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  يكـي از مـشكلات شـايع كوهنـوردان         )AMS( هاي ارتفاع و در رأس آنها بيماري حـاد كوهـستان           بيماري :زمينه و هدف  
باتوجـه بـه   . انجامـد   است كه در صورت عدم تشخيص صحيح ممكن است به عوارض مرگباري بـي      اي و تفريحي    حرفه

در يك مطالعه مقطعي بر آن شديم تا شيوع  بيماري حاد      ورمان در كش  نوردي   و رواج ورزش كوه    قلل مرتفع متعدد  وجود  
جمعيـت مـورد مطالعـه      : روش بررسـي   . مورد بررسي قرار دهيم    1384كوهستان را در ميهمانان هتل توچال در زمستان         

ر زمـان    كـه د   افـرادي بـراي   . كابين جهت اقامت شبانه به هتل مراجعه كردنـد         ميهمانان اقامتي هتل توچال بودند كه با تله       
 شامل مشخصات فردي و عوامل خطرسـاز و نيـز           هايي  نامه اقامت، سردرد و يا هريك از علائم بيماري را داشتند، پرسش          

. گرديـد  طور روزانه ثبت مي آمار كلي ميهمانان هتل نيز به.  تكميل گرديدLake Louiseعلائم بيماري بر اساس معيارهاي 
دليـل سـردرد در مـدت         به%) 3/14( نفر   47دت مطالعه در هتل اقامت داشتند كه         نفر در م   328 در مجموع تعداد     :ها  يافته

مبتلا %) 95با حدود اطمينان % 1/7 -%7/13) (مهمانان هتل% 4/10( نفر 34اقامت به درمانگاه مراجعه كردند و در اين بين 
سردرد مبهم نيز . نده ابتلا همراه بودندكن خوابي با بالاترين ارزش پيشگويي يا بي بودند سردرد همراه با سرگيجه و AMSبه 

 متـر قلـه توچـال و    3000بيش از  ارتفاع رغم علي :گيري نتيجه .كننده بالاتري داشت نسبت به ساير انواع ارزش پيشگويي  
نسبت بيشتر صعود، شيوع بيماري بيشتر از صعود پياده بـه ارتفاعـات مـشابه در                 كابين و سرعت به      استفاده از تله   همچنين

  .هاي بيشتر در اين حوزه ضروري است انجام پژوهش. لعات ديگر نيستمطا
  

 .توچالقله اسكي،  بيماري ارتفاع، :كليدي كلمات

  
  

 طيف وسـيعي از  )Altitude diseases( هاي طبي ارتفاعات بيماري
شوند كه احتمالاً از لحاظ پاتوفيزيولوژي ماهيتي        ها را شامل مي    بيماري

بخـشي از ايـن     . نمايند صورت حاد بروز مي     مولاً به يكسان داشته و مع   
گذارنـد و   خيم بوده و عوارض پايداري برجـاي نمـي         ها خوش  بيماري

بخشي نيز ممكن است مرگبار بـوده و گـاه موجـب ظهـور عـوارض                
 يـك واژه عمـومي   )Altitude sickness( بيماري ارتفـاع  1.پايدار شوند

توانند افراد فاقد    ه مي هاي مغزي و ريوي است ك      براي توصيف سندرم  
 را در فاصله كوتاهي پس از صـعود بـه           )Acclimatization( هوايي هم

 Acute Mountain بيمـاري حـاد كوهـستان   1و2.ارتفاع بالا مبتلا سازند

Sickness (AMS) ايـن بيمـاري   3.ترين نوع بيماري ارتفاع اسـت  شايع 
   سردرد،هـي از جملـراختصاصـاي غيـه ل از نشانهـدرم متشكـيك سن

  
، اخـتلال خـواب،     )اشتهايي، تهوع، يا اسـتفراغ     بي(مشكلات گوارشي   

هـوايي اسـت كـه       سرگيجه، كسالت و خستگي در يك فرد فاقـد هـم          
نـدرت در    ه ب AMS 1و2. متر رسيده است   2500تازگي به ارتفاع بالاي       به

 سردرد نشانه اصلي اسـت،      1و2و4.دهد  متر رخ مي   3000ارتفاع كمتر از    
ت بيماري در آن حـد اختـصاصي نيـستند كـه آن را از               ولي خصوصيا 

 6-12ها به طور معمـول ظـرف          نشانه 2.ساير علل سردرد افتراق دهند    
 وجـود علائـم نورولوژيـك و        5.يابند ساعت متعاقب صعود تظاهر مي    

 High Altitudeدهنده پيشرفت بيماري به سوي تنفسي غيرطبيعي نشان

Cerebral Edema (HACE)) يـا ) شي از ارتفاع بـالا ادم مغزي ناHigh 

Altitude Pulmonary Edema (HAPE))     ادم ريـوي ناشـي از ارتفـاع
مختلـف جهـان     ارتفاعـات    تاكنون مطالعات گوناگوني در    3.است) بالا

 ارتفاعات مختلـف و    دربيماري حاد كوهستان    شيوع   صورت گرفته و  
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بـه عنـوان مثـال در       . ، متفاوت گزارش شـده اسـت      گوناگوننژادهاي  
% 84و  شدند AMSكوه پيمايان دچار % 50نطقه اورست نپال، حدود م

 2. متر پرواز نمودند، مبتلا گرديدنـد 3860افرادي كه مستقيماً به ارتفاع     
 مركز تحقيقات پزشكي ورزشي دانـشگاه       1379بر اساس مطالعه سال     

 كوهنـوردي   459از  % 8/60هران در كوه دماوند، حدود      علوم پزشكي ت  
صعود كردند، به اين بيماري دچار شدند  )  متر 5671(ند  كه به قله دماو   

 در سـال    6.باشـد  كه در زمره بيشترين شيوع گزارش شده تـاكنون مـي          
% 22 متر معـادل     1850-2750در ارتفاع    AMS در كلرادو شيوع     1991

در ارتفاع بـالاتر خطـر      . برآورد شده است  % 42 متر   3000و در ارتفاع    
 كوهنـورد صـعود   228روي  بـر ديگر ة  مطالع در يك    7.يابد افزايش مي 

گـزارش  % AMS  ،68 متر هيماليـا ميـزان       4300كننده به ارتفاع بيش از      
 داوطلب صعودكننده بـه     359در پژوهش ديگري بر روي       8.شده است 
هــا بــر اســاس  آزمــودني% 33، ) متــرMt Whitney) 4419قلــه كــوه 
كـه در   در مطالعه ديگري 9.بودند AMS دچار Lake Louiseمعيارهاي 

نجام گرفته است، انـسيدانس   اSolu- Khumbuارتفاعات مختلف كوه 
AMS     4500-5000،  4000-4500،  3000-4000در ارتفاعات مختلف 

بـرآورد  % 34و  % 51،  %15،  %10ترتيـب معـادل        متر بـه   5000و بالاي   
 فرد بزرگسال در    4212 در تحقيق ديگري كه بر روي        10.گرديده است 

هاي راكي كلـرادو انجـام پـذيرفت،         ي در كوه   متر 2000-3000ارتفاع  
 در دو مطالعه ديگر كـه بـراي تعيـين           7.بودند AMSافراد مبتلا به    % 25

نيوزلند با   Rockو منطقه   )  متر 3952( تايوان   Jadeدر كوه    AMSشيوع  
% 26و % 28ترتيـب    انجام شـد، بـه  Lake Louiseاستفاده از معيارهاي 

مهمتـرين عوامـل خطرسـاز       11و12.دمبتلا بودن  AMSكنندگان به     شركت
براي ايجاد بيماري حاد كوهستان عبـارت از سـرعت صـعود، ارتفـاع              
ــردي    ــساسيت فـ ــرد و حـ ــدن فـ ــل خوابيـ ــاع محـ ــله، ارتفـ حاصـ

ساير عوامل خطرساز شامل سـابقه بيمـاري ارتفـاع،           1و2و4و13و14.هستند
 متر، تقـلاي بـدني و   900ارتفاع محل اقامت دائمي فرد در ارتفاع زير      

 اگرچه تقلاي بـدني يـك       1و2و3و9.هاي قلبي ريوي هستند    ابقه بيماري س
عامل خطرساز است، ولي فقـدان آمـادگي جـسماني عامـل خطرسـاز         

رسد كه چاقي با ابـتلا بـه ايـن بيمـاري              به نظر مي   2.آيد حساب نمي  به
 ظـاهراً كودكـان و بزرگــسالان بـه يـك انـدازه مبــتلا      15.همـراه باشـد  

 سـال حـساسيت كمتـري بـراي ابـتلا           50لاي  شوند، ولي افـراد بـا      مي
رسد تفاوت جنـسي محـسوسي در ابـتلا بـه             به نظر نمي   1و16-18.دارند
AMS   ظاهراً اخـتلالات شـايع نظيـر هيپرتانـسيون،         . وجود داشته باشد

خفيـف، ديابـت و حـاملگي تـأثيري بـر            COPDبيماري عروق كرونر،    
 AMS تـشخيص    1و17و19-23.ميزان حساسيت به بيمـاري ارتفـاع ندارنـد        

 Score AMS معيارهـاي براساس مجموعه علائم باليني و با استفاده از 

Lake Louiseدر ايـن مقالـه، در   ). 1 ضميمه (1و3و7و17گيرد  صورت مي
هاي ارتفاع در كـشور بـر آن شـديم تـا             راستاي بررسي الگوي بيماري   

شيوع بيماري حاد كوهستان در قله توچال و در ميهمانان اقامتي هتـل             
وچال واقع در ايستگاه هفتم و عوامل مؤثر بر ابتلا به اين بيمـاري را               ت

: اين طرح داراي چند ويژگـي خـاص اسـت   .  مورد بررسي قرار دهيم 
نخست آنكه ورزشكاران يك رشته ديگر كوهستاني يعني اسكي اكثـر           

ايـن  دهند كـه امكـان بررسـي         كنندگان اين طرح را تشكيل مي       شركت
. سـازد  لا به بيماري كوهستان را نيز فراهم مـي        ورزشكاران از لحاظ ابت   

پيمايـان بـا سـرعت و رونـدهاي            بعـدي در دماونـد، كـوه       مرحلهدر  
كردند و امكان ارزيابي سرعت صعود وجـود نداشـت،    مختلفي صعود   

 در  محققـين با توجه به شرايط نامساعد جوي امكـان اسـتقرار دائمـي             
مدت يك شب     راد حداقل به  با توجه به اقامت اف    . ارتفاع قله ميسر نبود   

امكان دسترسي بهتر پزشك از نظر بررسـي و معاينـه،           در هتل توچال    
ثبت دقيق زمان و علائم و نظارت بر سير و روند بيماري و پاسخ فرد               

در ضـمن از آنجـا كـه اسـتفاده از     . پـذير خواهـد بـود     به درمان امكان  
ورود بـه مطالعـه     كابين با سرعت بالاي تغيير ارتفاع به عنوان معيار           تله

لحاظ گرديده، امكان بررسـي سـرعت صـعود بـه عنـوان يـك عامـل              
  . خطرساز مهم وجود خواهد داشت

  
  

  

مـورد   است كـه  cross sectional)(اين مطالعه يك مطالعة مقطعي 
. تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي تهـران قـرار گرفتـه اسـت              

 1384چـال در زمـستان      جمعيت مورد مطالعه ميهمانان اقامتي هتل تو      
كابين جهت اقامت شـبانه بـه هتـل مراجعـه            بودند كه با استفاده از تله     

معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل ميهمانـان هتـل توچـال در               . كردند
كـابين بـه هتـل مراجعـه و           كه با اسـتفاده از تلـه        بودند 1384زمستان  

 ـ       . حداقل يك شب را در هتل سپري كردند        ل افرادي كـه پيـاده بـه هت
دليل مدت زمـان متفـاوت در صـعود وارد مطالعـه              نمودند، به   عزيمت  

گرفت كه در بدو      معيار خروج از طرح، افرادي را در بر مي        . شوند نمي
هاي مزمن غيرمرتبط با بيماري كوهـستان        دليل ابتلا به بيماري    هورود ب 

 طبـق   غيرهاز جمله صرع كنترل نشده، بارداري، ديابت كنترل نشده و           

 روش بررسي
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 1387آبان،8شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

تـر   پزشك امكان اقامت در هتل را نداشتند و به ارتفـاع پـايين            تصميم  
 متري كـه در     1900در اين مطالعه افراد از ارتفاع       . شدند بازگردانده مي 

كابين است، پس از طي زمان حـدود يـك            واقع ارتفاع ايستگاه اول تله    
ساعت حركت  . رسيدند  مي  متري   3545ساعت به محل هتل در ارتفاع       

 هر روز در محـل      15تي بود كه تمامي آنان تا ساعت        صور  ميهمانان به 
هتل حضور داشتند و حـداقل تـا صـبح فـرداي آن روز نيـز در هتـل                   

محض ورود به هتـل      بر اساس قوانين هتل اين افراد به      . اقامت گزيدند 
شـدند و در ايـن        توسط پزشك مستقر در درمانگاه هتـل ارزيـابي مـي          

اي بيماري حـاد كوهـستان و       ه مرحله پزشكان در مورد علائم و نشانه      
يك از آنها مسافرين     لزوم مراجعه مجدد و فوري در صورت بروز هر        

گيري به شيوه غيرتصادفي سـاده و از طريـق      نمونه. كردند را توجيه مي  
صـورت     پزشـك كـه بـه       توسط چهار   كه شد  نامه انجام    تكميل پرسش 

 بـا  ،محققـين طـرح   . متناوب در هتـل مـستقر بودنـد، تكميـل گرديـد           
برگزاري جلسه آموزشي نسبت به توجيه و هماهنگي اين پزشـكان در    

در . ها و رويه برخورد بـا بيمـاران اقـدام نمودنـد            نامه پر كردن پرسش  
نهايت براي هر كدام از ميهمانان كه در طول زمان اقامت، بـه بهـداري       
هتل مراجعه كرده و سردرد و يا هر كدام از علائم ايـن سـندرم را بـه                  

نامـه    پرسـش . شـد   نامه تكميل مـي     داشتند، دو پرسش   تشخيص پزشك 
نخست شامل مشخصات فردي و سال تولـد، محـل سـكونت، نحـوة              

هـا و داروهـاي مـصرفي و         صعود و سؤالاتي دربـارة سـوابق بيمـاري        
نامـه دوم   استعمال سيگار و تبعيت از برنامة ورزشـي مـنظم و پرسـش           

 Lake Louise هاي بيماري بـر اسـاس معيارهـاي    شامل علائم و نشانه
جهت تشخيص سندرم بود كه با توجه بـه نمـرة كـسب شـده از آن،                 

آمـار كلـي    ). 1جـدول   (شـد     تشخيص بيماري حاد كوهستان داده مي     
براي تجزيـه و تحليـل      . گرديد  طور روزانه ثبت مي     ميهمانان هتل نيز به   

هـا در متغيرهـاي       آماري از آمار توصيفي براي بررسي روابط و تفاوت        
و از آمــار اســتنباطي ) جــداول فراوانــي و نمودارهــا(ش مــورد پــژوه

 SPSSافـزار     با استفاده از نـرم    )  و ضريب همبستگي پيرسون    2χ آزمون(

   . در نظر گرفته شد05/0داري  يحد معن.  استفاده شد5/11 ويراست
  

  

  
در )  نفـر مــرد 217 نفـر زن و  111( نفـر  328در مجمـوع تعـداد   

 دليل سـردرد در     به%) 3/14( نفر   47ان،  از اين مي  . توچال اقامت داشتند  
نامه براي   مدت اقامت در هتل به درمانگاه مراجعه كردند و فرم پرسش          

از اين تعداد . اين افراد توسط پزشك مستقر در درمانگاه تكميل گرديد        
با حدود اطمينان   % 1/7 -%7/13[) مهمانان هتل % 4/10معادل  ( نفر   34
دليل    توصيفي كليه افرادي كه به     مشخصات.  بودند AMS مبتلا به    ]95%

سردرد بـه درمانگـاه مراجعـه نمودنـد و نيـز افـرادي كـه بـر اسـاس                    
 بـراي آنهـا مطـرح گرديـده     AMS تـشخيص  Lake Louiseمعيارهاي 

بر اساس ايـن جـدول هـر    .  نمايش داده شده است1است، در جدول    
سه نفري كه سـابقة بيمـاري حـاد كوهـستان در خـود و يـا اعـضاي                   

هـا و علائـم       فراواني نشانه .  داشتند، به اين بيماري مبتلا شدند      خانواده
 2در جـدول     AMSدر مراجعين به درمانگاه و مبتلايان        AMSمرتبط با   

شـود سـردرد      گونـه كـه ملاحظـه مـي         همـان . نمايش داده شده اسـت    
 AMSتــرين نــشانه در كــل مــراجعين بــه درمانگــاه و مبتلايــان  شــايع

هاي خستگي   است و در وهله بعدي نشانه     %) 1/94و  % 5/91ترتيب    به(
 از. و ضعف، اختلال خواب، سرگيجه و مشكلات گوارشي قرار دارند         

لحاظ علائم مشهود در ارزيابي باليني نيز اكثر مراجعين به درمانگـاه و             
 همچنين كساني كه به بيماري حاد كوهستان مبتلا بودند علائم بـاليني           

لائم نيـز از نظـر شـدت در     وجود اين ع   خاصي نداشتند و در صورت    
طوري كه تنها سه نفـر در معاينـه           به. شدند  بندي مي   درجه خفيف طبقه  

   و يـو ادم محيط  خفيفداراي علامت بودند و علائم لتارژي، آتاكسي
  

  AMSمشخصات توصيفي مراجعين به درمانگاه و مبتلايان به : 1 -جدول
 AMSمبتلايان  مراجعين مجموع   بندي طبقه  متغير

  3%)8/8(  3%)4/6(   سال20كمتر از 
  19%)9/55(  28%)6/59(   سال29 تا 20
  9%)5/26(  12%)5/25(   سال39 تا 30

  وه سنيگر

  3%)8/8(  4%)5/8(   سال و بيشتر40
  توزيع جنسي  22%)7/64(  31%)66(  مرد
  12%)3/35(  16%)34(  زن
  سابقة حضور   15)%1/44(  19%)4/40(  مثبت

 بالاي در ارتفاع
   متر3000

  19%)9/55(  28%)6/59(  منفي

سابقة اقامت   9%)5/26(  12%)5/25(  مثبت
  25%)5/73(  35%)5/74(  منفي  شبانه در هتل

 سابقة فردي 2%)9/5(  2%)3/4(  مثبت
AMS        32%)1/94(  45%)7/95(  منفي  

سابقة خانوادگي   1%)9/2(  1%)1/2(  مثبت
AMS        33%)1/97(  46%)9/97(  منفي  

AMS= Acute Mountain Sickness  

هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-557-fa.html


  
 563            همكارانچي و  فرزين حلب             

 

 
 1387آبان ، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

در  )AMS(  بيماري حاد كوهستانها و علائم مرتبط با فراواني نشانه: 2 -جدول
  آنمراجعين به درمانگاه و مبتلايان به 

مجموع   بندي طبقه  متغير
  مراجعين 

 AMSمبتلايان 

  2)%9/5(  4)%5/8(  بدون سردرد
  12%)3/35(  21%)7/44(  سردرد خفيف

  15%)1/44(  17%)2/36(  وسطسردرد مت

  سردرد

  5%)7/14(  5%)6/10(  سردرد شديد
  20%)8/58(  31%)66(  بدون نشانة گوارشي
اشتهاي ضعيف يا 

  تهوع
)8/29(%14  )3/35(%12  

  علائم گوارشي

تهوع متوسط يا 
  استفراغ

)3/4(%2  )9/5(%2  

يا  بدون خستگي
  ضعف

)8/46(%22  )3/35(%12  

ضعف /خستگي
  خفيف

)2/36(%17  )2/41(%14  

  عفض/خستگي

ضعف /خستگي 
  متوسط

)17(%8  )5/23(%8  

  18%)9/52(  31%)66(  بدون سرگيجه
  12%)3/35(  12%)5/25(  سرگيجة خفيف

  سرگيجه

  4%)8/11(  4%)5/8(  سرگيجة متوسط
طور  خواب به
  معمول

)1/51(%24  )2/38(%13  

خوبي معمول  به
  نيست

)4/23(%11  )5/26(%9  

  7%)6/20(  7%)9/14(  شود دار ميبارها بي

  وابخ وضعيت

تواند  اصلاً نمي
  بخوابد

)6/10(%5  )7/14(%5  

  تغيير در وضعيت   33%)1/97(  46%)9/97(  بدون تغيير
  1%)9/2(  1%)1/2(  لتارژي  ذهني

  آتاكسي  33%)1/97(  46%)9/97(  بدون آتاكسي
  1%)9/2(  1%)1/2(  مانور براي تعادل

  ادم محيطي  33%)1/97(  46%)9/97(  بدون ادم
  1%)9/2(  1%)1/2(  در يك محل

  
 نظـر محـل سـردرد در     از. يك تنها در يك بيمـار گـزارش شـدند        هر

%) 6/20(مورد    كل سر، هفت    %) 2/41( مورد   14، در   AMSمبتلايان به   
ناحيــه گيجگــاهي، چهــار مــورد %) 7/14(مــورد  ناحيــه پيــشاني، پــنج

اي را بـه      ناحيـه آهيانـه   %) 9/5(سـري و دو مـورد            پس ناحيه%) 8/11(

 مـورد  14كيفيـت سـردرد نيـز در      . عنوان محل سردرد عنـوان كردنـد      
يكنواخــت و در شــش مــورد %) 4/32( مــورد 11مــبهم، در %) 2/41(
كننده هر يك     پيشگويي از لحاظ ارزش  . دار بوده است    ضربان%) 6/17(

تمال ابتلا،  بر اساس تـشخيص  ها و علائم بيمار در تخمين اح   از نشانه 
AMS  ــاي ــاي معيارهـ ــر مبنـ ــا ارزش Lake Louise بـ ــردرد بـ  سـ

ــا ارزش %74كننــده  پيــشگويي ، ســردرد و وجــود علائــم گوارشــي ب
 ارزش ، سردرد و احساس ضـعف و خـستگي بـا          %88كننده    پيشگويي
كننـده    ، سـردرد و سـرگيجه بـا ارزش پيـشگويي          %87كننـده     پيشگويي

همـراه  % 100كننـده     وابي بـا ارزش پيـشگويي     خ و سردرد و بي   % 100
از نظر كيفيت سردرد نيز سردرد مبهم نسبت بـه سـردردهاي            . اند  بوده

كننده بالاتري براي تشخيص      دار با ارزش پيشگويي     يكنواخت و ضربان  
AMS ترتيب ، به%75و % 61در برابر % 93( همراه است .(  

  

  

  
در  AMS بخش نتايج ذكر گرديـد فراوانـي بـروز           همانگونه كه در  

 نفـر   34،  1384در سـال    )  متـري  3545ارتفـاع   (ميهمانان هتل توچال    
هـاي   تعيين گرديد كه در مقايسه با نتايج طـرح        ) مهمانان هتل % 4/10(

 Summit متــري3000، ارتفاعــات %)8/60( انجــام شــده در دماونــد

County   8،)%68(متـر هيماليـا      4300ارتفـاع بـيش از      ،    %)42( كلرادو 
 Mt متـري 4419 قلـه  2،%)84( متـر  3860پـرواز مـستقيم بـه ارتفـاع     

Whitney) 33(%،9 ــاع ــوه2000-3000 ارتف ــري در ك ــي   مت ــاي راك ه
 3952 كــوه 24%)34( متــري آلــپ  3650 ارتفــاع 7،%)25(كلــرادو 

مراتـب    بـه 12%)26(نيوزلند  Rock و منطقه 11%)28( تايوان  Jadeمتري
 متـري   3000-4000 ا با نتايج مطالعه انجام شده در ارتفـاع        كمتر و تنه  

هـايي    وهشژ از نظر پ   10.همخواني داشت %) Solu- Khumbu) 10كوه  
% 84  اند، بـر مبنـاي يـك مطالعـه          كه در مورد صعود سريع انجام شده      

ارتفـاع نزديـك   (كنند    متر پرواز مي   3860افرادي كه مستقيماً به ارتفاع      
 همچنـين   2.شـوند  ، مبـتلا مـي    )صعود بـالاتر  ل و سرعت    به هتل توچا  

 متـري  2800پژوهشي در نپال نشان داد افرادي كه با هواپيما به ارتفاع       
موارد مبتلا  % 49 متري صعود كردند، در      4200و سپس پياده به ارتفاع      

شدند، حال آنكه ابتلا به بيماري در افرادي كه تمام مسير را پياده طـي            
شـود، اگرچـه      گونه كـه ملاحظـه مـي        همان 20.%)27(كردند، كمتر بود    

كابين به اندازه دو مطالعه فوق بالا نيست، ولي باز            سرعت صعود با تله   
دلايـل تفـاوت     20.مراتب كمتر است    در هتل توچال به    AMSهم شيوع   

بحث
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الذكر را شايد بتوان به اين مسائل نسبت          نتايج اين مطالعه با موارد فوق     
كـابين نـسبت بـه هواپيمـا يـا           هنخست آنكه سرعت صعود بـا تل ـ      . داد
هـاي كوتـاه در طـي مـسير بـه            كوپتر طبعاً كندتر اسـت و توقـف         هلي

. دهد كه ممكن است اين رونـد را كنـدتر سـازد              رخ مي  هفتايستگاه  
توجيه ديگر آن است كه اكثر افرادي كه اين برنامه تفريحي را در آخر              

)  متر 1100-1300ارتفاع متوسط   (كنند، از شهر تهران       هفته انتخاب مي  
كنند و بر اين اساس اختلاف ارتفاع محل سكونت          به هتل عزيمت مي   

باشـد كـه       متر مـي   2500افراد با حداكثر ارتفاع محل عزيمت كمتر از         
شايد يك توجيه ديگر    . ممكن است در بروز كمتر بيماري دخيل باشد       

آن باشد كه ورزش كوهنوردي طيف بيشتري از افـراد جامعـه اعـم از               
اي را     سالمند، آماده و ناآماده، سالم و بيمار، آمـاتور و حرفـه            كودك و 
گيرد، ولي در ورزش اسكي با توجه بـه هزينـه تجهيـزات و               در بر مي  

هــاي ايــن ورزش، طيــف  اقامــت در هتــل و دشــوارتر بــودن تكنيــك
تري از لحـاظ سـن و آمـادگي جـسماني بـه ايـن ورزش مـي                    همگن

تبـاط بـين وضـعيت آمـادگي        پردازند، اگرچه مطالعـات موجـود از ار       
اعتنـا،     يكـي از نكـات قابـل       .اند حمايت نكرده  AMSجسماني و بروز    

. اسـت  AMSهـا در تـوان پيـشگويي ابـتلا بـه              اهميت هريك از نشانه   
بر مبناي معيارهاي    AMSطور كه ذكر گرديد، بر اساس تشخيص          همان

Lake Louiseهــاي ايــن طــرح، ســردرد تنهــا بــا ارزش   در آزمــودني
ــا ارزش %74كننــده  گوييپيــش ، ســردرد و وجــود علائــم گوارشــي ب

، سردرد و احساس ضـعف و خـستگي بـا ارزش            %88كننده    پيشگويي
خوابي  ، سردرد و سرگيجه و همچنين سردرد و بي       %87كننده    پيشگويي

بر ايـن اسـاس بـه نظـر     . اند همراه بوده% 100كننده   با ارزش پيشگويي  
خوابي همراه با سردرد در محـل   رسد وجود همزمان سرگيجه يا بي  مي

از . سازد  را به ذهن متبادر مي     AMSهتل با احتمال بسيار بالا تشخيص       
نكات قابل تأمل ديگر آن اسـت كـه در ايـن مطالعـه متوسـط درجـه                  

يـخ و بـرف و بررسـي در كليـه فـصول در               حرارت محيط با توجه به    
 6، شـده  مقايسه با طرح ديگري كه در فصل تابستان در دماونـد انجـام            

رسد   تر بوده است و با توجه به بروز كم برآورد شده، به نظر نمي               پايين
بـروز ايـن بيمـاري داشـته باشـد،           اي در ميـزان     كننده  سرما نقش تعيين  

هرچند كه اختلاف ارتفاع دو قله و شـرايط ويـژه محيطـي هريـك را                
هاي   محدوديتانجام اين طرح با مشكلات و        .نبايد از نظر دور داشت    

اصلي اين طـرح تعطـيلات گاهگـاهي         از مشكلات .  همراه بود  خاصي
بودن شرايط جوي    هتل با توجه به مشكلات پيست اسكي يا نامساعد        

ايـن   بـر . هـا منجـر گرديـد    بود كه در نهايت به كاهش تعداد آزمـودني        
مناسـب بـود، ولـي      بيماري   ن شيوع تعيي اساس اگرچه تعداد افراد براي    

 هاي تحليلي بيشتر از     ه امكان انجام بررسي   ابتلا در حدي نبود ك      موارد
توجه به اينكه تعداد     از سوي ديگر با   . جهت عوامل خطرساز مهيا شود    

   بسياركردند،  يـه مـهتل مراجع  كابين به تله افرادي كه بدون استفاده از
  

 AMS براي تشخيص  Lake Louiseفرم: 1 -ضميمه

  زامتيا  توصيف  نشانه يا علامت
 0 دردبدون سر

  1 سردرد خفيف
  2  سردرد متوسط

 سردرد

  3  كننده سردرد شديد و ناتوان
  0  بدون نشانة گوارشي

  1  اشتهاي ضعيف يا تهوع
  2  تهوع متوسط يا استفراغ

 گوارشي

تهوع و استفراغ شديد و 
 كننده ناتوان

3  

  0  بدون خستگي يا ضعف
  1  ضعف خفيف/ خستگي
  2  ضعف متوسط/ خستگي

 ضعف/ خستگي

 شديد و  ضعف/ خستگي
  كننده ناتوان

3  

  0  بدون سرگيجه
  1  سرگيجة خفيف
  2  سرگيجة متوسط

  سبكي سر/ سرگيجه

  3  كننده شديد و ناتوان
  0  طور معمول خواب به

  1  خوبي معمول نيست به
شود، خواب شب  بارها بيدار مي

  مناسب نيست
2  

  خواب دشوار

  3  تواند بخوابد اصلاً نمي
  0  بدون تغيير
  1  لتارژي

  2  عدم وقوف

   در وضعيت ذهنيتغيير

  3  نيمه هوشياري/ استوپور
  0  بدون آتاكسي

  1  مانور براي حفظ تعادل
  2  شود از خط خارج مي

  3  خورد زمين مي

  )قدم زدن پاشنه به انگشت(آتاكسي 

  4  قادر به ايستادن نيست
  0  بدون ادم

  1  در يك محل
  ادم محيطي

  2  حل يا بيشتردو م
 *امتياز كل

  .است AMS متر نشانگر 2500 يا بيشتر در ارتفاع بيش از 3امتياز *
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 ميـزان شـيوع و عوامـل خطرسـاز ميـان دو             مقايـسه   بود، امكان  معدود
كابين به هتل عزيمت كرده بودند،        گروهي كه با يا بدون استفاده از تله       

رسـد   نظـر نمـي     شده بـه  در نهايت با توجه به مطالعه انجام        . ميسر نبود 
شـود، بـا      كـابين حاصـل مـي       تر از حد معمول كه بـا تلـه         صعود سريع 

افزايش چشمگير بروز بيماري حاد كوهستان همراه باشد، هر چند كه           
براي اثبات اين مدعا انجام مطالعه ديگري بر روي افـرادي كـه بـدون               

اع كابين به هتل مزبور عزيمت كرده و حداقل يك شب در اين ارتف             تله
 متـري هتـل     3545در ارتفـاع     AMSشيوع   .اند، لازم است    سپري كرده 

مراتب كمتر است و به نظر        ارتفاع به   توچال در مقايسه با قلل تقريباً هم      

كابين با سرعت معمـول       رسد شرايط آب و هوايي و استفاده از تله          نمي
هاي بيـشتر در     با اين حال انجام پژوهش    . بروز بيماري را افزايش دهد    

اين طـرح بـه شـماره    : سپاسگزاري. رسد ن مورد ضروري به نظر مي   اي
 مركز تحقيقـات      در دانشگاه علوم پزشكي تهران با حمايت       2865ثبت  

نگارنـدگان ايـن مقالـه      . پزشكي ورزشي اين دانشگاه اجرا شده اسـت       
دانند كه مراتب سپاس و قـدرداني خـود را از رياسـت     وظيفه خود مي  

پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران،          محترم اين مركز، معاونت     
مديريت، كاركنان و پزشكان محترم هتل توچال كه اجراي ايـن طـرح             

. رسـيد، ابـراز نماينـد       جز بـا مـساعدت ايـن عزيـزان بـه ثمـر نمـي              
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Background: Altitude diseases, the most frequent of which is acute mountain sickness 
(AMS), are among the most common and serious problems that recreational and 
professional mountain athletes may encounter. If left undiagnosed, they may lead to lethal 
consequences. In a cross sectional study, we investigate the prevalence of AMS disorder 
among the overnight guests of a mountain resort hotel.  
Methods: Overnight guests staying at Hotel Tochal (elevation 3545 m), near Tehran, Iran, 
in the winter of 2006 constituted the study participants. A questionnaire, including 
demographic data, proposed risk factors and Lake Louise score, was completed by a 
physician for all who had headache or other symptoms of AMS. Data from daily hotel 
reception records were also collected.  
Results: Overall, 328 persons stayed at this hotel for at least one night during the study 
period. Among these, 47 persons (14.3%) were admitted to the clinic for headache. 
According to the physician's diagnoses, only 34 guests (10.4%; 95% CI: 7.1-13.7%) were 
affected by AMS. The concurrent symptoms of headache and vertigo or insomnia had the 
highest predictive value for AMS diagnosis. Ambiguous headache had a higher predictive 
value than other types of headache.  
Conclusions: Despite the height of Tochal peak and the frequent use of high speed 
telecabin, it seems that the frequency of AMS is lower than that found in other studies on 
similar altitudes. However, more research should be done in this regard.  
 
Keywords: Altitude sickness, AMS, skiing, Tochal peak.  
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