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 چکيده
اع بالا فرد را در ارتفو عملکرد  شدهتواند باعث انقباض برونش یمدر انسان  ایپوکاپنیو ه یپوکسیه  هدف:

دف ه مشکل آفرین باشد. يارحرفهیبومی و کوهنوردان غتواند در افراد غیریامر م این .دهد قرار ریتأث تحت
هاي ریوي مردان متر بالاتر از سطح دریا بر شاخص 0211تحقیق حاضر تاثیر یک هفته اقامت در ارتفاع 

کوهنورد از امدادگران جمعیت  01در این پژوهش نیمه تجربی، : شناسیروشاي بود. حرفهکوهنورد غیر

هاي عملکرد ریوي، فشار ( سال شرکت کردند. شاخص 2/2۸ ± 6۸/0هلال احمر اردبیل با میانگین سنی ) 
متري و پس از یک هفته  0211متري، پس از صعود به ارتفاع  0011خون و ضربان قلب در سطح مبناي 

سطح  گیري تکراري درتفاده از آزمون تحلیل کواریانس با اندازهها با اسگیري شدند. دادهاقامت در ارتفاع اندازه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد حداکثر جریان بازدمی  ها:يافتهمورد بررسی قرار گرفت.  P<10/1داري معنی

PEF (10/1 =p و ) فشار خون(122/1=p)  به طور متري 0211ارتفاع در پس از صعود و یک هفته اقامت
 داري داشتپس از صعود به ارتفاع بالا افزایش معنی FEV1/FVC داري کاهش یافتند. همچنین معنی

(10/1=p.) گیري شده مشاهده نشد هاي اندازهداري در سایر شاخصتغییر معنی(10/1<p.) این  گيري:نتيجه

. شدکنترل فشار خون با تواند زمینه ساز تجویز اقامت در ارتفاع براي بهبود عملکرد و یانتایج احتمالا می
 بیشتر در تحقیقات آینده است. تر نیازمند تاییدنتیجه گیري قطعیحال بااین

 عملکرد ریه ، ارتفاع، اسپیرومتري، کوهنوردهاي کليدي: واژه
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Abstract 

Aim: Both hypoxia and hypocapnia can cause broncho-constriction in humans, and 

this could have a bearing on performance at high altitude. This can be a problem for 

non-natives and non-professional climbers. The purpose of this study was to 

investigate the effect of one-week stay at a height above 3600 m of sea level on the 

pulmonary indexes of men non-professional climber. Methodology: Ten non-

professional climbers from Ardabil Red Crescent Society (with an average age of 

28.6±4.78) voluntarily participated in this semi-experimental study. Pulmonary 

function indices, blood pressure and heart rate were measured at the baseline level of 

1400 m, after climbing to an altitude of 3600 m and then after a week of staying at an 

altitude. Data were analyzed using analysis of covariance with repeated measures at a 

significance level of P<0.05. Result: The results of the study showed that Peek 

Expiratory flow (p=0/04) and blood pressure decreased significantly after ascent to 

3600 m and one week living at high altitude.   In addition, FEV1/FVC had a significant 

increase after ascent to high altitude (p = 0.04). No significant change was observed in 

other measured indices (p>0.05). Conclusion: These findings might underlie “live 

high” strategy prescription for ergogenic aids as well as hypertension control.  

However, more firm conclusion warrants to be verified in future studies.  
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 مقدمه

 
طبقه  0ارتفاع در کوهستتتان به صتتورت پایین، متوستتط، بالا، خیلی بالا و مفرط

متر و  0111متر، ارتفاع خیلی بالا از  2011بندي شتتده استتت که ارتفاع بالا از 
. سالانه افراد زیادي به ارتفاعات (0)شود متر شتروع می 0011ارتفاع مفرط از 
اد ح يماریاز جمله ب یدر معرض خطر مشتتتکلات مفتلفکنند و بالا ستتفر می
 0در ارتفاع بالا يوی( و ادم رACEH)  0ي(، ادم مغزAMS)  2کوهستتتتتان

(HAPEقترار دارنتتد ) (2)ر کلی تغییرات بتتالینی، فیزیولوژیکی، . بتته طو
تواند قابل توجه باشد متر می 0111آناتومیکی و بیوشیمیایی در ارتفاع بالاتر از 

 بدن بر را ايویژه استرس و فشار هایپوکسی، یطشرا و بالا ارتفاعات. (0-۸)

 یک به فرد را منحصتتر به محیط این کهبه طوري .(9)کندمی وارد انستتان

 انستتان فیزیولوژیکی هايحدودیتم بررستتی براي عالی تحقیقاتی محیط

 باعث پوکستتیهای محیط معرض در گرفتن . قرار(01)کرده استتت  تبدیل

 سیستم عضلانی، سیستم جمله از بدن عملکردي هايسیستم کلیه شتود،می

 تنفس مکانیک در تغییر جمله از جدي هايچالش با تنفسی و عروقی قلبی،

 سهمی فشار کاهش علت به تنفسی کار هایپوکسی شرایط در .شتوند روبرو

 عضتتلات خستتتگی با امر یابد. اینمی افزایش گاز تراکم کاهش و اکستتیژن
تضتتعی   ( وWOB( 0افزایش کار تنفس به منجر که استتت همراه تنفستتی
 از ايتهویه افزایش پارامترهاي باعث این عمل و گرددمی تنفس مکانیک

 انرژي مصرف افزایش و بازدمی فشار و حداکثر ايدقیقه تهویه حداکثر قبیل

 لذت و مفرح فعالیت یک کوهنوردي چند هر. (00)گردد می عضلات تنفسی

 که نماید مواجه مشکلاتی با را ورزشتکار استت ممکن ولی باشتد،می بفش

 و کوهنوردان از زیادي تعداد بنابراین شتتتود. نیز وي به مرگ منجر گاه
 که دارند جراحی اعمال حتی و پزشتتکی مراقبت به نیاز ستتاکنین ارتفاعات

 هايو مراقبت بیهوشی مشکلات با برخورد نیز و پزشتکی خدمات براي ارائه

 در افراد و پاتولوژیکیی فیزیولوژیک تغییرات درك به نیاز بیماران این ویژه

ترین مشکل ایجاد شده در اثر کم بود اکسیژن اساسی . (02)استت  ارتفاعات
در ارتفاع، بروز بیماري حاد کوهستتتان استتت. با بروز بیماري حاد کوهستتتان 

ر تیابد و حتی در موارد شتتدیدهاي جستتمانی فرد به شتتدت کاهش میقابلیت
 سرگیجه، شتود. علائم این بیماري از جمله: ستردرد،منجر به مرگ بیمار می

اختلال  حالت تهوع و استفراغ، اشتهایی،بی سرفه، تنگی نفس، د،ضتع  شتدی
در راه رفتن، اختلال در خواب، اختلال در دستگاه گوارش و در مراحل پیشرفته 

. با افزایش ارتفاع، افزایش تهویه (00)شتتتود تر موجب ادم ریوي و مغزي می
اهش افتد و با کمیریوي و افزایش ضتربان قلب اولین اتفاقی است که اتفاق 

تواند به حداکثر اکسیژن مصرفی خود دست فشتار ستهمی اکستیژن، فرد نمی
. پس از یک دوره سازگاري کامل در ارتفاع مشفص )در ارتفاع بالاتر (00)یابد 
متر افزایش در ارتفاع محل فعالیت، بیشتتتینه  011متر(، بته ازاي هر 0011از 

 

1. Extreme 

2. Acute Mountain Sickness 

3. High-altitude cerebral edema 

4. High-altitude pulmonary edema 

0 . Work of breath 

2 . Maximum Voluntary Ventilation 

یابد. یعنی درصد کاهش می %2( فرد به میزان max2voستیژن مصرفی )اک
تواند کمک کننده باشتتتد، ولی هر چند ستتتازگاري بدن نستتتبت به ارتفاع می

 .(00)تواند کمبود اکسیژن را به طور کامل جبران کند نمی
هاي بدن بر حسب مقدار ارتفاع و مدت توق  شامل ها و سازگاريبرخی پاسخ

وانند تعروقی می–هاي قلبی هاي تنفسی، پاسخي متابولیکی، پاستخهاپاستخ
عملکرد ورزشتکاران را تحت تاثیر قرار دهند. از سوي دیگر با افزایش ارتفاع، 

ها و شتتتود و احتمال تغییر حجمکنترل مراکز تنفستتتی با اشتتتکال مواجه می
س حداکثر تنفهاي اي که متغیربه گونه سازد. را ممکن میهاي ریوي ظرفیت

،  حجم (PEF) 6(، فشار بازدمی حداکثر(MVV 2ارادي به صتورت ستریع
و   (PIF) 9(، فشتتتار دمی حداکثر1FEV)۸بازدمی پر فشتتتار در ثانیه اول 

یابند و با توجه به تغییر می (FVC)  01ظرفیتت حیتاتی اجباري و پر فشتتتار
کی فیزیولوژی ها در دستتتگاه ریوي این تغییرات، تاثیراتاهمیت هر کدام از آن

 ها را بهآورد و عملکرد آنو بیوشتیمیایی خاصی را در ورزشکاران به وجود می
( در مطالعه 0092اسلامی ). در این ارتباط (02)دهد قرار می شدت تحت تاثیر

با صتتتعود کوتاه مدت به ارتفاع و قرار گرفتن در معرض خود نشتتتان داد که 
هاي تنفسی و کاهش چگالی هوا، اکثر هیپوکسی، به دلیل کاهش مقاومت راه

 00لیمینگ. یابدآموزان ورزشکار افزایش میهاي عملکرد ریوي دانششاخص
هاي فیزیولوژیکی به هیپوکسی ( پژوهشتی با عنوان پاستخ2106و همکاران )

  AMSگروههاي بیماري حاد کوهستان در مردان انجام دادند. د و شاخصحا
نفرین و نفرین، نوراپیضربان قلب، اپی ده قلبی،افزایش چشتم گیري در برون

( داشتند و اختلاف قابل توجهی در پارامترهاي sao2اشتباع پایین اکستیژن )
. یانگ (06)وجود داشتتت  AMSدر مقایستته با گروه غیر  کاردیوگرامالکترو
( در تحقیق خود نشتتتان دادنتد که کوهنوردان 2102و همکتاران )  02زونتگ
متر در مقایستتته با افراد بومی  0611اي پس از صتتتعود بته ارتفاع حرفتهغیر

FEV1  وFVC (0۸)اشتند بالاتري د .  
هیپوکستی حاد، باعث گشتادي عروق سیستمیک وابسته و قرار گرفتن در اما 

 صرمفتشتود که ممکن استت در ابتدا باعث کاهش مستتقل به اندوتلیوم می
رستتد. با این حال، با می تعادلاز چند ستتاعت، به  پس که شتتود فشتتار خون

افزایش ارتفاع انقباض عروقی)که ناشتتی از هیپوکستتمی شتتریانی از طریق 
اطق کنترل قلب و عروق از اواستتتط مغز از طریق ستتتیگنتالینگ آوران به من

هاي شتیمیایی محیطی شتریانی واقع در اجستام کاروتید است(، تحت گیرنده
 فشار خون گیرد. در نتیجه، یک افزایش قابل توجه و مداومی درتاثیر قرار می

ارتفاع بالا، متناستتب با ارتفاع محل و به ویژه در  شتتریانی کمی بعد از ورود به
شب ث=قابل مشاهده خواهد بود. این امر منجر به کاهش فشار خون ساعات 

روز اول قرار گرفتن در  6شود که حداقل در فیزیولوژیکی در هنگام خواب می
. همچنین این امر با افزایش ضتتربان قلب (09)باشتتد معرض ارتفاع پابرجا می

هم در حالت استراحت و هم در حین تمرین همراه است، اگرچه اصولا حداکثر 

6 . Peek Expiratory flow 

۸. Forced Expiratory Volume in 1 Second  

9 . Peek Inspiratory flow 

01 . Forced Vital Capacity 

11. Ming li et al. 

12. Youg zhung et al.  
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ح دریا کمتر نستتبت به ستتط ارتفاع بالا حین تمرین در ضتتربان قلب میزان
 . (02)باشد می

ران و وجود ایبدین ترتیب با توجه به کوهستانی بودن بفش بزرگی از کشور 
متر از ستتطح دریا و همچنین  0011هاي بزرگ زیاد در ارتفاعات بالاي شتتهر

گسترش روز افزون طبیعت گردي و کوهنوردي و صعود به قلل مرتفع کشور 
در بین اقشتار مفتل  جامعه، در حال حاضتر خلاپ پژوهشی در مورد تاثیرات 

و در کل  شوددن حس میمواجهه با ارتفاع بالا و هیپوکسی بر بفیزیولوژیکی 
د باشد. بنابراین با توجه به مواراطلاعات بسیار اندکی در این زمینه موجود می

ذکر شتده و ضترورت شناسایی عامل اصلی مقاوم بودن برخی افراد در حین 
-صعود به ارتفاع در برابر بیماري حاد کوهستان و یا کاهش کمترکارایی قلبی

آمتادگی بدنی مطلوب در ارتفاع بالا دارند  تنفستتتی و بته طور کلی دارا بودن
. بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر صعود (21)مشفص نشده است 

هاي متر بالاتر از ستتطح دریا بر شتتاخص 0211و یک هفته اقامت در ارتفاع 
 اي بود. ریوي مردان کوهنورد غیر حرفه -قلبی 

 

 شناسی روش

 هاي مکرر بدون گروه کنترلگیريپژوهش حاضر از نوع  نیمه تجربی با اندازه
آماري پژوهش حاضر را امدادگران جمعیت هلال احمر شهرستان بود. جامعه

اردبیل که داراي مدرك آموزش امداد و نجات در کوهستان بودند تشکل دادند. 
جهت شرکت در  امدادگران جمعیت هلال احمرنفر از   01پس از اعلام فرخوان 

ق، ها درباره تحقیبعد از توضیحات لازم به آزمودنیپژوهش اعلام آمادگی کردند. 
نفر از افراد واجد شرایط و داوطلب شرکت در آزمون، انتفاب شدند ولی در  00

د و در نهایت ها به دلایل مفتل  از ادامه کار باز ماندننفر از آزمودنی 0ادامه 
 در ابتدا تمامی آزمودنی به طور کامل در این طرح پژوهشی حضور یافتند. 01

 نامه آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل و امضا کردند.ها فرم رضایتآزمودنی
این پژوهش در شوراي اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی با کد 

ورود به تحقیق شامل نداشتن  هايمعیاربه تصویب رسیده است.  21002۸0
عروقی یا ریوي، عدم اقامت در ارتفاع در یک ماه گذشته، -سابقه بیماري قلبی

ها، مصرف ساعت قبل از اجراي آزمون 20عدم شرکت در فعالیت شدید در 
نکردن مشروبات الکلی و سیگار، استفاده نکردن از دارو یا موادي که در نتایج 

ها در مدت یک ماه گذشته سابقه حضور و اقامت زمودنیگذار باشد. آآزمون تاثیر
بالاتر از سطح دریا را نداشتند، و همه آنها ساکن  2011بلند مدت در ارتفاع بالاي 
سال گذشته در محل پایه اردبیل سکونت داشتند.  0اردبیل بوده و حداقل در 

د را در ها توصیه شد که رژیم غذایی عادي خوعلاوه بر این به همه آزمودنی
روز و همچنین یک هفته بعد از برگشت  01هاي اجراي آزمون به مدتطول روز

از ارتفاع به منظور مطالعه زمان برگشت به حالت طبیعی حفظ نمایند. همچنین 
خوابی نداشته باشند. همه هاي قبل از اجراي آزمون بیتوصیه شد که شب

ع توسط پزشک عمومی در هلال ها قبل از انجام آزمون و صعود به ارتفاآزمودنی
ها از نظر پزشکی شرایط حضور احمر مورد معاینه قرار گرفتند و تمامی آزمودنی

ها به حالت نشسته روي فشار خون و ضربان قلب آزمودنیدر آزمون را داشتند. 
نیمکت و از بازوي چپ با استفاده از فشار سنج در مراحل مفتل  قبل از صعود 

ز صعود و در مراحل مفتل  اقامت در ارتفاع مورد ارزیابی قرار به ارتفاع، بعد ا
ها از دستگاه سنجش قد و گیري دقیق قد و وزن آزمودنیگرفت. براي اندازه

هاي ریوي ساخت کشور آلمان( و براي سنجش شاخص 2۸0وزن سکا )مدل 
ساخت ژاپن( مجهز به نمایشگر  PSA 0211متدل  از اسپیرومتر میکرولب )

و چاپگر دیجیتالی استفاده شد. فرایند آزمون در سه مرحله کلی یعنی در ارتفاع 
متر پس از صعود و پس از یک هفته اقامت  0211پایه محل زندگی و ارتفاع 

 در ارتفاع به ترتیب زیر اجرا شد. 

متر، فشار  0001مرحله اول: آزمون اول در سطح پایه شهر اردبیل در ارتفاع 

گراد، راس ساعت درجه سانتی 20و دماي هوا  Mbar))بار میلی  ۸21هوا 

ها به دقیقه ظهر اجرا گردید. مرحله دوم: پس از صعود آزمودنی 01/00
و  00، آزمون راس ساعت صورت گرفتمتر بالاتر از سطح دریا  0211ارتفاع

گراد درجه سانتی 20دما  وMbar) )میلی بار  201در شرایطی که فشار هوا 
شبانه روز اقامت در ارتفاع  6بالاتر از صفر بود انجام شد. مرحله سوم: پس از 

صبح در شرایطی که فشار هوا  00متر بالاتر از سطح دریا، راس ساعت  0211

درجه سانتی گراد بالاتر از صفر  00دماي محیط  و Mbar))بار میلی  211

 بود انجام شد. 
 و شده کالیبرهتر اسپیروم ابتدا هاي تنفسی،شاخصگیري اندازه براي

 کاملا   صندلی روي بر نشسته حالت در که شد خواسته هاآزمودنی از سپس

 صاف کاملا   فقرات ستون و پشت که در حالتی آن از پس و نموده استراحت

 بینی هوایی )مسیر اسپیرومتر در عادي بازدم و دم چند انجام از پس باشد،

 بازدم یک دستگاه، بوق صداي شنیدن بود(، با شده مسدود گیره توسط

 و قوي بازدم یک بلافاصله و عمیق و فوري دم یک با که حداکثر و آهسته
در  دهند. انجام را عادي بازدم و دم چند آن متعاقب و انجام دهند حداکثري

 دستگاه توسط تنفسی هايظرفیت و هاو حجم تنفس نوموگرام حالت، این

بیشترین  و داده انجام نوبت سه را عمل این کننده شرکت شد. هرمی ثبت
 FVC ،FEV1 ،PEFتعیین  براي معمولا   اگرچه .شدمی محاسبه مقادیر
 حداکثر فوري با بازدم یک قوي دم یک از پس، FEF 25%- 75%و 

 براي و ثانیه، 00 مدت به حداکثر بازدم و دم MVVتعیین  براي شدت،

می انجام حداکثر و بازدم آهسته کی عمیق دم یک از پس VCتعیین 
 این تمامی که شد استفاده اسپیرومتري دستگاه از تحقیق این در شود؛

آوري پس از جمع کرد.می گیرياندازه تنفسی یک مانور اجراي با را پارامترها
تفاده ویلک اس-ها از آزمون شاپیروها براي بررسی طبیعی بودن توزیع دادهداده
مکرر  هايگیريعلاوه بر آمار توصیفی، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهشد. 

ها با ها استفاده شد. تحلیل دادهو آزمون تعقیبی بونفرنی براي تحلیل داده
 انجام شد. 22ویرایش   SPSSاستفاده از نرم افزار 

 

 هايافته

ارائه شده است.  0در جدول  پژوهش هايآزمودنیاطلاعات توصیفی 
هاي عملکرد ریوي همچنین میانگین و انحراف معیار بدست آمده از شاخص

 آورده شده است. 2عروقی در جدول -و قلبی

 
اههاي عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنی: میانگین و انحراف معیار ویژگی0جدول 

   
 میانگین ±انحراف معیار  متغیر
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   2/2۸ ±6۸/0 سن )سال(

 06۸ ± 126/0 متر(قد )سانتی

   92/62 ± ۸9/00 وزن )کیلو گرم(

حد اکثر اکستتیژن مصتترفی )میلی لیتر/کیلوگرم/ 

 دقیقه(

60/0±20/0۸   

 20/0۸±2۸/0 چربی )درصد(

   69/00 ± 200/1 میلی متر جیوه(فشار خون سیستولی )

   10/6 ± 001/1  فشار خون دیاستولی )میلی متر جیوه(

   21/62 ± ۸0/01 استراحت )ضربه در دقیقه(ضربان قلب 

 

داري در مراحل مفتل  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس اختلاف معنی
  PEF (09%/0-   ،10۸/1=p  ،)FEV1/FVCهاي گیري شاخصاندازه
(9%/۸  ،109/1=p( و فشار سیستولیک )122/1=p نشان داد. در بررسی )

گیري، نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد در اختلاف بین مراحل اندازه
بین مرحله پایه و یک هفته پس از اقامت در ارتفاع اختلاف  PEFشاخص 
داري بین مراحل (. همچنین اختلاف معنیp=10۸/1داري وجود داشت )معنی

 FEV1/FVC( در شاخص p=10۸/1پایه و پس از صعود به ارتفاع بالا )
یه و یک هفته پس از اقامت در ارتفاع، در شاخص مشاهده شد. بین مرحله پا

 (. p=102/1داري مشاهده شد )فشار خون سیستولیک اختلاف معنی

 

هاي عملکرد ریوي و قلبی : میانگین و انحراف معیار بدست آمده از شاخص2جدول 
 گیريعروقی در مراحل مفتل  اندازه

 مرحله        

 

 

 متغيير

 3099ارتفاع  مرحله پايه

 متر

يکک هفتککه 

پککا ا  

اقکامت در 

ارتککفککاع 

 متر 3099

 سکککطک 

دارمعنی

 ي

FVC (L)  20/1± 90/0 9۸/1± 00/0 20/1± ۸0/0 260/1 

FEV1(L/S)  02/1± 99/0 22/1±92/0 21/1 ± 0/0 126/1 

FEV1/FVC   06/1 ± 2/۸0 06/9 ±0/۸6 ۸0/6 ± 2/۸9 10۸/1 

PEF (L/S)  20/0 ± 90/01 99/0 ±60/01 02/0 ± 09/01 10۸/1 * 

PIF (L/S)   09/2 ±02/0 0۸/0 ±01/2 02/0±09/2 002/1 

FEF25-

75% (L/S)  
16/0 ± 02/0 01/0 ±11/0 92/1 ± 60/0 060/1 

FIVC (L)  29/1 ± 11/0 60/1 ± 00/0 00/1 ±90/0 122/1 

MVV 

(L/MIN)  
00/06 ± 9/009 60/1 ± 006 00/1 ± 022 009/1 

FIV1(L)   11/0 ±02/0 6۸/1 ± 06/0 00/1 ± 26/0 2۸2/1 

فشکککککککککار 

m)سيستوليک

mHg)  

20/1 ± 69/00 20/1 ± 20/00 00/1 ± 9/01 122/1* 

فشکککککککککار 

m)دياسککتوليک

mHg) 

02/1 ± 16/6 62/1 ± 20/6 00/1 ± 00/6 002/1  

ضککربان قل) ) 

 ضربه در دقيقه(

02/01 ± 2/62 2۸/01 ± 6/69 60/2±0/29 206/1 

  معنی دار دهنده وجود اختلافنشان* 

 

 FEV1 (126/1=p  ،)PIF (002/1=p  ، )FVCهاي شاخص سوئیاز 
(260/1=p ،)MVV (009/1=p ،)FIVC (122/1=p ،)FIV1 
(2۸2/1=p ،)FEF25-75% (060/1=p و ضربان قلب استراحت )

(206/1=pاختلاف معنی  )  نداشتندداري در مراحل مفتل (0./.≤p .) 

 گيريبحث و نتيجه

 0211مطالعه حاضر، بررسی تاثیر صعود و یک هفته اقامت در ارتفاع هدف از 
هتتاي ریوي مردان کوهنورد هتتا و ظرفیتتتمتري از ستتتطح دریتتا بر حجم

 زمینه تغییرات در کمی نسبتا  اي شتهر اردبیل بود. اصتولا مطالعاتحرفهغیر

 لجستیک آن مشکلات علت که شده انجام ارتفاعات در تنفستی هايتستت

 شبیه فضاهاي در این مطالعات از استت. بعضتی مطالعات گونهاین انجام در

  هاي کم در ارتفاعاتنمونه انجام شتتده و یا با تعداد ارتفاعات شتتده ستتازي
تحقیق حاضتتر نشان داد که میانگین صتورت گرفته استت. به هرحال، نتایج 

FVC  ر ارتفاعها، پس از صتتعود به ارتفاع بالا و یک هفته اقامت دآزمودنی 
به دنبال  FVCکاهش در  غیر معنی داري داشتتتت. اما،متر کتاهش  0211

متر صتتتعود  0111به ازاي هر )صتتتعود به ارتفاع در برخی از مطالعات قبلی 
 ولی. (20) ( تایید شتده استیابدکاهش می  %۸/0در حدود  FVCشتاخص 

تفاوت در ارتفاع مورد که  بود %20/0در تحقیق حتاضتتتر میزان این کتاهش 
هاي محیطی از قبیل رطوبت و مطتالعه، مدت زمان و نحوه صتتتعود و فاکتور

د. از طرفی احتمالا، درصتتد نباشتت هاد از دلایل این تفاوتنتواندرجه حرارت می
ت به عبارتی در تغییرا دارد.مستتقیمی با ارتفاع صعود  ارتباط FVCتغییر در 

متر بیشتر می شود.  0111به ازاي هر  FVCارتفاع بیشتتر، درصتد تغییر در 
یز نه دنبال صعود به ارتفاع در نتیجه خیز ریوي بFVC کاهش در همچنین 
. وجود مایع بافتی اضافی، عمل انتشار اکسیژن در عرض غشاي دهدروي می
ود و شکند. زیرا فاصتله انتشتار بیشتر میتر میاي را ستفتابچهحب-مویرگی

 شر. در این ارتباط فی(22) یابداهش میقابلیت حل شدن اکسیژن نیز نسبتا ک

صتتتعود را در بازدمی جریان میزان و ریوي هاي( حجم2110همکاران ) و
 افزایش و دریافتند که با داده قرار ارزیابی مورد بالا ارتفاعات به کنندگان

. (20)یابد می کاهشپایه  درصتتتد مقدار 20 تا FEV1و  FVC ،ارتفتاع
ن نشتان داد پس از صعود به ارتفاع شاخص هاي تحقیق حاضتر همچنییافته

FEV1 دار نبود اما پس از  یک اندکی کاهش یافت که از لحاظ آماري معنی
ها به میزان آزمودنی FEV1متري، میانگین  0211هفتته اقتامت در ارتفاع 

مردان کوهنورد  FEV1داري بین افزایش یتافت هر چند تفاوت معنی 0/9%
هاي گیري مشتتاهده نشتتد. مطابق با یافتهاي در ستته مرحله اندازهغیر حرفه

اند که با اقامت در گزارش کرده (20, 20)تحقیق حتاضتتتر برخی از مطالعات 
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یابد. این محققین عقیده دارند که این افزایش افزایش می FEV1ارتفاع بالا 
هاي هوایی در اثر کاهش چگالی هوا در ارتفاع بته دلیتل کاهش مقاومت راه

ن ارتباط ولیزاده و همکاران گزارش کردند پس از صعود شتود. در ایایجاد می
. هر (22)داري داشت ها افزایش معنیآزمودنی FEV1به ارتفاع بالا میانگین 

  FEV1داري در میانگینق متاستتتون و همکاران تغییر معنیچنتد در تحقی
 .(26)متري مشاهده نشد  0011ها پس از صعود به ارتفاع آزمودنی

 PIF  وPEF  کته بته ترتیب نشتتتان دهنده حداکثر جریان دمی و باز دمی
تنفستتی  باشتتند و کاهش در آنها نشتتان دهنده اختلال انستتدادي دستتتگاهمی
هاي آید و مقاومت راهبتاشتتتد در ارتفاع بدلیل اینکه چگالی هوا پایین میمی

. در (26, 20)رود دهد نستتتبت به ستتتطح دریا بالاتر میهوایی را کاهش می
یک هفته پس از اقامت در  PEFداري در میزان تحقیق حاضر کاهش معنی

تواند در نتیجه التهاب و اختلال این ارتفاع مشتتتاهده شتتتد که این کاهش می
انسدادي دستگاه تنفسی و کاهش مقاومت راه هاي هوایی باشد. در ارتفاع بالا 
به دلیل محدودیت انتشتتار اکستتیژن از هوا به خون، انتقال اکستتیژن مفتل 

جاد یابد و باعث اینفستتی افزایش میشتتود. بنابراین فعالیت ستتیستتتم تمی
  PIFداري در. اما تغییر معنی(2۸, 00)شود اختلالاتی در ستیستتم تنفسی می

متري و یک هفته اقامت در این  0211هتا پس از صتتتعود به ارتفاع آزمودنی
ارتفتاع مشتتتاهده نشتتتد. ولیزاده و همکاران در تحقیق خود بر روي دختران 

متري  0211صتتعود به ارتفاع  پس از PEFو  PIFارش کردند ورزشتتکار گز
 . (22) باشدهاي تحقیق حاضر میداري یافت که مفال  با یافتهافزایش معنی

FIV1 هاي هوایی خارج قفستته ستتینه کاربرد در تعیین کمیت انستتداد راه
. همچنین در ارزیابی کارایی تنفستتی و قدرت عضتتلات (20)تشتتفیصتتی دارد 

. متاسفانه تحقیقات خیلی کمی این (29)گیرد تنفستی مورد استتفاده قرار می
ن داري بیاند. در پژوهش حاضتتر تفاوت معنیمتغیر را در ارتفاع بررستتی کرده

FIV1  گیري مشاهده نشد. اي در سه مرحله اندازهکوهنورد غیر حرفهمردان
همفوانی  (0۸)هاي تحقیق یانگ زونگ و همکاران این نتیجته بتا بتا یتافته

ها، نحوه صعود اوت در نوع آزمودنیتواند تفندارد. دلیل این عدم همفوانی می
 و شرایط محیطی باشد.

ین داري بکه تفاوت معنینتایج تحقیق حاضتتر همچنین نشتتان داد همچنین 
MVV گیري وجود نداشتتت. کوهنوردان در ستتطوح مفتل  اندازهMVV 

 و گیري ظرفیت کاري عضتتلات تنفسییک روش دینامیک علمی براي اندازه
 هاي تحقیقباشتتتد. یافتهدر حقیقت ازمون عملکرد کلی دستتتتگاه ریوي می

 .(01) حاضر با نتایج به دست آمده از تحقیق گاور همفوانی دارد

داري بین هاي تحقیق حاضتتتر نشتتتان داد که تفاوت معنییتافتتهعلتاوه، بته
FEF25-75% گیري وجود ندارد که با در سطوح مفتل  اندازه کوهنوردان

همسو است. برخی از تحقیقات گزارش  (00)یافته پژوهش حسین و همکاران 
بتایتد و خیز ریوي را علت افزایش ارتفتاع این متغیر کتاهش میانتد بتا کرده

جریان بازدمی با فشتتتار در  FEF %75-25احتمالی این امر بیان نمودند. 
باشد. یعنی شدت جریان در نیمه میانی منحنی می FVCدرصد از  60تا  20

FVC  لیتر بر ثتانیه بوده از طریق تستتتت  0کته مقتدار طبیعی آنFVC 
هاي پژوهش حاضر نشان داد پس از صعود به ارتفاع شود. یافتهیگیري ماندازه
 يهااري افزایش یافت که با یافتهدبه طور معنی FEV1/FVCالا شاخص ب

نسبت  FEV1/FVCهمفوانی ندارد.  (0۸)تحقیق یانگ زونگ و همکاران 

حجم بازدمی با فشتتار در یک ثانیه اول به ظرفیت حیاتی با فشتتار و توستتط 
 شود. میگیري اندازهFVC تست 

دار در فشتتتار خون پژوهش حاضتتتر وجود اختلاف معنی هاياز دیگر یتافتته
متر( و ارتفاع  0011اي در سطوح مبنا )حرفهستیستولیک مردان کوهنورد غیر

به طوري که یک هفته پس از صعود فشار خون سیستولیک  .بودمتري  0211
 (06)نتتایج تحقیق مینتگ لی و همکاران و بتا  داري داشتتتتکتاهش معنی
 همفوانی دارد. 

 توانندهاي عملکرد ریوي به چند دلیل در ارتفاع میدر حتالت کلی شتتتاخص
یی هاتغییر کننتد. پایین آمدن چگالی هوا در ارتفاع موجب کاهش مقاومت راه

دهند. علاوه بر این عملکرد ریوي را افزایش میهاي شوند و شاخصهوایی می
ذیري پهیپوکستی ممکن استت باعث کاهش ترشح سرفکتنت شود و برگشت

هاي هوایی کوچک را کاهش دهد که البته ها را افزایش دهد و مقاومت راهریه
. افزایش فعالیت هورمون (02, 2۸)در مورد انستتان هنوز تایید نشتتده استتت 

ل پذیري قابآدرنالین در ارتفاع بارها گزارش شتتده که ستتبب کاهش برگشتتت
لات خستگی عضنین . همچ(00)شتودارتجاع و گشتاد شتدن عروق ریوي می

 . کندها را دچار افت میدمی و بازدمی و ایجاد خیز ریوي در ارتفاع این شاخص

أثیر ررسی تهم با ب (9)مرادپوریان و همکارانبه هرحال، باید اشتاره شتود که 
متري بر اشتتباع اکستتیژن شتتریانی و  2211یک جلستته کوهنوردي در ارتفاع 

ه ک ه اندآباد نشان دادضتربان قلب دختران نوجوان کم تحرك شهرستان خرم
متري بر اشتتباع اکستتیژن شتتریانی و  2211یک جلستته کوهنوردي در ارتفاع 

ضتتتربتان قلتب دختران نوجوان تتاثیر معناداري دارد. لذا جهت عملکرد بهتر 
ه ، برنامبدنیورزشتکاران در مستابقات و نیز ارتقاي ستطح ورزشی و آمادگی 

هاي بهتر جهت سازگاري را صورت کوتاه مدتدر ارتفاعات به اقامت و تمرین
با در  نابرایبن. کردندهاي ورزشتتی توصتتیه ورزشتتی، به بازیکنان و مربیان تیم

 PEFنظر گرفتن نتایج تحقیق حاضر مبنی بر کاهش حداکثر جریان بازدمی 
متري حتی در 0211و فشتار خون پس از صعود و یک هفته اقامت در ارتفاع 

به نظر می رسد که  FEV1/FVCاي و افزایش کوهنوردان سالم غیرحرفه
ک روش کارآمد استتتتراتژي اقامت کوتاه مدت در ارتفاع می تواند به عنوان ی

همچنین به نظر می رسد  براي ورزشتکاران رشته هاي استقامتی تجویز شود.
کته اقتامت در چنبن ارتفاعاتی بدون انجام فعالیت بدنی و به فشتتتار انداختن 

تواند براي بیماران دچار آستتم یا بیماري ظرفیت هاي قلبی تنفستتی، حتی می
که دماي هوا و رطوبت در  اگرچه انستتداد مزمن ریوي نیز قابل تجویز باشتتد.

د داراي تاثیر منفی بر عملکرد تنفستی در بیماران آسمی و نتوانکوهستتان می
د. بنابراین نتایج این تحقیق ضمن مطرح کردن یک نانستداد مزمن ریوي باش

ایید تپیشتتنهاد امید بفش براي بهبود فعالیت تنفستتی در این بیماران نیازمند 
   . در تحقیقات آینده استمستقیم 

متري  0211اي در ارتفاع هاي تحقیق حاضتر، حضور یک هفتهیکی از مزیت
طول در ا یبدون اقامت و  پاسخ هاي تنفسی مشابه را بود که بیشتر تحقیقات

هاي با این وجود یکی از محدودیت اند.ه بررستتتی کردهیک روززمان متدت 
اي شیمیایی و و عدم اندازه گیري متغیرهها پژوهش حاضر تعداد کم آزمودنی

خونزاد درگیر در تنظیم تنفس و فعالیت وازوموتور در عروق ستتیستتتمیک و به 
  ویژه عروق ریوي و فشار خون ریوي بود. 
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 نتيجه گيري
رسد اقامت کوتاه در ارتفاع هاي پژوهش حاضر به نظر میبا توجه به یافته

اي هظرفیتها و در برخی از حجم مناسبی)یک هفته( باعث ایجاد تغییرات 
رسد جهت ایجاد تغییرات بیشتر و افزایش بیشتر شود. اما به نظر میریوي می
تنفسی ورزشکاران  -هاي ریوي و افزایش عملکرد قلبیها و ظرفیتحجم
و یا اع بالا در ارتفاقامت  بیشترمدت زمان هاي بیشتر با تاکید بر بررسیباید 

هاي داراي افت جمعیتمطالعه پاسخ کمک درمانی چنین مداخلاتی در 
ظرفیت تنفسی از جمله بیماران آسمی، انسداد مزمن ریوي و بیماران داراي 

 هاي تنفسی مدنظر قرار داده شود. حساسیت

 
 تشکر و قدردانی

هاي شرکت کننده در این پژوهش که وقت خود بدین وسیله از کلیه آزمودنی 
ما را یاري کردند، نهایت  را در اختیار ما قرار دادند و در اجراي این پژوهش

 آید.انی بعمل میدتشکر و قدر

 
 تضاد منافع

 نویسندگان این مقاله، هیچ نفع متقابلی از انتشار آن ندارند.
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