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بـروز ايـن بيمـاري در سـال         . ترين علت غيبت از محل كار است       ترين بيماري و مهم    شايع سرماخوردگي   :زمينه و هدف  

هـاي نابجـا    هـا و كورتيكواسـتروئيد   بيوتيـك  استفاده از آنتـي   و سبب افت كيفي حجوهاي قبل شده   برابر سالدوگذشته  
در اين مطالعـه تـاثير داروي       . دكن شناخت راهكاري براي پيشگيري از آن به سلامت مسافرين كمك شاياني مي           . گردد مي

 و سولفات روي و آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر بروز ايـن بيمـاري در زائـرين حـج در مقايـسه بـا دارونمـا              
در يك كارآزمايي تصادفي شده شاهددار چهار كاروان مورد مداخلـه بـا             : بررسي روش . بررسي شده است   آموزش رايج 

آموزش با سخنراني پزشك . مدل اعتقاد بهداشتي، دارونما و يا آموزش رايج قرار گرفتندموزش با  آداروي سولفات روي،    
، مـدت بيمـاري، واكـسيناسيون آنفلـونزا و          عفونت تنفسي فوقاني هـر كـاروان       تعداد. كاروان، پوستر و پمفلت انجام شد     

و با استفاده از  5/11ويراست   SPSSافزار اطلاعات توسط نرم. آوري گرديد رفتارهاي بهداشتي، توسط پزشك كاروان جمع
كـل  .  نفر وارد مطالعه شـدند 646 مجموعا :ها يافته . تجزيه و تحليل گرديدχ2 و-test   Independent samples tآزمونهاي 

 يعنـي  )>05/0p (داري داشت ها تفاوت معني  در بين كاروانχ2 نفر بود كه با آزمون      612) با موارد تكراري  (موارد بيماري   
بـا  (كنندگان دارونمـا     از دريافت %) 68بدون آموزش    ،%76 با آموزش (ان بروز در زائرين دريافت كننده سولفات روي         ميز

 سـرماخوردگي بيـشترين و اسـتفاده از ماسـك           دراستفاده از دستمال    . كمتر بود ) %18/1و بدون آموزش    % 13/1آموزش  
 66/3ين مدت بيماري در گروه دريافت كننـده دارو و آمـوزش             ميانگ. كمترين رفتار بهداشتي زائرين در زمان بيماري بود       

 از بـروز    در حج در پيشگيري   » روي«مصرف   :گيري نتيجه .  روز بود  6/5كننده دارونما و آموزش      روز و در گروه دريافت    
ولفات اسـتفاده از س ـ   .  آموزش بر پايه مدل اعتقاد بهداشتي مزيتي بر آموزش رايج نداشته است            .استسرماخوردگي موثر   

  . شود  اين تحقيق توصيه مينتايجروي به منظور كاهش بروز سرماخوردگي و تحقيق مجدد با استفاده از 

   پيشگيري ، حج، مدل اعتقاد بهداشتي، آموزش سلامت، عنصر روي،سرماخوردگي :كليدي كلمات
  

 
  
  

تـرين   ترين بيماري انسان و شايع     هاي تنفسي فوقاني شايع    عفونت
 محـدود   رغم اين كه بيماري خود     علي. باشد سفر حج مي  بيماري طول   

سـرماخوردگي  . دنبال داشته باشد   هزيادي را ب   تواند بار  شونده است مي  
يك عفونت ويروسي خود محدود مجاري تنفسي فوقـاني اسـت كـه             
علائم بارز آن آبريزش بيني و گرفتگي بينـي اسـت و علائـم عمـومي           

 1-3.باشد يا موجود نباشد   مثل درد عضلاني و تب ممكن است خفيف         
عطسه، احساس ناراحتي   م ديگر اين بيماري عبارت است از        علائم مه 
ســرماخوردگي . ، ســر درد، ضــعف و ســرفه، خــشونت صــدادر گلـو 

ترين علت غيبت از محل كـار و تحـصيل محـسوب شـده و در                 شايع

 25بـراي كـار و      » روز از دست رفتـه    «ميليون   21امريكا سالانه باعث    
از % 7گـردد و حـدود       براي تحـصيل مـي    » وز از دست رفته   ر«ميليون  

 2.دهـد  مراجعين به متخصصين اطفال و پزشكان خانواده را تشكيل مي         
درجـه  . نقش تغييرات درجـه حـرارت بـه درسـتي مـشخص نيـست             

هاي سربسته شده    تواند موجب تجمع افراد در محيط       حرارت پائين مي  
ويروس بين افراد فـراهم     و بدين ترتيب تماس بيشتري را براي انتقال         

. تواند مـوثر باشـد     تغييرات رطوبت هوا در فصل مختلف نيز مي        4.كند
. است% 50تا  % 40ها، رطوبت    بهترين رطوبت براي حفظ رينوويروس    

ترين علت در تمام گروههاي سني است، در اطفـال           رينوويروس شايع 
 ـ %25 زير ده سـال حـدود       و در افـراد جـوان شـاغل و مـادران            %2ا   ت
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عفونتهاي تنفسي فوقاني به رينـوويروس نـسبت         %5 ودكان خردسال ك
از زائـرين    يك مطالعه با كشت ويروسـي گلـو        ولي در    4.شود داده مي 
 HSVو بعـد از آن      %) B) 50ترين ويروس آنفلـونزا       شايع ARIمبتلا به   

انجـام اعمـال واجـب و        اين بيمـاري سـبب ايجـاد اخـتلال در          5.بود
گرچه اين بيمـاري خـود محـدود شـونده           .گردد مستحب اين سفر مي   

باشد و سبب اسـتفاده      هاي اصلي زائرين مي    است ابتلا به آن از نگراني     
هـــا و  بيوتيـــك از داروهـــاي متعـــدد و نابجـــايي همچـــون آنتـــي 

اغلب زائرين در سفر حج به اين بيماري        . گردد ها مي كورتيكواستروئيد
سال قبـل گـزارش      برابر   دو 1384شوند و اين موارد در سال        مبتلا مي 

تواند سبب ايجاد عوارض باكتريـايي از         سرماخوردگي مي  6.شده است 
از ميـان   . موني گردد وو پن  عفونت سينوسها ي  جمله عفونت گوش ميان   

تـرين عـوارض     اين عوارض، عفونت سينوسها و گـوش ميـاني شـايع          
 درصد از بيماران گزارش شـده       5/0-5/2عفونت سينوسها در    . هستند
ش پيشگيري قطعي در ايـن بيمـاري، از علـل شـيوع             فقدان رو . است

غيـر   كـاري     و درمان ضدويروسي عمـوم     4بالاي سرماخوردگي هستند  
هـاي   هايي كه براي پيشگيري از بروز عفونت       تنها واكسن . عملي است 

هـاي آنفلـوآنزا     ، واكـسن  تنفسي فوقاني ويروسي در دسـترس هـستند       
كـه   وس و ايـن   هاي متعـدد رينـووير     به علت وجود سر و تيپ     . است

محافظت متقاطع موثري بعد از ابتلا به يك سروتيپ ديده نشده است،            
كه محافظت ايمني در مـورد رينـوويروس كارسـاز باشـد             احتمال اين 

ژني و پيدايش انواع جديدي      به علاوه تغييرات آنتي   . بسيار پائين است  
از ويروس احتمال عملي شدن توليد واكسن بـراي رينـو ويـروس را              

اي در حجاج پاكستاني بروز بيمـاري         بر اساس مطالعه   3.دهد يكاهش م 
 و در   %62ه واكـسن آنفـولانزا نـزده بودنـد          شبه آنفولانزا در افرادي ك    

 و در   7 گزارش شـده اسـت     %36افرادي كه واكسن آنفولانزا زده بودند       
% 30پرسنل بيمارستاني عربـستان توانـسته اسـت احتمـال بيمـاري را              

افرين حج از كشور مالزي تاثيري از واكـسن          ولي در مس   8.كاهش دهد 
 ايـن بيمـاري در پرسـنل بيمارسـتاني      9Attack rate.مشاهده نگرديـد 

درمـان   8. بـود  %6/25عربستان در مـدت برخـورد بـا مـسافرين حـج             
سرماخوردگي علامتي اسـت و اسـتفاده از داروهـاي جديـد در حـال          

 لذا  10ش دهد تواند مدت بيماري را كاه     بررسي است كه اغلب تنها مي     
خواهـد   تر تحقيقات در زمينه پيشگيري از اين بيماري بسيار ثمربخش        

تزريق واكسن به زائرين ايراني اختياري اسـت ولـي اغلـب آنـان               .بود
مايل به استفاده از واكسن هستند و اين يكي از دلائل نگرانـي زائـرين        

رعايت بهداشت يكي از راههـاي اساسـي        . نسبت به اين بيماري است    
با تدوين يك برنامه مـشخص       Ryan .هش ابتلا به اين بيماري است     كا

براي شستشوي دستها در سربازان كاليفرنياي امريكا انجام داد توانست          
به طور واضحي مراجعين سرپايي بيماريهاي سرماخوردگي را كـاهش          

 آمـوزش بهداشـت مهمتـرين گـام بـراي ايـن هـدف اسـت و          11.دهد
 وجود دارد كه يكي از كارآمدترين آنها        الگوهاي متعددي در اين زمينه    

ايـن مـدل بيـشتر در پيـشگيري از          .  است )HBM(مدل اعتقاد بهداشتي    
بيماري نقش دارد تـا كنتـرل آن مـدل اعتقـاد بهداشـتي مـدلي جـامع           

، بــر تجربيــات گذشــته فــرد motivation باشــد كــه بــر انگيــزش مــي
Historical perspective   اعتقـادات  كلـي بـر تغييـرات در     و بـه طـور

كند تغيير در اعتقادات منجر به تغييـر رفتـار           متمركز است و عنوان مي    
 Historicalشناختي اخذ تصميم  هاي روان اين مدل بر تئوري. شود مي

perspective ــه دارد ــر در 12و13.تكيـ  ــراه ديگـ ــشگيري و درمـ ان  پيـ
روي سبب تقويت سيـستم ايمنـي       . سرماخوردگي مصرف روي است   

لكرد واكنشهاي بيوشيميايي به خصوص در كمبود آن        بدن و بهبود عم   
 روي تزايــد 15.كــشور مــا شــايع اســتدر  كمبــود روي 14.گــردد مــي

در اين مطالعـه دو      .كند رينوويروس را در محيط آزمايشگاهي مهار مي      
 از سرماخوردگي يعني روي و آمـوزش بـا مـدل اعتقـاد              پيشگيريراه  

  .بررسي قرار گرفتكاروان زائرين حج مورد  بهداشتي به چهار
  

  
 كـاروان  چهـار در يك مطالعه كارآزمايي تصادفي شـده شـاهددار         

 . مـورد مداخلـه پيـشگيرانه قـرار گرفتنـد          1384مسافر حـج در سـال       
 هت انجام اعمال حج تمتـع     جمعيارهاي ورود اعزام به كشور عربستان       

ي خروج عدم رضات فرد     معيارهاو   رضايت فرد به استفاده از روي        و
پس از  . بود  بروز عوارض گوارشي غيرقابل تحمل      و به ادامه همكاري  

زيـارت ايـران،      و حجهاي لازم جهت اخذ مجوز از سازمان         هماهنگي
هـايي كـه وضـعيت خـاص         اسامي پزشكان كاروان تهيه شد و كاروان      

ت أبا راهنمايي مسئول هي ـ   ( اقتصادي داشتند حذف گرديد      –اجتماعي  
و بقيه پزشكان به صورت ) كي و صحبت تلفني با پزشكان كاروان     پزش

پزشكان  .تصادفي انتخاب شده و در صورت تمايل وارد مطالعه شدند
آوري اطلاعات توجيه   اهداف آن و شيوه جمع     داوطلب در مورد طرح،   

هـاي مـورد     نفر زائر داشت و نمونه200 تا 100هر كاروان بين    . شدند
كـه اثـر دو      با توجه به اين   . فاوتي اقامت داشتند  هاي مت  نظر ما در هتل   

  بررسيروش
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متغير مستقل دو حالتي يعني مصرف روي يـا دارونمـا و آمـوزش يـا                
شـد، در مجمـوع چهـار        طور همزمان بررسي مـي     هعدم آموزش بايد ب   

 گـروه  چهـار ها بـه طـور تـصادفي بـه         حالت به وجود آمد لذا كاروان     
هداشـتي بـه همـراه       آموزش براساس مـدل اعتقـاد ب       -1: تقسيم شدند 

 Zinc) سـاخت شـركت الحـاوي    گرم سولفات روي  ميلي220تجويز 

sulfate)   ز  مرتبه از چند روز قبل از شروع سفر تا چنـد رو        يك روزانه
ــر آن   ــه آخ ــده ب ــدود (مان ــولفات روي -2 ) روز25ح ــويز س           . تج

    آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي بـه همـراه تجـويز دارونمـا             -3
اهداف رفتاري آموزشي بـا توجـه بـه ابعـاد مـدل             . جويز دارونما  ت -4

اعتقاد بهداشتي تنظيم شد و سـپس محتـواي آموزشـي براسـاس ايـن               
همچنين يك پمفلت آموزشي جهت توزيع بين       . اهداف تدوين گرديد  

 براســاس 3 و 1زائــرين و پوســتر بــراي نــصب در هتــل كاروانهــاي 
زشي به شـكل زيـر اجـرا        جلسات آمو . محتواي آموزشي تهيه نموديم   

 يك جلسه آموزشي به شيوه سخنراني و پرسش و پاسـخ            -الف: شدند
اين جلـسه براسـاس اهـداف        .3 و   1 از سفر حج براي گروههاي       لبق

رفتاري آموزشي و محتواي آموزشي توسط پزشـكان كـاروان برگـزار            
در رابطه با منافع روي و اثرات مفيد آن بر اعضاي مختلـف بـدن               . شد

اده شد و نيز در رابطه بـا موانـع، دربـارة عـوارض مـصرف                توضيح د 
يا منعي براي مصرف روي وجود دارد يا خير پرسش          آو اينكه   » روي«

هاي مذكور سـعي شـد بـه درك          با پاسخ دادن به پرسش    . و پاسخ شد  
با توجه به مدل اعتقـاد      » منافع و موانع مصرف روي    «و  » شدت مسأله «

هاي   با اخذ رضايت زائرين، بسته     در پايان جلسه   .بهداشتي كمك شود  
  .نها تحويل داده شدآداروئي ضمن آموزش نحوه استفاده آن به 

از  .باشـد  ور مـي  ـ كـش   از داروهاي مورد تاييد و رايـج       سولفات روي 
پزشكان خواسته شد تا در طول سفر نيز در جلسات گروهـي كـاروان              

شـيوه  يـك جلـسه بـه        .باز در اين باره با زائرين سخن بـه ميـان آيـد            
 انجـام   4 و   2سخنراني سنتي توسط پزشك كـاروان بـراي گروههـاي           

پس از  . در اين جلسه نيز در مورد شيوه مصرف دارو صبحت شد          . شد
در طـول سـفر     . هاي داروئي بين افراد مورد مطالعه توزيع شد        آن بسته 

آوري  فرآينـد جمـع   ) حـضور در مكـه، عرفـات، منـي و مدينـه           (حج  
تارهـاي بهداشـتي و مـصرف دارو توسـط          اطلاعات بروز بيمـاري، رف    

. هـاي مربوطـه از زائـرين انجـام شـد           پزشكان كـاروان براسـاس فـرم      
اروان بود كه با اطلاعـات علمـي        تشخيص بيماري به عهده پزشكان ك     

 تـب،   .گرفت خود بر اساس علائم باليني و معاينه كلينيكي صورت مي         

مثـل   صـرف نظـر از ايجـاد عوارضـي           آبريزش بيني، سـرفه، گلـودرد     
 بـه عنـوان مـوارد بيمـاري          ماننـد آن   تيت، تشديد آسم و   وا سينوزيت،

حـدس بيمـاري آنفلـونزا يـا        . عفونت تنفس فوقاني در نظر گرفته شد      
م بـه دليـل     موني اوليه، تشديد آس   وولي پن . مهم نبود  هاي ديگر  ويروس

در پايـان، اطلاعـات      .جزء موارد گزارش نبـود    فعاليت يا آلودگي هوا     
و با اسـتفاده از   5/11ويراست   SPSSافزار ، توسط نرمآوري شده جمع

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 2χ و ANOVAآزمونهاي 
  

  
 تا  3/44 ± 04/10 هاي مورد مطالعه بين    ميانگين سني زائرين كاروان   

نفلـونزا در بـين     آن  ـاده از واكـس   ـاستف ـ.  متفاوت بـود   92/50 ± 9/12
دار بـود بـه      ها تفـاوت معنـي     اروانبود و در بين ك    % 83زائرين حدود   

آمـوزش بـه شـيوه رايـج          كه دارونمـا و    چهارطوري كه زائرين گروه     
شيوع ديابت   .گرفته بودند بيشتر از سايرين واكسن تزريق نموده بودند        

دار بـود    ها تفاوت معني   بود و در بين كاروان    % 7در بين زائرين حدود     
رفتـه بودنـد كمتـر از    دارو هـم آمـوزش گ   به طوري كه زائريني كه هم    

هـاي مـورد     شيوع بيمـاري ديابـت در كـاروان       . سايرين ديابت داشتند  
 . بيشترين موارد بيماري را داشـتند      سه و   دوگروه  . مطالعه متفاوت بود  

 كاروان مورد مطالعـه و      چهاردفعات ابتلا به عفونت تنفسي فوقاني در        
افراد  بعضي نشان داده شده است      1جمعيت كل هر كاروان در جدول       

 در ARIدر مقايسه نسبت ابـتلاء بـه        ). انده  بيش از يك مرتبه مبتلا شد     
دار اسـت يعنـي     تفـاوت معنـي  چهـار  و سـه  با گـروه   دو و يكگروه  

چه بـا آمـوزش و يـا        (سرماخوردگي در گروهي كه دارو گرفته بودند        
ــدون آمــوزش ــود   از گروههــاي دريافــت)ب ــر ب ــده دارونمــا كمت . كنن

)0001p< .(  داري نـدارد    تفـاوت معنـي  4 و 3 ري در گـروه بروز بيمـا
كننـده دارونمـا بـا        يعني بـروز سـرماخوردگي در گروههـاي دريافـت         

موزشي بر پايه مدل اعتقاد بهداشتي و آموزش رايج اخـتلاف           مداخله آ 
 بيـشترين نـسبت ابـتلا در گـروه          )<05/0p (.دار بود  اندك و غير معني   

 ـ   ر گـروه  ـساي. دبو) 18/1(بدون دريافت دارو     موزش و بدون آ  ه ـهـا ب
كمترين بـروز در     و ودـوزش، دارو و آموزش ب    ـآم ا و ـب دارونم ـترتي

ميـانگين مـدت سـرماخوردگي       . روي بدون آموزش بود    گيرندهگروه  
دار  هـا تفـاوت معنـي      طور كه در جدول زير ارائه شده در كاروان         همان
 بود، يك و كمترين مدت در گروه       دوبيشترين مدت در گروه     . داشت

  .ودندـ بردهـت كـدرياف  هم داروه هم آموزش ديده وـيعني گروهي ك

 هايافته
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  نسبت ابتلا به عفونت تنفسي فوقاني ثبت شده در گروههاي مورد مطالعه در مدت سفر حج : 1 -جدول
دارو+ آموزش   گروه دارونما+ آموزش  دارو بدون آموزش  دارونما بدون آموزش    

 242 138 88 144  فراواني
 204 122 130 190  جمعيت
76/0  نسبت  68/0  13/1  18/1  

   χ2,  value = ١/٣۴     df=١   P value < ٠٠١/٠  

  ميانگين سني مسافرين حج مورد مطالعه به تفكيك نوع مداخله در كاروان :2 -جدول
دارونما+ آموزش   دارو بدون آموزش     دارو + آموزش  نوع مداخله شدارونما بدون آموز   

± 33/4  66/3± 42/2  )روز(مدت بيماري  09/8  22/3 ± 6/5  14/2 ±  38/4  
  

نامــه در گروههــا، تفــاوت   پرســشدرمقايــسه رفتارهــاي بهداشــتي 
شستن دسـتها در گـروه      . داري را بين بعضي از رفتارها نشان داد        معني
 متوسـط   %5/97 در مقابـل  % 4/79( بـود     سـه   و دو كمتر از گـروه      يك

داري  گروه تفـاوت معنـي    استفاده از دستمال در سه       ).گروههاي ديگر 
دار   استفاده از ماسك در سه گروه تفاوت معني        %).97متوسط  (نداشت  
  سـه  حفظ آرامـش در گـروه      ).%68 در مقابل    %4/48 گروه دو (داشت  

مراجعـه بـه     ).%5/60  در مقابـل   %9/93(بيشتر از سـاير گروههـا بـود         
   %).81 در مقابل %1/91( بود يك بيشتر از گروه  سهپزشك در گروه

  

  
پايـه   و آموزش بر  » روي«هدف از اين مطالعه بررسي تأثير عنصر        

بر بروز عفونتهاي ويروسي تنفـسي فوقـاني در         » اعتقاد بهداشتي «مدل  
» روي«هاي اين مطالعه مصرف عنـصر        بر اساس يافته  . زائرين حج بود  

 توجـه بـه     بـا . بروز سرماخوردگي مـوثر بـوده اسـت       در پيشگيري از    
انـد و تفـاوت ميـزان        مواردي از بيماري كه به پزشك مراجعـه نكـرده         

ــرين در مــصرف روي و ت ــتمكــين زائ اوت همكــاري پزشــكان در ف
تـداخل چنـد هـدف      (آوري اطلاعات بـا توجـه بـه حجـم كـار              جمع

توان با اكتفا به يك مطالعه درباره نتايج آن          نمي) مسافرت براي پزشك  
نظر گـرفتن    آن را تعميم داد ولي با در       رده و به طور قطع اظهار نظر ك     

مطالعاتي كه با استفاده از اين عنصر در گروههاي ديگر انجـام شـده و      
با توجه به اثرات بيولوژيك روي، كـم عارضـه بـودن آن و همچنـين                

رسد استفاده عمومي از آن در حجـاج         وضعيت كمبود روي به نظر مي     
هـاي   كسيناسيون و بيمـاري   عوامل مخدوش كننده مثل وا    . منطقي باشد 

ها متفاوت است ولي در مقايسه گروههاي        اي گرچه در بين گروه     زمينه
كننـده تغييـري     دوشكننده روي و دارونما با حذف عوامل مخ        دريافت

مطالعات انجام شده در زمينه تاثير روي       . در نتايج مطالعه بوجود نيامد    
ي را نـشان    در كاهش بروز و طول مدت سرماخوردگي نتـايج متفـاوت          

عنوان مكمل غذايي در كودكـان   هبا استفاده از روي ب  Sazawal .اند داده
هـاي تنفـسي در ايـن گـروه          پيش دبستاني شاهد كاهش بروز عفونت     

 نشان داد كه تغذيه تكميلي با عنصر روي باعث كاهش  16Walker.بود
 17.شـده اسـت  ) كاهش% 16(و عفونت ريه    ) كاهش% 15(بروز اسهال   

McElroy    توانـد   هاي مكيدني گلوكونات روي مـي        نشان داد كه قرص
علاوه بر اين ميانه    . سبب كاهش بروز طول مدت سرماخوردگي شوند      

 18.بيوتيك نيز براي درمـان سـرماخوردگي كـاهش يافـت           مصرف آنتي 
تحقيق پويا بر چهـار گـروه سـربازان بـا اسـتفاده از سـولفات روي و              

هاي تنفسي فوقاني نشان      عفونت آموزش، تاثير دارو را در كاهش بروز      
طــور  كننــده ســولفات روي بــه بــروز بيمــاري در گــروه دريافــت. داد

  بــدون آمــوزش،%55/62. (داري از گــروه دارونمــا كمتــر بــود معنــي
 19.) در گــروه دارونمــا %9/88 مقابــل  دارو و آمــوزش، در6/557%

 را در ) خوراكي يـا مكيـدني    (مطالعاتي نيز وجود دارد كه عنصر روي        
اثر يا با اثر ناچيز نشان داده        هاي تنفسي فوقاني بي    پيشگيري از عفونت  

صـورت گرفـت اسـپري       Turnerاي كـه توسـط        در مطالعه  20و21.است
گلوكونات روي داخل بيني در پيشگيري يا درمان سـرماخوردگي اثـر            

 نفـر داوطلـب وارد      91در ايـن مطالعـه      . مشخصي از خود نشان نـداد     
بـه مـدت    ( نفر دارونمـا     50نفر دارو و     41 تعداد   از اين . مطالعه شدند 

سپس تلقيح رينوويروس در مورد همه افـراد    . دريافت كردند  )سه روز 
مورد مطالعه صورت گرفت و بعد از آن يك دوره دارو يا دارونما بـه               

% 74عفونــت رينوويروســي در   .  روز تجــويز شــد  شــش مــدت 
ي دارو بـه اثبـات      هـا  كننـده  دريافـت % 78هاي دارونما و      كننده دريافت
دلايل تفاوت نتايج در تحقيقات مختلـف متعـدد اسـت ولـي           21.رسيد

بحث
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هـاي عامـل     تواند مربوط به تفـاوت نـوع ويـروس         مهمترين عامل مي  
در اين تحقيق مدت . سرماخوردگي در زمانها و مكانهاي مختلف باشد     

بيماري نيز در گروهها متفاوت بود ولي اظهار نظر كردن در بـاره ايـن               
توجيهي وجود ندارد كه آموزش بـا مـدل اعتقـاد       . ها دشوار است   هيافت

بهداشتي بتواند بر مدت بيماري تاثير داشته باشد و بيشتر بايد اسـتفاده      
البته هر اقـدامي كـه باعـث        .  قرار داد  سياز سولفات روي را مورد برر     

تـر   تواند به دليل كاهش مـوارد خفيـف        شود بروز بيماري كم شود مي     
در گروه  (تر گردد    شود كه ميانگين مدت بيماري طولاني     بيماري سبب   

اقـداماتي كـه قـدرت دفـاعي بـدن را           ). ر اسـت  تدوم اين احتمال بيش   
زايش دهد در مقابل ويروسهايي كه پاتوژنيسيته قوي دارند كـم اثـر              فا

 .است مگر اين كه فرد سابقه تماس با آن نوع ويروس را داشته باشـد              
ها با توجـه بـه گـروه         در بين كاروان  تفاوت غيرهمگون مدت بيماري     

سفر حج يك برنامه استثنائي است كـه        . هدف مطالعه غيرعادي نيست   
زايي دارد و اين تغييـر در       بر بيولوژي مسافرين و تقابل بين آنها اثر بس        

براي مثال بي نظمـي در جابجـايي        . اي مختلف متفاوت است   ه  كاروان
گي و عـصبي شـدن       كه سـبب خـست     امشعر و من   كاروان از عرفات به   

شود و نامناسب بودن اسكان آنها بر ميزان بيماري آنها مؤثر            زائرين مي 
در اين صورت توصيه مي شود كه مطالعه بعدي بر تعداد           . خواهد بود 

آوري  تفاوت عملكرد پزشـكان در جمـع       .كاروان بيشتري انجام پذيرد   
هاي آنان   اطلاعات نه به دليل توجيه نبودن بلكه در اثر ساختار فعاليت          

هاي طـرح اسـت      در سفر حج و همكاري زائرين عامل مهمي در يافته         
كز و بـا پرسـنل بيـشتر        كه در اين صورت بايد مطالعه به صورت متمر        

 تعدادي از رفتارهاي پيشگيرانه نيز در مورد سرماخوردگي       . انجام شود 
شستن (رفتارهاي پيشگيرانه بهداشتي براي سرماخوردگي      . بررسي شد 

ــت ــا دسـ ـ دس ــتمال در    ه ــتفاده از دس ــتان و اس ــا دوس ــدادن ب ت ن
ها در حد نسبتا مطلوبي بود ولي اسـتفاده از           در كاروان ) سرماخوردگي

  ام ـوع احكـل اين موضييكي از دلا. تر بود ماسك از بقيه رفتارها پايين

گرمـا نيـز    . شرعي در مورد پوشاندن صورت در حين احرام است        
ين رفتارهـا در گروههـاي آمـوزش        ولي ا . تواند عامل ديگري باشد    مي

  . داري نداشت ديده نسبت به گروه اول و بروز بيماري تفاوت معني
در تحليل آماري مطالعـه حاضـر آمـوزش بـر پايـه مـدل اعتقـاد                 
بهداشتي را در كاهش بروز سـرماخوردگي مـوثرتر از آمـوزش رايـج              

 بلكه   اين روش آموزشي   اين يافته نه به دليل ناكارآمد بودن      . نشان نداد 
رسـد درك    به نظـر مـي    . باشد هاي خاص اين سفر مي     گيبه علت ويژ  

تهديد خود به خود رخ داده و تا آنجايي كه امكان داشته تاثير خود را               
هاي مديريتي   بود عملكرد بهداشتي بايد از شيوه     براي به . گذاشته است 

ديگري استفاده نمود چون مطالعات نقش رفتارها را در كـاهش بـروز             
و همكـاران نـشان دادنـد كـه          Sattarنشان داده است ازجمله     بيماري  

شستن دستها در پيشگيري از پخـش شـدن رينـوويروس اثـر قطعـي               
 در ضمن به نظر مي رسد نقش عوامل بيولوژيـك در ابـتلاء              22و23.دارد
با توجـه بـه      .ن بيماري در سفر حج بيشتر از عوامل رفتاري باشد         يبه ا 

ظر گرفتن نسبت عدم مراجعه به پزشـك        بروز بالاي بيماري كه با در ن      
 مرتبه مبتلا به عفونـت تنفـسي فوقـاني          25/1 به طور ميانگين هر زائر    

گرديده، تحقيقات گسترده در اين رابطه با هماهنگي ساير كـشورهاي           
اسـتفاده از   : شـود   مي همچنين پيشنهاد  .اعزام كننده زائر ضروري است    

ي در حجاج، تـداوم     سولفات روي به منظور كاهش بروز سرماخوردگ      
 تكرار مطالعه مـشابه بـا       ،ها آموزش به زائرين از طريق پزشكان كاروان      

هـاي   حقيق در سفر حـج آينـده و در اسـتان          استفاده از تجربيات اين ت    
تـري از     امكـان مراقبـت اپيـدميولوژيك دقيـق        مختلف در شرايطي كه   

ز بدين وسيله ا   :سپاسگزاري .بيماري سرماخوردگي وجود داشته باشد    
همكاري مسئولين هيئت پزشكي حج جمهوري اسلامي ايران، حـوزة          

هـاي   معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، پزشكان كاروان     
 ،انتخابي و زائرين آن كه در اجراي اين طرح با مـا همكـاري نمودنـد               
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Background: The common cold is the most prevalent sickness and an important cause 
of absence from job. Furthermore, it often disturbs travel, including the practice of hajj, 
causing the use of many inappropriate drugs by these travelers. The health belief model 
is a psychological model that attempts to explain and predict health behaviors. The 
purpose of this study was to determine the effects of zinc and health belief model based 
educational intervention on the behavior of hajj travelers with regard to viral upper 
respiratory tract infections (URTI). 
Methods: This double–blinded randomized controlled trial was performed among hajj 
travelers in 2005. Preventive measures were randomly allocated to four groups: 1- 
education + zinc sulfate. 2- education + placebo. 3- zinc sulfate only 4- placebo only. 
Data regarding incidence and duration of URTIs, background disorders, vaccination and 
health behaviors for cold were gathered by questionnaire by physicians and finally 
analyzed by SPSS 11.5 software using chi-square, t-test and independent samples t-test. 
Results: A total of 646 travelers were studied. The incidence of common cold in groups 
receiving zinc were significantly less than that for those receiving the placebo. (P=0.05). 
However, incidence was statistically the same for those who received education versus 
those who did not. Use of handkerchief was the most prevalent behavior and use of 
mask was the least prevalent behavior. Mean duration of symptoms was less in those 
receiving zinc and education (3.7 days) comparing to those who received placebo and 
education (5.6 days).   
Conclusions: This study showed that zinc consumption can decrease the incidence and 
duration of the common cold. Health belief model based education could promote 
some preventive behaviors although most people do not take advantage of them. We 
recommend the use of zinc by those attending hajj.  
 
Keywords: Common cold, zinc, health education, health belief model, hajj, 
prevention.  
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