
 

  مقاله مروري •

   عروقي-هاي قلبي   و بيماريسفر هوايي

  ،2، دكتر محمود صمدپور2اسكندري دكتر آرمن ،1ميرزابابايي... ا دكتر حبيب*

  2دكتر كامياب عليزاده

   چكيده
رويـدادهاي قلبـي. شـوند  المللي جابجا مـي   ميليارد مسافر توسط پروازهاي محلي و بين      2سالانه  

 عروقـي–بيماران قلبـي    . دهند  سهم بزرگي از موارد تغيير مسير پروازها را به خود اختصاص مي           
. اكسيژن شرياني در طي پرواز حساسيت بيشتري نشان دهنـد          ممكن است نسبت به تغيير اشباع     

تواند باعث ايجاد ايسكمي و تأثير خالص تغييرات فشار، كاهش فشار اكسيژن شرياني است كه مي         
.پذير شود، به اين منظور بايـد پـيش از پـرواز اكـسيژن درخواسـت شـود                   آريتمي در افراد آسيب

تفاع بـالا باعـث افـزايش ميـانگين فـشار شـريان ريـويتحقيقات نشان داده كه قرار گرفتن در ار       
  .دليل هايپوكسي و فعاليت سمپاتيك است شود كه احتمالاً به مي

افزايش فشار متوسط شريان ريوي سبب افزايش علايم نارسايي قلب راست يا چـپ در بيمـاراني
ي درا دهيدراتاســيون نگرانــي عمــده.  پــايين دارنــدEjection Fraction(EF(شــود كــه  مــي

علت كاستن پيش بار و برون ده قلبي، اثـرات  طور نظري به    مدت است اين امر به      پروازهاي طولاني 
  .كند  عروقي را تشديد مي–نامطلوب پرواز بر بيماران قلبي 

سيم قابل كنترل هـستند، آهنربـايي  ها كه توسط يك رابط خارجي بي      ICDساز و     وسايل ضربان 
  .شود كند مانع فعاليت آنها مي كه ميدان مغناطيسي قوي ايجاد 

.شـده اسـت     هاي مربوط بـه سـفر هـوايي پيـشنهاد             عنوان مقصر در مرگ     به) PE(آمبولي ريوي
8تـر از       سـال در پروازهـاي طـولاني       50 ساق بدون علامت در افراد بـالاي         DVTهمچنين ريسك   

نقـش درمـان بـاموضوعي كه در مورد آن بحث زيادي وجـود دارد           . باشد  ساعت در حد بالايي مي    
رسد اقدامي  هاي فشاري بنظر مي     همچنين استفاده از جوراب   .  است VTEآسپرين در پيشگيري از

  .كنند، باشد  هزار كيلومتر پرواز 5 سال كه بيش از 50بالاي منطقي در همه مسافرين 
 آسان به اطلاعات مربوط به آريتمـي پـرواز راها امكان دسترسي  ICDميكرها و     نسل فعلي پيس  

هـاي دهليـزي و   شدن بيشتر تأثير ارتفاع بر بروز آريتمي       نفراهم خواهند كرد و ممكن است روش      
  .بطني كمك نمايد

   عروقي، ترومبوز وريد عمقي–هاي قلبي  مسافرت هوايي، بيماري: كلمات كليدي
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  مقدمه
المللـي     ميليارد مسافر توسط پروازهاي محلي و بين       2نه  سالا
ر شـدن جمعيـت و بهبـود توانـايي          ي ـبـا پ  . ]2و1[  شوند  يجابجا م 
اي از افراد     هاي قلبي، تعداد فزاينده     بيمارياز   در مراقبت    پزشكان

ــه بيمــاري ــه پروازهــاي -هــاي قلبــي مبــتلا ب عروقــي اقــدام ب
 سـاز   بـسياري از ايـن مـسافران ضـربان        . كننـد   مدت مـي   طولاني

ــيس( ــر پـ ــت   ) ميكـ ــد، تحـ ــار دارنـ ــور خودكـ ــا دفيبريلاتـ يـ
نـوع ديگـري از   اند، و يـا متحمـل    رواسكولاريزاسيون قرار گرفته  

اند كه آنهـا را در معـرض ترومبـوز وريـدهاي              عمل جراحي شده  
هـاي    هاي جديد كه از شـركت       داده. دهد  قرار مي ) DVT (عمقي

دهد كه به     اند نشان مي    مسافربري بزرگ ايالات متحده اخذ شده     
]. 3[افتـد     مرگ اتفاق مـي    15 ميليون مسافر تقريباً     4/1ازاي هر   

رويدادهاي قلبي سهم بزرگي از موارد تغيير مسير پروازهـا را بـه             
رسد كه بيشترين علت مرگ       نظر مي   دهند و به    خود اختصاص مي  

بـا افـزايش ميـزان      ]. 4و3[دهنـد     در حين پـرواز را تـشكيل مـي        
رود رويـدادهاي   عروقي انتظار مـي  -مسافرت هواييِ بيماران قلبي   

يك نماي كلي از مـوارد منـع        .  پرواز نيز افزايش يابد    قلبي هنگام 
 عروقـي در جـداول   -هاي مربوط به بيماران قلبي        پرواز و توصيه  

در اين مقاله بـه بررسـي پـاتوفيزيولوژي و          .  ارايه شده است   2و1
ــي و     ــدهاي عمق ــوز وري ــاني، ترومب ــرگ ناگه ــروز م ــال ب احتم

نگـام پـرواز     عروقـي در ه    -انفاركتوس در بيماران قلبي       ايسكمي
 .پرداخته شده است

  هاي قلبي   موارد منع پرواز براي مبتلايان به بيماري -1جدول

  انفاركتوس قلبي در دو هفته اخير  -
  آنژين ناپايدار  -
  پس عروق كرونري در دو هفته اخير باي  -
  نارسايي قلبي جبران نشده  -
  آريتمي بطن يا فوق بطني كنترل نشده  -

  
  

  هاي كلي براي بيماران قلبي كه قصد مسافرت هوايي دارند ه توصي-2جدول 

  .داروهاي كافي براي مدت پرواز بايد در بار همراه مسافر قرار داشته باشد  -
      مقادير . دناز مصرف غذاهاي حاوي سديم فراوان، الكل و كافئين اجتناب كن  -

 .دنفراواني آب بنوش       

   آخـرين الكتروكـارديوگرافي خـود را، بـا يـا بـدون             بيماران بايد يك نـسخه از       -
 .سازي، به همراه داشته باشند ضربان       

 بيمــاران بايــد كــارت حــاوي مشخــصات مربــوط بــه وســايل كاشــتني ماننــد  -
 هـا     و همچنين استنت   )دفيبريلاتور كاشتني /كارديوورتر (هاICDسازها و     ضربان     

 يا پزشك   ههاي سازند   توان از شركت    اين كارت را مي   (د  را به همراه داشته باشن          
 ).معالج تهيه نمود

 هاي احتمـالي را بـه        بيماران بايد فهرست آخرين داروهاي مصرفي و حساسيت         -
 .همراه داشته باشند      

 هـاي    بايد بـراي پـرواز    ) mmHg30-20(هاي فشارنده تدريجي زير زانو        جوراب  -
  . ساعت در نظر گرفته شوند8ريا  كيلومت5000بيش از      

 

ــن 12در  ــوردي  2001 ژوئــ ــدرال هوانــ ــازمان فــ   ، ســ
)FAA: Federal Aviation Association ( اي  بخـشنامه

صادر كرد كه به موجب آن هر هواپيماي مسافربري بـا حـداكثر             
 پوند كـه يـك مهمانـدار داشـته          7500ظرفيت حمل بار بيش از      

ــور خو   ــك دفيبريلاتــ ــت يــ ــف اســ ــد موظــ ــارباشــ   دكــ
)AED: Automatic External Defibrilator (  و يـك

). 3جدول  (كيف اقدامات اورژانس پيشرفته به همراه داشته باشد         
 AEDهاي اوليه و بازآموزي كار بـا      ي مهمانداران بايد دوره     همه

 2004 آوريـل    12اين قانون از    . ريوي را بگذرانند  -و احياي قلبي  
هـاي    كـاران بـا تعمـيم داده      پـيج و هم   . به مورد اجرا گذاشته شد    

 در يك خط هوايي بزرگ در ايـالات         AEDمربوط به استفاده از     
 در خطـوط    AEDمتحده، پيشنهاد نمودند كه در دسترس بودن        

 مـرگ در هنگـام پـرواز بـه          93تواند سالانه از      هوايي تجاري مي  
ميــزان بقــاي ]. 5[علــت فيبريلاســيون بطنــي جلــوگيري كنــد 

متغير اسـت، كـه     % 40تا  % 26اراني از   مدت در چنين بيم     طولاني
 درصدي بقا در موارد ايست قلبـي        5 تا   2طور مطلوبي با ميزان       به

  ].7 و 6[خارج از بيمارستان مطابقت دارد 
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  هاي اوليه در خطوط هوايي ايالات متحده  كمكي  وسايل موجود در جعبه-3جدول

  فشارسنج
 گوشي پزشكي

 )در سه سايز(ايروي 

  دستي خود بادشونده با سه ماسكدستگاه احياي

  در سه اندازهCPRماسك 

 ست سرم

 چسب

 )سي  سي500(محلول نمكي 

 ) قرص4 ،گرم  ميلي325(ضددرد غيرمخدر 

 ) قرص4 ،گرمي ميلي25(آنتي هيستامين  قرص

 ) دوز2 ،گرمي  ميلي50(هيستامين تزريقي  آنتي

 ) دوز4 ،ليتري  ميلي5(گرم   ميلي5/0آتروپين 

 ) قرص4 ،گرمي  ميلي325(قرص آسپرين 

 برونكوديلاتور استنشاقي

 ) دوز2، ليتري  ميلي50 درصد در 50(دكستروز 

 )ليتري  ميلي1 دوز تزريقي 2( 1:1000نفرين  اپي

 )ليتري  ميلي2 دوز تزريقي 2( 1:1000نفرين  اپي

 )ليتر ميلي /گرم  ميلي20ليتري،   ميلي5 دوز تزريقي، 2(ليدوكايين 

 )گرمي  ميلي4/0 قرص 10(قرص نيتروگليسيرين 

   خودكار اكسترنال دفيبريلاتور
  

ايــسكمي و آريتمــي قلبــي در : پــاتوفيزيولوژي
  هنگام مسافرت هوايي

عروقي تأثيري چنـد جانبـه      -مسافرت هوايي بر بيماران قلبي    
عروقي ممكن است نسبت بـه تغييـر اشـباع          -بيماران قلبي . دارد

فـشار كـابين    . اسيت بيـشتري نـشان دهنـد      شرياني حس   اكسيژن
اي تنظيم شده اسـت كـه ارتفـاع           هواپيماهاي مسافربري به گونه   

ارتفاع كـابين ممكـن اسـت در        . معادل سطح دريا را فراهم نمايد     
 FAAهنگام پرواز تغيير كند، در صـورتي كـه برطبـق مقـررات        

 پــا 8000ارتفـاع مـؤثر كـابين در حـداكثر ارتفـاع پـروازي بايـد        
 فوت  40000ارتفاع مؤثر كابين هواپيمايي كه در ارتفاع        ]. 8[باشد

متـر     ميلـي  585كند، در صورتي كه فشار كابين در حـد            پرواز مي 
تـأثير خـالص    ]. 9[ فوت است    7500جيوه حفظ شود، نزديك به      
توانـد    اكسيژن شرياني است كه مي     اين تغيير فشار، كاهش فشار    

 فـشار . پـذير شـود     آسيبباعث ايجاد ايسكمي و آريتمي در افراد        
اكسيژن شرياني در يك فرد سالم، كـه فـشار اكـسيژن شـرياني              

 در حـال اسـتراحت دارد، ممكـن اسـت تـا             mmHg98برابر بـا    
mmHg60       تـوان    مـي .  در هنگام پروازهاي تجاري كاهش يابـد

طور تخميني در نظر گرفت كه فشار اكسيژن دمي به ازاي هر              به
 كـاهش   mmHg40ح دريـا،     فوت افزايش ارتفاع از سـط      1000
  .يابد مي

اي و حتـي آنهـايي كـه          بيماران مبتلا به بيماري ريوي زمينه     
نارسايي ريوي ندارند ممكن است در هنگام مسافرت هـوايي بـه            

شـود كـه هـر        توصـيه مـي   . اكسيژن تكميلي احتياج داشته باشند    
 در  mmHg70بيماري كه فشار نسبي شريان اكسيژن كمتـر از          

باشـد، در هنگـام مـسافرت هـوايي اكـسيژن           سطح دريا داشـته     
اكسيژن بايد پيش از پرواز درخواسـت       ]. 10[تكميلي دريافت كند    

. گيرد   ليتر در دسترس قرار مي     4 تا   2شود و معمولاً فقط با مقدار       
بيشتر خطوط هوايي يك گواهي پزشكي از پزشك معالج مسافر،          

در خطـوط هـوايي     . كننـد    ساعت قبل از پرواز درخواست مـي       48
. ايالات متحده نيازمند دستور پزشك براي تجويز اكسيژن هستند 

 درمـاني در هنگـام پـرواز در خطـوط هـوايي              ي اكـسيژن    هزينه
ي   شواهدي مبني بر تأييـد اسـتفاده      ]. 11[گوناگون متفاوت است    

معمول از اكسيژن در هنگام پرواز در مـسافراني كـه انفـاركتوس            
  . در دست نيستقلبي اخير و يا بيماري قلبي دارند

در مطالعات گوناگون، افزايش فعاليـت سـمپاتيك در ارتفـاع           
كـه علـت آن     ] 13و12[ متر مطـرح شـده اسـت         3000 تا   1500

درد قلبي و افت قطعه . هيپوكسي ايجاد شده در ارتفاعات بالاست
ST            12[دهـد      در ارتفاعات بالاتر بـا فعاليـت كمتـري رخ مـي .[

قلبـي در هنگـام پـرواز افـزايش         رود علايم درد      اگرچه انتظار مي  
ي اين بيمـاران انجـام نـشده          خصوصي در زمينه    يابد، مطالعات به  

تواند علايـم ناشـي از        حركتي نسبي در هنگام پرواز مي       بي. است
افتـد،    كاهش ظرفيت كاري قلب را كه در ارتفاعات بالا اتفاق مي          

همچنين با وجود اينكه بـه دليـل افـزايش فعاليـت           . تخفيف دهد 
اتيك و هيپوكـسي ايجـاد شـده در ارتفاعـات بـالاتر انتظـار              سمپ
واز افـزايش يابـد، در      هـا در هنگـام پـر        رود كه وقوع آريتمـي      مي
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ي را بـر سـالمندان       متـر  2500 كوچكي كه تأثير ارتفاع      ي  مطالعه
لـواين و   .  است چنين نتايجي كـسب نـشده اسـت          بررسي نموده 

 را بـه ارتفـاع       سال 68 نفر با ميانگين سني      20همكاران واكنش   
ي    نفـر سـابقه    20دو نفر از ايـن      ]. 13[ متر بررسي نمودند     2500

با قرار گرفتن در ارتفاع بالا، ميـانگين        . آريتمي قابل توجه داشتند   
افزايش پيدا كرد كه احتمـالاً بـه دليـل          % 43فشار شريان ريوي    

هيچ آريتمي قابل توجهي  . باشد  هيپوكسي و فعاليت سمپاتيك مي    
ورد مطالعه در ارتفاع بالا ديده نـشد، اگرچـه محققـين            در افراد م  

) VPB(هـاي زودرس بطنـي        مشاهده نمودند كه ميزان ضـربان     
تعداد اندك افراد مطالعه شده، تعميم اين نتايج        . افزايش پيدا كرد  

را به همه افراد مبـتلا بـه بيماريهـاي قلبـي عروقـي كـه قـصد                  
شار متوسـط   افـزايش ف ـ  . سـازد   مسافرت هوايي دارند محدود مي    

شريان ريوي كه توسط لواين و همكـاران مـشاهده شـده اسـت              
تواند سبب افزايش علايم نارسـايي قلـب راسـت يـا چـپ در          مي

 پـاييني دارنـد؛   Ejection Fraction (EF(بيماراني شود كـه  
بـا اينكـه    . اي در اين مورد صـورت نگرفتـه اسـت           اگرچه مطالعه 

 پرواز غيرعملـي اسـت      گيري فشار شرياني ريوي در هنگام       اندازه
صـورت    ي علايـم حـين پـرواز بـه          ولي پرسش از بيماران درباره    

  .باشد نگر كار نسبتاً آساني مي گذشته

  ملاحظات كلي
مـدت   اي در پروازهـاي طـولاني         دهيدراتاسيون نگراني عمده  

. اسـت % 10است زيرا رطوبت هواي كابين هواپيماهاي تجـاري         
بـار و     علت كاستن پيش  ند به   توا  طور نظري، دهيدراتاسيون مي    هب

 عروقـي را    -ده قلبي، اثرات نامطلوب پرواز بر بيماران قلبي           برون
توانـد سـبب خـشكي        با اين كه دهيدراتاسيون مـي     . تشديد نمايد 

پوست و تحريك چشم شود ولي تأثير آن بر حجـم مـؤثر داخـل           
اسـكينا و همكـاران نـشان دادنـد كـه           . عروقي اثبات نشده است   

ان در هنگام پرواز به علت افـزايش مـصرف مايعـات            بيشتر بيمار 
لندگراف و همكاران شـرايط     ]. 14[كنند    حتي اضافه وزن پيدا مي    

سازي كردند و دريافتند كه   فرد داوطلب سالم شبيه    12پرواز را در    
ليتر افزايش در تعادل مايعات        ميلي 1200 تا   1100طور متوسط     به

 كيلـوگرم افـزايش وزن      1دل   است كه تقريباً معا     آنها بوجود آمده  
هـاي الكلـي و       با ايـن همـه اجتنـاب از نوشـيدني         ]. 15[باشد    مي

. شود  دار و مصرف مايعات كافي در هنگام پرواز توصيه مي           كافئين
. غذاي تهيه شده توسط خطوط هوايي معمولاً سديم فراواني دارد         

توانـد مـشكلاتي را در مـسافران مبـتلا بـه              بار اضافي سديم مي   
ي قلبي، كه نـسبت بـه تغييـرات حجـم حـساستر از سـاير         نارساي

توانـد منجـر بـه        استرس ذهنـي مـي    . بيماران هستند، ايجاد كند   
ي عـروق     ايسكمي در بيماراني شود كـه بيمـاري شـناخته شـده           

اي در    زاي عمـده    تواند عامل اسـترس     پرواز مي ]. 16[كرونر دارند   
 ـ           سكمي در  بسياري از مسافران و يك عامل خطر بالقوه بـراي اي

  .هنگام مسافرت هوايي باشد

  سافرت هوايي و انفاركتوس ميوكارد اخيرم
ي ايـسكمي هنگـام پـرواز،         علاوه بر نگراني موجـود دربـاره      

برخي مسافران در هنگام پرواز يا نزديك به آن دچار انفـاركتوس          
كميسيون خدمات پزشـكي اورژانـس انجمـن        . شوند  ميوكارد مي 

 هفته  3توصيه نمود كه بيماران تا       1982پزشكي آمريكا در سال     
]. 17[پس از انفاركتوس ميوكارد از مسافرت هوايي اجتناب كنند          

ي آنژيوپلاســـتي و  هـــاي چـــشمگير در زمينـــه   پيـــشرفت
رواسكولاريزاسيون كرونري كه از آن تاريخ حاصـل شـده اسـت            

هـاي   طبق توصيه. كند  اي را ايجاب مي     لزوم بازبيني چنين توصيه   
 هفته انتظار پـيش از انجـام        2وق ايالات متحده،    كالج قلب و عر   

مسافرت هوايي پس از انفاركتوس قلبي بدون عارضه كافي است          
]18.[  

مطالعات اندكي ايمني پرواز پـس از انفـاركتوس ميوكـارد را            
ترين مطالعه از اين دست، كـاكس و          در گسترده . اند  بررسي نموده 

ارد اخير را، كـه بـا        بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوك     196همكاران  
همكاري دو شركت پزشكي توسـط خطـوط هـوايي تجـاري در             

 جابجـا شـده بودنـد،       1989 و اكتبـر     1986ي بين دسامبر      فاصله
بيشتر ايـن بيمـاران مـرد و داراي ميـانگين           ]. 19[بررسي كردند   

مـوارد، محـل انفـاركتوس توسـط        % 93در  .  سال بودند  63سني  
 ولي حداكثر مقدار كراتينين     الكتروكارديوگرافي مشخص شده بود   
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بيمـاران دچـار انفـاركتوس در       % 45. كيناز بيماران در دست نبود    
هـا در     انفـاركتوس % 34كـه     در حـالي  . گردش خون قدامي بودند   

اطلاعات مربوط بـه داروهـاي      . گردش خون تحتاني رخ داده بود     
 32 بيمار آسپرين و     56.  بيمار موجود بود   147مورد استفاده براي    

ي بتـا در هنگـام مـسافرت دريافـت            هاي گيرنده    مهاركننده بيمار
 بيمار به مداخلات پزشكي در حين پـرواز نيـاز پيـدا             9. كردند  مي

 روز بعـد از انفـاركتوس       14 نفر، كمتر از     6كردند كه از اين تعداد      
كـاكس و همكـاران   . ميوكارد دست به مسافرت هوايي زده بودند   

 هفتـه پـس از      3 تـا    2 گيري كردند كـه مـسافرت هـوايي         نتيجه
انفاركتوس ميوكارد در صورت حـضور پزشـك در هنگـام پـرواز             

  ].19[خطر است  بي
 16 تـا    15طـور ميـانگين        بيمار را كه به    38 و همكاران    رابي

روز پس از يـك انفـاركتوس ميوكـارد بـدون عارضـه اقـدام بـه                 
بيمـاران دچـار    ]. 20[مسافرت هوايي كرده بودند بررسي كردنـد        

ني آنهايي كه درد پايدار پس از انفاركتوس وآريتمي يا          عارضه، يع 
 34. نارسايي بطن چپ طولاني داشتند، از مطالعـه خـارج شـدند           

.  شـده بودنـد    Qبيمار دچار انفاركتوس ميوكارد همـراه بـا مـوج           
 و در   U/L866ميانگين مقدار كـراتينين كينـاز در گـروه مداخلـه          

ه گروه پزشـكي    وسيل  هر دو گروه به   .  بود U/L 1217گروه شاهد 
ي بيماران هولتر مونيتورينگ مـداوم و         براي همه . همراهي شدند 

در گـروه   . م شـد  پايش مداوم اشباع اكسيژن در هنگام پرواز انجا       
از طريـق كـانول بينـي دريافـت          ليتر اكسيژن    2مداخله، بيماران   

فقـط يـك بيمـار شـواهد الكتروكارديوگرافيـك بـه نفـع              . كردند
  بيمار اشباع اكسيژن شـرياني     50.  داشت ايسكمي در هنگام پرواز   

ــر از  ــتند، و % 90كمت ــدون   5داش ــن ب ــوپي بط ــم اكت ــار ه  بيم
  .كاردي بطني پايدار داشتند تاكي

 هفتـه   3 تـا    2دهد كه مسافرت هـوايي        ها نشان مي    اين داده 
پس از انفاركتوس ميوكارد، در صـورتي كـه رواسكولاريزاسـيون           

خطـر انجـام شـده باشـد،        هـاي پر    مناسب يا آنژيوگرافي در گروه    
قـرار دادن   . همراهي گروه پزشكي ضروري نيست    . خطر است   بي

هـاي    سـازي سيـستم     هاي داخل عروق نبايد باعـث فعـال         استنت
در دسترس بودن دفيبريلاتورهاي خودكـار      . امنيتي فرودگاه شود  

توانـد اقـدامي مناسـب جهـت          خارجي در پروازهاي تجـاري مـي      
شـود كـه در هنگـام پـرواز دچـار           افزايش ايمني براي بيمـاراني      

ارزيـابي اسـتفاده از دفيبريلاتورهـاي       . شـوند   آريتمي بطنـي مـي    
 تا 27دهد كه ميزان بقا پس از احيا بين  خودكار خارجي نشان مي   

  ].2[ درصد است 40

ــور ــتني و /دفيبريلاتـ ــاي كاشـ  كارديوورترهـ
  سازها ضربان

تني هـاي كاش ـ   دفيبريلاتور /ِ كارديوورتر     آوري  پيشرفت فن با  
)ICD: Implantable Cardioverter/Defibrilator ( ــداد تع

كنند نيز افزايش پيدا كـرده   بيماراني كه از اين وسايل استفاده مي 
ها توسط يك رابط خارجي ICDسازها و  بسياري از ضربان . است
سيم قابل كنترل هستند، آهنربايي كه ميدان مغناطيسي قـوي          بي

هـا  ICDت درمـاني تقريبـاً همـه        تواند مانع فعالي ـ    ايجاد كند مي  
اي بـراي     تواننـد مـشكلات بـالقوه       هـا مـي     اين ويژگي ]. 21[شود

سـازندگان  . مسافراني كه قصد پرواز هـوايي دارنـد ايجـاد كننـد           
كنند كه وسـايل آنهـا        سازها تأكيد مي    ها و ضربان    ICDي    عمده

بيننـد،    هـا آسـيب نمـي       هاي امنيتـي فرودگـاه      تحت تأثير سيستم  
طور  دهند كه فعاليت اين وسايل ممكن است به ر ميهرچند هشدا

سـازها    هـا و هـم ضـربان      ICDهم  . گذرا تحت تأثير قرار بگيرد    
هاي موجـود در فرودگـاه        سازي فلزياب   توانند ندرتاً سبب فعال     مي

ي بيماران بايد كارت مخصوصي را از پزشك يا           همه]. 22[شوند  
طـور    بـه . اشـند ي دستگاه دريافت و همراه خـود داشـته ب           سازنده

هـاي   توانند تحت تأثير دستگاه   ها مي ICDسازها و     نظري ضربان 
طور موقت دچار نقص شوند ولـي مطالعـات           ها به   فلزياب فرودگاه 

اندكي كه در اين باره انجام شده است بيانگر ايـن مطلـب اسـت               
  ]. 23[كه اين تغيير كاركرد چندان قابل توجه نيست 

هـاي فلزيـاب و     سـتگاه كتنباك و همكـاران تـداخل عمـل د        
ICD    هـر بيمـار پـس از       ]. 24[ بيمار بررسي كردنـد      45ها را در

وسيله يك فلزياب دستي  ي فلزياب فرودگاه به عبور از يك دروازه
 قبل و بعد از مواجهـه       ICDكاركرد  . نيز مورد بررسي قرار گرفت    
 ICDهيچ تغييـري در پارامترهـاي   . با هر دو سيستم بررسي شد 
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البتـه ايـن مطالعـه      . هـا مـشاهده نـشد       با سيستم پس از مواجهه    
 را درست در هنگام مواجهـه بـا ايـن سيـستم             ICDپارامترهاي  

ساز   بيمار داراي ضربان200كولب و همكاران ]. 25[بررسي نكرد 
ي    را در معـرض يـك دروازه       ICD بيمـار داراي     148كاشتني و   

حـداقل  مـدت     بيماران بـه  . فلزياب فرودگاهي استاندارد قرار دادند    
.  ثانيه در معرض ميدان مغناطيسي دروازه فلزياب قرار گرفتند         20
گونـه    هـيچ . ي وسايل قبل و بعد از مواجهـه بررسـي شـدند             همه

تغييري در پارامترهاي وسايل، تشخيص نادرسـت آريتمـي بطـن      
  ].26[ناپايدار يا قطع درمان مشاهده نشد 

 گونـه    هـيچ  ICDآوري    ي فـن    گـان عمـده     اگرچه توليدكننـد  
ــا  ICDگزارشــي مبنــي بــر كــارنكردن  هــا بــه دليــل تمــاس ب

اند، اما از نظـر تئـوري ايـن امكـان             هاي دستي ارائه نداده     فلزياب
وجود دارد كه ميدان مغناطيسي متغير ايجاد شده توسط فلزيـاب           
دستي ممكن است توسط دستگاه شناسايي شده و منجر به ايجاد        

 را مهـار   ICDميكـر    طور گذرا پـيس     شوك ناخواسته شود و يا به     
هاي خاصي را در اين زمينه         قصد دارد تا دستورالعمل    FAA. كند

انستيتوي ملي قضايي در حال حاضر نياز دارد تـا بـر            . منتشر كند 
هاي دستي يك هشدار نصب نمايد مبني بـر           ي فلزياب   روي همه 

هاي الكترونيكي پزشـكي تـداخل        ها در دستگاه    اينكه اين فلزياب  
شـود كـه بيمـاران        بنابراين توصيه مي  ]. 27[نند  ك  عمل ايجاد مي  

 با ردياب بازرسي نشوند، بلكه به جاي آن از بازرسي           ICDداراي  
ي الكترونيكـي بازرسـي      چنانچه از يك وسيله   . بدني استفاده شود  

بايد استفاده كرد، فرد بازرس بايد احتياط كنـد كـه مغنـاطيس را              
چنانچـه  . رار ندهـد روي دستگاه براي مدت بيشتر از چند ثانيه ق ـ      

ردياب بايد از روي دسـتگاه بـيش از يـك بـار عبـور داده شـود،                  
نه .  ثانيه بين هر بار عبور فاصله وجود داشته باشد         30حداقل بايد   

ICD   ميكرها نبايد تحت تـأثير عوامـل محيطـي در            ها و نه پيس
هـا و     سايت  وب  ها،    بسياري از سازندگان دستگاه   . پرواز قرار بگيرند  

اند تا بـه بيمـاران و پزشـكان در            اي را ايجاد كرده     اسيخطوط تم 
بيمـاران داراي   . شان در حـين سـفر مـشاوره دهنـد           مورد دستگاه 

ICD             ممكن است چنانچه دستگاه آنها در پرواز از كار بيفتد، بـه 
ــا  ــاز AED (Automatic External Device)شــوك ب  ني

يي از مواقـع  پيدا كنند؛ اگر چه از كار افتادن دستگاه طي سفر هوا 
هـاي قـرارداده     ي بيماران با دسـتگاه      همه. باشد  تر نمي   ديگر شايع 

شده در بدن بايد يك كارت شناسايي پزشكي داشته باشند كه در            
ي تماس پزشكان آنهـا و تـاريخ قراردهـي            آن نوع وسيله، شماره   

شود كه بيماران     همچنين توصيه مي  . دستگاه مشخص شده باشد   
ساز را بـا خـود داشـته          و بدون ضربان   با   ECGيك كپي از يك     

هـا و منـابع بـراي مـسافرين داراي      اي از توصـيه    خلاصـه . باشند
  . آورده شده است4هاي كاشتني در جدول  دستگاه

  ) يا ضربانسازICD(هاي كاشتني در بدن  هايي براي مسافرين داراي دستگاه  توصيه-4جدول 

  .باشد هاي مختلف در دسترس  كارت شناسايي با نوع وسيله توسط سازنده به زبان
  .به بيمار بايد توصيه كرد كه در مقابل فلزياب درنگ نكند و يا به آن تكيه نكند

 غيرممكن است، پرسنل امنيتـي بايـد احتيـاط كننـد كـه              چنانچه اين مسأله  .  شوند بدنيبيماران بايد بازرسي    .  قرارداده شود  ICDهاي مغناطيسي بازرسي دستي نبايد روي        دستگاه
  . ثانيه فاصله با نوبت اول قرار دهند30 عبور دهند حداقل ICD را از ناحيه رديابخواهند   ثانيه قرار ندهند و چنانچه دوباره مي2 تا 1 براي مدت بيش از ICDفلزياب دستي را روي 

  براي مـدت ICDساز استفاده شوند، اما پرسنل امنيتي بايد احتياط كنند كه مغناطيس را روي  ست براي مسافرين داراي ضربانهاي مغناطيسي دستي براي بازرسي ممكن ا     دستگاه
  .طولاني قرار ندهند 

  .دنهمراه داشته باش دستگاه را به ي سازندهشركت  تماس با پزشك و تماس با ي كارت اطلاعات را با نوع دستگاه، اطلاعات مربوط به قراردهي آن، نحوهبيماران 
  . اخير خود را با و بدون ضربانساز حمل كنندECGبيماران بايد يك كپي از يك 

شان نياز به بررسي دارد بـه وي مراجعـه    شوند بايد شماره تماس پزشكي را در مقصدشان داشته باشند تا در زماني كه دستگاه           كه مكرر دچار خرابي دستگاه مي      ICDبيماران داراي   
  .اند  را براي اين امر اختصاص دادهيها و خطوط تماس بيشتر توليدكنندگان، وب سايت. دنماين
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آمبولي ريوي و ترومبوز وريـدهاي عمقـي در         
  طي سفر هوايي

  DVT (Deep Vein Thrombosis)ترومبوآمبـولي و  
مدت زمان طولاني است كه به عنـوان عـوارض احتمـالي سـفر              

  . هوايي پيشنهاد شده است
ــ ــه (PE: Pulmonary Embolism)ولي ريــوي آمب  ب

هاي مربوط به سفر هـوايي پيـشنهاد شـده     عنوان مقصر در مرگ 
 مـرتبط   DVTاست، اگرچه شـواهدي كـه سـفر هـوايي را بـه              

ساروسـواران  . ]30و28،29[كننده هـستند      كنند تا حدي گمراه     مي
هاي ناگهاني در ميـان مـسافرين فواصـل           مرگ% 18پي برد كه    

انـد    بودهPEهترو مربوط به   ساله در3ي  ك دورهطولاني طي ي
 را گـزارش    PE مـورد    56لاپوستول و همكارانشان اخيـراً      ]. 28[

 در خطوط هوايي چارلزدوگول 2000 تا 1993اند كه از سال     كرده
آنها متوجه شدند كه فاصله سفر كردن يك ريسك         . اند  روي داده 

 5كـه بـيش از        باشـد و افـرادي       مي PEفاكتور مهم براي ايجاد     
]. 30[كنند در معرض بيشترين خطر هستند       هزار كيلومتر سفر مي   

 در PEپرزرودريگز و همكارانش نـشان دادنـد كـه ميـزان بـروز        
 در خطوط هـوايي     2000 تا دسامبر    1995مسافريني كه از ژانويه     

 مـورد در    65/1اند     ساعت سفر كرده   8 باراجاس بيش از     –مادريد  
كور و همكـارانش نـشان دادنـد كـه          اس ـ]. 31[هر ميليون اسـت     

 سـال در    50 ساق بدون علامت در افـراد بـالاي          DVTريسك  
باشـد   مي%) 10تا ( ساعت در حد بالايي    8تر از     پروازهاي طولاني 

البته افراد مبتلا به بيماري قلبي و ريوي از جمعيت تحـت            ]. 32[
شـوارتز و همكـارانش پـي بردنـد كـه           . مطالعه خارج شده بودنـد    

طـور     مسافري كه بـه    964ومبوز وريدي ساق منفرد در      ريسك تر 
باشـد    اند تا حدي كمتر مـي        ساعت يا بيشتر پرواز كرده     8متوسط  

در افراد گروه كنتـرل     % 8/0در مسافرين در مقابل     % 1/2و  ] 33[
. باشـد   با تـشخيص ترومبـوز وريـدي بـدون علامـت سـاق مـي              

% 2/0و در گروه كنتـرل  % 7/0 در گروه مسافرين  DVTميزان
عروقـي  -هاي قلبي   در اين مطالعه مسافرين مبتلا به بيماري      . بود

 سـاق ممكـن نيـست كـه         DVTاگرچه  . از مطالعه خارج نشدند   

اي شـود، افـراد ديگـري نـشان           منجر به بيماري قابـل ملاحظـه      
بيمـاران  تـا     % 20توانـد در بـيش از          ساق مي  DVTاند كه     داده

مراه آن تـا حـد       ه PE گسترش يابد و ريسك       نواحي پروگزيمال 
  ].34[باشد  مي% 10بالايي يعني 

. سري مطالعاتي تحـت عنـوان لانفليـت انجـام شـده اسـت             
 بـه عنـوان     DVT به منظور ارزيـابي بـروز        1ي لانفليت     مطالعه
ي اقتصادي طراحـي و       مدت در رده    اي از پروازهاي طولاني     نتيجه
 48هـاي اولتراسـوند       ي اسكن    با مقايسه  DVT. ريزي شد   برنامه

 ســاعت پــس از آن تــشخيص داده 24ســاعت قبــل از پــرواز و 
كننده در مطالعه   فرد شركت355ها نشان داد كه  بررسي]. 35[شد

 نفر در ريسك بالاي آن هـستند        389 و   DVTدر ريسك پايين    
، بدخيمي ظـرف    DVTكه ريسك بالا براي افراد با سابقه قبلي         

دي يـا    سال اخير، تحـرك انـدك و محـدود، اخـتلالات انعقـا             2
هـاي    افـراد داراي دريچـه    . وريدهاي واريكوزي بزرگ تعريف شد    

مصنوعي قلب، ديابت، هايپرتانسيون، نارسايي كليوي يا كبدي و         
در گروه با ريـسك پـايين       ]. 35[ميكر از مطالعه خارج شدند        پيس

از افـراد   % 8/2 يافت نشد، در حالي كه در        DVTهيچ موردي از    
طور   وقوع ترومبوز جديد پس از بهگروه با ريسك بالا شواهدي از

 ساعت پـرواز يافـت شـد كـه تقريبـاً همـه مـوارد                4/12متوسط  
هاي كنـار پنجـره    در افرادي مشاهده شد كه در صندلي %) 7/94(

هاي مفروض و احتمالي افزايش  مكانيسم. يا وسطي نشسته بودند
ريسك طي سفر هـوايي شـامل اسـتاز وريـدي، احتبـاس مـايع،               

ون ناشـي از دهيدراسـيون و افـزايش سـطح           افزايش غلظـت خ ـ   
 نيـز ممكـن اسـت از        PaO2كـاهش   ]. 36[اريتروپويتين هستند   

طريق تـداخل بـا فيبرينـوليز و فعـال كـردن مـسير انعقـادي در                 
مدت زماني طولاني   ]. 38و37[افزايش ريسك نقشي داشته باشد      

است كه نارسايي احتقاني قلب بـه عنـوان يـك ريـسك فـاكتور          
انعقـاد  . پيشنهاد شـده اسـت    ) VTE(مبولي وريدي   براي ترومبوآ 

هاي   بيش از حد مزمن و استاز وريدي، هر دو به عنوان مكانيسم           
 EFهاول و همكارانش پي بردنـد كـه         . اند  احتمالي پيشنهاد شده  

 VTEبا افزايش ريسك   % 44تا  % 20بين  ) LVEF(بطني چپ   
ــانس    ــزان ش ــا مي ــي از %) CI 95% 4/1-7/5 (8/2ب در جمعيت
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بـا ميـزان    % 20 كمتر از    LVEF. اران بازنشسته همراه است   بيم
%) CI 95 6/9-5/152(% همـراه بـود   VTE براي 3/38شانس  

 و  DVTاگرچه دستيابي به نتايج مهم با توجه بـه شـيوع            ]. 39[
PE               ثانويه به سفر هوايي مشكل بوده است، اما ثابـت شـده كـه 

 دهنـد و     سـاق را كـاهش مـي       DVTهاي فشاري، بـروز       جوراب
 را  PEتـر و       نواحي پروگزيمـال   DVTممكن است ريسك كلي     

اسكور و همكارانش شواهدي را ارائه كردند مبني بر . كاهش دهد
 سـاق سـطحي بـا اسـتفاده از     DVTاينكه ممكن است بتوان از  

بـر اسـاس    ]. 32[هاي فشاري الاستيك پيـشگيري كـرد          جوراب
ريـوي،  -قلبـي كرايترياي انتخاب بيماران، افراد مبتلا به بيماري        

ي   همـه . بدخيمي و ترومبوز وريدي قبلي از مطالعه خـارج شـدند          
براساس نتايج آنها، هيچ يـك      .  سال داشتند  50افراد سني بالاي    

هاي فـشاري اسـتفاده كـرده بودنـد            بيماري كه از جوراب    115از  
 ساق نشده بودند    DVT ساعت دچار    8پس از پروازهاي بيش از      

راي دسـتيابي بـه شـواهد بيـشتري از          ، آزموني ب  4لانفليت  ]. 32[
هــاي فــشاري در پيــشگيري از ترومبــوز وريــدي  تــأثير جــوراب

هاي تحتاني در بيماران با ريسك كم تا متوسـط انجـام داد               اندام
طـور تـصادفي انتخـاب شـدند و از             فردي كـه بـه     184در  ]. 40[

هاي فشاري استفاده كردند هيچ موردي از ترومبوز وريدي  جوراب
 بيمار گروه كنتـرل،     188تاني يافت نشد، در حالي كه در        اندام تح 

چهار مورد ترومبوز وريدي عمقـي و دو مـورد ترومبـوز سـطحي              
 ساعت توسط هواپيمـا     8 تا   7ي افراد براي مدت       همه. كشف شد 

نفليت از اسـتفاده      آزمون دوم لا  . در رده اقتصادي سفر كرده بودند     
 DVTسك بـالاي  هاي فشاري در جمعيت با ري    كردن از جوراب  

شـد     فـرد كـه تـصور مـي        833،  2در لانفليـت  ]. 35[حمايت كرد   
، اخــتلالات انعقــادي، بيمــاري DVTي قبلــي  براســاس ســابقه

نئوپلاستيك، وريدهاي واريكـوزي بـزرگ يـا تحـرك انـدك در             
نگر و تـصادفي      طور آينده    هستند به  DVTريسك بالاي ابتلا به     

طي سـفرهاي هـوايي     در دو گروه تقسيم شدند كه در يك گروه          
هاي فشاري تا پايين زانو اسـتفاده        ساعت از جوراب   4/12متوسط  

بيـست و   . شد و در گروه ديگر هيچ اقدام خاصي صورت نگرفـت          
 نفر گروه كنترل شناسايي شد،      422 نفر از    19 در   DVTدو مورد   

هاي فـشاري الاسـتيك        فردي كه از جوراب    411در حالي كه در     
در .  يافت شـد   DVTبودند تنها يك مورد     زير زانو استفاده كرده     

هاي كنار پنجره يـا مركـزي      ي افراد در صندلي     هر دو گروه، همه   
  ].35[نشسته بودند 

  نقـــــش درمـــــان بـــــا آســـــپرين در پيـــــشگيري از 
(Venous Thromboembolism) VTE  موضوعي اسـت 
تـرين دسـتورالعمل      تـازه . كه در مورد آن بحث زيادي وجود دارد       

سينه آمريكا استفاده از آسپرين را بـه عنـوان            هكالج پزشكان قفس  
كنـد، اگرچـه      پروفيلاكسي براي ترومبـوز وريـدي توصـيه نمـي         

طور خاص بر موضـوع سـفر هـوايي و ترومبـوز             ها به   دستورالعمل
نويسندگان بر تأثير بيشتر داروهـاي      ]. 41[اند    وريدي تكيه نكرده  

، هپارين )LMWH( ويژه هپارين با وزن ملكولي پايين ديگر، به
. انـد   هـاي خـود تأكيـد كـرده         تجزيه نشده و وارفارين در توصـيه      

پيشگيري از آمبولي ريوي و ترومبوز وريد عمقي بـا آسـپرين بـا              
 PEP (13356(در آزمون پيـشگيري از آمبـولي ريـوي          : دوز كم 

 بيمــار تحــت 4088بيمــار تحــت جراحــي شكــستگي هيــپ و  
گرم    ميلي 160صادفي  طور ت   آرتروپلاسي الكتيو انتخاب شدند و به     

روزانه آسپرين يا پلاسبو براي آنها قبل از عمل شروع شـد و تـا               
استفاده از ديگر اقدامات پروفيلاكتيـك      ]. 42[ روز ادامه يافت     35

ــا هپــارين تجزيــه نــشده،  % 18. مجــاز بــود ــا % 26بيمــاران ب ب
LMWH   هاي ضد واريس تحت درمـان قـرار          با جوراب % 30 و

در % 34 را تـا     DVT و   PEرين ريـسك    درمان بـا آسـپ    . گرفتند
) كاهش ريسك (داد، كه اين ميزان       هاي تركيبي كاهش مي     گروه

در افرادي كه تحت درمان با هپارين بودند مشابه همـين مقـدار             
  .بود

خوردند در مقابل     در آن دسته از بيماراني كه تنها آسپرين مي        
ي  اسـتفاده . بـود % 5/2در مقابل   % 6/2پلاسبو، ريسك خونريزي    

هاي ترومبوپروفيلاكسي و ماهيت پرخطـر        همزمان از ديگر روش   
هاي بيماران امكـان تعمـيم نتـايج را بـه ديگـر               برخي از جمعيت  

  .سازد جمعيتها كاملاً مشكل مي
را در پيـشگيري از  LMWH ، تـأثير آسـپرين و   3لانفليـت  

DVT   10 فرد پرخطـر كـه از طريـق هـوايي بـيش از               300 در 
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چنانچـه  ]. 43[ مـورد بررسـي قـرار داد         كردنـد را    ساعت سفر مي  
، اختلال انعقادي، چـاقي يـا تحـرك         DVTبيماران سابقه قبلي    

 سال اخيـر يـا وريـدهاي واريكـوزي          2خيلي كم، بدخيمي ظرف     
بيماران مبتلا به بيماري    . شود  بزرگ داشتند، پرخطر محسوب مي    

در . عروقي، ديابت و هايپرتانسيون از مطالعه خـارج شـدند         -قلبي
به گروه تحـت درمـان      .  كنترل هيچ اقدامي صورت نگرفت     گروه

 روز تجويز   3گرم آسپرين براي مدت        ميلي 400با آسپرين روزانه    
.  ساعت قبل از شروع سفر هوايي آغاز گشت        12شد كه دوز اول     

 سـاعت قبـل از      4 تا   2، يك دوز انوگزاپارين     LMWHبه گروه   
شش . يز شدپرواز براساس پروتكل تنظيم شده براساس وزن تجو

 در گروه كنترل در چهـار بيمـار شناسـايي شـد، در              DVTمورد  
.  در سه بيمـار در گـروه آسـپرين يافـت شـد      DVTكه سه     حالي

ــدار  ــر از   pمق ــر كمت ــضوهاي درگي ــداد ع ــراي تع ــود 05/0 ب  ب
)05/0p<(            اما وقتي كه تعداد بيمـاران مبـتلا بـه ،DVT   آنـاليز 

ر گـروه انوگزاپـارين     د. شدند، از نظر آماري قابل ملاحظـه نبـود        
 براي عـضوهاي درگيـر   Pمقدار .  شناسايي نشدDVTگونه   هيچ

). >002/0p( بـود    002/0در مقايسه بـا گـروه كنتـرل كمتـر از            
. دسـت نيامـد     اهميت آماري انوگزاپارين در مقايسه با آسپرين بـه        

 و  DVTكوچك بودن مطالعه، تعداد انـدك بيمـاران مبـتلا بـه             
 در  DVT كه تعداد بيماران مبتلا بـه        فقدان اهميت آماري وقتي   

شوند، قـضاوت در مـورد        هاي پلاسبو و آسپرين مقايسه مي       گروه
آزمـون  . سـازد   درمان با آسپرين در اين گـروه را غيـرممكن مـي           

PEP      گـرم آسـپرين نـسبت بـه دوز            ميلي 160 از استفاده از دوز
ها نـشان داده كـه        پژوهش. كند  گرم بيشتر حمايت مي      ميلي 400
 در جمعيت پرخطـر   DVT در پيشگيري از     LMWHاده از   استف

 در بيمـاران پرخطـر      DVTباشد و بـراي پروفيلاكـسي         مؤثر مي 
 در  LMWH، از كاربرد    3لانفليت  . شود  پس از عمل توصيه مي    

اسـتفاده از   . كنـد   جمعيت پرخطر طي سـفر هـوايي حمايـت مـي          
ي   رسـد اقـدامي منطقـي در همـه          نظر مي   هاي فشاري به    جوراب
 5 سـاعت يـا بيـشتر از         8 سال كـه بـيش از        50رين بالاي   مساف

 بيمـاران   3كه لانفليت     در حالي . كنند، باشد   هزاركيلومتر پرواز مي  
عروقـي را خـارج كـرده بـود، بـسياري از            -مبتلا به بيماري قلبي   

مسافرين مبتلا به بيماري قلبي روي درمـان مـزمن بـا آسـپرين              
ي آن    رين و نقش ويـژه    دوز مناسب آسپ  . اند  قبل سفر هوايي بوده   

كند كه آسپرين     ، پيشنهاد مي  3لانفيت. در اين جمعيت واضح نبود    
كاربرد زيادي در جمعيت بـا ريـسك متوسـط خواهـد داشـت، از               

 در DVTآنجايي كـه آسـپرين بـه ميـزان قابـل تـوجهي بـروز           
نگر كه بـروز    يك آزمون گذشته  . دهد  جمعيت پرخطر را تغيير نمي    

DVT و PE ــدار را ــا   علامت ــزمن ب ــان م ــاران روي درم در بيم
دهد به تعداد زيادي بيمار نياز خواهـد          آسپرين مورد آناليز قرار مي    

 ممكـن اسـت در      LMWH. باشـد   داشت، اما كاملاً عملـي مـي      
 كـه درمـان     DVTبيماران به ويژه بيماران پرخطر براي ابتلا به         

اجتنـاب از پوشـيدن     . گيرند مفيد باشد    ضدانعقادي هميشگي نمي  
هـا روي يكـديگر و        هاي تنگ، اجتنـاب از قـراردادن سـاق          لباس

داشتن فعاليت جسمي اندك طي پروازهـا نيـز احتمـالاً مقـداري             
نشـستن در   . تأثير دارد، اگرچه اين موضوع به اثبات نرسيده است        

هـاي حـاوي الكـل و افـزايش           كنار، اجتناب از تنباكو و نوشيدني     
 براساس  5جدول  . مصرف مايعات نيز ممكن است سودمند باشند      

بنـدي ريـسك را بـراي     بهترين شواهد موجود، يك سيستم طبقه   
مسافرين مبتلا به بيماري قلبي و نيز اقـدامات پروفيلاكتيـك را             

هاي   انجام آزمون . كند   ميبراي پيشگيري از ترومبوآمبولي توصيه      
نگر تصادفي بيشتر، براي شناسايي بيمـاران پرخطـري كـه             آينده

درمان ضدانعقادي داشته باشند، در مـسافرين  ممكن است نياز به   
  .مبتلا به بيماري قلبي ضروري است
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  گيري نتيجه
 تعداد مسافرين هوايي مبتلا به بيماري قلبي رو بـه افـزايش    

 و AICDميكرهـــا،  هـــا در پـــيس پيـــشرفت. خواهنـــد بـــود
چنـد دهـه    واسكولاريزاسيون مجدد به بسياري از افرادي كه تـا          

دهد تا انجام ايـن كـار         قبل امكان سفر نداشتند اين امكان را مي       
اين جمعيـت در حـال رشـد بـا انـواع            . برايشان نسبتاً راحت باشد   

مختلف خطرات ناشي از سفر هوايي مواجـه خواهنـد بـود كـه از               
تـوان بـه ايـسكمي در پـرواز، آريتمـي و حـوادث                جمله آنها مـي   

اگرچه تحقيقاتي كه مسافرين    . ردترومبوآمبوليك وريدي اشاره ك   
باشـند،   انـد كـم مـي    هوايي مبتلا به بيماري قلبي را بررسي كرده   

تلاش شده است كه براساس شواهد موجود و پاتوفيزيولوژي پايه         
هـا نبايـد جـايگزين      اين دستورالعمل . هايي تهيه شود    دستورالعمل

  .مشاوره قلبي تأييد شده شوند
 بيــشتر بــه ميــزان خطــر تحقيقــات بيــشتر بــراي دســتيابي

تـر     در زماني كه رواسكولاريزاسيون كامل     MIسفرهوايي پس از    

در هـيچ   . باشد  تر است، ضروري مي     و درمان ضدپلاكتي تهاجمي   
هاي گليكوپروتئين  ها در مورد استفاده از مهار كننده       يك از آزمون  

IIb/IIIa          كلوپيدوگرل يا استنتهاي آغشته به دارو بحثي نـشده ،
  . است

اـي   تورالعملدس  در  American Medical Association ه
مورد اين موضوع ممكـن اسـت براسـاس ايـن شـواهد نيـاز بـه                 

ها امكـان   ICDميكرها و     نسل فعلي پيس  . بازنگري داشته باشند  
دسترسي آسان به اطلاعات مربوط بـه آريتمـي پـرواز را فـراهم              
 خواهند كرد و ممكن است به روشن شدن بيشتر تـأثير بلنـدي و             

. هـاي دهليـزي و بطنـي كمـك نماينـد            ارتفاع بر بـروز آريتمـي     
هـا اطلاعـات بيـشتري را در        AEDدسترسي رو به افزايش بـه       

مورد بروز ايست قلبي به عنوان يـك علـت مـشكلات قلبـي در               
  .سازد پرواز و مرگ در پرواز فراهم مي

  در مسافرين مبتلا به بيماري قلبي) VTE(وريدي مبو آمبولي وها در مورد پيشگيري از تر توصيه -5جدول
  هاي فشاري  جوراب±تحرك و مصرف مايعات : ها توصيه   ساعت8 كيلومتر يا كمتر از 5000سفر كمتر از   ريسك پايين

  ريسك متوسط

 50 سـاعت، سـن بـالاي        8 كيلومتر يا بيـشتر از       5000سفر بيشتر از    
وريدهاي واريكوزي بزرگ، نارسـايي     : مثل . داشتن يك بيماري   ،سال

، انفاركتوس اخير ميوكارد، درمان     %44تا  LVEF 20%احتقاني قلب با    
  .هاي ضد بارداري خوراكي، بارداري قرص/جايگزيني هورمون

در . هاي فشاري، تحرك، مـصرف مايعـات، نشـستن در كنـار            جوراب: ها  هتوصي
 در ايـن    DVTكـه بـسياري از مـشاورين آسـپرين را بـراي پيـشگيري از                 حالي

كنند، هيچ آزمون تصادفي خاصي براي حمايت از اين اقـدام             جمعيت توصيه مي  
  .در حال حاضر وجود ندارد

  ريسك بالا

 ساعت در بيماران بـا سـابقه        8از   كيلومتر يا بيش     5000سفر بيش از    
 6، ترومبوفيلي شناخته شده، جراحـي مـاژور اخيـر ظـرف         VTEقبلي  

 LVEF سال اخير، نارسايي احتقاني قلـب بـا          2هفته، بدخيمي ظرف    
  %.20كمتر از 

يـك  . هاي واريسي، نشستن در كنار، تحرك و مصرف مايعات         جوراب: ها  توصيه
يين را بايد قبل از پرواز در افرادي كـه در           نوبت تزريق هپارين با وزن ملكولي پا      

  .حال حاضر تحت درمان با وارفارين نيستند مد نظر قرار داد
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Air travel and cardiovascular events  

*Mirzababaiy H1, Eskandari A2, Samadpoor M2, Alizadeh K2 

Abstract 

Annudly 2 billion passengers undertake international and domestic 
air travel. Cardiac events account for the greatest percentage of 
flight diversions and appear to represent the major cause of in-flight 
death. Patients with cardiovascular disease can be more sensitive 
to changes in arterial oxygen saturation. The net effect of such 
pressure changes is in decreasing arterial oxygen tension which 
could provoke ischemia and arrhythmia in those most susceptible. 
As a result, before flight, oxygen bags must be considered for such 
passengers. Several studies have demonstrated increased and 
mean pulmonary arterial pressure at high altitudes could be due to 
sympathetic activity and hypoxia. The increase in pulmonary artery 
pressure suggest that travelers with depressed ejection fractions 
might suffer from increased symptoms of right or left sided heart 
failure during air travel. Dehydration has been a major concern with 
long haul air travel. Theoretically, dehydration could be expected to 
contribute to the deleterious effect of air travel on cardiac patients 
by effectively decreasing preload and therefore cardiac output in 
patients with pacemakers and ICDs that are adjusted externally via 
a wireless communication link, magnets producing a strong enough 
field that inhibit tachycardia therapy when placed on top of almost 
all ICD models. 
Pulmonary embolism (PE) has been suggested as a culprit in 
deaths related to air travel. Risk of symptomless calf DVT is high in 
subjects over 50 years of age on flights longer than 8 h. 
The role of aspirin therapy in the prevention of VTE has been a 
subject of considerable debate. 
Compression stocking appear to represent a reasonable measure in 
all travelers over the age of 50 years who fly for more than 8 h or 
further than 5000 Km. The current generation of pacemakers and 
ICDs would allow easy access to data regarding in flight arrhythmia 
and might help to further elucidate the impact of altitude on the 
occurrence of ventricular and atrial arrhythmias. 
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