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 پزشكي ومهاي پوست و جذام، دانشگاه علـ رييس مركز آموزش و پژوهش بيماري2ـ استاديار، گروه پوست، دانشگاه شاهد؛ 1

تهران

  .�/ ) 0��� شـرايط  اجيان، تغيير حهاي زياد   ي، ازدياد جمعيت، تحرك   هاي پوستي در ايام حج به علت شرايط آب و هواي          بيماري : 1

 و اين مطالعـه بـا    استهاي شايع پوستي در ايام حج كم        ها در مورد بيماري   مطالعه. زا باشند توانند مشكل ها واسترس مي  زندگي و هيجان  

.  گرفتصورتهاي پوستي در ايام حج تعيين فراواني بيماريهدف 

 گرفت صورتهاي تخصصي پوست در درمانگاه1378و 1372هاي اين مطالعه توصيفي مقطعي است كه در ايام حج سال: �(2 	��	

هـا و  سبي بيمـاري مطلـق و ن ـ ، فراواني آن ها دموگرافيك نشانه هاي و  ندتخصص پوست مورد معاينه قرار گرفت     و طي آن بيمارها توسط م     

.  مورد بررسي قرار گرفت،ن شاحاد و مزمن بودن

0�3
�
هـاي پوسـتي بـه ترتيـب اگزمـا و      تـرين گـروه بيمـاري    پوستي مورد بررسي قرار گرفـت و شـايع        بيمار 362 تعداد   1378در سال   : /

هـاي پوسـتي   بيماري% 70بود كه در مجموع   %) 5/16(ها  و عفونت %) 6/17(هاي حرارتي و مكانيكي     ، آسيب %)9/35(هاي وابسته   اختلال

هـاي پوسـتي بـه    ترين گروه بيمـاري  نفر بيمار پوستي مورد معاينه و بررسي قرار گرفتند و شايع560 تعداد 72در سال . دادندرا تشكيل مي 

% 2/54 بـود كـه در مجمـوع       )%4/16(هـاي ضـمايم پوسـتي     و اخـتلال  %) 6/18(هـاي وابـسته     ، اگزمـا و اخـتلال     %)3/19(ها  ترتيب عفونت 

.دادندها را تشكيل ميبيماري

ريزي دقيق و بالابردن سـطح   با برنامه1378 و 1372هاي هاي پوستي در سال   تر سه گروه از بيماري    با توجه به فراواني بيش    : ��4"05��6

هـاي بعـدي   ي كرده يا با درمان به موقع از مشكل   گيرها پيش توان از بسياري از اين بيماري     هاي پوستي مي   نسبت به مشكل   زائرانآگاهي  

.فراهم كردتري شرايط بهزائرانبرايآن كاست و 

�8	)"��7� "
هاي پوستي، زائران ايراني، حج تمتع فراواني، بيماري : /

349-343) : 4 (9؛دوره 1385هاي پوست      فصلنامه بيماري23/5/85    پذيرش 27/3/85: وصول مقاله

0��$�
حج نمايشي پرشكوه از اوج رهايي انسان موحد از همـه           

چيز جـز او و عرصـه پيكـاري فـرا راه توسـن نفـس و جلـوه          

 ي ليت در گستره  وونندي از عشق و ايثار، آگاهي و مس       مابي

از سراسـر   هر سال مـسلمانان     . حيات فردي و اجتماعي است    

توحيـد  با حضور شورانگيز ، زنگـار دل بـا زلال زمـزم             عالم  

زدايند و لبيك گويان با حضرت دوسـت تجديـد ميثـاق            مي

مختلـف   هـاي    كنند، اما گاه در اين سفر روحاني مـشكل        مي

 هاي ت از برك  ب مانع حصول مطلو   ،ها جمله انواع بيماري   از

هـاي رايـج ايـام حـج،        در ميـان انـواع بيمـاري      . شودحج مي 

هاي پوستي بـه علـت شـرايط آب و هـوايي، ازديـاد             بيماري

حجاج، تغيير شـرايط زنـدگي و        زياد    هاي جمعيت، تحرك 

بـا شـناخت   . زا باشـند تواننـد مـشكل    و استرس مـي     ها هيجان

هاي شـايع در ايـن ايـام و عوامـل مـستعدكننده آن و           بيماري

توان ه  گيري و درمان سريع شايد ب     هاي پيش استفاده از روش  

 امـا مـؤثر كـرده و       ، كوچك يخدمتمايه  به اين زائران گران   

دكتر اطهر معين ـ تهران، خيابان وصال، خيابان ايتاليا، بيمارستان شهيد مصطفي خميني: مؤلف مسوول

sj812003@yahoo.com: پست الكترونيك
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بـه ايـن   . كـرد آنان را در رسيدن به اهداف عاليـه خوديـاري         

 ايـن   ، در ايـن زمينـه     ر و با توجـه بـه كـم بـودن مطالعـه            منظو

هـاي پوسـت در ايـام       فراواني بيمـاري  مطالعه به منظور تعيين     

. گرفتصورتحج 

	��	 2)�
1378اين مطالعه توصيفي مقطعي در ايام حج تمتع سال          

اواخـر بهـار و      (1372و سـال    ) اواخر زمستان و اوايـل بهـار      (

. در مكه، مدينه، منا و عرفات صورت گرفـت  ) اوايل تابستان 

كننـده بـه    جامعه مورد مطالعه تمـام بيمـاران پوسـتي مراجعـه          

هـا  هاي تخصصي پوست ايران در اين سـال       يكي از درمانگاه  

متخصص پوسـت   خانم   بيماران توسط    1378در سال   . بودند

 پوست مـورد معاينـه    متخصصيآقا توسط   1372و در سال    

.  تشخيص بر اساس علايم باليني بـوده اسـت         ند كه قرار گرفت 

ــه  ــات و يافت ــالينيســپس اطلاع ــاي ب ــه و  وارد پرســش،ه نام

 دموگرافيـك بيمـاران، فراوانـي       نـشانه هـاي    و   شـد كامپيوتر  

هـا مـورد   هـا و حـاد و مـزمن بـودن آن          مطلق و نسبي بيماري   

 ماه به عنوان حـاد و       1 بيماري زير    مدت. بررسي قرار گرفت  

.شدتر از آن به عنوان مزمن تلقي بيش

0�3
�
/
 تعداد  72 نفر و در سال      362 تعداد   78در حج تمتع سال     

كننـده بـه درمانگـاه تخصـصي        نفر بيمار پوستي مراجعه   560

 تعــداد 1378در ســال . پوســت مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد 

 اكثـر   1372بيماران مرد و زن تقريبـاً مـساوي ولـي در سـال            

40-49ترين گروه سني  بيش1378سالدر. ران مرد بودند  ابيم

 سـالگي بـه طـور    40-49 و   30-39،  1372سالگي و در سال     

بيمـاران و در سـال      % 44/70،  1378در سـال    . دمساوي بودن ـ 

تـر   بـيش  1378در سـال    .  سال بودند  40بالاي  % 8/55،  1372

( انـد  سـير مـزمن داشـته      72ها سير حاد ولـي در سـال         بيماري

).1جدول شماره 
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1372سال 1378سال  درصدتعداددرصددادتعمشخصات

جنسيت
مرد
زن

گروه سني
 سال20زير 
 سال29-20
 سال39-30
 سال49-40
  سال59-50
 سال69-60

تر سال و بيش70
مليت

ايراني
غيرايراني

سير بيماري
حاد

مزمن
حاد و مزمن

نامشخص

182
174

3
14
76

117
83
28
7

336
26

227
97
29
9

2/50
2/48

83/0
86/3
99/20
32/32
9/22
2/13

9/1

8/92
1/7

7/62
7/26

01/8
48/2

408
151

24
48

269
169
84
39
3

466
94

181
295

0
84

73
27

3/4
6/8
3/30
3/30

09/15
7
5/0

2/83
2/16

32/32
6/52

0
15
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1372سال 1378سال  درصدتعداددرصدتعدادهاانواع بيماري

ــتلال * ــا و اخ ــاي اگزم ه
وابسته 
)نامشخص(ـ اگزما

ـ اگزما ديسكوئيد
ـ اگزما آتوپي

ـ درماتيت تماسي
ـ كراتوليزيس اكسفولياتيو

ـ ليكن  سيمپلكس
سوليكـ پمف

ـ درماتيت سبورئيك
ـ خشكي و ترك پوست 

پا
دست

لب 
وگينترتريـ ا

130
32
12
3

10
6
3
1
9

38
15
8
4

16

9/35
83/8
3/3

82/0
76/2
65/1
82/0
27/0
48/2
49/10

14/4
2/2

10/1
4/4

104
21
15
6
4
0

10
2

22
9
0
0
0

15

57/18
75/3
67/2
07/1
71/0
0
78/1
35/0
92/3
60/1
0
0
0
67/2

هاعفونت* 
)مارپيود(ـ باكتريال 
زرد زخم

يت فوليكول
فرونكل
سلوليت

ـ ويروسي
زونا

تب خال
 زگيل

ـ قارچي
 و رسي كالر
 درماتوفيت

ـ انگلي و حشره زدگي
گال

حشره زدگي

60
21
9
7
3
2

21
13
8
0

15
10
5
3
0
3

5/16
8/5

28/2
93/1
82/0
55/0
8/5

59/3
2/2

0
14/4
76/2
38/1
82/0
0
82/0

108
16
0
0
0
0

19
14
4
1

63
25
38
10
3
7

28/19
85/2
0
0
0
0
39/3
5/2

71/0
17/0
25/11

46/4
78/6
78/1
53/0
25/1

هـــاي پـــاپولو بيمـــاري* 
موسااسكو

پسوريازيس
ليكن پلان

6
3
3

65/1
82/0
82/0

23
19
4

10/4
39/3
71/0

1359/31703/3كهير و آنژيوادم 
1103/3607/1بثورات دارويي

3156/896/1خارش غير اختصاصي
فيزيكيهاي  آسيب*

ـ حرارتي 
آفتاب سوختگي

)آب داغ(سوختگي 
ـ مكانيكي 

تاول فريكشنال
ميخچه 

كالوزيته

64
38
28
10
26
19
3
4

6/17
49/10

73/7
76/2
18/7
24/5
82/0
10/1

19
14
12
2
5
5
0
0

39/3

14/2
35/0
89/0
89/0
0
0

هاي رنگ پوست اختلال*
ـ ويتيليگو

سماـ ملا
ـ پيگمانتاسيون بدنبال

التهاب

15
7
4
4

14/4
93/1
10/1
10/1

42
21
10
11

5/7
75/3
78/1
96/1
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هــاي ضــمايم   اخــتلال *
پوستي

ـ غدد عرق
ميلياريا

ـ غدد سباسه 
آكنه 

ـ مو
آلوپسي آراتا

آلوپسي آندروژنيك 
ـ ناخن 

پارونيشيا

12

3

1

4
1

3

31/3

82/0

27/0

10/1
7/0

82/0

92

66

15

9
0

1

42/16

78/11

67/2

6/1
0

17/0

هاي دهان اختلال*
793/1117/0ـ آفت 

114/413982/24غيره 

هـاي پوسـتي در جـدول       فراواني مطلـق و نـسبي بيمـاري       

تـرين گـروه     شايع 1378در سال   .  آورده شده است   2شماره  

هـاي وابـسته،    اخـتلال هاي پوستي به ترتيـب اگزمـا و   بيماري

هـاي عفـوني بـوده     هاي حرارتي و مكانيكي و بيماري     آسيب

هـاي پوسـتي را تـشكيل       بيماري% 4/69 كه در مجموع     است

هـا بـه    ترين گروه بيمـاري    شايع 1372ولي در سال    . دادندمي

هـاي  هاي وابسته و اخـتلال    ها، اگزما و اختلال   ترتيب عفونت 

ــوده    ــت ب ــمايم پوس ــت ض ــه در مجمـ ـاس از % 20/54وع ك

هاي پوستي با فراوانـي     بيماري. دادندها را تشكيل مي   بيماري

 بـه ترتيـب     بدون در نظـر گـرفتن گـروه بيمـاري         % 2بيش از   

ــال  ــي در س ــود از1378فراوان ــارت ب ــرك :  عب ــشكي و ت خ

، خـارش غيراختـصاصي، آفتـاب       )نامـشخص (اگزما  پوست،

وادم،اينترتريگـو، كهيـر و آنژي ـ     سوختگي، تاول فريكـشنال،   

زونا، اگزماي ديسكوئيد، بثورات دارويي، تينا ورسي كـالر،         

سوختگي با آب داغ، درماتيت سبورئيك، زرد زخم، و تب          

ها را تـشكيل  بيماري% 70،ها در مجموعخال كه اين بيماري 

ــي ــددادم ــال   . ن ــب در س ــين ترتي ــه هم ــايع1372ب ــرين  ش ت

اتوفيـت،  ميلياريـا، درم  : هاي پوستي عبـارت بودنـد از      بيماري

تينــا ورســي كــالر، درماتيــت ســبورئيك، اگزمــا، ويتيليگــو، 

 اينترتريگـــو، ،پـــسوريازيس، كهيـــر و آنژيـــوادم، پيودرمـــا

اگزماي ديسكوئيد، آكنه، زونـا و آفتـاب سـوختگي كـه در             

. دادندها را تشكيل ميبيماري% 27/54مجموع 

F��
بــه علــت عوامــل هــاي پوســتي الگــو و فراوانــي بيمــاري

در ايـام  . در مناطق و شرايط مختلف متفاوت است   گوناگون  

حــج گرمــي و خــشكي هــوا، شــلوغي و ازدحــام در بعــضي 

 غـذايي و    هـاي فاكتورهاي فرهنگي اقتصادي، تغيير   ها،  برنامه

 عوامـل اصـلي     ،شرايط زندگي مسافرتي، خستگي و استرس     

. استهاي پوستي عدكننده بيماريتمس

بيماران زن و  تعداد   ،هاي دموگرافيك از نظر خصوصيت  

 آقايـان از  1372 تقريباً برابر ولي در سـال      1378مرد در سال    

كه احتمالاً ويزيـت    ) 1جدول شماره   (نداتر بوده بيشها  خانم

كردن تر مراجعه  عاملي براي كم   مرد،بيماران توسط پزشك    

) 1 ( وي   و همكـاران    Fataniدر مطالعـه    . ها بوده است  خانم

مـرد متخصص پوست همگي در عربستان كه گروه پزشكان     

از نظر  . تر از آقايان بوده است    ها كم اند نيز مراجعه خانم   بوده

40هاي سني بالاي     گروه 1378گروه سني مراجعين در سال      

مــوارد را % 1372،7/55مــوارد ولــي در ســال % 4/70،ســال

هـاي  كـه احتمـالاً نوبـت     ) 1جدول شماره   (دادند  تشكيل مي 

هـاي  اعث بـالا رفـتن ايـن گـروه        طولاني ثبت نام حج تمتع ب     

در ) 1( وي و همكـاران  Fataniدر مطالعـه    .سني شده اسـت   

كـه اند سال بوده  40 بالاي زائران% 37/33عربستان درايام حج  

تــر تــوان بــا برقــراري تــسهيلات بــيشه ايــران نيزبــ در≈انــشاا

منـد   هم از اين مراسم معنوي بهـره        را ترهاي سني پايين  گروه

. كرد
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هـاي پوسـتي در     ترين گروه بيماري  شايع،  1378در سال   

هاي وابسته بود در حـالي كـه در          اگزما و اختلال   ،زائرانبين  

هـاي عفـوني    ها، بيمـاري  ترين گروه بيماري   شايع 1372سال  

هـاي   گـروه بيمـاري    1378و در سـال     ) 2جدول شـماره    (بود

دادند كـه   ها را تشكيل مي   عفوني سومين گروه شايع بيماري    

.  ما باشـد   زائران به علت ارتقا وضعيت بهداشتي       توانداين مي 

Samadaniو مطالعه   ) 1 (ش  و همكاران   Fataniدر مطالعه   

تـرين  هاي عربستان نيز شايع حج در بيمارستان زائرانبين  ) 2(

در بعضي از   . هاي وابسته بود  ها اگزما و بيماري   گروه بيماري 

ــه ــتان رازي    مطالع ــه بيمارس ــد مطالع ــر مانن ــاي ديگ  و )3(ه

و ) 6(، اسـتراليا  )5(، نيجريه )4(كشورهاي ديگر مانند ابوظبي   

هــا در بــين انــواع تــرين گــروه بيمــارينيــز شــايع) 7(مريكــاا

اسـتفاده  . هاي وابسته بـود   هاي پوستي اگزما و اختلال    بيماري

هـاي غـذايي، مـواد رنگـي، مـواد آرايـشي،            زياد از افزودني  

ز علـل افـزايش   توانـد ا شيميايي، شوينده و مواد صـنعتي مـي       

گزمــا هــاي وابــسته بــه ااز ضــايعه. شــيوع انــواع اگزمــا باشــد

ت رايـج بيمـاران    شكاي مواردخشكي وترك پوست يكي از    

تـر مـشاهده    بود كه به خصوص در پاهـا بـيش   1378در سال   

، خشكي و گرمي هوا،  زائرانبالا بودن سن بعضي از      . شدمي

 ــ وشــست ــاد پوس  و در بعــضي مــوارد پوشــيدن  تشــوي زي

تـر پـا باخـاك      دمپايي در مواقع رفت و آمـد و تمـاس بـيش           

. تواند عامل آن باشدمي

1378هـاي شـايع پوسـتي سـال      گـروه از بيمـاري     ندومي

بـسياري از حجـاج در   . هاي حرارتي و مكـانيكي بـود      آسيب

بـدون  )  بعداز ظهر  3 صبح تا    9(هاي اوج اشعه آفتاب     ساعت

ــاظتي    ــايل حف ــتفاده از وس ــلاه لبـ ـ (اس ــر، ك ــرم هچت دار، ك

 اعمال حج، زيارت و رفت      به جا آوردن  مشغول  ) ضدآفتاب

توانـد از    كه مـي   هستند بازديد از اماكن و خريد       برايو آمد   

در سـال   . عوامل ايجادكننده آفتاب سوختگي در آنان باشـد       

كه اعمال حج در اواخـر بهـار و اوايـل تابـستان           با اين   1372

 آفتـاب سـوختگي      ولي ،تر بوده است  بوده و گرمي هوا بيش    

توانـد  تر گزارش شده است كـه يكـي از دلايـل آن مـي             كم

ــداغــي هــوا و در نتيجــه بيــرون   ــرانرفتن ن  در اوج اشــعه زائ

ــز ) 1( وي  و همكــارانFataniدر مطالعــه . آفتــاب باشــد ني

تـر پوسـت    رنـگ تيـره   . تـر بـوده اسـت     آفتاب سوختگي كم  

نـد يكـي    توا به نور آفتاب مي    آن ها تر  ها يا تحمل بيش   عرب

بــراي . هـا باشــد  آفتـاب ســوختگي در آن كــاهشاز عوامـل  

 برابـر  3-5نژادها با پوست كمي تيره      ايجاد آفتاب سوختگي    

  نيـاز  UVB اشـعه    بـه  تـر  برابـر بـيش    10هـاي تيـره     و پوست 

).8(دارند

هـاي   تـاول  1378هاي مكانيكي شـايع در سـال        از آسيب 

د، تنگ  فريكشنال در پاها بود كه اغلب پوشيدن كفش جدي        

تواند  گرما و ماسريشن مي،بودن آن، پياده روي زياد، تعريق    

. دكننده آن باشعامل ايجاد

هاي پوسـتي    سومين گروه شايع از بيماري     1378در سال   

بـوده  ) پيودرمـا (هاي باكتريـال  ها به خصوص عفونت   عفونت

 و Fatani و مطالعـــه 1372كـــه نـــسبت بـــه مطالعـــه ســـال 

و ) 9(  ،Bazerjee)10 (Maheهايو مطالعه ) 1(شهمكاران

Hiletework)11 (تر ولي نسبت به مطالعـه بيمارسـتان        پايين

توانـد  گرمي هوا و ازدحام جمعيت مي. استبالاتر  ) 3(رازي

 در بعـضي از مـوارد در آقايـان    .از عوامل مستعدكننده باشـد   

 موهاي سر در طي مراسم حـج ايـن مـوارد            نبه دنبال تراشيد  

تـر  تـر و رعايـت بـيش      ريـزي بـه   برنامهد كه با    وشمشاهده مي 

هـا جلـوگيري    تـوان از بـروز ايـن ضـايعه        اصول بهداشتي مي  

هـاي   عفونـت  1378هاي شايع ديگر در سال      از عفونت . كرد

زونا و تب خـال نـسبت بـه مطالعـه بيمارسـتان             . ويروسي بود 

ــود ) 3(رازي ــالاتر ب ــين  . ب ــترس در ب ــستگي و اس ــرانخ زائ

 در مـورد    .ها باشد  اين عفونت   ي عامل مستعدكننده تواندمي

 نسبت بـه سـال   1378 در سال     بايد گفت كه اين عارضه     زونا

ــيش1372 ــالاتر    ب ــن ب ــه س ــود ك ــر ب ــرانت ــال  زائ ــن س  دراي

.توانديك ريسك فاكتور باشدمي

ترين بيمـاري پوسـتي مـشاهده شـده         شايع 1372در سال   
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يـل  مراسم حج در اين سال در اواخر بهـار و اوا        . بود ميلياريا  

تابستان بوده كـه شـايد گرمـي هـوا همـراه بـا تحـرك زيـاد             

شـيوع ميلياريـا در    . بوده است حاجيان عامل مستعدكننده آن     

 بـــهافـــراد بـــالغشـــرايط آب و هـــواي داغ و مرطـــوب در 

هاي قـارچي    عفونت 1372در سال   ). 12(رسدمي% 70-90%

كـه بـاز گرمـي هـوا و      تـر بـوده      بيش 1378نيز نسبت به سال     

در ايـام حـج    .  عامـل مـستعدكننده باشـد      ستتوان ـيتعريق م ـ 

هاي مزمن ماننـد پـسوريازيس، لـيكن پـلان،          مراجعه بيماري 

هـاي بيمارسـتان   ويتيليگو و آلوپسي آره اتا نسبت بـه مطالعـه       

ــران ــوظبي)3(رازي ته ــدن)4(، اب ــك)13(، لن ، )14(، مكزي

احتمالاً سير مـزمن    . استتر  و ديگر كشورها كم   ) 10(كلكته

ها، سازگاري بـا آن يـا همـراه داشـتن داروهـاي             رياين بيما 

در ايـام حـج    كـه   موجبي است ها   اين بيماري  برايمورد نياز   

هـاي  بـه درمانگـاه   مبـتلا بـه ايـن بيمـاري هـا           مراجعه بيماران   

. تر باشدپوست كم

در پايان بايستي يادآور شد كه با توجه به اهميت مراسـم   

ــج و  ــارحـ ــه آثـ ــراد بـ ــوي آن روي افـ ــر  معنـ ــا تـ ــت بـ اسـ

هاي شايع ايام   هاي مناسب در مورد انواع بيماري     ريزيبرنامه

گيـري از  هاي پـيش هاي پوستي و روشحج از جمله بيماري  

زائــرانهــاي كوتــاه مــدت نكــات ضــروري بــه آن در دوره

 و داروهــاي لازم در دســترس پزشــكان شــودمحتــرم گفتــه 

هـاي   پيشنهاد به منظور سلامت زائران در سفرهاي آتي      .باشد

تر از مواد افزودني به رژيـم        استفاده كم  :شودذيل توصيه مي  

هـاي مختلـف شـامل    غذايي و داشتن تنوع غـذايي در وعـده   

 پوشـيدن   ، افـرادي كـه حـساسيت دارنـد        برايغذاهاي ساده   

 با ايـن يـادآوري     )رويكفش به جاي دمپايي در مواقع پياده      

اده كـرده   و فرد قـبلاً از آن اسـتف    باشندتر  ها راحت كفشكه  

 اسـتفاده در    برايكننده بدون بو     همراه داشتن مواد نرم    ،باشد

،هاي خنك و نخـي و راحـت     وشيدن لباس مواقع ضروري، پ  

 مـواقعي    در استفاده از وسايل حفاظتي در مقابل نـور آفتـاب         

ــان  ــه امك ــد  ك ــذير باش ــه  (پ ــلاه لب ــر، ك ــد چت ــرم مانن دار، ك

نـور آفتـاب   هايي كـه  بيرون در ساعت به   و رفتن    )ضدآفتاب

تـرين  تر است و بـالاخره ايجـاد محـيط و شـرايط بـا كـم       كم

. زائرانبراي استرس 
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