
�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 1 of 31 
 

نوردی و صعودهای ورزشی بين المللی کوه فدراسيون  

Office: Monbijoustrasse 61 �Postfach 
CH-3000 Berne 23 �SWITZERLAND 
Tel.: +41 (0)31 3701828 �Fax: +41 (0)31 3701838 
e-mail: office@uiaa.ch 

 

 

 استاندارد های رسمی

 پزشکی کميته

کوهنوردی و  جهانیفدراسيون 
 صعودهای ورزشی

 

 21 :شماره

بيماری قلبی سابقه افرادی که با 
 و عروقی 

 به کوه می روند
 ،جهت پزشکان ، افراد علاقمندان غير پزشک 

 برگزار کنندگان صعود های هيماليانوردیکوهنوردان يا 

  ای دونگانی ، د ھيل براندت ، جی ويندسور ، تی کوپر ، يو جيسلر ، جی رود وی 

 

2012  

  دکتر محمد رضا مرواريدی :ترجمه 

  زير نظر دکتر عليرضا بھپور

  

  آن مرد را به من بده:ھملت 
V 1‐2 



�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 2 of 31 
 

  .کنم  که برده استياق نيست ، و من اورا در عمق قلبم نگه می دارم ، اری ، در قلب قلبم چنين می

  74 – 71، جمله  2، صحنه  3ھملت ، پرده 

  ويليام شکسپير

  

  

  فھرست 

 11 ...........................................................................................................مقدمه    1

  11 ........................................................................................تحليل منطقی  1- 1
 11 ..............................................................................اطلاعات اپيدميولوژی 2- 1

  11 .................................................تاثير محيط ھايی با ارتفاع بالا بر سيستم قلبی و عروقی  2
 11 .......................................................................مشخصات محيط ھای مرتفع 1- 2
 11 ......................................................تطابق فيزيولوژی در سيستم قلبی و عروقی 2- 2
 11 ........................................احتمال حوادث مخاطره آميز قلبی و عروقی در ارتفاع  3- 2

  11...............................................................................  وضعيت ھای قلبی و عروقی 3
 11 ..................................................................................مرگ ناگھانی قلبی 1- 3

 11 ...................................................................ملاحضات عمومی  1-1- 3
 11 ....................................................................مرگ ناگھانی قلبی 1-2- 3
  11 .....................................................روانشناسی مرگ ناگھانی قلبی  1-3- 3
 11 ....................ای کاھش و پيشگيری از مرگ ناگھانی قلبیتوصيه ھايی بر 1-4- 3

  11 ........................................................................بيماری ھای عروق قلبی  2- 3
 11 ...................................................................ملاحظات عمومی  2-1- 3
 11 ............................................اری ھای عروق قلبی عوامل خطر بيم 2-2- 3
 11 ................................................................توصيه ھای عمومی  2-3- 3
 11 ..........................................بيمارانی که عمل عروق قلبی داشته اند  2-4- 3
 11 ..............................................عروق قلبی دارو ھا و بيماری ھای  2-5- 3

  11 ............................................................................نارسايی احتقانی قلب  3- 3
 11 ..................................................................ملاحظات عمومی  3-1- 3
 11 .................................................................درمان پيشگيری و  3-2- 3

  11 .......................................................افزايش فشار خون سرخرگی سيستميک 4- 3
 11 ...................................................................ملاحظات عمومی  4-1- 3
 11 .....................................ولوژی افزايش فشار خون سيستميک پاتوفيز 4-2- 3
 11 .........................................................ارزيابی فاکتور ھای خطر  4-3- 3
 11 ...................................................................توصيه ھای عملی  4-4- 3

  11 ...............................................................قلبی ) نظمی ظربان بی ( آريتمی  5- 3
 11 ...................................................................ملاحظات عمومی  5-1- 3
 11 .........................................................ارزيابی فاکتور ھای خطر  5-2- 3



�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 3 of 31 
 

 11 ..................................................................صيه ھای عملی تو 5-3- 3
  11 ....................................................................بيماری ھای دريچه ای قلب  6- 3

 11 ..................................................................ملاحظات عمومی  6-1- 3
 11 .........................................................ارزيابی فاکتور ھای خطر  6-2- 3
 11 ...................................................................توصيه ھای ويژه  6-3- 3

  11 ..........................................................................فشارخون بالای ريوی  7- 3
 11 .................................................................ملاحظات عمومی  7-1- 3
 11 ........................................................ارزيابی فاکتور ھای خطر  7-2- 3
 11 .................................................................توصيه ھای ويژه   7-3- 3

  11 ......................................................................بيماريھای مادرزادی قلبی  8- 3
 11 ..................................................................ملاحظات عمومی  8-1- 3
 11 .........................................................خطر  ارزيابی فاکتور ھای 8-2- 3
 11 ...................................................................توصيه ھای ويژه  8-3- 3
 11 ...............................در ارتفاع   foramen ovaleباز بودن سوراخ  8-4- 3

 11 ........................................................................................نوارقلب در ارتفاع  4
  11 ...............................................................................ملاحظات عمومی  1- 4
 11 .............................................................................سرعت ضربان قلب  2- 4
 11 ...............................................................................................ريتم  3- 4
 11 .......................................................................................مورفولوژی  4- 4

 11 ...........................................................................................بيماران پيوند قلب  5
  11 .................................................................................ملاحظات عمومی  1- 5
 11 .......................................................................فيزيولوژی قلب پيوند شده  2- 5
 11 ..................................................................................توصيه ھای کلی  3- 5
 11 ............................................................................سرکوب سيستم ايمنی   4- 5

  11 ........................................................................راھکار ھای پيشگيری قبل از سفر  6
  11 .....................................................قبل از ھم ھموايی در اتاق ھای کم اکسيژن  1- 6
 11 ...............بيماران قلبی عروقی در    AMSداروھای مورد استفاده برای پيشگيری از  2- 6

 11 ..................................................) .........دياموکس ( استازولامايد  2-1- 6
 11 ...............................................................................نيفيديپين  2-2- 6
 11 ...................................) ........سياليس (تادالافيل ) وياگرا ( سيلدنافيل  2-3- 6
 11 ..............................................................................سالمترول  2-4- 6

  11 ........................................پيش نياز ھا ، ملاحظات عمومی و موارد منع صعود  3- 6
 .......................................در مشکلات خاص قلبی عروقی  توصيه ھای پيشگيرانه 4- 6

11 
 11 .........................................................................چک ليست برای بيماران  5- 6

  11 .........................................................................................................منابع  7

  

  



�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 4 of 31 
 

 مقدمه   1

  تحليل منطقی  1-1

از سطح زمين را به خود اختصاص داده %  27ميليون کيلومتر مربع و حدود  40مناطق کوھستانی حدود 
 ، متر زندگی می کنند 2500دايم در بالای ارتفاع ميليون نفر به طور  38تخمين زده می شود که .است 

  )1. (ميليون بازديد کننده برای تفريح و کار به مناطق کوھستانی مسافرت می کنند  100بعلاوه سالانه 

در محل ھای خاص مشخص و فعاليت کوھنوردان معمولا با فعاليت ھای شديد . کوھھا ذاتا خطرناک ھستند 
کاھش ،) ھيپوکسی ( کاھش فشار بارومتريک و درنتيجه کاھش اکسيژن محيط می شود، جاييکه ترکيبی از 

ممکن است يک سری از واکنش ھای مھم  ايش سرعت باد و اشعه ھای خورشيدیرطوبت ھمراه با افز دما و
ھمراه  غددی و کليوی تاثير ميگذارند –فزيولوژيک که روی سيستم ھای  تنفسی ، قلبی و عروقی ، مغزی 

ارتفاع ) .  1(  افراد در معرض خطر تاثير گذارند ند در افزايش مشکلات فيزيکی اتفاقات ميتواناين . باشد
دقيقی که اين تغييرات فيزيولوژيک روی توان سيستم قلبی و ريوی تاثير می گذارد ، در افراد مختلف متفاوت 

 . وع می شود متر شر 2500ولی تغييرات قابل توجه به طور خاص از ارتفاع بالاتر از . است 

عليرغم چالش ھای مواجھه با کاھش فشار بارومتريک ، فعاليت منظم بدنی و درمعرض ارتفاع متوسط بالای 
  . ) 3) ( 2(شود عمر طول و افزايش  ص ممکن است به منجر به سرحال شدنمتر ، تحت شرايط خا 2500

تصميم . ھستندمقالاتی که در آنھا افراد با مشکلات قلبی و عروقی می توانند به ارتفاعات بلند بروند ، محدود 
، ميزان فعاليت انجام داده، ماھيت بيماری اوليه و ساير فاکتور ھا مانند  ارتفاع نھايی دست يافتهگيری به 

  .شرايط عمومی بدن فرد بستگی دارد 

  

 اطلاعات اپيدميولوژی  1-2

سالانه بيشتر افراد به دليل بيماری : به طور کلی بيماری ھای قلبی و عروقی شايع ترين علت مرگ ھستند 
نشان داده است که  2007اطلاعات مرگ و مير از سال . ھای قلبی و عروقی ميميرند تا ساير بيماريھا 

و عروقی به خود قلبی را بيماری ھای مرگ در آمريکا  9/2مورد از ھر  1يا از ھمه مرگ ھا %  6/33
  ) . 5) (  4( اختصاص داده است

  : بيماری ھای قلبی و عروقی گروھی از بيماری ھا ی قلب و رگ ھای خونی ھستند که شامل 

  بيمار ھای رگ ھای خونرسانی کننده به ماھيچه ھای قلب است  :بيماری عروق قلبی 
  ه به مغز استبيمار ھای رگ ھای خونرسانی کنند :بيماری ھای عروق مغزی 
  ايجاد صدمه به دريچه ھای قلبی به دليل تب روماتيسمی ، عفونت ميکروبی  :بيماری ھای دريچه ای

 )ايسکمی ، اسکلروسيس ، ميکسوماتوسيس (  رايند ھای دژنريتيويا ف
  ناھنجاری ھای ساختار قلب که از بدو تولد وجود دارند   :بيماريھای مادرزادی قلب 
  به دلايل مختلف قلب توانايی تامين جريان خون کافی مورد نياز بدن را ندارد  :نارسايی احتقانی قلب 

حمله قلبی و سکته ھا معمولا حوادث حاد ھستند و علت اصلی آن  انسداد است که  مانع جريان خون به قلب 
خونرسانی قلب و مغز را به علت شايع آن رسوب چربی در ديواره داخلی عروق خونی که . يا مغز می شود 
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سکته ھای مغزی ھمچنين به دليل خونريزی از يکی از عروق مغزی يا از لخته خون . عھده دارند است 
  ) .5) (4(است 

از زمانی که . بلند خيلی آسان شده است  اتبه دليل توسعه سيستم ھای حمل و نقل مدرن ، صعود به ارتفاع
پيش بينی ميگردد که درصد زيادی از مردم که به ارتفاعات بلند سفر فعاليت در کوھا ھمه گير شده است ، 

می کنند ، ممکن است دچار بيماری ھای قلبی و عروقی باشند ، ھمان درصدی که در جمعيت عادی دچار 
به ھر حال ، ھم افراد سالم و تندرست و ھم تعداد روز افزون بيماران قلبی و عروقی . بيماری ھستند 

  .می دھند عرض ارتفاع بلند قراردشان را درمخو

و اسکی بازان در کوھھای آلپ اتريش برای تھيه اطلاعات بيماران ) کوھنوردان (در تحقيقی که در مسافران 
) و آريتمی قلبی بيماری عروق قلبی ھمرا يا بدون سکته قلبی ، افزايش فشار خون سيستميک (قلبی عروقی 

از اسکی بازان دچار آسيب ناشی %  2/11از کوھنوردان و  % 7/12نشان داده که  طراحی شده  است ،
%  9/70: فشار خون بالا  نوع شايع تری می باشد . از يکی از انواع بيما ری ھای قلبی و عروقی ھستند 

شيوع بيماری ھای قلبی و عروقی وابسته به . را شامل می شود از کوھنوردان %  1/68در اسکی بازان و 
  . ) 6(ن ديده می شود ن و بيشتر در مرداس

ميليون انسان با بيماری شناخته شده قلبی و عروقی در کوھھای آلپ مشغول به  5-4به فرض اينکه سالانه 
  . ) 2( برای بيماری قلبی و عروقی دارندفعاليت ھستند ، نيمی از آنھا ريسک فاکتور قابل توجه 

  تاثير محيط ھايی با ارتفاع بالا بر سيستم قلبی و عروقی     2

  مشخصات محيط ھای مرتفع   2-1

نتيجه فشار سھمی اکسيژن در دسترس به در . رومتريک ھوا ھمراه است افزايش ارتفاع با کاھش فشار با
. وجود دارد " ارتفاع بلند " تعاريف مختلفی برای . صورت پيشرونده ای با افزايش ارتفاع ، کاھش می يابد 

براساس تعريف ريمولدی و ھمکاران ارتفاع بلند به بلندی زمينی گفته می شود که در آن درصد اشباع 
متر  2500در عرض ھای جغرافيايی متوسط ، اين ارتفاع حدود . ) 7.(برسد % 90اکسيژن خون کمتر از 

ريوی و قلبی را تحريک  مجموعه ای از تغييرات) ھيپوکسمی (، کمبود اکسيژن به بالااز اين ارتفاع .  است 
  ) .7(می کند تا ميزان اکسيژن کافی را برای سيستم ھای مختلف نگھدارد 

  تطابق فيزيولوژی در سيستم قلبی و عروقی 2-2

نتيجه  ) .  8(در قلب تطابق اصلی افزايش سرعت ضربان قلب ، انقباضات قلب و خروجی خون قلب است 
در پاسخ به اين افزايش نياز ، . اکسيژن افزايش می يابد به مستقيم اين تطابق ، بار فعاليت عضله قلب و نياز 

ان خون تکيه می کند چراکه عضله قلب تقريبا به طور انحصاری به باز شدن عروق قلبی و افزايش جري
در سطح رگ ھا ، مکانيسم ) . 8(است بوده استخراج اکسيژن عروق قلبی در ارتفاع پايين از قبل بسيار بالا 

، انقباض سرخرگ ھا در ريه و باز شدن رگ ھا در نواحی محيطی  ارتفاعناشی از ھيپوکسیاصلی تطابق با
بدون الگوی رگ ھای ريوی اساسا برای مدت طولانی يا اقامت مادام العمر در ارتفاع ) .  7(و مغز است 

  ) . 8(باقی می ماند تغيير 

ی يابد و افزايش کاھش م، ھيپوکسی به دليل مستقيم باز شدن عروق اثر به دلايل نامعلوم ، بسيار سريع ، 
پاسخ مدولای غده آدرنال باعث افزايش مقاومت عروق سيستميک و افزايش فشار خون سيستميک می شود 

)9 . (  
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پس از آن ، احتمالا . تحريک سيستم قلبی و عروقی به حداکثر اثر خود در چند روز اول تماس می رسد 
يک وضعيت پايداری را بوجود می آورند  اثرات مفيد تنفسی ، خونی و مکانيسم ھای سازگاری عضلانی ،

)7 . ( 

چند روز پس از ھم ھوايی ، ميزان خروجی خون قلب به ميزان طبيعی می رسد ، اما ھمچنان سرعت 
) حجمی از خون که در ھر ضربان قلب از قلب خارج می شود ( ضربان قلب بالا است ، لذا حجم ضربه ای 

، عملکرد سيستولی در ابتدا حفظ می شود يا اندکی کاھش می  عملکرد بطنی حفظ می شود. کاھش می يابد 
قرارگرفتن در ارتفاع بالا و انجام فعاليت حاد ) .  9) ( 8(يابد و عملکرد پر شدن دياستولی تغيير می کند 

با افزايش چشمگير در فشارخون سرخرگ ريوی نسبت به شرايط با اکسيژن نرمال ھمانند فعاليت مزمن ،
ارتباط بين حجم کار قلبی ، خروجی قلب و برداشت اکسيژن حفظ می شود ، اما کاھشی در ).  8(ھمراه است 

مصرف حداکثر اکسيژن وجود دارد که اين به دنبال کاھش حداکثری خروجی قلب ، کاھش ھيپوکسی حاد اما 
  ). 9( با ھم ھوايی بيشتر ديده می شود 

حفظ اکسيژن خون ، بدن انسان توانايی فعال کردن  با تغييرات محيطی سطح اکسيژن در ارتفاع بلند برای
  .تعدادی از ژن ھا و افزايش تحويل اکسيژن در بافت را دارد 

اکسيژن است که پاسخ مرکزی به  با تنظيم کنندهرونويسي ، عامل   (HIFs)فاکتور تحريک شده با ھيپوکسی 
اين چرخه و ژن ھای ضروری ديگر در پاسخ به  عنوان يک کليد اصلی برای فعال شدنھيپوکسی است و به 
آلفا و ) ديمر ( از دو قسمت و زير گروه     (HIFs)فاکتور تحريک شده با ھيپوکسی . ھيپوکسی می باشند 

با سطح بتا تشکيل شده است که زير گروه آلفا با سطح اکسيژن تنظيم می شود در حاليکه زير گروه بتا 
  .ارتباط ندارد اکسيژن 

موجب افزايش توليد سلول ھای قرمز خون و    (EPO)ان مثال ، ژن ھايی مانند اريتروپويتين به عنو
موجب توسعه    vascular endothelial growth factor (VEGF )فاکتوررشد اندوتلوم عروقی 

عروق می شود و ژن ھای ديگر موجب افزايش جابجايی گلوگز و گليکوليز برای توليد انرژی در غياب 
در شرايط با اکسيژن . می شود   oxidative phosphorylationژن از طريق اکسيداسيون فسفات اکسي

سرکوب می گردد و به صورت    (HIFs)نرمال رونويسی پروتيين ھای فاکتور تحريک شده با ھيپوکسی 
  ) .10(پايه ای غير فعال می گردد 

روقی در خلال در معرض ارتفاع قرار گرفتن اگر چه مقداری اختلافات بين فردی در تقويت پاسخ قلبی و ع
مکرر وجود دارد، در پاسخ بدن اخلاف زيادی بين افراد وجود دارد ، که در زمان درمعرض قرار نگرفتن 

سخت تخمين خوب بودن بيمار  برایارتفاع می تواند پيامد ھای مھمی داشته باشد به نحوی که در ارتفاع 
دمای سرد ،  دسازگاری فردی ، ميتواند با تغييرات محيطی و عوامل فيزيکی ماننتنوع زياد در . خواھد بود  

  .رطوبت پايين ، فعاليت و استرس ھای روحی تقويت شود 

در افراد سالم ، قرار گرفتن در ارتفاع ريسک مشخصی از نظر بيماری ھای قلبی و عروقی بوجود نمی 
  ) .8(وقی بايد در نظر گرفته شود آورد ، به صورت بالقوه در سوابق قبلی قلبی و عر

  احتمال حوادث مخاطره آميز قلبی و عروقی در ارتفاع  2-3

درحاليکه مرگ در کوھستان عمدتا به دليل تروما و صدمات اتفاق می افتد ، بيماری ھای ناشی از ارتفاع ،  
مرگ ناگھانی ). 1( است صدمات ناشی از سرما و دفن شدن در زير بھمن  علت ھای مھم مرگ ناگھانی 

  .شايع ترين شکل مرگ در اثر بيماری ھای قلبی است 
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ھر راھکاری ).  11(بل ملاحظه ای  از مرگ ھای محيط کوھستان است مسئول تعداد قامرگ ناگھانی قلبی 
اين افراد با بيماری قلبی و برای برای کاھش ريسک مرگ ھای قلبی نياز به تمرکز بر تھيه توصيه ھايی 

  .باشد می دارند، کتور برای بيماری ھای عروق قلبی ريسک فاافرادی که 

  وضعيت ھای قلبی و عروقی     3

  ايست قلبی ناگھانی   1- 3

 ملاحظات عمومی  3-1-1

ه علت قلبی در مدت زمان مرگ طبيعی غير منتظره ب: مرگ ناگھانی قلبی با شرايط زير تعريف می شود 
. ساعت از شروع علايم ، در شخصی بدون وضعيت مشخص قبلی که کشنده باشد  1عموما کمتر از کوتاھی،

سالگی ، مرگ ناگھانی قلبی به دليل ناھنجاری ھای عروق قلبی ، اختلال الکتروفيزيولوژی اوليه ،  30 سنتا
ليل در افراد مسن تر مرگ ناگھانی قلبی  بيشتر به د. کارديومايوپاتی ھيپرتروفيک و آريتمی زا می باشد 

در افراد جوان و مسن تر گروه سومی از تشخيص ھا که منجر . بيماری ھای سرخرگ ھای قلبی می باشد 
( اين علل شامل تنگی ناشناخته آئورت و التھاب حاد ماھيچه قلبی . وجود داردبه مرگ ناگھانی قلبی ميشود 

  .است ) ميوکاريت حاد 

است  از مرگ کوھنوردان%  30مدن با اسکی و از مرگ ھا درحين پايين آ%  25مرگ ناگھانی قلبی 
، در حاليکه فراوانی مرگ ھای ناگھانی قلبی ، افزايش ت انجام شده از اروپايی ھا درآلپ درتحقيقا. ) 11(

از مرگ ھای ناگھانی قلبی در مردان %  95 – 90،سال نشان داده است  34چشمگيری در سنين بالای 
  ) .  2) ( 1(اتفاق افتاده است 

مقايسه خطر کلی مرگ ھای ناگھانی قلبی ، شيوع مرگ ھای ناگھانی قلبی در حين فعاليت ھای  در
ر پايين آمدن با اسکی تنھا د 1/2در کوھنوردی و 3/4افزايش خطر : کوھنوردی به طور واضح بيشتر است 

نکرده اند ان و نه در زنان  نشان داده شده است ، بخصوص در افرادی که به طور منظم ورزش در مرد
تمرين غير عادی ھمرا با فشار ناشی از ارتفاع افزايش احتمال مرگ ناگھانی قلبی را ) .  12(، )  11(

  ) .12(افزايش داده است ، اما ميزان درجه ھيپوکسی برای افزايش اين ريسک به تنھايی مشخص نيست 

  عوامل خطر برای مرگ ناگھانی قلبی   3-1-2

  : انجام شده در محيط کوھستان احتمال مرگ ناگھانی در موارد زير بيشتر است در مطالعات اپيدميولوژی  

 ولين روز در ارتفاعدر ا 
 در اواخر صبح 
  درطی فعاليت فيزيکی غير معمول يا بلافاصله بعد از آن 
 در بيمارانی که عوامل خطر قلبی  دارند 
  خوابی ،  املی ھمچون اضطراب ، کماسترس ھای فيزيولوژيک ناشی از عوبدنبال

، ) 2(ی و کم آبی اتعفونت طولانی ، دريافت غذای ناکافی ، کاھش ذخاير کربوھيدر
)10. ( 



�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 8 of 31 
 

، فشار خون قبلی تری نسبت به سکته قلبی نی قلبی می شوند شيوع بسيار بالااھافرادی که دچار مرگ ناگ
و از نظر فيزيکی تحت دون سکته ھای قلبی دارند بالای سيستميک ، بيماری ھای شناخته شده عروق قلبی ب

  ) .12(، ) 11(فشار ھستند 

نکته مھم ،تنھا افرادی که ورزش منظم انجام ميدھند در طول فعاليت شديد درمقابل خطر مرگ ناگھانی قلبی 
حوادث قلبی تحديد کننده حيات در طی ورزش در   ( relative risk)خطر نسبی. محافظت می شوند 

 5است و در افرادی که فعاليت ورزشی ايروبيک منظم دارند  150) فعاليت ندارند (دی که نشسته ھستند رافا
  ) . 1(است  

  روانشناسی مرگ ناگھانی قلبی  3-1-3

ايسکمی قلبی ، اسپاسم عروق قلبی  و خوردگی يا  پاره شدن : مکانيسم احتمالی مرگ ناگھانی قلبی شامل 
 نی قلبی در کوھستان اشاره شده اندکه ھمگی به عنوان علت اصلی مرگ ناگھا ھستندپلاک اترواسکلروتيک 

ورزش شديد بر سيستم ھای عصبی اتونوم اثر عميقی دارد ، باعث تغييرات الکتريکی سلول ھای ) . 10(
اگرچه ، استرس ھای ) . 2(، )1(قلبی و افزايش در حساسيت فردی به آريتمی ھای کشنده بطنی می گردد 

  ) . 2(مانند ارتفاع و دمای پايين ممکن است به افزايش خطر مرگ ناگھانی قلبی کمک کند اضافه 

  توصيه ھايی برای کاھش و پيشگيری از مرگ ناگھانی قلبی   3-1-4

آن افزايش تدريجی فعاليت در  برخی جنبه ھای رفتاری مانند استراحت در روز اول رسيدن به ارتفاع بدنبال
سطح . باشند  موثرھای بعد و دريافت منظم مايعات و انرژی ميتواند در پيشگيری از مرگ ناگھانی قلبی روز

  ) .2(مناسب و بالای تناسب اندام برای کوھنوری سالم پيش نياز است 

ورزش منظم ھم موجب افزايش تون پايا عصب واگ و پايداری الکتريکی می شود و ھم از بيماری عروق 
ل گيری پلاک ھای عروقی آسيب پذير که مستعد پارگی در زمان فعاليت شديد سمپاتيک ھستند قلبی و از شک

متاسفانه بسياری از افرادی که به کوه ھا ميروند غير فعال و مستعد بيماری ھای ) . 1(، پيشگيری می کند 
ت ورزش و برنامه سال انجام تس 40در افراد غير فعال از نظر فيزيکی و بالای ) .  6(عروق قلبی ھستند 

کوھنوردی ممکن است پيشنھاد گردد ھای فردی جھت افزايش استقامت قبل از مشارکت در برنامه ھای 
ھای کوھستانی ی ارتفاع بلند و برنامه ريزی تورساير موارد پيشگيرانه شامل ھم ھوايی مناسب برا) . 12(

  ) .12(بر اساس سطح آمادگی جسمانی می شود 

و ھمچنين ) ديده شود  2-3قسمت زير ( د روی افراد با بيماری ھای شناخته شده قلبی توصيه ھای ويژه باي
روی درمان عوامل خطر درمان پذير افرادی که دارند ،  را جمعيت بزرگتر که عامل خطر برای بيماری ھا

  .ھستند ، تمرکز کنند و در جنبه ھای رفتاری  زش جسمانیآمادگی فردی آمو برنامهھستند ، در

برای افرادی که تنھا عامل خطر برای بيماری ھای عروق قلبی دارند بسيار نامفھوم است  مشاوره ھاسفانه متا
برای کسانی که فعاليت جسمانی دارند کالج کارديولوژی آمريکا و کالج طب ورزشی آمريکا توصيه می . 

سطح کلسترول خون و (  کسانی که به نظر می رسد بيشتر در معرض بيماری عروقی قلبی ھستند" کنند که 
بايد در برنامه آماده سازی قرار ) فشار خون غير قابل قبول ، مصرف سيگار ، ديابت و عادات غذايی اشتباه 

  ) .13(، ) 10" (گيرند 

  بيماری ھای عروق قلبی   3-2

  ملاحظات عمومی    3-2-1
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سوال اين است که آيا سابقه برای افرادی که به صورت تفريحی کوھنوردی و اسکی می کنند ، بيشترين 
از آنجاييکه اطلاعات بسيار کمی موجود است ، ميزان . بيماری رگ ھای قلبی مانع رفتن به ارتفاع می شود 
، وضعيت ھم   ان زيادی به ارتفاعی که خواھند رسيدهخطر به سادگی قابل اندازه گيری نيست و به ميز

  ) .14(ھوايی ، بيماری ھای ھمراه و برنامه ريزی اوقات فراغت بستگی دارد 

به ھر حال ، گرفتن تصميم منطقی برای پاسخ به سوالات فردی مھم است ، مانند چه کسانی ميتوانند به چنين 
ت اضافه ای يا احتياطی بايد ارتفاعی بروند ، چه ارزيابی ھای اوليه ای قبل از سفر بايد انجام داد ، چه اقداما

  ) .12(در طول سفر انجام داد و چگونگی تغيير ميزان فعاليت در ارتفاع مھم است 

ھمانطور که در بالا گفته شد ، ھدف اوليه در سازگاری فيزيولوژيک  سيستم قلبی و عروقی در تماس  با 
  .ارتفاع بالا ، رساندن حداکتر انتقال اکسيژن به بافت ھا است 

بنابراين ، در افراد طبيعی ھيپوکسی سلول ھای . ج اکسيژن در رگ ھای قلبی به طور طبيعی بالا است خرو
) عروق قلبی (اين موضوع با باز شدن عروق اپی کارد . قلبی بايد بر افزايش ميزان انتقال اکسيژن تکيه کند 

  ) .8.(و افزايش جريان خون قابل دستيابی است 

  ی ھای عروق قلبیعوامل خطر بيمار   3-2-2

زمانيکه بيماران عروق قلبی به ارتفاع ميروند ، سوال اين است که آيا سلول ھای قلبی برای پيشگيری 
  .وادث مھم قلبی به اندازه کافی در زمان ورزش اکسيژن دريافت می کنند ح

،  نداردتعادل ع به صورت تئوری ، در بيمارانی که دريافت اکسيژن و ميزان مورد نياز با بالا رفتن ارتفا
دليل عمده  اين اتفاق اينکه  رگ ھايی که دچار اترو اسکلروسيس شده . احتمال خطر ايسکمی بالا تری دارند 

  ) .7(اند امکان باز شدن و افزايش جريان خون را در زمان ھيپوکسی ندارند 

تيکی در ارتفاع شده است عواملی ھمچون ھيپوکسی حاد ، فعاليت فيزيکی و کم آبی باعث افزايش فعاليت سمپا
که موجب انقباض گسترده عروق و افزايش سرعت ضربان قلب ، فشار خون و خروجی خون از قلب می 

) 15(، )8(اولين روز تماس در ارتفاع می باشد ر قلب و نياز به اکسيژن بيشتر درنتيجه افزايش کا. شود 
بيماران عروق قلبی ظرفيت قلبی برای افزايش تقاضا ) . 9(زمانی که ايسکمی قلبی بيشترين احتمال را دارد

عروق بيمار اندوتليوم مختلی برای کنترل انقباضات دارند و بنابراين . به ميزان قابل توجه کم شده است 
آلکالوز ناشی از افزايش تنفس و فعاليت سمپاتيکی ممکن است موجب انقباضات سرخرگ ھای قلبی و کاھش 

در سرما نياز به توليد گرما بيشتر می شود ). 18(،)17(،)16(،)15(،)7(ی شوند جريان خون سلول ھای قلب
  ) .9(و موجب نياز بيشتر به عملکرد قلب و جريان خون است 

وا نشده در در بيماران ھم ھ مطالعات سيستماتيک محدودی در رابطه با بيماری ھای عروق قلبی در عمدتا
اين تحقيقات نشان داده اند که از ) . 18(، ) 17(، )12(، )9( متر انجام شده است 3454تا  2500ارتفاع 

بيماری پايداری داشته باشند ، عملکرد بطن چپ قلبی  ، پرھيز شود مگر بيماران  3500سفر به ارتفاع بالای 
به  4500بيماران عروق قلبی از صعود به ارتفاع بالای . و ظرفيت فعاليت بيش از معمول حفظ شده باشد 

  .پوکسی شديد در اين ارتفاع  بايد پرھيز کنند  خاطر ھي

بيماران عروق قلبی بايد بدانند که بعضی مناطق در ارتفاعات از نظر جغرافيايی برای کمک ھای پزشکی از 
ھمچنين در صورت نياز به فرود ، خطری که تيم امداد را تھديد می کند . راه دور در نظر گرفته شده اند 

  .مھم است
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  ترومبوز در ارتفاع خطر  1- 2-2- 3

متر ارتفاع افزايش ريسک ترومبو آمبولی  ھمراه  4000در افراد بدون ترومبوفيلی در شرايط حاد و زير 
اطلاعاتی در رابطه با ھمراھی اثر ھيپوکسی و ترومبوآمبولی در ارتفاع بالا در دسترس ) . 19(نمی باشد 
می دھند که ھيپوکسی موجب افزايش تجمع پلاکت  درحاليکه در بعضی از آزمايشات نشان) . 12(نمی باشد 

نتايج ضد و نقيضی برای تجمع و چسبندگی پلاکت ھا در ) . 20(متر می گردد  4559ھا در ارتفاع 
از آنجاييکه بيماران عروق قلبی معمولا مصرف داروھای بازدارنده تجمع ) . 12(ارتفاعات کمتر وجود دارد 

  ) . 12(فعال شدن پلاکت ھا اھميت کمتری دارد  پلاکتی مصرف دارند ، مشکل احتمال

  توصيه ھای عمومی   3-2-3

. و برنامه ريزی شده فعاليت فيزيکی سود ببرند  اختصاصیبيماران با بيماری عروق قلبی ميتوانند از برنامه 
در رويداد ھای ورزشی رقابتی  آغاز و استمرار فعاليت فيزيکی و اھميت)  2005سال (در کنفرانس بتسدا 

فعاليت فيزيکی ، بخصوص در فضای آزاد ) . 21(بيماری عروق قلبی را تاييد کرده است  بابعضی از افراد 
ماندد فعاليت کوھنوردی ، برای بيماران عروق قلبی مفيد است ، نه تنھا از نظر سازگاری فيزيکی بلکه 

ی بازدارنده سنتی که بيماران عروق قلبی را به فعاليت در نگرش ھا. موجب بھبود کيفيت زندگی خواھد شد 
سطح دريا محدود می کنند ، در حال حاضر رد شده و راھنمايی بيماران اين چنين به ارتفاع مشابه افراد 

امکان حضور و فعاليت بيماران با مشکل عروق قلبی در کوھستان بستگی . جمعيت نرمال ممکن شده است 
بسيار مھم است که . وضعيت قلبی و عروقی و نوع فعاليتی که قرار است انجام شود : به دو فاکتور دارد 

متخصص قلب بداند مشخصات فيزيولوژی فعاليت فيزيکی را که قرار است انجام شود و مکانيسم 
  .روانپزشکی که توان جسمی را در بيماران عروق قلبی را محدود ميکند را  بداند 

شدت ، مدت و تواتر فعاليت : شود  ن عروق قلبی بايد سه عامل درنظر گرفتهعلاوه بر اين ، در بيمارا
  . ترس ھای قلبی موثر باشد يژه سرما ، ممکن است در افزايش اسشرايط صعود ، به و) . 21(فيزيکی 

ايسکمی با تست ھای تحريکی ، عملکرد انقباضی بطن چپ ، وجود حملات آريتمی ،  القاء: عوامل زير 
ی فرد و وضعيت مورفولوژی آناتومی عروق قلبی ھمه از شاخص ھای مھم ھستند که برای ظرفيت ھواز

بيماران عروق قلبی با خطر متوسط اقدام به فعاليت فيزيکی در ارتفاع ميکنند، مجاز به ارزيابی ھای بالينی و 
تست ورزش منفی بعلاوه در بيماران بايد به خوبی فشار خون خود را کنترل کنند ، ) . 21(عملکردی است 

در سطح دريا داشته باشند ، آريتمی مشخص نداشته باشند و بيماری ھمراه که منجر به مشکلات تنفسی و 
  ) .9(تبادل گاز ھا است  نداشته باشند 

بيماران پايدار ، با کنترل مناسب بيماری عروق قلبی ، بدون ايسکمی باقی مانده که محدوديت فعاليت فيزيکی 
متر بی خطر با حداقل افزايش خطر ھمراه  3500-3000جاد نکند ، احتمالا در صعود به در سطح دريا اي

اطلاعاتی در رابطه با خطر بيماران عروق قلبی که به ارتفاع بالای ) . 18) (17) (22) (12) (9(ھستند 
بينظير افرادی با بيماری  اری از نمونه ھایاگرچه بسي. ر دسترس نيست متر صعود ميکنند ، د 5000

  .پايدار از فعاليت خوب در ارتفاع وجود دارد  عروق قلبی

بيماران عروق قلبی افزايش خطر برای حوادث منفی قلبی دارند ، که نياز به مراقبت ھای پزشکی و فرود 
، چرا که  نيستلذا در ذھن داشته باشيد که در موارد اورژانسی ، امداد رسانی به سرعت امکان پذير . دارند 

  .ارتفاعات اغلب مناطق دور از دسترس ھستند 

  ارزيابی ھای قبل از سفر   1- 2-3- 3
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سابقه فاميلی ، ديابت شيرين ، فشار خون ( در افرادی که در معرض خطر بيماری عروق قلبی ھستند 
بالای (زنان و ) سال  50بالای ( و در ھمه مردان مسن ) سيستميک ، ھيپرکلسترولمی ، چاقی و سيگاری 

در حاليکه بعضی ھا توصيه می کنند که يک . ارزيابی توسط پزشک خانواده توصيه می شود ) سال  60
شواھد اين کار محدود ( تست ورزش در مردان مسن و زنان با عوامل خطر قلبی عروقی موجود انجام دھند 

  ) .12) (است 

. مورد نظر در کوه را داشته باشند برای فعاليت ھای بيماران با بيماری عروق قلبی بايد ظرفيت فعاليتی کافی
در . در اين بيماران اجباری است  ) symptom-limited exercise test(لذا تست ورزش با علايم محدود

در حال حاضر ، دليلی ) . 12(ايسکمی سلول ھای قلبی توصيه می شود راد با نتيجه مثبت ، اثبات بيشتر اف
قبل از سفر وجود ندارد ) hypoxic exercise testing(زش با  کمبود اکسيژن برای انجام تست ھای ور

)12. (  

. بيمارانی که دچار درد قفسه سينه با فعاليت می شوند مشابه تجربه بدتر شدن علايم در ارتفاع بالاتر است 
در اين موارد ، صعود به ارتفاع بالا تر توصيه نمی شود ، اما در صورت ضرورت ، لازم است صعود با 

  ) . 17(، )15(احتياط صورت پذيرد و فعاليت به شدت محدود شود 

يا شديد  ، شواھد ايسکمی سلول ھای قلبی در کار ) unstable angina( ان با درد قلبی ناپايدار در بيمار
، ) 9(، )7(صعود منع می شود )   acute coronary syndrome(قلبی يا سندرم حاد کرونری اخير کم
 د تستفر بايبعد از آن قبل از شروع س. ماه پس از سکته قلبی منع می گردد  6ھمچنين صعود تا ) . 23(

  ) .23(ورزش طبيعی داشته باشد 

  توصيه ھای حين سفر   2- 2-3- 3

بيماران بايد برای دوره چند روزه ھم ھوايی وقت بگذارند و فعاليت فيزيکی . صعود آھسته توصيه می شود 
ارتفاع بالای اگر امکان داشته باشد بايد از جابجايی مستقيم به ) . 15(، ) 22(، ) 12(، ) 7(بايد محدود شود 

متر به ازای ھر شب  350تا  300متر خوابيدن نبايد بيش از  2000بالای ) . 12(متر اجتناب شود  3000
  ) .12(به طور متوسط افزايش ارتفاع داشته باشد 

بيماران عروق قلبی که در برنامه ورزشی منظم در سطح دريا شرکت نکرده اند ، نبايد در ارتفاع بلند فعاليت 
اگر در حال صعود درد قفسه سينه بدتر شد ، استراحت کنيد ، اکسيژن و درمان ) . 12(اشته باشند ورزشی د

. د اتفاق بيفتددر صورت باقی ماندن علايم  يا بدتر شدن علايم با يد فورا فرو. ضد درد قفسه سينه لازم است 
را چک کنند و دوز داروھای افرادی که سابقه فشار خون بالا دارند بايد به صورت منظم فشار خون خود 

برای به حداقل رساندن احتمال عوارض جانبی ) . 12(ضد فشار خون را در صورت لزوم تنظيم کنند 
  . در ھمه حال مد نظر قرار گيرد  دمصرف مايعات کافی و مواد غذايی باي

  بيمارانی که عمل عروق قلبی داشته اند   2-4- 3

روق قلبی با موفقيت انجام داده اند ، يا آنژيوپلاستی عروق قلب انجام در بيماران عروق قلبی که عمل پيوند ع
ماه گذشته بدون علامت باشند و ارزيابی  6متر يا  بالاتر به شرط اينکه در  3000داده اند صعود به ارتفاع 

اين تست ھا شامل ).  81(، ) 12(ھای قبل از تماس مشکلی نداشته باشند ، امکان پذير است 
تست ھای مانند ھولتر نوار . گرافی از طريق قفسه سينه و محدوديت علايم در تست ورزش است اکوکارديو

در ) و کيفی قلبی و ريوی در پاسخ به ورزش است  یيک روش ارزيابی کم( قلب و اسپيروارگومتری 
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دن افزايش خطر برای بسته ش موجب دلايل کافی برای اينکه ارتفاع. بيماران بخصوصی نياز خواھد شد 
  ) . 15(،)22(وجود ندارد  ميشود ، پيوند يا مقاومت استنت

  دارو ھا و بيماری ھای عروق قلبی   3-2-5

دارويا بيشتر داروی  2بيمارانی که . باشد  ھمانند تجويز قبلی در سطح دريامصرف داروھا در ارتفاع بايد 
در خطر بالای خونريزی ھای  ی ضد انعقاد خوراکی مصرف دارندضد پلاکت دريافت ميکنند يا داروھا

نھا بايد از آ. صدمات ھمراه است ، انجام دھند کنترل نشده قرار دارند و نبايد فعاليت ھايی که با افزايش خطر 
رفتن به ارتفاعات بالا برای مدت طولانی فاصله بگيرند ، بخصوص در مناطقی که درمان از راه دور است 

)7 ( ،)12 . (  

مصرف ھمزمان .در بيمارانی که دوز طولانی مدت آسپرين ميگيرند ، اجتناب شود )  دياموکس(استازولاميد 
آسپرين متواند برداشت استازولاميد را ،  از طريق کاھش اتصال استازولاميد به پروتيين و کاھش ترشح 

پرين کليوی دارو ، مختل کند و موجب  اسيدوز متابوليک شديد تر و در نتيجه افزايش خطر مسموميت با آس
  ) .24.(گردد 

نشان داده است که داروھای طولانی اثر بلوک کننده کلسيم ) ترايال ( چندين تحقيقات کارآزمايی بالينی 
خطر اران عروق قلبی پايدار بی در بيم ( HAPE)که در درمان ورم ريوی ناشی از ارتفاع بالا ) نيفيديپين (

 دبلوک کننده کلسيم است نميواند نيفيديپين مصرف کند باياگر بيماری که روی درمان به داروی ) . 24(است
  .منتظر فرود باشد 

   HAPEکه رژيم دارويی داوھای نيترات را دارند نمی توانند برای پيشگيری  قلبیبيماران عروق 
. ھد شد بدليل اينکه اين ترکيب دارويی منجر به افت فشار خون شديد خوا استفاده کنندسيلدنافيلد يا تادالافيلد از

در بيماران پايدار قلبی که از ترکيبات نيترات استفاده نمی کنند ، تادالافيلد بيخطر بنظر می رسد ، چرا که اين 
  ) .24(دارو در سطح دريا خطر بيمار ھای قلبی و عروقی را زياد نمی کند 

يا اتنولول ممکن است در بيمارانی که از داروھای بلوک کنند گيرنده بتا استفاده می کنند مانند متوپرولول 
اين محدوديت ھم به دليل کاھش حداکثر ضربان قلب . ارتفاع بالا محدوديتی را در عملکرد خود تجربه کنند 

انقباض عروق منجر به افزايش خطر صدمات ) . 25(، ) 7(و ھم کند شدن پاسخ بطنی به ھيپوکسی می باشد 
ل رساندن اکسيژن بھتر به سلول ھای قلبی و علايم محدود داروی نبی ولول به دلي. ناشی از سرما خواھد شد 

  . افزايش کار قلب در بيماران بايد در نظر گرفته شود 

اين دارو بايد در . کاربرد دارد    HAPEداروی بلوک کننده گيرنده بتا مانند سالمترول در پيشگيری از 
  ) . 24( بيمارانی که بلوک کننده گيرنده بتا مصرف می کنند ، پرھيز شود

  

  نارسايی احتقانی قلب   3-3

  ملاحظات عمومی   3-3-1

بعضی ) . 27(، ) 26(، ) 9(تحقيقات محيطی کمی در ارتفاع برای نارسايی احتقانی قلب وجود دارد 
) ھيپوکسی با فشار ھوای طبيعی ( تحقيقات که انجام شده اند از تماس با ھيپوکسی در شبيه سازی ارتفاع 

متر ،  3000ر تا ارتفاع مت 1000در اين بيماران حداکثر ميزان کار در ارتفاع ) . 15(استفاده کرده اند 
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به ھر حال ) .9(ديده می شود در بيماران با نارسايی احتقان قلبی شديد % 11در افراد طبيعی و % 3
وايی مشخص نشده است ظر گرفتن افراد است و اثرات ھم ھتحقيقات محدود به ساعات کوتاھی تحت ناين
)15 . (  

د ، با صعود آھسته ،بخصوص در روز ھای اول در در افرادی که عملکرد غير طبيعی بطن چپ خفيفی دارن
) 26(، ) 7(متر ميتوان با خيال راحت فعاليت فيزيکی را محدود کرد 3000معرض ارتفاع قرار گرفتن ، تا 

به شدت     HAPEو    AMSمشاھده شده است که بيماران نارسايی احتقانی قلبی در زمان بروز ) . 25(، 
  ) . 15(،) 22(تحليل می روند 

در بيمار نارسايی احتقانی قلبی بررسی ھای قبل از تماس شامل اکوکارديو گرافی از طريق قفسه سينه و 
يک روش ( ی مانند ھولتر نوار قلب و اسپيروارگومتری يتست ھا. در تست ورزش است  محدودعلايم 

ی بھتر صورت می در بيماران برای طبقه بند) ارزيابی کم و کيفی قلبی و ريوی در پاسخ به ورزش است 
بندرت بيماران از تماس با سطوح ھيپوکسی که مرتبط با ارتفاع مد نظر است زير نظر مستقيم ) . 7(پذيرد 

  ) . 12(پزشک سود می برند 

، علايم بيو شيميايی يا ) ارزيابی شده با اکوکارديو گرافی    EF<40( بيماران با محدوديت ھای متنوع  
ات يا افرادی که در ارتفاع موجود از نظر بالينی ناپايدار ھستند ، نبايد به ارتفاع بالينی دال بر احتباس مايع

  ) .7(بالاتر صعود کنند 

  پيشگيری و درمان   3-3-2

. بيماران با نارسايی احتقانی قلب بايد توصيه ھای انجام شده در ارتفاعات پايين را به طور جدی دنبال کنند 
ادم ( محدوديت مصرف نمک ، کنترل شديد وزن بدن ، شناسايی علايم احتباس مايعات بدن : اين ھا شامل 

کم آبی در )  . 15(، ) 7(سط خودش و تغيير دوز دارو ھای ادرار آور تو) محيطی ، شب ادراری ، ارتوپنه 
اگر اين اتفاق افتاد ، دوز . طی فعاليت ، رطوبت کم محيط ، دارو ھای ادرا آور يا اسھال بايد اجتناب گردد 
تغييرات و بی نظمی در  . داروی ادرارآور بايد نصف يا قطع شود و مايع ازدست رفته جايگزين گردد 

) . 7(مکن است منجر به آريتمی قلبی و مرگ ناگھانی قلبی گردد الکتروليت ھا ، بخصوص ھيپوکالمی ، م
  . می توانند اين مشکل را برطرف کنند ) بخصوص زردآلو و موز ( جايگزينی املاح و ميوه ھای خشک 

داروی ادرار آور با خاصيت دفع پتاسيم است ، از تجويز آن به صورت ) دياموکس (از آنجاييکه استازولاميد 
  ) .24(ير داروھای ادرارآور اجتناب گردد ھمزمان با سا

  افزايش فشار خون سرخرگی سيستميک   3-4

  ملاحظات عمومی   3-4-1

در د ،يماری ھای وسيع عروقی قرار می دھفشار خون بالای سيستميک که افراد را در معرض خطرات ب
اطلاعات مربوط به شيوع ) . 28(درصد دارد  44تا  28شيوع  بزرگسالان در آمريکای شمالی و اروپا

فشارخون بالای سيستميک در مسافران به ارتفاعات بلند محدود است ، اما مطالعات نظرسنجی احتمال ميرود 
) . 28(دچار فشار خون بالای سيستميک ھستند  2900تا  1900درصد از مسافران به ارتفاع  14تا  4که 

  .، برای راھنمايی پزشکان در ارايه مشاوره به بيماران اطلاعات کمی در دسترس است  عليرغم شيوع بالا

  پاتوفيزولوژی افزايش فشار خون سيستميک   3-4-2
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متر  3000اين اثرات زير . متغيير ھای فردی زيادی برای اثر ارتفاع بر روی فشار خون افراد وجود دارد 
وی ديگر در برخی از انسان ھا واکنش ھای پاتولوژی به ارتفاع از س) . 15( تاثير بالينی مشخصی ندارند 

متاسفانه ، ما در حال حاضر ) . 28(، ) 15(بالا وجود دارد که منجر به افزايش زياد فشار خون خواھد شد 
  ) . 28(توانايی شناسايی قبل از تماس با ارتفاع را نداريم 

اين . مان عواملی است که در ارتفاع پايين وجود دارد عوال تعيين کننده فشار خون بالا در ارتفاع بالا ھ
ميزان خروجی قلب ، که وابسته به سرعت ضربان قلب و حجم ضربه ای دارد ، مقاومت : عوامل شامل 

ھيپوکسی محيطی موجب باز شدن عروق محيطی شده اما ) . 7(عروق محيطی و فشار وريد مرکزی است 
سمپاتيکی خواھد شد ، اغلب در روز اول رسيدن به ارتفاع  افزايش  به ميزان زيادی موجب فعال شدن سيستم

خروجی قلب و انقباض عروق سيستميک که طی چند ساعت اوليه به دنبال باز شدن عروق اوليه ناشی از 
ميزان افزايش اين فشار ممکن است به علل ديگر مانند ) .  8(، ) 7( ، بوجودمی آيدرخ می دھد ھيپوکسی 

  ) .15(ميزان ارتفاع ، سرما ، وضعيت تغذيه ، ميزان فعاليت و ژنتيک  باشد 

در بيماران با فشار خون بالا ، به دليل اختلالات اندوتليوم ناشی از فشار خون بالا ، ممکن است مکانيسم باز 
کسی مختل شده و بنابراين انقباض عروق ناشی از افزايش فعاليت سمپاتيک تسھيل شدن عروق ناشی از ھيپو

  ) . 7(شود 

  ارزيابی فاکتور ھای خطر   3-4-3

در بيماران ) سکته مغزی ، سکته قلبی ، خونريزی داخل جمجمه ای ( در حال حاضر خطر عوارض اصلی 
فقط در يک مطالعه افزايش خطر ) . 28(،  )7(با فشار خون بالای سيستميک در ارتفاع بالا مشخص نيست 

مرگ ناگھانی قلب را در افرادی که فشار خون بالای سيستميک دارند در طی کوھنوردی و اسکی نشان داده 
سال که دچار مرگ ناگھانی قلبی شده  34درصد در مردان اسکی باز مسن تر از  17در مقابل  50(است 

  ) . 2) (اند در مقايسه با گروه کنترل 

گزارشی از عوارض در مطالعاتی که ميزان فشار خون را در زمان فعاليت در ارتفاع  اندازه گرفته اند ، 
بعلاوه ، شواھدی دال بر ارتباط بين افزايش فشار خون سيستميک و افزايش خطر ) . 28(ديده نشده است 

  ) .28(بيماری ھای ناشی از ارتفاع وجود ندارد 

  توصيه ھای عملی   3-4-4

از آنجاييکه اطلاعات کمی در دسترس است ، پيش بينی اينکه چه کسی دچار افزايش فشار خون در ارتفاع 
به ھر حال بيمارانی که فشار خون سيستميک کنتل نشده دارند نبايد به ارتفاع . خواھد شد غير ممکن است 

  ) . 9(شند بلند صعود کنند تازمانيکه درمان و کنترل فشار خون بالا را انجام داده با

عليرغم  افزايش قابل توجه  ، بيماران فشار خون بالای سيستميک که کنترل خوب داشته اند مسافرت به 
و در زمان اقامت ) 22(معمول دارويی خود را ادامه دھند  بيماران بايد رژيم) . 15(ندارند  ارتفاع منعی

فشار سنج ھای عقربه ای تا . چک کنند ، طولانی در ارتفاع فشار خون خود را برای مراقبت خطر عوارض 
  ) .15(متر ارتفاع  برای استفاده تاييد شده اند  4370ارتفاع 

راھکار خط اول قبل از اضافه . برای تنظيم دارو ھا تھيه شود  ای در صورت تشديد فشار خون بايد برنامه
ه يبرای حمايت از توصدر حال حاضر شواھدی . کردن داروی جديد ، دوز دارو ھای قبلی افزوده شود 

  ) . 28(بخصوصی برای انجام وجود ندارد 
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علايم سردرد ، اختلال بينايی ، تنفس کوتاه ، درد قفسه . درمان بيمار فشار خون دارای علامت ، حياتی است 
حتی در غياب علايم . کنترل نشدن فشار خون است  وضعيت روحی و روانی ھمه از علايم سينه و تغييرات

ميمی متر جيوه نياز به  120ميليمتر جيوه يا فشار خون دياستول بيشتر از  200ن سيستول بالای ، فشار خو
بيماران که تغييرات دوز دارويی . در ھر دو مورد فوق فرود بايد مد نظر قرار گيرد ) . 28(درمان دارند 

  .ند دارند لازم است در زمان باز گشت به ارتفاع پايين به دوز قبلی دارو ھا بازگرد

داروی مفيدی در فشار خون بالای سيستميک کنترل نشده است ، چراکه )  فقط انواع آھسته رھش (نيفيديپين 
ھم موثر به عنوان ضد فشار خون بالا است و ھم باز کننده عروق ريه و پيشگيری از ورم ريوی ناشی از 

نی که مصرف داروھای ديگر ضد فشار احتياط لازم در زمان تجويز نيفيديپين در بيمارا) . 28(ارتفاع بالا 
در ) . 18(، شود ، چراکه ترکيب آنھا موجب افت فشار خون گردد  دارندخون مانند بتا بلوکر و الفا بلوکر

  ACE، با اينکه بنظر می رسد عملکرد  ارويی ديگر شواھد کمی وجود دارد رابطه با دسته ھای د
inhibitor    28(عاقلانه است   . (  

در بيماران جوان با فشار خون بالا داروی بتا بلوکر موجب محدود کردن حداکثر توان قلبی ، محدوديت پاسخ 
ازسوی ) .15(به سرما و گرما می شود ضربان قلب به افزايش فعاليت و تداخل در تنظيم دمای بدن در پاسخ 

ر دارند ، چرا که حداکثر کار قلبی مزيت مشخصی دراستفاده از درمان با بتا بلوک ديگر در بيماران مسن تر
بيلول است که منجر به باز شدن رگ ھا ی بھترين اثر با داروی نو. با افزايش نياز به اکسيژن ھمراه است 

  .می شود 

ممکن است موجب کاھش تنفس و درنتيجه موجب کاھش کارايی شود ) کلونيدين ( بعضی از آلفا بلوکر ھا 
ان ديگر ، داروھا با ترکيب آلفا وبتا بلوکر با کاھش عوارض نويسندگ) . 28(، ) 15(، ) 22(

ممکن است در درمان فشار خون در ارتفاع ، به ) کلونيدين (يا اثرات مرکزی ) کاروديلول ، لابتولول (قلبی
  ) .12(دليل کاھش اثرات  فعاليت شديد سيستم سمپاتيکی ، مفيد باشد 

در ارتفاع ) . 23(ر خون نياز به کاھش دوز دارو ھا باشد ممکن است با ھم ھوايی به ارتفاع ، افت فشا
. ساعت شود 24از حجم پلاسما در %  10متر داروی ادرار آور ممکن است منجر به از دست دادن  4000

  .بيمارانی که داروی ادرار آور دريافت می کنند ممکن است دوز دارو ھا را کم يا قطع کنند 

  

  قلبی) بی نظمی ظربان ( آريتمی    3-5

  ملاحظات عمومی   3-5-1

به . در حال حاضر ، اطلاعات کمی در رابطه با اثر ارتفاع بر توانايی انتقال الکتريسيته در قلب وجود دارد 
به حوادث تھديد کننده نی در ارتفاع بلند ديده می شود ودفعات تاکی آريتمی ھای دھليزی و بط بهھر حال ،

  .شوند می حيات منجر 

  ارزيابی فاکتور ھای خطر   3-5-2

متر  8848تعدادی از تحقيقات تغييرات نوار قلب در افراد سالم در شرايط واقعی ارتفاع  و آزمايشگاھی تا 
  ) . 15(انجام شده است و تعداد شواھد بسيار کمی برای مقابله با آريتمی وجود دارد 
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ازطريق فعال کردن سيستم سمپاتيکی ارتفاع بلند ممکن است به پيشرفت آريتمی ھای بطنی و فوق بطنی 
بطن راست به خاطر فشار  افزايش باربعلاوه در بيماران مستعد ، آريتمی ميتواند به دليل ) . 7(کمک کند 

  ) . 9(خون بالای ريوی ، اتفاق بيفتد 

تعداد گزارشات زيادی از ظربان ھای پره مچور در بطن و فوق بطنی در افراد سالم در صعود به ارتفاع 
وبا  بجا  ، خوش خيم بودهاگر چه نشان داده شده است که افزايش تعداد ضربان ھای نا. ديده شده است 

  ) .12(آريتمی تھديد کننده حيات ھمراه نمی باشد 

متاسفانه ، بيماران که از قبل دچار آريتمی ھای درجه بالا ھستند ، ھرگز در ارتفاع بررسی نشده اند ؛ از اين 
به ھر حال ، آريتمی ايجاد شده ) . 12(ثرات ارتفاع بر تشديد اين آريتمی ھا وجود ندارد رو شواھدی برای ا

  ) .2(توسط ارتفاع برای صعود کنندگان پاسخگوی تعداد زيادی از مرگ ناگھانی قلبی است 

يا فلوتر دھليزی شود    AFصعود با سرعت به ارتفاع ممکن است موجب ضربان قلب بيشتر در بيماران با 
در اين بيماران ، افزايش ضربان قلب ممکن است به شدت موجب افزايش خطر ) . 31(، ) 30(، ) 29(

ارزيابی توسط اکوکارديوگرافی و درمان خوراکی .  آمبولی سرخرگی از تروبموز داخل دھليز چپ گردد 
  . مشکل را بگيرد ممکن است جلوی اين ) در اين بيماران ضروری است ( ضد انعقادی 

) 7(ماند ن تغيير باقی می متر بدو 4000فشار کم تا ارتفاع  باعملکرد پيس ميکر در مطالعه در محفظه ھای 
، لذا بيماران با پيس ميکر بدون خطر می توانند تا ارتفاع بالا بدون ضربه و آستانه تحريک بطنی ، ) 14(، 

پيس ميکر پايداری دارند ، نياز به تست ھای اضافه تری برای در بيمارانی که عملکرد ) . 29(قرار بگيرند 
بيماران با پيس ميکری که به افزايش سرعت ضربان پاسخ . پيس ميکر قبل از تماس با ارتفاع لازم نيست 

رابطه در) . 7(تفاع بالا ارجھيت دارند می دھند نسبت به ضربان ھای بالای پيس ميکر در طی فعاليت در ار
پيس ) .29(، ) 7(در ارتفاع بالا اطلاعات وجود ندارد    (ICD)ا دستگاه دفيبلريلاتور داخل قلبیببا بيماران 

کارخانه قبل از صعود به ارتفاع بالاتربا.  متر توصيه می شوند  4000ھردو فقط تا ارتفاع   (ICD)ميکر و 
صورت عملکرد دستگاه مختل می مراقب تعادل الکتروليت ھا باشيد ، در غير اين. سازنده تماس برقرار کنيد 

    .توصيه نمی شودميکر دارد در ارتفاع فوت کند ، سوزاندن جسد  اگر بيماری که پيس) . 32(شود 

  توصيه ھای عملی    3-5-3

با توجه به کمبود شواھد ، توصيه می شود که بيماران با آريتمی قلبی بايد با متخصص قلب خود در رابطه با 
  .تطابق درمان قبل از شروع سفر به ارتفاع بلند ، انجام دھند ارزيابی خطر شخصی و 

در بيماران با  فيبريلاسيون دھليزی حمله ای و پايدار ، بايد با تست ورزش يا ھولتر نوار قلب قبل از مواجه  
به دليل اينکه پاسخ ضربان بطنی در . مشخص شود )  بخصوص در خلال ورزش ( کنترل سرعت ضربان 

ديد می يابد ، بايد به بيماران دستور داد که سرعت ضربان قلب را چک کنند و داروھای کنترل ارتفاعات تش
يک دستگاه ساعت دارای ) . 7(کننده ضربان را در افرادی که کنترل ضربان کافی ندارند ، تنظيم کنند 
وانايی فرد در حداکثر ت% 80-70اندازه گيری ضربان قلب که دارای زنگ آستانه ضربان بالا دارد و روی 

  .زمان ھيپوکسی تنظيم شده است ، می تواند مفيد باشد  

   ICDافرادی که اخيرا . تماس با ارتفاع در بيمارانی که آريتمی بطنی کنترل نشده دارند بشدت منع می شود 
)    overpacingتخليه الکتريکی يا ( داشته اند    ICDيا مداخلات اخير ) ماه  6کمتر از (کارگذاشته اند  

  ) .7(برای آريتمی بطنی داشته اند نبايد به مناطق درمان از راه دور و ارتفاعات بلند سفر کنند 
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در بيماران تاکيکاردی فوق بطنی حمله ای و فلوتر دھليزی ، بخصوص در افرادی که به به مناطق مرتفع با 
تخريب ازطريق کاتتر با requencyadiofn)(rcatheter ablatioدرمان از راه دور اقامت دارند ، 

در ارتفاع بالا ضربان قلب در طی تاکی آريتمی ھا ممکن است موجب . توصيه می شود امواج راديويی 
  ) .7(ناپايداری ھموديناميک شود و درنتيجه به علايم تھديد کننده حيات منجر شود 

علايم . و مراقبت ھای اورژنسی دارد  در محيط کوھستان وجود علايم تھديد کننده حيات نياز به فرود سريع
. خفيف ممکن است به چند روز استراحت ، جبران آب و املاح و خودن چندين وعده کوچک  پاسخ بدھد 

ھرگونه افزايش دوز دارو ھا يا شروع داروی جديد بايد به صورت پيشرفته با متخصص قلب بيمار مورد 
متاسفانه ھمگی موجب تشديد آريتمی می . ن بايد پرھيز کرد از الکل ، کافيين و نيکوتي. مشورت قرار گيرد 

  .شوند 

  

 بيماری ھای دريچه ای قلب   3-6

  ملاحظات عمومی   3-6-1

نيازی به توضيح . گزارشی از اثرات ارتفاع بلند بر بيماران با بيماری ھای دريچه ای اوليه قلب وجود ندارد 
و خطر احتمالی ) ميترال يا آئورت ، تنگی يا نارسايی ( تفاوت مشکلات دريچه ای  پاتوفيزيولوژیجزييات 

  .ھمرا با تماس با ارتفاع بلند وجود ندارد 

  ارزيابی فاکتور ھای خطر   3-6-2

به طور کلی ، بيشترين خطر در اين بيماران در ارتفاع بلند شبيه مواردی است که در نارسايی قلبی و فشار 
مشکل اصلی در اين بيماران با افزايش فشار و حجم مربوط به . وی توضيح داده شده است خون بالای ري

  ) . 7(اختلال دريچه ای مرتبط است 

ارتفاع موجب افزايش ضربان قلب و خروجی خون از قلب ممکن است موجب بدترشدن اثرات تنگی دريچه 
تواند اثر ناخوشايندی روی بازگشت افزايش مقاومت سيستميک عروق و فشار داخل سرخرگی مي. ای شود 

خون از دريچه ائورت و ميترال بگذارد ، درحاليکه افزايش فشار رگھای ريوی موجب بدتر شدن نارسايی 
افزايش فشار داخل بطن راست ممکن است موجب جابجايی .  دريچه ھای پولمونری و تريکوسپيد خواھد شد 

در وضعيت فيزيکی و پرشدگی بطن چپ و اختلال  ديواره بين بطنی به سمت چپ شده و موجب تغيير
  ) .7(دياستولی شود 

فشار ) يا حتی بدتر کاھش (اگر بيمار افزايش قابل توجه . تنگی آئورت غير قابل تشخيص نسبتا شايع است 
خون سيستولی در طی تست استرس نشان دھد يا تنگی نفس با کار کم قلب روی دھد ، ميتواند به دليل تنگی 

در اين افراد ، اکوکارديوگرافی بايد صورت پذيرد و صعود به ارتفاع تا زمان ارزيابی و . اشد مشخص ب
  .مکن است نياز به جراحی وجود داشته باشد و بيمار مجددا برای صعود ارزيابی شود . درمان اجتناب شود 

کم آبی اجتناب کرد و  لذا بايد از. تنگی دريچه ای می تواند با کم شدن حجم درگردش خون نيز بدتر شود 
  .وضعيت ھايی که منجر به اسھال و استفراغ می شوند به شدت درمان شوند 

کاھش حجم درگردش ممکن ) انوع مکانيکی بيشتر از انواع بيولوژيک (در بيماران با دريچه مصنوعی قلب 
  ) .7(است منجر به افزايش خطر ترومبوز گردد 
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وھای ضد انعقادی که بعضی اوقات در ارتفاع ديده می شوند ، بد تر اين خطر ممکن است با تغييرات اثر دار
اد در ارتفاع بلند تغيير می بعضی از مقالات نشان داده اند که پارامتر ھای مربوط به انعق. می شود 

مکانيسم ھای بالقوه کمی برای تغييراثرات وارفارين در پاسخ به افزايش ارتفاع وجود ) . 34(، ) 33(کنند
در بيمارانی    INRکمتر از درمان برایخطر برای مقاديردر نتيجه ، افزايش ارتفاع يک عامل ) . 33(دارد 
دوبرابر   AFاين خطر در بيماران . وارفارين مصرف دارند با افزايش خطر ترومبوز دريچه ای دارد که 

  ) .33(است 

  توصيه ھای ويژه   3-6-3

در بيماران انواع خفيف . يا شديد دريچه قلبی ممنوع می باشد / و  تماس با ارتفاع بلند در بيماران علامت دار
دريچه قلبی تست ورزش و اکوکارديوگرافی از طريق قفسه سينه در حالت استراحت قبل از سفر توصيه می 

  .شود 

زان ميحداقل در روز اول ارتفاع ،) . 22(يکی شديد نشود يماران بايد توصيه به فعاليت فيزدر ارتفاع به اين ب
نگران    AFآريتمی جديد بخصوص ) . 7(مصرف مايعات تنظيم شده و فشارخون به خوبی کنترل گردد 

خطر بيمار در ارتفاع مشکوک باشيم لازم  اگر در رابطه با حضور بدون. د کننده است و لازم است فرود کن
  . رار گيرد است بيمار قبل از سفر زير نظر پزشک معالج در شرايط ھيپوکسی در فشار ثابت ق

بيماران با دريچه مصنوعی که روی درمان با وارفارين ھستند ، افزايش خطر خونريزی بايد درنظر گرفته 
ايمنی استفاده ازکلاه .ايد متوقف شود فعاليت در شرايطی که احتمال افزايش خطر ترومای شديد است ب. شود 

  ) .22(در زمان کوھنوردی در اين بيماران توصيه می شود 

تنظيم دوز دارو توصيه می شود و بيمار    INRدستور العمل ھا و تجھيزات خود مراقبتی برای اندازه گيری 
، ) 7(نھايی که از کمک خارج شده مديريت کند ای ضد انعقاد خوراکی را برای مکابايد قادر باشد که داروھ

  !تجھيزات تست و باطری به اندازه کافی ھمراه داشته باشد ) . 34(

  

  فشارخون بالای ريوی   3-7

  ملاحظات عمومی  3-7-1

ميلی متر جيوه در حالت استراحت و بيش از  25فشار خون بالای ريوی با متوسط فشار خون ريه بيش از  
ناشناخته (ون بالای ريوی به دلايل مختلفی فشار خ) . 35(ميلی متر جيوه در سطح دريا تعريف می شود  30

اتفاق می افتد که منجر به افزايش ) بيماری ھای ريوی ، حوادث ترومبو آمبولی و ساير ، بيماری ھای قلبی ، 
  .مقاومت رگ ھای ريه ميگردد 

اين . قبل از سفر دچار فشارخون بالای ريوی باشند ، اما برخی بدون علامت ھستند   بيماران ممکن است
فشارخون بالای ريوی . منجر شود مشکل ممکن است به عوارض متعددی در حين صعود به ارتفاع بلند 

وقتی بر اساس تاريخچه . تشخيص داده نشده ميتواند توجيه کننده توانايی پايين در محيط کوھستان باشد 
پزشکی بيمار مشکوک می شويم ، انجام اکوکارديوگرافی به عنوان روش غير تھاجمی برای اندازه گيری 

  ) .35(فشار سرخرگی ريه استفاده می شود 
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اين پاسخ به انقباض عروق ناشی از . بدن به ارتفاع است  سخ فيزيولوژيک نرمالخون ريوی بالا پا فشار
  .ھيپوکسی و ميتوان در سطح دريا به دنبال ايجاد ھيپوکسی آنرا ايجاد کرد 

  ارزيابی فاکتور ھای خطر  3-7-2

ارتفاع بالا باشد ، يک نوع  ن خطر بوجود آمدن ادم ريوی ناشی ازفشارخون بالای ريوی ممکن است مھمتري
  ) . 36(متر بوجود می آيد  2500روز در ارتفاع بالای  5-2ادم ريوی غير قلبی که بعد از 

بدتر شدن عملکرد بطن راست که : سابر عوارض مھم اين بيماران در ارتفاع بالا مواجه می شوند شامل 
، که فرد را مستعد ايسکمی قلبی می کند  منجر به کورپولمونر حاد و ھمچنين اختلال محسوس مبادله گازھا

)7. (  

افزايش در فشار ريوی ممکن است شانت راست ) در قلب  foramen ovaleبازبودن (    PFOبيماران با 
اگر اين حالت وجود ) .  30،  7) (را ببينيد  4-8-3قسمت ( به چپ با احتمال عوارض مغزی ايجاد کند 

داشت اين شک وجود دارد که آيا بيمار در ارتفاع برنامه ريزی شده بی خطر خواھد بود ، بيمار بايد در 
  . معرض ھيپوکسی ايزوباريک تحت نظارت پزشک قرار گيرد 

بيشتر بيماران با سندرم متابوليک يا چربی مشخص ناحيه شکمی بايد قبل از رفتن به ارتفاع در آزمايشگاه 
  . خواب بررسی شوند

  توصيه ھای ويژه   3-7-3

باتوجه به اطلاعات محدود ، تھيه دستور العمل مبتنی بر شواھد برای درمان بيماران با فشار خون ريوی بالا 
  ) . 35(توصيه ھای زير رويکرد عملی به حل اين مشکل است . غير ممکن است 

موارد در. ر با اکوکارديو گرافی دارند فبيماران شناخته شده فشار خون بالای ريوی نياز به ارزيابی قبل از س
ميلی متر جيوه در  50ميلی متر جيوه يا حجم سيستولی بيشتر از  35متوسط فشار ريوی بيشتر از (شديد 

  ) .35(، ) 22(حتی توقف موقت در ارتفاع متوسط نيز بايد پرھيز گردد ) سطح دريا 

ميلی متر جيوه يا حجم سيستولی کمتر  35کمتر از متوسط فشار ريوی (بيماران با فشار خون ريوی متوسط  
اين . متر بی خطر باشد  3000ممکن است سفر به ارتفاع کمتر از ) ميلی متر جيوه در سطح دريا  50از 

) دوبار در روز   mg 10( يا تادالافيل ) دوبار در روز   mg 30(افراد برای درمان پيشگيری با نيفيديپين 
اکسيژن کمکی برای زمان ھای بدتر شدن . در ارتفاع در نظر گرفته می شوند  در طی دوره اقامت موقت

  ) .35(علايم بيمار در دسترس باشد 

حتی آنھا بايد. سفر به مناطق با درمان از راه دور که از مراقبت ھای پزشکی فاصله دارند بايد پرھيز شود 
ھرگونه افزايش ارتفاع سريع با وسايل . ادی برای ھم ھوايی درنظر بگيرند زمان زي ، برای ارتفاعات کم

از آنجاييکه افزايش ) . 22(کابلی يا موتوری ممکن است به صورت حاد موجب عدم جبران قلبی ريوی شود 
  . فعاليت فيزيکی می تواند موجب افزايش فشار خون ريوی گردد لازم است تا در ارتفاع محدود گردد 

صورت )  oximeter( دقيق برای کنترل سطح اشباع اکسيژن با دستگاه دستی سنجش اکسيژن نظارت 
نظارت دقيق بر علايم تضمين شده است و تمام بيماران بايد در صورت بدتر شدن علايم يا کاھش . پذيرد 

  ) . 35(اشباع اکسيژن خون  برای فرود آماده شوند 
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مشخص کرن بيماران فشارخون بالای ريوی که در شرايط کم  در سطح دريا ، محفظه ھای کم اکسيژن برای
به ھر حال يک پروتکل مشخص برای تشخيص و ) . 35(اکسيژنی آسيب پذير ھستند ، کمک کننده است 

  .درمان مشخص نشده است 

  

  بيماريھای مادرزادی قلبی   3-8

  ملاحظات عمومی   3-8-1

ی مادرزادی قلبی بيماری ھا: دسته اصلی تقسيم می شوند به طور کلی ، بيماری ھای مادرزادی قلبی به دو 
حاليکه يق کاتتر می تواند بھبود يابد درلبی ساده با درمان جراحی يا از طربيماری مادرزادی ق.ساده و پيچيده 

اولين . صورت می پذيرد و بھبودی به ندرت بدست می آيد )  palliative(انواع پيچيده تنھا درمان تسکينی 
 patent ductus arteriosusشامل نقص ديواره دھليزی و بطنی ، به جز موارد خاص ، ) ساده ( گروه 

(PDA)درمان جراحی ممکن است در صورت انجام در مراحل اوليه نوزادی  .  است ، تنگی دريچه ريوی
کوآرکتاسيون آئورت اگر گراديان . قلبی و عروقی قابل دست يابی است صورت پذيرد ، عملکرد طبيعی 

گروه پيچيده بيماری ھای . فشار باقی مانده وجود نداشته باشد ، ممکن است اغلب در اين گروه قرار گيرد 
جابجايی سرخرگ ھای  ياقلبی مادرزادی شامل ضايعات با آناتومی غير طبيعی است مانند تترالوژی فالوت

  خواھدلاح معمولا نزديک نرمال ممکن است اصماران اصلاح مناسب آناتوميکی غيردر اين بي. است بزرگ 
ھايپرتروفی بطن ، تنگی دريچه ، تغييرات ( کردی خوب قلب ، ضايعه آناتوميکی حتی در شرايط عمل. بود 

  ) .37(را کم می کند قلب ظرفيت فيزيکی کار ) پاتولوژی سرخرگ ريوی 

بخشی در بيماران با بيماری ھای مادرزادی قلبی می زه تمرينات ورزشی ، بخش مھم توانامروبه ھرحال ، 
سطح فعاليت جسمانی در اين بيماران بستگی به وضعيت عملکرد بيمار و خطر بوجود آمدن آريتمی . باشد 
  ) .37(دارد 

  ھای خطرارزيابی فاکتور   3-8-2

در بعضی . شود  نقباض عروق ريوی ناشی از ھيپوکسی میتماس با ھيپوکسی با فشار کم ھوا منجر به ا
) 38(، ) 15(، )9(،)8(آميز منجر به بروز ادم ريوی ناشی از ارتفاع بالا می شود  قرارافراد اين پاسخ اغ

آميزی در انقباض سرخرگھای ريوی در پاسخ به ھيپوکسی  غبيماران با بيماری مادرزادی قلبی پاسخ اقرار. 
  .دارند ، که در نتيجه آنھا را بسيار مستعد ادم ريوی ناشی از ارتفاع می کنند 

معمولا خون  از سمت پرفشارچپ قلب به    PDAو   ASD , VSDدر بيماری ھای مادرزادی قلبی مانند 
با شرايط ھيپوکسی و فشار کم ، فشار سمت راست قلب  در تماس. سمت کم فشار راست قلب جريان می يابد 

اين به دليل افزايش ميزان بای پس . ممکن است افزايش يابد و جريان خون برعکس شود ، از راست به چپ 
ميزان اين خطر ناشناخته و غير ) . 29(جريان خون در ريه ،موجب کاھش اشباع اکسيژن سرخرگی ميشود 

ران به ادم ريوی ملکرد نشان می دھند در حاليکه ديگبيماران توانايی کافی در عبرخی . قابل پيش بينی است 
علايم شامل تنگی نفس ، . ناشی از ارتفاع بالا يا نارسايی قلب راست در ارتفاعات متوسط نشان می دھند 

با متاسفانه اطلاعاتی در رابطه با بيماران مادرزادی قلبی که ) . 15(ضعف در فعاليت و سنکوپ است 
  . جراحی درمان شده اند و بعدا به ارتفاع رفته اند ، در دسترس نيست 
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ارزيابی قبل از تماس در بيماران با بيماری مادرزادی قلبی ممکن است شامل اکوکارديگرافی از طريق قفسه 
بيماران در. صورت پذيرد و تست ورزش)  FiO2 12%( سينه يا درصورت امکان با تحريک ارتفاع بالا 

در بيماران با کوارکتاسيون آئورت که . قلبی و ھولتر نوار قلب باشد   MRIممکن است نياز به انجام خاص 
، ) 15(، ) 7.(ساعته سرپايی فشارخون می تواند مفيد باشد  24عمل جراحی قلب انجام داده اند انجام چک 

)39  . (  

  توصيه ھای ويژه   3-8-3

) 29(، ) 15(، ) 7(ممنوع است  ،لبی پيچيده سيانوز ، بيماری مادرزادی قان با تماس با ارتفاع بالا در بيمار
در بيماران خفيف تر بيماری مادرزادی قلبی ، مشاوره بايد براساس بيمار و براساس دليل زمينه ای ، شدت . 

  ) .7(و نوع تماس با ارتفاع طراحی شود 

متر  2500-2000کوتاه با صعود غير فعال به اگربرای بيمار بسيار دقيق برنامه ريزی کنيم ، يک مسافرت 
در نظر گرفته شود ، ارزيابی ھای قبل از تماس و برنامه ريزی پيشگيرانه و اندازه گيری ھای اورژانس 

) . 7(شامل اکسيژن و احتمالا تجويز گشادکننده ھای عروق ريوی مانند نيفيديپين يا تادالافيل  لازم است 
بايد از طريق ، ی کوھستانی دارند اخوابيدن در کلبه ھ، قلبی که در برنامه خود  ران با بيماری مادرزادیابيم

  .ند با فشار ثابت و ھيپوکسی غربال شو خوابيدن تحت نظارت پزشک در محفظه

  در ارتفاع  foramen ovaleباز بودن    3-8-4

درطول زندگی جنينی ، سوراخ کوچکی در ديواره بين دھليزی اجازه می دھد که خون بين دھليز راست و 
پس از تولد فشار داخل . گفته می شود   Foramen Ovaleاين سوراخ کوچک . چپ جريان پيدا کند 

يعی از افراد طب% 35-10در . ميگردد    Foramen Ovaleسيستم جريان خون ريوی موجب بسته شدن 
افزايش . گفته می شود    patent foramen ovale (PFO)به اين حالت . اين سوراخ باز باقی می ماند 

.  شودو عبور خون از يک گذرگاه به سمت دھليز چپ    PFOفشار داخل دھليز راست می تواند موجب 
رايط با فشار بالا و و ميگرن در ش) سکته مغزی ( اين حالت يک احتمال خطر برای حوادث آمبولی به مغز 

  ) .41(، ) 40(فشار پايين شناخته شده است 

در انسانھای سالم ، مطالعات روی بيماران با ادم ريوی ناشی از ارتفاع بالا نشان داده است که در بيماران با 
PFO   تشديد ادم ريوی ناشی از ارتفاع ممکن است به دليل .  نسبت به جمعيت نرمال شيوع بيشتری دارد

به دھليز چپ ميرود و موجب بدتر شدن ھيپوکسی ناشی از ارتفاع  و ) از دھليز راست (ن کم اکسيژن که خو
 در مطالعات اخير ، ) . 44(، ) 43(،  )42(به نوبه خود پاسخ انقباض عروقی به ھيپوکسی ريوی می شود 

PFO   ر ديده شده است تا افراد مقاوم برابر بيشت 5تا  4در بيماران مبتلا به ادم ريوی ناشی از ارتفاع بالا
بزرگ بيشتر از موارد کوچک ديده می   PFOبعلاوه ، ھيپوکسی سرخرگی در بيماران با . به اين شرايط 

اين موضوع اثبات می کند که نه تنھا حضور آن بلکه سايز  آن نيز در بروز استعداد به ) . 43(، ) 42(شود 
  ) . 44(ست بيماری ادم ريوی ناشی از ارتفاع مربوط ا

  شواھدی تشخيص داده شود، اما ممکن است ممکن است ازطريق اکوکارديوگرافی از طريق مر  PFOوجود
انجام . ريوی بوجود خواھد آمد  –ارتفاع ديده شود چرا که تغييرات ديناميکی در جريان خون قلبی آن فقط در

) 41(است   PFOاکوکارديوگرافی در شرايط ھيپوکسی در سطح دريا غربالگری مفيد تری برای تشخيص 
.  
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عليرغم اين يافته ھا ، شواھدی برای بيماران بدون علامت که نميتوانند به ارتفاع بلند صعود کنند وجود ندارد 
)41. (  

  

  نوارقلب در ارتفاع 4

  ملاحظات عمومی   4-1

در افراد . عود می کنند می گذارد ارتفاع بلند اثرات عميقی روی نوارقلب تمامی افرادی که به ارتفاع ص
طبيعی ، تغييراتی در سرعت ضربان ، ريتم قلبی و مرفولوژی از عواقب مراحل فيزيولوژيک ھم ھوايی در 

  . ارتفاع است 

 سرعت ضربان قلب     4-2

 استراحت و فعاليت جزئی افزايش می افزايش فعاليت سمپاتيکی ، ضربان قلب در حالتدر ارتفاع به دليل 
ضربان قلب در حالت استراحت و . متر افزايش قابل توجھی مشاھده می شود  5000در ارتفاع بالای . يابد 

  .با فعاليت جزی برای چند ھفته بالا باقی می ماند 

اين به دليل افزايش فعاليت پاراسمپاتيک و . لب کاھش می يابد در بالاترين سطح فعاليت فيزيکی ، ضربان ق
و درنتيجه افزايش پرشدن بطن ھا ،  ممکن است مکانيسم حفاظتی باشد  چرا که با افزايش زمان دياستول

  ) . 45(افزايش زمان خونرسانی عروق قلبی خواھد بود 

  قلبی ريتم   4-3

پريوديک موجب اختلال  زمان خواب است ، زمانی که تنفسل شايعترين اختلالات ريتم در ارتفاع در خلا
تغييرات در ضربان قلب به صورت افزايش در زمان . خواب  با سيکل ھای آپنه و ھايپرپنه  اتفاق می افتد 

انواع  ، بط اطلاعات ھولتر نوار قلب در زمان خوابض. ش در زمان آپنه اتفاق می افتد ھايپرپنه و کاھ
  ventricularتوقف سينوسی ، برادی کاردی مشخص با ريتم جانکشنال يا : آريتمی را نشان داده است 

escape  ،atrioventricular dissociation  وidioventricular rhythm  . اين ممکن است به
دتر شدن ھيپوکسی دنبال فعاليت سيستم عصبی پاراسمپاتيکی برای بھبود جريان خون عظله قلب در شرايط ب

  . در خلال فاز آپنه در تنفس پريوديک ديده شود 

آريتمی . است  Premature atrial ectopicsشايع ترين ريتم گزارش شده آريتمی فوق بطنی در ارتفاع 
به ميزان زيادی در ارتفاع ، ، مقداری ضربان ھای نابجا و زمان کوتاھی ريتم ھای دوقلو بطنی ھای بطنی 

  ) .45(است گزارش شده 

  مورفولوژی   4-4

تغيير در مورفولوژی نوار قلب تمايل به سازگاری با افزايش در فشار سرخرگی ريوی و تغييرات 
اين يافته ھا سريع بروز می کند ، برای مدت . الکتروفيزيولوژی در دھليز راست نزديک به بطن دارد 

  .گردد ، به حالت نرمال برمی گردند طولانی باقی می ماند و زمانی که فرد به سطح دريا باز 

در    Tو    Pژ موج لوک شاخه ای راست و تغييرات ولتاھمچنين ، انحراف محور به راست ، ب
اين ھا ممکن است با افزايش فشار که در قلب راست در ارتفاع . صعودکنندگان به ارتفاع ديده می شود 



�ارتفاع در عروقی و قلبی بيماری 21 : شماره کوھپيمايی و کوھنوردی المللی بين فدراسيون پزشکی کميته رسمی ھای استاندارد

 

Page 23 of 31 
 

نوارقلب . بندرت در افراد سالم در ارتفاع ديده می شود تغييرات ايسکمی . بوجود می آيد قابل توضيح باشد 
  ) .45(پس از فرود به سرعت بازگشت می کند 

  

  بيماران پيوند قلب 5

  ملاحظات عمومی   5-1

پيوند قلب يک اقدام پزشکی است که برای بيماران با نارسايی قلبی انتھايی يا بيماری عروق قلبی شديد انجام 
بقای . قلب سالمی که ازدھنده مرگ مغزی در بدن بيمار کارگذاری می شود اين روش از طريق . می گردد

  .سال است  15بعد از عمل درحال حاضر به طور متوسط 

کل تعداد پيوند ھای قلب انجام . يرد مرکز انجام می پذ 200از پيوند قلب در بيش  3500در تمام دنيا سالانه 
  .بوده است  88000بيش از  0092شده تا سال 

 فيزيولوژی قلب پيوند شده   5-2

تقال اين در پيوند ان. قلب سالم توسط  فيبر ھای سيستم اتومنوم سمپاتيک و پاراسمپاتيک عصب دھی می شود 
به دنبال بھبود عملکرد گره . صورتی که  يک قلب بدون اعصاب حاصل شده است فيبر ھا لازم است ، در 

تاکيکاردی داخلی فعاليت گره سينوسی و نبود اثر تنظيمی سينوسی ، قلب دھنده بدون عصب ، به دليل 
قلب داده شده بر اساس منابع کاتکول آمين . پاراسمپاتيک  دارای ضربان درحال استراحت بالاتری است 

کمبود حجم مايعات ، ھيپوکسی ، کم خونی ( بنابراين ، در پاسخ به استرس ھا . ترشح شده عمل خواھد کرد 
  .ترشح کاتکول آمين در خون که اثر محرکی داشته باشد ، با تاخير عمل می کند تا زمان ) ، ورزش 

قلب داده شده در پاسخ به استراحت و ورزش سرعت ضربان . قلب بدون عصب چندين اثر بالينی مھم دارد 
بدون عصب دھی سمپاتيک ، قلب پيوند شده به افزايش بازگشت وريدی در . قلب آھسته تر پاسخ می دھد 

در نھايت کاتکول آمين در خون محيطی اثر . ل ورزش قبل از اينکه ضربان قلب بالا برود نياز دارد خلا
پاسخ تاکی کاردی مناسب در پاسخ به حجم . تنظيم انقباض عروقی قلبی تغيير می کند . تقويتی اضافه دارد 

در قلب داده شده . ندارد وريدی درکاھش فشار خون ارتوستاتيک در بيماران پيوندی و رفلکس طبيعی وجود 
Natriuretic peptide ) نقش مھمی در پاسخ به افزايش ) که غلظت آن در اين بيماران خيلی بالا است

در بيماران پيوند قلب ، فشار خون . حجم اين بيماران ، با اثر ادارار آوری و باز کردن عروق دارد 
  .مدت قلبی بالا رود سرخرگ ريوی ممکن است به دليل بيماری قبلی و طولانی 

علاوه بر اين . به دليل ھمه اين مشکلات ، عملکرد قلبی و ظرفيت کاری قلب در اين بيماران کاھش می يابد 
اثر کمی دارند ) به عنوان مثال آتروپين (داروھای قلبی که از طريق سيستم اعصاب اتونوميک اثر می کنند 

  . يا بی اثر بر قلب دھنده بدون عصب می باشند 

  توصيه ھای کلی   5-3

ه ارتفاع در حال حاضر شواھد کمی برای تھيه دستور العمل برای بيماران با پيوند قلب که تمايل به صعود ب
بيمار به دليل . سال اول پس از پيوند خطر بالايی برای پس زدن پيوند وجود دارد  در طی. دارند وجود دارد 

درمان ھای ضد پس زدن پيوند دچار ضعف سيستم ايمنی است و ممکن است مستعد عفونت ھای جدی 
  . باشددرزمان سفر به مناطق دوردست 
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عملکرد کليه ( ساير معاينات  سال ، بر اساس مشاوره فردی و بر اساس وضعيت قلبی و عروقی و 1پس از 
  .و عوامل روحی و روانی تصميم گرفته شود ) ، بيماری ھای متابوليک 

ارزيابی قبل از سفر شامل انجام اکوکارديوگرافی در حال استراحت و حالت استرس از طريق قفسه سينه 
خون سرخرگ افزايش فشار . ريوی بايد صورت پذيرد  خص کردن عملکرد قلب و فشار سرخرگبرای مش

نوار قلب در حين ورزش و ھولتر . ممنوعيت تماس با ارتفاع دارد ) ميلی متر جيوه  40بيش از ( ريوی 
  .نوار قلب برای مشخصکردن آريتمی و ارزيابی فشار خون سيستميک در زمان استرس مھم است 

ر خون کنترل شده و بيمارانی که از نظر پزشکی شرايط پايداری دارند ، از نظر جسمی مناسب و با فشا
صعود غير . بی خطر ھستند ) متر  3000کمتر از (عملکرد کليه خوب احتمالا در سفر به ارتفاع متوسط 

تغذيه و . فعال با توجه به قوانين ھم ھوايی و پرھيز از فعاليت فيزيکی شديد در ابتدا توصيه می شود 
رويی خود را ادامه دھند ، بخصوص در صورت بيماران بايد رژيم دا. ھيدراتاسيون مناسب بايد حفظ شود 

  .بروز اسھال 

  سرکوب سيستم ايمنی     5-4

. از آنجاييکه قلب پيوند شده از فرد ديگری گرفته شده است ، سيستم ايمنی گيرنده تلاش برای دفع آن می کند 
داروھای سرکوب کننده ايمنی اين خطر را کم می کنند ، اما ممکن است با برخی عوارض نا خواسته ھمراه 

گيرنده قلب پيوندی با افزايش تعدادی از با بھبود ميزان بقا  ، . باشد ، مانند افزايش عفونت ھای ناخواسته 
مشکلات پزشکی به دليل افزايش سن و اثرات تجمعی عوارض داروھای سرکوب کننده ايمنی مواجه می شود 

)46( ،)47 ( ،)48 ( ،)49 . (  

فشار خون بالا ، بی ثباتی روحی و . ھمرا با تعداد زيادی عوارض طولانی ھمراه است دارو ھای استروييدی
، آب مرواريد ، زخم ھای معده ، کندی بھبود در زخم ھا ، ميوپاتی پروگزيمال از عوارض درمان با  روانی

شامل ھيرسوتيسم ، اکنه ، کبودی ) بخصوص مشکل بسياری از بيماران ( اثرات زيبايی . استيروييد ھا است 
، افزايش وزن و چاقی   )قوز پشت گردن (،  بوفالو ھامپ ) پف آلود (، شکنندگی پوست ، صورت مثل ماه 

پنی ، تروليت ھا ، ديابت شيرين ، استئواثرات مھم متابوليکی ھيپرليپيدمی ، احتباس آب و الک. تنه ای است 
مصرف طولانی مدت استروئيد  موجب سرکوب مزمن غدد آدرنال شده . اختلال رشد در کودکان ھستند 

  . می شود ) يماری ، اقدامات جراحی ، عفونت ب(موجب نارسايی آدرنال در زمان کاھش دارو يا استرس 

شѧѧامل سѧѧرکوب رده ھѧѧای خѧѧونی شѧѧامل لکѧѧوپنی ، کѧѧم خѧѧونی و  (AZT)آزاتيوپѧѧورينعѧѧوارض اصѧѧلی داروی 
 10تѧا  7اين عوارض وابسته به دوز مصѧرفی دارو بѧوده و بѧا کѧاھش دوز در عѧرض . ترومبوسيتوپنی است 

پانکراتيت ، ھپاتيت و بيماری ھای ناشی از گرفتگی وريد ھپاتيک اتفاق می افتند اما . روز برطرف می شود 
ی پوست ، در ابتدا فکر می شد که به دليل آزاتيوپѧورين اسѧت ، در حѧال حاضѧر فکѧر سرطان ھا. نادر ھستند 

می شود که به دليل سطح کلی سѧرکوب سيسѧتم ايمنѧی ربѧط دارد امѧا تمѧاس بѧا ميѧزان بѧالای اشѧعه فѧرابنفش در 
  .ارتفاعات  اين خطر را بدتر می کند 

صلی شامل تھوع ، استفراغ ، و اسھال عوارض ا. معمولا خوب تحمل می شود  (MMF)ميکوفنوليت مفتايل
ميکوفنوليت خطر عفونت ھای فرصت طلب در بيماران که با . است که معمولا با کاھش دوز جواب می دھد 

  .لا است مفتايل مصرف می کنند ، با

موجب مسموميت عصبی می شود که می تواند حاد ، وابسته به دوز يا  مزمن با  (CSA)سيکلوسپورين
يتی سيکلوسپورين ممکن به ندرت نفروتوکسيس. گ ھا و فيبروز توبولو اينترستيشيال گردد اسکلروز سرخر
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. فشارخون بالا و ھيپرليپيدمی در بيشتر بيماران ديده می شود . تيک اورميک بروز کند ھمولي سندرماست با 
مسموميت نورولوژی شامل لرزش ، بی حسی . بيماران بروز می کند %  10ديابت شيرين طی يک سال در 

باعث  سيکلوسپورين می تواند. ، سردرد ، تشنج ، تغييرات وضعيت مغزی ، علايم بينايی و بی خوابی است 
%  50پرمويی در . پوکی استخوان شود  ايجادتھوع ، استفراغ ، کلستاز و سنگ کيسه صفرا و مداخله در 

  . بيماران و ھيپرپلازی لثه از عوارض که با سيکلوسپورين ديده می شود 

شبيه سيکلوسپورين است ولی شيوع فشارخون بالا و ھيپرليپيدمی کمی کمتر  (TAC)تاکروليموس عوارض
افزايش قند . افزايش قند خون و مسموميت عصبی  با تاکروليموس شايع تراز سيکلوسپورين است . است 

. سياه پوستان مشکلات بيشتری دارد . خون خصوصا در دوزھای بالا و دربعضی افراد مانند زنان 
مو از  درواقع ريزش. تاکروليموس با آزاتيوپورين بيشتر موجب ديابت می شود تا ميکوفنوليت مفتايل 

  . عوارض تاکروليموس می باشد 

 ھيپيرليپيدمی و ھيپرتری گليسريدمی و افزايش )  راپامای سينيا  ( سيروليموسعارضه شايع ناخواسته 
LDL   ھيپيرليپيدمی و ھيپرتری گليسريدمی تا . کلسترول ، ترومبوسيتوپنی ، نوتروپنی و کم خونی است

. ات دراز مدت افزايش چربی تا کنون مشخص نشده است اثر. حدودی با کاھش دوز کاھش می يابند 
. نوع شديد ترومبو سيتوپنی نادر است . ترومبوسيتوپنی وابسته به دوز و بازگشت پذير به نظر می رسد 

  .سيروليموس منجر به ديابت و اختلال عملکرد کليه نمی شود . نوتروپنی ممکن است اتفاق بيفتد 

عفونت ھا ، چاقی ، فشار خون بالا ، افزايش چربی خون ،  ، درماندسترسی به داروھای جديد برای 
نارسايی کليوی ، ديابت ، استئوپروز ، نقرس و سرطانھا که در گيرندگان قلب پيوندی ديده می شود و 

پيش بينی تداخل . پزشکان اين بيماران با تعداد قابل توجھی از عوارض تداخل دارو ھا مواجه می شوند 
اين بيماران تعداد زيادی از دارو ھای . رندگان عضو پيوندی اغلب بسيار سخت خواھد بود داروھا در گي

سرکوب کننده ايمنی و داروھای غير سرکوب کننده ايمنی مصرف دارند که ھمگی برای ايجاد عوارض 
  .بالينی مشخص و تداخل دارويی پتانسيل قابل توجھی دارند 

بيمار بايد قبل از خروج اين موضوع را با پزشک . مقاله خارج است بحث راجع به تداخلات دارويی از اين 
  .خود به بحث و نتيجه بگذارد 

  

  راھکار ھای پيشگيری قبل از سفر  6

 وايی در اتاق ھای کم اکسيژنھ قبل از ھم   6-1

ھم ھوايی از اھميت حياتی برای افرادی که در ارتفاع پايين زندگی می کنند و تمايل به افزايش ارتفاع بالای 
وقتی که برنامه قبل . در بعضی شرايط امکان ھم ھوايی آھسته وجود ندارد . دارند ، برخوردار است  2500

از . يزان قابل توجھی کم کند ا به متواند شانس بيماری ارتفاع راز ھم ھوايی به خوبی انجام شود ، می 
آنجاييکه محفظه ھای ھيپوکسی بيش از پيش در دسترس قرار گرفته اند ، می توان برای آمادگی قبل از سفر 

مزيت بخصوص محفظه ھای ھيپوکسی ، کنترل محيط و ايمنی در افرادی که . به ارتفاع  از آنھا استفاده کرد 
به ھر حال ، در بيماران با بيماری ) . 50(د آمدن شرايط خطر می باشد فاکتور خطر دارند يا پيش از بوجو

  . قلبی و عروقی ھيچ چيز بھتر از ھم ھوايی آھسته در محيط کوھستان نمی باشد 

  در بيماران قلبی عروقی   AMSداروھای مورد استفاده برای پيشگيری از    6-2
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  ) دياموکس ( استازولامايد    6-2-1

 و    AMSمھارکننده کربنيک آنھيدراز استازولاميد داروی استاندارد طلايی در پيشگيری و درمان 
HACE   تحقيقات انجام شده در حيوانات و يک تحقيق انجام شده در انسانھا نشان داده اند که اين . است

  ) .24(نيز دارد    HAPEدارو ھمچنين نقش پيشگيرانه در 

ولاميد بايد ه مدت طولانی با آسپرين با دوز پايين درمان می شوند از تجويز استازدر بيماران عروق قلبی ک
زولاميد از طريق توبول ھای ھش اتصال به پروتيين و کاھش ترشح  استااز طريق کا آسپرين. اجتناب کرد 

متابوليک اين کار موجب افزايش درجات بالای اسيدوز . شود موجب اختلال برداشت استازولاميد می ،  کليه 
  ) .24(که موجب نفوذ بيشتر آسپرين به مغز در نتيجه مسموميت با آسپرين می گردد  شده

به دليل اثر ادرار آوری اين دارو و دفع پتاسيم ، مراقبت بيماران بخصوص در زمان مصرف ھمزمان با 
دھيدراتاسيون می موجب افزايش احتمال خطر تغييرات غير نرمال الکتروليتی و  کهداروی ادرارآور ديگر 

اثر دفع پتاسيم ھمچنين در زمان مصرف استازولاميد در بيمارانی که داروی ) . 24(، لازم است شود 
ھيپوکالمی چراکه .مصرف دارند ،  نياز به توجه دارد  دگوکسين برای فيبريلاسيون دھليزی يا کارديوميوپاتی

ريتمی بطنی و ساير موارد مسموميت با موجب افزايش احتمال خطر برای برادی کاردی جانکشنال ، آ
  ) .24(ديگوکسين می شود 

  نيفيديپين    6-2-2

  HAPEداروی نيفيديپين يک داروی بلوک کننده کانال کلسيم است که نقش اوليه در پيشگيری و درمان 
پس از چندن تحقيق شکی در رابطه با ايمنی اثر داروھای بلوک کننده کانال  1990در سال ) . 24(دارد 

کلسيم در بيماران با فشارفون بالای سيستميک و بيماری ھای عروق قلبی بوجود آمد و افزايش احتمال خطر 
رانی از زمانی که  تعداد زيادی از اين نگ. سکته قلبی و حتی مرگ به دنبال استفاده دارو نشان داده شده است 
  ) .24( ازبين رفته است،  مطالعات ايمنی اين دارو را در بيماران عروق قلبی نشان داده اند

به دليل اثرات آن بر فشار خون ،  در زمان استفاده ھمزمان بيمار از ساير دارو ھای کاھنده فشار خون مانند 
رت پذيرد ، چراکه اين ترکيب ممکن است منجر به افت فشار خون بلوک کننده الفا  يا بتا احتياط لازم صو

از داروی آھسته رھش نيفيديپين پرھيز . ھمانطور که در بيماران دھيدراتاسيون اتفاق می افتد )  24(گردد 
بيماران در ارتفاع با شرايط دھيدراتاسيون خفيف تا شديد ھستند اما حداکثر تحريک سمپاتيک را دارند ! کنيد 

  . نمی توانند فشار کاھش فشار ناشی از نيفيديپين را تحمل کنند و 

  )سياليس (تادالافيل ) وياگرا ( سيلدنافيل   6-2-3

. شروع می شوند   HAPEداروھای مھار کننده فسفودی استراز مانند سيلدنافيل و تادالافيل برای پيشگيری  
تا . اين داروھا توانايی افزايش غلظت نيتريک اکسيد در عروق ريه و کاھش فشار سرخرگ ريوی می شوند 

  ) .24(وجود ندارد   HAPEکنون شواھدی دال بر استفاده از اين دارو ھا در درمان 

دارو ھا را ھمزمان دريافت  افراد مبتلا به بيماری ھای عروق قلبی که داروی نيترات مصرف دارند نبايد اين
در بيماران پايداری که داروی نيترات مصرف . کنند چرا که ممکن است به افت فشار شديد منجر شوند 

ندارند ، اين دارو ھا از نظر قلبی و عروقی ايمن بنظر ميرسند زيرا احتمال خطر اتفاقات حياتی قلبی و 
  ) .24(عروقی افزايش نمی دھند 

  سالمترول   6-2-4
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در افرادی که به اين    HAPEسالمترول يک داروی استنشاقی طولانی اثر آگونيست بتا که برای پيشگيری 
  ) .24(موضوع حساس ھستند موثر است 

بيمارانی که داروی بلوک کننده گيرنده بتا مصرف دارند در صورت مصرف ھمزمان با سالمترول ، ممکن 
  ) .24(است کاھش اثر ھر دو دارو را تجربه کنند 

  ) 7 منبعاصلاح شده از(پيش نياز ھا ، ملاحظات عمومی و موارد منع صعود    6-3

يدار بالينی برای اقامت در ارتفاع بالا در شرايط پاپيش نيازھای عمومی در ارتفاع پايين برای برنامه ريزی 
 2و  1کلاس )  NYHA( بيمارانی که درحالت استراحت پايدار ھستند ، و از نظر کلاس عملکرد قلبی 

  .ھستند ، لازم است 

متر ، افزايش ارتفاع محل  2000ی صعود آھسته در ارتفاع بالا: توصيه ھای عمومی در ارتفاع بالا شامل 
متر در روز ، پرھيز از فعاليت بيش از حد ، از جابجايی مستقيم به ارتفاع بالای  300خواب کمتر از 

  .متر اجتناب شود  3000

آنژين ناپايدار ، علايم و نشانه ھای ايسکمی قلبی در زمان تست ورزش :  در ارتفاع بالا منع مطلق  حضور 
ريواسکولاريزاسيون عروق قلبی ، حمله سکته قلبی يا حمله ( با شدت متوسط و کم ، نارسايی قلبی شديد 

ن بالای سرخرگی ، تاکی آريتمی دھليزی يا بطنی کنترل نشده ، فشارخو) ماه گذشته  6نارسايی قلبی در طی 
با کنترل بد ، فشارخون بالای ريوی مشخص ، بيماری شديد دريچه ای ، بيماری ھای سيانوتيک يا غير 
سيانوتيک شديد مادرزادی قلبی حتی اگر بدون علايم باشند ، مداخله و قرار دادن دفيبريلاتور داخل قلبی برای 

  .ماه گذشته  6آريتمی بطنی در طی 

 7 منبعزاصلاح شده ا (شگيرانه در مشکلات خاص قلبی عروقی توصيه ھای پي   6-4
 ) 15و 

با احتياط صعود کنند ، فشار خون خود را اندازه بگيرند و در  دبيماران با فشار خون بالای سرخرگی باي
  .صورت لزوم دوز دارو ھای خود را تنظيم کنند 

در . محل سکونت ممنوعيت صعود دارند بيماران با نارسايی قلبی به در صورت وجود علايم در ارتفاع 
در صورت افزايش علايم نارسايی  بايد با احتياط صعود کنند و صورت نداشتن علايم در ارتفاع محل سکونت

لتر تمام بيماران نارسايی قلبی بايد ارزيابی قبل از تماس شامل ھو. بايد دستورالعمل ھای درمانی داشته باشند 
، اکوکارديوگرافی از طريق قفسه سينه در حالت استراحت ) ارگومتری رواسپي(نوار قلب ، تست ورزش 

  . داشته باشند 

صدری بيماران با آنژين .ر ارتفاع است آنژين صدری ناپايدار منع مطلق برای اقامت د :بيماری عروق قلبی 
بيماران با سکته قلبی تا . پايدار بايد پس از ارزيابی دقيق بيمار و برنامه سفر با احتياط می توانند صعود کنند 

تمامی اين تشخيص ھا در . ماه پس از سکته قلبی ، بای پس عروق يا آنژيوپلاستی نبايد به ارتفاع بروند  6
بيماران با  بيماريھای . د ، ممنوعيت صعود ندارند ماه بدون علامت باشن 6صورتی که در ارتفاع فعلی تا 

صی نبود با روش ھای اگر تشخي( عروق قلبی بايد قبل از تماس مورد ارزيابی که شامل تست ورزش است 
  .  مورد ارزيابی قرار گيرندو اکوکارديوگرافی از طريق قفسه سينه )  تصوير برداری

ی از نظر قلبی شامل خود مراقبتی ضربان قلب و تنظيم داروھا به ارزيابی خطر فرد آريتمی قلبیبيماران با 
عملکرد . آنھا بايد ارزيابی قبل از تماس که شامل ھولتر نوار قلب و تست ورزش انجام دھند . نياز دارند 
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. مورد آزمايش قرار گيرد    AAIRيا    VVIR , DDDRدستگاه پيس ميکر در زمانی که دستگاه روی 
از طريق  یی کاردی فوق بطنی يا فلوتر دھليزی دارند ، لازم است اقدامات درمانی تخريبدر افرادی که تاک

بايد  دريچه ای قلبی/ بيماری ھای مادرزادی بيماران با . کاتتر بايد قبل از تماس با ارتفاع بالا صورت پذيرد 
، آنھا بايد قبل از تماس . و تنظيم دوز تاکيد شود   INRبا احتياط صعود کنند و برای خود مراقبتی ميزان 

مشابه بيماری ھای مادرزادی قلبی ارزيابی شوند اما ، ھمراه با اکوکارديوگرافی عملکرد بطن چپ و بطن 
بيماران با فشارخون بالای ريوی . چک شود راست و فشار سرخرگ ريوی تحت تحريک شرايط ارتفاع بالا 

  . وسط و بلند صعود کنند نبايد به ارتفاع مت شديد

  

  ) 15 منبعاصلاح شده از( چک ليست برای بيماران    6-5

  از پزشکانی که در رابطه با طب ارتفاع تجربه دارند سوال کنيد 
  درصورتيکه شرايط پزشکی شما پايدار نيست از مسافرت پرھيز کنيد 
  ديباشبيمه مسافرتی شامل پوشش خارج کردن از منطقه از راه دور داشته 
 اطمينان از آمادگی بدنی مطلوب قبل از سفر 
  اطلاع از محدوديت ھا و الزامات ھواپيمايی برای سفر با دارو و تجھيزات پزشکی ، در صورت

 استفاده کنيد فرم ھای مربوطه ازنياز
 درمان منظم دارويی خود را انجام دھيد ، مگر توصيه ھای متفاوت ارايه شده توسط پزشک شما 
 در رابطه با تداخلات دارويی در درمان بيماری ارتفاع بالا مشورت کنيد  شکبا پز 
  ميزان داروی بيش از نياز معمول ھمراه داشته باشيد 
 به جز داروھای اصلی ، داروھای اورژانسی مورد نياز نيز ھمرا داشته باشيد 
 ھمراه با يک نفر يا به صورت گروھی سفر کنيد 
 ه با بيماری خود در اختيار سرپرست تيم يا ھمراھان قرار دھيداطلاعات کافی و آموزش در رابط 
 52(، ) 51(مان کنيد يماری اسھال مسافران را به شدت درميزان کافی آب و غذا مصرف کنيد ، ب ( 
  زمان کافی برای ھم ھوايی درنظر بگيريد و فعاليت خودرا در زمان بين ھم ھوايی محدود کنيد 
 ه به ارتفاع پايين فرود داشته باشيد ، در نھايت به آخرين ارتفاعی که در زمان شروع علايم بلافاصل

  . مشکلی نداشته ايد پايين بيايد 
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  تاريخچه اين دستورالعمل
In summer 2009 UIAA MedCom decided to focus the complex field of mountaineering 
with preexisting medical conditions more in detail. The first of these recommendation 
papers in 2009 concentrated on neurological conditions, another one in 2010 on eye 
problems. 
The actual paper was initiated by the Italian group and approved in its present form at 
the annual MedCom meeting at Whistler / Canada in July 2012. 

  


