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  چكيده
بدين منظور، . است) AMS(گرفتگي حاد اين پژوهش يافتن عوامل مرتبط با بروز كوههدف از 

 .شدند بررسي متري 4200در ارتفاع ) سال 0/37±9/10: سن(پيماي داوطلب زن و مرد كوه 218
اشباع اكسيژن خون  ،ارتفاع اين ها بهساعت از ورود آزمودني 2تا  5/0پس از گذشت 

پس از تلاش براي صعود به قله، . دگيري شاندازه) SPO2%(راحت سرخرگي آنها در شرايط است
با استفاده از  ،متر 4200طي اقامت در ارتفاع  مجدداً هاآزمودني  AMS هاي بدترين نشانه

هايي كه مستعد ابتلا به آزمون مربع كاي نشان داد آزمودني. لوييس ثبت شدپرسشنامه ليك
AMS  001/0(نبودند<p( ،،متر سپري  3000شب را در ارتفاع بالاتر از  سه كمدست در طول سال

ماه  2طي  و )p>001/0(متر داشتند  5000صعود به ارتفاع بالاتر از  ة، سابق)p>01/0(كرده بودند 
. )p>05/0(متر صعود كرده بودند  3000كم يك بار به ارتفاع بالاتر از ، دستپيش از صعود

و ) p>001/0(بالاتري داشتند  SPO2% ،متري 4200رتفاع در بدو ورود به ا ، اين افرادهمچنين
سن، جنس، جرم بدن، . بود هاكمتر از ساير آزمودنيداري به طور معني ،در آنها AMSبروز 

داري با بروز ارتباط معني ،و سرعت صعودبدني، حجم تمرينات بدني در هفته  ةشاخص تود
AMS در نتيجه، بالاتر بودن . نداشتSPO2% اورود به ارتفاع، سازگاري پيشين ب در بدو 

پيماياني را در كوه AMSعواملي هستند كه احتمال بروز ، صعود به ارتفاعات ةارتفاع، و سابق
  .دهندمتر دارند، كاهش مي 4000به ارتفاعات بالاتر از  كه قصد صعود

   

.فتگيگركوهنوردي، هيپوكسي، اشباع اكسيژن خون سرخرگي، كوه :هاي فارسيكليدواژه
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  مقدمه
 به عنوانرا دماوند  ةقلبه طبيعت، مندان علاقهنوردان و از كوهاخير بسياري  ايهدر سال

 ةنكت .كنندانتخاب ميبراي صعود  ،قله مخروطي جذاب خاورميانه و يكايران و  ةبلندترين قل
ش از كند كه ارتفاع آن بيجلب ميبه اين قله  طبيعت را داراني كه توجه ويژة دوستديگر

نزديكي يك سهولت دسترسي به دماوند به دليل  .است ، دسترسي آسان به آنمتر است 5000
نقليه  ةبا وسيل ،متري 3000امكان صعود تا ارتفاع المللي به منطقه دماوند و نيز فرودگاه بين

به علاوه، شهر پر جمعيت . نظير استهاي مشابه در جهان نسبتاً كماست كه نسبت به ديگر قله
كمي از اين كوه قرار گرفته و همواره در تمام فصول سال افراد زيادي از اين  ه فاصلةتهران ب

صعود سريع به  شرايط مهيا براياين . شوندعازم منطقه مي ،دماوند به قلةشهر به قصد صعود 
ا با زير دهد؛را نيز افزايش ميارتفاع  هايابتلا به ناراحتياحتمال ، متر 5600بيش از  ارتفاعِ

از سوي . )8(يابد افزايش مينيز ) AMS( 1گرفتگي حادكوه افزايش سرعت صعود، احتمال بروز
؛ باشد نيزAMS مورد براي انجام پژوهش در  مناسبي ةزمينتواند شرايط صعود سريع مي ،ديگر
  .دكنميرا بارزتر  AMSهاي فردي در ابتلا به تفاوت زيرا

AMS كنندصعود مي سريع به ارتفاعات بالا بسياركه كند بروز مي ايسازگاري نيافته در افراد 
استفراغ، سستي يا  يا تهوع، اشتهاييسردرد، بي همچون AMS علائم غيراختصاصي). 1(

ساعت پس از رسيدن به  12تا  6ممكن است حدود  و اختلال در خواب سرگيجهخستگي، 
پس روز يك تا دو  معمولاً AMSاي هنشانه. )2(متر آشكار شوند  2500ارتفاعات بالاتر از 

ها به ارتفاعات بالاتر اين نشانه با وجوداما اگر فرد  ،روندارتفاعِ صعود شده از بين مي اسازگاري ب
باشد  در پي داشته را و كشنده خطرناك 2مغزي خيزساده ممكن است  ناراحتي، اين صعود كند

ها پژوهش. شود ا افزايش ارتفاع بيشتر ميب AMSاحتمال بروز . )3( دزرا به خطر اندا ويو جان 
شوند، مبتلا مي AMSبه % 52 ،هاي آلپمتري كوه 4559در ارتفاع  نوردان، كوهاندهنشان داد

هاي فردي تفاوت). 4(كنند آنها اين ناراحتي را تجربه مي% 9متري تنها  2850اما در ارتفاع 
، 5(قيه مستعد ابتلا به آن هستند يش از بوجود دارد و برخي افراد ب AMSاي در بروز گسترده

اين  ةتلاش كنند تا ريشپژوهشگران باعث شده كه  AMSهاي فردي در بروز وجود تفاوت. )6
بيني را در افراد پيش AMSكارهايي باشند تا بروز و در پي يافتن راه شناسايي كنندها را تفاوت
   .كنند

                                                                                                                                         
1. Acute Mountain Sickness 
2. cerebral edema 
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ارتباط  ،در صعودهاي پيشين AMSبروز  ةكه سابق هها نشان داده شدبرخي پژوهشدر 
قطعيت ندارد؛ مسئله اما اين  ،)8، 7(بروز آن در صعودهاي آينده دارد داري با احتمال  معني

صعود به ارتفاعات را  ةافرادي كه سابقدر  AMSگويي بروز بر اين فرضيه، پيشعلاوه با تكيه  به
اين است كه  AMSبيني بروز براي پيشموجود يكي از فرضيات  .غيرممكن است ،ندارند

بيشتر  ،دارند 1هيپوكسي شرايط بهضعيفي  ياافرادي كه پاسخ تهويهدر  AMSاحتمال بروز 
در افراد مستعد  2هيپوكسي به ايتهويه اند كه پاسخبرخي پژوهشگران نشان داده. )6، 5( است

اما  ،)11 -9(هستند  مقاوم AMSتر از افرادي است كه در برابر ابتلا به ضعيف AMSابتلا به 
 AMSاي به هيپوكسي و بروز داري بين پاسخ تهويهبرخي ديگر از پژوهشگران ارتباط معني

اشباع اكسيژن خون داري بين ميزان ها ارتباط معنيدر برخي پژوهش). 14 -12(اند نيافته
چند  AMSسازي شده و بروز در بدو ورود به ارتفاع يا در مواجهه با ارتفاع شبيه سرخرگي

 ،از سوي ديگر ).16، 15(ات بالاتر گزارش شده است اقامت در ارتفاع يا در ارتفاع پس از ساعت
سازي در ارتفاع شبيه ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگيگزارش شده است كه ارتباطي بين 

ده سازي شهاي فيزيولوژيكي در ارتفاع شبيه گيري شده و ارتفاع طبيعي وجود ندارد و با اندازه
). 17(بيني كرد صعود طبيعي به ارتفاع پيشدر را  AMSبروز  احتمال تواندر سطح دريا نمي

ميزان اشباع اكسيژن خون گيري مروري پيشنهاد كرده است كه اندازه ايقالهمبه تازگي 
؛ از اين )18(باشد  AMSتواند بهترين ملاك براي شناسايي افراد مستعد ابتلا به مي سرخرگي

در بدو ورود به ارتفاع  ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگيهش حاضر ارتباط بين ، پژورو
  .كندرا بررسي مي ساعات پس از ورود به ارتفاعدر  AMSطبيعي و بروز 

  پژوهش شناسيروش
 ةاين پژوهش زنان و مرداني بودند كه در مدت زمان اجراي پژوهش از جبه آماري ةجامع

و در زمان  بيماري حاد يا مزمني نداشتند اين افراد. داشتند را قله به جنوبي دماوند قصد صعود
دارويي مصرف نكرده  AMSگيري يا درمان پيشبراي  ،پيش از آن ياكوهنوردي  ةاجراي برنام

كه به طور داوطلبانه در پژوهش شركت ، )نفر مرد 200 نفر زن و 18(آزمودني  218 .بودند
در جدول  اطلاعات توصيفي اين افراد .كيل دادندرا تشحاضر آماري پژوهش  ةنمونكردند، 
   .نشان داده شده است يتبه تفكيك جنس 1شماره 

  

                                                                                                                                         
1. Hypoxia 
2. Hypoxic Ventilatory Response 
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  ها به تفكيك جنسيت توصيفي مشخصات آزمودني هاي داده  .1 جدول
 زنان مردان 

 ±انحراف استاندارد   حداكثر  حداقل  متغير
 ميانگين 

 ±انحراف استاندارد   حداكثر  حداقل
 ميانگين

  9/31 ± 5/7  47  22 4/37±1/11 65 17 )سال(سن
  4/161 ± 5/5 171  152 7/174±6/6 190 157 )مترسانتي(قد 

جرم بدن
  7/55 ± 0/9  71  43  8/73 ± 0/9  98  50  )كيلوگرم(

  3/21 ± 0/3  3/27  4/17 2/24±9/2 3/31 6/14 شاخص توده بدني
  

براي صعود از . شدآوري جمعد دماون ةدر منطق 1387 سال روز در تابستان 10ها طي داده
رينه رفته و نوردان معمولاً به قرارگاه فدراسيون كوهنوردي در پلور يا جنوبي دماوند، كوه ةجبه

نوردان از آنجا به كوه. روند متري مي 3000در ارتفاع حدود  ،گوسفندسرااز آنجا با خودرو به 
ماني يا استراحت در اين بارگاه، شب و پس از كنندميمتري صعود  4200بارگاه سوم در ارتفاع 

تيم پژوهشي در محل قرارگاه پلور و نيز در  .كنندتلاش براي صعود به قله را آغاز مي
نوردان از اجراي پژوهشي در منطقه، هد تا ضمن آگاه نمودن كوكرهايي نصب گوسفندسرا، پارچه

 4200پس از استقرار در ارتفاع تيم پژوهشي . دنترغيب كنآن افراد را به شركت داوطلبانه در 
درخواست  ،رسيدنددماوند به بارگاه سوم مي ةقصد صعود به قلبه پيماياني كه از كوهمتري، 

ساعت پس از رسيدن به محل  2تا  5/0بين . كنندشركت  پژوهشدر  در صورت تمايل دكرمي
در مورد سن، جرم  ايبارگاه سوم، پژوهشگران از طريق مصاحبه با افراد داوطلب  پرسشنامه

عود از بدن، قد، ارتفاع محل سكونت از سطح دريا، حجم تمرينات بدني در هفته، مدت زمان ص
بر اساس پژوهش (آنها در صعودهاي پيشين  AMSبروز  و سابقة متري 4200تا  3000ارتفاع 
ع اشبا ميزان ،بلافاصله پس از آن .تكميل كردند)) 8( 2002و همكاران در سال  1اشنايدر

 Masimo SET Rad-5TMمدل (متر يسبا دستگاه پالس اكا هزمودنيآ اكسيژن خون سرخرگيِ
متر گيري شده به وسيله پالس اكسياشباع اكسيژن اندازه. شدگيري اندازه) ساخت كشور آمريكا
 تلاش براي صعودها از پس از بازگشت آزمودني .شودنشان داده مي SpO2با عبارت اختصاري 

 ارزيابيرا براي ) 19( 2ليك لوئيس ةپرسشنامپژوهشگران، از طريق مصاحبه با آنها،  ،به قله
تكميل  ،متري 4200اقامت در ارتفاع  ، هنگامترين وضعيت فرددر وخيم AMS هاي بروزنشانه
  .كردند

                                                                                                                                         
1. Schneider 
2. Lake Louise 
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متغيرها با استفاده از آزمون مربع  ،AMSبراي بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و بروز 
  بيني بروزبراي پيش. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند صورت كيفي دوحالته، و به كاي

AMSدر نظر گرفته شد و  05/0 داري كمتر ازسطح معني. از رگرسيون لجستيك استفاده شد
  . هاي خام استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده SPSS 16از نرم افزار 

  هاي پژوهشيافته
متري  4200پس از رسيدن به ارتفاع  ،هااز آزمودني% 5/33يعني  ،نفر 73 هاي تحقيق نشان داديافته

ترين وضعيت در وخيم AMSو ابتلا به  SpO2بين  نشان داد آزمون مربع كاي .دچار شدند AMSبه 
). x2=6/39؛df =1؛>p 001/0( داري وجود داردارتباط معنيمتري  4200فرد پس از ورود به ارتفاع 

پس از ورود به ارتفاع، بين افراد با  هايتدر ساع AMSابتلا به  ،شودديده مي 1شكل گونه كه در همان
SpO2 بود% 2/11و  %7/51، به ترتيب معادل %86بيشتر از   كمتر و. 
 AMSمتر و ابتلا به  3000در صعودهاي پيشين به ارتفاعات بيش از  AMSسابقه ابتلا به  بين

گونه همان ).x2=2/21؛df =1؛>p 001/0( اري وجود داشتدارتباط معني متري 4200در ارتفاع 
مستعد غير بين افراد ، متري 4200در ارتفاع  AMSميزان ابتلا به  ،شودديده مي 2كه در شكل 

  .بود%  2/54و  %2/20، به ترتيب معادل AMSو مستعد ابتلا به 
ارتباط  AMSتلا به پيش از صعود و اب ةماه ، در دورة دونورديهاي كوهبين ميزان فعاليت

 ،شودديده مي 3گونه كه در شكل همان). x2= 1/9؛df =1؛ >p 05/0(داري وجود داشت معني
به  ،پيش از صعود ةماه 2در دورة در افرادي كه  ،متري 4200در ارتفاع  AMSميزان ابتلا به 

رتفاعات كه طي اين مدت به اين ا متر صعود نكرده بودند و افرادي 3000بيش از  ارتفاعات
  .بود%  5/28و  %2/52صعود كرده بودند، به ترتيب معادل 

متر در  3000هاي سپري شده در ارتفاعات بالاتر از بين تعداد شبآزمون مربع كاي نشان داد 
گونه كه همان). x2=6/11؛df =1؛>p 01/0( داري وجود داردارتباط معني AMSسال و ابتلا به 

 3در افرادي كه كمتر از  ،متري 4200در ارتفاع  AMSابتلا به ميزان  ،شودديده مي 4در شكل 
متر سپري  3000شب را در ارتفاعات بالاتر از  ،بار در سال 3كم ي كه دستكسانو در سال بار 

  . بود%  4/21و  %3/43بودند، به ترتيب معادل كرده
متر و ابتلا به  5000صعود به ارتفاعات بالاتر از  ةآزمون مربع كاي بين سابقبر اساس نتايج 

AMS 001/0( داري وجود دارد، ارتباط معنيمتري 4200در ارتفاع p<1؛= df4/13؛=x2 .(
متري در افراد  4200در ارتفاع  AMSميزان ابتلا به  ،شودديده مي 5گونه كه در شكل همان
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را  ن ارتفاعاتصعود به اي ةسابق كه يافراد متر و  5000صعود به ارتفاعات بالاتر از  ةبدون سابق
  .بود% 8/18و % 9/42، به ترتيب معادل دارند
 4200تا  3000داري با سرعت صعود از ارتفاع متري ارتباط معني 4200در ارتفاع  AMSبروز 

سطح دريا، سن، جرم بدن، شاخص متري، حجم تمرينات بدني در هفته، ارتفاع محل سكونت از 
   ).اندنشده ها ارائهداده(بدني، و جنسيت نداشت  تودة

تنها متغيرهايي به صورت دو حالته در مدل رگرسيون لجستيك  ،AMSبيني بروز براي پيش
آزمون مربع كاي نشان داد كه . )2جدول ( داري با بروز آن داشتندوارد شدند كه ارتباط معني

تعداد ). x2=9/76؛df  =4؛ N=178؛>p 010/0(دار است مدل رگرسيون ارائه شده معني
 دباي AMSابتلا به  ةسابقكردن زيرا براي مشخص  نفر بود؛ 178در مدل رگرسيون  ها نيآزمود

. داشتندمتر  3000در ارتفاع بالاي ماني سابقة شبكه  شدنددر نظر گرفته مي تنها افرادي
متري، مستعد بودن براي  4200در بدو ورود به ارتفاع  SpO2دهد كه درصد نشان مي 2جدول 
صعود به ارتفاعات بالاتر  ةو سابق متر 3000در ارتفاعات بالاتر از  مانيشب ةسابق، AMSابتلا به 

پس از رسيدن به  هايدر ساعت AMSدار براي بروز گوهاي معنيمتر، تنها پيش 5000از 
  .متر هستند 4200ارتفاع 

  
  AMS بروز بينيهاي رگرسيون لوجستيك براي پيشيافته. 2جدول 

  بيني پيشمتغيرها
  بضري

 رگرسيون
β  

خطاي 
برآورد 
 استاندارد

SE  

-ضريب
  تأثير

 رگرسيون
ExpB)(  

  سطح
 معناداري

P  

SpO2 ≥ 86 45/2-  52/0  087/0  000/0  
  AMS 24/1  44/0  442/3  005/0 مستعد بودن براي ابتلا به 

پيشةماه2در دورةمتر3000بيش ازصعود به ارتفاعات
  054/0  359/0  53/0  - 02/1  از صعود

متر3000بيش ازبار شب ماني در ارتفاعاتسهم كدست
  004/0  284/0  44/0  - 26/1  در سال

  000/0  170/0  46/0  -77/1 متر5000صعود به ارتفاع بيش ازةداشتن سابق
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  % 86كمتر و بيشتر از   SpO2در افراد با  AMSدرصد ابتلا به . 1شكل 

  متر 4200فاع در بدو ورود به ارت
  

 
  در افراد نامستعد و مستعد ابتلا به آن AMSدرصد ابتلا به . 2 شكل

  

 
  صعود افراد به ارتفاعات  ةبا توجه به سابق AMSدرصد ابتلا به . 3شكل 

 پيش از صعود ةماه 2طي  متر  3000بالاي 
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  ماني سالانه با توجه به تعداد شب ،در افراد AMSدرصد ابتلا به . 4 شكل

  متر  3000در ارتفاعات بالاتر از 
  

 

  
  صعود  تجربه و بدون تجربةدر افراد با AMSدرصد ابتلا به . 5شكل 

  متر  5000به ارتفاعات بيش از 

  گيريبحث و نتيجه
هاي اين پژوهش نشان يافته. بود AMS بروز ف اصلي اين پژوهش يافتن عوامل مرتبط باهد

 متري، مستعد 4200دادند كه پايين بودن اشباع اكسيژن خون سرخرگي در بدو ورود به ارتفاع 
داري با بروز كم صعود به ارتفاعات بلند ارتباط مثبت و معني ة، و سابقAMSابتلا به براي  بودن

AMS نددار.  
دار بين اشباع اكسيژن خون سرخرگي در بدو ورود به نتايج اين پژوهش در زمينه ارتباط معني
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و  2؛ باسنيات)1998(و همكاران  1هاي پژوهش راوچ، با يافتهAMSمتري و بروز  4200ارتفاع 
راوچ . ستسوهم) 2004(و همكاران  4؛ و بورچر)2002(و همكاران  3؛ گرانت)1999(همكاران 

 ،كوهنورد 102بين ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي اند گزارش كرده) 1998(كاران و هم
رابطة متري  6194در راه صعود به ارتفاع  AMSمتري و بروز  4200پس از رسيدن به ارتفاع 

مبتلا شدند  AMSبيشتر به  ،ترنوردان با اشباع پاييناي كه كوهبه گونه داري وجود دارد؛معني
را در  ، پايين بودن ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي)1999(ات و همكاران باسني). 16(

) 2002(گرانت و همكاران ). 20(اند گزارش كرده AMSاز عوامل بروز متري،  4234ارتفاع 
متر به  1300بين كاهش اشباع اكسيژن خون سرخرگي با صعود از ارتفاع اند گزارش كرده

داري وجود ارتباط مثبت و معنيمتري  3450در ارتفاع  AMSمتري و ابتلا به  3450ارتفاع 
-نيز نشان دادند كه اشباع اكسيژن خون سرخرگي كوه) 2004(بورچر و همكاران ). 17(دارد 

 زبه طر ر معرض هيپوكسيدقيقه قرار گرفتن د 30تا  20پس از  ،AMSنوردان مستعد به 
  ).15(نوردان است تر از ديگر كوهداري پايينمعني

هاي آن معمولاً بلافاصله پس از نشانه مشخص شده اين است كه AMSنچه كه در مورد آ
 ،بنابراين ؛)2(انجامد طول به ساعت  12تا  بلكهممكن است ،شود رسيدن به ارتفاع پديدار نمي

يري از پيامدهاي ناگوار گبيني نمود، براي پيشبتوان آن را پيش AMSاگر پيش از بروز 
در محيط هيپوكسي، محدوديت رسد به نظر مي. باقي خواهد ماندكافي فرصت احتمالي آن 

همچنين پس از يك ). 16(شود آغاز مي AMSپيش از بروز علائم  ،ايجاد شده در تبادلات گازي
هاي پذيري گيرندهاي سريع در محيط هيپوكسي، به دليل كاهش تحريكپاسخ افزايشي تهويه

اي در افراد مختلف متفاوت يابد و اين نرخ افت تهويهمي شيميايي مركزي، تهويه مجدداً كاهش
گيري كنند كه با اندازهمروري پيشنهاد مي ايقالهمدر ) 2008(بورچر و همكاران ). 10(است 

هاي فردي توان تفاوتدقيقه در محيط هيپوكسي مي 30اشباع اكسيژن خون سرخرگي پس از 
منطق ). 18(بيني نمود را در افراد پيش AMSه بروز اي را مشخص و از اين رادر نرخ افت تهويه

استوار اين تئوري بر علمي انجام پژوهش حاضر، پيش از چاپ مقالة مروري بورچر و همكاران، 
؛ ين زمينه استنيز در همهاي انجام شده وجه تمايز اين پژوهش با ديگر پژوهش كهبوده است 

، و گرانت و )1999(اسنيات و همكاران ، ب)1998(هاي راوچ و همكاران در پژوهش زيرا
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2. Basnyat 
3. Grant 
4. Burtscher 
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از ورود پس گيري اشباع اكسيژن خون سرخرگي معمولاً چند ساعت ، اندازه)2002(همكاران 
-اين خود مي وپديدار شده   AMSهاينيز نشانه هاطي همين ساعت .به ارتفاع انجام شده است

همبستگي بين اين دو  دار شدنتواند عامل كاهش اشباع اكسيژن خون و دليلي براي معني
هيپوكسي انجام شده و  سازي شدةنيز در محيط شبيه) 2004(پژوهش بورچر و همكاران . باشد
مستعد تقسيم غير مستعد و  ةبه دو دست ،اندنوردان بر اساس سوابقي كه در ارتفاعات داشتهكوه
كاربردي ، اندنگذاشتهبراي افرادي كه تا به حال پا به ارتفاعات ممكن است بنابراين،  اند؛شده

پژوهش حاضر عملاً اولين پژوهشي است كه در شرايط طبيعيِ ارتفاع،  از اين رو،. نداشته باشد
- دار بين ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي در بدو ورود به ارتفاع و بروز نشانهارتباط معني

  .كندرا در ساعات پس از اقامت در ارتفاع گزارش مي AMSهاي 
كمتري در صعود به ] كساني كه سابق و AMSنشان دادند كه افراد مستعد ابتلا به ها يافته

هاي اشنايدر با پژوهش هااين يافته. خواهند بود AMSدارند، بيشتر در معرض ابتلا به  ارتفاعات
. خوان استهم) 2005(و همكاران  1، و پسِه)2003(، ضيايي و همكاران )2002(و همكاران 

افرادي كه در صعودهاي پيشين مستعد ابتلا به  :اظهار داشتند) 2002(ران اشنايدر و همكا
AMS بيشتري در صعود به ارتفاعات  ، تجربةپيش از صعود ةماه دوكه طي  افرادي اند ونبوده

ضيايي ). 8(شوند مبتلا مي AMSنوردان خود به اند، كمتر از ديگر هممتر داشته 3000بالاتر از 
بيشتري در ابتلا  ةكه سابق افرادينوردان مبتدي و را در كوه AMSنيز بروز ) 2003(و همكاران 

مستعد ) 2005(همچنين پسه و همكاران ). 21(اند اند، بالاتر گزارش كردهداشته AMSبه 
صعود  ةو داشتن سابق متر 3000به ارتفاعات بالاتر از  بيشتر در صعود ة، سابقAMSنبودن به 

در صعودهاي آتي را  AMSاند كه احتمال بروز ا از عواملي گزارش كردهمتر ر 6000به ارتفاعات 
  ).7(كاهش خواهد داد 

. نشان نداد AMSداري بين سرعت صعود به ارتفاع و بروز هاي اين پژوهش ارتباط معنييافته
به اين نكته  مورد، بايددر اين . خوان نيستهم) 2002(اشنايدر و همكاران  ةاين يافته با يافت

وجه داشت كه در پژوهش اشنايدر، سرعت صعود بر اساس تعداد روزهاي سپري شده براي ت
اما در پژوهش  ،)8(محاسبه شده است متري  4559متري تا ارتفاع  2000صعود از ارتفاع 

تا ارتفاع  3000سپري شده براي صعود از ارتفاع  هايحاضر، سرعت صعود بر اساس ساعت
نيز كه ملاك ) 2003(در پژوهش ضيايي و همكاران . است هشدمتري تجزيه و تحليل  4200

به دست  AMSداري بين سرعت و بروز ارتباط معني ،سرعت صعود مشابه پژوهش حاضر است
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دار بين حجم تمرينات بدني در هفته، سن، جرم بدن، شاخص عدم ارتباط معني ).21(نيامد 
، اشنايدر )1998(هاي راوچ و همكاران هاي پژوهشبا يافته AMSتوده بدني، و جنسيت با بروز 

، و پسِه و )22)(2004(و همكاران  1، اكنور)2003(، ضيايي و همكاران )2002(و همكاران 
  .خوان استهم) 2005(همكاران 

دار بين ميزان اشباع اكسيژن خون بيانگر ارتباط معني ،هاي اين پژوهشطور كلي يافتهبه
. پس از ورود به ارتفاع است هايدر ساعت ،AMSبروز  سرخرگي در بدو ورود به ارتفاع و

تري دارند، اشباع اكسيژن خون پايين ،در افرادي كه در بدو ورود به ارتفاع AMSاحتمال بروز 
كه كمتر به افرادي هستند و  AMS با توجه به صعودهاي پيشين مستعد به  افرادي كه

در اين . تري به ارتفاع دارند، بيشتر استكنند، يا به عبارتي سازگاري كم ارتفاعات صعود مي
داري با حجم تمرينات بدني، ارتباط معني و ، جرم بدن، شاخص توده بدنييتسن، جنس ،ميان

شود  هاي اين پژوهش پيشنهاد ميبا توجه به يافته. در ارتفاع نداشت AMSهاي بروز نشانه
كاهش  منظوربهمتر را دارند،  4000از  بيشافرادي كه براي اولين بار قصد صعود به ارتفاعات 

متر، به ويژه در  4000ر از متمتر و ك 3000از  يش، با صعود به ارتفاعات بAMSاحتمال بروز 
افراد با  همچنين. ع سازگار كنندارتفا اهاي پيش از صعود اصلي، بدن خود را تا حدودي بماه

ارزيابي كنند و در در خود را  AMSبه  مكان ابتلامتر، ا 3000 يش ازماني در ارتفاعات بشب
ست هاي لازم را به صورت مستعد بودن به آن، براي صعودهاي به ارتفاعات بلندتر، سازگاري

از تاريخچه صعودهاي  دنورد بايهر كوه. ارتفاع مشاوره نمايند ةآورده و با پزشك آگاه در زمين
 ،تفاعي و با چه شرايط صعوديچه ار درمعمولاً  به اين نكته توجه كند كهو آگاه باشد خود 
گيري هر چند همواره مقدور نيست، اما اندازه. كندرا در خود احساس مي AMSهاي نشانه

. تواند كمك كننده باشدمي ،نوردان در ارتفاعاتميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي كوه
 براي اين كار، لمتر نسبتاً ارزان قيمت و قابل حمهاي پالس اكسيخوشبختانه امروزه دستگاه

در  AMSبيني بروز تواند هم در پيشها ميبه همراه داشتن اين دستگاه. در بازار موجود هستند
. پس از ورود به ارتفاعات بالاتر و هم در تشخيص شرايط بحراني كمك كننده باشد هاي ساعت

از آنها آشنا تفاده اسدرست  ةبا نحو ،هاراهنماي اين دستگاه ة دفترچةبا مطالع دنوردان بايكوه
توجه . گيري در شرايطي آرام، دور از خستگيِ حاد و با انگشتاني گرم باشندو هنگام اندازه وندش

هاي برآمده از بيني دارد و يافتهقابل پيشبه اين نكته ضروري است كه كوهستان شرايطي غير
ميزان خستگي بدني . دادنوردان و ارتفاعات مختلف تعميم توان به همه كوهاين پژوهش را نمي
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نوردان و نيز شرايط آب و هوايي همچون دما، رطوبت، باد، و بارندگي در صعودهاي و رواني كوه
. بنابراين، پاسخ بدني افراد به اين شرايط نيز متفاوت خواهد بود ؛متفاوت است ،مختلف

اي نوردان نخبهحتي براي كوه ،مشكلات ناشي از ارتفاع ممكن است هر زمان و در هر ارتفاعي
در نوردان كوهشود كه بنابراين پيشنهاد مي ؛اند، رخ دهندكه همواره در ارتفاعات موفق بوده

در  را گرفتگيهاي كوهمتر، هوشيار باشند و بروز نشانه 4000از  بيشويژه ارتفاعات ارتفاعات، به
صورت رهايي نيافتن از  پژوهشگران بر اين باورند كه در ةهم. جدي بگيرند ،خود و همراهانشان

، عدم ارتباط بين ديگر مهم ةنكت. پايين آمدن از ارتفاع است ، بهترين راهAMSهاي نشانه
است كه بسياري از ورزشكاران آماده را در ارتفاع  AMSتمرينات بدني يا آمادگي بدني با بروز 

تواند علائم كه ميشود ميزيرا آمادگي بدني باعث فعاليت و خستگي بيشتر  كند؛غافلگير مي
AMS را تشديد نمايد.  
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