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 چكيده

هـاي هـوايي، موجـب افزايش ميزان استقبال مردم و سهولت و راحتي جابجايي از طريق مسـافرت  
و نيـز) vehicle(هـاي عفـوني منتقلـه از طريـق هـوا، غـذا و ناقـل جانـدار                   شده است تا بيماري   

هاي  هاي مشترك بين انسان و دام، به مسأله مهمي از نظر بهداشت عمومي در طي مسافرت                 بيماري
افزايش بيش از حد تـرس از عوامـل بيوتروريسـتي موجـب شـده اسـت تـا. هوايي تبديل شوند  

هاي هـوايي مـورد توجـه  مسؤولين بهداشتي امكان بالقوه انتشار اين عوامل را از طريق مسافرت          
 نقش مهم و پررنـگ2002 در سال    –)SARS( سارس   –وقوع سندرم حاد تنفسي شديد    . قرار دهند 

هـاي عفـوني نوپديـد نشـان داد و حتـي  مسافرت هوايي را در انتشار سريع و گسـترده بيمـاري          
 .ها را نيز نمايان ساخت توانايي و خطر گسترش عالمگير بيماري

شت عمومي و مراقبين سلامت نيز نقـش مهمـي درعلاوه بر اعضاي گروه پروازي، مسؤولين بهدا      
هـاي هـوايي داشـته و بايسـتي بـا  هاي عفوني منتقله در طي مسافرت       شناسايي و كنترل بيماري   
  .المللي آشنا باشند اي و بين منطقه هاي ارايه شده توسط صاحبنظران راهكارها و دستورالعمل
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  مقدمه
 ميليـارد نفـر جهـت مسـافرت خـود از            5/3ساليانه بـيش از     

 ميليـون   500كنند كه از ميان آنها نزديك به          هواپيما استفاده مي  
با وجود نادر بودن    . كنند  فر به كشورهاي در حال توسعه سفر مي       ن

و مشكل بودن اثبات درستي و صحت موضوع، به هرحال، خطـر            
بالقوه انتقال بيماري در طـي مسـافرت هـوايي وجـود دارد و بـه                

افزايش جابجايي مردم   . شود  توجه بيشتري مي  به آن   همين دليل   
 انتقـالات و مسـافرت،      و استفاده بيشتر از هواپيما جهـت نقـل و         

ها به مسافران را نه تنهـا در طـي پـرواز،              احتمال سرايت بيماري  
در اينجـا، مـا     . بلكه قبل و بعد از پـرواز نيـز افـزايش داده اسـت             

هاي عفـوني همـراه بـا         ها و علوم مرتبط با انتقال بيماري        دانسته
هاي هوايي تجاري را با تأكيـد خـاص بـر روي انتقـال                مسافرت
 .دهيم ر كابين مسافران هواپيما مورد بحث قرار ميبيماري د

  فضاي داخل كابين هواپيما
اي  در طي پرواز، كابين هواپيما محـيط بسـته و تهويـه شـده          

هيپوكسي (است كه مسافران را در معرض هيپوكسي هيپوباريك         
، كـاهش رطوبـت هـوا و مجـاورت و           )ناشي از كاهش فشار هـوا     

يك سيستم جانبي ميزان فشار،     . دهد  نزديكي به يكديگر قرار مي    
حرارت، تهويـه و فيلتراسـيون هـوا را در فضـاي داخلـي كـابين                

اگرچه اين سيستم كاملاً خودكار     . كند  هواپيما كنترل و تنظيم مي    
هاي فعال در تنظيم هوا، درجـه حـرارت           است، ولي تعداد دستگاه   

فضاي داخلي و مخلوط نمودن هواي تازه و بازگشتي تزريق شده           
توانـد توسـط سيسـتم موجـود در هواپيمـا             خـل كـابين مـي     به دا 

كـه هواپيمـا در داخـل         هنگامي. دستكاري شده و تغيير داده شود     
 ي كننـده  هـاي تقويـت     ترمينال پارك شده است، از طريـق واحـد        

در طـي پـرواز،   . شود جانبي، هواي تازه به درون كابين تزريق مي       
شود   رت داده مي  در داخل موتورهاي هواپيما، هوا گرم شده و حرا        

شـود و از طريـق سيسـتم          و پس از آن فشرده گرديده و سرد مي        
. يابد  كننده، در داخل كابين هواپيما دميده شده و جريان مي           تهويه

رود كه هواي بيروني هواپيما در ارتفاعات خيلي بالا كه            تصور مي 

الگـوي جريـان و حركـت هـوا در          . سوزاننده است، استريل باشد   
ــهداخــل هواپيماهــ صــورت  اي تجــاري و بازرگــاني اســتاندارد ب

گيرد، به اين صورت كه هوا از ناحيه فوقاني           مجاورتي صورت مي  
شـود و پـس از        هواپيما به فضاي داخلي كابين دميده مي      ) سقف(

چرخش در درون هواپيما، از ناحيه نزديك به كف هواپيما فضاي           
  )1شكل. (كند داخلي را ترك مي

اندكي از هواي دميده شده به درون كابين، از جلو به سـمت              
ايـن الگوهـاي جريـان و       . يابـد   عقب هواپيما جريان و انتشار مي     

هايي تقسـيم     حركت هوا، فضاي درون كابين هواپيما را به بخش        
 هـوا در داخـل      كرده و بدين ترتيب، انتشار ذرات منتقله ازطريـق        

 هواپيماهـاي   بيشـتر  در    امروزه .سازد  كابين محدود و محصور مي    
هواي دميـده شـده بـه درون كـابين           تجاري و بازرگاني، نيمي از    

گيرد تا كنترل و تنظيم جريـان و          مسافران مورد بازيافت قرار مي    
برقـرار  مطلوب  حركت هوا در درون كابين، ميزان رطوبت و بوي          

 معمولاً قبل از تزريـق بـه كـابين از داخـل             هواي بازيافتي . شود
 HEPAنـام     بـه فيلترهاي هـوايي خـاص بـا اثـر بخشـي بـالا              

(Highly Efficient Particulate Air Filter)  عبور داده
  . شود مي

ميزان و دفعات طبيعي و معمول تعويض هواي داخل كـابين           
ل  بار در ساعت متغير است كه تقريباً معـاد         20 تا   15هواپيما بين   

هـاي اداري كلاسـيك و        ميزان تعويض هوا در داخـل سـاختمان       
 بـار در هـر      12ساز است كه ميزان تعويض هوا در آنهـا            مهندسي
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ظرفيت تهويه هواي درون كابين، بـا توجـه بـه           . باشد  ساعت مي 
 متوسـط آن    ،صـورت معمـول     كند ولي بـه     نوع هواپيما تفاوت مي   

)L/S5/4 (10بار در هر دقيقه است .  
هاي مختلف كـابين      تواند در بخش    يزان تهويه مي  همچنين م 

.  متفاوت باشـد Economy class و First classهواپيما مثل 
 مـورد اسـتفاده در هواپيماهـاي        HEPAدر مجموع، فيلترهـاي     

 ميكـرون   3/0ذرات تا اندازه    % 97/99توانند به ميزان      تجاري مي 
رد و غبار،   اين فيلترها، گ  . و بزرگتر را جذب كرده و تصفيه نمايند       

. نماينـد   هـا را تصـفيه و پـالايش مـي           ها و قـارچ     بخارات، باكتري 
طور مؤثر و كارآمد ذرات ويروسي       به HEPAهمچنين فيلترهاي   

ها معمولاً از طريق قطرات تنفسـي         كنند زيرا ويروس    را جذب مي  
(droplet nuclei) در حــال حاضــر  . شــوند  منتشــر مــي

رد تهويـه هواپيماهــاي  اسـتانداردهاي عملـي و كـاربردي در مـو    
اگرچـه در يـك بررسـي       . تجاري و بازرگاني در دسترس نيسـتند      

كننده مسافران هوايي،     هاي حمل   مشاهده شد كه اكثريت شركت    
انـد، امـا       مجهـز كـرده    HEPAهواپيماهاي خود را به فيلترهاي      

نظــران هواپيمــايي ملــي و ســازمان  اســتفاده از آنهــا را صــاحب
  .دانند روري و لازم نمي ض،المللي هواپيمايي بين

كيفيت هواي داخل كابين كانون توجه و ارزيـابي تجهيزاتـي           
اين واقعيت و حقيقت كـه      . مند بوده است    هاي علاقه   توسط گروه 

ذرات منتقله از طريق هوا در تمام طول كابين مسـافران توسـط             
هـاي ايـن      شـوند، در اكثريـت پـژوهش        سيستم تهويه منتشر مي   

گونه كـار عملـي در         با اين حال، هيچ    .استها مشاهده شده      گروه
خصوص كيفيت هواي داخل كابين و ميـزان تهويـه بـه منظـور              
ارتقاي سلامت در مقايسه بـا سـاير الگوهـاي انتقـال در داخـل               

هاي اداري انجام نشده است و در اين زمينه كمبودها و             ساختمان
اين نقايص و كمبودها موجب     . ها همچنان پا برجاست     محدوديت

 مـيلادي گـروه كـاري       2000 تـا دولـت انگلسـتان در سـال           شد
بهداشت هوانوردي را به منظور ارزيابي و بررسي بيشتر در مـورد            

هاي هـوايي شـامل كيفيـت و سـلامت            وجوه بهداشتي مسافرت  
در يـك مطالعـه گسـترده و        . هواي درون كـابين، تأسـيس كنـد       

 پيرامـون كيفيـت هـواي درون كـابين          2004مفصل كه در سال     

تشر گرديد، گروه مذكور به اين نتيجه رسيد كه درجه حـرارت،            من
ميزان رطوبت، سـرعت هـوا و ميـزان غلظـت مونواكسـيدكربن،             

اكسيدكربن و تركيب ميكروبي هـواي درون كـابين، در طـي              دي
 ساعت مسافرت هوايي تجاري كه با اسـتفاده از هواپيماهـاي     14

رشـات قبلـي     صورت گرفته بود، با ساير گزا      146 و   300بوئينگ  
مركز مشاوره و پـژوهش سـاختمان نيـز يـك           . مشابه بوده است  

مطالعه اروپايي در مورد هواي داخل كابين انجام داد كه ارزيـابي            
ايـن  . هاي محيطي درون كابين مسـافران هـدف آن بـود            ويژگي
المللـي    ها و مطالعات احتمالاً منجر به بهبود مقـررات بـين            تلاش

هـاي كنتـرل      مورد نگهداري سيستم  صدور گواهينامه و مجوز در      
  . محيط هواپيما خواهد شد

  هاي انتقال بيماري روش
تماسي : ها وجود دارد    چهار روش براي انتشار ميكروارگانيسم    

)contact(  ــوا ــق ه ــي)air-borne(، از طري ــايل ب ــان  ، وس ج
(common vehicle) و انتقــــال بــــا واســــطه ناقــــل 

امل تمـاس مسـتقيم     انتقال تماسي ش  . (vector-borne)جاندار
دهـد و يـا نـوع         است كه در طي آن تماس بدن با بـدن رخ مـي            

غيرمستقيم كه در آن فرد حساس بـه واسـطه تمـاس بـا اشـياء                
(fomite)      انتقـال از طريـق     . گـردد    دچار آلودگي و عفونت مـي

شـود كـه در       قطرات درشت به نوعي از انتقال تماسي اطلاق مي        
ها    آلوده به ميكروارگانيسم   ) ميكرون 5بيش از   (آن قطرات بزرگ    

هنگام عطسه كردن، سرفه كردن يا صـحبت كـردن فـرد بيمـار              
شـوند    اين قطرات در فواصل نزديك منتشـر مـي        . شوند  توليد مي 

و بر روي ملتحمه و يا مخاط ميزبان حسـاس          ) كمتر از يك متر   (
 دنبـال تبـديل شـدن عامـل         انتقال از طريق هوا به    . گيرد  قرار مي 

  و توسـط قطـرات   (aerosolization) بسيار ريز  ذرات به عفوني

ــز  ــي (droplet nuclei)ريـ ــورت مـ ــامل    صـ ــرد و شـ گيـ
.  ميكرون دارنـد   5شود كه اندازه كمتر از        هايي مي   ميكروارگانيسم

صورت گسترده پراكنده شده و با توجه بـه           اين ذرات بسيار ريز به    
هـاي نامحـدودي در هـوا         توانند براي مـدت    شرايط محيطي، مي  

جـان    انتقـال از طريـق اجسـام و اشـياء بـي           .  بـاقي بماننـد    معلق
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(common vehicle) عامــل انتقــال( شــامل يــك ميزبــان (
هاي ديگـر منتقـل       جان است كه عفونت را به خيلي از ميزبان          بي
شـود    هايي مربوط مـي     طور معمول به ميكروارگانيسم     كند و به    مي

 vectorيـق  انتقال از طر. شوند كه از طريق غذا و آب منتشر مي  
به انتقال بيمـاري بـا واسـطه حشـرات و جـانوران مـوذي گفتـه          

  .شود مي
هـاي انتقـال از طريـق هـوا شـايد             قطرات بزرگ و مكانيسم   

بيشترين ميزان خطر را براي مسافرين در داخل هواپيمـا داشـته            
بـالا و نزديـك بـودن مسـافران بـه           ) چگالي  (باشد زيرا دانسيته    

عـلاوه بـر نزديـك بـودن،        . شود يكديگر موجب اين وضعيت مي    
هـا بـه خيلـي       انتقال مؤثر و مفيد عامل عفوني به سـاير ميزبـان          

زايي مخزن،    ميزان عفونت : فاكتورها و عوامل بستگي دارد شامل     
ميزان پاتوژنيسيته ميكروارگانيسم، طول مدت زمـان در معـرض          

تهويـه، ميـزان رطوبـت و درجـه         ( قرار گرفتن، شرايط محيطـي      
كتورهاي اختصاصي ميزبان از قبيل وضعيت عمومي       و فا ) حرارت

چگونه اين عوامل خطـر انتقـال       . سلامتي و وضعيت ايمني بيمار    
 ـ         دهنـد،   ثير قـرار مـي    أبيماري در داخل كابين هواپيما را تحـت ت

  . نامعلوم است

  خطر انتقال
خطر انتقـال بيمـاري در كـابين محـدود هواپيمـا را مشـكل               

اطلاعات ناكافي انجام متاآنـاليز را    . توان تعيين و ارزيابي نمود     مي
خيلي از مطالعـات اپيـدميولوژيك در دسـترس         . سازد ناممكن مي 

هايي هستند كـه ناشـي از اطلاعـات         Biasها و     شامل سوگرايي 
ناكافي حاصل از مسافران بوده است، بنـابراين ارزيـابي خطـر را             

ي هاي فعل   ها، يافته   رغم اين محدوديت    علي. سازد  دچار اشكال مي  
بيانگر آن است كه خطر انتقال بيماري به مسافران فاقد علامـت            
در داخل كابين هواپيما، با نشستن در دو رديـف اطـراف مسـافر              

 سـاعت،   8بيمار در طي مسافرتي هوايي با مدت زماني بـيش از            
هاي انتقال سـل در   اين همراهي عمدتاً از ارزيابي. باشد  همراه مي 

رسد كه در مورد سـاير        نظر مي   هطي پرواز حاصل شده است اما ب      
. هـاي عفـوني منتقلـه از طريـق هـوا نيـز صـادق باشـد                  بيماري

بـروز سـندرم    : اين همراهي گزارش شده است     در هايي نيز   تفاوت
 7 كـه در آن مسـافراني كـه حتـي            (SARS)حاد شديد تنفسي    

  . رديف دورتر نشسته بودند هم مبتلا شدند
ال بيمـاري در داخـل      رسد كه ريسك انتق     نظر مي   همچنين به 

در كـل،   . گيرد  كابين هواپيما تحت تأثير تهويه كابين نيز قرار مي        
هـاي     ميـزان غلظـت ارگانيسـم      ،تهويه مناسب هر فضاي محدود    

% 63دهد، يك بار تعويض هوا        منتقله از طريق هوا را كاهش مي      
هاي منتقله از طريق هوا را كه در همان محـيط معلـق               ارگانيسم

الگوي اصلي جريان خطي    . برد  كند و از بين مي      هستند، خارج مي  
با انجام تعـويض مكـرر هـواي        ) 1شكل(در داخل كابين هواپيما     

بـراي هـواي مجـدداً       HEPAكابين و اسـتفاده از فيلتراسـيون        
. سـازد   وضوح انتقال عوامل عفوني را محدود مـي         تصفيه شده، به  

 باشد،  كه سيستم تهويه هواي هواپيما كار نكند و معيوب          هنگامي
هـاي كـابين مسـافران      انتقال عوامل عفـوني در تمـامي قسـمت        

گيرد، همانطور كه در هنگام وقوع آنفلوانزا، وقتي كـه            صورت مي 
  د و مسافران درون هواپيما نگـه نك سيستم تهويه هواپيما كار نمي   

  .دهد ميند، رخ ا هداشته شد
هـاي رياضـي جهـت        هاي اپيدميولوژيك به مدل     انتقال يافته 

هـاي    در طـي مسـافرت    چگونـه   دهد كـه     مييابي خطر نشان    ارز
 بيماري را تحت    ،تجاري مجاورت با بيمار و سيستم تهويه انتقال       

هاي ارزيابي با اطلاعات حاصل از مطالعه         مدل. دهد  تأثير قرار مي  
بر روي سل در طي پرواز نشان داد كـه دو برابـر كـردن ميـزان                 

ل عفونـت را بـه نصـف        تهويه در داخل كابين، ميزان خطر انتقـا       
طـور تصـاعدي خطـر انتقـال در           همچنـين بـه   . دهـد   كاهش مي 

رديف صـندلي دورتـر از منبـع عفونـت نشسـته            15مسافراني كه   
طـور مشـخص      بـه . رسد  بودند، كاهش يافته و تقريباً به صفر مي       

تهويه، يك متغير حياتي و بحرانـي و تأثيرگـذار در خطـر انتقـال               
ايش تهويه، خطـر انتقـال را       عفونت است و كوشش در جهت افز      

  . دهد كاهش مي
  

هـاي منتقلـه از طريـق هـوا و قطـرات              بيماري
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  درشت 

  سل

ها  ها و تخمين  بيني  سل يك تهديد جدي جهاني است و پيش       
جمعيت دنيا به اين عامل     %3/1ي آن است كه حدود        كننده  مطرح
بيشترين مدل مورد مطالعه قرارگرفتـه در       . اند  زا آلوده شده    بيماري

هاي منتقله از راه هوا در داخل كابين          ورد انتقال و انتشار پاتوژن    م
چندين مطالعـه   . هواپيما، انتقال مايكوباكتريوم توبركلوزيس است    

در مورد انتقال سل در داخل هواپيما در طي پرواز گـزارش شـده              
  . بوده است 1990آنها در دهه مياني  است كه بيشتر

تباط احتمالي انتقال داخل    دو مورد از اين هفت مطالعه يك ار       
در اولين مورد يك مهمانـدار هواپيمـا بيمـار    . هواپيما را نشان داد   

 5 مورد تغيير تست جلدي توبركولين ثابت شـده در طـي     2بود و   
 مسـافر   59 عضو گروه پـروازي و       212 در   1992ماه بعد در سال     

مـورد دوم و بزرگتـر بـروز بيمـاري،          . هميشگي و دايمـي رخ داد     
ه مسافري بود كه با سل ريوي از بالتيمور به شـيكاگو و             مربوط ب 

 مسـافري كـه در     15 نفـر از     4. سپس به هونولولو مسافرت كـرد     
 رديف از بيمار فوق نشسته بودند با تغيير تست جلـدي     2پيرامون  

اگرچه شانس خطر سل در داخل كـابين        . توبركولين مواجه شدند  
ري فعـال در نتيجـه      هواپيما وجود دارد، اما هيچ مـوردي از بيمـا         

رسـد انتقـال در       نظـر مـي     به. مسافرت هوايي گزارش نشده است    
  رديف2در (داخل كابين هواپيما بيشتر با مجاورت با مسافر بيمار         

)  سـاعت  8بـيش از    (طـولاني     در طي يك مـدت زمـان      ) پيرامون
حدس زده  . مرتبط باشد و لزوماً ناشي از عمل تهويه كابين نيست         

كلي انتقال عفونت در صورتي كه يك منبـع         شود كه احتمال     مي
 باشد و برآورد مي شود 1000علامتدار وجود داشته باشد، يك در     

اين احتمال خطر اگر كمتـر نباشـد، مشـابه  بـا سـاير فضـاهاي                 
  .محدود است 

  سارس

. شود پنوموني آتيپيكي است كه توسط كروناويروس ايجاد مي    
در طـي پـرواز ثابـت    انتشار جهاني توسط مسافران هواپيمـايي و        

شود كه بيماري توسط قطرات آئروسل شده        تصور مي . شده است 

شود، اما  بزرگ و يا توسط تماس مستقيم و غيرمستقيم منتقل مي
انتقال هوايي با قطرات كوچك، پراكندگي و سرايت موارد سارس     

هـاي هـوايي رخ داده اسـت بهتـر توجيـه             را كه در طي مسافرت    
 نـده آن اسـت كـه انتقـال سـارس در           كن شـواهد مطـرح   . كند مي

 در هنگ كنگ ناشي از انتشـار از طريـق           Amonyهاي   مجتمع
 مسـافر هـوايي     40كـل   در  . هوا يا يك كلني ويروسي بوده است      

. ازنظر انتقال مسافران آلوده به سارس مورد بررسي قرار گرفتنـد          
اين پروازها با احتمال انتقال داخل هواپيمـايي سـارس در             تا از  5

 5اكثريـت ايـن مسـافران در پيرامـون          . انـد   مار همراه بوده   بي 37
 2003 مارس سال  15در  . اند رديف صندلي فرد بيمار نشسته بوده     

هنگ كنـگ     مسافر بود و از    120 ساعته كه حامل     3در پروازي     
 نفـر از  22اي مشاهده شد و    به پكن انجام گرديد، بروز غيرمنتظره     

وايي مشـكوك بـه      فرد مورد پيگيـري، پـس از مسـافرت ه ـ          37
قطعي شدن عفونت كروناويروسي سـارس در       . سارس شده بودند  

 نفـر از مسـافران تشـخيص احتمـالي سـارس            2 نفر رخ داد،     16
 نفر هم گزارش شد كه سارس دارند اما امكان روبـرو            4داشتند و   

تعداد موارد ثانويـه ناشـي از آن پـرواز          . شدن با آنها وجود نداشت    
 نفـر مبـتلا   300امـا احتمـالاً بـيش از     مورد بررسي قرار نگرفت،     

 الگوي پراكندگي بـروز سـارس را در داخـل ايـن             2شكل  . شدند
  . پرواز نشان مي دهد

 مـارس   15 پكـن     بـه  كنـگ   رواز هنگ الگوي پراكندگي بروز سارس در داخل پ      : 2شكل
2003  

تواند اهميت داشته باشـد زيـرا از مثـال تيپيـك              اين الگو مي  
ه از طريـق هـوا در طـي پـرواز تبعيـت             هاي منتقل   سرايت پاتوژن 

 8كند، براي مثال، خطر انتقال بيماري با زمان پرواز بيش از              نمي
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 رديف اطـراف فـرد بيمـار وجـود          2ساعت و نشستن در پيرامون      
 سـاعت بـود و      3طول مدت پرواز از هنگ كنگ بـه پكـن           . دارد

تـر از      رديـف عقـب    5 رديف جلوتر و     7مسافراني كه مبتلا شدند     
توانـد    توجيه احتمالي چنين پراكندگي مي    . يمار نشسته بودند  فرد ب 

انتقال از طريق هوا بـيش از انتقـال از طريـق تمـاس              : اين باشد 
دهد، سيستم فيلتراسيون كابين هواپيما خـوب كـار نكنـد و            روي  

 WHOكـه     از زمـاني  . مسافران قبل و يا بعد از پرواز آلوده شوند        
هـاي هـوايي در مـورد         هايي خـاص بـراي مسـافرت        دستورالعمل

گونه انتقال در داخـل هواپيمـا از          سارس منتشر كرد، تاكنون هيچ    
بـا توجـه بـه رخ دادن اولـين          .  رخ نداده است   2003اواخر مارس   

 ، سـارس مثـالي اسـت    21بيماري مسري جدي و شديد در قرن      
هاي عفـوني جديـد و احتمـال بـالقوه انتشـار            كه خطرات بيماري  

در . دهـد   هـاي هـوايي را نشـان مـي          رتسريع آن از طريق مساف    
نهايت نماي پراكندگي و انتقال سارس در طي پرواز اين فرضـيه            

كند كه نياز به مطالعه بيشتر الگوهاي انتقال بيماري           را مطرح مي  
  . هاي هوايي وجود دارد در داخل هواپيما در طي مسافرت

  سرماخوردگی

ي هــاي هــواي دنبــال مســافرت مــواردي از ســرماخوردگي بــه
توان بروز اين موارد را صـرفاً   گزارش شده است كه به سختي مي 
يك مطالعه خطر گسـترش     . به انتقال در طي پرواز منتسب نمود      

عفونــت دســتگاه تنفســي فوقــاني در طــي مســافرت هــوايي در 
هـواي  % 50كردنـد كـه      مسافرت مـي   ييواپيماهمسافراني كه با    

پيماي ديگـري كـه     گرفت را با هوا     مي كابين آن مورد تصفيه قرار    
كـرد مـورد مقايسـه قـرار داد و            از هواي تازه استفاده مـي     % 100

مشخص گرديد كه تصـفيه و گـردش مجـدد هـوا درون كـابين               
هواپيما ريسك فاكتوري بـراي محـدود سـاختن انتقـال عفونـت          

  . دستگاه تنفسي فوقاني نيست

  آنفلوانزا

جـان    توانـد يـك عامـل بـي         اين نكته كه خود هواپيمـا مـي       
(vector)      هـاي آنفلـوانزا باشـد         در انتقال و انتشار جهاني سوش

مورد توافق بيشتري است تا اينكه در طي پـرواز انتقـال بيمـاري              

اين حقيقت كه مواردي از آنفلوانزا در سراسـر دنيـا           . صورت گيرد 
هاي آنفلوانزاي وارد شده با مسافرت هـوايي ايجـاد            توسط سوش 
با اين حال فقـط     . ده است خوبي مشخص و تأييد ش      شده است، به  

 مطالعه در خصوص انتقال آنفلوانزا در طي پرواز گـزارش شـده             3
 سوش تگزاس اسـت     Aاولين آنها مربوط به وقوع آنفلوانزا       . است

تمـامي  % 72 منجر به آن شد و 1979كه پرواز تجاري هوايي در  
 سـاعت دچـار آنفلـوانزا       72مسافران در داخل هواپيما در عـرض        

 هفتـه   2هاي آنان در طي      ان حمله ثانويه در خانواده    ميز. گرديدند
ميزان بـالاي انتقـال بيمـاري در ايـن          . برآورد گرديد % 20حدود  

مورد مشخص و خاص، حدس زده مي شود ناشي از آن باشد كه             
در طي مدت پرواز، زماني كه اقدامات تعميري در حال انجام بود،            

حاليكـه سيسـتم     ساعت، در    3مدت    مسافران در داخل هواپيما به    
مطالعـه دوم مـواردي از     . كرد، نگـه داشـته شـدند       تهويه كار نمي  

آنفلوانزا در تايوان را شرح داد كه در يك پايگاه نيروي دريايي در             
 نظامي رخ داد كه از يك مـانور تمرينـي           كاركنان در   1989سال  
 2انتقال آنفلوانزا هم بر روي زمين و هم در هوا در            . گشتند  بازمي
 رخ داد كه اسكادراني را از پورتوريكو به پايگاه          DC-9ي  هواپيما

سـومين مـورد بـروز بيمـاري در         . بردند نيروي دريايي فلوريدا مي   
 نفـره   75 در كارگران معدني كه در يـك هواپيمـاي           1999سال  

 نفر از مسافراني كـه بـا فـرد    15. كردند مشاهده شد    مسافرت مي 
 نفر از   9. يماري شدند  روز دچارعلايم ب   4بيمار همسفر بودند طي     

 رديف اطراف بيمار نشسته بودند و تمـامي آنهـا           2 نفر در    15اين  
مـورد  .  رديف اطراف بيمـار قـرار گرفتـه بودنـد    5هاي    در صندلي 

 1999هاي هوايي تجاري از سـال   ديگري از آنفلوانزا در مسافرت    
  .گزارش نشده است

  هاي منتقله از طريق هوا ساير بيماري
كي پـس از تمـاس مسـتقيم بـا ترشـحات            بيماري مننگوكـو  

. ومير همـراه اسـت      دهد و با ميزان بالايي از مرگ        تنفسي رخ مي  
يك مـورد از بيمـاري مننگوكـوكي همـراه بـا مسـافرت هـوايي            

 روز از مسافرت با هواپيما كه       14صورت، ايجاد بيماري در طي        به
 ساعت طول كشيده باشـد و شـامل توقـف           8براي مدت حداقل    
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. شود تعريف مي شود     برخاستن و نشستن هواپيما مي    روي زمين،   
هـاي     طـي سـال    (CDC)هـا در امريكـا        مركز كنتـرل بيمـاري    

 مورد گزارش از احتمال بيمـاري مننگوكـوكي         21،  2001-1999
در تمـامي مـوارد، فـرد       . مرتبط با مسافرت هوايي دريافـت كـرد       

كننده، بيماري بود كه در يك هواپيمـاي تجـاري مسـافرت              آلوده
. اي از بيمـاري گـزارش نشـد    گونـه مـورد ثانويـه    كرد اما هيچ    مي

سـرعت    افرادي كـه در مجـاورت بيمـار نشسـته بودنـد بايـد بـه               
 سـاعت   24شدند و پروفيلاكسـي دارويـي در طـي           شناسايي مي 

پروفيلاكسـي  . كردنـد   ابتدايي شناسايي فـرد بيمـار دريافـت مـي         
نـون داده    روز از شروع بيماري در فـرد مظ        14دارويي كه پس از     

  .شود، احتمالاً داراي ارزش اندك و يا فاقد ارزش است
سرخك بيماري بثوري منتقله از طريق هوا اسـت و بيمـاري            

. است% 80ويروسي خيلي مسري است كه ميزان حمله آن حدود         
توانـد در طـي مرحلـه پرودرومـال رخ دهـد و               انتقال بيماري مي  

ام مسـافرت   ست از بيمـاري خودشـان در هنگ ـ        ا  مسافران ممكن 
سرخك ديگر در امريكا آندميك نيست و اكثريـت         . خبر باشند   بي

موارد بيماري در مهاجرين از كشـورهاي در حـال توسـعه ديـده              
تمامي % 17سرخك وارداتي و موارد همراه با آن حداقل         . شود  مي

. شـد    را شـامل مـي     1982موارد گزارش شده در امريكا در سـال         
تمـامي مـوارد    % 30،  2000سال   تا   1996شود از      مي هتخمين زد 
دار  هاي وارداتي، در افرادي بروز كرده كه با وجود علامت         سرخك

  .بودن مسافرت كردند
مطالعه انتقال سرخك در طي مسافرت تجـاري را شـرح           سه  

، هفـت مـورد ثانويـه    1982 در سال case reportيك . اند داده
ط داشـتند   سرخك را كه از نظر اپيدميولوژيك با بيمار اصلي ارتبا         

يكـي از آن    . و حاصل يك مواجهه گذرا بودند را مشـخص كـرد          
كـرد كـه فـرد بيمـار در آن      مسافران با همان هواپيمايي سفر مي    

 مورد ديگر افرادي بودند كه در حداقل يك سالن          5قرار داشت و    
در همان سال، مطالعـه  . سر برده بودند   ورودي مشترك با بيمار به    

مـار در طـي سـفر از ونـزوئلا بـه      ديگري گزارش كرد كه يك بي     
 مـورد   8گـزارش سـوم     . ميامي مسافر ديگري را مبتلا كرده بـود       

 سـاعته از    10انتقال سرخك را در طي پرواز در خلال يك سـفر            

مخـزن اصـلي    .  ثبـت كـرد    1994در  المقـدس       بيـت نيويورك به   
مشخص نشد، اما احتمـال داده شـد كـه يكـي از اعضـاي تـيم                 

، مسافري كه سرخك داشت از      2004سال  در  . پروازي بوده باشد  
ژاپن به هاوايي مسافرت كـرد، امـا ايـن مسـأله موجـب انتقـال                

  .  بيماري به ساير مسافران هواپيما نشد
المللي داراي نقش     هاي تأييد شده و پذيرفته شده بين        گزارش

. محرز و مشخص در تعيين تعداد موارد سرخك وارداتـي هسـتند           
خانه در چـين     ري در كودكان يك يتيم    ، بروز بيما  2004در آوريل   

. خانه خاص گرديد   منجر به تعليق قبول فرزندخواندگي از آن يتيم       
 نفري كه بيماري آنها تأييد شـد، تصورشـد كـه در             10 مورد از    9

يـك مـورد ثانويـه بيمـاري، خـانم          . طي پرواز آلوده شده باشـند     
دانشجويي بود كه با كودك مبـتلا بـه بيمـاري تمـاس مسـتقيم           

  . ديك داشتنز

 common vehicleهاي منتقلـه از طريـق    بيماري
  )جان بي –وسايل معمول(

هايي كه انتقال آنها در طي پـرواز گـزارش            شايعترين بيماري 
شـار  ت دهاني يـا غـذاي آلـوده ان        –شده است، از طريق مدفوعي      

هاي منتقله از طريـق        مورد وقوع بيماري   41لي  كطور    به. اند  يافته
 مورد آن مرگ ديده شد كه اين        11است كه در    غذا گزارش شده    

ســالمونلا .  رخ داد1999 تــا 1947هــاي  حــوادث در طــي ســال
شايعترين پاتوژن گزارش شده منتقله از طريق غذا اسـت كـه در             

موارد قطعـي شـده     % 50شود و    طي پروازهاي تجاري منتشر مي    
 4000شود و نزديك به        را شامل مي   1947-1994هاي    بين سال 

 8.  مورد مـرگ گرديـده اسـت       7را آلوده كرده و منجر به       مسافر  
مورد مرتبط با انتقال از طريق غذا كه توسط استافيلوكوك ايجاد           

هـاي    شده است و يك مورد مـرگ ناشـي از آن نيـز بـين سـال                
ــوارد .  گــزارش شــده اســت1999-1947 ــرين م يكــي از بزرگت

 ـ       % 57درگيري كه    ت مسافران را درگير كرد مربوط به مصرف امل
 رخ  1975المللـي در سـال       همبرگر بود كه در طي يك پرواز بين       

تعجب برانگيز و جالب است كـه فقـط يـك حادثـه آنتريـت               . داد
در ايـن واقعـه، آب      . ناشي از ويروس تاكنون گزارش شده اسـت       
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جان عمل كرده و ويـروس        عنوان عامل انتقال بي     پرتقال آلوده به  
 بيمـار   30 مدفوعي   هاي   از نمونه  Norwalk-likeشبه نورواك   

  .جدا شد
گزارشات اندكي در مـورد مسـافراني وجـود دارد كـه در پـي         

 در طـي مسـافرت      اآلوده شدن غذا يا آب مصرفي به ويبريو كلـر         
اولين مورد تأييد شده و ثابت شده . اند المللي بيمار شده    هوايي بين 

 و در طـي پـروازي از        1972وقوع بيماري در طي پرواز در سـال         
 مسـافري كـه دچـار     47از  . يدني و سنگاپور بوده است    لندن به س  

رود به دسر سردي كه در طي پرواز سـرو            وبا شدند و احتمال مي    
بزرگترين بروز وباي مـرتبط     . شده مربوط باشد، يك نفر تلف شد      

، در طي اپيدمي وبا در امريكاي       1992با مسافرت هوايي در سال      
 ليما و از آنجـا بـه   در طي پروازي از بوئينس آيرس به   . لاتين بود 

 مسافر دچار وبا شدند كه منجر به بستري شـدن           75آنجلس،   لس
ظرف .  تن از مسافران شد و يك مورد نيز مرگ در پي داشت            10

حاوي غذاي دريايي كه در يكي از كشورهاي وبا زده فراهم شده            
 5در طـي    . شود كه منبع انتقال بيماري بوده باشـد         بود، تصور مي  

هـاي منتقلـه از طريـق         وقوع بيماري  وردي از سال گذشته هيچ م   
آب و غذا گزارش نشده اسـت و شـايد بتـوان آن را بـه اسـتفاده                  

بنـدي شـده، بهبـود     تراز غذاهاي منجمد بسـته     تر و وسيع    گسترده
هاي حمل غذا و نظارت بر غذاها نسـبت داد ولـي ممكـن                روش

هـاي    است ناشي از عدم گزارش توسط مسافران و يـا سـوگرائي           
  .ش باشدگزار

ــاري ــده   بيم ــل زن ــق عام ــه از طري ــاي منتقل ه
)Vector (   و زئونوزها) هـاي مشـترك بـين        بيمـاري

  )انسان و دام 
هــاي منتقلـه از طريــق وكتــور عامـل خيلــي شــايع    بيمـاري 

در بسـياري از نقـاط دنيـا     ) مـرگ و ميـر    (موربيديتي و مورتاليتي    
اي هستند و اين پتانسيل خطر را دارنـد كـه از طريـق هواپيماه ـ             

خيلي از موارد مالاريا مشاهده شده      . تجاري منتقل و جابجا شوند    
ها در سراسر دنيا، در افرادي كـه          در اطراف و يا در داخل فرودگاه      

عنـوان   دهنـد و بـه   انـد رخ مـي    به نواحي آندميك مسافرت نكرده    

شــناخته شــده و ) Airport Malaria(مالاريــاي فرودگــاهي 
تواننـد توسـط      اقل مالاريا مي  هاي ن   شاهدي بر اين است كه پشه     

 مـورد مالاريـاي   87 لك ـ  در.هواپيماهـا جابجـا و منتقـل شـوند    
 مـورد از آنهـا در اروپـا رخ          75فرودگاهي گزارش شده است كـه       

هايي از جـنس     تب دانگ و تب زرد كه هر دو توسط پشه         . اند  داده
Aedes  انـد كـه در آنجـا         شوند، در ممالكي ديده شده       منتقل مي

رود كـه     هـا تصـور مـي       اند و خيلي از اين پشـه         نداشته قبلاً وجود 
يك مورد تـب دانـگ در زوجـي      . اند  توسط هواپيماها انتشار يافته   

. گشـتند در آلمـان گـزارش شـده اسـت           كه از سفر هاوايي برمي    
. انتقال فرودگاهي تب دانگ در اين مـورد خـاص مطـرح گرديـد       

واپيما قبل  زدايي ه   كردن و آلودگي     ضد عفوني  -سمپاشي هواپيما   
 و كنترل عامل انتقال بيماري در       –از فرود جهت كشتن حشرات      

هــا، همچنــين انجــام احتياطــات و دســتورات  پيرامــون فرودگــاه
بروز بيماري در    رسد كه در پيشگيري از      نظر مي   ايمونيزاسيون، به 

  . نواحي غيرآندميك مؤثر باشد
ردن ك ـ المللي بهداشتي توصيه به ضدعفوني اگرچه قوانين بين 
كننده از كشـورهاي داراي مالاريـا و سـاير            هواپيماهاي مسافرت 

 كشور اين   5كنند، اما فقط      هاي منتقله از طريق وكتور مي       بيماري
حيوانات معمولي و ساكن بر روي سـطح        . دهند  عمل را انجام مي   

شـوند و     خارجي بدن به راحتي در داخل هواپيما حمل و نقل مـي           
هاي مشترك    پاتوژن خيلي از . نندممكن است بيماري را منتقل ك     

هاي نوپديد و بازپديد      موجب بيماري ) زئونوتيك(بين انسان و دام     
 تا به امروز، هيچ مورد بيماري زئونوتيكي كه مرتبط بـا            .شوند  مي

حال، ادامه پايش  با اين. مسافرت هوايي باشد، گزارش نشده است  
 در حال   خصوص از كشورهاي    و بررسي انتقال هوايي حيوانات، به     

  .توسعه، لازم و ضروري است

  عوامل بيوتروريسم 
هـاي    احتمال انتشار عوامل بيوتروريستي از طريـق مسـافرت        

يك گزارش مروري و مفصل در مورد عوامـل         . هوايي وجود دارد  
بيوتروريستي  و احتمالات نقل و انتقال هـوايي آن وجـود دارد و              

ار شده اسـت  مندي خاصي در خصوص آبله كه مجدداً پديد  علاقه
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در طي پرواز، انتشار اين بيماري تأييد شده است و به           . وجود دارد 
همين جهت احتمال انتشار و پراكنـدگي آبلـه از طريـق پـرواز و               

هـاي هـوايي از نظـر بهداشـت عمـومي حـائز اهميـت                 مسافرت
 يك اپيدمي در سوئد گزارش شد كه فرد         1963در سال   . باشد  مي

الن ترانزيـت و يـا در ترمينـال         رفـت در س ـ     بيماري كه تصور مي   
 مورد  24 موجب   ،هوايي و يا در داخل هواپيما مواجهه يافته باشد        

  . مورد مرگ گزارش شد4ثانويه از بيماري شد و 
هاي هموراژيك از قبيل ابـولا و         هاي ايجادكننده تب    ويروس

اند و از نظر احتمـال انتقـال در           لاسا نيز مورد توجه محققان بوده     
اگرچه انتشار آئروسـل    . اند  ، مورد ارزيابي قرار گرفته    داخل هواپيما 

ابــولا در انســان تأييــد نشــده اســت، امــا ايــن روش انتقــال در  
تب لاسا از طريق قطـرات      . دهد  هاي غيرانساني روي مي     پريمات

رود كه داراي دوره نهفتگي تـا         شود و تصور مي     درشت منتقل مي  
ده احتمـالاً فاقـد    شود تا مسـافران آلـو        هفته باشد كه باعث مي     3

علايم باشند و از وضعيت خـويش در زمـان مسـافرت اطلاعـي              
مطالعه مسافراني كه در معرض يك بيمار مبتلا به         . نداشته باشند 

 2 مسـافري كـه      19تب لاسا قرار گرفته بودنـد، حتـي در ميـان            
رديف اطراف مسافر بيمار نشسته بودند، هيچ شواهدي از انتقـال           

هاي ابولا و لاسا هـر دو      از آنجا كه ويروس    .بيماري را نشان نداد   
آگهي كشنده هسـتند و هـيچ واكسـني         طور شايعي داراي پيش     به

هاي مناسب كنتـرل عفونـت        براي آنها در دسترس نيست، روش     
هـا پيشـگيري      كار گرفته شود تا از انتقال اين بيمـاري          بايستي به 

 دارو  تب لاسا با ريباويرين قابل درمان است، به شرطي كه         . شود
 روز اول شروع بيماري تجـويز شـود كـه ايـن مسـأله               6در طي   

اي   تشخيص زود هنگام بيماري را خيلي مهم و از اهميـت ويـژه            
  . كند برخوردار مي

هاي عفوني در داخل      ي مواجهه با بيماري     نحوه
  هواپيماهاي تجاري 

كه مسافران با يك عامل عفوني و يـا احتمـالاً يـك               هنگامي
 شناسايي زودهنگام و اقـدامات      ،كنند  اجهه پيدا مي  مسافر آلوده مو  

قــوانين دولتــي و . كنترلــي مناســب عفونــت مــورد نيــاز هســتند
هاي   المللي براي كنترل و جابجايي مسافران مبتلا به بيماري          بين

هـا از     ايـن مسـؤوليت   . نمايـد   مسري، مسؤوليت قانوني ايجاد مي    
 بيمـاران  انتشار دادن هشـدارهاي مسـافرتي تـا قرنطينـه كـردن         

هــاي  اگرچــه شــركت. گيــرد هــا را دربرمــي ورودي بــه فرودگــاه
هواپيمايي مجاز هستند كه از پذيرش مسـافران مبـتلا بـه يـك              
بيماري مسري و يـا نامناسـب جهـت پـرواز خـودداري و امتنـاع         

هـاي    نمايند اما غربالگري سيستماتيك مسافران از نظـر بيمـاري         
علايم عفوني غيرعملي   عفوني و مسري و جدا كردن مسافران با         

هاي بهداشـتي انتظـار       از مسؤولين مراقبت  . انجام است   و غيرقابل 
رود كه افرادي را كه جهت پرواز نامناسب هسـتند، شناسـايي              مي

هاي هواپيمـايي عمـومي توصـيه كننـد كـه             كنند و يا به شركت    
پيشـگيري  . صورت سالم و صحيح پرواز كنند       چگونه با هواپيما به   

ي مهمترين روش كنترل است و مسافران بايسـتي         از وقوع بيمار  
  .از نظر به تعويق افتادن هرگونه مسافرت توجيه شوند

ها را كـاهش      ها ريسك انتقال بيماري     بهداشت مناسب دست  
دهد و مسافران هوايي بايسـتي آن را بخشـي از روال عـادي                مي

اگرچه ماسك بخش حياتي و اساسي در       . مسافرت خود قراردهند  
هاي بيمارستاني اسـت ولـي اسـتفاده از           نت در محيط  كنترل عفو 

ييـد نشـده    أآنها براي كنترل بيماري در داخـل كـابين هواپيمـا ت           
با اين حال بايستي مسافري كه مشكوك به سارس اسـت           . است

 استفاده نمايد و بايستي مسافر ايزوله NIOSH N95از ماسك 
 WHO و   (CDC)هـاي امريكـا       مركـز كنتـرل بيمـاري      .گردد
ي و چگونه مسافران و گروه      هايي را در مورد اينكه كِ       ورالعملدست

هـاي    پروازي را پس از آنكه در درون هواپيما در معرض بيمـاري           
طور خلاصه،    به. اند عفوني قرار گرفتند راهنمايي نمود، انتشار داده      

شركت هواپيمايي هر موقع كه يك دپارتمان بهداشتي اعلام كند  



  و همكاران دكتر محمد درويشي   هاي هوايي تجاري هاي عفوني در طي مسافرت سرايت بيماري
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ان پـرواز وجـود داشـته اسـت، مـورد           كه يك بيمار آلـوده در زم ـ      
اين شركت هواپيمايي پس از آن مسـافران       . گيرد  مشاوره قرار مي  

ايـن  . سـازد   صـورت مكتـوب آگـاه مـي          پروازي را بـه    كاركنانو  
صورت معمول محدود به پروازهايي است كه بـيش           سازي به   آگاه
كشند و در برخي موارد، بسـتگي بـه شـكل         ساعت طول مي   8از  

پيما و مسافراني كه تنها در همان منطقـه از كـابين           ساختاري هوا 
مسؤولين بهداشتي به ليست مسافران دسترسـي       . اند، دارد   نشسته

معمول ناقص و يا غيرقابل دسترس       طور  ها به   دارند اما اين ليست   
هستند كه تعيين و شناسـايي احتمـالي مسـافرين در معـرض را              

ر خصـوص   اطلاعات حاصل از بررسي وسـيع د      . سازد  مشكل مي 
اگرچـه  . مسافران غلط بود  % 16انتقال سل در طي يك پرواز در        

هيچ اجبار و تأكيدي بر آرشيو و نگهـداري فهرسـت و اطلاعـات        
هاي هواپيمايي وجود نـدارد امـا اكثريـت           مسافران توسط شركت  

 مـاه   3هـا را تـا        هاي داخلي هسـتند كـه ايـن         آنها داراي سياست  
  . كنند نگهداري مي

  گيري نتيجه
وط هوايي تجاري محيط مناسـبي هسـتند بـراي انتشـار            خط

عوامل بيماريزايي كه توسط مسـافران يـا گـروه پـروازي حمـل              
سيستم كنترل محيطي مورد استفاده در هواپيماهـا بـه          . شوند  مي

هاي منتقله از طريق هوا را محدود         رسد كه انتشار پاتوژن     نظر مي 
 انتقـال   .كند و خطر بـرآورد شـده بـيش از خطـر حقيقـي باشـد               

صورت شايعتري نسبت به آنچه كه  هاي عفوني احتمالاً به    بيماري

هـاي گـزارش و       دلايل مختلف شرح داده شد، شامل سوگرايي        به
ــاري   ــت بيم ــه اكثري ــت ك ــن حقيق ــي   اي ــا داراي دوره نهفتگ ه

. دهـد   تري نسبت بـه مسـافرت هـوايي هسـتند، رخ مـي              طولاني
ي انتقــال چــه عــوامل: ســؤالات مهــم شــامل ايــن مــوارد اســت

داخل كابين هواپيما را تحـت تـأثير قـرار           هاي عفوني در    بيماري
هاي تهويه مورد استفاده در هواپيماهاي تجاري     دهند؟ سيستم   مي

هاي نوپديد تا چه اندازه مؤثرند؟ ارزيابي بيشتر          با توجه به بيماري   
هـاي رياضـي مـورد نيـاز اسـت و نگـرش               خطر از طريـق مـدل     
ل بيماري در كابين هواپيمـا و نيـز كنتـرل           مقدماتي راجع به انتقا   

  .كند هاي مختلف را فراهم مي وقوع بيماري
المللي بهداشتي پذيرفته شـده در سراسـر دنيـا در             قوانين بين 

ها، مـورد تجديـد        جهت محدود كردن انتشار بيماري     1969سال  
نظر و بازبيني قرارگرفته تا مفاهيمي جهت توجه سـريع و فـوري             

. المللـي فـراهم كنـد    هاي مهم از نظر بين   يماريبه وقوع تمامي ب   
هـا بيشـتر بـا        تر، وقوع بيماري    تر و آسان   دهي سريع  براي گزارش 

هاي كلينيكي مشخص خواهند شـد تـا اينكـه تشـخيص              سندرم
اين قوانين جديد و ادامه مراقبت و هوشياري        . دقيقي داشته باشند  
هـاي    نظران بهداشتي، شركت   ولين و صاحب  ؤتوسط كشورها، مس  

توانند خطـر انتقـال بيمـاري از طريـق            هواپيمايي و مسافران مي   
كن  توانند آنرا مرتفع و ريشه  هواپيما را به حداقل برسانند ولي نمي      

صنعت هوانوردي و جامعه پزشكي بايسـتي نشـرياتي را در           . كنند
هاي   مورد بهداشت عمومي و سلامت جامعه در رابطه با مسافرت         

  .نتشر كنندهوايي و كنترل عفونت م
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Transmission of infections during 
commercial air travels 

Abstract 

Popularly and expansion of air transport and its convenience and 
ease has made the issue of airborne, food borne and zoonotic 
disease transmission during air travel to a critical public health 
problem. 
The immense fear of bioterrorism draws attention toward the 
potential of spread of these agents through air travel. The incidence 
of SARS in 2002 showed the serious role of air transport in rapid 
dissemination and potential risk of pandemy of such disease. In 
addition to air crew, public health officials and care providers have a 
major role in defection and control of infection during air travel and 
must have of knowledge of the local and international guidelines.  

Key words: Air transport, Infections, Control.  
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