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Background and aim: Pilgrimage gatherings, such as Arbaeen's foot-pilgrimage to visit the holy shrine of 

Imam Hussain, is one of the most recommended religious practices. Every year a large number of Shiites and 

those who miss him, both young and old, men and women, walk towards Karbala. They travel to visit the Holy 

Shrine on the day of Arbaeen. This pilgrimage, which involves a long and difficult journey, carries significant 

health risks due to factors such as high temperature, long distance and uncertainty about the safety of food and 

water. 

Materials and methods: The present review article was conducted to summarize the existing knowledge about 

infectious diseases associated with pilgrimage gatherings. A comprehensive search was conducted in PubMed, 

Scopus, and Google Scholar databases using relevant keywords. Original research articles, systematic reviews, 

meta-analyses, and authoritative guidelines in English and Persian up to July 2024 were included in the study. 

Two researchers independently screened and evaluated the articles, and disagreements were resolved with the 

consultation of a third researcher. 

Findings: Notable infections discussed in this article include hepatitis A and E, food poisoning, traveler's 

diarrhea, cholera, influenza, and COVID-19. In this article, the importance of preventive measures such as 

hygiene, vaccination and health education to reduce the risk of infection is emphasized. By increasing health 

literacy among pilgrims and implementing appropriate health protocols, this holy journey will be safer and its 

spiritual benefits for the pilgrims will be increased. 

Conclusion: This article promotes a safer pilgrimage experience, and also emphasizes the need for more 

research and the development of health strategies suited to the unique conditions of pilgrimage gatherings. 

Keywords: Arbaeen, Infection, Infectious diseases, Infections transmitted by water and food, Pilgrimage 

gatherings  
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 drbabazadeh.a@yahoo.com :رایانامه                  . های عفونی و گرمسیریعلوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات بیماریدانشگاه  ،گنج افروز، خیابان بابل آدرس:

 

 

 زیارتی  نتقله در تجمعاتمهای عفونی مروری بر بیماری
 

 ، 4(PhD) پورمحمدهادی یداله، 3(PhD) عباس نیکزاد، PhD(1( پورسهیل ابراهیم، 2(PhD)رجعتی فاطمه ، 1(MD)زینب محسنی افشار 

 *MD(1(عارفه بابازاده ، 7(MD) محمد براری، 6(MD) سعید ابروتن، 5(MD)زینب آریانیان ، 4(MD) مسعود اسدی

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.پژوهشکده سلامت، ، های عفونی و گرمسیریمرکز تحقیقات بیماری. 1
  .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشکسلامتسلامت، پژوهشکده  عوامل محیطی مؤثر بر قاتیمرکز تحق. 2
 . رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،معارف اسلامیگروه . 3
 . رانیبابل، بابل، ا ی، دانشگاه علوم پزشکسلامتسلامت، پژوهشکده مؤثر بر  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 4
 ، تهران، ایران.دانشگاه علوم پزشکی تهران، های اتوایمیون تاولیمرکز تحقیقات بیماری. 5
 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یعروق، دانشکده پزشکگروه قلب و . 6
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،های یادگیریفناوریو  پزشکی دانشکده آموزش ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 7

 چکیده 
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 مروری مقاله

 

 

 

 

 

 دریافت:

25/3/1443 

 ویرایش:

24/8/1443 

 پذیرش:

23/8/1443 

 :انتشار

14/9/1443 

ست که ا ینیاعمال د نیترشدههیاز توص یکی ،)ع( دالشهدایحرم مطهر حضرت س ارتیز یبرا نیاربع یروادهیپی، مانند ارتیزتجمعات  هدف: و سابقه

 نیر روز اربعتا د کنندیحرکت م یمعل یبه سمت کربلا ادهیپ یو جوان، مرد و زن با پا ریو دلباختگان آن حضرت اعم از پ انیعیاز ش یهمه ساله شمار انبوه

و عدم  ینبالا، مسافت طولا یمانند دما یعوامل لیو دشوار است، به دل یسفر طولان کیکه شامل  ارتیز نیا. مطهرش نائل شوند اهبارگ ارتیبه ز ینیحس

 .توجهی را به همراه دارد قابل یب، خطرات بهداشتآغذا و  یمنیاز ا نانیاطم

 یجامع یانجام شد. جستجو یارتیزتجمعات مرتبط با  یعفون یهایماریدانش موجود درباره ب یبندهدف جمع با ی حاضرمطالعه مرور ها:روش و وادم

 یمرورها ل،یاص یمرتبط صورت گرفت. مقالات پژوهش یهادواژهیبا استفاده از کل Google Scholarو  PubMed ،Scopus یاطلاعات یهاگاهیدر پا

وارد مطالعه شدند. دو محقق مستقل، مقالات را غربال و  1443 رماهیتا ت یو فارس یسیانگل یهامعتبر به زبان یهاو دستورالعمل زهاینالمتاآ ک،یستماتیس

 کردند و اختلافات با مشورت محقق سوم حل شد. یابیارز

وبا، آنفولانزا و  ،یاسهال مسافرت ،ییغذا تی، مسمومEو  A تیشامل هپات ،اندگرفتهبحث قرار  مقاله مورد نیتوجهی که در اقابل یهاعفونت ها:یافته

 دیأکخطر عفونت ت کاهش یو آموزش بهداشت برا ونیناسیبهداشت، واکس تیاز جمله رعا رانهیشگیاقدامات پ تیمقاله بر اهمدر این هستند.  1۱-دیکوو

ای هاین سفر مقدس از امنیت بیشتری برخوردار خواهد شد و بهره ،مناسب یبهداشت یهاپروتکل یو اجرا نیزائر انیسواد سلامت در م شیبا افزا. شده است

 معنوی زائرین افزایش خواهد یافت.

 طیمتناسب با شرا یبهداشت یو توسعه راهبردها شتریب قاتیبه تحق ازیبر ن نیهمچن ،پردازدیتر مامن یارتیتجربه ز کی یمقاله به ارتقا نیا گیری:نتیجه

 دارد. دیتأک یارتیزتجمعات فرد منحصربه

 ، تجمعات زیارتی منتقله از آب و غذا یهاعفونت ،های عفونیاربعین، عفونت، بیماری كلیدی: واژگان

  .ه بابازادهعارف ،آریانیان، سعید ابروتن، محمد براریپور، مسعود اسدی، زینب پور، عباس نیکزاد، محمدهادی یدالهزینب محسنی افشار، فاطمه رجعتی، سهیل ابراهیم :استناد

 .11-2۱ :(1)۱ ؛1443 .سلامت و اسلام نشریه .زیارتی نتقله در تجمعاتمهای عفونی مروری بر بیماری
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 مقدمه

 از نبوهیا شمار ساله همه که است دینی اعمال ترینشدهتوصیه از یکی( ع) سیدالشهدا حضرت مطهر حرم زیارت برای اربعین رویی، پیادهارتیزتجمعات 

 مطهرش بارگاه زیارت به حسینی اربعین روز در تا کنندمی حرکت معلی کربلا سمت به پیاده پای با زن و مرد جوان، و پیر از اعم حضرت آن دلباختگان و شیعیان

 .شوند نائل

 عدم ولانی،ط مسافت هوا، گرمای باتوجه به هستند، ایزمینه هایبیماری دارای که افرادی و سالمندان کودکان، ویژهبه پیاده زائرین برای معنوی سفر این

 هاوصیهت با آشنایی و آگاهی که است دشوار و سخت سفری مسیر، طول در هابیماری از برخی بروز و راه مسیر در آشامیدنی آب و غذایی مواد سلامت از اطمینان

 در است ممکن که مشکلاتی ترینبزرگ از یکی. آورد ارمغان به زائرین برای را سلامت با همراه سفری تواندمی فردی، هایمراقبت و بهداشتی هایپروتکل و

کی از بهترین های عفونی یهای انتقال بیماری. آموزش راهشودمی زائرین بیماری موجب که است هاییعفونت شیوع بیاید، پیش زائرین اکثر برای اربعین سفر

براین در تمامی موارد لازم است سواد سلامت افراد های لازم را دریافت نمایند. علاوهبنابراین بهتر است زائرین آموزش ؛ها استهای پیشگیری از این بیماریراه

 . (2و  1) که ممکن است افراد را در این سفر تهدید نماید ارتقا یابد های عفونیدر خصوص بیماری

 .شوندیم یبندمیدسته تقس نیبه چند گریعوامل د یو تعداد ر،یبر اساس منبع اکتساب، ارگان درگ نیدر زائر عیشا یعفون یهایماربی

 هاروش و مواد

از  یبیجستجو شامل ترک یانجام شد. استراتژ یارتیزتجمعات مرتبط با  یعفون یهایماریدانش موجود در مورد ب یبندمنظور جمعبه مروری مطالعه نیا

تگاه دس یهاعفونت» ،«یتنفس یهاعفونت»، «از غذا یناش یهایماریب» ،«یعفون یهایماریب»، «زائر» ،«نیاربع» ،«یارتیزتجمعات »مانند  ییهادواژهیکل

 و   PubMed،Scopusه از جمل ،یکیالکترون یاطلاعات یهاگاهیپاکه در  بود« هاانسان نیمشترک ب یهایماریب»و  «یپوست یهاعفونت» ،«یادرار

Google Scholar  ،ای یسیشده به زبان انگلمعتبر منتشر یهاو دستورالعمل زهایمتاآنال و کیستماتیس یمرورها ،اصیل یمقالات پژوهشانجام شد. سپس 

صورت به مجدداً شدهییمقالات شناسا مراجع ، به جهت افزایش دقت و شمولیت مقالات وارد شده،نی. همچندر مطالعه وارد شدند 1443ابتدای تیرماه  تا یفارس

 شدند.مطالعات مرتبط جستجو  ی شناساییبرا یدست

 طید شرامتون کامل مطالعات واج ،بودن غربال کردند. سپس طیواجد شرا یشده را برا یابیمقالات باز دهیو چک نیبه طور مستقل عناو تن از نویسندگان دو

 تون از مقالاتم. استخراج قرار گرفت وفصلحلمورد  ،سایر نویسندگانبا  مشورت قینظر از طرقرار گرفت. هرگونه اختلاف یابیمورد ارزجهت تأیید نهایی بالقوه 

 یدراردستگاه ا یهاعفونت ،یتنفس یهااز غذا و آب، عفونت یناش یهایماریها، از جمله بعمده عفونت یهادر دسته هاافتهیو  صورت پذیرفت ییصورت روابه

مطالعات  تیا اولوب هاهیتوص نیو قدرت شواهد در تدو تیفیشدند. ک یدهانسان و دام سازمان نیمشترک ب یهایماریپوست و بافت نرم و ب یهاعفونت ،یو تناسل

 بالا در صورت وجود در نظر گرفته شد. تیفیک با یهاو دستورالعمل

 هایافته

 های منتقله از آب و غذاعفونت
ها، یرشامل باکت ین آلودگیشوند. عوامل ایم یآلوده ناش یدنیا نوشیدن غذا یهستند که از خوردن و آشام ییهایماریهای منتقله از آب و غذا بعفونت

 های توزیع غذا استمورد مصرف در خانواده و مکان یهایدنیها شامل همه غذاها و آشامن عفونتیمنابع ا .ها هستندانگلها و روسیباکتریایی، و یهانیتوکس

های منتقله از آب و غذا که ممکن است در سفرهایی همچون سفر معنوی اربعین برای زائرین محترم اتفاق بیفتد شامل موارد ترین عفونتتعدادی از شایع .(3)

 زیر است:

 
 هپاتیت ویروسی

 ( از طریق غذا و آب آلوده به مدفوع فرد آلوده Hepatitis Eهپاتیت ای ) و Hepatitis A)های مسبب هپاتیت، انواع هپاتیت آ )از میان ویروس

ا آب و صابون ها بو پس از استفاده از سرویس بهداشتی دست شودیها در مناطقی که بهداشت رعایت نم، این ویروسنیشوند؛ بنابرادهانی( منتقل می-)مدفوعی

 یابد.راحتی انتقال میشود بهده میشود و با همان دست غذاخورشسته نمی
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 نیا زا اشتهایی، ضعف، خستگی، تهوع، استفراغ، درد مبهم در قسمت فوقانی و راست شکم و گاهی تب است. بعدصورت بیتظاهرات بالینی در ابتدا به

ندرت لینی اندکی دارند یا هیچ علامتی ندارند. نارسایی حاد کبد بهوسال علائم باسنافراد کم ژهیو. بسیاری از افراد مبتلا، بهدهدیرخ م روندهشیمرحله، زردی پ

 اما معمولاً سیر خود محدود شونده دارد. فتد؛یممکن است اتفاق ب

شود. این عفونت معمولاً خود محدود های سرولوژی حاصل میکبدی، تشخیص قطعی با روش یهامیتوجه آنزپس از شک بالینی و مشاهده افزایش قابل

 کند. کفایت می چهیپشونده است و فقط دریافت مایعات و درمان علامتی همچون داروهای ضد تهوع و دل

ی ف آب آلوده، مصرف سبزیجات ضدعفونی شده، خوددارهای منتقله از آب و غذا، رعایت اصول بهداشتی )شامل پیشگیری از مصربرای پیشگیری از هپاتیت

ها با آب و صابون و رعایت کامل بهداشت هنگام تعویض پوشک نوزادان( و پز، توجه ویژه به بهداشت کودکان و شستن دستاز مصرف گوشت خام یا نیم

  (.5و  4) گرددواکسیناسیون توصیه می

 
 مسمومیت غذایی

ها گلها، انها و گاهی ویروسهای غذایی اغلب ناشی از باکتریشود. مسمومیتری ناشی از مصرف غذای آلوده گفته میمسمومیت غذایی به هرگونه بیما

سازی نامناسب مواد غذایی علت شایع مسمومیت غذایی کنند. معمولاً نگهداری و آمادهو گاهی سموم مضر یا مواد شیمیایی هستند که مواد غذایی را آلوده می

ترین منابع علاوه، برنج و سس مایونز نیز از شایعهنشسته هستند. ب یهاوهیو سبزیجات و م خامحیوانی  یهانیترین منابع آلودگی غذایی، پروتئاست. مهم

 .(6) اندمسمومیت غذایی گزارش شده

زا از کمتر از تواند از خفیف تا جدی و تهدیدکننده حیات متغیر باشند. معمولاً این علائم بسته به نوع پاتوژن عفونتعلائم مسمومیت غذایی متنوع است و می

های غذایی شامل درد معده یا شکم، اسهال و استفراغ، حالاتی مشابه ترین علائم مسمومیتشایعشوند. یک ساعت تا یک یا دو روز بعد از مصرف غذا ظاهر می

آبی شدید بدن، استفراغ بیش از روز، تب بالا، کم 3تر از با آنفولانزا، تب و سردرد است. علائم مسمومیت شدید یا خطرناک شامل اسهال خونی، اسهال طولانی

 .ژیک است. در صورت داشتن موارد فوق اقدام اضطراری برای درمان سریع مسمومیت غذایی نیاز استاندازه، تنگی نفس و حمله آلر

شود و ایجاد می ،اندزمان مشخصی متعاقب مصرف یک ماده غذایی خاص دچار علایم مشابهی شدهمعمولاً شک بالینی در فرد یا افرادی که طی مدت

 باشد.؛ هرچند اغلب نیاز به تشخیص قطعی برای شروع درمان نمیرسدیشده به اثبات ممدفوع یا خون فرد مسمومشده یا تشخیص با آزمایش ماده غذایی مصرف

 .(7و  6) درمان مسمومیت غذایی از طریق نوشیدن مایعات، استراحت، تقویت با خوردن غذاهای تازه، و درمان دارویی میسر است

 

 اسهال مسافرتی
کند. میزان حمله اسهال مسافرتی و عوامل مسبب آن بسته به مقصد و مدت اسهال مسافرتی هر ساله تعداد زیادی از مسافران داخلی و خارجی را درگیر می

که باعث ایجاد  ی وجود داردتوان به تغییر رژیم غذایی و استرس مسافرت نام برد؛ اما تقریباً همیشه یک عامل عفونسفر متغیر است. از دلایل اسهال مسافرتی می

 شود. این بیماری می

د شیگلا، سالمونلا، مانن ییهایشوند. باکتردچار اسهال مسافرتی می ،کنندفر میس شرفتیمعمولاً زمانی که افراد از کشورهای پیشرفته به کشورهای در حال پ

مسافرتی هستند. افراد در معرض افزایش خطر اسهال  یهااد اغلب موارد اسهالعامل ایج روسیهمچون نوروو ییهاروسیکامپیلوباکتر و اشرشیاکلی و گاهی و

 د.کننرا مصرف می دهایاسیمسافرتی عبارتند از: افراد دچار ضعف سیستم ایمنی، افراد مبتلا به بیماری التهابی روده یا دیابت، و افرادی که آنت

 نیروز پس از بازگشت از سفر ادامه یابد؛ بنابرا 7شود و ممکن است تا منطقه جدید شروع می روز پس از ورود به 7تا  3علائم اسهال مسافرتی اغلب طی 

ستفراغ و به اشتهایی، درد شکم و گاهی تهوع و اکننده کیفیت سفر باشد. این بیماری معمولاً با کسالت، بیتواند مختلدر سفرهای کاری، سیاحتی و زیارتی می

بار مدفوع حجیم و آبکی دارد. تب  5تا  4طور معمول، یک مسافر روزانه شود. اسهال معمولاً غیرالتهابی است و بهآبکی ظاهر می دنبال آن شروع ناگهانی اسهال

 خفیف تقریباً در کسری از موارد وجود دارد.

ت توان از آزمایش و کشحمایتی و تجربی میصورت بالینی است و در صورت آزاردهنده بودن و عدم پاسخ به درمان تشخیص اسهال مسافرتی معمولاً به

 مدفوع بهره برد.

وجود، مایع درمانی خوراکی جهت شود. باایناسهال مسافرتی یک بیماری خودمحدود شونده است و در اغلب موارد بدون هیچ درمان خاصی برطرف می

ای از هاما دوغ نیز برای جبران الکترولیت ؛شودمانند آب معدنی توصیه میجایگزینی مایعات و املاح از دست رفته سودمند است. معمولاً مصرف مایعات شفاف 

اند، خصوصاً اگر توأم با تهوع، استفراغ و تب باشد، در مسافرینی که بیش از سه بار دفع مدفوع شل طی هشت ساعت داشته ORSدست رفته مفید است. محلول 

 .(۱و  1) بیوتیکی سود برده شودعلایم، از درمان آنتی موثر است. ممکن است در صورت طولانی و آزاردهنده شدن
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 وبا
یبریوکلرا یک شود. و( در روده باریک ایجاد میوکلرایبریوبا )التور( نوعی بیماری حاد اسهالی است که در اثر تولید و تجمع توکسین میکروب مسبب وبا )و

دادن تواند سبب اسهال بسیار آبکی و حجیم و در نهایت ازدستهای روده باریک میسلولاست که با استفاده از توکسین مترشحه و اثر روی  یاپاتوژن روده

 های اپیتلیال روده شود.کلر، سدیم و آب از سلول

یای مواد و اشهای آلوده، تماس دست با مدفوع و استفراغ فرد بیمار یا های انتقال وبا شامل استفاده از آب، غذا و یخ آلوده، شستشوی ظروف غذا در آبراه

 های خامِ آلوده است.دادن با دست آلوده فرد بیمار و خوردن سبزیجات و میوهآلوده، دست

د بار دفع بوده که بعد از چن یشود؛ این نوع اسهال معمولاً شلُ و آبکید میکم شدف بدون درد و بدون تب دارد که کمیشخص مبتلا به وبا، معمولاً اسهال خف

ردد و د بدن گیشد یآبچهار ساعت موجب کم یسرعت و در ظرف سه التواند بهوبا می یماریکند. بشود و بوی ماهی پیدا میبرنج میمدفوع به شکل لعاب 

ند از چ یماریکروب به بدن تا بروز بیوبا از لحظه ورود م یماریشود. دوره کمون بیعاً آب و املاح بدن جبران نشود، سبب مرگ فرد مبتلا میسر کهیدرصورت

 آبی بدن است.روز است. استفراغ، ایلئوس و گرفتگی عضلات شایع هستند. مرگ ناشی از وبا تقریباً همیشه در نتیجه کمساعت تا پنج

 گیرد.صورت می یولوژیکروبیژن سریع، از جمله سنجش مدفوع با دیپ استیک، یا کشت متشخیص وبا معمولاً از طریق آزمایشات آنتی

طور ایده آل با درصد دکستروز است که به 5جبران مایعات از دست رفته است که بهترین انتخاب شامل محلول رینگر لاکتات حاوی درمان وبا از طریق 

یز مداوم مایع آبی بدن و تجواما مایع درمانی خوراکی نیز باید در همه بیمارانی که قادر به خوردن هستند، بدون توجه به درجه کم ؛شودپتاسیم اضافی تکمیل می

ن است کدهند و ممها طول مدت اسهال را کاهش میبیوتیکای در درمان بیماران مبتلا به وبا دارند. آنتیبیوتیک نقش ثانویهآنتی .داخل وریدی، تشویق شود

 .(14-12) کندمکمل روی نیز در نوزادان و کودکان به کاهش مدت اسهال کمک می .انتقال ثانویه را محدود کنند

 

 های تنفسیعفونت

تراکم  های با، احتمال ایجاد آنها در مکاننیشوند؛ بنابراهستند که معمولاً از طریق استنشاق ذرات عفونی کسب می ییهایماریهای تنفسی شامل بعفونت

نفسی که ممکن است در سفرهایی های تترین عفونت. تعدادی از شایع(13) های زیارتی بالاتر استروی معنوی اربعین و در مکانبالای جمعیت همچون پیاده

 همچون سفر معنوی اربعین برای زائرین محترم اتفاق بیفتد شامل موارد زیر است:

 
 آنفولانزا

تگی، شود. بعضی عوامل، از جمله ضعف عمومی، خسیهای آنفلوانزا است که در فصل سرما شایع مآنفولانزا یک بیماری حاد ویروسی تنفسی ناشی از ویروس

های فصل زمستان و وضع بد تغذیه، امکان ابتلا به پرتراکم و عدم رعایت بهداشت، فصل و مکان جغرافیایی، فراوانی ویروس آنفولانزا در طول ماههای محیط

 .دهدایش میخود احتمال بروز و شیوع آنفولانزا را افزخودیروی اربعین نیز بهدهد. وجود کلیه این عوامل در ایام پیادهاین بیماری را افزایش می

تشار طور مستقیم در اثر تماس و یا انتوانند بهزا به ریه و استنشاق ذرات عفونی است. ذرات عفونی میهای انتقال بیماری، ورود عوامل بیماریترین راهمهم

 ده شده است، منتقل شوند.به ترشحات بینی و گلوی شخص آلو یتازگوسیله دست و اشیایی که بهطور غیرمستقیم بههای آب دهان و بهقطره

دچار سرطان،  نمارایهای مزمن مثل افراد دیابتی، بیماران قلبی، بیماران ریوی، بیماران کلیوی و بافراد در معرض خطر آنفولانزا شامل مبتلایان به بیماری

 .دباشنیسال م 65سال و سالمندان بالای  5افراد دچار ضعف سیستم ایمنی، زنان باردار، کودکان زیر 

اشتهایی، تهوع، استفراغ، اسهال، درجه سانتی گراد، گلودرد، سرفه، بی 31تر است و شامل تب بالای اما شدیدتر و طولانی ،علائم آنفولانزا مشابه سرماخوردگی

 گذارد. کم رو به بهبودی میروز اول شدید است و کم 4تا  3احساس کوفتگی و دردهای عضلانی استخوانی، لرز و سردرد است. علائم آنفولانزا معمولاً در 

یمار یا اثبات ب یهاویروس در سلول کیدنوکلئیویروس یا اس یهاژنیقطعی بیماری آنفولانزا از طریق جداسازی ویروس از کشت، شناسایی آنت تشخیص

 پاسخ ایمونولوژیکی اختصاصی بیمار است.

نیاز دارد. استراحت کافی و مصرف مایعات فراوان از  یابد؛ هرچند اغلب به درمان علامتیخود بهبود میاغلب موارد ابتلا به آنفلوانزا خفیف است و خودبه

نی را برطرف نیز گرفتگی بی هانیستامیهیها و آنتکند. ضد احتقانها به رفع بدن، سردرد و تب کمک میبهترین راهکارهای درمانی برای آنفولانزا است. مسکن

 حاً یبهبود و کاهش احتمال عوارض کمک نماید. هر چقدر داروی ضدویروسی زودتر )ترج تواند به تسریع روندالبته استفاده از داروی ضدویروسی می .کنندمی

 ساعت اول بروز علایم( دریافت شود، اثربخشی بیشتری دارد. 41طی 

ریق واکسن تلا، و تزها با آب و صابون، حفظ فاصله و استفاده از ماسک در مواجهه با بیماران و افراد مبراههای پیشگیری شامل شستشوی مکرر روزانه دست

 .(14-16) آنفلوآنزا است
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 2419كروناویروس 
میلادی در سراسر دنیا شیوع  241۱است از اواخر سال  2های مختلف ویروس نوظهور سارس کروناویروس که ناشی از عفونت با سویه 1۱بیماری کووید 

از شیوع و شدت آن کاسته شده است و در برخی نواحی دنیا به پایان رسیده است،  راًیتوجهی شد. این بیماری که اخقابل یهاییافت و سبب مرگ و میر و ناخوش

مچنان ید ههمچنان در کشور ما و کشورهای اطراف )همچون عراق( در گردش است؛ به همین دلیل در طول سفر اربعین نکات بهداشتی مرتبط با این عفونت با

 رعایت شود. 

وند. فاصله شآلوده منتقل می ایها، سطوح یا اششوند، یا تماس با دستهای آلوده که با سرفه یا عطسه پخش میطرههای کرونای انسانی از طریق قویروس

 روز متغیر است. 14تا  2زمانی بین تماس و بروز اولین علائم معمولاً از 

 یا چشایی و گاهی تهوع، استفراغ و اسهال است. دادن حس بویاییدرد، سرفه، تنگی نفس، و ازدستشامل خستگی، تب، بدن 1۱-علائم اصلی کووید

 شود.اگرچه تشخیص قطعی بر اساس آزمایشات مولکولی است؛ اما معمولاً درمان بر اساس تظاهرات بالینی و رادیوگرافیک مشخصه بیماری آغاز می

درد، سرفه و آبریزش بینی قابل ت بهبود تب، بدنهای علامتی جهخفیف و خود محدود شونده است و با درمان 241۱اغلب موارد عفونت کروناویروس 

ون دریافت تر )همچحتماً باید به مراکز درمانی جهت اقدامات پیشرفته ،شودشدید می یهاکنترل است. هرچند در موارد شدید که بیمار دچار تنگی نفس و سرفه

 داروهای ضدویروسی و ضدالتهاب( ارجاع داده شود.

از ابتلا به کروناویروس، تکمیل دوره واکسیناسیون است؛ هرچند، اغلب جمعیت کشور ما ایران مانند سایر نقاط دنیا پذیرش  بهترین اقدام جهت پیشگیری

ضور حهای بسته که در آن تعداد زیادی از افراد اند. بعلاوه، در فضامناسبی نسبت به واکسن وجود داشته و مردم حداقل سه دوز از واکسن کرونا را دریافت کرده

افزایش  های تنفسی نیزرویم علاوه بر کرونا احتمال شایع شدن سایر ویروسچرا که هر چه به سمت نیمه شهریور پیش می ؛دارند باید از ماسک استفاده شود

اهی سفر کربلا به ابتلا به کرونا رترین علائمی از بیماری کرونا را دارد تا حد امکان نباید به این سفر برود. اگر شخص مشکوک کند. اگر شخصی کوچکپیدا می

  .(17-23) دار یا دو ماسک معمولی استفاده کند تا زائرین دیگر مبتلا نشوندهای فیلترحتما از ماسک شد،

 

 های ادراری و تناسلیعفونت
فر اربعین است. س شدهیمسئله مهمی تلقی مهای ادراری و تناسلی همیشه در طول سفرها بالاخص سفرهای پرمشقت و با امکانات محدود بهداشتی عفونت

سبب بروز بالای روی، مآبی بدن و شرایط نامطلوب بهداشتی در برخی نقاط مسیر پیادهاخیر با فصل گرم سال، تشدید کم یهانیز به علت مقارن بودن آن در سال

 ها شده است. های ادراری تناسلی بالاخص در خانمعفونت

 
 عفونت ادراری

ها، مثانه و مجاری ادراری را ها، حالبها در انسان است که ممکن است هر قسمت از دستگاه ادراری یعنی کلیهترین عفونتادراری یکی از شایععفونت 

د. عوامل مسبب ش یابها و جریان خون گسترتواند پیشرفت کند و به کلیهشود؛ هرچند گاهی عفونت مثانه میدرگیر کند. معمولاً عفونت ادراری از مثانه شروع می

 ها هستند. ندرت قارچو به هایهای ادراری اغلب باکترعفونت

تواند سبب ایجاد داشتن ادرار به مدت طولانی میبیشتر از مردان در معرض ابتلا به عفونت ادراری قرار دارند. آمیزش جنسی و نگه 54۵زنان به میزان 

دن شتوان به سن بالا، بارداری، سنگ ادراری، انسداد مجاری ادراری در اثر بزرگخطر ابتلا به عفونت ادراری میهای ادراری مکرر گردد. از سایر عوامل عفونت

مدت از سوندهای ادراری، دیابت کنترل نشده، اختلالات آناتومیک یا عملکردی در سیستم ادراری و ضعف ایمنی پروستات، انواع خاصی از سرطان، استفاده طولانی

 .اشاره نمود

لت ابه این که ممکن است سفر معنوی اربعین در شرایط بهداشتی نامساعدی صورت گیرد و برخی از افراد نیز دارای وسواس نسبت به استفاده از تو باتوجه

 ساز عفونت ادراری گردد.تواند زمینهداشتن ادرار در مثانه میعمومی باشند، نگه

راه و مثانه( شامل سوزش ادرار، تکرر ادرار بدون دفع حجم بالای ادرار، تمایل برای دستگاه ادراری )پیشابهای تحتانی در بزرگسالان، علائم عفونت قسمت

ها های فوقانی دستگاه ادراری )کلیهدفع سریع ادرار، خونی، کدر یا بدبو شدن رنگ ادرار، و درد لگن در زنان یا درد مقعدی در مردان است. علائم عفونت قسمت

 اامل احساس درد در قسمت فوقانی بدن مثل کمر و پهلوها، تب و لرز، حالت تهوع و استفراغ است. در سالمندان ممکن است عفونت ادراری فقط بها( شو حالب

 افت هوشیاری، تغییر وضعیت ذهنی یا تغییر رفتاری بروز یابد.

باشد. های آزمایشگاهی نمید و نیازی به تأیید بیشتر از طریق تستتوان تنها بر اساس علائم نسبت به تشخیص و درمان اقدام کردر موارد واضح، می

 هرچند، در موارد پیچیده یا مشکوک، ممکن است تأیید تشخیص از طریق آنالیز ادرار و کشت ادرار مفید باشد. 
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بیوتیکی را بدون انجام آزمایش مدنظر آنتیتوان درمان تجربی های سالم و در سن باروری میدر موارد عفونت بدون عارضه و غیر مکرر مثانه در خانم

 .(24-27) بیوتیک تجویزی در مواردی که جواب کشت را در دست داریم باید بر اساس آنتی بیوگرام انتخاب شودداشت. هرچند، نوع آنتی

 
 های تناسلیعفونت

های تناسلی شامل سایر عفونت .آیدحساب میهای عفونی زنان بهبیماریترین ها عفونت واژن )واژینیت( است، از شایعترین آنهای تناسلی که شایععفونت

راه )یورتریت( و عفونت پروستات )پروستاتیت( در مردان است. ( در زنان و عفونت پیشابPIDعفونت گردن رحم )سرویسیت( و عفونت فضای داخل رحم )

روز تواند مجاری تناسلی را درگیر کند. واژینیت زمانی بغ تا دوران یائسگی بروز کرده و میعفونت واژن معمولاً در سنین باروری زنان، یعنی در فاصله سن بلو

ی بینجامد. شرایط های باکترکند که بعضی عوامل درونی یا بیرونی سبب تغییر محیط واژن شود و به رشد بیش از حد یک قارچ میکروسکوپی یا برخی گونهمی

نال های واژیها دچار عفونتدر سفر اربعین، گروهی از خانم ییوهواخاطر شرایط، تغییر آبکند. بهفونت واژن کمک میتر عگرم و مرطوب نیز به بروز شایع

 . (21) شوندمی

، سوزش، قرمزی و تورم مهبل و دهانه رحم، درد و سوزش هنگام ادرارکردن .علائم یک عفونت واژینال، خارش شدید در داخل و اطراف واژن است نیترعیشا

 درد در طول رابطه جنسی، و خروج مایعی ضخیم و سفید مانند پنیر از واژن یا مایع زردرنگ بدبو از سایر علایم است.

ظاهرات حال تهای رحم و دستگاه تناسلی را به طور دقیق تشخیص دهد و معمولاً درمان تجربی بر اساس شرحعفونت تواندینم ییتنهاهیچ آزمایشی به

 گردد. هرچند، معاینه بالینی و لگنی، آزمایش ترشحات واژن و سونوگرافی ممکن است جهت تشخیص قطعی استفاده شود.بالینی مشخصه بیماری آغاز می

 شود.های باکتریایی واژن استفاده میها برای درمان عفونتبیوتیکهای قارچی واژن و گاهی آنتیضدقارچ معمولاً برای عفونت داروهای واژینال و موضعی

های ادراری و تناسلی در زنان بیشتر از مردان است، راهکارهای پیشگیری اغلب باهدف توجه به زنان است. هر ساله در مسیر از آنجا که شیوع عفونت

 چه که مهم است، رعایت نکاتینافتند؛ اما آپای مردان به عشق درک مسیر و به شوق دیدار حرم مولا به راه میا لذتبخش اربعین، زنان نیز همراه و همسخت، ام

به پایان  راحتیم بههای خود را دارد، ولی لازم است به بهترین شکل ممکن طی شود تا هکردن این مسیر معنوی است؛ مسیری که سختیساده برای سالم طی

راهکارهای اصولی برای پیشگیری از عفونت ادراری تناسلی شامل نوشیدن مایعات فراوان، شستشوی  .شیرین خود برسد و هم حظ معنوی لازم از آن برده شود

مدت ادرار در مثانه، پوشیدن لباس زیر نخی و نیداشتن طولاها پس از ادرارکردن یا اجابت مزاج، اجتناب از نگهتناسلی از جلو به عقب در خانم-ناحیه ادراری

 .(2۱-31و  25) داشتن ناحیه تناسلی استسبک و خشک و تمیز نگه

 

 های پوست و بافت نرمعفونت
 عفونت پای دیابتی

عوارض دیابت است. پای دیابتی شامل طیف وسیعی از شرایط، از جمله نوروپاتی محیطی، بیماری عروق محیطی،  نیزتریبرانگپای دیابتی یکی از چالش

 نوروآرتروپاتی شارکو، عفونت، زخم، تخریب استخوان و قطع عضو بالقوه است.

وان با وجود ت. عفونت را میباشندیزوماً عفونی نمهای پای دیابتی لتظاهرات پای دیابتی به میزان درگیری بافت نرم و استخوان بستگی دارد. همه زخم

اند از: وجود بافت های دیگر در مورد عفونت عبارتترشحات چرکی یا حداقل دو مورد از موارد زیر نشان داد: قرمزی، گرمی، حساسیت، درد و سفتی. سرنخ

ها ود به این دستهخخودیها بهکل شدید عفونت یا سپسیس است. این عفونتشکننده، تضعیف زخم و بوی بد. علاوه بر این، وجود تب یا لکوسیتوز حاکی از ش

 مانند استئومیلیت. تریهای عمقهای سطحی مانند سلولیت، و عفونتشوند: عفونتتقسیم می

با استفاده از  ترقیهرچند، تشخیص دقشود که حداقل دو علامت بالینی التهاب وجود داشته باشد. عفونت پای دیابتی از نظر بالینی زمانی تشخیص داده می

 رادیولوژیک میسر است. یهایبررس یگاه های آزمایشگاهی همچون کشت، سنجش نشانگرهای خونی التهاب وتست

زخم از طریق شستشو و  شدنیاولین هدف در درمان زخم پای دیابتی حذف عوامل عفونی در محیط زخم است. مراحل درمان شامل پیشگیری از عفون

 .ای استبیوتیک مناسب، دبریدمان، کنترل قند خون و سایر مشکلات زمینهانسمان، برداشتن هرگونه فشار یا آسیب فیزیکی، تجویز آنتیپ

روی پیادهوتاهی را کجهت پیشگیری، مراقبت از پاها و کنترل پاها باید جزئی از فعالیت های روزانه بیماران دیابتی در طول سفر باشد؛ لذا اگر بیماران مسیر 

روی خودداری نمایند؛ از راه رفتن با پاهای برهنه پرهیز کنند؛ روزانه پاهای نمودند و پس از مدتی احساس آسیب در پاها کردند بهتر است در بقیه مسیر از پیاده

رت مشاهده زخم، ترک عمیق یا هر گونه ضایعه خود را با آب ولرم و صابون بشویند و به خوبی خشک کنند؛ روزانه پاهای خود را به دقت بررسی کنند و در صو

ها و در هنگام استراحت بیماران برای های روی پا و مچ پای خود را در طول روز چند بار بررسی کنند، در موکبسرعت برای درمان اقدام نمایند؛ نبضدیگری به

الاتر از سطح بدن )روی میز یا چهارپایه( قرار دهند و پاهای خود را برای مدت حفظ گردش خون پاها در هنگام نشستن پاهای خود را آویزان نکنند و آن ها را ب
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 نمایند ا ترکهم نیندازند؛ بیماران باید دقت کنند که داروهای خود را به موقع مصرف نمایند، قند خون را در محدوده نرمال نگه دارند، و سیگار خود رطولانی روی

(31-32). 

 
 های قارچی پوستو عفونت شدن سوزعرق

دن سوز ش. مشکل عرقشودیم جادیگرم و مرطوب  ا یسربسته و دما یطیمح طیاست که اغلب در شرا یپوست جیرا اریمشکل بس کیسوز شدن عرق

در  تیوضع نینداشته باشد. ا ریپوست، امکان خروج و تبخ یمسدود بودن منافذ سطح لیبه دل ق،یشده توسط غدد تعر دیکه عرق تول دهدیرخ م یپوست زمان

 یو گاه یهای قارچاز موارد عفونت یو در کسر دهدیتر رخ مکشاله ران( شایع ای ربغلی)همچون ز رندیگیهم قرار مروی یپوست یهانیاز بدن که چ ینواح

 ن،یشود. همچنیجاد میا یترعیبه طور شا یمنیا ستمیعف سدچار ض ایو  یابتیدر فصل تابستان و افراد چاق، د تیوضع نی. اشودیبه آن اضافه م زین ییایباکتر

 باشد.  تیعوض نیساز اعامل زمینه تواندیاستروژن م یحاو یاز باردار یریشگیپ ای یهورمون یداروها دها،ییکواسترویکورت ،هابیوتیکاستفاده مداوم از آنتی

یز، های رهای کوچک، تاولتوانند شبیه به جوشها میشود. از نظر ظاهری این دانهمیهای ریز روی پوست بدن مشخص سوز شده با بروز دانهپوست عرق

به آن اضافه شود که  زیسوز، ممکن است عفونت قارچی یا باکتریایی نهایی متراکم شبیه به سوختگی سطحی پوست باشند. گذر زمان و عدم کنترل عرقیا لکه

 .ابدییظاهر مبا خارش، درد، تاول و ترشح چرکی و بدبو ت

 نمود. اختصاصی یا کشت اثبات یزیآمتوان با رنگشدن عفونت قارچی یا باکتریایی به آن را میصورت بالینی است؛ اما اضافهسوز بهتشخیص عرق

رطرف ساده خانگی بهای حلکردن بدن، نوشیدن آب کافی، دوش آب سرد یا راهسوز شدن پوست در حالت عادی مشکل بسیار رایجی است که با خنکعرق

 4ا ی 3ورت صنازک، شستشو با آب و صابون به یهادن لباسیم، پوشیمستق یق قرارگرفتن در معرض هوایه اغلب از طرید در مراحل اولیسوز را باشود. عرقمی

 بیوتیک خواهد بود.های اولیه نیاز به استفاده از آنتیدر موارد عفونت، علاوه بر درمان .بار در روز و استحمام روزانه درمان کرد

داشتن بدن، اجتناب از قرارگرفتن طولانی در معرض هوای گرم، حمام کردن روزانه بالاخص در پیشگیری از طریق مصرف مایعات فراوان و هیدراته نگه

 .(3۱-41) اسب، گشاد و با الیاف نخی استفصول گرم سال، کاهش وزن، و پوشیدن لباس من

 

 های مشترک بین انسان و دامعفونت
لوده و در های آبه فصل گرما و احتمال کشتار دامگیرد، و باتوجهروی اربعین جهت اطعام زائرین محترم صورت میکه در پیاده یابه نذرهای گستردهباتوجه

 .(42)یابدهای منتقله از دام همچون تب مالت و تب کریمه کنگو افزایش میال شیوع بیماریو بدون نظارت دامپزشکی احتم یربهداشتیشرایط غ

 
 تب مالت

ان گوسفند، بز، گاو، خوک و حیوانات دیگر به انستواند از ترین بیماری مشترک بین انسان و دام در سراسر جهان است که میتب مالت یا بروسلوز شایع

های مختلف باکتری بروسلا است. تب مالت اغلب از شیر و لبنیات غیرپاستوریزه و گاهی در اثر تماس با دام آلوده این بیماری حاصل عفونت با گونه .منتقل شود

بنی غیرپاستوریزه، های لالمللی، مصرف شیر یا فرآوردهدر مناطق بومی، سفرهای بین شود. عوامل خطر ابتلا به این بیماری شامل سابقه بالینی زندگیمنتقل می

 های حیوانی است.شکار، کار در آزمایشگاه، واکسیناسیون دام، و تماس نزدیک با حیوانات یا بافت

هفته است.  4تا  1دوره کمون معمولاً  .متغیر استتب مالت یک عفونت سیستمیک با طیف بالینی متنوع است که از بیماری بدون علامت تا بیماری کشنده 

شروع علائم ممکن است ناگهانی یا تدریجی و طی چند روز تا چند هفته رخ دهد.  .شوددار حاد یا عفونت مزمن ظاهر میصورت بیماری تباین بیماری به

 هایی و کمردرد است.اشتترین شکایات شامل درد عضلانی اسکلتی، تب، لرز، خستگی، تعریق شدید، بیشایع

 های آزمایشگاهی همچون کشت، سرولوژی وتست لهیوسگیرد و بهبالینی و اپیدمیولوژیک مورد شک قرار می یهاافتهیتشخیص تب مالت بر اساس 

 گردد.می دییهای مولکولی تأروش

 بیوتیکی معمولاً متشکل از یک رژیم ترکیبی است. مدتآنتیهدف اصلی از درمان تب مالت، کاهش علائم عفونت فعلی و پیشگیری از عود است. درمان 

 نبیوتیکی تب مالت بسته به الگوی درگیری از چندین هفته تا چندین ماه متغیر است که همین مسئله سبب پایبندی ضعیف برخی بیماران به درمادرمان آنتی

 گردد؛ بنابراین بهترین اقدام پیشگیری از ابتلا است.می

ت. رعایت های مصرفی اسطریق اجتناب از مصرف لبنیات غیرپاستوریزه و بستنی در طول سفر، جوشاندن کامل شیر، و طبخ کامل گوشتپیشگیری از 

 .(43-47) های اربعین تأثیر زیادی در جلوگیری از انتقال تب مالت داردهای بهداشتی دامپزشکی در موکبتوصیه
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 تب ویروسی كریمه كنگو
انتقال از دام ویروسی ناشی از ویروس کریمه کنگو است. این عفونت مشترک بین انسان و دام و قابلی ههنددیماری حاد خونریزیتب کریمه کنگو یک ب

ها، بیمارستانکارکنان  و است. شیوع بالایی از بیماری در بین دامداران، دامپزشکان و کارکنان دامپزشکی، سلاخان، قصابان و کارکنان کشتارگاه، پزشکان، پرستاران

های انتقال کند. راهها( شیوع پیدا میهای گرم سال )زمان رشد و تکثیر کنهشود. این بیماری در فصلکشاورزان و اشخاصی که با دام سروکار دارند مشاهده می

ن، و له کردن آ یکاران ذبح، گزش کنه یا دستهای آلوده، تماس با خون و ترشحات لاشه دام آلوده در زمدهنده کریمه کنگو شامل تماس با دامتب خونریزی

 سابقه تماس آشکار با حیوانات یا گزش کنه است. های بافتی بیمار آلوده، مسافرت به یک منطقه روستایی حتی بدونتماس با خون، ترشحات و نمونه

رحله خونریزی )پتشی، پورپورا در پوست و مخاط، خونریزی مراحل مختلف بیماری شامل دوره کمون، مرحله قبل از خونریزی )تب، سردرد و درد عضلانی(، م

داروی  .اساس درمان مراقبت از بیمار، اصلاح آب و الکترولیت و در صورت لزوم جایگزینی خون و پلاکت است از سیستم ادراری یا گوارشی( و دوره نقاهت است.

وسط مسئولین ت پز در طول سفر اربعین، و رعایت اصول بهداشتیت تازه و نیمپیشگیری از طریق اجتناب از مصرف گوش ضدویروسی ممکن است مفید باشد.

 .(41-51) ها استکشتار دام در موکب

ماعی جتاگرچه تامین بهداشت بشکل مطلوب، بدون همکاری و مشارکت افراد جامعه مقدور نیست؛ اما با وجود این، خدمات بهداشتی را دو بخش فردی و ا

کند و او را در وضعیت بهداشت فردی، رعایت آن دسته از آداب و دستوراتی است که به انسان برای تامین و نگهداری سلامت، کمک میمورد توجه قرار داد. 

ا ب ها با محیط زندگی و یکدیگر، موجب ارتباط و نوعی وابستگی سلامت انساندارد؛ اما از آنجا که زندگی اجتماعی و تماس انسانمطلوبی از این نظر نگه می

وری است. رسلامت جامعه و محیط است؛ بنابراین رعایت بهداشت اجتماعی و به عبارت دیگر امنیت بهداشتی جامعه نیز برای تامین امنیت بهداشتی فردی ض

( و 52) «هده داری.حفظ جان و سلامت، از حقوقی است که بر ع»یعنی بهداشت فردی با یک مسئولیت شخصی و اجتماعی همراه است. به تعبیر امام علی )ع( 

( و خداوند در قرآن 53« )خداوند از چرکین بودن و ژولیدگی متنفر است»(، 53« )پاکیزگی به عنوان مظهر و نشانه ایمان است.»نیز پیامبر گرامی اسلام فرمود 

 اعتنا باشد.و حفظ سلامت خود بیتواند نسبت به نظافت و پاکیزگی (؛ لذا یک مومن نمی54« )خداوند پاکیزگان را دوست دارد»کریم فرمود: 

 

 گیرینتیجه

 لیه دلزائران را ب تواندیکه م یعفون یهایماریدر مورد ب ژهیو، بهها ایجاد کندآن یسلامت یبرا یتوجهخطرات قابلتواند می ازدحام افراد در تجمعات زیارتی

، A تیمختلف، از جمله هپات یهاعفونت وعیش در این مطالعه مروریقرار دهد.  ریتأثتحت دیشد ییوهواآب طیبهداشت نامناسب و قرارگرفتن در معرض شرا

 ون،یناسیسمانند واک رانهیشگی. اقدامات پمورد بررسی قرار گرفتند د،یایاز غذا و آب آلوده به وجود ب تواندیکه م یتنفس یهایماریاز غذا و ب یناش یهایماریب

ا را هو آن تمهم اس اریزائران بس نیسواد سلامت در ب شیافزاهمچنین، است.  یخطرات ضرور نیکاهش ا یمناسب و آموزش بهداشت برا یاقدامات بهداشت

در مورد  شتریب اتقیو انجام تحق یمنیا یهاپروتکل یارتقا ان،یبالقوه را در طول سفر خود بشناسند و از آنها اجتناب کنند. در پا یسلامت داتیتا تهد سازدیقادر م

از  یاتجربه زائران را بهبود بخشد و یسلامت کل جیتان یتوجهبه طور قابل تواندیم یارتیزتجمعات فرد منحصربه یهامتناسب با چالش یبهداشت یهایاستراتژ

 کند. نیرا تضم منیو ا بخشتیرضا یلحاظ معنو

 
 رعایت شده است.طور کامل در این پژوهش، مسائل اخلاقی به اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود تضاد منافعی هیچ پژوهش این در هک کننداین مقاله اظهار می گاننویسند منافع: تضاد
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