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 .ت سلامت در حج و زيارت، تهران، ايرانيريمد
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زيـارت،   پزشكي حـج و  كارشناس مديريت بحران، مركز -٤
  .تهران، ايران

  ۲/۴/۹۰: پذيرش مقاله                      ۱۶/۳/۹۰: وصول مقاله

  چکیده
توسـط پزشـكان   زائـران  صـحيح  ناغربالگري  :مقدمه

كاروان در معاينات قبـل از اعـزام بـه حـج مشـكلات      
ناپـذيري را در طـول موسـم بـه فـرد،       عديده و جبـران 

  هدف  .ندـك درماني تحميل مي يستم خدماتكاروان و س

  

  

  

  

  
كان كـاروان در  از اين مطالعـه بررسـي خطاهـاي پزش ـ   

  . است ۸۷معاينات قبل از اعزام در حج تمتع 

نگر، اشـتباهات   مقطعي گذشته ةدر اين مطالع :ها روش
حـج   زائـر  ۱۰۰۰۰۰ در معاينات قبل از اعـزام  يكپزش

  . بندي گرديد استخراج و دسته ،گردآوري ۸۷تمتع 

كـه   شـرفته يمورد بيمار با سـرطان پ  ۲۶اعزام  :ها یافته
موارد منجر به اعزام بـه   ةبه مرگ و بقييك مورد منجر 

 ۱۰در . ي عربستان شـد ها بستري در بيمارستان اي ايران
، يعــاد كــاروان مـورد بــا وجــود جانبـاز شــيميايي در  

مـورد بـا وجـود     ۵و در  گونه تدابير لازم بيني هيچ پيش
مراقبتي انجام نشـده   ديتمهگونه  جانباز قطع نخاع، هيچ

ني تشخيص داده نشده بود و مورد اختلالات روا ۴. بود
مـورد پزشـك    ۱۵در . بيمار به ايران بازگشت داده شد

. خود نداشـت کاروان از بيماران قلبي  يقيح حال دقشر
ماهه نيز از  ۴حاملگي با مورد  ۱اعتياد و  زائر با ۳اعزام 

  . بود  ۸۷ تمتع در حج يديگر خطاهاي پزشك

تشخيص صحيح پزشكان و دقـت عمـل    :گیري نتیجه
بينـي   نان در تكميل شرح حال بيماران كاروان و پـيش آ

توانـد از   ميي لازم در طول سفر ها تجهيزات و مراقبت
 دراجتماعي و اقتصـادي   ،يفرد ناپذير ي جبرانها هزينه

  . سيستم خدمات درماني بكاهد

خطاهاي پزشكي، حج تمتع، سرطان،  :کلمات کلیدي
  .اعتياد

mailto:Shamspour@hmc.ir


پور،  محمد اينانلو علي حيدري، مهرداد معمارزاده، نواب شمس
 

21 
 

ره 
شما

م، 
سو

ال 
، س
ات
 نج
د و
مدا
ی ا
علم

مه 
صلنا
ف

، 4و3
13

90
 

  مقدمه
ناپـذير و در عـين    اجتنـاب  يامر يپزشک يخطاها

 پزشكي خطاهاي. )۱( حال شايع در نظام سلامت است
 از يكـي  .باشـند  ميجوامع  در مير و مرگ علل از يكي

 است كرده اي اعلام بيانيه طي آمريكا پزشكي مؤسسات
 جان آمريكا نفر در ۹۸۰۰۰ تا ۴۴۰۰۰ حدود ساليانه كه

در  .دهند مي از دست پزشكان خطاهاي علت به را خود
ن آمـار دقيقـي از خطاهـاي پزشـكي بـه ويــژه در      ايـرا 

  .)۲( سفرهاي زيارتي در دست نيست

در  ها با توجه به فراواني بالاي مرگ و مير و بستري
ايام حج تمتع لزوم غربالگري صـحيح قبـل از اعـزام و    

ــراز ــري ضــروري و    اح ــراد ام ــمي اف ــتطاعت جس اس
ناپذير است كه مسئوليت غربالگري هر كـاروان   اجتناب

صـحيح  ناغربـالگري  . )۳(اسـت  ن كـاروان  پزشك آبا 
توسط پزشكان كاروان در معاينات قبل از اعـزام   زائران

ناپـذيري را در طـول    به حج مشكلات عديده و جبـران 
موسم به فرد، كاروان و سيستم خدمات درماني تحميل 

هدف از اين مطالعه بررسي خطاهاي پزشـكان  . كند مي
  ۸۷ام در حــج تمتــع كـاروان در معاينــات قبــل از اعـز  

  . است

  ها وشر
پزشـكي   ةپرونـد مقطعي  -توصيفي  ةدر اين مطالع

كـه بـه    ، ۸۷بيمـاران در طـول ايـام حـج تمتـع       همة 
شدند،  ميبيمارستان ايرانيان در مكه و مدينه ارجاع داده 

فـرد  سي و نتايج آن با معاينات قبـل از اعـزام   رمورد بر
تمـامي  . رفتپزشك كاروان مورد مقايسه قرار گتوسط 
ي پزشكان در معاينات قبل از اعزام اسـتخراج و  خطاها
ايـن خطاهـا شـامل وجـود بيمـار      . بنـدي گرديـد   دسته

مـاه، جانبـاز    ۴بالاي  ةسرطاني، وجود فرد معتاد، حامل
درصـد دركـاروان    ۵۰قطع نخاعي يا شـيميايي بـالاي   

بينـي شـرايط لازم، وجـود بيمـاررواني بـا       بدون پـيش 
ثبت شرح كامل در پرونده بيماران  عدم و وضعيت حاد

از گزارشات مدير سـلامت   اهمچنين برخي خطاه. بود
كاروان كه مسئوليت نظارت بر فعاليت پزشـك كـاروان   

  .را در طول ايام حج بر عهده دارد استخراج گرديد

  ها افتهی
مورد طبقه بندي  ۸در مجموع خطاهاي پزشكي در 

  : گرديد
طاني كه بر خلاف وجود بيماران سر :اول ةدست -۱

و بـدون اســتطاعت   يمرکـز پزشــک  يهــا دسـتورالعمل 
 ةجدول شـمار ( به سفر حج مشرف شده بودند يجسم

مورد ذكر شده يك مورد منجر بـه فـوت در    ۲۶از  ).۱
  . ايام حج گرديد

موارد وجود بيماران سرطاني در  -۱ ةجدول شمار
  كاروان

ف
ردي

    

  

ورد
م

اني  
راو

ف
  

به كبد و ساير سرطان معده با متاستاز   ۱
  ها ارگان

۴  

سرطان مري با گرفتاري تراشه و پوست   ۲
  گردن

۴  

  ۲  سرطان ريه با گرفتاري پلور  ۳

  ۱  سرطان پستان با متاستاز به شكم، كبد و مغز  ۴

تحت   (post nasal)  تومور فك و گردن  ۵
  شيمي درماني

۱  

  ۱  درگيري پلور+ سرطان لنفوم  ۶

  ۵  نيسرطان پستان تحت شيمي درما  ۷

  ۱  بازال سل حنجرهنوم يکارس  ۸

آدنوم كارسينوم پانكراس تحت   ۹
  درماني شيمي

۱  

  ۱  تشنج+ تومور مغزي   ۱۰

  ۱  ايكتر شديدبا   GI تومور متاستاتيك  ۱۱

  ۱  كانسر حنجره  ۱۲

  ۱  تومور مهره  ۱۳

  ۲  ضعف شديد و نميآ با مولتيپل مليوم  ۱۴

  ۲۶  جمع كل  ۱۵
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ــود كــ: دســته دوم -۲ ه پزشــك جانبــاز مــواردي ب
ي لازم در كاروان پذيرش ها بيني بدون پيشرا شيميايي 

كـه در  : بـود  كـرده و ريسك بالايي را به بيمار تحميـل  
 ۶۵جانبـاز شـيميايي بـالاي     ۵مورد شامل  ۱۰مجموع 
جانبـاز   ۱درصـد،   ۷۵جانباز شيميايي بـالاي   ۲درصد، 

جانبازشيميايي سيانوز در  ۱شيميايي وابسته به اكسيژن، 
 ۱۰درصد در  ۳۵جانباز شيميايي  ۱حالت استراحت و 

  . ش شده بودندركاروان پذي

مواردي بود كه پزشك جانباز قطـع  : سوم ةدست -۳
بيني موارد لازم در كاروان پذيرش  نخاعي را بدون پيش

 ۷۰جانباز قطع نخاعي با درصد  ۵در مجموع : بود كرده
كه خطر ايجـاد زخـم    شده بودندكاروان پذيرش  ۵در 

  . بستر در اين بيماران افزايش يافته بود

مواردي كه بيمـار دچـار اخـتلال    : چهارم ةدست -۴
روحي و رواني بدون دقت لازم به حج آورده شده بود 

مورد دمـانس و يـك مـورد     ۳ ،مورد بيمار ۴كه شامل  
  .اسكيزوفرنيا بود

مورد بيمـار   ۳: عتياد شديدابيمار با : پنجم ةدست -۵
  .معتاد به ترياك، كه هرسه در يك كاروان بودند

حامله  ةماه ۴مورد زن  ۱ :حاملگي :ششم ةدست -۶
  . در يك كاروان مشاهده گرديد

ــت -۷ ــتم ةدس ــل : هف ــودن تكمي ــدقنب ــدي  ةق پرون
مورد پزشك كاروان شـرح حـال    ۲در  :ائرزالكترونيك 

   وانمي سايكل سل بـا دوبـار حملـه بيمـاري      -۱بيمار 
مثانه نوروژنيك با نارسايي كليـه را تكميـل نكـرده     -۲

  . بود

و موارد بيمار بـا مشـكلات قلبـي    : هشتم ةدست -۸
  . مورد بود ۱۵شامل : در شرح حال درج شده يدقت بي

  
  
  

عدم دقت لازم در درج شرح حال  -۲ ةجدول شمار
  بيماران قلبي

ف 
ردي

  

  مورد

  پايين، پيس ميكر EFآريتمي    ۱
 HD ديسترس تنفسي،  طپش قلب،  ۲

زانو، ناتواني شديد  عمل جراحي قلب باز، ةسابق  ۳
 IHD جسمي 

  ديابتيك حاد  ۴
  ميترال ةتنگي دريچ  ۵
  تنگي ميترال با عود بعد از عمل  ۶
۷  MI  مورد ۳(ماه قبل در ايران   يك( 

 عمل جراحي قلب باز، عمل تومور كليه  ۸

 كارديومگالي، تومور مدياستن  ۹

 عمل باز ةقساب  ۱۰

 عمل قلب ميترال و آئورت ةسابق  ۱۱

 قلبي و مغزي، كوادر پارزي ةسكت  ۱۲

  سي يو به هواپيما در ايران انتقال مستقيم از سي  ۱۳
 مورد ۱۵ :جمع كل  ۱۴

  بحث 
مورد بيمار سرطاني كه يك مـورد منجـر    ۲۶اعزام 

بسـتري   يا موارد منجر به اعزام به ايران ةبه مرگ و بقي
مـورد پزشـك    ۱۰در . ي عربستان شـد ها رستاندر بيما

بينـي   كاروان با وجود جانباز شيميايي در كاروان  پـيش 
بـا  نيـز  مورد  ۵و در را نكرده بود  گونه تدابير لازم هيچ

بينـي مراقبتـي    گونـه پـيش   وجود جانباز قطع نخاع هيچ
مورد اختلالات رواني تشخيص داده  ۴. انجام نشده بود

       در. ايــران بازگشــت داده شــد نشــده بــود و بيمــار بــه
گونه شرح حالي از بيماران  مورد پزشك كاروان هيچ ۱۵

كـه   نجـا آاين مـوارد از  درخصوص  ؛قلبي خود نداشت
سوابق تمامي هنگام پذيرش در بيمارستان مكه و مدينه 

ن الزامـي  اتشخيص توسط متخصصبراي پزشكي بيمار 
  يا اشتباهي نامناسب و ها منجر به تشخيص است، بعضاً
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  مورد حـاملگي  ۱مورد اعتياد و  ۳.  گردد ميدر درمان  
  . بود ۸۷ماهه نيز از ديگر خطاهاي پزشكان در حج  ۴

 ةهـزار پرونـد   ۱۰۰اگرچه موارد ذكر شده در بـين  
 ، از فراواني بالايي برخوردار نيست؛ امـا زائرانسلامت 

 يپزشـک  يده پس از وقوع هر خطـا ييشترين فاب يزمان
مـدون و   يا برنامـه  کـه  گـردد  يسـلامت م ـ  عايد نظـام 

 ةو آنـاليز نحـو   يبررس ـبـراي  سيسـتماتيک   يسازوکار
 يوجود داشته باشد و از خطاها يپزشک يوقوع خطاها

اصـلاح نظـام   بـراي   يبه وقوع پيوسته به عنوان موقعيت
دفعـات بعـد   از تکرار مکرر آن در  يسلامت و پيشگير

مت سيســتم ســلاگــردد در يتوصــيه م. اســتفاده شــود
 يدر مـورد خطاهـا   ينيـز سـازوکار  هـاي حـج    كاروان
تـدوين   ،کيفيت نظـام سـلامت   ي، باهدف ارتقايپزشک
 يالگـو  يسـاده بـر رو   يک بررسيتنها  .)۵و ۴( گردد

تـوان   ين مطلب است که ميد ايمؤ ش آمده،يپ يخطاها
 يموجود در نظام سلامت، راهبردها يخطاها يابيبا ارز

 ـکـاهش م  براي يمؤثرتر  ـفيک يا و ارتقـا زان خط ـي ت ي
  .سلامت ارائه داد يها مراقبت

  نتیجه گیري 
 پزشـكان توسط صحيح  يق و غربالگرينات دقيمعا
و دقت عمل آنان در تكميل شرح حال بيمـاران   کاروان

ي لازم در هـا  بينـي تجهيـزات و مراقبـت    كاروان و پيش
، يفـرد  ناپـذير  ي جبـران ها تواند از هزينه ميطول سفر 

  . ادي بر سيستم خدمات درماني بكاهداجتماعي و اقتص
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Abstract 
Introduction: Improper screening of pilgrims in examinations before sending by 

physicians will impose irreversible and serious problems on the pilgrims, the caravan 

and also the health & care system during the Hajj season. The purpose of this paper is 

to study medical errors of the caravan physicians in examinations before sending 

pilgrims to the Hajj in ۲۰۰۸. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, medical errors in examination 

were extracted and categorized before sending ۱۰۰،۰۰۰ pilgrims to Hajj in ۲۰۰۸. 

Findings: According to the results, ۲٦ cases with advanced cancer, one of them died 

during the journey, and the rest of the patients returned to Iran or admitted to the Saudi 

Arabia hospitals. Meanwhile, ۱۰ cases of chemicals victims and ٥ patients with spinal 

injury were in the ordinary caravans that were not predicted any care arrangement. ٤ 

patients, who had not been diagnosed with mental disorders, were returned to Iran. For 

۱٥ cases the physicians had not had any exact medical history of cardiac disease. Also, 

۳ cases with addiction and a ٤-month pregnant woman were other medical errors in 

Hajj in ۲۰۰۸.  

Conclusion: Physicians proper diagnosis along with accuracy in patients' description 

and prediction of necessary care equipment can minimize the individual, social and 

economic irreversible costs in health and care system during the hajj. 

Keywords: medical errors, Hajj, piligrims. 
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