
 

 مروريمقاله   

  ارزيابي خطرات پرواز براي زنان باردار

  دكتر آزيتا محمودان*

  چكيده
كنند و يافتن زنان باردار در ميان مسافرين رايـج ها نفر روزانه با هواپيما سفر مي امروزه، ميليون 

مـسايل. مسافرت در حين بارداري به لحاظ سلامت زنان در حين پرواز، سوال برانگيز اسـت  . است
عه كيهـاني و احتمـالاًش ـهم سلامتي حين پرواز شـامل افـت فـشار هـوا، قرارگيـري در معـرض ا                 م
  .مبوآمبولي ناشي از وضعيت نشسته در پروازهاي طولاني استوتر

هاي مامايي مانند بـروز خـونريزي، انقباضـات زودرس زايمـاني و  خطرات شامل اورژانس  ساير  
رهاي هوايي در حين بارداري، در نظر گـرفتن ايمنـيساير موارد مرتبط با سف    . رخداد زايمان است  

هاي متفاوت مشكلات رايج پـرواز  در اين مقاله به بحث در مورد جنبه       . پرسنل پروازي باردار است   
  .پردازيم براي زنان بارداري مي
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  مقدمه
اي طبيعي و فيزيولوژيك است كه در طي آن           بارداري پديده 

عروقـي،  -ر سيـستم قلبـي    تغييرات فراواني در بـدن از جملـه د        
دهد كه زمينـه را بـراي رشـد طبيعـي        گوارشي و تناسلي رخ مي    
زنان در شرايط سـلامت بـدني و        . آورد  جنين در رحم فراهم مي    

شرايط پايدار محيطي غالبـاً تغييـرات فيزيولوژيـك مربـوط بـه             
توانند نوزاد را تـا مراحـل    بارداري را به خوبي تحمل نموده و مي   

 درون رحــم پــرورش دهنــد و ســپس رونــد نهــايي تكــاملي در
  .]1 [كنند فيزيولوژيك زايمان را طي مي

هـاي    شرايط غيرطبيعـي، از جملـه وجـود يـا بـروز بيمـاري             
تواند   مختلف در مادر و حضور در شرايط محيطي غير طبيعي مي          

سبب ايجاد تغييراتي در اين روند فيزيولوژيـك شـود و احتمـال             
. كامـل جنـين را فـراهم آورد       پذيري روند طبيعي رشد و ت       آسيب

حضور زنان باردار در سفرهاي هوايي چه به عنوان كادر پرواز و            
تواند آنان را در شرايطي خاص و غيرمعمول بـويژه            يا مسافر مي  

تواند با ايجاد تغيير در       از نظر ميزان اكسيژن وفشار قرار دهد مي       
ساز بـروز خطـرات احتمـالي بـراي مـادر و              شرايط طبيعي زمينه  

  .پردازيم نين باشد كه در ادامه به تفصيل به بررسي آنها ميج

  هاي عمده در پرواز استرس

هاي عمده در پـرواز عبارتنـداز هيپوكـسي، كـاهش             استرس
  .پردازيم فشار و شتاب كه به بررسي اثرات هريك مي

  هيپوكسي

از آن رو كه غالـب پروازهـاي تجـاري ارتفـاع كـابين را تـا        
ي مسافران هيپوكـسي      دارند، همه    مي نگه)  متر 2400( پا   8000

حتي در زماني كـه در  . دار نيست كنند كه علامت خفيفي پيدا مي 
متـر جيـوه       ميلي 64 پايي فشار اكسيژن آلوئولي به       8000ارتفاع  

  .]2 [پذيرند رسد اكثر مسافران تأثيري نمي مي
به علاوه حتي در ارتفاع فوق به علت ماهيت منحنـي جـدا             

رسـاني    وگلوبين در جنين، اثري بر اكـسيژن      شدن اكسيژن از هم   
  .]2 [آيد جنين پديد نمي

 نفر از كاركنان پـروازي بـه        500در يك مطالعه كه بر روي       
گونـه شـواهدي از افـزايش خطـر عواقـب سـوء               عمل آمد، هيچ  

اي مشابه دست     بارداري ديده نشد و ساير مطالعات نيز به نتيجه        
  .]4 [اند يافته

  كاهش فشار

 پــا 40000 تــا 30000يماهــا غالبــاً در ارتفــاع امــروزه هواپ
ميـشه  هكننـد و در ايـن ارتفـاع           پرواز مي )  متر 14000-9100(

بنـابراين بايـد بـه احتمـال        . احتمال افت فشار كابين وجود دارد     
هاي نيتروژن و اثرات احتمالي آن بر جنين توجـه            تشكيل حباب 

 دهنـد كـه افـت فـشار         گرچه مطالعات حيواني نشان مي    . داشت
هـاي جنينـي در       تواند سبب بروز ميزان بالاتري از ناهنجاري        مي

اي در    شود ولـي تقريبـاً هـيچ يافتـه        ) hamster(جنين همستر   
مورد جنين ايشان وجود ندارد و عموماً سفر هوايي را براي زنان            
سالم در هواپيماهـايي را فـشار درون آنهـا بـه درسـتي كنتـرل                

  .]2 [اند خطر دانسته ، بيشود مي
بته افت فشار كابين يك خطر جدايي ناپذير پرواز است كه           ال

نه تنها براي جنين بلكه براي مسافرين و خدمه پرواز نيز وجـود             
هر چند افت فشار ناگهاني گاهي در پروازهـاي تجـاري و            . دارد

و خطـر   . اي نستباً غيرمعمول بـود      دهد ولي پديده    نظامي رخ مي  
در اكثـر   . يـت انـدك اسـت     نها  آن براي مادر و جنين احتمالاً بي      

توان علتـي بـراي       ي افت فشار ناگهاني را مي       موارد، خطر بالقوه  
  ].2 [ي پرواز باردار محسوب كرد ي پرواز براي خدمه لغو اجازه

  شتاب و آكروباتيك

پروازهاي ويژه كه عمـدتاً پروازهـاي نظـامي و آكروباتيـك            
ازي ي پـرو  بر خدمه) G force(هستند معمولاً نيروهاي شتابي 

هرچند فيزيولوژي شتاب و اثرات آن بر خلبانان . كنند تحميل مي
بخوبي شناخته شده، ما عمـلاً در مـورد اثـرات احتمـالي آن بـر          

  .]2 [دانيم جنين چيزي نمي
نيروهاي شـتابي غالبـاً ناگهـاني و غيرمنتظـره و خطرنـاك             

دهنـد و     هستند و بصورت مكـرر در پروازهـاي نظـامي رخ مـي            
  .]1،2 [قبول براي جنين به همراه دارندخطري غير قابل 
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مايـت از ايـن مـسئله       حهاي تجربـي بـراي        هر چند ما داده   
هايي ممكن است هرگز به دسـت نياينـد           نداريم ولي چنين داده   

توان چنين نيروهاي شتابي خطرناك را بر يـك           چون هرگز نمي  
  .]2 [زن باردار وارد نمود

  ساير مشكلات پرواز براي زنان باردار

لات مربوط به هيپوكـسي، افـت فـشار و شـتاب تنهـا              مشك
بايـد مـشكلات  نظيـر دمـا و          . برخي از خطرات پـرواز هـستند      

 را نيـز از     روزي  شبانهتغييرات و رطوبت، لرزش، خستگي و ريتم        
  .]2 [ي خطرات محسوب كرد جمله

ي پـروازي     بايست فشار فيزيكي وارد بر يك خدمه        قطعاً مي 
به عنـوان نمونـه، فـشارهاي       . آوردرا نيز عاملي مهم به حساب       

فيزيكي وارد شونده بر يك مهماندار يـا مـسوول جابجـايي بـار              
  .]2 [كاملاً با خلبان متفاوت است

مسافرين هوايي بايد از افـزايش احتمـال بـروز اسـتفراغ در             
ضـمناً در سـه     . اوايل بارداري در اثر بيماري حركت آگاه باشـند        

 بـروز حركـات ناگهـاني و        ماهه سوم بارداري بايـد بـه احتمـال        
غيرمنتظره در اثر توربولانس توجه داشته باشـند چـون در ايـن             

ان م ـاي نسبتاً كوچك منجـر بـه دكول         مرحله ممكن است ضربه   
  .]3 [جفت شود

حاملگي خطر ترومبـوز وريـدي عميـق را در اثـر فـشردگي              
سـطح  . دهـد   وناكاواي تحتاني توسط رحم بـاردار افـزايش مـي         

عوامـل انعقـادي نيـز در حـاملگي افـزايش           فيبرينوژن و سـاير     
حركتي، نشـستن در      هاي طولاني بي    اين پديده با دوره   . يابند  مي

شود كه به     وضعيت نسبتاً منقبض شده با پاهاي آويزان ديده مي        
 economy-class ("سندرم صندلي معمولي هواپيما"عنوان 

syndrom ( تـوان از     شود براي بهبود اين سندرم مي       خوانده مي
هاي راحت و گشاد و انجـام         هاي فشاري، پوشيدن لباس     ورابج

هاي معمول و يا حركـت كـردن در هواپيمـا در صـورت                ورزش
  .]3 [امكان و ترجيحاً هر ساعت استفاده كرد

زنان باردار بايد شرايط محيطي مقصد پرواز خود را در نظـر            
داشته باشند عوامل نظير نياز به پيشگيري از مالاريـا، الگوهـاي            

يمــاري آنــدميك و خــدمات پزشــكي در دســترس خــود را در ب
  .]3 [اي در بارداري درنظر داشته باشند صورت بروز عارضه

 سـاعت از تولـد سـفر هـوايي          48نوزادان نيز نبايد در مدت      
انـد    ها باز نشده    داشته باشند چون تا آن زمان هنوز تمامي آلوئول        

 در ايـن    .خونرساني رخ دهـد   /و ممكن است اختلالات در تهويه     
ها ممكن است با افـزايش        موارد، فشار اكسيژني پايين در شريان     

  . ]3 [ارتفاع پرواز بدتر شود

  بروز موارد اورژانس بارداري طول سفر 

بروز موارد اورژانس در زنان باردار مسافر هواپيما ندرتاً ناشي          
وقتي چنين مواردي رخ دهـد، بـه     . از پرواز يا محيط كابين است     

ت امكانات موجود، پاسخ پزشـكي بـه نيـاز بيمـار            دليل محدودي 
  .]3 [محدود خواهد بود

خطوط هوايي مدرن مكـان مناسـبي جهـت انجـام زايمـان             
 35نيستند و به همين دليل نبايد سفرهاي طولاني پس از هفته            

 قلو و بـدون     2زنان باردار   . بارداري تك قلوي نرمال انجام گيرد     
مـدت    ي هـوايي طـولاني     از سفرها  27عارضه بايد پس از هفته      

بايـد بـه زنـاني كـه سـابقه خـونريزي واژينـال در               . پرهيز كنند 
بارداري يا سابقه زايمان زودرس، نارسايي سرويكس يا افـزايش          
فعاليت رحم داشته باشـند توصـيه نمـود كـه در هـر مرحلـه از                 

مـدت خـودداري كننـد بـويژه در           بارداري از پروازهاي طـولاني    
  .]3 [فراز اقيانوس باشدصورتي كه پرواز آنان بر

آغاز زايمان در طول يك سفر تجـاري انديكاسـيوني بـراي            
تغيير مسير هواپيما به سمت نزديكترين فرودگاه بزرگ است كه          

  .]3 [بتوان بيمار را براي زايمان به بيمارستان منتقل كرد
بيماراني كه مـشكلات نظيرمحـدوديت رشـد داخـل رحـم            

)IUGR( ،Post maturityپسي و انفاركتوس جفتي  پره اكلا
داشته باشند بايد در طول پرواز اكسيژن اضافي مكمل دريافـت            

در شــرايط خــونريزي فعــال واژينــال در ســه ماهــه اول . كننــد
حاملگي پرواز قدغن است ولي در صورتي كـه حـاملگي خـارج             
رحمــي رد شــده باشــد و خــونريزي نيــز نــسبتاً خفيــف بــوده و 

اشد، اگر امكانات پزشـكي در      هاي شكمي وجود نداشته ب      كرامپ
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تمام بيماران فـوق بايـد      . توان اجازه پرواز داد     دسترس نباشد مي  
هاي وريدي داشته باشند و هموگلوبين آنـان            قبل از پرواز كانول   

وضـعيت  .  باشد و تيم مامايي بيمار را همراهـي كننـد          12بالاي  
يزي هموديناميك بيمار بايد پيش از پرواز پايدار باشد و اگر خونر          

سريعاً صـورت پـذيرد     در حين پرواز تشديد شود بايد تغيير مسير         
مثلاً (بيماراني كه حاملگي خارج رحمي آنان به روش طبي           .]3[

 HCGدرمان شده باشد تـا وقتـي سـطح          ) تتزريق متوتروكسا 
گيري نشده باشد بايـد از سـفر هـوايي            سرم آنان غيرقابل اندازه   

ان يا جفت سر راهي  مز دكول خونريزي واژينال ناشي ا   . منع شوند 
در سه ماهه سوم حاملگي بـالقوه تهديـد كننـده حيـات بـوده و                

در هر حـال اگـر    . شود  كنترانديكاسيون نسبي پرواز محسوب مي    
امكانات محلي درمان وجود نداشته باشـد جابجـايي در مـسافت      

 خوبي براي بيمـار      بسيار تواند شانس بقاي    كوتاه با هليكوپتر مي   
  .فراهم كند

ــد  انديكاپــسي شــديد كنترمكلاا ــرواز اســت هرچن ســيون پ
توان اين بيماران را در صورت پايدار بودن وضعيت با هواپيما             مي

جابجا كرد كه اين امر مستلزم وجود داروهـاي ضدفـشارخون و            
در صـورت بـروز تـشنج در بيمـار مبـتلا بـه              . ضد تشنج اسـت   

تحـت درمـان بـا داروهـاي       كـه   پـسي در حـين پـرواز        ماكلا  پره
در صـورت   . شـود    انجـام مـي    ضدفشارخون است، تجويز ديازپام   

 تجـويز دارو    ساعت پس از   2 تا   1استفاده از ديازپام، اگر نوزادان      
.  نـشان خواهـد داد      را  تنفسي سركوب سيستم متولد شود علايم    

هاي جنينـي، بيمـار در    در صورت بروز پارگي پيش از موعد پرده  
 پرواز وي را بـه مـدت        معرض زايمان زودرس قرار داشته و بايد      

اگر پس از اين مدت زايمان شـروع  .  ساعت به تأخير انداخت    12
در هر حـال، بايـد داروهـاي       . توان پرواز را مجاز دانست      نشد مي 

توكوليتيك در هواپيما موجود بوده و پرسنل آموزش ديـده قـادر            
اگر امكانات محلي   . باشند در صورت لزوم، زايمان را انجام دهند       

ان موجود نبوده و بروز زايمـان حـين پـرواز محتمـل             براي زايم 
 مامايي بيمار را همراهي كننـد ولـي          آل بايد تيم    باشد، بطور ايده  

 در صورت امكان بايد از رخداد زايمان در حين پرواز اجتناب كرد           
]3[.  

در هر حال بهتر است ارزيابي خطر براي هر بيمار بـصورت            
از امكانـات محلـي در      جداگانه صورت گرفته و عواقب اسـتفاده        

مقابل خطرات جابجايي بيمار با هواپيما سنجيده شود و اگر لازم        
است بيمار با هواپيما جابجا شود بايد كليه اقـدامات لازم بـراي             

  .]3 [پايدارسازي وضعيت بيمار پيش از جابجايي صورت گيرد

  تأثير پرواز بر عواقب بارداري

بـر عواقـب سـوء      در چند مطالعه كه در مـورد تـأثير پـرواز            
 زن  1205بارداري صورت پذيرفته، در يك مطالعه در انگلستان         

كنترل  نفري از پرسنل     2118پروازي با گروه كنترل     عضو گروه   
 مورد مقايـسه قـرار      2004 تا   2001هاي    ترافيك هوايي در سال   
مشكلات مشابهي در باردار شدن داشتند   گرفتند كه هر دو گروه      

]5.[  
 گروه تفاوتي نداشت ولي خطـر       2ي در   زاي  خطر سقط و مرده   

ــود     ــشتر ب ــروازي بي ــنل پ ــروه پرس ــادرزادي در گ ــايص م   نق
) 06/13-43/0 :CI 95%37/2 و=OR(] 5.[  

در مروري بر منابع موجود در مورد خطـرات پـرواز در زنـان              
سـقط خودبخـودي يـا    (بـاردار، خطـر از دسـت رفـتن بـارداري      

IUFD (      بيـشتر ذكـر   در پرسنل پروازي نسبت به گروه كنتـرل 
همچنـين  ). OR=62/1و% CI 95 :29/1-04/2(گرديده است   

در مـسافرين هـوايي     ) پـره تـرم   ( هفته   37خطر زايمان پيش از     
% CI 95: 58/0-27/1(كنترل بيشتر بوده است     نسبت به گروه    

اكلامپسي، بستري نـوزاد در بخـش         ولي خطر پره  ) OR=44/1و
فـزايش نـشان    ا10هاي ويژه يا وزن تولـد زيـر صـدك            مراقبت

  ].6[نداده است 

  گيري  بحث و نتيجه
با توجه به خطرات بالقوه پرواز براي زنان باردار از يك سو و 
ضرورت انجام سفر هوايي از ديگر سـو بايـد بـراي دادن اجـازه               
پرواز به زنان باردار چه به صورت انجـام وظيفـه شـغلي يـا بـه                 

لگي وجـود   اي زن باردار، سـن حـام        عنوان مسافر، شرايط زمينه   
عوارض بارداري و نوع وظيفه وي را در هواپيما در نظر گرفته و             
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هــاي لازم جهــت  ضــمناً توصــيه. اجــازه پــرواز را صــادر نمــود
پيشگيري از بروز مـشكلاتي همچـون ترومبـو آمبـولي در اثـر              

حركتي طولاني و راهكارهاي مقابله بـا آن را بايـد بـه زنـان                 بي
  .]3 [رو داشته باشند را پيشباردار گوشزد كرد تا سفر ايمني 

رسد در زنان سالمي كه بارداري آنان عامل خطر           به نظر مي  
 35ي    اي نداشته باشد، مسافرت هوايي حداكثر تا هفته         ساز ويژه 

 بارداري براي پروازهاي    36 ي  براي پروازهاي خارجي و تا هفته     
  .]8،7[خطر است  داخلي معمولاً بي
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Evaluation of air traveling risks for 
pregnant woman 

*Mahmoodan A 

Abstract 

Nowadays, millions people travel by air every day and it is common 
to find pregnant women among the Passengers. 
Traveling during pregnancy raises the question of the women's 
safety during the flight. This is due to the risk of exposure to cosmic 
radiation, the drop in air pressure, and the possibility of thrombosis 
due to seating conditions and flight duration. 
Other risks include obstetric emergencies, such as hemorrhage, 
premature contractions and actual Labor Further issues associated 
with air travel during pregnancy have to do with the safety of 
pregnant aircrew. 
Here we discuss the different aspects of common Problems of air 
flights for pregnant women. 

Keywords: Pregnant Women, Air Travel, Flight Risk 
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