
دکتر مرتضی بهرامی نژاد
مدير مرکز سنجش و توسعه قابليت های جسمانی آکادمی ملی المپيک     



ورزش و ارتفاع     



ويژگی های ارتفاع   
 ميلی متر جيوه است١۵٩در سطح دريا  ) Po2(فشار سهمی اکسيژن 

 و درقله اورست ٧۶٠ mmHgسطح دريا ( با افزايش ارتفاع فشار اکسيژن کاهش می يابد    
mmHg٢۵٠(

در تمام ارتفاعات درصد اکسيژن هوا يکسان است       



فعاليت در ارتفاع     
 متر ايجاد می شود  ١۵٠٠اثرات فيزيولوژيکی کمی روی عملکرد ورزشی در ارتفاعات پايين تر از        

 ٠۴/٧٩ درصد و نيتروژن ٠٣/٠ درصد ، دی اکسيد کربن ٩٣/٢٠در هر ارتفاعی اکسيژن هوا    
درصد است 
 متر افزايش ارتفاع ، دمای هوا يک درجه کاهش می يابد    ١۵٠به ازای هر 

موجب کاهش انتقال اکسيژن به خون و بافت ها می شود     ) Po2(کاهش فشار سهمی اکسيژن   
 رطوبت کم هوا در ارتفاعات می تواند منجر به از دست دادن آب بدن شود      

تراست تابش خورشيد در ارتفاع به علت نازک تر بودن و خشک تر بودن جو شديد     



پاسخ های فيزيولوژيک در ارتفاع           

تنفسی 

قلبی عروقی  

 متابوليکی



پاسخ های تنفسی در ارتفاع           
ستراحت و فعاليت در ارتفاع افزايش         بعلت کاهش مولکول های اکسيژن در حجم معينی از هوا، تهويه در حالت ا            

می يابد 
 و آلکالوز تنفسی می شود        PHافزايش تهويه موجب خروج بيشتر دی اکسيد کربن از خون، افزايش     

کاهش فشار سهمی اکسيژن در ارتفاع موجب کاهش اشباع هموگلوبين می شود                    
و سرخرگی می شود  کاهش فشار سهمی اکسيژن در ارتفاع موجب کاهش فشار اکسيژن حبابچه ای               

 ميلی ليتر     ٢٠( و بافت های بدن       )  ميلی متر جيوه در سطح دريا   ٩۴( اختلاف فشار سهمی اکسيژن خون سرخرگی    
در ارتفاع کاهش می يابد       ) جيوه

)   متر ١۶٠٠بالاتر از  (با افزايش ارتفاع    )  ميلی ليتر جيوه   ١٢٠کمتر از (کاهش فشار سهمی اکسيژن جو       
 می شود VO2maxموجب کاهش     



هماتوکريت 



های قلبی عروقی در ارتفاع    پاسخ
فته ثابت می شود      ابتدا حجم پلاسما و حجم کل خون در ارتفاع کاهش يافته و پس از چند ه             
حمل اکسيژن درحجم معينی از خون بهتر   در ابتدا هماتوکريت بدليل کاهش حجم پلاسما افزايش می يابد و ظرفيت            

می شوند 
اکسيژن رسانی بهتر می شوند   افزايش تعداد گلبولهای قرمز و حجم خون در اثر توقف در ارتفاع موجب         

 بيشتر بصورت بی هوازی لاکتيک است         بدليل محدوديت اکسيژن در ارتفاع توليد انرژی در يک کار زير بيشينه،       
ولی سطح لاکتات در يک کار بيشينه پا يينتر است          

 HR افزايش  و شيب انتشار، برون ده قلبی در استراحت و فعاليت زير بيشينه دراثر          PO2در ارتفاع بدليل کاهش       
زياد می شود 

افزايش تفاوت اکسيژن       (نند  پس ازچند روز توقف در ارتفاع عضلات اکسيژن بيشتری از خون خارج می ک      
)  سياهرگی  –سرخرگی 

حداکثر ضربان قلب و در نتيجه برون ده     در فعاليت شديد در ارتفاعات بالا شيب انتشار اکسيژن، حجم ضربه ای،             
قلبی کم می شود     

علت دقيق معلوم نيست ولی شايد تنگی           (در همه افراد در ارتفاع فشار خون سرخرگهای ريوی افزايش می يابد            
)  عروق ناشی از کاهش اکسيژن باشد     



سازگاری های متابوليک در ارتفاع        
ه بيشتربصورت غير هوازی در ارتفاع بدليل کاهش اکسيژن مصرفی، متابوليسم در فعاليت زير بيشين      

است 
نزيمی عضله و ميزان کل کار   در ارتفاعات تجمع لاکتيک در فعاليت های بيشينه بدليل کاهش فعاليت آ          

انجام شده کمتر است   



عملکرد ورزشی در ارتفاع     
 درصد ٢۵ تا ١٠ به VO2maxدر قله اورست (فعاليت های استقامتی  در ارتفاعات کاهش می يابند          

) آن در سطح دريا می رسد
دچار مشکل نمی شوند  ) کمتر از يک دقيقه (در ارتفاعات فعاليت های بی هوازی متوسط        

ان می شود  رقيق تر شدن هوا در ارتفاع موجب کاهش نيروی مقاومت در حرکت ورزشکار    



سازگاری های خونی در ارتفاع          
تعداد گلبولهای قرمز در هفته اول توقف در ارتفاع افزايش می يابد           

  ۴٨ تا   ٢۴افزايش می يابد و بعد از     هورمون ار يتروپويتين در سه ساعت اول پس از رسيدن به ارتفاع بالا،          
ساعت به حداکثر خود می رسد   

 تا  ٩حدود )  متر۴٠٠٠در ارتفاعی بالاتر از    ( ماه  ۶ و پلاسما بعد از    RBCحجم کل خون بدليل افزايش تعداد    
 درصد افزايش می يابد  ١٠

افزايش   ) درصد گلبول های قرمز نسبت به حجم کل خون      (پس از توقف در ارتفاع ميانگين هماتوکريت افراد         
% ) ۶۵حدود ( می يابد  

 ها و هموگلوبين، ظرفيت حمل اکسيژن افزايش می يابد           RBCبدليل اقزايش حجم 



سازگاری های عضله در ارتفاع      
 هفته توقف در ارتفاع  ۶ تا ۴سطح مقطع هر دونوع تارهای عضلانی و حجم کل عضله پس از  

)تراکم مويرگی افزايش می يابد   (کاهش می يابد  
 و ATPتوانايی توليد  در ارتفاعات بالا کاهش توده عضلانی موجب کاهش فعاليت آنزيمی، کاهش           

عملکرد آن می شود    



سازگاری های ريوی در ارتفاع    
در ( و فعاليت افزايش می يابد          تهويه ريوی بدليل کاهش اکسيژن هوای دمی در ارتفاع، در حالت استراحت             

)افزايش می يابد    % ۵٠ متر حدود ۴٠٠٠ارتفاع  
؛ ايجاد آلکالوز و در نهايت کاهش بی کربنات خون می شود            CO2افزايش تهويه موجب کاهش       

 کمی بهبود می يابد ولی تحمل افراد در برابر کمبود         VO2maxپس از چند ين هفته توقف در ارتفاع کاهش        
اکسيژن بيشتر می شود  



تمرين در ارتفاع برای بهبود عملکرد در سطح دريا    

 و گلبولهای قرمز می تواند استقامت را بطور موقت بهبود   Hbتمرين در ارتفاع بدليل افزايش    
بخشد



تمرين در ارتفاع برای بهبود عملکرد درارتفاع 
 ساعت اول حضور در ارتفاع اختلال زيادی را در عملکرد ايجاد نمی کند          ٢۴انجام مسابقه در    

ايجاد می شود  ...)  کاهش آب ، اختلال خوابو   ( ساعت پاسخ های فيزيولوژيکی   ٢۴پس از 
 هفته برای سازگاری کامل کمک   ۶تا ۴ هفته يا ٢تمرين در ارتفاعات بالا تر از محل مسابقه بمدت    

کننده است 
) پايينترين ارتفاع برای تاثير بر بدن ( متر١۵٠٠ارتفاع محل تمرين برای سازگاری بايد بين    

باشد)بيشترين ارتفاع برای رسيدن به آمادگی مطلوب    ( متر ٣٠٠٠و
 تا ۶٠ تمرين بايد بين بدليل کاهش ظرفيت فعاليت در روزهای اول قرار گرفتن در ارتفاع ، شدت         

 درصد شدن آن در سطح دريا باشد ٧٠
 روز می توان شدت تمرين را افزايش داد  ١۴ الی  ١٠پس از 



بيماری ارتفاع يا کوه گرفتگی    
ست شروع بيماری به ويژگی های فردی ،بلندی ارتفاع و نحوه صعود وابسته ا                     

 مترايجاد ميشود   ٢۵٠٠ ساعت به ارتفاعات بالاتر از     ٢۴در صعود در کمتر از   
فراغ ، تاکی کاردی و تاکی پنه خفيف ،تهوع،                 علائم شامل سر درد، بی اشتهايی ، اختلال خواب ، خستگی ، تهوع ، است                        

استفراغ و تنگی نفس است         
 روز کاهش می يابد  ٢ تا   ١علائم در صورت باقی ماندن در ارتفاع معمولا بعد از       

 درصد ٢٢/ ٢ درصد برای مردان و    ۵/۶ متر و با شيوعی       ۵۵٠٠ تا   ٣٠٠٠ درصد در ارتفاعات ۵٣تا  ١/٠ميزان وقوع آن    
برای زنان است  

 ساعت اول ورود به ارتفاع ايجاد ميشود           ٣۶ تا  ۶علائم بين     
اضطراب و پريشانی از عوامل مستعد کننده هستند            

که احتمال آن با افزايش        )  تنفس های تند ، سطحی و همراه با دوره های متناوب قطع تنفس                  (  cheyne-stokesتنفس های     
شود  ارتفاع زياد ميشود و بهم ريختن مراحل خواب ، موجب بی خوابی فرد می                  

آمادگی جسمانی بالاتر امکان وقوع کوه گرفتگی را کاهش می دهد     
ستقامتی مقاومت       در ارتفاع برای افراد تمرين کرده و تمرين نکرده ، انجام تمرينات ا            Vo2 maxبدليل يکسان بودن کاهش       

فرد را در مقابل کاهش اکسيژن کمی افزايش می دهد        
خطرات بيماری را به حداقل می رساند    ) متر اضافه شود   ٣٠٠ متر هر روز  ٣٠٠٠بالاتر از ( صعود تدريجی   

و کم نمک و دارو برای         )  کل انرژی     %٧٠(  روش های جلوگيری شامل کاهش سرعت صعود ، رژيم غذايی پرکربوهيدرات            
است ) دوبار در روز mg١٢۵استازولاميد    (  پيشگيری   

م ، عدم مصرف الکل ، استامينوفن برای سردرد و              درمان با کاهش ارتفاع ، استراحت ، افزايش تعداد دفعات غذا با حجم ک          
استازولاميد انجام می شود     

در صورت بروز علائم پس از قطع دارو، بايد مجددا داروشروع شود         
 ميليگرم چهار بار در روز استفاده شود     ۴در صورت حساسيت به استازولاميد از دگزوامتازون       



ادم ريوی در ارتفاعات بالا     
که خطرناک و   ) حاوی مقادير زياد پروتئين و سلول ( به افزايش مايع بين سلولی ودرون حبابچه ای    

کشنده است گفته ميشود
 متر احتمال آن را زياد ميکند   ٢٧٠٠صعود سريع به ارتفاعات بالاتراز     

يجاد می شود  علائم در روزهای دوم تا چهارم صعود و پس از علائم کوه گرفتگی حاد ا        
 ريه ها می شود مايع تجمع يافته موجب کوتاه شدن تنفس و اختلال در حرکت هوا در داخل   

 کبودی لب هاوناخن    علائم شامل تنفس تند ، سرفه خشک ، درد قفسه سينه ، سردرد ، خستگی ،    
سرفه همراه خلط خونی   ها، اختلال تمرکز ، تاکی کاردی ، ضعف ، رال درلب ميانی ريه راست ،      

کما و مرگ استصورتی رنگ ، اختلال تنفس شديد ، اختلال در سطح هوشياری ، سيانوز ،   
ارج عروقی و درجات    بيماری ثانويه به افزايش فشار داخل عروق ريوی ، نشت مايع به فضای خ   

مختلفی از هيپوکسی می باشد   
بعدی آن اختلال هواس و از دست دادن هوشياری است     

در صورت عدم پاسخ به اکسيژن ،کاهش ارتفاع الزامی است       
 متر است٣٠٠٠ تا ٢٠٠٠مهمترين اقدام درمانی کاهش ارتفاع به      

برای پيشگيری مصرف شود )  بار در روز۴ يا ٢ ميلی گرم ٣٠(در افراد مستعد نيفديپين  







ادم ريه  



ادم مغزی در ارتفاعات بالا     
وخيم ترين نوع بيماری حاد ارتفاع است        

باعث تجمع مايع در جمجمه می شود     
ياری، بيهوشی وسپس        علائم آن شامل سردرد شديد ،اختلال حواس، تغييرات تدريجی در سطح هوش     

مرگ می باشد 
 متر ديده می شود  ۴٣٠٠بدنبال صعود سريع به ارتفاعات بالاتراز       

اغلب بدنبال ادم ريه اتفاق می افتد     
وددرمان با کاهش سريع ارتفاع وتجويز اکسيژن با جريان بالا انجام می ش              

) چهار بار در روزmg۴ وريدی و سپس قرص های        mg١٠(تزريق دگزامتازون 
 



ادم مغزی  
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