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حجاج بايستي در مـدت زمـان محـدود    . نمايندسالانه حدود دو ميليون نفر از مسلمانان جهان در مراسم حج شركت مي :مقدمه و اهداف

شـود، كـه   هاي نزديك غيرقابل اجتناب مـي اد تماساعمال خود را در يك فضاي فيزيكي محدود انجام دهند، لذا تراكم جمعيت باعث ايج

 .هاي مختلف عفوني و مسري شودتواند باعث شيوع بيماريخود مي

بـا  شود، مي ترين شكايت حجاج در اين سفر علائم تنفسي شبه آنفلوانزا است كه باعث اختلال در انجام اعمال حجشايعكه با توجه به اين

گيري نمـوده و از آن جهـت برنامـه   توان اندازهسيون آنفلوانزا بر سندرم تنفسي شبه آنفلوانزا حجاج را ميمطالعه حاضر، اثر بخشي واكسينا

  .هاي آتي استفاده نمودريزي

زائر شهرستان ابهر انجام شد، بـه ترتيـب ورود    156در اين مطالعه كه به صورت كارآزمائي باليني تصادفي دو سوكور بر روي  :روش كار

يهي در مسجد و نيز به تفكيك جنس به صورت يـك در ميـان واكسـن و دارونمـا تزريـق شـد و اطلاعـات توسـط فـرد          به جلسات توج

سپس اين افراد در طول سفر حج از نظر علائم سندرم تنفسي حـاد مـورد بررسـي    . ثبت گرديد Bيا  Aواكسيناتور به عنوان گيرنده داروي 

بر اسـاس قـرار   ) مجري طرح(ها پس از بازگشت از حج توسط فرد سوم پرونده. گرديد قرار گرفته و روزانه در پرونده فردي حجاج ثبت

طبقه بندي شده و اطلاعات پرونده استخراج و در نهايت با مشخص شدن واكسن و دارونمـا در مـورد نتـايج     Bيا  Aگرفتن زائر در گروه 

  .بحث و آناليز صورت گرفت

از كـل زائـران را   % 5/90ي مدت حج بيماري سندرم تنفسـي حجـاج را تجربـه كردنـد كـه      صد و چهل و هفت نفر از زائران طيك :نتايج

داري از نظـر درصـد ابـتلا مشـاهده     زائران بيمار شدند و اختلاف معني% 96زائران و در گروه شاهد % 93در گروه مورد . دادندتشكيل مي

  .نشد

توان توصيه نمـود كـه   تاثيري نداشت، لذا مي 1381ندرم تنفسي حجاج سال گيري از بيماري سواكسيناسيون آنفلوانزا در پيش :گيرينتيجه

  هـاي مناسـب   لـيكن جهـت اخـذ سياسـت    . كه انديكاسيون ديگري غير از سفر حج ندارند تجويز نشـود واكسن آنفلوانزا فقط براي كساني

  .چنان به تحقيقات بيشتري نياز استگيرانه، همپيش

  ا، حج، عفونت ريويواكسن، آنفلوانز :واژگان كليدي

  مقدمه

هـاي  سـال اخيـر باعـث اپيـدمي     400ويروس آنفلـوانزا در طـي   

 . بار شده استسال يك 1-3دار به صورت بيماري ريوي تب

سالانه حدود دو ميليون نفر از مسلمانان جهان در مراسم عبادي 

هـزار زائـر   صـد يكاز ايران هم قريب به ) 1(نمايند حج شركت مي

ساير مسلمانان از اقصي نقاط جهان با مليت و نژاد مختلف راه با هم

حجاج بايستي در مدت ). 3،2(كنند در اين سفر عبادي شركت مي
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 كاران و همعباس فدائي / 66 

روزه تمـام اعمـال خـود را در يـك فضـاي       5 تقريبـاً زمان محدود 

فيزيكي محدود انجام دهند، لذا تراكم جمعيت در ايـن مـدت و در   

، باعـث ايجـاد   )2(نجامـد  اروز به طول مي 45تا  30طول سفر كه 

تواند باعث شود، كه خود ميهاي نزديك غيرقابل اجتناب ميتماس

هـاي  بيمـاري . هاي مختلـف عفـوني و مسـري شـود    بيماريشيوع 

بـه عنـوان مثـال    . مختلفي ممكن است در ايـن سـفر ايجـاد شـود    

مننژيــت مننگوكــوكي بــه علــت انــدميك بــودن ايــن بيمــاري در 

و  Bهـاي  جمعيت در موسم حج، هپاتيت عربستان سعودي و تراكم

C   به علت تراشيدن موي سر با تيغ در صورت استفاده مشـترك از

هاي منتقله توسـط حشـرات بـه علـت آب و     وسايل تراش، بيماري

هـاي  تـب هواي گرم عربستان و زندگي چند روزه حجاج در چادر، 

 به) RVF(ريفت درهو تب ) CCHF(خونريزي دهنده كريمه و كنگو 

باشند، كه در اين مقاله هاي قابل ذكر ميعلت ذبح قرباني، از نمونه

  ).3(شود ها پرداخته نميبه آن

ترين شكايت حجاج در ايـن سـفر علائـم تنفسـي شـبه      اما شايع

شـود و  مـي كه باعث اختلال در انجام اعمال حج ) 4(آنفلوانزا است 

. كنـد ان مـي ها را به بستر كشانده و گرفتار تخت بيمارستحتي آن

انـد و  يكي از علل اين سندرم تنفسـي را ويـروس آنفلـوانزا دانسـته    

اند كه حجاج قبل از اعـزام واكسيناسـيون آنفلـوانزا را    توصيه نموده

وجود علائم تنفسي مثل سـرفه و تـب بـه صـورت     ) 5(انجام دهند 

بـه  % 79ساعت به صورت اپيدمي با احتمـال   48زمان به مدت هم

باشد و در موارد اپيدمي بر خـلاف مـوارد   ميوانزا دليل ويروس آنفل

تزريق واكسن آنفلوانزا يكـي  ). 6(اسپوراديك تشخيص باليني است 

  .هاي جلوگيري از ابتلا به اين بيماري استاز روش

شواهدي از اثر محافظتي واكسـن غيرفعـال اولـين بـار در دهـه      

هـاي  از آن موقـع تـا كنـون واكسـن در قسـمت     . ديده شـد  1940

مختلف جهان استفاده وسيعي داشته است ولي فقط براي قسـمت  

واكسن زنـده هـم بـه    . اي از جمعيت به كار رفته استانتخاب شده

نهـاد شـد ولـي تـا سـال      مدت كوتاهي بعد از كشف ويروس پـيش 

سـال   70اًحـدود ( در آمريكا گواهينامه تزريق دريافت نكـرد  2003

  ). 8،7) (بعد

  سـفري متفـاوت بـا سـفرهاي ديگـر     با توجه به اينكه سفر حـج  

باشـد،  مي ها انتظار براي رسيدن نوبت سفرباشد و مستلزم سالمي

تـرين  تـرين سـفرها و معنـوي   و هر مسلماني ايـن سـفر را از مهـم   

داند لازم است با شرايط جسماني و رواني سـالم و  عبادات خود مي

ن شـكل  تا اعمال خـود را بـه بهتـري   . آماده اين سفر را انجام دهند

لذا تزريق واكسن آنفلوانزا به عنوان روشي براي . ممكن انجام دهند

  .جلوگيري از ابتلا به اين بيماري به حجاج توصيه شده است

در مطالعه حاضر، اثر بخشي واكسيناسيون آنفلـوانزا بـر سـندرم    

گيـري نمـوده و از آن   توان اندازهتنفسي شبه آنفلوانزا حجاج را مي

  .هاي آتي استفاده نمودريزيجهت برنامه

  روش كار

در اين مطالعه كه به صورت كارآزمائي باليني تصادفي دو سوكور 

و بـه صـورت كوهـورت     81زائر شهرستان ابهـر سـال    156برروي 

نفر مـورد نظـر،    156چنين علاوه بر هم. نگر انجام شده استآينده

 60سال وجود داشت كه بـه تمـام افـراد بـالاي      60زائر بالاي  44

سال واكسن آنفلوانزا تجويز شد و مقرر شد واكسـن را خريـداري و   

از . ها وجود داشتتزريق نمايند چرا كه انديكاسيون تزريق براي آن

سـپس  . نامه كتبـي كسـب شـد   زائر مورد نظر رضايت 200تمامي 

افراد بيماري كه انديكاسيون تزريق واكسن داشـتند مثـل بيمـاران    

هـا واكسـن   وي نيز جدا شـده و بـه آن  عروقي و بيماران ري –قلبي 

  . تجويز گرديد و به مطالعه داخل نشدند

ابهـر و   21162معيار ورود به مطالعه حجاج اعزامـي بـا كـاروان    

 :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از

و  COPDوجود بيماري تنفسـي مـزمن قبلـي مثـل آسـم، و       -1

جـويز واكسـن   هاي ايسيميك قلبي كه انديكاسيون قطعي تبيماري

  .گيردميها قرار ثير آنأدارند و بيماري حاد تنفسي تحت ت

ساعت به علـت   72عدم دسترسي به بيمار به ميزان بيش از  -2

  مفقود شدن در حج يا بستري شدن به علتي ديگر در بيمارستان؛

  فوت زائر به علت ديگري به جز سندرم تنفسي حجاج؛ -3

سـتوري گـيلن بـاره، آسـم و     اختلالات نورولوژيك فعـال، هي  -4

  هموگلوبينوپاتي؛

بقيه زائران به ترتيب ورود به جلسات توجيهي در مسجد نيز بـه  

تفكيك جنس به صورت يك در ميان واكسن و دارونما تزريق شـد  

 Bيـا   Aو نام حجاج توسط فرد واكسيناتور به عنوان گيرنده داروي 

علائم سندرم سپس اين افراد در طول سفر حج از نظر . ثبت گرديد

تنفسي حاد حجاج توسط پزشك كاروان مورد بررسي قرار گرفته و 

علائم به صورت زمان شروع، زمان اضافه شـدن  . روزانه ثبت گرديد

هاي بعدي و زمـان بهبـود علائـم مـورد توجـه قـرار       علائم يا نشانه

  .گرفته و نكات مهم در پرونده فردي حجاج ثبت گرديد

واكسـن  %) 47(نفـر   16) نفر 34(سال  60از مجموع افراد بالاي 

هـا نـه واكسـن و نـه پلاسـبو      را خريداري ننموده بودند، و براي آن

تزريق نشد ولي با توجه به اهميـت موضـوع ايـن موضـوع نيـز در      

مطالعه گنجانده شدند و اين افـراد در گـروه پلاسـبو آورده شـدند     

وه ليكن براي جلوگيري از خطاي حاصل از تصادفي نبودن اين گـر 
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  67/  1381حاد تنفسي حجاج شهرستان ابهر در سال  سندرمثير واكسن آنفلوانزا بر روي أبررسي ت  

 

بار با خـارج  بار با داخل كردن اين گروه سني و يكسني، نتايج يك

  .كردن اين گروه مقايسه شد

) مجـري طـرح  (ها پس از بازگشت از حج توسط فرد سوم پرونده

بنـدي شـده و   طبقـه  Bيـا   Aبر اساس قرار گـرفتن زائـر در گـروه    

و سپس با توجه بـه سـن،   . اطلاعات پرونده استخراج و ثبت گرديد

ها آناليز و مقايسه گرديد و در نهايت با مشخص وه، جنس يافتهگر

. شدن واكسن و دارونما در مورد نتايج بحث و آناليز صورت گرفـت 

ها روز قبل از سفر انجام گرفت، واكسن 70واكسن و پلاسبو حدود 

توسط ماشين مخصوص حمل واكسن با حفـظ زنجيـره سـرما بـه     

محل توسط ظرف مخصـوص و   درمانگاه هلال احمر منتقل و از آن

Ice bag     به يخچال مسجد منتقل و مصرف گرديـد، پلاسـبوها بـه

همان شكل قبل از ورود حجاج به اطاق واكسيناسيون آماده شده و 

  .تزريق گرديد

  هايافته

 32(سال سـن داشـتند    60نفر بيش از  44زائر  200از مجموع 

زائر  156نتيجه ، كه در مقايسه اوليه وارد نشدند در )زن 12مرد و 

 76) دريافت كننده واكسن(در دو گروه مورد ) زن 44مرد و  121(

  60نفر سن بـين   129. نفري وارد مطالعه شدند 80نفري و شاهد 

نفـر بودنـد كـه     27داشتند و مابقي ) زن 36مرد و  93(سال  50-

نفر زن  8نفر مرد و  19سال داشتند، از اين تعداد  50تر از سن كم

چنـين  هم. ساله بود 89سال و حداكثر سن  24اقل سن حد. بودند

  .سال انجام گرفت 60بار نيز مقايسه با داخل كردن افراد بالاي يك

  سـال  60ميانگين سـني گـروه مـورد بـا احتسـاب افـراد بـالاي        

و حداكثر سن در اين گروه  24ها بود، حداقل سن آن 3/56 ± 13

بـود كـه     1/57 ± 6/12ساله بود و ميانگين سني گروه شاهد  84

  .ساله بود 89ها سال و حداكثر سن آن 26ها حداقل سن آن

ايـن سـندرم را تجربـه    % 94نفر يعني  147زائر  156از مجموع 

زائران بيمار % 96زائران و در گروه شاهد % 93كردند در گروه مورد 

  ).1جدول (شدند 

 ـ 200نفـر از  181سال،  60چنين با احتساب افراد بالاي هم ر زائ

طي مدت حج بيماري سندرم تنفسي حجاج را تجربـه كردنـد كـه    

% 9/89دادنـد در گـروه مـورد    از كل زائران را تشـكيل مـي  % 5/90

  ). 2جدول (زائران بيمار شدند % 1/91زائران و در گروه شاهد 

دهد كه از نظر تعداد مبتلايـان  دو نشان مي -آزمون آماري كاي 

داري بـين  معنـي اخـتلاف  به بيماري سندرم حاد تنفسـي حجـاج   

براي خـارج كـردن    .)<05/0P(هاي مورد و شاهد وجود ندارد گروه

سـال،   60اثر احتمالي خطاي ناشي از تصادفي نبودن افـراد بـالاي   

چنـان آزمـون   اين افراد حذف شده و نتايج مجدداً آناليز شد كه هم

  ).<05/0P(داري گزارش نكرد دو اختلاف معني -آماري كاي 

ن مقايسه نشان داد كه شيوع سـندرم تنفسـي در افـراد    چنيهم

سـال   60سال در هر دو گروه مورد و شاهد از افراد زيـر   60بالاي 

  ).<001/0P(تر بوده است كم

گلـودرد در  . ترين شكايات بيماران از گلـودرد و سـرفه بـود   شايع

 1/3 ± 2/3ميـانگين  ) سـال  60با احتساب افراد بالاي (گروه مورد 

  روز داشــت، ســرفه در گــروه مــورد  3 ± 3ز و در گــروه شــاهد رو

روز طــول كشــيده  9/12 ± 6/7و و در گــروه شــاهد  2/13 ± 5/7

يابـد، در  هفتـه ادامـه مـي    4موارد تا بيش از % 3/65بود، سرفه در 

يابـد و  تر از دو هفته بهبود مـي از زائران سرفه در كم% 7/34حدود 

مــوارد % 5/0د و در حــدود مــوارد ســرفه خلــط ايجــاد شــ% 40در 

  .پنوموني سوبر ديده شد كه منجر به بستري در بيمارستان گرديد

ــدود  ــدوده  % 83در ح ــي در مح ــاران تب ــه 8/37از بيم   ي درج

راه بـا  گراد مشاهده شد كه هـم ي سانتيدرجه 3/39گراد تا سانتي

 7/1ميانگين طول تب در گروه مورد . مباشري و احساس سرما بود

  .روز بود 3 ± 7/1و در گروه شاهد  روز 28 ±

 9/7 ± 3/1روز در گروه مورد  4/7 ± 2/1گرفتگي صدا به مدت 

زمان با آن درد گوش و خـارش  هم. روز در گروه شاهد ادامه داشت

در گـروه   3/2 ± 1روز در گـروه مـورد و    2/2 ± 9/0آن به مـدت  

  .شاهد ادامه داشت

در  9/2 ± 6/3و  روز در گـروه مـورد   2/3 ± 5/3آبريزش بينـي  

روز در گروه مورد و  4/5 ± 3/2گروه شاهد وجود داشت و ميالژي 

  .روز در گروه شاهد ديده شد 5/5 ± 2/2

تعداد متوسط مراجعه بيماران به پزشك در طول يك مـاه سـفر   

مراجعه بود كه تمام اطلاعات باليني و شكايات بيماران در  2/7حج 

  .هاي جداگانه ثبت شده استپرونده

  بحث 

گيـري  پيشتزريق ساليانه واكسن آنفلوانزا مؤثرترين روش براي 

كه بايد در آخر تابسـتان و اوايـل   ) 9-11(از بيماري آنفلوانزا است 

  ).10-13(پائيز از سپتامبر تا اواسط نوامبر انجام شود 

كـه  اثر بخشي واكسن آنفلوانزايي غيرفعـال شـده بسـته بـه ايـن     

هـاي بـه كـار رفتـه مطابقـت      وسويروس در چرخش چقدر با ويـر 

معمـولاً در كودكـان و جوانـان    ) 13،10(داشته باشد متفاوت است 

از % 56اثر داشته است، در يك متاآناليز در افراد پيـر  % 90%0-70

گيـري كـرده و   پـيش از بستري % 50بيماري جلوگيري كرده است،

و تحقيقـات نشـان   ). 14،12(از مرگ و مير كاسته شده است % 68
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  1381سال  ،جنس و وضعيت واكسيناسيون در حجاج شهرستان ابهر ،سي به تفكيك سنتعداد و درصد مبتلايان به بيماري حاد تنف -1جدول 

  گروه درماني  واكسن  پلاسبو

  جنسيگروه   زن  مرد  زن  مرد

    مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

 تعداد

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد
  گروه سني

11  

100  

1  

0/9  

10  

0/91  

3  

100  

1  

4/33  

2  

6/66  

8  

100  

1  

5/12  

7  

5/87  

5  

100  

1  

0/20  

4  

0/80  
50<  

46  

100  

1  

2/2  

45  

8/97  

20  

100  

1  

0/5  

19  

0/95  

47  

100  

3  

4/6  

44  

6/93  

16  

100  

0  

0/0  

16  

0/100  
60-50  

57  

100  

2  

0/4  

55  

0/96  

23  

100  

2  

0/9  

21  

0/91  

55  

100  

4  

0/7  

51  

0/93  

21  

100  

1  

0/5  

20  

0/95  
  جمع

سال در حجاج  60جنس و وضعيت واكسيناسيون با احتساب افراد بالاي  ،تعداد و درصد مبتلايان به بيماري حاد تنفسي به تفكيك سن -2جدول

  1381سال  ،شهرستان ابهر

  درماني گروه  واكسن  پلاسبو

  جنسيگروه   زن  مرد  زن  مرد

    مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل  مبتلا  غيرمبتلا  كل

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

 درصد

تعداد 

  گروه سني درصد

11  

100  

1  

0/9  

10  

0/91  

3  

100  

1  

4/33  

2  

6/66  

8  

100  

1  

5/12  

7  

5/87  

5  

100  

1  

0/20  

4  

0/80  
50<  

46  

100  

1  

2/2  

45  

8/97  

20  

100  

1  

0/5  

19  

0/95  

47  

100  

4  

4/6  

44  

6/93  

16  

100  

0  

0/0  

16  

0/100  
60-50  

15  

100  

3  

0/20  

12  

0/80  

6  

100  

2  

4/33  

4  

6/66  

17  

100  

4  

5/23  

13  

5/76  

7  

100  

2  

6/29  

5  

4/70  
60*>  

72  

100  

5  

0/7  

67  

0/93  

29  

100  

4  

7/10  

25  

3/89  

72  

100  

8  

1/11  

64  

9/88  

28  

100  

3  

8/10  

25  

2/89  
  جمع

 .در اين رده سني، افرادي كه واكسن را دريافت نكرده بودند در گروه پلاسبو آورده شدند*

 
كننـد  هند در افراد پيري كه در خانـه سـالمندان زنـدگي مـي    دمي

از بسـتري شـدن،   % 47-%95كند و ميگيري از بيماري پيش% 30

 ).14،10(كاهد شيوع و مرگ مي

در مطالعات ديگري هم كه برروي حجاج حـج تمتـع كـار شـده     

گـزارش شـده   % 77تا % 16واكسن بسيار متغير و از  يياست كار آ

ليكن در مطالعه حاضر از نظر تعـداد مبتلايـان    ).16،15،6،4(است 

داري بـين  به بيماري سندرم حاد تنفسـي حجـاج، اخـتلاف معنـي    

هاي مورد و شاهد مشاهده نشد و اين بـه منزلـه عـدم تـأثير     گروه

  باشـد و واكسن عليه ايـن سـندرم در حجـاج شهرسـتان ابهـر مـي      

، چـرا كـه   باشـد توان چنين گفت كه اين بيماري آنفلوانزا نمـي مي

باشـد  مـي %) 49-%79% (68ميزان تأثير واكسن در آنفلوانزا حدود 

در حـج شـايع    1381يا اينكه نوع خاصي از آنفلوانزا در سال ) 17(
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  69/  1381حاد تنفسي حجاج شهرستان ابهر در سال  سندرمثير واكسن آنفلوانزا بر روي أبررسي ت  

 

هـاي اسـتفاده شـده    بوده است كه از آن ويروس در ساخت واكسن

ديگر اينكـه زنجيـره   . براي حجاج آن سال استفاده نشده بوده است

رخه انتقال از محل توليد تا ايران يا از محـل  سرما در قسمتي از چ

هـا خاصـيت خـود را از    دچار اختلال شده و واكسن... توزيع انبار و 

كـه زنجيـره سـرما در حـد     دست داده باشند، لكن با توجه به ايـن 

امكان و لازم از سوي عوامل اجرايي اين طـرح رعايـت شـده بـود،     

. كافي را نداشته باشند efficacyها رسد كه واكسن بعيد به نظر مي

دار بين شيوع بيماري در گروه سـني  چنين دليل اختلاف معنيهم

توانـد ناشـي از حضـور    سال مي 50تر از سال و گروه كم 60بالاي 

هـا  تر افراد پير در جاهاي پر ازدحام و شلوغ و استراحت آنكمرنگ

پـر  هـاي  ها با محيطچرا كه احتمال مراجعه آن. ها دانستدر هتل

و . شدتر ميتر و در نتيجه احتمال انتقال بيماري نيز كمازدحام كم

انـد،  هـاي جـواني داشـته   همـراه  كه افراد پير معمولاًبا توجه به اين

  ترهـا انجـام   قسمت اعظم امـور مربـوط بـه سـالخوردگان را جـوان     

كــه وقــوف افــراد ســالخورده و نــاتوان در دادنــد و ديگــر ايــنمــي

بسـيار   81حيطي بدون پوشش اسـت و در سـال   مشعرالحرام كه م

سرد بود به صورت اضطراري بود و در اندك مدتي بعـد از رسـيدن   

به مشعر به طرف چادرهاي مني حركت كردند و شب را در چادرها 

  .و نه در محيط سرد و باز استراحت نمودند

  چنين علت بالا بودن شـيوع بيمـاري در ايـن گـروه سـني را      هم

هاي مختلـف و قـدرت   ها در مراسمتر آنر پررنگتوان در حضومي

ها جستجو كرد، چـرا كـه ايـن    ساله 50ها از زير تر آنجسماني كم

تـر بـه   شـدند و كـم  هاي پر ازدحام حاضـر مـي  گروه در اكثر مكان

رغـم  ترها علـي جوانكه در حالي. پرداختندگذار در شهر ميوگشت

بـه قـدرت جسـماني     هاي پر ازدحام بـا توجـه  حضورشان در مكان

دادند و در نتيجه مدت زمـان  ميتر انجامبالاتر اعمال خود را سريع

هـاي پـر   هـا در مكـان  ساله 50-60تري را نسبت به گروه سني كم

ــي  ــپري م ــام س ــرف   ازدح ــود را ص ــت خ ــد و قســمتي از وق   كردن

هاي مذهبي و بـازار شـهرهاي مكـه مكرمـه و     گذار در مكانوگشت

لذا كاهش مـدت زمـان مواجـه بـا ازدحـام      . دندكرمدينه منوره مي

تـر بـودن شـيوع بيمـاري تنفسـي حـاد       كمتوان در جمعيت را مي

  .حجاج مؤثر دانست

  گيرينتيجه

گيري از بيماري سـندرم تنفسـي   واكسيناسيون آنفلوانزا در پيش

تـوان توصـيه نمـود كـه     تاثيري نداشت، لذا مي 1381حجاج سال 

كـه انديكاسـيون ديگـري غيـر از     كسانيواكسن آنفلوانزا فقط براي 

سفر حج ندارند تجويز نشود چرا كه هزينه اين واكسن كه وارداتـي  

رغم عدم تأثير آن به حجاج تحميل خواهـد شـد و از   باشد عليمي

باشد ليكن جهت نظر اقتصادي به ضرر سيستم بهداشتي كشور مي

چنـان بـه تحقيقـات    گيرانـه، هـم  پـيش هاي مناسـب  اخذ سياست

  .بيشتري نياز است

  تشكر و قدرداني

از هلال احمـر شهرسـتان ابهـر آقـاي رسـول صـالحي مـديريت        

آقاي جعفر قهرمانيان و سركار خانم فاطمه  21162محترم كاروان 

اباذري كه در اجراي اين طرح در شهرستان ابهر، و در مدت زمـان  

  سفر حج ما را ياري نمودند كمـال تشـكر و قـدرداني را بـه عمـل      

  .آوريممي
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