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فصل اول: معاینات و آزمایشات پزشکی

معاینات و آزمایشات پزشکی هنگام ثبت نام به دو منظور اصلی انجام   
می گیرد:

1. احراز و تأیید استطاعت جسمی متقاضیان حج.
2. آشنایی كامل پزشک كاروان به عنوان مسئول سلامت زائران با وضعیت 
سلامتی و مشکلات جسمانی زائرین حج به منظور ارائه كامل ترین خدمات 
درمانی در طول سفر و برنامه ریزی درمانی و تغذیه ای برای آنان قبل از 

شروع سفر.

1-1( جایگاه استطاعت جسمی در فریضه حج
استطاعت جسمی عبارتست از برخورداری از سلامتی جسمانی و روانی به 
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اندازه اي كه  فرد بتواند اعمال و مناسک فریضه ی الهی حج را با آگاهی و در 
شرایط ویژه زمانی و مکانی آن به طور كامل انجام دهد. حتماً می دانید كه دو 
شرط اساسی در واجب شدن فریضه ی حج برای هر فرد وجود دارد. استطاعت 
مالی و استطاعت جسمی كه اگر هر كدام از این دو شرط وجود نداشته باشد 

این فریضه از دوش فرد مسلمان ساقط و تکلیف از وی برداشته می شود.

2-1( چگونگی ارزیابی وكسب استطاعت جسمی 
پزشک كاروان كه با شرایط ویژه ای انتخاب شده است و كلیه مراحل و مناسک 
حج را با ویژگی های زمان و مکانی آن می شناسد، در بدو ثبت نام متفاضیان عزیز 
در كاروان ها نسبت به درخواست آزمایشات و سپس انجام معاینات لازم در مورد 
تک تک آنان اقدام و در صورت لزوم از مشاوره های تخصصی، آزمایشات تکمیلی 
و نظر كمیسیون های پزشکی استفاده می نماید و در نهایت با در نظر گرفتن شرایط 
جسمی- روانی زائرین از یک سو و شرایط فریضه حج از سوی دیگر در مورد وجود 

یا عدم وجود استطاعت جسمی آنان اظهار نظر می نماید.
پزشکان كاروان پس از انجام معاینات و آزمایشات و درصورت لزوم انجام 
مشاوره های تخصصی با پزشکان متخصص دارای سابقه ی تشرف به حج تمتع 
نسبت به تأیید یا رد استطاعت زائر اقدام خواهند نمود. پزشکان محترم كاروان 
تنها مرجع تصمیم گیری در مورد تأیید یا رد استطاعت متقاضیان حج می باشند.

1-2-1( نكات اصلي
براساس برنامه پیش بیني شده، معاینات اكثریت متقاضیان كه مشکل . 1
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خاصی ندارند مي باید حداكثر تا 10 روز پس از نام    نویسی اولیه به اتمام برسد.
ویزیت و انجام معاینات قبل از اعزام كه توسط پزشکان كاروان انجام . 2

مي شود كاملًا رایگان بوده و وجهي از این بابت از زائرین دریافت نشده 
و به پزشک نیز پرداخت نخواهدگردید. 

نظرات . 3 از  می باید  كاروان  پزشکان  مشاوره،  انجام  به  نیاز  صورت  در 
متخصصین دارای سابقه ی تشرف به حج تمتع استفاده نمایند.

اقدامات تشخیصی زائرین )آزمایشگاه، رادیولوژي، تست ورزش و ... ( . 4
ترجیحاً باید در مراكز دانشگاهي و دولتی داراي كیفیت مطلوب انجام 

پذیرد.
بیماري . 5 معاینات پزشکي، علیه  انجام  زائرین مي بایست پس  از  كلیه 

مننژیت با واكسن پلي والان چهارظرفیتي واكسینه شوند و انجام آن نیز 
با مهر استاندارد بین المللي در محل مشخص شده دركارت مخصوص 
ایمن سازي با ذكر تاریخ به زبان انگلیسي تأیید گردد. ضمناً به زائرین 
تأكید گردد كه كارت مذكور را در زمان خروج از كشور و در قسمت هاي 
گمركي به همراه داشته باشند. انجام واكسیناسیون براي كلیه افراد عازم 
حج اعم از زائر، خدمه، مدیر كاروان، روحاني، پزشکان و ... الزامي مي باشد.

از زمان . 6 رؤیت كارت بین المللي تلقیح واكسن مننژیت پلي والان كه 
تلقیح آن مي بایست كمتر از 2 سال گذشته باشد براي تکمیل معاینات 

كلیه زائرین و عوامل الزامي است.
كلیه زائرین مبتلا به بیماري هاي تنفسي، كلیوي، كبدي، قلبي، دیابت و . 7
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همچنین افراد بالاي50 سال مي بایست پس از انجام معاینات پزشکي 
نسبت به تلقیح واكسن آنفولانزا اقدام نمایند.

كارت گواهي سلامت با توجه به دستورالعمل مربوطه توسط پزشک كاروان . 8
تکمیل خواهد شد.

معاینات خدمه ی كاروان ها همواره از حساسیت ویژه اي برخوردار بوده و این . 9
افراد مي بایست بادقت خاص و در نزدیک ترین زمان ممکن به اعزام، بررسي 

و  معاینه گردند.
نظر به این كه آزمایشات خدمه كاروان ها توسط مسئولین بهداشتي . 10

عربستان تکرار خواهد شد، لذا لازم است كلیه آزمایشات خدمه )به ویژه 
از نظر ابتلاء به بیماري هاي واگیردار( با نهایت دقت در مکان هاي دولتي 
مورد تأیید نماینده ی مركز پزشکي و با حضور و نظارت كامل پزشک 

كاروان صورت پذیرد.
تست اعتیاد كلیه ی عوامل كاروان حتماً باید بروش T.L.C و در مراكز . 11

آزمایشگاهی معتبر و قابل  وثوق انجام و ضمیمه گردد. 
معاینه دندانپزشکی زائرین لازم است انجام شود.. 12

3-1( موارد مشمول منع مطلق اعزام
در موارد زیر عدم استطاعت جسمی متقاضی قطعی است و مي بایست 

از اعزام وی اكیداً جلوگیری شود:
1. ناتوانی جسمي شدید )عدم توانائی در انجام امور شخصی روزانه(.
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2. سرطان كنترل نشده و یا تحت درمان فعال
3. اعتیاد به مواد مخدر به هرشکل و به هرمیزان

4. بیماري هاي عفوني واگیردار كنترل نشده )مثل هپاتیت و ...(.
5. حاملگي )مگر اینکه تا 40 روز قبل ازاعزام زایمان واقع شود(.

6. بیماري هاي رواني كنترل نشده
7. بروز سکته قلبي یامغزي ظرف 1 ماه قبل ازاعزام

8. نارسایي قلبي
9. عمل جراحي قلب باز تا 3 ماه قبل از اعزام

10. آسم پیشرفته
11. سیروز پیشرفته

12. عقب ماندگی ذهنی متوسط و شدید

4-1( مشاوره تخصصی در موارد زیر قطعی می باشد
بیماران با سابقه سکته قلبی، بیماران مزمن قلبی، اعمال جراحی قلب و . 1

عروق و فشار خون كنترل نشده.
افرادی كه 6 ماه قبل از اعزام تحت اعمال جراحی بزرگ از قبیل جراحی . 2

مغز و اعمال وسیع شکم و قفسه سینه و ... قرار گرفته اند.
 نارسایی پیشرفته كبد، كلیه، ریه، قلب، آسم پیشرفته، دیابت كنترل نشده. 3
اختلالات بینائی، صرع. 4
بیماران روانی. 5
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5-1( حساسیت ویژه مركز پزشکی حج در ارتباط با موارد زیر است:
اعتیاد. 1
حاملگی. 2
مرگ و میر در طول سفر در صورت  ارتباط علت مرگ با بیماری های . 3

زمینه ای قابل تشخیص در زمان قبل از اعزام
بیماری روانی مزمن. 4
بیماری های واگیردار به ویژه در خدمه كاروان. 5
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فصل دوم:  برخی وظائف پزشکان کاروان

1-2( شرح برخي وظایف پزشکان كاروان
زمان بندي  و  دستورالعمل  اساس  بر  زائرین،  اعزام  از  قبل  معاینه   .1

مربوطه و نهایت دقت در این مورد.
2. تشکیل پرونده سلامت و ثبت و ارسال اطلاعات درماني كلیه زائرین 

به صورت دیجیتالي. 
3. معاینه كلیه عوامل كاروان و درخواست آزمایشات ویژه براي این افراد و 
ثبت و ارسال اطلاعات درماني آنان مانند دیگر زائرین كاروان و تشکیل 

پرونده دیجیتالي سلامت براي آنان.
4. تأیید توانایي جسمي زائرین و در نهایت تکمیل و ثبت فرم اینترنتي 



21 معاینات و آزمایشات پزشکی

مربوط براي كلیه زائرین.
با زائرین ارجاع شده در جلسات كمیسیون استاني و  5. همراهي فعال 

استفاده از نظرات مشورتي این كمیسیون در تصمیم گیري.
6. شناسایي افراد پر خطر )افرادي كه منع سفر ندارند ولي از سلامت كامل 
نیز برخوردار نیستند(. برنامه ریزي براي مراقبت و آموزش ویژه قبل و 

حین سفر براي آنان.
7. پیش بیني و اجراي برنامه هاي آموزشي براي كلیه زائرین، اعم از زائرین 
آسیب پذیر و پر خطر، با توان و عوامل كاروان در كلیه جلسات آموزشي.

8. آموزش بیماري هاي شایع در حج و بهترین و ساده ترین روش هاي پیشگیري 
و درمان آن ها.

9. آموزش هاي اختصاصي به زنان مثل: چگونگي كنترل خونریزي ماهانه، 
لکه بیني و ... كه بهتر است توسط یک متخصص زنان انجام شود.

به چهره  به صورت چهره  پر خطر  زائرین  براي  اختصاصي  آموزش   .10
)فردي( یا گروهي.

11. آموزش در زمینه نحوه مصرف صحیح دارو و دیگر مراقبت هاي مورد 
نیاز.

12. ترغیب زائرین به مشاركت در برنامه هاي بهداشتي.
13. انتخاب داوطلبین رابط بهداشت در كاروان.
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14. همکاري، هماهنگي و جلب مشاركت اعضاي مؤثر كاروان در حفظ 
سلامت زائرین.

15. توجه و بذل حساسیت ویژه و انجام اقدامات لازم پیرامون موضوعاتي مانند 
اعتیاد، حاملگي و واكسیناسیون و برانگیختن حساسیت زائرین در این موارد.

16. توجه ویژه به مسائل بهداشتي كاروان و انجام نظارت هاي و مداخلات 
لازم بر اساس شرح وظایف مربوطه.

17. تعامل با ناظرین بهداشتي _ درماني مركز بهداشت پزشکي حج و 
پیگیري مشکلات بهداشتي كاروان تا برطرف شدن نقایص.

18. ویزیت و اقدام به درمان و مراقبت از زائرین بیمار در طول سفر براي 
موارد غیراورژانس در ساعت هاي ابلاغي و براي موارد اورژانس به صورت 

شبانه روزي.
19. مراقبت پزشکي فعال روزانه از زائرین پر خطر و ثبت وضعیت سلامت 

آنان در طول سفر.
20. توجه به رعایت رژیم هاي غذایي ویژه براي زائرین پر خطر و ارائه 

پیشنهاد در این رابطه.
21. ارجاع بیماران نیازمند به اقدامات تخصصي به سمت كلینیک هاي 

تخصصي مركز پزشکي در شهرهاي مکه مکرمه و مدینه منوره. 
22. اعزام مستقیم بیماران در وضعیت های فوریتي،  به مركز درماني سعودي 

از طریق تماس با شماره 997 عربستان.
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23. حضور در جلسات مركز پزشکي در عربستان در بدو ورود به مدینه و 
مکه و در دیگر زمان هاي مقرر.

24. معرفي زائرین پرخطر نیازمند به وقوف اضطراري و انجام امور مربوطه 
در زمان پذیرش براساس دستور العمل.

25. تحویل گرفتن دارو، وسائل، تجهیزات و اقلام بهداشتي از مركز پزشکي 
بر اساس نیاز  واقعي. 

26. نظارت و انجام اقدامات بهداشتي و درماني لازم در ایام تشریق و رعایت 
دقیق دستورالعمل ها در این ایام.

27. گزارش دقیق موارد بیماري هاي مهم، همه گیري ها، حوادث و سوانح،  
بستري و مرگ و میر به مركز پزشکي در طول سفر.

28. ارائه گزارش و آمار نهایي به مركز پزشکي.
29. ارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحي در طول مدت همکاري و به ویژه 

در پایان سفر. 

2-2( واكسیناسیون حجاج 

افرادي را كه در معرض خطر ابتلاء به برخي از بیماري هاي عفوني هستند 
می توان از طریق اقداماتي نظیر )واكسیناسیون( و یا پیشگیري دارویي در 

مقابل آن بیماري ها ایمن نمود. 
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1-2-2( واكسن مننژيت
تزریق این واكسن جهت افرادي كه به مناطق اپیدمیک و یا آندمیک 
با درجه بالا)عربستان سعودي، نپال، دهلي نو و كمربند مننژیت در آفریقا 

از اتیوپي در شرق تا سنگال در غرب( سفر مي كنند، توصیه مي گردد. 
با توجه به انتقال سریع مننگوكوک از افراد ناقل به افراد سالم در اماكن پر ازدحام، 
براي حجاج بیت الله الحرام و زائرین عتبات عالیات )عراق، سوریه و ... ( واكسیناسیون 
علیه این ارگانیسم جزو مقررات پذیرش زائر یا مسافر به وسیله كشورهاي مقصد 
مي باشد. این واكسن بایستي 10 روز قبل از سفر تزریق گردد و تا دو سال 
مصونیت ایجاد مي كند. )براي تشکیل آنتي بادي هاي محافظت كننده بین 7 تا 

10 روز زمان لازم است(. 
این واكسن به صورت زیر جلدي و در ناحیه بازویي تزریق مي گردد این 
واكسن به همراه سایر واكسن ها قابل تزریق است اما باید در محلي جداگانه 
تزریق گردد. لازم به توضیح است در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمني تلقیح 

واكسن سبب ایجاد مصونیت و محافظت نمي گردد.

موارد منع مصرف

1. واكنش آلرژیک شدید
2. داشتن بیماري شدید و متوسط از موارد منع مصرف است اما بیماري 
خفیف مثل سرماخوردگي و یا اسهال مانع مصرف محسوب نمي گردد.

3. در دوران شیردهي، هیچ گونه ممنوعیتي براي مصرف این واكسن ها 
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وجود ندارد و واكسن را بدون هیچگونه محدودیتي مي توان مصرف 
كرد. 

4. اگر خطر ابتلا به بیماري در یک خانم بارداري بالا است، تزریق واكسن 
توصیه مي گردد.

 واكسن پس از آماده سازي تا 8 ساعت قابل استفاده است )طبق دستورالعمل 
كارخانه سـازنده واكسن ( و در فواصـل زماني بیـن مراجعین باید در دماي معین 
)2 تا 8 درجه سانتي گراد( نگه داري شود. بدیهي است پس از گذشت 8 ساعت از 

آماده نمودن واكسن )تركیب حلال با پودر(، باقیمانده باید دور ریخته شود.

2-2-2( آنفولانزا
آنفولانزا نوعي بیماري عفوني ویروسي است كه سریعاً منتشر و به شخص 
دیگر از طریق استنشاق قطرات آلوده و استفاده مشترک از لوازم شخصي 
منتقل مي گردد. علائم آن شبیه به سرماخوردگي و با تب و لرز شدید، درد و 
كوفتگي عضلات و ضعف عمومي بوده به طوري كه زائر در انجام اعمال واجب 
دچار مشکل مي گردد. این واكسن براي افراد مسن )بالاي 65 سال( و بیماران 
قلبي، ریوي توصیه مي گردد. به خصوص كساني كه قرار است به مناطق سرد 

سیر و معتدل سفر نمایند.
این واكسن براي تمام كساني كه به واسطه سن بالا و بیماري زمینه اي در 
خطر عوارض ناشي از ابتلا به آنفولانزا مي باشند اكیداً توصیه مي گردد، 
علاوه بر این پرسنل ارائه كننده خدمات بهداشتي، درماني و كساني كه در 
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تماس با افراد پر خطر مي باشند نیز با هدف كاهش احتمال انتقال عفونت 
به این افراد بایستي واكسینه شوند. این واكسن به تمام افراد بالاي 6 ماه 
با هدف كاهش احتمال ابتلا قابل تزریق مي باشد. ایمني دو تا سه هفته 

پس از تزریق شروع و بین 4 تا 12 ماه طول مي كشد.
عوارض شایع تر در تلقیح واكسن آنفولانزا شامل واكنش هاي پوستي 

عمومي از جمله خارش، كهیر و راش غیراختصاصي مي باشد.
3-2-2( ملاحظات

1. در افراد مبتلا به هموفیلي و سایر بیماري هاي خونریزي كننده، كلیه 
واكسن هاي تزریقي بایستي زیر نظرپزشک انجام شود.

2. شل بودن مدفوع و یا سرماخوردگي و تب مختصر، مانع ایمن سازي نیست.
3. در دوران شیردهي، هیچگونه ممنوعیتي براي مصرف این واكسن ها 
وجود ندارد و واكسن را بدون هیچگونه محدودیتي مي توان مصرف كرد.

4-2-2( طبقه بندي پيامدهاي نامطلوب پس از واكسيناسيون:

الف. واكنش هاي مربوط به واكسن
عوارضي است كه مي تواند به دلیل ماهیت واكسن به وجود آید )حتي در 
صورتي كه واكسن به صورت صحیح هم تلقیح شود( كه به انواع ذیل تقسیم 

مي شوند:
1. واكنش هاي عادي و خفیف: مانند تب، علائم موضعي خفیف و .... كه 

معمولًا از یک تا دو روز بعد از واكسیناسیون اتفاق مي افتند.



27 معاینات و آزمایشات پزشکی

2. واكنش هاي موضعي: شامل قرمزي، تورم، درد و آبسه.
3. واكنش هاي عمومي: شامل تحریک پذیري، خستگي، رنگ پریدگي و 

ایجاد كهیر.
4. واكنش هاي نادر و شدید: شامل تشنج، شوک آنافیلاكسي و ...

5-2-2( واكسن پنوموكک
پلی ساكاریدی  واكسن  با  بالا  در معرض خطر  بیماران  مصون سازی 
چند ظرفیتی پنوموكک انجام پذیر است. پاسخ ایمنی طبیعی به میزان 60 
تا 80 درصد است. شرح مفصل افرادی كه نیازمند تزریق واكسن پنومو 
واكسن می باشند. در فصل بیماری های عفونی در حج مبحث پیشگیری 

از ذات الریه پنوموكکی داده شده است. 
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فصل سوم: وسائل و ملزومات مورد نیاز زائرین

1-3( زائرین
به زائرین توصیه مي شود وسایل و ملزومات زیر را تهیه نموده، جهت 

استفاده باخود به همراه داشته باشند:
• دمپایي راحت غیرابري یک جفت و حتماً كف آن عاجدار باشد.

• كیسه كفش یک عدد.
• شامپو یا صابون مایع یک یا دو بسته.

• صابون مایع فشاري یک یا دو بسته )در صورت امکان توسط خود كاروان 
تهیه شود(.

• بندعینک و در صورت امکان عینک اضافي )ضمناً شماره عینک توسط 
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پزشک در پرونده سلامت زائر ثبت گردد.
• ماسک غیردوخته چسبي یا پرسي.

• عینک طلقي پرسي جهت استفاده در رمي جمرات یک عدد تا درصورت      
تمایل افراد مورد استفاده قرار گیرد.

• دستکش یکبار مصرف و كیسه نایلون چند عدد.
• خودتراش )براي مردان( یک عدد.

• تیغ خودتراش )براي مردان( سه عدد.
• ناخن گیر، قیچي كوچک، شانه از هر كدام یک عدد، پیشبند ضخیم  به ابعاد 

2*1 متر جهت حلق آقایان
• شامپو یک عدد.
• صابون بدون بو.
• حوله 2-1 عدد.

• خمیر دندان و مسواک از هر كدام یک عدد.
• نخ دندان یک بسته.

• داروهاي اختصاصي مورد مصرف زائر در ایران به مقدار مورد نیاز. حداقل 
براي مدت 40-35 روز، داروها در دسترس و در ساک دستی بیماران باشد.
• كرم یا لوسیون ضد آفتاب، تا در مواقع مجاز كساني كه مایلند استفاده كنند.

• كلاه براي آقایان )پس از انجام حلق( یا چتر براي خانم ها تا در آفتاب مورد 
استفاده قرار گیرد.

• باد بزن دستی
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• دستبند یا مواد دافع حشرات برای مواقع مجاز
• سجاده مخصوص

• طناب و بند مخصوص جهت خشک نمودن لباس ها

2-3( همراه داشتن داروها و مدارک
زائرانی كه به علت بیماری دارو مصرف می نمایند لازم است دارو ها را 

برای مدت چهل روز همراه خود داشته باشند.
داروها در كیف یا ساک دم دستی گذاشته شده و از مصرف به موقع و 
صحیح غفلت نشود. حمل مواد مخدر و داروهایی كه تركیبات مخدر داشته از 
قبیل ترامادول-  متادون كدئین-  استامینوفن كدئین، شربت اكسپکتورانت كدئین 
ممنوع است. حمل داروهای آرام بخش از قبیل دیازپام- فنوباربیتال مجاز نیست. 
بهتر است قبل از حمل دارویی با پزشک كاروان و مدیر كاروان مشورت گردد. 
همراه داشتن مدارک بیماری، آزمایش ها - نوار قلب برای بیماران و نیز در اختیار 
داشـتن دو سـری فتوكـپی از تمام صفحات گذرنامه به همراه نتایج ازمایش 
HBS- HCV-HIV-BUN-Creatinn برای بیماران دیالیزی ضرورت دارد. 

همراه داشتن قرص زیر زبانی نیتروگلیسیرین برای بیماران قلبی در همه جا 
ضروری است. تا چنانچه در حین طواف، سعی، صفا، مروه و پیاده روی، درد قفسه 

سینه ایجاد شود قرص زیر زبانی مصرف گردد.
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3-3( برخي اقداماتي كه توسط خدمه پیش پرواز و پیشرو انجام 
مي شوند:

تحویل گرفتن مواد ضدعفوني كننده از واحد بهداشت مركز پزشکي    •
و شستشو و ضدعفوني كردن ظروف، سرویس هاي بهداشتي، آشپزخانه، 

دستگیره ها و معابر قبل از ورود زائرین.
نصب چوب لباسي در اتاق ها و حمام هاي كاروان.   •

نصب پوسترها و دستورهاي بهداشتي در محل هاي لازم.   •
براي توالت ها و وان هایي كه خطر لیز خوردن وجود دارد لاستیک هاي    •

مشبک تهیه شود.
توزیع عادلانه اتاق ها و فضاهائي كه در اختیاركاروان قرار داده شده    •

)تراكم زیاد جمعیت دراتاق ها در انتشار بیماري ها نقش دارد(.
تهیه كروكي محل كاروان تا حرم و نصب آن در تابلوي اعلانات.   •

تهیه اطلاعات ایاب و ذهاب تا حرم و نصب آن در تابلوي اعلانات.   •
در مدخل ورودي آشپزخانه، یک تکه پارچه آمیخته به كلر قرار گیرد تا    •

قبل از ورود به این محل كفش ها را ضد عفوني كنند.
تأمین مرتب صابون مایع براي دستشوئي ها.   •

تأكید در پاكیزگي محوطه توالت ها و حمام ها از نظر وجود آشغال، موي    •
اضافي، تیغ، آلودگي به مدفوع یا ترشحات، لیف، كیسه، سنگ پا، حوله، 

لباس هاي كثیف و ...
تأمین محل براي شستشو و پهن كردن لباس در پشت بام ساختمان هاي    •
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محل استقرار.
تأمین سطل زباله در دار قابل شستشو و داراي كیسه براي اتاق ها،    •
محوطه، دستشوئي ها، آشپزخانه ها و راه روها. بعد از صبحانه، نهار و شام 
زباله ها در محل هاي مناسب تخلیه شوند و در صورت لزوم محفظه 
انباشت زباله هر چند روز یک بار با محلول پركلرین با غلظت 2 گرم در 

لیتر )4 قاشق مرباخوري سرتخت در 10 لیترآب( ضدعفوني شود.

4-3( رفتارهاي بهداشتي كاركنان كاروان
• عدم استعمال دخانیات در فضاهاي سربسته و در زمان ارائه خدمت.

• شستن دست ها بعد از هر بار توالت و قبل و بعد از غذا.
• رعایت بهداشت توالت ها و دستشوئي ها.

• اجتناب از ریختن زباله به اطراف.
• استحمام مرتب و رفع بوي عرق بدن.

• شستشوي مرتب جوراب ها.
• رعایت مقررات راهنمایي و رانندگي هنگام عبور از خیابان ها.

• پرهیز از ریختن آب دهان در محیط.
• اجتناب خدمه از پاک كردن عرق سر و صورت با دست و دستکاري 

جوش هاي بدن، موي سر و ... به ویژه در هنگام كار.
• رعایت حال دیگران در اوقات استراحت.

• اجتناب از راه رفتن بر روي سفره غذا.
• استفاده از دستمال در جلوي بیني و دهان در زمان عطسه و سرفه )توجه به 
استفاده از ماسک در مکان هاي پرازدحام و نیز توسط افراد سرماخورده(.
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فصل چهارم: بهداشت مسکن و محل استقرار کاروان

ان الله یحب التوابین و یحب المتطهرین )سوره مبارکه بقره آیه 222(   

بهداشت عمومی عبارت است از علم و هنر پیشگیری از بیماری ها و 
طولانی نمودن عمر و بالا بردن سطح سلامت و توانایی بشر.

تعریف سلامتی: معمولًا كسی را كه بیماری جسمی نداشته باشد سالم می نامند 
در حالی كه WHO می گوید )سلامتی( عبارت است از تأمین رفاه كامل جسمی 

و روانی و اجتماعی نه فقط نبودن بیماری و نقص عضو.
به عبارت دیگر تندرستی3 بعد دارد: جسمی، روانی و اجتماعی

تأمین سلامت فردی در ارتباط با بهداشت عمومی است، انسان هم در برابر 
حفظ جان و سلامت خود مسئول است و هم در برابر حفظ سلامت دیگران.
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اگر انسانی آگاهانه یا با عدم رعایت اصول بهداشتی خود را بیمار سازد و یا 
بدون احساس مسئولیت، دیگران را نیز در خطر بیماری قرار دهد بی شک در 

برابر نظام آفرینش الهی مسئول خواهد بود.
باب اول رساله فقهیه با طهارت آغاز می گردد زیرا در مکتب ما پروردگار 

پاكی و پاكیزگی را می پسندد و ناپاكی را ناپسند می دارد.
پیامبر اعظم )ص( می فرمایند زیاد خود را نظافت و شستشو كن تا خدا 
به عمرت اضافه كند. همچنین وجوب وضو قبل از نماز، این همه غسل های 
مستحب و واجب كه پاكیزه شدن را در بطن خود دارد با النظافه من الایمان 

هماهنگ است.
تحریم خبائث و مباح بودن طیبات، ضرورت اجتناب از پرخوری 

کلوا و شربوا و لاتسرفو انه لا یحب المسرفین
 )آیه 31 سوره ی مبارکه اعراف( 

اساسی ترین پایه های تأمین بهداشت فردی است.
آنچه در مورد اجتناب از نجاسات و مدفوع، شستشوی دست ها قبل و بعد 
غذا، بهداشت دهان و دندان )پیامبر اكرم )ص( می فرمایند: اگر موجب مشقت 

امت من نمی شد، مسواک زدن را بر آن ها واجب می كردم(.
ضرورت شانه كردن موی سر، كوتاه كردن ناخن ها، پاكیزه نگه داشتن 
و نظافت لباس )وثیابک فطهر( و صدها مطلب مشابه كه در آیات و احادیث 
آمده است كاملًا با ضرورت های بهداشتی و حفظ سلامت فردی و اجتماعی 

تطابق دارد.
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لاخیر فی الحیاه الامع الصحه: حقیقت مسلم و ملموسی است.

در این راستا آموزش و آگاهی دادن به زائرین باعث كاهش اضطراب و افزایش 
كارائی آن ها می شود و تجربه سال های گذشته نشان می دهد آموزش حجاج 

باعث كاهش بیماری ها و كاهش مرگ و میر ناشی از حوادث شده است. 

1-4( بهداشت كلّی ساختمان
سـاختمان های محل اسـکان زائران، گرچه با تلاش فراوان و همـکاری 
گروه های مختلف مهندسی و بهداشتی انتخاب شده اند لیکن به طور كلیّ با 
شـرایط استقرار تعداد زیادی زائر؛ به صورت كاروانی، در چند اتاق و تهیه غذای 
آن ها، آن هم یک جا، معمولًا مناسب نیستند لذا همین مسأله مشکلاتی را 
به دنبال دارد؛ از جمله محل آشپزخانه كاروان ها غالباً در حیاط خلوت یا بام 
ساختمان و یا در فضای سرپوشیده دیگری كه به عنوان آشپزخانه ساخته نشده 

انتخاب می شود. 
همچنین محلّ انبار، تعداد توالت ها، دستشویی ها، حمام ها، وضعیت فاضلاب، 
محل رختشویی و مانند این ها پاسخگوی نیاز به صورت مطلوب نیست. با وجود 
این، رعایت چند نکته می تواند به رفع مشکلات كمک و از پیدایش برخی خطرات 

پیشگیری نماید:

1-1-4( بهداشت آب انبارها
با تـوجه به این كه در طول سـال، بسیاری از سـاختمان های اجاره شده، بلا 
اسـتفاده بوده اند،   همـچنین متأسـفانه شـرایط سـاختـمـانی آب انبارها و دریچه های 
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آن ها به گونه ای است كه احتمال آلودگی آب انبار و رخنه برخی حشرات و 
تجمع كثافات در آن       ها وجود دارد، لذا خدمه كاروان كه قبل از ورود زائران به 
ساختمان، در محل حضور یافته و ساختمان را برای استقرار زائران آماده می سازند، 
لازم است ابتدا آب انبار را كاملًا تخلیه كرده و به خوبی شستشو نمایند و سپس 
بـرای آخـرین بار دیوار و كف آب انبار را با محلولی شامل یک قاشق مرباخوری 
)5 گرم( پركلرین در یک سطل آب )10 لیتر( بشویند و با جمع آوری و تخلیه آب 

مورد اشاره، آب انبار را آماده بهره برداری نمایند.

2-1-4( دستشويی ها، توالت ها و حمام ها
نظافت مداوم و همیشگی توالت ها، دستشویی ها و حمام ها یک كار كاملًا 
ضروری و بسیار مهم است كه هرگونه بی توجهی به آن می تواند برای سلامت 
زائران خطرات جدّی داشته باشد. ممکن است برخی از زائران به دلایلی، در 
رعایت نظافت محل های ذكر شده دقّت كافی نداشته باشند امّا از آنجا كه 
استفاده تعداد زیادی از زائران با شرایط جسمی، عادات، آلودگی های احتمالی و 
نیز رفتار بهداشتی مختلف از آن ها، ممکن است سبب بروز گرفتاری ها و شیوع 
بیماری ها شود لذا بهداشت این قسمت ها از ساختمان را باید به عنوان محلّ   های 
بسیار مهمّ به طور جدّی و مداوم تحت نظر داشت و همه روزه محوطه مربوطه 
را با آب و پودرهای پاک كننده شستشو داد و از به كار بردن جاروب به كار 

گرفته شده در توالت برای شستشوی راه روها جداً خودداری نمود.
ریختن مواد ضد عفونی كننده در داخل كاسه توالت و اطراف آن مفید است. 
در هر توالت و حمام قرار دادن یک ظرف زباله در دار كه لااقل روزی یکبار تخلیه 
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شود، ضروری است. كنار دستشویی ها لازم است به اندازه كافی حوله كاغذی 
یا دستمال كاغذی وجود داشته باشد و به هر حال قرار دادن حوله معمولی در 

دستشویی ها و حمام ممنوع است.
استفاده از توالت فرنگی را قبل از سفر یاد بگیرید و هرگز از توالت فرنگی 
شبیه توالت ایرانی استفاده نکنید چون موجب سقوط، آسیب دیدگی و شکستگی 

می شود. 
بعد از استحمام ابتدا حمام را نظافت بعد آن را ترک نمائید. هرگز از لیف، 
كیسه، صابون وتیغ كه قبلًا توسط دیگری استفاده شده و به جای مانده استفاده 

نکنید وسایل شخصی خود را در حمام جای نگذارید. 
نکته مهم: همیشه باید به مقدار كافی صابون مایع در تمام دستشویی ها 

وجود داشته باشد.

3-1-4 ( بهداشت اتاق ها
اتاق ها محل استراحت و خواب زائران است در هر اتاق به تناسب گنجایش 
آن، تعدادی از زائران اسکان داده خواهند شد. شروع زندگی جمعی در شرایط 

جدید و كشوری بیگانه دارای ویژگی هایی می باشد.
ویژگی زندگی جمعی تابع فاكتورهای زیر می باشد:

تغییر آب و هوا   •
تغییر غذا و تغذیه   •

تغییر عادات   •
تغییر محیط   •
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تغییر خواب   •
زبان متفاوت   •

توقعات متفاوت   •
دوری از خانواده و ...   •

رعایت آداب بهداشت فردی در سفر حج ضرورت دارد. 
احتمال دارد بعضی از زائران به اندازه كافی مراعات اصول بهداشتی را 
نکنند و همین مسأله ممکن است سلامت سایرین را به خطر بیندازد، بنابراین 
لازم است به طریق صحیح و با زبان خوش موارد اشکال تذكر داده شود. 
نظافت اتاق ها دست كم روزی یکبار باید به دقت انجام شود. در هر اتاق 
قرار دادن یک سطل زباله در دار برای جمع آوری تدریجی مواد دور ریختنی 
و سپس جمع آوری همه آن ها لااقل روزی یکبار ضروری است. رعایت 

بهداشت فردی شامل شستن مکرر دست هاست. 
شستن مکرر پاها، استحمام مرتب، كوتاه كردن ناخن ها، استفاده از وسایل 
شخصی )شانه، ناخن گیر، مسواک، قیچی، خودتراش، خمیر دندان، لیف( عدم 

مصرف سیگار و پرهیزاز پرخوری می باشد.
نکته بسیار مهم دیگر، پاكیزگی و نظافت رختخواب ها است، البته هر 
زائر فقط از رختخواب مخصوص خود استفاده خواهد كرد لیکن شستشوی 
ملافه ها و روبالشی ها باید به طور مرتب و تقریباً هفته ای دو بار صورت گیرد، 
گاهی ممکن است به دلیل تعریق بیش از اندازه، تعویض ملافه ها به فاصله 
كمتر نیز ضرورت پیدا كند. زائران پس از استراحت و برخاستن از خواب لازم 
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است رختخواب های خود را جمع كنند.
محل صرف غذا باید جدا از اتاق های زائران باشد و به طور كلیّ صرف غذا 
در اتاق ها درست نیست. لباس های شسته شده را در انظار عمومی و داخل 
اتاق ها پهن نکنید. از شستن جوراب های كثیف در دستشویی ها خودداری 

گردد و استفاده از پنکه و كولر با توافق هم اتاقی ها باشد. 

4-1-4( معيارهای انتخاب هم اتاقی
اعضای خانواده و اقوام. 1
دوستی قبلی یا داشتن دوست مشترک . 2
میزان تحصیلات. 3
اشتراک فرهنگی. 4
هم زبانی. 5
شغل مشابه. 6
محدوده نزدیک سنی. 7

نكته بسيار مهم:

متأسفانه در میان زائران، كسانی وجود دارند كه هنوز نتوانسته اند عادت 
زشت و زیان بخش سیگار كشیدن را ترک نمایند.

سیگار كشیدن، حتی اگر بر اساس فتوای موجود، صریحاً تحریم نشده 
باشد، با انجام چند گناه آشکار و آزار دهنده توأم است.

ضرر رساندن به خود، مزاحمت و آزار همسفران و اسراف و اتلاف مال 



الفبای بهداشت در حج40

نمونه های واضحی از گناهانی است كه معمولًا معتادان به سیگار مرتکب 
می شوند.

به هر صورت، صرف نظر از زشتی این عمل، لازم است به زائرانی كه مبتلا 
به این بلا هستند تذكر داده شود كه به هیچ وجه در داخل اتاق ها مجاز به 
سیگار كشیدن نیستند و بالاخره رعایت ظرفیت آسانسورها توصیه می گردد.

5 -1-4( بهداشت انبارها، يخچال و فريزر
اصولًا محل انبار كه در آن مواد غذایی نگه داری می شود، باید از انباری 

كه محلّ نگه داری وسایل و مواد دیگر است، كاملًا جدا باشد.
انبار باید خشک و خنک باشد. مواد غذایی در كیسه های سربسته یا ظروف 
مخصوص روی سکّو یا داخل جعبه های مناسب قرار بگیرد، به طوری كه لااقل 
20 سانتیمتر از سطح زمین بالاتر گذاشته شود. جایی كه حلب های پنیر و میوه 
جات نگه داری می شود، باید كاملًا خنک باشد. یخچال و فریزر در سرزمین حجاز 
از وسائل بسیار ضروری، مهم و اساسی هستند، لذا نسبت به طرز كار آن ها باید 
كاملًا مراقب بود، برای آن كه یخچال و فریزر درست كار كنند، باید اولًا بر سطح 
كاملًا صاف و افقی در جای مناسب قرار داده شوند )مورّب قرار داده نشوند( و ثانیاً 
پشت یخچال و فریزر كه محلّ لوله های گاز آن ها است با دیوار فاصله داشته باشد 

تا تبادل حرارت به آسانی صورت گیرد.
گاهی حتی ممکن است مجبور شویم نزدیک یخچال یا فریزر، پنکه ای را 

به كار اندازیم تا تبادل حرارت لوله های گاز آن ها آسان شود و درست كار كنند.
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داخل یخچال و فریزر هم باید كاملًا تمیز باشد. از قرار دادن مواد غذایی 
به صورتی كه دیگر مواد غذایی موجود در آن ها را آلوده كند، باید خودداری نمود. 
ضمناً انباشتن مقدار زیادی مواد غذایی روی یکدیگر، مانع رسیدن سرمای كافی 

به بخشی از آن و سبب فساد آن خواهد گردید.
گوشت های آماده مصرف را باید در بسته بندی مناسب در داخل فریزر 

قرار داد.
توجه: هنگامی که مقدار قابل توجهی برفک در فریزر یا یخچال تولید می شود، 
انتقال سرما با اشکال توأم خواهد بود لذا باید نسبت به برطرف کردن برفک 

اقدام نمود.

نکته مهم: نگه داری مواد غذایی پخته شده مازاد بر مصرف، در داخل یخچال و 
فریزر برای استفاده بعدی، ممنوع است.

6-1-4( بهداشت آسانسورها، دستگيره ها، نرده ها 
به لحاظ كثرت جمعیت در ایام حج مخصوصاً حج تمتع ضرورت دارد عوامل 
كاروان نسبت به ضدعفونی نمودن آسانسورها، دستگیره ها و نرده ها در مواقع 
استراحت زائران اقدام نمایند. در این خصوص لازم است پس از تحویل مواد 
ضد عفونی كننده از هیئت پزشکی طبق دستورالعمل استفاده از مواد ضد عفونی 
كننده، نسبت به ضد عفونی آسانسورها، دستگیره ها و نرده ها كه كانون انتشار 
آلودگی خصوصاً بیماري هاي تنفسی مي باشند، اقدام نمایند ضمن اینکه در مورد 
نحوه استفاده از آسانسور و نینداختن آب دهان در راهروها، آسانسورها و ... به 

زائران آموزش داده شود.
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7-1-4( درها و پنجره های توری
اصولًا ارتباط میان داخل اتاق ها، انبار، آشپزخانه، توالت ها و محیط خارج 
سـاختمان نباید به صورتی باشد كه مگس و حشرات بتوانند داخل آن ها شوند، 
به عبارت دیگر، یا باید درها و پنجره ها كاملًا بسته باشند و یا دریچه ها و درهای 
دارای توری سالم، در این محل ها قرار داشته باشند. كاروان ها لازم است نسبت 
به ترمیم توری های پاره شده یا نصب دریچه های توری دار، با كمک مالکین 
سـاختمان ها اقـدام فـوری نمایند و به هر صورت از ورود مگـس و حـشرات 
به داخل ساختمان، به عنوان یک خطر جدّی، با اهمیت بسیاری جلوگیری كنند.

8-1-4( محل رختشويی
در شرایط فعلی، در هر كاروان می توان محلّ مناسبی را برای رختشویی 
اختصاص داد. در این صورت زائران نباید از دستشویی ها جهت رختشویی استفاده 

نمایند.
همچنین شایسته است با توجه به امکانات، محل مناسبی برای آویختن 
رخت های شسته و خشک كردن آن ها پیش بینی شود تا زائران تنها از همان 

محل برای این منظور استفاده نمایند.

9-1-4( بهداشت آشپزخانه و وسايل آن
آشپزخانه در تأمین سلامت زائران تأثیر فوق العاده ای دارد، به نحوی كه 
هرگونه بی دقّتی در این خصوص می تواند خطرات جدّی برای زائران و كاركنان 

كاروان به دنبال داشته باشد.
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مهم ترین نکاتی كه قطعاً باید در شرایط فعلی ساختمان ها مراعات شود عبارتند از:
الف( پاكيزگی همه قسمت های آشپزخانه: پاكیزه نگاه داشتن آشپزخانه، جز 

با نظافت و شستشوی مکرّر با آب و مواد پاک كننده، جمع آوری سریع زباله و 
مواد زاید، خودداری از قرار دادن وسایل اضافی در آشپزخانه و كنترل رفت و آمد، 

جلوگیری از ورود افراد دیگر )به جز كاركنان آشپزخانه( میسّر نیست.
آشپزخانه های  از  بسیاری  شاید  حشرات:  و  مگس  ورود  از  جلوگيری  ب( 

كاروان، به دلایلی كه قبلًا ذكر شد، به این منظور از پیش آماده نشده باشند، 
امّا به هر حال به محض این كه محلیّ نام آشپزخانه گرفت، باید در حد افراط 
و وسواس نسبت به پاكیزگی عمومی آن كوشید و به هر طریق كه لازم باشد، 
از ورود مگس به داخل آن، به طور كاملًا جدّی جلوگیری به عمل آورد. ورود 
مگس به آشپزخانه به معنای ورود آلودگی و خطر بیماری و مرگ است. لذا به 
هیچ عنوان نباید پنجره ها یا درهای توری را بازگذاشت. همچنین با سرپوشیده 
نگاه داشتن زباله و قرار ندادن مواد غذایی در جایی كه استفاده مگس از آن 
میسّر شود، باید خطر آلودگی به وسیله مگس را برطرف كرد و در صورت 
ضرورت با دقت كافی، بدون آن كه ظرفی یا ماده غذایی و وسیله ای كه با غذا 

سرو كار دارد آلوده شود، از حشره كش مناسب استفاده نمود.
ج( مناسب بودن مجاری فاضلاب: مجاری فاضلاب آشپزخانه باید سرپوشیده باشد 

و به نحوی فاضلاب به مجرای اصلی هدایت شود كه به هیچ وجه محیط اطراف 
را آلوده ننماید. بسیار دیده می شود كه فاضلاب آشپزخانه های كاروان ها به داخل 

كوچه و خیابان وارد شده و محیط را آلوده نموده است.
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د( بهداشت محل ظرف شويی: باید محل مناسبی برای ظرف شویی پیش بینی 

شود، به نحوی كه این محل از قسمت تهیه و طبخ مواد غذایی كاملًا جدا باشد. 
فاضلاب محل ظرف شویی باید به نحو صحیح دفع شود و از آلوده كردن اطراف 

آن جلوگیری گردد.
پس از شستشوی اولیه  هـ( بهداشت ظروف زائران و وسايل آشپزخانه: 

ظروف زائران، یعنی پس از آن كه آن ها را با آب گرم و مواد پاک كننده شستشو 
دادند و آبکشی اوّلیه انجام شد، باید ظروف را در داخل تشت یا ظرف مناسبی 
قرار داد و در آن محلولی از پركلرین شامل 5 گرم )1 قاشق مرباخوری( پركلرین 
به ازاء هر 10 لیتر آب )یک سطل یا نصف یک حلب بزرگ( ریخت و پس از 
20 دقیقه تا نیم ساعت ظروف را از آن خارج كرده و مجدداً با آب پاكیزه آبکشی 
نمایند و در محل مناسبی قرار دهند تا آب آن بچِکد و ظروف خشک شوند. 
روی ظرف خشک شده را باید با پارچه تمیز پوشاند و از دسترس مگس و گرد 
و غبار محفوظ داشت، به طور كلی استفاده از ظروف تَرَک دار و آسیب دیده، 

ممنوع است.
دیگ ها و ظروف بزرگ آشپزخانه را نیز باید پس از استفاده، به خوبی با آب 
گرم و مواد پاک كننده پاكیزه كرد و پس از آبکشی، در جای مناسبی به صورت 
وارونه قرار داد همچنین سایر وسایل كار، مثل كفگیر و ملاقه و غیره را نیز 

باید كاملًا پاكیزه ساخت.
لازم به تذكر است كه استفاده از ظروف مسی قرمز )سفید نشده( و ظروف 
تَرَک دار، كاردهای درزدار، كفگیر و كفگیره برّه دو تکه )دارای میخ پرچ( مجاز 
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نیست.
تخته گوشت خُرد كنی باید سالم و بدون ترک باشد و پس از هر بار استفاده 
كاملًا شسته شده و نمک سود گردد برای خُرد كردن خیار و پیاز و غیره نباید 
از تخته گوشت خُرد كنی استفاده شود بلکه برای این منظور، لازم است تخته 

دیگری تهیه شود.
و ( دفع بهداشتی زباله آشپزخانه: زباله آشپزخانه را باید به طور مرتب و بی وقفه 

از محیط آشپزخانه خارج كرد و در داخل كیسه های زباله، كه سر آن بسته شده 
باشد یا در داخل ظروف زباله در دار، ریخت.

بسیار دیده می شود كه كارتن های مقوایی مربوط به مرغ و گوشت و میوه جات، 
به همان صورت داخل ظروف زباله ریخته می شود و به همین دلیل سطل های زباله 
اغلب زود پر می شوند و در آن ها باز می ماند لذا مقوا و جعبه و نظایر آن ها را باید 
ابتدا كمی فشرد و به هر حال طوری در ظروف زباله قرار داد كه سبب بازماندن 

در سطل زباله نشوند.
اگرچه باید تأكید كرد كه در  و ضدّ عفونی كردن آشپزخانه:  ز( شستشو 

آشپزخانه به هیچ وجه، به جز آب پاكیزه و بهداشتی، آب دیگری نباید به هیچ 
منظور، حتی شستشوی كف و دیوار آشپزخانه به كار رود، مع الوصف اضافه می كنیم 
خوب است هر روز یکبار پس از شستشو و پاكیزه سازی كامل آشپزخانه، محوطه 
آشپزخانه را با محلول پركلرین به وسیله جاروی پاكیزه یا »تي« ضدّ عفونی نمایند.
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توجه: در خاتمه این بحث، تذکر این نکته سودمند است که آشپزخانه باید 

تمیزترین قسمت ساختمان باشد.

از مشکلات  بسیاری  مرکزی  آشپزخانه  اندازی  راه  با  اخیر  سال های  در  توجه: 

بهداشتی که در آشپزخانه های واقع در اماکن اقامتی وجود داشت کاسته شده 

است ولی هنوز موقع انتقال غذا به اماکن و توزیع غذا معایبی وجود دارد که 

امید است با نظارت مرکز پزشکی حج و مهندسین بهداشت محیط و پزشکان 

کاروان مشکلات به حداقل رسیده و رفع گردد.

10-1-4( بهداشت آبدارخانه
تقریباً اصول كلیّ ذكر شده در مورد آشپزخانه، مانند ضرورت پاكیزگی، عدم 
دسترسی مگس، بهداشت مجاری فاضلاب، داشتن سطل زباله دَرب دار، در این 

جا هم صدق می كند.
نکته خاص آبدارخانه، قرار دادن قند و شکر در قندان و ظروف در دار و 
قطع دسترسی مگس به آن و جلوگیری از ورود افراد مختلف به آبدارخانه 
است. ضمناً از آنجا كه چای پر رنگ برای سلامت انسان زیان بخش است 
و سبب یبوست مزاج و مشکلات دیگر می شود، توصیه می گردد چای را 

به صورت كمرنگ و به مقدار فراوان در اختیار زائران قرار دهند.

11-1-4( بهداشت كلمن های آب
با توجه به شرایط خاص سرزمین حجاز، اجباراً از كلمن های آب بسیار 
استفاده می شود، پس از شستشوی یخ در داخل آبکش و ریختن آن در داخل 
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كلمن، بطری های آب معدنی را جهت خنک شدن داخل آن قراری دهند.
چند نکته قابل ذكر در این جا وجود دارد كه در عین سادگی، دارای اهمیت 

است:
الف( بهداشت يخ: یخ را از هنگام دریافت از كارخانه یخ، باید در جعبه ها یا 

ظروف مناسب، حمل نمود و سپس در جای مناسب و بهداشتی یا استفاده از 
نایلون و مشمع پاكیزه نگه داری كرد. گاهی دیده می شود كه قالب های یخ 
را روی زمین یا در داخل وانت روی كف محل حمل بار قرار می دهند. این 
كار سبب می شود كه مقداری از یخ كه به تدریج آب می شود آلودگی ها را در 
خودش حل كند و به آسانی به داخل قسمت های دیگر یخ نفوذ كند شستشوی 
ظاهری یخ قادر به رفع این گونه آلودگی ها به طور كلی نیست. نکته مهم یخ 
فقط جهت خنک نمودن بطری های آب معدنی و قوطی های نوشابه باید مورد 

استفاده قرار گیرد.
ب( كنترل درجه سرمای آب: از آن جا كه به دلایل خاص، كاروان ها ناچارند 

مقدار زیادی قوطی آب معدنی را در داخل كلمن محتوی یخ قرار دهند و این 
كار موجب خواهد شد كه آب آشامیدنی به شدت سرد باشد و بسیاری از اوقات 
زائران تشنه و عرق كرده از آن استفاده نمایند و ممکن است سبب گرفتگی 
صدا و تحریک مخاط حلق شود لذا توصیه می شود از مصرف بطری آب 

معدنی بسیار سرد خودداری شود.
ج( شستشوی كلمن ها: به هر صورت هنگام تعویض آب و یخ كلمن ها باید 
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آن ها را از آب باقیمانده تخلیه كرد و هر چند یکبار با آب پاكیزه شستشو داد.

12-1-4( كپسول های آتش نشانی
در داخل ساختمان باید به تعداد كافی كپسول آتش نشانی برای مقابله با 
حوادث احتمالی وجود داشته باشد. معمولًا به دلیل كنترلی كه از جانب مسئولین 
دولت حجاز وجود دارد، كم و بیش این كپسول ها را در داخل ساختمان ها       
می توان دید اما متأسـفانه بسـیاری از كاركـنان كاروان هـا طـرز كار با آن ها را 

به دقت نمی دانند و همین مسأله می تواند موجب خطراتی شود.
لازم است مدیران محترم كاروان ها به طریق مقتضی و با آموزش های 
لازم به كمک افرادی كه با طرز كار آن ها آشنایی دارند، از آمادگی خدمه 

كاروان برای استفاده صحیح از آن ها در مواقع خطر مطمئن شوند.
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بخش دوم

شتی در زمان توصیه های بهدا
 مُحرم شدن
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فصل اول: رعایت بهداشت در میقات، طواف و سعی

1. قبل از محرم شدن ناخن ها پا را كوتاه كنید زیرا بلندی ناخن شست پا 
باعث زخمی شدن پشت پای زائرین حین طواف می شود.

2. در هوای سرد میقات از انجام غسل مستحبی پرهیز شود.
3. در زمان طواف تراكم جمعیت درمحل شروع و پایان طواف و در موقع نماز 

طواف پشت مقام ابراهیم می باشد.
4. در حال طواف از دنده ها و پهلوها با گرفتن حالت قنوت محافظت به عمل 

آورید.
5. در تراكم طواف خم نشوید و فشارهم نیاورید.

6. برای لمس حَجَر الاسود در تراكم جمعیت اقدام نکنید.
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7. در زمان سعی از بقایای كوه صفا بالا نروید.
8. در صورت نیاز استراحت در زمان سعی و استفاده از ویلچر برای افراد بیمار 

و ناتوان 
9. استفاده از وسایل شخصی در زمان تقصیر

10. بعد ازخشک شدن عرق بدن آب زم زم نوشیده شود.
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فصل دوم:  رعایت بهداشت 

1-2(رعایت بهداشت در ایام تشریق اهمیت ویژه ای دارد و رعایت 
نکات زیرضروری است:

1-1-2( در عرفات
نظافت چادرها و محوطه كاروان ها. 1
رعایت بهداشت محیط در برائت از مشركین. 2
پرهیز از پُرخوری. 3
جمع آوری صحیح زباله. 4
از ریختن آب بطری های سالم بداخل كلمن اجتناب شود، یخ  داخل كلمن . 5

برای خنک كردن است نه مصرف نمودن.
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خطر برق گرفتگی حین شارژ باطری تلفن همراه. 6

2-1-2( در مشعرالحرام 
خانم ها و آقایان سالمند و افراد بیمار و ناتوان در مشعرالحرام وقوف اضطراری 
داشته بعد به طرف منی حركت می كنند اما آقایان وقوف در مشعر داشته و لازم 

است نکات زیر رعایت شود:
1. آب و زیرانداز فراموش نشود.

2. جمع آوری سنگ ازمحل های تمیز باشد.
3. اندازه سنگ مناسب باشد.

4. ضمن عبادت، استراحت هرچند كوتاه فراموش نشود.

3-1-2( در منی
1. محل چادرهای خود را شناسایی و نشانه گذاری كنید و نظافت چادرها 

فراموش نشود.
2. بستن دستبند شناسایی فراموش نشود.

3. بندعینک و عینک طلقی همراه داشته باشید.
4. در چادرهای منی قسمت خاكی را با نایلون بپوشانید تا خاک پراكنده نشود.

5. از تیغ و خودتراش شخصی استفاده شود و هنگام حلق از پیشبند استفاده و 
رو به فاضلاب حلق كنید.

6. تیغ ها را در محیط پراكنده نکنید.
7. تیغ های مستمعل را در ظرف مقاوم و نفوذ  ناپذیری بیندازید.

8. دفع زباله درمحل های مناسب باشد.
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فاصله چادرهای ایرانیان تا محل رمی جمرات چندین كیلومتر است   .9
مشخصات راه راكه از آن ها عبور می كنید به ذهن بسپارید چون ممکن 
است در برگشت از همراهان عقب بمانید و مجبور شوید به تنهایی بازگردید.

10. همراه داشتن بطری آب معدنی موقع رفتن به رمی جمرات 
11. چنانچه در مسیر برگشت از جمرات از كاروان عقب افتادید به یکی 
از كاروان های ایرانی بپیوندید اگر آن كاروان از استان شما بود مشکلی 
نخواهـید داشت زیرا تقریـباً به نزدیکی محل كاروان شـما می رونـد و 
می توانید به راحتی به مقصد برسید اما اگر از استان شما نبود به هر حال 
به منطقه استقرار حجاج ایرانی می روند و شما می توانیدكاروان خود را پیدا 

كنید.

2-2( نکات بهداشتی د رتهیه ومصرف مواد غذایی
از مصرف غذاهای شور، تند، چرب و زیاد سرخ شده اجتناب شود.. 1
نوشابه های گاز دار و بسیار سرد كه متأسفانه مورد علاقه زائران است . 2

و زیاد مصرف می شود اغلب سبب گاستریت )التهاب معده( می گردد و 
بهتر است حتی المقدور مصرف نشود.

یکی از بهترین و مناسب ترین مواد خوردنی و نوشیدنی در مراسم حج . 3
ماست و دوغ است. لذا شایسته است از ماست و دوغ به حد كافی برای 

زائران استفاده شود تا جای ممکن جایگزین نوشابه گردد.
از مصرف پنیر شور خودداری گردد با توجه به این كه آب پنیر بسیار . 4

شور است )حدود 13 درصد نمک دارد( لازم است هر شب پنیر مورد 
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مصرف صبحانه فردا را در ظرف آب قرار دهند تا مقدار زیادی از شوری 
آن كاسته شود. در كاروان ها بسیاری از سالخوردگان مبتلا به فشار 
خون و بیماری های قلبی می باشند و این مقدار نمک برای آن ها زیان 

بخش است.
شستشوی میوه ها به طور صحیح انجام شود، متأسفانه عده ای سیب را . 5

نشسته مصرف می نمایند كه كار صحیحی نیست زیرا علاوه بر آلودگی های 
سطحی معمولی، روی پوست سیب مواد شیمیایی خاصی كه به عنوان نگه 

دارنده مصرف شده وجود دارد.
تخم مرغ كهنه خطرناک و مسمومیت زا است لذا باید هنگام تهیه و . 6

مصرف تخم مرغ از سلامت و تازگی آن آطمینان داشت. تخم مرغ را 
اگر در ظرف آب قرار دهند غالباً به ته آب می رود، رفتن تخم مرغ به ته 
آب برای اطمینان از تازگی آن كافی نیست اما اگر تخم مرغ در ته آب 
به صورت افقی ایستاد تخم مرغ تازه است و اگر به صورت مورب قرار 
گرفت تازه نیست. اگر تخم مرغ را بشکنیم سفیده تخم مرغ به صورت 
پیوسته و غلیظ و زرده آن سالم است و تقریباً به صورت نیمکره در وسط 

سفیده قرار می گیرد.
شیر مورد مصرف در بسته های مخصوص و به صورت استرلیزه عرضه . 7

می شود و لزومی ندارد شیر سربسته در یخچال نگه داری شود. گاهی 
هنگام دریافت و حمل و نقل، قوطی های شیر را پرتاب می كنند و همین 
كار سبب پیدایش درزهای بسیار كوچک در قوطی و ورود هوا به داخل 
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آن و فساد آن می شود لذا شایسته است مدیران محترم كاروان ها به 
كاركنان كاروان در این خصوص تذكرات لازم را ارائه نمایند و نیز قبل 

از مصرف از سالم بودن قوطی شیر اطمینان حاصل گردد.
سیب زمینی های لیز شده و جوانه زده دارای سمی به نام سولانین می باشد، . 8

سـیب   زمـینی لیز شـده را به  هیـچ وجه نباید مصـرف كرد اما در مـورد 
سیب زمینی جوانه زده یا سبز شده در صورتی كه ناچار به مصرف آن باشیم 

باید پوست آن با ضخامت زیاد گرفته شده بعد پخته شود.
با توجه به بالا بودن میزان رطوبت كشمش ها حتماً در یخچال یا انبار سرد . 9

نگه داری شود.        
به         تارتارازین كه  از خرید و مصرف رنگ های مصنوعی مخصوصاً   .10

اصطلاح كمک رنگ زعفران می باشد اجتناب گردد.
11. برای نگه داری غذای پخته و آماده توصیه می شود غذا همچنان در        
حرارت 70 درجه سانتی گراد روی آتش بماند زیرا نگه داری غذای پخته        

به شکل دیگر صحیح نمی باشد. 
12. برای افراد تحت مراقبت نظیر زائران مبتلا به فشار خون و دیابت، غذای 

رژیمی مخصوص تهیه گردد.
13. در اوج گرفتاری های تنفسی كه برای زائران آزار دهنده است به تهیه 
غذاهای گرم و مایع نظیر سوپ درتمام روز مبادرت شود و از به كارگیری 

مواد تند و ادویه جات در آن پرهیز گردد. 
14. نگه داری مواد غذایی برای استفاده در وعده های بعدی در عربستان ... 
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مناسب نبوده و ممنوع می باشد.
15. راهنمای خروج گوشت قرمز، مرغ، ماهی از انجماد

بعضاً مشاهده مي شود برای خارج كردن گوشت یا مرغ از انجماد آن ها را 
درون ظرف بزرگ، دستشوئی و حتی در داخل وان حمام مي ریزند و بر روی 
آن ها آب گرم یا سرد باز مي كنند كه این عمل غیربهداشتی و خطرناک است. 
پیشنهاد مي شود به مقدار مورد نیاز هروعده از گوشت، مرغ یا ماهی را در ظرف 
بزرگ و تمیزی ریخته و چند ساعت قبل از استفاده در فضای انبار )كه بایستی 
توسط كولر خنک شود( گذاشته و یک پارچه تمیز روی آن بیندازید گوشتی را 
كه بدین ترتیب از انجماد خارج مي شود دوباره منجمد نکنید و در صورتي كه 
مثلًا بخشی از آن را قرار است در وعده بعدی استفاده كنید آن را در یخچال و 
درجه حرارت 4 درجه سانتی گراد نگه داری كنید. تحت هیچ شرایطی گوشت و 

مرغ و ماهی را با عجله از انجماد خارج نکنید.
16. راهنمای سالم سازی سبزیجات؛ صیفی جات ومیوه جات

سبزیجات،كاهو و كلم طی 4 مرحله باید سالم سازی شوند: 
1. پاک سازی و گل و لای زدائی: در این مرحله ابتدا سبزی را پاک،كاهو و كلم 

را برگ برگ نموده آن ها را مدت كوتاهی در آب غوطه ور ساخت تا مواد زاید و 
گل و لای از آن جدا شود و در آب ته نشین گردد. 

2. انگل زدائي: در این مرحله 1 سطل 5 لیتری را پر از آب كرده و به ازای 

هر لیتر آب 3 تا 5 قطره مایع ظرفشویي در داخل آن ریخته و هم زده تا 
كفاب درست شود. سبزی یا برگ كاهو و كلم را در این كفاب قرار داده و با 
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دست به صورت ملایم شستشو داده و سپس آبکشی شود تا تخم های انگل و 
باقیمانده مایع ظرفشوئی از آن جدا گردد.

3. گند زدائی )ميكروب كشی(: برای از بین بردن میکروب های موجود بر روی 

سبزیجات،كلم و كاهو از كلر مادر استفاده مي شود. برای گند زدائی سبزیجات 
آن ها را پس از انگل زدائی در یک طشت ریخته شده و به ازای هر 5 لیتر آب 
یک سرپیمانه از محلول فوق اضافه شود )سر بطری آب صحه 10 سانتی متر 
مکعب گنجایش دارد و پیمانه مناسبی است(. سپس سبزی به مدت 5 دقیقه در 

محلول تهیه شده نگه داری شود.
4. شستشو: در این مرحله سبزی مجدداً با آب سالم شسته مي شود تا باقیمانده 

كلر از آن جدا گشته و قابل مصرف شود.

1-2-2( طرز تهيه كلر مادر
یک قاشق غذاخوری سر صاف از پودر پركلرین را در یک بطری نیم لیتری 
آب »صحه« ریخته و خوب تکان داده تا پودر كاملًا حل شود. این محلول باید 

در محل دور از نور خورشید و حرارت قرار گیرد. 

3-2( بهداشت بانوان در ایّام حج
1. توصیه می شود كه قبل از عزیمت به عربستان جهت شروع مصرف داروی 

مناسب برای جلوگیری از پریود با پزشک مشورت داشته باشید.
2. توصیه می شود خانم  هایی كه احتمال بارداری را برای خود مطرح می نمایند 
یا دچار خونریزی های غیرطبیعی هستند و سابقه بیماری كبد شدید دارند 
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یا سیگاری می باشند و یا سن بالای سی و پنج دارند و یا سابقه سرطان 
پستان دارند، به هیچ عنوان از قرص های جلوگیری از عادت ماهانه استفاده 
ننمایند و در این مورد حتماً پزشک خود را در جریان بگذارند. البته حتما آگاه 

هستید كه حضور زنان باردار در مراسم ممنوع است.
3. بهترین قرص جهت مصرف، قرص خوراكی ضدبارداری از نوع كرم رنگ 
یا LD )ال دي( می باشد ولی در موارد خاصی به توصیه پزشک معالج 
می توان قرص سفید رنگ یا HD )اچ دي( استفاده نمود ولی به هیچ وجه 
توصیه به مصرف قرص های سه رنگ و قرص شیردهی جهت جلوگیری 
از پریود نمی شود. در این مورد، در هر صورت تصمیم با پزشک شما است.
4. زمان صحیح شروع مصرف قرص های جلوگیری از بارداری خوراكی از 
روز پنجم بعد از شروع خونریزی می باشد كه به صورت روزانه یک عدد 
مصرف می گردد. اگر زائرین محترم فرصت كافی در اختیار دارند می توانند 
شروع دارو را یک یا دو ماه قبل از عزیمت داشته باشند و در ماه اول یا 
دوم دارو و به صورت دوره ای مصرف گردد و بدین ترتیب بعد از اتمام یک 
بسته، دارو قطع گردد و سپس روز اول خونریزی را در نظر گرفته و از روز 
پنجم بعد از شروع قاعدگی مجدداً مصرف روزانه یک قرص را ادامه دهند 
و زمانی كه عازم سفر حج می باشند دارو حتی بعد از اتمام یک بسته قطع 

نمی گردد و بدون وقفه ادامه می یابد.
در طی مصرف مستمر قرص، گه گاه لکه بینی ایجاد می شود كه غیرطبیعی 
نبوده و نبایستی باعث اضطراب و ترس گردد و با مراجعه سریع و به موقع 
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به پزشک كاروان و یا پزشکان هئیت پزشکی ایران مستقر در بیمارستان های 
مکه و مدینه در برطرف كردن آن ها اقدام نمایند.

5.  با توجه به اینکه تغییر در رژیم غذایی و شرایط آب و هوایی و استرس 
روحی مانع اثربخشی داروها می گردد لذا از فعالیت بیش از حد و پیاده روی 
زیاد در طی مسافرت خودداری نمایید و در جهت كاهش استرس روحی 

تلاش نمایید.
6. در صورت مصرف داروهای همزمان و یا مصرف آنتی بیوتیک حتماً با 

پزشک مشورت نمایید.
7. مصرف قرص های پروژسترون و یا افزایش میزان قرص های جلوگیری را 

بدون مشورت با پزشک انجام ندهید.
8. رعایت مسائل بهداشتی و حمام كردن روزانه در جهت جلوگیری از پیدایش 

عفونت های ناحیه ادراری تناسلی را توصیه می نمائیم.
9. به یاد داشته باشید كه بستن لوله ها و یا استفاده از آی.یو.دی منعی در 
جهت مصرف قرص های جلوگیری از بارداری نیست، لذا با تجویز پزشک 

می توانید آن ها را مصرف نمایید.
10. خانم هائی كه در سنین حول  و حوش یائسگی می باشند و پریودهای 
نامرتب دارند حتماً قبل از سفر با پزشک مشورت داشته باشند تا در حد 

امکان خونریزی قاعدگی قبل از سفر رخ دهد.



61 توصیه های بهداشتی

1-3-2( قرص خوراكي جلوگيري از بارداري چيست؟
قرص هاي خوراكي از روش هاي متداول و مطمئن پیشگیري از حاملگي 
است كه به وسیله پزشک یا كاركنان بهداشتي درماني تعلیم دیده تجویز مي شود. 
قرص هاي خوراكي تركیبي حاوي دو هورمون ساختگي استروژن و پروژسترون 
است كه مشابه هورمون هاي طبیعي عمل كرده و سبب ایجاد سیکل منظم 

قاعدگي مي شوند.
قرص هایي كه از تركیب دو هورمون تشکیل شده اند، معروف به قرص هاي 
جلوگیري از بارداري هستند. در حالي كه قرص هاي هورموني دیگري نیز براي 
جلوگیري از بارداري وجود دارند كه مثلًا فقط هورمون ساختگي پروژسترون 
)پروژستین( را دارند و براي پیشگیري از حاملگي در دوران شیردهي مصرف 

مي شوند.

2-3-2( چگونه از بارداري جلوگيري مي كنند؟
تأثیر  با  قرص ها  این  در  موجود  پروژسترون  و  اسـتروژن  هـورمون هاي 
بر تخمدان ها، مانع از تخمک گذاري در سیکل ماهانه شده و از بروز حاملگي 
جلوگیري مي كنند. در ضمن پروژسترون موجود در قرص با تأثیر بر ترشحات 
دهانه رحم، رسیدن اسپرم به تخمک را دچار مشکل كرده و با نازک كردن جداره 

داخلي رحم مانع جایگزیني مناسب تخم لقاح یافته )اگر اتفاق بیافتد( مي شود.

3-3-2( آيا انواع مختلفي از اين قرص ها وجود دارد؟
انواع مختلفي وجود دارد كه بسته به میزان و تركیب هورمون هاي استروژن 
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و پروژسترون نام هاي مختلفي دارند. انواع  LD )ال دي( مقدار استروژن كمتري 
دارند و به طور رایج تري مصرف مي شوند در حالیکه مقدار استروژن در نوع    
HD )اچ دي( بیشتر است و در صورت نامناسب بودن قرص LD )ال دي( 
توسط پزشک تجویز مي شود. مقدار هورمون در قرص هاي تري فازیک در سه 
دوره زماني متفاوت است. قرص سیپروترون كامپاوند )با نام تجاري دیان( هم 

وجود دارد كه در مواردي توسط پزشک تجویز مي شود.

4-3-2( چگونه مي توان اين قرص ها را تهيه كرد؟
می توان این قرص ها را از داروخانه بدون نیاز به نسخه پزشک خریداري 
كرد. مراكز بهداشتي و درماني در سراسر كشور این قرص ها را به طور رایگان 
در اختیار خانوارهاي داراي پرونده بهداشتي قرار مي دهند. با این حال شروع 
مصرف این روش به عنوان یک روش پیشگیري از بارداري باید با معاینه و 
بررسي از طرف پزشک یا ماما باشد تا فرد ممنوعیتي در مصرف آن نداشته و 

خطرات احتمالي براي وي در نظر گرفته شود.

5-3-2( اگر خوردن قرص را فراموش كرديد:
احتمال وقوع بارداري در صورت فراموش كردن مصرف قرص هاي تركیبي، 
بستگي به این دارد كه چه تعداد از قرص هاي یک بسته را فراموش كرده اید و در چه 
زماني از سیکل قاعدگي هستید. بنابراین بهترین راه این است كه در صورت بروز 
چنین مشکلي با پزشک یا ماماي خود تماس بگیرید. با این حال موارد كلي 

زیر ممکن است به شما كمک كند. 
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• اگر شما آغاز بسته جدید را فراموش كرده اید، بهتر است طبق روال روزانه 
یک عدد را هر چه زودتر شروع كنید و از یک روش مطمئن دیگر جلوگیري از 

بارداري استفاده  كنید. 
• در صورت فراموش شدن قرص یک شب، بایستی تا نوبت بعدی هر 
موقع به یاد آمدن قرص فراموش شده را بخورید. چنانچه تا شب بعد به 

یاد نیامد، شب بعد دو قرص با هم مصرف كنید.
• در صورتي كه خوردن قرص دو شب فراموش شود، بایستي تا دو شب متوالي 
هر شب دو قرص خورده شود و تا آخر بسته، همزمان از روش جلوگیري 

دیگري )مثل كاندوم( هم استفاده شود. 
• در صورتي كه خوردن قرص 3 شب متوالي یا بیشتر فراموش شود، بایستي 
از خوردن بقیه. قرص ها خودداري شود و تا شروع خونریزي و آغاز دوره 
قاعدگي جدید از روش جلوگیري دیگري استفاده شود. سپس از روز پنجم 

قاعدگي، بسته جدید آغاز شود.

OCP 6-3-2( موارد منع مصرف مطلق
• ابتلا فعلی یا سابقه ترومبوفلبیت وریدهای عمقی، اختلالات ترومبوآمبولی 
)ایجاد لخته در عروق و پرتاب آن به محل هایی دیگر( و یا شرایط مستعد 

كننده این بیماری ها 
• سابقه سرطان پستان و رحم

• شک به بارداری
• بیماری كبدی پیشرفته
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• هیپرتری گلیسریدمی بیش از mg 750 )بالا بودن چربی خون(
• فشار خون غیرقابل كنترل160 به روی 100 و بالاتر

• خانم های سیگاری بالای 35 سال
• خونریزی رحمی بدون علت مشخص

• دیابت همراه با بیماری های عروقی
• بیماری عروق كرونر قلب

• مادران شیرده كه از زایمان آن ها كمتر از شش ماه می گذرد.
• سر درد راجعه شامل میگرن با علائم عصبی موضعی

• در صورت بروز موارد زیر در زمان مصرف قرص به پزشک اطلاع دهید:
• خونریزی شدید به هر علت

• اختلالات بینائی و سرگیجه )احساس اجسام متحرک در جلوی چشم(
• كهیر و خارش شدید

• تهوع و استفراغ و اسهال شدید
• درد قفسه سینه، درد شدید ساق پا، سردرد شدید
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بخش سوم

کلات سلامتی در حج مدیریت بیماری و مش
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فصل اول: بیماری ها و مشکلات سلامتی

1-1( بیماران قلبی 
این گروه از زائران باید از انجام فعالیت های سنگین، پیاده روی طولانی، 
رفتن به اماكن شلوغ و پر ازدحام، مصرف غذاهای پرنمک و چرب به شدت 
پرهیز كنند و داروهای خود را منظم و به موقع مصرف كنند. زائرانی كه به این 
بیماری مبتلا هستند بهتر است انرژی خود را برای انجام اعمال واجب ذخیره 
كنند. در صورت پیشرفته بودن بیماری های قلبی استفاده از ویلچر برای انجام 

مناسک حج ضروری است.
در سفر حج به طور مکرّر افراد مختلفی كه بسیاری از آن ها جوان و سالم 
هم هستند، با شکایات مختلف قلبی و عروقی به خصوص تپش قلب و دردهای 
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نامشخص در سینه به درمانگاه و بیمارستان ها مراجعه می نمایند و تقاضای 
دریافت دارو دارند. اینان بیشتر دچار اضطراب بوده و یا در اثر مصرف بی رویه 
قرص های ضد بارداری دچار علائم فوق شده اند و بیشترشان با پرسش كافی 
راجع به شکایات آن ها و نحوه بروز ناراحتی ها و نیز معاینه فیزیکی كامل و 
كنترل فشار خون و گاهی انجام الکتروكاردیوگرافی به منظور دادن اطمینان 
كافی و در برخی مواقع با دادن مقادیر كم آرام بخش بهبود یافته و به كاروان 

خود می روند. 

2-1( بیماری های كلیوی
افرادی كه دچار بیماری مزمن كلیوی هستند به هنگام سفر حج دچار 
مشکلات زیادی می شوند و برخی از آنان كه سابقه ابتلای به سنگ مجاری 
ادراری را دارند مجدداً دچار شن و یا سنگ های كلیوی می شوند، ولی افراد 
سالم دیگری هستند كه هیچ گونه سابقه سنگ كلیه نداشته و در سفر حج برای 

اولین بار دچار شن و سنگ كلیه می گردند.

1-2-1( علل شدت يافتن بيماری های كليوی و بروز سنگ كليه
• افزایش درجه حرارت محیط.

• رژیم غذایی نامتناسب.
• عرق كردن زیاد.

• مصرف نکردن مایعات به اندازه كافی.
• اختلال آب و الکترولیت ها.

• تغلیظ بیش از حدّ ادرار.
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بنابراين:
به فکر رفع تشنگی بدن تان هم  باشید. برای این كار به هیچ  وجه نوشابه های 
ناراحت می كند و ممکن است  را  نکنید، چون معده شما  انتخاب  را  گازدار 
مشکلات دیگری هم برایتان ایجاد كند. بنابراین مصرف چای كمرنگ و آب 
توصیه می شود و زائرینی كه سنگ كلیه دارند نوشیدن ساعتی یک لیوان آب 

ضروری می باشد.

3-1( بیماری قند یا دیابت
بیماران دیابتی نیز به هنگام سفر حج دچار مشکلات زیادی می شوند و میزان 
نیاز آن ها به دارو، گاهی كاهش و گاهی افزایش می یابد و موارد هیپوگلیسمی و 

یا هیپرگلیسمی های شدید در این بیماران زیاد دیده می شود.
علل احتمالی كه سبب شدت یافتن دیابت شده و یا میزان نیاز به داروهای 

دیابتی را تغییر می دهد.
• عدم كنترل كافی دیابت قبل از آمدن به سفر حج.

• رژیم غذایی نامناسب برای بیماریان دیابتی در سفر حج.
• افزایش درجه حرارت محیط.
• افزایش میزان فعالیت بدنی.

• عدم مصرف كافی داروها و یا قطع خودسرانه داروها
بی سوادی و بی اطلاعی بیماران دیابتی از بیماری خود و گاهی مقاومت 

بعضی از بیماران در مقابل مصرف انسولین.
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4-1( بیماری های ریوی
در اینجا باید به دو دسته بیماری در ریه ها و مجاری هوایی اشاره نمود:

دسته اول كه به طور حاد ایجاد شده و بسیاری از حاجیان به خصوص هنگامی 
كه در مدینه منوره هستند، بدان  مبتلا می شوند و گاهی به وضعیّت بسیار شدید 
و حتی كشنده در می آیند و آن ها عبارتند از: سرماخوردگی، آنفلوآنزا، لارنژیت حاد، 

سینوزیت، لارنگوتراكئو برونشیت حاد و حملات حاد آستم برونشی. 
دسته دوّم تشدید بیماری های مزمن ریوی از قبیل برونشیت مزمن، آمفیزم 
آسم كه زائرین قبل از سفر هم آن مبتلا بوده اند و در ایّام حج دچار حملات 

تنگی نفس می شوند.

1-4-1( علل شدت يافتن مشكلات ريوي
• هوای خشک عربستان

• افزایش درجه حرارت محیط
• قرار گرفتن بیماران در معرض سیستم های تهویه نامأنوس

• قرار گرفتن در معرض ویروس ها و باكتری های جدید
• آلودگی هوا به مواد مختلف

• مصرف دخانیات
• فعالیت های فیزیکی غیرمعمول

• عرق كردن زیاد
• اجتماع زیاد افراد در اطاق های محدود كاروان ها

• مصرف نکردن دارو
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5-1( فشار خون بالا
مبتلایان به فشار خون بالا با پرهیز از مصرف غذاهای چرب و شور، 
خودداری از هیجان، كنترل هفتگی فشار خون توسط پزشک و مصرف منظم 
داروهای ضدفشار خون می توانند تا حدی بیماری خود را كنترل كنند. این افراد 
باید بدانند كه رعایت نکردن توصیه های لازم، ممکن است به بروز عوارض 

خطرناكی نظیر سکته قلبی و مغزی منجر شود.

6-1( مبتلایان به آسم
استفاده از ماسک، مصرف منظم داروهای تجویز شده، پرهیز از انجام 
فعالیت های سنگین و پیاده روی زیاد از نکاتی است كه بیماران مبتلا به آسم باید 
به آن توجه زیادی داشته باشند. در صورت تشدید آسم و علایمی مانند سرفه، 
خس خس سینه، تنگی نفس و بروز سرماخوردگی زائران باید سریع به پزشک 
مراجعه كنند و از مصرف نوشیدنی ها و غذاهایی كه محرک آسم است، بپرهیزند.

7-1( پوكی استخوان وآرتروز
بسیاری از افراد دچار علایم آرتروز به خصوص در ناحیه زانو هستند كه با 
پرهیز از تردد زیاد و طولانی مدت در خیابان و بازارها و استفاده از داروهای 
مسکن طبق دستور پزشک و ... می توانند تا حدی از شدت دردهای خود در این 
سفر بکاهند. در صورت شدید بودن درد، زائران می توانند از ویلچر استفاده كنند 
و در این صورت از ورود به محیط های شلوغ و پر ازدحام كه احتمال ضربه وجود 
دارد باید پرهیز كنند و برای انجام مناسک حج باید از دیگران كمک بگیرند. هم 
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چنین مبتلایان به پوكی استخوان هنگام استحمام باید از كفش های مناسب 
استفاده كنند و مراقب باشند دچار لغزیدگی نشوند تا استخوان آن ها آسیب نبیند. 
افراد مبتلا به پوكی استخوان قبل از اعزام جهت تست تراكم استخوان مراجعه 

نموده و در صورت لزوم درمان شوند.

8-1( عرق سوز شدن
بسیاری از زائران در اثر تعریق فراوان و پوشیدن لباس های نامناسب مثلًا 
لباس های دارای الیاف پلاستیکی گرفتار عرق سوز، به خصوص در زیر بغل و 
كشاله ران و نشیمن گاه می شوند. برای پیشگیری از این عارضه خودداری از رفت 
و آمد در گرما، پوشیدن لباس های زیر نخی، استحمام مکرر و بالاخره استفاده 
از پودر تالک به نقاطی كه اولین نشانه های عرق سوز را در آنجا مشاهده می كنید 

مفید است.

9-1( یبوست
خیلی از زائرین در ایام حج دچار یبوست می شوند و از آن رنج می برند، 
مهم ترین علل یبوست در این ایام عبارتند از: تعریق زیاد و كاهش آب بدن، 
كه راه چاره آن جبران آب از دست رفته با نوشیدن مکرر آب، حتی در صورت 
عدم احساس تشنگی است غذاهای بدون باقیمانده سلولزی، این مشکل نیز با 
مصرف میوه جاتی مثل پرتغال و افزایش سبزیجات در غذا و استفاده از نان هائی 
است كه آرد آن ها كمی سبوس دارد و مصرف آلو و زیتون به طور نسبی قابل 
اصلاح است. نوشابه های قابض حاوی كارامل كه معمولًا مورد علاقه زائرین 
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است چای پُر رنگ مصرف زیاد موز به خصوص موزهائی كه كاملًا رسیده 
نیست. مصرف گوشت زیاد. عدم استفاده به موقع از توالت یا عجله در دفع از 
علل دیگر یبوست است. مناسب ترین زمان دفع پس از صرف غذا است و بهتر 

است صبح ها پس از صرف صبحانه انجام پذیرد.

10-1( التهاب ملتحمه پلکی و چشمی
به دلیل برخورد و تماس دست های آلوده با چشم ها ایجاد می شود. بیمار با 
درد و احساس شن ریزه در چشم ها، قرمزی و بسته شدن چشم ها صبح بعد از 

برخاستن از خواب مراجعه می نماید.
1. درمان: قطره و پماد چشم كه توسط پزشک تجویز می شود.

2. پيشگيری: شستشوی مکرر دست ها و صورت، نمالیدن دست آلوده به 
چشم ها، عدم استفاده از وسایل مشترک به ویژه حوله.

11-1(گرفتگی و درد عضلات

 به دلیل افزایش فعالیت فیزیکی در سفر حج )طی مسافت های طولانی از 
هتل تا مسجد النبی و مسجدالحرام و طواف و سعی، صفا و مروه( گرفتگی 
و درد عضلات پا و كمر دیده می شود و علت آن هم عدم آمادگی جسمانی 

زائرین می باشد.

توصیه می شود:
•  قبل از اعزام جهت افزایش آمادگی بدن، به نرمش های سبک و پیاده 
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روی اقدام نمائید.
•  در سرزمین وحی از پیاده روی غیرضروری اجتناب شود.

•  خودداری از حمل بار و وسایل سنگین
•  مصرف مایعات به اندازه كافی

•  هنگام استراحت پاها را كمی بالاتر از معمول قرار دهید.
•  ماساژ عضلات 

•  انجام اعمال واجب و ضروری كه روحانی كاروان توصیه می كند )نه كمتر 
نه بیشتر(

E مصرف كلسیم، منیزیم و ویتامین  •
•  كاهش مصرف نوشابه و چربی

12-1( گم شدن زائرین

1-12-1( اقدامات ضروری جهت جلوگيری از گم شدن زائرين
1. مدیر كاروان باید در اولین زمان ممکن بر اساس نقشه، زائرین را نسبت 
به محل سکونت كاروان، حرمین شریفین و مسیرهای رفت و آمد توجیه 

نماید.
2. از زائرین درخواست شود در ساعات گرم روز از تردد خودداری نمایند.
3. به زائرین توصیه شود كارت شناسائی و آدرس محل سکونت و شماره 

تلفن هتل و مدیر كاروان را همیشه به همراه داشته باشند.
4. در مسیر كاروان در فواصل مختلف، علامت و نشانه های مناسب حاوی 

شماره و محل دقیق هتل نصب شود.
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5. مسیرهای تردد به حرم و ایستگاه اتوبوس جهت زائرین مشخص گردد. 
6. مسئولیت افراد سالخورده و ناتوان را به افراد با تجربه و آگاه )ترجیحاً هم 

اطاقی شان( بسپارید.
7. در بیت الله الحرام محل مناسبی را برای تجمع افراد كاروان انتخاب نموده 

و تا پایان سفر آن را تغییر ندهند.
8. در صورت گم شدن به نزدیک ترین كاروان ایرانی مراجعه نموده و از آن ها 

راهنمایی   بگیرید.
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فصل دوم: بهداشت روانی در  حج

1-2( عوامل مستعد كننده اختلالات روانی در حج
• مسافرت

• تغییر آب و هوا
• تغییر هم زیستی )افراد با سلیقه ها و تفکر های مختلف(

• مواجهه با امراض مسری
• تغییر یا قطع مصرف دارویی و مصرف داروهای جدید در خانم ها

• نگرانی از وضعیت سلامتی و اقتصادی خانوادگی و شغلی
• نگرانی از ناتوانی یا نادرستی احتمالی انجام مناسک حج
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2-2( اختلالات شایع روانپزشکی در ایام حج
اختلالات روانپزشکی در حج به سه شکل بروز می كند:

الف( برای اولین بار در سفر حج اختلالات روانی بروز كند.
ب( عود یا بازگشت بیماری بهبود یافته قبلی دیده شود.

ج( تشدید علائم بیماری دیده شود.
1. اختلالات شناختی دمانس یا زوال عقل معمولًادر زائرین مسن 65 سال به 
بالا دیده می شود بیماری مزمن با سیر كند می باشد. اختلال حافظه نزدیک از 
تظاهرات زودرس بیماری است كه اغلب توسط اعضای خانواده به آن پی برده 
می شود با پیشرفت اختلال حافظه، بیمار آگاهی نسبت به زمان و سپس مکان 
را از دست می دهد سپس اختلال تکلم، ناتوانی در به خاطر آوردن نام اشیاء و 
ناتوانی در محاسبات ریاضی ممکن است رخ دهد. كه بیمار را وادار به ترک 

شغل یا شانه خالی كردن از اداره امور مالی خانواده می نماید.
شايع ترين علت زوال عقل بيماری آلزايمر می باشد.

2 . اختلالات خلقی مهم ترین آن اختلال دو قطبی است در حمله مانی)شیدایی( 
فرد اعتماد به نفس بیش از حد، خود بزرگ بینی، حرافی بیش از معمول، كاهش 
نیاز به خواب، ولخرجی، پرش افکار و حواس پرتی دارد. افسردگی در صورت 

مصرف دارو زیاد مشکل ایجاد نمی كند مگر پرخاشگر باشند.
3. اختلالات اضطرابی شامل حملات پانیک، وسواس، فوبی )ترس(، اختلال 
اضطرابی فراگیر می شود. در حملات پانیک احساس قریب الوقوع حادثه و مرگ 
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به طور ناگهانی و غیر منتظره در فرد دیده می شود. اغلب نمی توانند علت ترس 
خود را بیان كنند. حملات پانیک معمولًا 30-20 دقیقه و ندرتاً بیش از یک 
سـاعت به طـول می انـجامد. عـلائم حلمه پانیک ممکن است به سرعت و یا 

به تدریج برطرف شود.

1-2-2( علائم بيماری
تپش قلب، تعریق، احساس لرزیدن یا رعشه، احساس خفه شدن، احساس 
ناراحتی یا درد قفسه سینه، تهوع یا ناراحتی شکمی، ترس از مردن، كرختی یا 

سوزن سوزن شدن.
بیمار نگرانی دائم از وقوع حمله ای دیگر دارد.

2-2-2( درمان 
به بیمار اطمینان می دهیم، گرچه علائم بیماری شدید یا ناراحت كننده است 

ولی خطری او را تهدید نمی كند. 
اگر بیمار سریع نفس می كشد از او خواسته شود به مدت چند دقیقه در یک 

كیسه نایلونی تنفس كند.
جهت پیشگیری از حملات پانیک داروهای موثری وجود دارد كه توسط پزشک 

معالج تجویز می گردد.

3-2-2( توصيه های ضروری
خواب و استراحت روزانه منظم، رژیم غذایی مناسب. 1

خستگی مفرط و بی خوابی باعث تشدید علائم عصبی در افراد حساس 
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می شود. پرهیز از پیاده روی طولانی و در معرض نور آفتاب قرار گرفتن و 
استراحت روزانه و شبانه توصیه می شود.

2. از قطع خودسرانه داروها اجتناب شود عده ای از زائرین به نیت شفا در اماكن 
متبركه داروهای خود را قطع نموده و سبب تشدید علائم بیماری شان می شوند.
3. رعایت حداكثر خویشتن داری و حالت تفاهم و سازش با هم اطاقی– هم 

كاروانی و دیگر زائرین داخلی و خارجی

4-2-2( راه های تحكيم دوستی در سفر 
خوش رویی و خوش رفتاری با مردم– رعایت ادب و احترام متقابل و حسن 
هم جواری- رعایت انصاف و حس كمک به دیگران حسن ظن و خوش بینی 
نسبت به دیگران را كه از برترین ارزش های اخلاقی است در خود تقویت نمائیم. 
مدارا با دیگران، در حج حتی با حیوانات مدارا داریم– صبر در برابر مشکلات 

و ....

5-2-2( عوامل گستن دوستی ها
 بدخلقی، عیب جویی، تکبر و حسد، سوءظن     ، دست انداختن دیگران

1. زائرین، مدیران، روحانیون محترم از سخت گیری بی مورد و افراطی درمورد 
صحت اعمال حج پرهیز نمایند و این سبب اضطراب، وسواس، بی خوابی و 

اختلال در عملکرد زائرین می شود )لایکلف الله نفسا الا وسعها(
2. آموزش و ترویج احساس آرامش با ذكر خدا )الا بذكرالله تطمئن القلوب( 
یکی از عمده ترین ابزار و درمان شفا بخش برای دل های مضطرب توجه و 
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توسل به ذكر خداست. نگاه به كعبه، خواندن نماز، تلاوت قرآن كریم باعث 
آرامش زائرین می شود.

3. در صورت پیدایش علائم اضطراب، افسردگی، وسواس، بی خوابی و بی قراری 
و یا تغییر و تشدید علائم قبلی، بیمار در اولین فرصت به روانپزشک مستقر در 

مركز پزشکی حج ارجاع داده شود. 
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فصل سوم:  بیماری های عفونی در حج 

حج و كاروان هاي زیارتي و تجمع زائران براي انجام مناسک حج، همواره 
یکي از بزرگترین چالش هاي بهداشتي بوده و هست. تماس نزدیک میلیون ها زائر، 
باعث انتقال گریز ناپذیر ده ها بیماري مسري مي شود كه عمدتاً از طرف زائران 
كشورهایي منتقل مي شود كه از لحاظ وضعیت بهداشتي در سطح مطلوبي قرار 
ندارند. زائران كشورهاي آفریقایي، بنگلادش، هند و افغانستان به دلیل ضعف 

مسائل بهداشتي، مي توانند عامل انتقال بسیاري از بیماري ها باشند. 
شاید دیده باشید كه بسیاري از دوستان و آشنایان به محض مسافرت 
به قصد حج دچار انواع و اقسام عفونت های دستگاه تنفسي مثل گلودرد، 
برونشیت یا سرماخوردگي هاي شدید مي شوند و گاهي شدت بیماري به حدي زیاد 
مي شود كه مناسک حج را از دسـت مي دهـند. هیچ راهي هم براي مقابله با 
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این مشـکل به خصوص در زمینه بیماري هاي منتقله از راه هوا و تنفس وجود 
ندارد. اپیدمي معروف مننژیت، یکي از این نمونه هاست. شاید تنها راه عملي براي 
محدود و كم كردن شانس ابتلا به بیماري هاي مسري، صرفاً رعایت بهداشت 

فردي از سوي تک تک حجاج است.

1-3( آنفولانزا 
عبارت است از یک عفونت تنفسی مُسری و شایع كه در اثر ویروس 
آنفولانزا ایجاد می شود مدت زمان شروع علائم از زمان وارد شدن ویروس به 
 A-B-C بدن 48-24 ساعت است سه نوع اصلی ویروس آنفولانزا وجود دارد

اما این ویروس ها توانایی جهش به انواع گوناگون را دارند.
آنفولانزا با تب، سرفه، احساس سردی همراه با لرز، كوفتگی و درد در 
بدن، سر درد و خستگی همراه است. این نشانه ها به طور معمول 3 تا 4 
روز ادامه دارند و پس از آن ممکن است بیمار برای یک هفته ی دیگر یا 

بیش تر، سرفه های خشک، آب ریزش بینی و گلودرد داشته باشد.
به كار  بیماری  نوع  هر  برای  را  آنفولانزا  واژه ی  اغلب  مردم  اگرچه 
می برند كه نشانه هایی مانند آنفولانزا دارد )مانند سرماخوردگی معمولی(، 
و  است  خود  ویژه ی  نشانه های  با  مجزا  ویروسی  بیماری  یک  آنفولانزا 
به طور معمول در زمان های ویژه ای از سال، پایان پاییز و طی زمستان، 

رخ می دهد.
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1-1-3( درمان
مراقبت و استراحت در خانه همه ی چیزی است كه برای تسکین نشانه های 
آنفولانزا نیاز هست. باوجود این، داروهای ضد ویروس برای كاهش مدت 
زمان بیماری و شدت نشانه ها نیز وجود دارد. این داروها به ویژه برای افراد 
مسن و كسانی كه خطر شدت گرفتن پیامدهای بیماری در آنان بالاست، مفید 
هستند. مصرف این داروها را طی دو روز پس از بروز نخستین نشانه ها باید 

آغاز كرد. مصرف این داروها به دستور پزشک نیاز دارد.

نکته مهم این که پنی سیلین هیچ گونه اثری در درمان سرما خوردگی و 

آنفولانزا ندارد و اصرار بی مورد مراجعین جهت تزریق پنی سیلین بی فایده 

است.

2-1-3( پيشگيري از آنفولانزا با واكسيناسيون سالانه
تزریق به موقع واكسن در گروه های آسیب پذیر و پر خطر از ابتلای آن ها 
به آنفولانزا پیشگیری می كند. مهم ترین روش جلوگیری از ابتلا به این بیماری 
پیشگیری از ابتلا به آن است كه مناسب ترین شیوه پیشگیری واكسیناسیون در 
برابر این بیماری است. بهترین زمان تزریق مهر و آبان است. واكسن را به افراد 

بالای 6 ماه می توان تزریق نمود. 

3-1-3( گروه های در معرض خطر
به دلیل محدودیت های تولید واكسن در سراسر جهان، استفاده از واكسن به 
افراد در معرض خطر بیماری شدید آنفولانزا محدود می گردد مانند افراد بالای 
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60 سال، افراد مقیم در آسایشگاه ها و اماكن نگه داری بیماران مزمن، بالغین 
و كودكان دارای بیماری مزمن ریوی و قلبی عروقی از قبیل آسم، بالغین و 
كودكان دارای بیماری هایی از قبیل بیماری های مزمن متابولیکی، نارسائی كلیوی 
هموگلوبینو پاتی ها، ضعف سیستم ایمنی كودكان 6 تا 23 ماهه، افرادی كه به 
مدت طولانی تحت درمان با آسپرین بوده اند، خانم های بارداری كه سه ماهه دوم 
یا سوم بارداری شان با فصل انفولانزا تلاقی می كند و همچنین افرادی كه در 
معرض تماس بیماری آنفولانزا قرار دارند از قبیل شاغلین در مراكز ارائه كننده 
خدمات بهداشتی- درمانی، شاغلین در اورژانس ها، شاغلین در مراكز گردشگری، 
پرسنل ارائه دهنده خدمات شهری )متوفیات، دفع زباله های عفونی( و كاركنان 
مرغداری ها )كاركنانی كه در قسمت های ذبح و تکه نمودن و پرَكندن و دفع 

اجساد مرغ ها فعالیت داشته اند(.

تجـربیات قبلی حـاکی از آن اسـت که آنفـولانزا هر 2 تا 3 سال یکبار 
به صـورت هـمه گیر و هر 10 تا 30 سـال یکـبار به صـورت همه گیر بروز 

می نماید.

سه پاندمی

اولین پاندمی سال 1918 )آنفولانزای اسپانیایی( که 50 میلیون نفر مرگ و . 1

میر داشت.

دومین پاندمی سال 1957 )آنفولانزای آسیائی(. 2

سومین پاندمی سال 1968 )آنفولانزای هنگ کنگی(. 3
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4-1-3( تفاوت سرماخوردگی و آنفولانزا
سرماخوردگی و آنفولانزا علائمی مشابه دارند. سرماخوردگی با تب خفیف یا 
بدون تب، عطسه، آب ریزش بینی، سرفه همراه خلط، گلودرد و احساس خستگی 
خفیف در طی چند روز و تدریجی نمایان می شود. در حالی كه آنفولانزا شروعی 
ناگهانی داشته، تب، لرز، سردرد شدید، كمر درد و كوفتگی عضلات و ضعف 
شدید وجود دارد. علائم عمومی بر علائم تنفسی غلبه دارد ولی كلید تشخیصی 
سـردرد شـدید و میالژی درد عضلات است. تب در عرض 3 و یا 4 روز خوب 
می شود ولی بهبود خود به خودی در عرض 7 تا10روز در صورتی كه عارضه ای 
رخ ندهد مشاهده می شود. در سرماخوردگی بهبودی كامل سریع تر و كوتاه تر از 

آنفولانزا می باشد.

swimFLu یا H1N1 2-3( آنفولانزای خوكی
آنفولانزای خوكی بیماری حاد تنفسی به شدت واگیردار با درگیری دستگاه 
تنفس فوقانی و تحتانی است این نوع آنفولانزا معمولًا در خوک ها بروز می كند 
بیماری درتمام طول سال می تواند رخ دهد اما در مناطق معتدل بیشتر در پاییز 
و زمستان و در مناطق گرم بیشتر در فصل بارندگی دیده می شود. به دنبال ابتلا 
انسان ها ابتدا بیماری را آنفولانزای خوكی نامیدند ولی بررسی های ژنی نشان داد 
ویروس جدید و نو تركیب ایجاد شده كه دارای ژن هایی از آنفولانزای پرندگان، 

آنفولانزای انسانی و آنفولانزای جدید می باشد و آن را H1N1 نامیدند.
دو راه عمده برای انتقال H1N1 وجود دارد:

1. از طریق ذرات تنفسی معلق در هوا )راه مستقیم( كه در زمان صحبت كردن، 
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عطسه، سرفه فرد بیمار در هوا منتشر می گردد.
2. از طریق سطوح آلوده به ترشحات تنفسی فرد بیمار به خصوص  د ست های 

آلوده در تماس با مخاط ها مانند چشم، بینی و دهان
دوره نهفتگی بین 1تا 3 روز می باشد و بیماران از 24 ساعت قبل از بروز 

علائم تا یک هفته بعد از بروز علائم واگیردار هستند.
سازمان بهداشت جهانی از 21 خرداد 1388 فاز شش پاندمی )جهانگیری( 
ولی  است  انسانی  آنفولانزای  مشابه   H1N1علائم نمود.  اعلام  را  بیماری 
تظاهرات گوارشی، اسهال و استفراغ شیوع نسبتاً بالایی دارد. در شیرخواران تب، 
آپنه، تاكی پنه، سیانوز، دزیدراتاسیون، تغییر در وضعیت روانی و تحریک پذیری 

شدید و مرگ ناگهانی در مواردی مشاهده می شود.

1-2-3( گروه های در معرض خطر بر حسب شيوع
 آسم، بارداری، سن كمتر از 2 سال، دیابت، نقص ایمنی و بیماری های 
قلبی عروقی ذكر می شود. حمله بیماری در اجتماع 20-10 درصد و در فضای 
سربسته مدارس، هتل ها، پادگان ها تا 50 درصد می رسد. سرعت انتشار بسیار 
زیاد ولی مرگ و میر خوشبختانه كم و حدود 0/5درصد است. پنومونی و و كم 

آبی بدن شایع ترین عارضه H1N1 است.
نارسائی تنفسی ناشی از پنومونی و دیسترس تنفسی علت اصلی مرگ و 
میر است. آنفولانزای فصلی در زمینه بیماری های مزمن و حاملگی و در دو 
طرف طیف سنی باعث ایجاد مرگ و میر می شود و در H1N1 به استثنای 
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دوران سالخوردگی وضعیتی مشابه آنفولانزای فصلی دارد.
تشخیص قطعی با روش مولکولی )PCR( می باشد.

H1N1 2-2-3( علائم هشدار دهنده آنفولانزا
كاهش سطح هوشیاری، سیانوز، افت فشار خون، افزایش تعداد تنفس 
بیشتر از 30 ، درد قفسه صدری، 5 روز از بیماری گذشته و هنوز تب وجود 

داشته باشد.

3-2-3( درمان
بر  ویروسی  داروهای ضد  تجویز  فراوان،  مایعات  مصرف  استراحت، 
اساس برنامه های كشوری متکی به امکانات و توانمندی هر كشور با تجویز 

پزشکان و مواردی خاص انجام می پذیرد.

4-2-3( پيشگيری
از تماس نزدیک )حداقل 1/8 متر( با افراد بیمار خودداری نمائید. . 1
شستشوی مکرر دست ها با آب و صابون مایع حداقل 20-30 ثانیه . 2
از دستمال . 3 استفاده  با  در موقع عطسه و سرفه  تنفسی  آداب  رعایت 

آلوده  كاغذی  دستمال های  و  بگیرید  را  خود  دهان  جلوی  كاغذی 
به صورت صحیح دفن شود )انداختن دستمال ها در ظرف زباله درب دار 
یا قرار دادن داخل پلاستیک و بستن درب پلاستیک سپس قرار دادن 
در ظرف زباله( از گذاشتن دستمال كاغذی استفاده شده روی میز كار یا 

غذا خوری خودداری شود.
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از دست دادن با دست های آلوده با سایرین خودداری گردد.. 4
از روبوسی با سایرین خودداری گردد.. 5
استفاده از ماسک های جراحی در زمان حضور در اماكن. 6
سجاده شخصی همراه داشته باشید به ویژه در مساجد نماز را روی سجاده . 7

شخصی خود اقامه كنید این نکته احتمال تماس شما را با ترشحاتی كه بر 
زمین ریخته شده به حداقل خواهد رساند.

مقاومت بدنی خود را تقویت كنید، استراحت كافی و مصرف مایعات به ویژه . 8
آب میوه در این امر موثر خواهد بود.

H1N1 5-2-3( اولويت بندی واكسيناسيون آنفولانزای
1. كاركنان بهداشتی 

2. خانم های باردار
3. افراد بالاتر از 6 ماهِ مبتلا به بیماری های مزمن

4. افراد سالم 49-15 ساله
5. كودكان سالم

6. بالغین بین 64-50 سالگی 
7. بالغین سالم 65 ساله و بالاتر )الویت آخر(

3-3( مننژیت
مننژیت به عفونت پرده های مغزی و مایع مغزی نخاعی گفته می شود كه 
بیشتر در اطفال رخ می دهد. مننژیت از اورژانس های پزشکی است كه نیاز به 
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تشخیص و درمان فوری دارد.
انتشار بیماری از انسان به انسان و اكثراً از افراد ناقل بدون علامت صورت 
می گیرد. در مننژیت میکروبی عامل بیماری در حلق و بینی بیماران است، امکان 
سرایت بیماری از طریق ترشحات تنفسی به سایر افرادی كه در تماس نزدیک 

با بیمار هستند وجود دارد.

1-3-3( علائم بيماری
• شروع ناگهانی تب 

• سردرد
• تهوع و استفراغ

• كاهش سطح هوشیاری
• تاری دید 

• ضایعات پوستی و اغما )كما(

2-3-3( در بيماران زير يک سال
• تب 

• خواب آلودگی
• خوب شیر نخوردن

• تحریک پذیری
• ملاج برجسته و تشنج

تشخیص قطعی مننژیت با بررسی مایع مغزی نخاعی صورت می گیرد، این 
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مایع از نظر شفافیت كدر بودن، فشار، شمارش سلولی، قند و پروتئین بررسی 
می شود. در مننژیت مایع مغزی نخاعی كدورت می یابد.

درمان شامل آنتی بیوتیک مناسب بر اساس نوع میکروب است.

بيمار  از شخص  بيماری  به  ابتلا  مستعد  كه  افرادی   )3-3-4
هستند شامل:

اعضای خانواده، فرد ناقل یا افرادی كه با وی در یک خانه مشترک زندگی 
می كنند. موارد تماس آسایشگاهی مانند دانش آموزان یک خوابگاه، هم اتاقی ها و 
سربازان یک پادگان، موارد تماس در مراكز نگه داری و مراقبت از اطفال، سایر افراد 
در تماس با ترشحات دهانی فرد ناقل یا بیمار، بیماران ترخیص شده از بیمارستان.

5-3-3( پيشگيری
شامل پیشگیری داروئی و واكسیناسیون است با توجه به این كه موارد ثانویه 
بیماری ظرف 4 روز بعد از بیماری اولیه پیدا می شود لذا باید هر چه سریع تر به 
اطرافیان بیمار داروی ریفامپی سین داده شود. در این گروه واكسیناسیون ارزشی 

ندارد.
شایع ترین انواع مننژیت میکروبی كه با واكسینه كردن افراد مستعد قابل 
پیشگیری هستند واكسن های پلی ساكاریدی مؤثر بر منگوكوک – پنوموكک و 

نیز هموفیلوس آنفلانزا تیپ B در دسترس هستند.
پیشگیری دارویی در برخورد با مننژیت هموفیلوس B محافظت كودكان 
زیر 4 سال است چون میکروب از بیمار به بزرگسالان بدون علامت و از آن ها 
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به كودكان در معرض خطر منتقل می شود. 

4-3( ذات الریه
ذات الریه یا سینه پهلو )پنومونی( عفونتی است كه منجر به التهاب و پر 
شدن فضاهای داخل ریه )آلوئول ها( و مجاری هوائی كوچک از مایع می گردد. 
به دنبال ایجاد عفونت گلوبول های سفید به طرف ریه ها حركت می كنند تا با 
عفونت مبارزه نمایند اما این جریان منجر به اختلال عملکرد اصلی ریه كه 
همان دریافت اكسیژن از هوا و انتقال آن به سیستم گردش خون )و در نتیجه 

در تمام بدن( است می گردد.
علل پنومونی

باكتری  •
ویروس  •

قارچ  •
انگل  •

1-4-3( ذات الريه باكتريائی
از عوامل باكتریایی پنوموكک- هموفیلوس آنفلونزا، است. استافیلوكک 
مایکوپلاسما و میکروب سل را می توان نام برد. ذات الریه باكتریایی در همه 
سنین بروز می كند ولی در كودكان خردسال و بزرگسالان بالای60 سال شدیدتر 
است. بیمار با تب بالای 38/9 درجه سانتی گراد و لرز، درد قفسه سینه كه بانفس 
كشیدن بدتر می شود. سرفه همراه خلط حاوی خون یا رگه خونی و تعریق مراجعه 
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می كند، تنفـس تند و سریع بوده و ضربان قلب افزایش می یابد. لب ها و بستر 
ناخن ها ممکن است سیانوزه )كبود( شود. سطح هوشیاری ممکن است افُت پیدا 
كرده و به فرد حالت گیجی دست بدهد كه در افراد مسن بیشتر دیده می شود. 
معمولًا با درمان در عرض یک تا دو هفته حاصل می شود ولی در خردسالان و 

سالمندان ممکن است به درمان طولانی تری نیاز باشد.  

2-4-3( ذات الريه ويروسی
در كودكـان ویروس ها شایع ترین علت پنومونی هستند. در بزرگسالان 
ویـروس ها مسئول كمتر از10 درصد پنومونی ها هستند و ویروس آنفولانزا 

شایع ترین ارگانیسم در بین این افراد است.

علائم
علائم اولیه ذات الریه ویروسی شبیه به علایم آنفولانزا می باشد كه شامل: 
تب، سرفه های خشک، سردرد، درد عضلانی و ضعف می باشد. امکان تب 
بالا و سیانوز نیز وجود دارد. در موارد بسیار شدید، فرد به آسانی قادر به نفس 
كشیدن نیست و نیاز به اكسیژن دارد. نکروز سلول های اپی تلیال تنفسی دراثر 
پنومونی آنفولانزایی بیمار را مستعد اضافه شدن پنومونی باكتریایی می سازد 

كه شایع ترین عوامل پنوموكک و استافیلوكک طلائی می باشند.

3-4-3( ذات الريه مايكوپلاسمايی 
علائم

غالب ترین علامت این بیماری سرفه هایی است كه به تدریج بسیار شدید      
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می شود. اما به ندرت و گاه گاه همراه با تولید خلط سفید رنگ می باشد. تب و 
لرز به ندرت رخ می دهد و در بعضی موارد امکان دارد تهوع و استفراغ دیده شود. 
امکان دارد فرد دچار ضعف بسیار شدید شود كه مدت ها به طول می انجامد. درد 
سینه، دشواری تنفس، وجود دارد. مشخصه این پنومونی بهبود آهسته آن است. 

معمولاً با درمان 4-6 هفته طول می انجامد.
این بیماری در بسیاری از موارد به خوبی قابل درمان است. بیماری ممکن 
است در عرض چند ماه عود كند ولی درمان می تواند از عود پیشگیری كرده یا آن 

را به تأخیر اندازد.
بعضی از انواع ذات الریه از طریق استنشاق، مایعات، گازها، گرد و غبار و توسط 
قارچ ها ایجاد می شوند. ورود اجسام خارجی در مجاری تنفسی یا انسداد برونش ها 

ثانویه به بعضی از سرطان ها شانس ابتلا به ذات الریه را افزایش می دهد. 
ذات الریه ناشی از سل فرم بسیار خطرناكی از عفونت ریوی بوده نیاز به  درمان  

زودرس دارد.
درمان

موارد خفیف درمان در منزل، موارد متوسط تا شدید بستری در بیمارستان
• تجویز آنتی بیوتیک مناسب 

• درمان های حمایتی
• دادن اكسیژن در صورت ضرورت 

4-4-3( پيشگيری از ذات الريه پنوموكوكی
پنوموكوک هنوز شایع ترین عامل باكتریایی ایجاد كننده پنومونی در جامعه 
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و بیمارستان است.
ایمن سازی با واكسن پنوموكوک برای كلیه افراد  بالای دو سال كه دارای 

شرایط زیر باشند توصیه می شود:
1. افرادی كه مبتلا به بیماری های مزمنی نظیر بیماری های ریوی، قلبی، 
كلیوی، كم خونی داسـی شکل یا مرض قند سل، نارسائی احتقانی قلب 

می باشند. 
2. افرادی در مراكز نگه داری ویژه زندگی می كنند.

3.  افرادی كه سن 65 سال به بالا دارند.
4. افرادی كه طحال آن ها با جراحی برداشته شده است.

5. ضعف سیستم ایمنی، HIV، افرادی كه شیمی درمانی می شوند.
6. افراد سیگاری
7. اعتیاد به الکل

8. بیماران مبتلا به سیروز
9. افرادی كه كاشت حلزون در گوش داشته و یا نشت مایع مغزی نخاعی دارند.

در مورد زنان حامله و كودكان زیر 2 سال واكسیناسیون توصیه نمی شود.
10. افراد مبتلا به لنفوم- لوسمی سندروم نفروتیک

از آنجایی كه ذات الریه معمولًا به دنبال عفونت های تنفسی معمولی ایجاد 
می شود، مهم ترین ابزار پیش گیری كننده  آن است كه در صورت تشدید علائم 
تنفسی یا بیش از چند روز طول كشیدن نشانه ها حتماً آن را جدی بگیرید. 

داشتن عادات بهداشتی مناسب، غذا و بهداشت فردی سالم، استراحت کافی و 
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تمرینات بدنی منظم می تواند مقاومت فرد را در برابر اکثر بیماری های تنفسی 

افزایش دهد. به علاوه آن ها را در بهبود سریع بعد از بروز بیماری کمک می کند.

5-3( مسمومیت غذایی 
مسمومیت غذایی عبارت است از التهاب حاد روده ها كه در اثر خوردن 

آشامیدنی ها یا غذاهای آلوده به میکروب زنده یا سموم آن ها ایجاد می شود.

1-5-3( اسهال
به دفع 3 بار یا بیشتر مدفوع شل یا آبکی در 24 ساعت می گویند، مدفوع 

شل مدفوعی است كه شکل ظرف را به خود می گیرد.
در تعریفی دیگر افزایش وزن مدفوع بیشتر از 200 گرم در روز اسهال 

اطلاق می شود.
اسهال ها دو دسته اند: حاد آبکی )ساده( – خونی )دیسانتری(

• در اسهال نوع اول یا غیرالتهابی تهوع، استفراغ، اسهال، گاهی درد شکم، 
علائم كم آبی بدون تب دیده می شود.

• در اسهال التهابی و تهاجمی اسهال آبکی یا خونی و بلغمی، درد شکم، 
زور پیچ، بندرت استفراغ، تب و لرز، درد بدن و علائم سیستمیک وجود دارد. 
علائم در عرض یک ساعت تا یک روز بعد از مصرف غذای آلوده ظاهر     

می شود.
مواد غذایی كه احتمال آلودگی بیشتری دارند عبارتند از: سبزیجات خام و 
كاهو و كلم گوشت خام و همبرگر، غذاهای دریایی، سالاد الویه ، سس، شیرینی 
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خامه ای و غذاهایی كه توسط دست فروشان عرضه می شوند.

2-5-3( درمان
مایع درمانی و مصرف ORS، مصرف برنج، ماست شیرین، دوغ و موز 
پرهیز از غذاهای چرب، سبزی و میوه خام، نوشابه، ادویه و حبوبات ضروری 

است.
نكته مهم: از مصرف خود سرانه آنتی بیوتیک خودداری شود. مصرف آنتی بیوتیک 

با تجویز پزشک و در مواردی خاص انجام می پذیرد.

3-5-3( پيشگيری 
1. شستشو و گندزدایی مرتب محیط، وسایل و دست ها

2. پختن كامل غذا
3. مصرف آب سالم

4. رعایت زنجیره سرد و گرم
5. اجتناب از مصرف غذاهای خام یا مشکوک 

6. اجتناب از مصرف تخم مرغ های شکسته، كثیف و خونی یا به صورت نیمرو 
7. گندزدایی سبزی جات و میوه جات زمینی

8. اجتناب از مصرف كنسروهای بادكرده
9. اجتناب از مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها و داروهای H2 بلوكر)مانند 

سایمتیدین، رانی تیدین، فاموتیدین(
10.كوتاه كردن فاصله زمانی بین پخت تا مصرف

دستور طلائی: غذا داغِ داغ توزیع و مصرف شود. چون غذا از آشپزخانه 
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مركزی می آید درجه هیتر از 70 درجه سانتی گراد كمتر نشود.
11. كنترل حشرات موذی در محیط

12. غـذاهای پخته و خام نباید با هم تمـاس داشته باشند، توجه به این نکته 
به خصوص در مورد مرغ و ماهی بسیار مهم است. 

زیرا بسیاری از مسمومیت های غذایی كه عامل آن ها میکروب های سالمونلا 
– استرپتوكوک ها و ویبریو پارا همولیتیکا هستند. به دلیل تماس غذای پخته 
یا سرخ شده با ظروف و وسایلی كه قبلًا در آن ها مرغ و ماهی خام بوده 

است اتفاق می افتد.
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فصل چهارم: بیماری ها و آسیب های وارده در ایام حج

1-4( بیماری های قلبی و عروقی 
از آنجایی كه اكثریت حجاج را افراد مسن تشکیل می دهند اهمیت توجه به 

این بیماری ها و علائم آن ها در ایام حج بیشتر مشخص می گردد.
بیماری های عروق قلب )كرونر( سر دسته علل مرگ و میر در بیشتر كشورهای 
صنعتی هستند. همچنین این بیماری منجر به ناتوانی و كاهش بهره وری افراد 

می شود.
طیف بالینی بیماری كرونر قلب از ایسکمی خاموش )بدون علامت( تا آنژین 
پایدار مزمن، آنژین ناپایدار – انفاركتوس حاد میوكارد )سکته قلبی( نارسایی قلب 

و مرگ و میر ناگهانی متغیر است.
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 مـوارد اولـین علائـم ایسکمی قلب سکته قلبی می باشد و از این موارد  قبل 
 از رسیدن به بیمارستان متأسفانه فوت می كنند یعنی 6/1 افراد مرگ 

ناگهانی دارند.
شرح حال مهم ترين راه تشخيص بيماری های قلبی است.

1-1-4( آنژين صدری
از بیماری های شایع قلبی است كه به دلیل كاهش جریان خون عضله 
اثر تنگ شدن عروق كرونر رخ می دهد و علامت اصلی  قلب معمولًا در 
آن درد قفسه سینه در اثر فعالیت است. درد رترواسترنال )پشت جناغ سینه(، 
فشارنده و یا سوزشی است كه در فعالیت ایجاد شده و با استراحت و مصرف 
قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین ساكت می شود. درد ممکن است به بازوی 
چپ، پشت، فک، گردن و ناحیه اپیگاستر منتشر شود. دردهای نقطه ای و 
خطی كه با فعالیت ارتباط ندارد درد قلبی نمی باشد و با دردهای گوارشی و 

عصبی عضلانی افتراق داده شود.
دردهای آنژینی در مواجهه با هوای سرد یا پس از صرف غذای سنگین 
ممکن است دیده شود گاهی تنگی نفس، تعریق، تهوع و طپش قلب به وجود 

می آید این دردها معمولًا كمتر از 15 دقیقه طول می كشد.

2-1-4( سكته قلبی
علائم

درد شدید زیر استخوان جناغ سینه )بیشتر از 30 دقیقه( به همراه احساس 
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وحشت و اضطراب فوق العاده، تنگی نفس، تهوع و استفراغ، تعریق فراوان، درد 
قفسه صدری با استراحت و مصرف نیتروگلیسیرین زیرزبانی بهبود نمی یابد.

در سنین بالا و به خصوص در افراد دیابتی سکته قلبی ممکن است بدون 
درد رخ دهد كه سکته قلبی خاموش گفته می شود.

3-1-4( عوامل مستعد كننده بيماری های عروقی قلب
- عوامل غير قابل تغيير: سن، جنس مذكر، سابقه بیماری زودرس عروق 

كرونر در خانواده 
- عوامل خطر قابل تغيير: هیپرلیپدمی)بالا بودن چربی خون(، افزایش فشار 

خون، دیابت قندی، مصرف سیگار، چاقی، عدم فعالیت جسمانی، استرس 
و اضطراب. 

الف( نارسايی قلب

نارسـایی قلب زمانی اطـلاق می شود كه قلب قادر به پمپاژ خونی كه از 
ریه ها برگشته است نمی باشد بنابراین خون و مایعات در ریه ها جمع می شوند. 
تجمع مایـعات و خون به دلیل تراوش آن ها از جدار كیسه های هوائی به داخل 
ریه ها می باشد. این حالت پـس زدن خون در هـمه بـدن رخ می دهـد و باعث 

به وجود آمدن علائم نارسایی قلب می گردد كه عبارتند از:
تنگی نفس در فعالیت، ارتوپنه )تنگی نفس درحالت خوابیده(، تنگی نفس 
حمله ای شبانه، سیانوز )كبودی پوست و مخاط( تورم اندام ها، بی قراری و 
اضطراب، بزرگ شدن كبد، برجسته شدن وریدهای گردنی )ژگولر( و خستگی.
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ب( مراقبت از بيماران قلبی

اصول مراقبت درانواع بیماری های قلبی تقریباً یکسان است. 
• بیمار را در وضعیت نشسته قرار دهید.

• به او اكسیژن بدهید.
• اجازه ندهید بیمار به تنهایی حركت نماید.

• به او آرامش و اطمینان خاطر بدهید.
• در صورت ایست قلبی تنفسی عملیات احیا آغاز شود. 

4-1-4( پيش گيری از بيماری های قلب و عروق
• كنترل فشار خون

• قطع سیگار
• كنترل قند خون

• كنترل چربی خون
• پرهیز از مصرف غذاهای چرب و شور

• كاهش وزن در افراد چاق
• ورزش

• پرهیز از انجام كارهایی كه موجب هیجان، اضطراب و عصبانیت می شود.

2-4( سکته مغزی
اختلال عملکرد ناگهانی مغز به دلیل قطع جریان خون در بخشی از مغز را 

سکته مغزی می گویند.
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1-2-4( دلايل عمده حوادث عروقی مغز عبارتند از:
• تشکیل لخته خون در یکی از شرائین خون رسانی به مغز

• پاره شدن یکی از عروق مغز، خونریزی به داخل نسج مغز و تخریب 
سلول های آن

• مهاجرت لخته خون از نقطه ای از بدن به یکی از شرائین ورودی به مغز 
و در نتیجه مسدود شدن آن.

2-2-4( عوامل خطر سكته مغزی
دیابت، فشار خون، مصرف سیگار و الکل، سابقه فامیلی بیماری عروقی 
زودرس، افزایش چربی خون، سابقه حمله ایسکمیک گذرا )TIA(، سابقه 
سکته قلبی اخیر، سابقه نارسایی قلب، فیبریلاسیون دهلیزی، داروها )قرص 

جلوگیری از بارداری – كوكائین( 

3-2-4( تظاهرات بالينی
این علائم بستگی به محل و وسعت آسیبِ مغز دارند و ممکن است 

به صورت زیر باشند:
• نقصان حركتی بی حسی یا ضعف عضلات صورت، دست یا پا به ویژه در 

یک طرف بدن یا فلج اندام ها
• عدم برقراری ارتباط، اختلال در تکلم

• سردرد شدید ناگهانی، سرگیجه، عدم تعادل، اشکال در راه رفتن
• اشکال در سخن گفتن و یا درک صحبت های دیگران

• كاهش هوشیاری یا تغییر در وضعیت ذهنی
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حملات سقوط )افتادن ناگهانی بدون از دست دادن هوشیاری(• 
• تشنج در 10 درصد موارد 

• اختلال حافظه و اختلال در میدان بینایی
• بی اختیاری ادرار و مدفوع

4-2-4( مراقبت از بيماران سكته مغزی
• در ایران بلافاصله به اورژانس 115و در عربستان به شماره 997 اطلاع 

دهید.
• انتقال سریع به بیمارستان حیاتی است اگر سکته مغزی به دلیل لخته 
روی داده باشد، می توان با تجویز داروهای ضروری شدت صدمه مغزی 
را محدود و روند بهبود را سریع تر نمود. بیمار را به بیمارستان های مجهز به 

CT scan اعزام نمائید.
• به هیچ وجه از راه دهان چیزی به بیمار ندهید.

• اگر بیمار بی هوش است راه تنفس را باز و تنفس را كنترل كنید در صورت 
عدم نبض و تنفس عملیات احیای قلبی ریوی CPR را شروع كرد.

• اگر بیمار هوشیار است به او كمک كنید تا دراز بکشد به طوری كه سر و 
شانه هایش مختصری بالاتر از تنه روی چیزی تکیه كند، سر او را به سمت 
مبتلا خم كنید و حوله ای روی شانه او قرار دهید تا هرگونه ترشحی را جذب 

كند.
• لباس های تنگ بیمار را شل یا آزاد كنید.

• به بیمار اكسیژن بدهید.
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• رعایت حفظ خونسردی و از هر عاملی كه موجب ترس و اضطراب بیمار 
می شود اجتناب گردد، زیرا هر چند بیمار ممکن است در ظاهر نتواند حرف 
بزند و یا بی هوش به نظر برسد ولی امکان دارد كه به خوبی بتواند بشنود و از 

محیط اطراف با خبر شود.
• چنانچه بعد از انجام سی تی اسکن خونریزی وجود نداشته باشد باید 

به بیمار 325 میلی گرم آسپرین تجویز نمود. 

3-4( گرمازدگي 
گرمازدگی به معنای رسیدن دمای مركز بدن بیشتر از 40/5 درجه سانتی 
گراد است. گرمازدگی به دو صورت كلاسیک و فعالیتی تقسیم بندی می شود. 

در نوع كلاسیک بدون فعالیت فرد گرمازده می شود )افراد چاق، قلبی، بیماران 
سایکوتیک، كودكان و شیرخواران، افراد مسن و كسانی كه داروهای آنتی كلی 
نرژیک و ادرار آور مصرف می كنند(. در نوع فعالیتی در افراد جوان كه فعالیت 
بدون نوشیدن آب انجام می دهند دیده می شود. در سربازها مانورهای نظامی ...
سرزمین عربستان داراي آب و هوایي خشک و سوزان مي باشد بنابراین هر 
سـاله به علت بي احتـیاطي، تعداد زیادي از حـجاج دچار گـرما زدگي مي شـوند، 
به خصوص در ایام تشریق كه در اثر دیر رسیدن به آن ها به علت كهولت سن و 
یا بعضي از امراض دروني حتي تا سر حد مرگ پیش مي روند. براي جلوگیري 

از گرمازدگي به نکات زیر عمل كنید:
چند هفته قبل از وارد شدن در محیط گرم عربستان، در شهر یا روستاي . 1



الفبای بهداشت در حج104

خود راه پیمایي كنید و بدین ترتیب بدن به گرما عادت كرده و از گرمازدگي 
جلوگیري خواهد شد.

در این سفر سعي كنید لباس نخي و نازک و رنگ سفید یا روشن همراه . 2
داشته باشید و سعي شود از پوشیدن لباس هاي نایلوني و موادي مشابه 

پرهیز نمایید.
براي زیارت و طواف و خرید بازار، حتي الامکان در روز از رفتن زیر اشعه . 3

خورشید پرهیز نمایید و بهتر است در شب و یا صبح زود در هواي خنک 
انجام شود.

افراد چاق باید وزن اضافي خود را كاهش دهند.. 4
نوشیدن آب و مایعات به مقدار فراوان )مصرف آب نوشیدني خالص بهتر . 5

از نوشابه هاي ساختگي است(.
آب خنک در بعضي از اشخاص ایجاد ناراحتي معده و ایجاد تهوع و . 6

استفراغ مي كند بنابراین نوشیدن آبي كه زیاد سرد  است  توصیه نمي شود.
هنگام فعالیت در محیط گرم، نوشیدن مکرر آب از گرمازدگي جلوگیري . 7

مي كند.
از استحمام با آب گرم پرهیز كنید.. 8
به وسیله بادبزن دستي دائماً جریان هوا روي پوست ایجاد كنید تا به . 9

تبخیر شدن عرق كمک كند.
در ایام تشریق آفتاب و گرماي بیش از حد، آن هم در بیرون چادرها و در . 10

بین راهي كه تا جمرات فاصله است عده اي را دچار گرمازدگي و بیماري 
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مي نماید. كوچک ترین غفلت عواقب سوئي را به دنبال دارد، پس به شما 
زائر گرامي سفارش مي كنیم كه حتي المقدور از چادرها خارج نشوید و 
هنگامي كه قصد رمي جمرات را دارید، با كاروان و به طور گروهي حركت 
نمایید، زیرا گم شدن در منا و پیدا نکردن راه چادرها در محلي كه همه 
جاي آن پوشیده از چادر مي باشد، كار آساني نیست و گرما و تابش شدید 
آفتاب نیز مزید بر علت بوده و ممکن است خطراتي تا سرحد مرگ را به 

همراه داشته باشد.
داروهایی كه فرد را مستعد گرمازدگی می كند با نظر پزشک كاروان تعویض . 11

شود.

1-3-4( انواع گرمازدگي 
هرگاه فردي در برابر گرما قرار گیرد، بدن به وسیله افزایش میزان تعریق و 
تنفس و همچنین فرستادن خون بیشتر به پوست، سعي در خنک كردن خود    
مي كند. آسـیب هاي حاصـل از گرما، بر اساس شدتشان، به سه گروه تقسیم 

مي شوند:
گرما زدگي خفیف.. 1
گرما زدگي متوسط.. 2
گرما زدگي شدید.. 3

1. گرما زدگي خفيف 

این حالت زماني پیش مي آید كه فردي به مدت طولاني در معرض حرارتي 
نسبتاً بالا قرار گیرد. علائم اغلب به صورت گرفتگي عضلاني، خستگي مفرط و 
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گاهي سرگیجه و غش مي باشد.
كمک هاي اوّليه

مصدوم را به محل خنکي منتقل سازید.  •
به مصدوم محلول ORS )محلول قندي نمکي استاندارد كه در موارد   •
اسهال به مریض داده مي شود. یک بسته آن را در یک لیتر آب حل كرده 
و سپس استفاده مي كنند(. یا محلول آب نمک و شکر )1 قاشق چایخوري 

نمک با 8 قاشق چایخوري شکر در یک لیتر آب( بدهید.
عضلات گرفته مریض را ماساژ دهید.  •

حوله مرطوب روي پیشاني و عضلات قرار دهید.  •
اگر علائم بهبود نیافت یا وخیم تر شد مصدوم را به مركز درماني منتقل   •

كنید.
بیمار باید استراحت نماید و در صورت لزوم از پنکه برای خنک كردن   •

وی استفاده شود. 
2. گرمازدگي متوسط

این حالت به دلیل قرار گرفتن فرد در معرض گرماي زیاد و فعالیت بدني 
شدید در این محیط، پیش مي آید، مثل ملّاحان، كشاورزان، آتش نشان ها. 
علائم به صورت سرگیجه و عدم هوشیاري است و به دنبال آن پوست رنگ 
پریده مي شود. سایر علائم به صورت تنفس سریع و سطحي، نبض ضعیف، 

ضعف و تعریق بدن مي باشد. 
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كمک هاي اوليه

ابتدا مصدوم را به محل خنک و سردي منتقل كنید و لباس های وی را از   •
بدن خارج نمائید.

مصدوم را وادار به دراز كشیدن كنید و پاهایش را بالا آورید.  •
به وسیله پارچه خیس و بادبزن و یا هر وسیله دیگر مصدوم را خنک   •

كنید.
به مصدوم ORS یا محلول آب نمک و شکر بدهید )اگر هوشیار است و   •

استفراغ نمي كند(.
در صورت نیاز به بیمار اكسیژن داده شود و در نبود اكسیژن به مریض   •

تنفس مصنوعی بدهید.
نکته مهم عدم استفاده از داروهای تب بر می باشد زیرا در این افراد سیستم 
تنظیم مركزی دما مشکلی ندارد و در واقع بالا بودن دمای بدن ناشی از محیط 

است.

3. گرمازدگي شديد

این حالت بسیار خطرناک است و بیشتر در روزهاي گرم و مرطوب اتفاق 
مي افتد. 

علائم: 

• دمای بدن كه گاه تا 41 درجه می رسد.
• سردرد، گرفتگی عضلات

• پوست داغ و خشک
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• تهوع یا استفراغ
• اختلال ریتم قلب كه گاهی موجب سنکوپ می شود.

• اختلال در تکلمّ و گاه هذیان
• رنگ پریدگی

• افُتِ فشار خون
• نبضِ ضعیف

• عدم هوشیاری و اغما و تشنج
كمک هاي اوليه

مصدوم را به محل خنک منتقل كنید.. 1
تمام لباس هاي مصدوم را در آورده و او را در حوله یا پارچه خیس قرار . 2

دهید. مي توان مصدوم را داخل وان )لگن( آب سرد قرار داد. )مواظب 
باشید مصدوم غرق نشود( همچنین مي توان از قرار دادن كیسه هاي یخ 

در كشاله ران، زیر بغل، زانو، مچ دست و پا نیز استفاده كرد.
اگر مریض دچار شوک است شوک را درمان كنید.. 3
استحمام با آب یخ در این افراد ممکن است سبب شوک و مرگ گردد. . 4

لذا بهتر است با آبی كه 2 تا 3 درجه خنک تر از دمای بیمار است بیمار 
را خنک نموده و از قرار دادن بیمار در وان یخ جداً خودداری شود و پس 

از انجام كمک های اولیه مصدوم را به مركز فوریت های پزشکی رساند.

2-3-4( عوارض گرمازدگی
• نارسایی كبد و كلیه
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• نارسائی تنفسی
• هیپوگلیسمی )كاهش قند خون(

• تشنج
رابدومیولیز )تخریب عضلات(

مهم ترین علت مرگ نارسائی حاد كلیه و هیپركالمی )افزایش K خون( است.

4-4( شوک 
ناتواني دستگاه گردش خون در رساندن خون كافي به تمامي اعضاي بدن 
را شوک گویند. در این حالت چون خون كافي به اعضاي بدن نمي رسد، بدن 
شروع به مقابله با وضع موجود )كاهش خون رساني( مي كند. دفاع بدن در 
این حالت به گونه ای است كه تلاش می كند حداكثر خون را به اعضای حیاتی 
مثل مغز و قلب برساند و در مقابل اعضای كم اهمیت تر مثل پوست، عضلات 

و روده ها خون گیری كمتری خواهند داشت.

1-4-4( انواع شوک
انواع شوک را بر اساس علت آن تقسیم بندي مي كنند كه عبارتند از:

شوک قلبي مثل موارد سکته قلبي.. 1
شوک ناشي از كاهش حجم خون مثل موارد خونریزي شدید یا سوختگي . 2

شدید.
شوک عصبي مثل قطع نخاع.. 3
شوک رواني مثل شنیدن خبر بد.. 4
شوک حساسیتي، مثل تزریق دارویي كه فرد به آن حساسیت دارد.. 5
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شوک عفوني و .... 6
2-4-4( علائم

شوک و علائم آن به تدریج پیشرفت مي كنند. علائم آن را به سه مرحله 
تقسیم مي كنیم كه عبارتند از:

مرحله اول: افزایش تعداد نبض و تنفس، اضطراب و ترس.
مرحله دوم: رنگ پریدگي، نبض سریع و ضعیف، تنفس سطحی و سریع 

می شود، ضعف و تشنگي و گاهي تهوع وجود دارد.
مرحله سوم: كاهش سطح هوشیاري، كاهش فشار خون، نبض و تنفس ضعیف.

     مـصدوم اغـلب قدرت سرپا ایـستادن نداشـته و روي زمـین مـي افتد. 
مردمک هایش گشاد شده و چشم هایش حالت خماري دارد.

3-4-4( كمک هاي اوليه
بهترین درمان شوک پیشگیري از آن است. بنابراین اگر براي كسي حادثه اي 
اتفاق افتاده )مثلًا تصادف كرده( كه احتمال مي دهید دچار شوک شود ولي هنوز 
علائم شوک را نشان نمي دهد، با این حال اقدامات درماني شوک را در مورد 

وي اجرا كنید تا دچار شوک نشود.
این اقدامات عبارتند از:

كنترل راه هاي هوایي مصدوم.. 1
دادن اكسیژن.. 2
كنترل خونریزي.. 3
آتل بندي محل شکستگي.. 4
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مریض را به پشت دراز كرده و پاهایش را حدود 30-20 سانتي متر . 5
بلند كنید. نکته مهم این كه اگر با این كار تنفس مصدوم مشکل شد فوراً 
پاها را پایین بیاورید و یا اگر احتمال شکستگي پا یا ستون فقرات مي رود 

پاها را بلند نکنید.
جلوگیري از دفع حرارت بدن مصدوم به وسیله پیچیدن وي درون پتو . 6

یا لحاف یا هر چیز مشابه آن، توجه داشته باشید كه با حرارت خارجي 
)بخاري( مصدوم را گرم نکنید.

در صورتي كه مصدوم بیهوش نبوده یا استفراغ ندارد به او مایعات بدهید.. 7
 كنترل علائم حیاتي را هر 5 دقیقه یک بار به عمل آورید.. 8

5-4( مسمومیت 
با توجه به این كه مسمومیت ممکن است غذایي، دارویي، تنفسي، تماسي 
و یا تزریقي باشد. براي كاهش مسمومیت در ایّام حج، اگر مسائل بهداشتي 
رعایت و نکات ذیل مورد توجه قرار گیرد تا حد زیادي از مسمومیت كاسته   

مي شود. پس توصیه مي شود هشدارهاي زیر را رعایت كنید:
1. مأمورین پذیرایی، آشپزها و آبدارها باید داراي كارت معاینه پزشکي باشند.

2. كاركنان پیش پرواز كه جهت تحویل منازل مي روند، باید به نکات ذیل 
توجه كافي داشته باشند:

الف( بازدید مخازن آب، اگر لوله كشي شهري نباشد )آب راكد در مخازن 
نباشد و آب از هر لحاظ بهداشتي باشد ـ مخازن كاملًا تمیز و بهداشتي 
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باشد ـ آب باید به طور مرتب ضد عفوني گردد(.
از  از محل فاضلاب ها: قسمت اعظم آب هاي مصرفي پس  بازدید  ب( 
در محل  فاضلاب  تولید  منابع  درمي آید.  فاضلاب  به صورت  استفاده 
اسکان شامل حـمام، توالت، آشـپزخانه، دستشویي و غیره است از آنجا 
كه فاضلاب مي تواند منشأ مناسبي براي انتشار انواع بیماري باشد، دفع 

صحیح آن یکي از مسائل اساسي و مهم بهداشتي است.
ج( دستشویي و توالت ها مورد بازدید قرار گیرد كه داراي مخزن شستشو 
دهنده )سیفون فشاري( باشد. درب و پنجره ها كاملًا سالم و از ورود 
حشرات به خصوص مگس و سوسک به داخل توالت جلوگیري نمایید 
و در محوطه توالت و دستشویي صابون مایع به مقدار كافي وجود داشته 

باشد.
ه( تمام پنجره ها به خصوص توالت و آشپزخانه و آبدارخانه با توري پوشیده 

شده باشد.
3. دست هاي خود را روزي چند بار با آب و صابون مایع بشویید.

4. ناخن هاي خود را كوتاه نگه دارید به خصوص كاركنان كاروان.
5. كلیّه كاركنان باید حداقل 2 دست لباس كار داشته باشند كه در موقع تهیّه 

و توزیع غذا، از آن استفاده كنند.
6. وجود یخچال و فریزر فقط براي مواد غذایي فاسد شدني، از قبیل گوشت، 
تخم مرغ، كره، شیر و غیره مي باشد و از قرار دادن غذاهاي مانده و پخته شده 
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در آن خودداري شود و همیشه این وسایل باید مرتباً نظافت شود.
7. حتي الامکان از غذاهاي خارج از كاروان استفاده ننمایید چون به هیچ وجه 

قابل اطمینان نیست.
8. از انداختن آب دهان و بیني در معابر عمومي خودداري فرمایید.

9. به علت عرق كردن بیش از حد دست ها و صورت بهتر است افراد بیمار از 
دست دادن و بوسیدن دوستان خودداري نمایند.

10. همیشه چند عدد دستمال نازک همراه داشته باشید تا هنگام عبور از 
خیابان ها و مواجه شدن با گرد و غبار و هواي آلوده و زمان سم پاشي در مکه 

ومدینه جلوي دهان و بیني خود را بپوشانید.
11. جمع آوري و دفع زباله كمال اهمیت را دارد. پس باید به مقدار كافي ظرف 
زباله در  دار و پلاستیکي قابل شستشو كه در مقابل آب نفوذ ناپذیر باشد در كلیه 
اطاق ها، راهروها، سالن ها، و آشپزخانه و سایر محل اسکان وجود داشته باشد 
و كیسه هاي زباله داخل سطل ها و زباله ها به طور مرتب و روزانه جمع آوري و 

پس از تخلیه سطل ها شستشو و تمیز شوند.
12. از پرخوري پرهیز كنید، زیرا اگر تغییر محیط زیست با پرخوري توأم باشد 

از نظر گوارش مشکلاتي را به وجود خواهد آورد.
13. كلیه حمام، دستشویي و توالت هاي ساختمان ها هر روز باید نظافت شود 
و به وسیله پركلرین و دتول ضد عفوني گردد. در ضمن وسائل خواب خود را 
همیشه تمیز نگه دارید و از كاركنان گروه بخواهید كه هفته اي چند بار ملحفه ها 
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را تعویض نمایند.
14. اگر طرز استفاده از توالت فرنگي را نمي دانید، حتماً از یکي از كاركنان مطلع، 

نحوه استفاده از آن ها را بپرسید.
15. براي تراشیدن موي سر در منا، از وسائل تمیز و بهداشتي شخصي استفاده 
نمایید و اجازه ندهید سلماني هاي دوره گرد با آن وسائل كثیف و آلوده سرتان را 
بتراشند. در ضمن هر زائر براي جمع آوري موهاي سر خود كیسه فریزر كوچکي 

همراه داشته باشد تا از پراكندگي موي سر جلوگیري شود.
16. از استعمال دخانیات در محیط هاي سربسته و اماكن مقدسه، جداً خودداري 

نمایید.

1-5-4( راه هاي ورود سموم به بدن
انواع سم  ها با توجه به حالتشان از راه هاي مختلف وارد بدن مي شوند. به طور 

كلي راه هاي ورود سم به بدن عبارتند از:
گوارش . 1
تنفس  . 2
جذب پوستي. 3
تزریق. 4

حال به طور خلاصه به بررسي هر كدام از این مسمومیت ها و كمک هاي 
اولیه مورد نیاز مي پردازیم:
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1.  مسموميت گوارشي 

وقتي ماده سمي، از راه دهان خورده مي شود، بسته به قدرت و نوع سم 
خـورده شـده، بعد از مدتي شـروع به ایجاد علائم و نشـانه هایي در شخص 
مي كند كه این علائم با توجه به نوع سم، نسبت سم خورده شده به جثه شخص 
و طول مدتي كه سم خورده شده متغیر است. در محیط ما مواد بسیاري وجود 
دارند كه مي توانند موجبات مسمومیت از راه گوارشي شوند. لذا این مواد را به پنج 

دسته تقسیم مي كنیم كه عبارتند از:
الف( مسمومیت غذایي

ب( مواد شیمیایی 
ج( داروها

د( مواد نفتي
ه( گیاهان سمي

در مواقع مسمومیت با هر كدام از این مواد، علائم خاص آن ظاهر مي شود. 
مي توانیم تا حدودي نوع سم را از روي علائم تشخیص دهیم. لازم به تذكر است 
كه بیشترین موارد مسمومیت گوارشي. به وسیله داروهاي موجود در خانه و نیز مواد 
نفتي ایجاد مي شود، به همین علت باید در مورد نگه داري این مواد دقت زیادي 

مبذول داشت.

كمک هاي اوليه

اصول كلي این اقدامات بر اساس باز كردن راه هاي هوایي و برقرار نگه داشتن 
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تنفس و گردش خون و رقیق كردن سم بدون تلف كردن وقت و رساندن مریض 
به مركز پزشکي مجهز مي باشد. البته چگونگي انجام این موارد در حالت هاي 
مختلف فرق مي كند. به عنوان مثال كمک هاي اولیه براي شخصي كه هوشیار 
است و با ما همکاري لازم را دارد با كسي كه غیرهوشیار است فرق مي كند 
و ما نمي توانیم همان كاري را كه براي فرد هوشیار انجام مي دهیم براي فرد 
غیرهوشیار نیز انجام دهیم. براي اختصار مطلب در اینجا فقط طریقه برخورد با 

»مسموم هوشیار« را فهرست وار مي آوریم:
باز كردن و نگه داري راه هوایي باز براي تأمین تنفس.. 1
به وسیله وادار كردن مسموم به خوردن مقداري آب یا شیر سم را رقیق . 2

مي كنیم.
مریض را وادار به استفراغ مي كنیم. البته توجه داشته باشید كه این كار را در . 3

مواقع مسمومیت با نفت و مواد اسیدي و قلیایي انجام نمي دهیم.
وضـعیت بیمار بایـد به گونه اي باشـد كه از برگشـت مواد اسـتفراغ شـده . 4

به داخل ریه ها جلوگیري كند مجدداً این نکته را یادآوري مي كنیم كه موارد 
ذكر شده براي »مسموم هوشیار« است.

2. مسموميت هاي تنفسي
از طریق منواكسیدكربن و دي اكسیدكربن ناشي از سوختن ذغال )در 
كرسي و بخاري( و یا اگزوز ماشین ها و یا گازهاي بیهوشي دهنده، مثل اتر، 

كلروفرم، اكسید نیترو و غیره.
كه هر كدام از این موارد با توجه به نوع و مقدار موجب ایجاد علائم 
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خاصي مي شوند به خصوص سوزش چشم و گلو از مشخصات بارز بعضي از 
این سم ها است.
كمک هاي اوليه

كمک هاي اولیه اي كه براي این مسمومیت ها انجام مي گیرد بر اساس 
دور كردن مسموم از منبع سم و در نتیجه كاهش غلظت سم و نیز برقراري 
راه تنفسي و شل كردن لباس هاي شخص مسموم انجام مي گیرد در این مورد 
نیز باید بعد از اقدامات اولیه مسموم را هر چه سریع تر به مركز درماني مجهزتر 

انتقال داد.
الف( دوركردن از منبع سم 

ب( برقراري تنفس
ج( شل كردن لباس هاي مسموم

3. مسموميت هاي تماسي
سم هاي جذب شونده از طریق پوست معمولًا موجب تحریک یا آسیب 
محل جذب مي شوند. هر چند در بعضي موارد سم ممکن است با آسیب كم 
یا بدون آسیب جذب پوست شود. براي تعیین نوع سم مي توان از خود مسموم 
كمک گرفت و یا وسایل موجود در اطراف مریض را جهت یافتن نوع سم 
مشاهده كرد. در برخورد با چنین مسمومي، فرد را از منشأ سم دور مي كنیم و 
بعد محل را با استفاده از آب شستشو مي دهیم سپس لباس هاي آلوده را از بدن 

خارج كرده و بعد از شستشوي دوباره، مسموم را به مركز درماني مي رسانیم.
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4. مسموميت هاي تزريقي
شایع ترین و بیشترین نوع مسمومیت، تزریقي و گزندگي توسط حشرات 
و خزنـدگان مي باشـد كه موجب مسـمومیـت هاي خفیف و شـدید در افـراد 
مي شود. انواع جانـوران مثل عنـکـبوت ها، مارها، كـرم ها و حشـرات مخـتلف 
مي توانند سم ترشح كنند كه البته در بسیاري موارد، به خصوص در مورد گزش 
چندان خطرناک نیستند با وجود این در بعضي موارد ممکن است موجب 
عوارض خاص شوند. در برخورد با فردي كه مورد گزش حشره یا خزنده اي 
قرار گرفته است ابتدا باید برآوردي از وضعیت و علائم ایجاد شده در شخص 
كنید و میزان شدّت و حدّت آن را حدس بزنید تا بتوانید اقداماتي را كه براي 

فرد لازم است انجام دهید.
الف( گزش حشرات

چون معمولًا علائم عادي را ایجاد نمي كند و فقط موجب قرمزي، خارش، 
سوزش و تورم محل گزش به طور جزئي مي گردد، لذا اقدامات ما فقط منحصر 
به درآوردن نیش حشره اگر در محل گزش مانده باشد و گذاشتن یک كیسه 
یخ روي محل گزش است تا از درد و التهاب آن كاسته شود. در صورت شدید 
بودن علائم، فرد را هرچه سریع تر باید به پزشک یا مركز درماني مجهز رساند. 
البته لازم به تذكر است كه در مورد حشرات خطرناک مثل رتیل و عقرب باید 

همچون مارگزیدگي كه توضیح آن در پي مي آید برخورد كرد.
ب( مارگزيدگي

مارگزیدگي از مواردي است كه خیلي باید در مورد آن هوشیارانه و با دقت 
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عمل كرد چرا كه هرگونه غفلت از آن ممکن است منجر به عوارض خطرناكي 
براي فرد مسموم شود. همان طور كه مي دانید مارها همگي سمي نبوده و در 
واقع به دو دسته سمي و غیرسمي تقسیم مي شوند. وقتي كه فردي توسط 
مار سمي مورد گزش قرار مي گیرد، علائمي در او ظاهر مي شود كه نسبت نوع 
سم و میزان ورود آن به بدن به دو بخش »خفیف« و »شدید« تقسیم مي شود:
علائم خفيف: تورم، تغییر رنگ، دردِ كم، احساس قلقلک، ضربان سریع، ضعف 

عمومي، تهوع، استفراغ، اختلال دید
علائم شديد: تورم سریع و كرختي، درد، مردمک سنجاقي، به خود پیچیدن، 

هذیان، شوک، تشنج، فلج، عدم وجود نبض
فردي را كه به وسیله مار، گزیده شده است، باید هر چه سریع تر به مركز 

درماني رساند و در ضمن مي توان كارهاي زیر را انجام داد:
• از حركت مسموم جلوگیري كرده و فرد را آرام مي كنیم.

•  اندام آسیب دیده را بي حركت كرده و پایین تر از سطح قلب قرار  مي دهیم.
در صورتي كه رساندن مریض به پزشک بیش از 5 ـ 4 ساعت طول بکشد موارد 

زیر را انجام مي دهیم:
• بالاتر از محل گزش را به وسیله باند مي بندیم.

• در صـورت شـدت علائـم، برروي پوسـت محـل گزیـدگي برش طولي 
مي دهیم سپس شروع به مکیدن آن مي كنیم تا از غلظت سم كاسته شود، 

توجه داشته باشید كه ضروري ترین كار رساندن مسموم به پزشک است.



الفبای بهداشت در حج120

6-4( خفگي 
هرگاه به دلیلي هواي اكسیژن دار نتواند وارد ریه ها شود و در نتیجه اكسیژن 

كافي به بدن نرسد خفگي حاصل مي شود. 
1. عواملی كه بر روی راه تنفس و شش ها اثر می گذارند عبارتند از:

• مسدود شدن راه تنفس
- افتادن زبان به عقب گلو در مصدوم بی هوش

- گیر كردن غذا یا قی یا سایر اشیاء خارجی در مجرای تنفس 
- تورم بافت های گلو كه در نتیجه طاول، زخم، یا عفونت پدید می آیند 

كه منجر به مسدود شدن راه تنفس می شوند.
• كمبود هوا 

- بر اثر قرار گرفتن صورت روی بالش برای مدت طولانی و یا سركشیدن 
كیسه پلاستیکی )كودكان(

- وجود مایعات در مجرای تنفسی
- فشرده شدن راه تنفس به وسیله پنجه یا دار زدن

- وارد آمدن فشار روی قفسه سینه بر اثر افتادن شی ء سنگین روی دیواره 
سینه یا فشار جمعیت

- آسیب دیدگی شش ها
- جراحت برداشتن قفسه سینه 

- لباس بسیار تنگ كه مانع از تنفس كافی شود.
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2. عواملی كه بر روی مغز یا اعصاب كنترل كننده سیستم تنفس اثر می گذارند:
• برق گرفتگی

• مسمومیت
• فلج شدن ناشی از سکته یا آسیب نخاع

3. عواملی كه روی تعداد اكسیژن در خون تأثیر می گذارند عبارتند از:
• هوایی كه اكسیژن به اندازه كافی نداشته باشد )چنین حالتی معمولًا در 
ساختمان هایی كه پر از دود یا گاز شده اند یا چاه ها وتونل ها دست می دهد(.

• تغییر فشار جو مثل صعود به قله های مرتفع یا غواصی در اعماق زیاد 
4. عواملی كه مانع استفاده بدن از اكسیژن می شود.

• مسمومیت ناشی از منو اكسید كربن
• مسمومیت ناشی از سیانید

1-6-4( كمک هاي اوليه در خفگي
دو هدف اصلي در این مرحله عبارتند از:
1. باز كردن راه هاي هوایي مصدوم

2. تنفس مصنوعي

باز كردن راه هاي هوايي

باز كردن راه هاي هوایي خود شامل دو قسمت مي باشد:
1. خارج كردن جسم خارجي كه باعث انسداد راه هاي هوایي شده است.

2. قرار دادن سر در وضعیتي كه راه هاي تنفس باز باشند.
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تنفس مصنوعي

تنفس مصنوعی به كلیه اعمالی گفته می شود كه باعث رساندن اكسیژن به 
مصدوم می شوند تا تنفس طبیعی وی دوباره برقرار شود.

اگر علائم زیر را دیدید بلافاصله اقدام به تنفس مصنوعي نمایید:
1. بیهوشي.

2. عدم احساس و لمس حركات تنفس در فرد مصدوم.
3. كبودي لب ها و انگشتان.

4. گشادي مردمک ها.
در عمل تنفس مصنوعي كه پس از باز كردن راه هاي هوایي انجام مي گیرد، 

تعداد 15 ـ 12 تنفس در هر دقیقه انجام مي دهیم.
روش هاي تنفس مصنوعي

روش هاي تنفس مصنوعي متنوع مي باشد كه در این جا به 4 نوع مهم آن 
اشاره مي كنیم:

1. تنفس دهان به دهان
2. تنفس دهان به بیني

3. تنفس دهان به دهان و بیني 
4.  تنفس مصنوعي سیلوستر

تنفس مصنوعي دهان به دهان

روش بسیار مؤثر و كارآمد مي باشد و در هر شرایطي، مثل داخل آب و روي 
زمین و قایق و غیره قابل استفاده است. در این روش باید نکات زیر را رعایت 
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نمود:
الف( ابتدا باید راه هاي تنفسي مصدوم را باز كنید.

ب( كف دست را روي پیشاني مریض گذاشته و با انگشتان شست و نشانه، 
سوراخ هاي بیني مصدوم را بگیرید.

ج( در حالي كه راه هاي هوایي مریض را توسط خم كردن سر وي به عقب 
باز كرده اید، دهان خود را دور دهان مصدوم قرار دهید، به طوري كه از خروج 
هوا جلوگیري كند و با قدرت در آن بدمید. سپس دهان خود را دور كنید تا هوا 
خارج شود. این كار را به دفعات مورد لزوم )به طور متوسط 12 بار( انجام دهید. 
این عمل باید منظم و به نرمي انجام گیرد عجله و خشونت به خرج ندهید. 
در حین دمیدن در دهان مریض به حركات سینه مصدوم توجه كنید تا از باز 

بودن راه هاي هوایي ورود هوا به داخل شش ها مطمئن شوید.
در موارد زیر تنفس دهان به دهان نباید انجام شود:

• وجود زخم روی صورت، دهان و فک یا شکستگی فک
• آغشته بودن اطراف دهان مصدوم به سم

• استفراغ شدید
• انقباض شدید عضلات فک )تشنج(

تنفس دهان به بيني

ایـن روش در مـواردي به كار مي رود كه به دلیـل ضـایعـات دهـاني و 
یا به دلیل عدم توانایي و بازكردن دهان مصدوم، نتوانیم از دهان به مصدوم 
تنفس مصنوعي بدهیم. در این روش نیز بعد از آماده كردن وضعیت مصدوم 
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از نظر راه هاي هوایي، دهان مصدوم را توسط پارچه و یا هر وسیله دیگري كه 
روي آن مي گذاریم بسته و سپس دهان خود را دور بیني مصدوم قرار داده و 
به قدرت مي دمیم )ضمناً با چشم به حركات قفسه سینه نیز در این حین توجه 
داریم( سپس دهان خود را از بیني مصدوم جدا مي كنیم تا هوا خارج شود. این 

كار نیزمثل تنفس دهان به دهان باید به تعدادي كه گفته شده انجام گیرد.
الف( بستن دهان توسط دست  

ب( دمیدن 
ج( كنار كشیدن

تنفس دهان به دهان و بيني

این تنفس معمولًا در بچه  ها و نوزادان استفاده مي شود. طریقه آن به این 
صورت است كه بعد از قرار دادن سر مصدوم در وضعیت مناسب از نظر راه هاي 
هوایي، دهان خود را از روي دهان و بیني طفل گذاشته و فقط با هوایي كه در 
دهان دارید به آرامي فوت كنید )از به كار بردن هواي زیاد و با فشار زیاد خودداري 
كنید چرا كه طفل تحمل آن را ندارد( باز به حركات قفسه سینه توجه داشته 
باشید. سپس سر خود را كنار ببرید و به هوا اجازه خروج از شش هاي مصدوم را 

بدهید. این كار را به دفعات گفته شده انجام دهید.
تنفس مصنوعي سيلوستر

این روش در برق گرفتگی و از كار افتادن ماهیچه های تنفسی در اثر 
عواملی مثل كزاز مورد استفاده قرار می گیرد.

از این روش كمتر استفاده مي شود. اقدام به این صورت است كه مصدوم را 
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به پشـت خوابانیده و در پشـتش وسـط دو كتف بالـش یا ملحفه تا شـده را قرار 
مي دهیم تا سر مصـدوم به عقب خم شود. سپس بالاي سر مصدوم زانو زده و 
دست هاي وي را روي سینه اش آورده و با كمک وزن خود آن ها را روي سینه اش 
فشار مي دهیم. سپس با حركت دست ها به سمت بالا و عقب و طرفین، باعث 
كشـیده شـدن هوا به سـمت شـش هاي مصدوم مي شویم سپس به سرعت 

دست هاي مصدوم را روي سینه اش قرار داده و عمل را دوباره تکرار مي كنیم. 
این روش را به صورت پشت سرهم و منظم با سرعت 12 بار در دقیقه انجام دهید.
برخي از عواملي كه منجر به خونريزي ها و شكستگي ها در ايام حج مي شود:

در ایام حج بیشتر تصادف ها در اثر بي خوابي راننده ها است، چون راننده ها به طور . 1
دائم مشغول سرویس دهي حجاج مي باشند، در اثر همین بي خوابي است 
كه یا از جاده منحرف مي شوند و باعث تصادف مي گردند و یا خود تصادف 

مي كنند.
بعضي از زائران به علت بي احتیاطي و عبورنکردن از مسیر عابر پیاده، دچار . 2

سانحه مي شوند كه از این مورد زیاد داشته ایم كه حتي منجر به مرگ 
آنان شده است.

شکستگی دنده ها حین طواف. 3
شکستگی و پیچ خوردگی مچ پا به دلیل استفاده از دمپائی ابری و كفش . 4

نامناسب
لیز خوردن در وان حمام به دلیل برهنه بودن پا و عدم استفاده از دمپائی . 5

عاج دار.
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آسیب وارده به سر و صورت و چشم ها در رمی جمرات به خاطر پرتاب . 6
غیراصولی سنگ، در رمی جمرات آسیب دیدگی چشم ها سر و صورت 
اتفاق می افتد در سال های اخیر به دلیل تعریض جمرات از آسیب های 
وارده كاسته شده است. توصیه می شود زائرین از جمع آوری سنگ های 
درشت خودداری نموده و رمی جمرات را همراه كاروان خود انجام دهند. 
استفاده ازعینک های طلقی در رمی جمرات برای جلوگیری از ضربه های 

چشمی پیشنهاد می شود.
شركت در كلیه جلسات آموزشی.. 7

براي كاستن از موارد فوق باید به نکات ذیل توجه بیشتري مبذول داریم:
قبل از رفتن به حج در كلاس هاي آموزشي، زائرین را با قوانین رانندگي . 1

و عبور از مسیر عابر پیاده آشنا كرده و عواقب وخیم رعایت نکردن موارد 
فوق را به اطلاع آنان برسانید.

مسؤولین كاروان باید براي هر ماشین 2 خدمه با تجربه انتخاب كنند.. 2
در هر ماشین سعي كنید وسایل كمک هاي اولیّه شامل باند، الکل، چسب . 3

مواقع  براي  مسکن  قرص  و  ساولن  و  بتادین  جراحي،  قیچي  زخم، 
ضروري داشته باشید.

در مواقع تحویل چادرها در عرفات و منا سعي شود كه طناب هاي اضافي . 4
جمع آوري گردد و همچنین میخ هاي طناب چادرها از زمین خارج نگردد 
و تا حد ممکن در زیر خاک پنهان باشد و روي آن ها علامت گذاري گردد 

كه باعث صدمه زدن به حجاج نباشد.



127 مدیریت بیماری

براي سر تراشیدن حتماً از چند تیغ نو و مصرف نشده استفاده شود تا . 5
پوست سر را از بین نبرد.

اگر ماشین دچار نقص فني و یا پنچري شد در فاصله 100 متري علامت . 6
مشخصه و یا اگر شب بود حتماً آتش روشن كنند تا دچار سانحه نشود.

شركت در كلیه جلسات آموزشی. 7

7-4( خونریزي ها
پارگي رگ هاي خوني بدن كه همواره با تغییر مسیر جریان خون از داخل 
دستگاه، گردش خون به خارج آن باشد را خونریزي مي گویند كه به دو دسته 

خونریزي خارجي و خونریزي داخلي تقسیم مي گردد.

1-7-4(  خونريزي خارجي
چنانچه خون پس از خروج از رگ از سطوح قابل مشاهده بدن، به بیرون 

بریزد، خونریزي خارجي گویند.
كمک هاي اوّليه در خونريزي خارجي 

جـهت كنترل خونریزي خارجي چهار مورد اساسي زیر را باید به ترتیب و 
به سرعت انجام داد:

1. فشار مستقیم. 
2.  بالا نگه داشتن عضو خونریزي دهنده )در صورت امکان(.

3. فشار بر نقاط فشار.
4. استفاده از تورنیکت یا كیسه هوایي.
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1.  فشار مستقيم 

مؤثرترین روش در اولین مرحله كنترل خونریزي است به یکي از دو روش 
زیر:

الف( گاز استریل )یا تکه پارچه تمیز( را روي محل خونریزي گذاشته و با دست 
روي آن فشار وارد مي كنیم تا خونریزي قطع گردد.

ب( قطعه اي گاز استریل را روي محل خونریزي گذاشته و به وسیله بانداژ محکم 
آن را مي بندیم تا خونریزي كنترل گردد.

2. بلند كردن عضو دچار خونريزي 

در مورد خونریزي در بخش هایي از بدن، كه امکان بلند كردن آن ها وجود 
دارد )مثل اندام( از این روش استفاده مي كنیم در واقع به علت نیروي ثقل فشار 

خونریزي كمتر مي شود.

3. فشار بر نقاط فشار 

اگر با فشار مستقیم و بلند كردن عضو، نتوانستیم خونریزي را كنترل كنیم، 
از فشار دادن بر نقاط فشار استفاده مي كنیم. نقاط فشار، قسمت هایي از بدن 
كه شریان هاي اصلي بدن از نزدیک سطح بدن روي استخوان ها عبور مي كند. 
نکته: چنانچه در این محل ها شکستگي استخوان داشته باشیم در استفاده از این 

روش محدودیت داریم.
4.  استفاده از تورنيكت يا كيسه هوايي

این روش تنها زماني انجام مي شود كه كوشش هاي قبلي جهت كنترل 
فشار خون نتواند مثمر ثمر واقع شود و یا در مواقعي كه اندامي قطع گردیده و 
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نگران از بین رفتن بافت هاي پایین تر از محل بستن تورنیکت نیستیم.

كنترل به وسيله سرما

در موارد شکستگي، سوختگي و خونریزي هاي خفیف، مي توان با استفاده 
از موادي مثل كیسه هاي حاوي یخ در محل ضایعه، علاوه بر كاهش درد و 
تورم، باعث كاهش خونریزي نیز شد. ولي قابل ذكر است كه كیسه هاي سرما به 
تنهایي نمي توانند در كنترل خونریزي مؤثر باشند و باید همواره با دیگر اقدامات 

انجام گیرد.
نکته: جهت جلوگیري از سرمازدگي همان ناحیه كمپرس سرما را بیش از 20 

دقیقه نمي توانیم نگه داریم.
خونريزی بينی

خونریزی بینی علل متعددی دارد: ضربه به صورت، شکستگی جمجمه، 
سینوزیت، سرماخوردگی، فشار خون بالا، بیماری های خونریزی دهنده، مصرف 

دارو
توجه داشته باشید در مواردی كه خونریزی از گوش و بینی بدنبال ضربه سر 
رخ می دهد در صدد بند آوردن آن نباشید چون در صورت شکستگی جمجمه با 

توقف خونریزی از بینی فشار مغزی افزایش می یابد.
نکات ضروری در كنترل خونریزی از بینی:

• فشار مستقیم روی استخوان بینی در نقاط خونریزی دهنده داخل بینی
• بهتر است بیمار بنشیند.
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• سعی نمائید بیمار را آرام كنید.
• قرار دادن یخ روی بینی ممکن است موثر باشد.

• فشار خون بیمار كنترل شود.

2-7-4( خونريزي داخلي 
چنانچه خون پس از خروج از رگ در داخل حفره اي از بدن ریخته شود كه محل 
خونریزي دیده نشود را خونریزي داخلي گویند، مثلًا خونریزي در داخل جمجمه 

و یا خونریزي در مجاري گوارشي.

علائم

نبض بیمار تند و ضعیف، پوست سرد و مرطوب، فشار خون پایین و متغیر 
است، بیمار حالت تهوع داشته و گاهی استفراغ می كند، مضطرب و اغلب تشنه 

می باشد.

كمک هاي اوليه در خونريزي هاي داخلي

در مورد خونریزي هاي داخلي مي توان گفت كه مهم ترین كار رساندن بیمار 
به مركز درماني است و مهم ترین اقداماتي كه مي توان كرد:

كنترل علائم حیاتي. 1
كنترل راه هاي هوایي. 2
بیمار را در بهترین موقعیت جسمي قرار دادن. 3
مثلًا اگر بیمار دچار تهوع و استفراغ هاي مکرر است، به پهلو بخوابانید . 4

و اگر مبتلا به خونریزي داخلي اندام هاست اندام را بالا نگه دارید.
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بیمار اگر در شوک است كمک هاي اولیه را انجام دهید.. 5
در صورت امکان بیمار را در معرض اكسیژن قرار داده و به او هیچ چیز . 6

نخورانید.
در اولین فرصت ممکن بیمار را به مركز درماني انتقال دهید.. 7

كمک هاي اوليه مصدوم در زخم هاي باز

زخم هاي باز چون در اكثر موارد خونریزي مي كنند و همچنین به علت 
باز بودن آن ها و احتمال عفوني شدنشان نیاز به پانسمان و بانداژ دارند. 
ابتدا توضیحي در مورد پانسمان و بانداژ ارائه مي شود سپس طریقه برخورد 

با زخم بیان مي گردد.

پانسـمان: هر وسیـله اي را كه براي پوشـاندن زخم و جـلوگیري از خـونریزي 

به كار مي بریم شامل مي شود كه این وسیله پوشاننده باید استریل باشد. این 
وسیله مي تواند پانسمان هاي استریل آماده و یا دستمال و حوله تمیز و غیره 

باشد.

باند: هر وسیله اي كه براي سفت كردن پانسمان در محلش مورد استفاده 

قرار مي گیرد باند نامیده مي شود. باندها در انواع مختلف ساخته مي شوند 
كه از آن مي توان باندهاي چسبدار سه گوش و كشي را نام برد. از نوار 

لباس نیز مي توان براي این منظور استفاده جست.

زخم بسته 

زخم بسته عبارت است از صدمه و ضایعه دیدن بافت هاي داخلي، بدون 
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این كه راه ارتباطي به بیرون و سطح بدن داشته باشد. این زخم ها معمولًا نتیجه 
تحت فشار قرارگرفتن به وسیله اشیاء سنگین مي باشد. در این نوع زخم احتمال 
دارد اعضاي داخلي نرم و تو خالي پاره شده و یا له شوند و نیز استخوان ها دچار 

شکستگي شوند، بدون این كه از بیرون قابل دید باشند. 

كمک هاي اوليه زخم هاي بسته

كوفتگي شایع ترین زخم بسته است كه نیاز به كمک هاي اولیه در میدان 
عملیات ندارد. ولي اگر این كوفتگي در نقاط حساس و حیاتي بدن همچون 
گردن، شکم و پهلوها باشد نیاز به بررسي بیشتر دارد، چرا كه ممکن است 
اعضاي نرم زیر این قسمت ها دچار آسیب و پارگي شده باشند و خطرات بیشتر 
و مهم تري فرد را تهدید كند. لذا بهترین اقدام براي این گونه افراد انتقال آن ها 
به یک مركز درماني مي باشد تا مورد معاینه كامل قرار گیرند. البته قبل از انتقال 
در صورت نیاز، درمان شوک را براي این افراد نیز باید انجام دهیم تا از خطرات 

شوک جلوگیري كرده باشیم. 

عوارض زخم

لازم بـه ذكر اسـت كه زخـم ها عـلاوه بر مسائلي كه همزمان با ایجادشان 
به وجـود مي آورنـد یک سـري عـوارض بعدي نیز مي توانند داشته باشند كه 
مهم ترین آن ها عوارض ناشي از خونریزي مثل شوک و عوارض ناشي از عفونت 
مي باشد كه در صورت عدم كنترل و درمان مي توانند مشکلات فراواني ایجاد 
كرده و مصیبت بار باشند. لذا باید در مواجه با یک زخم خیلي با احتیاط و صحیح 
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عمل كرد.

نكات مهم در پانسمان و بانداژ:

در بستن هر نوع زخمي باید یک سري از اصول كلي را رعایت نمود تا 
زخم به خوبي پوشانده شده ومحافظت شود. به طور خلاصه این موارد عبارتند از:

از پانسمان استریل یا خیلي تمیز استفاده شود.. 1
سطح زخم توسط پانسمان به طور كامل پوشانده شود.. 2
قبل از بستن زخم توسط باند، باید خونریزي را توسط پانسمان كنترل . 3

نموده و سپس بانداژ را انجام داد.
جابه جا نکردن پانسمان از محل اولیه قرار داده شده تا دوباره موجب . 4

خونریزي نشود.
بانداژ را نباید بیش از حد شل و سفت بست.. 5
نوک انگشتان دست ها و پاها را باید آزاد گذاشت.. 6

حال بعد از آشنا شدن با انواع زخم ها و نیز نکات مهم در پانسمان و 
بانداژ به طور گذرا چگونگي برخورد با زخم را در هنگام مواجه با فرد زخمي 
مرور مي كنیم. براي این كه در برخورد با زخم، كلیه اقدامات لازم را انجام 
دهیم و نیز بي نظمي در كار وجود نداشته باشد لازم است اقدامات زیر را 

تا حد ممکن به ترتیب انجام دهیم:
الف( ابتدا سطح زخم را تا حد ممکن قابل دید مي كنیم.

ب( سطح زخم را توسط یک گاز استریل یا دستمال تمیز به آهستگي 
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تمیز مي كنیم.
ج( خونریزي را به طریق گفته شده در فصل خون و خونریزي كنترل مي كنیم.

د( با پوشاندن آن از آلودگي هاي بعدي جلوگیري مي كنیم.
توجه: منظور از پوشاندن زخم، پانسمان و بانداژ كردن آن است، با رعایت 

اصول ذكر شده.
هـ( مریض را آرام كرده و به مركز پزشکي منتقل كنید.

ج( در صورت شوک و یا احتمال آن درمان شوک را انجام دهید.

8-4( شکستگي 

1-8-4( انواع

الف( شكستگي باز: هر گاه قطعات شکسته استخوان باعث پارگي پوست گشته 

و به خارج از بدن راه یافته باشد را شکستگي باز گویند.
ب( شكستگي بسته: هرگاه قطعات شکسته شده در داخل بافت هاي بدن 

محبوس شوند و به خارج از بدن راه نیابند را شکستگي بسته گویند.

2-8-4( علائم شكستگي 
1. درد شدید در محل شکستگي

2. تورم همراه با كبودي از ناحیه شکستگي
3. اختلال عمل عضو آسیب دیده، مثل عدم توانایي در حركت دادن

4. تغییر شکل عضو آسیب دیده
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3-8-4( عوارض شكستگي

توجه: عفونت در شکستگي هاي باز خیلي با اهمیت است و مهم تلقي مي گردد 

به همین دلیل جلوگیري از عفونت در شکستگي ها بسیار ارزشمند مي باشد.
نكته: هرگز قطعه استخواني كه در شکستگي باز از بدن خارج شده است را به 

داخل بدن دوباره جایگزین نکنید.

4-8-4( كمک هاي اوليه در شكستگي ها
1. در بیماران سانحه دیده، هدف اصلي زنده نگه داشتن بیمار است.

2. در كنترل بیمار مبتلا به شکستگي باید:
* بخش هاي شکستگي ابتدا ناحیه سر و جمجمه و سپس ستون فقرات و 

در انتها اندام ها مورد بررسي قرار گیرند.
* كمترین حركت در حد ممکن داده شود.

* از كمترین امکانات بهترین استفاده را جهت ثابت كردن عضو آسیب 
دیده، به عمل آورد.

* در صورت امکان محل دچار شکستگي با كیسه هاي یخ خنک شود.
* از استفاده از روش هاي بانداژ و انواع آتل ها و روش هاي آتل بندي كاملًا 

آگاه بوده و تمرین هاي لازمه انجام شده باشد.
* از اقدام به هرگونه دستکاري در دررفتگي ها و شکستگي ها جداً خودداري 

شود.
* درمان و انتخاب روش درماني، به عهده مراكز درماني و پزشکان باشد. 

حتماً در اولین فرصت بیمار به مركز درماني منتقل گردد.
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5-8-4( آتــل 
آتل وسیله اي است كه براي بي حركت كردن عضو آسیب دیده، استفاده  

مي گردد كه این وسیله مي تواند انواع و اشکال گوناگون داشته باشد.
انواع آتل ها 

1. آتل خشک: مثل یک تکه چوب یا صفحه فلزي
2. آتل نرم: مثل بالش یا ملحفه چند لا شده

3. آتل كششي
4. آتل بادي 

قوانين آتل بندي 

مطمئن شوید اولًا آیا آتل سالم است؟ ثانیاً زوائد ایجاد كننده ضایعه . 1
)مثل زائده هاي تیز و یا احتمالًا میخ( نباشد.

در آتل بندي از انتهاي اندام به ابتداي آن بانداژ كنید.. 2
قبل و بعد از آتل بندي نبض را چک كنید تا اگر در طي آتل بندي اختلالي . 3

در گردش خون ایجاد شده است مشخص گردد.
در مورد آتل هاي بادي به طور مداوم فشار هوا را كنترل كنید چرا كه علاوه . 4

بر وجود خطر پارگي در آن ها، تغییرات دماي هوا نیز باعث تغییر فشار 
هواي داخل آن مي گردد و نهایتاً باعث از بین رفتن فشارهاي مطلوب 

درون آتل مي گردد.
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9-4( پیچ خوردگي

1-9-4( كمک هاي اوليه
بلافاصله مفصل دچار پیچ خوردگي را با كیسه هاي یخ خنک كنید و بدون 

دستکاري اضافي به مركز درماني منتقل نمایید.

10-4( دررفتگي
عدم جایگزیني درست استخوان ها در محل مفاصل را دررفتگي مي گویند 
كه بیشتر به دلیل حركت ناگهاني در مفصل یا ضربه در حالت غیرمتناسب به 

مفصل مي باشد.

1-10-4( كمک هاي اوليه
بلافاصله مفصل در رفته را با كیسه هاي یخ خنک نمایید و بدون دستکاري 

به مركز پزشکي منتقل كنید.
توجه: به هیچ وجه در صدد جا انداختن مفصل در رفته )به خصوص مفاصل زانو، 

مچ دست، پا، شانه و آرنج هاي دست نباشید(.

11-4( سوختگي ها 
سوختگی عبارت است از جراحت بافت های بدن كه بر اثر آب جوش، 
مایعات داغ، بخار آب، شعله، انفجار، عوامل شیمیایی و جریان الکتریسیته 

ایجاد می شود.
امروزه با رشد فن آوری عوامل آسیب زای بیشتری به وجود آمده است 
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به عنوان مثال سوختگی بر اثر انفجار تخم مرغ هایی كه در ماكرو ویو پخته 
شده اند باعث سوختگی صورت و دست افراد شده است. 

پوشانیده و  را  بدن  است كه سرتاسر  بدن  بافت  پوست خارجی ترین 
مانع ورود مواد خارجی از قبیل باكتری ها، ویروس ها شده و همچنن مانع 
از دست دادن مایعات بدن می شود. پوست از سه لایه تشکیل شده است:

1. قشر سطحی یا اپی درم
2. قشر لیفی یا درم

3. قشر زیر جلدی یا هیپودرم )عمدتا از نسج چربی تشکیل شده است(
سوختگی درجه  1:

در این سوختگی تنها لایه خارجی پوست آسیب می بیند در این حالت 
پوست گرم - قرمز و دردناک می  باشد.

در این سوختگی تاول دیده نمی شود. آفتاب سوختگی یک نوع سوختگی 
درجه یک است.

سوختگی درجه 2:
در این سوختگی صدمه و آسیب از لایه خارجی پوست می گذرد و لایه 

میانی پوست را هم در بر می گیرد، در این سوختگی تاول وجود دارد.
سوختگی درجه 3:

در این سوختگی لایه خارجی ومیانی پوست كاملًا سوخته است و حتی 
شاید سوختگی به نسج ماهیچه و استخوان نیز برسد. 
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در این سوختگی به علت از بین رفتن انتهای اعصاب حسی درد وجود ندارد. 
خطر عفونت بسیار زیاد و احتمال مرگ وجود دارد. دراین سوختگی تاول دیده 

نمی شود.

1-11-4( شدت سوختگی
شدت سوختگی بستگی دارد به:

1. عمق سوختگی
2. وسعت سوختگی

3. وجود سوختگی در نواحی حساس بدن )صورت، راه هوایی فوقانی دهان 
و بینی، دست و پا، اندام تناسلی(

4. وجود بیماری های همراه نظیر آسم، دیابت، بیماری های قلبی
5. سن مصدوم )زیر 5 سالگی و بالا 55 سال جزء سنین خطرناک است( 

2-11-4( وسعت سوختگی
از پوست آسیب دیده می باشد كه وخامت  وسعت سوختگی در صدی 

سوختگی را با توجه به وسعت آن برآورد می كنند.
برای تخمین وسعت سوختگی از قانون 9 استفاده می شود. درصدهای 
سوختگی طبق قانون 9% طبق جدول زیر محاسبه می شود. هر مصدومی 

بیش از 9 درصد بدنش سوخته باشد باید به بیمارستان منتقل گردد.
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عوارض مهم سوختگي عبارتند از: 

3-11-4( شوک و عفونت
شوک:    در سوختگي هاي شدید و عمدتاً به علت كاهش حجم خون اتفاق مي افتد.

عفونت: به دنبال سوختگي ها در اثر جایگزیني انواع میکروب ها در محل زخم 

سوختگي كه به روش بهداشتي پانسمان نشده باشد اتفاق مي افتد.

4-11-4( كمک هاي اوليه در مورد سوختگي ها شامل:
حذف عامل سوختگي.. 1
ارزیابي بیمار.. 2
درمان سوختگي.. 3
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انتقال بیمار به مركز درماني.. 4
تعيين درجه وخامت سوختگي ها، بر اساس عضو درگير و عمق و وسعت سطح 

سوختگي تقسيم مي گردد:

5-11-4( سوختگي با آتش

اقدامات لازم عبارتند از:
الف( حذف عامل سوختگي

با آب سرد آتش را خفه كنید. لباس هاي مستعد آتش سوزي را درآورید. از 
دویدن شخص در حال سوختن جلوگیري كنید.

ب( ارزيابي بيمار

علائم حیاتي، شوک و... را كنترل و عمق و وسعت و وخامت سوختگي 
را بررسي كنید.

ج( درمان سوختگي

بیمار را روي سطحي كه سوختگي و جود ندارد یا كمترین سطح سوختگي . 1
را دارد دراز كنید.

وسایل آلوده كننده را از بدن مصدوم جدا كنید.. 2
لباس هاي چسبیده به محل زخم را هرگز جدا نکنید.. 3
توسط آب خنک و تمیز محل سوختگي را شستشو دهید.. 4
محل زخم را با گاز استریل پانسمان كنید.. 5
اگر بیمار قادر به نوشیدن است و زمان كافي دارید مایعات به مصدوم . 6
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بنوشانید.
از تركاندن طاول ها و از مالیدن مواد اضافه مثل خمیر دندان و روغن به . 7

محل سوختگی خودداری شود.
از محلول های ید دار یا الکل در زیر پانسمان استفاده نشود زیرا ترمیم را . 8

به تأخیر می اندازد.

د( در صورت وخامت سوختگي مصدوم را به اولين مركز درماني منتقل 

كنيد.

تذكر: در سوختگي با قیر، منطقه را بلافاصله با آب سرد یا یخ، خنک كنید. 

قیر را هرگز برندارید، سپس اقدامات اولیه بالا را به عمل آورید.

6-11-4(  سوختگي با مواد شيميايي
این نوع سوختگي، از جدي ترین نوع سوختگي ها بوده و در سطح كم 

و عمق زیادتر بدن را دچار سوختگي مي نماید.
الف( حذف عامل سوختگي: لباس هاي آلوده را درآورده و محل را با آب فراوان 

شستشو دهید.
ب( ارزيابي بيمار: علائم حیاتي شوک و... را كنترل و عمق و وسعت و 

وخامت سوختگي را بررسي كنید.
ج( درمان سوختگي: توجه كنید كه شستشوي محل آلوده را حداقل 30 دقیقه 

ادامه دهید و سپس اقدامات درماني شبیه سوختگي با حرارت را به عمل آورید.
د( محل را با گاز استریل پانسمان و در صورت امکان به اولین مركز درماني 
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منتقل كنید.
تذكر: در صورت آلوده شدن چشم با مواد شیمیایي بهترین كار شستشو با آب 

فراوان است.
دقت كنید تا در موقع شستشو، آب مصرف شده از طرف گوش ها از چشم 
خارج شود تا چشم مقابل را آلوده نکند. در صورت وجود جسم خارجي در چشم، 
با نوک دستمال تمیز آن را به آرامي از چشم خارج كنید. بعد از شستشو چشم را 

با گاز استریل پانسمان و مصدوم را منتقل كنید.

7-11-4( سوختگي با جريان برق
 این نوع سوختگي داراي عمق زیادي است و به بافت هاي داخل بدن صدمه 

مي زند. اقدامات امدادي شامل:
الف( حذف عامل سوختگي: توسط یک وسیله عایق مصدوم را از جریان برق 

جدا كنید.
ب( ارزيابي بيمار: علایم حیاتي شوک و... را كنترل و عمق و وسعت و وخامت 

سوختگي را بررسي كنید.
شبیه  امدادي  اقدامات  و  پانسمان  را  برق  خروج  و  ورود  محل  درمان:  ج( 

سوختگي با حرارت را به عمل آورید.
د( انتقال: مصدوم را در اسرع وقت به اولین مركز درماني منتقل كنید.

8-11-4(  سوختگي ناشي از اشعه
توسط دو نوع اشعه ایجاد مي گردد:
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اشعه خورشید. 1
تشعشعات اتمي. 2

در مورد تشعشعات اتمي ابتدا محافظت خود امدادگر از تشعشعات و ثانیاً رفع 
آلودگي مصدوم و در صورت امکان، ارائه كمک هاي اولیه سوختگي باحرارت مد 

نظر قرار مي گیرد و در مرحله آخر انتقال به مركز درماني.
تذكرات:

روش تخمین عمق و وسعت و وخامت سوختگي را به خوبي فرا گیرید.. 1
بیمار دچار سوختگي وخیم را در اسرع وقت به مركز درماني منتقل كنید.. 2
اگر لباس به محل زخم چسبیده است لباس هاي اطراف زخم را بریده . 3

و درآورید و به محل زخم دست نزنید.
هرگز براي سرد كردن محل از یخ استفاده نکنید.. 4
به آب مصرفي جهت افزایش سرماي آن نمک اضافه نکنید.. 5
جهت ضد عفوني، از پنبه استفاده نکنید.. 6
كمک هاي اولیه در مورد سوختگي هاي شدید، بایستي سریعاً انجام . 7

گیرد.
نارسایي تنفسي و شوک احتمالي را سریعاً كنترل نمایید؛ به خصوص . 8

در سوختگي هاي به وسیله برق.
در سوختگي با مواد شیمیایي استفاده از ماده خنثي كننده هیچ ارجحیتي به . 9

شستشوي با آب فراوان ندارد. لذا ازاستفاده از آن ها خودداري كنید و حتماً 
از آب تمیز استفاده كنید.
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مدت زمان شستشو را در سوختگي با مواد شیمیایي را با توجه به نوع ماده 
تنظیم كنید.

9-11-4( آتش نشاني
در ایام حج ممکن است در سه مکان با این فاجعه روبروي شویم:

1. محل اقامت در مکه مکرمه و مدینه منوره
2.  منا و عرفات 

3.  انبار
اگر نکات ذیل را رعایت نماییم، مي توانیم از این معضل شوم جلوگیري كنیم:
زائرین، حتماً  اسکان  پرواز، جهت تحویل مکان  پیش  برادران خدمه   .1
كپسول هاي آتش خاموش كن را در آبدارخانه و آشپزخانه تمام طبقات 
بررسي نموده، از سالم بودن آن ها اطمینان حاصل نمایند و اگر با كمبود 
كپسول آتش نشاني روبرو شدند، از صاحب هتل و مکان اسکان درخواست 

نمایند. همچنین آشپزخانه و آبدارخانه باید داراي دستگاه تهویه باشد.
2. آبدار و آشپز باید وسائل ذیل را، قبل از استفاده مورد بررسي قرار دهند:

الف( شلنگ هاي گاز، تركیدگي و یا پوسیدگي نداشته باشد. 
ب( پیچ سیلندر كپسول گاز شل نباشد.

ج( ژیگلاتور سالم باشد.                                                      
د( از سالم بودن پلوپزها اطمینان حاصل شود.

و( سر همه اتصالات، بستِ فلزي داشته و محکم بسته شود.
3. چون مواد سوختني )موادي كه زود آتش مي گیرد( در اثر داغ شدن، 
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آتش مي گیرند، برادران آبدار و آشپز و كمک هاي آن ها باید مواظبت بیشتري 
كنند.

الف( از پارچه هایي كه داراي مواد نفتي )پلاستیکي(، روغني و پشمي 
هستند، هرگز نباید به عنوان آستري و یا لباس كار استفاده شود.
ب( هرگز نباید آشغال و مانند آن را نزدیک اجاق گاز جمع كرد.

ج( براي اطمینان حاصل كردن از سیلندر كپسول گاز و شلنگ و ... از 
كف صابون استفاده شود و از زدن كبریت و یا شمع، قبل از اطمینان 

خودداري شود.
د( اجاق گاز در مکاني قرار داده شود كه از حصارهاي چوبي ساختمان 

دور باشد.
هـ( قبل از استفاده از اجاق گاز، ابتدا كبریت را روشن نموده و سپس 
پیچ گاز را باز كنید و گاز را روشن نمایید و سپس كبریت افروخته را 

پس از خاموش كردن دو نیمه كنید.
4. آشپز قبل و بعد از سرخ كردن هر نوع غذا، آب را به هیچ وجه نباید در 
ظرف روغن داغ بریزد چون خطر مُشتعل شدن دارد و باعث آتش سوزي 

مي شود.
5.  زماني كه اجاق ها روشن است آبدار و آشپز نباید مکان خدمت را ترک 
نمایند، مگر این كه كمک خود را جایگزین نمایند و پس از خاتمه كار و 
ترک آبدارخانه یا آشپزخانه، حتماً از بسته شدن پیچ سیلندر كپسول هاي 
گاز و خاموش شدن اجاق ها، اطمینان حاصل كنند و پس از آن محل را 
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ترک نمایند. در سال های اخیر پخت و پزدر عرفات و منا ممنوع شده است 
بنابراین آتش سوزی به دنبال آشپزی دیگر دیده نمی شود.

از  پس  و  باشند  خود  سیگار  ته  مواظب  كه  شود  یادآوري  زائران  به   .6
خاموش نمودن در زیر سیگاري هاي فلزي یا چیني قرار دهند. در غیر این 

صورت ممکن است به آتش سوزي بزرگي منجر شود.
آتش سوزي در عرفات و منا ایام تشریق سرزمین عرفات و منا زیر پوشش 
هزارها چادر به هم چسبیده است كه با یک بي احتیاطي و غفلت از طرف 
خدمتگزاران حج و یا زائران، در كمتر از چند دقیقه، ممکن است جهنمي از آتش 
به وجود آید كه مهار آن حتي با پیشرفته ترین امکانات آتش نشاني، مشکل و یا 
غیرممکن باشد. نمود عینی آن آتش سوزی سال 1354 در منا خسارات جانی 
و مالی فراوانی را در پی داشت و در حج 1374قبل از آمدن زائران به سرزمین 
عرفات و منا آتش سوزی رخ داد و باعث خسارات مالی فراوانی شد. پس بر ما 
فرض و واجب است براي پیشگیري از آتش سوزي به موارد زیر توجه كافي 

داشته باشیم:
1. به توصیه هاي ایمني مأمورین به دقت توجه نموده و از بردن هر گونه وسائل 
آتش زا در چادرهاي منا و عرفات جداً خودداري نمایید. و براي آوردن آب جوش 

جهت چاي، حتماً از مکان هاي تعیین شده استفاده كنید.
 2. قبل از ایام تشریق، وقتي وسائل و مواد مورد نیاز حجاج، جهت آسایش 
آن ها به مـنا و عرفات برده مي شود، سعي گردد موادي كه احتراق به وجود 
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مي آورد در چادرها روي هم انباشته نشود. چون در اثر گرماي زیاد، شعله ور 
شده و فاجعه مي آفرینند.

3. به زائران و خدمه سیگاري، تذكر داده شود كه به هیچ عنوان حق ندارند، در 
چادرهاي منا و عرفات سیگار روشن بگذارند، حتماً از زیر سیگاري هاي فلزي یا 
چیني استفاده نمایند و پس از تمام شدن سیگار، باقي مانده آن را خاموش كرده 

و زیر خاک و شِن دفن نمایند.
4. اگر خداي ناخواسته در منا و عرفات آتش سوزي رخ داد، قبل از هر اقدامي 
خونسردي خود را حفظ نموده و پس از تخلیه چادرها از زائران، سعي كنید چادرها 
را بخوابانید و پس از آن آب روي آن ها بریزید و در صورت خطرناک بودن، محل 
را به سوي بلندي ترک نمایید. در همه حال، رعایت حال مُسن ترها و بیماران 

و خانم ها و ... در اولویت قرار دارد.
آتش سوزي در انبار براي این كه از سوختن وسائل و اثاثیه انبار بکاهیم، 

رعایت موارد ذیل ضروري است:
1. هنگام تحویل اثاثیه از انبار یا تداركات، اصول ایمني رعایت شده و از 

كشیدن سیگار در انبار خودداري گردد.
2. به هنگام تحویل دادن اثاثیه، حتماً از خالي بودن كپسول هاي گاز اطمینان 
حاصل شود. در ضمن خالي كردن كپسول هاي گاز، حتماً در محیطي باز و دور 

از مواد آتش زا و گرما باشد.
3. در بسته بندي اثاثیه، جهت تحویل به انبار، دقت كافي مبذول شود كه 
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پس از تمیز كردن آن ها، موادي كه احتراق خود به خود به وجود مي آورند، 
روي هم انباشته نشود و حتي المقدور در بسته هاي فلزي سرپوشیده قرار 

گیرد.

12-4( زمان بازگشت به ایران
هنگام حركت از مدینه به سمت مکه و یا بالعکس و در هر حال در . 1

مسافرت هاي طولاني از مصرف  شیر و مواد غذایي گوشتي به طور جدي 
اجتناب شود.

در زمان بازگشت به ایران، از برنامه غذایي تعیین شده تبعیت كرده به . 2
هیچ وجه غذاي تهیه شده با گوشت یا مرغ مصرف نشود.

در این زمان نیز در مورد تصادفات رانندگي به زائرین راهنمایی هایي . 3
لازم را بنمائید.

سالمندان، بیماران، زنان و افراد ناتوان در حمل بار توسط جوانان همراهي . 4
شوند.

در مورد حفظ شئون ملي و حفظ حقوق افراد و جمع، در مراودات و خرید . 5
و فروش ها تأكیدات لازم به عمل آید.

در مورد عدم استفاده از مواد فاسد شدني كه زائرین از ایران به همراه خود . 6
آورده اند و تا زمان بازگشت آن ها را مصرف نکرده اند، تأكیدات لازم به 

عمل آید.
زائریني كه با سوار شدن در هواپیما سابقه عارضه اي دارند، توسط پزشک . 7

كاروان معاینه شوند.
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به زائریني كه مبتلا به گرفتاري هاي تنفسي هستند، در مورد عدم مصافحه . 8
با كساني كه به پیشواز آن ها مي آیند، تأكیدات لازم به عمل آید.

در زمان ترک ساختمان، زباله ها را جمع آوري و اتاق ها را تمیز كنید.  . 9
در خاتمه یادآوری می شود در اماكن از جنبه ظاهری لباس پوشیدن، 
ارتباط اجتماعی با دیگران، شئون اسلامی مان را حفظ كنید. شما سفیر 

كشور ایران اسلامی هستید.

آخرين گفتار:
رسول خدا )ص( فرمودند از نشانه های قبولی حج آن است كه بنده گناهانی 
را كه مرتکب می شده ترک نماید و اگر پس از بازگشت همچنان گرفتار گناه 

باشد، خیانت نموده و یا معصیت نماید حج او به وی بازگردانده می شود.
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ابراهیمی
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www.noorportal.net  10. وب سایت نور پرتال
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