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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)، ضمن تشکر از همکاری آن 

مدیریت با حوزه بهداشت، به استحضار می رساند با توجه به پایین بودن بیماریابی موارد مشکوک به سیاه 

سرفه و مننژیت از نظر شاخص های کشوری که به پیوست می باشد، خواهشمند است دستور فرمایید 

بیمارستان های تحت پوشش آن معاونت نسبت به گزارش موارد مشکوک به مراکز بهداشت براساس تعاریف 

زیر،  همکاری لازم را به عمل آورند:

 Whoop - سیاه سرفه: هر فرد دارای حدافل دو هفته سرفه همراه با یکی از علائم : حملات سرفه قطاری

هنگام دم -  استفراغ بعد از حمله سیاه سرفه

مننژیت: هر فردی در هر سنی با شروع ناگهانی تب بالای ۳۸.۵ درجه رکتال یا ۳۸ درجه زیر بغل داشته و 

یکی از علائم :   کاهش سطح هوشیاری - سفتی گردن - علائم مننژیال(سردرد، استفراغ و هر نوع عارضه 

نورولوژیک ناگهانی، فونتانل برجسته در اطفال)

رونوشت :
مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریهای واگیر جناب آقای دکتر فدایی


