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 مـاران یببررسی فراوانی شـکایت اصـلی   
 کننده به پزشکان کـاروان در حـج   مراجعه
  89 تمتع

، ۳يمرتضـو  يدمصطفيس ،۲ترکان يعل ،۱سيد علي رياض
  ۴درضا دهقانيحم

پزشكي، مركز تحقيقات مديريت سـلامت در   دكتراي دندان -۱
  .حج و زيارت، تهران، ايران

ــرا -۲ ــ يدکتـ ــروق يتخصصـ ــب و عـ ــتان يب، قلـ              مارسـ
  .، ايراناصفهان ،يعتيشر يدکتر عل

كارشناس ارشد مديريت آمـوزش، مركـز   : مسئول ةنويسند -۳
 .ت سلامت در حج و زيارت، تهران، ايرانيريتحقيقات مد

Email:hamkar@hmc.ir  

 .، تهران، ايرانت هلال احمريجمعدكتراي پزشكي،  -۴

  ۲/۴/۹۰: الهپذيرش مق                      ۱۶/۳/۹۰: وصول مقاله

  چکیده
عموماً نخستين اطلاعاتي كـه در شـرح حـال     :مقدمه
آيد شامل علائم و مشكلاتي است كه  دست مي هبيمار ب

شـود و در   از جانب وي و با بيان خـودش عنـوان مـي   
واقــع مجمــوع شــرايطي اســت كــه بيمــار را وادار بــه 

 منظـور  بـه اين اطلاعـات   .است كردهجستجوي درمان 
ک ي ـجـاد  يا مناسـب و  يهـا  يراق ـص افتين تشـخ يتدو
  . كند ثري ميؤبه پزشك كمك م يصيتشخ يالگو

  

  

  

  

  
  

هدف از اين مطالعه بررسي فراوانـي شـكايات اصـلي    
در حج تمتع در مراجعه به پزشكان كـاروان بـه    زائران

ي درمـاني در  هـا  منظور برنامه ريزي و تدوين پروتكـل 
  . حج مي باشد

تمـامي  نگـر،   همقطعـي گذشـت   ةدر اين مطالع :ها روش
و شـد   بررسـي  ۸۹در حـج   زائراني پزشكي ها پرونده

پزشـك  به وسيلة اطلاعات مربوط به تشخيص بيماري 
  . كاروان استخراج گرديد

. شـد شـكايت بررسـي    ۱۳۳۳۷۵در مجموع  :ها یافته
ي تنفسي بـا  ها واني مربوط به بيماريابيشترين ميزان فر

 و بعـد مشـكلات عضـلاني    ةدرصد و در مرحل ۰۲/۵۳
ــا  ي عضــلاني و هــا درد. درصــد بــود ۰۸/۶اســكلتي ب

ي مغـز و اعصـاب و گوارشـي در    هـا  اسكلتي، بيماري
  . هاي بعدي قرار گرفتند ترتيب

ضـلاني و  عهاي تنفسي، دردهاي  بيماري :گیري نتیجه
تـرين   هاي گوارشـي از مهـم   اسكلتي، سردرد و بيماري

ن بيماران به پزشكان كاروان در طول دورا ةعلل مراجع
مـوزش  آاز طريق  عمدتاً ها بيمارياين . حج تمتع است

صحيح و رعايت نكات سلامت در طول دوران حـج و  
  . زيارت قابل پيشگيري است

ي تنفسـي،  هـا  سرماخوردگي، بيماري :کلمات کلیدي
  ۸۹آموزش، شيوع، حج 

mailto:Email:hamkar@hmc.ir
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  مقدمه
ركن  اساسـي اسـلام اسـت و بـه هـر       ۵حج يكي از  

مالي و امكان مسافرت مسلمان سالم و داراي استطاعت 
براي لذت بردن  فقطهر فردي نه ). ۱( گردد واجب مي

به منظور بهره بـردن  بلكه  از حج و اعمال و مناسك آن
بايـد در وضـعيت سـلامتي      حداكثر از فرصت عبـادت 

جمعيـت مقـيم در مكـه و مدينـه در     ). ۲( خوبي باشد
 ۳بـالغ بـر    ينفر به تعداد ۲۰۰۰۰۰ فصل حج از حدود

ايـن افـزايش جمعيـت      ؛يابـد  نفـر افـزايش مـي   ميليون 
  غذا و آب كافي،كردن ي متعددي نظير فراهم ها چالش
 منيتسهيلات بهداشتي در مكه و صحراي كردن فراهم 

كه حجاج بايد قسمتي از مراسم حـج   جايي(و عرفات 
 ).۳(كند  ايجاد مي) جا آورند هرا ب

الـب  زائـر در ق  ۱۰۰۰۰۰از كشور ايران سالانه بـيش از  
نفـره در حـج تمتـع شـركت      ۳۰۰تـا   ۱۰۰ يها كاروان

كنند كه بـا توجـه بـه بـروز مشـكلات بهداشـتي و        مي
منظـور   بـه روزه و  ۳۵ سلامتي در طول اين سفر تقريبـاً 

مصـــون مانـــدن از تـــداخلات درمـــاني و دارويـــي، 
 زائـران سايش بيشـتر  آ و رفاهبراي گذاران حج  سياست

در طـول حـج را   ايراني، سطح بندي خـدمات درمـاني   
اند كه در اولين سطح آن يك پزشـك در   بيني كرده پيش

هـا قبـل در    ماه اين پزشك از). ۴( هر كاروان قرار دارد
و  ردخـود قـرار دا   زائرانتمامي پزشكي  ةجريان پروند

كـاروان خـود    زائـران همواره در کنار در طول سفر نيز 
يا  چنانچه بيمار نياز به خدمت درماني تکميلي .باشد مي

تخصصـي داشــته باشــد، پـس از تکميــل فــرم ارجــاع   
پزشكي هاي مرکز  پزشک کاروان، به بيمارستانوسيلة  به

احمـر جمهـوري اسـلامي     حج و زيارت جمعيت هلال
بيشـترين   .)۵( شـوند  در مکه و مدينه اعـزام مـي  ايران 

حجم مراجعات بيماران در ايام حج را پزشك كـاروان  
كـاروان   زائـران ت دارد و پزشك مسئول اصـلي سـلام  

هـا در حـج    لذا بررسي ميزان شيوع بيمـاري ). ۶( است
ريزان سـلامت در حـج     ثري به برنامهؤتواند كمك م مي

ريزي صحيح براي حفظ سلامت زائر و  در جهت برنامه

. ي طول سفر حج باشـد ها ترين بيماري آشنايي با شايع
عمومـاً نخسـتين اطلاعـاتي كـه در شـرح حـال بيمـار        

آيد شامل علائم و مشـكلاتي اسـت كـه از     دست مي هب
شـود و در واقـع    جانب وي و با بيان خودش عنوان مي

مجموع شرايطي است كه بيمار را وادار بـه جسـتجوي   
ن يتـدو  منظـور  بـه اين اطلاعات  ).۷( است كردهدرمان 

 ـيتشخ  يک الگـو ي ـجـاد  يا مناسـب و  يهـا  يص افتراق
ين هدف از ا. كند ثري ميؤبه پزشك كمك م يصيتشخ

در حـج   زائـران مطالعه بررسي فراواني شكايات اصلي 
ريزي  منظور برنامه تمتع در مراجعه به پزشكان كاروان به

  .باشد ي درماني در حج ميها و تدوين پروتكل

 ها روش
سيستم  ۲۰۱۰نگر در سال  مقطعي گذشته ةدر اين مطالع

اين سيستم . شدثبت اطلاعات پزشكان كاروان بررسي 
 ةو پرونـد  زائرانتمامي كه مشخصات  به صورتي است

افـزار در اختيـار    قبل از سفر در قالب نـرم  انپزشكي آن
گيـرد و در طـول سـفر نيـز      پزشك كـاروان قـرار مـي   

ــر شــامل شــكايت، تشــخيص و دارو   يمراجعــات زائ
. گردد افزار وارد مي پزشك به اين نرموسيلة  بهتجويزي 

 ـ پس از ورود به نرم ها داده ت اطلاعـات  افزار سيستم ثب
  . شدندبيمارستاني استخراج و  بررسي 

 ها  یافته 
پزشكان كـاروان   وسيلة بهمراجعه  ۱۴۴۳۷۵در مجموع 
درصـد ايـن    ۱۸/۶۶. افزار ثبت گرديده بـود  در اين نرم

ــه،   ــات در مك ــه،   ۳۱/۳۶مراجع ــد در مدين  ۷۵/۱درص
 . درصد در مني بود ۱۴/۳ و درصد در عرفات و مشعر

صلي مراجعه به پزشكان كاروان علل ا ۱ ةجدول شمار
بيشـترين شـكايت   . دهـد  را نشان مـي ان و تشخيص آن

مي باشـد  ) درصد ۲۲(اصلي مراجعات مربوط به سرفه 
درصد بيشترين تشخيص را  ۵۵هاي تنفسي با  و بيماري

. باشد دارا مي ۲۰۱۰در طول حج تمتع  ها در بين بيماري
ان نيـز  پزشكان كارو وسيلة بهدر بين داروهاي تجويزي 

داروي  . تجويز دارو انجام شده بـود  ۹۲۹۶۷در مجموع 



 ۸۹كننده به پزشكان كاروان در حج تمتع  بررسي فراواني شكايت اصلي بيماران مراجعه
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adult cold   درصد بيشترين داروي تجـويز   ۲۱/۱۳با
ديفـن   و درصـد  ۹۳/۶آموكسـي سـيلين بـا    . شده بـود 

 . بعدي قرار داشت ةدرصد در رد ۳۱/۶هيدرامين با 

علل مراجعه و تشخيص پزشكان  -۱ ةجدول شمار
  ۲۰۱۰كاروان در حج تمتع 

  درصد  يت اصلي شكا
  ۲۲  سرفه 

  ۳۰/۱۸  آبريزش يا احتقان بيني 
  ۵/۱۷  تحريك گلو 
  ۸۵/۱۲  اي  ي زمينهها كنترل بيماري

  ۷۰/۶  درد اندام 
  ۸۰/۶    لرز  تب و

  ۶۲/۴  سردرد 
  ۴۴/۴  گرفتگي عضلاني 

  ۵۰/۲  كمر درد 
  ۲/۵  علل ديگر 

  بحث
حاضر نشـان داد كـه بيشـترين ميـزان فراوانـي       ةمطالع

درصد  ۰۲/۵۴هاي تنفسي با  خيص مربوط به بيماريتش
 ۰۲/۸بعد مشكلات عضلاني و اسكلتي بـا   ةو در مرحل
هاي گوارشي و پوسـتي بـا فراوانـي     بيماري. درصد بود

  .هاي بعدي قرار گرفتند درصد در ترتيب ۳كمتر از 

 روس آنفلوانزايعفونت و يبالا زانيديگر نيز م مطالعات
مکه نشان  از تبازگشپس از  نرائزارا در  شدنناقل و 
 ـ يک استراتژيدهد و بر لزوم وجود  يم  در يالملل ـ نيب

 ياسـتراتژ ايـن   .)۸( دارد اصرار يسک پاندميکاهش ر
 يد شامل امکاناتيبا يريشگيپ يها راهكيد بر أت علاوه بر

بـا   . باشدنيز درمان موارد آلوده  و يص فوريتشخ يبرا
نـگ در ايـن زمينـه    هماه ة، تاکنون هيچ برناماين وجود

انتقـال زمـان مراسـم حـج بـه فصـل       . اجرا نشده است
هاي  منجر به ازدياد شيوع عفونت ۲۰۰۰زمستان از سال 

  .ها شده است از آنفلونزا و ساير ويروسحاصل تنفسي 

عودي براي سهاي عالي دولت عربستان  رغم تلاش علي
مين امكانات بهداشتي درماني، اين گردهمـايي بسـتر   أت

هـا فـراهم مـي     براي گسترش و اپيدمي بيماري مناسبي
انه در يسـال  يين گردهمايتر بزرگاز آنجا كه حج . آورد

است، تعداد زيـادي زائـر در تمـاس نزديـك بـا       جهان
اين نوع تماس نزديك احتمـال  . گيرند يكديگر قرار مي

هاي تنفسي  ي مختلف و جديد بيماريها گسترش گونه
 يها ال عفونت در مکاناحتمال انتق. را افزايش مي دهد

 ـدر مـوارد ز  ها ميكروب. شتر استيشلوغ ب طـور   ر بـه ي
هنگام صـحبت كـردن و سـرفه    : يابند مستقيم انتشار مي

 ــ  وســيلة بـه (ي خلــط دار هـا  خصـوص ســرفه  هكـردن ب
و در هنگام بوسيدن ) از دهان) droplets(يي ها قطرك

عمل غير . ا قاشق و چنگال مشتركييا استفاده از ليوان 
كه در مكه و  ،رو اشتي بيرون انداختن خلط در پيادهبهد

مدينـه بسـيار رايـج اسـت، يـك راه قطعـي در انتشــار       
 يوزارت سـلامت عربسـتان سـعود   . است ها ميكروب

ترشـحات   انتقـال کـاهش   منظور به استفاده از ماسک را
ايـن در حـالي اسـت كـه     . ه کـرده اسـت  يتوص يتنفس

 نبايـد  مراسـم  طـي  دركه معتقدند مسلمانان بسياري از 
 ـماسک بااز سوي ديگر  .ده شوديصورت پوش يرو د ي
لازم  يکـارائ بـراي   و اشـد برخوردار ب ييت بالايفيک از

بنابراين  ؛ض گردديتعوک بار يحداقل هر شش ساعت 
 رسـد  ر به نظـر نمـي  يپذ امکانشنهاد ين پيا يرش کليپذ
 از يريجلـوگ  يدپارتمان سـلامت انگلسـتان بـرا    ). ۹(

شسـتن مکـرر   پيشـنهاد  ، در طي حج روسيگسترش و
بـه   .كرده اسـت  استفاده از ماسک جايگزين ها را دست
از انجام  پيش توجه به واجب بودن وضوارسد ب ينظر م
ه بـه  ين توصيا ،يگر مراسم عباديد گانه و پنج ينمازها

  ).۱۰( قابل انجام باشد يآسان

كـه  كنـد   عودي توصـيه مـي  سوزارت سلامت عربستان 
افـراد  (اي  افراد داراي مشـكلات زمينـه   زائران خصوصاً

ي مزمن قلبي يا ريوي و نارسايي ها مسن داراي بيماري
نفـولانزا  آپـيش از ورود بـر عليـه    ) قلبي، كبدي يا كليه
 يمســئولان ســعود اگرچــه ). ۱۱( واكســينه شــوند 

 پرخطـر زائـران   يه آنفلوانزا را بـرا يعل ون بريناسيواکس
) ياخـتلالات تنفس ـ  مـزمن و  يهـا  يماريبمبتلايان به (
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آنفلـوانزا   ةبه دليل ميزان بالاي حمل؛ اما اند ه کردهيتوص
)attack rate (  واكسيناسيون آنفلونزا پيش از سـفر در

ي هـا  هاي سرد سال به تمامي گـروه  فصل زمستان و ماه
مطالعـات نشـان   ). ۱۲( شـود  توصـيه مـي   زائـران سني 

اهش سازي در برابر آنفولانزا سـبب ك ـ  ايمنكه ند ا هداد
التهـاب    هـاي تنفسـي،   موارد بيماري درصد ۵۰بيش از 

ــي  ــرگ م ــوني، بســتري و م ــردد پنوم ــه. گ در  يا مطالع
بيمـاران ايمـن   درصد  ۴۰حدود كه انگلستان نشان داد 

انـد و   شده در برابر آنفولانزا از خطر مرگ رهايي يافتـه 
تواند مرگ و ميـر را تـا    انه مييواكسيناسيون مداوم سال

اگرچـه لـزوم طراحـي    ). ۱۳( دهـد  درصد كـاهش  ۷۵
نفلـوانزا در  آاي در خصوص اثربخشـي واكسـن    مطالعه

  . ايام حج ضروريست

همچنين با توجه به ديگر نتايج اين مطالعه، با  فراوانـي  
بــالاي ســرماخوردگي، فراوانــي تجــويز داروهــاي     

بـالاي   مقادير. رسد سرماخوردگي نيز منطقي به نظر مي
اروهــاي ضــد التهــابي غيــر هــا و د بيوتيــك تجــويزآنتي

رسد كـه   استروييدي از ساير مطالعات بيشتر به نظر مي
 مسـأله  ايـن  لزوم بازنگري در تجويز ضروريسـت كـه  

 بيمـاران  در را داروئـي  نامسـاعد  عـوارض  خطر بروز

  . دهد مي افزايش

  يگیر نتیجه
هـاي تنفسـي، دردهـاي عضـلاني و اسـكلتي،       بيماري 

 ةترين علل مراجع مهم هاي گوارشي از سردرد و بيماري
بيماران به پزشكان كاروان در طـول دوران حـج تمتـع    

موزش صـحيح و  آاز طريق  عمدتاً ها بيمارياين . است
رعايت نكات سلامت در طـول دوران حـج و زيـارت    

  . قابل پيشگيري است
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Abstract 
Introduction: Generally, the first obtained information in patients' history consists of 

symptoms and problems expressed by him/her. Actually this information helps the 

physician to diagnose the disease effectively. This study aims to investigate the 

frequency of the chief complaints of the pilgrims referred to the caravan physicians in 

order to plan and compile the treatment protocols in the Hajj. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, all medical records of pilgrims 

were investigated in Hajj in ۲۰۱۰. The needed information on diagnosis was determined 

and extracted by caravan physicians. 

Results: Totally, ۱۳۳۳۷٥ cases were investigated. The results showed that the 

respiratory diseases were the highest frequency (٥۳/۰۲٪) and then the muscular and 

skeletal problems were in next order (٦/۰۸٪). Muscular and skeletal pain, neurological 

diseases and also gastrointestinal diseases were in the next orders.  

Conclusion: The patients referred to the caravan physicians mostly for these main 

reasons during the Hajj such as: the respiratory diseases, muscle and skeletal pain, 

headache and gastrointestinal diseases. These kinds of diseases mainly are preventable 

through proper training and health consideration during the Hajj period. 

Key words: chief complaints, respiratory diseases, Hajj. 
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