحا در فضای بسته مراکز آموزشی و در مناطق با آب و هوای معتدل، پایگاه تغذیه سالم را در فضای باز (حیاط مدرسه) مستقر نمود .
۲ - دارای دسترسی راحت ، ایمن و مناسب برای استفاده کنندگان
٣- دارا بودن فاصله ای مناسب از محل جمع آوری پسماند و سرویس های بهداشتی ( توالت ها ) به گونه ای که محل قرارگیری پایگاه تغذیه سالم می بایست ضمن رعایت کلیه عوامل مذکور در دورترین فاصله ممکن از مراکز تولید بو و آلودگی در نظر گرفته شود .
۴- قرار داشتن در معرض دید و کنترل مسئولان مراکز آموزشی و نگهداری مواد غذایی در مکان مناسب ( دور از تابش مستقیم آفتاب ، باد و ...)
۵- اصول طراحی و معماری پایگاه تغذیه سالم مدارس
پایگاه تغذیه سالم مدارس در تعریف عام آن به مکان عرضه و فروش مواد خوردنی و آشامیدنی بسته بندی شده و آماده اطلاق می شود که در اینصورت میزان فضای لازم تابع نوع خدمات ارائه شده در پایگاه فوق می باشد ولیکن در مواردی که طبخ مواد خوراکی نیز در آن انجام می شود . ابعاد فیزیکی بیشتری را می طلبد که مشروح هر یک از الگوهای مربوطه به شرح زیر است :
پایگاه تغذیه سالم نوع اول : این پایگاه صرفا عرضه و فروش مواد خوراکی و آشامیدنی بسته بندی شده و آماده را به عهده  دارد و دارای عناصر و شرایط زیر می باشد.
1. یخچال ویترینی
۲. روشویی و حوله برای استفاده کارکنان پایگاه تغذیه سالم
٣. قفسه بندی دیواری جهت نگهداری مواد خوراکی
۴. قفسه های زمینی دردار جهت ذخیره و انبار مواد خوراکی
۵. ظروف زباله دردار و قابل شستشو
۶. قفسه یا رختکن جهت نگهداری لوازم شخصی فروشنده
۷. جعبه کمکهای اولیه
۸ تجهیزات گرمایشی مثل شوفاژ یا بخاری
9. تجهیزات سرمایشی
تذکر : در صورت استفاده از الگوی اول نوع پوشش سطوح محل عرضه مواد غذایی از مصالح ساختمانی با دوام، قابل شستشو و صاف و بدون فرورفتگی و شکاف و دارای رنگهای روشن و ملایم باشد.
پایگاه تغذیه سالم نوع دوم : این پایگاه علاوه بر فروش مواد خوردنی و آشامیدنی بسته بندی شده و آماده، مواد غذایی گرم و طبخ شده را نیز تهیه و عرضه می نماید که دارای شرایط زیر می باشد :
1) رعایت بندهای پایگاه نوع اول
۲) اجاق گاز

۳) ظرفشویی دو لگنه مجهز به آب گرم و سرد ۴) قفسه جهت نگهداری ظروف
۵) میز کار جهت آماده سازی مواد خوراکی
۶) قفسه یا کمد درب دار جهت ذخیره و انبار مواد غذایی اولیه مثل پیاز و سیب زمینی و روغن و ...
۷) در صورت استفاده از الگوی دوم: نوع پوشش دیوار محل پخت، تا زیر سقف از جنس سنگ، کاشی، سرامیک صاف و بدون فرو رفتگی و شکاف باشد.
۸) در صورت استفاده از الگوی دوم : پوشش کف از جنس سنگ، سرامیک، کاشی یا موزائیک غیر لغزنده باشد.
۹) در صورت مجزا بودن محل پخت از عرضه مواد غذایی اجرای بند ۸ و ۷ برای محل پخت الزامی است.
۶- ایمنی و شرایط فنی ساختمان پایگاه تغذیه سالم مدارس
۱- در محل پایگاه تغذیه سالم نوع دوم صرفا اقلام مجاز و سالم خوراکی عرضه شود و از فروش لوازم التحریر و سایر کالاها اکیدا خودداری گردد.
۲ - مشخصات کف، دیوارها و سقف پایگاه تغذیه سالم:
الف : نوع پوشش سطوح محل عرضه مواد غذایی از مصالح ساختمانی مقاوم ، قابل شستشو ، صاف ، بدون فرورفتگی ، شکاف و دارای رنگهای روشن و ملایم و پوشش دیوارها ، سقف و کف محل پخت از جنس سنگ، کاشی، سرامیک صاف و بدون فرورفتگی و شکاف و دارای رنگهای روشن و ملایم باشد . ( به منظور جلوگیری از ورود حشرات و حیوانات موذی )
ب - کف مجهز به کف شوی دارای شتر گلو بوده و با شیب بندی مناسب تعبيه شود.
۳- مشخصات درها و پنجره ها: طراحی درها و ابعاد پنجره ها به گونه ای باشد که نور کافی و مناسب را تامین نموده ، قابل شستشو و دارای تجهیزات یا توری مناسب باشد که از ورود حشرات و جوندگان و سایر حیوانات جلوگیری نماید.
۴- تاسیسات بهداشتی
الف - دارای آب آشامیدنی و سیستم فاضلاب مورد تایید وزارت بهداشت و درمان باشد.
ب - سیستم گرمایشی می تواند به اشکال گوناگون از قبیل شوفاژ و یا بخاری باشد که در صورت کاربرد انواع بخاری، احتراق به صورت کامل انجام گرفته و گازهای حاصله به وسیله دودکش به خارج از محوطه پایگاه تغذیه سالم هدایت شوند .
ج - برخورداری از جریان هوا و تهویه مناسب و حتی الامکان نصب هواکش.
د . در صورت استفاده از اجاق گاز برای پخت و پز، تعبیه دستگاه تهویه مکانیکی ( هود ) در قسمت فوقانی اجاق گاز ضروری است.
ه - تامین نور کافی و مناسب با استفاده از منابع روشنایی طبیعی و مصنوعی
و - عایق کاری کف و دیوارها به منظور جلوگیری از نفوذ رطوبت
۷- بهداشت فردی و عمومی
۱- کلیه کارگران، متصدیان و یا اشخاصی (دانش آموزان ) که به نحوی در امر تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی در پایگاه تغذیه سالم مدارس انجام وظیفه می نمایند. موظفند کارت بهداشت معتبر (معاینه پزشکی) صادره از مراکز بهداشت وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی در محل کار خود داشته باشند. (مدت اعتبار کارت بهداشت افرادی که در تهیه و توزیع و فروش مواد غذایی سروکار دارند شش
ماه و افرادی که صرفا در توزیع و فروش مواد غذایی بسته بندی شده دخالت دارند یک سال می باشد.)
۲ - اشخاصی که در محل پایگاه تغذیه سالم کار می کنند می بایست ملبس به روپوش سفید (و در محل پخت نیز ملبس به کلاه) بوده و موظف به استفاده از وسایل بهداشتی ( حوله و صابون مایع ) می باشند.
٣- کلیه پرسنل پایگاه تغذیه سالم ملزم به رعایت بهداشت فردی شامل کوتاه نگهداشتن ناخن ها و شستن دست ها با آب و صابون بعد از هر بار توالت و قبل از شروع به کار می باشند.
۴- مسئول دریافت وجه در تهیه و توزیع مواد خوراکی دخالتی نداشته باشد. استفاده از کارتخوان در اولویت می باشد.
۵ - نصب جعبه کمکهای اولیه مجهز به لوازم مورد نیاز در محل پایگاه تغذیه سالم الزامی است.
۶- نظافت و گندزدایی مستمر محیط پایگاه تغذیه سالم ضروری است. (شيوه گندزدایی مطابق آخرین دستورالعملهای ابلاغی وزارت بهداشت)
۷- کارکنان پایگاه تغذیه سالم در صورت ابتلاء به بیماریهای واگیر از جمله کرونا، آنفلوانزا، سرماخوردگی، اسهال، گلودرد چرکی و بیماریهای پوستی تا بهبودی کامل باید از تماس با مواد غذایی و کار کردن در بوفه مدرسه خودداری نمایند.
۸- مسئول پایگاه تغذیه سالم جهت خشک کردن ظروف شسته شده از وسیله خشک و تمیز و عاری از آلودگی استفاده نماید.
۹- مسئول پایگاه تغذیه سالم جهت برداشتن مواد غذایی آماده مصرف از پنس ( انبرک ) استفاده نماید.
۱۰ - از دست به دست کردن غذای پخته شده ( دستمالی ) بخصوص گوشت ها خودداری گردد.
۸- تجهیزات و لوازم کار
الف - ظروف مورد استفاده در طبخ مواد غذایی یا آماده سازی مواد خوراکی در پایگاه تغذیه سالم مدارس باید دارای شرایط زیر باشند :
۱- استفاده از ظروفی که به وسیله وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی غیر مجاز اعلام شده ، ممنوع است .
۲- در صورت استفاده از ظروف لعابی می بایست کاملا سالم و فاقد شکستگی و لب پریدگی باشند.
٣- برای پخت مواد غذایی از ظروف ضد زنگ و متناسب با درجه پخت استفاده شود .
۴- وسایل و ظروف غذا باید پس از هر بار مصرف کاملا شسته و هر چند یکبار گندزدایی شوند.
۵- وسایل و ظروف غذاخوری و تهیه غذا باید در ویترین یا قفسه دردار نگهداری شوند.
۶- استفاده از قندان، نمکدان و نظیر آنها بدون سرپوش ممنوع است.
ب – میز کار می بایست دارای شرایط زیر باشد:|
١- سطح میز کار باید صاف، تمیز، سالم و بدون درز بوده و روکش آن از جنس قابل شستشو باشد و پس از هر بار استفاده شسته و گندزدایی گردد.
۲- سطل زباله بهداشتی ، قابل شستشو و مجهز به کیسه زباله بوده و پس از هر بار تخلیه شسته شود.
3- در صورت استفاده از گاز شهری و یا کپسول گاز مایع، کنترل مستمر لوله ها، بست ها و شیر آلات از نقطه نظر ایمنی و جلوگیری از نشت گاز ضروری است. استفاده از کپسول آتش نشانی الزامی است)
۹- پایش و نظارت
۱ - ۹ - نظارت بر اجرای دقیق دستور عمل بر عهده کمیته بهداشت، تغذیه و ایمنی در استان ها می باشد که ترکیب اعضا و شرح وظایف آنها در تفاهم نامه امضاء شده توسط وزرای آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درج شده است.
۲ - ۹ - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برابر با بازرسی های انجام شده از پایگاه تغذیه سالم، در صورت عدم رعایت نکات دستورالعمل بهداشت محیط پایگاه تغذیه سالم می تواند برابر با قانون اصلاحیه ماده ۱۳ قانون مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی اقدام نماید.
برنامه مکمل یاری با ویتامین د:
· ضرورت( مکمل یاری با ویتامین د) : ويتامين "د" یک ویتامین محلول در چربی می باشد که در حفظ سلامت استخوانها و بهبود عملکرد سیستم ایمنی، عضلات و ... در تمام سنین ضروری می باشد و کمبود آن سبب بروز بیماری هایی مانند سرطان، دیابت نوع ۱، استئوپروز و اختلالات خود ایمنی، مولتیپل اسکلروز، آسم و آلرژی می شود. منابع غذایی حاوی ویتامین "د" بسیار محدود هستند و این ویتامین از طریق تابش مستقیم نور آفتاب به پوست در بدن ساخته می شود که به دلیل آپارتمان نشینی، استفاده از کرم های ضد آفتاب، آلودگی هوا و .... مقادیر کافی از این ویتامین در بدن ساخته نمی شود.
· نتایج دومین بررسی " پژوهشی در وضعیت ریز مغذی های کشور ۱۳۹۱ " دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیانگر کمبود ویتامین "د" در همه گروه های سنی و جنسی است و با توجه به نقش و اهمیت ویتامین "د" ، کمبود این ویتامین یکی از مشکلات بهداشتی - تغذیه ای کشور محسوب می شود که نیازمند مداخلات عاجل می باشد.
· لذا مقرر گردید که این برنامه برای دانش آموزان دختر و پسر دوره اول و دوم متوسطه به شرح زیر اجرا گردد.
-
مکمل ۵۰ هزار واحدی ویتامین "د" به تعداد ۹ عدد برای هر دانش آموز دختر و پسر دوره اول و دوم متوسطه به نحوی که ماهانه یک عدد قرص مصرف شود. (هر ماه یک عدد قرص به مدت ۹ ماه متوالی )

چهارشنبه آخر سال 
ایرانیان، نور را مظهر پاکی میدانند. آتش نمادین چهارشنبه سوری شاید آتشی است که در دل هر ایرانی روشن است تا هیچ پلیدی، سیاهی، جهل و ظلمت نتواند زمین را فرا گیرد. واژه چهارشنبه سوری از دو واژه چهارشنبه که نام یکی از روزهای هفته است و سوری که به معنی سرخ است، ساخته شده است. در این آیین، آتش تا برآمدن خورشید روشن نگه داشته میشود. در واقع این آتش نماد از بین رفتن تمام رنگپریدگی و زردی، بیماری و مشکلات و دستیابی به سرخی، گرمی و نیرو بوده است. عبارت «زردی من از تو، سرخی تو از من» در واقع به تطهیر و پاکسازی انسانی اشاره مینماید. آیین چهارشنبه سوری در ایران مظهر آرامش، عشقورزی و زندگی بوده و مردم در این گردهمایی روزهای پایانی سال فرصتی مییافتند تا با نمادهای این جشن پالایش درون کنند و پیوندهای انسانی را تقویت کنند. 
متأسفانه، آیین هایی که امروز از چهارشنبه سوری به یادگار مانده دچار تحول ساختاری شده و جای خود را به برخی رفتارهای پرخطر چون استفاده از مواد محترقه و آتشزا داده است. این مراسم بدون درک مناسبی از محتوا با رفتارهای نادرستی گرهخورده که با خرده فرهنگهای اخلاقی جامعه همخوانی ندارد و موجب سلب آسایش مردم شده است .آمیختگی آیین چهارشنبه پایانی سال با باورهای غلط و رفتارهای افراطی و پرخطر موضوعی است که باید مورد توجه جدی قرار گرفته و با استفاده از ظرفیتهای اجتماعی اصلاح شود. 
آنچه مسلم است، تغییر باورها و رفتارهای اجتماعی فرایندی میانمدت و بلندمدت بوده و آموزش کلید اصلی دستیابی به موفقیت در این حوزه است. ایجاد تحول در اجتماع جز با گسترش سطح آگاهی دانش آموزان به عنوان آیندهسازان کشور میسر نبوده و ارتقاء سطح فرهنگ دانشآموزی تضمینکننده فردایی بهتر و جامعهای سالمتر برای کشور خواهد بود. 
مخاطرات چهارشنبه آخرسال 
1- سوختگی: این بیماری به عنوان متداولترین حادثه در چهارشنبه آخر سال شناخته میشود. سوختگی نوعی آسیب به گوشت یا پوست است که بر اثر عوامل مختلف مانند حرارت، انرژی الکتریکی، مواد شیمیایی، اصطکاک یا پرتو به وجود میآید. سوختگی درجه اول تنها بر سطح پوست اثر میگذارد. سوختگی درجه دوم هنگامی اتفاق میافتد که لایه های زیرین پوست آسیب میبینند. در سوختگی درجه سوم به همه لایه های پوست آسیب میرسد. در سوختگی نوع چهارم بافتهای عمیقتر مانند عضلات یا استخوانها آسیب میبینند. 
  

2- آسیبهای سیستم بینایی: انفجار مواد محترقه و آتشزا موجب پراکنده شدن ترکشهای این مواد شده و در اثر اصابت به چشم موجب بروز آسیبهایی در سیستم بینایی میگردد. این موضوع حتی میتواند منجر به نابینایی فرد شود. 
3- آسیبهای روحی و روانی: ترس ناشی از صدای انفجار، یکی از مسائل مهمی است که گاهی میتواند منجر به از حال رفتن یا احساس درد در بخشی از بدن، بهویژه قفسه سینه، همراه باشد. این ترس معمولاً در کودکان، سالمندان و زنان باردار با عواقب جدیتری همراه است. همچنین افرادی که به بیماریهای قلبی مبتلا هستند، گاهی ممکن است در اثر شوک ناشی از شنیدن این قبیل صداهای غیرمنتظره، دچار حمله قلبی شوند. 
4- مخاطرات دیگر: علاوه بر خطرات ذکر شده، مواد منفجره میتوانند عوارض شدیدی مانند عوارض پوستی ،عوارض تنفسی و خونی به دنبال داشته باشند .مثلاً تماس با ترکیبات نیتراته معمولا با عوارض پوستی همراه بوده و میتوانند منجر به بروز سردرد، سرگیجه، کاهش عمق تنفس و خستگی شدید شوند. 
  

 
نکات ایمنی مورد توجه والدین، دانش آموزان و مسئولان واحدهای آموزشی 
1- والدین: 
والدین مهمترین نقش در پیشگیری از حوادث چهارشنبه سوری را دارند. ایشان با آگاهی بخشی به فرزندان خود ،آنها را با مخاطرات مواد محترقه و منفجره آشنا ساخته و میتوانند با استفاده از ارائه برنامه های مناسب در کانون خانواده، تمایل فرزندان خود به شرکت در این مراسم را کاهش دهند. موارد ذیل میتوانند برای جلوگیری از بروز حوادث تلخ چهارشنبه سوری مورد توجه قرار گیرند. بر این اساس، والدین لازم است: 
· با هشدار به فرزندان خود، آنها را از خطرات و عوارض وحشتناک بازی با آتش، ترقه و مواد محترقه آگاه کنند. 
· کبریت، فندک و هر گونه لوازم ایجاد آتش را به دور از دسترس فرزندان، در محلی مطمئن و ایمن )امکان قفل نمودن( نگهداری نمایند. 
· اسپری های پاک کننده قابل اشتعال، مواد شوینده قابل اشتعال و...  را در محلی مطمئن و ایمن )امکان قفل نمودن( نگهداری نمایند. 
· در صورت مشاهده خرید و فروش مواد محترقه مأمورین انتظامی را در جریان امر قرار دهند. 
· فرزندان خود را در تهیه وسایل بازی بیخطر و مفرح همراهی کنند. 
· مواد آتشزا مانند نفت و امثال آنها را از دسترس کودکان دور کرده و اجازه ندهند که با آتش زدن بته، هیزم و امثال اینها چه در محیط خانه یا پارکینگ و یا در کوچه و معابر عمومی برای خود، دیگران و محیطزیست مخاطره ایجاد نمایند. 
· در روزهای آخر سال، برای حفاظت از سلامتی فرزندان و پیشگیری از وقوع حوادث ،مراقبت و نظارت بیشتری بر آنان اعمال نمایند و از نگهداری مواد محترقه، تهیه و ساخت وسایل آتشبازی حتی در مقادیر بسیار کم جلوگیری نمایند. توجه فرمایید که کودکان معمولاً حساسیت والدین را درک نموده و به همین دلیل اغلب مواد آتشزا را پس از تهیه در نقاط غیرقابل روئیت مثل انباریها، زیر زمین، بالکن ،پشت بام، داخل کمد، کیف و وسایل شخصی خود مخفی میکنند که این موضوع از عوامل بروز حریق محسوب میگردد. 
· در صورت مشاهده مواد محترقه و منفجره، آنها را هیچگاه در ظروف شیشه ای یا فلزی نگهداری نکرده و این مواد را از محیط منزل خارج و تحویل نیروهای انتظامی نمایند و حتی المقدور با روی خوش به فرزندان خود هشدار دهند و از تنبیه و یا برخوردهای تند با آنان خودداری نمایند. 
· درصورت بروز هرگونه آتش سوزی و حادثه دیگری ضمن حفظ خونسردی با شماره تلفن 121 سازمان آتشنشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران تماس بگیرید. 
· یکی از عوامل عمده ایجاد حریق ها، پرتاب مواد آتشزا مثل فشفشه به آسمان و افتادن آتش در پشتبام، بالکن، پنجره های باز و یا روی شاخههای خشک است. معمولاً فشفشه ها در اثر به آتش کشیده شدن شعلهور شده و سوختن آنها تدریجی است. لذا توصیه مینماید این اماکن از ضایعات موجود پاکسازی گردند و مواد سوختی و وسایل اضافی به محل امن منتقل شوند. 
· خاموش کننده های دستی را در منزل، محل کار و خودرو به صورت آماده و در دسترس داشته باشند تا در صورت نیاز بتوانند از آنها استفاده کنند. 
· از قرار دادن ظروف مایعات و مواد قابل اشتعال مثل ظرف نفت، بنزین، گازوئیل و یا مخازن گاز در مجاورت شعله آتش جدأ خودداری کنید. 
· حتی المقدور از متوقف نمودن خودروها در کوچه ها و معابر تنگ خودداری نمایید؛ چرا که آتشبازی در نزدیکی وسایل نقلیه که حامل بنزین و مواد سوختی هستند در صورت کمترین نشتی از آنها و حتی در شرایط عادی، این وسایل را مبدل به بمبی می سازد که چاشنی انفجار آن کشیده شده باشد. 
· از ایجاد آتش خودداری نموده و حتیالامکان برای روشن کردن آتش از محلهایی که شهرداری تعیین کرده است استفاده کنید. 
· از آتش زدن مواد یا وسایل غیر متعارف از جمله کپسول گاز و استفاده از مواد آتش زا از جمله بنزین و الکل جداً خودداری کنید. 

 
 
 
 
 

 





کودکان خود را از پریدن از روی آتش منع کنند. 
· نزدیک محل ایجاد آتش، آب و خاموش کننده های دستی را آماده کنید و پس از خاموش شدن بوتهها و سایر مواد سوخته شده، خاکستر باقیمانده را با آب کاملاً خیس و پس از خاموش کردن کامل محل را ترک کنید. 
 
2- دانش آموزان: 
دانش آموزان ،گروه هدف اصلی مواجه با حوادث چهارشنبه آخر سال هستند. همچنین، ایشان میتوانند به عنوان سفیران، اطلاعات آموخته شده را به خانواده و همسالان منتقل نمایند. موارد ذیل میتوانند برای جلوگیری از بروز حوادث تلخ چهارشنبه سوری مورد توجه قرار گیرند. بر این اساس، دانش آموزان محترم؛  هیچگاه برای سرگرمی آتش روشن نکنید. 
· از نگهداری و بازی با وسایل و مواد محترقه جدا خودداری نمایید؛ زیرا ترقه و دیگر مواد محترقه نوعاً به صورت ترکیبی )ترکیب شیمیایی چند ماده( مورد استفاده قرار میگیرند. این مواد در اثر جابجایی، حمل و نقل، ضربه و حرارت حتی بدون دخالت انسان میتوانند خودبه خود منفجر شوند. 
· از پرتاب مواد منفجره، قوطی های در بسته، مخازن کوچک گاز و ظروف تحتفشار به داخل آتش که منجر به انفجار شدید میشود، جدا خودداری کنید. 
· از روشن کردن آتش در گذرگاههای باریک و نزدیک پست برق یا ایستگاههای کاهش فشار گاز و پارکینگهای عمومی پرهیز کنید. 
· از آتش زدن لاستیک، کارتن خالی و امثال آن؛ چه در محوطه مجتمع مسکونی و چه در گذرگاهها، کوچه ها و خیابانها جداً خودداری کنید. 
· در صورت مشاهده هر گونه مواد محترقه در مدرسه موضوع را بلافاصله به مسئولین مدارس اطلاع دهید. 
· در صورت حضور در محلهای ایمن از پیش تعیین شده، حتما از عینک و دستکش محافظ استفاده کنید. 
· درصورت بروز یا مشاهده هرگونه آتش سوزی: 
1- اعتماد به نفس داشته باشید و ضمن حفظ خونسردی نزدیکترین دستگاه اعلام خطر آتش سوزی را به کار انداخته و با شماره تلفن 121 سازمان آتشنشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران تماس بگیرید. 
2- به راهنمایی های مسئولین گوش فرا دهید. 
3- وقت را برای جمع آوری وسایل غیرضروری تلف نکرده و با راهنمایی مسئولین با آرامش خارج شوید. 
4- هرگز از آسانسور برای خروج از محل استفاده نکنید و اگر داخل آسانسور هستید در اولین فرصت از آسانسورخارج شوید. 
1- درصورت عدم امکان خروج از کلاس، موارد پناهگیری ایمن در حریق )در مناطق امن کلاس دور از منبع حریق، نزدیک پنجرههای کلاس با قرار دادن دستان بر سر )محافظت از سر( نشسته و یا دراز بکشید( را رعایت نمایید. 
6- چنانچه لباستان آتش گرفت، هرگز ندوید زیرا آتش بیشتر می شود، بلکه روی زمین غلطیده و یا پتویی دور خود بپیچید. 
7- در صورت ایجاد آتش در امکان بسته، پنجره ها را باز کنید تا هوای کافی جهت تنفس و خروج دود احتمالی به شما برسد. 
8- برای خروج از اتاق ها و مناطقی که دود آنها را فرا گرفته حتما به صورت چهار دست و پا یا سینه خیز از محل خارج شوید تا دود کمتری استنشاق کنید. 
9- دستمالی را خیس کرده و جلوی دهان و بینی خود بگیرید. 
11- در زمان آتش سوزی یا دود گرفتگی در آپارتمان های چند طبقه، هیچ گاه به سمت بالای ساختمان نروید، زیرا دود و حرارت به طرف بالا رفته و ایجاد خفگی می کند. در صورتی که مجبور به بالا رفتن شوید حتما درب ها را پشت سر خود ببندید و پس از رفتن به بام، درب آن را نیز ببندید. 
11- چنانچه گرفتار دود یا آتش شدید و نتوانستید از ساختمان خارج شوید، فورا به حمام یا دستشویی رفته و شیر آب سرد را باز کنید و به حالت نشسته یا درازکش در آن جا بمانید تا زمان رسیدن مأمورین آتش نشانی آسیبی به شما نرسد. 
12- در صورت گرفتار شدن در اتاق ها پارچه یا لباسی را در منافذ درب بسته قرار داده و خود در کنار پنجره هوای آزاد را تنفس کنید. 
 
3- مسئولان واحدهای آموزشی: 
مدارس میتوانند با بهرهگیری از روشهای نوین آموزش سلامت و تغییر رفتار، فعالانه در افزایش سواد سلامت دانش آموزان برای شناخت عوامل تأثیرگذار بر سلامت و توانمندسازی آنان جهت مقابله با عوامل تهدیدکننده سلامت و انتخاب شیوههای زندگی سالم از طریق اجرای برنامههای آموزشی گام بردارند. به منظور جلوگیری و کاهش پیامدهای ناشی از حوادث چهارشنبه آخر سال، مسئولان واحدهای آموزشی لازم است؛ 
 
· با اجرای برنامه های آموزش ایمنی ویژه دانش آموزان، آنها را از خطرات و عوارض وحشتناک بازی با آتش و ترقه و مواد محترقه آگاه کنند. 
· با ارائه آموزشهای پناهگیری در حریق ،)پناه گیری در موقع آتش( آمادگی دانش آموزان در هنگام مواجه با چنین شرایطی را افزایش دهند. 
در صورت بروز حادثه آتش سوزی بلافاصله نسبت به خروج دانش آموزان از کلاس اقدام نموده و پس از آنتوسط خاموش کننده اطفاء حریق، نسبت به مهار آتش اقدام شود. 
· با تشکیل کمیته ایمنی در مدارس، ضمن ایجاد حس مسئولیت در دانش آموزان، از ظرفیت ایشان برای جلوگیری و کاهش پیامد های حوادث چهارشنبه سوری استفاده نمایند. 
· مستخدمین مدارس را به عنوان متولیان کنترل فضاها و محوطه برای بررسی ایمنی محیط انتخاب نمایند. ایشان با شناسایی فروشندگان دوره گرد مواد محترقه و معرفی ایشان به مسئولان مدرسه میتوانند کمک شایانی به کنترل و پیشگیری از حوادث نمایند. 
· با برگزاری دوره های آموزشی اطفای حریق ویژه مستخدمین، معلمان و سایر کارکنان زمینه پیشگیری و کاهش حوادث را فراهم آورند. 
· با اجرای مانور آمادگی در برابر حریق، نحوه برخورد با آتش سوزی و تکنیک های تخلیه ایمن را تمرین نمایند. 
· با کنترل درب ورودی مدارس از امکان ورود سریع ماشینهای آتشنشانی )ماشینهای دارای دکل( اطمینان حاصل نمایند. ارتفاع درب باید مناسب بوده و در قسمت فوقانی آن مانعی) مانند لوله گاز، سیم برق و ...( وجود نداشته باشد. همچنین، لازم است از تبدیل شدن درب بزرگ مدارس )درب دوم( به انباری برای نگهداری وسایل و تجهیزات خوداری شود. 
· قفل و لولای درب مدارس را به صورت فصلی کنترل نموده و از سالم بودن آن اطمینان حاصل نمایند. 
· دانش آموزان را از نگهداری مواد محترقه، تهیه و ساخت وسایل آتش بازی دستی حتی در مقادیر بسیار کم در جیب لباس و کیف منع کنند. 
· وسایل اطفای حریق را کنترل نموده و آن ها را به صورت آماده و در دسترس داشته باشند تا در صورت نیاز بتوانند از آنها استفاده نمایند. 
· کپسولهای آتش نشانی را به صورت سالانه و به طور مرتب سرویس نموده )موارد مورد توجه: تاریخ شارژ ،ظرفیت خاموش کننده، مشخصات فنی، نوع ماده اطفاء کننده درون کپسول و(...   و از مناسب بودن محل نصب کپسول های آتش نشانی اطمینان حاصل نمایند. 
· با توجه به نوع مواد در هر قسمت انبار باید کپسول اطفای حریق مناسب )نوع آبی، گازی و غیره( تهیه و نصب نمایند. 
· شیرهای آتش نشانی موجود را باید به طور مرتب از نظر وضع ظاهری و شرایط ظاهری کنترل نمایند. 
درصورتی که ساختمان به سیستم اطفای حریق اسپرینکلر )سیستم مرکزی( مجهز است، باید دقت شود موانعیدر مقابل خروجیهای سیستم ایجاد نشده باشد. لازم است، کل سیستم اسپرینکلر به صورت سالانه توسط متخصص مربوطه بازدید شود. 
· تمامی دستگاههای هشدار دهنده آتش باید مرتباً کنترل شوند و آزمایشهای لازم بعمل آید. 
· از قرار دادن ظروف مایعات و مواد قابل اشتعال مثل ظرف نفت، بنزین، گازوئیل و یا مخازن گاز در مجاورت شعله آتش جدأ خودداری کنید. 
· در صورت مشاهده مواد محترقه و منفجره، آنها را از محیط خارج و تحویل نیروهای انتظامی نمایند. 
· از کارکنان اداره آتش نشانی دعوت بعمل آید تا از ساختمان و انبار بازدید نمایند. 
· در صورت مشاهده توزیع کنندهگان مواد محترقه و منفجره در محیط اطراف مدرسه، بلافاصله موضوع را به نیرو انتظامی گزارش نمایند. 
· درصورت وجود منابع ذخیره سوخت نکات ذیل حتماً مورد توجه قرار گیرند: 
1- مخزن ذخیره سوخت تحت هیچ شرایطی نباید داخل ساختمان آموزشی باشد و با رعایت فاصله مناسب ،بیرون از ساختمان به گونهای دور از دسترس دانش آموزان قرار گرفته و هیچگونه امکان پرتاب مواد محترقه در محوطه نگهداری منبع فراهم نباشد )در صورت نیاز میتوان از حفاظ برای منبع جهت عدم دسترسی دانش آموزان استفاده نمود.( 
2- عایق منبع کنترل گردد و در صورت نیاز ترمیم شود. 
3- عدم نشتی منبع ذخیره و کلیه لوله های ارتباطی آن به صورت روزانه کنترل شود. 
4- منابع گازوئیلی که در محوطه مستقر هستند عایقکاری شوند و از ارتباط لوله برگشت گازوئیل از سمت مشعل به سمت مخزن، اطمینان حاصل شود. 
· درصورت وجود موتورخانه نکات ذیل حتماً مورد توجه قرار گیرند: 
1- داخل موتورخانه از هرگونه مصالح یا لوازمی که ممکن است ایجاد حریق نمایند، پاکسازی شود. 
2- درب ورود به موتورخانه باید دارای قفل و حفاظ مناسب بوده و پنجره آن به گونه ای طراحی و اجرا شود که امکان ورود مواد محترقه و ترقه به آن وجود نداشته باشد. 
3- کلیه شیرفلکه ها کنترل شده و از عدم وجود نشتی در آنها اطمینان حاصل شود. 
4- پمپها به طور کامل بازبینی شده و از عدم وجود اشکال در عملکرد آنها اطمینان حاصل شود. 
1- در صورت بروز حادثه قبل از هر چیز نسبت به بستن شیر اصلی و قطع کامل جریان گاز اقدام شود، و سپس محل را ترک نمایید. 
6- در صورت بروز آتش سوزی از خاموش کنندههای دستی مناسب استفاده شود. 
درصورت بروز یا مشاهده هرگونه آتش سوزی و حادثه دیگری ضمن حفظ خونسردی، نزدیکترین دستگاهاعلامخطر آتش سوزی را به کار انداخته و با شماره تلفن 121 سازمان آتشنشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران تماس بگیرید. 
· در صورت بروز یا مشاهده آتش، از بسته بودن شیر اصلی گاز اطمینان حاصل نمایید. 
· در هنگام بروز حادثه، از همکاران آموزشدیده برای مدیریت بهینه و کاهش پیامدها استفاده نمایند. 
توصیه های کاربردی در مواجه با مصدوم برای دانش آموزان 
هنگامیکه با مصدوم برخورد میکنید، اول باید از ایمن بودن صحنهی حادثه مطمئن باشید و برای ارائه کمکهای اولیه مناسب به مصدوم، باید ارزیابی سریع از او انجام دهید. 
1- هوشیاری مصدوم را بررسی کنید؛ با دست به شانه او ضربه بزنید و بلند صدایش کنید. 
2- وضعیت تنفس مصدوم را ارزیابی کنید؛ به قفسه سینهاش نگاه کنید، به صدای تنفسش گوش دهید و گرمای بازدم او را حس کنید. اگر مصدوم نفس نمیکشد یا تنفس غیرمؤثر دارد یعنی اگر چه به نظر میرسد تنفس دارد؛ اما قفسهی سینه بالا و پایین نمیرود باید به ایست قلبی در مصدوم شک کنید و با صدای بلند کمک بخواهید و بلافاصله با اورژانس )111( تماس بگیرید. 
3- گردش خون مصدوم را بررسی و نبض او را لمس کنید. 
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4- اگر با مصدومی روبرو شدید که دچار سوختگی ناشی از مواد محترقه شده بود، از توصیه های زیر کمک بگیرید: 
· مصدوم را آرام کنید و شرایط عمومی او را ارزیابی کنید. اگر بیهوش است از تنفس طبیعی او مطمئن شوید. صدایش بزنید یا تکانش بدهید تا از هوشیار بودن و باز بودن راههای تنفسی اطمینان حاصل کنید. سر او را عقب بکشید تا زبانش باعث انسداد راههای تنفسیاش نشود. 
· محل سوختگی را با آب سرد و تمیز، حداقل به مدت 11 دقیقه، بشویید و انگشتر، النگو، کمربند، ساعت، زیورآلات و وسایل تنگ و فشاردهنده را خارج کنید. 
· اگر لباس مصدوم روی عضو سوخته را پوشانده، آن را از بدنش خارج کنید و اگر لباسش به پوست ناحیه سوخته شده چسبیده است، دور تا دور آن را تا محل چسبیده به بدن قیچی کنید. 
· تاولها را نترکانید چون آنها مانند پانسمانی مناسب در محل سوختگی عمل میکنند و آن ناحیه را از آلودگیهای محیطی در امان نگه میدارند. فقط در صورتی باید محل سوختگی را بهطور کامل پاکسازی کرد که سوختگی شیمیایی اتفاق افتاده باشد؛ اما این پاکسازی هم صرفاً باید بهوسیله پزشکان و در شرایط استریل انجام شود. 
· با گاز استریل یا یکپارچه تمیز بدون کرک، محل سوختگی را آرام بپوشانید و هرگز از خمیردندان، سیبزمینی رنده شده و روغن برای تسکین درد و بهبود سوختگی استفاده نکنید. 
· برای درمان و پانسمان سوختگی باید به یک مرکز بهداشتی یا درمانگاه مراجعه کنید. در سوختگیهای سطحی میتوانید با استفاده از پمادهای سوختگی و پوشاندن محل سوختگی با یکپارچه تمیز یا گاز استریل، اقدام کمکی اولیه را انجام دهید تا در زمان مناسب، مصدوم را به مرکز درمانی برسانید اما در سوختگیهای شدید و عمیق باید بلافاصله با اورژانس 111 تماس بگیرید. 
· نواحی تناسلی، انگشتان، کف دست، صورت، مخاطها و چشم از قسمتهای بسیار مهم بدن هستند که حتی سوختگیهای کوچک آنها هم باید بهوسیله پزشک معاینه و درمان شود، بنابراین اگر با کوچکترین سوختگی در این نواحی مواجه شدهاید، بلافاصله مصدوم را برای معاینه و درمان به مرکز درمانی برسانید. 
1. اگر با مصدومی مواجه شدید که دچار آسیبهای چشمی ناشی از حوادث چهارشنبه سوری شده بود، از توصیه های زیر کمک بگیرید: 
· چشمها و پلکهای مصدوم را نمالید و در اولین فرصت به اورژانس چشمپزشکی مراجعه کنید زیرا گاهی آسیبهای چشمی در مراحل اولیه علائم زیادی ندارند و ظاهر بدی ایجاد نمیکنند ولی میتوانند عواقب ناگواری داشته باشند. 
· چشم آسیبدیده را با یک وسیله در دسترس )مانند لیوان یکبارمصرف یا مقوایی که به شکل مخروط درآمده( بپوشانید اما دستمال، پنبه یا گاز را روی چشم قرار ندهید. 
· از هیچ پماد و قطره چشمی استفاده نکنید و چشمها را نشویید زیرا گاهی همین کارها ممکن است آسیبهای چشمی را تشدید کند. 
· تا رسیدن به اورژانس چشمپزشکی از مصرف هرگونه مسکن خودداری کنید و به مصدوم مواد غذایی ندهید تا در صورت نیاز به جراحی، بتوان در اولین فرصت، این کار را انجام داد. 
آشنایی با گروه های آتش  
آتش انرژی گرمایی و نور است که هنگام واکنش شیمیایی آزاد میشود و حاصل سوختن یا احتراق یک شی است. 
هرگاه سه عنصر: مواد سوختنی، اکسیژن و گرما؛ در کنار یکدیگر قرار بگیرند، مثلث آتش به وجود میآید. 
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نکاتی در ارتباط با اطفای حریق 
جهت اطفای حریق میتوان از سه روش: خفه کردن )جلوگیری از رسیدن هوا به حریق(، سرد کردن )با پایین آوردن دما و حذف گرما از حریق( و جداسازی مواد سوختنی از حریق استفاده نمود. 
1. خفه کردن در حریقهای کوچک: با انداختن حوله یا پتوی خیس و نمدار روی آتش، مانع رسیدن هوا به آتش میشویم. 
2. سرد کردن: در حریقهایی که مواد جامد )مانند چوب( آتش گرفتهاند، به وسیله پاشیدن آب، مواد مشتعل را خنک میکنیم. 
3. جداسازی مواد سوختنی: در حریقهایی که مواد سوختنی آن گاز است )مانند آتش گرفتن کپسول گاز( با بستن شیر و قطع کردن جریان گاز، آتش را مهار میکنیم. 
خاموش کننده دستی )کپسول اطفای حریق( 
خاموش کننده دستی، به وسیلهای اطلاق میشود که برای مبارزه با آتش سوزیهای در وسعت و حجم کم، طراحی و ساخته شده است. این کپسولها در ابعاد و ظرفیتهای مختلف )1 تا 14 کیلوگرم یا لیتر(، طوری طراحی شدهاند که توسط یک نفر بزرگسال به راحتی قابل حمل و به سرعت آماده استفاده است. دانش آموزان میتوانند از کپسولهایی که تا 3 کیلوگرم )لیتر( وزن دارند را جابجا کنند. از خاموش کنندهها با توجه به مواد اطفایی داخل آنها، میتوان در لحظات اولیه شروع آتش سوزی به منظور اطفای حریق استفاده کرد. 
روش استفاده از خاموش کنندههای دستی )کپسول اطفای حریق( 
برای استفاده از کپسول آتشنشانی، باید ابتدا جهت وزش باد را تشخیص دهید و پشت به مسیر حرکت باد، دود و شعله های آتش قرار بگیرید طوری که حرارت و دود ناشی از حریق به شما آسیبی نزند. سپس شیلنگ کپسول آتشنشانی را به سمت مرکز حریق بگیرید، ضامن کپسول را کشیده و اهرم متحرک آن را رو به پایین فشار دهید؛ در این حالت ماده اطفا کننده از کپسول خارج میشود. این کار را تا زمانی ادامه دهید که مطمئن شوید آتش کاملاً خاموش شده یا ماده اطفا کننده داخل کپسول تمام شده است. 

 
جدول 1، گروههای مختلف آتش، ویژگیها، روشهای اطفاء و خاموش کننده مناسب را نمایش میدهد. 
 
جدول 1- گروههای آتش 
	خاموش کننده مناسب 
	روش اطفاء 
	ویژگیها 
	مثال 
	نوع 
آتش 
	 گروه 
آتش 

	انواع کپسولهای آبی و در زمانی که آتش برون سوز بوده یا حجم آن کم باشد استفاده از کپسول پودری 
	سرد کردن جداسازی خفه کردن 
	اکثر ترکیبات کربنی موقع سوختن گازهای سمی تولید میکنند که ممکن است شعله دار و یا درونسوز باشند. معمولاً پس از سوختن از خود خاکستر یا مواد دیگر به جا میگذارند. 
	چوب، کاغذ، پارچه 
پلاستیک-فرش، توتون، الیاف، نفتالین 
	مواد 
خشک و 
یا جامدات 
	 A

	انواع کپسولهای پودری و یا کپسولهای کفساز 
	خفه کردن جداسازی 
	اکثر مایعات نفتی موقع سوختن دود سیاهرنگ نسبتاً سمی تولید میکنند. آتش ناشی از آنها به آتشهای سطحی معروفاند به علت اینکه سبکتر از آب هستند روی آن شناور میماند و آب موجب گسترش میشود. 
	بنزین-گازوئیل، نفت، 
تینر، گریس،  اتر، استن، 
گلیسیرین 
	مایعات قابل اشتعال 
	 B

	انواع کپسولهای آبی و پودری و در بعضی مواقع کپسولهای گازی 
	جداسازی 
	با کمترین گرما مشتعل میشود در حجم زیاد انفجار میکنند. ترکیب اکسیژن خالص با چربی یک واکنش گرمازا است موجب انفجار و یا اشتعال میشود. شعله هیدروژن بیرنگ است. 
	متان، اتان، بوتان 
پروپان، استیلن اکسیژن، هیدروژن... 
	گازهای قابل اشتعال 
	 C

	انواع کپسولهای پودری 
	جداسازی 
	لیتیم با آب جوش و سدیم با آب در هر دمایی واکنش   میدهد و در سطح آب تولید شعله میکند. 
	لیتیم، سدیم، پتاسیم منیزیم، تیتانیم زیرکانیم و... 
	فلزات قابل اشتعال 
	 D

	انواع کپسولهای گازی و انواع کپسولهای پودری 
	قطع جریان برق خفه کردن 
	حریق الکتریکی مطلق وجود ندارد معمولاً در اثر دو جریان و یا در اثر گرم شدن بیشازحد ایجاد میشود. جریان برق به راحتی از آب یا کف آتشنشانی میگذرد. 
	کلیه ادوات 
برقی ،کابلها و سیمهای برق و... 
	برق و الکتریسیته 
	 E

	انواع کپسولهای آبی و انواع کپسولهای پودری 
	جداسازی 
	چنانچه ضربه فشار و گرمای مناسب در یک لحظه ایجاد شود، منفجر می گردد. تی ان تی و C4 با آتش منفجر  نمی شوند بلکه در آن ذوب شده و می سوزند. دینامیت نیز در آتش ذوب می شود و در حین سوختن تق تق می کند. 
	 T.N.T ،باروت
C4، آمفو، دینامیت 
پتن، نیتروسلولز و... 
	مواد 
منفجره 
	 F


 
 
 
مراجع 
«توصیه و هشدارهای ایمنی در خصوص چهارشنبه سوری و ترقه بازی». سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی تهران. 
«دانستنیهای مقابله با آتش سوزی و اطفای حریق». مجتبی فدایی، امیر رضا علوی، زهرا برومند. 
«بسته آموزشی و اطلاعرسانی چالشهای چهارشنبه سوری». وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
«پیشگیری از وقوع حوادث در فضاهای آموزشی، تربیتی و ورزشی». سازمان نوسازی ،توسعه و تجهیز مدارس. 

 






ایمنی و پیشگیری از حوادث 
1-1- مدل مفهومی پیشگیری از حوادث و ایمنی مدارس 
حادثه واقعهاى است برنامهریزى نشده در زنجیرهاى از وقایع عادى و معمولى که در اثر خطاى انسان و یا فقدان ایمنى حاصل مىشود. همچنانکه بیمارى سمبل و نشانه عینى وجود شرایط غیربهداشتى است، حادثه مظهر و عینیت خطای انسان و یا وجود شرایطى غیر ایمن در محیط است.  
سوانح و حوادث دارای پیامدهای گوناگونی بر پیکره جامعه هستند. این پیامدها میتوانند در قالب پیامدهای انسانی، اجتماعی و اقتصادی تفکیک گردند. ایمنی، وضعیت محفوظ ماندن در برابر حوادث و پیامدهای نامطلوب است .پیشگیری از حوادث به مجموعه رفتارها، مهارتها و اقداماتی اتلاق میشود که کاربرد به موقع و مؤثر آنها میتواند منجر به شناسایی و کاهش عوامل ایجاد کننده خطر، آمادگی برای اتخاذ تدابیر مناسب در زمان وقوع حادثه و توانبخشی به افراد آسیب دیده گردد .پیشگیری از حوادث همواره بهعنوان اولین اصل تضمین ایمنی و سلامت مطرح میگردد. در حقیقت، اولین تلاش در مدارس، آموزش و رعایت اصولی جهت پیشگیری از وقوع اتفاقات مختلف در مدارس است.  
زنجیره حوادث در این مدل مانند دومینوی پنج قطعهای است که قطعات آن در نزدیکی یکدیگر جا گرفتهاند و با افتادن هر قطعه، قطعه دیگر هم سقوط مینماید )شکل 1(. بر اساس این چارچوب، هیچ حادثهای ایجاد نمیگردد مگر اینکه کلیه عوامل فوق بر روی هم تأثیر بگذارند. 
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شکل 1- مدل زنجیره وقوع حوادث  
 
با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت موضوع پیشگیری از اعمال ناایمن و بهبود شرایط ایمنی محیط، لزوم توجه به اجزاء ایمنی بیش از پیش آشکار میگردد. شکل 2 مهمترین موضوعات مربوط به هر یک از اجزاء ایمنی مدرسه را نمایش میدهد. 
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شکل 2- تقسیم بندی خوشه ای مباحث ایمنی در مدرسه 

یا لطیف
جمهوری اسلامی ایران | وزارت آموزش و پرورش
شیوه نامه اجرایی سومین دوره طرح ملی دادرس" (دانش آموز آماده در روزهای سخت) و سومین دوره مسابقات آماده" (المپیاد مهارتهای امدادی دادرسان هلال احمر)
سال تحصیلی ۹۴-۹۳ 
 مقدمه
در راستای اجرای فرمایشات و پیروی از منویات مقام معظم رهبری (مدظله العالی) در حمایت از سرمایه های ملی و به منظور کاهش سطح آسیب پذیری منابع انسانی در حوادث و سوانح، خصوصا در مناطق پر خطر، پیرو توافق نامه همکاری شماره 
103624/23/91 مورخ18/11/91  مابین معاونت تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش و سازمان جوانان جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در خصوص طرح ملی دادرس"، شیوه نامه اجرایی سومین دوره طرح در سال تحصیلی ۹۴-۹۳ به همراه مقررات و ضوابط سومین دوره مسابقات آماده جهت اجرا در مدارس تحت پوشش طرح با تأكيد بر رویکرد مدرسه محوری در آموزش و مسابقات به شرح ذیل ابلاغ می گردد
ماده۱- فرآیند اجرای برنامه ها : 
گام اول: ابلاغ سهمیه طرح
طرح در سال تحصیلی ۹۴-۹۳ با همکاری و هماهنگی سازمان جوانان جمعیت هلال احمر و معاونت تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش به استان ها ابلاغ شده و آموزش در پایه هشتم نیمی از مدارس متوسطه دوره اول اجرا و اسامی مدارس مجری با هماهنگی طرفین تعیین و توسط اداره کل آموزش و پرورش استان به مدارس مجری ابلاغ می گردد.
گام دوم: زمان بندی حضور مدرسان هلال احمر در مدارس 
جمعیت هلال احمر شهرستان با همراهی اداره آموزش و پرورش شهرستان با هماهنگی کارشناسان سلامت و تندرستی منطقه، مدیر مدرسه و مربی پیگیر طرح نسبت به زمانبندی حضور مدرسان جمعیت هلال احمر در روزهای آموزشی به مدت ۸ جلسه آموزشی فوق برنامه (هر جلسه 1 ساعت جهت آموزش ۸ سرفصل طرح) تقسیم بندی لازم را به انجام رسانده و لیست حضور مدرسان پس از جمع بندی به جمعیت هلال - احمر استان و معاونت تربیت بدنی و سلامت استان ارسال می گردد.
کام سوم: اجرای طرح در سطح مدارس و مراکز آموزشی مدرسان زبده و دارای مدارک لازم جمعیت هلال احمر مطابق با منبع آموزشی و با تأیید رئیس اداره سلامت آموزش و پرورش استان با حضور مربیان منتخب مدارس اقدام به آموزش مفاهیم تئوری و عملی به دانش آموزان در سطح مدارس می نمایند. جمعیت هلال احمر استان و شهرستان می تواند در صورت وجود مدرسان زبده و دارای مدارک لازم در مدرسه از حضور آنان جهت آموزش بهره ببرد. تأکید ویژه این دوره بر انجام آموزش های عملی به همراه آموزش های تئوری است. مدرسان هلال احمر تجهیزات مورد نیاز آموزش را به همراه خواهند داشت.
گام چهارم: برگزاری مسابقات درون مدرسه ای آماده جمعیت هلال احمر شهرستان بنا بر برنامه زمان بندی و با هماهنگی کارشناسان سلامت و تندرستی مناطق و مدیر مدرسه، نسبت به برگزاری آزمون تئوری و عملی (با توجه به امکانات موجود) از تیم های ۱۴ نفره دادرس، اقدام می نماید. جزئیات چگونگی آزمون از طریق اداره کل آموزش و پرورش استان در اختیار مدارس قرار خواهد گرفت. تأکید بر استفاده از دانش آموزان مدرسه در اجرای مراحل گوناگون آزمون بخصوص داوری مسابقات درون مدرسه ای است.
کام پنجم: برگزاری مرحله شهرستانی مسابقات آماده آموزش و پرورش اسامی تیم برتر هر منطقه (یا شهر) را به صلاحدید خود به جمعیت هلال احمر شهرستان معرفی می نمایند. تیم ها در رقابتی مرکزی با هماهنگی و برنامه ریزی جمعیت هلال احمر شهرستان و اداره آموزش و پرورش شهرستان به رقابت پرداخته و نیم برتر شهرستان خود را معرفی مینمایند. لازم به ذکر است که در تمامی مراحل مسابقات تیم دادرس از دانش آموزان یک مدرسه خواهند بود و مجریان مجوز انتخاب دانش آموزان از مدارس مختلف را ندارند. در رقابت مرحله شهرستانی که در دو روز مجزا برگزار می گردد (۱ روز تیم های پسران و ۱ روز تیم های دختران والدین دانش آموزان نیز می توانند حضور یافته و از نزدیک با فعالیت فرزندان خود آشنا شوند. در شهرهای کوچک به صلاحدید اداره آموزش و پرورش شهرستان رقابت بین مدارس منتخب شهر صورت خواهد گرفت.
کام ششم: تقدیر از مجریان طرح بر اساس سهمیه اعلامی هر سال از بین دست اندرکاران اجرایی طرح ملی دادرس و مسابقات آماده مدرسان و مدیران و دبیران همکار در مدارس و کارکنان و مدیران جمعیت هلال احمر و وزارت آموزش و پرورش) تقدیرهای ویژه به عمل خواهد آمد.
ماده ۲- سرفصل های آموزشی ویژه دانش آموزان عناوین و سرفصل های آموزشی طرح به شرح ذیل می باشد:
	ردیف
	سرفصل

	1
	پناه گیری و تخلیه اضطراری

	2
	

	3
	حمایت حیاتی پایه BLS و احیاء قلبی و ریوی CPR

	
	

	5
	خونریزی، پانسمان و بانداژ

	
	

	7
	اسکان اضطراری (چادرزنی)



ماده ۳- سایر نکات
 - تأمین فضای آموزشی و اختصاص زمان مناسب جهت ارائه آموزشها به دانش آموزان توسط مدرسان هلال احمر، از تعهدات وزارت آموزش و پرورش می باشد. - اعضا و مجریان طرح پس از آغاز طرح در مدرسه، عضو داوطلب جمعیت هلال احمر محسوب می گردند که پس از طی مراحل قانونی کارت عضویت آنان صادر می گردد. پس از پایان دوره به کلیه مدارس مجری طرح نیز گواهینامه رسمی برگزاری طرح دادرس" که با امضای مشترک رییس جمعیت هلال - احمر شهرستان و رییس اداره آموزش و پرورش شهرستان صادر گردیده، اعطا خواهد شد. | - تأمین تجهیزات آموزشی لازم در حین اجرای طرح در خصوص برنامه های امدادی و برگزاری مانور و همچنین تخصیص هزینه های مربوط به مسابقات آماده توسط جمعیت هلال احمر صورت می پذیرد
دکتر وحید قبادی دانا رئیس سازمان جوانان جمعیت هلال احمر
دکتر مهرزاد حمیدی معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش
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