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  مقدمه  1

محفظه پرفشار قابل حمل به عنوان تجھيزات سبک برای استفاده در درمان ھای اورژانس موارد شديد 
ناشی از  مغزی، و ورم    ( HAPE)، ورم ريوی ناشی از ارتفاع بالا    ( AMS)بيماری حاد کوھستان 

د يا تحت فشار باد اين دستگاه بايد توسط پمپ دستی يا پايی با. طراحی شده است   ( HACE )ارتفاع بالا 
  )پرباد گردد . ( قرار گيرد

کاھش است به نحوی که ) افزايش فشار اکسيژن ( مکانيسم اثر آن افزايش سريع فشار ھوای اطراف بيمار 
 .را شبيه سازی می کند  2500تا  1500ارتفاعی حدود 

  

  اصول و درمان ايمن در بيماريھای ناشی از ارتفاع بالا 2 

 "پيشگيری از بيماری ھای ناشی از ارتفاع است  "  ھدف اصلی! 
o  پيشگيری از بھترين درمان ھا بھتر است! 
o   کنيد  مناسب برنامه ريزی کافی و به اندازهبرای ھمھوايی! 

  محفظه پرفشار در بيماران خفيف حاد کوھستان برای پيشگيری و درمان نبايد استفاده شود. 
o ر از محفظه پرفشار استفاده شود ، لازم است يک روز ديگر جھت ھم ھوايی بھتر در اگ

جھت آسان محفظه پرفشار برای علايم خفيف حاد کوھستان يا ! ھمان ارتفاع باقی بماند 
 .   ، مناسب نيست بدون ھم ھوايی کافی کردن صعود 

  ارتفاع ھيچ شکی وجود ندارد که محفظه پرفشار علايم شديد بيماری ھای(AMS,HAPE,HACE 
 .را بھبود می بخشد    (

o رزش را خريداری می کند ا اما درمان با محفظه پرفشار فقط بھبود علايم را دارد و زمان با
. 

  ارتفاع استفاده کنيد  پايين آمدن ازبرای زمان اين از. 
  بدون ھمراه پايين بيايد بيمار نبايد. 
  باشدبيمار ھمراه  محفظه پرفشاربازگشت علايم و بيماری  به دليلدر طی درمان. 
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  حتی  –برای جلوگيری از بازگشت علايم در بيماران شديد بيمار نبايد راه برود
ه رفتن ابه ر مجبورمگر اينکه برای فرود ضروری و حياتی  –برای مسير کوتاه 

 .باشد وی بايد تا حد ممکن بدون فعاليت . و قابل اجتناب نباشد شود 
o  محفظه صرفا برای اقدامات درمانی اورژانس استفاده می شود. 

  محفظه جايگزين فرود يا رفتن به ارتفاع پايين تر را نمی گيرد. 
  زير پيگيری شود در بيماران شديد ارتفاع تمھيدات: 

 . ، تا ارتفاعی که بيمار قبلا در آن ارتفاع خوب بوده است«فرود يا رفتن به ارتفاع پايين تر  - 1
  متر فرود بياييد  500- 300سعی کنيد حداقل. 

ی ديدن جزئيات به ابر.اتی می باشد ياکسيژن و دارو ھا فقط برای خريدن زمان برای فرود ح – 2
{Kupper, 2008 #4094}شود  مراجعه.  

، 2ھمچنين ميتوانيد به مقاله شماره .ھمراه باشد  2و  1محفظه پرفشار بايد به درمانھای – 3
 پزشکی فدراسيون بين المللی کوھنوردی و کوھپيمايی) کميته ( ھای رسمی کميسيون استاندارد 
درمان اورژانسی بيماری ارتفاع ، ادم ريوی ناشی از ارتفاع و ادم مغزی ناشی از " با عنوان 

 )1.(مراجعه شود " ارتفاع در محل حادثه 
  شروط اوليه افرادی که ميخواھند از محفظه استفاده کنند: 

o  ھايپر کاپنی مانند ( عوارض شديد ! فقط افراد آموزش ديده ميتوانند  از محفظه استفاده کنند
 .بعد از استفاده افراد آموزش نديده گزارش شده است     )و پارگی پرده گوش و غيرو

o  افراد مجرب ، توسط ھمه اعضای گروه زير نظر  تمرين نمايشی و تکرار آن يکاجرای
 .جباری است قبل از انجام صعود ا

o لذا عملا حد . ار سختی است ، بخصوص در ارتفاع بلند کار بسيمحفظه پرفشار کار کردن با
بالای اين ارتفاع درمان با اکسيژن و . متر می باشد  7000اکثر ارتفاع برای استفاده 

 .داروھا درحال فرود ميتوان توصيه کرد 

  

 

  ؟ محفظه پرفشار را کجا بايد ببريم  3

  يشن و يا توسط شرکت ھای اکسپد حمايت از تفکر اجبار حمل محفظه پرفشارجھت  کافیاطلاعات
برای ) دادرسی (تا اين زمان ھيچ قانونی و ھيچ دادگاھی . ردان سازمان يافته وجود ندارد وکوھن

 ! صعود مھمتر است سب امنيک برنامه .نياز به محفظه پرفشار وجود ندارد
o ھای ھم ھوايی مناسب را اجرا کنند ، اين محفظه ھا برای  اگر شرکت ھای کوھنوردی برنامه

نيازی نخواھد بود  ) ھيئت ھای اعزامی (  تقريبا ھمه کوھنوردان و بسياری از اکسپديشن ھا
).2 ) (3  ( 

 سان ازمناطق ارتفاع بالا زمانی که  فرود سريع و آبه طور خاص  ديک محفظه پرفشار قابل حمل باي
ود غير ممکن است  و شروع فر )مانند دره ھا ی موجود در ارتفاع ( ندارد  وجودبه ارتفاع پايين 

 ...در نظر گرفته شود 
o ر ارتفاع اقع دس ھا يا دره ھای وااين محفظه به عنوان نمونه در اردوگاه ھای واقع در خط الر

 .بالا  ، در جاھايی که فرود بدون انجام صعود غيرممکن است ، در نظر گرفته شود 
o  به دو دليل اساسی در بالاترين  ه صورت نرمال و معمول بھتر استمحفظه رزرو شود ، باگر

 .کمپ مستقر شود 
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 مشکلات ناشی از ارتفاع در آنجا اتفاق می افتد ، و ) احتمال وقوع (بيشترين شيوع  - 1
ا صعود با محفظه ساده تر و سريع تر است تانتقال محفظه به ارتفاع کمتر و کمپ پايين  - 2

  با ارتفاع  بالا تر به کمپ 

  ؟ چگونه از محفظه پرفشار استفاده کرد   4

 شود  ظه پرفشار بايد به صورت زير انجامدرمان با محف: 
o اری حاد کوھستان و ورم مغزی ناشی ازدگزامتازون برای بيم( ارو درمانی ھمراه با د 

 )ھش برای ورم ريوی ناشی از ارتفاع بالا ارتفاع بالا ، نيفيديپين آھسته ر
o گوش خود قبل از ورود به محفظه چک شود  داخلفشار  بالا بردنتوانايی بيمار از نظر

محفظه را به آرامی باد و سپس چک . مشکلات گوش و حلق و بينی در ارتفاع شايع ھستند !
اگر نميتواند با سرعت کمتر  (داخل گوش خود را بالا  ببردفشارمی تواند بيمار  آياکنيد که 

 . )انجام دھيد
  اگر بيمار قبل از ورود به محفظه مشکلی در گوش خود گزارش دھد

دقيقه تا  10-5استفاده شود ، ) مانند زيلومتازولين ( ازاسپری ضد احتقان 
 .شروع اثر اسپری صبر شود و اسپری را به داخل محفظه ببرد 

o  ادرار و اجابت مزاج کند بايد ) اگر لازم است( بيمار قبل از ورود به محفظه. 
o )  بيمار را به گونه ای در محفظه قرار دھيد تا ھم بيمار ) اگر قابل اجرا و در دسترس باشد

 .شما را ببيند و ھم شما دستگاه سنجش اکسيژن  بيمار و ارتفاع سنج را ببينيد 
o  دقيقه تاثير  120بعد از . بالا ببريد دقيقه  120تا  60فشار داخل محفظه را به مدت

فشار را بالا سوپاپ   به صدا در آمدنبا پمپ کردن تا زمان . بيشتری مشاھده نخواھد شد 
  . ببريد
  به . محدوديتی برای حداکثر مدت زمان استفاده از درمان با محفظه وجود ندارد

يابد ، اما  ساعت بھبود نمی 2صورت معمول علايم بيماری حاد کوھستان بعد از 
ممکن است تا زمان مھيا شده فرود ، افزايش فشار ادامه يابد برای حفظ جان بيمار 

. 
  در بيماران ورم ريوی ناشی از ارتفاع و ورم مغزی ناشی از  ، اگر چه تحقيقات

 .د مزيت بيشتری دارنشان نداده است کھدرمان طولانی تر  ارتفاع
o  ليتر در دقيقه ،  40حدود ( ھميشه مراقب باشيد تا ھوای اضافه به داخل محفظه پمپ شود

اين ميزان پمپ زدن نه تنھا باعث ميشود که فشار ثابت ) ! بار پمپ زدن در دقيقه  12- 8
ن بالا و دی اکسيد کربن پايين و اکسيژفشار نسبی داخل محفظه حفظ شود بلکه باعث حفظ 

 .ت با دياکسيد کربن می شود جلوگيری از مسمومي
o )ن از نظر اکسيژن با دستگاه پالس ميزان درصد اشباع خو) امکان آن فراھم است  اگر

 .اين دستگاه بايد از داخل محفظه قابل رويت باشد .کسی متر ارزيابی شود ا
o  ممکن است بيماران مبتلا به ورم ريوی ناشی از ارتفاع نتوانند حالت داز کشيده را تحمل

و سر بالا قرار گيرد درجه  30از زمين برای حمايت بدن برای قرار گرفتن در زاويه .کنند 
. 
o  ليتر در دقيقه از طريق يک مخزن  6 – 4در بيماران خيلی شديد ، اکسيژن اضافه با ميزان

کار  اين(اکسيژن داخل محفظه و از طريق ماسک دھانی ميتواند علايم را بيشتر بھبود دھد 
 ) .در داخل محفظه باعث ايجاد خطر آتش سوزی يا انفجار نمی شود
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o  محفظه . دقيقه کاھش پيداکرد ، برای پايين آمدن تلاش کنيد  120تا  60اگر علايم پس از
 ! احتمال بدتر شدن علايم را دارند ، به ھمراه ببريد فشار را دربيمارانی که پر

  اگر چه اطلاعات علمی و سيستماتيک وجود ندارد ولی تجربه ھای بسياری از
اگر علايمی پس از درمان با محفظه پرفشار باقی بماند ، موارد وجود دارد که 
در وجود نداشته باشد ،  دبه ھرحال ، اگر امکان فرو.بھبود آن محدود است 

کاری که ( درمان با محفظه پرفشار توسط ھمه تيم ادامه يابد صورت امکان بايد 
 !  ) خسته کننده در ارتفاع بالا است 

o  دقيقه کاھش پيدا نکرد ، بايد به فکر عوارض بيماری يا بيماری  120اگر علايم پس از
 و غيره، فرودمايی ، کم آبی شديد ی ، سکته مغزترومبو آمبولی ، عفونت ( ھای ديگر بود 

 ( 
o  ، ميتوان برای درمان با محفظه پرفشار تلاش کرد، چرا که ھيچ منعی در صورت ترديد

برای استفاده از محفظه نيست به جز احيای قلبی و ريوی که تا زمان خروج بيمار از 
 .محفظه امکان پذير نيست 

o  قرار گيرد ، بيھوشی دليلی برای منع استفاده از محفظه نيست  مناسباگر بيمار در حالت. )
 ) حالت ريکاوری 

o احساس فشار يا درد در گوش را گزارش دھد  در زمان تخليه ھوای محفظه  اگر بيمار ،
اگر بيمار نتوانست فشار داخل گوش را با فشار خارج برابر . سرعت تخليه را آھسته کنيد 
فشار داخل گوش را  خواھيد تابکاھش دھيد و از بيمار % 25 کند ،فشار داخل محفظه را

 . بالا ببرد
 ، ن غير بخصوص در بيمارا اغلب درمان از طريق کاھش ارتفاع ، اکسيژن و دارو توصيه می شود

 ....ون محفظه سخت خواھد بود ھوشيار که مراقبت بيمار در
o  استفاده از محفظه پرفشار با مقدار اکسيژن در دسترس محدود است ھمانطور که : نکته

 .مواجه است  نمحدوديت قدرت انسان در پمپ کرد
  از مناسب و اندازه بودن دما اطمينان حاصل کنيد! 

o در آب و ھوای سرد ! سرد و يخ زده عايق کنيد  حھميشه محفظه را نسبت به زمين ، سطو
 .بيمار بايد با داخل محفظه با کيسه خواب و لباس گرم نسبت به سرما عايق بندی گردد 

o  را به دليل رطوبت بالای درون محفظه جھت عايق بندی استفاده نکنيد نازک لباس ھای
 .لباس ھای پشمی ترجيح داده می شود .
o  نور مستقيم خورشيد ممکن است ! از نور مستقيم آفتاب پرھيز کنيد و در سايه قرار دھيد

 .افزايش حرارت محفظه به دمای غير قابل تحمل گردد باعث 
  اگر باد محفظه به طور ناگھانی و اتفاقی کاھش يابد ، بيمار نبايد نفس خود رانگھدارد و به سختی

 .بيرون بدھد 
  ھميشه . نظر روحی و روانی برای بيمار داخل محفظه پر استرس  خواھد بود معمولا اين اتفاق از

 .بيمار بايد بداند که چه اتفاقاتی در اطراف  و برای او روی می دھد! با بيمار در ارتباط باشيد 
  از محفظه در چادر بسته ، بخصوص در زمان . از بابت تامين ھوای تازه به او اطمينان بدھيد

 .ق گاز يا لامپ ھای سوختی استفاده نکنيد استفاده از اجا
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 اقدامات تکميلی/ نتايج درمان    5

 علايمی که چند ساعت سريع کاھش  –در بيشتر بيماران  –مطالعات کنترل شده و غير کنترل شده
 .طول کشيده را نشان داده است 

  ھنگام ماندن در ارتفاع از بازگشت علايم رنج می برند  ساعت 12ھرچند، در بيشتر بيماران طی . 
 مطالعات کنترل شده کمی ، ناشی از ارتفاع شديد ورم ريوی و ورم مغزی تا امروز ، در بيماران با

اما نتايج حاصله در محيط ، نتايج خوبی حتی در . در رابطه با محفظه ھای پرفشار وجود دارد 
 .بيماران شديد نشان داده است 

 4.( اقدام کرد  ، بايدبسيار محتاطانه چند روز پس از بھبودی کامل علايم ، برای صعود مجدد ( 
o  برنامه صعود بايد نسبت به برنامه قبلی . ھم ھوايی مناسب و کامل  انجام شود

 .بسيار دفاعی باشد 
o ری ھای ارتفاع به دقت چک شود و با اولين علامت بيماری بايد ھر علامت بيما

 .به ارتفاع قبلی که کاملا سالم بوده است فرود داشته باشد  بلافاصله
o  به ھيچ وجه در صعود مجدد از داروھا يی که علايم بيماری ھای ارتفاع را مخفی

 .می کنند ، مصرف نشود ، بخصوص دگزامتازون 
o  اگر ھرگونه شکی در رابطه با وضعيت سلامت داريد ، مجدد صعود نکنيد : نکته !

گرديد و با پزشکی که به بيماری ھای ارتفاع اطلاعات کافی دارد به خانه باز 
 .مشورت نماييد 

  

  

  محفظه پرفشار) عوارض ( مشکلات    6

 مسموميت با گاز دياکسيد کربن به دليل جريان ھوای کم 
o  در دقيقه ، به  رليت 40بيش از .( از جريان ھوای کافی محفظه مطمئن شويد

 )قسمت ھای بالا رجوع شود 
 در داخل محفظه در بيماران حاد ارتفاع و ورم مغزی ناشی از  حالت تھوع و استفراغ

 ارتفاع
o  يک کيسه پلاستيکی درون محفظه قرار دھيد. 
o بل از ورود به محفظه استفاده شودمی توان از دارو ھای ضد استفراغ ق. 

 ر داخل بيماران ورم ريوی ناشی از ارتفاع ممکن است نتوانند حالت دراز کشيده را د
 .محفظه تحمل کنند 

o  قسمت ھای فوقانی بدن بلند تر از زمين قرار دھيد. 
 اضطراب و ترس از مکان ھای بسته 

o م بيمار را ببينيد و صدای اورا بشنويد قرار در قسمتی که بتوانيد به طور دائ
 .گيريد 

o  بيمار  و محفظه را در موقعيت راحتی که بيمار بتواند بيرون از محفظه را
 .قرار دھيد  ببيند
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o  تلاش کنيد تا برای بيمار توضيح دھيد که اگر چه موقعيت فعلی از نظر روحی
و روانی راحت نمی باشد ولی بيماری ارتفاع می تواند تھديد کننده جان بيمار 

 .محفظه بھترين راه برای بيمار است : اين بدين معنی است که . باشد 
 ای کافی نياز به تلاش قابل توجھی پمپ کردن محفظه برای حفظ فشار و جريان ھو

 .دارد
  نشتی ھوا از زيپ ھا ، دريچه ھا و خود محفظه 

o حمل با دقت و کار کردن به درستی محفظه 
o آزمايش محفظه قبل از ھر صعود 
o  برای تعمير سوراخ از نوار چسب استفاده کنيد. 

  

  

  

  انواع محفظه ھای پرفشار   7

 GAMOW Bag 
o  متر 6/0*  5/2استوانه ای 
o باد شدن و ايجاد جريان ھوا با پمپ پايی 
o  12برای حفظ فشار و پيشگيری از مسموميت با گاز دی اکسيد کربن نياز به 

 ( mmHg / + 139 mbar 104+). ضربه پمپ در دقيقه می باشد 
o  کيلوگرم 5/6: وزن 
o  راحت نيست ورود بيماران شديدا بدحال. 
o برای ھزينه و ساير نکات لازم به آدرسwww.chinookmed.com 

 .مراجعه کنيد 
 CERTEC Bag 

o  ، متر 56/0*  2/2مخروطی شکل 
o باد شدن و ايجاد جريان ھوا با پمپ دستی 
o  8برای حفظ فشار و پيشگيری از مسموميت با گاز دی اکسيد کربن نياز به 

 +)mbar ) 220mmHg / +  165. ضربه پمپ در دقيقه می باشد 
o  کيلوگرم 8/4: وزن 
o  ، اين نوع ساده ترين مدل برای ورود بيماران بدحالنسبت به ھمه مدل ھا 

 .است 
o  برای ھزينه و ساير نکات لازم به آدرس اينترنتیwww.certec.eu.com  

 .مراجعه کنيد 
  محفظه قابل حمل ارتفاع(PAC ) 

o  فشار و پمپ (شکل موميايی ، بقيه موارد ( شبيه محفظهGAMOW   است ). درجه فشار
 ) ارد ند

o  کيلوگرم  8) شامل پمپ و ساير لوازم ( وزن 
o  برای بيمارانی که ھمکاری ندارند ورود به محفظه مشکل است. 
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o  برای ھزينه و ساير نکات لازم به آدرس اينترنتیwww.trecsafe.com.au  مراجعه
 .کنيد 

 TAR helmet ) يکی از درحال حاضر در دسترس نميباشد ، اما ممکن است در آينده به عنوان
 )گزينه ھا مطرح شود 

o  توسعه يافتن  حالدر ) کيلو گرم  1کل آن با پمپ کمتر از ( وسيله ای کوچک و سبک است
 )موفقيت آميز بوده ه نمونه ھای اوليآزمايشات (  است

o تصميم  در دسترس نمی باشد)  فشار ، جريان ھوا و غيره( افی از از آنجاييکه اطلاعات ک
بر انتظار تا کامل پزشکی فدراسيون بين المللی کوھنوردی و کوھپيمايي) کميته ( کميسيون 

 .شدن اطلاعات می باشد 
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