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به کلیه همکاران محترم و آژانس های خدمات مسافرتی طرف قرارداد
با سلام 

احتراماً رویه و مقررات شرایط پذیرش مسافرین با شرایط ویژه پزشکی، مراحل صدور مجوز پزشکی و موارد منع پروازی 
برای بیماران با شرایط خاص به شرح ذیل می باشد؛ مراتب جهت اطلاع رسانی و هرگونه اقدام مقتضی تقدیم می شود.

الف- شرایط پذیرش مسافرینی که نیاز به اخذ مجوز پزشکی پرواز دارند: 
۱. افراد مبتلا به هر نوع بیماری عفونی

۲. افرادی که شرایط فیزیکی یا رفتاری آنان ممکن است به گونه ای باشد که سبب آزار سایر مسافرین شود.
۳. بیمارانی که نوع بیماری آنان ممکن است سبب اخلال در ایمنی پرواز یا تاخیر در پرواز گردد.

۴. بیمارانی که به تنهایی قادر به مراقبت از خود نبوده و در طول پرواز نیاز به کمک دارند.
۵. بیمارانی که شرایط پزشکی آنان به گونهای است که ممکن است شرایط پروازی سبب تشدید یا وخامت وضعیت ایشان 

گردد.
۶. خانمھای باردار پس از هفته ۲۸ بارداری

ارائھ مدرک پزشکی که نشان دهنده سن بارداری باشد برای کلیھ مسافران باردار الزامی است(سونوگرافی یا نامھ پزشک  
معالج).

مسافران باردار تا انتهای ھفتھ ۲۸ بارداری مشروط به طبیعی بودن روند بارداری و نداشتن خونریزی یا فشارخون و یا سایر  
عوارض بارداری، نیاز به اخذ مجوز پزشکی ندارند.

هفته ۲۸ بارداری به بعد ارائھ گواھی پزشک متخصص زنان مبنی بر سلامت بارداری و اخذ مجوز سفرالزامی است. 
حاملگی تک قلو پس از ھفتھ ۳۴ و حاملگی چندقلو پس از ھفتھ ۳۲ بارداری مجاز بھ پرواز نمی باشند. 

۷.  بیماران پس از جراحی یا شکستگی اخیر عضو و یا به دنبال بستری در بیمارستان 
۸.  بیماران نیازمند به اکسیژن، صندلی چرخدار و یا سایر ملزومات پزشکی (افرادی کھ صرفا بھ دلیل کھولت سن و یا معلولیت 

قدیمی ناتوانی حرکتی دارند نیاز بھ اخذ مجوز پزشکی ندارند).
۹ بیماران قلبی – عروقی و ریوی

۱۰. غواصی ۲۴ ساعت قبل از پرواز
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ب- مراحل صدور مجوز پزشکی پرواز:
مسافرین محترم نیازمند به اخذ مجوز پزشکی قبل از اقدام به مسافرت هوایی لازم است اقدامات ذیل را انجام دهند:

١- قبل از تهیه بلیت و اقدام به سفر، نظر مکتوب پزشک معالج خود را اخذ نمائید. 
٢- در صورت مراجعه مستقیم به پزشکان معتمد هواپیمایی آتا، لازم است کلیه مدارک جهت بررسی ارائه گردد.

٣- مدت اعتبار مجوز های صادره ٧٢ ساعت از زمان صدور می باشد.

پ- تعهدات:
١- در مواردیکه سفر بیمار مستلزم انجام چند مسیر پروازی به صورت ترانزیت باشد، مجوز صادره تا اولین مقصد پروازی داری اعتبار 

می باشد. ضروری است مسافر مجوز پزشکی شرکت هواپیمایی را که پرواز بعدی با آن انجام می شود را اخذ نماید.
٢- مسئولیت صحت درج اطلاعات بیمار در برگه PIS (Passenger Information Sheet) بر عهده پزشک صادر کننده و تائید 

کننده و مسئولین شرکت هندلینگ دهنده می باشد.
٣ -دفاتر فروش بلیت ملزم هستند به هنگام فروش بلیت به مسافران یادآوری لازم در خصوص نیاز به اخذ مجوز پزشکی هوایی در 
مورد مسافران بیمار را بنمایند. در صورت فروش بلیت به مسافران بیمار به نحوی که بیماری باعث منع پرواز مسافر شود هزینه 

ابطال بلیت مسافر به عهده دفتر صادر کننده بلیت می باشد.
١- در فروش اینترنتی بلیت، لازم است اخذ مجوز در خصوص مسافران بیمار به طور مشخص اعلام گردد.

٢- مسئولین و کارمندان ایستگاه ملزم به رویت هر مسافر در قبال صدور کارت پرواز بوده و در صورتیکه وضع ظاهری مسافر حاکی 
از ناتوانی و بیماری ایشان باشد و علی رغم این وضعیت، کارت پرواز صادر شده بعهده شرکت هندلینگ دهنده و ایستگاه می باشد.
٣- در صورتی که مسافر بیماری بدون اینکه تائیدیه پزشکی داشته باشد وکارت پرواز دریافت کرده باشد و از گیت های بازرسی 
عبور کرده و به داخل هواپیما سوار شده باشد؛ با مسافر برابر با مقررات جاری هواپیمایی آتا برخورد خواهد شد و مسئولیت آن به 

عهده مسافر می باشد.
٤- در صورتیکه مسافر بیمار بدون اعلام بیماری به دفاتر فروش و نیز ایستگاه و بدون مشخصه ظاهری از بیماری و ناتوانی وارد 
هواپیما شده باشد، سرمهماندار هواپیما در صورت اطلاع از وضعیت بیماری مسافر لازم است به سرخلبان پرواز و مرکز کنترل 

عملیات اطلاع رسانی و اقدام نماید.
٥- ضرورت دارد در هنگام خرید بلیت و نگهداری جا؛ مسافران بیمار نسبت به اطلاع رسانی جهت وضعیت خود اقدام نمایند و در 

صورت عدم انجام این موضوع، عوارض و عواقب قانونی مترتب بر آن بر عهده آژانس و فرد صادر کننده بلیت می باشد.
٦- در مواردی که مسافر بیمار، بیماری خود را پنهان نموده و بیماری خود را اعلام ننماید؛ هزینه ابطال بلیت بر عهده خود مسافر 

خواهد بود.
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ت- مواردی که نیازمند اخذ مجوز از پزشک هوایی معتمد آتا جهت انجام مسافرت هوایی نمی باشند 
به شرح ذیل اعلام می گردد:

١ -کلیه جانبازان عزیزجنگ تحمیلی با ارائه کارت شناسایی در صورتیکه نیازمند دریافت خدمات پزشکی خاص (کنترل علائم 
حیاتی و دستگاه های پزشکی خاص) نباشند منع پروازی ندارند. همراه داشتن دستگاه اکسیژن ساز پرتابل جهت جانبازان شیمیایی 
با رعایت مجوز دریافت ایمنی بلا مانع است. حمل و بردن کپسول اکسیژن فشرده شده بیش از پنج کیلو گرم به داخل هواپیما 

ممنوع است.

٢ -کلیه اعمال جراحی در ارتباط با بارداری افراد نابارور همچون اعمال کاشت جنین – لقاح مصنوعی  (IVF-Zift) و لاپاراسکوپی 
پس از ٢٤ ساعت منع پروازی ندارند.

٣ -کلیه اعمال جراحی سطحی مرتبط با پوست و مو مانند کاشت مو، جراحی زیبایی ناحیه گونه، ابرو، لیزرهای پوستی در صورت 
عدم احتیاج به دریافت خدمات ویژه، منع پروازی ندارند. درصورت داشتن بخیه اگر خون ریزی نداشته باشد پرواز بلامانع است.

٤ -کلیه اعمال جراحی اصلاح دید (عیوب انکساری) شامل جراحی های لیرزی قرنیه مثل لازیک و لیزیک با سن زیر ٤٠ سال که 
فاقد خون ریزی باشد نیازی به مجوز پزشکی ندارند و مجاز به پروازند.

٥ -کلیه موارد آتل گیری و گچ گیری اندام های فوقانی (بازو ساعد) و زیر زانو (ساق پا) به شرط نداشتن خونریزی فعال، درد و عدم 
نیاز هر گونه خدمات اضافه در طول پرواز مثل برخورداری از صندلی اضافه، ٢٤ ساعت پس از انجام گچ گیری در صورتی که طول 
پرواز کمتر از دو ساعت باشد منع پروازی ندارند. اگر طول پرواز بیشتر از دو ساعت باشد گذشت ٤٨ ساعت از گچ گیری الزامی 

است.

٦ -جراحی های بینی بدون انسداد مجاری تنفسی و بدون پانسمان داخل بینی (تامپون) محدودیت پروازی ندارند مشروط بر اینکه 
مدت لازم حداقل ٧٢ ساعت از عمل جراحی گذشته باشد.

٧ -مواردی که فرد دارای سوند ادراری است و هیچگونه عمل جراحی شکمی در ٢ هفته اخیر نداشته دارای منع پروازی نمی باشند 
(الزاما کیسه ادراری جهت جلوگیری از انتشار آلودگی در کیسه جداگانه نگه داری شود)

٨ -افراد دارای ضایعات نخاعی که نیازمند برانکارد و اکسیژن اضافی و خدمات خاص پزشکی نباشند محدودیت پروازی ندارند.

٩ -سوختگی های سطحی که نیازمند دریافت خدمات ویژه (ویلچر-برانکارد- اکسیژن و خدمات پزشکی) نبوده و از نظر بو و ظاهر 
نیز نامناسب نباشند محدودیت پروازی ندارند.
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١٠ - کلیه اعمال جراحی پس از گذشت ٢ هفته و عدم نیاز فرد به دریافت خدمات ویژه به شرط آنکه از نظر تنفسی و قلبی-عروقی 
و حرکتی، بو و ظاهر نیز نامناسب نباشند و بتواند روی صندلی بنشیند و کمربند صندلی خود را ببندد. محدودیت پروازی ندارند.

١١- لاپاراسکوپی تشخیصی پس از 24 ساعت.

١٢- نوزادن طبیعی پس از یک ھفتھ.

ج- موارد ممنوعیت پروازی با هواپیمایی آتا: 
١ -مسافرینی که به دلیل وخامت بیماری احتمال فوت آنها در پرواز وجود دارد.

٢ -مسافرینی که به دلیل بیماری نیازمند مراقبت های پزشکی درطول پرواز هستند.

٣ -مسافرینی نیاز به برانکارد و یا قادر به استفاده از صندلی استاندارد هواپیمایی در هیچیک از حالات آن نمی باشد.

٤ -مسافرینی که ناتوانی فیزیکی ایشان به گونه ای است که نیازمند به کمک در طول پرواز داشته و فاقد همراه باشند.

٥ -مسافرینی که به دلیل نوع بیماری وضعیت ناخوشایندی را برای سایر مسافران ایجاد می نمایند.

٦ -مسافرینی که احتمال وخامت حال ایشان در پرواز و فرود اضطراری یا تغییر مسیر هواپیما وجود دارد.

٧ -مسافران بیمار روانی غیر قابل کنترل و احتمال به مخاطره انداختن امنیت پرواز و سایر مسافران توسط ایشان.

٨ -نوزادان طبیعی زیر ٤٨ ساعت از زمان تولد (ترجیحا یک هفته) منع پروازی دارند.

٩ -خانم های بارداری که در حامگلی تک قلو پس از هفته ٣٤ بارداری و یا در حاملگی چند قلو پس از هفته ٣٢ بارداری مراجعه 
می کنند طبق قوانین هواپیمایی کشوری امکان پذیرش ندارند.

١٠- نوزادان زیر یک ھفتھ از زمان تولد.

١١- مسافرانی که بدلیل شرایط فیزیکی و یا پزشکی امنیت مسافران و خدمه پرواز را به مخاطره می اندازد.

١٢ - مسافرانی که بدلایلی از قبول مقررات داخلی و اجرای آن توسط خدمه پرواز امتناع ورزند.

١٣ - درصورتیکه قادر به کمک کافی به مسافران ناتوان نباشیم، میتوانیم به صلاحدید از حمل/ ادامه مسیر و یا ارائه سرویس بدلیل 
شرایط رفتاری، روحی و فیزیکی خاص آنها خودداری نماییم.

١٤- مسافرینی کھ قادر بھ استفاده از صندلی استاندارد ھواپیما در ھیچیک از حالات آن نمی باشند.



۱۴۰۲/۰۶/۱۸
۲۳۲۸۷
ندارد

١٥ - مسافرانی که ممکن است حامل بیماری مسری که خطر سرایت و انتقال بیماری به سایر مسافرین وجود دارد.

١٦ - مسافرانی که حمل آنها حتی با اقدامات احتیاطی ویژه ممکن است برای مسافران و حتی خودشان نیز مخاطره آمیز باشد.

١٧ - در صورت تشخیص عدم کفایت همراه مسافر بیمار از حمل وی جلوگیری بعمل خواهد آمد.

د: محدودیت زمانی بیماران جهت اقدام به مسافرت هوایی: 
۱.بیماریهای قلبی عروقی

انفارکتوس (سکته) قلبی :تا ١٠ روز از زمان سکته منع پرواز داشته و پس از١٠ روز در صورت مناسب بودن حال عمومی و  

نداشتن درد قفسه سینه و عاری بودن از عوارض بیماری مجاز به پرواز می باشد.

درد قلبی در قفسه سینه (آنژین ناپایدار،یا ایجاد درد قلب با فعالیت مختصر) منع پرواز داشته و زمانی مجاز به پرواز می باشد  

که بیماری با دارو کنترل و درحال استراحت فاقد درد باشد.

نارسایی قلبی حاد یا کنترل نشده مانع از پرواز بوده و در صورت کنترل رضایت بخش بیماری و ثبوت شرایط بیمار با مجوز  

پزشک مجاز به پرواز می باشد.

ورم (اِدم) ریه مانع از پرواز بوده مگر آنکه بدون عارضه کنترل شده باشد که با مجوز پزشک هوایی می توانند پرواز داشته  

باشند.

جراحی باز قلب تا ١٠ روز منع پرواز داشته بعد از ١٠ روز تا ٣ هفته پس از جراحی در صورت نداشتن عارضه و مناسب بودن  

حال عمومی با مجوز پزشک هوایی می توانند پرواز کنند . مواردی که بیماری عارضه داده است تا کنترل کامل عوارض منع 
پرواز می باشند.

آنژیو گرافی عروق کرونر (قلب) تا ٢٤ ساعت بعد از آنژیوگرافی منع پروازی داشته و پس از آن پرواز بلامانع است . 

آنژیوپلاستی (با یا بدون فنر) تا ٤٨ ساعت بعد از آنژیوپلاستی منع پرواز بوده و پس از آن (روز سوم) مشروط به حال عمومی  

مناسب ،پرواز بلامانع است.

پیس میکر (باطری قلب) پس از ٢ روز از کاشت باطری مشروط به نداشتن عارضه و ریتم قلبی منظم پرواز بلامانع خواهد بود. 

درمان ابلیشن (Ablation) : پس از ٢ روز از عمل به شرط داشتن ریتم قلبی منظم پرواز بلامانع می باشد. 
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آمبولی ریه :از نخستین حمله آمبولی حداقل تا ٥ روز منع پرواز داشته و از روز پنجم به بعد مشروط به طبیعی بودن فشار  

اکسیژن شریانی و تنفس طبیعی در شرایط عادی روی زمین و با دریافت داروهای آنتی کواگولان وضعیت ثابتی داشته باشند، 
پرواز بلامانع است.

۲.بیماریهای خونی

کم خونی (آنمی) :هموگلوبین کمتر ازgr/dl ٨.٠ منع پرواز داشته مگر انکه به دلیل بیماری مزمن (مثل نارسایی مزمن کلیه یا  

تالاسمی) باشد.

در کم خونی های حاد بایستی کنترل و اندازه گیری هموگلوبین حداقل ٢٤ ساعت پس از قطع خونریزی و کنترل شده باشد. 

کم خونی داسی شکل تا حداقل ١٠ روز پس از حمله ی بیماری منع پرواز داشته و از روز دهم به بعد مجاز به پرواز مشروط  

برداشتن اکسیژن کمکی می باشد.

هرگونه خونریزی تا کنترل کامل خونریزی منع پرواز دارد.  

۳.بیماریهای تنفسی

پنوموتوراکس: (چه در اثر جراحت و تروما  و چه خود به خود) تا ٧ روز قبل از پر شدن کامل ریه از هوا منع پرواز دارد.  

چنانچه شرایط عمومی بیمار کاملا مناسب بوده و انتقال هوایی بیمار ضرورت داشته باشد با استفاده از درن نوع Heimlich و 
همراهی پزشک یا پرستار مجرب پرواز بلامانع است.

در پنوموتوراکس های خود به خود ٧ روز پس از پر شدگی کامل ریه و در پنوموتوراکس های ناشی از جراحت ١٤ روز پس از  

پر شدن ریه پرواز بلامانع خواهد بود.

جراحی قفسه سینه (لوبکتومی، پلورکتومی، بیوبسی باز ریه و . . .) حداقل تا ١٠ روز منع پرواز داشته و از روز یازدهم به بعد  

در صورت بهبود کامل و نداشتن عارضه پرواز بلامانع است.

پنومونی در صورتی که همراه با علائم بالینی باشد منع پروازی دارد. پس از بهبودی پرواز بلامانع می باشد.  

در مواردی که عکس رادیولوژی علائمی را دال بر بیماری نشان می دهد، لیکن هیچگونه نشانه ای از بیماری  به جهت بالینی  

ندارد پرواز بلامانع است.

سل ریوی درمان نشده و یا دو هفته ی اول از شروع درمان مانع پرواز بوده و پس از دو هفته از شروع درمان مقتضی و نداشتن  

علائم بالینی پرواز بلامانع می باشد.
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COPD، آمفیزم، فیبروز ریوی، افیوژن پلور و هموتوراکس: درصورت نیاز به اکسیژن کمکی در روی زمین po2 کمتر از٥٠  

میلیمتر جیوه منع پرواز داشته و تنها در صورتی که توانایی حداقل ٥٠ متر راه رفتن بدون تنگی نفس یا نیاز به اکسیژن 
داشته باشد و شرایط عمومی بیمار کاملا مناسب و فاقد عفونت باشد مجاز به پرواز خواهند بود.

بیماری آسم : تنها در صورت نداشتن علائم تنگی نفس یا عفونت مجاز به پرواز می باشند. 

سرطان ریه: مادامی که تحت درمان فعال (رادیوتراپی یا شیمی درمانی) بوده و یا افیوژن پلور و یا درجاتی از تنگی نفس در  

سطح زمین داشته باشند مجاز به پرواز نبوده و تنها در صورتی که فاقد علائم بالینی باشند می توانند به پرواز مبادرت نمایند 
(وجود خلط خونی از موارد منع پرواز می باشد)

برونشکتازی: در صورتی که در سطح زمین علائمی دال بر کمبود اکسیژن داشته باشند مجاز به پرواز نبوده در غیر اینصورت و  

نداشتن عفونت پرواز بلامانع است.

۴.بیماریهای دستگاه عصبی

حمله ایسکمی گذرا (TIA) تا دو روز مجاز به پرواز نبوده و پس از دو روز مشروط بر بررسی کامل و حال عمومی مناسب پرواز  

بلامانع است.

سکته مغزی(CVA) به مدت دو هفته منع پرواز دارند در صورت ضرورت انتقال بیمار،از روز پنجم تا چهاردهم به شرط ثابت  

بودن و یا بهتر شدن شرایط بیمار ،همراهی پزشک یا پرستار مجرب و دریافت اکسیژن کمکی پرواز بلامانع خواهد بود.

حمله تشنج صرعی: تا ٢٤ ساعت منع پرواز داشته و پس از آن در صورت کنترل و حال عمومی مناسب پرواز بلامانع است. 

جراحی باز جمجمه: حداقل تا ٩ روز منع پرواز داشته و از روز دهم به بعد در صورتی که جمجمه عاری از هوا و وضعیت  

عمومی بیمار کاملا مناسب باشد پرواز بلامانع است.

۵.بیماریهای دستگاه گوارش

خونریزی های دستگاه گوارش: تا ٢٤ ساعت پس از خونریزی منع پرواز داشته و پس از آن تا ١٠ روز و درصورتی که شواهد  

آندوسکوپی و یا سایر بررسی ها نشان از قطع خونریزی باشد با اخذ مجوز پرواز بلامانع می باشد.

جراحی باز شکم: (مانند جراحی روده،هیسترکتومی،جراحی کلیه) حداقل تا ٩ روز منع پروازی داشته و از روز دهم به بعد در  

صورت بهبودی کامل و نداشتن عوارض پرواز بلامانع است.

جراحی آپاندیس: حداقل تا ٦ روز منع پرواز داشته و از روز ٧ به بعد مشروط به بهبودی و نداشتن عوارض پرواز بلامنع است. 
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جراحی های لاپاراسکوپی: حداقل تا ٦ روز منع پرواز داشته و از روز ٧ به بعد مشروط به بهبودی و نداشتن عوارض پرواز  

بلامنع است. 

لاپاراسکوپی تشخیصی: حداقل تا ٢٤ ساعت منع پروازی داشته، پس از ٢٤ ساعت در صورت جذب کامل گازها و نداشتن  

عوارض پرواز بلامانع است.

٦- بیماریهای گوش و گلو و بینی 

عفونت گوش میانی و سینوزیت: در فاز حاد بیماری یا اختلال عملکرد شیپور اُستاش منع پرواز داشته و زمانی که تهویه گوش  

به خوبی برقرار شده باشد پرواز بلامانع است.

جراحی گوش میانی (ماننداستاپدکتومی) حداقل تا ٩ روز منع پرواز داشته و از روز دهم به بعد با تایید پزشک گوش و گلو و  

بینی و مجوز پزشک هوایی پرواز بلامانع است .

جراحی لوزه ها:حداقل تا سه روز منع پرواز داشته و از روز چهارم به بعد در صورت مناسب بودن حال عمومی و نداشتن  

عوارض پرواز بلامانع است.

سیم پیچی فک: در صورتیکه سیم پیچی فک مانع باز شدن کامل دهان بیمار باشد پرواز ممنوع است.  

۷.بیماریهای اعصاب و روان 

سایکوز حاد (مانند مانیا یا اسکیزوفرنی) در صورت حمله بیماری در یک ماه گذشته منع پرواز دارد . 

بیماریهای مزمن روانی : در صورتی که خطر بدترشدن وضعیت فرد در طی پرواز باشد منع پرواز داشته لیکن در صورت کنترل  

بیماری با دارو و تثبیت وضعیت بیمار (قابلیت مراقبت از خویش در اجتماع) پرواز بلامانع است.

۸.بیماریهای چشم 

جراحات نفوذی به چشم: حداقل تا ١٠ روز منع پروازی دارد. وجود هرگونه گاز در کره چشم بایستی کاملاً جذب و سپس  

مبادرت به پرواز نمود. در این خصوص گواهی متخصص چشم پزشکی ضروری می باشد.

جراحی های داخل چشم : حداقل تا ١٠ روز منع پرواز دارد. وجود هرگونه گاز در کره چشم به دلیل اقدامات پزشکی (از جمله  

تزریق) با یستی کاملا جذب و سپس مبادرت به پرواز نمود. در این خصوص گواهی متخصص چشم پزشکی ضروری می باشد.

جراحی کاتاراتک (آب مروارید): تا ٢٤ ساعت منع پروازی داشته ،پس از ٢٤ ساعت به شرط نداشتن عارضه پرواز بلامانع است.  

جراحی های لیزر قرنیه: تا ٢٤ ساعت منع پروازی داشته ،پس از ٢٤ ساعت به شرط نداشتن عارضه پرواز بلامانع است.  
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۹.بارداری و نوزادان 

بارداری بدون عارضه و تک قلویی: تا انتهای هفته ٢٨ بارداری نیاز به اخذ مجوز نداشته مشروط بر اینکه مدارکی دال بر سن  

بارداری و سلامت آن ارائه گردد. از هفته ٢٨ بارداری تا انتهای هفته ٣٢ مشروط به طبیعی بودن بارداری و ارائه ی مجوز 
پزشک معالج پرواز بلامانع می باشد. از هفته ی ٣٢ بارداری تا انتهای هفته ی ٣٤ اخذ تاییدیه از پزشک معتمد شرکت الزامی 

است. ازابتدای هفته ی ٣٥ بارداری منع پرواز می باشند. 

بارداری چندقلویی و بدون عارضه: تا قبل از هفته ی ٢٨ بارداری نیاز به اخذ مجوز نداشته مشروط بر اینکه مدارکی دال بر  

سن بارداری و سلامت آن ارائه نمایند . از هفته ی ٢٨ تا انتهای هفته ی ٣٢ مشروط به طبیعی بودن بارداری و اخذ مجوز از 
پزشک معتمد شرکت پرواز بلامانع می باشد. از ابتدای هفته ٣٣ بارداری منع پرواز می باشد.

بارداری های پر خطر (مانند جفت سر راهی و . . .) :نیاز به بررسی های تکمیلی و منوط به اخذ مجوز از پزشک معتمد شرکت  

می باشد. 

سقط جنین: مادامی که خونریزی فعال وجود دارد منع پرواز بوده و پس از حداقل ٢٤ ساعت به شرط تثبیت شرایط و نداشتن  

درد یا خونریزی پرواز بلامانع می باشد.

نوزادان متولد شده در یک هفته گذشته، نوزادانی که نیاز به انکوباتور یا ونتیلاتور دارند مجاز به پرواز نمی باشند. 

۱۰. آسیب و تروما 

کلیه مواردی که به دنبال شکستگی و یا آسیب اندام های فوقانی و تحتانی (تا زیر زانو) اقدام به گچ گیری شده است،  

درصورت نداشتن خونریزی فعال ،درد و عدم نیاز به مراقبت و خدمات خاص در طی پرواز،٢٤ ساعت پس از گچ گیری مجاز به 
پرواز می باشند. در پرواز های طولانی (بالای ٢ ساعت) گذشت ٤٨ ساعت از گچ گیری الزامی است.درصورت الزام به انتقال 

زودتر از موارد مذکور لازم است قبل از پرواز گچ برش داده شده و دو نیم شود.

در صورت شکستگی لگن یا استخوان ران هموگلوبین خون بایستی بالایgr/dl ٩.٥ باشد. 

سوختگی ها در صورت وجود شوک یا عفونت گسترده منع پرواز داشته و تنها در صورت تثبیت شرایط بیمار به لحاظ پزشکی  

و حال عمومی مناسب پرواز بلامانع می باشد.

بیماران مزمنی که به دلیل شرایط خاص و ثابت خود نیاز به ونتیلاتور دارند با هماهنگی قبلی می توانند به پرواز مبادرت  

نمایند لیکن بیماران در وضعیت حاد تنها در صورتی مجاز به پرواز خواهند بود که بررسی های دقیق و کامل صورت گرفته و 
از پزشک معتمد شرکت مجوز داشته باشند. 
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۱۱. دکمپرسیون (غواصی)

در صورت وجود علائم بیماری یا درمان نشدن کامل آن مجاز به پرواز نمی باشند. با گذشت حداقل ٣ روز از درمان عوارض  

مفصلی (Bends) و یا ٧ روز از درمان عوارض عصبی می توان مجوز پرواز را صادر نمود.

۱۲.رادیوتراپی

مبتلایان به سرطان تیروئید که تحت درمان با ید رادیواکتیو (١٣١) قرار گرفته اند، در پروازهای کمتر از ٢ ساعت حداقل ٤  

روز پس از درمان و در پروازهای بالای ٢ ساعت تا یک هفته منع پرواز می باشند.

بیماران تحت درمان با ید رادیواکتیو (١٣١) به دلیل تومورهای خوش خیم تیروئید، در پروازهای کمتر از ٢ ساعت تا ٣ روز و  

در پروازهای بالای ٢ ساعت تا ٥ روز منع پرواز می باشند.

بیماران تحت درمان با سایر داروهای رادیواکتیو یا براکی تراپی دائمی، بر حسب نوع دارو و با توجه به مجوز و توصیه  

انکولوژیست، در خصوص تماس با دیگران، اقدام شود.

۱۳.شیمی درمانی

بیماران تحت درمان با کموتراپی منعی برای پرواز ندارند. آن دسته از بیمارانی که تحت درمان با داروهای سیتوتوکسیک قرار  

دارند، در طول مدت درمان مجاز به پرواز نیستند.

۱۴.بیماریهای عفونی و مسری 

در مدت سرایت بیماری مجاز به پرواز نمی باشند.

دوران انتقال برخی از بیماریهای عفونی به شرح ذیل می باشد:

آبله مرغان: از ٥ روز قبل از بروز بثورات جلدی تا یک هفته پس از آخرین ضایعات (به طور متوسط بین ٢١-١٤ روز) 

دیفتری: بین دو تا سه هفته (با مصرف آنتی بیوتیک مدت تقلیل می یابد –به طور متوسط بین ٥-٢ روز) 

سرخک: از شروع علائم عمومی اولیه تا ٤ روز پس از بیرون ریختن بثورات جلدی ( به طور متوسط بین ٧-١٤ روز) 

اوریون: از ٣ روز قبل از تورم غدد بناگوشی تا ٧ روز پس از تورم غدد بنا گوشی (به طور متوسط بین٢١-١٢روز) 

سرخچه: از ٧ روز قبل از بیرون ریختن راش های پوستی تا ٤ روز پس از آن (به طور متوسط بین ٢١-١٤ روز) 

مخملک: بین ٢١-١٠ روز پس از بروز راش های پوستی (با مصرف پنی سلین به ٣-١ روز تقلیل می یابد) 

سیاه سرفه: از ٧ روز پس از در معرض بیماری قرار گرفتن تا ٣ هفته پس از شروع علائم (با مصرف آنتی بیوتیک به ٧ روز  

تقلیل می یابد –به طور متوسط بین ١٠-٧ روز)
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سیاه زخم: به طور متوسط بین ٥-٢ روز  
دیسانتری عفونی (باسیل): به طور متوسط بین ٧-١ روز 

دیسانتری آمیبی: به طور متوسط بین ٢٨-١٤ روز  
وبا: به طور متوسط تا ٥ روز 

سوزاک: به طور متوسط ٥-٢ روز  
مننژیت مننگوکوکی: به طور متوسط بین ١٠-٢ روز  

تب مالت: به طور متوسط  ٢١-٧ روز  
مالاریا: به طور متوسط ١٤-١٠ روز  

تب تیفوئیدی: به طور متوسط -٢١-٧ روز  
تب تیفوسی: به طور متوسط ١٤-٧ روز  
پولیومیلیت: به طور متوسط ٢١-٣ روز  
هپاتیت  A: به طور متوسط ٦-٢ هفته  

هپاتیت B: به طور متوسط ١٢ هفته  
کووید ١٩: تا ٧ روز از زمان مثبت شدن تست منع پرواز داشته و پس از آن مشروط به نداشتن علائم بالینی و حال عمومی  

مناسب پرواز بلامانع است.

لیلا شیری

سرپرست معاونت بازرگانی


