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جناب آقای دکتر خوروش 

معاون محترم درمان

با سلام و احترام

پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با عنایت به در پیش رو بودن 

مراسم اربعین حسینی(ع) و احتمال افزایش بیماریهای واگیر به ویژه بیماریهای تنفسی، گوارشی، بثوری و 

... در بین زائرین عتبات عالیات، خواهشمند است دستور فرمائید واحدهای تحت پوشش نکات ذیل رامورد 

توجه قرار دهند:

به دلیل قابلیت انتقال سریع بیماریهای حاد تنفسی در تجمعات انسانی، لازم است از تمامی  -۱

 PCR مراجعه می نمایند؛ نمونه (SARI /ILI) زائرین که با علائم حاد یا شدید تنفسی

تنفسی اخذ و به آزمایشگاه رفرانس معاونت بهداشت ارجاع گردد.

سابقه تماس با شتر یا فرآورده های آن در کشور عراق از بیماران ILI و SARI سوال شود و  -۲

درصورت مثبت بودن هماهنگی واحد مبارزه با بیماریهای واگیر این معاونت جهت ارسال نمونه 

از لحاظ بررسی MERS-COVID به آزمایشگاه ملی آنفلوانزا،  صورت پذیرد. 

از تمامی زائرین دارای علائم گوارشی نمونه التور اخذ و پس از هماهنگی با واحد مبارزه با  -۳

بیماریهای واگیر شهرستان مربوطه به آزمایشگاه شهرستان ارسال گردد.

چنانچه در زائرین، سندرم تب و راش بثورات حاد جلدی مشهود بود، جهت انجام نمونه گیری  -۴

و ارسال به آزمایشگاه مربوطه با واحد مبارزه با بیماریهای واگیر شهرستان هماهنگی لازم 

انجام پذیرد.

در صورت بروز هرگونه افزایش ناگهانی موارد بیماریها(طغیان / اپیدمی)  مراتب به صورت  -۵

آنی(زیر ۶ ساعت) به واحد مبارزه با بیماریهای واگیر شهرستان مربوطه اطلاع رسانی گردد. 
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به پیوست شماره تماس واحد مبارزه با بیماریهای واگیر استان و شهرستان ها جهت انجام 

هماهنگی های لازم حضورتان ارسال می گردد. 

رونوشت:
رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکار خانم مزروعی: جهت اطلاع و اقدام مقتضی 

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۱ /۲ شهرستان اصفهان: جهت اطلاع و اقدام مقتضی 
 مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان...: جهت اطلاع و اقدام مقتضی 

مدیر گروه محترم مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت جناب آقای دکتر فدایی


