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 مقدمه -1

. در طول زمان این توصیه بارها به "کار در شرایط هیپوکسیک"بود  15این توصیه اولین بخش از توصیه شماره 
دو مبحث  ،ایزوباریک است. نهایتاً ضمیمه و توصیه هایی از هیپوکسیروز رسانی شده است و همچنین شامل جنبه

تصمیم گرفته است تا ضمیمه را در شماره  UIAA کوهنوردي اتحادیه جهانیبنابراین .و گروه هدف را آدرس دادند
 ارتفاع در امداد و نجات هلیکوپتر در که افرادي  حذف نماید و محتواي آن را در یک توصیه مستقل شامل 15

روش و شاخص این دهد. محتواي  ارائهباشند میدار را عهدهسلامتی خدمه  یتی که مسئولکسان یا هستند فعال
  .تغییر نکرده استتصمیم گیري در شرایط خاص 

 معرفی -2

و فاکتورهاي  استرسعوامل دهند که در ارتفاعات بالا با انبوهی از خدمه هلیکوپتر نجات به کسانی سرویس می
سرما، حجم کار زیاد، فاکتورهاي محیطی( صخره، تگرگ، زمین لغزنده یا  بالایی از درگیري باخطر مانند سطح 

کنار بیایند. علاوه بر این آنها بایستی قادر باشند تا از نزدیک با چندین نوع علائم باید پوشیده از یخ،...) و مابقی 
این عوامل توسط بسیاري از  هشدار دهنده ارتباط برقرار کرده و توجه کنند تا به طور ایمن عملیات را انجام دهند.

شود همانطور که بین فته نمیهاي استاندارد پزشکی هوانوردي براي معاینه پزشکی اعضاي خدمه در نظر گرروش
مشغول به انجام عملیات  صحنهدهند و یا آنان که در خلبان و اعضاي تیم چه آنان که عملیات ماشینی را انجام می

تصمیم گرفته است تا روشی را پیشنهاد دهد که فاکتورهایی که در  UIAAشود. بنابراین هستند تفاوتی قائل نمی
د و مشاوره دهد که اگر سلامتی اعضاي گروه و خدمه به طور فردي به خطر افتد چگونه بالا اشاره شده را نظر بگیر



گیري کنند. روش و شاخص تصمیم گیري همچنین ممکن است وقتی گروه باید پس از بیماري ادغام شوند تصمیم
شاخص براي خلبان ها و روش قانوناً الزامی نیست با اینکه شامل بررسیاین د. باید اشاره شود که گرداستفاده 

ها در اینجا بر باشد. خلبان هلیکوپتر بایستی طبق مقررات بین المللی مربوطه چک شود. این روشهلیکوپتر می
 شود. ارائه می )7)، (6)، (5)، (4)، (3)، (2)، (1(اساس 

 

 نخستین بررسی(قبل از شروع کار)  -3

 يتاریخچه بیمار - 3,1

 اریخچه عمومی ت ●

 )پزشکی و هوانوردي پزشکی( مخصوص تاریخچه ●

 از پس مدت چه ارتفاعی؟ چه در تکرار؟ قابل موقع؟ چه یک؟ کدام( پرواز حین یا پرواز از بعد مشکلات ○      
 )علائم؟ مابقی ارتفاع؟ رسیدن به

فس یا کاهش ن تنگی ارتفاع، در سطحی تنفس خصوص به ارتفاعات در موقت اقامت به مربوط مشکلات ○      
تناسب (چه موقع؟ قابل تکرار؟ در چه ارتفاعی؟ چه زمانی بعد از رسیدن به ارتفاع؟ دیگر علائم؟)؛ سندروم حاد 

 ارتفاع بالا در تاریخچه؟ اارتفاع بالا، ادم مغزي مرتبط ب اریوي مرتبط بم کوهستان، اد

 واکسیناسیون ●

 عفونی هايبیماري یا فعلی یا قدیمی هايعفونت ○      

 چه شغلیتاریخ ●

 کنونی علائم ●

 :شود دقت باید زیر موارد به ●

 کنندمی مختل را ایمنی سیستم قابل توجه طور به که هایی)درمان (یا ایمنی سیستم هايبیماري ○      

 )سرگیجه با همراه خون فشار کاهش خون، فشاري پر( خون گردش اختلالات ○      

 نارسایی قلبی ،آریتمی ،توس قلبیرکنفاآتاریخچه از  ،نهسی قفسه درد قلب/ کرونر عروق بیماري ○      

 مغزي ضربه ○      



 ) A I نوع خصوص به( دیابت ○      

 نفروپاتی ○      

 افزایش باعث که هاییبیماري یا کنندمی تسهیل را زابیماري هايمیکروب تهاجم که پوستی هايبیماري ○      
 شوند.می UV اشعه به حساسیت

 عصبی سیستم هايبیماري ○      

 اعصاب و روان هايبیماري ○      

 داروهاي یا الکل ،باشند داشته بخشآرام اثر است ممکن که خاص و تجملی غذاهاي یا داروها مصرف ○      
 آورخواب

 شوندمی دید در اختلال باعث که ضرباتی یا چشمی هايبیماري ○      

 داخلی یا میانی گوش به ضربه یا بیماري ○      

 حرکتی حساسیت ○      

 (ترس از ارتفاع، ترس از سرگیجه، ترس از پرواز کردن)  روانی پذیريبررسی از جهت انعطاف ○      

 

 بررسی پزشکی با توجه ویژه به نوع کار 3,2

 کلینیکی بررسی ●

 "صدا" غربالگري تست ●

 اوتوسکوپی ○      

 هرتز 6 تا 1 در) هوا هدایت( اودیومتري ○      

 آزمایشگاهی هايبررسی ●

 )استیک با ادرار تجزیه( ادرار غربالگري ○      

      ○ ESR 

 هاي سفید، هماتوکریت)هاي قرمز، گلبولولی (هموگلوبین، گلبولسل شمارش ○      



      ○ GGT, GOT, GPT 

 کراتینین ○      

 )Hb A1c خوراکی، قند تست استرس بودن: مناسب صورت در( سرم قند غلظت ○      

 در افراد واکسینه)( Anti-HBsیا  Anti-HBc ژنآنتی کمی میزان ○      

 شود چک کمی طور به  Anti-HBsو  HBs-Ag  مثبت باشد، Anti-HBc اگر •           

 چک شود Anti-HBeو  HBe-Agمثبت باشد،  HBs-Ag اگر •           

 هاچشم ●

 )نزدیک و دور( بینائی گیرياندازه ○      

 فضایی دید ○      

 رنگی دید ○      

 بینایی میدان ○      

 خیرگی به حساسیت مزوتوپیک بینایی ○      

 سینه قفسه رادیولوژي ●

 کارائی در ●

 اسپیرومتري ○      

 ارگومتري ○      

 تعادل ●

 مبرگ(یک دقیقه)رو تست ○      

 (یک دقیقه)  fukuda تست ○      

 :ملاحظات
 هر اگر. نیست انجام آن الزامی باشد، انجام شده قبل ماه 6 از کمتر مربوط به اودیومتري هايداده کهصورتی در ●

 .دارد اندیکاسیون هاگوش از فوري و وسیع بررسی یک شود تایید پاتولوژي



تشخیص قابل توجه  گونهکه هیچزمانیاز دو سال قبل انجام شده باشد و  کمتر اگر سینه، قفسه رادیولوژي ●
 نداشته باشد، الزامی نیست. 

 

 شود انجام است ممکن که اضافی هايبررسی  3,3

 با ثبت تصویري cranio- corpography تست ●

  spiroergometry تست ●

 

 معیارهاي پزشکی هوانوردي و طب کار  3,4

 براي کار در ارتفاع یا در هیپوکسی ناتوانی دائمی 3,4,1

 روان زیر؛ و اعصاب یا شنوایی عصبی، سیستم مشکلات بار چند یا یک سابقه با افرادي ●

 آن علت از مستقل تشنجی اختلال یا هوشیاري سطح اختلال ○      

 به ضربه از بعد خصوص به عملکردي، واضح اختلال با) محیطی یا مرکزي( عصبی سیستم هايبیماري °            
 هاي محیطی مستقل از علت آنهاي ارگانیک مغز یا نخاع، نوروپاتیجریان خون مغز، بیماري در اختلال مغز،

 با تعادل در اختلال °            

 به درجه 80 > رومبرگ تست در جانبی انحراف یا مترسانتی 20> فوکودا تست در جانبی نوسانات ▪               
 یا چپ، به درجه 70 از بیش یا راست

متر، اگر پس از سانتی 10متر یا نوسانات جانبی بیش از سانتی 12 > رومبرگ تست در طولی نوسانات ▪                
 .ناپدید نشوند 2,4,1تحت نظر گرفتن  پریودهاي

 میوستاگمی الکترو با که( لراوکو -رتینو یا اوکولر -وستیبولو حرکتی اختلالات با سرگیجه مزمن حملات °           
 )باشد شده اثبات

 بخش داشته باشندت عوارض آراماس ممکن که داروهایی مداوم مصرف °           

 باشد داشته وجود بیمار تاریخچه در اگر خصوص به هامحرك یا دارو مصرف سوء هرگونه °           



 تأثیر است ممکن جبران عدم یا عود توجه، قابل بهبود با بیماري در همچنین روان، و اعصاب بیماري هر °           
دار هایی که مدیریت استرس یا ارزیابی خطر را خدشهيبیمار ویژه به(  باشد داشته شغلی ایمنی بر توجهی قابل
 سازند).می

 صدا و سر توسط شنوایی کاهش خطر جداگانه افزایش °           

 در تست، یک در حداقل و گوش یک در حداقل استخوانی، هدایت در توجه قابل شنوایی کاهش ▪                
 .هرتز کیلو 6 و 1 بین     فرکانس

 نیرم سندروم یا وستیبولر سرگیجه نوع هر ▪                

 )حاد ناشنوایی مانند(  فرد تاریخچه در داخلی گوش توجه قابل بیماري هر ▪                

 مغزي ضربه از بعد یا شنوایی عصب توسط داخلی گوش شنوایی کاهش ▪                

 فرد تاریخچه در اوتواسکلروز جراحی ▪                

یماري کانال ب هرگونه علت به را یکپارچه ارتباطی سیستم با ایمنی کلاه یا هدست گوش، محافظ که افرادي  ○      
 (مثلاً اگزمایی که به درمان مقاوم است) کنندگوش تحمل نمی یا لاله

 نیستند هاسینوس یا گوش در فشار ایجاد به قادر مزمن بیماري دلیل به که افرادي ○      

 هستند هاچشم خارجی هايقسمت مزمن بیماري داراي که افرادي ○      

 کنند:از پزشکی یا عملکرد داخلی را اعمال می زیر هاي جنبه از مورد چند یا یک که، افرادي ●

 مدت به دراز در و شودمی تنظیم توانایی یا عملکرد در دائمی اختلال باعث که عروقی قلبی سیستم بیماري هر ○
به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن ( به ویژه  3کمتر از  PWC170 تست کند،می ایجاد عملکرد مجزا محدودیت طور

 هاي عروق کرونر قلب، نارسایی قلبی، پرفشاري ریوي یا پرفشاري شریانی شدید)بیماري

 طور به مدت دراز در و باشد تنظیم توانایی یا عملکرد در دائمی اختلال سبب که تنفسی سیستم بیماري هر ○
به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن (به ویژه بیماري  3کمتر از  PWC170 تست کند،می ایجاد عملکرد محدودیت مجزا

شود، هرگونه اختلال ، بیماري بافت ریوي که سبب اختلال تنفسی محدود کننده میCOPDانسدادي مزمن ریوي 
 در تبادل گاز)

به  3کمتر از  PWC170 تست شودتامی دائمی عملکرد اختلال باعث که خون قرمز هايدر گلبول تغییر هر ○
کند ( مانند کم خونی مزمن مستقل از علت آن). هر بیماري گلبول قرمز یا ازاي هر کیلوگرم وزن بدن ایجاد می

پذیر نباشد ( مثل آنمی سیکل تغییرات غیر طبیعی هموگلوبین که در هیپوکسی ممکن است به طور حاد جبران
 سل)



 یا) سرمازدگی خطر( نمایند ایجاد محیطی خون جریان در اختلال که خونی عروق یا پوست بیماري هرگونه ○
 در دماي بیش از یک درجه سانتیگراد در تاریخچه دارند. سرمازدگی که افرادي

 میلی 59  تا 30بین  GFRبا  IVیا  III درجه کارایی عدم مانند( ادراري سیستم یا کلیوي توجه قابل بیماري ○
 )دقیقه در لیتر

 سخت مراحل تمامی و سرد هواي و آب با مواجهه صورت در شدن بدتر ریسک با روماتیسمی هايبیماري ○
 هاي روماتیسمیبیماري

 مانند( شود تعادل و هماهنگی هوشیاري، عملکرد، در دائمی اختلال باعث که متابولیک بیماري هرگونه ○
 )آدرنال غدد پاراتیروئید، تیروئید، غده هايبیماري

 باشد خون قند کاهش معرض در بیمار اگر ویژه به است دارویی درمان تحت که دیابتی ○

سرما (مانند سندروم آگلوتینین سرد، کهیر سرد، یا هموگلوبینوري  اعدم تحمل در مواجهه ب واکنش با افرادي ○
 سرد)

 به شودکه سبب اختلال این که اگر اندام هر دادن دست از یا پذیري،انعطاف عضلانی، قدرت دائمی کاهش ○
 .نباشد انتظار مورد وظیفه، انجام تحقق صورت دائمی،

در صورتی که باعث اختلال قابل توجه در هوشیاري یا پرفشاري  )آپنه خواب( خواب ان نشدهدرم اختلالات ○
 ریوي شود

 :مانند ایمنی یافته کاهش ظرفیت با افرادي ○

 ایمنی دفاع در توجه قابل اختلال سبب که) ایدز مانند( مدت دراز هايعفونت یا مزمن هايبیماري ▪           
 شوندمی

 داروهاي متوقف کننده سلولی، یا پرتودرمانی یونیزه شده ،ایمنی کننده مهار داروهاي با درمان ▪           

 عوامل برابر در پوست حفاظتی تاثیر در اختلال باعث که هادست در) درمان به مقاوم( مزمن اگزماي ▪           
 شودمی عفونی

 شود می UV ياشعه به حساسیت افزایش باعث که پوستی مزمن هايبیماري با افرادي ○

 

 هاي موقتینگرانی 3,4,2

 :مانند باشد انتظار مورد ایشان مکفی یا کامل بهبود اگر شدند لیست 3,4,1   افرادي با اختلالات سلامتی که در



ماه  12تا  6از  پسپزشکی بعدي  کنترل: ایجاد برنامه آموزشی، PWC170 تست در 3 از کمتر تناسب با افرادي ●
 بسته به عملکرد و انطباق فرد

 اگر بهبودي به حد نرمال قابل انتظار باشد g/dl 11  کمتر از خونی کم با افرادي ●

 حاد عفونی هايبیماري طی در یا کورتیکوئید بالاي دوز با موقتی درمان دوره مانند( ایمنی دفاع موقتی کاهش ●
 )شدید

 )بالا تنفسی سیستم حاد هايعفونت دوره مانند( سینوس و گوش در فشار ایجاد در توانایی موقت کاهش ●

 وزن شامل هلیکوپتر محدودیت( کیلوگرم 90 از بیش وزن یا 28 از بیش )BMIبدنی ( توده شاخص با افرادي ●
 )وسایل و بیماران نجاتگر، افراد

 عوامل برابر در پوست محافظتی تاثیر در اختلال باعث مدتی براي که وسیع ساییدگی یا هادست حاد اگزماي ●
 شودمی عفونی

ل در تست رومبرگ و فوکودا هستند. به طور سالانه جهت احتمال بهبود مجدد چک اختلا دچار که افرادي ●
هرگونه بهبود مورد انتظار نخواهد بود. این وضعیت  در صورت اختلال شوند. بعد از چهارمین سال انجام تست،می

 .باعث نگرانی دائمی خواهد شد و بیمار باید از این شغل خارج شود

د استفاده از محافظ گوش، هدست یا کلاه ایمنی با سیستم ارتباطی شو سبب  که موقتی هايبیماري با افرادي ●
 وش خارجی، بیماري کانال یا لاله گوش)یکپارچه براي مدتی غیر ممکن باشد (مانند صدمه به گ

را  UV اشعه به نسبت حساسیت است ممکن که کنندمی استفاده داروهایی از موقت صورت به که افرادي ●
 افزایش دهد 

 

 هاي خاصی محقق شود نگرانی وجود ندارداگر پیش فرض 3,4,3

 مورد تواندمی بعدي فعالیت آیا شود، انجام دقیق باید بررسی  باشد، توجه قابل کمی اختلال اگر  :ایمنی دفاع ●
 پزشکی مجدد چک زمان تا دوره کاهش). کنید تعریف را خاص پیشگیرانه هايرویه لزوم، صورت در ( باشد قبول

 . )شودمی توصیه

 ) دارو با حملات از جلوگیري لزوم صورت در وسایل، به خاص  نیاز( میگرن ●

 

 



 نداردهیچگونه نگرانی وجود  3,4,4

 هاي باردار، نوجوانان) هر فرد دیگري دور از هرگونه محدودیت یا ممنوعیت قانونی (مانند خانم

 

 بررسی مجدد -4

 هایی تا بررسی مجدددوره  4,1

 نخستین بررسی مجدد 4,1,1 

 قبل از پایان ششمین ماه پس از شروع کار

 بررسی مجدد بعدي 4,1,2

 ماهه 12قبل از پایان دوره 

 بررسی مجدد زود هنگام 4,1,3 

هفته یا هر بیماري که باعث اختلال قابل توجه در عملکرد سیستم قلبی تنفسی  4هر بیماري با دوره بیش از اگر 
 کند.  تصورا بیماري خود و کار ارتباطی ییا سیستم عضلانی محیطی شود، همچنین اگر کارمند بین علائم 

 

   خود را به پایان رسانده استبررسی پزشکی بعد از اینکه کارمند کار   5

و ایدز در افرادي که تماس مستقیم با بیمار  B/Cدر آستانه ماه ششم بعد از اتمام کار بررسی سرولوژي هپاتیت 
 داشته

 .شوداند توصیه مییا از لوازم طبی استفاده کرده
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کار در "، با عنوان UIAAدر  15ي شماره توصیه 1جا ارائه شده، نخستین بار به عنوان ضمیمه اي که ایننسخه
، کمیسیون تصمیم گرفت 2015س در ماه مه ارائه شده بود. در گردهمائی سالانه در کالیمنو" شرایط هیپوکسیک

ي کند، آن را به صورت توصیه، تمرکز می15که این توصیه بر گروه هدف دیگري غیر از توصیه شماره از آنجا
 مستقل ارائه نماید.  


