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 9041دیماه  91 تعالیباسمه  

 «وَمَنْ كَفَرَ فَإِنََّ اللََّهَ غنَِی َّ عَنِ الْعَالمَِينَ  نِ اسْتَطَاعَ إِلَيْهِ سبَِيلًاوَلِلََّهِ عَلَى النََّاسِ حِج َّ البَْيْتِ مَ»
 (19)سوره آل عمران، آیه  

 در حج بدنیاستطاعت 

واجب است و بر « مستطیع»ستور صریح قرآن، حج بر افراد از جمله ارکان اسلام و فریضۀ سالانه مسلمانان است. طبق د« حج»

که مفسر قرآنند و بر اساس آنها فتوای فقیهان صادر شده و  )علیهم صلوات الله( اساس احادیث شریف نبوی و اهل بیت آن حضرت

باشد:  ع میوظایف مؤمنان نسبت به این واجب الهی مشخص شده است، استطاعت برای حج که شرط وجوب آن است، چهار نو

 استطاعت مالی؛ استطاعت بدنی؛ استطاعت طریقی و استطاعت زمانی.

 اقدام کنند. نآنسبت به  و بجا آوردن حج را دارند، واجب است مکرمه به مکه تشرفکسانی که از جهات چهارگانه توانایی 

ن بر آن که ازدحام جمعیت علاوه دقیق و حساس است، افرو از آنجا که بجا آوردن اعمال حج، مفصل و گاهی پر زحمت و به

های اخیر و محدود بودن اماکن و مشاعر مقدسه، کار را دشوارتر ساخته و گاهی در فصل تابستان، دمای بالای هوا  حجاج در سال

 مرکزتوان و حتی برخی از پزشکان متخصص  افزاید، لذا شناخت وظیفه، برای بیماران، کهنسالان و افراد کم بر این دشواری می

 نیز دشوار شده است. و زیارت حج پزشکی

و  جمهوری اسلامی ایران پزشکیعلوم  و فرهنگستان حوزه نمایندگی ولی فقيه در امور حج و زیارتلذا به اهتمام 

پزشکی حج و  مرکز،  مختلفهای  در رشته تخصص پزشکان متخصص و فوق با حضور، مركز موضوع شناسی احکام فقهی

های مختلف، نتیجه  های ویژه و بررسی انواع بیماری با برگزاری جلسات متعدد و تشکیل کارگروهو عالمان حوزه علمیه،  زیارت

 شود.  تقدیم می جدول پيوستهای متعهدانه، نتیجۀ آن طبق  های متخصصانه و احتیاط نه و دقتفاشکاومهای  بحث

پزشکی  مرکزو همچنین پزشکان موظف  دهند گزاری تشخیص نمی محترمی که وظیفه خود را نسبت به حجاست بیماران  امید

 .خود عمل کنندوظیفه به  آن بتوانندبه اجعه رم با و زیارت حج 

با توجه به  .  و برای پنج سال تایید می گردد لی استفع جمعیتی و مکانی در وضعیت ان برای بیمار این جدول: شود یادآوری می

 ز گذشت پنج سال قابل بررسی است.و پس ا تصمیم کشور میزبان بر افزایش میلیونی زائران
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  حجاج بدنیدستورالعمل احراز استطاعت  

 

 بيماری

  برای تشرف به حج بدنیاستطاعت 

 ندارد دارد ملاحظات

 

 دیابت

1.HbA1c 8 و %

 کمتر

تحت درمان با .2

رژیم، داروهای 

 و انسولین خوراکی

فاقد عوارض و یا .3

عوارض کنترل 

 شده

 

1. HbA1c  8بالاتر از% 

 حملات هیپوگلیسمی متعدد .2

 ماه گذشته 6دیالیزی، سکته قلبی یا مغزی در  .3

 نارسائی قلب، زخم پای فعال  .4

 عوارض شدید نوروپاتی حسی .5

 فعالیت بدنی کاملا نامطلوب .6

 ناتوان از خود مراقبتی .7

 

 

 
 

 

  ماه قبل از  2بیماران حداقل

 سفر حج بررسی و مراقبت شوند.

 رژیم غذائی و فعالیت روزانه  از

 مطلوب اطمینان حاصل شود.

  توصیه می شود داروهای

های  سولفانیل اوره و انسولین

NPH  و رگولار به سایر داروهای

 ضد دیابت تبدیل شوند.

  دستورات مکتوب برای انطباق

داروها، رژیم غذائی و فعالیت 

فر حج به بیمار جسمانی قبل از س

 داده شود.

 

 چاقی

4.BMI  کمتر از

35 kg/m
2

 

قلبی سلامت .5

 عروقی

دیابت کنترل .6

 شده

فاقد مشکلات .7

 تنفسی

 

8. BMI 35 و بالاتر 

 دیابت کنترل نشده  .9

 تنفسی شکلاتم .11

 عضلانی حرکتی  .11

 

  کاهش وزن برای رسیدن به

BMI باید از چند ماه  طلوبم

در یک ماه  قبل شروع شود و 

% وزن کم 5یش از قبل از سفر ب

 نشده باشد.

  ماه قبل از سفر حج  2حداقل

پزشکی و مراقبت انجام بررسی 

 شود.

  از رژیم غذائی و فعالیت روزانه

 مطلوب اطمینان حاصل شود.

  دستورات مکتوب برای انطباق

آمادگی جسمانی، رژیم غذائی 

متعادل و مصرف داروها قبل از 

سفر و در طول سفر حج به بیمار 

 شود. ادهد
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بيماریهای 

قلبی 

 عروقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قلبی  یمارانب.8

که  عروقی خفیفی

شرایط ستون 

 مقابل را ندارند

  یتیفعال نهیدرد قفسه س .12

 سه ماه گذشته یط یسکته قلب سابقه .13

 ایو  یکه تحت جراح یعروق کرونر یتنگ سابقه .14

و کاندید درمان  قرار نگرفته باشد یاستنت گذار

 باشد.طبی هم نمی

پس  یبا چه،یدر ضیقلب باز )تعو یجراح سابقه .15

 سه ماه گذشته یط و ....( یعروق کرونر

نفس در حالت  ی)تنگ دیشد یقلب یینارسا میعلا .16

و  یقدم 111 یرو ادهیپ ریدر مس و ده،یدرازکش

 یبالا رفتن از دو طبقه پله، تورم مچ پا، خستگ ای

 4و   3...( فانکشنال کلاس دیشد یتیفعال

 یدر صد حت 31 ریفراکشن ز جکشنیا ای .17

   کیمپتوماتیاس

تا در  111از  شتریب ایو  61قلب کمتر از  ضربان .18

موارد مزمن  ایبه جز ورزشکاران  قهیدق

 ستیولوژیبدون علامت با نظر کارد یکاردیتاک

قلب بالا و نامنظم )بعد از درمان مناسب و  ضربان .19

مجدد و بهبود با نظر متخصص قلب  تیزیو

 بلامانع است.(

در  یقلب یگونه شک نسبت به وجود بلوک ها هر .21

بدون  یک درجه اول قلبنوار قلب به جز بلو

 علامت

 اهرگونهیآئورت بدون علامت  چهیدر دیشد یتنگ .21

 علامت دار ورتیا یتنگ

نفس  یعلامتدار )تنگ ترالیم چهیدر یتنگ .22

 جهیسرگ ،یقلب یینارسا میعلا شرونده،یپ یتیفعال

 1.5کمتراز  چهی( با سطح دریتیو ضعف فعال

 متریسانت

 قیدق یرس)با بر نهیناشناخته در معا یقلب سوفل .23

و نظر متخصص قلب بلامانع  یلیتکم شاتیو ازما

 است.(
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 یهایماريب

 یقلب

  یعروق

 (ادامه)

 

 

 

 

 

 در سه ماه گذشته یویر یآمبول سابقه .24

سه ماه  یط تیآندوکارد ایو  تیکاردیپر سابقه .25

 گذشته

  وکاردیم دیشد یپرترفیه .26

 انیگرادو  کیپرتروفیه یوپاتیومیکارداز نظر ی) بررس

 ( یتمیو آر

 یتیلنگش فعال سابقه .27

 نشده خون کنترل  فشار .28

 کیاستولیو فشار د 181از  شتریب کیستولی)فشار س

 (111شترازیب

 * یتیفشار خون وضع افت .29

 قبلسه ماه  در یقلب یدستگاه ها هیتعب سابقه .31

داده  صیو سنکوپ تشخ یاریکاهش هوش سابقه .31

 نشده

در  یبه هر علت یویر انیبودن فشار خون شر بالا .32

)در موارد مزمن و بدون  کیموارد سمپتومات

کمتر از  یویر انیشر کیستولیمت و فشارسعلا

با نظر متخصص قلب بلامانع  وهیمتر ج یلیم 51

 است.(

کمپلکس  یمادرزاد یقلب یها یماریب سابقه .33

درمان شده علامت  ایدرمان نشده  کیانوتیس

مانند  رابطه  یقلب یساده مادرزاد یهایماریدار)ب

 یباز بودن مجرا ایرابطه دو بطن  ای زیدو دهل

 انیقابل توجه فشار شر شیبدون افزا یانیشر

 بلامانع است.( ستیولوژیبا نظر کارد یویر

  سمیآئورت و انور انیشر یبزرگ ایو  یپارگ سابقه .34

 آئورت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21افت فشار خون بیش از . 29*

 11میلی متر جیوه سیستولیک و 

از میلی متر جیوه دیاستولیک بعد 

 دقیقه ایستادن  3-5
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بيماریهای 

مغز و 

 اعصاب 

مغز و  انماریب.9

که  یفیخف اعصاب

ستون  طیشرا

 مقابل را ندارند

 دچار زوال عقل مارانیب .35

 توسط یسال که در بررس65 یافراد بالا هیکل .36

نمره کمتر MMSE  متخصص مغز و اعصاب

 کسب نموده اند24از

 *ریدر شش ماه اخ یمغزدچار سکته  .37

بادوز  دیاستروئ کویاز سه ماه کورت شیب مصرف .38

 ویمنوساپرسیا ایو  شتریب ایگرم  یلیم21

 گرم سال یدر ماه ها MSبه  یانمبتلا .39

 لیمدفوع به هردل ایادرار  یاریاحت یب دچار .41

  * حرکت مستقل و بدون کمک ییتوانا فاقد .41

از سه حمله  شیب ریبه صرع که درماه اخ مبتلا .42

 داشته است کیکلون کیتون

 یعضلان یعصب یهایماریب لیکه به دل یمارانیب .43

اختلال بلع  ای  تیفعال نیر حنفس د یدچار تنگ

 هستند 

آن( که  ریغ ای یابتی)دیحس دیشد ینروپات .44

 مفاصل شده است یریدرگ ایمنجربه زخم پا 

 

 

 

اعم از هموراژیک یا  بقیه. 37*

انفارکت اعم از شریانی یا 

یا سکته گذرا  (CVST)وریدی

(TIA)  مگر افرادی که علت .

سکته مغزی تشخیص داده شده و 

 رفع شده است.

حرکت به طور  ییفاقد توانا. 41* 

 منظورمستقل و بدون کمک 

بیماران وابسته به صندلی چرخ 

 دار است.

 و خاص شرایط در موارد این تنها

 همراه ازجمله لازم تسهیلات

 ویژه قابل کمیته تصویب و کارآمد

 .باشد می اعزام

 

بيماریهای 

 نفرولوژی

ان ماریب.11

 یفیخفی ژنفرولو

ستون  طیکه شرا

 مقابل را ندارند

 یزیالید مارانیب .45

)سطح  شرفتهیپ هیمن کلمز ییبه نارسا انیمبتلا .46

 (4 یبالا ای یمساو یسرم نینیکرات
 هیحاد کل یینارسا .47

 سال انجام شده  کیکه کمتر از  هیکل وندیپ .48

باشد و عملکرد  یبالا م نینیکه کرات هیکل وندیپ  .49

 است  non-stable هیکل

 یداروها زیکه از تجو یویکل یماریهر بدر  .51

هنوز  ایماه گذشته  است  12تا  6 ویمونوساپرسیا

 تیانواع گلومرولونفر ریباشد نظ یفعال م یماریب

 ... و لیسینترستیتوبولوا یهایماریها و ب

کنترل نشده )در صورت کنترل  یخون یپر فشار .51

 فشار خون، تشرف به حج بلامانع است(
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بيماریهای 

اعصاب و 

 روان

عصاب ا مارانیب.11

که  یفیخف و روان

ستون  طیشرا

 مقابل را ندارند

 دی)زوال عقل( متوسط تا شدیاختلال شناخت .52

 (دی)متوسط و شدیذهن یماندگ عقب .53

 (سیکوزی)سایشیسابقه اختلال روان پر یدارا .54

 یروان پزشک دیحاد و جد اختلال .55

 دیشد یوسواس جبر اختلال .56

 دچارسوء مصرف مواد مخدر مارانیب .57

 

 

و  زنان

 زایمان

که هایی خانم .12

ستون  طیشرا

 مقابل را ندارند

 تالیخانم های مبتلا به سرطان های دستگاه ژن .58

 یوتراپیراد ای یتحت کموتراپ

ا ب تالیخانم های مبتلا به سرطان های دستگاه ژن .59

 گریمتاستاز به نقاط د

 خانم های باردار تا یک سال پس از زایمان .61

 

 

بيماریهای 

 روماتيسمی

که به  یمارانیب.13

و  سمیعلت رومات

آرتروز دچار  ای

 یها یناتوان

به  هستند یجسم

شرط امکان 

هم  داشتن همراه

جنس امکان 

 تشرف دارند

 ایگرم  یلیم 31 روزانه که به هر علت یمارانیب .61

  .کنندیم افتیمشابه انرا در ایو زولونیدنپر شتریب

سرکوب کننده  یکه به هر علت دارو یمارانیب .62

  .کنند یم افتیدر یمنیا

 صیکه با تشخ یالتهاب یسمیرومات یهایماریب .63

   .پزشک معالج فعال هستند

 

 در همه موارد در صورت  البته

و کاهش  یماریب تیرفع فعال

دوز دارو به حداقل ممکن در 

د ممکن است بع یسالها

 امکان تشرف داشته باشد.

 

بيماریهای 

و گوارشی 

 كبدی 

 

 

 

 

 

 

 مارانیب.14

گوارشی و کبدی 

 طیکه شرا یفیخف

ستون مقابل را 

 ندارند

  كبد ونديپ مارانيبالف: 

  وندیماه اول بعد از پ شش .64

  در دو ماه گذشته وندیپ یزدگ پس .65

  کبد روزیس .66

 بیماران هپاتیت فعال .67

 کبد در حال درمان هیاول سرطان .68

 

 ب: بيماری های التهابی روده 

 گذشته  فعال بودن بیماری در سه ماه .69

 

 

 د بیماران در مور

سرطانهای گوارشی و پیوند پس 

از شش ماه بر اساس نظریه توسط 

پزشک یا گروه درمانی  حسب 

 مورد تصمیم گیری شود. 

  در مورد بیماران با

همانژیوم بزرگ کبدی یا طحال 

بزرگ مراقبت شود که در 

تجمعات بزرگ نظیر طواف در 

ساعات پر ازدحام یا رمی جمرات 

 حضور نیابند .
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 یهایماريب

و  یگوارش

 یكبد

 (ادامه)

 ج: خونریزی گوارشی

سابقه بستری در بیمارستان به دلیل خونریزی  .71

 گوارشی در طی دو ماه گذشته 

 

 د: جراحی شکم 

در صورت جراحی برای سرطان های حفره  .71

شکمی در شش ماه اول ویا در شرایط عدم 

 پایداری وضعیت طبی  بیمار

سایر جراحی های شکم در دو ماه اول بعد از  .72

 جراحی 

 بیماران مزمن  لازم  در مورد

است برنامه درمان و دارو در 

طی ایام حج توسط پزشک 

معالج ضمیمه پرونده پزشکی 

 بیمار و همراه او باشد . 

  برای بیماران مزمن در طی

ایام حج مراقبت فعال و دوره 

ای توسط هیات پزشکی 

 انجام گردد .

 

بيماریهای 

 پوستی 

 پوستی مارانیب.15

 طیکه شرا یفیخف

ستون مقابل را 

 ندارند

بیماری های پوستی  بقیه موارد - مزمن حاد و یترودرمیار .73

توسط متخصصین  و جزئیات

 تعیین گردد.پوست 

 

 

 سرطان

کلیه بیماران .16

مبتلا به سرطان 

که درمان آنها با 

موفقیت انجام شده 

حداقل و در فاصله 

یک سال پس از 

عود پایان درمان، 

بیماری نداشته 

 باشند.

بیماران مبتلا به سرطان در زمان ادامه درمان  .74

و نقاهت بعد  (جراحی-یوتراپیراد-)شیمی درمانی

 و دوره بازتوانی درماناز 

اند )به  افرادی که به علت بیماری قطع عضو شده .75

استثنای ماستکتومی، بشرط اتمام درمان و 

 سلامت کامل(

ناشی از  حرکتیحسی  افراد مبتلا به اختلالات  .76

تومورهای سیستم عصبی موثر در انجام اعمال )با 

 ( یماریهای مغزی عصبیتوجه به مفاد مندرج در ب

 همه بیمارانی که دارای استومی هستند .77

و تبعات آن،   سفر حج علت  همه مبتلایان که به .78

   احتمال عود یا تشدید بیماری مطرح است 

به دلیل شرایط مختلف و تعدد 

مسائل تخصصی، وجود یک 

کمیسیون تخصصی متشکل از 

جراح سرطان، متخصصین 

جیحا ی و رادیوتراپی و ترژانکولو

روانپزشکی، برای ین متخصص

تصمیم گیری در موارد ابهام 

 توصیه میشود.

 

 

 

  


