
 

 مقاله مروري  

متعاقب   H1N1Aپاندمي و انتقال آنفلوآنزايپيشگيري از 
  هاي هوايي مسافرت

  1، دكتر علي اصغر سعيدي1فر دكتر محمد امينيان*

  چكيده
در عفونـت  باعـث  يخـوك  منـشا  بـا  )H1N1) Aيآنفلـوانزا  ديجد روسيو كي ،2009 سال بهار در

 ـم در هياول انتشار از بعد روسيو نيا .شد كيمكز در حاد يتنفس يماريب و انسان  در انـسانها  اني
 سـال  از آنفلـوانزا  )يريجهـانگ (يپاندم نياول باعث و افتي يجهان يانتشار كانادا، و متحده الاتيا

ماه تا. شد يشمال مكرهين در آنفلوانزا معمول فصل از خارج يماريب چرخش با همراه تاكنون 1968
 ـ و بودند كرده گزارش را يماريب از يموارد كشورها همه باًيتقر 2010 سال مارس  17700 از شيب
گـزارش  )WHO(يجهـان  بهداشـت  سـازمان  به شگاهيآزما توسط شده دييأت موارد در مرگ مورد
كمتر يتوجه قابل شكل به را يپاندم نيا ريأثت شگاه،يآزما توسط شده دييأت موارد تعداد. بود شده

 ـ متحده الاتيا در. زند يم نيتخم يواقع حد از  ـفور اواسـط  ات  ـو ،2010 هي طـور  بـه  H1N1 روسي
.بـود  شـده  سـبب  را مرگ مورد 12000 و يبستر مورد 265000 ،يماريب مورد ونيليم 59ي  نيتخم

از يناش ـ يهـا  عفونـت  به مربوط يشناخت روسيو و يشناخت ريگ همه ،ينيبال يها داده مقاله نيا
شروع به توجه با( را مرتبط يديكل موضوعات از يا خلاصه و كند يم يبازنگر را H1N1 روسيو

 ـدن سرتاسـر  پزشـكان  يبرا )يماريب نيا مجدد احتمال و سرما فصل  ـارا اي  ـ هي  ـ و كنـد  يم نيهمچن
 ـبا كـه  اقـدامات  از يبرخ ـ حيتـشر  و ييهوا ،ينيزم نقل و حمل يبرا ييها دستورالعمل توسـط  دي

 ـبگ انجـام  فرودگـاه  تمقاما و خدمه ،فرودگاه پرسنل ،فرودگاه اپراتور ما،يهواپ ياپراتورها  را ردي
  . شود يم شامل

  ، پاندمي، عفونت در پروازييسفرهوا، Aي آنفلوآنزا:يديكل كلمات
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  )مؤلف مسؤول*(  نهاجابعثت بيمارستان ،آجا پزشكي
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  مقدمه
 زيـر  A خـوكي  آنفلـوانزاي  بـه  موسـوم  جديـدي  ويـروس 

 كـرده  پيـدا  را هـا  انسان در بيماري ايجاد قابليت  (H1N1)گونه
 بـه  انـسان  از سـرايت  قابليـت  و بوده مسري ويروس اين. است
 شـده  محرز لحظه اين تا كه چيزي. است نموده كسب را انسان

 پروازهـاي  بـا  ويـروس  اين به آلوده افراد از بعضي كه است آن
 افـراد  بـه  بيماري انتشار سبب و نموده پرواز داخلي و  المللي بين
  .اند شده سالم

 حاصـل  اسـت  شـده  آوري جمـع  مقالـه  ايـن  در كه مطالبي
 وWHO  بهداشــت جهــاني ســازمان نظــر تبــادل و كوشــش
 جهـاني  سـازمان  وICAO  نظـامي  هوانـوردي  جهاني سازمان
 كاركنـان  آن مخاطـب  و باشـد  مـي  IATA هوايي نقل و حمل

 مراقبــت بــرج و خلبــان كـابيين ، پــروازي پرســنل ،هــا فرودگـاه 
  .باشد مي

 فراهم باعث بهداشتي درماني هاي راهنمايي و ها توصيه اين
 در بيمـاري  رخـداد  ميـزان  كـاهش  در فـوري  تـداخلاتي  آمدن
 هـوايي  مـسافرت  حـين  يـا  فرودگاه در عفوني عامل با ها انسان
 و ويروس معرفي به خلاصه طور به ابتدا سخن آغاز در .شود  مي

 سـپس  پـردازيم  مي بيماري درمان و بيماري كننده ايجاد علايم
  .گردد مي اشاره پروازي مسيرهاي در درماني اقدامات بررسي به

 (H1N1) آنفلوانزاي جديد ويروس يك ،2009 سال بهار در

 Aحـاد  تنفسي بيماري و انسان در عفونت باعث خوكي منشا با 
 ها انسان ميان در اوليه انتشار از بعد ويروس اين. شد مكزيك در
 اولـين  باعـث  و يافت جهاني انتشاري كانادا، و متحده ايالات در

 بيمـاري  چـرخش  با همراه تاكنون 1968 سال از آنفلوانزا پاندمي
 مـاه  تـا . شـد  شـمالي  هنيمكـر  در آنفلوانزا معمول فصل از خارج
 را بيمـاري  از مـواردي  كـشورها  همـه  تقريباً 2010 سال مارس
 ييدأت موارد در مرگ مورد 17700 از بيش و بودند كرده گزارش

 (WHO)جهـاني  بهداشـت  سـازمان  به آزمايشگاه توسط شده

 آزمايـشگاه،  توسـط  شده ييدأت موارد تعداد. ]1 [بود شده گزارش
 واقعيـت  حـد  از مترك هيتوج قابلكل  تأثير اين پاندمي را به ش     

 ويروس ،2010 فوريه اواسط تا متحده ايالات در. زند مي خمينت

H1N1 265000 بيمـاري،  مـورد  ميليـون  59 تخميني طور ه ب 
 ايـن . ]2 [بـود  شـده  سبب را مرگ مورد 12000 و بستري مورد
 شـناختي  ويـروس  و شـناختي  گيـر  همـه  باليني، هاي داده مقاله
 بـازنگري  را H1N1 ويـروس  از ناشـي  هـاي  نـت عفو به مربوط

 .كند مي

  گيرشناسي همه

 H1N1 ويـروس  توسط شده ايجاد هاي بيماري موارد اغلب

 حملـه  ميـزان  بيشترين و اند بوده محدود خود و حاد 2009 سال
 رسـد  مـي  نظر به. است شده گزارش جوانان و كودكان ميان در

 مواجهه از يناش سال 60 بالاي بزرگسالان نسبي شدن مستثني
 هـاي  ويـروس  بـا  خود حيات دوره در سني گروه اين افراد قبلي

ــوانزاي ــاط داراي آنفل ــي ارتب ــي آنت ــدكه ژن ــث باش ــاد باع  ايج
 ميـزان . ]3 [اسـت  شـده  متقاطع كننده  محافظت هاي بادي آنتي

 متحـده  ايـالات  در دار علامـت  بيمـاري  براي موردي كشندگي
ــا در و 048/0 ــرآورد 026/0 بريتاني ــ ب ــت دهش ــرخلاف .اس  ب

 ايـن  توسـط  كـه  بيمـاري  جـدي  موارد اغلب فصلي، آنفلوانزاي
 غيرسالمند بزرگسالان و كودكان ميان در اند شده ايجاد ويروس

 سال 65 سن زير افراد در ها مرگ از %90 تقريباً و است داده رخ
  .است پيوسته وقوع به

  ناگهاني هاي شيوع و انتقال

 2009 سال H1N1 ويروس ردف  به فرد انتقال هاي مكانيسم
 نــسبي نقــش ولــي اســت فــصلي آنفلــوانزاي بــه شــبيه ظــاهراً
 قطعـي  معلـق  ذرات و درشـت  هـاي  قطـرك  ريـز،  هاي آئروسل
 شـرايط  به بسته بيماري ثانويه ناگهاني هاي  شيوع  ميزان. نيست

-%28 از برآوردهـا  ولـي  كند مي تفاوت يافته  مواجهه جمعيت و
 در كودكـان  ميـان  در خـانگي  الانتق ـ. اسـت  بـوده  متفاوت 4%

 كمتـرين  در سـال  50 بالاي بزرگسالان ميان در و حد بالاترين
ــوده حــد ــا در. ]5،4 [اســت ب ــالات و بريتاني ــزان متحــده اي  مي

 %13 و %7 ترتيـب  بـه  خانوار افراد در ثانويه ناگهاني هاي شيوع 
 عفونـت  به ابتلا خطر معرض در بيشتر برابر 2-4 كودكان و بود
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 مـدارس،  در ناگهـاني  شـيوع  حمـلات  از بـسياري . شتنددا قرار
  .است داده  رخ ها بيمارستان و ها اردوگاه ها، مهدكودك

 شديد بيماري براي خطرساز عوامل و خطر هاي گروه

 بـا  عفونـت  بـه  مبـتلا  بيماران از نيمي تا چهارم  يك تقريباً
 كردنـد،  فـوت  يـا  شدند بستري كه 2009 سال H1N1 ويروس

 شـرايط . نداشـتند  اي شـده   گـزارش  همزمان طبي بيماري هيچ
 مـرتبط  فـصلي  آنفلـوانزاي  از ناشي عوارض بروز با كه اي زمينه

 ويروس با عفونت در عوارض بروز براي خطرساز عوامل هستند،

H1N1 خصوصاً (باردار زنان. شوند مي محسوب نيز 2009 سال 
 كـه  يزنـان  ،)هستند بارداري سوم يا دوم ماهه  سه در كه آنهايي
 دچـار  بيمـاران  و اسـت  گذشته ها آن زايمان از هفته دو از كمتر

 كـه  افرادي ميان در نيز نورولوژيك اختلالات يا ايمني سركوب
 بيشتر اند، شده 2009 سال H1N1 ويروس با شديد عفونت دچار
 جمعيـت  از %1-%2 تنهـا  باردار زنان چه اگر. خورند مي چشم به
 عفونـت  دچـار  بيمـاران  ميـان  رد گروه اين دهند، مي تشكيل را

 در بـستري  بيمـاران  از %7-10 تـا  2009 سال H1N1 ويروس
 از% 6-10 و  ICU در بـستري  بيمـاران  از %6-9 بيمارسـتان، 

. ]6،7 [انـد  داده اختـصاص  خـود  به اند، كرده فوت كه را بيماراني
 سـه  طـي  عفونـت  دچـار  زنان ميان در مرگ خطر رسد مي نظر

 بـا  همزمان عفونت دچار كه آنهايي وصاًخص بارداري، سوم ماهه 
 قابـل  افـزايش  هـستند،  (HIV) انـساني  ايمنـي  نقص ويروس
  .]8 [دهد مي نشان توجهي
 بـا  عفونـت  كـشنده  يـا  شـديد  مـوارد  كـه  بيماراني ميان در
 مـوارد  ميـزان  دهنـد،  مي تشكيل را 2009 سال H1N1 ويروس
 حـسب  بـر  وزن بدن توده شاخص (شديد چاقي از شده  گزارش
 مـساوي  يـا  تر بزرگ متر حسب بر قد مجذور بر تقسيم كيلوگرم

 5-15) 40 از بيـشتر  بـدني  تـوده  شاخص (مرضي چاقي يا) 35
. اسـت  بـوده  عـادي  جمعيـت  در موارد اين ميزان از بيشتر برابر

 بيمـاري  قبيـل  از چاقي با مرتبط خطرات بر علاوه دارد احتمال
 و احتمـالي  شـناختي  ايمني بار زيان اثرات ديابت، و عروقي-قلبي

 باشـند  سهيم مساله اين در نيز چاقي با مرتبط درماني مشكلات

]7[.  
 باشـند  داشـته  نقش گرايش اين در است ممكن كه عواملي

 مـصرف  اي، زمينـه  طبي اختلالات شيوع افزايش ازدحام، شامل
 يـا مراجعه به مراكز درمـاني       در خيرأت دخانيات؛ استعمال و الكل

 در. هـستند  ناشـناخته  ژنتيكي عوامل حتمالاًا و آن؛ به دسترسي
 طبــي مــشكلات وجــود بـودن،  بــومي كانــادا، در مطالعــه يـك 

 ـ و همزمان  شـكلي  بـه  ضدويروسـي،  درمـان  دريافـت  در خيرأت
  .]9 [بودند مرتبط شديد بيماري با مستقل

  بيماريزايي

 نازوفارنكس در ويروس RNA بار عارضه، بدون بيماري در
 تـدريج  بـه  آن از پس و رسد مي حداكثر به علايم شروع روز در

 طولاني ويروس اين تكثير است ممكن حال اين با. كند مي افت
 بـدون  بيمـاري  هـشتم  روز در. باشد فصلي آنفلوانزاي از تر مدت 

ــسالان در عارضــه ــان، و بزرگ ــواب بررســي از نوجوان ــاي س  ه
 و بيمـاران  از %74 در ويروسي  RNAنازوفارنكس، از شده تهيه

 ويـروس . انـد  شـده  يافـت  بيمـاران  از %13 در زا عفونت ويروس
 بـه  مبـتلا  كودكان از تب شدن برطرف از بعد روز 6 تا زا عفونت
 دچـار  بيمـاران  در نازوفـارنكس  ويروسـي  بـار . است آمده دست

 حال بد شدت به بيماران در و است يافته افزايش شديد پنوموني
  RNAانـد،  شده هانتوب كه بيماراني در. كند مي افت آهستگي به

 تنفسي مجاري با مقايسه در تحتاني تنفسي مجاري در ويروسي
 شـده  يافـت  تـري  طـولاني  مدت براي و بيشتر ميزان به فوقاني
 تـا  تحتـاني  تنفسي مجاري ترشحات در ويروسي RNA .است

 نقـص  دچـار  بيمـاران  در و شـديد  پنوموني شروع از بعد روز 28
  RNA.]10 [اسـت  شفك ـ قابـل  تر طولاني مدتي براي ايمني

 مـدفوع  در زا عفونـت  ويـروس ) شـايع  كمتر طور به (و ويروسي
 در شـايع  كمتـر  طـور  بـه  ويروسي RNA و شده يافت بيماران
 مطالعـه  يـك  چنـد  هـر  اسـت؛  شده كشف بيماران ادرار يا خون

 صـرف  را خـون  در ويروسي RNA كشف بودن شايع ،كوچك
  .است كرده گزارش بيماري شدت از نظر 
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  شناختي آسيب ايه جنبه

ــرين ثابــت ، H1N1ويــروس عفونــت كــشنده مــوارد در  ت
 از متغيـري  درجـات  از عبارتند شناختي آسيب و بافتي هاي يافته
 اي، ديـواره  ادم هيـالن،  غـشاهاي  با همراه منتشر آلوئولي آسيب

 هنگـام  زود تغييـرات  ديگـر  .نكـروزان  برونـشيوليت  و تراكئيت
 آلوئـولي  خـونريزي  موارد برخي در و ريوي عروق احتقان شامل
 غـدد  سـازي   آلوده بر علاوه 2009 سال H1N1 ويروس. هستند
 فوقـاني،  تنفـسي  مجاري و برونشيال تراكئو تليوم اپي و مخاطي
 نيـز  را II و I نـوع  هاي پنوموسيت (آلوئولي پوشاننده هاي سلول
 از دوسـوم  در حـدوداً  ويروسـي  هاي ژن آنتي. دهد مي قرار هدف

 بـه  اند، كرده فوت بيماري شروع از بعد روز 10 طي كه بيماراني
 از بـيش  مـدت  بـراي  دارد احتمال و اند بوده كشف قابل سادگي

 شـامل  اتوپـسي  هاي يافته ساير. باشند رديابي قابل هم  روز 10
 ميوكارديـت  و ريـوي  آمبولي ترومبو و خونريزي هموفاگوسيتوز،

 همزمـان  نـت عفو از شـواهدي  با همراه پنوموني برونكو. هستند
   .]12 [است شده يافت كشنده موارد از %26-38 در باكتريايي

  باليني هاي جنبه

   نهفتگي دوره
 روز 5/1-3 تقريبـاً  بيمـاري  نهفتگـي  دوره رسـد  مي نظر به
 عـده  در. اسـت  فـصلي  آنفلـوانزاي  نهفتگي دوره شبيه كه باشد

  .بكشد طول روز 7 تا دوره اين دارد احتمال بيماران از اندكي
   باليني ظاهراتت

 از وسـيعي  طيـف  2009 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  عفونت
 هـاي  راه دار تـب  غير بيماري از كه شود مي سبب را باليني علايم
. هـستند  متغيـر  آسـا   بـرق  ويروسـي  پنومـوني  تا فوقاني تنفسي
 عفونـت  دچـار  افـراد  از %8-32 در تـب  بـدون  خفيـف  بيماري

 مراجعـه  رمـان د جهـت  كـه  بيمـاراني  اغلب .است شده گزارش 
 سـرفه  و تـب  بـا  همـراه  تيپيك آنفلوانزاي شبه بيماري كنند مي

 علايـم  .شود مي مأتو بيني از ريزش آب و گلودرد با گاه كه دارند
   .هستند شايع سيستميك
 در خـصوصاً  اسهال، و استفراغ تهوع، شامل گوارشي علايم

 مشاهده فصلي آنفلوانزاي به نسبت بيشتري شيوع با بزرگسالان
  .شوند يم

 يـا  هموپتيزي سينه،  قفسه درد اطفال، در پنه تاكي پنه، ديس
 ذهنـي،  وضـعيت  تغييـر  راجعـه،  يـا  طـولاني  تـب  چركي، خلط

 مجـاري  به مربوط علايم مجدد ظهور و دهيدراسيون تظاهرات
 سـمت  بـه  پيـشرفت  از هايي نشانه بهبود، از بعد تحتاني تنفسي
 كه اصلي باليني ندرمس .هستند عوارض وقوع يا تر شديد بيماري
 ويروسـي  پنومونيـت  شـود  مـي  ويـژه  مراقبت و بستري به منجر
 و شـوك  گـاهي  و  ARDSشـديد،  هيپوكسمي با همراه منتشر

 از %49-%72 تقريبـاً  ولؤمـس  سـندرم  ايـن . است كليه نارسايي
 سـال  H1N1 ويـروس  عفونـت  متعاقب ICU در بستري موارد

 شـروع  از بعد 5 تا 4 روز از نوعاً كه سريع پيشرفت. است 2009
 24 طـي  غالبـاً  انتوباسـيون  و اسـت  شايع شود، مي آغاز بيماري
 بـر  دال هـاي  الگـوريتم . بـود  خواهد لازم پذيرش از بعد ساعت
-65 نظير بيمارستاني غير پنوموني براي موجود فعلي آگهي پيش

CURB) منگي، از متشكل BUN، فـشارخون  تنفس، سرعت 
   .نيايند كار به است نممك) بالاتر يا سال 65 سن و

 ارتـشاح  از عبارتنـد  شـايع  طـور  بـه  راديـوگرافي  هاي يافته
 لوبي چند و لوبي توزيع اگرچه منتشر؛ مختلط بينابيني و آلوئولي
 .دهد مي رخ باكتريايي همزمان عفونت دچار بيماران در خصوصاً

CT شـبيه  هـاي  كـدورت  از متعـددي  نواحي سينه  قفسه اسكن 
 در خـصوصاً  را آلوئولي هاي تراكم و هوا گرامبرونكو مات، شيشه
 رخ كوچك جنبي هاي افيوژن .است داده نشان تحتاني هاي لوب
 يا مايع حجم اضافه از حاكي افيوژن، حجم افزايش ولي دهد مي

 دچـار  بـدحال  شدت به بيماران از برخي در. است آمپيم احتمالاً
ARDS، هاي مسندر ديگر .است داده رخ ريوي آمبولي ترومبو 

 مزمن انسدادي بيماري مدت  طولاني حاد تشديد عبارتنداز مهم
 عفونـت  ،)بيماران از 14-%15 حدود در (آسم يا (COPD) ريه

 از ناشـي  معمـولاً  كـه  باكتريـال  پنومـوني  باكتريـايي،  همزمان
 اسـترپتوكوك  ،)سيلين متي به مقاوم غالباً (طلايي استافيلوكوك

 در اسـت  ديگر هاي باكتري گاه و پيوژن استرپتوكوك پنومونيه،
 يـا  گرفتـه  قرار شك مورد ICU در بستري بيماران 20%-24%
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 فـوت  كـه  افـرادي  از %26-%38 در و است شده داده تشخيص
 همـراه  كوتـاهي  بـاليني  سـير  با غالباً كه شده يافت نيز اند كرده
 همزمـان  عفونـت  از ناشـي  مـرگ  موارد از برخي در. است بوده

 داده رخ روز 2-3 طـي  2009 سال H1N1 ويروس و باكتريايي
 تـشنج،  منگـي،  (عـصبي  تظـاهرات  از تـك گيـر    مواردي. است
 پـارزي  كـوادري  عفونـت،  متعاقب يا حاد آنسفالوپاتي هوشي، بي

 بـه  نيز آسا برق موارد ها نآ بين در كه ميوكارديت، و) وانسفاليت
  .]13 [است شده گزارش خورد، مي چشم

 دچـار  بيمـاران  مراجعـه  گـام هن در آزمايـشگاهي  هاي يافته
 يا طبيعي لكوسيت تعداد از عبارتند تيپيك طور به شديد بيماري
 سـرمي  سـطوح  افزايش و لنفوسيتوپني با همراه طبيعي تا پايين
. كراتينين و كيناز كراتين دهيدروژناز، لاكتات ترانسفرازها، آمينو

 افـزايش . اسـت  داده رخ شـديد  مـوارد  در رابدوميوليز و ميوزيت
 و دهيـدروژناز  لاكتـات  احتمالاً و كراتينين كيناز،  كراتين طوحس
 آگهـي  پـيش  بـا  متابوليـك  اسـيدوز  و ترومبوسـيتوپني  وجود نيز

  .]14 [است بوده همراه ضعيف
  خاص هاي جمعيت
 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  عفونـت  به مبتلا سن كم كودكان

 شـديد،  حـالي  بـي  توجـه،  قابـل  قراري بي به است ممكن 2009
 تـشنج  و شـوك  بـه  منجـر  دهيدراسيون ناچيز، خوراكي دريافت
 مهـاجم  باكتريـايي  هاي عفونت شامل عوارض ديگر. شوند دچار

 كتواسـيدوز  و) نكروزان  گاهي (انسفاليت يا انسفالوپاتي همزمان،
 كروپ و شيرخواران در برونشيوليت است ممكن. هستند ديابتي

 به نياز لزوماً ولي باشند داشته بستري به نياز سن كم كودكان در
 H1N1 ويروس مشكوك انتقال. داشت نخواهند ICU مراقبت

 انتقـال  امكـان  و اسـت  شده گزارش جفت طريق از 2009 سال
 از بعـد  دوره طـي  نيـز  نـوزاد  بـه  دار علامت مادر يك از تنفسي
 اسـت  ممكن نيز آمده دنيا به تازه شيرخواران. دارد وجود زايمان
 شديد، بيماري خطر. شوند حالي بي و سيانوز پنه، تاكي آپنه، دچار
 در جنينـي  ديـسترس  و موعد از قبل زايمان خود،  به  خود سقط
  .]15 [دهد مي نشان افزايش باردار زنان

 دچـار  بيماران باردار، زنان در تب بدون يا آتيپيك تظاهرات

 و گيرنـد،  مـي  قـرار  همودياليز تحت كه افرادي ايمني، سركوب
 سـركوب  دچـار  بيمـاران . اسـت  داده خر پرخطر هاي گروه ديگر

ــديد ــي، ش ــرض در ايمن ــر مع ــزايش خط ــه  اف ــوني يافت  و پنوم
  .]16،17 [دارند قرار ويروسي مدت طولاني همانندسازي

  تشخيص

  باليني عوامل
 به بيماري مورد اينكه به بسته تشخيص دقت و باليني شك
 شناخته ناگهاني شيوع يك طي يا باشد داده رخ گير تك صورت

 آنفلـوانزا  شبه بيماري يك تيپيك تظاهر هنگام آن در كه -شده 
 خواهـد  2009 سـال   H1N1ويـروس  بـا  عفونت بيانگر احتمالاً

 عفونـت  وسـيع  بـاليني  طيف هرحال، به. است متغير بسيار -بود
 بـا  كـه   آن بـه  مربـوط  نماهـاي  و 2009 سـال  H1N1 ويروس
 يصتشخ باعث گاه دارد، همپوشاني شايع هاي عفونت تظاهرات
 مثـل  (ديگـر  درمـان  قابـل  بـالقوه  هاي عفونت مورد در نادرست

) مالاريــا و  دانــگ  تــب لپتوســپيروز، مننگوكوكــسمي، لژيونلــوز،
 يـا  دانـگ  عامـل  ويـروس  بـا  همزمـان  عفونـت . ]18 [شود مي

 ويـروس  و پـاراآنفلوانزا  ويـروس  (خـاص  تنفـسي  هـاي  ويروس
 برخـي  در پنومونيـه  استرپتوكوك كشف و) تنفسي شيال سي سن
 2009 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  شـديد  عفونت دچار بيماران از

 تنفسي هاي ويروس ساير با همزمان عفونت. است شده گزارش
  .است گرديده گزارش نيز فصلي آنفلوانزاي ويروس جمله از

  شناختي  ويروس عوامل

 اي زنجيره واكنش توسط سنجش با ويروسي RNA كشف
 يـا  متعـارف  (RT- PCR) معكـوس  كريپتـاز  تـرانس  -پليمراز
 اوليـه  تـشخيص  بـراي  روش بهتـرين  (real-time) همزمان
. ]18 [رود مـي  شـمار  بـه  2009 سـال  H1N1 ويـروس  عفونت
 فاصـله  به كه نازوفارنكس از شده  آسپيره هاي نمونه يا ها سواب
 مناسـبي  هـاي  نمونه باشند، شده تهيه علايم شروع از بعد كمي

 تحتـاني،  تنفـسي  مجـاري  درگيري دچار بيماران در ولي هستند
ــزان ــصول مي ــه ح ــه نتيج ــاي نمون ــپيره ه ــده  آس ــط ش  توس

 داد نـشان  مطالعـه  يك. است بيشتر ناي داخل از برونكوسكوپي



     سعيدي اصغر علي دكترو  فر اناميني محمد دكتر  هاي هوايي  متعاقب مسافرتH1N1پيشگيري از پاندمي و انتقال آنفلوانزا 

 46

 هـاي  نمونـه  در  H1N1ويـروس  RNA كـه  بيمـاراني  بـين  در
 هـاي  نمونـه  بـود،  كـشف  قابـل  هـا  نآ برونكوسكوپي از حاصل
. اسـت  بوده نفيم موارد 19 در فوقاني تنفسي مجاري از حاصل
 بيشتري تعداد يا 10 در تحتاني تنفسي مجاري منفي هاي نمونه

 2009 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  شـديد  عفونت دچار بيماران از
 تنفـسي  منفرد هاي نمونه در منفي نتايج لذا. است شده مشاهده

 و كنـد  رد را 2009 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  عفونت تواند نمي
 بـاليني   شـك  موارد در تنفسي متعدد هاي نمونه مكرر آوري جمع
  .شود مي توصيه زياد

 تجـاري  شـكل  بـه  كـه  آنفلوانزا فوري ژني آنتي هاي آزمون
 در 2009 سـال  H1N1 ويـروس  شناسايي براي هستند، موجود
 و) 11-%70 (دارنـد  ناچيزي باليني حساسيت تنفسي هاي نمونه
 اقافتـر  هـم  از را A آنفلوانزاي مختلف هاي گروه زير توانند نمي

ــد ــابراين. دهن ــايج بن ــي نت ــن منف ــون اي ــا آزم ــد ه  جهــت نباي
 واقـع  استفاده مورد عفونت كنترل يا درمان درباره گيري تصميم
 كمتر مستقيم غير يا مستقيم ايمونوفلورسانس هاي آزمون. شوند

 سـال  H1N1 ويـروس  .]19 [دارنـد  حـساسيت  RT-PCR از
 جداسازي ليو شود مي تكثير ها سلول از مختلفي انواع در 2009

 سـرمي  هـاي  آزمـايش . دارد نياز زمان روز چندين به معمولاً آن
 سطوح افزايش كه) هماگلوتيناسيون مهار و ميكرونوتراليزاسيون(

 كننـد،  مـي  شناسـايي  را سـرمي  هـاي  نمونـه   جفت در بادي آنتي
 بـالاي  تيتر يك سازند؛ مي فراهم را نگر گذشته تشخيص امكان
 نقاهـت  دوره در بيمـاران  از حاصـل  سرمي هاي نمونه در منفرد
 يـك  روي آزمـايش  ولـي  باشد اخير عفونت از اي نشانه تواند مي

 توصـيه  روتـين  صورت به اخير عفونت كشف براي منفرد نمونه
  .شود نمي

  باليني درمان

 در كـه  2009 سـال  H1N1 ويـروس  :ويروسـي  ضد درمان
 كننـده  مهار داروي دو به شود مي مشاهده آن چرخه حاضر حال

 زانـاميوير  و (Tamiflu) اسـلتاميوير  بـه  موسـوم  نورآمينيـداز 

(Relenza) بــه نــسبت همـواره  تقريبــاً ولــي اسـت  حــساس 

 يـك  بـا  درمـان . دهـد  مي نشان مقاومت ريمانتادين و آمانتادين
 عوامـل  داراي بيمـاران  بـراي  خـصوصاً  آمينيداز نور كننده مهار

 بـاليني  اريبيم ـ كـه  افـرادي  و بـارداري  نظير اي زمينه خطرساز
 دوزهـاي . ]20[ دارد بـسيار  اهميـت  دارنـد،  پيـشرونده  يـا  شديد

 بـراي  تـوان  مـي  را استنـشاقي  زانـاميوير  يا اسلتاميوير استاندارد
 كه شرايطي در مگر داد؛ قرار استفاده مورد خفيف بيماري درمان

 باشـد  شـده  اثبـات  يا شك مورد اسلتاميوير به ويروسي مقاومت
 مـوارد  ايـن  در كـه ) دارويي پروفيلاكسي شكست دليل به مثلاً(

  .دارد ارجحيت زاناميوير
 بـا  عفونـت  دچـار  بيماران در اسلتاميوير با هنگام زود درمان
 مـدت  طـول  كاهش باعث تواند مي 2009 سال H1N1 ويروس
 نيازمنـد  شديد بيماري سمت به پيشرفت خطر كاهش و بستري
 كـه  همطالع ـ يـك  در. شود مرگ به منتهي يا ICU در بستري
 و 2009 سـال  H1N1 ويـروس  بـا  عفونت دچار بيمار 45 روي
 انجـام  سـاز  خـون بنيـادي    سلول پيوند تحت يا سرطان به مبتلا
 بـستري  آنهـا نفـر    37 و پنوموني دچار بيماران ايننفر   18 شد،

 موردي هيچ و كردند دريافت اسلتاميوير بيماران اين همه شدند؛
 كـه  HIV عفونـت  به لامبت بيماران. ]21 [نشد گزارش مرگ از
 و بودنـد  فعـال  شديداً ويروسي رترو ضد درمان دريافت حال در

 بـا  مشابه باليني سير بودند گرفته قرار اسلتاميوير با درمان تحت
 رغـم  علـي  مـرگ  از مـواردي . داشتند طبيعي ايمني داراي افراد

 بعـد  حتي اسلتاميوير تجويز ولي است داده رخ هنگام زود درمان
 بـا  بيمـاري،  شـروع  از سـاعته  48 از بيش فاصله يك گذشت از

 بـا  عفونـت  دچـار  بـستري  بيماران ميان در مرگ ميزان كاهش
  ويـروس  يـا  فـصلي  آنفلـوانزاي  ،2009 سـال  H1N1 ويروس
H5N1 درمـان  مـورد  در گيـري  تصميم. ]22 [است بوده همراه 

 و افتـد  تعويـق  بـه  آزمايـشگاهي  ييدأت جهت نبايد ويروسي ضد
 سـاعت  48 از بـيش  مـدت  بـه  پيشرونده بيماري با كه بيماراني

 بـه  وقـت  اسـرع  در بايـد  كنند، مي مراجعه بيماري شروع از پس
 دچـار  بيماران. گيرند قرار درمان تحت اسلتاميوير با تجربي طور

 بـراي  آنهـا  اوليـه  آزمـون  نتـايج  كـه  پيشرونده يا شديد بيماري
 تـشخيص  كـه  زمـاني  تـا  بايد است بوده منفي H1N1 ويروس
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 را ضدويروسـي  درمـان  همچنـان  اسـت،  نـشده  مطـرح  ديگري
 هنگـام  زود مـصرف  عارضـه،  بـدون  بيمـاري  در. كننـد  دريافت

 ويـروس  هـاي  عفونـت  فـوري  پاكـسازي  بـا  معمولاً اسلتاميوير

H1N1 اسـت  بوده همراه فوقاني تنفسي مجاري از 2009 سال .
 اهگ و تب رفع از بعد شايع طور به زا عفونت ويروس حال، اين با

 RNA و اسـت  شـده  يافـت  نيـز  درمـان  تكميـل  از بعـد  حتي

 از بعـد  روز 12 تـا  توانـد  مـي ) نامعلوم باليني اهميت با (ويروسي
 خطرساز عوامل مطالعه، يك در. باشد كشف قابل بيماري شروع
 سـن  شامل ويروسي  RNA مدت  طولاني كشف براي مستقل
 بـين  ساعت 48 از بيش فاصله و مذكر جنس سال، 14 از كمتر
 بيمـاران  در .است بوده اسلتاميوير با درمان آغاز و بيماري شروع

 چنـدين  مـدت  به ويروسي RNA است ممكن بدحال شدت به
 شده  آسپيره هاي نمونه در اسلتاميوير با درمان شروع بعداز هفته

 يـا  پنومـوني  دچـار  بيمـاران  در. باشـد  كشف قابل ناي داخل از
 150 مثلاً (دارو دوز افزايش ،بيماري باليني سير پيشرفت شواهد
 طـول  افزايش خصوصاً و) بزرگسالان در روز در بار دو گرم ميلي
 هوقف ـ بروز از اجتناب با) روزه 10 كلي درمان مثلاً (درمان مدت

 دو گـرم  ميلـي  450 تا دوزهاي. رسد نظرمي به معقول درمان رد
 و اسـت  تجويزشـده  سـالم  بزرگـسالان  در موفقيت با روز در بار
 در بـالاتر  دوز بـا  درمـاني  هاي رژيم مورد در دار  شاهد العاتمط
 خـواران  شير در وزن حسب بر بالاتر دوزهاي. هستند انجام حال

 ايـن  مواجهـه  تـا  بـود  خواهـد  نيـاز  مورد نيز سن  كم كودكان و
 فراهمـي  رسـد  مي نظر به. شود بزرگسالان شبيه دارو با ها گروه

 از را دارو كـه  حـالي  بـد  دتش ـ به بيماران در اسلتاميوير زيستي
 دچـار  افـراد  شـبيه  كننـد  مـي  دريافت نازوگاستريك لوله طريق
 زانـاميوير  آمدي كار و تحمل قابليت. باشد عارضه بدون بيماري

 مورد كافي اندازه به شديد آنفلوانزاي دچار بيماران در استنشاقي
 زانـاميوير  با درمان شكست هرحال به. است نگرفته قرار مطالعه

 گزارش پنوموني دچار بيماران از ويروس پاكسازي در نشاقياست
 بـا  درمـان  تحـت  كه بدحال شديداً بيماران از برخي. است شده

 اند شده تنفسي ديسترس دچار اند، گرفته قرار استنشاقي زاناميوير
 زانـاميوير  پـودر  از شـده   تهيه هاي محلول شده نبولايز تجويز و

 همـراه  كشنده اي تهويه لكردعم اختلال با آن لاكتوزي باحامل
   ].23 [است بوده

  اسلتاميوير به مقاومت

 سـطح  باعث ويروسي آمينيداز نور در  His275Tyrجهش
 اغلـب . شود مي زاناميوير نه ولي اسلتاميوير به مقاومت از بالايي
 هستند، مقاوم اسلتاميوير به كه 2009 سال H1N1 هاي ويروس
 خصوصاً و شده  درمان مارانبي از اسپوراديك جداشده هاي نمونه
 بـا  مـدت  طـولاني  درمـان  تحـت  كه ايمني سركوب داراي افراد

ــد گرفتــه قــرار اســلتاميوير ــا ان  هــانآ در كــه هــستند افــرادي ي
 آميـز  موفقيـت  اسـلتاميوير  با مواجهه از بعد دارويي پروفيلاكسي

 بيمـاران  در اسـلتاميوير  بـه  مقاوم موارد حال، اين با. است نبوده
 از محـدودي  هـاي  دسـته  و اسلتاميوير با مشخص جههموا بدون
 افـراد  و جهـات  ديگـر  از سـالم  افراد در فرد  به  فرد انتقال موارد
 مـوارد،  اغلـب  در چـه  اگر. است شده يافت ايمني سركوب دچار
 محـدود  خـود  خفيـف  بيمـاري  باعـث  اسلتاميوير به مقاوم انواع
 گـاه  و شديد ماريبي و كودكان در پنوموني با ها اينگونه اند، شده

  .]24 [اند بوده همراه ايمني سركوب دچار افراد در كشنده
 داخـل  تجـويز  :وريـدي  داخـل  نورآمينيـداز  هـاي   مهاركننده

 در دارو ســريع رســاندن باعــث پراميــوير يــا زانــاميوير وريــدي
 يك در وريدي داخل پراميوير كارآمدي. شود مي بالا هاي غلظت
 فـصلي،  آنفلوانزاي دليل به تريبس بزرگسالان به مربوط مطالعه
 هـاي  ويروس مورد در ولي است؛ بوده اسلتاميوير به شبيه ظاهراً
ــاوم ــه مق  فعاليــت ،His275Tyrجهــش حامــل اســلتاميوير  ب

 مــورد در آن فعاليــت از كمتــر برابــر 80 حــداقل پراميــوير
 وريدي داخل زاناميوير. است اسلتاميوير به حساس هاي ويروس

 بـستري  بيماران براي ترجيحي  گزينه) دنبو موجود صورت در(
 اثبـات  مقاومـت  بـا  2009 سال H1N1 ويروس با عفونت دچار
  . ]24 [اسلتاميويراست به مشكوك يا شده
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 مبتلابـه  بيمـاران  هـاي  مراقبت مورد در نكاتي
   هوايي هاي مسافرت در H1N1 انفلوآنزاي

  پرواز خلال در درماني تداخلات

 پـروازي  كاركنـان  تـداخلي  دعملكـر  و بررسـي  به اينجا در
 كمك بيماري علائم داراي فرد درمان در آنها به كه پردازيم مي
 و شـود  مـسافرين  بـين  بيمـاري  انتقال كاهش باعث تا كند مي

  .كند هوايي مسافرت حين در افراد اين پايش به كمك
 و باشـد  بيـشتر  يـا  38> حـرارت  درجـه  داراي مسافري اگر
 ـ داراي زيـاد  احتمال به اشدب زير علامت چند يا يك همراه  ك ي
  .داشت آن با ويژه توجه بايد و است مسري بيماري

 اسـهال ،  تنفـسي  مـشكلات  ،مداوم سرفه،  حالي بي و ضعف
 خـودي  بـه  خـود  خونريزي،  پوستي راش ،مداوم استفراغ ،مداوم
 افتاده اتفاق اخيراً كه هوشياري سطح كاهش،  قبلي آسيب بدون
  ].25،26 [است

 بـا  مسافري به پروازي كاركنان هوايي فرتمسا حين در اگر
 بـدن  ،سـرفه ،  گلـودرد  (آنفلوانزا شبه علائم از يكي و تب علائم
 بـه  كردنـد  برخـورد ) فراغتاس ـ و اسهال گاه و بيني آبريزش ،درد

 اقـدامات  و شـده  تلقي فلوآنزانآ بيماري به مشكوك مورد عنوان
  .پذيرد انجام وي براي بايد زير

 فـوري  تمـاس  است مستقر فرودگاه در پزشكي تيم اگر -1
  .گردد فراهم وي براي ماني در اقدامات تا گرفته
 كاركنـان  دارد وجـود  امـدادي  تيم مسافرت حين در اگر -2

  .بپردازد بيمار درمان به امداد تيم توصيه با پروازي
  .ندارد وجود امدادي هاي حمايت اگر -3

 ايزولـه  مكـاني  بـه  اسـت  ممكن اگر را بيمار مسافر 
 وي كـه  سـطوحي  تمـام  و بيمـار  مكـان  و كنند تقلمن

 عفوني ضد مخصوص هاي محلول با است داشته تماس
  .شود

 از مراقبـت  جهت پروازي كاركنان از نفر يك تعيين 
 بيـشتر  سـروكار  بيمـار  بـا  كه فردي كه است بهتر بيمار
 افـراد  تعـداد  شـد  لازم اگـر  و گـردد  تعيين است داشته

 .كنند كمك بيمار به بيشتري

 بـراي  اختـصاصي  دستشوئي تعين امكان صورت رد 
 بـا  كـه  سـطوحي  تمـام  نداشت وجود امكان اگر و بيمار

 اسـتفاده  بار هر از بعد است داشته تماس بيمار ترشحات
 عفوني ضد اختصاصي هاي محلول با دستشوئي از بيمار
  .گردد

 دارد سرفه بيمار اگر.  
 يهتوص ـ وي بـه  و گردد تهيه كاغذي دستمال بيمار براي -
 وبيني دهان جلوي عطسه ،سرفه ،كردن صحبت هنگام كه شود
  .بگيرد را خود

 آب بـا  است بهتر و شود شسته ها دست حتماً شود توصيه -
  .باشد صابون و

 در كاغذي هاي دستمال آوري جمع جهت نايلوني اي كيسه -
  .گيرد قرار بيمار اختيار

 اگر و كند استفاده ماسك از بيمار تحمل صورت در 
 ماسك تعويض از بعد و گردد تعويض شد خيس كماس

  .شود شسته ها دست
 كاركنـان  بـراي  بيمـار  ترشـحات  با تماس خطر اگر 

 از بعـد  و كننـد  دست دستكش خدمه دارد وجود پروازي
  .شود شسته صابون و آب با ها دست دستكش آوردن در
 تعيـين  پـرواز  خدمـه  نـدارد  ماسك تحمل بيمار اگر 

 اسـت  بيمـار  متـري  يـك  هفاصل در كه هركس يا شده
  .بزند ماسك

 سـئوال  بيمـاري  علائـم  مـورد  بيمـاردر  همراهان از 
 انجـام  آنها براي بالا اقدامات تمام بود لازم اگر و گردد
  .گيرد

 قـرار  بيمار جريان در پرواز كاپيتان فرصت اولين در 
  .بگيرد

 بگيرند قرار بيمار وعقب جلو رديف دو با مسافران.  

   خلبان عملكرد

 از قبـل  مـسافران  تمـام  شـرايط  از كامـل  آگهي بايد خلبان
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 پـروازي  مسير يك در بيماري مخاطرات و بيمار مسافران،  پرواز
 كـه  مراقبـت  برج طريق از فوراً بايد اطلاعات اين و باشد داشته
 قرار خلبان اختيار در شود  مي مشاهده زير شماتيك شكل بوسيله
  .گيرد

 هواپيمـايي  كترافي ـ كنتـرل  مـسئول  بـه  را گـزارش  خلبان
 .)ATS(دهد مي

ATS مركز به را گزارش ATS دهد مي. 

 واقع )PHA (بهداشتي مسئولين به را گزارش ATS مركز
 .دهد مي گزارش فرودگاه در

 پـروازي  خطوط با PHA)( فرودگاه درماني بهداشتي مركز
 .كند مي درخواست را بيماري جزئيات و گرفته تماس مربوطه

  .باشد داشته بايد ATS واحد يك كه مشخصاتي
 طـي  مـسافت ،  مقـصد ،  هواپيمـا  حركت،  هواپيما مشخصات

  .مظنون بيماران تعداد، مسافران تعداد، شده
  ]PHA(] 27(توسط بهداشتي اعمال

 پارك براي لازم فضاي تا فرودگاه ولمسؤ با هماهنگي -1
  .شود فراهم هواپيما مخصوص

 كــردن فــراهم بــراي فرودگــاه مــديريت بــا همــاهنگي -2
 آوردن فراهم و درماني و بهداشتي اقدامات جهت لازم ياراتاخت

   .اضطراري موارد وقوع صورت در حفاظتي امكانات
  .وقايع مورد در لازم اطلاعات آوردن فراهم -3
ــسهيل -4 ــارت و ت ــر نظ ــدامات ب ــام اق ــده انج ــل ش  مث

 ،لازم مجوزهـاي  بهداشتي، واحدهاي با مديريت و ها هماهنگي
  .بيمار انتقال و اعزام جهت لازم هاي سرويس

 بيمـار  جهت انتقال سيستم بودن دسترس در از اطمينان -5
  .درماني خدمات براي مظنون
 بايـد  بيـشر  كـه  مظنون بيماران خروج و ورود بر نظارت -6

  .باشد بيماري آن خاص پروتوكول براساس
 مكان كردن فراهم جهت فرودگاه مديريت هماهنگي با -7
 بايـد  مكـان  اين. مشكوك مسافران ئمعلا ارزيابي براي مناسب
 سيـستم  نظر از و باشد كننده مراجعه مسافرين تعداد با متناسب
 ارتبـاطي  سـيتم  از و باشـد  مناسـب  توالـت  و دستـشويي  تهويه

  .باشد برخوردار مناسب
 خـروج  بـراي  مهاجرين ا ي و گمركي مراكز با هماهنگي -8
  .آنها همراه وسايل يا و افراد

 مـسافرين  به آموزش و رساني اطلاع ايبر جزواتي تهيه -9
  .خروج و ورود هنگام در

 لازم اطلاعات پروازي كاركنان اينكه از يافتن اطمينان -10
  .دارند بيماري اين مورد در را

ــراي مناســب سيــستم يــك آوردن فــراهم -11 ــايي ب  توان
 هـوايي  مسافرت حين در كه خطر معرض در بيماران شناساندن
 اقـدامات  تـا  انـد  داشته شده ييدأت يا كوكمش بيماران با مواجهه
  .گيرد انجام پيشگيرانه لازم

  .امكان حد در فرودگاه پشتيباني با همكاري -12
 پروتوكـول  طبـق  مـسافرين  اينكـه  از يـافتن  اطمينان -13
  .گيرند مي خدمات مصوب درماني

 بـراي  مناسـب  مكان به امدادي تيم توسط بايد بيمار مسافر
 اينكـه  از بعد و باشد مسافرين ديگر از جدا و گردد منتقل درمان
  .گردد هواپيما سوار بيمار شدند سوار مسافران همه

 بـراي  مناسـب  مكان به امدادي تيم توسط بايد بيمار مسافر
 اينكه از بعد باشد و  مسافرين ديگر از و جدا  گردد منتقل مان در

  .گردد هواپيما سوار بيمار شدند سوار مسافران همه
 وسايل سفر و عبور از گمرك و عبور از سيستم  براي تحويل 

امنيتي بـراي مـسافران بـدحال و همراهـان وي در هـر محـل                
  .ي عملي وجود داشته باشد بايستي رويه

  براي انتقال مسافر بدحال به بيمارستان نياز به وجـود روش          
  .باشد كار در محل مي

ي  شامل خدمـه   (چك ليست ورود يا خروج مسافران بدحال      
  )پرواز
 براي مراقبت و مديريت مسافراني كه علائم مشكوك         آيا 

انــد در مبــادي ورودي و  بــه آنفلــوانزا را گــزارش نمــوده
  خروجي فرودگاه سيستم وجود دارد؟

       آيـا سيـستمي در محـل وجــود دارد كـه مطمـئن شــويم
هرگونه گزارش ورود مسافران بـا علائـم مـشكوك بـه            
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بهداشـت  آنفلوانزا بطور صـحيح و بلافاصـله بـه مراجـع            
  گردد؟ عمومي در محل ورود مسافران منعكس مي

 ي محلي آيا سيستمي در محل وجود دارد كه شعبه IHR 

ملي را از ورود مسافران بدحال با علائـم مـشكوك بـه              
يـا   (هاي مربوط بـه حـوادث بهداشـت عمـومي          وضعيت

 مطلع سازد؟) حوادث كاربردي ديگر

         اسـايي و  آيا سيستمي در محل وجـود دارد كـه بتوانـد شن
) تورهـا  (هـاي مختلـف مـسافران جمعـي        تماس با گروه  

براسلس بيماري مشكوك و در صورت قابل انجام بودن          
  المللي را انجام دهد؟ بر اساس نيازهاي ملي و بين

    هاي مربوطه وجود دارد تا مراقبـت از         آيا توافقي با آژانس
نفلوانزا يا بررسي ابتدائي    آمسافران با علائم مطرح كننده      

شكي مسافران بدحال و نيز بررسي ريـسك بهداشـت          پز
عمومي در مسافران و تسريع تـرخيص و غيـره صـورت            

  گيرد؟
   هاي مربوطه توافقي وجود دارد كه مـسافران         آيا با آژانس

نفلـوانزا را از فرودگـاه ورودي بـه         آبا علائم مشكوك به     
مراكز خدمات درماني از پيش تعيين شده منتقـل نماينـد       

هاي پزشكي مربوطه به آنهـا ارائـه          درمان تا آزمايشات و  
هـاي تشخيـصي در      گردد؟ همانند دسترسي بـه توانـائي      

  .مراكز خدمات درماني فوق
             آيا توافقي در محل بـراي مـسئوولين سيـستم بهداشـت

هـاي امـن    عمومي وجود دارد تا دسترسي از طريق محل     
دهــي بــه گــزارش ورود  در فرودگــاه بــه منظــور پاســخ

م مشكوك از بيماري مسري نيازمند بـه        مسافران با علائ  
  گزارش به مراكز بهداشتي وجود دارد؟

       هـاي جنبـي ديگـر وجـود دارد تـا            آيا تـوافقي بـا آژانـس
مسافران بدحال، همراهـان مـسافران بـدحال و وسـايل           

  ايشان را به مراكز بهداشتي درماني منتقل نمايند؟
   هـاي كوچـك     هـاي تعيـين شـده بـراي گـروه          آيا محـل

داراي ويژگي حفظ حيطه شخـصي افـراد، نـور          مسافران  
محيطي خوب، تهويه هوا، تميز بودن و تميز كردن آسان        

و ارتباطات  ) توالت (هاي بهداشتي  و دسترسي به سرويس   
  هاي لازم را دارند؟ تلفني براي بررسي

  ي در محل فرودگاه براي بررسي و مراقبت از         يها آيا محل
ضاي خـانواده،   اع ـ (هاي مختلف از مسافران جمعي     گروه
ها و تورهاي مسافرتي، يا آنهـايي كـه كنـار بيمـار              گروه

كه بيمـاري   ) اند يا تمام سرنشينان هواپيما     بدحال نشسته 
ايـم،   مشكوك مسافر بـدحال را در آنهـا مـشكوك شـده           

  وجود دارد؟
 هــائي بــراي جداســازي مــسافران  بينــي محــل آيــا پــيش

 از  مشكوك از ساير مسافران هواپيما تـا زمـان تـرخيص          
  نظر بهداشت عمومي در فرودگاه صورت گرفته است؟

  هـا   ريزي براي وقايع محتمل در ورودي فرودگاه       آيا برنامه
به منظور جابجـائي مـسافران مـشكوك از فرودگـاه بـه             
مراكز بهداشتي بـراي بررسـي، درمـان، ايزولاسـيون يـا         
قرنطينه در صورت لزوم صورت گرفته است؟ آيا اقدامات         

رساند، تا زمـان     سايرين را به حداقل مي    موجود تماس با    
خطر انتقال آن بيمـاري مـورد بررسـي و مراقبـت قـرار              

  گيرد؟
  هاي ارتباط زباني مورد نيـاز       ريزي براي سرويس   آيا برنامه

  تدارك ديده شده است؟
  هاي ارتبـاط جمعـي بـراي        ريزي براي استراتژي   آيا برنامه

زمنـد  مواقعي كه فردي با بيماري مسري مشكوك كه نيا   
اقدامات بهداشت اجتماعي اسـتوار دشـود انجـام گرفتـه           

  است؟
 رهگيـري  اطلاعـات  تـا  دارد وجود محل در سيستمي ياآ 

 را) ديگـر  جمعـي  يـا  خـانوادگي  يـا  تور (جمعي مسافران
 آنـان  ترخيص از پس سريع دسترسي تا نمايد آوري جمع
 اتفـاقي  تـشخيص  بـا  است ممكن زيرا باشد؟ ذيرپ  امكان
  .باشد آنان با تماس به ياز نيمسافر بيماري

 دهـي  پاسـخ  براي عمومي بهداشت دهي پاسخ سيستم آيا 
 محافظـت  وسـايل  همانند دارد؟ وجود فرودگاه در سريع

 يـا  مـدارك  ثبـت  ،)دسـتكش  و ماسـك  مثـل  (شخصي
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  .غيره و مسافران محل كننده مشخص هاي كارت
 پـاك  مطمـئن  بطـور  تـا  دارد وجود محل در سيستمي آيا 

ــه وســايل كــردن فونيضــدع و كــردن ــه و نقلي  هرگون
  گيرد؟ انجام نياز صورت در ورودي، آلوده فضاهائي

  هواپيما پارك وضعيت

 ايـن  شـود،  مطلـع    هواپيمـا  پـارك  محـل  از بايـستي  خلبان
 خلبان به هوائي ترافيك كنترل برج توسط نرمال بطور اطلاعات

 مراجع با عمومي بهداشت مراجع مشاوره با. شود  مي داده اطلاع
 پـارك  محـل . گـردد  مـي  اتخـاذ  معمـولاً  تصميم هوائي خطوط
 بـه  بـسته  اينكـه  يـا  باشـد  دوري محـل  در سـت  ممكن هواپيما
. باشـد  هـوائي  پـل  اتـصال  بدون يا با نزديك محل در وضعيت
 محل يك در هواپيما پارك كه نمود توجه مسئله اين به بايستي

 ـ تـأخير  بـه  منجر احتمالاً ترمينال ساختمان از دور  هـاي  ابيارزي
 مسافران از مراقبت و برخورد و شده وضعيت از عمومي بهداشت

  .كند مي تر پيچيده را
 كردن پارك بگوئيم كه ندارد وجود مسئله براين دال مدركي

 پـل  يا پله بوسيله نمودن پياده با – ترمينال مجاورت در هواپيما
  .گردد مي عمومي بهداشت بالاتر ريسك باعث – وائيه

 چـه  هر سيستم توسط بايستي ورودي ماهايهواپي اصل در
 و گيرنـد  قـرار  پـذيرش  مـورد  معمـول  حالـت  به نزديك بيشتر

  .نيست الزامي دورتر محل در كردن پارك از استفاده
 جريـان  در بايستي ترمينال در موجود خدمه و هواپيما خدمه

 و مـسافران  شـدن  پيـاده  و تخليـه  هواپيمـا،  درهـاي  شـدن  باز
 خواهنـد  مـسافران  بـه  پزشكي تيم رسيدن از قبل كه اطلاعاتي

  .گيرند قرار داد،
 تصميم شدن تعيين نياز صورت در و وضعيت بررسي از پس
  .گردند پياده مسافران بايستي زودتر چه هر عمومي بهداشت

  مسافران كردن پياده

 تحـت  بايـستي  هواپيمـا  مـسافران  تمام فرودگاه ورودي در
 و گيرنـد  قـرار  آتي يها بررسي و ملي عمومي بهداشت اقدامات

 از بهداشـتي  اطلاعـات  دريافت گرفتن نظر در بدون مسئله اين

 سـاير  يـا  كابين در مسافران يابي محل كارت كردن كامل جمله
  .باشد مي مدارك

 جلـوتر  رديف دو مسافران يابي محل كارت گردد مي پيشنهاد
 مجموعـاً . (گردد جمع بدحال مسافر رديف سر پشت رديف دو و
 در هواپيمـا  در هـايي  كـارت  چنـين  كـه  صـورتي  در )ديفج ر نپ

 1 ضميمه در شده ارائه مدل براساس بايستي باشد، نمي دسترس
 اسـتفاده  مـورد  تـا  گردند تكميل فرودگاه ورودي در و شود تهيه

  .گيرند قرار عمومي بهداشت مراجع
 سـاير  ملـي  پاندمي برابر در آمادگي برنامه بنابر آن بر علاوه
 بـدحال  مـسافر  از عقـب  و جلـوتر  رديف 2 از رفرات كه مسافران

 بـدحال  مـسافر  با نزديك تماس پرواز طي در هرگز ولي اند بوده
 مـسافرت،  گـروه  اعضاء ساير خانواده، اعضاي همانند-اند نداشته

 ترشـحات  بـا  يافتـه  تماس يا كننده زندگي افرادي يا مراقبين يا
 حتمـــي يـــا محتمـــل مـــورد بـــدن مايعـــات يـــا تنفـــسي

ــوانزآ ــد  A (H1N1)اينفل ــرد همانن ــدحال ف  اســت لازم -ب
 نيـاز  صـورت  در تماس منظور به مقصدشان به مربوط اطلاعات

  .گردد آوري جمع ملي پاندمي برابر در آمادگي براساس آينده در

  پيگيري و نزديك ماهاي نتعيين

 در كـه  صـورتي  در شـود  داده آگـاهي  مـسافران  به بايستي
 شـبيه  بيمـاري  هاي نشانه اي علائم گونه هر آينده روز 7 عرض

 و بينـي  آبريزش درد، گلو درد، بدن سردرد، سرفه، تب، (نفلوانزاآ
 پزشـك  بـه  بايـستي  نمايـد  بـروز ) استفراغ يا اسهال گاهي گاه

 مسافرت تاريخچه از را بهداشتي مراقبت سيستم و كرده مراجعه
  .سازد مطلع خود

  هوايي خطوط خدمه اعضاء شغلي بهداشت

 بـا  مواجهـه  در سـت  ممكـن  هـوايي  طخطـو  خدمـه  اعضاء
 قـرار  A(H1N1) انفلـوانزاي  ويـروس  با يافته عفونت مسافران

 قبـل  در شده اشاره اقدامات تحت بايستي افراد اين تمام. گيرند
  .گيرند قرار

 معمـول  بطـور  كـه  عفونـت  از پيشگيرانه و كنترلي اقدامات
 از عفونـت  منبـع  كنترل و دست شستشوي مانند شوند مي انجام
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 شـامل  (مناسـب  سـرفه  حالـت  و اجتمـاعي  فاصـله  حفظ ريقط
 كنترلـي  اقدامات) علاقمند افراد بوسيله صورت ماسك پوشيدن

 شـدند  داري علامت هواپيما خدمه كه صورتي در و هستند مهم
  .نمايند پيروي آن از بايستي

 اقـدامات  و اسـتاندارد  عفونـت  كنتـرل  براسـاس  پيشنهادات
 حفاظت به اقدامات اين سريع بستن بكار. است صنعتي بهداشت
 كننـده  كمـك  توانـد  مي مسافران و هوائي خطوط خدمه اعضاء
 طريـق  از ويـروس  احتمـالي  گـسترش  كردن محدود به و باشد

  .كند مي كمك هوائي مسافرت

  پرواز تكميل از پس يافته مواجه ي خدمه مراقبت

 آنفلـوانزاي  بـه  مـشكوك  مـسافر  بـا  كـه  پـروازي  ي خدمه

(H1N1)A از پـس  روز هفـت  بمـدت  بايستي اند يافته مواجهه 
 طبـق  تواننـد  مـي  آنهـا . باشند سلامت نظر از نظر تحت مواجهه
 علائـم  اينكـه  مگر دهند ادامه كار به خود اصلي كاري ي برنامه
  .گردد ايجاد آنها در آنفلوانزا شبه

 سـرفه،  تـب،  شـامل  آنهـا،  در آنفلـوانزا  شبه علائم ايجاد با
 استفراغ، يا تهوع گاه و بيني آبريزش رد،د گلو درد، بدن سردرد،

  :نمايند طي را زير مراحل بلافاصله بايستي آنها
  گزارش به نياز پزشكي؛ خدمات براي مگر بمانند خانه در 

  .نيست كار محل به كردن
 سازد مطلع را خود كارفرماي.  
 پزشـك  يـا ) كـار  طـب  مركـز  (شـغلي  بهداشـت  مركز با 

  .بگيرد تماس شخصي
 در ويزيـت  از قبل را اورژانس يا كلينيك، كار، طب مركز 

  .سازد مطلع آنفلوانزا با احتمالي ي مواجهه مورد
 بـه  مراجعـه  جهـت  الزامـي  موارد در مگر نكند، مسافرت 

  .درمان بهداشتي مركز
 شود محدود ديگران با تماس است ممكن كه جايي تا.  
 كـاهش  منظـور  به عمومي اماكن يا نيست تنها كه زماني 

 پخش هوا در عطسه يا سرفه در كه تنفسي تقطرا تعداد
  .نمايد استفاده صورت ماسك از شود، مي

  تميز كردن و ضدعفوني كردن
 رؤيت قابل كثيفي و ذرات كردن حذف بر اشاره كردن تميز

 كه شود مي گفته اقداماتي به كردن ضدعفوني كه حالي در. دارد
 مثـل  عفـوني  عوامـل  كـشتن  يـا  كردن غيرفعال كنترل، جهت

  .رود مي بكار ها ويروس يا اكتريب
 ويژه توجه به نياز هواپيما در كردن ضدعفوني و كردن تميز

 شـود  استفاده كار اين براي عواملي از كه دارد ضرورت زيرا دارد
 بنـابراين . نباشـد  هواپيمـا  اجـزاء  بـراي  زا  اخـتلال  و خورنده كه

 لازم مراقبـت  مناسـب  محـصول  انتخـاب  در كـه  دارد ضرورت
 كـابين  در مـواد  آن ي اسـتفاده  از قبل كارها اين و يردگ صورت
 دسـتورالعمل  از بايـستي  آن بـر  عـلاوه . پـذيرد  صـورت  هواپيما
 حفـظ  از تـا  نمـود  پيـروي  دقـت  بـه  مـواد  ي سازنده ي كارخانه
 بـودن  مـؤثر  از نيـز  و شويم مطمئن كننده تميز پرسنل سلامت
  .يابيم اطمينان عمل

 كـردن  تميز اقدامات براي تمهار به نياز كننده تميز پرسنل
 بـراي  مهـارت  بـه  نيـاز  نيـز  و دارند معمولي كردن ضدعفوني و

 ايـن  هاي نيازمندي زيرا دارند، مسري هاي بيماري حوادث مواقع
  .باشد متفاوت است ممكن مواقع

 مـواد  ،)خون يا تنفسي ترشحات مثل (بدن مايعات با تماس
 خطر نشود دفع يدرست به كه صورتي در مدفوع يا يافته استفراغ
 اقداماتي از بايستي كننده تميز پرسنل. دارد وجود عفونت انتقال
 كردن ضدعفوني و شدن تميز باعث مؤثر بطور كه نمايند پيروي
 نمايد، حفظ نيز را ايشان سلامت ضمن در و گردد مطمئن بطور

  .]28 [نمايند استفاده مناسب شخصي حفاظت وسايل از و
ــدي ــد  نيازمن ــومي اق ــاي عم ــراي ه ــتي ب امات بهداش

  المللي هاي بين مسافرت
  :گردد مراعات زير شرايط بايستي مسافران درمان در -1

 مراعـات  و ايـشان  انتظار مورد وقار مراعات و تواضع با) الف
  آزادي اصول و انساني حقوق
 بـه  اقدامات اين با همراه استرس يا و نارضايتي هرگونه) ب
  شود رسانده ممكن حداقل
  مذهبي و نژادي اجتماعي، جنسي، ملاحظاتي مراعات) ج
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 بـه  المللـي  بـين  مسافران براي بهداشتي اقدامات هرگاه -2
 معاينـات  يـا  ايزولاسـيون  قرنطينـه،  مانند شود، مي گذاشته اجرا

 زيـر  مـوارد  بايـستي  عمـومي،  بهداشت اقدامات ساير يا پزشكي
  :گردد فراهم آنها براي

  كافي مقدار به غذا و آب) الف
  مناسب و راحت مكان و سلبا) ب
  مسافران مايملك و وسايل از حفاظت) ج
  مناسب پزشكي درمان) د
  گردد فراهم ضروري ارتباطات) ه
   مناسبهاي كمك ساير) و
 و شـوند،  كامـل  و شـروع  تـأخير  بدون بايستي اقدامات -3
  .شوند گذاشته اجرا به تبعيض بدون و شفاف بطور
 كــسيناسيون،وا اقــدامات، پزشــكي، معاينــات مــام ت-4

 انتقـال  ريـسك  داراي كـه  مسافراني براي ديگر هاي پيشگيري
/ ملــي ســلامت هــاي دســتورالعمل براســاس هــستند بيمــاري

 مذكور ريسك رساندن حداقل به منظور به شده ثابت المللي بين
  .آيند در اجرا هب

  مسافران براي بهداشتي اقدامات هزينه

 هيچگونـه  ،مـسافران  دائـم  يا موقت اقامت از نظر صرف-1
 از زيـر  عمومي بهداشت محافظتي اوليه اقدامات براي اي هزينه

  :شد نخواهد دريافت مسافران

 آزمـايش  هرگونـه  يـا  منظم، پزشكي معاينات هرگونه) الف
  مسافران سلامتي وضع تعيين براي نياز مورد تكميلي
  قرنطينه يا ايزولاسيون هاي نيازمندي) ب
 و رفتـه  بكـار  قـدامات ا كـه  مسافران براي صدورگواهي) ج
  دهد مي نشان را آنها تاريخ
  مسافر همراه وسايل براي يافته انجام بهداشتي اقدامات) د
 مـسافران  ورود در كه پيشگيري يا واكسيناسيون هرگونه) ه
 ورود از قبـل  روز 10 حـداقل  كـه  اين مگر است، گرديده فراهم
  .باشد شده اعلام ورود هاي نيازمندي مسافر
 هزينـه  دريافـت  به نياز كه بهداشتي اقدامات رساي براي -2
  :باشد مي

 تمـام  و (باشـد  داشـته  تعرفـه  يك بايستي كشوري هر) الف
  .)شوند دريافت تعرفه اين براساس ها هزينه
 سـرويس  آن واقعـي  ي هزينـه  از بيـشتر  تواند مي تعرفه) ب
  .نباشد
 تواند مي مسافران اقامت يا سكونت محل مليت، براساس) ج
  .باشد عيضتب بدون
  .گردند اعلام زودتر روز 10 حداقل بايستي ها تعرفه) د
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H1N1A influenza pandemic and transfer by 
air passengers 

*Aminianfar M¹, Saidi A1 

Abstract 

During the spring of 2009, a novel influenza A (H1N1) virus of swine 
origin caused human infection and acute respiratory illness in 
Mexico. After initially spreading among persons in the United States 
and Canada the virus spread globally, resulting in the first influenza 
pandemic since1968 with circulation outside the usual influenza 
season in the Northern Hemisphere. As of March 2010, almost all 
countries had reported cases, and more than 17,700 deaths among 
laboratory-confirmed cases had been reported to the World Health 
Organization (WHO). The number of laboratory-confirmed cases 
significantly underestimates the pandemic’s impact. In the United 
States, an estimated 59 million illnesses, 265,000 hospitalizations, 
and 12,000 deaths had been caused by the 2009 H1N1 virus as of 
mid-February 2010. This article reviews virologic, epidemiologic, 
and clinical data on 2009 H1N1 virus infections and compiles 
guidelines for air transport, and outlines some measures to be 
taken by aircraft operators, airport operators airport personnel, crew 
members and national authorities. 
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