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 بهداشت سفر

Travellers’ Health 
 

 ** دکتر اورنگ ایلامی*دکتر مسعود مردانی

 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج** دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی * 
 

 هداف درس ا

  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

 
 انتشار جغرافیایی بعضی از بیماري هاي مُسري در مناطق مختلف جهان را ذکر نماید 

 بهداشتی به مسافرین را بیان کندتوصیه هاي  

 لزوم ایمن سازي مسافرین به بعضی از مناطق جهان با ذکر نوع ایمنسازي را بیان کند 

 پیشگیري دارویی و موارد مصرف آن در مسافرین به مناطق آندمیک را شرح دهد 

 اسهال مسافرتی و نحوه پیشگیري آن را توضیح دهد 

  توضیح دهدنحوه آمادگی براي مسافرت هوایی را 

نحوه پیشگیري از آفتاب سوختگی و گرمازدگی را بیان کند. 

 بیان مسئله

سالانه میلیون ها مورد مسافرت از مناطق مختلف جهان به نواحی گرمسیري و نیمه گرمسیري صورت 

یف البته بسیاري از این مشکلات خف.   درصد این مسافران به مخاطره می افتد70 تا 50می گیرد و سلامت حدود 

بسیاري از .  موارد، نیازمند اقدامات درمانی و حدود یک درصد نیز نیازمند بستري شدن هستند%  5می باشد و فقط 

این معضلات، بعلت تماس و ابتلاء به عفونت هایی است که براي جمعیت مورد نظر هرگز قبلا اتفاق نیفتاده است 

 دیگر در این رابطه کمبود اطلاعات کافی در خصوص مشکل.  یا به عبارتی جزو بیماري هاي بومی آنان نمی باشد

در پاسخ به این نیاز، پیشکسوتان علم و .   می باشد"عفونی خارجی"توزیع جغرافیایی و اپیدمیولوژي بیماري هاي 

هنر پزشکی و بهداشت در هزاره هاي قبل عنایت کاملی به موضوع سلامت و بیماري مسافران داشته اند به طوري 

 فصل کوتاه را به این امر اختصاص داده 8 برنامه مسافران، در کتاب اوّل قانون در طب تحت عنوان ابن سیناکه 

به موضوعاتی نظیر؛ پیشگیري از بیماري ها، کلیات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي 
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ختن در سفر، بهداشت آب در مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حین مسافرت، حفظ شادابی و رنگ نبا

 به عنوان یکی از طب مسافرتمسافرت و برنامه دریانوردان، پرداخته است و اگر امروزه علمی تحت عنوان 

به  جنبه هاي تشخیصی، پیشگیري و درمانی بیماري هاي مرتبط با شاخه هاي تخصصی علم پزشکی وجود دارد و 

شایان ذکر است که در طب مسافرت علاوه بر .  ته دارد، ریشه در قرون و اعصار گذشمسافرت می پردازد

که در ارتباط با مسافرت ...  بیماري هاي عفونی به بیماري هاي ناشی از ارتفاع، حرکت، صدمات، بیماري هاي قلبی و 

 .روي می دهد نیز می پردازند ولی در این گفتار، تاکید اصلی بر پیشگیري بیماري هاي عفونی مرتبط با سفر می باشد

 ي کلی  ها توصیه

این سفرها به علل .  سفرهاي بین المللی یکی از فعالیت هاي رو به افزایش در سراسر جهان می باشد

قبل از .  مختلفی مانند تحصیل، ورزش، جهانگردي، سیاسی، تجاري و فعالیت هاي دیگري صورت می گیرد

در صورت . بطه با طب مسافرت مشورت نمود در رامرکز مدیریت بیماري هامسافرت بایستی با پزشکان مجرّب یا 

داشتن بیماري زمینه اي یک لیست از خلاصه پرونده طبی در هنگام سفر باید به همراه داشت و در شرایط طبی 

خطرناك بایستی یک بازوبند که موارد بیماري خاص روي آن نگاشته شده است به بازو وصل نمود تا در شرایط 

در صورتیکه فردي که قصد مسافرت دارد دچار بیماري خاصی بوده و مثلا .   نمایداضطراري به تیم امدادگر کمک

به علت دیابت از انسولین استفاده می کند یا اینکه به علت بیماري مزمنی مجبور است طولانی مدت از دارو استفاده 

حت عناوین تجارتی مختلف نماید باید به اندازه کافی داروهاي مصرفی را به همراه ببرد زیرا ممکن است داروها ت

 . یا سایر عوارض گرددبیش مصرفو در دوزاژ متفاوت از کشورمان تهیه شده باشد و لذا مصرف آن منجر به 

در صورتیکه کسی به عنوان داوطلب حافظ صلح، پزشک بدون مرز و امثال اینها به مناطق دوردست 

می کند به ناچار فهرست داروها و اقلامی که بایستی روستایی کشورهاي در حال توسعه یا  کمتر توسعه یافته سفر 

در این موارد جعبه پزشکی مسافران باید حاوي دماسنج، بانداژ، گاز، الکل .  به همراه داشته باشد مفصل تر می شود

مواد ضدعفونی دیگر، صابون مایع، آسپیرین، آنتی اسید، داروهاي ضد بیماري حرکت مثل دیمن هیدرینات، مسهل، 

اي ضد مالاریا، دکونژستانت، آنتی هیستامین، آنتی بیوتیک با طیف اثر محدود، قرص نمک طعام داروهاي داروه

 .ضدتهوع و ضد اسهال باشد

  ایمن سازي

 الف ـ واکسن هاي معمول

عواملی که بر توصیه واکسن بخصوصی تاثیر می گذارد عبارت است از سن، بارداري، وضعیت ایمنی، 

.  بادي از مادر، خطر عوارض وابسته به سن  و منطقه اي که مسافرت به آن صورت می گیردانتقال غیرفعال، آنتی

واکسیناسیون رایج .   می باشدBواکسن هاي رایج شامل دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، سرخک، فلج اطفال و هپاتیت 

خک و در صورت در دسترس که بایستی در تمام بزرگسالان به روز باشد عبارتند از کزاز، دیفتري، فلج اطفال، سر

 . بودن، واکسن اوریون و سرخجه
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  دیفتري، کزاز، سیاه سرفه

 یکی از بیماري بومی بسیاري از کشورهاي در حال توسعه است و در دهه هاي گذشته در دیفتري

برسی هاي . کشورهاي تازه استقلال یافته شوروي سابق یکی از شدیدترین همه گیري هاي آن حادث گردیده است

 سال به 50 در سرم افراد با سن بالا بخصوص افراد بالاتر از کزازرولوژیک نشان می دهد که میزان پادتن ضد س

 در بزرگسالانی که در دوران کودکی از نوع واکسن سیاه سرفهاز طرفی به علت افزایش بروز .  کافی نمی باشد

DTP   یافته است ضروري است هر ده سال یک بار استفاده نموده اند و بتدریج با گذشت زمان ایمنی آنها کاهش

 . بعنوان دوز یادآور استفاده نمایندTdap از واکسن جدید Tdبجاي واکسن هاي یادآور 

 فلج اطفال

از آنجایی که فلج اطفال در کشورمان در شرف ریشه کنی است و در سال هاي اخیر مورد جدیدي از فلج 

افرادي که قصد سفر به مناطق و کشورهاي کمتر توسعه یافته دارند اطفال گزارش نشده است لذا می توان به کلیه 

 18کمتر از  (OPVو از آخرین دوز سري کامل واکسن فلج اطفال بیش از پنج سال گذشته است یک دوز یادآور با 

(EIPVیا )  سال  را براي ایمن سازي OPVامروزه در کشورهاي پیشرفته دیگر.  تجویز نمود)  براي کلیه سنین 

 با جدول EIPVل استفاده نمی کنند و به کلیه افراد ازجمله کودکان و خردسالان به طور معمول چهار دوزمعمو

 .  سال توصیه می شود6 تا 4 ماه و 18 تا 6 ماهه، 4 ماهه، 2زمانی 

اگر بخواهیم سریعتر از جدول زمانی معمول، دوره واکسیناسیون را تکمیل کنیم حداقل فاصله بین دوزها 

 هفته به مسافرت باقی مانده است یک 4 ماه بایستی باشد و اگر کمتر از 2و فاصله بین دوز دوم و سوم  هفته 4

 .دوز واکسن تزریق و بعد از مسافرت دوز کامل را در فردي که قبلا واکسینه نشده است تکمیل می کنیم

نجایی که این بیماري از باید خاطر نشان کرد که به طور کلی خطر اکتساب فلج اطفال کم می باشد و از آ

از وضعیت ایمنی .  نیمکره غربی ریشه کن شده است براي سفر به آن مناطق ایمن سازي لازم نمی باشد

بزرگسالان کشورمان بر علیه پولیو اطلاع دقیقی در دسترس نمی باشد ولی در دیگر کشورها ازجمله در ایالات 

 .ک سوش از ویروس فلج اطفال محافظت نشده و حساسندافراد بزرگسال حداقل برعلیه ی%  12متحده آمریکا 

 سرخک

سرخک همچنان به عنوان یکی از علل مرگ و میر و بیماري در کشورهاي در حال توسعه به شمار 

حال توسعه دارند و قبلا نیز واکسینه نشده اند،  و به کلّیه افرادي که قصد مسافرت به مناطق و کشورهاي در. می آید

دیگر . مبتلا نشده اند یک دوز واکسن توصیه می شود) تشخیص داده شده توسط پزشک(اري سرخک یا قبلا به بیم

و افرادي که )   میلادي1956-7( هجري شمسی 1336-7افراد و گروه هاي پرخطر، افراد متولد شده بعد از سال 

 .خک دریافت کنند هجري شمسی واکسینه شده باشند  و اینها نیز باید یک دوز واکسن سر1359قبل از سال 

کودکانی را که واکسن سرخک را قبل از یکسالگی دریافت کرده اند بایستی در مقابل سرخک، حساس 

حداقل به ( ماهگی و دیگري قبل از ورود بـه مدرسـه 12-15دانست و حداقل دو دوز واکسن یکی بین سنین 

 . دریافت کنند) فاصله یک ماه بعد
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 آنفلوآنزا

 با منشاء خوکی، شروع به گسترش در سطح جهانی نموده این H1N1ري آنفلوآنزاي جدید  جهانگی2009در مارس 

علائم بالینی آن شبیه آنفلوآنزاي فصلی رایج در .   کشور جهان منتشر گردید76 سریعا در 2009ویروس تا ژوئن 

بیش از %)  25(اغ و استفر%)  25(هرچند، تظاهرات گوارشی آن نظیر اسهال .  سال هاي قبل از پاندمی جدید است

 می باشد که به توصیه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت Aسایر ساب تایپ هاي ویروس آنفلوآنزاي تایپ 

A(H1N1)pdm09  25البته شدت آن در مقایسه با نوع پرندگان ملایم تر می باشد و در کمتر از .  نامیده می شود %

بل از مسافرت به بعضی از کشورها و ازجمله کشور واکسن آن در دسترس می باشد و ق.  نیازمند بستري است

 .عربستان، توصیه می شود

 پنوموکوك

این واکسن براي تمام بیمارانی که در معرض خطر عوارض عفونت پنوموکوکی هستند مانند بیماران 

 .قلبی، ریوي، کلیوي مزمن و آنهاییکه طحال برداري شده اند یا کم خونی داسی شکل دارند توصیه می شود

 ب ـ ایمن سازي ضروري 

این گروه از واکسیناسیون، شامل مواردي است که توسط سازمان ها و نهادهاي ذیربط، ضروري، 

 تشخیص داده شده است

 تب زرد

این بیماري در مناطق گرمسیري آفریقا مناطق استوائی و آمریکائی اندمیک است و ضروري است که 

 روز بعد از تزریق، شروع 10مصونیت ناشی از آن از . را دریافت کنندکلیه مسافرین به این مناطق یک دوز واکسن 

 :در رابطه با واکسیناسیون اطفال بایستی به نکات زیر توجه نمود.  سال بعد ادامه می یابد10می شود و تا 

 . ماهه و بزرگتر بدون ترس از عوارض، تجویز نمود9ـ این واکسن را می توان براي کودکان 1

 ماهه تنها در صورتیکه به مناطقی که اپیدمی در جریان است و محافظت سطح بالا از گزش 8 تا 6  ـ در کودکان2

 .پشه میسر نباشد توصیه می شود

 ماهه بایستی تحت شرایط استثنایی و با مشورت مراکز بهداشت و وزارت بهداشت 6 تا 4ـ واکسیناسیون کودکان 3

 .صورت گیرد

 .ه ممنوع است و به هیچ وجه توصیه نمی شود ما4ـ واکسیناسیون کودکان زیر 4

 ماه به مناطق یادشده خودداري شود 9مجددا یادآور می شود که حتی الامکان از مسافرت کودکان زیر 

در .   بالا همچنان خطر انسفالیت ناشی از واکسن براي کودکان وجود دارد3 و 2چون در موارد پیشنهادي بند 

 .ه این مناطق، واکسیناسیون، قابل توصیه استصورت مسافرت خانم هاي باردار ب

واکسن تب زرد به نحو شایعی ممکن است باعث ایجاد عوارضی بشود و اخیرا بر میزان آن افزوده شده 

) با تمایل به احشاء (و دیسروتروفیک )  با تمایل به سیستم عصبی(به طوري که عوارض نوروتروپیک .  است

. ر افراد مسن و افراد مبتلا به بیماریهاي غده تیموس شایع تر استگزارش شده است و مشخص گردیده که د
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تزریق این واکسن بایستی تحت نظارت افراد متخصص و صاحب نظر در حوزه معاونت بهداشتی دانشگاهها و 

 .مرکز مدیریت بیماریهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی صورت گیرد

 

 
 2017 سال   ـ انتشار جغرافیایی کلرا در1نقشه 

 

 

 

 

 2017 ـ انتشار جغرافیایی مالاریا در سال 2نقشه 
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 مننژیت مننگوکوکی

یک دوز .  واکسیناسیون مننگوکوك براي ورود به عربستان سعودي طی مناسک حج ضروري می باشد

 مناطق این واکسن براي کسانی که قصد زندگی یا کار در برزیل و.  واحد واکسن براي ایجاد ایمنی کفایت می کند

اخیرا ایمن سازي براي مسافران به کنیا، تانزانیا و نپال نیز توصیه .  زیر صحراي افریقا را دارند نیز توصیه می شود

 .شده است

واکسن چهار ظرفیتی در کودکان .  در خانم هاي باردار، تنها در صورت خطر عفونت واکسن توصیه می شود

تاکید است که واکسن چهارظرفیتی، قادر به پیشگیري از مننژیت  لازم به  . ساله یا بزرگتر توصیه  شده است3

 . که در بعضی از کشورها به فراوانی یافت می شوند، نمی باشدX و Bناشی از مننگوکوك هاي گروه سرمی 

 وبا و آبله

.  را براي مسافرت هاي بین المللی ضروري نمی داندواکسیناسیون وباسازمان جهانی بهداشت امروزه 

 برخی از صاحبنظران واکسن وبا را براي بعضی از مسافران دچار زمینه هاي خاصی مانند آکلوریدي، البته

و دیگر شرایط کاهش اسید معده همراه با توجه ویژه به بهداشت آب و غذا توصیه )  برداشتن معده(گاسترکتومی 

ی درمانی است که در اردوگاههاي یکی از موارد محدود و استثنائی توصیه آن به کارشناسان بهداشت.  نموده اند

که مشغول ...  پناهندگان و آوارگان یا در سایر حوادث و رخدادهاي فاجعه بار مانند جنگ ها، قحطی و سیل و 

نوع خوراکی واکسن وبا موجود است و اثر بخشی بالاتري نسبت به نوع تزریقی .  خدمت رسانی به بیماران هستند

 چون نیروهاي حافظ صلح و سربازان بین المللی در مواردي که بیم استفاده از  نیز در شرایطیواکسن آبله.  دارد

 .ویروس آبله به عنوان سلاح بیولوژیک می رود توصیه شده است

 ج ـ ایمن سازي توصیه شده

 )تیفوئید ( حصبه 

ناطق م.  سال که به مناطق پرخطر مسافرت می کنند توصیه می شود2واکس تیفوئید براي افراد بزرگتر از 

سه نوع واکسن به دو شکل تزریقی و یک شکل .  پرخطر شامل شبه قاره هند و سنگال و شمال آفریقا است

خوراکی وجود دارد که نوع خوراکی آن عوارض کمتري به بار می آورد و این مزیت را دارد که نیاز به تزریق نداشته 

 5، 3، 1چهار کپسول پوشش دار آن در روزهاي ساخته شده است و ) Ty2la(و از سالمونلا تیفی زنده ضعیف شده 

این .   سال ادامه خواهد یافت5 مصرف می شود و بعد از دو هفته ایمنی مطلوب ایجاد می کند که این ایمنی تا 7و 

اطلاعاتی در .   ساله، نوع تزریقی توصیه میشود5 ساله مجاز است و در افراد کمتر از 5واکسن در افراد بزرگتر از 

اثر بخشی واکسن تیفوئید در .  بخشی واکسن تیفوئید در اطفال کمتر از یکساله در دست نمی باشدخصوص اثر 

 میلادي، توصیه 2019کارشناسان سازمان جهانی بهداشت در سال .  می باشد%  70سایر گروههاي سنی حدود 

دمیک به مدت بیش از کرده اند؛ واکسن تیفوئید، صرفا توسط مسافرانی مصرف شود که مسافرت آنان به مناطق آن

یک ماه طول می کشد و احتمال ابتلاء آنان نیز زیاد، می باشد و یا به مناطقی مسافرت می کنند که سالمونلاهاي 

 .مقاوم به دارو در جریان هستند
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 انسفالیت ژاپنی

نوعی آنسفالیت است که به علت ویروسی که از طریق نیش پشه منتقل شده و در آسیا یافت می گردد 

بیشتر عفونت ها بدون علامت هستند ولی در بیمارانی که علامت دار می شوند میزان کشندگی، بالا .  اد می شودایج

میزان کشندگی بالایی در افراد .  در نیمی از نجات یافتگان، عوارض روانی عصبی بروز می کند% )  30حدود (است 

این ویروس عمدتا توسط پشه اي از .  مسن گزارش شده است ولی عوارض جدي در افراد جوان شایع تر است

شرایط محیطی که به انتقال آن کمک می کند عبارت است از محیط هاي .  منتقل میشودCulex Vishnuiخانواده 

روستائی و کشاورزي، انتقال آن  فصلی است و در فصول تابستان و پاییز در مناطق گرمسیر چین، ژاپن،کره و 

 .سافرت به مناطق شهري و به مدت کوتاه بسیار کم استخطر م. شرق روسیه منتقل  می شود

علاوه برآن براي .  واکسیناسیون براي آنهاییکه قصد اقامت در مناطق اندمیک را دارند توصیه میشود

 روز را دارند توصیه 30افرادي که قصد مسافرت به مناطق روستائی و کشاورزي و اقامت طولانی مدت بیشتر از 

 روز قصد توقف دارند معمولا واکسن توصیه 30 که به مناطق شهري سفر می کنند وکمتر از در آنهاییکه.  میگردد

 . سال تزریق می شود3 و دوز یادآور بعد از 30 و 7، 0سه دوز واکسن در روزهاي . نمی شود

 هاري

واکسن  هاري قبل از تماس، براي اقامت طولانی در مناطق آندمیک و بخصوص در افرادي که از نظر 

 هاري  مخزن اصلی.  لی تماس دارند مثل دامپزشکان، کشاورزان، قصابان و کودکان کم سن، توصیه شده استشغ

. )  سگ، گربه (در کشورهاي در حال توسعه، حیوانات خانگی   . است و در کشورهاي هند، سریلانکا، فیلیپین، . 

 .تایلند و ویتنام از اندمیسیته بالایی برخوردار است

و این افراد بعد از گزش نیاز .  ایجاد می کند%  90ایمنی حدود )  28 (21، 7، 0ر فواصل سه دوز واکسن  د

 .به ایمونوگلوبولین ندارند و تنها دو دوز واکسن به فاصله کمتر از یک هفته به آنها تزریق می کنیم

 طاعون

ر مناطق واکسن طاعون به طور معمول توصیه نمی شود مگر در افرادي که قصد اقامت طولانی مدت د

روستائی کشورهاي با شیوع بالا مثل مناطق هند و چین، آسیاي جنوب شرقی، برمه و مناطق دوردست آمریکا و 

 ماه بعد از دوز 6 تا 3 هفته تزریق میشود و دوز سوم 4معمولا دو دوز واکسن به فاصله .  آفریقاي جنوبی را دارند

 .دوم تجویز می گردد

  Aهپاتیت 

سافرت به مناطق و کشورهاي کمتر توسعه یافته بخصوص براي افرادي که  بخصوص در مAهپاتیت 

خارج از روال عادي برنامه هاي جهانگردي غیرایمنی که ممکن است اجبارا از آب و غذاي آلوده استفاده کنند 

 نشان 1372البته بررسی هاي سرواپیدمیولوژیک انجام شده در ایران در سال .  احتمال ابتلاء به بیماري وجود دارد

 سال در مقابل هپاتیت 35گروه سنی بالاتر از %  95 سال و بیش از 25ایرانیان با سن %  90داده است که بیش از 

A مصون می باشند زیرا بیشترین موارد عفونت بدون علامت یا بیماري با علائم بالینی ناشی از این ویروس، در 
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ام العمر، می گردد و لذا براي مسافرین ایرانی به طور عادي سنین کودکی اتفاق می افتد و باعث ایجاد مصونیت ماد

البته در افرادي که به روش سرولوژیک عدم ایمنی آنها اثبات شده است و قصد مسافرت به .  توصیه نمی شود

 ماه ایمنی نسبتا خوبی براي مدت چند سال ایجاد 12 تا 6مناطق شدیدا آلوده را دارند دو دوز واکسن به فاصله 

اگر فرصت کافی نباشد بایستی دوز اول واکسن را حداقل دو هفته قبل از مسافرت تزریق نمود و در اطفال . ندمی ک

در ایالات متحده و اروپاي غربی از هر سه نفر تنها یک نفر از .  زیر یک سال نیز ایمونوگلوبولین توصیه می گردد

 افرادي که ساکن آن مناطق بوده و قصد مسافرت دارند و لذا در)  A) HAVنظر سرمی آنتی بادي برعلیه هپاتیت 

بعد از اولین دوز واکسن در .  به کشورهاي در حال توسعه را دارند حتما واکسیناسیون به روش فوق توصیه می شود

 . ماه ایجاد می شود12 تا 6از افراد ایمنی محافظتی براي حداقل % 95

داشت، کسانی که در مقابل این بیماري حساس در حال حاضر، طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی به

. هستند و قصد مسافرت به مناطق با آندمیسیته متوسط تا شدید را دارند، باید در مقابل این بیماري واکسینه شوند

 هستند در صورتی که بدن آن ها قادر به تولید نقص ایمنی و یا بیماري هاي مزمن کبديضمنا کسانی که دچار 

 . واکسینه گردندAاید قبل از مسافرت به مناطق مختلف، علیه هپاتیت آنتی بادي است ب

  Bهپاتیت 

واکسیناسیون امروزه در اطفال به طور معمول در ایران انجام می شود و براي افرادي که قصد مسافرت به 

سه .  ی شودمناطق با شیوع بالا دارند و شانس تماس با خون و فرآورده هاي خونی یا تماس جنسی دارند توصیه م

سه ) روز اوّل، هفتم و بیست و یکم( ماه توصیه می شود البته فرم فشرده به فاصله یک ماهه 6و1و0دوز به فواصل 

 .  ماه بعد امکان پذیر است12دوز و دوز چهارم 

 انسفالیت ناشی از گزش کنه

 Ixodesثر گزش کنه این بیماري انسفالیت بهاره ـ تابستانه نیز نامیده می شود و ویروس عامل آن در ا

ricinusاین بیماري در مناطق اسکاندیناوي، .   منتقل می شود و باعث درگیري سیستم اعصاب مرکزي می گردد

کشورهاي استرالیا، استونی، لائوس، چک، .  مرکزي و غربی اروپا بخصوص در ماه هاي آوریل تا اوت روي می دهد

 .ین و روسیه سفید جزو مناطق اندمیک هستنداسلواکی، آلمان، مجارستان، سوئیس، روسیه، اوکرا

واکسن این بیماري در اروپا در دسترس است و اگر در کشور موجود باشد براي افرادي که قصد اقامت 

سایر توصیه ها استفاده از .  بیش از سه هفته بخصوص در مناطق جنگلی و خارج از منزل را دارند توصیه می شود

و لباس هاي آغشته به پِرمِترین و خودداري از )  DEET( دي اتیل متاتالووماید دور کننده هاي حشرات مانند ان

 .مصرف لبنیات غیر پاستوریزه است

 پیشگیري دارویی

 الف ـ مالاریا

یکی از مهمترین خطرات براي مسافران به کشورهاي در حال توسعه بخصوص مناطق گرمسیري، 
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ش پیشگیري دارویی قرار گرفته و محافظت در برابر گزش مالاریا می باشد که بایستی همه مسافران تحت پوش

خطر اکتساب مالاریا براي مناطق زیر صحراي آفریقا و اقیانوسیه در حد بالایی قرار دارد .  پشه به آنان آموخته شود

به این خطر براي مسافرین به  هاییتی و ش.  و در طول دهه گذشته در کنیا به بیش از پنج برابر افزایش یافته است

عمده موارد .  مناطق با خطر بالا شامل آسیا و مناطق مرکزي و جنوبی امریکا می باشد.  جزیره هند متوسط می باشد

براي .  می باشد%  4ابتلا بوسیله مالاریاي فالسیپاروم است و میزان کشندگی آن در بهترین شرایط درمانی حدود 

 2که از )   هفتگی/ میلی گرم 300(انتخابی کلروکین مناطقی که مالاریاي حساس به کلروکین وجود دارد داروي 

 250(در موارد مقاوم به کلروکین، مفلوکین .   هفته بعد از پایان سفر، ادامه می یابد4هفته قبل از سفر شروع و تا 

. هر دو داروي فوق در حاملگی نسبتا بی خطر است.  هفته قبل از سفر شروع می کنیم3 تا 2از )  میلی گرم هفتگی

این دارو براي خود درمانی نیز .  مفلوکین در بیماران روانی، صرعی و بیماري هاي هدایتی قلب توصیه نمی شودولی

)  میلی گرم روزانه100(در مواردي که مفلوکین نمی توان تجویز کرد داکسی سیکلین با دوز .  توصیه نمی گردد

 .  پیشگیري، دارویی انتخابی استدر سواحل تایلند و کامبوج این دارو براي. می توان تجویز نمود

 
  داروهاي توصیه شده براي پیشگیري از مالاریا براساس مناطق جغرافیایی-1جدول 

 داروي جایگزین داروي انتخابی منطقه جغرافیاي

، هاییتی، جمهوري )شمال پاناما(آمریکاي مرکزي

دومنیکن، عراق، مصر، ترکیه، آرژانتین شمالی و 

 پاراگوئه

وکین ، داکسی مفل کلروکین

 /سیکلین، آتوواکان 

 پروگوانیل

به جز آرژانتین و (آمریکاي جنوبی شامل پاناما، 

، )شامل آسیاي جنوب شرق (پاراگوئه، آسیا 

 آفریقا، اقیانوسیه

مفلوکین، داکسی سیکلین، 

  پروگوانیل/آتوواکان 

 پریماکسین

 

 /داکسی سیکلین،آتوواکان  سواحل تایلند، میانمار، کامبوج

 )مالارون( روگوانیل،پ

 

ذکر این نکته ضروري است که پیشگیري دارویی بهیچ عنوان اثر صد در صد محافظتی ندارد و مسافرین 

ممکن است علیرغم دریافت پیشگیري دارویی بیمار شوند لذا توصیه هاي عمومی جهت اجتناب از گزش پشه 

ستفاده از پشه بند و لباس آغشته به پرمترین و استفاده ، ا)DEETمانند (ازجمله استفاده از مواد دور کننده حشرات 

 . از لباس هاي آستین بلند، موکدا توصیه می شود

براي .  این توصیه ها شانس سایر بیماري هاي منتقله از گزش پشه مانند تب دانگ را نیز کاهش می دهد

ی و درمانی را نداشته باشند مسافرین به مناطق بسیار دورافتاده که ممکن است دسترسی به امکانات تشخیص

 گرم 1وقتی روزانه )  مالارون(داروي جدید آتوواکان پروگوانیل .  خوددرمانی بر اساس علائم بالینی، توصیه میشود

 . میلی گرم پروگوانیل براي سه روز مصرف شود روش عالی خوددرمانی مالاریا به شمار می آید400آتوواکان و 
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 )African Trypanosomiasis( تریپانوزومیازیس آفریقایی -ب

این انگل عامل بیماري خواب به شمار می رود که توسط نیش پشه تسه تسه منتقل می شود علاوه بر 

اقدامات کلی محافظتی به منظور جلوگیري از گزش پشه براي کسانی که قصد کار یا توقف طولانی مدت در 

 تریپانوزوم گامبیان وجود دارد پیشگیري دارویی با تزریق مناطق مرکزي و غربی آفریقا را دارند و احتمال تماس با

براي .   ماه ایجاد می  کند6اثر محافظتی خوبی براي مدت حدود )  Pentamidine( میلی گرم پنتامیدین 250

 .مسافرت هاي کوتاه و بخصوص مسافرت به مناطق جنوبی و شرقی آفریقا پیشگیري دارویی توصیه نمی شود

  )Filariasis(ج ـ فیلاریازیس 

بیماران علامت دار با التهاب .   نوعی نماتود بافتی است که توسط گزش پشه به انسان منتقل  می شود

براي افرادي که قصد اقامت طولانی دارند مانند نیروهاي .  حاد لنفاتیک یا انسداد سیستم لنفاوي تظاهر می کنند

یا ایورمکتین به نحو قابل )  دي اتیل کابامازین (  DECا پاسدار صلح براي پیشگیري دارویی با آلبندازول همراه ب

داروي جایگزین شامل ملح .  توجهی موثر است این داروها بر سایر کرم هاي انگلی دستگاه گوارش نیز موثرند

 در آفریقاي مرکزي و غربی نیز لوآلوآبراي بیماري .  می باشد که اثر نسبتا خوبی دارد“  اتیل کابامازین”تقویت شده 

 . میلی گرم هفتگی بعنوان پیشگیري توصیه می گردد300ین دارو با دوز هم

 بهداشت آب و غذا و اسهال مسافرتی

به علت سطح .  خوارکی و نوشیدنی هاي آلوده عامل عمده ناراحتی دستگاه گوارش در مسافرین می باشد

یشتر از مناطقی است که از بهداشت پایین میزان این ناخوشی ها در کشورهاي کمتر توسعه یافته به مراتب ب

 .وضعیت بهداشتی مطلوبی برخوردارند

 آب

آب جوشیده :  در مناطق با سطح بهداشت نامناسب تنها نوشیدنی هاي زیر جهت آشامیدن بی خطر است 

) گازدار(شده، نوشابه هاي گرم که از آب جوشیده شده تهیه شده باشد مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي کاربوناته 

البته آبی که . یخ ممکن است از منابع آلوده تهیه شده باشد و نباید استفاده شود.  طري یا قوطی هاي مناسبداخل ب

در سطح بطري ها و یا قوطی هاي نوشابه است ممکن است آلوده باشد و باعث آلودگی محتواي نوشابه شود پس 

 همچنین نباید از آب معمولی جهت در این مناطق.  باید از قوطی ها و بطري هاي با سطح خشک استفاده شود

 .مسواك زدن استفاده نمود

 ضد عفونی آب

آب را بایستی کاملا جوشاند و سپس جهت آشامیدن سرد .  جوشیدن قابل اعتمادترین روش پاك سازي آب است

 پاکسازي شیمیایی با استفاده از کلرین.  اضافه نمودن مختصري نمک مزه آن را بهبود می بخشد.  نمود

(Chlorine) و یدین ( Iodine) براي گندزدایی با یدین از . یدین قدرت گندزدایی بیشتري دارد.  صورت می گیرد
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.  می توان استفاده نمود(Tetraglycin hydroperiodide)تنتور ید یا از قرص هاي هیدرو پِر یدید تتراگلیسین 

فیلترهاي قابل حمل .  دزدا را دو برابر نموداگر آب راکد باشد بایستی آن را از صافی گذراند و میزان قرص هاي گن

 . آب توصیه نمی شود چون کارایی آنها اثبات نشده است

 غذا 

. هر غذاي خامی را باید در مناطق با بهداشت پایین، آلوده فرض نمود.  غذا بایستی با دقت انتخاب شود

شیر و لبنیات غیرپاستوریزه، گوشت پخته غذاهایی با احتمال آلودگی فراوان شامل سالاد، سبزي هاي خام، میوه ها، 

غذایی که کاملا پخته .  اگر میوه توسط خود مسافر پوست کنده شود معمولا بی خطر است.  نشده و صدف می باشد

 . شده باشد و جلوي دید، سرو و از اجاق یا فر خارج می شود، معمولا بی خطر است

استفاده کنند یا از شیر فرمولایی که توسط آب  ماه بایستی حتی الامکان از شیر مادر 6کودکان زیر 

بعضی از ماهی ها به علت توکسینی که دارند حتی وقتی که پخته شوند سالم نمی باشند و . جوشیده تهیه شده باشد

 .به علت سم آنها می توانند باعث مسمومیت شوند مانند ماهی براکودا، پافر، آمبرجک

 اسهال مسافرتی

اسهال .  فرتی عبارتند از بی حالی، احساس دفع، نفخ شکم، تهوع و استفراغعلائم تیپیک اسهال مسا

مناطق پرخطر شامل آفریقا، غرب آسیا و .   روز طول می کشد و ندرتا مرگ آور است7 تا 3مسافرتی معمولا 

ویروسی، عامل مهم ایجاد کننده آن نوعی از اشریشیا کولی پاتوژن می باشد البته عوامل . آمریکاي مرکزي می باشد

 .باکتریال و تک یاخته اي دیگر نیز می تواند در ایجاد آن سهیم باشد

خطر ایجاد اسهال مسافرتی در غذاهاي خانگی خصوصی کم و در مواد غذایی تهیه شده از دستفروشی ها 

.  استبهترین راه پیشگیري از اسهال مسافرتی توجه ویژه به انتخاب آشامیدنی ها و خوراکی ها.  بسیار بالا است

مصرف آنتی بیوتیک ها به عنوان پیشگیري دارویی قابل توصیه نمی باشد ولی براي گروه هاي خاصی مانند 

ورزشکاران، افراد با سابقه اسهال مسافرتی مکرر، افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن زمینه اي در صورتیکه قصد 

آنتی بیوتیک هایی مانند کینولون ها، آزیترومایسین، .  داقامت کوتاه مدت کمتر از یک ماه در مناطق آلوده داشته باشن

براي درمان، .  در پیشگیري از اسهال مسافرتی موثر می باشد%  75-90ریفاکسیمین  به صورت تک دوز روزانه 

 ORSدر موارد شدیدتر پودر .  مایعات خوراکی ملایم بخصوص آب میوه و بیسکویت هاي با نمک توصیه می شود

درمان با داروهاي . ز مصرف لبنیات و نوشیدنی هاي تهیه شده از آب مشکوك بایستی اجتناب کردا.  توصیه می شود

(و فلوروکینولون )  Rifaximine(و ریفاکسیمین )  Azithromycin(ضد میکروبی مثل آزیترومایسین 

Ciprofloxacin  (ه با دل ممکن است طول دوره بیماري و شدت آن را کم کند و بخصوص در موارد اسهال همرا

با توجه به الگوي  مقاومت به داکسی سیکلین و کوتویموکسازول در .  پیچه، تب و اسهال خونی سودمند است

به مسافران باید توصیه شود در موارد شدید حتما . کشورهاي در حال توسعه ممکن است این داروها سودمند نباشند

نسبت به کینولون ها به اثبات رسیده است باید در مناطقی مثل تایلند که مقاومت .  با پزشک مشورت نمایند
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 .آزیترومایسین یا ریفاکسیمین توصیه شود

 وبا

وبا بیماري عفونی دوره اي است که در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه آفریقا و آسیا با شرایط 

مریکاي لاتین، حادث در سال هاي اخیر مواردي از همه گیري وبا در قسمت هایی از آ. بهداشتی پایین اندمیک است

 شمسی، بیش از سایر کشورهاي 1396موارد گزارش شده بیماري از کشور جنگ زده یمن در سال .  شده است

البته بعضی از بیماران در عرض چند ساعت به علت .  بسیاري از بیماران علائم خفیفی دارند.  جهان بوده است

 Vibrio(ارگانیسم عامل بیماري ویبریو کلرا .  داسهال شدید و از دست دادن مایعات و املاح تلف می شون

Cholera  ( نوعO1 و O139  در طی اپیدمی ها بیماري از طریق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع .  می باشد

تشخیص توسط کشت باکتري و اثبات وجود ویبریو کلراي مولد توکسین، حاصل .  بیماران، گسترش می یابد

واکسن وبا تهیه شده است ولی به علت .  وجه ویژه به آب و غذاي مصرفی استبهترین روش پیشگیري ت.  می شود

 .ایمنی زایی کوتاه و ناقص براي مسافران به مناطق اندمیک توصیه نمی شود

هرچند تاثیر واکسن هاي غیر زنده خوراکی کلرا تا حدود زیادي به اثبات رسیده است ولی تجویز آن ها به 

اما در افرادي که جهت امدادرسانی و فعالیت هاي .   به طور یکسان، توصیه نمیشودطور معمول، در کلیه مسافران

 .فوریت دار بهداشتی ـ درمانی به مناطق شدیدا آلوده اعزام می شوند، توصیه گردیده است

 سایر بیماریهاي عفونی

 )West Nile Virus (ویروس نیل غربی: الف 

 بزرگی غدد لنفاوي، درد مفاصل و درگیري سیستم نوعی آربوویروس است که با تب، بثورات جلدي،

این .  می باشد)  Culex(عامل انتقال آن نوعی پشه از خانواده کولکس .  اعصاب مرکزي باعث بیماري می شود

ویروس یکی از ویروس ها با توزیع جغرافیایی پراکنده است و در غرب آسیا، اروپاي جنوبی، جنوب آسیا و آفریقا 

براي پیشگیري .  اخیرا همه گیري ناشی از آن در ایالات متحده گزارش شده است.  فاق می افتدگاهی اپیدمی آن ات

و لباس آغشته به پرمترین و استفاده )  DEET(از این بیماري بایستی خود را با استفاده از مواد دور کننده حشرات 

 و تجهیزات Bویتامین .  ماییداز لباس هاي آستین بلند و شلوارهاي پاچه بلند از گزش نیش حشرات محافظت ن

هنگام بیرون بردن کودکان و نوزادان از پشه بندهاي محافظ .  اولتراسونیک در دور راندن حشرات مفید نمی باشد

 .بایستی استفاده نمود

 )Dengue Fever (تب دانگ : ب 

ن پشه ای.  نوعی بیماري ویروسی دیگر است که بوسیله پشه اي که در روز فعال است منتقل می شود

اپیدمی آن فصلی است و معمولا . نزدیک محل سکونت انسان یافت می شود و معمولا درون خانه ها زندگی می کند

 .بعد از فصل بارندگی اتفاق می افتد
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این بیماري با تب ناگهانی، سردرد شدید، درد عضلات و مفاصل، تهوع و استفراغ و بثورات پوستی تظاهر 

بیماران بایستی .   هفته به طول انجامد4 روز طول بکشد و دوره کامل بهبودي تا 10 بیماري ممکن است می کند

واکسنی براي این . هرگونه تبی که تا سه هفته بعد از ترك مناطق اندمیک اتفاق می افتد را به پزشک گزارش کنند

برخلاف بقیه .  دبیماري در دسترس نمی باشد و احتیاط هاي عمومی، جهت جلوگیري از گزش حشرات توصیه می شو

 .  بیماري ها خطر بیماري در مناطق شهري بالاتر است

، آسیاي جنوب شرقی و چین، )هم مناطق شهري و هم مناطق روستایی(  مناطق پرخطر شامل آفریقا 

بایستی به گزارش مقامات .  شبه قاره هند، آمریکاي جنوبی تا آمریکاي مرکزي، مناطق کارائیب و استرالیا می باشد

 .تی در خصوص اپیدمی هاي جاري، توجه نمودبهداش

 )SARS(سندرم حاد و شدید تنفسی : ج 

اولین .  بیماري جدیدي است که به علت نوع جدیدي از ویروس از خانواده کورونا ویروس ایجاد می شود

مله بار بیماري از استان گوانگ دونگ چین و  هانوئی ویتنام و هنگ کنگ، گزارش  شد و به سایر کشورها ازج

انتقال ثانویه بیماري عمدتا در بین اعضاء خانواده و مراقبین .  کانادا، اندونزي، سنگاپور، تایلند نیز منتشر گردید

علایم بیماري مشابه سایر بیماري هاي حاد تنفسی .   بهداشتی و سایر تماس هاي بسیار نزدیک، صورت می گیرد

ین علائم شامل تب، بی حالی  سرفه خشک و تنگی نفس  روز است و شایعتر11 تا 2می باشد و دوره کمون آن 

کارائی فیلتراسیون داشته % 95اقدامات پیشگیرانه شامل احتیاط هاي استاندارد و استفاده از ماسک که حداقل .  است

پوششی مناسب جهت اجتناب از تماس با قطرات تنفسی، استفاده از دستکش یکبار مصرف،  )Mask N95(باشد 

اپیدمی بیماري در زمان نگارش این گفتار، در حال کنترل است . دست و استفاده از گان می باشدشستشوي مناسب 

 .و تمام مناطقی که مسافرت به آنها ممنوع اعلام شده بود در حال رفع ممنوعیت مسافرت است

 )گونه جدید بیماري کروتزفلد جاکوب ( انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوي : د 

وي بر ارتباط بین بیماري انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوي و گونه جدید بیماري  شواهد ق1996از سال 

هر دو بیماري کشنده هستند، دوره کمون طولانی دارند و توسط نوعی ذره قابل .  کروتزفلد جاکوب دلالت می کند

 گرچه شواهدي دال بر انتقال به نام پریون منتقل میشوند گاو تنها منبع غذایی قابل انتقال بیماري به شمار می آید

 عمدتا موارد 2000 تا 1995در فواصل سال هاي .  نیز وجود دارد...  درگیري سایر احشام ازجمله گوسفند و بز و 

بیماري از انگلستان و مواردي از فرانسه و ایرلند گزارش شد و امروزه انگلستان و پرتغال به عنوان دو کشوري که 

آلمان و ایتالیا و اسپانیا را نیز بعنوان کشورهاي .  گزارش شده است به شمار میرودآلودگی گاوها با خطر بالا در آنها

با توجه به اقدامات بهداشتی خطر اکتساب بیماري در انگلستان پایین ولی براي .  داراي خطر نسبی باید دانست

وشت گاو در مناطق پرخطر اقدامات پیشگیرانه شامل معدوم کردن گاوها و عدم استفاده از گ.  پرتغال بالا می باشد

. در صورت مصرف، شانس انتقال در ماهیچه جامد کمتر از سایر محصولات مانند همبرگر و سوسیس است.  است

 .شیر و لبنیات به عنوان منابع پرخطر انتقال بیماري به شمار نمی آید
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 سایر ناخوشی هاي مرتبط با سفر

 مسافرت هوائی و عوارض مربوط به آن 

ه بدنبال مسافرت طولانی هوایی گریبانگیر مسافران می شود، بهم خوردن نظم خواب و عارضه مهمی ک

آرامبخش و .  به ازاء هر یک تا دو ساعت تغییر ساعت یک روز لازم است تا تطبیق صورت پذیرد.  بیداري است

 این در.  خواب آورهاي ضعیف جهت کمک به خواب در شب هاي نخست بعد از رسیدن به مقصد توصیه می شود

مسافرت ها از خوردن نوشابه هاي گازدار و غذاي سنگین و نشستن طولانی مدت بر روي صندلی بایستی اجتناب 

 جهت پروازهاي 32 جهت پروازهاي داخلی و تا هفته 36در خانم هاي باردار، سفرهاي هوایی تا هفته .  نمود

 متر براي خانم هاي باردار مجاز 4500ش از با توجه به شرایط خاص پرواز در ارتفاع بی.  بین المللی جایز است

 .نمی باشد

 بیماري حرکت

به دنبال تکان ها و حرکت هاي فراوان در سفر ممکن است حالت تهوع و استفراغ ناشی از تحریک 

) Dimenhydrinate(می توان با مصرف داروهایی چون دیمن هیدرینات .  سیستم حفظ تعادل گوش عارض شود

دیسک هاي پلاستیکی که به طور مستمـر اسکودامین .  از این حالت پیشگیري نمود)  Mecloizine(یا مکلوایزین 

)Scqodamine (را در پوست تزریق می کنند می توان بیماري حرکت را درمان نمود. 

 بیماري ناشی از ارتفاع

یدن مایعات و در این موارد بهترین اقدام، نوش.  رفتن به ارتفاعات نیاز به زمان براي تطابق پذیري دارد

مصرف استازولامید .  از مصرف غذاهاي سنگین، فعالیت زیـاد و سیگار بایستـی خودداري کــرد.  استراحـت اسـت

)Acetazolamide ( حل این مشکلات کمک کننده است  روز بعد در2در روز موعود تا. 

 آفتاب سوختگی و گرما زدگی

نی مدت با فعالیت شدید در معرض آفتاب براي پیشگیري از گرما زدگی بهتر است از حضور طولا

جهت پیشگیري .  مصرف غذاهاي پرنمک و نوشابه هاي حاوي نمک جهت پیشگیري مهم می باشد.  خودداري نمود

  نیم ساعت تاB و Aاز آفتاب سوختگی استفاده از ضد آفتاب پارافینه وسیع در پیشگیري از اثر اشعه ماوراء بنفش 

نوع مقاوم در برابر آب بهتر است و هریک تا سه ساعت بعد از استفاده .   لازم استیک ساعت قبل از بیرون رفتن

 . می باشدSPF (15(حداقل فاکتور محافظتی برعلیه خورشید . بایستی مجددا به کار برده شود
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