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 بهداشت سفر
 

 
 ، دكتر اورنگ ايلاميدكتر مسعود مرداني

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 

 هداف درس ا

  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 انتشار جغرافيايي بعضي از بيماري هاي مسري در مناطق مختلف جهان را ذكر نمايد 

 توصيه هاي بهداشتي به مسافرين را بيان كند 

 ين به بعضي از مناطق جهان با ذكر نوع ايمنسازي را بيان كندلزوم ايمن سازي مسافر 

 پيشگيري دارويي و موارد مصرف آن در مسافرين به مناطق آندميك را شرح دهد 

 اسهال مسافرتي و نحوه پيشگيري آن را توضيح دهد 

 نحوه آمادگي براي مسافرت هوايي را توضيح دهد 

  بيان كندنحوه پيشگيري از آفتاب سوختگي و گرمازدگي را 
 

 واژه هاي كليدي 
 طب مسافرت، واكسيناسيون، كموپروفيلاكسي

 بيان مسئله
سالانه ميليون ها مورد مسافرت از مناطق مختلف جهان به نواحي گرمسيري و نيمه گرمسيري صورت                  

خفيف البته بسياري از اين مشكلات      .   درصد اين مسافران به مخاطره مي افتد       70 تا   50مي گيرد و سلامت حدود     
بسياري از  .  موارد، نيازمند اقدامات درماني و حدود يك درصد نيز نيازمند بستري شدن هستند             %  5مي باشد و فقط    

اين معضلات، بعلت تماس و ابتلاء به عفونت هايي است كه براي جمعيت مورد نظر هرگز قبلا اتفاق نيفتاده است                    
كل ديگر در اين رابطه كمبود اطلاعات كافي در خصوص           مش.  يا به عبارتي جزو بيماري هاي بومي آنان نمي باشد        
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در پاسخ به اين نياز، پيشكسوتان علم و         .   مي باشد "عفوني خارجي "توزيع جغرافيايي و اپيدميولوژي بيماري هاي      
هنر پزشكي و بهداشت در هزاره هاي قبل عنايت كاملي به موضوع سلامت و بيماري مسافران داشته اند به طوري                   

 فصل كوتاه را به اين امر اختصاص داده         8  برنامه مسافران،  در كتاب اول قانون در طب تحت عنوان          ناابن سي كه  
به موضوعاتي نظير؛ پيشگيري از بيماري ها، كليات برنامه سفر، دستور براي مسافران فصل گرم، دستور براي                      

باختن در سفر، بهداشت آب در      مسافران فصل سرد، گرم نگهداشتن بدن در حين مسافرت، حفظ شادابي و رنگ ن              
 به عنوان يكي از شاخه هاي      طب مسافرت مسافرت و برنامه دريانوردان، پرداخته است و اگر امروزه علمي به نام               

به  جنبه هاي تشخيصي، پيشگيري و درماني بيماريهاي مرتبط با مسافرت مي               تخصصي علم پزشكي وجود دارد و        
شايان ذكر است كه در طب مسافرت علاوه بر بيماري هاي عفوني به             .   دارد ، ريشه در قرون و اعصار گذشته      پردازد

كه در ارتباط با مسافرت روي مي دهد نيز          ...  بيماري هاي ناشي از ارتفاع، حركت، صدمات، بيماري هاي قلبي و            
 .مي پردازند ولي در اين گفتار، تاكيد اصلي بر پيشگيري بيماري هاي عفوني مرتبط با سفر مي باشد

 ي كلي  ها توصيه
اين سفرها به علل     .  سفرهاي بين المللي يكي از فعاليت هاي رو به افزايش در سراسر جهان مي باشد                

قبل از  .  مختلفي مانند تحصيل، ورزش، جهانگردي، سياست، تجارت و فعاليت هاي داوطلبانه صورت مي گيرد                 
در صورت  .   رابطه با طب مسافرت مشورت نمود       در مركز مديريت بيماري ها  مسافرت بايستي با پزشكان مجرّب يا       

داشتن بيماري زمينه يك ليست از خلاصه پرونده طبي در هنگام سفر بايستي به همراه داشت و شرايط طبي                         
خطرناك بايستي يك بازوبند كه موارد بيماري خاص روي آن نگاشته شده است به بازو وصل نمود تا در شرايط                       

در صورتيكه فردي كه قصد مسافرت دارد دچار بيماري خاصي بوده و مثلا              .  نمايداضطراري به تيم امدادگر كمك      
به علت ديابت از انسولين استفاده مي كند يا اينكه به علت بيماري مزمني مجبور است طولاني مدت از دارو استفاده                    

ت عناوين تجارتي مختلف    نمايد بايد به اندازه كافي داروهاي مصرفي را به همراه ببرد زيرا ممكن است داروها تح                
 . يا ساير عوارض گرددبيش مصرفو در دوزاژ متفاوت از كشورمان تهيه شده باشد و لذا مصرف آن منجر به 

در صورتيكه كسي به عنوان داوطلبان حافظ صلح، پزشك بدون مرز و امثال اينها به مناطق دور افتاده                     
 سفر مي كند به ناچار فهرست داروها و اقلامي كه بايستي           روستايي كشورهاي در حال توسعه يا  كمتر توسعه يافته         

به همراه داشته باشد مفصل تر مي شود در اين موارد جعبه پزشكي مسافران بايستي حاوي دماسنج، بانداژ، گاز،                      
الكل مواد ضدعفوني ديگر، صابون مايع، آسپيرين، آنتي اسيد، داروهاي ضد بيماري حركت مثل ديمن هيدرينات،                  

 داروهاي ضد مالاريا، دكونژستانت، آنتي هيستامين، آنتي بيوتيك با طيف اثر محدود، قرص نمك طعام                    مسهل،
 .داروهاي ضدتهوع و ضد اسهال باشد

  ايمن سازي

 الف ـ واكسن هاي معمول
عواملي كه بر توصيه واكسن بخصوصي تاثير مي گذارد عبارت است از سن، بارداري، وضعيت ايمني،                    
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. ، آنتي بادي از مادر، خطر عوارض وابسته به سن  و منطقه اي كه مسافرت به آن صورت مي گيرد                     انتقال غيرفعال 
واكسيناسيون رايج  .   مي باشد Bواكسن هاي رايج شامل ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، فلج اطفال و هپاتيت               

ال، سرخك و در صورت در دسترس       كه بايستي در تمام بزرگسالان به روز باشد عبارتند از كزاز، ديفتري، فلج اطف              
 . بودن، واكسن اوريون و سرخجه

 
  ديفتري، كزاز، سياه سرفه

 بيماري اندميك بسياري از كشورهاي در حال توسعه مي باشد و اخيرا در كشورهاي تازه استقلال                ديفتري
 نيز  سياه سرفه .  افتد در سراسر جهان اتفاق مي      كزاز.  يافته  شوروي سابق همه گيري هايي از آن گزارش شده است         

در كشورهاي در حال توسعه علاوه بر واكسيناسيون برنامه كشوري در خصوص سه بيماري گفته شده با واكسن                     
ذكر .  به منظور حفظ سطح ايمني مطلوب تزريق كنيم       )  Td( سال يكبار دوز يادآور با واكسن        10ثلاث بايستي هر    

ال حداقل سه دوز واكسن ثلاث دريافت ننموده باشند برعليه           اين نكته به والدين مهم است كه در صورتيكه اطف          
 .سياه سرفه ايمن نمي باشند

 
 فلج اطفال

از آنجايي كه فلج اطفال در كشورمان در شرف ريشه كني است و در سال هاي اخير مورد جديدي از فلج                     
اي كمتر توسعه يافته دارند     اطفال گزارش نشده است لذا مي توان به كليه افرادي كه قصد سفر به مناطق و كشوره                

 18كمتر از     (OPVو از آخرين دوز سري كامل واكسن فلج اطفال بيش از پنج سال گذشته است يك دوز يادآور با                    
 را براي ايمن سازي      OPVامروزه در كشورهاي پيشرفته ديگر     .  تجويز نمود )  براي كليه سنين    (EIPVيا  )  سال

 با جدول   EIPV ازجمله كودكان و خردسالان به طور معمول چهار دوز           معمول استفاده نمي كنند و به كليه افراد       
 .  سال توصيه مي شود6 تا 4 ماه و 18 تا 6 ماهه، 4 ماهه، 2زماني 

اگر بخواهيم سريعتر از جدول زماني معمول، دوره واكسيناسيون را تكميل كنيم حداقل فاصله بين دوزها                 
 هفته به مسافرت باقي مانده است يك         4يستي باشد و اگر كمتر از        ماه با  2 هفته و فاصله بين دوز دوم و سوم           4

 .دوز واكسن تزريق و بعد از مسافرت دوز كامل را در فردي كه قبلا واكسينه نشده است تكميل مي كنيم
بايد خاطر نشان كرد كه به طور كلي خطر اكتساب فلج اطفال كم مي باشد و از آنجايي كه اين بيماري از                      

از وضعيت ايمني    .   ريشه كن شده است براي سفر به آن مناطق ايمن سازي لازم نمي باشد                     نيمكره غربي 
بزرگسالان كشورمان بر عليه پوليو اطلاع دقيقي در دسترس نمي باشد ولي در ديگر كشورها از جمله در ايالات                      

 .شده و حساسندافراد بزرگسال حداقل برعليه يك سوش از ويروس فلج اطفال محافظت ن%  12متحده آمريكا 
 

 سرخك

سرخك همچنان به عنوان يكي از علل مرگ و مير و بيماري در كشورهاي در حال توسعه به شمار                         
حال توسعه دارند و قبلا نيز واكسينه نشده اند،  و به كلّيه افرادي كه قصد مسافرت به مناطق و كشورهاي در          .  مي آيد

ديگر .  مبتلا نشده اند يك دوز واكسن توصيه مي شود      )  شكتشخيص داده شده توسط پز    (يا قبلا به بيماري سرخك      
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و افرادي كه   )   ميلادي 1956-7( هجري شمسي    1336-7افراد و گروه هاي پرخطر، افراد متولد شده بعد از سال             
 . هجري شمسي واكسينه شده باشند  و اينها نيز بايد يك دوز واكسن سرخك دريافت كنند1359قبل از سال 

كسن سرخك را قبل از يكسالگي دريافت كرده اند بايستي در مقابل سرخك، حساس                كودكاني را كه وا   
حداقل به  ( ماهگي و ديگري قبل از ورود بـه مدرسـه            12-15دانست و حداقل دو دوز واكسن يكي بين سنين            

 . دريافت كنند) فاصله يك ماه بعد
 

 آنفلوآنزا

تان در نيمكره جنوبي و فصل زمستان در نيمكره         آنفلوآنزا در تمام سال در مناطق گرمسيري در فصل تابس         
واكسيناسيون آنفلوآنزا براي كليه مسافراني كه قصد مسافرت به اين مناطق در فصل اپيدمي               .  شمالي اتفاق مي افتد  

 .را دارند و بخصوص در افراد مسن و بيماران مزمن، توصيه مي شود
 

 پنوموكوك

طر عوارض عفونت پنوموكوكي هستند مانند بيماران قلبي،        اين واكسن براي تمام بيماران كه در معرض خ        
 .ريوي، كليوي مزمن و آنهاييكه طحال برداري شده اند يا كم خوني داسي شكل دارند توصيه مي شود

 ب ـ ايمن سازي ضروري 
در اين گروه از واكسيناسيون،شامل مواردي است كه توسط سازمان ها و نهادهاي بهداشتي جهاني                     

 م ارزيابي شده استضروري و لاز
 

 تب زرد

اين بيماري در مناطق گرمسيري آفريقا و آمريكاي جنوبي اندميك است و ضروري است كليه مسافرين                  
 روز بعد از تزريق، شروع مي شود و تا          10مصونيت ناشي از آن از      .  به اين مناطق يك دوز واكسن را دريافت كنند         

 : بايستي به نكات زير توجه نمود واكسيناسيون اطفالبا در رابطه .  سال بعد اثر آن ادامه مي يابد10
 . ماهه و بزرگتر بدون ترس از عوارض، تجويز نمود9ـ اين واكسن را مي توان براي كودكان 1
 ماهه تنها در صورتيكه به مناطقي كه اپيدمي در جريان است و محافظت سطح بالا از گزش                  8 تا   6ـ در كودكان    2

 .ي شودپشه ميسر نباشد توصيه م
 ماهه بايستي تحت شرايط استثنايي و با مشورت مراكز بهداشت و وزارت بهداشت              6 تا   4ـ واكسيناسيون كودكان    3

 .صورت گيرد
 . ماه ممنوع است و به هيچ وجه توصيه نمي شود4ـ واكسيناسيون كودكان زير 4

ق يادشده خودداري شود     ماه به مناط   9مجددا يادآور مي شود كه حتي الامكان از مسافرت كودكان زير            
در .   بالا همچنان خطر انسفاليت ناشي از واكسن براي كودكان وجود دارد              3 و   2چون در موارد پيشنهادي بند       

 .صورت مسافرت خانم هاي باردار به اين مناطق، واكسيناسيون، قابل توصيه است
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 2001-2002 ـ انتشار جغرافيايي كلرا در سال هاي 1نقشه 
 
 

 2002 ـ انتشار جغرافيايي مالاريا در سال 2 نقشه
 

 قي كه انتقال مالاريا صورت مي گيردمناط
مناطقي كه خطر انتقال مالاريا كمتر است

 مناطق عاري از مالاريا

 كشورها  يا مناطق بومي كلرا
موارد وارده
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 مننژيت مننگوكوكي

يك دوز  .  واكسيناسيون مننگوكوك براي ورود به عربستان سعودي طي مناسك حج ضروري مي باشد              
اين واكسن براي كساني كه قصد زندگي يا كار در برزيل و مناطق              .  واحد واكسن براي ايجاد ايمني كفايت مي كند      

اخيرا ايمن سازي براي مسافران به كنيا، تانزانيا و نپال نيز توصيه             .  قا را دارند نيز توصيه مي شود     زير صحراي افري  
 .شده است

واكسن چهار ظرفيتي در كودكان     .  در خانم هاي باردار، تنها در صورت خطر عفونت واكسن توصيه مي شود          
 . ساله يا بزرگتر توصيه  شده است3
 

 وبا و آبله

شت امروزه واكسيناسيون وبا و آبله را براي مسافرت هاي بين المللي ضروري                   سازمان جهاني بهدا   
البته بعضي از صاحبنظران واكسن وبا را براي بعضي از مسافران با عوامل خطرزاي خاصي مانند                        .  نمي داند

يه آكلوريدري، برداشتن معده، و ديگر شرايط كاهش اسيديته همراه با توجه ويژه به بهداشت آب و غذا توص                        
واكسن آبله نيز در شرايطي چون نيروهاي حافظ صلح و سربازان بين المللي در مواردي كه بيم استفاده از                   .  نموده اند

 .ويروس آبله به عنوان سلاح بيولوژيك مي رود توصيه شده است

 ج ـ ايمن سازي توصيه شده
 )تيفوئيد ( حصبه 

. ه مناطق پرخطر مسافرت مي كنند توصيه مي شود       سال كه ب   2واكسن تيفوئيد براي كليه افراد بزرگتر از         
سه نوع واكسن به دو شكل تزريقي و يك فرم خوراكي وجود دارد كه نوع خواركي آن عوارض كمتري دارد و اين                       

ساخته شده است و چهار     )  Ty21a(مزيت را دارد كه نياز به تزريق نداشته و از سالمونلا تيفي زنده ضعيف شده                   
 مصرف مي شود و بعد از دو هفته ايمني مطلوب ايجاد مي كند كه               7 و 5،  3،  1در روزهاي   كپسول پوشش دار آن     

 سال فرم   5 سال مجاز است در افراد كمتر از          5اين واكسن در افراد بزرگتر از        .   سال طول مي كشد   5اين ايمني   
 .ل در دست نمي باشداطلاعاتي درخصوص اثربخشي واكسن تيفوئيد در اطفال كمتر از يكسا. تزريقي توصيه ميشود

 
 انسفاليت ژاپني

نوعي آنسفاليت است كه به علت ويروسي كه از طريق نيش پشه منتقل مي شود و در آسيا يافت مي                        
حدود (بيشتر عفونت ها بدون علامت است ولي در بيماراني كه علامت دار مي شوند ميزان كشندگي بالاست                 .  گردد

ميزان كشندگي بالايي در افراد مسن گزارش       .  رواني عصبي بروز مي كند   در نيمي از نجات يافتگان، عوارض       %  )  30
 Culexاين ويروس عمدتا توسط پشه اي از خانواده         .  شده است ولي عوارض جدي در افراد جوان شايع تر است           

Vishnui  شرايط محيطي كه به انتقال آن كمك مي كند عبارت است از محيط هاي روستائي و                  .   منتقل ميشود
، انتقال آن  فصلي است و در فصول تابستان و پاييز در مناطق گرمسير چين، ژاپن،كره و شرق روسيه                       كشاورزي

 .خطر مسافرت به مناطق شهري و به مدت كوتاه بسيار كم است. منتقل  مي شود
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علاوه برآن براي   .  واكسيناسيون براي آنهاييكه قصد اقامت در مناطق اندميك را دارند توصيه ميشود               
 روز را دارند توصيه     30كه قصد مسافرت به مناطق روستائي و كشاورزي و اقامت طولاني مدت بيشتر از                 افرادي  
 روز قصد توقف دارند معمولا واكسن توصيه         30در آنهاييكه كه به مناطق شهري سفر مي كنند وكمتر از            .  ميگردد
 .ل تزريق مي شود سا3 و دوز يادآور بعد از 30 و 7، 0سه دوز واكسن در روزهاي . نمي شود

 
 هاري

واكسن  هاري قبل از تماس، براي اقامت طولاني در مناطق آندميك و بخصوص در افرادي كه از نظر                     
 هاري  مخزن اصلي .  شغلي تماس دارند مثل دامپزشكان، كشاورزان، قصابان و كودكان كم سن، توصيه شده است              

است و در كشورهاي هند، سريلانكا، فيليپين،          .  )  .  .سگ، گربه   (در كشورهاي در حال توسعه، حيوانات خانگي         
 .تايلند و ويتنام از اندميسيته بالايي برخوردار است

و اين افراد بعد از گزش نياز       .  ايجاد مي كند %  90ايمني حدود   )  28  (21،  7،  0سه دوز واكسن  در فواصل       
 .ا تزريق مي كنيمبه ايمونوگلوبولين ندارند و تنها دو دوز واكسن بفاصله يك هفته به آنه

 
 طاعون

واكسن طاعون به طور معمول توصيه نمي شود مگر در افرادي كه قصد اقامت طولاني مدت در مناطق                   
روستائي كشورهاي با شيوع بالا مثل مناطق هند و چين، آسياي جنوب شرقي، برمه و مناطق دوردست آمريكا و                      

 ماه بعد از دوز     6 تا   3 هفته تزريق ميشود و دوز سوم         4له  معمولا دو دوز واكسن به فاص     .  آفريقاي جنوبي را دارند   
 .دوم تجويز مي گردد

 
  Aهپاتيت 

 بخصوص در مسافرت به مناطق و كشورهاي كمتر توسعه يافته بخصوص براي افرادي كه                  Aهپاتيت  
ده كنند  خارج از روال عادي برنامه هاي جهانگردي غيرايمني كه ممكن است اجبارا از آب و غذاي آلوده استفا                      

 نشان  1372البته بررسي هاي سرواپيدميولوژيك انجام شده در ايران در سال           .  احتمال ابتلاء به بيماري وجود دارد     
 سال در مقابل هپاتيت     35گروه سني بالاتر از     %  95 سال و بيش از      25ايرانيان با سن    %  90داده است كه بيش از      

A         علامت يا بيماري با علائم باليني ناشي از هپاتيت               مصون مي باشند زيرا بيشترين موارد عفونت بدون A  در 
سنين كودكي اتفاق مي افتد و باعث ايجاد مصونيت مادام العمر، مي گردد و لذا براي مسافرين ايراني به طور عادي                    

البته در افرادي كه به روش سرولوژيك عدم ايمني آنها اثبات شده است و قصد مسافرت به                      .  توصيه نمي شود 
 ماه ايمني   12 تا   6ق عقب افتاده بخصوص در مناطق دورافتاده روستايي را دارند دو دوز واكسن به فاصله                   مناط

اگر فرصت كافي نباشد بايستي دوز اول واكسن را حداقل چهار             .   سال ايجاد مي كند   20نسبتا خوبي براي حدود      
در ايالات متحده و    .  بولين توصيه مي گردد   سال نيز ايمونوگلو   2هفته قبل از مسافرت تزريق نمود و در اطفال زير            

دارند ولذا در   )  A)  HAVاروپاي غربي از هر سه نفر تنها يك نفر از نظر سرمي آنتي بادي برعليه هپاتيت                        
افرادي كه ساكن آن مناطق بوده و قصد مسافرت به كشورهاي در حال توسعه را دارند حتما واكسيناسيون به روش                   
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 ماه ايجاد   12تا  6از افراد ايمني محافظتي براي حداقل        %  95ز اولين دوز واكسن در       بعد ا .  فوق توصيه مي شود  
 .مي شود

 
  Bهپاتيت 

واكسيناسيون امروزه در اطفال به طور معمول در ايران انجام مي شود و براي افرادي كه قصد مسافرت به مناطق با                    
سه دوز به   .  جنسي دارند توصيه مي شود   شيوع بالا دارند و شانس تماس با خون و محصولات خوني يا تماس                  

 ماه بعد از دوز     12 ماه توصيه مي شود البته فرم فشرده به فاصله يك ماهه سه دوز و دوز چهارم                    6و1و0فواصل  
 . سوم با واكسن نوع انجريكس امكان پذير است

 
 انسفاليت ناشي از گزش كنه

 Ixodes و ويروس عامل آن در اثر گزش كنه           اين بيماري انسفاليت بهاره ـ تابستانه نيز ناميده مي شود         
ricinus           اين بيماري در مناطق اسكانديناوي،      .   منتقل مي شود و باعث درگيري سيستم اعصاب مركزي مي گردد

كشورهاي استراليا، استوني، لائوس، چك،     .  مركزي و غربي اروپا بخصوص در ماه هاي آوريل تا اوت روي مي دهد            
 .، سوئيس، روسيه، اوكراين و روسيه سفيد جزو مناطق اندميك هستنداسلواكي، آلمان، مجارستان

واكسن اين بيماري در اروپا در دسترس است و اگر در كشور موجود باشد براي افرادي كه قصد اقامت                      
ساير توصيه ها استفاده از    .  بيش از سه هفته بخصوص در مناطق جنگلي و خارج از منزل را دارند توصيه مي شود                  

و لباس هاي آغشته به پِرمِترين و خودداري از          )  DEET(ده هاي حشرات مانند ان دي اتيل متاتالوومايد          دور كنن 
 .مصرف لبنيات غير پاستوريزه است

 پيشگيري دارويي

 الف ـ مالاريا

يكي از مهمترين خطرات براي مسافران به كشورهاي در حال توسعه بخصوص مناطق گرمسيري،                    
ي همه مسافران تحت پوشش پيشگيري دارويي قرار گرفته و محافظت در برابر گزش                 مالاريا مي باشد كه بايست   
خطر اكتساب مالاريا براي مناطق زير صحراي آفريقا و اقيانوسيه در حد بالايي قرار دارد               .  پشه به آنان آموخته شود    

سافرين به  هاييتي و شبه     اين خطر براي م   .  و در طول دهه گذشته در كنيا به بيش از پنج برابر افزايش يافته است               
عمده موارد  .  مناطق با خطر بالا شامل آسيا و مناطق مركزي و جنوبي امريكا مي باشد             .  جزيره هند متوسط مي باشد   

براي .  مي باشد%  4ابتلا بوسيله مالارياي فالسيپاروم است و ميزان كشندگي آن در بهترين شرايط درماني حدود                  
 2كه از   )  هفتگي/   ميلي گرم باز   300(وكين وجود دارد داروي انتخابي كلروكين       مناطقي كه مالارياي حساس به كلر     

 250(در موارد مقاوم به كلروكين، مفلوكين        .   هفته بعد از پايان سفر، ادامه مي يابد        4هفته قبل از سفر شروع و تا         
. گي نسبتا بي خطر است    هر دو داروي فوق در حامل     .   هفته قبل از سفر شروع مي كنيم       3 تا   2از  )  ميلي گرم هفتگي  

اين دارو براي خود درماني نيز      .  ولي مفلوكين در بيماران رواني، صرعي و بيماري هاي هدايتي قلب توصيه نمي شود           
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)  ميلي گرم روزانه    100(در مواردي كه مفلوكين نمي توان تجويز كرد داكسي سيكلين با دوز               .  توصيه نمي گردد 
 . د و كامبوج اين دارو براي پيشگيري، دارويي انتخابي استدر سواحل تايلن. مي توان تجويز نمود

  داروهاي توصيه شده براي پيشگيري از مالاريا براساس مناطق جغرافيايي-1جدول 
 

 داروي جايگزين داروي انتخابي منطقه جغرافيايي

 ،)شمال پاناما  (آمريكاي مركزي  

هاييتي، جمهوري دومنيكن، عراق،      
ي و    مصر،تركيه، آرژانتين شمال      

 پاراگوئه
 

به (آمريكاي جنوبي شامل پاناما،         
جز آرژانتين و پاراگوئه، آسيا            

، آفريقا  )شامل آسياي جنوب شرق   (
 ، اقيانوسيه

 
 سواحل تايلند، ميانمار،كامبوج

 كلروكين
 
 
 
 
 
 

 مفلوكين
 
 
 
 

 مفلوكين

 داكسي سيكلين

 پروگوانيل/ آتوواكان 
 
 
 

 داكسي سيلين

 آتوواكان، پروگوانيل
 
 
 
 
 داكسي سيكلين/توواكانآ

 پروگوانيل

 
ذكر اين نكته ضروري است كه پيشگيري دارويي بهيچ عنوان اثر صد در صد محافظتي ندارد و مسافرين                  
ممكن است عليرغم دريافت پيشگيري دارويي بيمار شوند لذا توصيه هاي عمومي جهت اجتناب از گزش پشه                      

، استفاده از پشه بند و لباس آغشته به پرمترين و استفاده            )DEETند  مان(ازجمله استفاده از مواد دور كننده حشرات        
 . از لباس هاي آستين بلند، موكدا توصيه مي شود

براي .  اين توصيه ها شانس ساير بيماري هاي منتقله از گزش پشه مانند تب دانگ را نيز كاهش مي دهد                 
كانات تشخيصي و درماني را نداشته باشند         مسافرين به مناطق بسيار دورافتاده كه ممكن است دسترسي به ام             

 گرم  1وقتي روزانه   )  مالارون(داروي جديد آتوواكان پروگوانيل     .  خوددرماني بر اساس علائم باليني، توصيه ميشود      
 . ميلي گرم پروگوانيل براي سه روز مصرف شود روش عالي خوددرماني مالاريا به شمار مي آيد400آتوواكان و 

 )African Trypanosomiasis(س آفريقايي  تريپانوزوميازي-ب
اين انگل عامل بيماري خواب به شمار مي رود كه توسط نيش پشه تسه تسه منتقل مي شود علاوه بر                      
اقدامات كلي محافظتي به منظور جلوگيري از گزش پشه براي كساني كه قصد كار يا توقف طولاني مدت در                        
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مال تماس با تريپانوزوم گامبيان وجود دارد پيشگيري دارويي با تزريق           مناطق مركزي و غربي آفريقا را دارند و احت        
براي .   ماه ايجاد مي  كند    6اثر محافظتي خوبي براي مدت حدود         )  Pentamidine( ميلي گرم پنتاميدين      250

 .مسافرت هاي كوتاه و بخصوص مسافرت به مناطق جنوبي و شرقي آمريكا پيشگيري دارويي توصيه نمي شود

  )Filariasis(لاريازيس ج ـ في
است كه توسط گزش پشه به انسان منتقل مي شود بيماران           )  Tissue Nematode(نوعي نماتود بافتي    

براي افرادي كه قصد اقامت طولاني      .  علامت دار با التهاب حاد لنفاتيك يا انسداد سيستم لنفاوي تظاهر مي كنند             
 ميلي گرم به ازاء هر      5با دوز   )  DEC(ارويي دي اتيل كاربامازين     دارند مانند نيروهاي پاسدار صلح براي پيشگيري د       

براي بيماري لوآ لوآ در افريقاي مركزي و غربي نيز همين دارو با دوز               .  كيلو گرم وزن بدن ماهيانه توصيه مي شود      
) Ivermectin(ممكن است به زودي ايورمكتين         .   ميلي گرم هفتگي بعنوان پيشگيري توصيه ميگردد           300
 . گرددDECزين جايگ

 بهداشت آب و غذا و اسهال مسافرتي
به علت سطح   .  خواركي و نوشيدني هاي آلوده عامل عمده ناراحتي دستگاه گوارش در مسافرين مي باشد             

بهداشت پايين ميزان اين ناخوشي ها در كشورهاي كمتر توسعه يافته به مراتب بيشتر از مناطقي است كه از                         
 .ردارندوضعيت بهداشتي مطلوبي برخو

 آب
آب جوشيده  :  در مناطق با سطح بهداشت نامناسب تنها نوشيدني هاي زير جهت آشاميدن بي خطر است                

) گازدار(شده، نوشابه هاي گرم كه از آب جوشيده شده تهيه شده باشد مانند چاي و قهوه، نوشابه هاي كاربوناته                       
البته آبي كه   .  تهيه شده باشد و نبايد استفاده شود      يخ ممكن است از منابع آلوده       .  داخل بطري يا قوطي هاي مناسب    

در سطح بطري ها و يا قوطي هاي نوشابه است ممكن است آلوده باشد و باعث آلودگي محتواي نوشابه شود پس                      
در اين مناطق همچنين نبايد از آب معمولي جهت           .  بايد از قوطي ها و بطري هاي با سطح خشك استفاده شود            

 .مودمسواك زدن استفاده ن

 ضد عفوني آب
آب را بايستي كاملا جوشاند و سپس جهت آشاميدن سرد           .  جوشيدن قابل اعتمادترين روش پاك سازي آب است        

 پاكسازي شيميايي با استفاده از كلرين        .  اضافه نمودن مختصري نمك مزه آن را بهبود مي بخشد              .  نمود
(Chlorine)   و يدين ( Iodine)    براي گندزدايي با يدين از     .  دايي بيشتري دارد  يدين قدرت گندز  .   صورت مي گيرد

.  مي توان استفاده نمود    (Tetraglycin hydroperiodide)تنتور يد يا از قرص هاي هيدرو پِر يديد تتراگليسين           
فيلترهاي قابل حمل   .  اگر آب راكد باشد بايستي آن را از صافي گذراند و ميزان قرص هاي گندزدا را دو برابر نمود                   

 .  نمي شود چون كارايي آنها اثبات نشده استآب توصيه
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 غذا 
. هر غذاي خامي را بايد در مناطق با بهداشت پايين، آلوده فرض نمود             .  غذا بايستي با دقت انتخاب شود     

غذاهايي با احتمال آلودگي فراوان شامل سالاد، سبزي هاي خام، ميوه هاي، شير و لبنيات غيرپاستوريزه، گوشت                   
غذايي كه كاملا   .  اگر ميوه توسط خود مسافر پوست كنده شود معمولا بي خطر است           .  مي باشدپخته نشده و صدف     

 . پخته شده باشد و جلوي ديد، سرو و از اجاق يا فر خارج مي شود، معمولا بي خطر است
 ماه بايستي حتي الامكان از شير مادر استفاده كنند يا از شير فرمولايي كه توسط آب                     6كودكان زير   

بعضي از ماهي ها به علت توكسيني كه دارند حتي وقتي كه پخته شوند سالم نمي باشند و                 .  ه تهيه شده باشد   جوشيد
 .به علت سم آنها مي توانند باعث مسموميت شوند مانند ماهي براكودا، پافر، آمبرجك

 

 اسهال مسافرتي
. كم، تهوع و استفراغ    علائم تيپيك اسهال مسافرتي عبارتند از بي حالي، تكرر، احساس دفع، نفخ ش                 

مناطق پرخطر شامل آفريقا، خاورميانه     .   روز طول مي كشد و ندرتا مرگ آور مي باشد        7 تا   3اسهال مسافرتي معمولا    
عامل مهم ايجاد كننده آن نوعي از اشريشيا كولي پاتوژن مي باشد البته عوامل                  .  و آمريكاي مركزي مي باشد    

 .نيز مي تواند در ايجاد آن سهيم باشدويروسي، باكتريال و تك ياخته اي ديگر 
خطر ايجاد اسهال مسافرتي در غذاهاي خانگي خصوصي كم و در مواد غذايي تهيه شده از                             

بهترين راه پيشگيري از اسهال مسافرتي توجه ويژه به انتخاب آشاميدني ها           .  دستفروشي هاي خيابان بسيار بالا است    
 عنوان پيشگيري دارويي قابل توصيه نمي باشد و تنها دارويي كه              مصرف آنتي بيوتيك ها به    .  و خوراكي ها است  

بعضي از صاحبنظران براي پيشگيري دارويي از اسهال مسافرتي توصيه مي كنند قرص بيسموت ساب ساليسيلات                
مي باشد كه به نظر مي رسد روش بي خطر و شانس اسهال            )     گرم در روز     214(  با دوز دو قرص چهار بار در روز          

براي درمان، مايعات خوراكي ملايم بخصوص آب ميوه و          .  كاهش دهد )   هفته 3به مدت تا    %  (  65رتي را تا    مساف
 . توصيه مي شودORSدر موارد شديدتر پودر . بيسكويت هاي با نمك توصيه مي شود

اي درمـان با داروه  .  از مصرف لبنيات و نوشابه هاي تهيه شده از آب يا منابع مشكوك بايستي اجتناب كرد              
ممكن ) Ciprofloxacin(و كوتريموكسازول و فلوروكينولون     )  Doxycycline(ضدميكروبي مثل داكسي سيكلين     

است طول دوره بيماري و شدت آن را كم كند و بخصوص در موارد اسهال همراه با دل پيچه، تب و اسهال خوني                        
موكسازول در كشورهاي در حال توسعه      البته باتوجه به الگوي مقاومت به داكسي سيكلين و كوتري          .  سودمند است 

 .به مسافران بايد توصيه شود در موارد شديد حتما با پزشك مشاوره نمايند. ممكن است اين داروها سودمند نباشد

 وبا
وبا بيماري عفوني دوره اي است كه در بسياري از كشورهاي در حال توسعه آفريقا و آسيا با شرايط                         

 سال هاي اخير مواردي از همه گيري وبا در قسمت هايي از آمريكاي لاتين، حادث              در.  بهداشتي پايين اندميك است   
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البته بعضي از بيماران در عرض چند ساعت به علت اسهال             .  بسياري از بيماران علائم خفيفي دارند      .  شده است 
نوع )  Vibrio Cholera(ارگانيسم عامل بيماري ويبريو كلرا      .  شديد و از دست دادن مايعات و املاح تلف مي شوند         

1  O   و O139  در طي اپيدمي ها بيماري از طريق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع بيماران، گسترش                 .  مي باشد
بهترين روش  .  تشخيص توسط كشت باكتري و اثبات وجود ويبريو كلراي مولد توكسين، حاصل مي شود             .  مي يابد 

ا تهيه شده است ولي به علت ايمني زايي كوتاه و             واكسن وب .  پيشگيري توجه ويژه به آب و غذاي مصرفي است         
 .ناقص براي مسافران به مناطق اندميك توصيه نمي شود

 ساير بيماريهاي عفوني

 )West Nile Virus (ويروس نيل غربي: الف 
نوعي آربوويروس است كه با تب، بثورات جلدي، بزرگي غدد لنفاوي، درد مفاصل و درگيري سيستم                     

اين .  مي باشد)  Culex(عامل انتقال آن نوعي پشه از خانواده كولكس            .  بيماري مي شود اعصاب مركزي باعث     
ويروس يكي از ويروس ها با توزيع جغرافيايي پراكنده است و در خاورميانه، اروپاي جنوبي، جنوب آسيا و آفريقا                      

براي پيشگيري  .   شده است  اخيرا همه گيري ناشي از آن در ايالات متحده گزارش         .  گاهي اپيدمي آن اتفاق مي افتد    
و لباس آغشته به پرمترين و استفاده       )  DEET(از اين بيماري بايستي خود را با استفاده از مواد دور كننده حشرات               

 و تجهيزات   Bويتامين  .  از لباس هاي آستين بلند و شلوارهاي پاچه بلند از گزش نيش حشرات محافظت نماييد                
هنگام بيرون بردن كودكان و نوزادان از پشه بندهاي محافظ           .  يد نمي باشد اولتراسونيك در دور راندن حشرات مف      

 .بايستي استفاده نمود

 )Dengue Fever (تب دانگ : ب 
اين پشه  .  نوعي بيماري ويروسي ديگر است كه بوسيله پشه اي كه در روز فعال است منتقل مي شود                   

اپيدمي آن فصلي است و معمولا      .  ا زندگي مي كند  نزديك محل سكونت انسان يافت مي شود و معمولا درون خانه ه         
 .بعد از فصل بارندگي اتفاق مي افتد

اين بيماري با تب ناگهاني، سردرد شديد، درد عضلات و مفاصل، تهوع و استفراغ و بثورات پوستي تظاهر                  
ماران بايستي  بي.   هفته به طول انجامد    4 روز طول بكشد و دوره كامل بهبودي تا           10 بيماري ممكن است     مي كند

واكسني براي اين   .  هرگونه تبي كه تا سه هفته بعد از ترك مناطق اندميك اتفاق مي افتد را به پزشك گزارش كنند                 
برخلاف بقيه  .  بيماري در دسترس نمي باشد و احتياط هاي عمومي، جهت جلوگيري از گزش حشرات توصيه مي شود             

 .  بيماري ها خطر بيماري در مناطق شهري بالاتر است
 

، آسياي جنوب شرقي و چين،       )هم مناطق شهري و هم مناطق روستايي       (  مناطق پرخطر شامل آفريقا      
بايستي به گزارش مقامات    .  شبه قاره هند، آمريكاي جنوبي تا آمريكاي مركزي، مناطق كارائيب و استراليا مي باشد             

 .بهداشتي در خصوص اپيدمي هاي جاري، توجه نمود
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 )SARS( تنفسي سندرم حاد و شديد: ج 

اولين .  بيماري جديدي است كه به علت نوع جديدي از ويروس از خانواده كورونا ويروس ايجاد مي شود                 
بار بيماري از استان گوانگ دونگ چين و  هانوئي ويتنام و هنگ كنگ، گزارش  شد و به ساير كشورها از جمله                          

ال ثانويه بيماري عمدتا در بين اعضاء خانواده و مراقبين             انتق.  كانادا، اندونزي، سنگاپور، تايلند نيز منتشر گرديد        
علايم بيماري مشابه ساير بيماري هاي حاد تنفسي        .    بهداشتي و ساير تماس هاي بسيار نزديك، صورت مي گيرد         

 روز است و شايعترين علائم شامل تب، بي حالي  سرفه خشك و تنگي نفس                  11 تا   2مي باشد و دوره كمون آن      
كارائي فيلتراسيون داشته   %  95ت پيشگيرانه شامل احتياط هاي استاندارد و استفاده از ماسك كه حداقل            اقداما.  است
پوششي مناسب جهت اجتناب از تماس با قطرات تنفسي، استفاده از دستكش يكبار مصرف،                )Mask N95(باشد  

اين گفتار، در حال كنترل است      اپيدمي بيماري در زمان نگارش      .  شستشوي مناسب دست و استفاده از گان مي باشد       
 .و تمام مناطقي كه مسافرت به آنها ممنوع اعلام شده بود در حال رفع ممنوعيت مسافرت است

 )گونه جديد بيماري كروتزفلد جاكوب ( انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي : د 

 جديد بيماري    شواهد قوي بر ارتباط بين بيماري انسفالوپاتي اسفنجي شكل گاوي و گونه             1996از سال   
هر دو بيماري كشنده هستند، دوره كمون طولاني دارند و توسط نوعي ذره قابل               .  كروتزفلد جاكوب دلالت مي كند   

انتقال به نام پريون منتقل ميشوند گاو تنها منبع غذايي قابل انتقال بيماري به شمار مي آيد گرچه شواهدي دال بر                     
 عمدتا موارد   2000 تا   1995در فواصل سال هاي    .  نيز وجود دارد  ...  و  درگيري ساير احشام از جمله گوسفند و بز          

بيماري از انگلستان و مواردي از فرانسه و ايرلند گزارش شد و امروزه انگلستان و پرتغال به عنوان دو كشوري كه                       
ا نيز بعنوان كشورهاي    آلمان و ايتاليا و اسپانيا ر     .  آلودگي گاوها با خطر بالا در آنها گزارش شده است به شمار ميرود            

با توجه به اقدامات بهداشتي خطر اكتساب بيماري در انگلستان پايين ولي براي                .  داراي خطر نسبي بايد دانست     
اقدامات پيشگيرانه شامل معدوم كردن گاوها و عدم استفاده از گوشت گاو در مناطق پرخطر                 .  پرتغال بالا مي باشد  

. ماهيچه جامد كمتر از ساير محصولات مانند همبرگر و سوسيس است           در صورت مصرف، شانس انتقال در       .  است
 .شير و لبنيات به عنوان منابع پرخطر انتقال بيماري به شمار نمي آيد

 ساير ناخوشي هاي مرتبط با سفر

 مسافرت هوائي و عوارض مربوط به آن 

م خوردن نظم خواب و     عارضه مهمي كه بدنبال مسافرت طولاني هوايي گريبانگير مسافران مي شود، به           
آرامبخش و  .  به ازاء هر يك تا دو ساعت تغيير ساعت يك روز لازم است تا تطبيق صورت پذيرد                    .  بيداري است 

در اين  .  خواب آورهاي ضعيف جهت كمك به خواب در شب هاي نخست بعد از رسيدن به مقصد توصيه مي شود                  
نشستن طولاني مدت بر روي صندلي بايستي اجتناب         مسافرت ها از خوردن نوشابه هاي گازدار و غذاي سنگين و           

 جهت پروازهاي   32 جهت پروازهاي داخلي و تا هفته           36در خانم هاي باردار، سفرهاي هوايي تا هفته           .  نمود
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 متر براي خانم هاي باردار مجاز        4500با توجه به شرايط خاص پرواز در ارتفاع بيش از               .  بين المللي جايز است  
 .نمي باشد

 حركتبيماري 
به دنبال تكان ها و حركت هاي فراوان در سفر ممكن است حالت تهوع و استفراغ ناشي از تحريك                        

) Dimenhydrinate(مي توان با مصرف داروهايي چون ديمن هيدرينات         .  سيستم حفظ تعادل گوش عارض شود     
طور مستمـر اسكودامين   ديسك هاي پلاستيكي كه به     .  از اين حالت پيشگيري نمود    )  Mecloizine(يا مكلوايزين   

)Scqodamine (را در پوست تزريق مي كنند مي توان بيماري حركت را درمان نمود. 

 بيماري ناشي از ارتفاع
در اين موارد بهترين اقدام، نوشيدن مايعات و         .  رفتن به ارتفاعات نياز به زمان براي تطابق پذيري دارد           

مصرف استازولاميد  .  زيـاد و سيگار بايستـي خودداري كــرد     از مصرف غذاهاي سنگين، فعاليت      .  استراحـت اسـت 
)Acetazolamide ( حل اين مشكلات كمك كننده است  روز بعد در2در روز موعود تا. 

 آفتاب سوختگي و گرما زدگي
براي پيشگيري از گرما زدگي بهتر است از حضور طولاني مدت با فعاليت شديد در معرض آفتاب                         

جهت پيشگيري  .  ذاهاي پرنمك و نوشابه هاي حاوي نمك جهت پيشگيري مهم مي باشد         مصرف غ .  خودداري نمود 
  نيم ساعت تا   B و   Aاز آفتاب سوختگي استفاده از ضد آفتاب پارافينه وسيع در پيشگيري از اثر اشعه ماوراء بنفش                 

عت بعد از استفاده    نوع مقاوم در برابر آب بهتر است و هريك تا سه سا            .  يك ساعت قبل از بيرون رفتن لازم است       
 . مي باشدSPF (15(حداقل فاكتور محافظتي برعليه خورشيد . بايستي مجددا به كار برده شود
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