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 از ناشــي نوظهــور عفــوني بيمــاري يــك 19-كوويــد

ــاو  در ،(SARS-CoV-2) 2 يســندرم حــاد تنفســ روسيكرون
 توسـط  2020 مـارس  11 در و شد ظاهر چين در 2019 دسامبر
 اعـلام  گيـر  همه بيماري يك عنوان به جهاني بهداشت سازمان
  .]1[ گرديد

 انتشـار  باعـث  است ممكن نظاميان شغلي و محيطي شرايط
 دهنـد  مي منتشر شده نشان هاي گزارش. ]2شود [ بيشتر عفونت

 معمـولاً  بيمـاري  دوره يـك ) سـال  18-21( جـوان  سربازان كه
دانشـجويان خلبـاني    خـاص،  طور به. اند كرده تجربه را تر خفيف
 سـالمي  و جـوان  بزرگسـالان  عموماً كادر پرواز و هوايي نيروي
 آنهـا  همه ندارند، توجهي قابل اي زمينه بيماري هيچ كه هستند
 از قبـل  بهداشـتي  روتـين  معاينـات  و پزشـكي  غربالگري تحت
 بـراي  پرخطـري  جمعيـت  آنهـا  بنـابراين، . گيرند مي قرار خدمت
 با. نيستند 19-كوويد از ناشي توجه قابل مير و مرگ و عوارض

 بـر  منفـي  تأثير بالقوه طور به است ممكن 19-كوويد حال، اين
 بـا  انـوردي هو نامتعـارف ماننـد   هـاي  محـيط  در انسان عملكرد
 ـ قـدرت  با  ييمايهواپبا  (يعني 1بالا عملكرد  200از  شيموتـور ب

 .باشد ) داشتهاسب بخار

 چـالش  نظـامي  سـازمان  يـك  در 19-كوويـد  از پيشگيري
 آن در شـيوع  كـاهش  بـراي  مختلفـي  هـاي  روش. است برانگيز
 اهميـت  تقويـت  جملـه  از انـد،  شـده  گرفته كار به هوايي نيروي

ــاري هاســتفادو  فــردي بهداشــت  همــه توســط ماســك از اجب
 و غيرنظــامي، مــردم بــا تمــاس در محــدوديت كاركنــان،

 تهــاجمي سياســت يــك همچنــين واجتمــاعي  گــذاري فاصــله
 قابليـت  اين، بر علاوه. مشكوك موارد براي اي هفته دو قرنطينه
 مـوارد  جداسازي تا هشد ايجاد SARS-CoV-2 سريع آزمايش
 .كند تسهيل را شده تأييد و مشكوك

كمتـري   سـرعت  بـا  19-اقدامات اگر چه كوويد تمام اين با
 اسـت،  ناپـذير  وقوع آن اجتنـاب  نهايت ولي در ،يابد مي گسترش

                                                 
1. High performance 

 نسـبتاً جمعيتـي   هـاي  گـروه  در كه جواني خلبانان براي ويژه به
 خانـه  بـه كادر پرواز  و خلبانان. بينند مي آموزش متراكم و بزرگ

 قـرار  نزديـك  تمـاس  در خـود  خانواده اعضاي با و گردند مي باز
 اسـت  ممكـن  غيرنظـامي،  محـيط  از بازگشت از پس. گيرند مي

 آنهـا  بـا  نزديك تماس كه خود گروه اعضاي ساير به را عفونت
 از پـس  دسـتوالعمل  تـدوين . كننـد  اسـت، منتقـل   ناپذير اجتناب
 .است ضروري ييهوا انپزشك براي ،بهبودي

 كــزمر ، يــك19-گيــري كوويــد در ايــران از ابتــداي همــه
آلوده بـه  كادر پرواز  و نظامي جهت خلبانان ريكاوري اختصاصي
 تـيم  يـك  ايجاد گرديد تـا بيمـاران توسـط    19-كوويدويروس 
 عنوان به بهبوديباشند.  مراقبت تحت بهبودي زمان تا پزشكي

ــايش  دو ــي PCRآزم ــوالي منف ــراي مت  در SARS-CoV-2 ب
 يـا  ئـم علا رفع از پس است كه اوروفارنكس و بيني هاي سواب
 متوالي روز سه با علائم، شروع از روز 10 حداقل گذشت از پس
 .آيد مي دست به تب يا تنفسي علائم بدون

 دهــد،تحــت تــأثير قــرار را  كــه عملكــرد مســئله پزشــكي
 .اسـت  هوانـوردي عمليـات  موضوعي غيـر قابـل قبـول بـراي     

 از برخـي  شـتاب  نيـروي  فشـار  و هيپوباريك محيط هيپوكسي،
 هيپوكسـي  تواننـد  مـي  كـه  هسـتند  انـوردي هو محيطي عوامل
شكاري  هواپيماهاي در خصوص به را قلبي درگيري يا خاموش
دوره  يـك  از پـس بازگشـت بـه پـرواز    لذا مجـوز   .كنند تشديد

 از پـس  معمولاً جامعه از اكتسابي دار غيرعارضه پنومونيبيماري 
 يـك  و دارويـي  درمـان  قطع و تكميل علائم باليني، كامل رفع

 .شود مي پزشك هوايي اعطا مجدد توسط معاينه

 هشـت  تـا  شـش  معمولاً مجدد سينه قفسه راديوگرافي يك
 تـا  معمـولاً  هوانـورد  امـا  شـود،  مي انجام تشخيص از پس هفته
 .شود نمي گراند اين راديوگرافي، نرمال پيگيري زمان

 از پــس بــاليني تحــت قلبــي يــا ريــوي درگيــري احتمــال
 زيـرا  هـوايي اسـت   شـكي پز نگرانـي  يـك  همچنان 19-كوويد

 بـالقوه  طـور  بـه  كـه  كنـد  ايجاد را ظريفي تغييرات ممكن است
 نيروهـاي  برابر در هوانورد مقاومت ،شود تشديد پرواز با تواند مي

 فيعملكـرد ضـع   اي ـ يپوكس ـيه به منجر و را مختل كند شتاب
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مسـتقر در   يرپـرواز يغ يپرواز شود. در حال حاضـر، اپراتورهـا  
معمـول بـه    يهـا  ينها بـا انجـام بررس ـ  ت يپس از بهبود نيزم
 .شوند يخود بازگردانده م فيوظا

پروازي  هاي كلاس همه ازكادر پرواز در  كه شود مي توصيه
 اي دوره يـا  بودنـد  علامـت  بدون كه 19-كوويدابتلا به  از پس

 كامل، هوايي روتين پزشكي معاينه داشتند، بدون عارضه خفيف
 ، معاينـه ص طب هوافضا)(متخص پزشك هوايي معاينه جمله از

آزمايش خون همچنين  و بيني و حلق و گوش، چشم تخصصي
 .ادرار انجام شود آزمايش روتين و

 شـديدتر  بـاليني  دوره با پروازي هاي كلاس همهكادر پرواز 
دريافـت   بيمارسـتان،  در بستريمنجر به  كه 19-بيماري كوويد

 هبـودي ب از پس شده باشد، ويژه هاي مراقبت يا مكمل اكسيژن
ها و بررسي پزشـك هـوايي    مشاوره و با وندگراند ش بايد كامل،
 دقـت  بـه  متخصـص  مشاوران (متخصص طب هوافضا) و ارشد

 .گردندارزيابي 

 يافته بهبود هوايي نيروي خلبانان تمام شده است كه توصيه
 اسـپيرومتري  و سينه قفسه راديوگرافي پرواز به بازگشت از قبل

 دانشـجويان  و بـالا  عملكـرد  بـا پـرواز   كـادر  براي. باشند داشته
 بـراي  هـا  ريـه  انتشار ظرفيت و بهتر است پلتيسموگرافي خلبان،

 چـالش  بـه  براي. شود انجام 19-كوويد از پس كربن مونوكسيد
 اكسيژنبا  تنفس دستگاه آموزش ريوي، عملكرد بيشتر كشيدن
 بـالا  عملكـرد  با هوانوردان همه براي 1(ROBD)يافته كاهش 

 مراحل تمريني، طول در. شود مي پيشنهاد تنفسي، هبودب از پس
 در هيپوكسـي  معـرض  در شـده  كنترل شرايط تحت هوانوردان

. گيرنـد  مي قرار ساز شبيه با پرواز يا شناختي وظايف انجام هنگام
 كـه  يابـد،  مي كاهش ٪5/7 به تدريج به دريافتي ميزان اكسيژن

 اگـر . كنـد  مـي  سـازي  شبيه پايي 25000 ارتفاع در را هيپوكسي
 متوقـف  تمـرين  بلافاصـله  برسـد،  %50 به خون اكسيژن اشباع
 كـاركرد  كه مواردي براي بالا وضوح بااسكن ريه  CT. شود مي
 حـد  از كمتر عملكرد يا باقيمانده، علائم غيرطبيعي، ريوي اوليه

                                                 
1. Reduced Oxygen Breathing Device 

 بايد دارند، ROBD تمرين توسط شده تشديد علائم يا مطلوب
 به ريه مانده آسيب باقي هرگونه رد براي مجموع، در. انجام شود

 عملكـرد  بـا  هوايي محيط يك در است ممكن باليني نظر كه از
  .انجام شود بايد ها ايشآزم اين شود، ظاهر بالا

 19-در مورد پيگيري بيماران مبـتلا بـه كوويـد    در مجموع
 شود مي آنها، پيشنهاد اي هفته دو نقاهت پس از بهبودي و دوره

اكوي  و الكتروكارديوگرافي ،خفيف علايم رايدا فقط در بيماران
اي مبنـي بـر    علامت توصيه بدون انجام شود و در بيماران قلبي

 MRI از استفاده بامطالعات اخير . ]3[ وجود ندارد ارزيابي قلبي

از  يافتـه  بهبـود  ورزشـكاران  از برخيدر  كه دهد مي نشان قلب
 پيشـنهاد  راين]. بنـاب 5، 4داشـتند [  ميوكـارد  التهاب، 19-كوويد
 هـاي  كـلاس  تمـام  در هوايي نيروي خلبانان براي همه شود مي

ــد  ــاري كوويـ ــه از بيمـ ــرواز كـ ــود 19-پـ ــه بهبـ ــد، يافتـ  انـ
 بايـد  همچنـين اكوكـارديوگرافي  . شود انجامالكتروكارديوگرافي 

بهبـود   خلباني دانشجويان و بالا عملكرد با هوانوردان همه براي
ــه ــان دي. شــود انجــام يافت ــروازي  هــاي كــلاس گــردر خلبان پ

 در قلبـي  زماني بايد انجام شـود كـه تظـاهرات    اكوكارديوگرافي
. شـود  پيـدا  اوليه بررسي در يا باشد شده ثبت بيماري دوره طول
نيـاز بـه    بيمار فيزيكي در معاينه يا حال شرح قلبي در هاي يافته

 MRIهمچنين در صورت امكان  دارد و قلب متخصص مشاوره
  .شود گرفته نظر در بايد قلب

 ميـان  در ويـژه  بـه  ،19-كوويـد  بـا  مـرتبط  اختلال انعقادي
 هـاي  آزمـايش  بنـابراين، . ]6است [ شده گزارش بدحال بيماران
 هوانـوردي  بهبوديافتگان براي بايد D-dimer سطوح و انعقادي

 يـك  اگـر  ويـژه  بـه  شـود،  گرفته نظر در شديدتر بيماري دوره با
. باشد داده رخ بيماري دوره لطو در وريدي ترومبوآمبولي رويداد

 يـا  D-dimer سـطح  افـزايش  غيرطبيعي، انعقادي هاي آزمايش
 از قبــل هماتولوژيســت مشــاوره بــه نيــاز ترومبوآمبــولي ســابقه

 .دارد پرواز به بازگشت
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 و بيمارسـتان  در شدن بستري يا قرنطينه ،19-كوويد علائم
 عصـبانيت،  بـه  منجـر  است ممكن ديگران كردن آلوده از ترس

 در اخـتلال  و پـذيري  تحريـك  خـوابي،  بي و خستگي اضطراب،
 پس سندرم يك با است ممكن علائم اين. شود حافظه و تمركز

 طـول  بـه  بيمـاري  شـروع  از هفته سه از بيش كه 19-كوويد از
 فعال طور به بايد پزشكان هوايي. ]8، 7باشد [ طمرتب انجامد مي
 خلبان بر 19-كوويد رواني تأثيرات و روانپزشكي علائم مورد در

هـوايي   روانپزشـك  بـا  نياز صورت در و جو و پرس يافته بهبود
 .كنند مشورت

 اسـتفاده  معمـول  طـور  بـه  كـه  درمـاني  علامت نهايت، در
 گراند به نيازي ها احتقان ضد و تب ضد ها، مسكن مانند شود مي

 نظـر  از علائـم  رفـع  كـه  آنجـايي  از. ندارد دايمي هوانورد شدن

 مداوم در صورت استفاده است، مهم بهبودي تعريف براي باليني
را در  اي زمينه علت براي بررسي گراند هوانورد بايد ها مسكن از

 طـول  در آيا كه كند بررسي بايد پزشك هوايي يك. نظر گرفت
 توسـط  آزمايشـي  يـا  برچسـب  بـدون  داروهـاي  از بيماري دوره

 پـرواز  به بازگشت بر است ممكن كه است شده استفاده هوانورد
 بـالقوه  جـانبي  عـوارض  از بسياري مثال، عنوان به. بگذارد تأثير

 بـا  هپـارين  توسـط  خونريزي خطر افزايش كورتيكواستروئيدها،
 بـا  مـرتبط  كليـوي  و كبدي بالقوه نارسايي و كم، مولكولي وزن

 .است ناسازگار نظامي پرواز با رمدسيوير

را بايـد   19-كوويـد بازگشت بـه پـرواز پـس از بهبـودي از     
) اجـازه دهـد.   1پس از يك بررسي دقيق (جدول  پزشك هوايي

 نظـامي  و غيرنظـامي  هـوايي  متخصصـين  كـه  شـود  مي توصيه
 از پـس  پـروازي  وظـايف  بـه  بازگشت براي را هايي دستورالعمل

  .ندكن تنظيم 19-كوويد

  تعارض منافع
 گونـه  كنند كه در ايـن پـژوهش هـيچ    نويسندگان اعلام مي

  ندارد. منافعي وجود تعارض

  منابع مالي
از هيچ ارگـاني منبـع مـالي دريافـت نشـده       پژوهش ايندر 

    است.

  ]9[ 19-كوويدپرواز پس از عفونت كادر  يپزشك نهيمعا كرديرو -1جدول 
دانشجويان  و بالا عملكرد  با خلبانان

  لباني نظاميخ
 كوپتر، هلي - پرواز هاي كلاس ديگر

  غيرنظامي يا هواپيماي باربري نظامي
 -هوايي پزشكي استاندارد ارزيابي

 آزمايش پايه، متابوليك پانل خون، كامل شمارش
 ادرار

 سينه قفسه راديوگرافي

 الكتروكارديوگرافي

 ريوي عملكرد اساسي هاي تست

 بيني گوش،حلق وارزيابي + سنجي  شنوايي

 پزشكي بي چشمارزيا

 هوايي  پزشك ارزيابي

 روانپزشك به رواني، شك به عوارض صورت در
 دهيد ارجاع هوايي

  
 - جانبي هاي تست

 ريوي

 پلتيسموگرافي

 كربن مونوكسيد انتشار ظرفيت

 يافته كاهش اكسيژنبا  تنفس دستگاه آموزش

  
 - بودن طبيعي غير صورت در

HRCT بگيريد نظر در را سينه قفسه 

 ريه متخصص با مشاوره

 قلبي

 توراسيك ترانس اكوكارديوگرافي

  
 - بودن طبيعي غير صورت در

 بگيريد نظر در را قلب آرآي ام

 قلب متخصص با مشاوره

 هماتولوژي

 )PT، aPTT، INR( انعقادي هاي تست

  
 - بودن و يا شك باليني طبيعي غير صورت در

D-dimer بگيريد نظر در را 

  هماتولوژيست مشاوره

 -هوايي پزشكي تاندارداس ارزيابي

 آزمايش پايه، متابوليك پانل خون، كامل شمارش
 ادرار

 سينه قفسه راديوگرافي

 الكتروكارديوگرافي

 ريوي عملكرد اساسي هاي تست

 بيني گوش،حلق وارزيابي + سنجي  شنوايي

 پزشكي ارزيابي چشم

  هوايي پزشك ارزيابي
 روانپزشك به رواني، شك به عوارض صورت در

 دهيد ارجاع هوايي

  
 - جانبي هاي ستت

مورد  استاندارد ارزيابي در كه صورتي در فقط
  شود غيرطبيعي يافت

HRCT  =بالا وضوح با كامپيوتري توموگرافي .PT  =پروترومبين زمان .aPTT  =لخته زمان 
  المللي بين شده نرمال نسبت=  INR. فعال ترومبوپلاستين جزئي شدن
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