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 چکیده

انجام ی از علائم بیماری حاد کوهستان ریشگیبر پاستازولامید وتئوفیلین  زمان هممصرف  تأثیربررسی  منظور بهحاضر مقاله 

هدفمند پس از  گیری نمونه صورت به از کوهنوردان هیئت کوهنوردی شهرستان گچساراننفر  33 ،هدف نیا یگرفت. برا

+دارونما دی( واستازولامنفر 11تصادفی به سه گروه استازولامید+تئوفیلین ) صورت بهتکمیل پرسشنامه اطلاعات فردی و پزشکی 

 150 گروه تئوفیلین واستازولامید  گرم یلیم 125مقدار ( تقسیم شدند. گروه استازولامید نفر 11نفر( و تئوفیلین+دارونما ) 11)

ساعت قبل  24دارو  عنوان به گرم تئوفیلین میلی 150گرم استازولامید و  میلی 125 زمان همگروه ترکیبی و  یلینتئوف گرم یلیم

متری به  4350ارتفاع  استقرار دربعد از  ساعت 12 و تاساعت شروع به مصرف کردند  12هر  افاصلهدر روز ب دو بار از صعود

و  4000، 3200، 070)مصرف ادامه دادند اندازه گیرهای اشباع اکسیژن سرخرگی، فشار خون و ضربان قلب در چهار ارتفاع 

( 4350، 4000، 3300متر( اندازه گیری شد و میزان بیماری حاد کوهستان توسط مقیاس لاک لوئیز در سه ارتفاع ) 4350

، آزمون لون، آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر، آزمون لکیو رویآزمون شاپ یه و تحلیل داده ها از. جهت تجزاندازه گیری شد

استفاده شد. یافته ها  α  05/0آنالیز واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی بنفرونی برای داده های طبیعی در سطح معناداری

ان اشباع اکسیژن خون سرخرگی، ضربان قلب و بیماری حاد استازولامید و تئوفیلین بر میز زمان هممصرف نشان داد که 

با افزایش ارتفاع میزان هر یک از این فاکتورها افزایش پیدا کرده  که(؛ >05/0p) داشت تأثیرکوهستان در ارتفاعات مختلف 

در ارتفاعات آزمایشی )مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب(  سه گروه میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگیاما بین ؛ بود

متر ضربان قلب گروه تئوفیلین از گروه  4000و  070در دو ارتفاع . ولی (<05/0pتفاوت معناداری وجود نداشت )مختلف 

گروه تئوفیلین از متر بیماری حاد کوهستان  4350و  4000، 3300استازولامید و ترکیب بیشتر بود. همچنین در سه ارتفاع 

در  استازولامید و تئوفیلین بر میزان فشارخون زمان هممصرف گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود. همچنین نتایج نشان داد 

متر  4000و  3200ر دو ارتفاع دآزمایشی  سه گروه میزان فشارخوناما  .(<05/0p)معناداری نداشت  تأثیرارتفاعات مختلف 

 گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود.گروه تئوفیلین از 

 تئوفیلینبیماری حاد کوهستان، کوهنوردی، استازولامید،  کلید واژه ها :
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 مقدمه

 کنند می زندگی متر 2500 از بالاتر ارتفاعات در دائم طور به نفر میلیون 140 حدود 1جهانی، بهداشت سازمان آمار طبق

 ،(شناسان ستاره و ساختمانی کارگران کاران، معدن ارتشیان،) کار برای که افرادی تعداد(. 1991جهانی،  بهداشت سازمان)

 بسیار اخیر های دهه در کنند، می سفر ارتفاعات به( کوهنوردی و پیمایی کوه اسکی،) تفریح یا ماجراجویی جستجوی برای

 و دهند قرار تأثیر تحت را سالم افراد توانند می که هستند جدی بالقوه شرایط ارتفاع، در حاد های بیماری. است یافته افزایش

 زیاد، ارتفاع در سردرد ها شامل شوند، این بیماری ها می کنند دچار این بیماری می صعود ارتفاع به سریع خیلی که افرادی

 در سرفه سندرم ،(2011 3همکاران، و ایمری) زیاد ارتفاع در ریوی ادم زیاد، ارتفاع در مغزی ادم 2کوهستان، حاد بیماری

 زیاد ارتفاع در گذرا عصبی اختلال و( 1992 5همکاران، و باتلر) زیاد ارتفاع در رتینوپاتی ،(1990 4توگی، و لیخت) زیاد ارتفاع

ارتفاعات  با مرتبط یها ورزش گسترش (.72000لچ و بیشاپ،) شوند می زیاد ارتفاع در فراموشی یا( 2002 1همکاران، و کوشی)

 به دستیابی سهولت دیگر سوی از سو و یک از کوهنوردی ورزش تخصصی یها رشته و آتلون آلپاین پاراگلایدر، اسکی، مانند

 مرتبط مسائل درگیر جهان در سراسر یتوجه قابل جمعیت است شده باعث کابین تله مانند وسایل صعود از استفاده با ارتفاعات،

 .(2005و همکاران، 0مونباشند ) ارتفاعات با

 

 نظریمبانی 

 هیپوکسی به فیزیولوژیکی حاد های پاسخ
 افزایش و ازحد بیش تزریق شامل که شود می ثابت کاملاً جبرانی فیزیولوژیکی های پاسخ از تعدادی به منجر حاد هیپوکسی

 اصلی محرک کربن اکسید دی سطح افزایش که درحالی. (2017 9)گریمینگر و همکاران، است استراحت حال در قلب ضربان

 1333) جیوه متر میلی 100 حدود در اکسیژن نسبی فشار افزایش صورت در تنها است، اکسیژن کمبود در دریا سطح در تهویه

 در اکسیژن تفکیک منحنی شکل به توجه با. دهد می افزایش را تهویه متر، 3000 تقریبی ارتفاع با است برابر که( پاسکال کیلو

 افزایش با و است( پاسکال کیلو 0) جیوه متر میلی 10 حدود در( PaO2) آلوئولی اکسیژن فشار گرفته، الهام اکسیژن فشار این

 .(2011 10ملور، و یابد )هوپر می افزایش نمایی صورت به تهویه اکسیژن، کاهش در بیشتر

 

 زیاد ارتفاع با مرتبط بیماری
 معمولاً ها این. است( متر 2000 ارتفاع) مهم فعالیت هرگونه تکمیل برای موانع ترین بزرگ از یکی زیاد ارتفاع به مربوط علائم

)لوکس و  است( AMS) کوهی حاد بیماری ها آن ترین شایع که دارند وجود شده شناخته سندرم چندین از یکی شکل به

 تغییر خستگی، و سردرد شامل که غیراختصاصی علائم سندرم عنوان به تاریخی ازنظر کوهستان حاد بیماری. (2017همکاران، 

 موجود) 0 از شدت مقیاس در علامت پنج این از یک هر. است شده تعریف ارتفاع افزایش حضور در خوابی بی و سرگیجه اشتها،

 کوهستان حاد بیماری برای سنتی طور به سردرد، وجود صورت در ،3 <کل نمره. شوند می بندی درجه( شدید) 3 تا( نیست

 این دلیل است، شده تجدیدنظر اخیراً کوهستان حاد بیماری تعریف. (2010 11)روچ و همکاران، شود می داده تشخیص

 خوبی به. است کوهستان حاد بیماری تعریف در خواب کیفیت گنجاندن درباره موضوعاتی به مربوط تعریف این روزرسانی به

                                                
1
. The World Health Organization 

2
 AMS: Acute Mountain Sickness 

3
. Imray et al 

4
. Licht & Tuggy 

5
. Butler et al 

6
. Cauchy et al 

7
. Litch & Bishop 

8
. Moon 

9
. Grimminger et al 

10
. Hooper & Mellor 

11
. Roach et al 



  یو علوم ورزش یبدن تیمطالعات ترب

 37-54، صفحات 1403بهار  ،1 شماره ،9 دوره

73 
 

 مغایرت کوهستان حاد بیماری علائم سایر از اما است، شایع بسیار ارتفاع در خواب آشفتگی که درحالی که است شده گزارش

 .(2013 13ایننیس و همکاران، ؛ مک2014 12)هال و همکاران، دارد

 به مربوط کننده گیج علائم با را آن نباید و شود می ایجاد ارتفاع افزایش از پس ساعت 1 <معمولاً کوهستان حاد بیماری

 حاد بیماری که درحالی. گرفت اشتباه( بالا در) حاد هیپوکسی به پاسخ یا( آب کمبود و خستگی مثال عنوان به) مسافرت

 این. است مهم بسیار آن مؤثر مدیریت و شناسایی است، محدودکننده خود و خیم خوش نسبتاً سندرم یک معمولاً کوهستان

 .(2007گیبس،  و )بارتش شود منجر بالا در ارتفاع مغزی ادم توسعه به و شده بدتر سرعت به تواند می

 

 ارتفاع بالا با عروقی قلبی های سازگاری
 ارتفاع بالا در هیپوباریک هیپوکسی. (2013)بووس و همکاران،  است شده توصیف خوبی به ارتفاع بالا به عروقی قلبی های پاسخ

 متغیر تغییرات و استراحت حال در قلب ضربان افزایش درنتیجه و استراحت حال در سمپاتیک فعالیت افزایش به منجر

 .(2000 14)فیشتی و همکاران، شود می بازویی فشارخون

 

 بیماری کوهستان بینی پیش
 عنوان به( HVR) اکسیژن کم تهویه پاسخ. اند بوده بیماری حاد کوهستان بینی پیش برای هایی راه دنبال به محققان از بسیاری

 و HVR بین ارتباطی هیچ میدانی مطالعات از برخی اما است، پیشنهادشده بیماری حاد کوهستان به حساسیت شاخص یک

 (.2002 همکاران، و برتش ،1995 15همکاران، هوهنهاوس و ،1971 همکاران، و ساتن) اند نکرده پیدا بیماری حاد کوهستان

 

 تشخیص و علائم
 ناراحتی: شود می داده تشخیص زیر علائم از یکی حداقل و سردرد وجود ارتفاع، در افزایش به توجه با بیماری حاد کوهستان

 نفس تنگی زیاد شامل ارتفاع در ریوی ادم علائم(. 1992 11اولز، و هاکت) خوابی بی یا سرگیجه خستگی، گوارش، دستگاه

. شود می تولید خون به آغشته خلط با که است خشک سرفه و استراحت حالت در نفس تنگی در پیشرفت ورزش، با همراه

 ضعیف، ورزش تحمل فزاینده، ضعف بیماری، درمان عدم صورت در. باشد داشته وجود سینه قفسه سمع در کراکل است ممکن

 اکسیژن اشباع(. 2011 10همکاران، و ایمرای ،2003 17پولارد، و باری) بیفتد اتفاق است ممکن مرگ و عمیق هیپوکسمی

 است، تشخیصی باشد متر 5500 ارتفاع از ٪70 از کمتر زیاد اگر ارتفاع در ریوی ادم برای که است شده گفته( SpO2) شریانی

 .(2002 19همکاران، و سارتوری) نیست زیاد ارتفاع در ریوی ادم برای اعتمادی قابل نشانه تنهایی به شدن اشباع درجه اما

 

 در داخل کشور شده انجامهای  پژوهش

و غیرمبتلا به بین افراد مبتلا  A مقایسه سطوح سرمی اُرکسین "در تحقیقی تحت عنوان (1311) تادیبی و چراغی

گرفتگی حاد مبتلا شدند. آزمون تی مستقل  به کوه ها نیمی از آزمودنی نتایج نشان داد که، دادندانجام  "گرفتگی حاد کوه

تری در پایین   Aطور معناداری سطوح اُرکسین گرفتگی حاد مبتلا شدند، به نشان داد آزمودنی هایی که در ارتفاع به کوه

مبتلایان و غیرمبتلایان تفاوت   Aساعت در ارتفاع، سطوح اُرکسین 24دقیقه و نیز  30پس از گذشت  اما، تهران داشتند
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دقیقه پس از رسیدن به ارتفاع، همبستگی منفی معناداری با  30در تهران و همچنین  Aسطوح اُرکسین. معناداری نداشت

در ارتفاع پایین را به   Aتوان سطوح سرمی اُرکسین می گیری کلیدر نتیجه . بنابراین لوئیس داشتندامتیاز پرسشنامه لیک

 .عنوان شاخصی برای شناسایی افراد مستعد به کوه گرفتگی حاد در ارتفاع بالا در نظر گرفت

ی آندوتلیال در پیشگیری از بروز ها سلولنقش عوامل مشتق از  "در تحقیقی که تحت عنوان (1311) فیاض و همکاران

ی موردنظر پس از قرار گرفتن در معرض ها نیپروتئپاسخ  آمده نشان داد که دست انجام دادند نتایج به "بیماری حاد کوهستان

 به تیو حساسبیشتر است  بیماری حاد کوهستان نسبت به افراد حساس به ارتفاع در افراد مقاوم به بیماری حاد کوهستان

 مرتبط باشد. 1-وادنوتلین VEGF ممکن است با پاسخ کمتر بیماری حاد کوهستان

 یگرفتگ در بروز کوه HIF-1 و A-های هورمونی اورکسین نقش پاسخ "تحقیقی تحت عنوان در( 1311) ی و همکارانبیتأد

در سطح دریا ارتباط معکوسی با  HIF-1 و A-سطح ارکسین آمده نشان داد که دست بررسی کردند و نتایج به "(AMS) حاد

گرفتگی  در افراد حساس به کوه HIF-1 و A-میزان افزایش ارکسین، ارتفاع معرض از قرار گرفتن در گرفتگی حاد دارد. پس کوه

 .گرفتگی حاد به میزان چشمگیری بیشتر است حاد نسبت به افراد مقاوم به کوه

 

 در خارج از کشور شده انجامهای  پژوهش

 اما بخشد می بهبود را اکسیژن اشباع ترکیبی تئوفیلین و متازولامید" در تحقیقی باعنوان (2021) 20سوبودی و همکاران

 نشان اندک مطالعات از محدودی تعداد "بخشد نمی بهبود هیپوباریک حاد هیپوکسی در را ارتفاع بیماری یا ورزشی عملکرد

 قرار هم کنار در اگر و دهند کاهش را کوهستان حاد بیماری علائم مستقل طور به توانند می تئوفیلین و متازولامید که اند داده

 دارونما کنترل دوسوکور، تصادفی، مطالعه یک در. شوند نرموباریک هیپوکسی در هوازی عملکرد بهبود باعث توانند می بگیرند،

 حاد بیماری برابر در را پیشگیری تواند می تئوفیلین و خوراکی متازولامید از ترکیبی آیا کنیم مشخص تا دادیم انجام متقاطع و

 حاد بیماری باسابقه داوطلبان. بخشد بهبود( متر m 4075) هیپوباریک هیپوکسی در را هوازی عملکرد و کند فراهم کوهستان

 گرم میلی 100) متازولامید ترکیبی درمان فشار، رفع از قبل ساعت 72 و شدند غربال( متر 1150) کم ارتفاع در کوهستان

BID )تئوفیلین و (گرم میلی 300 BID )خون ،(لوئیز پرسشنامه) کوهستان حاد بیماری پایه مقادیر. کردند آغاز را دارونما یا 

 قرار ساعت 10 و 4 و پس از شد ارزیابی کم ارتفاع در متری اکسی پالس و تهویه شناختی، عملکرد ،(هماتوکریت هموگلوبین،)

 یک طی هوازی ورزش عملکرد. شد تکرار ها آن بین (جیوه متر میلی 425 فشار خون) هیپوباریک هیپوکسی معرض در گرفتن

 دوره یک از بعد افراد. شد ارزیابی هیپوباریک هیپوکسی ساعت 4 از پس تایم تریل کیلومتر 1235 سواری دوچرخه آزمایش

 شدت یا میزان بر اما: بخشیدند بهبود را ریکاوری میزان داروها این. کردند تکرار را آزمایشی مراحل تمام ای هفته 3 استراحت

 تام تریل کیلومتر 1235 در افراد عملکرد. نداشت تأثیری دارونما به نسبت شناختی عملکرد نمرات یا کوهستان حاد بیماری

 در استفاده برای تجویزشده دوزهای از تئوفیلین و متازولامید از ترکیبی(. P>0/  01) بود بدتر درصد 3∽ دارو مصرف هنگام

 عملکرد تواند می و ندارد کوهستان حاد بیماری بر گیری اندازه قابل تأثیر هیچ رسد می نظر زیرابه شود نمی توصیه زیاد ارتفاع

 .کند مختل را هوازی

نشان دادند که  "یپو باریکه یپوکسیدر ه نیلیو تئوف دیآم متازول "در تحقیقی تحت عنوان (2020) سابدهی و همکاران

 چیه رسد ینظر م رابهیز شود ینم هیتوص ادیاستفاده در ارتفاع ز یبرا تجویزشده یدر دوزها نیلیو تئوف دیاز متازولام یبیترک

 را مختل کند. یعملکرد هواز تواند یندارد و م بیماری حاد کوهستانبر  یریگ اندازه اثر قابل

نشان  "اتارتفاع یماریدر مقابله با ب دیکاهش دوز استازولام "در تحقیقی تحت عنوان (2011) و همکاران 21لشانتیامک 

 یدو بار در روز برا گرم یلیم 125 شده هیدو بار در روز نسبت به مقدار توص گرم میلی 1235 به دیکاهش دوز استازولام دادند که

موردمطالعه ممکن است  تیدر جمع بیماری حاد کوهستان نییپا وعیبود. ش یرضروریغ بیماری حاد کوهستاناز  یریشگیپ
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 شتریب بیماری حاد کوهستان زانیبا م شتریکنندگان ب با شرکت شتریب قاتیرا محدود کند. تحق یدرماناثرات  زیتما ییتوانا

 .شود یم در ارتفاع از آن یریشگیپ یدوز برا نیا شتریباعث کاهش ب

 

 روش تحقیق

 در پیشگیری از تئوفیلین و استازولامید زمان هممصرف  تأثیرباشد که باهدف کلی  روش انجام این مطالعه نیمه تجربی می

 بیماری حاد کوهستان در صعودکنندگان به ارتفاعات بلند اجرا شد.

 های پژوهش فرضیه

، 3200، 070)در ارتفاعات مختلف  استازولامید و تئوفیلین بر میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی زمان هممصرف  .1

 دارد. تأثیرمتر(  4350و  4000

آزمایشی مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب استازولامید،  گروهسه  میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگیبین  .2

 تفاوت معناداری وجود دارد.متر(  4350و  4000، 3200، 070در ارتفاعات مختلف )تئوفیلین 

متر(  4350و  4000، 3200، 070)در ارتفاعات مختلف  استازولامید و تئوفیلین بر میزان فشارخون زمان هممصرف  .3

 دارد. تأثیر

در ارتفاعات آزمایشی مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب استازولامید، تئوفیلین  سه گروه میزان فشارخونن بی .4

 تفاوت معناداری وجود دارد.متر(  4350و  4000، 3200، 070مختلف )

و  4000، 3200، 070)در ارتفاعات مختلف  استازولامید و تئوفیلین بر میزان ضربان قلب کوهنوردان زمان هممصرف  .5

 دارد. تأثیرمتر(  4350

در ارتفاعات آزمایشی مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب استازولامید، تئوفیلین  سه گروه میزان ضربان قلببین  .1

 تفاوت معناداری وجود دارد.متر(  4350و  4000، 3200، 070مختلف )

، 3300)در ارتفاعات مختلف  کوهستان کوهنورداناستازولامید و تئوفیلین بر میزان بیماری حاد  زمان هممصرف  .7

 دارد. تأثیرمتر(  4350و  4000

آزمایشی مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب استازولامید، تئوفیلین  میزان بیماری حاد کوهستان سه گروهبین  .0

 تفاوت معناداری وجود دارد.متر(  4350و  4000، 3300در ارتفاعات مختلف )

 

 طرح پژوهش
نفر(  12) و ترکیب تئوفیلین+ استازولامید نفر( 12) نفر(، استازولامید+دارونما 12) ها به سه گروه: تئوفیلین+دارونما آزمودنی

ساعت قبل از حرکت  24سه گروه  که هر طوری نفر شد. به 11تقسیم شدند لازم به ذکر است بعد از ریزش تعداد هر گروه 

 ساعت پس از رسیدن به ارتفاع موردنظر مصرف داروها را ادامه دادند. 12شروع به مصرف دارو نموده و تا 

 گرم( به همراه دارونما مصرف نمودند. میلی 150ساعت  12هر ) روز بار در شبانه گرم را دو میلی 300گروه تئوفیلین، مقدار 

 به همراه دارونما مصرف نمودند.گرم(  میلی 125ساعت  12هر ) روز در شبانه بار گرم را دو میلی 250گروه استازولامید، 

 را مصرف نمودند گرم تئوفیلین میلی 150گرم استازولامید و  میلی 125 زمان همساعت  12گروه ترکیبی نیز هر 

ضمناً برای به حداقل رساندن اثرات جانبی و فیزیولوژیکی و طبق نظر پزشک کوهستان و پزشک داروساز و مشورت و 

 عنوان دارونما در این تحقیق استفاده گردید. به 1 ویتامین ب هماهنگی با استاد راهنما، از

تمامی کوهنوردان دقیقاً طبق ساعت مشخص و از  تنظیم و مشخص گردید و زمان همبرای هر سه گروه ساعت مصرف داروها 

از روز صعود،از  شده داروها را مصرف نمودند.همچنین به آزمودنی ها توصیه گردید در برنامه غذایی خود تا قبل پیش تعیین

رژیم دارای کربوهیدرات و چربی به میزان بیشتری استفاده نمایند.همچنین حین صعود، آب و مایعات بدون اینکه احساس 

 تشنگی کنند بطور مداوم به میزان بالایی مصرف داشته باشند.
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متر و  3100متر،  3200) صعود نفر از کوهنوردان در نقاط مختلف حین 3لازم به ذکر است که حین اجرای برنامه تعداد 

به تشخیص سرپرست فنی برنامه مجبور به  ی صعود بنا دلیل وخامت حال و عدم توانایی فیزیکی برای ادامه متر( به 3000

 نفر( باقی ماندند. 11هر گروه )نفر  33بازگشت و خروج از برنامه شدند که درنهایت تعداد 

 

 تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش

 یریگ مورداندازههای یعی بودن توزیع دادهبررسی طب

 است. شده دادهنشان  1شد نتایج این آزمون در جدول  استفادهشاپیروویلک ها از آزمون برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده

 در سه گروه آزمایشی موردسنجشهای  برای شاخصشاپیروویلک (. نتایج آزمون 1جدول )

 شاخص
 گروه ترکیب استازولامیدگروه  تئوفیلینگروه 

 sig آماره sig آماره sig آماره

 200/0 019/0 177/0 953/0 057/0 010/0 سن )سال(

 200/0 904/0 309/0 919/0 554/0 943/0 متر( قد )سانتی

 370/0 921/0 375/0 921/0 102/0 079/0 وزن )کیلوگرم(

BMI 913/0 212/0 010/0 310/0 094/0 150/0 

اکسیژن اشباع 

 سرخرگی

 120/0 007/0 011/0 015/0 120/0 007/0 070ارتفاع 

 041/0 911/0 011/0 910/0 305/0 927/0 3200ارتفاع 

 101/0 001/0 014/0 013/0 107/0 900/0 4000ارتفاع 

 200/0 133/0 057/0 010/0 902/0 903/0 4350ارتفاع 

  فشارخون

 412/0 930/0 141/0 950/0 933/0 975/0 070ارتفاع 

 993/0 907/0 051/0 917/0 259/0 912/0 3200ارتفاع 

 149/0 950/0 211/0 901/0 111/0 951/0 4000ارتفاع 

 104/0 014/0 173/0 952/0 051/0 917/0 4350ارتفاع 

 ضربان قلب

 103/0 791/0 004/0 970/0 113/0 091/0 070ارتفاع 

 200/0 713/0 201/0 903/0 200/0 735/0 3200ارتفاع 

 700/0 911/0 341/0 923/0 200/0 173/0 4000ارتفاع 

 423/0 931/0 191/0 901/0 709/0 955/0 4350ارتفاع 

AMS 

 304/0 910/0 113/0 091/0 141/0 094/0 3300ارتفاع 

 200/0 031/0 203/0 900/0 357/0 924/0 4000ارتفاع 

 101/0 075/0 345/0 914/0 402/0 929/0 4350ارتفاع 

 ها طبیعی است.توزیع دادهشاپیروویلک بالا آزمون  های جدولبا توجه به یافته

 یریگ مورداندازههای داده بررسی برابر بودن واریانس

 Pها وقتی برابر است، که مقدار ها از آزمون لون استفاده شد. بر اساس این آزمون، واریانسداده برای تعیین برابر بودن واریانس

های تحقیق برابر است. نتاایج ایان   باشد. نتایج این آزمون نشان داد که واریانس تمام داده 05/0بیشتر از عدد بحرانی در سطح 

 است. شده ارائه 2آزمون در جدول  
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 خلاصه نتایج آزمون لون برای متغیرهای تحقیق .(2جدول )

 سطح معناداری 2آزادی درجه  1درجه آزادی  F متغیر

 اشباع اکسیژن سرخرگی

 542/0 30 2 707/1 070ارتفاع 

 234/0 30 2 524/1 3200ارتفاع 

 300/0 30 2 224/1 4000ارتفاع 

 319/0 30 2 100/1 4350ارتفاع 

  فشارخون

 190/0 30 2 711/1 070ارتفاع 

 171/0 30 2 043/1 3200ارتفاع 

 200/0 30 2 154/1 4000ارتفاع 

 052/0 30 2 212/3 4350ارتفاع 

 ضربان قلب

 015/0 30 2 990/2 070ارتفاع 

 444/0 30 2 035/0 3200ارتفاع 

 272/0 30 2 311/1 4000ارتفاع 

 112/0 30 2 935/1 4350ارتفاع 

 

 بحث و نتیجه گیری

 بود. ی از علائم بیماری حاد کوهستانریشگیبر پاستازولامید وتئوفیلین  زمان هممصرف  تأثیربررسی هدف از انجام این تحقیق 

ها با  ها به همخوانی آن اساس مفاهیم علمی منطبق نمود بایستی ضمن تحلیل داده به جهت اینکه بتوان نتایج تحقیق را بر

ها  ها و انطباق و یا عدم انطباق آن دادهنتایج تحقیقات دیگران پرداخته و موردبحث و بررسی قرارداد. در این قسمت به تحلیل 

 .شده است با توجه به مبانی نظری و پیشینه تحقیقات که با موضوع تحقیق ارتباط دارند، پرداخته

استازولامید و تئوفیلین بر میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی و همچنین تفاوت آن  زمان هممصرف  تأثیربحث 

 متر( 0330و  0000، 3200، 070)در چهار ارتفاع  در سه گروه
 متر 4350و  070نشان داد که تفاوت معناداری بین اشباع خون سرخرگی در ارتفاع نتایج ی گروه درون راتییتغدر بحث 

و  4000متر با ارتفاع  3200(. همچنین تفاوت معناداری نیز بین اشباع اکسیژن خون سرخرگی ارتفاع >05/0pوجود دارد )

(. بدین معنی که با افزایش ارتفاع میزان >05/0pمتر وجود دارد ) 4350متر با ارتفاع  4000ارتفاع ( و >05/0pمتر ) 4350

 یابد. اکسیژن خون سرخرگی کاهش می

های تحقیق در چهار ارتفاع مختلف تفاوت معناداری وجود بین گروهنشان داد نتایج بین گروهی  راتییتغهمچنین در بحث 

 نیست. دار یمعن. اگرچه اختلاف وجود دارد ولی این اختلاف (<05/0p)ندارد 

حاد  یماریاز ب یریشگیپ یبرا دیبودزونا ( همخوان است که دریافتند2010) گرنتس لیپمان و همکارانبا نتایج  ها افتهاین ی

است. همچنین لیپمن مؤثر  عیقبل از صعود سر حاد کوهستان یماریاز ب یریشگیپ برای دمیو استازولا هناکارآمد بود ستانکوه

و  باشد یمکوهستان کمتر  حاد بیماری از پیشگیری برای استازولامید مقابل در بودسانوئیداثر  ( دریافتند که2014و همکاران )

 آنتاگونیسم از ترکیبی زمان هم( نشان دادند که دوز 2012استازولامید عملکرد بهتری داشته است. رادیلوف و همکاران )

 عملکرد ظرفیت کاهش از حدی تا تواند می اندوتلین آنتاگونیست و قلب محرک یک اندوتلین با گیرنده و تئوفیلین گیرنده

 کند.  مستقل از بهبود اشباع اکسیژن خون معکوس را هیپوباریک هیپوکسی تحت فیزیکی

 از بهبود بخشد ولی ترکیبی را اکسیژن تئوفیلین ممکن است اشباع ( دریافتند که مصرف2021همچنین سوبودی و همکاران )

 تأثیر هیچ رسد می نظر زیرابه شود نمی توصیه زیاد ارتفاع در استفاده برای تجویزشده دوزهای در تئوفیلین و متازولامید

 .کند مختل را هوازی عملکرد تواند می و ندارد کوهستان حاد بیماری بر گیری اندازه قابل
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 صعود شامل شرایط این. باشد کوهستان حاد ی از بیماریریجلوگکنده  تضمین شرایط برخی در است ممکن دارویی پیشگیری

 حساسیت که افرادی برای و( مترو 3125 در بولیوی، لاپاز، به پرواز مثال، عنوان به) متر 3000 از بالاتر ارتفاعات به سریع

 ارتفاعات در باید که نجات و امداد یا نظامی های تیم مثال، عنوان به) نادر شرایط در. دارند کوهستان حاد بیماری به بیشتری

 این با وجود این، از شود می توصیه دارویی پیشگیری ،(دهند انجام فیزیکی کار و کرده صعود سرعت به متر 3500 از بالاتر

 و لوکس)کند  می ضروری را سریع بسیار صعود که دیگر اضطراری شرایط یا خاص شرایط در مگر شود اجتناب باید استراتژی

 (.2010 همکاران،

 به توان می اضطراری شرایط در و است ارجح داروی است، استازولامید استازولامید ها هیتوص بر اساسیکی از این داروها 

 دوز(. 2011 همکاران و ایمرای ،2010 همکاران و لوکس) داشت توجه دگزامتازون و استازولامید از زمان هم استفاده

 گرم میلی 5/2 استازولامید( سال 12>) کودکان دوز. است روز در بار دو گرم میلی 125 پیشگیری برای بزرگسالان شده توصیه

 شده توصیه دوزهای(. 2010لوکس و همکاران، ) است ساعت 12 هر( دوز هر در گرم میلی 125 حداکثر) دوز هر در کیلوگرم بر

 گرم میلی 4) بالا بسیار دوزهای. است ساعت 12 هر در گرم میلی 4 یا ساعت 1 هر در گرم میلی 2 دگزامتازون برای بزرگسالان

 3500 از بیش ارتفاع در نجات و جستجو یا نظامی پرسنل مانند پرخطر، بسیار های موقعیت در است ممکن( ساعت 1 هر در

 افرادی برای. باشد روز 10 از بیش نباید استفاده زمان مدت. شود گرفته نظر در بالا ارتفاع با بدنی، فعالیت سریع انجام با متر

 (.2010 همکاران، و لوکس)مانند  می سطح همان در و کنند می صعود سطح همان در روز چند از بیش که

و میزان آن در سه گروه )در چهار ارتفاع  استازولامید و تئوفیلین بر میزان فشارخون زمان هممصرف  تأثیربحث 

 متر( 0330و  0000، 3200، 070
)در چهار ارتفاع  استازولامید و تئوفیلین بر میزان فشارخون زمان هممصرف ی نتایج نشان داد گروه درون راتییتغدر بحث 

افزایش داشته  فشارخونبا توجه به نتایج به دست آمده، میانگین (. <p 05/0)نداشت  تأثیرمتر(  4350و  4000، 3200، 070

 نبود. دار یمعنولی این افزایش در بین چهار ارتفاع 
متر(  4350و  070های تحقیق در دو ارتفاع )بین گروهی نتایج نشان داد بین فشارخون گروه راتییتغهمچنین در بحث 

متر( تفاوت  4000و  3200های تحقیق در دو ارتفاع ). ولی بین فشارخون گروه(<05/0p)تفاوت معناداری وجود ندارد 

(. در >05/0pمتر بین گروه تئوفیلین و گروه ترکیبی ) 3200تفاوت معنادار در ارتفاع این که  (>05/0p)معناداری وجود دارد 

و  3200(. بدین معنی که در هر دو ارتفاع >05/0pمتر بین گروه تئوفیلین و گروه استازولامید بود ) 4000حالیکه در ارتفاع 

 بود. متر فشارخون گروه تئوفیلین از گروه استازولامید و ترکیبی بیشتر 4000

 یدر دوزها نیلیو تئوف دیاز متازولام یبیترک( همخوان است که دریافتند 2020) ی سابدهی و همکارانها افتهاین نتایج با ی

 بیماری حاد کوهستانبر  یریگ اندازه اثر قابل چیه رسد ینظر م رابهیز شود ینم هیتوص ادیاستفاده در ارتفاع ز یبرا تجویزشده

ی قسمت تغییرات ها افتهاست. همچنین ی فشارخونی بیماری حاد کوهستان تغییرات ها نشانهبا توجه به اینکه یکی از ندارد 

 کننده پیشگیری دوز یک ( همخوان است که در مطالعه خود دریافتند که2013بین گروهی با نتایج که و همکاران )

 .شود می سریع صعود برنامه یک درریوی  شریان سیستولیک فشار مزودهنگا کاهش باعث بیلوبا، استازولامید به نسبت گینگکو

 در سیستمیک فشارخون بر پایدار اثر ارتفاعات با به صعود از قبل استازولامید درمانی ( در مورد پیش2011برتچر و همکاران )

 با حاد معرض در محیطی شیمیایی های گیرنده حساسیت از است ممکن بیشینه نشان داد که استازولامید زیر فعالیت حین

 ( دریافتند که درنتیجه قرار2013بر این پاراتی و همکاران ) کند. علاوه جلوگیری بعد روز دو طی در پایدار اثرات با زیاد ارتفاع

 تأثیر. شود می خنثی استازولامید با درمان با حدی که یابد، افزایش می و بازویی فشارخون زیاد ارتفاع حاد معرض در گرفتن

 مستعد افراد در دارو این مفید اثرات ازجمله توان می را هیپوباریک هیپوکسی از ناشی همودینامیکی تغییرات بر استازولامید

 .دانست کوهستان بیماری

 اما یابد، می کاهش ارتفاع افزایش به پاسخ در قلب ده برون حداکثر که بود این قلب مطالعات کلیدی در مورد اثرات ارتفاع بر

)ساتن  است یافته افزایش کمی حتی یا است، دریا سطح در آنچه مشابه ارتفاعات تمام در بطنی سیستولیک عملکرد باوجوداین

 عملکرد. یابد می کاهش هیپوکسی شدن بدتر با درواقع چپ بطن کننده پر فشارهای که است توجه جالب. (1903و همکاران، 
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 در توجهی قابل افزایش باوجود ارتفاع بالا در( نشده بررسی مستقیم طور به و فیزیولوژیکی های داده از استنباط با) راست بطن

 در جیوه متر میلی 2 ± 54 به دریا سطح در جیوه متر میلی 33) ریوی شریان سیستولیک فشار و ریوی عروق مقاومت افزایش

PB 282 )شواهد هیچ و ماند باقی طبیعی حد ریوی در شریان سیستولیک فشار راست بطن فشار افزایش علیرغم. شد حفظ 

 دهلیز پرش فشار غیرمستقیم گیری اندازه) ریوی مویرگی و راست دهلیزی گره فشار افزایش یا راست بطن نارسایی از بالینی

ریوی  شریان سیستولیک فشار و دهد می کاهش را قلبی ده برون O2 درصد 100 حاد تنفس این، بر علاوه. ندارد وجود( چپ

 .(1903)گراوس و همکاران،  دهد نمی کاهش را ریوی عروقی مقاومت

و همچنین تفاوت آن در سه  استازولامید و تئوفیلین بر میزان ضربان قلب کوهنوردان زمان هممصرف  تأثیربحث 

 متر( 0330و  0000، 3200، 070گروه )در چهار ارتفاع 
و  4000و  3200با  070معناداری بین ضربان قلب کوهنوردان در ارتفاع ی نتایج نشان داد تفاوت گروه درون راتییتغدر بحث 

 یابد. (. بدین معنی که با افزایش ارتفاع میزان ضربان قلب کوهنوردان هم افزایش می>05/0pمتر وجود دارد ) 4350

متر(  4350و  3200های تحقیق در دو ارتفاع )بین گروهی نتایج نشان داد بین ضربان قلب گروه راتییتغهمچنین در بحث 

متر( تفاوت  4000و  070های تحقیق در دو ارتفاع ). ولی بین ضربان قلب گروه(<05/0p)تفاوت معناداری وجود ندارد 

لامید متر  بین گروه تئوفیلین با گروه استازو4000متر و  070که این تفاوت معنادار در ارتفاع  (>05/0p)معناداری وجود دارد 

 متر ضربان قلب گروه تئوفیلین از گروه استازولامید بیشتر بود. 4000و  070(. بدین معنی که در هر دو ارتفاع >05/0pبود )

 صعود یک به انسان ریوی عروق پاسخ بر ( همخوان است که دریافتند استازولامید2013ی که و همکاران )ها افتهاین نتایج با ی

 به صعود مناسب برای درمانی پیش ( دریافتند استازولامید2011است. همچنین برتچر و همکاران )ارتفاع اثرگذار  در حاد

در ارتفاع دارد. پاراتی و  بیشینه-زیر ورزش حین و ضربان قلب در سیستمیک فشارخون بر پایدار اثر ارتفاعات است زیرا

 با حاد مواجهه در شریانی انقباض قابلیت و محیطی فشارخون مرکزی، فشارخون بر ( نیز دریافتند استازولامید2013همکاران )

 زیاد اثر گذار است. ارتفاع

 ارتفاع بالا در هیپوباریک هیپوکسی. (2013)بووس و همکاران،  است شده توصیف خوبی به ارتفاع بالا به عروقی قلبی های پاسخ

 متغیر تغییرات و استراحت حال در قلب ضربان افزایش درنتیجه و استراحت حال در سمپاتیک فعالیت افزایش به منجر

 فشارخون و شریانی انطباق بر ارتفاع بالا با مرتبط اکسیژن کمبود اثرات. (2000)فیشتی و همکاران،  شود می بازویی فشارخون

 نشان. یابد می کاهش قلب ضربان حداکثر استراحت، حالت در قلب ضربان افزایش باوجود. است شده شناخته کمتر مرکزی

 اشباع کاهش بین خطی تقریباً دوز پاسخ یک با هیپوکسی میزان با شدت به قلب ضربان حداکثر کاهش که است شده داده

 کننده تنظیم ضد تحریکی از ناشی اثر این مکانیسم شود می تصور. دارد ارتباط قلب ضربان حداکثر کاهش و شریانی اکسیژن

 افزایش دلیل به) گردش در پلاسما حجم کاهش. (2010)موروت،  باشد واگ تن افزایش و پاراسمپاتیک عصبی سیستم

 کمرنگ به ریوی منجر شریان سیستولیک فشار و ریوی عروقی مقاومت افزایش با همراه( نسبی آب کمبود و ادرار در اختلال

 محتوای آشکار کاهش با همراه این،. شود می دریا سطح در ورزش با مغزی سکته حجم افزایش در معمول افزایش شدن

 .(2010)نایژی و همکاران،  کند می محدود را( VO2 max) اکسیژن مصرف و قلب ده برون حداکثر شریانی، اکسیژن

و همچنین  استازولامید و تئوفیلین بر میزان بیماری حاد کوهستان در کوهنوردان زمان هممصرف  تأثیربحث 

 متر( 0330و  0000، 3300تفاوت آن در سه گروه )در ارتفاعات مختلف 
ی نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین میزان بیماری حاد کوهستان در کوهنوردان در ارتفاع گروه درون راتییتغدر بحث 

(. بدین معنی که با افزایش ارتفاع میزان بیماری حاد کوهستان در >05/0pمتر وجود دارد ) 4350و  4000و  3300

 یابد. کوهنوردان هم افزایش می

متر و  3300در ارتفاع های تحقیق در بین گروهی نتایج نشان داد بین بیماری حاد کوهستان گروه راتییتغهمچنین در بحث 

 4350(. همچنین تفاوت معناداری در ارتفاع >05/0pمتر بین گروه تئوفیلین و گروه استازولامید و ترکیب وجود دارد ) 4000

و  4000، 3300(. بدین معنی که در هر سه ارتفاع >05/0pمید و ترکیبی وجود دارد )متر بین گروه تئوفیلین و گروه استازولا

 متر بیماری حاد کوهستان گروه تئوفیلین از گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود. 4350
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 مستقل طور به توانند می تئوفیلین و ( همخوان است که دریافتند متازولامید2021ی سوبودی و همکاران )ها افتهاین نتایج با ی

 هیپوکسی در هوازی عملکرد بهبود باعث توانند می بگیرند، قرار هم کنار در اگر و دهند کاهش را کوهستان حاد بیماری علائم

 .شوند نرموباریک

در حالی و  هناکارآمد بود ستانحاد کوه یماریاز ب یریشگیپ یبرا دیبودزونا که ( دریافتند2010) گرنتس لیپمان و همکاران

( در 2010د. همچنین لیپمن و همکاران )مؤثر بو عیقبل از صعود سر حاد کوهستان یماریاز ب یریشگیپ برای دیماستازولاکه 

 کوهستان حاد بیماری و در گروه استازولامید ،درصد 73 کوهستان در گروه بودسونید حاد بیماری تحقیقی دریافتند که شیوع

 بودسونید با مقایسه شدند در کوهستان حاد بیماری کمتر دچار( درصد 43 نفر، 15) استازولامید گروه در که .بود درصد 47

را تجربه کردند. و بیان میکند که داروی استازولامید برای جلوگیری از بیماری  کوهستان شدید بیماری (درصد 73 نفر، 24)

 حاد کوهستان بهترین است.

 برای ها درمان سایر. است ارتفاع های بیماری همه برای درمان مؤثرترین کم کردن ارتفاعبلافاصله  بودن، عملی صورت البته در

 بیماری حاد کوهستان برای غالباً تنهایی به استراحت. کند می منعکس را بالینی علائم متفاوت شدت کوهستانی، حاد بیماری

 همکاران، و ایمرای) است ایبوپروفن موثر یا پاراستامول با سردرد تسکین با همراه و است کافی هیدراتاسیون حفظ با خفیف

 غیرممکن کم کردن ارتفاع اگر خصوص به گیرد، قرار مورداستفاده فوق های درمان با همراه است دارورسانی ممکن(. 2011

 .نباشد دسترس در اکسیژن و باشد

 بیمار که شرطی به هستند، حاد درمان بهترین دو هر یا دگزامتازون استازولامید، کوهستان، شدید تا متوسط حاد بیماری برای

 است ممکن استفراغ ضد داروهای و ها مسکن(. 2010 همکاران، و لوکس) باشد نکرده مصرف پیشگیری صورت به را داروها این

 گریسوم، و استریم) باشد کافی علائم تسکین برای است ممکن متر 500-400 آمدن پایین حتی. شوند تسکین موجب

 دنبال به معمولاً علائم. نباشد پذیر دلایلی امکان به اینکه مگر ارتفاع کم کنند، علائم شدن برطرف زمان تا باید افراد(. 2000

 افراد، بود که خواهد متفاوت افراد در موردنیاز کم کردن ارتفاع اما شوند، می برطرف متری 1000 تا 300 کم کرد ارتفاع

 .بیایند پایین تنهایی به نباید زیاد، ارتفاع در ریوی ادم موارد در خصوص به

 

 گیری نتیجه

)در  استازولامید و تئوفیلین بر میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگی زمان همتوان گفته که مصرف طبق نتایج این تحقیق می

؛ یابد سرخرگی کاهش میو با افزایش ارتفاع میزان اکسیژن خون  داشت تأثیرمتر(  4350و  4000، 3200، 070چهار ارتفاع 

در ارتفاعات مختلف آزمایشی )مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب(  سه گروه میزان اشباع اکسیژن خون سرخرگیاما بین 

 .تفاوت معناداری وجود نداشت

میزان اما بین  .معناداری نداشت تأثیردر ارتفاعات مختلف  استازولامید و تئوفیلین بر میزان فشارخون زمان هممصرف همچنین 

که در  تفاوت معناداری وجود داشتدر ارتفاعات مختلف آزمایشی )مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب(  سه گروه فشارخون

 متر فشارخون گروه تئوفیلین از گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود. 4000و  3200هر دو ارتفاع 

و  داشتمعناداری  تأثیراستازولامید و تئوفیلین بر میزان ضربان قلب کوهنوردان در ارتفاعات مختلف  زمان هممصرف همچنین 

آزمایشی  سه گروه میزان ضربان قلبهمچنین بین  ؛ ورفت که با افزایش ارتفاع میزان ضربان قلب کوهنوردان هم بالا می

 4000و  070که در هر دو ارتفاع  تفاوت معناداری وجود داشتعات مختلف در ارتفا)مصرف استازولامید، تئوفیلین و ترکیب( 

 متر ضربان قلب گروه تئوفیلین از گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود.

که این تفاوت معنادار  داشت. تأثیردر ارتفاعات مختلف  استازولامید و تئوفیلین بر میزان بیماری حاد کوهستان زمان هممصرف 

متر بود. که با افزایش ارتفاع میزان بیماری حاد  4350با  4000متر  و در ارتفاع  4350و  4000با  3300 بین ارتفاع

آزمایشی مصرف استازولامید، تئوفیلین  سه گروه میزان بیماری حاد کوهستانیابد. علاوه بر این بین  کوهنوردان هم افزایش می

متر بیماری حاد کوهستان گروه  4350و  4000، 3300در هر سه ارتفاع و ترکیب در ارتفاعات مختلف تفاوت وجود داشت که 

 تئوفیلین از گروه استازولامید و ترکیب بیشتر بود.
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 پیشنهادها

 از پژوهش بر خواستهپیشنهاد 

باشد  میدارو برای صعودهای سریع استازولامید بهترین  رسد یم نظر بهآمد،  دست بهین پژوهش ا که از یا تجربهبه  توجه با -

های بیماری حاد کوهستان  و این دارو عملکرد بهتری نسبت به تئوفیلین و ترکیب استازولامید و تئوفیلین در همه شاخص

شود که از این دارو استفاده  را دارند پیشنهاد می 4500داشت بنابرین به کوهنوردانی که قصد صعودهای سریع تا ارتفاع 

 نمایند.

 پیشنهاد به سایر محققان

 انجام شود و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد. بلندمدتچنین پژوهشی در طول برنامه صعود  شود یمپیشنهاد  -1

 های جنسیتی مجزا انجام شود و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد. شود چنین پژوهشی در گروه پیشنهاد می -2

 شتری انجام شود.های بیشتری و در ارتفاعات بی شود تحقیقاتی با نمونه پیشنهاد می -3
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