
 

 مروريمقاله   

  هاي قلبي عروقي  ارزيابي بيماريپروتكل
  كروي پروازي در

  2، دكتر حميدرضا محمدي1ميرزابابايي... ا دكتر حبيب*

  چكيده
در اين مقاله سعي شده است تا مرور كلي بر چگونگي ارزيابي قلبي عروقـي متقاضـيان ورود بـه

ايــن. هــاي موجــود بــراي خلبانــان صــورت گيــرد  پــروازي بــا اســتفاده از دســتورالعملكــروي
همچنـين نحـوه ارزيـابي. باشد  ها بيان كننده نحوه بررسي احتمال ايسكمي قلبي مي          دستورالعمل
 استرس تست الكتروكارديوگرام و اسـترس تـست اكوكـارديوگرافي بـراي متقاضـيان،فشارخون

  .ورود بررسي گرديده است

   پروازيكروي، خلبانان، يعروق -يقلبارزيابي  :كلمات كليدي

  )38 و 37، مسلسل 1389سال سيزدهم، شماره سوم و چهارم، پاييز و زمستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/  سينا مجله علمي ابن

قلــب و عــروق، دانــشگاه علــوم هــاي   بيمــارياســتاديار. 1
  )مؤلف مسؤول*( اداره بهداشت و درمان نهاجا ،پزشكي آجا

اداره فـضا،   -مركز تحقيقات طب هـوا    پزشك پژوهشگر،   . 2
  ت و درمان نهاجابهداش
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  مقدمه
در اين مقاله سعي شده به بررسي جـزء جـزء مـواردي كـه               

هاي قلبـي عروقـي       بايست در جذب خلبانان در مورد بيماري        مي
  .مورد توجه قرار گيرد، پرداخته شود

دانيم كه خلبانان در شرايط خاصي در هنگام پـرواز قـرار         مي
. ر مهم است  گيرند كه سلامت سيستم قلبي عروقي آنها بسيا         مي

تواند   زيرا در صورت سلامت كامل اين سيستم است كه فرد مي          
  :بعضي شرايط شامل. از عهده مأموريت خود بر آيد

 1 [يرون هواهاي پره با هجااحتمال مو: اتيكبآرو[  
 1 [عمليات در دماهاي بسيار بالا براي مدت طولاني[   
           3عمليات در ارتفاعات كه فشار اكسيژن ممكن است به

2 
  .]2 [ميزان آن در سطح درياها برسد

ها قبل از پذيرش خلبانان ايـن         بنابراين هدف از اين بررسي    
است كه اطمينان حاصل شود فرد متقاضي از نظر وضعيت قلبي           

، شـود  مي كه سبب افزايش ريسك بيماري       يهر عامل از   ،عروقي
  .سترا امب

  ارزيابيپروتكل 

زيــابي اوليــه عوامــل خطــر مربــوط بــه در ابتــدا بايــد در ار
هاي ايسكميك را در ارزيابي سيستم قلبي عروقـي فـرد             بيماري

  :عوامل خطر درنظر گرفته شده شامل. مورد توجه قرار دهيم
   سن-1
   كلسترول -2
   HDL به كلسترول تامكلسترول  نسبت -3
   قندخون ناشتا-4
   سيگار كشيدن-5
   فشارخون سيستوليك-6
  خون بالا سابقه فشار-7
   ديابت مليتوس-8
   چاقي-9

  ورزش منظمفقدان  -10

  ]3 [هاي قلبي عروقي  سابقه خانوادگي مثبت بيماري-11
هـاي   چاقي به خودي خود عامـل خطرزايـي بـراي بيمـاري          

ان تواند به عنـو    ايسكميك قلبي نيست ولي در صورت وجود مي       
  .]1 [ثر عمل كندؤ براي ساير عوامل مماشه يك

هـاي عـروق     ثر در بيماري  ؤ چندين عامل م   در صورت وجود  
 انجـام تـست ورزش  بايـست   تـر مـي   كرونري براي معاينه دقيق   

  .شود

  پروفايل عوامل خطرزاي اجباري

ي از بيمـاران داراي ريـسك بـالاي         رست در يك س ـ   يبا مي
 درازمـدت  به صـورت     پايشهاي عروق كرونري     ابتلا به بيماري  

ا چربي بالا و يا افرادي كه       به عنوان مثال در افراد ب     . انجام گردد 
در ارزيابي اوليه براي آنها بيماري ديابـت تـشخيص داده شـده              
 است ارزيابي عوامل خطر بايد به صورت سـالانه صـورت گيـرد            

 به بيماران مراجعه كننـده نمراتـي        پروتكل ارزيابي براساس   .]4[
  .)1شكل  (شود ميداده 

, سـن نمره محاسبه شده بـراي متقاضـي بـا توجـه بـه              اگر  
پروفايل چربي، فشارخون سيستوليك، ديابت و هيپرتروفي بطن        

 سـال   10 براي   ، باشد 15 در حدود    ECGچپ محاسبه شده در     
است كـه خطـر     % 1ينده احتمال حوادث قلبي عروقي در حدود        آ

وقتـي  . باشد  ميقابل قبول در نظر گرفته شده براي خدمه پرواز          
تست ان ملزم به انجام      يا بالاتر است، متقاضي    15اين نمره برابر    

توسط متخصص قلـب انجـام و       كه اين تست    . باشند  مي ورزش
در حالتي كه امكان دسترسي بـه يـك پزشـك           . گردد تفسير مي 

) به عنوان مثال مـسائل جغرافيـايي      (متخصص قلب وجود ندارد     
تواند توسط يك پزشك عمومي بـا تجربـه انجـام            اين تست مي  

  .]1 [گيرد
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  باشد ليتر مي گرم بر دسي مقادير برحسب ميلي *

  هاي قلبي عروقي بيماريمحاسبه احتمال  -1شكل 

   نمره هر ريسك فاكتور -1
  نمره  سايرموارد نمره سيستوليك فشارخون نمره  *كلسترول تام نمره HDL*كلسترول  نمره)مردان(سننمره)زنان(سن
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51/42-0/39  
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77/55-9/51  
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3/66-23/61  
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91/182-9/168  
41/202-3/183  
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41/241-3/222  
81/264-8/241  
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  سيگار
  )مرد(ديابت
  )زن(ديابت

هايپرتروفي بطن چپ در
ECG  

4  
3  
6  
9  

  

  ورها  جمع كردن نمرات كليه ريسك فاكت-2
  ECGنمره هايپرتروفي بطن چپ در + نمره ديابت+ نمره سيگاري+ نمره فشارخون سيستوليك+ نمره كلسترول كل+ HDLكلسترول  نمره +نمره سن= نمره كل

   قلبيدرصد احتمال بيماري محاسبه -3
2223242526272829303132 2021 19 101112131415161718 9 8 7  56 4 23>1  نمره

 25 24 22 20 19 17 16 14 13 12 11  9  8  8  7 6 5 5 4  3  3 3  2 2 2 1  11 1 1 1>1 سال5احتمال در %
 42 40 38 36 33 31 29 27 25 23 21 19 18 16 14 13 12 10 9  8  7 6  6 5 4 4  33 2 2 2>2سال10در احتمال%
   ساله در زنان و مردان10مقايسه ميانگين احتمال -4

  70-74  65-69  60-64  55-59  50-54  45-49  40-44  35-39  30-34  سن
  12  9  13  12  8  5  2 >1 >1 زناندر  احتمال%
  24  30  21  16  14  10  6  5  3مردان در احتمال%
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 اصول كلي  
 شرايط زير عواملي هـستند كـه بـه صـورت آمـاري سـبب              

بيني  ب شده و يا با خطر قابل پيش       كاهش ظرفيت عملكردي قل   
متقاضيان با اين شـرايط در نتيجـه        . ناتواني ناگهاني همراه است   

 بـراي صـدور گـواهي سـلامت         عـدم صـلاحيت   بايد به عنوان    
 از  رد خاص ممكن است پـس     ادر مو . ]4 [پزشكي ارزيابي گردند  

 ايـن شـرايط شـامل     .  گواهي پزشكي اعطا گـردد     ،بي كامل ارزيا
   :باشد موارد زير نمي

  فشارخون سيستميك يا ريوي كنترل نشده -1
 ـ هرگونه نقص ساختاري و يـا فيزي       -2 ك در قلـب يـا      ولوژي

 گردد و   نقاط حساس بدن  در  گردش خون كه منجر به ايسكمي       
 .يا هيپرتروفي بطني يا اتساع بطني

 هرگونه نقص ساختاري و يا فيزيولوژيك قلبي كه منجر          -3
 . ريتمي يا نقص هدايتي گرددثباتي الكتريكي، يا ديس به بي

 هرگونه تشخيص نقص هموديناميك كه نـشان دهنـده          -4
  .تنگي آئورت باشد

 هرگونه نقص سـاختاري و يـا فيزيولوژيـك قلبـي و يـا               -5
 سرخرگي و اشـباع خـون       -ريوي كه نتيجه آن شانت سياهرگي     

  .]1 [شرياني باشد
و يـا عواقـب     ( هرگونه نقص ساختاري و يا فيزيولوژيك        -6
 وازوديلاتـور يـا   تونيـك   كارديوكه نياز به استفاده از عوامل       ) آن

  .]5 [براي جبران ذخيره قلبي و براي كنترل آن باشد
هاي ارزيابي و اعطاء گـواهي سـلامت         حال به بررسي روش   

  .پردازيم پزشكي براي متقاضيان مي

 بيمار با فشارخون بالا

ر گردد و فـشا    فشارخون بالاي كنترل نشده رد صلاحيت مي      
 85متـر جيـوه و يـا فـشار دياسـتوليك              ميلـي  140سيستوليك  

 البتـه بـه     ،باشـند  متر جيوه حد بالاي فشار خون نرمال مي        ميلي
اگـر هـر يـك از       . بسته به سن و جنس متقاضي متفاوت اسـت        

هاي سيستوليك يا دياستوليك يا هر دو چندين بـار از            فشارخون

ل نبـوده و     فـشارخون متقاضـي مـورد قبـو        ،درو  تـر محدوده فرا 
ايـن مقـادير    . (بايست رد شود حتي اگر در حال درمان باشـد          مي

بررسي فشارخون  ). مطابق با توصيه بنياد ملي قلب استراليا است       
 ساعته ممكن است به تشخيص صحيح موارد مرزي كمـك           24
  .]1 [كند

مجاز بـه  ) كافي درمان شده به اندازه   (فشارخون كنترل شده    
  :ت در صورتي كهجوز تمام سطوح اسدريافت م

 .ها وجود نداشته باشد اي از تخريب ارگان نشانه -1

2- ECG1 [بخش داشته باشد  رضايت[. 

 .]2 [عوارض دارويي وجود نداشته باشد -3

  داروهاي مورد قبول
عوامل ضد فشارخون قابل قبول براي كنترل فـشارخون در          
خلبانان و گروه پروازي داروهايي هستند كـه فـشارخون فـرد را             

  .]1 [ارندذكاملاً كنترل كرده و هيچ عارضه جانبي را به جاي نگ
متقاضي نبايد بعد از شروع درمان تا زمـاني كـه درمـان بـه               
صورت كامل صورت گيرد هيچ گونه پرواز يا فعـاليتي در زمينـه           

 ـ فرد مي . پروازي انجام دهد   ت حـداقل يـك هفتـه بعـد از          سباي
اجعه كنـد و در     شروع درمان جهت پيگيري عوارض احتمالي مر      

اي ايجاد نشده باشـد و درمـان صـورت           صورتي كه هيچ عارضه   
  .]3 [تواند شروع به كار نمايد  ميباشدگرفته 

داروهــاي مــورد اســتفاده جهــت كنتــرل فــشارخون شــامل 
هــاي  ، مــسدود كننــدهACEهــاي  هــا، مهــار كننــده ديورتيــك

رها  بتابلوك  و IIهاي آنژيوتانسين    هاي كلسيم، آنتاگونيست   كانال
علـت كـاهش    بـه    آروباتيـك مراقبت ويـژه در خلبانـان       . هستند

   .]1 [بايد صورت گيرد در اين گروه G  تحملتحمل در

  ايسكميك قلبي

  تست ورزش
هـاي    روش ومشخصات فني براي تشخيص ايـن بيمـاري         

  :شود  شامل موارد ذيل ميمورد نياز آن
، بـا نظـارت     ليـد  12 با دستگاه نوار قلب      بروسپروتكل   -1
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  دقيقه پس از قطع ورزشجداقل به مدت پنح

بر روي   دقيقه   9 ضربه و حداقل     100رسيدن به حداقل     -2
يـك بـراي    مچرخـه ارگونو  دوا معـادل آن در      ي ـ بـروس پروتكل  

بينـي بـراي مـردان       حداكثر پيش (بيني شده است     متقاضي پيش 
 سن متقاضي و براي زنـان       منهاي ضربه قلب در هر دقيقه       220
 ].2 [) سن متقاضي است هر دقيقه منهايدر ضربه قلب 200

 اما تـست بـا      شود  ميتست بر روي تردميل ترجيح داده        -3
 .]3 [دوچرخه نيز قابل قبول است

 منطقـه زمـاني   در  قبل   ساعت   72از  بايست   متقاضي مي  -4
 .محل تست به طور مداوم حضور داشته باشد

 متقاضيان بايد به صـورت معمـول از مـصرف هرگونـه             -5
مگر اينكه  . دن ساعت قبل از تست پرهيز نماي      48ر حداقل   بتابلوك

هاي ايـسكميك    دارو يك داروي شناخته شده در درمان بيماري       
 .قلبي و يا آريتمي باشد

 :بايد شامل موارد ذيل باشدورزش گزارش تست  -6

 دقيقـه   5با توضيحات اگر كمتر از      (طول مدت ورزش    ) الف
  )باشد

  ضيسطح درك از خستگي توسط متقا) ب
  جربه شده توسط متقاضيتهرگونه علامت ) ج
قطعـه  ] 1[كاهش يا افـزايش     شامل   مثبتتست ورزش    -7
STثانيــه از نقطــه 08/0 متــر در مــدت   ميلــي1ه انــدازه  بــ J 
  .باشد مي

 تشخيـصي كـافي     راباز اعت  يهنگام مثبت   تست ورزش  -8
برخوردار است كه ظرفيت ورزش متقاضي، تعداد ضربان قلب و          

مورد نظـر بـراي جـنس، سـن،         % 85رخون به حداقل    پاسخ فشا 
يي بجـا زمـاني كـه جا     و همينطـور در   وزن و قد متقاضي برسـد       

 .]2 [يد ايسكمي باشدؤ مSTقطعه 

متـر جيـوه در       ميلي 20افزايش بيش از    بايد توجه داشت كه     
اگر متقاضي قبل از رسيدن     . رود فشارخون سيستوليك انتظار مي   

مثبـت را   ورزش   تـست ، يـك    معيارهاي تعيـين شـده    % 100به  
 ـ  . يد وضعيت وخيم متقاضـي اسـت      ؤ م ،نشان دهد  ت ساگرچـه ت

هاي ايسكميك قلبي    ورزش يك آزمون غربالگري براي بيماري     

  .]4 [دهد را نمي ياست ولي شواهد قطعي از حضور اين بيمار
 دقيقه يا معـادل آن را       9اگر متقاضي قادر به رسيدن به        -9

 و Gated heart pool scan، تـست   نباشـد تست ورزشدر 
. تواند جايگزين اين تست گـردد       بررسي يك متخصص قلب مي    
  .بايد اذعان شوددر اين حالت دليل توقف آزمون 

، )به عنوان مثـال آرتريـت شـديد       ( در شرايط نامناسب     -10
ايـن مـورد   . تست استرس دارويي ممكن است جـايگزين گـردد      

نيـت پـرواز     مر كـز نظـارت بـر ام        ييبايد با قسمت پزشكي هوا    
  .هماهنگ گردد

هاي بـه عمـل     ECGبايست گزارش      پزشك ناظر مي   -11
 مركز نظارت بر امنيت    براي   كامپيوتريگزارش  . آمده را بنويسد  
 انتظـار   مركز نظارت بر امنيت   براين     علاوه. باشد  مورد قبول نمي  

 مورد نيـاز    بالينيبراساس يك دليل    ورزش  دارد وقتي كه تست     
 ايـن دليـل را ارزيـابي        ،زشـك مـسؤول   بود، متخصص قلب يا پ    

  .]5 [نمايد
مثبت كاذب  ورزش   زماني كه يك متقاضي يك تست        -12

يـد اسـترس تـست      ئتواند با يـك نوكلو      جعه دارد، ايسكمي مي   را
  .]1 [ارزيابي گردد

  استرس اكوكارديوگرافي

بايست توسط يك فرد باتجربه و تحت يك استاندارد   مي-1
ايـن تـست    انجـام   زيـرا   . گـردد به رسميت شناخته شده انجـام       

  . استپيچيدهمشكل بوده و تفسير آن نيز 
براي متقاضيان تحت تـست اسـترس اكوكـارديوگرافي          -2

  .شود زا استفاده مي زاي علامت دارويي از عوامل استرس
ماننـد  (بينـي شـده را    ضربان قلب پـيش  % 100فرد بايد    -3

 ـ         . بـه دسـت آورد    ) تست استرس  ا بـدون هـيچ گونـه نـشانه و ي
  .علامتي از ايسكمي ميوكارد

توسـط يـك    ت  مثب ـ يك تست استرس اكوكارديوگرافي      -4
اختلال شديد يا گسترده جديد در حركت ديـواره قلـب شـناخته             

 08/0در  ميلـي ولـت      1 بـيش از     STت قطعه   فاشيب  . شود  مي
 و يـا افـزايش قطعـه     پايـه  در مقايسه با خط      Jثانيه بعد از نقطه     
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STــيش از ــت 1/0  ب ــي ول ــابقه    ميل ــدون س ــيان ب در متقاض
انفاركتوس ميوكارد قلبـي يـا افـزايش ضـربان قلـب علامتـدار              

شـود، متقاضـياني كـه داراي اسـترس           همگي مثبت تلقـي مـي     
اكوكارديوگرافي مثبت هستند نبايد تست ورزش بدهند تا زماني         

  .]1 [كه وضعيت قلبي آنها مشخص گردد
بيني   يشضربان قلب پ  % 100 اگر يك متقاضي نتواند به       -5

دلايل توقف . و يا آزمون به دلايل ديگر متوقف گرددشده برسد 
  .]2 [ گرددكرآزمون بايد ذ

 نوار قلب گرفته شده در حين تست بايد توسـط پزشـك             -6
 .تفسير و گزارش گردد

  گيري نتيجه

با توجه به اهميت بيش از اندازه سلامت قلـب و عـروق در              

از تمـام متقاضـيان ورود   گردد  خلبانان و كادر پروازي توصيه مي     
و بـا   .  عروقي به عمل آيد    -به اين عرصه آزمايشات كامل قلبي       

دهي بـه متقاضـي      هاي ذكر شده در بالا و نمره       توجه به پروتكل  
  .كامل احراز گردد بطور سلامت وي

 ورزش  بنابراين انجام يك معاينه دقيق و سپس انجام تست        
ر قـرار دهـد كـه       تواند معياري از سلامت متقاضـي در اختيـا         مي

  .بتوان گواهي سلامت براي وي صادر نمود
ــق اگرچــه بررســي ــه هــاي دقي ــر از جمل ــاليوم اســكن ت ، ت

كلـسيم اسـكور و   ،  Gated Blood Pool Scan،آنژيوگرافي
.تواند در بررسي كمـك شـاياني نمايـد         نيز وجود دارد كه مي     ...
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Protocol for cardiovascular assessment in 
Air Force  

*Mirzababaiy H1, Mohammadi HR2 

Abstract 

In this article we aimed to prepare an overview on assessment of 
relevant cardiovascular condition in aviation applicant using current 
standard guidelines. This guideline evaluated the risk of ischemic 
heart disease and hypertension. Also, some tests are discussed 
including Stress ECG and stress ECHO cardiography in aviation 
applicant.  
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