
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۵۴۸۳/د

۱۴۰۳/۰۵/۱۶

ندارد

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹

http://phc.mui.ac.ir

۱۰:۳۹

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 اهمیت و ضرورت تشخیص 

صحیح و بهنگام عوامل منتقله از آب و غذا در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ها و مراکز درمانی با هدف 

شناسایی هرگونه طغیان مرتبط با پاتوژن های فوق و کنترل آن در سطح جامعه، خواهشمند است دستور فرمایید 

ضمن آمادگی لازم در آزمایشگاه های بیمارستان ها و مراکز درمانی نکات زیر مورد توجه و تاکید قرار گیرد: 

۱- در صورت تشخیص موارد مشکوک از جمله سالمونلا (تایفی و نان تایفی)، شیگلا، ویبریوکلرا و سایر باکتریهای 

عامل بروز سندروم های حاد آبکی، سویه جدا شده از بیماران جهت تایید تشخیص طی هماهنگی با واحد مبارزه با 

بیماری های مرکز بهداشت شهرستان و با رعایت شرایط استاندارد انتقال امن و ایمن نمونه و زنجیره دمایی مناسب 

در اسرع وقت به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد. بدیهی است گزارش موارد مشکوک به عوامل 

منتقله از آب و غذا، پس از تایید آزمایشگاههای مرکز بهداشت شهرستان و استان صورت می پذیرد(نمونه ارسالی 

شامل کشت خالص و تازه تهیه شده از ایزوله پاتوژن مورد نظر که به صورت عمقی در محیط TSA و یا بر روی سطح 

شیب دار محیط KIA یا TSI و در لوله درپیچ دار مناسب تهیه شده باشند).

۲- نمونه های سواب رکتال و سواب مدفوع درموارد مشکوک به طغیان بیماری وبا، لازم است در اسرع وقت پس از 

تهیه نمونه طی هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستان و با رعایت شرایط استاندارد دمایی و انتقال امن و ایمن نمونه 

به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهرستان ارسال گردد.

۳- در کلیه موارد مشکوک به بروز طغیان گوارشی، انجام آزمایش مستقیم میکروسکوپی از نمونه مدفوع و گزارش 

کامل نتایج آن ضروری می باشد.

۴- ضرورت دارد در موارد مشکوک به طغیان های گوارشی به منظور بررسی عوامل ویروسی، نمونه مدفوع تازه 

(مدفوع شل یا آبکی) در اسرع وقت پس از تهیه نمونه با رعایت شرایط استاندارد دمایی و حمل و نقل ایمن نمونه 

های عفونی به مرکز بهداشت شهرستان و استان جهت ارسال به آزمایشگاه مرجع کشوری ارسال گردد.

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

رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکارخانم مزروعی



شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۵۴۸۳/د

۱۴۰۳/۰۵/۱۶

ندارد

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشت
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹

http://phc.mui.ac.ir

۱۰:۳۹


