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 مقدمه -1

ارتفاع،  در  تعطیلات  گذراندن  برای  مردم  روزافزون  علاقمندی  با 

هستند،   سالمند  آنها  از  بسیاری  توجهی  با  که  قابل  از  شمار 

آنها   دشویم. چگونه بایرو میهای مزمن روبهمبتلایان به بیماری

 را راهنمایی نمود؟

 اثر ارتفاع و محیط کوهستان 1-1

است که فشار اکسیژن در فشار پایین هوا در ارتفاع بدین معنی  

هوای دمی کمتر از سطح دریا است. یعنی دستگاه انتقال اکسیژن 

رو است و هر گونه ناراحتی یا بیماری روبه  هاییبدن با دشواری

مزمنی که بر این دستگاه اثر بگذارد، مشکل را دو چندان خواهد 

بیماری بنابراین  قلبیکرد.  دستگاه  اثر   ویژه()بهتنفسی  _های 

 ی بر عملکرد بدن در ارتفاع دارند.منف

جدای از اثر ارتفاع، محیط کوهستان آبستن خطرهای دیگری است.  

-بخش عظیمی از کوهیابد.  با افزایش ارتفاع، دمای هوا کاهش می

ها در کشورهای کمتر توسعه یافته و در مناطقی دورافتاده واقع  

سبی وجود های پزشکی مناشده که مشکلات گوارشی شایع بوده و کمک

همراه ندارد. شدید  ورزشی  فعالیت  با  معمولاً  ارتفاع  در  تعطیلات 

کند. ویژه زانو و لگن و کمر، فشار وارد میاست و به مفاصل، به

و   زندگی  شیوه  است    شرایطهمچنین  ممکن  تعطیلاتی  چنین  متفاوت 

برای ناآشنایان های روانشناختی به همراه داشته باشد که  استرس

 کمبودهای اینگونه سفرها قابل تحمل نباشد.ها و دشواری با

که   دارد  وجود  ملاحظاتی  کوهنوردی  برنامه  یا  اکسپدیشن  یک  در 

در آنجا   "ای مستقل نیستهیچکس جزیره،  No man is an island"المثل  ضرب

زند به  نسبت  بیشتری  دارد.  کاربرد  شهرنشینی  معمول  بیماری گی 

گروه عضو  برای   یک  است  ممکن  حتی  و  است  اثرگذار  گروه  کل  بر 

مخاطره  گروه  اعضای  دیگر  باشد.ایمنی  کسی  آمیز  اگر  بنابراین 

ای اثرگذار بر عملکردش باشد، باید از  مبتلا به بیماری زمینه

برنامه یا پزشک نظر اخلاقی این مورد را حداقل به اطلاع سرپرست  

 گروه برساند.

 های خاصبیماری 2-1

شود.  ها بحث میترین بیماریدر اینجا درباره چند مورد از شایع

 پیشنهاد برای مطالعه بیشتر در پایان مقاله آمده است.

 های تنفسیناراحتی -2

 (COPDانسداد ریوی مزمن ) 2-1

دیگر  بیمار و  آمفیزم  مزمن،  برونشیت  همچون  های بیماریهایی 

می نفس  تنگی  باعث  دریا  سطح  در  که  ارتفاع  ریوی  در  شوند، 



احتمال اینکه مشخصاً با تنگی نفس بارزتری همراه خواهند شد.

در ارتفاع دچار تنگی نفس شدید و کاهش    این دسته از بیماران

تواند احتمال بروز اکسیژن خون شوند، زیاد است. این مشکل می

 ( را افزایش دهد.HAPEخیز ریوی در ارتفاع )

 :کلیهای توصیه

هنگام استراحت و یا فعالیت اگر بیمار در سطح دریا به •

وات روی چرخ کارسنج(   100ورزشی با شدت پایین )کمتر از  

میدچا نفس  تنگی  نبایر  )حتی   دشود،  برود  ارتفاع  به 

 .]1[متر(  1500تا  800ارتفاع 

دیده نشود، بسته    ناراحتیای از  اگر در سطح دریا نشانه •

 2000تا    1500تا ارتفاع  توان  جاییمیجابهبه نوع و روش  

صعود کرد. به دقت وضعیت فرد را پایش نمایید! در  متر  

کاهش   یک  ارتفاع  اکسیژن   5حدوداً  این  اشباع  در  درصدی 

تواند قابل انتظار ( نسبت به سطح دریا میSaO2سرخرگی )

 .]1[باشد

اب • صورت  مزمن  تدر  ناراحتی  به  مشکل لا  از  ناشی  قلبی 

به  است  ممکن  زیرا  نیست.  مجاز  ارتفاع  به  صعود  ریوی 

دلیل افزایش فشار خون ریوی، بار اضافی قابل توجهی به  

 .]1[ بطن راست وارد شود

 د کند، دوز مصرفی دارو بایاگر بیمار استروئید مصرف می •

از   بیش  ارتفاع  زیرا   3000در  شود،  برابر  دو  متر 

 .]1[یابد کورتیکوتروپین در ارتفاع افزایش می
در مورد حجم ذخیره ریوی کافی ای  توجه: اگر کوچکترین شبهه

پروازهای ها،  کابینوجود دارد، صعود یکباره به ارتفاع )تله

 !]1[بالگرد( انجام نشود
به   به  توجه:  یا  مبتلایان  مزمن  کاهش برونشیت  تنفسی  محرک 

 !]1[یافته در هیپوکسی دقت ویژه شود 
توجه: در صورت ابتلای همزمان به نارسایی قلبی، کاهش عملکرد 

بدنی در ارتفاع به طور معناداری نسبت به افراد سالم بیشتر  

 . ]1[خواهد بود 
 

 آسم 2-2

درمی ارتفاع  به  صعود  با  آسم  به  مشکل مبتلایان  که  یابند 

. هرچند ممکن است آنها هوای سرد و خشکی را ]2[کمتری دارند  

ها شود، اما در تواند عامل اسپاسم برونشکنند، که میتنفس  

خس سینه ها در ارتفاع، خسبیشتر موارد به دلیل نبود آلرژن

دارند.   و همچنین  کمتری  سمپاتیکی  فعالیت  افزایش 

فوقاستروئیدهای   می  کلیویغدد  نیز  ارتفاع  کمک در  تواند 



پژوهش باشد.  برونشکننده  حساسیت  درباره  مبتلاها  در  یان  ها 

حساسیت آنها به هیپوتونیک یا آسم نشان دهنده بهبود )کاهش(  

آئروسل   می(  methacholine aerosol)متاکولین  ارتفاع  . ]3[باشددر 

پژوهش این  شده اما  کنترل  و  خفیف  موارد  روی  بر  تنها  ها 

هنگام  به  نفس  تنگی  از  بیمار  اگر  است.  شده  انجام  بیماری 

ورزشی   فعالیت  یا  از  استراحت  )کمتر  چرخ   100سبک  روی  وات 

  800حتی به ارتفاع    دکارسنج( در سطح دریا رنج ببرد، نبای

در سفر به ارتفاع   د. البته بیماران بای]1[متر برود    1500تا  

و  داشته  همراه  به  کافی  اندازه  به  را  خود  معمول  داروهای 

-گرم نگه  دهای تنفسی بایطور منظم استفاده نمایند. اسپریبه

اسپری  شوند  داشته و  بدن(  گرمای  کنار  در  مثال  های )برای 

که   آنجا  از  شوند.  نگهداری  خشک  و  گرم  باید  نیز  پودری 

یابد، در ارتفاع بیش از ین در ارتفاع افزایش میپکورتیکوترو

 .]1[دو برابر شود  دمتر دوز مصرفی کورتیکوئیدها بای 3000

 فیبروز سیستیک 2-3

این   کنترل  در  پیشرفت  به با  مبتلایان  از  بسیاری  بیماری، 

رسند و برخی از آنها ممکن است برای تعطیلات قصد سنین بالا می

کنند.   ارتفاع  به  پژوهشسفر  ارتفاع بیشتر  اثر  درباره  ها 

متوسط بر این بیماری با نگاهی به آمادکی بدنی برای پرواز 

بیشتر  بنابراین  است.  شده  انجام  تجاری  هواپیماهای  با 

معادل  ها  پژوهش ارتفاعی  اثر  بررسی  متر    3000تا    2000به 

در پژوهش مروری خود   Swensonو    Luksاند. پژوهشگران  پرداخته

می حاوی  توصیه  هوای  تنفس  با  اگر  که  اکسیژن، 15کنند  درصد 

متر جیوه کاهش  میلی  50فشار سهمی اکسیژن سرخرگی به کمتر از  

دسترس باشد در کابین هواپیما در    دیابد، اکسیژن اضافی بای

، بیماران شود. البته در تعطیلاتی که در ارتفاع سپری می]3[

-حداقل فعالیت ورزشی با شدت پایین را خواهند داشت که می

پایین حتی  را  سرخرگی  اکسیژن  سهمی  فشار  آورد. تواند  تر 

 دبنابراین یک تست تنفس هیپوکسی به هنگام فعالیت ورزشی بای

ر پیچیده و تخصصی نیست و این انجام شود. اما این تست بسیا

می پیشنهاد  اگر  پژوهشگران  از    FEV1کنند  سطح 50کمتر  درصد 

بایپیش بیماران  باشد،  شده  اکسیژن   دبینی  به  پروازها  در 

باشند. داشته  دسترسی  و   اضافی  ریوی  خون  فشار  افزایش 

ناراحتی قلبی با منشأ ریوی طی یک تعطیلات اسکی آلپاین در  

 .]4[لیتر گزارش شده است  1کمتر از  FEV1دو بیمار با 

 Interstitial lung diseaseبیماری بینابینی ریه 2-4
آلوئولیت   فیبروز  همچون  ریه  بینابینی  بیماری  به  مبتلایان 

fibrosingalveolitis  سارکوئیدوز ،sarcoidosis    و غیره، هم نارسایی در

نارسایی جابه هم  و  دارند  تنفسی  گازهای  محدود جایی  های 



کاهش فشار سهمی اکسیژن کننده. بنابراین احتمال تنگی نفس و  

بسیار  موارد  از  غیر  به  است.  بالا  بیماران  این  در  سرخرگی 

بای را  آنها  بیماری،  این  تعطیلا  دخفیف  گذراندن  در   تاز 

 ارتفاع منع کرد.

 های قلبی عروقیبیماری -3

 های قلبیهای ناراحتینشانه 3-1

نشانه با  آنژین  ناراحتیهای  بیماران  مثال  )برای  قلبی  های 

به ارتفاع بالا صعود   د، نارسایی قلبی و ...( نبایناپایدار

 کنند.

 پرفشاری خون 3-2

رسد بیماران مبتلا به پرفشاری خون کنترل شده در  به نظر می

به درمان دارویی خود   د. البته آنها بای]5[معرض خطر نیستند  

ب از  دارد  امکان  اگر  دهند.  (  Beta Blockers)تابلاکرها  ادامه 

بیشینه   عملکرد  داروها  از  دسته  این  زیرا  نکنند،  استفاده 

ممکن است خطر . داروهای دیورتیک )مدر(  ]1[کاهد  افراد را می

آبی بدن را در ارتفاع افزایش دهند، اگر ممکن است بهتر  کم

 ( Alpha-1-Blockersبلاکرها )  1. برخی از آلفا  ]1[است پرهیز شود  

بدنی  می عملکرد  بر  ارتفاع  در  تنفس  میزان  کاهش  با  توانند 

. توجه داشته باشید که یک افزایش در ]1[اثر منفی بگذارند  

می ارتفاع  به  ورود  در  طبیعی  پاسخ  خون،  این فشار  باشد. 

افزایش طبیعی فشار خون در بدو ورود به ارتفاع به دلیل تون  

یافته افزایش  نیست.  می  سمپاتیکی  پاتولوژیک  و  باشد  تواند 

اما این افزایش فشار خون بین افراد مختلف و برای هر فرد 

های مختلف یکسان نیست. در حال حاضر هیچگونه شواهدی در زمان

ارتفاع  در  یافته  افزایش  خون  فشار  بالینی  اهمیت  بر  دال 

 وجود ندارد.

 کرونری قلب سرخرگبیماری  3-3

بیماری سرخرگ کرونری ممنوعیت پزشکی خاصی برای مبتلایان به  

های فردی به آنها بستگی به رفتن به ارتفاع ندارند و توصیه

با  که  است  شده  داده  نشان  دارد.  آنها  جاری  بالینی  شرایط 

در   قلبی  وقایع  ریسک  بلند،  حتی  و  متوسط  ارتفاع  به  صعود 

نمی افزایش  خطر  کم  دسته  مثال  بیماران  )برای  یابد 

Jungfraujoch ،3454 .)متر 

 :]1[های کلی توصیه

از   بیش  ارتفاع  معنادار متر،    2500در  کاهش  به  توجه  با 

 ، از حجم و شدت فعالیت بدنی بکاهید!ذخیره جریان کرونری

در  ورزشی  فعالیت  هنگام  به  و  باشد  شده  کنترل  بیماری  اگر 

ارتفاع   تا  صعود  باشد،  نداشته  وجود  علائمی  دریا   3000سطج 

 پذیر است.متر امکان



از   4تا    3در   و  باشید  مراقب  ارتفاع  به  صعود  نخست  روز 

 فعالیت ورزشی شدید بپرهیزید!

توجه: درمان با آسپیرین ممکن است خطر خونریزی شبکیه چشم 

 .را در ارتفاع افزایش دهد

-های مرتبط با ارتفاع افزایش نمیتوجه: معمولاً ریسک ناراحتی

اطلاع برخی  اما  ریسک  یابد.  افزایش  از  حاکی  برای   HAPEات 

 .]1[بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است 

 پس کرونری، آنژیوپلاستیجراحی بای 3-4

-را پشت   آمیزپس موفقیتآنژیوپلاستی یا جراحی بای  بیمارانی که یک

-به نظر نمی   ،عملکرد بدنی خوبی در سطح دریا دارند  سر نهاده و

آنژین آنها با رسد در ارتفاع مشکلی داشته باشند. بیمارانی که  

ریزی سفر به ارتفاع،  شود باید حتماً پیش از برنامهدارو کنترل می

با متخصص قلب خود مشورت کنند. هنوز مشخص نیست که ارتفاع برای 

نداشتهافراد قلبی  ناراحتی  علائم  هیچگونه  قبلاً  که  ریسک    اندی  یک 

سبب در  باشدفاکتور  کرونری  سرخرگ  گرفتگی  اما   شناسی  خیر.  یا 

سرخرگ کرونری، مشخص شده است که به طور کلی ارتفاع برای گرفتگی  

 . ]2[ریسک فاکتور معناداری نیست 

شود از فعالیت  توصیه می  اندبیمارانی که تعویض دریچه داشتهبرای  

بپرهیزند شدید  می  ورزشی  دریافت  ضدانعقاد  داروهای  اگر   کنندو 

 بهتر است تعطیلات دیگری را جایگزین تعطیلات در ارتفاع کنند.

 آریتمی قلبی 3-5

پذیر است، اما در گذشته ریسک آن  افزایش آریتمی در ارتفاع امکان

می داده  جلوه  واقعیت  از  تعادل ]1[شد  بیش  خوردن  هم  به  مراقب   .

)برای   باشید  از  الکترولیتی  ناشی  استفراغ  دلیل  به  ،  AMSمثال 

غیره(.   و  ارتفاع  پیساسهال  تا  قلب  ضربان  سازنده  یا   4000میکر 

متر    4000از خود نشان نداده است )برای ارتفاع بیش از  متر مشکلی  

نیست(   دست  در  قلبی ]1[اطلاعاتی  آریتمی  ورزشی  فعالیت  با  اگر   .

پیچیده    آریتمی  داشتن افزایش یافت، بسیار مراقب باشید! در صورت  

(complex arrhythmia ،)(، سابقه ایست قلبی )دست کم در یک سال گذشته

آریتمی با سنکوپ قلبی )غش(، یا اختلال شدید بطن چپ )کسر تزریقی 

 ز نیست.درصد(، اقامت در ارتفاع جای 40کمتر از 

 فشار خون ریوی 3-6

اطلاعات هرچند کمی که وجود دارد حاکی از لزوم پرهیز از اقامت 

در ارتفاع برای بیماران مبتلا به فشار خون ریوی است. در موارد 

( کم  ارتفاع  حتی  بیماری  این  از  شدید  جایز    1000کمتر  نیز  متر( 

ازگاری متر، برای س  1000تا    600. حتی برای ارتفاع بین  ]1[نیست  



-مناسب با ارتفاعزمان کافی گذاشته شود! هرگونه صعود سریع )تله 

می کوهستانی(  گردنه  یک  روی  از  نقلیه  وسیله  باعث  تواند  کابین، 

 .]1[های قلبی شود بروز سریع علائم ناراحتی

 اختلالات خونی -4

کم به  را مبتلایان  تنفس  کوتاهی  ارتفاع  در  دیگران  از  بیش  خونی 

کنند و برخی از بانوان که ممکن است ذخایر آهن پایینی تجربه می

های آهن داشته باشند بهتر است پیش از صعود به ارتفاع از مکمل

ارتفاع   برای  کنند.  انباشتگی   3000تا    2000استفاده  متر، 

. اما ]1[لیتر باشد  گرم بر دسیمیلی  10تا    9کم  دست  دهموگلوبین بای

استفاده   به  نیازی  مردم  که بیشتر  بیمارانی  ندارند.  مکمل  از 

اگر  به ارتفاع بروند.    دمشکل خونریزی یا انعقاد خون دارند نبای

سیستم انعقاد خون دقیقاً مشخص نیست، اما دوری چه اثر ارتفاع بر  

کمک میاز  پزشکی  قانعهای  دلیل  و کنندهتواند  احتیاط  برای  ای 

که   بیمارانی  ترتیب،  همین  به  باشد.  ضدانعقادی مراقبت  داروهای 

می آسپیریندریافت  جز  )به  شده کنند  داده  توضیح  پایین  در  که   ،

را جایی انتخاب    د( بایاست راهنمایی شوند تا مقصد تفریحی خود 

 های پزشکی در دسترس باشند.کنند که کمک

کم بیماری  به  مبتلا  )بیماران  شکل  داسی  نیز sickle cell diseaseخونی   )

 sickleآنهایی که صفت داسی شدن )برای حتی روند. نباید به ارتفاع ب

cell trait)    ی برای بروز بحران انسداد درصد  30تا    20دارند احتمال

، برای  ]6[متر وجود دارد    2000( در ارتفاع بالاتر از  crisisعروقی )

متر نیز رخ داده است    1600های حاد در ارتفاع  برخی بیماران نشانه

]1[. 

این برداشت که ارتفاع هماتوکریت و ریسک لخته شدن برخی مردم با  

دهد، با مصرف آسپیرین در پی کاهش ریسک لخته خون را افزایش می

-آگاهیباشند. ما در این باره شواهدینداریم اما پیششدن خون می

غیر  التهاب  ضد  داروی  هر  )یا  آسپیرین  مصرف  برای  معمولی  های 

پررنگ باید  دیگر(  جداستروئیدی  و  بر یتر  دال  شواهدی  شود.  تر 

،  ]7[های دستگاه گوارش در ارتفاع وجود دارد  خونریزی  شیوع بیشتر

ارتفاع   در  آسپیرین  همیشگی  و  معمول  استفاده    د نبایبنابراین 

ارتفاع  در  است  ممکن  نیز  چشم  شبکیه  خونریزی  ریسک  شود.  تشویق 

 .]1[بالا افزایش یابد 

 ریزاختلالات غدد درون -5

 دیابت 5-1

از  بسیاری  و  ندارد  دیابت  بر  اثری  خود  خودی  به  ارتفاع 

کوهستاندیابتی در  خود  تعطیلات  از  میها  لذت  برند. ها 



آنها به خوبی کنترل شده است در   2بیمارانی که دیابت نوع  

ندارند   مشکلی  میارتفاع  ورزشی  فعالیت  افزایش  با  و  تواند 

 .بهبود حساسیت انسولینی کمک خوبی برای آنها باشد

)وابسته به انسولین( ممکن است    1اما مبتلایان به دیابت نوع  

با مشکل مواجه شوند. فعالیت بدنی افزایش یافته در روزهای 

میزان   اگر  و  است  انسولین  به  نیاز  کاهش  معنی  به  صعود 

انسولین تزریقی کاهش نیابد، هیپوگلیسمی )کاهش قند خون( یک 

در ارتفاع   ی استراحتروزها  برایریسک است. نیاز به انسولین  

دریا سطح  در  ورزشی  فعالیت  بدون  روزهای  با  به  است.  مشابه 

تزریق   4تا    3شود  ها به بیماران پیشنهاد میدلیل این تفاوت

اثر   پایش (  short acting insulin)انسولین  روزانهکوتاه  همراه  به 

باشند. داشته  خون  از   گلوکز  باید  همراه  هم  و  بیماران  هم 

خطرهای هیپوگلیسمی و هایپرگلیسمی )کاهش و افزایش قند خون( 

  های پزشکی درمان این موارد در نبود کمکتشخیص و  چگونگی  و  

های سنجش قند خون ممکن است در ارتفاع دستگاه  آگاه باشند.

مقادیر کمتر یا بیشتر از واقعیت را نشان دهند، هرچند که  

ن است.  گهگرم  کننده  کمک  دستگاه  نگهداری داشتن  همچنین 

انسولین  است.  دشوار  کوهستان  در  یا  مسافرت  در  انسولین 

اندازه ابزارهای  شود.  داغ  خیلی  یا  بزند  یخ  گیری نباید 

ها به پرتو فرابنفش نیز حساس  انسولین و برخی از دیگر تست

از   رتگیری قند خون در دماهای کم. ابزارهای اندازه]1[هستند  

سانتی  14 میدرجه  نشان  را  کمتری  مقادیر  در گراد  و  دهند 

سانتی درجه  صفر  از  کمتر  کارایی  دماهای  کلاً  نخواهند گراد 

 .]1[داشت

( پژوهشBrubakerبروبیکر  به  اشاره  (  را که    داردهایی  دیابت 

های هیپوگلیسمی کنند، هرچند نشانهمعرفی نمیAMSریسک فاکتور  

هایپرگلیسمی   استیا  نشانه  ممکن  گرفته   AMSهای  با  اشتباه 

های سه اکسپدیشن به کلیمانجارو، . او درباره یافته]8[شوند  

می بحث  آکونکاگوا  و  پژوهش چوآیو  آن  در  که  بیماران  کند  ها 

دیابتی غیر  با  شدهدیابتی  مقایسه  یافتهها  یکسان اند.  ها 

رود، میزان کلی، همانگونه که انتظار مینیستند اما به طور  

دیابتی برای  قله  به  صعود  در  است. موفقیت  بوده  کمتر  ها 

راهنمایی و حمایت از بیماران دیابتی که قصد صعود یا سفر  

می دارند  را  ارتفاع  سازمانبه  در  نامتوان  به  کوهستان  "ی 

 (. www.mountain-mad.orgهای فعال" یافت )برای دیابتی

بایدبیماران   نشانه  دیابتی  بین  تفاوت  تشخیص  و   AMSهای  برای 

. بیماران ]1[یسمی، که گاه دشوار است، آموزش ببینند  هیپو/هایپرگل

تعادل مایعات بدن خود را به دقت پایش کنند،   ددر طول سفر بای 



بروز   خطر  )زیرا  کتواسیدوز  میketoacidotic comaکمای  افزایش  یابد ( 

موارد شدید دیابت و نیز مبتلایان به دیابت بیماران مبتلا به  .  ]1[

( حساس  یا  نبایدbrittleشککنده  ارتفاع   (  در  مسافرتی  مقاصد  به 

دیابتی گرفتگی بروند.  دیابتی،  رتینوپاتی  همچون  علائمی  که  هایی 

ها  سرخرگهای پیرامونی، بیماری کرونری قلب و از این دست ناراحتی

استازولامید   دیابتی هیچگاه  . برای بیماران]1[دارند، در خطر هستند

کتواسیدوز   خطر  دلیل  به  نکنید،  از  !]1[تجویز  حاکی  اطلاعات  برخی 

بیماران دیابتی در ارتفاع    خوردگی آزاردهندهنوک انگشتانترکخطر  

بای  باشد.می تنظیم  دآنها  داروهای  استفاده از  خون  چربی  کننده 

 بپوشند.های تنگ کفشها نباید . دیابتی ]1[کنند 

 درمان استروئیدی 5-2

فوق غدد  نارسایی  دلیل  به  که  درمان  بیمارانی  تحت  کلیوی 

دوز داروهای خود را، با توجه به استرس   داستروئیدی هستند بای

 ارتفاع، در کوهستان افزایش دهند.

 اختلالات گوارشی -6

مشکلاشایع طبیعت  پزشکی  تترین  و  کوهپیمایان  معمولاً بین  گردان 

دست  هرگونه سابقه مزمن اینبا  باشد و هر کسی  اسهال میانواع  

مثال  ناراحتی برای  )ها،  کرون  کولیت  Crohn’s diseaseبیماری  یا   )

( را    (ulcerative colitisزخمی  مرتفع  مقاصد  تعطیلات  برای  است  بهتر 

بروز  خطر  است  ممکن  اسیدی  ضد  داروهای  توجه:  نکند.  انتخاب 

عفونت دیگر  و  دهد.   نیدهاهای  اسهال  افزایش  را  مسافرین  در 

و از    (Fissure in anoهموروئید، شقاق مقعد )همچنین مشکلاتی همچون  

توانند در ارتفاع این دست که در سطح دریا کم اهمیت هستند می

مشکلات جدی در پی داشته باشند و نیازمند رسیدگی پیش از سفر 

گوارشی در ارتفاع های  رسد خونریزیبه ارتفاع هستند. به نظر می

تر هستند، اگر چه دلیل آن مشخص نیست. آسپیرین، داروهای شایع

( استروئیدی  غیر  ریسک NSAIAضدالتهابی  جزو  نیز  الکل  و   )

 .]7[فاکتورها هستند 

 )مغز و اعصاب( های نورولوژیکبیماری -7

 میگرن 7-1

یابند که صعود به ارتفاع محرک  درمیبسیاری از مبتلایان به میگرن  

نشانه  یک با  شدید  حمله  یک  معمولاً  است،  میگرنی  عصبی. حمله  های 

می نیز  شدید  باشد، نور  میگرنی  حمله  یک  برانگیزاننده  تواند 

بای میگرن  به  مبتلایان  آفتابی   دبنابراین  عینک  از  ارتفاع  در 

نمایند   استفاده  میگرنو  .  ]1[مناسب  بین  افتراقی  یا   AMSتشخیص 

( ارتفاع  در  مغزی  خیز  معمولاً HACEحتی  هرچند  است،  دشوار   )



سردرد  AMSسردرد   نیستیکمیگرن    همانند  میگرنیطرفه  بای.  از دها 

داروهایی که برای مقابله با میگرن دارند در ارتفاع به همراه  

نشانه نخستین  با  و  باشند  آنها  داشته  از  میگرنی  حمله  یک  های 

شبهه اگر  کنند.  بهاستفاده  دارد،  وجود  علائم  تشخیص  درباره  -ای 

برطرف   را  سردرد  معمولاً  که  دارویی  از  استفاده  از  پس  اگر  ویژه 

درمان شود   AMSبرای    دکرد سردرد کماکان باقی است، بیمار بایمی

 را ببینید(. UIAA 2)بیانیه شماره 

 (Cerebro-vascular disorders) اختلالات مغزی عروقی 7-2

مشکوک یا مبتلا به مشکلات مغزی عروقی همچون حملات ایسکمی  بیماران  

(، سابقه سکته مغزی یا تنگی سرخرگ کاروتید شاید بهتر  TIAsگذرا )

افزایش   با  زیرا  شوند،  داشته  باز  ارتفاع  به  سفر  از  که  باشد 

توجه: در    شود.هماتوکریت در ارتفاع خطر تشکیل لخته خون زیاد می

ذرا، ریسک بروز دومین حمله در سال اول صورت بروز حمله ایسکمی گ

پس از سال اول ریسک بروز این حملات کاهش معناداری   درصد است.  5

 تواند دوباره انجام شود.دارد و سفر به ارتفاع می

 صرع 7-3

خطر  برخلاف آنچه ممکن است پنداشته شود، شواهدی دال بر افزایش 

ندارد.   وجود  ارتفاع  در  صرع  ناگهانی  حمله  بنابراین بروز 

می است  شده  کنترل  خوبی  به  آنها  صرع  که  از   توانندبیمارانی 

تپه از  که  همانگونه  ببرند،  لذت  ارتفاع  در  در تعطیلات  نوردی 

می  پایین  به  ارتفاع  باید  حتما  بیماران  این  ببرند.  لذت  توانند 

بیش  مصرف منظم داروهای خود ادامه دهند. برای صعود به ارتفاع 

گذرا  3500از   حداقل  متر،  دوره  یک  صرع   6ندن  حمله  بدون  ماهه 

 HACE. غیر متخصصین ممکن است صرع را با  ]1[شود  اکیداً پیشنهاد می

شبهه اگر  که  بگیرند  درمان اشتباه  دارد،  وجود  تشخیص  برای  ای 

 .]1[ارجحیت دارد  HACEبرای 

 هامفاصل و لیگامنت -8

ها کوچکترین ضعفهای طولانی،  ویژه با سرازیرییک کوهپیمایی، به

این به دلیل سازد.  در مفاصل حمل کننده وزن بدن را آشکار می

می کوهپیمایان  و  نیست،  در  ارتفاع  را  خود  مفاصل  توانند 

ضدالتهاب  داروهای  نمایند.  امتحان  نیز  پایین  ارتفاعات 

مقادیر   غیراستروئیدی و  هستند  ارزشمند  بسیار  زمینه  این  در 

بای داروها  این  از  به   دکافی  است  بهتر  شود.  برده  همراه  به 

جای نبرد با درد مفصل، این داروها پس از احساس درد و با دوز  

 کافی مصرف شوند )با معده پر(.

 مشکلات گوش و حلق و بینی و دندان -9



پیش از سفر به   دبای  هستندتنفس    مانعی برایبینی که    هایپولیپ

شوند،  ارتفاع   بایدرمان  نشده    دهمینگونه  درمان  مشکلات  با 

های دندان در ارتفاع، احتمالاً به  دندانپزشکی برخورد شود. آبسه

توان آنها را  دلیل کاهش عملکرد ایمنی، بسیار شایع هستند و می 

 ها کنترل کرد.بیوتیکتا بازگشت به خانه با آنتی

 چاقی -10

. ]9،10[گزارش شده است    AMSچاقی به عنوان یک ریسک فاکتوربرای  

شب  طول  در  است  ممکن  چاق  افراد  سرخرگی  اکسیژن  سهمی  فشار 

انبساط  برای  است  مانعی  شکم  وزن  زیرا  یابد  کاهش  بیشتر 

دوره ریه.  به  طبیعی  هیپوکسمی  تکرارشونده  فشار افزایش  های 

می ریوی  افرادانجامد.  خون  معرض   همچنین،  در  بیشتر  چاق 

 obstructive)  ویژه آپنه انسدادی خواباختلالات خواب هستند، به

sleep apnoea کاهش است  ممکن  اکسیژن  سهمی  فشار  آن  در  که   )

 ناگهانی داشته باشد.

 اختلالات خواب -11

تواند در  آپنه انسدادی خواب در افراد چاق شایع است، اما می

تاکنون پژوهشی روی این بیماران  افراد غیرچاق هم دیده شود.  

دوره اما  است  نشده  اکسیژن انجام  اشباع  کاهش  تکرارشونده  های 

تواند افزایش فشار خون ریوی را در پی داشته باشد. سرخرگی می

های کاهش اشباع اکسیژن در ارتفاع برای این دسته از  چنین دوره

را در   HAPEو    AMSتر شود و احتمال بروز  تواند وخیمبیماران می

دهد.   افزایش  بادستگاه  بیماراناین  اگر  آنها  درمان  های تحت 

در طول شب  ، باید حتماً در ارتفاع نیز  ( باشندCPAP)  کمک تنفسی

دستگاه این  )از  نیفدیپین  نمایند.  استفاده  بای Nifedipineها    د ( 

 در نظر گرفته شده باشد. HAPEگیری از برای پیش

های ارتفاع یکی از ناراحتی(  Central sleep apnoeaآپنه خواب مرکزی )

بلند است که در افراد سالم نیز محتمل است. اگر بیماران در 

خطر  در  ارتفاع  در  باشند،  رنج  در  ناراحتی  این  از  دریا  سطح 

-میلی  125بروز بیشتری خواهند بود. استازولامید در دوزهای کم )

 .]3[باشد  تواند کمک کنندهگرم، دو بار در روز( می

 ذهنی دیدگاه -12

کوهستان در  ماجراجویی  مردم،  اکثریت  تجربهبرای  مرتفع  ای های 

عالی است، حتی اگر گاهی شرایط سخت و دشوار باشد. بیشتر مردم 

تپهمسافرت و  کوهستانی  مناطق  به  خانوادگی  کمپینگهای  های ای، 

ها  فعالیتنوردی و از این دست  کوتاه مدت نزدیک به خانه، تپه



اند. اما برخی از آنها به یکباره و بدون تجربه را تجربه کرده

مسافرت فکر  به  میقبلی  بزرگ  و  های  غیر افتند  کاملاً  برداشتی 

-دارند. گاهی همه چیز به   عملکرد و توانایی خود  واقعی درمورد

می پیش  زندگی خوبی  شیوه  یک  با  مشکلی  هیچ  بدون  آنها  و  رود 

اما این محیط و شرایط زندگی جدید   ؛آیندمیبسیار دشوار کنار  

نامناسب بوده و با  برای بعضی دیگر   از نظر روانشناختی کاملاً 

صدمات روانی همراه خواهد بود، تا جایی که به پریشانی خود و 

 انجامد.همراهانشان می
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دست کند.  می  تمرکزانگیز آن غم  جنبهناگزیر بر    گزارشی از این 

توانند های مزمن میوجود، بسیاری از مبتلایان به بیماریبا این  

کوهستان  در  تعطیلات  گذراندن  است  از  مهم  آنچه  ببرند.  لذت  ها 

واقع و ارزیابی  خود  با  صداقت  پذیری،  نصیحت  موقعیت،  بینانه 

 باشد.ها میریزی سفر متناسب با تواناییهمراهان و برنامه
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