
 

 

 مقاله مروري •

  مشكلات زنان در پرواز

 دكتر نسرين بيدي ∗ 

  چكيده

 مشـكلات مربـوط بـهيعمده. شود هاي زنان تقسيم مي    مشكلات زنان در پرواز به دو گروه مامايي و بيماري         

صـورت طبيعـي و بـدون احتيـاج بـه كمـك روند زايمان در اغلب موارد به     . باشد  مي يخانم باردار و نوزاد و    

توانند با تجارب خود در ايـن زمينـه از ايجـاد گيرد ولي در موارد خاص پزشك يا ماما مي         يپزشكي صورت م  

  . مشكلات براي مادر و نوزاد پيشگيري نمايند

باشـد و در اغلـب مـوارد در هاي زنان، موارد اورژانس بسيار كمتـر از حـوادث مامـايي مـي              در مورد بيماري  

ر خطر است ممكن است احتياج به تغيير مسير يا فرود اضطراريهاي بحراني كه جان مادر و نوزاد د        موقعيت

  .هواپيما باشد

افتـد امـا در هـر صـورت پزشـك، هاي زنان و مامايي به ندرت در طي پرواز اتفـاق مـي             طور كلي اورژانس   به

پرستار و يا هر متخصصي در زمينه علوم پزشكي در اين موارد بايد پاسخگو بوده و خود را ملزم به دخالـت        

  .و كمك نمايد
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  مقدمه

ي بـر تعـداد     هر ساله با افزايش تعداد مسافران خطـوط هـواي         

ايـن  . شـود   كنند نيز افزوده مي     هوايي مسافرت مي    زناني كه از راه   

هاي زنـان و مامـايي        زنان در طول پرواز در معرض خطر بيماري       

پزشـكاني كـه در رابطـه بـا         معمـولاً   كـه     با وجود اين  . قرار دارند 

 اين مسـايل شـناخت    درباره ي كنند    هاي زنان فعاليت مي     بيماري

كـه در   هسـتند   پزشكان ملزم به حل مشـكلاتي       دارند، ولي تمام    

 .آيد مي حين پرواز براي زنان پيش

در هنگام وقوع اورژانس مامايي در حين پرواز، اگر مامايي در           

هـاي زنـان،      هواپيما باشد، بيشتر از پزشكان غيرآشنا بـه بيمـاري         

در صورت وجـود مشـكل، بـا ارتبـاط بـا      . مفيد و مؤثر خواهد بود   

قر در فرودگــاه، اطلاعــات لازم از يــك ســرويس مشــاوره مســت

گر ابهام و مشكلي در ايـن مشـاوره         ا. شود  پزشك آگاه گرفته مي   

در . باشـد    نهايي با كاپيتـان پـرواز مـي         وجود داشته باشد، تصميم   

 فشار نسبي اكسيژن داخل هواپيما در مقايسه        يي، پا ۸۰۰۰ارتفاع  

ــا ــطح دريـ ــا سـ ــاهش  ،بـ ــيكـ ــ مـ ــك . ديابـ ــي تفكيـ منحنـ

اگـر چـه در     . اكسيژن در مادر سيگموئيد شكل است     _هموگلوبين

 mmH ۱۰۰_۶۰پرواز، فشار نسبي اكسيژن در خون مادر تا حـد         

يابد ولي انتقال اكسيژن به جنين متناسب با آن تغييـر             كاهش مي 

 جنـين بـه اكسـيژن       Hbاين امر به دليل تمايـل زيـاد         . يابد  نمي

وگلوبين جايي منحني تفكيك اكسيژن، هم باشد كه باعث جابه مي

به سمت چپ و غلظت بالاي هموگلوبين در جنين در مقايسه بـا             

  .شود مادر مي

  :يباردار

كند از دستورالعمل و      خانم بارداري كه با هواپيما مسافرت مي      

 ۳۲معمـولاً بعـد از هفتـه        . هاي خاصي بايد تبعيت نمايـد       توصيه

ده المللي اجازه پرواز به خـانم بـاردار دا          حاملگي در پروازهاي بين   

اين  هم   ۳۶شود، در صورتي كه در پروازهاي داخلي تا هفته            نمي

  .شود اجازه داده مي

بسياري از خطوط هوايي از زنان باردار گواهي مامايي شـامل           

سن حـاملگي   . كنند  سن بارداري و جزئيات مربوطه درخواست مي      

بهتر است گواهي شود و در صورتي كـه مشـكلي وجـود داشـته               

تـوان   بيمار را مـي . واپيما اطلاع داده شودباشد به پزشك داخل ه   

 مجوز  پرخطر  در موارد  .به قسمت مطمئني از هواپيما منتقل نمود      

از پزشك يا ماما بايد گواهي مبنـي        . شود  پرواز براي بيمار لغو مي    

خطر بودن پرواز برگشت كه ممكن اسـت چنـد هفتـه بعـد                بر بي 

 حاملگي در   باشد جهت اطمينان از سلامتي مادر در مراحل بعدي        

بهتـر  براي رسمي شدن گواهي سـلامتي       . پرواز، درخواست نمود  

طور مسـتقيم      به ، خطوط هوايي  ي اد به نماينده  ماست به جاي اعت   

. هوايي در مورد تاريخ پرواز برگشت تماس گرفته شود          با خود خط  

ناتل، جزئيات داروهايي كه توسط مادر اسـتفاده          هاي پري   مراقبت

بينـي    ممكن است حوادث غيرپيش   . اً ثبت شود  بايد دقيق ... شده و   

 بنابراين تأمين داروها به ميزان كـافي بايـد انجـام            ،شده رخ دهد  

از مسئولان مقصد سفر بايد در مورد تسهيلات مامايي آنجا          . شود

در بسـياري از كشـورها تسـهيلات و     . بررسي لازم صورت گيـرد    

 در حوادث   امكانات زنان و مامايي محدود هستند و اقدامات لازم        

همچنـين در مـورد بيمـه       . زايمان زودرس قابل دسترس نيسـتند     

دهنده حوادث مامايي در هواپيمـا و مقصـد خـارجي بايـد               پوشش

  .تحقيقات لازم صورت گيرد

  :اقدامات قبل از پرواز

در صورت امكان براي خانم بـاردار، مكـاني مجـزا در داخـل          

رت بايد درخواست صو هواپيما بايد در نظر گرفته شود، در غير اين        

بسـتن كمربنـد    . شود كه زن باردار در مكان مناسبي قـرار گيـرد          

باشد حتي در حاملگي و بايد در زير شكم و بالاي لگن              الزامي مي 

در فشـار   .  اسـت  جنـين بسته شود كه محل مناسبي براي مادر و         

بنـابراين از  . شـود  ها متسع مي پايين داخل هواپيما گاز درون روده 

 نفاخ يك يا دو روز قبل از پرواز بايـد خـودداري             خوردن غذاهاي 

سندرم جت لگ در افراد باردار مانند مسافرين غيرباردار رخ          . شود

هـاي    مي دهد و براي افرادي كه از غـرب بـه شـرق در منطقـه               

هـاي    درمان. باشد  كنند، دردسرساز مي    مختلف زماني مسافرت مي   

سـب و مضـر     دارويي در سندرم جت لگ، در دوران بـارداي نامنا         
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 و سيكل خواب و     ودباشد و بهتر است فرد براي پرواز آماده ش          مي

  .بيداري تا مقصد تنظيم شود

ممكن است در طي سفر دهيدراتاسـيون بـراي خـانم بـاردار             

هـاي    ايجاد شود، بنابراين ميـزان مناسـب و كـافي از آشـاميدني            

مشاور پزشكي در مورد اين كـه       . غيرالكلي بايد در دسترس باشد    

باشد و يا اينكـه بهتـر اسـت          ماما در هنگام پرواز كافي مي      كمك

اي لازم را بـه خـانم بـاردار         رهنمودهسفر هوايي به تأخير بيفتد،      

 نهايي خيلـي خـوب      آگهي يشپاز آنجا كه ممكن است      . دهد  مي

خـانم بـارداري    .  مشاوران در اين زمينه بايد محتاط باشـند        ،نباشد

توانـد در     ي نداشته اسـت مـي     كه اختلالات بارداري كنوني يا قبل     

 بارداري در هواپيمايي كه فشـار آن تنظـيم شـده            ۲۸ تا   ۱۴هفته  

، بـا پيشـرفت     ۲۸بعد از هفتـه     . پرواز كند ) pressurised( است

ايمني پرواز و . شود سن بارداري، مسافرت هوايي كمتر توصيه مي

هـاي مناسـب در       آرامش خاطر ناشي از در دسترس بودن مراقبت       

  .داي تولد نوزاد از خود سفر اهميت بيشتري داردحوادث ابت

هــر مــوقعيتي كــه جريــان خــون بســتر جفــت و در نتيجــه 

رساني به جنين را كه باعث در معرض خطر قرار گـرفتن              اكسيژن

. جنين مي شود، كاهش دهد براي سفر هوايي ممنوع مـي باشـد            

اكلامپسـي يـا      خـوني، پـره     مشكلات حـين بـارداري شـامل كـم        

 خونريزي حين زايمان بايد هنگام تصـميم بـه انجـام         اي از   سابقه

در صـورت لـزوم اكسـيژن       . مسافرت هوايي درنظر گرفته شـوند     

هر خانم بـارداري كـه احتيـاج بـه          . مكمل بايد در دسترس باشد    

 قـرار   پرخطـر  تكميلـي دارد، در هـر شـرايطي در گـروه              اكسيژن

  . و نبايد پرواز كندميگيرد

  :سقط

معمولاً . كنند  ه اول حاملگي سقط مي     هفت ۱۲ از زنان در     %۱۵

دانند كه باردار هستند و ممكن است در هر زمـان و              اين زنان مي  

معمـولاً  . مكاني شـروع بـه خـونريزي يـا انقبـاض رحـم نمايـد              

خونريزي خيلي زياد نيست و با درمـان حمـايتي و اسـتراحت در              

هنگامي كه متخصص زنـان خـانم بـاردار را          . يابد  بستر بهبود مي  

كند، وجود تجمع خون و لختـه در          از فرود هواپيما معاينه مي    پس  

اگر خونريزي زيـاد باشـد      . باشد  كننده مي   رحم در تشخيص كمك   

ــا  ۵۰۰ ــومترين ب ــرم ارگ ــيژن  ۵ ميكروگ ــد اكس ــول ۱( واح  آمپ

به صورت داخل عضـلاني اسـتفاده مـي شـود كـه             ) سينتومترين

د بداند  د ولي پزشك باي   وش  باعث انقباض رحم به سمت پايين مي      

سقط غيرقابل اجتناب معمـولاً از      . كه اين درمان كوركورانه است    

معاينه سرويكال مشكل است . تهديد به سقط بسيار شديدتر است

تواند باعث تحريك خونريزي شـود مگـر اينكـه فـرد              و حتي مي  

بايـد اطرافيـان بيمـار      . معاينه كننده مهارت لازم را داشـته باشـد        

 را از هيجـان شـديد بازداشـت زيـرا           مخصوصاً همسر خانم باردار   

  .نمايد استرس بيمار را تشديد مي

  :خونريزي قبل از زايمان

افتـد امـا بـه        ها اتفاق مي     بارداري ۱%نادر است و در كمتر از       

توانـد    صورت اتفاقي در بارداري طول كشيده در حال پـرواز مـي           

هاي مختلفي از يك جفت پايين قرار گرفته          تشخيص. ايجاد شود 

  .داشدگي جفت ممكن است وجود داشته باشدتا ج

تواند انجام دهد   در اين موارد هيچ كس در هواپيما كاري نمي        

 بـه بيمارسـتان داراي امكانـات اولتراسـوند در            توان راجـع    اما مي 

در ايـن مـوارد درد حـاد شـكمي و           . مقصد اطلاعاتي كسب نمود   

موارد كمـي از كنـدگي      . شوك وجود دارد، رحم اغلب سفت است      

در واقع هنگامي كـه     . شود  جفت در هنگام فرود هواپيما ايجاد مي      

كند فشار وارده ممكـن اسـت باعـث           هواپيما ارتفاعش را كم مي    

  ].۳ [     شود كندگي جفت از سطح رحم مي

  :ترومبوآمبولي

 بـراي ايجـاد      عامل خطـري   بارداري و زمان قبل و بعد از آن       

ت پيشـرونده ايـن     پرواز بـه صـور    . باشد  مي ترومبوآمبولي وريدي 

هاي به شدت تا شده     زن باردار با زانو   . ريسك را افزايش مي دهد    

هنگامي كه كمربند بسته باشـد روي صـندلي         در جلو، مخصوصاً    

شـود و باعـث       آل مـي    نشيند كه باعث فشار به وريـد پوپليتـه          مي

اتسـاع گازهـا در     . شـود   اختلال بازگشت وريدي و ادم در پاها مي       

ت مربـوط بـه اثـرات مخـالف سيسـتم       ممكن اس  ي شكمي احشا
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هاي ايزومتريك پـا     هاي پيشگيري شامل ورزش    راه. وريدي باشد 

 مكـان   پرخطـر بـراي افـراد     . باشد اما راه رفتن مـؤثرتر اسـت        مي

جداگانه و مخصوصي بايد در نظر گرفته شود، ترومبوز وريـدهاي           

  .ها پس از سفر ممكن است مشخص نباشد عمقي تا مدت

  :خوني كم

در حاملگي كـه بيشـترين اسـتفاده از ذخـاير آهـن             ي  خون كم

باشد    مي g/dl۹ در آنمي كمتر از      Hbسطح  . شود، شايع است    مي

هـر رونـد پاتولوژيـك      . وجه براي پرواز مناسب نيست      كه به هيچ  

. باشـد   منجر به آنمي به هيپوكسـي داخـل هواپيمـا مربـوط مـي             

طور مشـخص در آنمـي    ضخامت متوسط غشاي ويلوس جفت به     

شـود     جفت با تغييرات جبراني حفـظ مـي        عملكرد. باشد  ر مي كمت

تواند پرواز كند مگر اينكه علت         نمي واضحولي زن باردار با آنمي      

در افراد مبتلا به آنمي سيكل سل،  .تري وجود داشته باشد حياتي

فشار . سطح اكسيژن بايد در سطح مناسب و بالا نگه داشته شود           

 خود راتواند باعث كريز شود كه  كم اكسيژن در زمان بارداري مي  

 و  داروهـاي ضـد درد    . دهـد   با درد روده يا اسـتخوان نشـان مـي         

بنـابراين  . اكسيژن براي جلوگيري از پيشرفت بيماري لازم اسـت   

عاقلانه است كه خـانم بـاردار مبـتلا بـه آنمـي سـيكل سـل از                  

  .مسافرت هوايي خودداري نمايد

  :ديابت

شـده  نها به خـوبي كنتـرل ن     آديابت  ي كه   هاي باردار   در خانم 

بـا افـزايش ارتفـاع و       . كند  است، سطح تبادل گاز كاهش پيدا مي      

تـر كنتـرل       اكسيژن بايد دقيـق    اشباعكاهش فشار داخل هواپيما،     

 احتمـالاً دچـار كـاهش       IUGRهاي مبـتلا بـه        جنين. ]۵ [شود

طـور معمـول در حـاملگي      ديلاتاسيون عروق بستر جفت كـه بـه       

آوران بسـتر جفـت       بنابراين جريان خـون   . وندش  افتد، مي   اتفاق مي 

رسـاني    يابند و اكسـيژن     محدود شده، فاكتورهاي رشد كاهش مي     

 با هـر    IUGRبنابراين زناني كه جنين     . يابد  به جنين كاهش مي   

  .اي دارند نبايد پرواز كنند درجه

  :پسي و اكلامپسيمپراكلا

ــاً  مشــيوع پراكلا ــاملگي تقريب ــي% ۵پســي در ح ــد  م از . باش

 ضعيف بستر جفت و سطح كاهش يافتـه         خونرسانياهرات آن   تظ

در ايـن موقعيـت هيپوكسـي      . ]۴ [باشـد   هاي انتهايي مـي     ويلوس

مـداركي  . گـذارد  درون هواپيما روي اكسيژناسيون جنين اثـر مـي        

يابـد كـه      وجود دارد كه لاكتات جفتي با هيپوكسي افـزايش مـي          

ــي  ــك م ــد پاتولوژي ــث تشــديد رون ــود باع پســي پراكلام. ]۶ [ش

اكلامپسـي بسـيار نـادر اسـت و         . باشد  كنترانديكاسيون پرواز مي  

تقريباً دو مورد در هـزار حـاملگي اتفـاق افتـاد و هميشـه بعـد از                 

 پروتئينوري و تشنج مشـخص      ،پراكلامپسي با افزايش فشارخون   

يمـا بايـد مكـان      پبراي زن باردار در هنگام تشنج در هوا       . شود  مي

هوايي را از     روي زمين خواباند و راه    مناسبي در نظر گرفت و او را        

شود مانند دنـدان مصـنوعي پـاك     هر چيزي كه باعث انسداد مي     

اكلامپسي . زن باردار در اين موقعيت احتياج به آرامش دارد        . نمود

با سولفات منيزيم داخل عضلاني قابل درمان است ولي معمـولاً           

از آنجــا كــه پزشــك ممكــن اســت نتوانــد . در دســترس نيســت

بخـش ديگـري مفيـد        ص صـحيح دهـد، تجـويز هـر آرام         تشخي

ندرت زنان بارداري كه قبل از سوارشدن بـه هواپيمـا             به. باشد  مي

  .طبيعي و سالم هستند ممكن است دچار اكلامپسي شوند

احتمال اينكه موارد شديد پراكلامپسي محتمل توسط پزشك      

عـلاوه سـردرد      بـه . باشـد   در هواپيما تشخيص داده نشود، كم مي      

يد، خـارش نـواحي ماسـك صـورت يـا درد شـكم ناشـي از                 شد

شــدن كپســول كبــد در پراكلامپســي شــديد تظــاهراتي  كشــيده

استراحت دادن به بيمار    . باشند  باشند كه در تشخيص مفيد مي       مي

. وي پس از فرود به مركز درماني مجهز، ضروري اسـت          انتقال  و  

پرواز كردن مدت زمان      در اين موقعيت اقدامات جدي براي كوتاه      

  .بايد صورت گيرد

  :زايمان غيرمنتظره

زايمان غيرمنتظره و وضع حمل در هواپيما براي همـه افـراد            

اگـر  . رونـد زايمـان معمـولاً طـولاني اسـت         . كننده اسـت    نگران

انقباضات اوليه وجود داشته باشـد و هواپيمـا بـه مقصـد نزديـك             
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شـود   مشكل اصلي هنگامي ايجاد مـي .  يابدمهباشد، پرواز بايد ادا   

. كه زن باردار وارد فاز طولاني زايمان بدون امكان برگشت شـود           

انقباضات اوليه معمولاً بدون درد بوده و به سـختي مـورد توجـه              

الوقوع تأييد شود آنچـه       اگر تشخيص زايمان قريب   . گيرند  قرار مي 

زن بـاردار را    . افتد بايد ثبت شود     در طول مسير هواپيما اتفاق مي     

م در هواپيما منتقـل كـرد، اگرچـه كـه در يـك              بايد به مكاني آرا   

  . هواپيماي شلوغ اين كار مشكل است

تواند براي زايمان مهيا شود و بايد از          قسمت پشتي كابين مي   

ها جدا شود تا مادر مطمئن شـود كـه حـين زايمـان                ساير قسمت 

. شود و آرامش لازم را داشـته باشـد          توسط افراد غريبه ديده نمي    

 گفته شد ماما در اين موارد در داخل هواپيمـا           همانطوري كه قبلاً  

با توجه به تجارب خود بايد عمل نمايد زيرا او ممكن است نسبت 

 .به بسياري از پزشكان با زايمان آشناتر باشد

  :وضع حمل

اگر روند زايمان بسيار سريع پـيش رود، پزشـك بايـد بـراي              

 طبيعي و   در بيشتر موارد نوزاد به صورت     . انجام زايمان آماده شود   

كـار در جريـان       ماماهاي تازه . آيد  بدون مشكل خاصي به دنيا مي     

 در طـول    يي كـه  ماماهـا . تواننـد كننـد     زايمان كمك زيادي نمي   

شوند اگر حتي بـدون       اند خوشحال مي    ها با زايمان آشنا شده      سال

اينكه واقعاً عملي انجام دهند، در هنگـام زايمـان حضـور داشـته              

پرينه با محلول ضدعفوني كننده شسـته       عاقلانه است كه    . باشند

شود، پزشك بايد در غياب ماما يا فـرد مـاهر ديگـري دسـتكش               

هنگـامي كـه مـادر      . لاستيكي پوشيده و آماده گرفتن نوزاد شـود       

آيـد، علامـت      احساس كند سرنوزاد در كانال زايمـان پـايين مـي          

برآمدگي سر در پيشرفت جريـان زايمـان        . باشد  شروع زايمان مي  

هنگامي كه قطر ماگزيمم سـر از       . داخله بسيار مؤثر است   بدون م 

بايد با دست سر    . افتد   اتفاق مي  Crowningفورشت عبور نمايد    

را محكم نگه داشت تا سر خيلي شديد بيرون نيايد چرا كـه ايـن               

آخـرين دقـايق زايمـان      . زننده است   كاهش فشار ناگهاني، آسيب   

چرخـد تـا    سر، نوزاد ميبعد از زايمان . بايد با احتياط صورت گيرد  

معمولاً نوزاد بـدون هـيچ     . ها داخل لگن شده و بيرون بيايند        شانه

ها پايين نيايد يك نفـر بايـد سـر            اگر شانه . آيد  كمكي به دنيا مي   

نوزاد را به ميزان كمي به طرف كف هواپيما بكشد تا شانه قدامي    

  . كار در همه موارد لازم نيست آزاد شود ولي اين

  نوزاد در حالي كه سر نوزاد پايين قرار دارد، دهان          پس از تولد  

 ثانيـه   ٣٠نوزاد در عـرض     .  با پوار ساكشن شود    بايد  بيني نوزاد  و

كند، اگر نوزاد گريه نكرد تحريك جزيي كف پـا كمـك             گريه مي 

در اولين فرصـت ممكـن، بـراي جلـوگيري از سـرد            . كننده است 

اگـر  . پيچيده شود  نوزاد بايد در پتو      ،شدن و از دست دادن حرارت     

داشـته شـود و       نوزاد به خوبي تنفس كنـد سـر بايـد پـايين نگـه             

س، نـوزاد بايـد در      كبلافاصله بعد از ساكشن مايعـات از نازوفـارن        

ــورد    ــير بخ ــا ش ــود ت ــته ش ــادرش گذاش ــوش م ــدن . آغ آزاد ش

توسين ناشي از شيردهي راه حل خـوبي بـراي اطمينـان از          اكسي

  .باشد رج شدن جفت ميانجام مرحله آخر زايمان يعني خا

  :هاي پس از زايمان مراقبت

معمولاً پس از زايمـان، توجـه اطرافيـان بـه نـوزاد معطـوف               

 خـروج شود ولي پزشك بايد از مادر مانند نوزاد مراقبت كند و              مي

زدن بند ناف از دو محل تقريباً به فاصله سه            با گره  .جفت را ببيند  

از  .شود   از مادر جدا مي    و بريدن بين دو گره، نوزاد     ) cm٥/٧( اينچ

توان استفاده كرد، بين دو گـره         هر طناب يا نخ قابل دسترس مي      

هـا از خـونريزي نـوزاد و جفـت كـه              گـره . را بايد با قيچي بريـد     

خطـوط هـوايي    . كننـد   جلـوگيري مـي   ،  تواند خطرنـاك باشـد      مي

 تركيبـي از    هومترين دارند ك  تسين ود، خ معدودي در كيت اورژانس   

ايـن  . باشـد   توسـين مـي     و اكسـي  ) µg 500( ئـات ارگومترين مال 

كنـد كـه در       تركيب به انقباض رحم و توقف خونريزي كمك مي        

صورت دسترس بودن به صورت داخل عضلاني به مـادر تزريـق            

در بسـياري از خطـوط      . كنـد   شود و به خروج جفت كمك مي        مي

ومترين وجـود نـدارد و خـروج جفـت ممكـن اسـت              تهوايي سين 

  .طولاني شود

تـوان    ذاشتن دست در بالاي رحم، انقباضات رحم را مـي         با گ 

كنـد بنـد      هنگامي كه جفت شروع به پايين آمدن مـي        . چك كرد 

شـود سـپس جفـت بـه          شود و كمي خون خارج مي       ناف دراز مي  
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 بنـد نـاف نبايـد        كشيدن هيچ كوششي براي  . آيد  سمت پايين مي  

 ممكـن . خودبخود بيرون آيـد   جفت  صورت گيرد و بايد اجازه داد       

 ثانيه طول بكشد اما معمولاً جفت خودبخود خارج         ٣٠ يا   ٢٠است  

بعد از خروج جفت، بايد جفـت را بررسـي كـرد كـه آيـا                . شود  مي

كامل است و براي بررسي توسط ماما پس از فرود هواپيمـا بايـد              

  .دوشري نگهدا

‐cc٨٠٠ مقدار خون از دست رفته در طـول زايمـان تقريبـاً           

ز زايمان خـونريزي خـانم بـاردار        مدت كمي پس ا    .باشد   مي ٣٠٠

دنيا آمدن نوزاد ممكن است خـونريزي        هپس از ب  . شود  متوقف مي 

قطره قطره از رحم يا از يك پارگي در كانال زايمان وجود داشته             

بهترين كار اين است كه با يـك حولـه بهداشـتي اسـتريل           . باشد

  .محل خونريزي پرس شود

ي رحمـي اوليـه     توسين، جلوگيري از خـونريز      در غياب اكسي  

مشكل است مگر اينكه شخص مجرب رحـم را ماسـاژ دهـد تـا               

فشار به پرينه ممكن . خونريزي متوقف شودو انقباض ايجاد شده  

سـوچور در پـارگي     . است خونريزي ناشي از پارگي را متوقف كند       

نبايد انجام شود مگر در مـوارد نـادري كـه خـونريزي غيرقابـل                

  .كنترل باشد

توانـد    مـي مـادر    و   آرامش دهـد  زن باردار   تواند به    پزشك مي 

كـه نـوزادش در پتـو پيچيـده      در حاليراحت در جايش قرار گيرد   

  .شده و در آغوش اوست

بايد به متخصص زنان و مامايي تـازه كـار اطمينـان داد كـه             

تقريباً همه زايمانها نرمال بوده و با خونريزي زيادي همراه نيست          

ي زنان موارد مخصوصاً در     %٩٠در  . شود  و جفت خودبخود دفع مي    

خـونريزي حـين    . اند به اين صورت اسـت       كه زايمان قبلي داشته   

، ليبر كوتـاه و زايمـان       نارسست ولي نوزاد     ا زايمان در پرواز نادر   

. خودبخودي به دليل محدوديت سـفر ممكـن اسـت ديـده شـود             

شـود ماننـد      اقداماتي كه براي جلوگيري از خونريزي انجـام مـي         

 اگر توسط فرد تازه كاري انجام شـود مفيـد           ،رحمفشار دو دستي    

مخصوصـاً  زا اسـت   در واقع چنين اقداماتي بسيار اسـترس   . نيست

پزشـكان در  . شـود  ايجاد مـي  شوك عميق   در اثر خونريزي    وقتي  

علاوه آنهـا حتمـاً      هكاهش اضطراب اطرافيان نقش مهمي دارند ب      

 از  دتوانن  مياند و     تعدادي زايمان حداقل در دوران دانشجويي ديده      

 .دخالت ديگران و ايجاد استرس جلوگيري كنند

تولد نوزاد يك پديده طبيعي است كه گـاهي اوقـات توسـط             

شود اما اغلب بدون هـيچ كمـك پزشـكي و             پزشكان تسهيل مي  

مشكل بزرگي كه ممكن    . يابد  تقريباً هميشه با موفقيت خاتمه مي     

يزي بعـد از    توسين در خـونر     است اتفاق بيفتد اين است كه اكسي      

) cc ۱۰۰۰‐۵۰۰(  باعث خـونريزي شـديد     زيرازايمان داده نشود    

هـاي پزشـكي      وجود يك ست داخـل وريـدي در كيـت         . شود  مي

ممكـن  . رسـد   هواپيما و همچنين وجود سرم ضروري به نظر مي        

است خطوط هـوايي فقـط يـك واحـد مـايع داخـل وريـدي در                 

م عروقـي   طور موقت سيسـت    تواند به   دسترس داشته باشند كه مي    

شود در صورت ادامـه       به خلبان توصيه مي   . هيپوولميك را پر كند   

  .ترين راه ممكن تغيير دهد خونريزي مسير پرواز را به كوتاه

  :نوزاد

 ثانيه اول زايمان گريه كرده و شروع بـه         ۳۰اغلب نوزادان در    

 دقيقه طول   ۱كنند ولي ممكن است اين روند بيشتر از           تنفس مي 

 با يك حوله گرم، خشك شده و در پتو پيچيـده            نوزاد بايد . بكشد

 دقيقــه نــوزاد شــروع بــه تــنفس نكنــد، ۲اگــر در عــرض . شــود

لارنگوسـكوپ يـا   . هـا انديكاسـيون دارد      ونتيلاسيون مختصر ريه  

لوله تراشه احتمالاً در دسترس نيست ولي تنفس دهان به دهـان            

 به نوزاد در حالي كه در سطح سفتي قرار داده شده است و سرش            

شـود، مـؤثر      روي حوله نـرم در پوزيشـن طبيعـي قـرار داده مـي             

  .باشد مي

اگر ضربان قلب قابل لمس وجود نداشته باشد، ماسـاژ قلبـي            

 زاويـه محل ماساژ در دو انگشت پايين تـر از          . خارجي مفيد است  

در ( يابد  ت دو ماساژ در ثانيه ادامه مي      سرعباشد كه با      استرنوم مي 

تنفس دهان بـه دهـان      ). نوم پايين رود   بايد استر  cm۲نوزاد ترم   

شود، قفسه سينه با هـر تهويـه حركـت            همراه با ماساژ انجام مي    

از گوش براي شنيدن صداي قلب جنـين در طـول احيـا             . كند  مي

عمل ماساژ بايد با احتياط انجام شود و بايـد بـه            . شود  استفاده مي 

 ـ    انجام ميزادداشت كه اين عمل روي نو    د  يا الغ شود و نـه فـرد ب
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در مـواردي كـه     . باشـد   مي هاي ضخيم    استرنوم و دنده   كه داراي 

زندگي مادر و جنين به دليل كمبـود امكانـات در محـل زنـدگي               

ها يا روزها بـه   مادر، در خطر است و مسافرت از راه زميني ساعت    

بخـش   انجامد، مسافرت هوايي براي مادر و نوزاد نجـات     طول مي 

 ۳‐۴هـوايي طـي       ايي مادر از راه   ج  باشد و در اغلب موارد جابه       مي

هـا و مشـكلاتي كـه احتيـاج بـه            بيمـاري . شود  ساعت انجام مي  

ترانسپورت هوايي مادر دارنـد شـامل زايمـان پرتـرم، فشـارخون             

هموليتيك، بالا    آنمي (HELLPحاملگي، پراكلامپسي و سندرم     

، ترومـا بـه شـكم و غيـره          )رفتن آنزيمهاي كبدي، پلاكت پايين    

  .باشد مي

  :ث گاينكولوژيحواد

هاي زنان نسبت بـه       هاي پرواز ناشي از بيماري      خطر اورژانس 

هر بيماري كه عمل لاپاروسـكوپيك      . حوادث مامايي كمتر است   

زنان به صورت باز داشته باشد به مدت حداقل يك هفته           عمل  يا  

وئن ي گازي در حفره پرت تا زماني كه اطمينان حاصل شود كه هيچ

.  بيمار شود، وجود ندارد، نبايد پـرواز كنـد         كه باعث ادم و ناراحتي    

هايي كه خونريزي شديد در طول سـيكل ماهيانـه         همچنين خانم 

خود دارند، بهتر است در طول مدت عادت ماهيانـه سـفر هـوايي        

 ،به دليل تركيب عوامـل فيزيولـوژيكي و اسـترس         . دننداشته باش 

حـو  ديسمنوره ممكن است در طي پرواز تشديد شود كه البته به ن     

بسياري از مشكلات   . يابد  مطلوبي با استراحت و مسكن بهبود مي      

درد شـكم ناشـي از      . زنان ممكـن اسـت در پـرواز تشـديد شـود           

چـرخش  . هاي زنان در هر زماني ممكن است اتفاق بيفتد          بيماري

كيست تخمدان و پارگي سيست آدنوماي تخمدان در طي پـرواز           

چـرخش  . رنـد هـر دو بـه جراحـي نيـاز دا         كه  گزارش شده است    

 تيـز كيست تخمدان و پارگي كيست علائم مشابه دارند و با درد            

بايد همـاهنگي بـراي     . شوند  ناگهاني در پايين شكم مشخص مي     

انتقال بيمار با آمبولانس مجهز از فرودگاه تا بيمارستان مربوطـه           

ي وجـود   بيمـار اغلـب سـابقه     . پس از فرود هواپيما صورت گيرد     

مختلفي از تندرنس ورژيـديتي را نشـان        ندارد ولي معاينه درجات     

هاي پرخطر را از طريق مشـاوره بـا           پزشك بايد موقعيت  . دهد  مي

انجـام معاينـه    . پزشك مشاور مسـتقر در فرودگـاه ارزيـابي كنـد          

ميزان موارد شوك كـه     . كننده است   واژينال در موارد كمي كمك    

آيـد مشـخص نيسـت، در مـوارد           وجـود مـي     در اثر درد شكم بـه     

باشد البتـه در صـورتي        احتياج به تغيير مسير هواپيما مي     معدودي  

  .كه تسهيلات لازم در مقصد مهيا باشد

هايي كه از بـارداري خـود مطلـع نيسـتند، حـاملگي               در خانم 

. تواند در هر زماني پـاره شـود         جا ممكن است رخ دهد كه مي        به  نا

 EPبنابراين در خانمي با درد ناگهاني پايين شكم بايـد بـه فكـر               

تسـت  . ود، مخصوصاً اگر وي يك دوره كوتاه آمنوره داشته باشد   ب

تعداد كمي از . بارداري در صورتي كه در دسترس باشد مفيد است

EP     اگر پزشك مستقر در هواپيما     . شوند  ها در حفره شكم پاره مي

با مشورت با مشاور پزشكي فرودگاه به اين نتيجه برسد كه بيمار            

عات داخل وريـدي بايـد اسـتفاده        شود ماي   تر مي   به سرعت بدحال  

تـرين فرودگـاه كـه داراي         شود و تغيير مسير بـه سـوي نزديـك         

باشد صورت گيرد ولي براي موارد كمي       امكانات لازم پزشكي مي   

توان صـبح     ها را مي  EPبسياري از   . ها اين كار لازم است    EPاز  

تواند پرواز را با اسـتراحت        روز بعد عمل نمود و احتمالاً مسافر مي       

  .گذراندب

خونريزي رحمي عملكردي نيز مانند درد بـه دليـل اسـترس            

افتـد،    مسافرت و شوق يا اضطراب اينكه در مقصد چه اتفاقي مي          

هاي خون نمايد بـا   اگر خانمي شروع به دفع لخته . آيد  وجود مي   به

مشاوره با سرويس پزشكي مستقر در فرودگاه فرود فوري هواپيما   

  .باشد نين مواردي نادر ميبايد صورت گيرد ولي در كل چ

  :بحث

هاي زنان و مامايي بـه نـدرت در پـرواز             طور كلي اورژانس    به

شوند، اما در صـورت وقـوع پزشـك، پرسـتار و يـا هـر                  ديده مي 

ايـن افـراد    . متخصصي در زمينه علوم پزشكي بايد پاسخگو باشد       

توانند درحد توانشان با استفاده از كيـت پزشـكي كـه توسـط                مي

 تهيه شده است كمك لازم را در اين موارد انجـام            خطوط هوايي 

  .دهند
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Gynecological problems in flight 

Abstract: 

 Problems of women in flight maybe divided into two groups: 
Gynecological and Obstetric. 
Most of these problems are related to the pregnant woman and her 
fetus. 
The process of delivery in majority of cases takes place normally 
and without need to medical intervention, but in certain cases, a 
physician or midwife can prevent unwanted events for mother and 
baby. 
Gynecological emergent cases are far less common than obstetrics 
ones. 
In critical situations where the mother and baby are at risk of death,  
diversion or immediately landing may become necessary. 
In general, Gynecological and Obstetric emergencies rarely happen 
during flight but physicians, nurses or any other medical specialist 
must answer in these cases. 

Key words: Gynecological and Obstetrics emergency, Flight, 
Critical situation. 
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