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  :مقدمه

، بدون آنكه دچار حادثه اي سالانه هزاران كودك ساكن در مناطق كم ارتفاع، به نواحي مرتفع سفر مي كنند

. باشدميآمريكاي شمالي و اروپا مخصوصاً  ،سفر به پيست هاي كوهستاني شامل اكثر اين صعودها. شوند

حالي كه عين  در . ساكن هستند مرتفع شان در مناطق بعلاوه، شمار زيادي از كودكان كه بدليل شغل والدين

بعضي از اين كودكان علائمي را بروز ليكن  باشد،بدون بروز عوارض ميفر به ارتفاع براي اكثر كودكان س

از قرار گرفتن كودكان در ارتفاع خطرات ناشي ، باشدمي در ارتفاع آنهاقرار گرفتن از مي دهند كه ناشي 

بطور كامل مورد مطالعه قرار نگرفته است و بيشتر توصيه هاي ضروري را بايستي از روي شواهد و قرائن 

  .رشد و نمو مورد ملاحظه قرار داد اثرات آن بربزرگسالان و با توجه موجود در 

  .رفتن در معرض ارتفاع نيستندقرار گمجبور به همچون بزرگسالان دانيد كودكان همانطوري كه مي

همراه كودكان به ارتفاع سفر كنند، بايستي به وضوح به سوالات زير  مايلند بزرگسالانبا اين وجود، اگر 

  .پاسخگو باشند

  اين گونه سفر را دوست خواهد داشت؟ واقعاًكودك آيا  .1

o يك تور مخصوص براي كودكان برنامه ريزي كنيد! 

 .ماجراجويي ارجح تر از صعود و دست يابي به قله استبراي كودكان بازي و  §

 ؟كودك است زنيابنا به باشد يا آيا سفر مطابق تمايلات و خواست خودخواهانه والدين مي .2

كه  ي استبراي كوهنوردان و پزشكانو مفيد پيشنهادات محافظه كارانه ارائه مي شود، شامل نظراتي كه 

  .ارتفاعات بالا همراه با كودكان هستند نيازمند توصيه هايي در مورد صعود به

، براي مثال را ندارندبيان ناراحتي هاي فيزيولوژيكي خود  كودكان خردسال عموماً توان كافي در: توجه

به خاطر (حتي در صورت بي حس شدن انگشتان خود بعيد است كه قادر به بيان سرماي خطرناك باشند

ها دماي بدن در بچهمركز تنظيم . آنها ممكن است ساكت و آرام به نظر برسند ).نداشتن مهارت كلامي كافي

تكامل نيافته بزرگسالان  با مقايسهدر ) كم اكسيژني(با شرايط هيپوكسيك در مواجهه توانايي تطابق آنها  و

  .است
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  تعاريف

 سالگي 0-18                كودكان •

o ماهگي 0-1      نوزاد 

o ماهگي 1-23      كودك 

o سالگي 2-5         نوباوه 

o  سالگي 6-12    )نونهال(بچه 

o سالگي 13-18              نوجوان   

موضوع مشتركي كه در مورد كودكان در ارتفاع  :گوش درد و ساير خطرات مربوط به گوش، حلق، بيني

ارتفاع با سريع براي مثال افزايش . گوش درد ناشي از تغيير سريع در فشار اتمسفر مي باشد، ح استمطر

 دچار گرفتگيدر صورتي كه بيني در اثر سرما  )پرواز گردشي(تله كابين، همچنين با هلي كوپتر  ماشين،

كه سابقة عفونت دستگاه فوقاني تنفسي  يبراي بچه هاي خردسال و نوزادان و كودكان عارضهاين شود، 

والدين ي است كه مشكل مضاعف زمان. ر به تعادل فشار داخل گوش نيستندآنها قاد. يابد، افزايش ميدارند

  .تفسير كنندزبان باز نكرده بچه  ةعلائم را از روي گري

براي جلوگيري از گرفتگي بيني در  .بايستي كاملاً سالم باشند ،كودكان خردسال چنانچه به ارتفاع برده شوند

صرف  ، فرصت كافيكوهستانيهنگام عبور از گردنه هاي . نرمال سالين تميز كنيدبيني را با  ،صورت امكان

قبل و بعد از . مك بزندمتر افزايش ارتفاع،  300-500هر  با اجازه دهيد. و توقف كافي داشته باشيد كرده

مگر اينكه كودك رفتار كاملاً طبيعي نشان داده و به وضوح (اما در قله نه . رسيدن به قله استراحت داده شود

  ).ي داشته باشدراحساس بهت

به كودك توصيه كنيد كه بيني اش را گرفته و با دهان بسته ) له كابينماشين، ت(به هنگام بازگشت سريع 

  .محكم بدمد

. بسيار سريع استاتمسفر  تغييرات فشار . ، با تله كابين يا هواپيما مسافرت نكنيددر صورت بيماري كودك

با افزايش ارتفاع به طور منظم  زماناسپري هاي بيني كه براي بچه ها طراحي شده است، مي توان هم

  ).نرمال سالين(استفاده شود 
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خشكي هوا، (و خون دماغ در پيست هاي اسكي زمستاني، شايع است ) التهاب گلو(لارنژيت  :توجه

  .پيشگيري كردبا مرطوب كردن هوا مي توان از بروز اين شرايط ). اقهاي بسيار گرمتا

  AMS/ HAPE/ HACE/ SIMS: بيماريهاي مرتبط با ارتفاع

در . توانند به راحتي مشكل خود را بيان كنندكودكان حتي اگر توانايي صحبت كردن را هم داشته باشند، نمي

جديد، احتمالاً با تغييراتي در خواب، اشتها، ميزان فعاليت و محيط هر  هسال مسافرت ب 3كودكان زير 

  .استحوصله همراه 

كه مشكل يادگيري و برقراري ارتباط دارند،  كودكانيسال و  3-8محدودة سني  به ويژه بچه ها ازبرخي در

 8در كودكان .است مشكلباشند، تشخيص بيماري ناشي از ارتفاع  ناتوانعلائم بيماري  بيانممكن است در 

ن ، پيش بيني بيماري ناشي از ارتفاع اغلب مشابه همان روشي خواهد بود كه براي بزرگسالابالاترساله و 

علائم مربوط به بيماري ارتفاع اختصاصي  ،)كودكان و بزرگسالان(در تمام گروه سني . مطرح مي باشد

مشكلات  مثلهمزمان با بيماري هايي . دشو گرفتهنيست و مي تواند با برخي تغييرات غيرمرتبط اشتباه 

گزارش  ايي پيش زمينهمسافرت به مناطق دور دست يا بيماري ها در طيرواني  عوامليا  مستي، ايتغذيه

فرض ناشي از ارتفاع  را است كه چنين علائمي عاقلانهبا كودكان،  صعودهر چند كه به هنگام . شده است

  .تا اينكه بيماري از طرق ديگر اثبات و برخورد مناسب با آن به عمل آيد كنيم،

بزرگسالان به زمان مشابه براي هم كودكان نيز همچون ليكن است،  ابتداييدر اين زمينه اگرچه اطلاعات 

اين است كه براي كودكان  تأكيد عمومي بريكن لعلمي وجود ندارد،  اطلاعاتاگرچه  و هوائي نياز دارند

متر نباشد، و ترجيحاً ارتفاع محل خوابيدن  3000-4000مرتفع تر از ارتفاع محل خوابيدن  ،پيش دبستاني

  .متر باشد 2500كمتر از 

  :تشخيصيهاي راهنمايي

 خطر عوامل .1

o  شروع علائم (سرعت صعود، ميزان دقيق افزايش ارتفاع، زمان سپري شده پس از صعود

 ).ساعت، اما كمتر از يك روز ممكن مي باشد 4- 12مشخصاً پس از 
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o سرما، از دست دادن آب بدنفرطتلاش م ،. 

o  قبلي يا كنونيعفونت هاي ويروسي دستگاه تنفسي. 

o فقدان يك طرفه شريان ريوي 

o سيون ريوي دوران حاملگينهيپرتاسيون ريوي، نهيپرتا 

o بيماريهاي قلبي مادرزادي 

o سندرم داون 

o شخص زمينه اي استعدادهاي 

o افزايش مجدد ارتفاع پس از اقامت يا زندگي طولاني مدت در ارتفاع 

o  سازمان يافتهگروه هاي 

 و درجه بندي هاي آزمونروش .2

o  خود آزمونLLSS )ارتفاع درجه بندي علائم ناشي از (Lake Louise Symptom Score [1] 

o  ساله ها  4- 11پرسشنامه تنظيم شده بر اساس سن، برايLLAASS                                                                                                                              

(Lake Louise Age- Adjusted Symptom Score) [2] , [3]  

o  درجه بندي علائم ناشي از ارتفاع براي كودكان زبان بازنكردهCLLS [3] 
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  [4] , [1]جهت نوجوانان ) LLSS(پرسشنامه خودآزمون براي درجه بندي علائم ناشي از ارتفاع : 1جدول 

  درجه  شدت  نشانه ها

  سردرد

 بدون سردرد -

 سردرد خفيف -

 سردرد متوسط -

  شديد، عدم تحمل سردرد -

0  

1  

2  

3  

  دستگاه گوارش

 بدون علائم گوارشي -

 بي اشتهائي خفيف يا تهوع -

 تهوع يا استفراغ متوسط -

  تهوع، استفراغ شديد، عدم تحمل -

0  

1  

2  

3  

  خستگي شديد يا ضعف

 بدون خستگي يا ضعف -

 خستگي يا ضعف خفيف -

 خستگي يا ضعف متوسط -

  ضعف، عدم تحمل/ خستگي شديد -

0  

1  

2  

3  

  ميليبي)/ سرگيجه(گيجي 

 بدون سرگيجه -

 سرگيجه ملايم -

 سرگيجه متوسط -

  سرگيجه شديد، عدم تحمل -

0  

1  

2  

3  

  اختلال خواب

 )معمولي(خواب مثل هميشه  -

 خواب معمولي ندارد -

 بيشتر وقتها بيدار است، ضعف خواب شبانه -

  )قادر به خواب نيست(خوابي بي -

0  

1  

2  

3  

  

  )در صورتي كه براي ساير علائم دلايل ديگري نباشد. (است AMSنمره نشان دهنده  3بيش از 

  )در موارد كمي بيماري بدون سردرد گزارش شده است(سردرد بايستي وجود داشته باشد  :توجه
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  [5]ساله ها  4-11پرسشنامه تنظيم شده بر اساس سن : 2جدول 

  نمره  شدت  علائم

 )0صورتك شماره (بدون سردرد  -  درد داريد؟آيا سر

 )1صورتك شماره (كمي سردرد   -

 )2صورتك شماره (سردرد بيشتر  -

 )3- 5صورتك شماره (سردرد شديد  -

  

  

 

  

0  

1  

2  

3  

 بله، گرسنه ام -  آيا گرسنه هستيد؟

 معده جزئيدرد يا شروع  بدون گرسنگي واقعي، -

 معده با كمي استفراغدرد شروع  -

  شديدمعده يا استفراغ  اختلال شديد -

0  

1  

2  

3  

 خسته نيستم -  آيا خسته هستيد؟

 امكمي خسته -

 بيشتر خسته هستم -

  واقعيخستگي  -

0  

1  

2  

3  

 بدون سرگيجه -  آيا سرگيجه داريد؟

 سرگيجه خفيف -

 سرگيجه زياد -

  سرگيجه جدي -

0  

1  

2  

3  

 مثل هميشه خوب خوابيدم -  ؟ديشب چگونه خوابيدي

 ممثل معمول نخوابيد -

 شوممي در طول شب اغلب بيدار -

  اصلاً نخوابيده ام -

0  

1  

2  

3  

به اين دليل در با اين حال . ، بنابراين بايستي بااحتياط بكار رودمعتبر نيستاين درجه بندي هنوز : توجه

  .رسدميدر اين گروه سني خاص مفيد به نظر  AMSبراي تشخيص اينجا گنجانده شده است كه 
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  [3] ,[2]درجه بندي علائم بيماري ناشي از ارتفاع براي كودكان زبان باز نكرده : 3جدول 

  نمره  شدت  علائم

دفعات بهانه گيري بي دليل  ميزان

بيدار كه روز  طولكودك در 

  بوده

  

  

بهانه گيري بي دليل  تميزان شد

  روزدر بيداري ي در ط كودك

  :تعداد

0      1           2       3      4       5      6  
  بهانه گيري        بهانه گيري          بهانه گيري  بدون

  دائم             متوسط                                

  :شدت

0      1          2      3      4         5      6  
  گريه شديد و           بهانه گيري       بدون بهانه گيري   

  بهانه گيري شديد            متوسط                        

     

  

  

12-0  

  

  

12-0  

  

  

 طبيعي -  تغذيه كودك در طول روزميزان 

 كمي، كمتر از وضعيت طبيعي -

 خيلي كمتر از حد طبيعي -

  تهوع يا عدم دريافت غذا -

0  

1  

2  

3  

 طبيعي -  ميزان بازي كودك در طي روز

 مقداري كمتر -

 حد معمول از بسيار كمتر -

  بازي نكردن -

0  

1  

2  

3  

در  كودكتوانايي خواب  ميزان

  طي روز

 طبيعي -

 كمتر از حد نرمال -

 كمتر از حد نرمال بسيار -

  ناتواني در خوابيدن -

0  

1  

2  

3  

  ).ساير علائم نباشد وجودبر يدر صورتيكه دليل ديگر( AMS= باشد  7بزرگتر از  حاصل جمعچنانچه 

حالتي از تحريك پذيري است كه به سهولت نمي توان بيان كرد كه ناشي از خستگي، = بهانه گيري  *

رفتار بهانه جويانه ممكن است شامل . گرسنگي، دندان درآوردن، يا درد ناشي از آسيب مي باشد

 24تعداد رفتارهاي بهانه جويانه كودك را در مدت . عضلات باشدبر گريه، بي قراري، يا فشار 

 .ان بشماريدتساعت بدون مداخله مؤثر
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  فاكتورهاي اضافي ديگر در تشخيص اختلالات مرتبط با ارتفاع در كودكان: 4جدول 

  

  

  

  

  علائم    تشخيص ها

AMS 

ناشي از صعود تازه به  علائم

ارتفاع، بروز سردرد و حداقل 

  :يكي از علائم فوق

 )از دست دادن اشتها، تهوع، استفراغ(گوارشي  •

 خستگي و ضعف •

 گيجي، منگي •

 مشكل در خواب •

با بكارگيري سيستم درجه بندي كوه گرفتگي (

LLSS(  

HAPE 

ناشي از صعود تازه به  علائم

 2ارتفاع، بروز سردرد و حداقل 

  :مورد از علائم فوق

  

  :از  مورد 2و حداقل 

 .كوتاهي تنفس در حالت استراحت •

 هفسر •

 ورزشي فعاليتانجام  افت درضعف و   •

 AMSيا بدون وجود ) غالباً(همراه  •

 

 يكي از  در حداقل ويزينگ صداي كراكل  يا •

 ريه ها

 كبودي •

 تنفس زياد •

  زياد قلبضربان  •

HACE 

تظاهر ناشي از صعود تازه به 

  ... ارتفاع، يا

اختلال در ( ت و يا آتاكسياابروز تغيير در عاد •

 AMSدر فرد با علامت  )راه رفتن

ت و يا آتاكسيا در فرد بدون ابروز تغيير در عاد •

  AMSعلامت 
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  AMS/ HAPE/ HACEبراي  يدرمان دستورالعمل

 پيشگيري .1

o هم هوائي، ضروري است جهتصرف زمان با  آهسته و صعود مرحله اي. صعود مرحله اي .

و يك ) ارتفاع محل خواب(باشد  روزمتر در  300صعود  ميزانمتر،  2500بالاتر از در ارتفاع 

 .متر صعود توصيه مي گردد 1000روز استراحت پس از هر 

o  به اجتناب شودبه شدت  بايستي پيشگيري دارويي جهت كمك به هم هوائي در كودكاناز ،

صعود آهسته همان تأثير را داشته ! خاطر اينكه اطلاعات و تجربياتي در اين زمينه وجود ندارد

در موارد . را در كودكان به حداقل مي رساند ومصرف غير ضروري دار ،دو در اغلب موار

كمك به هم  براي استفاده از استازولاميد ،نادر، چنانچه صعود سريع اجتناب ناپذير باشد

 .باشد ممكن است موجه ،براساس وزن بدن دارو دوزتنظيم توصيه پزشك و با هوائي 

 :آموزش .2

o  در سفر به كودكان و مراقبين آن بايستي با علائم بيماري ناشي از ارتفاع و درمان اوليه آن

 ،در طول سفر را فرزندانشانوالدين همچنين، واكنش . شوند آشنا )متر 2500بالاتر از (ارتفاع 

بدون در نظرگرفتن ارتفاع بدانند، تا بيماري ارتفاع از علائم ساده ناشي از مسافرت قابل 

 .كيك باشدتف

 برنامه ريزي براي شرايط اورژانسي .3

o اي عازم به همام اعضاء گروهتاورژانسي بايستي براي  يبرنامه ريزي براي پيشامد احتمال

از دسترسي به  به طوري كه در صورت ضرورت.، مقدم تر از سفرارتفاعات دور دست سفر

ريزي برنامه ي ازبخش .باشيممطمئن بيمار گروه  فرداكسيژن و يا محفظه پرفشار و انتقال 

 .انتقال مصدوم مي باشد در جهت تسهيلفراهم كردن ارتباطات اورژانسي شامل 

o  كاهش سريع  اساسدر مورد كودكان، هرگونه برنامه ريزي براي شرايط اورژانسي بايستي بر

 .ارتفاع باشد

 : برنامه ريزي قبل از سفر .4

o بنابراين . به حساب مي آيد مطلوبآموزشي  ةبراي بچه هاي بزرگتر، تجرب گشت و گذار
در ) بخصوص براي خواب(، برنامه سفرهاي گروهي را ي ذيربطضروري است كه نهادها

، داراي جزئياتي باشد كه اجازه دهد صعود ارائه دهند به طوري كه متر 2500ارتفاع بالاي 
يط بيماري قابليت براي شراسفر  برنامةو  آسان برگشتروزهاي استراحت، اي بوده، مرحله

ارزيابي به  بايستي پزشكي هر كودك قبل از سفر در مورد سوابق همچنين .تغيير داشته باشد
 .عمل آيد
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  درمان اختلالات مربوط به ارتفاع در كودكان: 5جدول 

  درمان  تشخيص

AMS 

  :علائم خفيف

 يا ترجيحاً كاهش ارتفاع تا برطرف شدن علائم) توقف ادامه صعود(استراحت  •

 بخصوص براي كودكان كوچك

منوكلوپراميد يا (و ضد تهوع ) استامينوفن، ايبوپروفن(علامت درماني، مانند مسكن  •

 ، در دوزهاي مناسب براساس دوز خاص كودكان)ديمن هيدرينات

  :شديد/ علائم متوسط

  ).تشديد علائم عليرغم استراحت و علامت درماني(

 كاهش ارتفاع •

 اكسيژن •

 250ماكزيمم دوز ( ساعت 8-12وزن بدن، خوراكي هر  mg/kg 5/2: **استازولاميد •

 ).ميلي گرم در هر روز

  ساعت، خوراكي 6وزن بدن، هر  mg/kg 15/0: **دگزامتازون •

 .استفاده از محفظه پرفشار، زماني استفاده شود كه امكان انتقال سريع فراهم شود •

وكلوپراميد تم(تهوع و ضد ) استامينوفن، ايبوپروفن(علامت درماني همچون مسكن ها  •

 براي گروه سني خاصي از كودكاندر دوزهاي اختصاصي ) يا ديمن هيدرينات

  

HAPE 

 كاهش ارتفاع •

 نشست درازحالت  •

 اكسيژن  •

تنها در موارد نادر، زماني كه اكسيژن و يا كاهش ارتفاع رضايت بخش  **نيفديپين •
ميلي گرم  40حداكثر (ساعت خوراكي  8وزن بدن، هر  mg/kg 5/0 : دوزاژ. نباشد

 !رهش در روز، فقط از قرص هاي آهسته

. گزارش شود HACE، در مواردي مدنظر باشد كه همراه با **استفاده از دگزامتازون •
 ).را ببينيد HACEبخش (

از محفظه پرفشار تنها براي تسهيل در كاهش ارتفاع استفاده شود و كاهش ارتفاع  •
 يستي هرچه سريع تر انجام گيردبا

 !ارزيابي مكرر بيمار •

  !وجود ندارد HAPEي كودكان دچار ئدر مورد درمان دارو جزئيات زيادي: توجه
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HACE 

 كاهش ارتفاع •

 اكسيژن  •

ساعت خوراكي، تنها زماني كه كودك  6وزن بدن، هر  mg/kg 15/0: **دگزامتازون •

تجويز به شكل . يا در شرايط حاد باشد بپذيرد، در صورتي كه كودك اشدهوشيار ب

  ).درماني حداقل در گام نخست(تزريق بايستي ترجيح داده شود 

 .فراهم گردد ،ارتفاعسريع محفظه پرفشار، منوط به اينكه مقدمات كاهش  •

 !ارزيابي مكرر بيمار •

  !وجود ندارد HACEدر مورد درمان داروئي كودكان داراي علائم  جزئيات زيادي: توجه
  قابل تجويز فقط توسط پزشك **

SIMS & SHAPH  

 :تعاريف •

o SIMSاز بيماري ي اين شكل تحت حاد: ، بيماري كوه گرفتگي تحت حاد كودكانSHAPH 

 .در كودكان مي باشد

o SHAPH فشار خون . است، نشانه بيماري فشارخون ريوي ناشي از ارتفاع شامل اشكال حاد

مثل بيماري كوه گرفتگي تحت حاد (باشد مي ن اشكال تحت حادنيبالا در ريه ها، همچ

  )و بيماري قلبي ناشي از ارتفاع بالا SIMSكودكان 

 يادآوري/پيش زمينه •

o SIMS  شكل تحت حادي ازSHAPH ق، خواب آلودگي و تعريتغذيه ضعيفبا  و است 

بي قراري،  ،علائم بعدي نارسايي قلبي همچون تنگي نفس، سيانوز، سرفه. شروع مي شود

 .، بزرگي كبد، ادم و كاهش توليد ادرار ممكن است، ظاهر شودخوابيبي

o  در مناطق كم ارتفاع زندگي مي كنندكه اصالتاً  استكودكاني  منحصر بهاين وضعيت اغلب .

 .دنگيرميمتر قرار  3000به طور مداوم و بيش از يك ماه در ارتفاع بيش از  و

 درمان  •

o  درمان بيماري تحت حادSHAPH طور مستقيم بهو . حاد ارتفاع مي باشد متفاوت از بيماري 

درمان . مربوط مي شود فشار خون بالاي ريوي برگشت كنترل نارسائي قلبي مادرزادي و به

 . است شامل تجويز اكسيژن، داروي افزاينده توليد ادرار و كاهش سريع ارتفاع
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SIDS 

 تعريف •

o SIDS ،در كودكان زير يك سال، به  هغيرمنتظر ناگهاني و مرگ :سندرم مرگ ناگهاني كودك

ممكن علت مرگ با شكست مواجه شده و امكان اثبات  كامل پس از مرگمعاينات طوري كه 

 .باشدنمي

 :پيش زمينه •

o  ماهگي در حداكثر ميزان  2-4نوزادان تا يك سالگي در معرض خطر مي باشند، اين خطر در

 .قرار دارد

o  اين موضوع كه مواجهه با ارتفاع بالا با افزايش خطرSIDS  همراه است يا نه هنوز به درستي

با توجه به . طرح استممشخص نيست به طوري كه گزارشهاي ضد و نقيضي در اين مورد 

در ارتفاع ممكن است با سازگاري عادي تنفسي كه  موجود و بعضي شواهد تئوريكي خطر

به طور نظري، در ارتفاعات بالاتر، خطر بروز . ند، مداخله نمايددر جريان تولد بروز مي ك

 .ارتفاع افزايش مي يابد ناشي كمبود اكسيژن

o متر در كودك  2500مبني بر صعود به ارتفاع بيشتر از  ها، امكان صدور گواهي توسط انجمن

معمولاً  متري خيلي كم است اما 1000خطر در ارتفاع . شودمياعلام  با دقت)يك سال(زير 

متر را محدوده خواب براي كودكان زير يكسال كه به طور معمول در سطح دريا  1600ارتفاع 

 .زندگي مي كنند، در نظر مي گيرند

 هاي لازمدستورالعمل •

o  در سطح دريا خطر ابتلا بهSIDS  ممكن است با خوابيدن بچه به پشت و اجتناب از

 .مواجهه با دود سيگار و دماي بالاي اتاق كاهش يابد

  :مواجهه با سرما

سطح بزرگي نسبت به  چونآسيب پذير هستند  اينوزادان و كودكان خردسال تحت تأثير سرما، بطور ويژه

در اثر عدم فعاليت عضلاني توليد  ،كوهنوردي حمل مي شود برنامه كودكي كه طي يك. حجم بدن دارند

شرايط لباس كافي در پيشگيري از . و لذا در معرض خطر ناشي از هيپوترميا قرار دارد. نمي كند حرارت
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رد سرمازدگي دست و پا كه در مو ستيشخص باي به.مي باشد ضروري، هيپوترميا، و يخ زدگي نامساعد

مخصوصاً زماني كه از حمل كننده هاي كودك در آگاهي داده شود  ،تواند منجر به قطع عضو شودحتي مي

 حجم نسبت بالاي اينكه به خاطر سفارش شده است اًمؤكد، كلاه بامحافظت از سر  .شودميزمستان استفاده 

  .از اين طريق مي شود يسر در نوزادان، باعث از دست رفتن گرماي زياد

  مواجهه با آفتاب

در ارتفاعات بالا، خطر ناشي از تابش اشعة ماوراء بنفش  ترنازكاتمسفر لاية  برف و سطح بازتابش نور از

در صورت قرارگرفتن در معرض بيشتر آفتاب، . را افزايش داده و ميزان سوختگي بيش از سطح درياست

كرمهاي  مناسب ضدآفتاب، كلاه، لباس آستين بلند . كودكان بييشتر از بزرگسالان دچار سوختگي مي شوند

هاي ضد آفتاب براي كرم(.ز آفتاب سوختگي و برف كوري موردنياز استو عينك، براي پيشگيري ا

  .، قبل از مواجهه با آفتاب به كار برده شود30حداقل  SPFبا  UVBو  UVAمحافظت از اشعه 

كاهش مواجهه با آفتاب در مدت تواند با فراهم آوردن سايه، پوشيدن لباس محافظ و ، ميمحفاظت از آفتاب

  .براي پيشگيري از آفتاب سوختگي به كار رود) عصر 3صبح تا  11ثال براي م(بش  پيك تا

  :ايكودكان با بيماريهاي پيش زمينه

، احتمالاً خطر ناشي از عود بيماري مزمن يا بيماري مرتبط با ايزمينه پزشكي مزمن شرايطكودكان با در 

  .براي تعيين ميزان خطر وضعيت هاي خاص پزشكي وجود ندارد  جزئيات بيشتري. يابدافزايش ميارتفاع 

كنترل شود و سپس  بايستيبنابراين اولين فاكتورهاي خطر براي گسترش بيماري هاي مرتبط با ارتفاع 

بدين . اكسيژن كم، ارزيابي شود شرايط با يهر كودك در محيط وضعيت پزشكيچگونگي تأثيرپذيري 

  .بيماري در ارتفاع ممكن خواهد بود نسبي خطر تشديد تعيينوسيله 

 اختلالات مربوط به قلب و ريه .1

 : از اين رو منطقي است كه باور داشته باشيد بچه هايي كه

 فاقد يكي از دو شريان ريوي هستند •

 .مشخص دارند يلبادي قزمادر نقص •
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 .بيماري ريوي مشخص در نتيجة تولد نارس دارند •

 كيست فيبروزيس دارند •

 .بيماري سندرم داونمبتلايان به  •

 تنفسي دارند،  دستگاهعفونت جدي در  •

 .در ارتفاع هستند HAPEدر معرض پيشرفت بيماري 

 :ساير اختلالات مهم .2

 [9] ,[10] ,[11]داسي شكل، تالاسمي  آنميافزايش خطر براي كودكان با  •

 كم خوني شديد •

در يتال ديده شده است، اما اطلاعات زيادي ندر افراد با علائم سندرم آدرنوژ HAPEپيشرفت  •

 .وجود ندارداين مورد 

سرطان مشاهده شده است، اطلاعات  براي در افراد پس از شيمي درماني HAPEپيشرفت  •

 .وجود ندارد در اين موردزيادي 

متري قرار  2700در كودكاني كه بدون دريافت دارو به مدت طولاني در ارتفاع راجعه  تشنج •

 .وجود ندارد در اين زمينهاما اطلاعات زيادي . گيرد

   :ارزيابي

با شرايط پزشكي مزمن داشته باشند برنامه فرزندان ،  همراهاگر والدين تصميم به مسافرت به مناطق مرتفع 

  .م كافي و انتقال مناسب ضروري استريزي ويژه براي اطمينان از لواز

اخيراً  .باشدمحدود كردن سفر به مناطق مرتفع بجاي مسافرت به مناطق دوردست مي معني هباحتمالاً اين 

بررسي ارتفاع  همسافرت ب برايكودك  تا توانرا فراهم مي كند كم اكسيژن با فشار نرمال اين امكان محفظة 

  .شود
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  :متفرقه ها

-هاي كوچك بطور معمول محدوده علاقه مندي كوتاهي دارند و به راحتي پس از مسافرتبچه: خستگي

 ،با دقتبايستي يك برنامه هيجان آور و محرك.شوندحوصله مياي نسبتاً كوتاه خسته و بيهاي جاده

  .انتخاب شود

بايستي راه برود  تواندمي كه) در سطح دريا(انتظار مي رود،  كودكاز يك  ي كهمسافت: نايي فيزيكياتو

بايستي تأكيد  مورد استفاده قرار گيرد وبايستي براي هر بچه تخمين زده شود اما اين به عنوان يك راهنما 

  .، راه بروندمايلندهمان مسافتي كه  فقطها گردد كه بچه

س    يابند و هرگونه غذاي ناآشنا را پسختي با تغييرات وضعيت غذايي تطابق ميبرخي بچه ها به  :غذا

  .مهم است كه از دريافت كافي غذا و مايعات توسط بچه ها مطمئن شويدزنند اما مي

كه  چرا مي باشد،با دلواپسي همراه رت با نوزادان براي والدين فدر سفر به مناطق دوردست، مسا :بهداشت

   .تلاش مي كنند بهداشت مناسب را در مورد فرزندشان حفظ كنند

اما كودكان مستعد . گاسترو آنتريت در كودكان مسافر بيشتر از بزرگسالان نيستاحتمال : بيماري همزمان

وآنتريت تهديد كننده حيات براي آنها است، با پيشرفت سريع هستند، از دست دادن آب همراه با گاستر

كه در جعبه كمكهاي اوليه بايستي موجود باشد دريافت مايعات  ORSفراهم كردن محلول سالم خوراكي 

براي بزرگسالان توليد  ORSكودكان بايستي تنظيم شود همانطوري كه بيشترين  ORSدوز . گيرد صورت

  .شودمي
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  :منابع

  

  

  


