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  لكتروني لمتلازمة الحرارة خلال الحجالتسجيل الإ 

 د الحربيخال  ،أشراق باسيف ،بسام بوقس ،زياد تركستاني ،وديان المولد ،محمد مليباري، دعاء عبد الفتاح عبد المعطي 
  مدينة الملك  عبد الله الطبية بالعاصمة المقدسة

ص البحث:  م
لفية: ا فرضة ن تؤدى ع الأقل مر  ا سدية. بدأت وزارة  ةع المسلم واحدة  حياة الفرد  حال وجود القدرة المالية وا

ان ا الاستعداد مبكرً ا ة و رارة  ال ة لمتلازمة ا و ذلك لأن موسم ا سيصادف فصل الصيف  السنوات بإعطاء الأولو

 القادمة. 

و ذه الدراسة  دف من  دف: ال ن قاعدة وطني :ال و رارة ت يل حالات متلازمة ا وني إة ل شمل ع  الك خلال مواسم ا و

ن  أ اجة من المرافق والموظف طر والنتائج. و تحديد ا قسام  الطوارئ، ووحدة العناية المركزة. خصائص وصفات المر عوامل ا

شفيات  منطقة م و ٤الطرقة: طبقت الدراسة ع  ن  ٤مس م المر المدخل ن  الدراسة  شفيات  منطقة عرفات. المشارك مس

راري خلال موسم   ن بالإعياء ا صائص الد ١٤٣٧ا قسم الطوارئ والمصاب يموغرافية، خطة ـ. جمعت البيانات المتعلقة با

الة والنتائج. النتائج: من  م،  ٢٨٣العلاج ل ور و%٥٤٫١( ١٥٢مرض تم تحليل بيانا انت من الذ ) حالة من %٤٥٫٩( ١٢٩) حالة 

ان متوسط المراحل العمرة  تمون ا ١٦٫٣±٥٣٫٧٧الاناث، و ذه الدراسة ي ا ع النحو التا  ٣٠. المر   يف  %١٦٫٧دولة، تم تص

، %١١٫١ندي،  %١٦٫٧صري، م ي و %٨٫٥سعودي،  %٨٫٩اندون الات المصابة  %٣٨٫١باكستا صت ا سيات أخرى.  من ج

ي  الا اد حراري و ١٨٧حالة لضرات الشمس،  ٨٠بإعياء حراري  ا المبدئ  ٧حالة إج يص ان  سع حالات  شنجات حرارة.  حالات 

ب ال س ا  بعاد شفى م الوادي استقبلت أغلب حالات اضطرابات حرارة تم اس شفى م الطوارئ ومس ي. مس ا يص ال

انت  ة  ن والصفائح الدمو يموغلو ت المتعلقة بالصوديوم، البوتاسيوم، ال , ٤٫٣±١٣٥٫٨ضرات الشمس. متوسط قراءات ا

ناك ارتباطات ذات دلالات إحصائي ٧٨±١٩٥٫٥و ٢٫٠±١٣٠٫٢, ١٫٢±٣٫٨  . ن بالسكري وضرات ع التوا ن المر المصاب ة ب

خرى مثل القلب، الكبد والضغط لم تكن ذات ارتباطات إحصائية. الإحصائية المتعلقة بالأمراض الأ  . الدلالات٠٫٠٣٦=Pالشمس، 

ا  الات وخرج م ت معظم ا ن بضرات الشمس و %٨٤٫٣تحس ن با %٩٤٫٧من المصاب راري. تم رصد عدلإ من المصاب اد ا د خمس ج

يل  لاصة: ال ن بضرات الشمس. ا ي سيقيم مسار الأ الوط الإوفيات من المصاب و اليف الطبية ومخرجات لك مراض والت

نة ا للتخطيط لموسم ا القادم. ساعد   العلاج ال س

 :المقدمة
امس من  و الركن ا جب أا  ان الإسلام و سدية والمالية. أك لواحدة  حا ة الأقل مر عأداؤه ر مليون  ٢٫٥من  الاستطاعة ا

ل سنة  م خصائص اجتماعية إص يأتون  تحدثون بلغات مختلفة ولد  مكة المكرمة لأداء فرضة ا من دول مختلفة و

ية متنوعة ل  رارة ا .١ مختلفة ومشا ة مما يؤدي  ٤٥ درجه عندما يتصادف ا مع موسم الصيف تصل ا  حدوث إمئو

ن  لإعياءا نوع ما ب راري ال قد ت راري،حرارة طفيفة مثل (التورم  إعياءاتا لد  ا راري،حصف ا راري) او و  ا الإغماء ا

راري أو ضرات الشمس)  إعياءات اد ا رارة  الإعياءات محصلة  ا. يوجد العديد من العوامل ال تلعب دورً ٢حرارة عظ (الإج ا

ي وعدم لعمر، الأ ا مثل ود البد فاف. فقد قامت العدي التأقلم عمراض المزمنة، الزحام، ا ار وا د من الدراسات بتغطية المناخ ا
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راري موضوعات الإ  راري عياء ا اد ا و وصف حالة أ ٣العلاج والمضاعفات  وناقشت الأسباب؛وضرات الشمس من نواح مختلفة  والإج

رارة  ن وسم العبء الذي تواجه ما ناقشت مقالة الدكتو . ك٤التعرض ل  التعامل مع حالات  والعناية المركزةدارة الطوارئ إر ياس

راري خلال موسم ا الإعياء سيق ٥ـ  ١٤٢٢ عام ا ان ا بالت ة بالتعاون مع  ا موسم  والاستعداد قبل.  تبدأ وزارة ال

وادر  زة والأدوات والمرافقجالأ مبكر وذلك من خلال توف  بوقت لة لإنجازوالاستعانة بال ام  المؤ ة الم شفيات م المطلو  مس

الات الطارئة المتوقعة  ولتغطية جميعوالمشاعر ومكة المكرمة  خلال مراض المعدية والغ معدية الأ  مع والتعامل ٦&٥و غ المتوقعة أا

ة ذه رعاية وز  ذلك إافة . بالإض٧ الف نة الإ  ارةو ة تصدر  ب ال ل عام "كت شفيات ومراكز الرعاية الأولية  شراف الف للمس

" والذي م خلال  إرشادات للأطباء خلال ا راحية للأمراض ال قد تواج .يوفر الرعاية الطبية وا   ا

ية وقد أعطيت الأولو إتم  ب بناء ع التحديات البي عة من الكت ة السا رارةة صدار ال ا الآن يتم فقط جمع   .٨للاضطرابات ا

سية  العمر، الاسم، وال تضمالبيانات الديموغرافية  الةا يص ا ا  الإ  وال يتم و  ولكن لاحصائيات العامة الاستفادة م

مع بيانات  يوجد لدينا ه  داف محددة مسبقً  مر الإعياءاتطرقة ممن ة، بناء ع أ رار ا لتقييم مسار المرض، خصائص ا

رجات والمضاعفات ، اختلاف العلاجات، ا  . ٩المر

داف  :الأ

س دفال  :الرئ
دف  رارة لكإشاء قاعدة بيانات إ اإنحن  .أونية وطنية لمتلازمات ا  ثناء ا

ة: داف الثانو  الأ
رارة  عانون من أعراض متلازمات ا  وصف خصائص المر الذين 

الات ضرات الشمستقييم   طر   عوامل ا

ن لوحدة العناية المركزة   ول  تقييم نتائج المر ا

روج  رارة ومعاي ا ية لإدارة اضطرابات ا ام الطاقم الط للمبادئ التوج  تقييم مدى ال

يلات من   س ادة ال زة بمختلفمرافق وألتحديد مستوي الاحتياج ا ز ا أ ج نيضً وأنواع ادر ا موظف ) وإداري ص  (

طة المستقبلية لمواسم ا القادمة.  لأقسام الطوارئ والعناية المركزة  ا

ية العلمية  :المن
 و وحدات ضرات الشمسقسام الطوارئ الاستقبال  أجمع المعلومات من ملفات او أوراق  وصفية وقد تم دراسة الدراسة ذه عد

شفيات م  ديد ،سرالطوارئ، م ا (مبمس شفيات  )م الوادي، م الشارع ا ، جبل الرحمة شرق عرفات، (نمره عرفاتومس

ا ع  العام)عرفات  يص ي عشر من السنة الإسلامية  ١٥ا  ١ا اضطرابات حرارة من أوال تم  ر الثا ة (الش ـ).  ١٤٣٧ذو ا

ارات ميداني ا تقديم أعضاء الفرق البح ا الفرق الط والاداري ة  الأسبوع الأول تم القيام باجتماعات وز اقسام  حيث تم خلال

شفيات المعنية ضراتات الطوارئ ووحد م ا  الشمس بالمس ل والتعرف ع طرقة س العمل من دخول المر للطوارئ ا تحو

ي الفع  إذا لزم الامر.  الشمس وحدة ضرات دأ العمل الميدا ة من  ٨دى ع مو ة. ١٢-٨أيام  الف  ذو ا

ي والبيانات السررة مثل درجة  الدخول،لومات ع البيانات الديموغرافية، وقت عتضمنت الم ا يص ال ي، ال يص المبد ال

ي والأ حرارة ا يصية مثل  الفحوصات إعراض المصاحبة. بالإضافة سم، ضغط الدم، الفحص البد ي تخطيط القلبال را  الك

يةال شعة الصدروأ ية سي امل فحص الدممثل  والفحوصات ا ي،، كيمياء الدم، غازات الدم ال ا ، انزمات  الشر وظائف الك

ن  وثرومب زي، زمن ال ن ا لاست ومبو ائية.  والمضاعفات والعلاج الذي قدم للمرضالكبد، انزمات القلب، زمن ال وتم  والنتائج ال
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لية للأخلاقيات البحوث بمدينة الملك عبد الله الطبية بالعاصمة المقدسة افقةالمو  نة ا طة البحثية من قبل ال قبل البدء   ع ا

 . الدراسة

 :تحليل البيانات
زمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية الإصدار قد  تم  .ةقارنالم و الوصفيةالإحصائية  التحليلات ميع (SPSS)٢٠٫٠تم استعمال برنامج ا

ل تحليلات المقارنة النوعية. ٠٫٠٥< إحصائية ص دلالة وضع  ل

 :النتائج و المقارنات
شفيات المشاعر الثمانية،  ٢٨٣تضمنت الدراسة  شفيات م مرض من مس سر م الوادي، م الشارع  (ممس الطوارئ، م ا

ديد شفيات  )ا ر بناءً ع ـ.  صنف الم١٤٣٧العام) خلال موسم  ت، عرفات ، جبل الرحمة شرق عرفانمره(عرفات ومس

ي إ ا يص ال اد حراري،  ١٨٧ ال رارة و ٧حالة ضرة شمس،  ٨٠حالة إج صت  ٢شنجات ا حالات  ٧حروق من الشمس. 

ا  ال يف ي ولكن تم إعادة تص يص المبد ة  ال ا إعياءات حرار ي إع ا ا ا، سكري،  ميص ال اب رئوي، ملار و، ال : ر ا ي

ة.  ا واضطرابات معو سداد  القلب مع ملار  إ

ن بضرات الشمس (ا ن المر المصاب صائص الديموغرافية ب ن بالأ ١موعة تم مقارنة ا رارةعراض ) و المر المصاب (  ا

موعة  ن مر ضرات الشمس  ٢ا ن أن متوسط الأعمار ب راري)). وتب اد ا ن بالإج ص=  ذو دلالة إحصائية أك من المر المصاب

ن من الإناث (رسم بيا٠٫٠١٤ ;٥٢٫٤٩ ;٥٧٫٤١) راري أك من عدد المصاب اد ا ن بالإج ور المصاب ان عدد الذ )، وع ١،٢ي رقم . 

ن لم تكن ذات دلالة إحصائية الرغم من ذلك فإ موعت ن ا سية ب ن أن أك الامراض المزمنة ) ٠٫٤٢(ص=ن الفروقات ا . وقد تب

ان مرض السكري ذات دلالة إحصائية  مجموعة ضرات  انت السكري، الضغط المرتفع وأمراض القلب.  و ن  موعت ن ا شرة ب المن

نما لم(٠٫٠٢٩=p)الشمس  ن  الامراض المزمنة الاخرى  إحصائية دلالة ناك يكن . ب ن(ا ب موعت ي رقم مر ا  ).٣لرسم البيا
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شفى م الطوارئ أع حالات لضرات الشمس بواقع  شفى م الوادي ومس نما ٢٠٫٠( ١٦) و٣٦٫٣( ٢٩تلقت مس . ب ) ع التوا

راري  اد ا سر تلقت أك حالات الإج شفى م ا تمون ا ٣٧٫٦( ٧١مس ؤلاء المر ي ان  : ٣٠). و ند  دولة مختلفة. تمثلت  ال

سيا (٪١٦٫٧)، مصر (٪١٦٫٧) سيات أخرى [جدول  (٪٣٨٫١)و  (٪٨٫٥)، باكستان (٪٨٫٩، السعودية ((٪١١٫١)، إندون  ]. ١من ج

 

راري عدد =  (%) ٨٠ضرات الشمس   عدد =  البلد اد ا  (%) ١٨٧الإج

 (18.7) 35 (12.5) 10 ند
ش  (5.9) 11 (3.8) 3 بنجلاد

ا  (1.6) 3 (2.5) 2 سور
 (19.3) 36 (11.3) 9 مصر 

 (1.6) 3 (2.5) 2 السودان
 (8.6) 16 (8.8) 7 باكستان
 (12.8) 24 - السعودية
سيا  (5.3) 10 (23.8) 19 اندون

ستان   (1.6) 3 (1.3) 1 افغا
 (2.1) 4 (3.8) 3 المغرب

 (0.5) 1 (5.0) 4 طاجكستان
 (1.1) 2 (1.3) 1 الصن

يا   (1.1) 2 (2.5) 2 نيج
 (1.1) 2 - لعراق ا

 (2.1) 4 (1.3) 1 اليمن
 - (1.3) 1 عمان

يا   (0.5) 1 (2.5) 2 اثيو
 (1.6) 3  بحرن

 (5.9) 11 (12.5) 10 غ محدد 
ي   (1.6) 3 (1.3) 1 سوليما

 - (1.3) 1 ألبانيا
زائر  (2.7) 5 - ا

ليون   (0.5) 1 - س
 (0.5) 1 - قطر

 (0.5) 1 - مالديفي
يا   (1.1) 2 - لي

ي امرو  (0.5) 1 - ال
يا  (0.5) 1 - مورتان

 (0.5) 1 - بورما 
  (1.3) 1 برطانيا 

راري.١جدول  اد ا سيات من ضرات الشمس والإج ع ا  : توز

رارة ( ن  ١١١) ل C°٤٠>تم توثيق درجة ا ن المر ا١٨٧من ب راري. وقد تفاوتت الاعراض الطبية ب اد ا حالة  ١٤ حالة  الإج

انت مصابة بانخفاض ضغط الدم،  ٤يج، حالة  ١٢حالة دوار،  ١٢صداع،  ع حالة مصابة بالتقيؤ.  ٢٠حالات غثيان و ٦حالات 

رارة الصعيد الاخر ن  ٧١) ل C°٤٠ <( تم توثيق درجة ا يكية   ٨٠حالة من ب لي صائص الإ حالة  ٥٠حالة ضرة شمس. وتمثلت ا
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الة ا نية، وغ  ا ادة  معدل ضرات القلب،  ٣٧لذ شنج،  ١١حالة انخفاض  الضغط الدم، ١٩حالة ز سرع حالة  ٢٩حالة 

ال. لم ٥و النفس ة فيما عدا معدل نبض القلب (ص= إحصائية دلالة ناك يكن حالات إس يو ن  العلامات ا موعت ن ا  ).٠٫٠٠٣ب

الات  ضرات الشمسحدات و  وقسم الطوارئ  لتمرض الفرق الط المتمثل  الاطباء وا قام ية علاج ا نادا إ المبادئ التوج اس

ية المقامة قبل االمتبعة  ا  ب دليل ا و الدورات التدر واء والتنفس عن طرق إدخال  فقد تم ضمان .حسب كت مجرى ال

رار والإ  من ضرات الشمس حالة ٩و ٥١ أنبوب إ اد ا . و  ي ج اليل عن طرقع التوا د،  تم إعطاء ا وتركيب ، ومراقبة القلبالور

ة بول  قسطرة يو راري والإ  من ضرات الشمس لةحا ٢٠و ٦٤ اوتقييم العلامات ا اد ا . ج علاج معظم حالات  وقد تم ع التوا

ادالإ  راري بواسطة ج وا روحةطرقة العلاج المتضمنة استخدام الم ا فض درجة حرارة  وضع أكياس الثرذاذ الماء و  ئية معال

سم.  ا

ا غازات الدم مثل  ية قبل العلاج وم الة ال و ٢٥( PO٢)، ١٦و ١٧( HCO٣)، ٤٥و١٦( PCO٢تم إجراء فحوصات معملية لتقييم ا

٢٤ ،(SO٢ )يكية مثل ٥٠و ١٤ لي ) ١٢و ١١( Ca )،٣١و ٣٣( CRE )،٣١و ٣٣( BUN )،٤٩و ٤٦( K )،٤٨و ٤٤( Na) كيمياء الدم الإ

املة ( ي، ٩و ١٥( PT) و٣٧و ٣٤وصورة دم  ان معدل السكر العشوا . و راري ع التوا اد ا ) لعدد من مر ضرات الشمس والاج

ن بضر وز  المر المصاب ل لورايد وا السيوم، ال ن، ال ن ات ا  الدم، الكر ن اليور وج ا دلاله إحصا ات شمس ذاني ئية أع م

راري   اد ا يكية.  (٠٫٠٠٥>  الإج لي ا تحاليل الكيمياء الإ ناك أي دلالة إحصائية  فحص غازات الدم و نما لم يكن  ص). ب

ي عند الدخول بناءً ع حالة المرض. حالات ضرات الشمس ( ية وتخطيط  القلب ال ) وحالات ٨٠خضع المر للأشعة السي

اد  راري (الإج ية لـ ١٨٧ا يصية بواسطة الاشعة سي نما تم  ٢٠حالة ضرة شمس و ٢٦) تم عمل فحوصات  اد حراري ب حالة إج

. ٢٧و ٣٠عمل تخطيط القلب ل   ع التوا

ن  شفيات مكة وخروج  ٥حالة إعياء حراري، تم رصد  ٢٧٦من ب ب،  ٦وفيات. إحالة حالة واحدة لأحد مس حالات ضد نصيحة الطب

شفىو  ن من المس ت  ،روب حالت ن تحس شفى  ٢٢٣ ح ان متوسط وقت إقامة المر بالمس شفى.  و  ١٤٫٧±١٦٫٧وخرجت من المس

راري ع التوا بـ ص= ٨٫٣±٤٫٨ اد ا  .٩٥% (١٨٫٣١-٥٫٤١) CIو  ٠٫٠٠١ لضرات الشمس و الإج

 :المناقشة
ن مكة يحدث  سنوي  تجمع و ا ن ممن يرغبون المس المكرمة لملاي امس من الإ  الركن أداء  لم ونوا بحاله  لم إذا ح سلاما ي

م من أداء الفرضة شأ. ية جيدة تمك اطر من العديد ت ية ا از أمراض مثل المعدية الأمراض ذلك  بما ا أثناء ال  ا

، اب التنف ضمية المسالك ال ة المعدية والاضطرابات ال سمما مثل المعو ي ل بً  عت ان الذي الغذا  لكن. ١١&  ١٠ ا  للوفيات اس

اضر، الوقت  من كبار  العمرة والفئة مراض المزمنة،عوامل مساعدة مثل الأ  وجود بالأخص مع عبئًا معدية الغ الأمراض عت ا

رارة  فصل الصيف   وارتفاع السن  . ١٠درجات ا

دف لم يكن س ال صائص وصف و الدراسة ذه من الرئ اج الديموغرافية ا صول  يمكن ال ل ا ا اتب من عل   الإحصاء م

شفيات عرفات ا وم مس ظة دخول المرض إ حاولنا جمع ولكن. الدراسات من العديد  اأيضً  وال تم ذكر  خروجه بيانات من 

شفى مثل وقت الدخول، ال ي، الأ من المس يل النتائجعيص المبد رارة،  يل ا ا المرض،  ي م شت ية  راض ال  ت ا

سليط روج. ل روج، وحالة المرض عند ا يصية، العلاج، وقت ا ن بضرات الشمس  ع متوسط الضوء وال أعمار المصاب

راري ( ٥٧٫٤١)( اد ا ؤلاء الم )؛ و٥٢٫٤٩والإج ن  مية وجود الامراض المزمنة ب ر وخاصة ضرات الشمس. مما يتوافق مع لبيان أ

ايد ضرات الشمس معدلات ارتفاع أن ووجد) ٢٠٠١-١٩٨٢( اعامً  ٢٠ من أك وفيات  التغ نمط استعرضت نتائج دراسة  مع ت

رارة  درجة ارتفاع ة درجة ٤٠> ا عض حالات اوإشارةً  .١٢والامراض المزمنة  الشيخوخة إ بالإضافة مئو راري تتلقى لإ  إ أن  اد ا ج

واء والتنفس عن طرق إدخال أنبوب :نفس التدخل العلا لضرات الشمس مثل اليل عن طرق ضمان مجرى ال د،  وإعطاء ا الور

يصية لعدد لا بأس به من  وتركيب قسطرة، ومراقبة القلب ية وفحوصات  ن  النتائج. بالإضافة لعمل تحاليل مخ و مب بول كما 

ا تأث مباشر ع معدلات الإعتلال و مر اج ل ية ل الة ال راري. فكما ذكرت الكث من الدراسات أن العمر و ا اد ا  الإج



 ٣٥٣ جامعة أم القرى -لحرمين الشريفين لأبحاث الحج والعمرة معهد خادم ا

 

اج قبل أو ناقشت مؤخرً  ١٥-١٣مخرجات المرض  مية عمل م ط ل عض الدراسات أ نادً ا  غادر بلده اس  ١٤٣٦ا ع إحصائيات ن 

يل  ا  م  ١٬٧٣٧ه و تم  ف ن  %٥٢٫٢حالة إعياء حراري من بي م ب اوح أعمار اح عدم تخصيص ١٧-١٦ ٧٠و  ٥١ت نما تم اق . ب

ات ا للفئات الأك راري  اطر عرضة تأش ن والأطفال الأمراض المزمنة، وذوي  السن كبار ذلك  بما( أمراض الإعياء ا  )المرافق

 . ٢٠-١٨ف  فصل الصي
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