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خورداری از سلامت جسمی السلام پیرامون آیة شریفة فوق، بر در روایات متعددی از معصومین علیهم: حدیث ابرار    

 روانی در کنار استطاعت مالی شرط وجوب حج معرفی گردیده است.   -و یا جسمی

 :دمهـــــــمق

شوند. نزدیك  مكرمه جمع می  میلیون مسلمان از تمامی جهان در مكه  به سهحج رویدادی است که در آن سالانه نزدیك 

 .باشد میایرانی زائرین نفر از کل زائرین آمار مذکور، سهم  هزار  68به 

در این سفر و زائرین ، پذیرد انجام میانجامد در مكانی محدود  ماه بطول می دوتا  ماه  یكاین سفر معنوی که از    

تواند مشكلات بهداشتی  این عامل می کرده وی زندگی پیدا  های روزمره ای از نظر روش و فعالیت تغییرات قابل ملاحظه

 . برای ایشان رقم زندرا و سلامتی بسیاری 

    ،مشكلات سلامتی اکتسابیشامل  گروه اول. شوند میتقسیم  عمدهبه دو گروه  مشكلات سلامت در طی دوران حج

به دلیل شرایط خاص موسم  ینهای عفونی، تروما، گرمازدگی، مشكلات گوارشی و تنفسی است که زائر بیماری :انندم

 ،عروقی، روانی ،های قلبی ای مانند بیماری های زمینه تر شدن بیماری وخیمامل شد و گروه دوم نگرد حج به آن دچار می

را استطاعت جسمی و یا روانی لازم  به دلیل تغییر سبك و شرایط زندگی... که کهولت سن و یا عود بیماری و  ،تنفسی

از برخی ، و باشند میمدت  تخصصی و طولانیدرمان  نیازمند و د داشتننخواهجهت بجا آوردن اعمال سنگین حج 

 ؛یژه قبل از انجام مناسك حجاین بازگشت به وو  شوند می اعزامبه ایران  آن پس از یاو قبل از موسم حج بیماران 

 .نمایند میارد و ؛حجهای ارائه دهنده خدمات  سازمان ایشان و همچنین خانواده ین وبه زائررا بسیاری عوارض 

آنها برای انجام اعمال سنگین فیزیكی اران مزمن و تأیید آمادگی جسمانی کنترل بیم :ing)n(Screen بيماریابي

و  مورتاليتيدار  های اخیر مؤید کاهش معنی تجربه سالو  است بسیار حائز اهمیتبخصوص در ایام تشریق؛ 

 باشد. ها می زائرین در نتیجة افزایش سطح کیفی معاینات و استفاده از پزشكان مجرب در کاروان موربيدیتي
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 ات:ــــــکلي

 

 هاهدف از انجام معاینات پزشکي پس از ثبت نام اوليه متقاضيان حج در کاروان

 

گیرد:معاینات و آزمایشات پزشكی بدو ثبت نام به سه منظور اصلی انجام می  

 روانی متقاضیان حج -احراز استطاعت جسمی  .1

 آنان تا پایان سفر ریزی برای حفظ استطاعت برنامهخطر دارای استطاعت جسمی و پرشناسایی زائرین  .2

به منظور  سلامتی و مشكلات جسمانی زائرین به عنوان مسئول سلامت زائران با وضعیت نایی کامل پزشك حجآش .3

 ای برای آنان قبل از شروع سفر.ریزی درمانی و تغذیهارائه کاملترین خدمات درمانی در طول سفر و برنامه

 

 استطاعت جسمي در فریضه حججایگاه 

استطاعت جسمی عبارتست از برخورداری از سلامتی جسمانی و روانی در حدیكه فرد بتواند اعمال و مناسك فریضه 

لذا استطاعت جسمی یكی از شروط  الهی حج را با آگاهی و در شرایط ویژه زمانی و مكانی آن  بطور کامل انجام دهد.

 است . اساسی شرکت در مراسم معنوی حج

 

 دانيد که دو شرط اساسي در واجب شدن فریضه حج برای هر فرد وجود دارد:حتماً مي

که اگر هر کدام از این دو شرط وجود نداشته باشد این فریضه از دوش فرد  استطاعت جسمي و استطاعت مالي

 شود.مسلمان ساقط و تكلیف از وی برداشته می

 

 چگونگي ارزیابي و احراز استطاعت جسمي

های زمان و مكانی آن ای انتخاب شده است و کلیه مراحل و مناسك حج را با ویژگیکه با شرایط ویژه حجپزشك 

نسبت به درخواست آزمایشات و سپس انجام معاینات لازم در  ،هاشناسد، در بدو ثبت نام متفاضیان عزیز در کاروانمی

های پزشكی تخصصی، آزمایشات تكمیلی و نظر کمیسیون هایتك آنان اقدام و در صورت لزوم از مشاورهمورد تك

روانی زائرین از یك سو و شرایط فریضه حج  از سوی  -نماید و در نهایت با در نظر گرفتن شرایط جسمی استفاده می

 نماید.دیگر در مورد وجود یا عدم وجود استطاعت جسمی آنان اظهار نظر می
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 1331کلی معاینات متقاضیان حج تمتع د ینآفر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 در کاروان متقاضی ثبت نام

 معرفی مدیرفرم مراجعه به پزشك با 

 ساعت 22ظرف کاروان 

 انجام معاینات و آزمایشات اولیه توسط پزشك در

 مراجعه و ثبت در حال بررسي اولين

، تأیيد از سه گزینه:ثبت نظر پزشك در نرم افزار اینترنتی در یكی 

 از مراجعه زائر روز بعد 7تا  ارجاع به کميسيون و عدم تأیيد

 

بعد از انجام کمیسیون در نرم افزار  عدم تأیيدیا  تأیيدثبت گزینه 

 از کميسيون روز بعد  7این افراد حداکثر تا  برای

 

 عدم تأیيد استطاعات
 

تأیيد استطاعات 
جسمي 

ججججججچچج
ججججججججج 

 ج
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لعمل و درصتورت لتزوم انجتام    پس از انجام معاینات و آزمایشات مندرج در این دستتورا   69تمتع  حجپزشكان 

های تخصصی با پزشكان متخصص دارای سابقة تشرف به حج تمتع نسبت به تأیید یتا رد استتطاعت زائتر    مشاوره

هتای وجتود پزشتك کتاروان     توجه داشتت کته یكتی از فلستفه    اقدام خواهند نمود. البته باید به این نكته اساسی 

 . ان استریزی برای حفظ استطاعت آنز استطاعت درصورت امكان و برنامهرساندن افراد به مر

گيری در مورد تأیيد یا رد استطاعت متقاضيان  صميمتنها مرجع ت 68حج تمتع پزشکان محترم 

 .باشند حج کاروان خود مي

وی را در اتختا  تصتمیم و یتا     ،ها بنابر صلاحدید و احستا  نیتاز پزشتك کتاروان    های مشورتی استان کمیسیون

صتورت اختتلاف نظتر چنانچته کمیستیون نظتر بته تأییتد          مجاب نمودن متقاضی یاری خواهنتد نمتود . لكتن در   

 استطاعت متقاضی دهد، پزشك کاروان مجاز است نسبت به عدم تأیید وی در نرم افزار اقدام نماید.

 : موظفندثبت اطلاعات درماني زائرین  در حجپزشکان محترم 

و از طریتق    onlineکاروان خود را بصورت  نویسی شده در اطلاعات اصلی درمانی هریك ازمتقاضیان نام .1

در اولتین   ،نرم افتزار ثبتت معاینتات زائترین     ،WWW.HMC.IRسایت مرکز پزشكی حج و زیارت به آدر  

در فترم یتك    رمزخود بعنوان  شمارة نظام پزشکيو  شناسهبعنوان  خود کدملينمودن  وارد زمان ممكن با

را در کوتتاهترین   آنتان  رد استطاعت جسـمي یا  تأیيدوارد و وضعیت  اینترنتی )شكل صفحة بعد( ای صفحه

  و  عـدم تایيـد در سـال جـاری     – تایيـد مسـتقيم  ) زمان ممكن دریكی از سه گزینة پایین همان صتفحه 

 ثبت نمایند. ( ارجاع به کميسيون

اصلاح مجدد  دقت در انتخاب یكی از سه گزینه مذکور امری بسیار مهم و در صورت تیك زدن :  1 تبصره

 . نخواهد بودآن در اختیار پزشك کاروان 

و در سامانه اطلاعات کامل درمانی زائرین تأیید شده را بصورت مكتوب در فرم مربوط به هر زائر تكمیل  .2

 جامع ثبت معاینات وارد کنید.

ضمن تأکید بر ثبت کامل معاینات و مفهوم بودن آن برای   توضیحات، ستون ثبت معاینات دردر  : 2تبصره 

  داروهای مصرفی نیز دقیق ثبت گردد .  تمام همكاران،

 به طور کامل درج گردد. ()توضیحات نتیجه متخصصین مشاور در سطر مربوطه : 3تبصره 

  

http://www.hmc.ir/
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 نکات اصلي:

یند ثبت نام و اعزام متقاضی منوط به  تأیید استتطاعت جستمی و اعتلام بلامتانع     آادامة فر ،هاولیاز آنجا که پس از ثبت نام 

، آزمایشات و دیگر اقدامات لازم در اولین زمان ممكتن  ؛ لازم است معایناتباشد می  حجبودن اعزام وی توسط پزشك 

یند مذکور در صفحه قبل در نرم افزار اینترنتی ثبت و نیز آاسرع وقت طبق زمانبندی فر شروع و حتی الامكان نتیجة آن در

 به اطلاع مدیر کاروان رسانده شود.  1فرم شماره  قسمت دومطی تكمیل 

تكمیتل و عكتس جدیتد     1فرم شـماره  ها قسمت مربوط به مشخصات فردی زائر و خدمه را در مدیران محترم کاروان

پزشـکان  نمایند و جهت اظهار نظر به پزشك کاروان تحویل میدهنتد .   یوی را نیز در محل تعیین شده الصاق و ممهور م

 از معاینه زائرین بدون ارائه معرفي نامه عکس دار خودداری نمایند.

  لازم و عوامل محترم مجموعه هر استان عوامل محترم کاروان  ها، روحانیون کاروان ،مدیران معاینه و آزمایشات 

 مورد امكان یا عدم امكان تشرف آنان اعلام نظر شود. در درآن استان انجام گیرد و پزشكان حجست دقیقاً توسط ا

ج و زیارت آن استان به نماینده مرکز پزشكی ح  توسط پزشك مزبور، 3فرم شماره واهی سلامت ضمن تكمیل گ

 .مراجعه کنند 

 

 

 

 

 

 

 

  (1)فرم شماره 

 ................................................................................................................نام و نام خانوادگی زائر: 

 ........................................................................................................................................جناب آقای دکتر: 

 ......................................................................................... پزشك محترم معاینه کننده :

 .خواهشمند است پس از انجام معاینات پزشكی در خصوص امكان تشرف این زائر اعلام نظر فرمائید

 
 تاریخ   مهر و امضاء مدیر کاروان

 ........................................................................................................................................جناب آقای: 

 .........................................................................ترم کاروان شماره: مدیر مح

 از نظر پزشكی بلامانع است.  ..................................................................احتراماً،با توجه به معاینات وآزمایشات انجام شده، اعزام خانم/آقای 

 
 تاریخ         مهر و امضاء پزشك حج تمتع 

 

 

 

 

 لمح
س
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 شود . مي گفتهها  و خدمه کاروان  ،معاون  : به مدیر،  عوامل کاروان 

 شود مي گفته هاهتل زن خدمه و پذیرایي مأمور انباردار، پزشك، ، مدیر به:  مجموعه ملعوا . 

  نماینده مرکز با توجه به دستورالعمل مربوطه توسط  ها ها و و عوامل مجموعه عوامل کاروانکارت گواهی سلامت

 خواهد شد. صادر و تكمیل پزشكی حج استان

   بایست  ای برخوردار بوده و این افراد می همواره از حساسیت ویژه هاعوامل مجموعه و هاکاروانعوامل معاینات

 معاینه گردند. بررسی و نزدیكترین زمان ممكن به اعزام، در بادقت خاص و

  ن بهداشتی عربستان تكرار خواهد توسط مسئولی ها معمولاً ها و مجموعه عوامل محترم کارواننظر به اینكه آزمایشات

های دولتی مورد های واگیردار( با نهایت دقت در مكانشد، لذا لازم است کلیه آزمایشات )بویژه از نظر ابتلاء به بیماری

 ید نماینده مرکز پزشكی صورت پذیرد.تأی

  حتماً باید بروش ها  و مجموعهتست اعتياد کلية عوامل کاروانT.L.C.  آزمایشگاهي و در مراکز

  معتبر و قابل وثوق انجام و ضميمه گردد.

 ها از قبیل رادیوگرافی، آزمایشات، نوارقلب،  رایگان و سایر هزینه حجهای غربالگری توسط پزشك ویزیت و معاینه

 گردد. های قانونی از زائر اخذ می تست ورزش، ویزیت پزشكان مشاور و کمیسیون مشورتی استان مطابق با تعرفه

 روز  7 حداکثر تاباید  بینی شده، نتیجه معاینات اکثریت متقاضیان که مشكل خاصی ندارند می ا  برنامه پیشبراس

و اقلیتی که نیازمند بررسی بیشتر و یا اخذ نظر کمیسیون هستند نیز گزینه  پس از مراجعه به پزشك مشخص گردد

احتمال حال نظر به اینكه  تعیین تكلیف شوند. با این روز 7حداکثر تا  درحال بررسی در فرم اینترنتی برای آنان ثبت و

جدید تا آخرین روزهای اعزام نیز وجود دارد، حفظ آمادگی برای معاینات آنان در کلیه سطوح ثبت نام متقاضیان 

 ها ضروری است.در استان  الذکر تا زمان آخرین اعزام فوق

 تنها در زمانی که استطاعت جسمی زائر بطور کامل  د،د نمونحوه سیر معاینات نیز استنباط خواهی همانطور که از

از مهر گردد و لازم است  ( به زائر تحویل می1تائید شد گزینه تأیید استطاعت در نرم افزار اینترنتی ثبت و فرم شماره)

 خودداری شود. اًدنشده جد محرز هایی که استطاعت جسمی زائرکاملاًکردن و یا تحویل دادن فرم

  ها فقط نسبت به اعزام زائرینی اقدام خواهند نمود که در نرم افزار معاینات تأیید شده و فرم مدیران کارواناگرچه

 .را دارا هستند حجپزشك   ممهور شده به مهر و امضاء 1شماره 

 از انجام معاینات پزشكی، علیه بیماری مننژیت واکسینه شوند و انجام آن نیز با  بایست پس کلیه زائرین می

سازی با  کر تاریخ به زبان انگلیسی تأیید  المللی در محل مشخص شده درکارت مخصوص ایمن مهراستاندارد بین

مراه ه های گمرکی به گردد. ضمناً به زائرین تأکیدگردد که کارت مذکوررا در زمان خروج از کشور و در قسمت

عوامل   عوامل کاروان،  روحانی کاروان، زائر، زعازم حج اعم ا داشته باشند. انجام واکسیناسیون برای کلیه افراد

 .باشد الزامی می …، پزشكان ومجموعه
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 سال گذشته باشد برای  2بایست کمتر از  المللی تلقیح واکسن مننژیت که از زمان تلقیح آن می رؤیت کارت بین

 تكمیل معاینات کلیه زائرین و عوامل الزامی است.

  آسم و که دارای  69متقاضیان حج کلیه( سابقه بیماری های تنفسیCOPD،) های همراه با کاهش سیستم بیماری

حسب تشخیص بر  واکسن پنوموواکسایمنی و یا مصرف داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی نسبت به تلقیح 

 مربوطه اقدام نمایند . معاینه کنندهپزشك 

 68حج تمتع معاینه کننده توسط پزشك نحوة انجام معاینات 

، لذا ضروری است حج تمتع استهای پزشكان ازمهمترین مسئولیت کاروان عوامل و زائرین ،معاینات قبل از اعزام

که دستورالعمل نحوه انجام معاینات به کرات مطالعه شده و درصورت وجود هرگونه سئوال یا ابهامی با نمایندگان مرکز 

مطرح    INFO@HMC.IRها و یا دفتر مرکز در تهران از طریق پست الكترونیك این مرکز به نشانی پزشكی دراستان 

های لازم و مطالب آموزشی و توجیهی نیز متعاقباً  از طریق پایگاه کلیة دستورالعمل. وده پاسخ خود را دریافت نمایندنم

 باشد: م معاینات سطح اول به شرح  یل میاینترنتی مرکز پزشكی در دستر  شما قرار خواهد گرفت. نحوه انجا
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 ات و آزمایشات بر حسب سن و جنس(جدول نحوه انجام معاین)

 لـــــــورالعمـــدست رـــــــــن زائـــس ردیف

 سال 05کلیه متقاضیان کمتر از  1

 معاینات دقیق بالینی 

 Cr, F.B.S, CBC + آزمایشات

 کلیه بانوانبرای  HCGبتا + 

 C.XRay , EKG+  1موارد بند  سال 05متقاضیان بالاتر از کلیه  2

3 

  سال 05-95سال و زنان  05 -95مردان 

ریسك فاکتور دیابت و  درصورت دارا بودن دو

 پرفشاری خون

 مشاوره تخصصی قلب + 2موارد مربوط به ردیف

2 
 FBS>126دارای بدون سابقه دیابت که افراد 

 FBS> 200افراد دیابتك  
 داخلی الزامیستمشاوره 

 0+ در صورت لزوم بند   + مشاوره تخصصی قلب  2 موارد بند سال 95کلیه متقاضیان بالاتر از  5

 متقاضیان کلیه سنین  8

آزمایشات تكمیلی ومشاورۀ تخصصی درهررشته براسا  احستا     .1

 ) خصوصاً مشاوره روانپزشكی ( معاینه کنندهنیاز و صلاحدید پزشك 

 در صورت وجود هرگونه شك به این موضوع TLC  تست اعتیاد   .2

  

 :راتـــتذک

 نظر گرفته شده است . در پس از دریافت ابلاغ حكم توسط پزشكبلافاصله زمان شروع معاینات  .1

ه در ناشتی از ایتن امتر چته در ایتران و چت       مسئولیت اصلی تأیید یا رد استطاعت جسمی زائرین و پاستخگوئی بته تبعتات    .2

 . باشدمی 69حج تمتع  معاینه کننده پزشكانعربستان به عهدۀ 

با زائرمعاینه شونده در هنگتام معاینته و    1شخصاً مسئول دقت در مطابقت عكس الصاقی روی فرم شمارۀ  حجپزشكان  .3

 باشند. کلیه مراحل بعدی می
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شود کلاً رایگان بوده و وجهی از ایتن بابتت از    انجام می ل از اعزام که توسط پزشكان حج ویزیت و انجام معاینات قب .2

 زائرین دریافت نشده و به پزشك نیز پرداخت نخواهدگردید. 

از نظرات متخصصین دارای سابقة تشرف به حج تمتع استتفاده   ستبایمی، پزشكان حج به انجام مشاورهدرصورت نیاز  .5

 نمایند.

( ترجیحتاً بایتد در مراکتز    …وژی، تستت ورزش، اکوکتاردیوگرافی و  آزمایشتگاه، رادیولت  اقدامات تشخیصی زائرین ) .8

 دانشگاهی و دولتی دارای کیفیت مطلوب انجام پذیرد.

باشتند و نهایتتاً مهتر نمتودن و تحویتل فترم        موظف به بررسی وضعیت واکسیناسیون مننژیتت زائترین متی    پزشكان حج .7

ستال از   2اکسیناسیون مننژیت )که تا زمان اعزام حتداکثر المللی مخصوص و ( به زائرین منوط به رویت کارت بین1شماره)

 تاریخ تلقیح نگذشته باشد( خواهد بود.

و با توجه به مشاورات انجام شده منعی برای سفر ندارند، قسمت تحتانی صوص زائرینی که از نظرپزشك حج در خ .6

مهر و امضاء  معاینه کنندهپزشك ( توسط اطلاعات online)در جای مشخص پس از تكمیل معاینات و ثبت  1فرم شماره

 گردد. شده تحویل زائر می

حتماً برنامه ویزیت مجدد  (High-Risk)های مزمن و یا پرخطر باید برای کلیه زائرین مبتلا به بیماری پزشكان حج .6

ویژه آنان را  هایروز قبل از اعزام( را با هماهنگی مدیرکاروان مربوطه انجام دهند و آموزش 10نزدیك به اعزام)ترجیحاً 

 برگزار نمایند.

بیماران پرخطر کسانی هستند که از نظر پزشك مربوطه واجد استطاعت جسمی می باشند ولی در طول سفر نیاز به  .11

 مراقبت و کنترل بیماری آن ها وجود دارد.
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 موارد  دارای حساسيت ویژه

باشد، مهمترین عامل کاهش مرگ و میر در  آن میهمانگونه که مستحضرید و بررسی عملكرد سنوات گذشته نیز مؤید 

باشد، از آنجائیكه مسئولیت اصلی انجام این معاینات با پزشكان  جریان حج، دقت در معاینات قبل از اعزام زائرین می

شناسایی این موارد است و پزشكانی که در  حج، لذا یكی از معیارهای اصلی در ارزیابی پزشك حج معاینه کنندهمحترم 

؛ از امتیاز ارزشیابی بالایی بعنوان ملاک نشود یچ یك از موارد  یل مشاهده ین زائرین تحت پوشش کاروان آنها هب

 همكاری های آتی با مرکز پزشكی برخوردار خواهند گشت .

 اعتیاد .1

 ای قابل تشخیص در زمان قبل از اعزام  با بیماری زمینه مرگ و میر در طول سفر در صورت ارتباط علت مرگ .2

 حاملگی .3

 کنترل نشده  بیماری روانی مزمن .2

کاروان که از اهمیت بسیار بالا چه از جهت خطر انتشار بیماری و چه از نظر حیثیتی  عواملبویژه در میان ) بیماری واگیردار .5

 (.برای جمهوری اسلامی ایران برخوردار خواهد بود

 بیماران کانسری فعال تحت درمان. .8

نمائيم که نهایت کوشش خود را در راستای اندرکاران درخواست ميو دستلذا مجدداً از کليه همکاران 

 شناسایي این موارد بعمل آورند.
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 و عوامل مجموعه عوامل کاروانمعاینات و تکميل کارت گواهي سلامت 

و معاینه عوامل مجموعه و مدیران و روحانیون کاروان توسط  69معاینه کننده حج معاینه عوامل کاروان توسط پزشك 

موجود است و  عواملای که در معاینات  با توجه به حساسیت ویژهگردد . نماینده استانی انجام و کارت سلامت صادر می

 NLرد طبیعی بصورتموایقاً در محل مربوطه ثبت نمایید.)قبلاً نیز به آن اشاره شد حتماً نتایج آزمایشات درخواستی را دق

 نوع بیماری قید گردد.( ،و در صورت وجود مشكل

 Stool Exam:  ًبار انجام شود و نتیجه ثبت گردد. 3حتما 

 Stool culture:  انجام شده و نتیجه ثبت گردد. …از نظر بررسی سالمونلا و 

 C.X.Ray  :  .نتیجه گزارش گرافی سینه در این قسمت ثبت گردد 

 Skin Fungal & Infections: بایست از نظر ابتلاء به ضایعات قارچی یا عفونی پوست  کلیه خدمه می

 بررسی گردیده و نتیجه آن ثبت گردد.

 Opium Test   :  روش ه ب انجام تست اعتیادTLC  و در مراکز آزمایشگاهی نیروی انتظامی یا پزشكی قانونی

 ثبت خواهد شد. Negativeیا  Positive باشد که نتیجه آن در این قسمت بصورت ضروری می عواملبرای کلیه 

 Skeletal  :  با توجه به سختی کار عوامل در این سفر و لزوم سلامت جسمانی و داشتن نیروی کافی جهت

 ای الزامی است. دنده های بین خدمت به زائر انجام معاینات عصبی عضلانی به ویژه معاینات ستون فقرات و دیسك

 Others : گردد در این قسمت ثبت میمایشات درخواستی بر اسا  شواهد بدست آمده از معاینات زنتایج سایر آ. 

 توسط پزشك حج  3فرم شماره  ؛در صورت طبیعی بودن کلیه آزمایشات و معاینات قسمت مربوط به تأئید سلامت 

 گردد. می عوامل مهر و امضاء گردیده و تحویلسپس توسط نماینده مرکز پزشكی حج و

  عواملبایست از تحویل کارت به  مي نمایندگان مرکز پزشکي حج و زیارتلازم به ذکر است که 

 .بيمار یا مبتلا به موارد منع اعزام خودداری نمایند

 چك ليست معاینات

توانند در ایتام انجتام اعمتال حتج بترای       های مهمی که می، بیمارین ارائه چك لیست معاینات و سوابقدر این بخش ضم

ل سفر تشدید شوند را از باب یادآوری و جهت ستهولت و  هایی که ممكن است در طوساز گردند و یا بیماری زائر مشكل

سازیم. لازم بذکر است که روح کلی انجتام ایتن معاینتات در قالتب بررستی توانتایی جستمی و         تسریع کار خاطرنشان می

باشد تتا بتا شتناخت دقیتق از ستلامت       روحی زائر برای انجام اعمال و مناسك سنگین حج تمتع و در آن شرایط دشوار می

                     هتای پروفیلاکتیتك توستط تتیم پزشتكی       پتذیر احتمتالی قبتل از ستفر، پیشتگیری و یتا درمتان        ر و یتافتن نقتاط آستیب   زائت 

یا مشاوران تخصصی آنها( به زائرین ارائه گردیده و یا عدم استطاعت بتدنی ایشتان محترز و     معاینه کننده)اعم از پزشكان 

  اعلام شود.
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 Skin …های پوستی واگیردار، ضایعات قارچی، کهیر مزمن، آنژیوادم ، پمفیگو  و بیماری

 متزمن،  هتای اوتیتت متزمن، ستینوزیت    هاستت( بیمتاری  مربوط به معاینه ستر، گتردن، گتوش، حلتق و بینتی و چشتم      )

)چتون امكتان ارائته ختدمات      هتا های شتدید و مكترر، رینیتت آلرژیتك، وضتعیت ستلامت کلتی دنتدان         اپیستاکسی

هتای نتواحی مربوطته،    ارزیابی کلی شنوائی، سرگیجه و وزوز گتوش، سترطان   دندانپزشكی در عربستان میسر نیست(

ارزیابی کلی حدت بینایی و میدان بینائی، کاتاراکتت، گلوکتوم، عیتوب انكستاری و مناستب بتودن عینتك لنزهتای         

 …تماسی، بزرگی غدد لنفاوی گردنی و تیروئید و

HEENT 

 ...و  T.B، آمبولی ریه ، عفونتهای ریوی ، سرطان ریه،  COPD  ،CFآسم، 

 ) شایعترین علت مرگ و میر در سنوات گذشته بیماریهای قلبی و ریوی بوده است(
Respiratory 

های مادرزادی ای یا دائم(، بیماری ، اختلالات ریتم)حملهCHF(،M.Iهای ایسكیمك قلبی)آنژین قلبی وبیماری

 …هایپرتنشن، آنوریسم و دیسكسیون آئورت ، سابقه جراحی قلبی و  ای، ودریچه
Cardiovascular 

های ها مشخص شود(، سرطان )زمینه Gl Bleeding، اسهال و یبوست مزمن، IBD , IBSهای پپتیك، بیماری

 …، ضایعات دردناک مقعد و های صفراویزردی، هپاتیت، کله سیستیت، سنگ دستگاه گوارش،
Gastrointestinal 

، دیابت ملیتو ، استئوپورز پیشرفته)بخصوص در زنان یائسه( اختلالات آدرنال هیپوتیروئیدی، هیپرتیروئیدی،

 …های شدید، هیپرلیپدمی و  چاقی
Endocrine 

 Hematology …ها و ها ، سرطان، مصرف انتی کواگولانآنمی شدید، اختلالات انعقادی

 استتتتتتتئوآرتروز) بخصتتتتتتوص در مفاصتتتتتتل زانتتتتتتو و لگتتتتتتن     ای،  هرنتتتتتتی دیستتتتتتك بتتتتتتین مهتتتتتتره   

 (Weight Bearingسابقه تروما و شكستگی در اندام ،)       ها و ستتون فقترات، لوپتو ، استكلروز سیستتمیك، پلتی

، ها )نقر  ونقر  کا ب( آرتروپاتی ، کریستالها وماتوئید، اسپوندیلوآرتروپاتیها، آرتریت رها، واسكولیت میوپاتی

 …ها و آمپوتاسیون

Musculoskeletal 

، یریوم، اسكیزوفرنی، سابقه خودکشی، دیلاختلالات وسواسی اختلالات خلقی)دپرشن و مانیا(، اختلالات اضطرابی،

 …های روانپزشكی و  ...و سابقه بستری در بخش PTSDداروهای روانپزشكی مصرفی، سابقه 
Psychiatry 

 Neurology ، مولتیپل اسكلروز و ...ها، سرطان، اختلالات حرکتیپارکینسون، سنكوپ، C.V.A )، حوادث عروق مغزی تشنج

 هتای ادراری،  های نرمال یا غیرنرمال ) حتماً به متخصص زنتان معرفتی شتوند( عفونتت     خونریزیها، حاملگی، سرطان

 …، دیالیز و  CRFاختیاری ادراری، پیوند کلیه،  بی ،BPسنگهای ادراری، 
Genitourinary 
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  ها در کلیته مراحتل معاینتات حتمتاً مشتاوره تخصصتی بتا        های  کر شده در جدول و یا سایر بیماریصورت وجود بیماریدر

 متخصصان مربوطه که دارای سابقه تشرف به حج واجب دارند انجام گرفته و نتیجه منعكس گردد.

 در خصتوص توانتائی انجتام اعمتال،      نظریـه پزشـك معـالج   های مزمن نیز بهتتر استت   در خصوص زائرین مبتلا به بیماری

  افتزاری  برنامته نترم  دفترچته معاینتات و   اخذ و عتلاوه بتر ضتمیمه پرونتده پزشتكی در      رژیم داروئي  های پزشكی و توصیه

online  نیز ثبت گردد. کامل، روشن و مفهومبصورت 

 استاني مشورتي هایکميسيون

پاسخ به اعتراض متقاضی در موارد  یل متشكل از پنج نفر پزشك گیری یا جهت تصمیم حجکمیسیون برای کمك به پزشك  این

و  مغز، روانپزشکي، داخلي، قلب متخصص دارای سابقه تشرف به حج و ترجیحاً عضو هیئت علمی دانشگاه از رشته های:

گردد. کلیه زائرین  باشد و با حضور نمایندۀ مرکز پزشكی و پزشك کاروان مربوطه در استان تشكیل میمی ارتوپدیو  اعصاب

( به این کمیسیون 2خود و با دردست داشتن فرم ارجاع به کمیسیون )فرم شماره  معاینه کنندهبایست به همراه پزشك  ارجاعی می

باشند و پس از  راهی فعال زائرین کاروان خود در جلسات کمیسیون میگردد پزشكان کاروان ملزم به هممعرفی گردند. تأکید می

 مشورت با اعضای کمیسیون و ارائة دلایل خود رأساً نسبت به اتخا  تصمیم مبادرت خواهند نمود.

 ؟شوند ميسيون استاني ارجاع ميککدام زائرین به 

 گیری نهائی در مورد آنها نمی  قادر به تصمیم ،ها و مشاورات تخصصی انجام شده با وجود بررسی زائرینی که پزشك حج

 باشد. 

  محرز شده وخودشان به نظریه مذکور اعتراض دارند. حجزائرینی که عدم استطاعت جسمی آنها توسط پزشك 

 تصمیم گیری به آنها اشاره شده است به شرط هرگونه تردید در‹‹ موارد خاص›› هایی که در قسمت بیماری 

 صلاح بداند و احسا  نیاز نماید. حجکه پزشك   بطور کلی هر زائری را 

  مي باشد و نظریه کميسيون جنبه مشورتي  68در نهایت تصميم گيرنده اصلي پزشك معاینه کننده حج

 دارد .

قسمت مربوطه )فرم شماره  فرم ارجاع زائرینی که سلامتی ایشان توسط کمیسیون تأئید شده پس از درج نتیجه کمیسیون در          

  عودت داده شود. حجبایست به مهر و امضاء نماینده استانی مرکز پزشكی رسیده و به پزشك  ( می2

ها تا ، جلسات این کمیسیونارجاع شده به کمیسیون بمنظور امكان پاسخگویی سریعتر و آسانتر به متقاضیان لازم بذکر است:

ست برای اطلاع از برنامة آن با ا تشكیل خواهد گردید، که لازم جلسه 2یا  1به تعداد پایان موعد اعلام نهایی اسامی مردودین 

 دراستان خود تما  حاصل فرمایید. و زیارت نمایندۀ مرکز پزشكی حج
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...................................................................................................................................:............................................................................................................................توضيحات

............................................................................................................................................................................................................................ 

 حج تمتعمهر و امضاي پزشك 

 تاریخ

 هاي کمیسیون ررسیب

 توضیحات نتیجه نوع معاینه یا اقدام پاراکلینیك

Pos Neg 

    

    

    

    

 ء کمیسیون :اعضا

 

 

 

 نام و نام خانوادگي،مهر و  امضاء

 

 

 

 نام خانوادگي،مهر و  امضاءنام و 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي،مهر و  امضاء

 

 

 

 نام و نام خانوادگي،مهر و  امضاء

 

 

 

 نام و نام خانوادگي،مهر و  امضاء

    

       

 

 مهر و امضاء نماینده مرکز پزشكی حج و زیارت   

 نظریه :

 الف      ب 

 محل

 الصاق

 عکس
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 موارد مشمول منع مطلق اعزام 

 جلوگيری شود: بایست از اعزام وی اکيداً عدم استطاعت جسمي متقاضي قطعي است و ميموارد زیر  در

 ناتوانی جسمی شدید.)عدم توانائی در انجام امور شخصی روزانه( .1

 تحت درمان فعال . یا سرطان کنترل نشده و .2

 میزان . اعتیاد به مواد مخدر به هرشكل و به هر .3

 ، هپاتیت و ...(TBبیماریهای عفونی واگیردار کنترل نشده . )مثل :  .2

 روز قبل ازاعزام زایمان واقع شود(. 05حاملگی )مگراینكه تا  .5

 بیماریهای روانی کنترل نشده . .8

 ماه قبل ازاعزام. 8سكته قلبی ظرف بروز  .7

 وجود عارضه شدید)مثل فلج یك طرفه و یا پا(بروز سكته مغزی با  .6

 .0یا  3بی با فانكشن کلا  نارسایی قل .6

 ماه قبل از اعزام. 3عمل جراحی قلب باز تا  .11

11. COPD   کنترل نشده  و آسم. 

 CHILD  C سیروز پیشرفته  .12

  عقب ماندگی  هنی .13

 

  موارد خاص:

 یاای معطوف داشته و پس از انجام مشاورۀ تخصصی  های  یل توجه ویژهمی بایست به مواردی از قبیل بیماریپزشكان حج 

 .اقدام نمایند   69نسبت به تعیین تكلیف نهایی متقاضی حج  اقدامات تشخیصی

 فشارخون شریانی کنترل نشده ، اعمال جراحی قلب وعروق، بیماری مزمن قلبی ، کتو  میوکاردباسابقه انفاربیماران  .1

 بیماران مبتلا به دیابت کنترل نشده . .2

بزرگ ازقبیل جراحی مغز,اعمال وسیع شكم ,قفسه صدری وغیره  ماه قبل ازاعزام تحت اعمال جراحی 9افرادیكه تا  .3

 قرارگرفته اند.

 نارسایی پیشرفته کبد)سیروز(و کلیه,بیماری های ریوی ,نارسائی احتقانی قلب و آسم. .0

 بیماران مشكوک به اعتیاد به مواد مخدر. .0
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 هرگونه اختلال یابیماری روانی نظیر: سابقه .9

 سابقه PTSD   

  مصرف داروهای سایكوتراپی .  سابقه 

  اختلال درک وشناخت .سابقه 

  اختلال و اشكال درحافظه .سابقه 

 . سابقه اضطراب وافسردگی 

 . سابقه هذیان یا توهم 

 وسوا  فكری وعملی .سابقه 

 . سابقه بیماری روانی شناخته شده درخانواده 

 یم .مواردی که به هردلیلی درحین معاینات به بیماری روانی مشكوک شو .7

 ت بینائیلااختلا .8

 صرع .6

 باشد. می مشكوک ضروریمشاوره روانپزشكی در مورد افراد  .15

 

 نکتة اساسي سه

جاری با تمهید مناسب سازمان محترم حج و زیارت محدودیتی در واگذار نمودن فیش حج تمتع برای افراد  در سال .1

گذشته جهت رد استطاعت بمنظور فراهم شدن های از پزشكان همانند سال لذا درخواستی دارای اولویت وجود ندارد و

 امكان واگذاری اولویت نیز مطرح نخواهد بود.

تأیيد استطاعت گردد زیرا این امر ( بشرط داشتن همراه) جاری نباید هيچکس با عبارت درسال .2

 شود.  هيچ معنای واقعي ندارد و کسي بواسطه داشتن همراه مستطيع نمي

جلسه برای زائران هر کاروان  0آموزشی ارائه شده مرکز پزشكی را حداقل طی  مطالبپزشكان محترم لازم است  .3

 .ارائه نمایند

اندرکاران امور  در خاتمه مرکز پزشکي حج ضمن آرزوی قبولي طاعات و خدمات کلية پزشکان و دیگر دست

 دهد.، توجه و رعایت مفاد دستورالعمل فوق الذکر را مورد تأکيد مجدد قرار ميوزیارت حج

 

 

 مرکز پزشکي حج و زیارت
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 الصاق  هوالشافي

 عکس

الزامی است   فرم معاینات عوامل مجموعه 

 3فرم شماره 

 مهر و امضاي نماینده مرکز پزشكی حج و زیارت

 

 

 

 

 

 .................... متولد ................................... نام و نام خانوادگي ................................................................................................... فرزند 

 ............................. شماره كاروان .................... سمت كاروان: ....................................كد ملي ................................................. استان ....
 

 

  امضاء و مهر پزشك كاروان      امضاء و مهر مدیر كاروان

 

 
 

 

 

 

 

 

             

  

 باشد ای يا مزمن ديگر: ........................................... كه در حال حاضر تحت كنترل و درمان ميزمینههای نام بیماری  نمي باشد 

  سابقه عمل جراحي يا بستری در بیمارستان دارد؟  خیر ................ :بله، علت................................................................................................................................ 

  حساسیت دارويي دارد؟  خیر بله،  نام دارو  :......................................................................................................................................................................................... 

 اندام مصنوعي  -سمعک  خیر  بله، نام اندام............................................................................................................................................................................................. 

 های تخصصي انجام شده .................................نتايج مشاوره........................................................................................................... ................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 حج تمتع  نظریه نهایي پزشك
 

گردد ايشان معاينات، آزمايشات و ساير موارد پـاراكلینیکي  پزشکي حج و زيارت در استان ............................... بدينوسیله تأيید مينماينده محترم مركز 

............ انجام داده و توسـ  اينجانـب بررسـي گشـته اسـت،      را در مركز بهداشتي، درماني ................................................. آزمايشگاه ......................................

 گردد.مراتب جهت صدور كارت سلامت تقديم مي
 

 نظریه نهایي نماینده استاني مركز پزشکي حج و زیارت
 

های صـادره  كلینیکي و نتیجه آزمايشات اخذ شده طبق دستورالعملمتقاضي فوق خانم/ آقای .................................................................. بر اساس معاينات 

 مركز پزشکي حج و زيارت و مورد قبول سازمان حج و زيارت.

 باشند.باشند و قادر به اعزام ميدرحال حاضر سالم مي 

 باشدنمي عوامل كاروان در حج سال جاری ری بوده و قادر به اعزام به عنوابه علت بیماری، نیازمند به درمان و كنترل بیما. 

 تاریخچه پزشکي:

 

HCT: 
Hb:                  EKG:        

Cr:                 C.X.R: 

FBS:                Skin Test :( Fungal) 
TLC (op.t)           
TG: 
Chol: 
Stool Ex (op)×1 
U/A: 
β HCG )ويژه بانوان(: 

 نتيجه آزمایشات:

B.W:       RR:    PR:      BP:             :علائم حیاتي 

COPD  

IHD   

HTN 

HLP 

MS 

Epilepsy 

Malignancy 

CRF 

 CVA 

 DM          

 MI     

 Dementia 

PTSD  

Psychiatric disorder 

 :تاریخچه پزشکي


