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قبل از اينکه در مورد خطرات در کوهستان مطالبی گفته شود لازم  : مقدمهمقدمه
 به ذکر است که اول خطر را بشناسيم که هر شرايطی که انسان را از وضعيت

 .می شود ناميده خطرعادی و تعادل خارج کند 
آن  بانمی توان  که از عوامل طبيعی است که طبيعیخطرات : خطر دو نوع است

بايد با آموزش و مراقبت های ويژه از آن دوری يا با آن  کرد مقابله
آفتاب سوختگی و  –صاعقه  –بهمن  –طوفان  –سيل  –مثل زلزله . کنار آمد

خود ما باعث ايجاد آن هستيم مثل عدم و خطراتی که  بنفشخطر اشعه فوق 
 – عمومی و فردی عدم رعايت بهداشت –گرم نکردن  بدن  –آمادگی جسمانی 

رشته خطرات مربوط به  – برخورد مستقيمآسيب های   –مربی  نشدا ميزان
عدم تسلط به رشته  – کوهنوردی عدم استاندارد تجهيزات –ورزشی مورد نظر 

نداشتن لباس  –دويدن در کوهستان  – پشتی نامناسب بودن وزن کوله –ورزشی 
ه و نقش جهت يابیعدم آشنايی با  –ريزش سنگ  –عدم رعايت تغذيه  –مناسب 
ضرب ديدگی و شکستگی و کوفتگی  –آب  – )تاول پا (کفش نامناسب  –خوانی 

 ...و  و کشيدگی و پاره شدن عضلات و تاندن ها
که بايد با آموزش و احتياط کردن می توان خطرات را از خود دور نمود و 

، حين خطر ، بعد از خطر را قبل از خطر آموزش های لازم در مورد موارد
بد سرشت طبيعت هرگز . . عايت نشود بحران بوجود می آيدر بايد ديد و اگر

           .تصوری قدرتمند استاما بطور غيرقابل  نيست 
. کوهستان آرام و دوست داشتنی می تواند بسيار خطرناک و حادثه ساز باشد

به خصوص برای آن دسته از علاقه مندانی که در ابتدای راه قرار دارند و 
بد نيست که از . به های گوناگونی قرار خواهد گرفت بی شک در معرض تجر

 .پيش با اين خطرات آشنا شده و با تجربه و علم کافی با آن روبرو شويم
معمولا در بهار هر سال با دگرگونی وضعيت آب و هوايی و وزش نسيم بهاری 

در . ميل و کشش خاصی در انسان برای حرکت به سوی طبيعت بوجود می آيد
به صورت سريع پشت سر زمستان سرد و طولانی پديدار می شود،  فصل بهار که

برف ها هنوز سنگين ناپايدار هستند و بهمن . خطرات خاصی کمين کرده اند
هوای صاف آفتابی که به سرعت . بيشتر دره ها شيب های تند را تهديد می کند
ر بواسطه ريزش باران های پی د. جای خود را به طوفان های سهمگين می دهد

ريزش های بهاره صخره ها يکی . پی خاک خيس خورده در معرض لغزش قرار دارد
 . ديگر از خطرات اين فصل است

به دنبال آن به تدريج هوا گرم تر شده، برف ها آب گرديده و تابستان 
در تابستان آب و هوای ثابت تری جريان می يابد که تا . آغاز می شود

در اين فصل بجز درگيری با صخره . انجامداواخر شهريورماه هر سال بطول می 
ها از شدت حوادث کاسته می شود و تا زمانی که سوز پاييزی آغاز می گردد 

با اولين سوزهای سرد پاييزی شکل کوهستان . همه چيز به خوبی پيش می رود
همچون . برف اندکی قلل کوه ها را می پوشاند. به يک باره تغيير می يابد

شدن کوهستان ها يع تغيير می يابد و سپس با سپيدپوش بهار هوا بسيار سر
بعد از آن زمستان سرد و طولانی از راه . از برف وضعيت جديدی رخ می نمايد

زمستان و دشورايهای خاص کوهستان ها مشکلای از قبيل مواجهه با  .می رسد
در مقابله . بهمن، مه و کولاک و بوران و برفکوبی، همچنان ادامه می يابد

نخستين نخستين موقعيت های اضطراری در کوهستان بايد به ياد داشته باشيم که با 
پس پس . . يک کوهنورد انسان دوستی و خدمت به همنوع و عشق به طبيعت استيک کوهنورد انسان دوستی و خدمت به همنوع و عشق به طبيعت است صفتصفت

و حتی در مسيرهای راحت به  بايد غرور را در پايين کوهستان دفن کنيدبايد غرور را در پايين کوهستان دفن کنيد
 لازم است در هنگام رويارويی با بدی هوا و. نيروی خود مغرور نشويد

نجات جان نجات جان نداشتن آمادگی لازم برای روبرو شدن با آن به موقع برگرديم و 
  ..خود و همراهان را از رسيدن به هدف مهمتر بدانيمخود و همراهان را از رسيدن به هدف مهمتر بدانيم

هميشه بايد با احتياط حرکت کنيم و بسيار مراقب باشيم تا هيچ سنگی را 
در کوهستان بايد از ايجاد . از کوه جدا نساخته و به پايين پرت نکنيم

به . افی خودداری کنيم و آرامش خاص آن را بی جهت برهم نزنيمسروصدای اض
. خصوص خيلی بهتر است که از دويدن به هنگام از پايين آمدن کوه بپرهيزيم

توجه داشته باشيم که حتی يک پرش  يک متری ممکن است پيشامد بدی به دنبال 
بی فکر عمل نکنيم و خود را درگير مسيرهای ناشناخته . داشته باشد

 .وهستان نسازيمک
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هميشه بايد قبل از دير شدن وقت و قرار گرفتن در ميان توفان و کولاک 
در موقع باران و رعد و برق پناه بگيريم و . ارتفاع خود را کم کنيم

آسمان غالبا به قله ها و تيغه های سنگی و مناطق  قتوجه کنيم که بر
فلزی را مانند در اين هنگام بايد کليه وسايل . مرتفع برخورد می کند

متر بر  ۵تا  ٣سنگی به فاصله در پناه  ساعت يا کلنگ از خود دور کنيم و
به هنگام هجوم . زمين بنشينيم و عايق ضخيمی در زير بدنمان قرار دهيم

بلکه . ناگهانی مه و توفان بايد صبور باشيم و هراسان به هر سوء ندويم
رت بدتر شدن هوا و در صو. باهم فکری در پی شناخت مسير درست باشيم

نبودن امکان ادامه مسير در حائل ديواره ها و صخره ها ساکن شويم و 
مرتب بايد دست و پا و انگشتان خود را . لباس های گرم تر خود را بپوشيم

حرکت دهيم و تا موقع بهتر شدن هوا ولو صبح شده باشد بيدار باشيم و با 
به هنگام صعود از يک مسير هميشه . تمرين و حرکت خود را گرم نگه داريم

چندگاهی نگاهی به پشت سر خود بياندازيم تا منظره بازگشت بيشتر در ازهر
هميشه زمان خود را برای بازگشت از کوهستان تنظيم نمائيم . ذهن باقی بماند

و هرگز تا دير وقت به صعود ادامه ندهيم و قبل از تاريکی هوا به فکر 
توجه داشته باشيم که در فصل . ن باشيمايجاد کمپ و يا بازگشت به پائي

. سوم زمان صعود وقت نياز داريم تابستان برای بازگشت به نصف تا دو
برای پائين آمدن از ميانبرهای ناشناخته که از بالا ديد ندارند خودداری 

در موقع پائين آمدن از پريدن بر روی سنگ ها خودداری نمائيم و . نمائيم
پا از زانو کمی خم کنيم تا . سنگين قدم بگذاريمدر شيب های تند آرام و 

فشار ناشی از پائين آمدن مستقيما به مفصل و استخوان ها وارد نشود و 
قدم ها را با فاصله کم و انعطاف زياد  برداريم و بايد سعی کنيم در هر 
برنامه بر تجربيات کونوردی خود بيفزائيم و به هنگام صعود مسير بازگشت 

پس از هر بازگشت حتما کروکی مسير و توضيحات . طر بسپاريمخود را به خا
لازم پيرامون برنامه را در دفتری يادداشت کنيم و اين يادداشت در آينده 

 .کمک مؤثری به ما و ساير دوستانمان خواهد کرد
 :تذکرات زير را برای ايمنی هرچه بيشتر يادداشته باشيد

نی شدن شرايط از پوشش های قبل از بحرابه محض مشاهده هوای نامساعد  .١
ممکن است . حفاظ خود مانند لباس بادگير، کلاه و دستکش استفاده کنيد

 .کمی بعد طوفان و بوران اجازه اين کار را به شما ندهد
با مشاهده اولين نشانه های بيماری مانند تنگی نفس و خستگی مفرط در  .٢

 .تيدميان اعضای گروه فرد بيمار را با همراه به پائين بفرس
اگر در برخورد با شرايط غيرمنتظره مجبور شديد شب را بدون برنامه  .٣

قبلی در کوه بمانيد ابتدا از ارتفاع خود کم کنيد پناه ديواره ها و 
لباس های اضافی . داخل شکاف ها بهترين مکان برای اتراق شبانه هستند

 پايتان را با کفش داخل کوله پشتی قرار دهيد و در. خود را بپوشيد
صبح و در . صورت امکان با نوشيدن چای داغ، بدن خود را گرم نگه داريد

هوای مساعد به طرف پائين حرکت کنيد و با رسيدن به اولين تلفن، 
 .خانواده و دوستان خود را از حال خود آگاه کنيد

زدن در روی قله ها و تيغه ها  چادربه علت وزش بادهای شديد از  .۴
 .بپرهيزيد

های گوسفند به خاطر داشته باشيد که بطور معمول بايد  به محض ديدن گله .۵
در اين گونه موارد سگ ها . شاهد روياروئی با سگ های گله داشته باشيد

برای دورکردن هرگونه خطر احتمالی شما را تعقيب خواهند کرد و تا حصول 
بنابراين . اطمينان از اينکه خطری متوجه گوسفندان نيست باز نمی گردند

اشته باشيد در صورتی که نياز خاصی به چوپان و عشاير از به ياد د
 ٣٠٠تا  ٢٠٠نقطه نظر سوال يا درخواست مواد غذائی نداريد از فاصله 

سگ های گله معمولا تابع . متری گله مزبور را دور زده و عبور کنيد
. در غير اين صورت از تعقيب دست بردار نخواهند بود. چوپان می باشند
حرکت دسته جمعی و به اتفاق با توجه به ميزان نزديک حفظ خونسردی و 

شدن آن ها و پرهيز از هرگونه صدايی که باعث تحريک بيشتر آنها شود از 
 .جمله رموز سلامت جستن از معرکه است
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در کوهنوردی های طولانی و صعودهای بزرگ لازم است حداقل يک امدادگر  .۶
 .ت و حوادث در دسترس باشدباتجربه حضور داشته باشد تا در موارد مصدومي

به همراه . گاهها و مراکز امدادرسانی از اهم موضوعات استشناسائی پناه .٧
بردن ساک وسايل کمک های اوليه و اتل حداقل وسايل لازم است تا يک 

 .امدادگر دوره ديده فعاليت مفيدتری داشته باشد
کوپتر هماهنگی برای در اختيار گرفتن وسايل مفيدی مثل آمبولانس و هل .٨

امداد و مراکز درمانی می تواند کمک های بی نظيری به اعضای آسيب 
 .گروه برساندديده 

کوه نوردان از جمله سالم ترين مردم هستند و از اين جهت بايد به ايشان  .٩
تبريک گفت ولی لازم است پيش از صعودهای مهم و طولانی حتما با پزشک خود 

 .ان حاصل نمايندمشورت کرده و از سلامت کامل خود اطمين
مواظب ريزش سنگ در کوهستان باشيد و با فاصله کم از همديگر حرکت  .١٠

کنيد در صورت ريزش سنگ با صدای سنگ ، سنگ همنوردان را از ريزش سنگ 
 .آگاه سازيد

قبل از حرکت با هواشناسی در تماس بوده و از وضعيت هوا آگاه شده و  .١١
 .خود را تجهيز نماييد

 .ب استفاده نماييداز کفش و پوشاک مناس .١٢
ومسير  باد وسيل وصاعقه  وريزش سنگ  وبرقراری کمپ در مسير بهمن  .١٣

 .نباشيد عبور افراد محلی و حيوانات
وسايل داخل کوله پشتی را خارج از  بعد از پايان برنامه کوهنوردی .١۴

منزل بيرون ريخته از عدم وجود حيوانات از قبيل حشرات موزی مطمئن 
 .باشيد

 .به طريق زمينی يا هوايی در صورت امکان پرهيز شوداز صعود سريع  .١۵
خطرات در کوهستان زياد است که ما پاره ای از موارد مهم آن از  .١۶

 –صاعقه  -گرمازدگی  –سرمازدگی  -بيماری ارتفاع  -بهمن  –قبيل 
 -آلودگی آب کوفتگی و ضرب ديدگی و شکستگی  -تششع فوق بنفش -گیدگزي

 .  ررسی قرار می دهيم مورد برا  دردهای جلوی زانو
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  بهمنبهمن
زلزله ، آتش و سيل ، بهمن ها .  هستان بهمن استمهم در کو يکی از خطرات

آنها قدرت های پرقدرت و نيروئی ابتدايی . هم هيچ غرض و مقصودی ندارند
خيلی ساده ، هر وقت روی يک سطح شيبدار مقدار زيادی برف جمع شود . هستند

يک بهمن می يک بهمن می .باعث بوجود آمدن بهمن می شود يک فشار بر روی اين توده برف
تواند ، توده متشکل از هر جسم در حال حرکت بطرف پائين در روی يک کوه تواند ، توده متشکل از هر جسم در حال حرکت بطرف پائين در روی يک کوه 

بهمن می تواند با توجه به چيزی که در روی سطح شيبدار قرار دارد، . باشدباشد
توده ای از سنگ و صخره يا گل و لای در حال حرکت باشد بهمن بطور کلی به 

بهمن می تواند . در حال حرکت به طرف پايين گفته می شود توده ای از برف
متر بيشتر حرکت نکند تا توده ای عظيم  ۴۵مقداری برف که شايد حداکثر 

جالب است بدانيد که اکثر افراد در . شامل چند ميليون تن برف و يخ باشد
متر حرکت کرده اند، کشته  ٩٠تا  ۴۵کوهستان ها به وسيله بهمن هائی که 

اندازه بهمن هرچقدر که باشد، هر بهمن بنا به شکل اصلی برف بر . ندشده ا
 . روی شيب به يکی از دو نوع موجود خوانده می شود

است که از يک نقطه يا سطح کمی شروع و در طول حرکت  پودریپودری بهمنبهمننوع اول 
برف تشکيل دهنده بهمن پودری، . می بردبرف را با خود خود به طرف پائين 

شکل غيرمتراکم پودری که چسبندگی بين کريستال های آن کم برفی است به 
بعضی مواقع اين برف آنقدر شل و پودری است که کسی نمی تواند خطی . است

برف پودری زمانی . که بهمن از آنجا شروع به ريزش کرده است را پيدا کند
شرووع به حرکت بر روی سطوح می کند که آنقدر زياد باشد که اجازه 

اين نوع بهمن ها اصولا قدرت تخريبی . يستال ها به يکديگر ندهدچسبيدن کر
کمتری دارند، مگر اينکه در ماه های گرم اتفاق بيفتند که در اين صورت 

يا حوله  بهمن تخته ایبهمن تخته اینوع ديگری از بهمن به نام .خيس ميباشد برف آنها کاملا
سبندگی ای ، زمانی اتفاق می افتد که توده ای بزرگ از برف با قابليت چ

در اين نوع بهمن هميشه يک خط . زياد شکسته و به پائين سرازير می شود
شکستگی که بهمن از آنجا شروع می شود ، وجود دارد که به آن تاج می 

در اين نقطه از برف زير بهمن پايدارتر و باثبات تر از برف بهمن . گويند
طی کرده است  بعضی مواقع خط شکستگی بهمن عرض راهی را که يک بهمن. است

در نقطه پائين يک بهمن تخته ای، خطی وجود دارد که از آن . نشان می دهد
. خط به بعد عامل بازدارنده بهمن به حساب می آيد و به آن سد توقف گويند
. بعد از فروکش يک بهمن ، سد توقف بهمن کاملا در پای بهمن قابل تشخيص است

که بر روی زمين و خاک سر بخورد  لايه برف متراکم يا تخته برف ، ممکن است
اين لايه . ولی معمولا روی يک لايه برفی با درجه چسبندگی کمتر سر می خورد

در حقيقت اين لايه . کمتر چسبنده به لايه لغزان يا روان ساز معروف است
بهمن های تخته ای می توانند . زمينه ساز حرکت بهمن بر روی خود می باشد

بعد از مدتی سر خوردن ممکن است ن های تخته ای نرم بهم. نرم يا سفت باشند
بهمن های تخته ای سفت . که متلاشی شوند و به شکل بهمن پودری در بيايند 

ممکن است که به بلوک های چندی تقسيم شوند که هر کدام شکل و زاويه ای 
 .بهمن های تخته ای بزرگترين خطر در کوه های برفی هستند. خاص داشته باشند

مسير بهمن می . بهمن را زمينی که روی آن قرار دارد تعيين می کند مسير
منطقه رهاشدن که همانطورکه از اسم آن بر . تواند به سه منطقه تقسيم شود

می آيد، منطقه ای است که بهمن در آنجا شروع به حرکت می کند و سرعت می 
معمولا در طول مسير منطقه ای به نام منطقه ميانه وجود دارد که . گيرد

برف در آن با سرعتی ثابت حرکت می کنند ، مگر اين که برجستگی های زمين 
در پائين مسير . يا کم بودن يا نبودن برف باعث تغيير در سرعت آن شود

سرخوردن بهمن منطقه انبار شدن برف قرار دارد که بهمن در آنجا سرعتش کم و 
 .بالاخره متوقف می شود

فی بريده شده باشد و چسبندگی بين لايه های زمانی که برف به اندازه کا
برف و زمين بسيار کم باشد و شيب هم به اندازه کافی تند باشد، برف 

مانند رهاشدن الکتزيسيته در هنگام رعد و برق . تبديل به بهمن خواهد شد
، بهمن هم پديده ای است که در هنگام رخ دادن مسير طبيعی خودش را طی می 

دن آسمان، در مورد بهمن هم غيرممکن است بدانيم که برق زکند و مانند 
اما می توانيم با آموزش خوب حدس خود را . دقيقا کی بهمن خواهد آمد
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غير از حالتی که فردی ديگر در بالای سر شما باعث بوجود آمدن . بزنيم 
بهمن می شود، در ساير موارد خود شما هستيد که باعث بوجود آمدن بهمن و 

بنابراين دو راه برای کسانی که می خواهند ايمن و . ی شويدقتل خودتان م
بهمن را بشناسيم و با شناخت و برآورد : اول . سالم باقی بمانند وجود دارد

 .در خانه بمانيم: آن سعی کنيم  که از درگيری با آن اجتناب کنيم و دوم
  شناخت برف شناخت برف 

ه ميليون سال چه زمانی اولين تماس بين انسان و برف برقرار شد؟ شايد س
مطمئنا . يا بر روی کليمانجارو» راون زوری«قبل در آفريقا در ارتفاعات 

برف عامل مهمی در زندگی انسان ها در نيم ميليون سال پيش ، زمانی که 
بهمن در اين رابطه به . دوران يخبندان بزرگ در اروپا شروع شد، بوده است

، حداقل در دوران باستان ندرت مسئله ای را برای بشر تشکيل می داده است
هيولای «قديمی ها هيچ دليلی نداشت که به سرزمين . مسئله مهمی نبوده است

 .پا بگذارند يا مسافرت کنند» خشم سفيد«يا منطقه » بهمن
به . در نوشته های تاريخ هانيبال اولين کسی است که قربانی بهمن می شود

قبل از ميلاد از منطقه  ٢١٨عنوان يک عمل نظامی، او سعی کرد که در سال 
اسب و  ٨٠٠٠سرباز،  ٣٨٠٠٠افراد و تجهيزات او عبارت از . آلپ عبور کند

در حين عبور از يک منطقه که برف جديدی روی برف . حدود سی فيل بودند
ريزش بهمن يا بهمن هائی باعث تلف شدن نيمی قديمی و سفت شده باريده بود، 

 .ئی از فيل ها شدنداز مردان، يک چهارم اسب ها و چند تا
در . ف در هر منطقه ای، چه آماده و مستعد و چه غيرآماده می باردبر 

واقع در پارک » پارادايز«متر برف در  ٢۵بيش از  ١٩٧٠ -٧١طول زمستان 
متر  ۶چيزی حدود  ١٩١١در عرض ماه ژانويه . باريد» رينر«ملی کوهستان 

فوريه  ١٩تا  ١٣ه از يک توفان ک. کاليفرنيا باريد» تامارک«برف در 
در عرض يک شبانه . گرديد» شاستا«متر برف در کوه  ۵طول کشيد، باعث  ١٩۵۴

 .کلرودا باريد» سيلورليک«حدود دو متر برف در  ١٩٢١روز در آوريل 
زمانی که درجه حرارت به زير نقطه انجماد می رسد و بخار آب به کريستال 

هوا معمولا کريستال های سرمای . تبديل می شود، برف توليد می گردد
سبک ترين نوع کريستال ها هستند،اين پرمانند يا ستاره ای شکل که 

کريستال . کريستال ها با زيبائی و وقار خاصی بر روی زمين می نشينند
نوع  کريستال ها هستند ولی نوع غالب و های ستاره ای، قشتنگ ترين 

ی رود، برف سفت تر می زمانی که درجه حرارت بالاتر م. معمولی آن نيستند
شود و کريستال هائی به شکل سوزن، ستون يا نوع معمولی به اسم کلوخه 

نزديک درجه انجماد ممکن است گلوله های . های نامنظم را تشکيل می دهند
برفی صاف و هموار را تشکيل بدهند گلوله هائی سفت با مرکزی خيس و يا 

هنگام باريدن باعث خسارت   تگرگ که توده ای از يخ سفت می باشد و اغلب
. بارش برف لايه جديدی را به لايه قبلی اضافه می کند. وارد آوردن می شود

آن قسمت از . تمام لايه های جمع شده به پوشش برف يا پشته برف معروف هستند
پشته برف که با جو و آب وهوا تماس دارد به نام سطح برف و قسمتی که با 

 .خوانده می شود زمين تماس دارد، سطح زمين
  دگرگونی و تغيير حالت برفدگرگونی و تغيير حالت برف

. ح برف با گذشت زمان تغيير می کند و دگرگونی در آن بوجود می آيدسط
دگرگونی برف عملی دائمی و پايدار است و باعث عوض شدن فرم و ساختمان 

کريستال های برف از زمان به  زمين نشستن تا لحظه ای که کاملا آب شده اند 
لايه های مختلف برف که در شرايط مختلف جوی بارش آن ها دگرگونی . می شود

صورت گرفته است و روی هم انباشته شده اند تحت شرايط و سرعت های مختلفی 
بستگی به درجه حرارتی که در هر بارش برف وجود داشته «صورت می گيرد

در نهايت پشته برف که به لايه های مختلف و مشخصی تقسيم شده است، » .است
 .با درجه چسبندگی بين لايه عوامل مهمی در تبديل برف به بهمن هستند همراه

گرگونی برف در ابتدا به وسيله درجه حرارت کنترل می شود که هر چيزی را د
فشار هم در جريان . درجه نگاه می دارد ۴به نقطه انجماد نزديک و در حد 

بيشتری قرار دگرگونی برف شرکت می کند و باعث می شود که برفی که در عمق 
زمانی که يخ بدون اينکه . دارد سريع تر از برف روئی تغيير حالت بدهد
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به حالت مايع تبديل شود به حالت بخار در می آيد، به آن تصعيد می 
 .تصعيد هم نقش کليدی ديگر در دگرگونی برف دارد. گويند

وقتی که در پشته برف، درجه حرارت نسبتا ثابتی وجود داشته باشد، 
به هر شکلی که از ابتدا بوده اند، شکلی گرد و ثابت به  تال ها کريس

ها به بخارتغيير حالت  خود می گيرند، از طريق تصعيد، يخ انتهای کريستال
هر کريستال يخ به طور . يخ می زنندمی دهد و مجدا در مرکز هر کريستال  

اين . ستزنجيره ای و مشخصی محکوم به تبديل شدن به يک دانه باريک و گرد ا
اين دانه های تشکيل . عمل به دگرگونی هم دما يا نابودکننده مشهوراست

 . شده خيلی محکم به هم می چسبند و يک لايه چسبنده را تشکيل می دهند
ی در پخش شدن در عوقتی درجه حرارت در پشته برف تغيير می کند، بخار آب س

گيرد، يعنی از  به شيوه شيب حرارتی صورت میاين پخش شدن . برف می کند
گرم ترين نقطه که سطح زمين است تا سردترين نقطه که سطح تماس برف با 

وقتی اين عمل صورت گرفت، نوع جديدی از کريستال ها شکل می . هوا است
فرم های جديد به شکل فنجان يا طومار هستند که ممکن است قطر هر . گيرند

اين برف جديد به برف يخ کدام از آنها يک يا چند هزارم سانتی متر باشد، 
 .زده معروف است

هرچه اختلاف درجه در پشته برف بيشتر باشد و درجه نفوذپذيری برف زياد 
اين جريان به شيب . باشد، فرم تشکيل برف يخ زده هم بزرگتر خواهد بود

لايه برف شکننده است و خيلی راحت . ور استهمشحرارتی يا دگرگونی سازنده 
 .يا لغزنده فرو ميريزدروی لايه غير چسبان 

لايه های شيب حرارتی در ابتدای فصل، زمانی که سطح برف نازک است و 
اين لايه ها در . اختلاف درجه حرارت بين زمين وپشته برف بوجود می آيد

ارتفاعات بالا پديده ای عادی هستند، جائی که پشته برف خيلی سردتر می 
ارتفاعات . ه برف بوجود می آيدشود و اختلاف حرارت زيادی بين زمين و پشت

بالاتر، معمولا دارای باد و بهمن بيشتری هستند و به همين دليل برف در اين 
 .نقاط نازک تر و اختلاف حرارت زمين و سطح پشته برف زياد است

وقتی برف آب می شود و مجددا يخ می بندد، لايه ای يخی تشکيل می دهد که 
بعضی وقت ها اين . تازه باريده باشدممکن است لايه ای لغزان جهت برف 

اگر مرحله آب شدن آنقدر طولانی باشد . حالت به دگرگونی آب يخ مشهور است
که آب بتواند از ميان برف نفوذ کرده و خود را به سطح زمين برساند، 

 .آنگاه يک لايه لغزنده تمام آن منطقه از کوه را می پوشاند
يه های غيرچسبنده و ضعيف از برف شرط مجموعه ای از يک لايه سفت بر روی لا

 .اوليه تشکيل بهمن تخته ای است
  تغييرات مکانيکی برفتغييرات مکانيکی برف

باد بزگترين پخش کننده برف می باشد، وقتی که برف به وسيله باد مورد 
. هجوم واقع و پخش شد، سپس به آن اجازه می دهد برف را سفت و سخت کند

مرتبه از برف  ۵٠٠٠٠است برف قديمی و کوبيده شده به وسيله باد ممکن 
برف سفت شده به وسيله باد، لايه چسبان فوق . پودری و تازه سخت تر باشد

العاده ای  را بوجود می آورد که می تواند خيلی راحت بر روی يک لايه 
 .ضعيف سر بخورد

توسعه و تکامل توده های برف بر روی سطح شيبدار نوعی ديگر از تغيير 
اين تغيير شکل به دليل خاصيت ارتجاعی برف  .شکل مکانيکی برف هستند

خاصيتی که به موجب آن يک چيز کشيده می شود و سپس به حالت اوليه خود (
و وزن ) مقاومت در مقابل جريان پيدا کردن آزاد(، چسبندگی )باز می گردد

برف تمايل له حرکت و يا جريان يافتن به طرف پائين کوه . برف پديد می آيد
همچنين برف تمايل به ليزخوردن . که به آن خزيدن می گويند را دارد، عملی

در سطح شيبدار را دارد، عملی که به آن سرخوردن می گويند، در هنگام 
. دگرگونی، خزيدن و سرخوردن به وسيله حرارت تحت تاثير قرار می گيرند

وقتی که  . خاصيت چسبندگی برف در نزديک نقطه انجماد به حداقل خود می رسد
رت پائين می آيد، غلظت برف بالا می رود و خزيدن و سر خوردن برف حرا

فشارهای ايجاد شده در پشته برف به وسيله خزيدن . آهسته تر می شود
 .نامتعادل و سرخوردن برف، عواملی ديگر در ايجاد بهمن هستند

  خلاصه نکات ايمنیخلاصه نکات ايمنی
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مقدار . پشته برف بر روی زمين دائما  در حال تکميل شدن و بيشترشدن است
دگرگونی برف، بستگی زيادی به حرارت بين لايه ها، فشار بر روی لايه های 

اهميت . عميق دفن شده و تغييرات مکانيکی به وسيله باد و وزن برف دارد
  عمق برف -١ :اوليه در اين که يک پشته برف ثابت می باشد، عبارتند از 

اين ها را می . يه هادرجه اتصال و چسبندگی بين لا -٣و  قدرت لايه ها-٢
 . توان با کندن و سوراخ کردن برف مشاهده نمود

  شناخت سطح و زمينشناخت سطح و زمين
هر سطح شيبداری که امکان ليزخوردن روی آن باشد، می تواند بهمن زا باشد 
و قربانيان بهمن بر روی انواع مختلف سطوح شيبدار دچار بهمن زدگی و کشته 

اصول . ل ويژه ای خطرناک هستنداما بعضی از سطح کوهستان به شک. شده اند
اوليه نکات ايمنی در مورد بهمن حکم می کند که اين سطوح خطرناک بهمنی را 

 .بشناسيم
اينکه آيا (عوامل مهم در خطرناک بودن يک شيب شامل برشی عرضی از شيب 

وجود (، درجه تندی شيب، ناهمواريها در يک سطح )صاف يا محدب است؟
گ، گودی ها، برآمدگی ها، صخره ها، ستيغ ها و دهليزها، مجراها، دره تن

و آشنائی کلی با ) علف، بوته، سنگ يا درخت(، پوشش سطح زير برف ...)
 .هستند) مسئله آفتاب و باد( شيب 

  برش عرضی شيببرش عرضی شيب
هر سطح شيبداری که پوشيده از برف باشد، در انتظار وقوع يک بهمن است و 

روی اين سطح شيبدار صاف باشد،  منطقه ليزخوردن می تواند در هر نقطه از
برآمدگی محدب باعث تقويت توده برف در خزيدن . درصد آمدن بهمن بيشتر است
وزن يک اسکی باز می تواند به تنهائی عاملی . آن به طرف پائين می شود

يک شکاف يا ترک در بالاترين نقطه فشار ايجاد می . در ايجاد بهمن باشد
ن تر از قسمت بالائی برآمدگی محدب است و سپس شود که معمولا درست کمی پائي

 .توده برف به طرف پائين سر می خورد
برف سفت در قسمت پائين . يک شيب مقعر معمولا ايمن تر از يک شيب محدب است

برف نرم يا . اما هميشه به اين روش پيش نمی رود. شيب، برف را تحمل می کند
ست، ممکن است که بر اثر حرکت برفی که يخ زده در پائين شيب مقعر مانده ا

 .بهمن بشوديک نفر و در نتيجه 
  درجه تندی شيبدرجه تندی شيب

يک شيب بايد چقدر تند باشد تا باعث آمدن بهمن بشود؟ بهمن های خيس حتی 
بهمن در اين گونه شيب ها به . درجه هم اتفاق افتاده اند ١۵در شيب های 

بهمن زده را از  ندرت می تواند خطرناک باشد،مگر اينکه در مسير خود شخص
بهمن های تخته ای که به وسيله باد سفت . روی يک صخره به پائين پرتاب کند

اما اکثرا . درجه هم به پائين سرازير شده اند ۶٠شده اند از شيب های 
برف در روی چنين شيب های تندی قبل از اينکه بتواند جهت بهمن آماده 

تا  ٣٠ار در شيب های بين اکثريت بهمن های مرگب.بشود به پائين می ريزد
مطالعات نشان می دهد که ليز خوردن برف عمدتا  .درجه اتفاق می افتند ۴۵

 . درجه می باشد ۴۵تا  ٣۵در شيب های 
. چگونه می توان اندازه شيب يک سطح را اندازه گرفت؟ دو راه وجود دارد

شيب سنج . شيوه دقيق می تواند با استفاده از يک شيب سنج صورت گيرد
ارزان که خيلی راحت می توان کار با آنرا ياد سيله ای است سبک و و

معمولا از يک تکه پلاستيک که جهت ها هم بر روی آن حک شده، درست . گرفت
 .شده است

ساده ترين روش، استفاده از انگشت اشاره . شيوه دوم، روش غير دقيق است
در اين . شندو انگشت شست دست هست که به صورت زاويه قائمه باز شده با

حالت دست خود را طوری بگيريد که محل زاويه شيب در امتداد نقطه اتصال 
اگر خط سطح شيب تقريبا زاويه بين انگشتان شما را به . انگشتان شما باشد

اگر شيب بيشتر . درجه است ۴۵دو قسمت تقسيم می کند، پس زاويه شيب حدود 
کمتر باشد به انگشت شست خط شيب نزديک تر به انگشت اشاره و اگر  باشد،

خوشبختانه اکثر افراد درجه شيب را ههيشه بيشتر از آن . شما نزديکتر است
چيزی که هست برآورد می کنند و شيب را تندتر از زاويه واقعی آن 

 .ارزيابی می کنند
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  ناهمواريهای شيبناهمواريهای شيب
سرخ خوردن به طرف مجراها يا دره های کوچک، راه های طبيعی برف برای 

کوهنوردان بيشتر در معرض بهمن های اين مجراها هستند، چرا . تندپائين هس
مشاهده محل جدا . که اين مجراها راه های طبيعی جهت صعود به بالا هستند

شدن برف يا جائی که توده زيادی برف در بالای يک مجرا ذخيره شده است، از 
عمق آن  يک دهليز، حتی از نوع کم. پائين سخت و بعضی وقت ها غيرممکن است

بر روی يک شيب، محلی بسيار عالی جهت جمع شدن برف و سفت و محکم شدن آن 
 .برای يک بهمن تخته ای است

گودی های بزرگ روی سطح شيبدار معروف به قيف که مملو از برف هستند، تله 
سطوح زيبای شيبدار آنها در . های غافلگيرکننده ای برای ناآگاهان هستند

خواندن اسکی بازان به سوی خود می باشند، اما همين حقيقت شيپوری جهت فرا
سطوح حاوی برف سنگين و سفت شده ای هستند که خيلی راحت به بهمن تبديل 

گودی های روی شيب معمولا دارای خروجی های باريکی هستند که محل . می شود
يک بهمن که بر روی سطح شيبدار وسيعی . جمع شدن برف های سرخورنده هستند

کند و به طرف پائين يک قيف سزازير است، محل خوبی برای دفن  حرکت می
 .در عمق زياد برف استقربانی خود

... طاقچه ها سنگ های صخره ای تشکيل موانعی را در راه بهمن می دهند
البته تا زمانی که برف آنقدر عميق و زياد نشده باشد که حتی از روی يک 

يک سنگ صخره ای راهی وسوسه  در آغاز فصل برف. سنگ بزرگ هم عبور کند
آميز برای عبور يک کوهنورد است، اما همين سنگ صخره ای می تواند محلی 

جهت جمع شدن يا انبار بهمنی که از بالا می آيد باشد که در اين صورت محلی 
 .هم به حساب می آيد                             برای دفن فرد ناآگاه

بيرون زده و تشکيل جزبره ای را درون برف  صخره بزرگی که از درون زمين
البته بهترين کار . داده است می تواند محل مطمئنی در منطقه بهمن خيز باشد

 .اين است که اصولا از مناطق بهمن خيز به طور کلی اجتناب نمائيم
دره . دره های عريض کوهستانی، معمولا گذرگاههای مطمئنی جهت عبور هستند

له های مرگ هستند که بهمن ها توده برف خود را در های باريک معمولا ت
در هنگام عبور هميشه بايد به اين مسايل توجه . پائين آنها جمع می کنند

 :داشت
پشته برف چقدر پايدار و با  -٢چقدر برف در هر سمت دره جمع شده است؟  -١

 عرض ريزش يک بهمن در آنجا چقدر است؟ از شيب های پوشيده -٣دوام است؟ و  
 .از برف کاملا احتراز کنيد

هر چقدر خط رأس عريض تر . خط رأس ها مطمئن ترين راههای عبور هستند
باشد، اين محل مطمئن تر است و هر چقدر باريک تر باشد، احتمال تشکيل 

نقاب ها توده برفی آويزان از کوه  .نقاب برفی بر روی آن بيشتر است
يک نقاب را با حرکت دادن برف . هستند که به وسيله باد بوجود آمده اند

درست می  به طرف بيرون  و در جهتی که باد غالب است، از روی خط  رأس
نقاب ها معمولا از . کند بطوريکه قسمت آويزان نقاب از باد در امان است

برای ايمنی بهتر . نظر کسانی که در بالای کوه حرکت می کنند، پنهان هستند
حرکت می کنيم از قسمت بادگير آن عبور  است که زمانی که روی خط الراس

همچنين از راه . کنيم تا از درگيری و رد شدن از روی نقاب در امان باشيم
بعضی مواقع آنها خود بخود می شکنند و . رفتن از زير يک نقاب هم دوری کنيد

 .باعث بوجود آمدن بهمن می شوند
  روی سطح شيبدار روی سطح شيبدار 

رار دارد، نقش مهمی در سرخوردن چيزی که در زير برف و روی سطح زمين ق
به عنوان يک اصل، هرچه سطح زمين . برف، بخصوص در آغاز فصل بارش دارد

هر لايه برف . ناهموارتر باشد، برف بيشتری برای ايجاد بهمن احتياج است
تازه ای که روی برف های قبلی می نشيند، خاصيت چسبندگی برف به سطح 

 .زمين را کمتر می کند
زمين پوشيده از علف يا صخره های صاف، بهمن خيلی راحت بوجود  بر روی سطح

اگر اين سطوح دارای شيب کافی باشند، معمولا هر سال در طول فصل .می آيد
 .برف، چند بار روی آنها بهمن بوجود می آيدبارش 
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بوته ها و يا درختچه های کوچک مثل بيد، در آغاز فصل بارش برف، معمولا 
ا دارند، اما بعدا در مواقع بارش برف سنگين، گياهان حکم سدکننده بهمن ر

کوچک به وسيله وزن برف وخزيدن توده های برف بر روی آنها، فشرده و 
گياهان . نابود می شوند و قابليت کمی در ثابت نگه داشتن برف دارند

پرپشت و پر می توانند هوا را که در نزديکی زمين قرار دارد حبس کرده و 
ف يخ زده بشوند که به نوبه خود می تواند، کمکی برای عاملی برای بر

 .ايجاد لايه های ضعيف برای بستر بهمن بعدی بشود
درختها، اگر آنقدر کوچک و نازک باشند که بتوان بين آنها اسکی کرد، 

شيب هائی که دارای درخت های . عامل بازدارنده ای برای بهمن نمی باشند
بين آنها هم  مشکل باشد، محل های امنی  قطور می باشند که حتی اسکی کردن

هستند، اما هميشه بايد نقطه بالای منطقه درخت ها را با دقت نگاه و 
ممکن است که يک بهمن تخته ای بزرگ بتواند با توده برف خود . بررسی نمود

 .همين درختان را نيز نابود کند
  آشنائی با شيب ها آشنائی با شيب ها 

اخت از جبهه های مختلف، وضعيت کوه ها دارای جبهه های مختلف هستند و شن
آفتاب گيری آنها و طرز وزيدن باد بر روی آنها می تواند به ما کمک کند 
تا بدانيم که برف بر روی آنها نيز خواهد خورد يا نه؟ در نيمکره شمالی، 

شيب های . شيب های جنوبی که بطرف جنوب می باشند، هميشه آفتاب گير هستند
شيب های بادگير آنهائی . در سايه قرار دارندشمالی در اغلب ساعات روز 

هستند که در معرض وزش های باد قرار دارند و شيب های در پناه باد، 
 .آنهائی هستند که از درگيری با باد محفوظ هستند

از آنجائی که شيب های جنوبی، آفتاب بيشتری می گيرند، دگرگونی برف در 
توده های برف بعد . ت می گيرداين شيب ها سريع تر از شيب های شمالی صور

از هر بارش سريعتر سفت و محکم می شوند و بدين ترتيب يا باعث آمدن بهمن 
بعد از هر بارش می شوند و سا خيلی سريع حالت پايدار بخود ميگرند که در 

هر دوی حالت ها معملا جبهه های جنوبی را در نيمه های فصل زمستان محل 
ما بعدا، زمانی که درجه حرارت بالا می رود ا. منی برای عبور می کننداي

و برف هم شروع می شوند و خطر حرکت برف روی اين شيب ها افزايش پيدا می 
 .کند

شيب های شمالی که آفتاب کمتری بر آنها می تابد، سردتر هستند که اين عمل 
هوای سرد همچنين باعث بالا رفتن شانس . باعث تاخير در دگرگونی برف می شود

بنابراين شيب های شمالی می . ل برف يخ زده و وجود لايه ضعيف می شودتشکي
توانند تا مدتها بعد از هر بارش منطقه خطرناکی به حساب بيايند، اما در 
پايان فصل بارش، در حاليکه روی شيب های جنوب برف در حال سرخوردن است، 

 .شيب های شمالی می توانند نقاط امنی به حساب بيايند
قسمت های جنوبی . بر روی شيب های هر دو جبهه تاثير می گذاردارتفاع 

مانند آن چيزيکه در کوه های راکی جنوبی هستند، اشعه آفتاب بيشتری از 
اشعه بيشتر آفتاب باعث کريستاليزه . کوه های راکی شمالی دريافت می کنند

يف شدن مجدد برف می شود که به نوبه خود موجب بوجود آمدن لايه نازک و ضع
ه طايالات کلرادو از نق. بر روی شيب می شود که محل سرخوردن بهمن می شود

اما در شيب های شمالی قسمت . هم ارتفاع خود در کانادا بهمن بيشتری دارد
کانادا برف چسبندگی بيشتری دارد و خطر آمدن بهمن ، مدت طولانی تری شمال 

من دارد و در اين باد نقش فوق العاده ای در ايجاد به. را شامل می شود
مورد بايد توجه کرد باد برف را حرکت می دهد و به هر کجا بخواهد می 

 کسانی که به. بطور دائم آنرا روی بهمن تخته ای سفت و محکم می کند. برد
کوه می روند بايد به سمت غالب باد توجه داشته باشند تا از سطوح مستعد 

زيدن است و آنرا احساس می وقتی که  باد در حال و. بهمن اجتناب کنند
فقط . کنيم يا می توانيم آنرا ببينيم، تشخيص جهت باد کار ساده ای است

اما زمانيکه . بخاطر داشته باشيد که نهايت آگاهی خود را بکار بياندازيد
باد نمی وزد درکوه چيزهای ريز ودقيق می توانند به ما کمک کنند که باد 

مانند يک بادسنج فرودگاه نشان دهنده  نقاب ها. از کدام طرف وزيده است
بعضی مواقع گردبادها باعث بوجود آمدن دو نقاب . مسير و سمت باد هستند

در دو طرف خط الراس می شوند در اينجا ديگر امکان تشخيص جهت باد 
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کنار درختان،صخره ها و ساير چيزهائی که از برف بيرون زده . غيرممکن است
باد اين برف ها را در سمت . ا جمع کرده استاند، باد توده ای از برف ر

و ادامه دراز آن به نقطه پناه از باد ختم می . جمع می کند وزش آن شيئ
که به اين وسيله اين توده برف در حال اشاره به مسير وزش باد است . شود
کريستال های يخی که بوسيله باد به هر طرف برده می شوند بعضی مواقع . 

ی که از برف بيرون زده است تصادم پيدا ميکنند و تشکيل با سطح نمناک چيز
اين برج های . برج های برفی و يخی کوچکی را می دهند به اسم يخ بست

کوچک يخی هميشه در جهت وزش باد تشکيل می شوند ودر امتداد خود قسمت 
هرچه يخ بست بزرگتر و مقدار برف آن بيشتر . پناه از باد را نشان می دهند

شيب های بادگير،دارای برف کمتری بر . د نيز مقدارش بيشتر استباشدد با
روی اين شيب ها برف بصورت . تا شيب های امان از باد. روی خود هستند

 . فشرده شده است و از اينرو معمولا مطمئن تر می باشند
در هنگام وزش باد شيب های ايمن از باد برف بيشتری را روی خود جمع می 

جمع شدن سريع برف روی . ند که برف تازه باشد يا کهنهفرقی نمی ک. کنند
شيب بهمن های . اين شيب ها آنها را خطرناک تر از شيب های باد می سازد

بنابراين سعی . های ايمن از باد از بهمن های شيب های بادگير بيشتر هستند
 .کنيد تا روی شيبی حرکت کنيد که باد زندگی روی آن می وزد

  راههای گذشتهراههای گذشته
ی که يک بار در سابق در آن بهمن آمده است، بسيار محتمل است که مجددا محل

به شيب توجه کنيد و نقاط کناری نقطه بهمن و نقاطی . در آنجا بهمن بيايد
را در کنار درختان که برف از آنجا کنده شده است و شيوه قرارگرفتن نهال 

ياهی در روی های تازه در جنگل های قديمی و مجراهای شيب داری که هيچ گ
درختانی که کنده يا شکسته شده اند، و . آنها وجود ندارند را توجه کنيد

آنهائی که تنه اشان درکناره های تپه افتاده است و بدون سر هستند را در 
توده برف کثيف را دقت کنيد که همراه با درختان از . نظر داشته باشيد

خط شکسته . ب افتاده اندريشه کنده شده و ساير چيزهای ديگر در پائين شي
شدن را در روی شيب نگاه کنيد، جائی که يک بهمن از آنجا شروع شده ولی 

 .محرکی برای پائين آمدن نداشته است
. عموما شيب های محدب خيلی خطرناک هستند. برش عرضی يک شيب را توجه کنيد

شيب های دارای سطح صاف خطرناک هستند و شيب های مقعر کمتر خطرناک 
درجه  ۴۵تا  ٣٠درجه تندی يک شيب را کنترل کنيد شيب های بين . ندهست

از . درجه خطرناک تر از همه هستنددرجه خطرناک تر از همه هستند  ۴٠۴٠تا تا   ٣۵٣۵شيب های شيب های ولی  خطرناک هستند
. گذرگاههای واقع در مجراهای باريک، دره ها و گودال ها باريک دوری کنيد

ه جا دره های عريض معمولا ايمن هستند ولی روی خط الراس مطمئن تر از هم
از شيب هائی که از مسير وزش باد در امان هستند، اجتناب کنيد، . هستند

توجه کنيد که آيا شيب مورد نظر قبلا . بخصوص آنهائی که دارای نقاب هستند
دارای بهمن بوده است يا نه؟ بعضی مواقع اجساد پيداشدگان از زير بهمن 

از رفتن . فته اندنشان می دهد که آنها نکات بسيار روشنی را ناديده گر
 .روی مسيرهای بهمنی خودداری کنيد

  خلاصه نکات ايمنی خلاصه نکات ايمنی 
تعداد زيادی از بهمن ها . بطور خلاصه می توان به چند نکته مهم اشاره کرد

مقصود از . در طول بارش برف و يا بلافاصله بعد از آن اتفاق می افتند
ان و هم بارش برف، در اينجا می شود هم برف در حال فرود آمدن از آسم

برفی که روی زمين بوده است و به وسيله باد جابه جا شده است را در نظر 
در هوای گرم بوزد و در هوای سرد پايان گيرد، برف گرم  اگر توفان. داشت

اگر توفان . جديد به سطح قديمی برف خوی می چسبد و خطر بهمن کمتر می شود
سفت شدن برف ادامه  در هوای گرم بوزد ولی درجه زير صفر باقی بماند،

اما اگر درجه حرارت به . پيدا می کندو ثبات توده برف افزايش می يابد
بالای نقطه انجماد برسد، برف شروع به آب شدن می کند و برف خيس هم تمايل  

اگر طوفان در هوای سرد بوزد ولی در هوای گرم ختم . به سرخوردن دارد
يمی ضعيف است و طبيعتا خطر شود، پيوند بين برف تازه و سرد و برف قد

اگر طوفان در هوای سرد بيايد هوا هم سرد باقی . آمدن بهمن زياد است
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بماند، توده برف بطور متوالی می شکند و خطر آمدن بهمن تا مدت ها پس از 
 .طوفان وجود خواهد داشت

بقيه تجزيه و تحليل خطر بهمن به تسلط شما در زمينه تشخيص وضعيت زمين و 
رفی که روی آن قرار دارد و حالت برفی که روی آن قرار دارد، بر مقدار ب
چه شيب هائی بيشتر از همه حاوی ) ١: عبارتند ازمهمترين سئوالات . می گردد

برف هستند؟ شيب های پناه گير برف بيشتری روی خود جمع می کنند که اين 
 عمل عمدتا به وسيله بادهای زياد در فرورفتگی ها و نقاط گود دور

توده های (چقدر برف جمع و ذخيره شده است؟ ) ٢. افتاده صورت می گيرد
خطرناک، معمولا آنهائی هستند که همراه باد بعد از يک بارش سنگين برف جمع 

انباشته و جمع شدن سريع (به چه سرعتی برف جمع شده است؟ ) ٣.) شده باشند
 .ی کندبزرگترين خطرها را ايجاد مبرف در طول وزش بادهای زياد، 

  پيش بينی خطرپيش بينی خطر
قبل از رفتن به مناطق مشکوک کوهستانی بايد به دنبال شواهدی بود که  

اين شواهد می توانند به . ايمن بودن راه های مورد نظر را تضمين کنند
ثبات پشته چه چيزی در مورد ) الف: جوابهای چهار سوال عمومی تقسيم شوند

با کندن يک گودال تحقيقی ) برف خيلی سريع و مستقيم مشاهده می شود؟ ب
چه ) درون برف، چه چيزی را در مورد ثبات برف می توانيم کشف کنيم؟ ج

ثبات برف شده است؟ ) يا در حال بوجودآمدن( نوع هوائی باعث بوجود آمدن 
اگر برف شروع به سرخوردن کرد، راه احتمالی خروج از بهمن برای شما ) د

 چيست؟
 
 

  مشاهده مستقيم علائممشاهده مستقيم علائم: : الفالف
هرگاه در منطقه ای بهمنی را مشاهده کرديد که به پائين آمد، بدانيد که 

هيچ چيز به وضوح ديدن يا شنيدن صدای . خطر يک بهمن ديگر هم وجود دارد
اگر در پای يک شيب، توده ای از برف . سرخوردن برف در نزديکی شما نيست

ود دارد، تازه به پائين سرخورده به همراه مقداری از گل ولای و سنگ وج
بدانيد که اخيرا يک بهمن در آن نقطه آمده است و خطر آمدن بهمنی ديگر در 

اگر خطر شکستگی در سطح برف وجود دارد، بدانيد که . آن منطقه زياد است
برف شروع به سرخوردن کرده است و آماده است با اولين تحريک کوچک به بهمن 

 .تبديل شود
صدای خشک فشرده می شود يا در زير کفش اگر برف در زير تخته های اسکی با 

اگر صدای فشرده يا . هايتان خورد می شود، بطور کلی برف حالت ثبات دارد
متری هم شنيده می شود يا صدای بم داری  ۶خورد شدن برف حتی در فاصله تا 

وقتی برف . از درون برف به گوش می رسد، پس برف حالت غيرپايدار دارد
اسکی، يا کرامپون مقدار کمی در برف اگر باتوم  .حرف می زند، گوش دهيد

. فرو می رود و يا اصلا فرو نمی رود، برف کاملا متورم و به هم پيوسته است
اگر پاهای شما تا زانو در برف فرو می روند، برف به هم پيوسته و چسبيده 

بهمن های تخته ای خطرناک، اساسا يا از طريق برف سفت و يا برف نرم . نيست
اگر برف به صورت تکه ای در کف کفش می چسبد، پس برف . ائی می شوندشناس

 .برف خيس حتی از روی شيب های کم هم می تواند سربخورد. خيس است
. اگر جای پای شما دارای ديواره های صاف و تميزی است، برف بهم پيوسته است

سته حالت بسيار خوب و يا برف آخرين لايه خيلی خوب پيو) دگرگونی هم دما(
اگر ديواره های جای پای شما ريزش می کنند و يا مابين . و متراکم شده است

پاهای شما بلوک ها و تکه های برف تشکيل می شوند، برف بهم پيوسته 
حالت بد، لايه آخر برف به شکل ضعيفی پيوند ) دگرگونی شيب گرمائی(نيست

آب زيادی  پساگر رد پاها خيس هستند يا دارای يخ می باشند، . خورده است
( در برف موجود می باشد، چون برف آب شده يا بعد از آب شدن يخ زده است 

حالت بسيار بد، تمام برف روی شيب ممکن است که ريزش ) دگرگونی ذوب انجماد
 .کند

) ٣به برف گوش کنيد، ) ٢به برف نگاه کنيد، ) ١: قوانين مهم عبارتند از
 .برف را احساس کنيد
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از منطقه ای که مستعد بهمن باشد، می گذرد؟ برش عرضی  آيا مسير عبور شما
شيب چگونه است؟ برف هر شيب دارای سطح صاف و مستقيمی آماده سرخوردن 

شيب های محدب دارای فشار داخلی بيشتری . است، به خصوص اگر برف خيس باشد
شيب های مقعر کمتر مستعد . دن برف هستندنهستند و از اين رو مستعد سرا

هستند، اما می توانند به دليل کمبود برفی که در پای اين شيب  اين کار
آيا . ها وجود دارد و پشتيبانی آنها را ضعيف می کند، صاحب بهمن بشوند

تا  ٣٠شيب به اندازه کافی تند است که باعث آمدن بهمن شود؟ شيب های بين 
شما در  آيا مسير عبور. درجه بيشتر از همه مستعد پائين آمدن بهمن هستند ۴۵

راه اين گونه شيب های مشکوک قرار دارد که ممکن است بهمن بيايد و مسير 
آيا سطح زمين راهی طبيعی جهت بهمن می باشد؟ يک مجرا؟ شما را مسدود کند؟ 

آيا در بالای مسير . يک دره کوچک؟ مسير يک بهمن نبايد مسير انسانها باشد
موقعيت شيب . يير دهيدعبور، نقاب برفی وجود دارد؟ پس راه خود را تغ

نسبت به باد و خود شيب چگونه است؟ شيب های پناه گير معمولا برف را روی 
شيب های آفتاب گير، . خود جمع می کنند و اصولا بايد از آنها احتراز جست

مخصوصا آنهائی که در جبهه جنوبی يا جنوب غربی واقع شده اند، در معرض 
گونه شيب ها، مخصوصا در فصل گرما،  اين. بيشتر تشعشع آفتاب قرار دارند

 .مستعد ليز خوردن هستند
اين قوانين را حتما به خاطر بسپاريد و خود را سازگار با زمين منطقه 

 .نمائيد
  تفسير و نتيجه گيری با باتوم اسکیتفسير و نتيجه گيری با باتوم اسکی

اما . برآورد ذهنی معمولا پايه آزمايش با باتوم اسکی را تشکيل می دهد
 :مايش کمک مهمی باشنداين نکات هم می توانند در آز

کم برف در مقابل گل باتوم به معنی راحت رفتن آن در برف است مقاومت  )١
که نشانگر پيوسته نبودن برف می باشد و احتمالا برف تازه باريده شده 

      .است و يا برف يخ بسته در محل وجود دارد
ی کند مقاومت متوسط به اين معنی است که گل باتوم فشار کمی وارد م) ٢

برف پيوسته و چسبيده است و شايد برف بوسيله باد . تا در برف فرو رود
 .بهم فشرده شده است

مقاومت زياد که باعث شده است تا دسته باتوم اسکی مورد استفاده ) ٣
قرار گيرد، به اين معنی است که برف به هم فشرده شده و يک تخته برف را 

 .تشکيل داده است
به اين معنی است که حتی دسته باتوم اسکی هم در مقاومت خيلی زياد ) ۴

 .در اين حالت يک تخته سفت و محکم شکل گرفته است. برف فرو نرود
برف خيس اجازه چند سانتی متر نفوذ را می دهد که به تدريج مقاومت آن ) ۵

 .بيشتر و می توانيم خيس بودن آنرا احساس و مشاهده کنيم
اتوم فرورونده در برف با مقاومت رو به بهترين حالت اين است که گل ب) ۶

 .افزايش مواجه شود نه اينکه با لايه های سخت و يا نرم برخورد کند
بدترين حالت تلاقی يک لايه مقاوم و پس از آن فرورفتن در يک لايه نرم ) ٧

 .در اين مورد بايد توجه و دقت بيشتری صورت گيرد. است
  تفيسر و نتيجه گيری آزمايش بابيلتفيسر و نتيجه گيری آزمايش بابيل

بريدن بلوک برفی سخت بوده است؟ آيا بلوک بر اثر فشار شکسته آيا  )١
اگر به دسته پاور بايد نيروی . شده است يا روی زمين لغزانده شده است

اما از . زيادی فشار آورده شود، توده برف احتمالا محکم و تثبيت شده است
ان خودتان سوال کنيد، آيا شرايط به همين گونه در طول اقامت شما در کوهست

 باقی خواهد ماند؟
آيا نيروی متوسطی برای بريدن برف به کار برده شده است؟ آيا فشار  )٢

متوسطی روی دسته پارو بوده است؟ در اين حالت بايد يک ديواره صاف و 
اگر مسير شما دارای شيب تندتری از . تميز از برف در گودال داشته باشيد

اگر شيب . ت تر خواهد آمدشيب منطقه آزمايش شده است، بنابراين بهمن راح
اما تصميم گرفتن چندان . مسير کم تر باشد، مسير می تواند مطمئن باشد

 .ساده نيست
سختی برای بريدن بلوک برفی وجود نداشته است؟ حداقل فشار  آيا هيچ) ٣

روی دسته پارو بوده است؟ آيا سطح بريده شده کاملا بديهی و واضح است؟ 
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من بوسيله يک تحريک خيلی زياد است و خطر در اين مورد احتمال آمدن به
 .زيادی در منطقه وجود دارد

آيا بريدن برف بينهايت ساده بوده است؟ و آيا بدون هيچ گونه فشاری بر  )۴
روی دسته و يا بدون فشار به درون برف رفت؟ در اين صورت احتمال آمدن 

 .خطر فوق العاده زياد است. بهمن طبيعی زياد است
  مستقيم علائممستقيم علائممشاهده غيرمشاهده غير: : بب

طول مدت زمانی که هرکس می خواهد در منطقه مظنون به بهمن بسر ببرد و 
درصد خطر يک مسير، تعيين کننده اين نکته هستند که آيا بررسی يک گودال 
از طريق مشاهده غيرمستقيم آن صورت گيرد يا نه ؟ اهداف اصلی کندن يک 

ه، تخته برف درخورنگودال مشخص شدن اين است که آيا بر روی يک لايه س
 .تشکيل شده است يا نه؟ بايد قطر پشته برف را اندازه بگيريم

گودال که بعضی مواقع به گودال سريع مشهور است، معمولا همان گودال 
 .آزمايش با بيل می تواند باشد و برآورد خطر از طريق آن انجام می گيرد

  تشکيل تخته برفتشکيل تخته برف
ته است که آيا تخته برف تشکيل ، تعيين اين نک منظور از حفر يک گودال

شده است يا نه؟ قدرت و نيروی يک تخته می تواند از برف نرم تازه تا برف 
آمدن بهمن نيازی به قدرت خاص تخته يا نوع . قديمی سفت شده، متغير باشد

فقط به خاطر داشته باشيد که يک لايه نسبتا چسبنده برف . خاصی برف ندارد
عيف قرار گرفته باشد که نقش لايه لغزنده را بايد روی يک لايه نسبتا ض

 .برای بهمن تخته ای داشته باشد
اطلاعات بيشتر می تواند از طريق . آزمايش با بيل ساده و خيلی مهم است

فروکردن يک چاقو درون برف انباشته شده و حرکت دادن آن به طرف پائين و 
های گودال با  پاک کردن ديواره.مشاهده لايه های نرم و سفت صورت گيرد

، لايه های سفت و  دستکش بطور آهسته و يا به وسيله يک قلم موی نقاشی
سختی نسبی يک تخته می تواند با يک آزمايش . نرم را قابل رويت می سازد

اگر مشت . سعی کنيد که مشت خود را درون تخته برف کنيد. ساده مشخص شود
اگر تخته برف در مقابل  .شما با نيروی کمی فرو برود، تخته خيلی نرم است

. فشار مشت شما مقاومت کند، دست خود را باز کنيد و کف آنرا فشار دهيد
. اگر انگشتان شما با کمی فشار به داخل فرو می روند، تخته برف نرم است

اگر تخته برف در مقابل چهار انگشت شما مقاومت می کند،سعی کنيد با انگشت 
شت اشاره شما فرو رفت، تخته برف بطور اگر انگ. اشاره خود فشار بياوريد

اگر انگشت درون برف فرو نرفت ولی خودکار يا مداد با . متوسط سخت است
اگر فرورفتن يک کارد هم احتياج به . فشار فرو رفت، تخته برف سفت است

و اگر کارد در برف فرو . مقداری نيرو دارد، تخته بهمن خيلی سخت است
تخته برف روئی نسبت به لايه زيرين هرچه . شداز يخ می بانرود، تخته برف 

 .سفت تر باشد، شانس سرخوردن آن به پائين بيشتر است
  ضخامت پشته برفضخامت پشته برف

هرچه پشته . دگرگونی هم دما به وسيله برف عميق و کهنه بوجود می آيد
برف قديمی تر و ضخيم تر باشد، معمولا پشته برف از ثبات بيشتری برخوردار 

، ممکن است که سطوح نامنظم و خطرناک زمين را پنهان اما برف عميق. است
غيرممکن است که بتوان بدون يک آزمايش با چوب اسکی يا باتوم . کرده باشد

عمق برف را اندازه گرفت، يک باتوم که می تواند تا سطح زمين فرو برود، 
سانتی متر يا کمتر تشکيل شده است،  ٩٠برف نازک سطح زمين که معمولا از 

برف دگرگونی شيب گرمائی . بوجود آمدن دگرگونی شيب گرمائی می شودباعث 
 .شل است و لايه لغزنده خوبی برای بارش بعدی برف است

  انواع کريستال های برفانواع کريستال های برف
کريستال های برف احتياج به صفحه کريستال، ذره  ئیساشنابرای تشخيص و 

ان کريستال با صفحه می تو. بين و مقدار کمی اطلاع و آگاهی درباره آنهاست
ذره بين اندازه گيری . ها را با مقايسه خط های روی آن اندازه گرفت

دقيق را امکان پذير می پذيرد و به وسيله آن می توان ساختمان کريستال 
شايد . خيلی از مردم حوصله اين زحمت ها را ندارند .ها را تشخيص داد

اگر . انداخت ارزشش را داشته باشد که با چشم غيرمسلح، نگاهی به آنها
هرچند که کماکان (ذره برف گرد هست، برف قديمی، تثبيت شده و ثابت است 
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اگر کريستال ها را به شکل ). می تواند يک لايه شل تشکيل يک تخته بدهد
فنجان، پر يا دراز ببينيد، يعنی برف دگرگونی شيب گرمائی را داريد 

 .مت خطر استمشاهده می کنيد و برف دگرگونی شيب گرمائی هميشه علا
  درجه حرارت برفدرجه حرارت برف

. بعضی از تأثيرات تغيير حرارت بر روی پشته برف جزئی و پيچيده هستند
در اينجا . آزمايش ساده در اين زمينه می تواند در گودال صورت بگيرد

 .احتياج به يک دماسنج برف است
برف سرد، يعنی برف زير صفر درجه خيلی راحت . حرارت خود برف مهم است

درجه حرارت های خيلی پائين هميشه خطر آمدن بهمن را . می شود دگرگون
برف گرم، برف نزديک به نقطه ذوب شدن، خيلی سريع . افزايش ميدهند

دگرگون می شود و تغيير پيدا می کند و سفت می شود و خطر آمدن بهمن را 
برف خيلی سريع تغيير پيدا ميکند، بخصوص . در کوتاه مدت بوجود می آورد

که باران هم در حال بارش باشد، خطر آمدن بهمن بطور غيرباوری وقتی 
خوشبختانه خطر آمدن بهمن برف خيس دارای عمر کوتاهی است . نزديک می شود

 .و ممکن است اين خطر چند ساعتی بيشتر طول نکشد
تغييرات زياد حرارتی در خود پشته برف هم ممکن است که مهم باشند، هرچند 

اگر اختلاف زيادی در درجه حرارت . ثيری نداشته باشندکه در کوتاه مدت تأ
قسمت تحتانی و فوقانی برف احساس می کنيد، پس برف در حال ناپديدشدن است 

 .و اگر اختلاف کم باشد، برف در حال تثبيت و پايدار شدن است
  شواهد هواشواهد هوا) ) جج

کت و به خاطر داشته باشيد که يک توفان می تواند بارش برف، يا حر
برای برآورد در . برف به وسيله باد و يا ترکيبی از اين دو باشد جابجائی

رابطه با هوا دو مسئله از اهميت زيادی برخوردار هستند چقدر برف به 
و با چه سرعتی اين برف ) مقدار کمی(وسيله توفان انباشته شده است 

وقتی مقدار برف به حدسی سانتی متر می رسد ) شدت(انباشته شده است 
سانتی متر  ۶٠خطر بهمن وجود دارد و وقتی مقدار برف در يک باره مطمئنا 

 ٩٠می شود خطر بهمن زياد است و بالاخره هر توفان برفی که منجر به بارش 
سانتی متر برف بشود خطر آمدن بهمن را در هر سطح شيبداری فوق العاده می 

ی که در برف. هر چه برف سريعتر جمع شود خطر هم سريعتر پديد می آيد. کند
عرض چند روز بر روی يک شيبی باريده است به همان اندازه تاثير و فشار 

بر روی پشته برف ندارد که همان مقدار برف در عرض چند ساعت باريده شده 
 .باشد

سانتی متر يا  ۵/٢بطور کلی اگر شدت بارش برف به حدی است که در هر ساعت 
اگر . تظار آمدن بهمن را داشتبيشتر برف روی زمين انباشته می کند بايد ان
برف می تواند بوسيله . برف خيس باشد خطر خيلی سريعتر بوجود می آيد

اينچ در ساعت  ١/٠ريزش برف با معادل آب . اندازه گيری شودمعادل آب آن 
بيشتر از عمق بارش برف وشدت آن . توليد خطر بزرگی در آمدن بهمن می کند

قسمت های پناه گير شيب ها پخش می  باد است که برف مستعد بهمن را در
سرعتی که باد احتياج دارد تا برف را بطرز خطرناکی حرکت دهد به . کند

 ٣۴تا  ١۶اما وقتی که سرعت باد به حد . نسبت خيسی برف فرق می کند
بادهای . کيلومتر در ساعت می رسد می تواند مقدار زيادی برف را حرکت دهد

 در ساعت می توانند تشکيل بهمن با هر نوع کيلومتر ۶۴تا  ٢۴شديد با سرعت 
کيلومتر در ساعت دو حالت پيش می  ٨٠هنگام سرعت بالای . برفی را بدهند

برف سرد و خشک منجر به . آيد که بستگی به مقدار آب موجود در برف دارد
سفت و فشرده شدن يا حرکت با باد می شود که خطر آمدن بهمن را نسبتا کم 

بادهای حاد باعث تشکيل خيلی سريع بهمن های تخته ای می  برف خيس و. ميکند
افزايش حرارت . پائين رفتن حرارت باعث تثبيت پشته برف می گردد. شوند

بطوری که خطر بيشتر در زمان . باعث بوجودآمدن توده های بی ثبات می شود
افزايش ناگهانی حرکت است، پديده ای که اغلب موجب پديدآمدن بهمن می 

ر افزايش حرارت به بالای نقطه انجماد برسد، يا باران ببارد اگ. شود
بايد توجه به هرگونه تغيير . بنابراين خطر آمدن بهمن جدی تر می شود

بارش ناگهانی برف، افزايش ناگهانی برف يا تغيير . ناگهانی هوا داشت
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جهت وزش باد، افزايش يا افت ناگهانی درجه حرارت می توانند علت های 
 . من باشندآمدن به

  نقاط ايمنی در پيدا کردن راه های مطمئن و امننقاط ايمنی در پيدا کردن راه های مطمئن و امن
معين کنيد همنوردانتان چه کسانی . ريزی کنيد سفر خود را بخوبی برنامه

هستند، چه شخصی سرپرست است، چه کسانی برای کمک به شما در دسترس هستند، 
 در طول مسير. چه جائی می خواهيد برويد و چه وسائلی با خود حمل می کنيد

  ..نرويدنرويد  کوهکوههرگز تنهائی به هرگز تنهائی به . خود پيش بينی های بهمن را بکنيد
زمانی که در کوه هستيد از نقاط خطرناک دوری کنيد هيچ گاه بيشتر از يک 

با سرعتی حرکت . نفر را در آن واحد از روی منطقه بهمن خيز عبور ندهيد
که سعی کنيد . کنيد که هميشه نفر جلوئی برای شخص پشتی قابل رويت باشد

 .با سرعت کندترين شخص حرکت کنيد
اگر بايد از يک شيب خطرناک عبور کنيد سعی کنيد از مطمئن ترين قسمت و 
بطور مورب عبور کنيد همه وسائلی که همراه شما هستند را طوری شل کنيد که 

همه لباس خود را کيپ و محکم کنيد مطمئن . سريعا قابل جدا کردن باشند
ود را روشن کرده ايد، نخ بهمن را به خود متصل باشيد که فرستنده های خ

يک نفر را ناظر مستقر کنيد . کنيد و بالن های هومن استر همراهتان باشد
 . فقط يک نفر را در هر زمان از روی يک شيب خطرناک بهمن گير عبور دهيد

  نجات شخص بهمن زدهنجات شخص بهمن زده
 )خودنجات دهی(نجات بوسيله شخص بهمن زده 

دن می کند، ممکن است فرصت کوتاهی داشته باشيد که وقتی برف شروع به لغزي
بطرف کناره های بهمن، جائی که برف کم عمق تر است و يا کندتر حرکت می 

بايد مستقيم ترين مسير به طرف نقطه ايمن . يدوکند، اسکی کنيد يا بد
زمانی که برف در زير پای شما شروع به ترک خوردن می کند، . انتخاب شود

درون توده های در حال حرکت فرو می رويد و تمام اميد خيلی سريع به 
در اينجا بهترين کار شما فرياد زدن . بيرون آمدن از بهمن از دست می رود

فريادزدن با صدای بلند، رفقای شما را به خطری که شما را در بر . است
گرفته است آگاه می کند و ممکن است که باعث شود تا اندکی احساس بهتر و 

 .داشته باشيدآرامش 
اگر در نزديکی شما درخت يا صخره و سنگی قرار دارد که می توانيد خود را 

در هنگام آمدن . به آنها متصل کنيد سعی کنيد که به آنها دست پيدا کنيد
کوله پشتی، باتوم اسکی و کفش های . بهمن همه وسائل را از خود دور کنيد

 .شندبرفی مانند لنگرهای شما را بطرف پائين می ک
چند که رسما هيچ روش رسمی برای شنا در بهمن وجود ندارد، ره. شنا کنيد 

اما مانند زمانی که کمی شنا بلد بوديد و سعی می کرديد که خود را زنده 
مثل پازدن سگ در آب، دست و پا انداختن . روی آب نگاه داريد، عمل کنيد

ارد، اين اعمال می نگاه می د» آب«در آب و يا هرچيزی که سر شما را بالای 
ی شما با روی زمين ااگر احساس می کنيد که پاه. توانند مفيد واقع شوند

اگر . تماس و برخورد دارند، بافشار پاها خود را بر روی سطح برف بکشانيد
سر شما زير برف می رود، بايد دهان خود را ببنديد و سعی کنيد نفس 

خيلی سريع سفت و يخ زده  يک دهان يا سوراخ های بينی پر از برف. بکشيد
 . خواهند شد

به محض اينکه سرعت لغزش برف کاهش پيدا می کند، بايد سخت ترين تلاش خود 
اگر چنين عملی امکان ندارد، سعی . را برای رسيدن به سطح برف انجام دهيد

. کنيد که با تکان دادن سر خود، محلی را جهت تنفس کردن خود ايجاد کنيد
نيد که با دست خود برف ها را کنار بزنيد و محفظه ای در اين حالت سعی ک

کماکان در حين اين اعمال بايد . را جهت حرکت قفسه سينه خود درست کنيد
زمانی که هنوز امکان تحرک وجود دارد، . دهان خود را بسته نگه داريد

بخاطر . بايد يک دست را بطرف سطح برف فشار دهيد و از آن بيرون کنيد
که اکثر بهمن زدگان به دليل اينکه چيزی از آنها درسطح برف داشته باشيد 

 . نمايان بوده است، پيدا شده اند
برف . نجات زمانی محتمل است که آرام باشيد. اکنون مرحله سخت تر ميرسد

حتی کسانی که قسمتی از بدن آنها در برف . بزودی شروع به سفت شدن می کند
در . اف و بيرون آوردن خود نيستنددفن شده است، اغلب قادر به کندن اطر



 
 

وهستانآخطرات  
20  

20  

طول سفت شدن برف و تلاش برای رهائی، اکسيژن گرانبها و انرژی هدر می 
اگر حالت بيهوشی به . ترس، احتياج به اکسيژن را افزايش می دهد. رود

بيهوشی احتياج بدن به . سراغ شما آمد، سعی در مبارزه با آن نکنيد
 .اکسيژن و انرژی را کاهش می دهد

  ات بوسيله گروهات بوسيله گروهنجنج
اين مغزهای آرام هستند .هراس، پديده نامناسبی نزد نجات دهندگان نيز است

دو چيز مسئله اساسی و مهم را تشکيل می . که فکر مناسب را می کنند
شخص بهمن زده، آخرين بار قبل از اينکه بوسيله بهمن به پائين : دهند

منی ديگر وجود دارد کشيده شود در کجا ديده شده است؟ و آيا خطر آمدن به
يا نه؟ يک نفر بايد نگاه خود را از آخرين نقطه ای که شخص بهمن زده 

ديده شده است، برندارد تا اينکه آن نطقه بوسيله باتوم يا باتوم اسکی 
اگر خطر آمدن بهمن ديگر وجود دارد، يک نفر بايد بعنوان . علامتگذاری شود

 . بتواند خطر را فرياد بزندناظر گمارده شود تا در موقع آمدن بهمن 
يک فاجعه شديد ممکن . شرايط اضطراری بايد تحت سرپرست واحدی اداره شود

سرپرستان بايد تلاش کنند که . است باعث بوجود آمدن اشتباهات ديگری بشود
نه تنها همه امکانات را برای نجات شخص بهمن زده بکار بگيرند، بلکه کليه 

نجات . ز بکار گيرندکه زنده مانده اند ني امکانات را برای حفظ آنهائی
خطرهای بزرگ را به جان می خرند و تا حد از پای در آمدن دهندگان اغلب 

 .و سرمازدگی تلاش می کنند
توجه داشته باشيد که نيم . در اين مرحله به دنبال کمک رفتن اشتباه است

ولين ساعت اول چقدر حياتی است حتی اگر نجات دهنده تنها باشد نيز ا
محض اينکه برف حالت ثابت و تثبيت شده بخود ه ب. اقدام او بايد تجسس باشد

 تجسس بايد در آخرين نقطه ای. گرفت عمليات تجسس در منطقه بايد شروع شود
. شخص ديده شده است و در پائين آن نقطه و در طول شيب صورت گيرد که

. مت گذاری کنيدنقطه هائی که وسائلی از شخص بهمن زده وجود دارد را علا
نقطه ای             اين وسائل ممکن است سرنخ هائی به شما بدهند که چه 

. اگر شخص متصل به نخ بهمن بود، بدنبال نخ وی بگرديد. را جستجو کنيد
 .سطح برف مهمترين سرنخها و علائم شخص دفن شده را می دهد

  جستجوی دقيقجستجوی دقيق
برده شده است؟ شخص بهمن زده  شخص بهمن زده، احتمالا بوسيله بهمن به کجا 

حين پائين رفتن ممکن است در چه محل هائی فرو رفته باشد؟ افراد بهمن زده 
معمولا در جائی که برای آخرين بار ديده شده اند، يا در بالای شيب و يا 

با ميله های بهمن يا باتوم های . در کنار صخره يا درخت يافت می شوند
ه شده است و يا تخته اسکی، نجات دهندگان اسکی که گل باتوم آن برداشت

ميله های بهمن مزيت خوبی که دارند . بايد در محتمل ترين نقاط تحقيق کنند
 .اين است که باندازه دوبرابر ميله های دست ساز در برف فرو می روند

اگر ميل زدن سريع چندان کارساز نيست، يک شيوه تحقيق سيستماتيکی را 
سه نفر نجات گر می توانند بطور سيستماتيک و سريع  حتی دو يا. شروع کنيد

مناطق مهم بايد شامل جائی که برف . مناطق مهم را جستجو و تحقيق کنند
انباشته شده عميق تر از جاهای ديگر است نقاط معروف به تاقچه های روی 
شيب که قبل از ادامه يافتن به سمت پائين صاف هستند، زير شيب آن نقاطی 

شيوه تجسس با ميله زمانی . از قربانی بهمن پيدا شده است، باشدکه وسائلی 
به بهترين شکل می تواند مورد استفاده قرار گيرد که افراد به بالای شيب 

جستجوگران بايد در . در خطی که بهمن شخص را به پائين برده است بروند
 را با ريتم و نظم ميله فرو کنار هم بازو به بازو باشند و حرکات خود
اگر تعداد جستجوگران کم . کردن، قدم، ميله فروکردن، قدم انجام دهند

باشد، آنها می توانند به فاصله دست های باز از يکديگر بايستند و ريتم 
ميله در سمت چپ، ميله در سمت راست، قدم به جلو و : آنها عبارت خواهد بود

يخ زده زمانی که ميله نجات دهندگان به سنگی سخت يا درختی . تکرار
زمانی که ميله به . برخورد کند نجات دهندگان سختی آنرا احساس می کنند

اگر ميله به . شخص بهمن زده می رسد مقاومت در مقابل ميله نرم و کمتر است
شخص برخورد کرد آنرا همان جا بگذاريد و تا جائی که امکان دارد سريعا 

 .به حفر کردن محل بپردازيد
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را در بعضی وقت ها تحقيق غير دقيق می نامند که  اين شيوه سريع ميله زدن
اما در مقابل شيوه خيلی . گاهی منجر به پيدا شدن شخص بهمن زده می شود

 .سيستماتيک و دقيق تحقيق جهت پيدا کردن مصدوم هم وجود دارد
  خلاصه نکات ايمنیخلاصه نکات ايمنی

 .اگر برف بطرف پائين شروع به سرخوردن کرد، به طرفين بهمن حرکت کنيد
من به شما رسيد، سعی کنيد که همه وسائل را از خود جدا کنيد، و روی اگر به

. تمام تلاش خود را به کار گيريد تا روی بهمن قرار بگيريد. بهمن شنا کنيد
اگر در حال دفن شدن در زير بهمن هستيد، سريعا محلی را جهت تنفس خود در 

دست خود را به سعی کنيد که يک . جلوی دهان و قفسه سينه خود ايجاد کنيد
سمت سطح بهمن فشار بدهيد تا بتوانيد از سطح برف بيرون بياوريد و آرامش 

 .خودتان را حفظ کنيد
اگر کسی از همراهان شما در زير بهمن دفن شده است، عجله نکنيد و برای 

آخرين نقطه ديده شدن او را علامت گذاری . آوردن کمک به هيچ جائی نرويد
نقاطی را که . مات و سرنخهائی در سطح برف باشيدسريعا بدنبال علا. کنيد

اگر دارای دستگاه . احتمال زياد می دهيد با ميله زنی جستجو کنيد
گيرنده هستيد، آنرا روی گيرنده بگداريد و بدنبال علامت های  -فرستنده

 .دستگاه شخص دفن شده باشيد
را با يک اگر تصميم به درخواست کمک نموده ايد، يک گروه سازمان يافته 

سعی کنيد که دو يا سه نفر را با درخواست . درخواست کتبی ارسال کنيد
در صورت احتياج به . کمک خود گسيل کنيد و خودتان به جستجو ادامه دهيد

 .کمک شما آماده ياری به تيم نجات باشيد
  مراقبت و کمک به مصدومين بهمنمراقبت و کمک به مصدومين بهمن

دوم به وسيله خفگی در هر دو مورد از سه مورد مرگ به وسيله بهمن، شخص مص
اغلب صدمات ديگر در نتيجه شوک وارد شده، معمولا در قسمت . کرده است فوت

تقريبا همه نجات يافتگان از بهمن از شوک بيش از حد، . سرو گردن است
سرمازدگی و يا صدماتی که در زير لباس های سرد آنها وجود دارد رنج می 

مراقبت سريع از يک مصدوم . ندآنها بايد از کوهستان بيرون برده شو. برند
ثابت نگه داشتن سرو ) ٢ِحمايت های اساسی و اوليه، ) ١: بهمن عبارت است از 

معالجه و مراقبت جهت شوک وارده ) ٣گردن در صورتی که آسيب ديده باشند، 
شخص مصدوم احتياج به کنترل کامل  و صدمات سرمازدگی، اقدامات بيشتر جهت

لجه اين مسائل، جلوگيری از صدمات بيشتر و مسائل احتمالی ديگر، معا
هيچ کدام از اين اقدامات را نمی توان از قبل . انتقال مريض از محل دارد

هر شرايطی با شرايط ديگر . ارائه دادپيش بينی و برای آن راه حل مشخصی 
تشخيص درست بايد بر . فرق می کند و هر حالت اضطراری هم منحصر بفرد است

 . اهی درست صورت گيردحسب تجربه و آگ
  خلاصه موارد ايمنیخلاصه موارد ايمنی

زمانی که مصدوم بهمن پيدا و از زير برف بيرون آورده شد، بايد توجه 
تنفس و راه های تنفسی و گردش . سريع لازم به نکات حياتی و اساسی نمود

توجهی مخصوص بايد به گردن و صدمات احتمالی . خون از جمله مسائل هستند
يک معاينه و بازبينی دقيق بايد صورت . دگی کردسر، شوک وارده و سرماز

مريض بايد تحت مراقبت و . گيرد و جهت کليه موارد مشکوک معالجه صورت گيرد
بازديد باشد تا از هر گونه تغيير حالت که منجر به بدتر شدن مريض 

توجه مخصوصی به مجاری تنفسی، حرارت لازم بدن، . جلوگيری شود گردد،
. ايعات بدن و احتياجات روحی و روانی مريض بنمائيداحتياجات غذائی و م

 .در صورت امکان هرچه زودتر مريض را از منطقه خارج نمائيد
  تجهيزات ايمنی در بهمنتجهيزات ايمنی در بهمن

در فصل آمدن بهمن، قبل از اينکه خانه را ترک کنيد، بايد ايمن کردن خود 
و به اين صورت بايد عمل کرد که چه کسی دارد به کجا . را شروع نمائيد

جهت چکاری می رود؟ چه کسی سرپرست و مسئول است؟ سفر چقدر طول خواهد 
کشيد؟ در طول اين مدت بدترين هوای ممکن چگونه خواهد بود؟ در صورت 

احتياج چه کسی به کمک شما خواهد آمد؟ هر سفری معمولا چيزهای بخصوصی را 
ند، اما چيزهای عمومی جهت يک سفر می توان. احتياج دارد و يا ندارد

 : عبارت باشند از 
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 )مخصوصا غذای همراه با انرژی زياد(غذای کافی  -١
 ...)شامل جوراب اضافی، کلاه جهت هوای سرد، بلوزو(لباس اضافی  -٢
قبل از مسافرت، آنها را در (کيسه خواب و زيرانداز جهت هوای سرد  -٣

خانه از نظر سرمائی امتحان کنيد، چرا که زندگی شما به آنها وابسته 
 ).است

 )با باطری اضافی(چراغ قوه  -۴
دهانه حداقل سی سانتی متر و دارای  با بيلچه برف روبی از جنس فلز  -۵

 D.دسته به شکل 
 . ميله سوند بهمن و يا حداقل يک باتوم، مثل باتوم اسکی -۶
اگر مطمئن شويد که دستگاهی (فرستنده الکترونيکی  –دستگاه گيرنده  -٧

 ).خوانی دارد و کار می کندکه شما داريد با دستگاه های دوستتان هم
فرستنده تهيه کنيد، پس اين –اگر نمی توانيد دستگاه گيرنده (نخ بهمن  -٨

 ).نخ را تهيه و رنگ آنرا روشن انتخاب کنيد
بعضی مواقع غيرقابل استفاده هستند، (دستگاه بيسيم قابل حمل ونقل  -٩

 ).اما اگر در دسترس باشند می توانند ضريب اطمينان را بالا ببرند
 :برای نهايت اطمينان، گروه بايد اين وسائل را حمل کند

 )طوری که هرکسی را بتواند براحتی در خود جای دهد(چادر هوای سرد  -١
شامل وسائل آتل بندی و باند و وسائل (کيف کمکهای اوليه و پزشکی  -٢

 )اضطراری گرمائی
يا چيزی شبيه آن جهت پيچيدن مريض سرمازده (متر  ٣در  ٣يک پلاستيک  -٣

 )آن در
 )به اضافه سوخت اضافه(چراغ حرارتی  -۴
 )جهت آب کردن برف برای نوشيدن(ظرف  -۵
 )شامل وسائل و ابزاری جهت تعميرات وسائل شما(کيف تعميرات  -۶
 )يا وسائلی که در صورت نياز بتوان با آن سورتمه درست کرد(سورتمه  -٧
برای ساده تر کردن آزمايشات برف با بيلچه و بنا کردن (اره يخ  -٨

 )رفی در مواقع اضطراریغار ب
می تواند جهت درست کردن برانکادر يا اين وسيله (طناب کوهنوردی  -٩

حمايت افراد در روی شيب ها و يا حمايت يک مصدوم بر روی شيب مورد 
 ).استفاده قرار گيرد

 بالون های هومن استر -١٢ ذره بين -١١دماسنج  -١٠
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  بيماريهای ارتفاعبيماريهای ارتفاع
  ::مقدمهمقدمه

گسترش . ناطق مرتفع دنيا مسافرت می کنندتعداد کثيری از مردم به م
مسافرت های مردم به مناطق مرتفع توسط صنعت توريسم موجب شده است که 
افراد باتجربه، بی تجربه، دارای آمادگی جسمانی و يا غير ورزشکار به 

بسياری از . راحتی و آسانی بتوانند به اين نواحی دسترسی پيدا کنند
ابتلا به بيماری های ناشی از ارتفاع يا  مسافران مناطق مرتفع در اثر

برخی مرگ های بی اهميت برنامه های اصلاحی خود را قطع می کنند در حاليکه 
 .اغلب آنها قابل پيشگيری هستند

عليرغم گسترش قابل توجه دانش ما از بيماری های ارتفاع، مردم همچنان با 
يت يک صعود آهسته سرعت صعود می کنند و در تشخيص علائم بيماری ها و اهم

بسياری از بيماری های ناشی از ارتفاع بالقوه کشنده و در . خطا می کنند
آموزش اينگونه مسافران درباره . عين حال بسرعت قابل پيشگيری می باشند

 .خطرات سلامتی در ارتفاعات بلند يک ضرورت اساسی است
  ::تعريف ارتفاع بلندتعريف ارتفاع بلند

ن مرتفع تر از ارتفاع بسياری از در اصطلاح عوام می توان آنرا به هر مکا
در . متر تعريف کرد ١۵٠٠مناطق برفگير در کوهستان آلپ به ارتفاع تقريبی 

اصطلاح پزشکی اين مفهوم دقيقتر بوده و بر اساس تقييرات فيزيولوژی بدن 
 . انسان تعريف شده است

متر، بکار  ٢۵٠٠اصطلاح ارتفاع بلند را می توان جهت ارتفاعات بلندتر از 
 .گرفت

  ):):مترمتر  ١۵٠٠١۵٠٠--٢٢۵٠٠۵٠٠((ارتفاع متوسط ارتفاع متوسط 
تغييرات فيزيولوژيک ناشی از هيپوکسی کم فشار قابل تشخيص بوده، اما 

و . درصد باقی می ماند ٩٠ميزان اشباع خونی شريانی از اکسيژن، بالای 
 .امکان ايجاد ارتفاع گرفتگی بندرت وجود دارد

  ):):مترمتر  ٢٢۵٠٠۵٠٠--٣٣۵٠٠۵٠٠((ارتفاع بلند ارتفاع بلند 
متری شايع می  ٢۵٠٠رت صعود سريع به ارتفاع بيش از ارتفاع گرفتگی در صو

 .باشد
  : : مترمتر) ) ٣۵٠٠٣۵٠٠--۵٨٠٠۵٨٠٠((ارتفاع بسيار بلند ارتفاع بسيار بلند 

. درصد سقوط می کند ٩٠ميزان اشباع خون شريان از اکسيژن، به زير 
در حين ) هيپوکسی(ارتفاع گرفتگی شايع بوده و کاهش بارز اکسيژن خون 

 .ورزش، می تواند ايجاد گردد
  ):):مترمتر  ۵٨٠٠۵٨٠٠بيش از بيش از ((ع ع حد نهائی ارتفاحد نهائی ارتفا

تطابق با ارتفاع، بيش از اين قابل حصول نبوده، پسرفت پيشرونده 
. فيزيولوژيک بدن ايجاد شده و امکان ادامه حيات بطور دائم وجود ندارد

 .در اين ارتفاع هيپوکسی مشخص در حال استراحت ايجاد می گردد
 و ارتفاع فشار بارومتريک

ز سطح دريا فشار بارومتريک کاهش يافته و با افزايش ارتفاع در بالاتر ا
 .همراه با آن فشار سهمی اکسيژن سقوط می کند

، مرتفع ترين کوه اروپای غربی، فشار )متر۴٨٠٧(در قله کوه مونت بلانک 
سهمی اکسيژن در حدود نصف اين فشار در سطح درياست و در قله کوه اورست 

برای يک ارتفاع مشخص، اين ميزان يک سوم فشار سطح درياست ) متر٨٨۴٨(
فشار بارومتريک در استوا بيشتر از قطبها و در تابستان بيشتر از زمستان 

 .فشار بارومتريک با افزايش ارتفاع سقوط می کند. می باشد
متری، کمبود اکسيژن  ٢۵٠٠برای کوهنوردان و گردشگران در ارتفاع بيش از 

وه تهديده کننده حيات اين حالت، بالق. سبب ايجاد بيماری گردد ممکن است
با افزايش سرازير شدن جهانگردان به مناطق مرتفع در سالهای . می باشد

اخير، پيشگيری و درمان بيماری های ناشی از ارتفاع برای گردشگران، 
اسکی بازان، پزشکان اعزامی، پزشکان عمومی و متخصصان طب سفر از اهميت 

 .فزاينده ای برخوردار گرديده است
جهان ميليون نفر در سرتاسر  ۴٠، تخمين زده شد که تقريبا ١٩٨٠در سال 

متری زندگی می کنند و تقريبا در هر  ٢۵٠٠بطور دائم در ارتفاعات بيش از 
سال همين تعداد از ساکنين نواحی کم ارتفاع از اين مناطق بازديد می 
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رتفع افزوده کنند از آنزمان بطور قطع به تعداد بازديد کنندگان مناطق م
 .ده استش

در طول سال، حدود يک ميليون نفر از انگلستان به کشورهای در حال توسعه 
درصد اين افراد در حين يا بعد سفر خود، دچار  ۵٠سفر کرده و تا حدود 

ناخوشی می شوند لذا مشاوره پزشکی قبل از سفر ممکن است از پيدايش 
 .بسياری از اين بيماری ها پيشگيری نمايد

) از انگلستان ٢٠،٠٠٠( ١٠٠،٠٠٠، در حدود ١٩٩١در سال  کشور نپال، گرچه
نام اين افراد در % ١بازديدکننده از مناطق مرتفع داشت، تنها کمتر از 

ای يک تيم کوهنوردی ثبت گرديده بود، گرچه ضوزارت جهانگردی، بعنوان اع
گردشگران بزرگترين گروه مواجهه شده با ارتفاعات بلند را تشکيل می 

بيشتر ميزان مرگ و مير ميان کوهنوردانی که خود را در مواجهه دهند، اما 
در هيئت های اعزامی . با حد نهائی ازتفاعات قرار می دهند، ايجاد ميگردد

، ميزان ١٩٨٨و ١٩۶٨متری ما بين سالهای  ٧٠٠٠از انگلستان به قلل بيش از 
اشی اکثر مرگها مستقيما بدليل بيماری های ن. بوده است%  ٣/۴مرگ ومير 

از ارتفاع نبوده، بلکه ناشی از آسيب های حاصله از پرت شدن يا در اثر 
بسياری از اين موارد را ممکن است بتوان به . سقوط صخره يا بهمن بوده است

ارتفاع ارتباط حالتی از خود بيخودی و تصميم گيری غلط ناشی از هيپوکسی 
است،  ١٠٠،٠٠٠در  ١۴ميزان مرگ و مير گردشگران در نپال در حدود . دارد
 .درصد اين مرگها مرتبط با بيماريهای ناشی از ارتفاع می باشد ٢۵که 

  ):):هم هوائیهم هوائی((تطابق با ارتفاع تطابق با ارتفاع 
هم هوائی فرآيندی است که افراد بوسيله آن خود را بتدريج با هيپوکسی 

اين حالت يک فرآيند فيزيولوژيک بوده که بدرستی . ارتفاع تطبيق می دهند
همين طور در برگيرنده يک سری از تطابقات می باشد که  .شناخته نشده است

 .در يک دوره چند ساعته تا چند ماهه ايجاد می گردد
تمامی اين تغييرات سبب تسهيل در تحويل اکسيژن بيشتر به سلولها و همين طور 

در مقابل، اصطلاح سازش با . موجب کارآئی استفاده از اکسيژن ميگردد
رات فيزيولوژيکی است که در طول دهه ها و ارتفاع توصيف کننده تغيي

 .نسلها ايجاد شده و مزايائی را برای زندگی در ارتفاع فراهم می سازد
ترين جزء تطابق با ارتفاع عبارتست از افزايش تهويه ريوی و يا به ممه

شروع اين حالت در ارتفاع . بيان ديگری افزايش سرعت و عمق تنفس است
با افزايش تهويه ريوی کاهش دی اکسيد کربن . رددمتری ايجاد ميگ ١۵٠٠حدود 
و آلکالوز تنفسی ايجاد می گردد که خود افزايش تهويه ) هيپوکاپنی(خون 

در ادامه فرآيند تطابق، با دفع بيکربنات، جبران . ريوی را محدود می سازد
شريانی در حد مقادير نزديک به   PHکليوی تدريجی ايجاد شده و به حفظ 

تعداد ضربان قلب با صعود به ارتفاع افزايش می يابد، . دنرمال می کن
اگر چه در تطابق با ارتفاع تعداد ضربان قلب در حالت استراحت به حد سطح 

در حد نهائی ارتفاعات، ). بجز در حد نهائی ارتفاعات(دريا نزديک می شود، 
تعداد ضربان قلب در حال استراحت و تعداد حداکثر قلب با نزديک شدن به 

ترشح اريتروپوتين . مرز تطابق پذيری در ارتفاع به يکديگر نزديک می شوند
در پاسخ به کاهش اکسيژن خون شريانی، توليد سلولهای قرمز خون را تحريک 

اين . کرده و منجر به افزايش غلظت های هماتوکريت و هموگلوبين ميشود
کن است با واکنش ضرورتا مفيد نمی باشد چرا که پلی سيتمی بيش از حد، مم

تفاوتهای فردی . افزايش ويسکوزيته خون سبب اختلال در انتقال اکسيژن گردد
بعضی . قابل ملاحظه ای در توانائی افراد جهت تطابق با ارتفاع وجود دارد

اشخاص به سرعت با ارتفاع تطابق می يابند در حاليکه برخی ديگر دچار 
دوره های زمانی طولانی  شده و نيازمند) بيماری حاد کوه(کوه گرفتگی حاد 

 .تری برای تطابق کامل با ارتفاع می باشند
تعداد بسيار اندکی از افراد، قادر به تطابق با ارتفاع نيستند، در 

. واقع هر فردی به شرط فراهم آمدن زمان کافی قادر به تطابق خواهند بود
می تمايل برای تطابق سريع يا کند در مواجهات متوالی با ارتفاع، ثابت 

ماند در مورد فردی که در يک سفر تطابق کننده کند باشد بايد همين الگو 
تلاشهائی که جهت . را در سفرهای بعدی به ارتفاعات مشابه انتظار داشت

برای صعود از طريق تنفس مخلوطهای گازی هيپوکسيک در سطح دريا آمادگی 
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ه به سرعت بعمل آمده عملی نبوده و اين اشکال را داراست که تطابق حاصل
از بين می رود، گرچه بعضی کار آزماييها بيانگر آن است که سپری نمودن 
چند دوره زمانی در يک اتاقک کم فشار پيش از صعود سريع به ارتفاعات 

 .مرتفع ممکن است در دست يابی به تطابق با ارتفاع کمک کننده باشد
و بهبود  تطابق موفقيت آميز با عدم وجود بيماريهای ناشی از ارتفاع

تطابق حاصله متعاقب برگشت به ارتفاعات . کيفيت خواب مشخص می گردد
 .هفته برجای می ماند ٢پائين کوتاه مدت بوده اثرات آن تا حدود 

متری  ۵۵٠٠-۵٠٠٠ين تا ارتفاع حدود غبنظر ميرسد که تطابق در بال
 در بالاتر از اين ارتفاع، تعادل ظريفی ما بين تطابق. امکانپذير باشد

با افزايش ارتفاع . با ارتفاع و پسرفت ناشی از هيپوکسی مزمن وجود دارد
در حد نهائی ارتفاعات، پسرفت بطور فزاينده ای آشکارتر شده ، و در بالای 

متری، هيچ گونه تطابقی با ارتفاع قابل حصول نبوده و  ٨٠٠٠ارتفاع 
 .مواجهه طولانی با چنين ارتفاعی با ادامه حيات ناسازگار است

برای هم هوائی  بعنوان مثال به پناهگاه يا محل کمپ به ارتفاع : نکته
محل کمپ بالاتر رفت و  ازمتر  ٢٠٠٠تا  ١٠٠٠بايستی حدود  يمميرس ۴٠٠٠

                                             دوباره جهت استراحت برگشت
 .در اين مورد بهتر هم هوائی انجام می گيرد

ی ارتفاع توصيف کننده آن دسته از بيماری های طبی است اصطلاح بيماريها
هم . که مستقيما به کاهش اکسيژن ناشی از کاهش فشار جو مربوط می شود

پوشانی قابل ملاحظه ای مابين اين سندرمها وجود دارد، با اين حال جهت 
 .سهولت، آنها را به سه نوع تقسيم ميکنند

مغزی در ارتفاع بلند و ) ادم(، خيز )بيماری حادکوه(کوه گرفتگی حاد 
 .ريوی ناشی از ارتفاعات بلند) ادم(خيز 

متر اغلب منجر به  ٢۵٠٠صعود سريع به ارتفاعات بيش از  -کوه گرفتگی حاد
يک مجموعه  AMS. ميگردد  (AMS)پيدايش سندرمی تحت عنوان کوه گرفتگی حاد 

ارتفاعات  ساعت بعد از رسيدن به ١٢-۶مشخصا(از علائم بوده که بتدريج 
ظاهر گشته و معمولا در مدت يک تا سه روز در صورتی که صعود بيشتری ) بلند

 .نگيرد، از بين می رود
روز بعد از رسيدن به ارتفاع به  ٢تا  ١ممکن است  AMSدر مواردی ، شروع 

 .تاخير بيفتد
ارتفاع صعود شده : عبارتند از AMSمهمترين عوامل خطرساز جهت ايجاد 

 AMSشيوع (سرعت صعود و ميزان فعاليت بدنی ) ع محل خوابيدنبخصوص ارتفا(
 ۵٣متری تا  ٢٨۵٠در ارتفاع %  ٩در ميان کوهنوردان در آلپهای سوئيس از 

 ۵٠در منطقه اورست در نپال تقربيا ) متری متغير است ۴۵۵٩در ارتفاع % 
درصد گردشگرانی که پياده در مدت پنج روز يا بيشتر به ارتفاع بيش از 

درصد افرادی که  ٨۴می شوند در حاليکه  AMSمتری می روند دچار  ۴٠٠٠
متری پرواز می کنند به اين حالت دچار می  ٣۶٨٠مستقيما به ارتفاع 

 .گردند
متری بطور فزاينده  ٢۵٠٠تا  ١۵٠٠پيوسته در ارتفاعات مابين  AMSهمچنين 

داده . مردان و زنان بصورت يکسان درگير می شوند. ای تشخيص داده می شود
در کودکان خردسال وجود دارد، اما اطلاعات  AMSهای اندکی در ارتباط با 

جاری بيانگر آنست که نوجوانان نسبت به بالغين در معرض خطر بيشتری قرار 
 .ندارند

در صورتی که . باشد AMSانجام فعاليت ممکن است يک عامل خطر برای پيدايش 
فراد دارای يک استعداد بعضی ا. نداشتن آمادگی فيزيکی چنين نيست

می  AMSصعود به ارتفاعات بلند دچار  فيزيولوژيکی ذاتی بوده و سريعا در
اين افراد بايد با سرعت کمتری صعود کرده تا زمان کافی برای . شوند

افرادی که . با ارتفاع فراهم گردد                         تطابق آنها 
اس می باشند، افرادی که دچار در حد بيشتری حس) GOG(دارای رفلکس گگ 

گيجی بيش از حد در حين افزايش تهويه ريوی می گردند و يا زمان نگهداری 
 .نفس آنها کوتاه است مستعدتر می باشند

  ::علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها  
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سردرد، تهوع، استفراغ، بی اشتهايی، خستگی، گيجی و : علائم عبارتند از 
دازه مشخص نمی باشد که آنرا از خصوصيات سردرد به آن ان. اختلال در خواب

داشته و در طول مشخصا طبيعت ضربان دار . ساير عوامل سردرد تفکيک کند
با مانور و خم شدن تشديد می شود، ممکن است بصورت . شب و صبح بدتر ميشود

. گيج گاهی و در دو طرف و يا پس سری بوده و می تواند بسيار شديد باشد
تهوع، بی اشتهايی غالبا از علائم عمده می  اختلالات گوارشی شايع بوده و

تقريبا در ارتفاعات بلند همه  AMSاختلال در خواب يا حتی بدون . باشند
و با دشواری آغاز خواب، بيدار شدن های مکرر و تنفس های مکرر . گير است

و تنفس های دوره ای مشخص می گردد با اين حال، اين علائم اغلب در طول 
AMS بی تفاوتی شديد می تواند منجر به ناتوانی در . ندتشديد می گرد

دارای سر درد  AMSمعمولا يک بيمار دچار . انجام نيازهای اوليه فرد گردد
يافته های فيزيکی اختصاصی اندک .بوده، بی اشتها، و خواب دشواری دارد

خفيف فشار خون در حد طبيعی خود باقی می ماند  AMSمی باشند، بخصوص در 
تر از مقادير ثبت شده آن در سطح دريا  است بالاتر يا پائينگرچه ممکن 

ها کراکل . اما تب وجود ندارد. باشد، معمولا تاکيکاردی خفيفی وجود دارد
محدود به يک ناحيه از قفسه سينه شايع بوده و بخصوص در حضور علائم تنفسی 

. ايدبايد معاينه گر را متوجه احتمال پيدايش خيز ريوی ارتفاعات بلند نم
تجربه عدم دفع ادرار بصورت طبيعی در ارتفاعات بلند از صفات مشخص کننده 

محيطی در ارتفاعات بلند شايع می باشد، اما ) ادم(خيز. بيماری می باشد
نبود علائم و نشانه های . شايعتر باشد AMSممکن است در افراد دچار 

حالات نظير  می تواند منجر به ابهام در تشخيص آن از ساير AMSاختصاصی 
می، مستی ناشی از الکل و رهيپوت) دهيدراتاسيون(ضعف، کمبود آب بدن 

بهتر آنست که به شکل محافظه کارانه عمل نمود و در . عفونتهای ويروسی گردد
 AMSصورتيکه هرگونه ترديدی وجود داشته باشد فرد را بعنوان بيمار دچار 

 .درمان نمود
بيشتری صورت نگيرد در مدت يک تا سه  معمولا در صورتيکه صعود AMSعلائم 

عات پائين بطور موثر و سريع روند برگشت به ارتفا. روز از بين می روند
AMS  را معکوس می سازد بايد به خاطر داشت کهAMS  نمايانگر انتهای خفيف

عمده نگرانی آنست که اين . طيف بيماريهايی حاد ناشی از ارتفاع می باشد
د خيز مغزی و ريوی در ارتفاعات بلند تهديد کننده حالت ممکن است به موار

 .جان بيمار است پيشرفت نمايد
 :AMS مکانيسممکانيسم

گرچه . باشد AMSخفيف مغزی مسئول ايجاد علائم ) ادم(تصور می شود خيز 
هيپوکسی سبب ايجاد تغيير در . چگونگی ايجاد آن کاملا مشخص نمی باشد

و همين طور افزايش مايع خارجی  تعادل مايع و الکتروليت شده، احتباس مايع
محيطی می ) ادم(بيشترين نمود اين حالت به شکل خيز. سلولی را تسهيل می کند

افزايش جريان خون مغز ناشی . اما ادم در مغز نيز ايجاد می گردد. باشد
و هيپوکسی نيز است ممکن است ) هيپوکاپنی(از افزايش دی اکسيد کربن خون 

 .دارای نقش باشند
  ::ییپيشگيرپيشگير

 . وجود دارد AMSدو روش عمده برای پيشگيری و يا به حداقل رساندن 
 پيشگيری و داروئی -٢روش مرحله ای                         -١

صعود آهسته و مرحله ای است که زمان کافی  AMSبهترين راه پيشگيری از 
در در حال حاضر توصيه می شود که . برای ايجاد تطابق را فراهم می سازد

متر از شب  ٣٠٠متری، ارتفاع شب مانی بطور متوسط بيشتر از  ٣٠٠٠الاتر از ب
يک روز استراحت باشد ) متر صعود ١٠٠٠يا هر (قبل نباشد و هردو يا سه روز 

اين بدان معنی است که اين . اين فرمول بر ارتفاع محل خواب تأکيد دارد
د، مشروط بر آنکه متر صعود نمو ٣٠٠امکان وجود دارد که در يک روز بيش از 
کوهنوردی در بالا، خواب در (کاستن از ارتفاع قبل از خواب صورت گيرد 

مانی متوالی،  بمتر درمحل ش ٣٠٠در صورتی که تفاوت ارتفاع بيش از ) پائين
. غير قابل اجتناب باشد بايد از ميزان صعود در روزهای بعدی کاسته شود

بنابراين در صورتيکه . ز باشدمتر در رو ٣٠٠بنحوی که ميزان متوسط صعود 
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متر صعود شود روز بعد از آن، بايد يک روز استراحت  ۶٠٠در عرض يک روز 
آزاردهنده ای کرده و صعودی صورت نگيرد چنين برنامه ای ممکن است بطور 

مهمترين نکته فراهم آوری زمان . اما معمولا قابل انجام است. کند باشد
در . بتوان سرعت صعود را کند نمود کافی است بطوريکه در مواقع نياز

ايجاد گردد صعود نبايد صورت گيرد و کاستن از ارتفاع  AMSصورتيکه علائم 
تا زمان بهبود علائم مد نظر قرار گيرد، زيرا که بدليل خطر ظهور عوارض، 

تجويز  AMSدر بعضی مواقع پيشگيری دارويی برای . تهديدکننده حيات می باشد
کسی بايد و چه کسی نبايد از پيشگيری دارويی  می شود در اينکه چه

استفاده کند، نظرات بسيار متفاوت است اما نهايتا اين روش برای فردی 
است که خواستار آنست مطمئنا اين روش بايد در مواقعی که قرار است 

ر مواقع اورژانس و برای ، يا دافزايش ارتفاع زيادی به سرعت صورت گيرد
يت پذيری بالا برای ابتلاء به بيماريهای ناشی از اشخاصی که سابقه حساس

ارتفاع دارند، در نظر گرفته شود، بسياری استفاده منظم از دارو را 
اين نکته بايد مورد تأکيد . انتخاب می کنند AMSبعنوان روش پيشگيری از 

قرار گيرد  که برنامه ريزی دقيق جهت گنجاندن روزهای استراحت منظم و 
د سريع معمولا نياز به استفاده از دارو را مرتفع می پيشگيری از صعو

 .سازد
  ::استازولاميداستازولاميد

استازولاميد، داروی انتخابی جهت پيشگيری از -مهارکننده کربنيک آنهيدراز
بيکربنات از کليه، اين دارو ايجاد اسيدوز     با افزايش دفع. بيماری است

ظ اکسيژن گيری در دارو به حف. متابوليک کرده و سبب تحريک تنفسی می شود
. طول خواب کمک کرده و از دوره های هيپوکسی بيش از حد، جلوگيری می کند

ميلی  ٢۵٠چند نوع از رژيم های داروئی مؤثر می باشند، رايج ترين آن 
ميلی گرم يکبار در روز از فرآورده کندرهش،  ۵٠٠گرم دو بار در روز يا 

متری  ٢۵٠٠تفاع بيش از ساعت قبل از صعود به ار ٢۴می باشد که حداقل 
 .گردد مصرف آن آغاز می

ميلی گرم دوبار در روز را توصيه کرده  ١٢۵برخی دوزهای کمتری در حد 
گرچه اين رژيم های داروئی در کارآزمائی های بالينی مورد سنجش . اند

در دست ) يدمولابرای مثال بنز(ساير داروهای مرتبط . قرار نگرفته است
 .بررسی است
نبی دارو شايع بوده و در بعضی اشخاص غيرقابل تحمل بودن آن به عوارض جا

ديورز خفيف و : عمده موارد قابل ذکر عبارتند از. اثبات رسيده است
. پارستزی که هر دو اين علائم با ادامه مصرف دارو تمايل به کاهش دارند

 پارستزی بيشتر در دستها و پاها قابل تشخيص می باشد، بخصوص در نواحی تحت
.) مصرف نوشيدنيهائی کربن دار ممکن است بيمزه بنظر برسند(فشار، 

بديک داروی سولفا بوده و شامل موارد احتياطی رايج در ارتباط استازولام
استفاده طولانی مدت از استازولاميد در سفرها . با افزايش حساسيت ميباشد

استفاده  .و تورهای طولانی مدت در ارتفاع، مورد مطالعه قرار نگرفته است
در بعضی اشخاص . را مهار ميسازد AMSاز استازولاميد جهت پيشگيری، علائم 

با قطع ناگهانی دارو، گزارش شده است و احتمالا بايد از انجام  AMSعلائم 
و بايستی در . تا زمان کاستن از ارتفاع پرهيز نمود) قطع دارو(اينکار 

 .انتظار اطلاعات بيشتری بود
  ::دگزامتازوندگزامتازون

مورد استفاده قرار  AMSتازون نيز بعنوان داروی پيشگيری کننده از دگزام
مکانيسم . گرفته است اما اين دارو به اندازه استازولاميد مؤثر نمی باشد

عمل آن هنوز شناخته نشده است، برخلاف استازولايد، دگزامتازون به روند 
رض جانبی نگرانيهائی که در ارتباط با عوا. تطابق با ارتفاع کمک نمی کند

دارو وجود دارد، استفاده از دگزامتازون را به درمان بيماريهای ناشی 
از ارتفاع و مواقع نياز به پيشگيری از آنها و همين طور مواردی که افراد 

قادر به تحمل استازولاميد نبوده و يا نسبت به آن آلرژی دارند، محدود 
تا  ۶ميلی گرم هر  ۴در بالغين دوز توصيه شده جهت پيشگيری . ساخته است

بهترين زمان برای آغاز مصرف دگزامتازون بطور قطع مشخص . ساعت می باشد ٨
ساعت پيش از  ٢۴نگرديده است اما احتمالا بايد دوز اول دارو را حداقل 
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درصورتی که مصرف دگزامتازون قبل از . صعود به ارتفاعات بلند مصرف نمود
استفاده . ممکن است ظاهر شود AMSم تطابق يافتن با ارتفاع قطع گردد، علائ
نسبتا عاری از عوارض جانبی است  AMSکوتاه مدت از دگزامتازون در درمان 

ناشی از مصرف استروئيد ممکن است در چنين ) سايکوز(گرچه روان پريشی 
 .شکل مواجه ميسازدمشرايطی ايجاد شده و عمليات نجات را با 

 AMSپيشگيری از 
 :متری ٣٠٠٠ صعود تدريجی در بيش از -١

 متر در روز  ٣٠٠صعود بطور متوسط ) الف
متر يا سه روز  ١٠٠٠در نظرگيری يک روز استراحت به ازای هر ) ب

 فعاليت
 پيشگيری دارويی -٢

ميلی گرم يک بار از  ۵٠٠ميلی گرم دوبار يا  ٢۵٠استازولاميد، 
 فرآورده کندرهش از حداقل يک روز قبل از صعود، بصورت خوراکی

در درمان و احتمالا پيشگيری از خيز ريوی در ارتفاعات بلند نيفيديپين 
(HAPE)  حائز اهميت ميباشد، اما بنظر نمی رسد که ازAMS پيشگيری کند. 
  ::درماندرمان

 :به شرح ذيل است AMSاصول درمان 
 توقف افزايش ارتفاع )١
کاستن از ارتفاع در صورتی که بهبودی ايجاد نگردد و يا اينکه  )٢

 .بيماری تشديد گردد
کاستن سريع از ارتفاع در صورتی که علائم يا نشانه های خيز مغزی يا  )٣

 .ريوی وجود داشته باشد
AMS  خفيف را ميتوان با استراحت دادن به بيمار درمان نمود، تا فرآيند

تطابق با ارتفاع تسهيل گردد، اين درمان ممکن است به يک تا چهار روز 
لاتر همراه با شب مانی، در صعود به ارتفاع با. زمان نياز داشته باشد

 .مطلقا ممنوع است AMSصورت داشتن علائم 
بدليل احتمال پيشرفت بيماری به سمت بيماريهای ناشی از ارتفاع که 

هرگز  AMS، فرد دچار )خيز مغزی يا ريوی(تهديدکننده حيات بيمار ميباشند 
 ضد دردهای ساده نظير آسپرين و پاراستامول. نبايد تنها گذاشته شود

ممکن است سبب از بين رفتن سردرد شوند اما غالبا بی فايده ) استامينوفن(
گزارشات اوليه بيانگر آنست که ايبوپروفن و سوماتريپتان ممکن . هستند

است سودمند باشند، داروهای ضد استفراغ را می توان برای درمان تهوع و 
در درمان  ساعت، ٨ميلی گرم هر  ٢۵٠استالازولاميد . استفراغ بکار گرفت

AMS  تثبيت شده کمک کننده می باشد و سبب از بين رفتن علائم شده و
 .اکسيژناسيون شريانی را بهبود می بخشند

را از بين می برد اما سبب اصلاح اختلالات  AMSدگزامتازون علائم 
اين دارو می تواند داروی کمکی مفيدی در . فيزيولوژيک عينی نمی گردد

و ساير درمانهای مورد ) تخليه بيمار به پائين(کنار کاستن از ارتفاع 
استفاده از اکسيژن کمکی و درمان در محفظه . شديد باشد AMSاستفاده در 

پرفشار قابل حمل در کنار استفاده از دارو در بهبود علائم بيمار جهت 
 .تسهيل در کاستن از ارتفاع مؤثر می باشد

ود که کاستن از ارتفاع نمی توان بر روی اين مطلب تاکيد بيش از حد نم
. بعنوان مهمترين و تنها درمان قطعی تمام بيماريهای ناشی از ازتفاع است
 -١در صورتی که مورد زير هرگونه ترديدی وجود دارد، از ارتفاع بکاهيد، 

ساعت تطابق با ارتفاع شدت يافت، کاستن از  ٢۴در صورتی که علائم عليرغم 
ی ديگر برای کاستن سريع ارتفاع از شامل مورد ضرور -٢. ارتفاع ضروری است

و ) بخصوص تغيير در هوشياری و آتاکسی(يافته های نورولوژيک غيرطبيعی 
تر از ارتفاعی  کاهش ارتفاع بايد تا ارتفاعاتی پائين. خيز ريوی ميباشد

 .که علائم در ابتدا ايجاد گرديده اند صورت گيرد
ش ارتفاع فقط به ميزان چند در صورتی که اين امر امکانپذير نباشد، کاه

 .صدمتر ممکن است جهت بهبودی بيمار کافی باشد
 AMS درمان
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 )عدم صعود بيشتر(استراحت  :خفيف
 ضد تهوع در صورت نياز/ ضد دردهای ساده  - 

 کاستن از ارتفاع: شديد   
 اکسيژن - 
ميلی گرم سه بار در روز  ٢۵٠استازولاميد،  - 

چهار ميلی گرم  ۴بصورت خوراکی، دگزامتازون 
بار در روز بصورت خوراکی يا وريدی استفاده 

 .از محفظه پرفشار قابل حمل
 

 )HACE: (خيزمغزی ارتفاعات بلندخيزمغزی ارتفاعات بلند
 
 
خيزمغزی ارتفاعات بلند  

(HACE) يک مشکل نادر اما تهديدکننده حيات در بين بيماريهای ناشی از ،
ند در نيز بوده ا AMS، معمولا دارای HACEاشخاص دچار . ارتفاع می باشد

احتمالا نماينده دو انتهای يک طيف می باشند و تمايز  HACEو  AMSواقع 
اگرچه پيدايش آن در بيش از . مشخص مابين آنها اساسا امکانپذير نميباشد

متر  ٢۵٠٠در ارتفاعات پائين تر در حد  HACEمتری محتملتر است،  ٣۵٠٠ارتفاع 
 . نيز توصيف شده است
است،دليل آن  دشواری تعيين گروههای درخطر  مشکل HACEتخمين ميزان شيوع 

درصد افرادی است که به ارتفاعات  ٢تا  ١ميباشد، اما احتمالا ميزان آن 
 .متری صعود می کنند ۴۵٠٠بيش از 

  ::علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها
دچار اغتشاش شعور شده ارتباط عادی خود را با محيط  HACEبه  افراد مبتلا

تحريک . ن، مکان و افراد ناتوان ميگردندازدست ميدهند و بخصوص در فهم زما
پذير بوده و بطور غير عادی ساکت يا پرسروصدا می گردند، در بکارگيری 

و توهم سازی بروی پاهای خود پايدار نيستند . دستان خود مهارت ندارند
ما فرو روند لتارژيک و نهايتا قبل از آنکه به خواب کُ. را آغاز می نمايند

در اين مورد فلج اعصاب مغزی، همی پارزی، تشنج و . خواب آلود می گردند
پيشرفت علائم اوليه به سوی کما . نقايص عصبی کانونی نيز گزارش شده است

آتاکسی يکی از اولين . ساعت ايجادگردد ١٢ممکن است در مدت کوتاهی تا حد 
نشانه هائی است که ظاهر ميگردد و براحتی با تست راه رفتن با پاشنه پا 

هر . اين تست يک آزمون بالينی مهمی ميباشد. پا قابل ارزيابی استانگشت 
فردی که در ارتفاع، ناخوش بوده و دچار آتاکسی بدون علت مشخص ديگر 
گرديده است، بايد تا زمانی که خلاف آن ثابت گردد به عنوان مبتلا به 

HACE در نظر گرفته شود معمولا اولين نشانه هايی که ظاهر می گردند، آخر 
ممکن است مدتی بعد از  HACEاز همه ناپديد ميگردند و در نتيجه يک مصدوم 

. خيز ريوی همزمان شايع ميباشد. درمان موفقيت آميز، آتاکسيک باقی بماند
معمولا تدريجی است، تصميم گيری در  HACEبه  AMSاز آنجائيکه پيشرفت از 

رديدی وجود در صورتيکه هر گونه ت. دشور است HACEمورد زمان پيدايش 
 .وجود دارد HACEداشته باشد، بنابراين بايد فرض کرد که 

  HACEعلائم و نشانه های 
 وجود داشته است AMSمعمولا پيش از آن  -
 آتاکسی - 
 تغيير رفتار - 
 توهم  - 
 قطع ارتباطات عادی با محيط - 
 اغتشاش شعور - 
 کاهش سطح هوشياری - 
 کما -

 :HACEسبب شناسی 

(HIGH ALTITUDE CEREBRAL OEDEMA)
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احتمالا همان عواملی هستند که سبب  HACEعوامل تأثيرگذار در پيدايش 
ميگردند و شامل افزايش مايع خارج سلولی و افزايش جريان   AMSايجاد 

در معاينات بعد از مرگ، ترومبوز مغزی و . خون مغز می باشند
 .خونريزيهايی به شکل پتشی، گزارش شده است

 :درماندرمان
خود بکاهد و  گرديد بايد بيدرنگ از ارتفاع HACEهر فردی که دچار علائم 

ميلی گرم که  ٨دگزامتازون . يا اينکه مرگ پی آمد محتمل آن خواهد بود
غيرخوراکی، (تجويز شده . ساعت داده می شود ۶ميلی گرم هر  ۴متعاقب آن 

در (، و اکسيژن .)خوراکی در صورتی که تجويز غيرخوراکی امکانپذير نباشد
شار قابل حمل ميتوانند در محفظه های پر از ف. بايد مصرف شود) صورت دسترسی

بسيار مؤثر باشند، اگرچه تأثيرات مفيد آن ممکن است گذرا  HACEدرمان 
پی گيری درمان با اين ابزارها بايد هميشه با کاستن از ارتفاع . باشند

استفاده از آنها ممکن است وضعيت بيمار را بهبود بخشد بنحوی که فرد . شود
در . قادر به کاستن از ارتفاع باشد بدون کمک و نياز به حمايت ديگران

در چنين . بعضی مواقع، کاستن سريع از ارتفاع، ممکن است عملی نباشد
شرايطی در حاليکه مقدمات خروج بيمار از ارتفاع انجام ميگيرد، استفاده 
منظم از دگزامتازون و اکسيژن و درمان طولانی مدت در محفظه های پرفشار 

درنظر گرفته  HACEميد نيز ممکن است در درمان استازولا. بايد ادامه يابد
 .شود، اما دليلی برای مفيد بودن آن وجود ندارد

 .ميباشد AMSمشابه پيشگيری از  HACEپيشگيری از 
 
 
 
 

 HACEدرمان 

 
  (HAPE) ::ريوی ارتفاعات بلندريوی ارتفاعات بلند  خيزخيز

 
 

خيز ريوی ارتفاعات بلند 
HAPE  ٢۵٠٠روز اول بعد از صعود به ارتفاعات بيش از  ۴يا  ٢در  معمولا 

معمولا متعاقب صعود ناگهانی فرد غيرتطابق يافته با . متر ايجاد ميگردد
ارتفاع يا صعود مجدد افراد مقيم ارتفاعات بلند به يک ارتفاع قابل 

. گردد تر ايجاد می ظه، بعد از يک دوره اقامت در ارتفاعات پائينملاح
متر  ۵٠٠٠همچنين اين حالت غالبا در کوهنوردان که با ارتفاعاتی در حد 

متری يا بيشتر می  ٧٠٠٠تطابق يافته اند و سپس صعود سريعی به ارتفاع 
از  در بالغين، بيماری ممکن است در مردان شايعتر. نمايند، ايجاد ميگردد

. زنان باشد و پيدايش آن اغلب با تقلا و تلاش زياد کوهنورد همراه است
بعضی از اشخاص بخصوص، مستعد پيدايش اين بيماری بوده و به موارد مکرری 

يکطرفه شريان افراد دچار بيماری بسيار نادر نبود . از آن مبتلا شده اند
حتی در ارتفاعات ، HAPEريوی راست، در معرض خطر بالائی برای ابتلاء به 

 . متوسط قرار دارند
 HAPEتاکنون آزمون رضايت بخشی که پيش گو کننده فردی باشد که دچار 

خواهد شد، وجود نداشته است، اما تحقيقات جاری بر روی پاسخ عروق ريوی 
بنظر ) که بطريقه اکوکارديوگرافی داپلر سنجيده ميشود(نسبت به هيپوکسی 

 کاستن از ارتفاع -
 اکسيژن - 
ساعت، خوراکی ۶ميلی گرم هر  ۴ميلی گرم و سپس  ٨دگزامتازون  - 

 ياوريدی
 فشار  پر محفظه  -

HIGH ALTITUDE PULMONARY OEDEMA 
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 ٢٧٠٠در ارتفاع / % ٠٠٠١از  HAPEان بروز ميز. اميدوار کننده می آيد
 متری متغير است ۴٠٠٠در ارتفاع بالای %  ٢متری تا بيش از 

 HAPEشيوع 
 ارتفاع )درصد(شيوع 

   ۵۵٠٠-٢٨٠٠                         ۵/١)هيماليا(
 ٣۵٠٠                      ۵٧/٠) له لاداخ( 
 ٣٧۵٠ ۶/٠)لارويا، پرو(
 ۴٢۴٣                      ۵/٢)فريچ، نپال(
آمريکا، (

کوه 
    ١۵/٠رينر

  ۴۴٠٠  

تيوتيو، (
    ٢٧/١)تبت

  ۴۵۵٠  

کوه 
   ۴۴/٠)نياک

  ۵٢٠٠  

کوه (
مکينلی، 

 )آلاسکا

  ۶١٩۵  

 
 : شانه هاعلائم و ن

AMS   در اکثر موارد، قبل ازHAPE معمولا اولين علائم . وجود داردHAPE 
تنگی نفس در هنگام فعاليت و کاهش تحمل ورزش به ميزانی : عبارتند از

بيشتر از ميزانی که در ارتفاع انتظار می رود، انجام کوهنوردی به سمت بالا 
از وضعيت ورزشی طولانی می بخصوص مشکل ساز بوده و زمان برگشت ) سربالايی(

گردد، اين حالت به تنگی نفس در حال استراحت ، بخصوص در شب، پيشرفت می 
کند سرفه که در ابتدا خشک و آزاردهنده ميباشد غلغل زننده و مرطوب شده 

با اين حال اين نکته . است که ممکن است خونی رنگ باشد یطلو همراه با خ
فه خشک در ارتفاعات بلند شايع می باشد بايد مورد توجه قرار گيرد که سر

 .نمی باشد HAPEو در اکثر موارد ناشی از مراحل اوليه 
يافته های فيزيکی ممکن است در ابتدا جزئی باشند با  پيشرفت بيماری 
تاکی کاردی و تاکی پنه در حال استراحت ايجاد شده و بالا کشيدگی بطن 

اما درجه حرارت ندرتا . راست، ممکن است بوجود آيد تب معمولا وجود دارد
ن ريه کراکل ها معمولا ابتدا در نيمه ميدا. درجه فراتر ميرود ٣/٣٨از 

بسياری . راست ظاهر گشته و پراکندگی آنها نشاندهنده شدت بيماری می باشد
يک تا . از افراد دچار خيز ريوی بدون علامت در ارتفاعات مرتفع می گردند

، در سمع قفسه سينه AMSافراد فاقد %  ١٠و بالغ بر  AMSسوم افراد دچار 
بسياری از . ندکل می باشاآنها، عليرغم نبود علائم ريوی دارای کر

براحتی با انفارکتوس ريوی يا پونومونی قابل اشتباه  HAPEويژگيهای 
ممکن  HAPE، بصورت شايع ايجاد نميگردند گاهی HAPEغيرمعمول تظاهرات . است

در ابتدای آن تظاهر  AMSاست بطور شديد و ناگهانی، بدون علائم واضح 
 .نمايد

 HAPEعلائم و نشانه های 
 .وجود داشته باشد AMSآن ممکن است پيش از  -
 تنگی نفس - 
 کاهش تحمل پذيری ورزش  - 
 سرفه خشک - 
 خلط خونی رنگ - 
 کراکل در سمع ريه  -

 :HAPEمکانيسم 
HAPE  با محتوای پروتئينی بالا ) ادم(با فشار بالای شريان ريوی و خيز

يک نظريه جديد بيانگر آنست که تنگی شديد و غيريکنواخت . مشخص می گردد
ور غيرطبيعی در اثر هيپوکسی ايجاد ميگردد، منجر به عروق ريه که بط
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ايجاد فشار بالا در ديواره عروق و آسيب مويرگی ميگردد، که در 
 .دارای نقش است HAPEپاتوژنز

 
 

 :درمان
وابسته است و لذا تشخيص اوليه آن از  HAPEپيش آگهی مستقيما به شدت 
تشخيص نادرست و نکاستن  مرگ معمولا ناشی از. اهميت بسياری برخوردار است

کاستن از ارتفاع درمان انتخابی برای هر فرد . از ارتفاع ايجاد ميگردد
 .بوده و بايد به محض تشخيص بيماری صورت گيرد  HAPEدچار 

بهتر آنست که تا ارتفاعی کمتر از ارتفاعی که بيمار در آخرين   AMSمشابه 
ائين آمد تقلای بيمار بار در آن فاقد علائم ارتفاع زدگی بوده است، پ

بايد به حداقل آن کاهش داده شود اين بدين معناست، مصدوم نيازمند حمايت 
 .می باشد

غلب سبب بهبودی سريع و قابل ملاحظه می گردد و می تواند نجات بخش اکسيژن ا
سرما سبب بالارفتن فشار شريان ريوی شده و لذا بيمار بايد گرم . باشد

 .نگهداشته شود
تحمل ممکن است سبب از بين رفتن علائم شده و يک محفظه پرفشار قابل درمان در 

گرچه وضعيت درازکش که جهت قرار گرفتن کاستن از ارتفاع را تسهيل کند، 
 .داخل محفظه ضروری است، ممکن است تنگی نفس را تشديد کند

مورد استفاده قرار گرفته است، گرچه نقش  HAPEداروهای متعددی در درمان 
يشه بايد با در نظر گرفتن پاسخ فراگير و عالی بيماران به کاستن از آنها هم

نشان داده شده است . ارتفاع و اکسيژن، در درجه دوم اهميت قرار  گيرند
يک کپسول را شکافته و در (ميلی گرم زير زبانی ١٠که نيفيديپين با دوز 

 از فرآورده(ميلی گرم  ٢٠که متعاقب آن ) زير زبان نگاه ميدارند
از راه دهان چهار بار در روز داده ميشود، در از بين بردن ) کندرهش

ساير متسع کننده . علائم بيمار کمک کننده بوده و بيشترين کارايی را دارد
مؤثر  HAPEزين، فنتولامين در درمان لاهای عروق نظير نيتريک اکسايد، هيدرا

نتايج متفاوتی . دبوده است اما استفاده از آنها در محيط کار عملی نمی باش
با استفاده از فوروزمايد، مورفين و استروئيدها بدست آمده است به گونه 

. ای که در حال حاضر استفاده از هيچ يک از اين داروها، توصيه نمی شود
يا  HACEاغلب همراه با  HAPEدگزامتازون معمولا تجويز می شود، چرا که 

AMS ا در چنين شرايطی تسهيل می باشد و ممکن است کاستن از ارتفاع ر
نيز  HAPEبرای  AMSمشابه اقدامات بکارگرفته شده در پيشگيری از .کند

ميلی  ٢٠( بکار می رود در يک مطالعه استفاده پيشگيرانه از نيفيديپين
در افراد  HACEجهت پيشگيری از ) ساعت ٨گرم از فرآورده کند رهش هر 

 .تمستعد اين بيماری مورد تأکيد قرار گرفته اس
بايد از . می باشند HAPEثابت شده است افرادی که بطور جدی مستعد ايجاد 

 .رفتن به ارتفاعات بلند بپرهيزند
 HAPEدرمان 

 کاستن از ارتفاع -
 بيمار را قائم بنشانند - 
 اکسيژن  - 
 ميلی گرم از فرآورده کندرهش، خوراکی  ٢٠نيفديپين،  - 
 محفظه پرفشار  -
  

  ::محفظه پرفشار قابل حملمحفظه پرفشار قابل حمل
در سالهای اخير براحتی در ) کيسه های فشار(پرفشار قابل حمل  محفظه های

و استفاده از آنها در درمان ارتفاع زدگی، . دسترس همگان قرار گرفته اند
اين محفظه ها از موادی سبک وزن . بصورت يک کاربرد رايج در آمده است

ساخته شده اند و با پمپهائی که با پا يا دست کنترل ميگردند، باد 
ند و امکان افزايش فشار سريع را برای بيماران به ميزان بيش از ميشو

. فشار محيط فراهم می سازند و لذا کاستن از ارتفاع را شبيه سازی ميکنند
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پمپ زدن کيسه ها بطور پيوسته ضروری است تا از انباشته شدن دی اکسيد 
توان کربن دفعی، پيشگيری گردد، اما سرعت پمپاژ مورد نياز را ممکن است ب

دو محفظه پر . با بکارگيری يک جذاب سبک وزن دی اکسيد کربن کاهش داد
، استوانه ای GAMOWکيسه . فشار قابل حمل بصورت تجاری در دسترس می باشد

 ١٢شکل بوده به ابعاد متر و با يک پمپ پايی پدال مانند، باد ميشود 
پيشگيری از  ميليمتر جيوه ١٠۴ضربه پمپ در هر دقيقه جهت حفظ فشار داخلی 

کيسه بسته بندی و (انباشت دی اکسيدکربن ضروری است کل وزن آن شامل 
متر  ٢/٢مخروطی شکل می باشد، به طول  CERTECکيلوگرم است، کيسه  ۵/۶) پمپ

ميلی متر جيوه با  ١۶۵فشار داخلی . متر در پهن ترين نقطه آن ۶۵/٠و عرض 
کيلوگرم  ٨/۴شود با وزن ضربه پمپ در دقيقه حفظ مي ١٢يک پمپ دستی و با 

هر . از کيسه گامو، سبکتر است) شامل تشک، پمپ، کيسه حمل و ابزار تعمير(
دو کيسه از لحاظ آکوستيکی هادی بوده و دارای پنجره هايی جهت فراهم 

هردو شرکت سازنده اين دو . سازی امکان تماس ديداری با بيمار می باشند
بصورت بزرگتر و چندنفره توليد کرده کيسه، محفظه های پرفشار قابل حمل را 

ميزان کاهش ارتفاع شبيه سازی شده در يک محفظه پرفشار قابل حمل، به . اند
نوع محفظه مورد استفاده و ارتفاع حقيقی محلی که درمان در آن صورت می 

درمان با (پاسخ های قابل ملاحظه ای در درمان پرفشار .پذيرد، بستگی دارد
مطالعات کنترل شده نشان . گزارش شده است AMS،HACE،HAPE) کيسه های فشار

و بهبود  AMSداده است که محفظه های پرفشار قابل حمل سبب از بين رفتن علائم 
 ١٠اکسيژناسيون شريانی شده است، متأسفانه اثرات مفيد آن معمولا در مدت 

وضعيت درازکش  معمولا HAPEبعلاوه بيماران دچار . ساعت از بين می روند
وری، جهت قرارگيری در داخل کيسه را تحمل نمی کنند، با بالابردن انتهای ضر

با هر روش ممکن، ممکن است اين ) انتهائی که سر بيمار قرار دارد(سر محفظه 
با در نظر گرفتن فوايد کوتاه مدت آنها محفظه های . مشکل را حل نمايد

ز ارتفاع پرفشار قابل حمل فقط بايد در مواردی که کاستن بی درنگ ا
امکانپذير نمی باشد و يا جهت تسهيل در کاستن از ارتفاع، مورد استفاده 

داده های کنترل شده ای جهت تأکيد هر يک از برنامه های . قرار  گيرند
با اين . در دسترس نمی باشد) جهت استفاده از کيسه های فشار(درمانی بخصوص 

تسهيل در کاستن از ارتفاع حال اعمال فشار بمدت يک تا دو ساعت معمولا جهت 
ساعت بعد  ١٠تا  ۵کافی بوده و در صورت لزوم، اين کار را می توان 

 .تکرار نمود
اين امکان وجود دارد که محفظه های ) نظير نپال(در بعضی مناطق جهان 

 .پرفشار قابل حمل را به جای خريد، اجاره نمود
  
  
 :)MONGE بيماریبيماری((بيماريهای مزمن کوهستان بيماريهای مزمن کوهستان   --

، يک بيماری برای ساکنين طولانی مدت ) CMS (مزمن کوهستان بيماری
ارتفاعات بلند بوده و با شمارش گلوبولهای سرخ بالاتر از ميزانی که بطور 
طبيعی در ارتفاعات پائين انتظار ميرود، مشخص می گردد، با اين که در 
ابتدا، در آمريکای جنوبی توصيف شده است، وجود اين بيماری در ساکنين 

در تبت نيز يه  HAN CHINESEتفاعات بلند کلرادو و در مردم ناحيه ار
 .اثبات رسيده است

روانی  –علائم عصبی . علائم و نشانه ها، گويای پلی سيتمی شديد می باشند
بدتر بوده همراه با سردرد، ضعف تمرکز، خواب آلودگی، گيجی، پائين بودن 

گلوبين و سيانوز، سبب ترکيبی از غلظت بالای همو. تحمل ورزش می باشد
چماقی شدن . بسيار تيره و سطوح مخاطی قرمز و پرخون می گرددپيدايش لبهای 

 .انگشتهان نيز اغلب وجود دارد
. علائم و نشانه ها با کاستن از ارتفاع تا سطح دريا ناپديد می شوند

 .مفيد می باشد) خونگيری از وريد(
  ::سفر با تورهای گردشگری سازمان يافتهسفر با تورهای گردشگری سازمان يافته

ل حاضر بسياری از جهانگردان در گروههای سازمان يافته که دارای در حا
برنامه سفر از پيش تعيين شده می باشند، به مناطق بسيار مرتفع سفر 
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اين روش می تواند يک راه بسيار مناسب بخصوص برای گردشگران بی . ميکنند
نی با اينحال در منطقه نپال، نگرا. تجربه و طالبين همراهی و مصاحبت باشد

درباره ارتباط مابين انجام سفر به اين روش و پيدايش ارتفاع زدگی، بالا 
با اينکه گردشگران گروههای سازمان يافته از نظر ميزان . گرفته است

با گردشگران انفرادی يکسان هستند، احتمال خطر مرگ آنها در  AMSبروز 
برای .استاثر بيماری های ناشی از ارتفاع بطور قابل ملاحظه ای بالاتر 

چراکه گردشگران همراه تورهای . اين سخن مواردی از دلايل محتمل وجود دارد
بقيه اعضای گروه حرکت کنند و اغلب سازمان يافته، مجبورند که پا به پای 

، بدليل آنکه مبادا برنامه سايرين را به هم بزنند و AMSاز بيان علائم 
سان در گروه و برنامه سفر وجود باريک. يا در آنها رها شوند اکراه دارند

فشرده که صرفا تغييرات يا افزايش ناچيزی در روزهای استراحت را 
سرپرستان گروه ممکن است . امکانپذير می سازد، به اين امر افزوده می شود

در تشخيص ارتفاع زدگی، بی ميل باشند تا از مشکلات لجستگی ناشی از تغيير 
برنامه های سفر قابل اجتناب است،  اين مشکلات براحتی. برنامه بپرهيزند

بايد به گونه ای طراحی شود که صعود بصورت تدريجی انجام گرفته و شامل 
روزهای اضافی خارج از برنامه باشد تا در صورت لزوم تغيير به برنامه 
اوليه امکانپذير باشد، گروههای گردشگری بايد کوچک بوده و اعضای  آن 

سرپرستان گروه بايد . ظهور آنها تشويق گردندبه بيان علائم خود در هنگام 
توانايی تشخيص علائم و نشانه های بيماريهای ناشی از ارتفاع را داشته و 

گردشگران بيمار بايد هميشه . تمام اعضای گروه را بطور منظم کنترل نمايند
اين امر مايه تعجب است . توسط يکی از اعضاء با تجربه گروه، همراهی شوند

افرادی که دارای بيماريهای قابل ملاحظه ناشی از ارتفاع که چگونه 
يا هستند، به حال خود رها شده و يا اينکه جهت مراقبت به دست پرسنل 

 .راهنماهای محلی سپرده می شوند
مرتفع کشورهای در حال توسعه، گروههای گردشگری و  بخصوص در مناطق

، آشپز و ساير هيئتهای کوهنوردی اعزامی، اغلب توسط راهنما، باربر
اين افراد نيز نسبت به بيماريهای ناشی از . پرسنل محلی همراهی ميشوند

ارتفاع آسيب پذير هستند و بايد مشابه اعضاء گروه تحت مراقبت قرار 
 .گيرند

پزشکان ممکن است با توصيه بيماران برای انتخاب آژانس با مطالعه برنامه 
را فراهم ميسازد و روزهای  آنها که زمان کافی برای تطابق با ارتفاع

استراحت را جهت تغيير برنامه سفر بدليل بيماری، در نظر ميگيرد، از 
ايجاد بيماريهای ناشی از ارتفاع جلوگيری کرده و نياز علاقه مندان را 

 .به سوی گردشگری بی خطر هدايت کنند
  تورهای گردشگری فشرده در تعطيلاتتورهای گردشگری فشرده در تعطيلات

 :تورهايی را انتخاب ميکنند که دارای
 .يک برنامه صعود بی خطر باشد - 
 .روزهای استراحت در برنامه گنجانده شده باشد -

 :انتقال سريع و با وسائل نقليه موتوری به ارتفاعات بلند
ارتباطات زمينی و هوائی، انتقال سريع مسافران تطابق نيافته را به 

آند در فلات تبت و کوههای . بسياری از نواحی مرتفع جهان، فراهم ميسازند
در اين نواحی امکان رسيدن به . در آمريکای جنوبی، اين امر بارزتر است

خطر ارتفاع . متر در مدت چند ساعت وجود دارد ۵٠٠٠ارتفاعاتی بيش از 
بخصوص در (زدگی متعاقب چنين صعودهای سريعی بالا بوده و در بعضی موارد 

کن است در صورت ايجاد مشکل، برگشت سريع به ارتفاعات پائين مم) تبت
 MAUNAKEAدرصد کارگران شاغل در رصدخانه فضائی واقع در  ٨٠دشوار باشد 

 AMS، بعد از رسيدن سواره از سطح دريا، به اين محل دچار )۴٢٠۵(هاوايی 
در نپال  EVEREST VIEWجهانگردانی که مستقيما به هتل %  ٨۴. شده اند

است که بهترين روش  واضح. گرديده اند AMSپرواز کرده اند،دچار ) متر ٣٨۶٠(
بايد برای افرادی که . پيشگيری پرهيز از چنين صعودهای سريعی ميباشد

انجام اين گونه سفرها را انتخاب ميکنند، پيشگيری با استازولاميد در نظر 
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گرفته شود و تلاش و فعاليت را در چند روز اول بعد از رسيدن به ارتفاع 
 .به حداقل ممکن، کاهش داد

 .به طريق زمينی يا هوايی در صورت امکان پرهيز شود از صعود سريع

  ::اختلالات وابسته به ارتفاعاختلالات وابسته به ارتفاع
  ::محيطیمحيطی) ) ادمادم((خيز خيز 

در %  ١٨(خيز محيطی، بخصوص در دستها و صورت در ارتفاعات بلند شايع است 
ميزان بروز آن مختصری در . و در زنان دو برابر شايعتر است) يک گزارش

مان معمولا ضرورتی نداشته اما ديورتيک ها در. بالاتر است AMSافراد دچار 
 .مورد استفاده قرار گرفته اند) AMSدر نبود علائم (

 :خونريزی شبکيه در ارتفاعات بلند
کيه بپرخونی ديسک، پرخونی و پيچ و خم دار شدن عروق، و خونريزی ش

تغييرات شبکيه ای می باشند که همراه با صعود به ارتفاعات بلند ايجاد 
متری  ۵٠٠٠گردشگران در ارتفاع % ٣۵-٣٠ونريزيهای شبکيه در ميشوند خ

اين خونريزيها در کسانی که سابقه مواجهه با ارتفاعات . ايجاد ميگردد
بلند را داشته اند و در ميان بوميان مناطق بسيار مرتفع، شيوع کمتری 

دارند، عوامل خطر ساز احتمالی، جهت ايجاد اين خونريزی ها عبارتند از 
پلی سيتمی و بالا بودن ) سرفه و زور زدن(سريع، مانورهای والسالوا صعود 

خونريزيها ممکن است در لايه عمقی شبکيه ايجاد گردند که . فشار داخل چشم
اکثر خونريزيهای سطحی به شکل شعله شمع . در اين حالت بصورت گرد هستند

 .می باشند
ه سرعت و بخودی خود از خونريزيهای شبکيه معمولا بی علامت بوده و احتمالا ب

با اين حال . نقائص ميدان بينايی بندرت گزارش شده است. بين می روند
بعضی اشخاص دچار نقاط کوری شده اند که از بين نرفته اند بخصوص در 

پيدايش کاستيهای بينايی ) ماکولا(افراد دچار خونريزی در ناحيه لکه زرد 
 .محتمل تر است

اما هيچ گونه درمان . کن است بتوان توصيه نمودگرچه کاستن از ارتفاع را مم
 .اختصاصی برای اين حالت در دسترس نيست

 :خواب و تنفسهای دوره ای
شکل خواب  ٢خواب در ارتفاع کيفيت پائينی داشته، و همراه با کاهش هر 

 .می باشد (REM)عميق و خواب با حرکات سريع چشمی 
و ) هيپرپنه(تعداد تنفس  تنفسهای دوره ای که با موارد مکرر افزايش

مشخص می گردد، يک پديده شايع در ارتفاعات ) آپنه(متعاقب آن قطع تنفس
آگاهی افراد از تنفسهای دوره ای در حين خواب بطور قابل . بلند می باشد

ملاحظه ای متفاوت است و از ناآگاهی کامل تا بلند شدنهای مکرر از خواب 
بسياری از . ارد آپنه متغير استدر وضعيت هراسناک متعاقب يکی از مو

عدم . افراد با تصور آنکه در حال خفه شدن هستند از خواب بر می خيزند
 .اشباع خون از اکسيژن همراه با تنفسهای دوره ای ايجاد ميگردد

تنفسهای دوره ای با گذشت زمان در ارتفاعات بلند، تمايل به کاهش داشته 
از ارتفاع ندارند، در واقع و ضرورتا ارتباطی با بيماريهای ناشی 

شواهدی وجود دارد که بيانگر آن است، افرادی که پاسخ تهويه ای بالايی 
افرادی که تمايل به تطابق سريعتر با ارتفاع (نسبت به هيپوکسی دارند 

دارای تنفسهای دوره ای ) داشته، کمتر به بيماريهای ارتفاع دچار می شوند
اد با پاسخ های تهويه ای پائين نسبت به در حالی که افر. بيشتری می باشند

هيپوکسی، دارای تنفسهای يکنواخت تری بوده و دچار موارد کمتری از دوره 
استفاده از استازولاميد يک درمان . های هيپوکسی بسيار شديد می گردند

ميلی گرمی  ٢۵٠بسيار مؤثر بوده و می توان آنرا بصورت يک دوز منفرد 
ويز نمود، اين دارو از ميزان تنفس های دوره ای خوراکی در هنگام خواب تج

 .کاسته و ميزان اشباع اکسيژن خون شريانی را در طول خواب بهبود می بخشد
بعضی افراد استفاده از بنزوديازيپينها را جهت خواب در ارتفاعات بلند 

و داده های اوليه بيانگر آنست که استفاده از آنها . ضروری يافته اند
با اين حال . راه با بهبود ميزان اشباع اکسيژن خون در شب باشدممکن است هم

تا زمانيکه اثرات داروهای خواب آور بر اکسيژناسيون شريانی در طول 
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خواب در ارتفاع مشخص گردد اين داروها را نميتوان جهت استفاده در 
 .ارتفاع توصيه نمود

 :اختلالات عصبی در ارتفاعات بلند -
ی از ناراحتی های عصبی در ارتفاعات بلند بدون وجود موارد HACEعلاوه بر 

کوهنوردان بسياری در مدتی که در . ارتفاع زدگی همزمان توصيف شده است
متر بوده اند دچار پديده  ۵۵٠٠ارتفاعات بلند، مشخصا در ارتفاعات بالای 

اکثر موارد بصورت حملات ايسکميک گذرا در . های کانونی عصبی گرديده اند
شريان مغزی ميانی، تظاهر کرده و با کاستن از ارتفاع بهبودی يافته محدوده 

اند، گرچه از بين رفتن دائمی عملکرد عصبی نيز ثبت گرديده است در اينکه 
اين حوادث دارای پاتوژنز هموراژيک، ترومبوتيک يا اسپاسم عروقی هستند، 

وق ايجاد اطلاعی د ردست نيست اما اين امکان وجود دارد که هر سه حالت ف
افزايش شديد و يکسوزيته خون در ميان کوهنوردان در حد نهايی . گردند

 .ارتفاعات بررسی شده است و ممکن است در اين ارتباط نيز دارای نقش باشد
ساير اشکال کاستيهای عصبی کانونی نيز گزارش شده است که شامل فلج 

کوری کامل ) یهمی آنوپ(نيم بينايی ) کورتيکال(اعصاب مغزی، کوری قشری 
پاتوژنز آنها نامعلوم بوده . گذرا، پارستزی يکطرفه و ديس فازی می باشد

صرف نظر از علت ايجاد کننده، کاستن . و اکثرا طبيعت گذرا داشته اند
بعلاوه . توصيه می شود) در صورت دسترسی(سريع از ارتفاع و تجويز اکسيژن 

گرچه . ه قرار گيرددگزامتازون بايد مورد استفاد HACEمشابه درمان 
استفاده از آسپرين بعنوان يک داروی ضد تجمع پلاکت ممکن است منطقی بنظر 

وجود يافته شايع خونريزی ) و مورد استفاده نيز قرار گرفته است(آيد 
شبکيه در ارتفاع و خونريزيهای مغزی مشاهده شده در نمونه های بعد از 

أييد نمی کند با اين حال در مصرف آسپيرين را ظاهرا ت HACEمرگ قربانيان 
حال حاضر شواهدی در دست نيست که نشان دهد استفاده از آسپرين در چنين 

تنفس گاز دی اکسيد کربن سبب . موقعيت هايی دارای عوارض منفی بوده است
رفع موقت کوری قشری گرديده است و ممکن است در ساير مشکلات عصبی کانونی 

 .از آن همچنان آراء متناقضی وجود دارد اما در استفاده. نيز مفيد باشد
 ميگرن -

در آمريکای . سير طبيعی ميگرن در ارتفاعات بلند کاملا درک نگرديده است
جنوبی شيوع بالاتر ميگرن نزد مردمان ساکن در ارتفاعات بلند، به اثبات 

گزارشهای تأييد نشده  ای گويای آنست که حملات ميگرن در . رسيده است
پوکسی کم فشار آغاز می گردد، بعلاوه در ارتفاعات بلند مواجهه با هي

علائم عصبی کانونی شديد شامل همی پارزی وديس فازی به همراه حملات ميگرن در 
. کسانی که فاقد اين علائم در حين حملات در سطح دريا می باشند، بوده است

ر داين امکان وجود دارد که بسياری از کاستيهای عصبی کانونی گذرا که 
. ارتفاعات بلند پديد می آيند، ممکن است دارای يک منشأء ميگرنی باشد

مجددا کاستن از ارتفاع جهت هرگونه علائم عصبی قابل ملاحظه که در ارتفاع 
 .پديد آمده است، تا زمانی که اطلاعات بيشتری بدست آيد، توصيه ميشود

ا که مواجهه با حد نهايی ارتفاعات مشخصا سبب کاستيهای عصبی گذر
حرکتی و کارکردهای برتر نظير حافظه و شناخت را تحت _ عملکردهای حسی 

اين اثرات ممکن است در ايجاد آسيب و . تأثير خود قرار می دهند، ميگردد
مرگ کوهنوردان که بطور طبيعی کوهنوردان با تجربه  در ارتفاعات پائين 

های عصبی وجود کاستي. اجتناب می کنند نقش داشته باشندتر از آنها 
که بمدت حداقل يکسال متعاقب ) در هماهنگی حرکتی و حافظه(باقيمانده 

 .مواجهه با حدنهايی ارتفاعات باقی مانده است، به اثبات رسيده است
 :ترومبوز

ترومبوز مغزی و وريدهای محيطی و مواردی از آمبولی ريوی در ارتفاعات 
خطر ساز شامل سرما، دهيد متر گزارش شده است عوامل  ۶٠٠٠بلند بخصوص بالای 

برای مثال، در مواردی که کوهنورد در (را تاسيون و کاهش فعاليت فيزيکی 
هماتوکريت بالا و افزايش .می باشد) هوای بد، پيوسته در چادر است

بنظر نمی رسد که تغييراتی . ويسکوزيته خون نيز ممکن است تأثير گذار باشد
. پلاکتی در اثر هيپوکسی ايجاد گردددر آبشار انعقادی و شمارش يا عملکرد 
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در بيماران  DICگرچه تغييراتی که گويای ايجاد انعقاد منتشر داخل عروقی 
 .ذکر گرديده است. مبتلا به بيماريهای ارتفاع می باشد

بايد در برابر ) بخصوص اندامها(بدن . پيشگيری کاملا حائز اهميت می باشد
مها در طول دوره های بی فعاليتی سرما محافظت گردند و حرکات منظم اندا

استفاده از . ی بايد تامين شودفپيوسته آب بدن به ميزان کا. انجام گيرد
اکسيژن ممکن است در افراد دچار ترومبوز مغزی يا آمبولی ريوی، سودمند 

بايد از . هر فردی که دچار حادثه ترومبوتيک در ارتفاع گرديد. باشد
 .ارتفاع خود بکاهد

 :رتفاعات بلنداضطراب در ا
بسياری از مردم در صعود به ارتفاعات بلند، دچار اضطراب می شوند که 

ناشی از ترس از بروز بيماريهای کشنده ناشی از ارتفاع در خود می باشند 
اين حالت در حين مواجهه اول با ارتفاعات بلند و متعاقب يک تجربه 

 .نامطبوع قبلی در ارتفاعات بلند، شايعتر است
از سرپرستان تورهای گردگشگری افزايش شيوع اين حالت را در ميان  بسياری

مسافران، خود در عرض چند سالی که با دسترسی بيشتر به اطلاعات راجع به 
مشکلات پزشکی ارتفاعات بلند، همزمان می باشد، ذکر نموده اند ويژگيهای 

می  جی و افزايش تهويه ريویبالينی بارز بيماران شامل کوتاهی نفس، گي
ميزان اشباع اکسيژن شريانی برای ارتفاع صعود شده طبيعی بوده، . باشد

مشخصا هيچگونه اشکالی در سمع قفسه سينه وجود نداشته و ممکن است بطور 
گرچه در . تعجب آوری سريعا به اکسيژن يا درمان پرفشار پاسخ داده شود
ا ردکردن موارد مشخص، ممکن است بتوان اضطراب را مد نظر قرار داد، ام

در نتيجه در چنين مواردی، . بيماريهای ارتفاع با قاطعيت امری مشکل است
فرض ابتلا به بيماريهای ارتفاع، بعنوان تشخيص حين عمل تا زمانی که خلاف 

در يک مطالعه چنين بيان شده که اضطراب بعنوان . ثابت شود ايمن تر است
 .بوده است AMSيک پيش گوی پيدايش 

 :بلند سرفه ارتفاعات
. اکثر موارد سرفه و گلو درد در ارتفاعات فاقد يک عفونی واضح می باشند

افزايش موارد سرفه و افزايش حساسيت گيرنده های سرفه در ارتفاع 
افزايش تهويه ريوی، . به اثبات رسيده است) متعاقب تطابق با ارتفاع(

احتمالا  هوای سرد خشک و تنفس از راه دهان، سبب خشکی مخاط تنفسی شده و
 RESETTINGمنجر به پيدايش سرفه ارتفاعات بلند می شوند تنظيم مجدد 

سرفه می . گيرنده های مرکزی سرفه نيز بعنوان يک مکانيسم بيان شده است
به اندازه ای شديد باشد که شکستگی تواند ناتوان کننده باشد و حتی 

يا دهن بند، تنفس از ميان يک شال گردن نازک ابريشمی . دنده را سبب شود
ممکن است سبب تخفيف علائم شود، همچنانکه استفاده از يک ماسک مرطوب ساز 
مشابه مبادله گر حرارت و رطوبت يا بينی مصنوعی که در بيهوشی مورد 

استفاده قرار ميگيرد ميتواند چنين نقشی را داشته باشد با اين وجود 
ده است که احتمالا تمام اين روشها همراه با احساس تنگی نفس يا خفگی بو

بسياری از کوهنوردان تسکين گلو . بدليل افزايش يافتن کار تنفسی ميباشد
درد ارتفاعات بلند را با استفاده از قرص های مکيدنی گلو درد تجربه 
کرده اند آبريزش بينی ناشی از سرما نيز در ميان مسافرين به مناطق 

 .مرتفع شايع است
 
 

 :عفونت در ارتفاعات بلند
افران از ديرباز دريافته اند که پيدايش عفونت در ارتفاعات بلند مس

در ميان . شايع بوده و اغلب از بين رفتن آن به کندی صورت ميگيرد
موارد، حداقل يک علامت گويای % ٨٧گردشگران نواحی مرتفع در نپال در 

گلو %  ٣١سرفه در %  ۴٢موارد، زکام در % ٧۵در : عفونت تجربه شده است
 AMSعلائم در ميان افراد مبتلا به . اسهال ايجاد شده است% ٣۶در  درد و

غالبا کاستن از ارتفاع بعنوان يک ضرورت در کنار ساير . شايعتر می باشد
تأثير محيط ارتفاعات بلند بر پاسخ . موارد درمانی به اثبات رسيده است

 .ايمنی بطور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته است
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دسترس گويای آنستکه حساسيت نسبت به عفونتهای باکتريايی  اما اطلاعات در
. افزايش می يابد، در حالی که پاسخ بدن در برابر ويروسها تغييری نميکند

در صورتی . افراد دچار عفونت، بايد صعود آهسته تر را مد نظر قرار دهند
م که عفونت شديد باشد، کاستن از ارتفاع و درمان کامل تا زمان بهبود علائ

 .توصيه ميشود
 :پس رفت ارتفاعات بلند

اصطلاح پس رفت ارتفاعات بلند به پس رفت عمومی در وضعيت فيزيکی و عدم 
ايجاد تطابق بيشتر با ارتفاع که بعد از اقامتهای طولانی در حد نهايی 

اگرچه تفاوتهای فردی قابل ملاحظه . ارتفاعات ايجاد ميگردد، اطلاق ميشود
 .گردد متر ايجاد می ۵۵٠٠ اين حالت در ارتفاع بالای ای وجود دارد، معمولا

وزن پيشرونده، بدتر شدن اشتها، بدخوابی  کاهش ويژگيهای مشخصه آن شامل
باشد، گرچه مکانيسم زمينه ساز آن شناخته نشده  و افزايش لتارژی می

تواند در اثر  است، اين حالت با هيپوکسی، فی نفسه قابل ايجاد است و می
 .ری نظير دهيدراتاسيون و عدم مصرف غذا تشديد گرددعوامل ديگ
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 سرمازدگی
در زمان اجرای برنامه های زمستانی کوتاه و يا  بلند مدت سرمای شديد 
هوا ،بوران و حجم کفش های کوهنوردی از جمله مواردی است که همواره جان 

 وضعيت دشوار هوايی حتی اگر به مرگ منتهی. کوهنوردان را تهديد می کند 
نگردد در شرايطی که از پوشاک مناسبی برای پوشاندن دست ها و بدن و 

بخصوص زمانی که از کفش مناسب برخوردار نباشيم خطر سرمازدگی حتمی را در 
سرمازدگی در کوهستان بطور عمده بر دو نقطه خاص از بدن به . پی دارد 

دست و  عبارتند از انگشتاناين نقاط . صورتی سريع و آنی اثر می گذارد 
 .سپس انگشتان پاها

تاول ها را . در صورت وقوع سرمازدگی هرگز عضو سرمازده را مالش ندهيد 
 .نترکانيد و عضو سرمازده را در معرض گرمای مستقيم يا آتش قرار ندهيد 

ابتدا کوهنورد ! اما چه بايد کرد . راه رفتن روی پای يخ زده ممنوع است 
جای گرم تری منتقل کرد و او را خوب سرمازده را بايد از محل سرد به 

سپس عضو سرمازده را برهنه کنيد و از رفع فشار احتمالی . پوشانيد 
امدادگر . وسايلی  مانند ساعت ، انگشتر و گتر و بند پوتين مطمئن شويد 

بايد عضو سرمازده را زير بغل خود قرار دهيد و يا با دست خود و لباس ، 
سانتيگراد حرارت در  ۴٠درصورتی که آب با بدون مالش آن را گرم کند و 

گرم شدن . دقيقه انجام دهيد  ٢٠دسترس بود عضو را در نوبت هر بار به مدت 
 درناک است پس از آن ضمن آنکه عادی بی اندازهو برگشت عضو به حالت 

انگشتان را از يکديگر جدا نگه می داريد آنها را با باند ببنديد پنجه و 
مهمترين درمان فوری پس از گرم کردن عضو سرمازده ،  فراموش نکنيد که. 

گوش ها .تميز نگه داشتن آن به منظور جلوگيری از هر گونه عفونت بعدی است 
سرمازدگی در .را بايد به ارامی پانسمان کرد سريع به پزشک مراجعه نمود 

درجه حرارت های زير صفر درجه سانتی گراد ايجاد می شود و  ناشی از 
خطر ايجاد سرمازدگی هم بستگی . متعاقبا مرگ با فتها می باشد انجماد و

به دمای محيط و عامل سرمازايی ، باد و هم مدت زمان مواجعه فرد دارد 
پيدايش سرمازدگی در شرايط وزش بادهای شديد ، ارتفاعات بلند ، تماس با .

و آب ، دهيد را ) صندلی  –فريم عينک ( لز مواد هادی حرارت نظير ف
، استعمال تنباکو و هر عامل ديگری که سبب ) کاهش حجم خون ( يون تاس

برای مثال کفشهای ناميزان ، حلقه های ( کاهش تغذيه خونی اندامها بشود 
 .محتملتر است ) Raynaud(انگشتر و بيماريهای عروقی قلبی شامل سندروم 

اص ، سرمازدگی حالتی ناشی از سرد شدن کل بدن ، نه فقط يخ زدگی قسمتی خ
 .حالتی که می توانيد منجر به مرگ انسان شود 

گرچه سرمازدگی اغلب در هوای سرد اتفاق می افتد اما در هر درجه حرارتی 
 ).يافت می شود  c١۵گرچه معمولاٌ در هوای زير ( ديده می شود 

 علت های سرمازدگی 
 :سه چيز دلايل عمده سرمازدگی است 

 . باد،  آب ، سرما
سرد ، بدن برای تنظيم حرارت خود نياز به فعاليت های  در محيط:  سرما -١

برخورد با هوای سرد ، آب  ، برف ، زمين يا لباس ، . بيشتری دارد 
 .باعث انقال حرارت به آنها و از رفتن حرارت بدن خواهد شد 

اگر شخص در آب غوطه ور شود ، گرمای بدنش به آب منتقل خواهد :  آب -٢
دقيقه باعث مرگ خواهد شد البته در آب  ١۵آب صفر درجه در عرض . شد 

Cاز دست رفتن حرارت . ساعت زنده ماندن هم گزارش شده است  ۴٨تا  ٢١
پوست يا لباس مرطوب به سرعت بدن . به علت تبخير هم عامل مهمی است 

 . باد و سرما هم به آن اضافه شود بخصوص اگر . را سرد خواهد کرد 
تبخير باعث از دست دادن حرارت باد با افزايش رسانايی و :  باد -٣

 .خواهد شد 
سرمازدگی بسيار .سرمازدگی در افراد مسن و بيمار سريعتر اتفاق می افتد 

وقتی دمای مرکزی بدن افت می کند . بی سر و صدا و غافلگير کننده است 
به هر فردی که . سرما کم کم عملکرد دستگاه های بدن را مختل می کند 

             .) بيشتر از درجه دهانی است c١که حدود ( عدی مق c٣٧دمای بدنش زير 
 .باشد سرمازده می گوييم
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 شدت سرمازدگی 
C۵/٣۴-٧/٣۶  :)سرمازدگی خفيف( C٢٩ -  ۵/٣۴ :)کمتر از  )سرمازدگی متوسط
Cسرمازدگی شديد(: ٢٠(  

 سرمازدگی با علايم و نشانه های زير تشخيص داده می شود ؛
 خفيف 

C۵/٣۴-٧/٣۶ :  اختلالات خفيف در حرکت عضلات به  –بی حسی پوست  –احساس لرز
 . خصوص در استفاده از دست ها و نهايتا شروع لرزش 

C٣۴-٣۵  : تلو تلو خوردن هنگام راه رفتن ،  –ضعف و ناهماهنگی اشکار عضلات
 .رنگ پريدگی و سردی پوست در لمس  –گيجی خفيف و بی توجهی به محيط 

  متوسطمتوسط
C٣  - ٣٢۴  : ناهماهنگی وسيع عضلات همراه با تلو تلو خوردن افتادن و

فراموشی  –ضعف ها و کندی فکر و کلام  –ناتوانی در استفاده از دست ها 
 .گذشته 

Cناتوانايی و  –ناهماهنگی شديد عضلاتی  –از بين رفتن لرزش :  ٣٢  - ٣٠
 .گيجی و غير منطقی شدن  –سختی در راه رفتن و ايستادن 

 شديد
Cدر اين حالت به سختی بيدار می ماند  شخص –عضلانی سفتی شديد : ٣٠  - ٢٧
 .يخ زدگی پوست  –گشادی مردمک ، از بين رفتن ضربان قلب و نبض  –
C٢۵.۵ -  بيهوشی و مرگ به علت از کار افتادن قلب: ٣٧. 

 :کمک به سرمازدگی متوسط
...) های برفی و  مثل چادر ، کلبه(بيمار را به پناهگاهی در دسترس 

. لباسهای خيس بيمار را در آوريد و لباس خشک به او بپوشانيد. برسانيد 
بيمار را خوابيده نگه داريد و با يک امدادگر در يک کيسه خواب قرار 

 .دهيد 
می توانيد سنگها و بطری های گرم را . تماس مستقيم پوست بهترين راه است 

 .اظب باشيد بيمار را نسوزانيد در کيسه خواب بيمار بگذاريد ولی مو
مثل صورت ، بينی ، ( مطمئن شويد اندامها و کليه ی مناطق باز بدن 

اگر مريض هوشيار است و می تواند بدون اينکه . محافظت شده است ) گوشها 
نه (به او شکر شيرينی و مايعات گرم . چيزی بنوشد مشکل تنفسی پيدا کند 

 .ده نکنيد هرگز از الکل استفا. بدهيد) داغ
اگر انتقال مصدومان مقدور نيست و امکانات اجاره می دهد ، بيمار را در 

در صورت امکان دمای بدن بيمار را با . قرار دهيد  ۴٠-c ۴١يک وان آب 
اقدامات گرمازا را تا بازگشت . دماسنج مقعدی به طور مرتب کنترل نماييد 

ان سرمازده را به سرعت بيمار. دمای مرکزی بدن به حد طبيعی ادامه دهيد 
اما به آرامی ، از محل دور کنيد و همينطور بيماران بهبود يافته و گرم را 

. 
 :سرمازدگی شديد

آنها . بيماران به شدت سرمازده را از اغلب به اشتباه مرده می پندارد 
با بيماران به . ه نبض داشته باشند ، نه ضربان قلب و تنفس نممکن است 

بدون استفاده . خيلی آرام و ملايم . دقت برخورد کنيد شدت سرمازده با 
لباسهای خيس . از وسايل کمکی ، راه هوارسانی به بيمار را برقرار کنيد 

 .بيمار را ببريد و با لباسهای خشک بپوشانيد 
در . را شروع کرده و آنرا متوقف نکنيد ) CPR(عمليات احيای قلبی ريوی 

تقال بيمار را نداريد گرم کردن بيمار خواست کمک کنيد و اگر امکان ان
بيمار را خوابانده نکه داريد و گردن بيمار را در حدود . کنيد را شروع 

 .به پايين خم کنيد  ١٠
. هر بيمار سرمازده را به دقت و آرامی حمل کرده به پناهگاه برسانيد

لباس های خيس او را . اقدامات خشن می تواند باعث ايست قلبی و مرگ شود 
اگر وضعيت بيمار اجاره می . در آوريد و گرمای خارجی را برقرار کنيد 
 .دهد ، به او مايعات گرم و شرين بدهيد 
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در صورت امکان از اعضای گروه نجات بخواهيد يک . در خواست کمک کنيد 
خونسرد و مراقب باشيد . کپسول اکسيژن گرم فراهم و به بيمار وصل کنند 

 .که خودتان قربانی نشويد 
 ))رند بيماران سرمازده نمی ميرند مگر اين که اول گرم شوند و بعد بمی((

 پيشگيری از سرمازدگی 
برای تغيير . برای هر اتفاق و وضعيت ممکن ، لباس مناسب داشته باشيد 

يک بالا پوش پشمی . هوای ناگهانی به خصوص در ارتفاعات آماده باشيد 
پشم تنها ماده ای . ان را بپوشانيد همراه شما باشد ، که بتواند تمام بدنت

لباسهای . است که خاصيت عايقی خود را به رغم خيس شدن حفظ می کند 
به خصوص . لباس اضافه برداريد . آب همراه خود داشته باشيد  دبادگير و ض

به خاطر داشته باشيد ، قسمت زيادی از گرمای بدن از راه . دستکش و کلاه 
   و اگر لازم است آنها را عايق کنيد ناسب بپوشيد کفش م. سر از دست می رود 

و هميشه جوراب اضافه با جواراب های پشمی بپوشيد ) م .مثلا با روغن زدن( 
خود داشته باشيد اما از گرم شدن زياد و عرق کردن اجتناب کنيد ، که به 

 .سرعت باعث افت  دمای بدن شما خواهد شد 
ه در موقع لزوم به راحتی بتوانيد به لباسهای خود را لايه لايه بپوشيد ک

به خاطر داشته باشيد لباس اضافه داشتن . راحتی بتوانيد آنها را کم کنيد 
هميشه متناسب با شرايط لباس بپوشيد و انتظار .بهتر از کم آوردن لباس است

اجتناب کنيد ، بهتر بد بدترين وضعيت ها را مد نظر داشته باشيد از هوای 
اصرار بر ادامه ی حرکت . بوران و طوفان فروکش کند  است صبر کنيد تا

قبل از تاريکی هوا پناهگاهتان را آماده کنيد . هنگام شب نداشته باشيد 
 کوهنوردیفردا می توانيد با اطمينان خاطر بيشتر . و خوب استراحت نماييد 

 . را ادامه دهيد 
و سرمازدگی خستگی ، از دست دادن حرارت . خودتان را زياد خسته نکنيد 

علاوه بر آن خستگی باعث خواهد شد تا خيس شويد و عرق . را تسريع می کند 
اگر تجربه ی شما محدود به گردشهای روزانه در راه های کوتاه است .کنيد 

. هيچگاه سعی نکنيد با کوه های بزرگ در زمستان دست و پنجه نرم کنيد 
بگيريد و تکنيک های هوشيار باشيد استفاده از نقشه وقطب نما را ياد 

تماس با . روشن کردن آتش را بياموزيد و کمک های اوليه را فرا بگيريد 
اندام سرمازده بايد با احتياط صورت گيرد تا از آسيب بيشتر به بافتها 

جلوگيری شود و بهتر آنست که گرم کردن مجدد و درمان های اضافی در 
شامل مالش با (مالش داد قسمت سرمازده را نبايد . بيمارستان صورت گيرد

برف يا يخ، نبايد به آن ضربه وارد کرد و يا آنرا بيش از اندازه با 
منابع حرارتی خارجی نظير آتش، گرم کرد چراکه تمامی اين اعمال ممکن است 
آسيب وارده را تشديد نمايند، بازشدن يخ قسمتهای سرمازده در محيط، خطر 

در . و فاجعه آميز در پی دارديخ زدگی مجدد را به شکل بسيار سريع 
خارج ساختن بيمار اغلب . صورتيکه اندامها به صورت يخ زده باقی بمانند

اما بعد از ) راه رفتن با انگشتهای يخزده امکانپذير است(آسانتر است 
 .بازشدن آنها، ممکن است بسيار دردناک باشد

  درمان سرمازدگیدرمان سرمازدگی
 .انجام ندهيد 
o مالش يا ضربه 
o خارجی حرارت نظير آتش يا اجاق استفاده از منبع 
o  اجازه دوباره يخ زدن بعد از بازشدن يخ عضو سرمازده 
o ارجاع جهت قطع سريع عضو 

 .دهيدبانجام  
o  گرم سازی مجدد سريع ترجيحا در بيمارستان 
o دادن ضد دردها 
o تشويق به حرکت و جلوگيری از عفونت 
o تأخير در جراحی 

 ۴٠(با قراردادن آن در آب گرم در صورتيکه گرم سازی مجدد اندام سريعا 
دقيقه صورت گيرد، آسيب  ٣٠و بازشدن يخ آن در مدت ) درجه سانتی گراد

اگر . از گرم کردن آهسته بايد اجتناب گردد. بافتی کمتری ايجاد ميگردد
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دسترسی به بيمارستان نباشد و شرايط در محيط از نظر محافظت از يخ زدگی 
کردن سريع بايد در محيط صورت گيرد در حد مجدد مناسب باشد در آنصورت گرم 

. بايد هرچه سريعتر اکسيژِن تجويز شود) متر و بالاتر ۵٠٠٠(نهايی ارتفاع 
اکثر منابع استفاده از آنتی بيوتيک را فقط در درمان عفونت در نظر 

تسکين درد بلافاصله بعد از گرم کردن مجدد ضرورت خواهد يافت و . ميگيرند
. خواهد بود) اتهاوپيا(            های مخدری اغلب نياز به مسکن

توسط برخی بلافاصله قبل از ) رزپين/نظير نيفديپين(عروق گشادکننده های 
گرم کردن مجدد توصيه می شود و برخی از اين داروها جهت پيشگيری استفاده 

انگشتان دست و پا بايد بعد . اما تأثير بخشی آنها مورد بحث است. کرده اند
کردن مجدد بصورت شل و با قرار دادن مقدار زيادی از پنبه ما بين از گرم 

 .انگشتان پانسمان شود
بايد بيمار را به حرکت دادن انگشتان تشويق نمود اما بافتهای آسيب ديده 
نبايد مورد استفاده قرار گيرند که اين به اين معنا است که فرد تا حد 

. ليه بهداشت شخصی خواهد بودمعينی نيازمند کمک بخصوص در انجام امور او
قدم بعدی درمان که خارج سازی محتاطانه بافتهای جدا شده می باشد، بهتر 

نهايی را بايد تا سه ماه به  جراحی. است که در بيمارستان صورت گيرد
 .تأخير انداخت مگر آنکه عفونت سبب انجام زود هنگام گردد

 پاسرمائی
ای تحتانی بادماهای مابين صفر درجه پاسرمائی نتيجه مواجهه طولانی اندامه

درجه سانتی گراد ايجاد يخ زدگی بافتها می باشد  ١۵سانتی گراد تا  
آسيب بافتهای نرم بخصوص اعصاب محيطی ايجاد می گردد و ممکن است غير قابل 
برگشت باشد نمای درگير بصورت رنگ پريده، بدون نبض و بی حسی بوده و اين 

: عوامل خطرساز شامل.ن مجدد نيز باقی می مانندخصوصيات بعد از گرم کرد
هيپوترمی و بيحرکتی می شرايط مرطوب، پوشاک و کفش های تنگ و فشارنده، 

 .باشد
مشخصا در مدت يک تا دو روز بعد از گرم کردن مجدد پرخونی اندامهای 

درگير ايجاد شده که همراه با درد سوزاننده و برگشت تدريجی حس به سمت 
و تاول ممکن ) ادم(با افزايش خونرسانی، خيز . می باشد) يمالپروگز(بالا 

است ايجاد گردد، حس معمولا در مدت چندين هفته برگشت می کند که اغلب 
می باشد، نبود نبض بعد از دو روز ) هيپرهيدرند(همراه با افزايش تعريق 

گويای آسيب عمقی شديد و بالا بودن احتمال از بين رفتن قابل ملاحظه 
 .پيشگيری در برگيرنده چند اقدام اساسی است. تها استباف
 .مطمئن شويد که اندازه کفشها متناسب پاها است -١
 .از هيپوترمی اجتناب گردد -٢
کفشها و جورابها را حداقل روزی دوبار از پا خارج کنيد و پاها را  -٣

خشک نموده و تا زمانی که جريان خون و حس آن بازگشت نمايد، آنرا 
 .را بپوشيد) يا تا حد امکان خشک(ورابهای خشک ماساژ دهيد و ج

 .با کفش يا جوراب خيس نخوابيد -۴
 .پاها را تا حد امکان از آب و گل و لای حفظ نماييد -۵
 .پاها را بطور مداوم حرکت دهيد تا محرک برقراری جريان خون باشد -۶
علائم اوليه (بدقت مراقب پيدايش کرختی و گزگز و مورمور شدن اندام  -٧

 .باشيد) پاسرمائی
 تحليل قوا ناشی از گرما و حمله گرمائی

تغييرات بسيار بزرگ درجه حرارت اغلب در محيط کوهستان مشاهده ميگردد 
درجه حرارت در هوای ) متر٧٠٠٠-۶٠٠٠(بخصوص در ارتفاعات بلند در هيماليا 

درجه سانتی گراد باشد، اما ميتواند با  ٣٠آفتابی ممکن است بالاتر از 
شيد در پشت کوههای اطراف در عرض چند دقيقه به زير حد ناپديدشدن خور
درجاتی از تطابق نسبت به هر دو درجه حرارت بالا و . انجماد سقوط کند

پائين ايجاد ميگردد تطابق با محيط گرم با افزايش حدکثر حجم عرق و کاهش 
در يک فرد تطابق نيافته از يک کشور با آب . محتوای سديم آن حاصل ميگردد

ای معتدل رسيدن به نواحی گرمسيری ممکن است زمينه ساز تحليل قوا و هو
 .ناشی از گرما يا حمله گرمايی گردد
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تحليل قوا ناشی از گرما، معمولا همراه با انجام ورزش در هوای بسيار گرم 
بوده و ناشی از اتلاف آب و نمک از طريق تعريق و جايگزينی ناکافی آنها از 

علائم اوليه نظير تعريق فراوان، گيجی، . دراه مصرف خواراکی ميباش
دمای (خستگی، درد عضلانی، سردرد و سبک سری ممکن است به سمت هيپرترمی 

و کاهش حجم خون ) درجه سانتی گراد ۴٠درجه سانتی گراد تا  ٣٨مرکزی 
درمان شامل محافظت در برابر نور  خورشيد ، بازدن يا . پيشرفت نمايند

جايگزينی مايعات از راه خوراکی ک بر روی بدن و کشيدن اسفنج مرطوب و خن
ميباشد و در موارد شديد در صورتيکه تسهيلات لازم در دسترس باشد اندازه 

دقيق الکتروليتها و جايگزينی مايعات از راه داخل وريدی ) پايش(گيری 
 .بايد صورت گيرد

فتند های طبيعی تنظيم دمای بدن را از کار می ا در حمله گرمايی مکانيسم
اين . درجه سانتی گراد افزايش می يابد ۴١و دمای مرکزی بدن به بالای 

پزشکی است گرچه معمولا اتلاف آب بدن در ابتدا ) اورژانس(حالت يک فوريت 
علائم اوليه آن مشابه علائم تحليل قوا ناشی از گرما می . وجود ندارد

غ بوده سردرد و با اين حال تعريق از بين می رود و پوست در لمس دا. باشد
اختلال عصبی حاد مشخصه بالينی و . اختلالات گوارشی از علائم عمده می باشد

بدون درمان پيشرفت بسوی کما و مرگ ايجاد . بارز حمله گرمايی می باشد
در محيط کوهستان محافظت . دمای بدن بايد بسرعت کاهش داده شود. خواهد شد

و گردن مؤثرترين نواحی  تنه(در برابر آفتاب و خنک کردن سطح بدن 
در صورتيکه خارج . با آب، برف يا حتی يخ بايد سريعا صورت گيرد) هستند

خنک کردن سريع بيمار همچنان . سازی بيمار از محيط امکانپذير هم باشد
معمولا خنک سازی سطحی در بيمارستان ادامه می يابد، اما   حائز اهميت است
و يا تهويه مکانيکی با هوای مرطوب  با مايعات خنکصفاتی برخی از لاواژ 

 .شده خنک، جانبداری می نمايند
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 گزيدگی
اقامت در دل طبيعت و فضای فرح انگيز کوهستان تجربه ای فوق العاده است 

. و با کمی احتياط و دقت می توان خاطرات آن را شيرين و جاودانه کرد 
 .رفت منتهی حيوانات موذی و گزنده را نيز هرگز نبايد دست کم گ

به اين منظور بايد حتما وسايل ايمنی و پيشگيری برای حفاظت از گزش 
مد نظر داشته باشيد  ها راحشرات مار و بند پايانی نظير عقرب و عنکبوت 

 . بيشتر مارها بی آزار هستند . 
مارهای سمی کمياب هستند و مرگ مير ناشی از نيش مارها به ندرت اتفاق می 

 .وضيحات زخم مارها را بايد جدی گرفت افتد ولی با همه اين ت
مارها اغلب اوقات خود را به استراحت در شکاف سنگ ها ، زير صخره ها يا 

شب هنگام و به خصوص ميان بوته ها می گذراند و زمان فعاليت آنها بيشتر 
در فصل بهار است بطور معمول مارها به انسانها حمله نمی کنند مگر آن که از 

معمولا مارها قبل از . شوند يا راه فرار نداشته باشند  جانب آنها تهديد
مثلا فلش های خود را . حمله علائم هشدار دهنده ای از خود بروز می دهند 

به هم می مالند ، صدای هيس از خود ايجاد ميکنند و يا حرکات تهديد 
در اين زمان هر گونه حرکت حساب نشده از طرف فرد . کننده انجام می دهند 

 .ر باعث عصبانی تر شدن و حمله مارمی شود مذکو
کيسه ی زهر مارهای سمی در دو طرف سر و پشت چشم های آنها قرار دارد به 

اما اين مطلب هميشه و . همين علت اغلب مارهای سمی سری به شکل مثلث دارند 
. صد در صد درست نيست و مارهای سمی با سرهای بيضی  شکل هم موجود دارند 

انون کلی اين است که هر مار را مار سمی فرض کنيد حتی اگر قبه هر حال 
 .سر باريک و بيضی شکل داشته باشد

بدون ديد کافی ، دست : به عنوان چند دستور العمل پيشگيرانه بايد گفت 
شکاف سنگ ها ، بوته ها و ( خود را در جاهای که احتمال وجود مار هست 

ش های محکم و ساق بلند استفاده هنگام کوهنوردی از کف. نبريد ) حفره ها 
در شب هنگام يا . کنيد تا در برابر گزش احتمالی مار بيشتر ايمن باشيد 

همچنين . سپيده دم که زمان فعاليت مار هاست ، بيشتر مراقب خود باشيد 
 .اطراف محل اقامت خود را از بوته ها ، سنگ ها و علف ها بلند پاک کنيد

مشغول هستيد و در طول سالهای که به کوهنوردی اگر چه در تمامی مدت زمانی 
ممکن است يک بار هم به موجود وحشی برخورد نکنيد ولی نبايد کوهنورديتان 

اين مطلب را از نظر دور داشت که بدون ترديد حيوانات وحشی در ارتفاعات 
 . و لابه لای صخره ها بخوبی نظاره گر اعمال و رقتار ما هستند 

دسته جمعی انسان ها گريزانند و از آن می ترسند ، رکت اصولا حيوانات از ح
ليکن برخورد اتفاقی با حيوانات از جمله مسائلی است که می بايد بدان 

توجه کافی داشته و هميشه از قبل خود را برای رويارويی احتمالی با آن 
رد پای حيوانات گوناگون روی . بخصوص در فصول پاييز و زمستون آماده کرد 

. و خاک های کوه و روی برف اثری کاملا قابل ملاحضه می باشد ی گل و لا
  اغلب اوقات در اطراف آبادی ها پنجه های سگ و سگ وحشی و شغال  و

ندرت رد پای گرگ ديده  روباه به چشم می خورند در فرادستهای آباديها به
و در بلنديها نيز به ندرت اثری از عبور حيوانی شبيه گربه . می شود 

 ی يا پلنگ ديده می شود اما در پای خرس رد بيشتر نقاط کوهستانی به وحش
 :در خصوص خرس ها رعايت نکات ذيل اجباری است . چشم می خورد 

اين عمل تنها حس . زمانی که با خرس مواجه شديد هرگز فرار نکنيد 
سعی کنيد خونسرد باشيد و ترسی به دل . کنجکاوی او را بر می انگيزد 

، به او نزديک نشويد و اگر او هنوز شما را نديده است سعی راه ندهيد 
حواستان را .کنيد به آرامی پنهان شده و يا به تدريج از او دور شويد 

بازگرديد به آرامی به عقب . جمع کنيد که هرگز به چشمان او خيره نشويد 
 .و بازوانتان را حرکت دهيد 

ی وزد حرکت کنيد و بگزاريد اگر حيوان به شما نزديک شد به سمتی که باد م
اگر دوباره به نزديک شدن ادامه داد . که خرس کم کم بفهمد که انسانيد 

اگر خرس شروع به . يکی از وسايلتان به جز غذا را به زمين بياندازيد 
نکنيد به هيچ وجه خود را به زمين نيندازيد زيرا ممکن کرد شما حرکت حرکت 

به ياد داشته باشيد که هدف .ی بر دارد است و احتمال دارد دست از کنجاو
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از خود دور کنند و زمانی که احساس را اصلی خرس ها اين است که خطر 
 .کنند ديگر برايشان خطرناک نيستند معمولا شما را رها می کنند 

 مار گزيدگی 
در . نفر به دليل مارگزيدگی می ميرند  ۵٠٠٠٠ساليانه در جهان حدود 
موارد مارگزدگی وجود ندارد ، اما تعداد مرگ و ايران اطلاع دقيقی از 

دو نوع مار اصلی سمی و غير سمی وجود . مير ناشی از اين حادثه زياد نيست 
 . دارد 

درصورت امکان سمی يا غير سمی بودن مار ( مارهای سمی چند خصيصه دارند 
 ):تشخيص داده شود 

 .سر مثلثی شکل يا سر مسطحی که از گردن پهن تر باشد -١
 )مثل چشم گربه(دمکهای باريک دراز مر -٢
 لکه رنگی حساس به حرارت بين چشم و سوراخ دهان  -٣
 طول کوتاهتر  -۴
 رنگهای متفاوت تر -۵

. مارهای سمی از دندانهای نيش خود برای ترزيق سم استفاده می کنند 
داخل اين دندان مثل سرسوزن خالی بوده و مجرای داخل ان به کيسه زهر 

ه يکبار اين دو دندان می افتد و به وسيله هر چند هفت. راه دارد 
کيسه زهر که در مار و پشت گوش داخلی . دندان جديدی جايگزين می گردد 

او قرار دارد با انقباض و فشار وارد آمده در اثر گزش ، فشرده شد و 
 .زهر از طريق مجرای داخل دندان نيش به داخل بدن مصدوم تزريق می شود 

 :زيدگی مارهای سمی علائم و نشانه های ؛ گ
درد ناگهانی سوزاننده و تورم و تغيير رنگ و دو زخم عمقی مجزا و 

 .خونريزی از محل زخم از علائم بارز مارگزيدگی به حساب می آيند 
وجود لکه نيش به صورت دو سوراخ شدگی کوچک و مايل معمولا از علائم 

 .مشخصه مارگزيدگی است
عمق زخم ، نوع سم ، طول نيش و رفتار ؛ کيسه زهر ، در گونه های مختلف 

مار متفاوت می باشد ، اما به طور متوسط طول مسير طی شده توسط دندان 
 .سانتی متر است  ٣تا  ۴نيش مار در داخل بدن مصدوم حدود 

 :نشانه ها و علائم اصلی مار گزيدگی عبارتند از
 درد شديد و ناگهانی در محل گزش  -١
 .)ممکن است يک سوراخ ديده شود (دو سوراخ شدگی در کنار هم  -٢
 دقيقه  ۵تورم محل در عرض  -٣
 ساعت ١٠تا  ۶تغيير رنگ عضو و تاول پرخون در عرض  -۴
 تهوع ، استفراغ ، تعريق و ضعف -۵

اقدامات اوليه مار گزيدگی در خارج از مرکز درمانی اصولا شبيه به 
تا بيمار را بايد آرام کنيد و به پشت بخوابانيد . درمان شوک می باشد 

تنوع . ششستشوی محل گزيدگی با آب و صابون ضروری است . استراحت کند 
مارها باعث گرديده که روشهای برخورد متفاوتی با مار گزيدگی وجود 

سانتی متری بالای  ٣محدود کننده در اما استفاده از باند . داشته باشد 
 .محل گزش الزامی است 

زخم استفاده نکنيد ،چون  هرگز از تورنيکه يا گارو برای بستن بالای
سرخرگ ها نيز بسته می شوند و بافتهای دورتر از محل گزش آسيب خواهند 

باند محدود کننده باندی است پهن که آن را به حدی سفت می کنيم که . ديد
بستن سياهرگ ها شود موجب يک مداد يا انگشتر بتواند به زير آن رفته و 

از آنجا سم در تمام بدن انتشار می خون را به قلب برده و چو سياهرگ ها 
تنها درمان موثر مارگزدگی ، تجويز ضد سم آن در بيمارستان است . يابد 

. 
امروزه اکثر محقين اعتقاد دارند که نيشتر زدن محل زخم باعث افزايش 

آلودگی و عفونت پوست محل ترزيق می شود و مکيدن محل زخم که قبلا در هر 
 :ه تنها در شرايط زير توصيه می شود صورت توصيه می شد ، امروز

مکش دهانی ترجيها نبايد انجام شود و بايد با استفاده از دستگاه  -١
 .صورت پزيرد ) Extractor(مکش سم مار 
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در حالی که در دهان امدادگر زخمی وجود دارد ، مکش دهانی ممنوع  -٢
 .است

 .فاصله مصدوم تا مرکز درمان نبايد بيش از يک ساعت باشد -٣
 .دقيقه از گزيدگی نگذشته باشد  ٣٠ بيش از -۴
 .دقيقه تجاوز کند  ٣٠طول مدت مکيدن محل زخم نبايد از  -۵
 .فرد را مار مرجانی نگزيده باشد  -۶

در بعضی کتب سرد کردن محل مار گزيده توصيه می شود ولی هرگز : نکته 
. يخ را روی پوست قرارندهيد زيرا احتمال يخ زدگی بافتها وجود دارد 

 . آتل و پايين نگه داشتن عضو نيز بعضا ذکر شده است همچنين بستن
بتازگی در کتاب جراحی شوارتز توصيه شده است که در :نکات بسيار مهم 

مار گزيدگی می توان از روشهای بستن باند محدود کننده ، نيشتر زدن و 
مشروط بر اينکه از زمان مارگزيدگ بيش استفاده کرد ) مکش سم (ساکشن 

بطول دقيقه  ٣٠بيش از گذشته باشد و اين عمل مکش از يک ساعت ن
) نه ضربدری(زدن بايد به صورت عرضی خط برش در حين نيشتر . نيانجاميد 

و به صورت طول نسبت به اندام ) Vnom Packet( و بر روی محل ترزيق سم 
می بايست به اندازه ثلث بين دو نيش عمق نيشتر نيز . گزيده شده باشد 

عموما ضد سم مار در دسترس نيست ، ترزيق اپی نفرين يک  چون. مار باشد 
 .هزارم به مصدوم توصيه می شود 

 :گزش حشرات
بيشترين گونه جانوری دنيا حشرات هستند و به همين ترتيب تعداد حشراتی 
که انسان را می گزنند ، محدود نيست از جمله مهمترين اين حشرات ميتوان 

( بور درشت ، مورچه آتشين ، عنکبوت از زنبور عسل ، زنبور قرمز ، زن
بر خلاف مارگزيدگی در گزش حشرات محل . و عقرب نام برد ) بيوه سياه 

 .گزش تنها يک نقطه می باشد 
 :نشانه هاو علايم گزش زنبور عسل، زنبور درشت و مورچه آتشين

 خس خس سينه -۶ درد ناگهانی -١
 تغيير رنگ پوست -٧ قرمزی  -٢
 اشکال تنفسی -٨ خارش -٣
 هوشیبي -٩ کهير  -۴
 شوک آنافيلاکتيک -١٠ تورم  -۵

اين . تنها عنکبوتی که قادر به گزش است ، بيوه سياه ماده نام دارد
 .حشره با بدنی سياه دارای يک لکه قرمز يا زرد رنگی روی شکمش می باشد

 :نشانه های و علائم گزش عنکبوت بيوه سياه
 .احساس درد شديد که محل آن گنگ می باشد -١
 کوچک و بسيار نزديک هم دو محل قرمز رنگ گزش  -٢
 سفتی و گرفتگی عضلات خصوصا در صورت گزش شکم يا پشت مصدوم  -٣
 شديد ، تهوع و استراغ قسردرد ، لرز ، تب ، تعري -۴

 :اقدامات و کمکهای اوليه 
١- ABC  را بررسی و اقدام لازم را بعمل آوريد. 
 .در صورت بروز شوک ، آن را درمان کنيد  -٢
مراقب يخ زدگی پوست .(اييد محل را با کيسه آب يخ سرد نم -٣

 .)باشيد 
 .نيش حشره را که در پوست جا مانده خارج نماييد  -۴
دی استفاده کنيد و در صورت بروز علائم  –از پماد کالامين  -۵

 .شديد شوک آنافيلاکتيک مصدوم را منتقل نماييد
بيشتر عقربهای سمی ايران در مناطق نزديک کوير نظير کاشان زندگی  :عقرب

 ٩٠شدت گزيدگی بسته به ميزان سم ترزيق شده دارد و بيش از . می کنند 
درصد گزش عقرب در دست روی می دهد و کودکان بيشترين افراد در معرض 

 .عقرب زدگی هستند 
 
 



 
 

وهستانآخطرات  
47  

47  

 
 
 

:نشانه هاو علايم گزش عقرب
 آبريزش از دهان  -۶ درد سوزاننده محل گزيدگی  -١
 اختلال هوشياری -٧ تورم در حال پيشرفت  -٢
 بی اختياری ادرار و مدفوع -٨ گ محل گزشتغيير رن -٣
 بی حسی و گز گز انگشتان  -٩ استفراغتهوع و  -۴
 تشنج -١٠ بيقراری و اضطراب -۵

 :اقدامات و کمکهای اوليه
مصدومان را به پشت بخوابانيد و دو سه سانتی متر بالای محل گزش را با  -١

 .باند محدود کننده ببنديد
يخ را روی پوست قرار هرگز (محل گزش را با کيسه آب يخ ، سرد کنيد  -٢

 .)ندهيد 
 .در صورت بروز شوک ، آن را درمان کنيد  -٣
 .مصدوم را به مرکز درمانی منتقل کنيد -۴
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  در کوهستاندر کوهستان  اعقهاعقهصص
 :مقدمه

در کوهستانها به خاطر سرعت انتقال آن و نيز به خاطر نيروی حاصل  اعقهص
. هی می باشداز انرژی و شدت جراحت وارده آن به قربانی، خطر قابل توج

محيط کوهستان به گونه ای است که در آن احتمال بروز حوادث ناشی از رعد 
بيش از نصف قربانيان رعد و برق در همان لحظات اوليه . و برق زياد است

و يا به علت شدت صدمات وارده مدت زيادی زنده نمی . تسليم مرگ می شوند
جدی وارده رنج می برند  مانند و آنهايی که زنده می مانند اغلب از عوارض

ساعت  ۴٨تا  ٣٠زيرا از وقوع حادثه تا رسيدن به درمانهای طبی لازمه اغلب 
بهترين راه گريز از رعد و برق شناسائی محلهای خطر و احتياط . طول می کشد

در اين موارد به همراه داشتن . کافی و پرهيز از ترسهای بيمورد است
 .مصدوم را بيمه می کندکمکهای اوليه لازم و کافی سلامتی 

  خصوصيات صدمات و ضايعات ناشی از رعد و برق در ارتفاعات بالاخصوصيات صدمات و ضايعات ناشی از رعد و برق در ارتفاعات بالا
نوع . ويژگيهای جريان برق که در اثر رعد و برق به فرد اصابت می کند

 برق. کلاسيک استصدمه را معلوم می کند که متفاوت با يک برق گرفتگی 
 :گرفتگی با خصوصيات زير مشخص می گردد

ميکروثانيه يا ميلی (زمان بسيار کوتاه  -٢بالا ولتاژ بسيار  -١
 -۴سطح بدن پخش می شود  %  ٨٠ضربان گرمايی قوی که در  -٣) ثانيه

نيروی انفجاری ناشی از امواج شوک که می تواند منجر به تروهای 
 .شديد شود) ضربه(

 :حالتهای مختلف در برگيرنده ضربه ناشی از رعد و برق
. و برق، در ارتفاعات و قله ها، بيشتر است احتمال برخورد مستقيم رعد

مانند چوبهای اسکی (وقتی که وسائل فلزی روی دوش اشخاص حمل می شود 
به همين . خطر ضربه رعد و برق بسيار افزايش می يابد) کلنک و چکش يخ

عمل ميکند و ) ميله برق گير(جهت بدن شخص همانند ناقل يا هادی برق 
زمانی که جريان رعد و برق به . ب کشنده استاين نوع ضربه الکتريکی اغل

زمين می رسد يک جريان الکتريکی که در سطح زمين بوجود می آيد و سپس 
همانند موجی در سطح زمين پخش می شود که هرچه بيشتر پخش می شود به 

با اين وجود جهت مسير جريان با توجه . کاسته می شودتدريج از شدت آن 
اگر صخره ها مرطوب . نده زمين متفاوت استبه مقاومت مواد تشکيل ده

جريان های قوی می تواند . باشند بيشتر جريان در سطح آن باقی می ماند
و يا در دره های مرطوب ) قوس الکتريکی(مابين شکافها پرش داشته باشد 

در زمينهای پهن گروههای پياده و يا گله های حيوانات ممکن . جريان يابد
برق گرفتگی جانبی زمانی روی . ق  گرفتگی شونداست که دچار رعد و بر

اشخاص در پناهگاههای طبيعی مانند غارها يا زير درختان  همی دهد ک
 .قرار دارند

صدماتی که رعد و برق در کوهستانها ايجاد می کند و اتفاقاتی که در پی 
 آن روی ميدهد

که ضمن اين. هر رعد و برق گرفتگی خصوصيات عجيب و غريب خود را دارد
هيچ نوع فرم بالينی معمولی برای آن وجود ندارد با وجود اين می توان 

به دلايل عملی با توجه به شدت آسيب وارده سه فرم . آنرا تشخيص داد
 .بالينی وجود دارند

اغلب از کم . مصدوم هوشيار است و گاهی حالت گيجی دارد: فرمهای خفيف
کری ناگهانی ممکن .بخش استسرانجام پيش آگهی رضايت . حافظگی رنج می برد

شخص قربانی معمولا در اندامهای خود حالت سوزن سوزن . است صورت گيرد
شدن احساس می کند مخصوصا در اندامهای تحتانی اين پديده کوتاه مدت 

بوده و ممکن است که در سراشيبی های تند که مصدوم را حمل ميکند بيشتر 
ضربه به بدن ممکن است در . تسوختگی ها سطحی و بدون درد اس. بروز کند

يک . نتيجه موج شوک و يا در اثر افتادن به زمين ايجاد شده باشد
                            بيس کمپ بررسی پزشکی کامل زمانی که قربانی به

 .انتقال يافت ضروری است
قربانی بی قرار و بطور نسبی هوشيار است و ممکن است که  :فرمهای متوسط

پوست قربانی رنگ پريده لکه دار و . دامها شکايت داشته باشداز فلج ان
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اگر . نبض ضعيف است و يا غير قابل لمس که نشانگر افت فشار خون است
اين فشار خون پايين ادامه يابد بايد به دنبال صدماتی ديگر مانند 

و يا ) کبد و طحال(شکستگی ها، خونريزيهای داخلی پس از پارگی ارگانها 
به دنبال يک دوره از عدم هوشياری بدون نبض . تون فقرات بودصدمه به س

و يا تنفس ممکن است بطور خودبخودی بعد از مدت کوتاهی فعاليت قلب شروع 
 )اغلب کمتراز سه دقيقه. (گردد

سوختگی های درجه يک و دو که به محل ورود و خروج جريان الکتريکی محدود 
اهده صدمه به لباسها و بامش( می شوند به آسانی مشخص می گردند 

ساعت بايد در بيمارستان تحت نظر باشند  ٢۴اين افراد حداقل ). کفشها
زيرا در اين مدت عوارض قلبی چشمی و شنوايی و گاه روانی ظاهر می 

 .شوند که بايد درمان گردد
می تواند بعد از ) نارسايی يا فيبرلاسيون بطنی(حمله قلبی  :فرم شديد

بين محل ورود در سر و محل خروج در ) قفسه سينه(دن ورود جريان برق به ب
در صورتيکه ضربان . اندام تحتانی يا بين دو اندام فوقانی ايجاد شود

قلب بعد از مدت کوتاهی از توقف خود به خود شروع نشود ممکن است منجر 
گاه ايست قلبی فورا ايجاد نمی شود و با تأخير اتفاع می . به مرگ شود

يان رعد و برق مرکز تنفسی را که در بصل النخاع قرار چراکه جر. افتد
گشادی مردمکهای هردو (از دوبل يوجود ميدر. دارد از کار می اندازد

 .يک علامت بسيار بد می باشد CPR علی رغم عمليات) چشم
جدا از فرمهائی که سيستم های مختلف بدن را گرفتار می کنند فرمهای 

برق به علت اثر گرمايی و نوری آن و . لوکانيزه و موضعی هم شايع است
يا عبور جريان الکتريکی از چشمها و يا حتی به خاطر اثر تروماتيک موج 

به چشمها بايد از ) موج ضربه ای ممکن است به چشم آسيب برساند(شوک 
ممکن . نظر ايجاد کاتاارکت کنترل شود که معمولا يک تظاهر ديررس می باشد

مستقيم جريان برق گوشها مورد آسيب واقع  است به خاطر اثر ضربه ای و
شوند و  همينطور پارگی پرده صماخ با جريان يافتن مايع از گوش بسيار 

 .شايع است
کری و سرگيجه وتهوع از عوارض اين آسيب ها است که ماتع بهبودی کامل 

حاضر  alpenisاقدامات اوليه، که برای يک کوهنورد. فرد قربانی می شود
 :توصيه می شود از اين قرار است در صحنه حادثه

 برقراری جريان هوا در محيط -١
 اطمينان از تنفس مصدوم -٢
 اطمينان از گردش خون و و ضعيت همودنياميک مصدوم -٣
 در صورت عدم تنفس، اقدام به تنفس مصنوعی -۴
عدم وجود ضربان در شريان کاروئيد نشانه ايست قلبی است که در اين  -۵

  .ضرورت دارد صورت ماساژ قلبی
 دقت روی تکنيک های احيای قلبی و تنفس

قبل از تنفس مصنوعی و مساژ خارجی ،لوازم کوهنوردی و لباسهای فرد آسيب 
تنفس مصنوعی . ديده از بدن او دور شود و سپس در يک سطح صاف بخوابد

دميدن مقدار کافی هوا با فشار به ريه های فردم مصدوم از : عبارتست از 
به اين منظور بايد ابتدا دهان مصدوم را باز و زبان را .  طريق دهان
 .آزاد نمود 

 تکنيک دهان به دهان 
سوراخ های بينی مصدوم را با دو انگشت اشاره و شست گرفته و بقيه دست 
را روی پيشانی بيمار قرار دهيد و دهان خود را روی دهان بيمار طوری 

به آرامی و با قدرت . د قرار دهيد که هيچ هوايی به بيرون راه نياب
به حرکات قفسه سينه بيمار نگاه کنيد و به . کافی در دهان بيمار بدميد 

بار در  ١۵تا  ١٢اين کار را . صدای نفوذ هوا به ريه ها گوش دهيد 
 صورت بگيرد  ) بار در دقيقه ٢٠تا  ١٢(تنفس طبيعی  دقيقه تکرار کنيد تا

 .لبی ضروری است ساژ قافس دهان به دهان برای انجام متن
ی بايد هوا را با فشار به درون الوئل بساژ قلاقبل از شروع به انجام م

که زمانی ) دارای اکسيژن شود ( های ريه بفرستيد تا خون اکسيژينه شود 
را انجام می دهد پس از دوبار تنفس دهان به دهان  CRPيک نفر عمليات 
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تا ٣د شود و بايد حداقل فشار بايد روی جناع سينه وار. ماساژ قلبی دهد 
 :در جريان ماساژ. سانتی متر جدار قفسه سينه پايين رود ۴

بايد با فشار  -٢بايد فشار با انتهای ساعد و نه کف دست وارد شود  -١
 -٣. با ساعد و دستها بطور مستقيم وارد شود نبايد دستها خم شود 

د و فشار بايد تند و سريع باش= ۴. فشار وارده بايد عمودی باشد 
 .برای مدت طولانی ادامه يابد 

 ۵بار تنفس دهان به دهان شروع و سپس  ٢عمليات احيای قلبی عروقی را 
سپس دوبار ) ماساژ قلبی( بار به طور متوالی قفسه سينه را فشار دهيد 

بار انجام  ۵عمليات قلبی را ادامه دهيد و بعد از آن ماشاژ قلبی را 
 .دهيد 

Evaluate the Resalts :بعد از هر دو بار ، ررسی و ارزيابی عمليات احياء ب
عمليات احيا را متوقف نماييد و بدون بلند شدن از سر بيمار نبض 

را کنترل نمائيد و دقت کنيد که فعاليت قلب به طور خودکار » کاروئيد «
نفر در عمليات احيا شرکت داشته باشند تنفس و  ٢شروع شده يا نه؟ اگر 

ماساژ  ۵ه پشت سر هم انجام ميشود و در اين موارد هر ماساژ قلبی بلافاصل
نکته مهم . قلبی يک بار تنفس دهان به دهان توسط فرد دوم صورت می گيرد 

اينکه در صورت هوشياری بيمار ممکن است عدم تعادل روحی و روانی موجب 
موارد امکان از دست دادن حافظه وجود دارد تغيير رفتار اوشود در تمامی 

فرد همراه بيمار صاعقه زده حتما مراقب باشد تا بيمار هنگام  )سنکوب(
حرکت به زمين نخورد همچنين به خاطر سرمای هوا و وزش باد و بارش برف و 
باران که لباسهای بيمار هم خيس و در اثر صاعقه پاره پاره است بايد 

جهت بازگردانيدن قربانی اگر . حتما از سرماخودگی بيمار جلوگيری شود
ز به هلی کوپتر باشد بايد يک زمين هموار در دسترس باشد که او را نيا

مستقيما به داخل کابين هلی کوپتر هدايت کرد ممکن است هدايت فرد مصدوم 
با کابل و وسائل فلزی به هلی کوپتر دوباره او را در معرض صاعقه زدگی 

 .ديگری قرار دهد 
 راه های پيشگيری از صاعقه زدگی

بينی های هواشناسی روش بسيار مفيدی در پيشگيری از  استفاده از پيش
مراکز هواشناسی و پيش بينی وضعيت هوا ، اطلاعات .صاعقه زدگی می باشد 

بسياد مفيد و جديدی را با دقت بسيار خوبی از نظر موقعيتهای محلی فراهم 
در واقع اغلب اتفاقات رعد و برق گرفتگی ها در طی شب و يا . می نمايد 
بح به وقوع می پيوندند چرا که در اين زمانها تغييرات دمائی اوايل ص

طور محسوسی باعث تغيير جريانهای جبهه های هوای سرد به . زياد می شود 
وضعيتهای زمستانی می شوند که به سرعت باعث افت هوای گرم تابستانی به 

در اين . دما می گردند تا حدی که باعث ريزش برف و طوفان می شود 
ا رسيدن تيمهای امداد معمولا با تاخير صورت ميگيرد که باعث وضعيته

 .وخامت حادثه های رعد و برق گرفتگی کوهستان ، می شوند 
  انتخاب محلهای مناسب در هنگام رعد و برق گرفتگیانتخاب محلهای مناسب در هنگام رعد و برق گرفتگی

همواره بايد در کوهستان مکانی را انتخاب کرد که در معرض خطر صاعقه 
و دقت در بلند نباشد  سراالخط                گرفتگی و نيز قله و

ه می دهد که حدس بزند اولين دعد زتغييرات وضعيت آب و هوائی به شخص اجا
معمولا کشنده ترين رعد و برق ها . و برق چه زمانی اتفاق خواهد افتاد 

 .همان اولين آن ها خواهد بود که قدرت بيشتری دارد 
 )لباس ها و وسايل ديگر( تجهيزات کوهنوردی 

زنجيرهای  –زنجيرهای طلای  –مثل حلقه (تماس وسائل فلزی با پوست  بايد از
اين . خودداری نمود ) سکه ها  –زيپهای لباس  –ساعت فلزی  –معمولی 

وسايل که باعث جذب صاعقه به بدن ميشوند ممکن است جريان برق را محدود 
 هنگام مواجهه با. نمايند ولی باعث سوختگی  های موضعی و عميق می شوند

طوفان های رعد و برق بايد فورا لباس های خيس را با لباسهای خشک عوض 
نموده و از روی آنها يک ژاکت ضد آب پوشيد اين کار باعث محدود کردن جريان 

 .برق در سطح بدن خواهد شد 
ارتفاع سنج قطب نما و ساير لوازم تکنيکی مثل ( altimeter:تجهيزات فلزی 

ضروری ندارد بايد در کوله پشتی قرار داده پيچ که نياز ميخ  –کارابين 
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شوند وجود بی سيم دستی و تلفن در هنگام حادثه و کمک خواهی بسيار حائز 
از دشارژ اهميت است بنابراين در حفظ آن بايد دقت زيادی مبذول شود 

دستگاه ها و باطريها ی آ ن الکتيريکی در امان بماند بدين منظور اين 
ترجيهاً . چيده شود و در وسط کوله پشتی جای گيرد بايد با لباس اضافی پي

لازم است که اين لوازم در وسط کوله پشتی قرار داده شود و با لباس های 
از اين رو توليد کنندگان اين وسائل يک . اضافی و ژاکتها پيچيده شوند 

سری لوازم محافظ را جهت محافظت در برابر شوک های  الکتيريکی در نظر 
 .ه بايد از آنها استفاده نمود مثل جعبه فارادی گرفته اند ک
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 در ديواره ) محافظت/ سلامتی (تکنيک های حرکتی 

بايد تمامی طنابهای صعود محکم کاری شوند و نقاط اتصال آنها متعدد باشند 
کاملا و به دقت محافظت شده باشد و از دستکاری و محل تماس آنها با حلقه های 

از جنس پلی کاربونات ) کلاه مخصوص( helmetد پوشيدن طنابها اطمينان حاصل کر
ضروری است تا در مقابل ضربه مستقيم صاعقه از سر محافظت می کند و نيز 

اين کلاه به عنوان يک متد جهت محافظت از انتقال ضربه به سر عمل می کند 
 .که در نتيجه افتادن به زمين ممکن است روی دهد 

Protective Measure  :)و روشهای محافظتی راهها( 
بهترين راه جهت پيشگيری از صاعقه زدگی در کوهستان اين است که در قله 

شروع شد و شما در اگر طوفان . ها و يا خط الراس توقف و تاخير نکنيم 
برفی  معزض رعد و برق قرار داشتيد سريعا به پايين کوه بياييد يک منطقه

رابر صاعقه مستقيم محافظت پوشيده از سنگ ريزه می تواند از شما در ب
 . نمايد

زير انداز ميتواند از انتقال جريان : يک لايه از مواد عايق ، مانند 
برق از بدن به زمين جلوگيری کند اگر به نظر می رسد که به زودی صاعقه 

اتفاق خواهد افتاد بسيار مهم است که به خود مسلط بوده و از ترس پرهيز 
به . تمام راه های مطمئن را از دست می دهيد  با اقدام عجولانه. نمائيد 

بهتر است به دنبال يک جای مناسب باشيد که از خوردن جای دويدن و ليز 
و يا حتی  stopeصاعقه زدگی در امان باشيد و يک زمين پهن و يا يک محل 

شما را به خوبی از برآمدگی که نزديک محلی بلند قرار گرفته است معمولا 
نقاطی که فرد در آن قرار ميگيرد . امان نگه ميدارد ضربات صاعقه در 

اين . متر از هر نوع صخره عمودی فاصله داشته باشد  ٢بايد حداقل 
 .متر ارتفاع داشته باشد و خشک باشد  ۴برآمدگی بايد حداقل 

. در صورت ممکن روی يک صخره سنگی به دور از هر نوع محل مرطوب باشد
ا بايد جای کافی داشته باشد که يک نفر غارها و حفرات موجود در کوهه

متر از سقف درون آن بنشيند  ٣بتواند با فاصله حداقل يک متر از ديواره و 
دهانه غار بيرون آمده است و يا  از از نشستن روی چيزی که يک قسمت آن. 

ايستادن در دهانه غار جدا خوددازی کنيد چون بدن شما ميتواند به عنوان 
وقتی يک گروه کوهنورد که .ب برق به زمين عمل نمايد يک هادی بسيار خو

آشنايی لازمه با مسائل صاعقه زدگی را ندارد در موقعيت نامناسب قرار 
 . گيرد هر شخصی بايد از فرد ديگر حداقل دو متر فاصله بگيرد 

Crouching poison )وضعيت نشستن( 
ن شانه آنقدر به هنگام صاعقه بايد طوری نشست که زانوها خم شده و سربي

 .خم شود که بين زانوها و چسبيده به زانو باشد 
اين نوع نشستن سطح کوچکی ايجاد ميکند و نيز ا ثرات افزايش پتانسيل 

زمين را کاهش می دهد در اين حالت فرد بايد روی طناب با کوله پشتی يا 
دقت شود که وسيله . بنشيند و از تماس مستقيم با زمين خودداری کند... 
 .که برای نشستن روی آن استفاده می شود ، حتما خشک باشد  ای

شخص بايد ميان خود و صخره يا زمين با هر وسيله که در اختيار دارد 
حائلی ايجاد کند کوله پشتی ، طناب و لباسها به شرط آنکه خشک باشد 

برای اين کار مناسب هستند در اين موقعيت يک صخره بزرگ که به راحتی 
ن به صورتی نشست که پاها نيز درون آن قرار گيرد و در ميان بتوان روی آ

. صخره های ديگر جدا سازد  ازصخره های ديگر قرار داشته باشد و فرد را 
برای کوهنوردی که هنگام . در جای امنی برای کوهنورد به شمار می آيد

دچار طوفان شود ، خطر عدم هوشياری در اثر حادثه يا صعود از صخره 
در اين صورت فرد بايد خود را . عضلاتی کنترل نشده ، وجود دارد انقباض 

يا توسط چند نقطه اتصال محکم بسته شود تا خطر . به صخره بچسباند  کاملا
سقوط فرد در اثر رعد  و برق و باز شدن طناب کاهش يابد بايد فرد خود 

 .را از ناحيه کمر بسته باشد تا از لحاط آماده انجام کار باشد 
دسترس است که در  یيه می شود شخص خود را از صخره يا زمين يا هر چيزتوص

جدا نمايد کوله پشتی ، طناب ، لباس برای اين کار وسايل مناسبی هستند 
همچنين يک صخره به اندازه کافی بزرگ باشد که . به شرط آنکه خشک باشند 
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ای يک جای مناسب بر. بتوان روی آن نشست و پاها را روی آن جا داد 
محافظت می باشد که شخص را از صخره های مجاور جدا ميسازد و اين صخره 

 .محافظ در وسط صخره های قرار دارد 
برای کوهنوردانی که گرفتار طوفان در وسط صعود شوند اين خطر وجود 

و يا گرفتار انقباض عضلاتی دازد که دچار عدم هوشياری در اثر يک حادثه 
رت اين شخص بايد بطور کامل به سطح بچسبد يا دراين صو. کنترل نشده بشود

يک يا چند نقطه اتصال بايد محکم بسته شده باشد تا خطر باز شدن آنها در 
اثر رعد و برق و سقوط شخص کاهش يابد و ضروری است که شخص خود را از 

ناحيه کمر ببندد ولی از هر لحاظ آماده انجام کار باشد بدون استفاده از 
جهت جلوکيری از آسيب ، در حين سقوط می نها وسيله مطمئن کارابين ، که ت

زيرا ممکن است . نبايد دستها و پاها را همزمان  روی صخره گذاشت . باشد 
 .يک حلقه الکتريکی ايجاد نمود 

در يک رويداد خطرناک  ممکن است تنها راه نجات ، فرود با يک را پل با 
در صورت امکان از طنابهای  -١در اين صورت به اين نکات توجه کنيد . شد 

اشيای فلزی مثل و گرامپون را از کوله پشتی  -٢خشک استفاده کنيد 
برنده  با ايجاد اعتماد به نفس از دست زدن به پائين -٣. آويزان کنيد 

در صورت رعد و برق  -۴. بيايد  خودداری نمود و پاهای نزديک به هم پايين
نگه داشت و با همکاری يک نفر         پل با راگرفتگی می توان مصدوم را 

از آن جا که اشيای فلزی برق را بطرف خود جذب  -۵. ديگر او را نجات داد
دور  کنيد قابل توجه اين که اشيای فلزی می کنند بايد آنها را از خود 

جذب نمی کنند بلکه هادی خوبی برای جريان برق الکتريسيته را به طرف خود 
فلزی ممکن است در اثر جريان برق ذوب شوند و يا شيا همچنين اين ا. هستند 

و نيز تماس آنها با بدن ممکن است باعث سوختگی  نمايندقوس الکتريکی ايجاد 
شود در جريان يک حادثه خطرناک ، عقل حکم می کند که خود را از اجسام 

فلزی دور نگه داريم اگر اين کار غير ممکن بود بايد آنها را به کوله 
يزان کنيد و نيز اطمينان حاصل کنيد که نوک انتهای آنها بالای سر پشتی آو

قرار نداشته باشد مثلا  اگر انتهای انتهای يک کلنگ يخی دراز يا چوبهای 
اسکی دربالای سر قرار گرفته باشد می تواند حادثه ساز باشد به همين دليل 

د را در کلنگ يخی و گرامپونها و ساير وسايل فلزی می تواند يک کوهنور
 –پناهگاه ها ( ساختمانهايی مانند . وضعيتهای بسيار خطرناکی قرار دهد 

می توانند شما را از گزند ) و اتاقکها غارهايی جهت نگهداری حيوانات 
به شرطی که فرد مانع تماس خود با لوله . رعد و برق در امان نگه دارد 

در نظر داشته . های فلزی ، سيمهای برق و ديوارهای فلزی و درها باشد 
باشيد که وسايل نقليه مثل اتوبوس ، قطار محافظ خوبی در برابر جريان 

تله کابينها و . برق می باشند که عنوان قفس فارادی ناميده می شود 
صندليهای بالابر اسکی هم توسط کابلهای محافظ از گزند رعد و برق حفظ شده 

 .اند 
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 :تشعشع فوق بنفس 
طر  مواجه با اثرات زيان آور تششعشع فوق بنفش در ارتفاعات بلند ، خ

اتسفر افزايش می يابد اين امر به دليل آن است که   از خورشيدی یناش
بعلاوه اغلب برف بر سطح کمتری جهت انحراف و جذب تششع خورشيدی وجود دارد 

زمين و دامنه های اطراف وجود داشته که سبب انعکاس پرتوها و افزايش 
 .پيری پوست و پيدايش تومورهای پوستی می گردد احتمال سوختگی ،

از ) پوشاک و بلوک کننده های نور خورشيد (با استفاده از موانع  -
 .آفتاب سوختگی اجتناب نمائيد

نفر امريکايی مبتلا به  ۵٣١٠٠طبق پيشبينی انجمن سرطان آمريکا امسال 
ل می دهند آنان را مردان تشکي%  ۶۴سرطان پوست تشخيص داده می شوند که 

که خطرناک ترين  مانفر تلف خواهند شد سالانه شيوع ملانو ٩٢٠٠که حدود 
افزايش پيدا می کند حالا زمان هوشياری و % ۴نوع سرطان پوست می باشد به 

 . استفاده بيشتر از کرمهای ضد آفتاب است 
  پيشگيریپيشگيری

ن محققان بين افتاب سوختگی های شديد در دوران طفوليت و ابتلا به سرطا
پوست در بزرگسالی ارتباط احتمالی پيدا کرده اند بنابراين استفاده از 
پامادها محافظتی برای خود و فزرندانتان را فراموش نکنيد چه بهتر که از 
لباسهای آستين بلند و شلوارهای بلند و کلاه استفاده کنيد هر چه زودتر 

ک انگشتان از از کرمهای ضد آفتاب استفاده کنيد برای پاک کردن چربی نو
پنبه الکلی استفاده کنيد بهتر است از کرمهايی که پوست را در مقابل اشعه 

به بالا است و ضد  ١۵محافظت ميکند و دارای عيار حفاظتی  UVBو  UVAهای 
 .آب ضد عرق و بدون چربی باشد استفاده گردد 

د بدون توجه به عيار حفاظتی کرم روزانه چندين بار آن را به پوست بمالي
به خصوص جاهايی که بيشتر در معرض نور آفتاب قرار دارد بماليم مواردی 

بسياری از ابتلا به سرطان در نواحی پشت گردن و پشت گوشها ديده شده است 
کنيد از کوهنودی در هنگام ظهر پرهيز نو محافظت از چشمان را فراموش 

روز در  کنيد و در سايه به استراحت بپردازيد سعی کنيد از آفتاب وسط
 .امان باشيد 

 تشخيص بيماری و اميد به زنده ماندن
بهترين راه زنده ماندن تشخيص زود هنگام بيماری است خصوصا در مورد 

و کارسينوم  و ساير اشکال بيماری شامل کارسينوم ، لايه بازال ماملانو
حتی اگر در معرض مداوم نور آفتاب قرار نداريد هر . سلولهای سنگفرش پوست

اهی پوست خود را معاينه کنيد و از ايجاد خال و کک و مکهای غير از گ
عادی با خبر باشيد برهنه جلوی آينه بايستيد کارسنيوم لايه بازال و 

نرم  دگی هایمکارسينيوم سلولهای سنگ فرشی پوست ممکن است يا به صورت برا
ند به رنگ مرواريد ديده شود يا به شکل تکه های فلس مانند قرمز ظهور کن
 . اما ملانوما معمولا به صورت خالهای محو و غير واضح خود را نشان می دهد 

  علائم خطر در خالهاعلائم خطر در خالها
 عدم تقارن زمانی که يک طرف خال با طرف ديگر متقارن نباشد  -١
 .اطراف خال محو يا نا منظم باشد  –حاشيه و اطراف  -٢
 .در صورتی رنگ خار يک نواخت نباشد يا به صورت سياه باشد  –رنگ  -٣
 ميلی متر باشد  ۶قطر هر خالی که  قطرش بيشتر از  -۴

 ینبايد منتظر بروز درد  يا خونريزی شد چون اين علائم هميشه بروز نم
 .کند 

  ::برف کوریبرف کوری
در تفريحهای برفی و يا ورزشهای زمستانی انعکاس نور خورشيد می تواند 

با ای آفتابی مناسب هعينک  بسيار شديد باشد اين امر در صورتيکه ا ز
ساعت  ۴فيلتر فوق بنفش استفاده نشود ، می تواند منجربه برف کوری تا 

آسيب خورشيدی : برف کوری عبارتست از . بعد از تماس با منطقه برفی گردد 
اين حالت منجر به پيدايش درد و . قرينه ملتحمه ) آفتاب سوختگی ( 

 slit(صوص احساس جسم خارجی در چشم و ادم پلک و قرينه که با چراغ قوه مخ
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tamp ( بهتر ديده ميشود ، ميگردد که همراه با دم و پر خونی ملتحمه بوده و
 .درد بيمار بسيار شديد است . ممکن است تا روز بعد آشکار نگردد 

می توان جهت معاينه چشم ) قطره های چشمی(از بی حس کننده های موضعی
اده نمود چرا که استفاده کرد ، اما بعد از آن ديگر نبايد از آن ها استف

قرينه ، مضر بوده و سبب کاهش آگاهی فرد از آسيب ) اپی تليوم(برای 
واقعی که کاستن از ارتفاع در سفرهای مبا اين وجود در . بيشتر می گردد 

دشوار ضروری است ، استفاده از بی حس کننده های موضعی ممکن است ضرورت 
داروهای ضد التهابی (ی درمان شامل استفاده از ضد دردهای خوراک. يابد 

 ).غير استروئيدی در ابتدا بايد مورد مصرف قرار گيرد 
های چشمی و يک ) pad(پد %) ١کرامفينکل  -برای مثال(روانسازهای موضعی 

می باشد ، مشخصا بهبودی در مدت دوتا سه %) ١سيکلوپنتولات (سيکلوپلژيک 
عينک های ايمنی  در مواقعی که عينکهای آفتابی يا. روز ايجاد می گردد 

)goggles ( از بين رفته يا شکسته می شوند ، و عينک يدکی نيز آورده نشده
می توان از پيدايش برف کوری با کاهش دادن ميزان نور دريافتی . است 

اين امر را ميتوان با هر وسيله که قابل بستن به دور . چشم جلوگيری کرد 
و ) ير انداز ، نوار دور سرنظير ز(سر و قرارگيری در جلوی چشمها باشد 

 .ايجاد شکاف های متقاطع کوچک در آن جهت رويت ، انجام داد 
  برف کوریبرف کوری

از آن   UVبا استفاده از عينکهای ايمنی با عينک های با فيلتر -
 .پيشگيری کنيد 

 .عينک ايمنی يدکی همراه داشته باشيد/ هميشه يک عينک  -
ی ، چشم آسيب ديده با از بين بردن درد ، روان سازی و سيکلوپلژ -

 .را درمان نماييد
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  آسيب های عضلانی مفصلی و استخوانیآسيب های عضلانی مفصلی و استخوانی
 آسيب های بافتهای نرم 

مثل رگ به . آسيب هايی هستند به واحد عضلانی يا تاندونی وارد می شود 
کوفتگی عضلانی ، گرفتگی عضلانی ، پارگی عضلانی و ) کشيدگی عضلانی(رگ شدن 

 تاندون ها 
 ):starin(رگ به رگ شدن

رگ به رگ شدن يا کشيدگی عضله زمانی روی ميدهد که عضله بيش از محدوده 
حرکتی طبيعی کشيده شده و اين عمل منجر به پارگی فيبرها و رشته های 

 . عضلانی گردد 
  علائم و نشانه ها علائم و نشانه ها 

 درد تيز و شديد بلافاصله بعد از آسيب ديدگی  -١
 حساسيت بيش از حد ناحيه در لمس  -٢
ره دار شدن يا برآمدگی قسمتی از فدندانه دار ، ح(تغيير شکل عضو -٣

 )اندام
 ضعف شديد و از دست دادن عملکرد قسمت آسيب ديده  -۴
 صدای پاره شدگی عضله در زمان ورود ضربه  -۵

 )contusion( کوفتگی عضلانیکوفتگی عضلانی
به صدمه و ضايعه ديدن بافتهای داخلی بدن بدون اينکه راه ارتباطی به 

 .ضرب ديدگی اطلاق می گردد  بيرون و سطح بدن داشته باشد
اگر کوفتگی يا ضرب ديدگی در نقاط حساس بدن مانند شکم ،گردن و يا 

نياز به بررسی بيشتر دارد چرا که ممکن است اعضای نرم زير پهلو ها باشد 
اين قسمتها دچار آسيب و پارگی شده باشند و خطرات بيشتر و مهمتری فرد را 

نين ضرب ديدگی هايی بهترين انتقال مصدوم تهديد کند و لذا در صورت وقوع چ
کوفتگی عضله به علت وارد آمدن ضربه به عضله .به مراکز درمانی است 

 .شود  ديده می) کوفتگی(ايجاد شده و به صورت يک ضخم بسته 
 اقدامات و کمکهای اوليه در رگ به رگ شدن و کوفتگی عضلاتی 

، بستن باند  يخ، گذاشتن استراحت ( RICEبا وجود اينکه استقاده از روش 
در سطح جهان به عنوان کمک اوليه برای ) فشارنده و بالا نگه داشتن عضو 

 .رگ به رگ شدن و کوفتگی عضلانی معمول است 
با اين حال خيلی از امدادگران و حتی پرسنل اورژانس بيمارستان به 

فاده اشتباه صدمات تازه عضلانی را با کيسه آب گرم درمان می کنند ، است
از کيسه يخ عبارتست از بکار بردن يخ شکسته يخی که به صورت کيسه يخ يا 

سی تا بيست آب سرد در موضع آسيب ديده ، استفاده ازسرما بايد به مدت 
دقيقه ادامه يابد و سه تا چهار بار در خلال روز اول و اگر ممکن باشد در 

ن يخ يا کيسه آب نده و يا باند کش بيربانداژ فشا.روز دوم انجام گيرد 
اگر کيسه آب سرد برای زمان کوتاهی استفاده .سرد و بدن قرار ميگيرد 

بکار بردن دائمی کيسه آب سرد لازم نيست .شود يخ زدگی رخ نخواهد داد 
 .زيرا باعث ايجاد اثرات ماندگار سرما روی بافتهای بدن می شود 

و تورمی را که استفاده از سرما برای ناحيه صدمه ديده درد ، خونريزی 
 .متعاقب کوفتگی و کشيدگی عضله ديده ميشود کاهش می دهد 

استفاده از يک باند فشاری يا کشی در ناحيه صدمه ديده باعث محدويت 
سترش خونريزی داخلی ميگرد باند کشی را مستقيما روی محل مورد نظر گ

ای ببنديد و کيسه آب يخ را روی باند کشی پيچيده شده قرار دهيد لايه ه
 .ديگر بانداژ روی يخ پيچيده شوند 

خونريزی . گردد  سرما به همراه فشردن موجب محدوديت در خونريزی داخلی می
داخلی در صدمات عضلانی شايعه است مصدوم بايد باند کشی را بطور مداوم 

بانداژ ممکن است خيلی سفت بسته شود .ساعت استفاده نمايند  ٢۴تا  ١٨برای 
لذا با مشاهده هر تغييری در . توقف جريان خون شود بطوری که منجر به 

رنگ و دمای عضو ، بانداژ انگشتان دست و پا را شل کنيم درد ، کرختی و 
سوزن سوزن شدن نشان ميدهند که بانداژ فشارنده خيلی سفت بسته شده است 

. 
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ناحيه آسيب ديده ، جريان خون در محل آسيب محدود ميکند و بالا نگه داشتن 
هدف اين روش نگه داشتن عضو صدمه . ترل خونريزی داخلی می انجامد به کن

 ديده در بالای سطح قلب است 
 )Cramp(  گرفتگی عضلانیگرفتگی عضلانی

به گرفتگی و انقباض خود به خودی عضلات يا اسپاسم کنترل نشده که منجر 
) کرامپ(به درد شديد ، محدوديت در حرکت يا عدم حرکت شود ، گرفتگی عضلات 

م يا از دست دادن مايعات و املاح بدن باعث اصلی گرفتگی رژي.گويند 
 .عضلانی بشمار می آيند 

باوجود اين بسياری از عوامل مختلف می توانند باعث گرفتگی عضلانی شوند 
. 

 اقدامات و کمکهای اوليه 
با کشيدن ملائم عضله مصدوم سعی کنيد تا گرفتگی عضلانی را کاهش  -١

نی در حقيقت يک اسپاسم يا انقباض کنترل از آنجا که گرفتگی عضلا.دهيد 
نشده عضله است ، کشيدن و طويل ساختن تدريجی عضله ممکن است به رفع 

 .گرفتگی عضله کمک نمايد
کيسه آب سرد را روی عضله گرفته ، قرار دهيد زيرا موجب شل شدن  -٢

 .عضله می شود ممکن است هوای سرد مانع اين شود 
در ان ايجاد شود ) ريلاکس( حالت خصله عضله مبتلا را فشار دهيد تا  -٣

 !ولی ماساژ ندهيد 
برای ) که يک تکنيک در طب سوزنی است (محکم نيشگون گرفتن لب بالا  -۴

 .کاهش گرفتگی عضلانی قسمت ساق پا توصيه می شود 
نوشيدن آب مهم است زيرا به نظر می رسد که کمبود مايعات و املاح  -۵

نوشيدنيهای ( نوشيدنی های طبيعی .بدن دليل اصلی گرفتگی عضلات باشد 
اگر قند زيادی  نداشته باشند ، مفيد خواهد بود مانند آب ) داری املاح 
زياد جذب مايع را کاهش  قند بسيارکه  باشيد به ياد داشته. ميوه و دوغ 

 .می دهد 
نمک زياد مصرف نکنيد چون می تواند مايعات داخل بدن را از سيستم  -۶

کرده ، همچنين ممکن است باعث تحريک بافت معده شود  خون خارج  و وارد معده
. 

آسيبهايی که به استخوانها و مفاصل وارد می : آسيب های بافتهای سخت 
 شکستگی ها ، دررفتگی ها ، پيچ خوردگی ها : شود مثال 

به از بين رفتن پيوستگی و تداوم استخوانهای بدن ، شکستگی : شکستگيها 
 . گويند 

قسمت شکسته ، آسيب  ی در اين نوع شکستگی پوست رو) : بمرک(شکستگی باز 
زخم باز متعاقب اين آسيب يا در اثر بيرون زدن . ديده يا پاره می شود 

برنده ای بوده که استخوان از پوست ايجاد شده يا ناشی از ضربه مستقيم 
هر استخوان شکستگی زير پوست .  در زمان شکستگی به پوست وارد می گردد 

 . ده و مجروح قرار گيرد به عنوان شکستگی باز تلقی می گردد آسيب دي
در اين نوع شکستگی پوست پاره نشده و هيچ زخمی  ):ساده( شکستگی بسته 

 در کنار محل شکستگی وجود ندارد 
 علل آسيب های استخوانی ، مفصلی و عضلانی 

 ضربه مستقيم ، ضربات غير مستقيم ، ضربات پيچشی ، ضربات پر انرژی 
از علائم و نشانه های مهم شکستگی ها بشمار  DOTS: علائم و نشانه ها 

 می آيد 
١- D)Deformity( وجود تغيير هميشه رويت نمی شود برای بررسی :تغيير شکل

شکل، قسمت صدمه ديده را با طرف مقابل که آسيب نديده است را مقايسه 
 .کنيد
٢- ) Open wound (ه است به فکر وقتی که حادثه شديدی رخ داد: زخم باز

 .در شکستگی باز زخم باز وجود دارد. شکستگی باز باشيد
٣- T)Tenderness and pain (معمولا فقط در محل : حساسيت در اثر لمس و درد

 . آسيب وجود دارد
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۴- S)Swessing (به علت خونريزی ايجاد ميشود و بسرعت بعد  :تورم بزرگ
 از شکستگی اتفاق می افتند

 عضو آسيب ديده ناتوانی در استفاده از  -۵
 احساس بهم ساييده شدن دو سر شکستگی  -۶
 لمس فاصله بين دو سر استخوان  -٧
 تغيير رنگ محل شکستگی -٨
 در اثر خونريزی داخلی کبودی محل شکستگی -٩

  ::در رفتگی هادر رفتگی ها
در رفتگی زمانی . خارج شدن سر استخوان از حفره مفصلی در رفتگی گويند

 ی خود به حرکت واداشته شود رخ ميدهد که يک مفصل بيش از حد طبيعی حرکت
  ::علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها

 تغيير شکل مفصل -١
 .درد شديد در سطح مفصل که با تغيير  وضعيت بدتر ميشود -٢
 تورم اطراف مفصل -٣
 تغيير رنگ اطراف مفصل -۴
 ناتوانی در حرکت دادن ناحيه صدمه ديده  -۵
 اختلاف ظاهری در مقايسه با مفصل سالم -۶
 حساسيت موضع به لمس يا فشار -٧

 :ت و کمکهای اوليهاقداما
نبض، حس و قابليت پرشدن مويرگی را در اندام صدمه ديده بررسی  -١

 .کنيد
 قسمت آسيب ديده را با طرف مقابل قسمت آسيب نديده مقايسه کنيد -٢
توصيه می شود که در رفتگی را نيز مانند شکستگی با استفاده از  -٣

 آتل ثابت نمائيد
 .در صورت وجود شکستگی عضو را آتل بندی کنيد -۴
مفاصل را حرکت ندهيد زيرا ممکن است آسيب عروق خونی به اعصاب روی  -۵
 دهد
 مفصل دررفته را جای نياندازيد -۶
 در صورت بروز شوک آنرا درمان کنيد -٧
 مصدوم را به مرکز درمان انتقال دهيد -٨

 ): sprain( پيچ خوردگیپيچ خوردگی
پيچ خوردگی به آسيبی گفته ميشود که در اثر چرخش يا کشش بيش از حد 

يک عضو در سطح مفصلی روی دهد و کپسول اطراف مفصل و رباتهای آن معمول 
آسيب ببينند خونريزی در اطراف يا داخل کپسول مفصلی منجر به ايجاد 

پا و زانو  کوزقعلائم و نشانه های زير خواهد شد پيچ خوردگی اغلب در 
درمان و برخورد . روی ميدهدو نبايد به صورت ناشيانه باآن برخورد کرد

رست با اين آسيب ميتواند اختلال در کار عضو را برای تمام عمر به ناد
در بعضی مواقع جهت اصلاح اين آسيب نياز به عمل جراحی . ارمغان بياورد

 . برای ترميم پارگی ها وجود دارد
 :علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها

 آسيب ديده  طحساسيت به فشار بصورت يک نقطه بالای ربا -١
 کت روی عضو آسيب ديده شوددرد شديد بطوريکه مانع از حر -٢
بی ثباتی مفصل که بصورت افزايش دامنه حرکات مفصلی بروز ميکند،  -٣

 .ممکن است با تورم يا گرفتن وضعيت ضد درد مخفی شود
تورم و خونمردگی و گرم شدن سطح مفصل به علت پارگی مويرگها و  -۴
 هاط ربا

در اين  .بيان اختلاف بين پيچ خوردگی شديد و شکستگی بسيار مشکل است
 گونه موارد مانند يک شکستگی عمل نماييد 

 :اقدامات و کمکهای اوليه
 .خوردگی بخاطر بسپاريد را بعنوان راهنما در برخورد با پيچ RICEکلمه 

١- REST)استراحت دادن عضو( 
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٢- ICE)بکار بردن يخ( 
٣- COMPRESSION)فشردن عضو( 
۴- ELEVATION)بالا نگهداشتن عضو آسيب ديده( 
  

  آلودگی آبآلودگی آب
 :ونی آب ضد عف

مهم پزشکی پيشگيری در گل گشتها اطمينان از آلوده نبودن آب يک جنبه 
پزشک تيم اعزامی يا تيم گل گشتی بايد . يا برنامه های کوهنوردی است 

نقش محوری را در بررسی منابع آبی و اطمينان از دور بودن محل قرارگيری 
 .مستراحها از اين مکان ايفا کند 

 :ضد عفونی آب در محيط وجود دارد روشهای متعددی برای 
 حرارت دادن  -١
 فيلتراسيون  -٢
 شفاف سازی  -٣
 ضد عفونی شيميايی  -۴

  حرارت دادنحرارت دادن
ون سازی آب می باشد با اين روش تمام پاتوژن جوشاندن موثر ترين روش ستر

های روده ای شامل باکتری ، ويروس و تک ياخته کشته می شوند جوشاندن 
افی است حتی در ارتفاعات بلند ، انجام شديد آب حداقل برای يک دقيقه ک

چنين روشی تحت تاثير ترکيب شيميايی آب يا وجود رسوب در آن قرار نمی 
گيرد متاسفانه ممکن است هميشه امکان جوشاندن آب به دليل محدوديت های 

 .تکنيکی ، مسائل سوختگی يا زمانی وجود نداشته باشد 
 : فيلتراسيونفيلتراسيون

ت های تک ياخته ای و تخمهای انگلی می گردد، سبب جداسازی باکتريها، کيس
اکثر فيلترهای تجاری . اما جداسازی ويروسها را بطور موثر انجام نميدهد

برخی رزينهای هالوژنی . موجود مدعی جدسازی باکتريها و ژيارديا می باشند
يا شارکول فعال را در ساختمان خود وارد نموده اند تا کمک بيشتری به 

 .دگندزدايی نماين
  ::شفاف سازیشفاف سازی

بکارگيری تکنيکهای شفاف سازی نظير رسوب زايی، فلوکولاسيون و فيلترهای 
شارکولی جهت ضد عفونی کردن آب کافی نيستند، اما ممکن است جهت حذف مواد 

 .آلی پيش از فيلتر يا گندزدايی شيميايی بکار روند
  ::گند زدايی شيميايیگند زدايی شيميايی

رد استفاده قرار گرفته اند کلرويد گندزداهايی هستند که بيش از همه مو
يد . آنها در برابر ويروسها، باکتريها و کيستهای تک ياخته ای موثر هستند

اين حسن را داراست که در برابر کيستهای تک ياخته ای موثرتر بوده و 
هر دو هالوژن با کثافات آلی . نسبت به کلر باذائقه سازگار تر است

واد بسيار ريز بايد قبل از موجود در آب واکنش داده و بنابراين م
بکارگيری هالوژن ها توسط فيلتراسيون، رسوب زدايی يا ساير تکنيکها جدا 

تأثير بخشی گندزدايی هالوژنی بستگی به دمای آب، غلظت هالوژن ها . شوند
آب سرد و غلظت های هالوژنی پائين تر . و زمان تماس هالوژن با آب دارد

اضافه نمودن . ولانی تری نياز دارنداز نظر قابل مصرف شدن به زمان ط
. هرگونه چاشنی به آب بايد بعد از گذشت زمان تماس کافی صورت گيرد

ميتوان از مصرف يد در اشخاصی که دچار اختلالات تيروئيدی کنترل نشده و 
 .آلرژی به يد می باشند در شرايط ايده ال اجتناب کرد

هر دو قرص . وجود داردتکنيکهای مختلفی برای گندزدايی آب با کلرويد 
حاوی کلر و يد بصورت تجاری در دسترس می باشند و در هنگام استفاده از 

جامعه پزشکی . (آنها بايد از دستورالعمل های کارخانه سازنده تبعيت گردد
و زمانهای تماس بر ) در هر ليتر آب( بيابان توصيه به مصرف دوزهای هالوژن 

 .حسب دماهای مختلف آب می نمايد
ندزدايی شيميايی،دوز هالوژن توصيه شده  در هر ليتر آب، تکنيک ندزدايی شيميايی،دوز هالوژن توصيه شده  در هر ليتر آب، تکنيک گگ

 )PPM(هالوژناسيون ميزان هالوژن در هر ليتر برای چهار قسمت در ميليونهالوژناسيون ميزان هالوژن در هر ليتر برای چهار قسمت در ميليون
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 نصف قرص قرص های تترا گليسين هيدورپريودايد 
 پنج قطره ) تنتور% (٢محلول يد 

 هشت قطرهآيودان–نپويدو%  ١٠محلول
 ميليليتر  ١۴شده در آبکريستالهای يد اشباع

 ميليليتر ٠.١کريستالهای يد اشباع شده در الکل
 دو قرصHALAZONEقرص های 

 دو قطره%۵سفيد کننده خانگی
 

 گندزدايی شيميايی ، زمان توصيه شده برای هالوژن و دماهای مختلف آن
 

 زمان تماس دقيقه  )PPM(غلظت هالوژن 
C۵  15C 30C 

4180 60 30 
8 60 30 15 
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 )Anteriror Knee Pain(دردهای جلوی زانودردهای جلوی زانو
کوهنوردان حداقل يک بار دچار دردهای جلو % ٨٠بر اساس آمار قريب به 

در معرض  اين  اًرو مکر وباًازانو می شوند درصد بالايی از اين افراد متن
بالای اين مشکل گاهی به حدی است که کوهنودان  عويمشکل  قرار می گيرند ش

ا سعی ميکنند به آنان عادت کنند يا در موارد شديد از رفتن به کوه باز ي
اين دردها به طور مبهم در اطراف و زير استخوان کشکک زانو . ميمانند 

حس می شوند و با نشستن ، برخواستن ، بالا رفتن و خصوصا  پايين آمدن از 
 .پله و سطوح شيب دار تشديد ميشوند

عددی داشته باشند شايع ترين علت در دردهای جلوی زانو علل مت
ورزشکاران خصوصا کوه نوردادن آسيب ديدن سطوح  غضروفی زير استخوان 

اين اسيب با اسامی گوناگون توصيف شده است از جمله . کشکک زانو است 
سندرم پتلوفمورال يا کندرومالاسی کشکک و اخيرا عارضه اختلال امتداد 

 .کشکک 
  مکانيسم بروز عارضه مکانيسم بروز عارضه 

و ناز، به هم خوردن بالانس عضلات لال در امتداد آناتوميک مفصل زانو اخت
و افزايش ناگهانی و شديد فعاليتها و تمرينات ورزشی در کنار وجود 

 استعداد ژنتيکی عوامل اصلی بروز اين حادثه محسوب می گردند 
استخوان کشکک زانو در داخل امتداد تحتانی عضله چهار سر ران قرار دارد 

. انقباض و انبساط اين عضله به سمت بالا و يا پايين حرکت می کند و با 
استخوان کشکک با قسمت تحتانی استخوان ران مفصل ميشود و بر روی سطح 

از چهار سر عضله کوادری سپس سر خارجی آن . مفصل زانو حرکت می کند 
کناره خارجی کشکک و سر داخلی آن به امتداد داخلی کشکک متصل اند عدم 

ادل و بالانس اين دو عضله باعث انحراف جزئی استخوان کشکک از مسير تع
عادی خود در جريان خم و راست شدن زانو شده که خود زمينه ساز سايش 

لی مقابل خود و بروز صتدريجی يک قسمت از سطح مفصلی کشک بر روی سطح مف
له آسيب می شود کوتاه و قوی تر بودن سر خارجی و ضعيف بودن سر خارجی عض
چهار سر غالبا باعث انحراف استخوان کشکک به سمت خارج و بروز سايش و 

پس از ايجاد آسيب در سطح مفصلی استخوان کشکک ، حرکات . سيب می شود آ
خم و را ست شدن مفضل زانو با درد همراه خواهند شد و اين همان مشکلی است 

عدم سازد  که بسياری از حرکات ورزشی از جمله کوهنوردی دچار مشکل می
کنترل و درمان اين عارضه منجر به ايجاد آرتروز مفصل و دردهای مزمن و 

شيوع دردهای جلو زانو در خانمها شايع تر است . هميشگی رانو خواهد شد 
ناشی از پهن تر بودن لگن در خانمها بيشتر زانوها  هدليل اين موضوع زاوي

 .است 
  علائم عارضهعلائم عارضه

پشت کشکک زانو که تدريجا افزايش می  دردهای مبهم و پخش در اطراف و
درد با وضعيت خم و راست شدن زانو . يابد از علائم اوليه اين عارضه است 

افزايش می يابد و پس از نشستن با زانو خم يا استفاده از توالت ايرانی 
در همين زمان پيمودن مسير های ناهموار خصوصا . به شدت دردناک می گردد 

 اس ناراحتی همراه شده و ورزشکار را دچار مشکل میسراشيب با درد و احس
گاهی ممکن است که دردهای زانو به نواحی پايين تر و ساق پا . سازد 

انتشار گردد و در بعضی موارد حالت گير کردن مختصر زانو و يا خالی شدن 
 .زانو در هنگام راه رفتن به درد جلو زانو اضافه شود 

  
  

  پيشگيری و درمانپيشگيری و درمان
نس عضلانی بين شاخه های داخلی و خارجی عضله چهار سر ران ايجاد بالا .١

از طريق قوی تر کردن عضله داخلی و بلند کردن عضله خارجی اولين اصل در 
تقويت عضله داخلی خصوصا فيبرهای مايل آن . پيشگيری و درمان عارضه است 

 تمرينات ايزو متريک اين عضله به نحوی که بيشترين فشار به ماز طريق انجا
 .، انجام می شود شاخه مايل عضله داخلی وارد گردد 

بدين منظور ميتوان با نشتن بر روی صندلی و صاف نمودن زانو و قرار دادن 
پا در سطح افق به همراه کمی چرخش پا به سمت خارج و حفظ  اين موقعيت 
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بار و هر بار ده دقيقه  ٣برای ده ثانيه عمل نمود اين تمرين را روزانه 
انجام داد که تدريجا با تقويت عضله زمان هر تمرين و تعداد  می توان

از طرفی برای کشيدن عضله خارجی می . دفعات تمرين قابل افزايش می باشد 
بدين منظور می توان . بايست از انجام تمرينات کششی ويژه ان استفاده نمود 

 خمبر روی پای مورد نظر ايستاد و در حالی که زانو کاملا صاف است با 
ثانيه  ١٠حداکثر کشش برای در وضعيت بدن به سمت مخالف و قرار گرفتن  دنکر

 .عمل نمود زمان مورد نظر تدريجا قابل افزايش خواهد بود 
با هدف کنترل چرخش مفصل ران و کنترل  تقويت عضله تثبيت کننده لگن .٢

تأثير آن بر مفصل زانو اصل بعدی درمانی است برای اين منظور می بايست 
را بلند کرد و سعی نمود تا  ديگرروی پای مورد نظر ايستاد، پای  بر

تعادل حفظ شود اين عمل روزانه به کرات در زمانهای مناسب و هر بار برای 
 .ثانيه انجام شود ٣٠حداقل 

کشش عضلات پشت ران با انجام تمرينات ويژه کششی سومين اصل درمانی  .٣
کامل زانو در جريان رفتن و است سفتی و کوتاهی اين عضلات از صاف شدن 

تمرينات ورزشی جلوگيری نموده و باعث اعمال فشار زياد بر روی کشکک زانو 
برای اين منظور ميتوان پای . و افزايش سايش سطوح مفصلی آن می گردد

مورد نظر را با زانويی کاملا صاف بر روی صندلی يا سکويی با ارتفاع 
به سمت زانو عضلات پشت ران را در  مناسب قرار داد و سپس با خم کردن تنه

ثانيه قرار داد اين حرکت را ميتوان  ٣٠حداکثر کشش برای حداقل مدت 
 .روزانه چندين بار تکرار نمود

کشکک در حين  استفاده از زانوبند نواری و نصب آن در زير استخوان .۴
دوره درمان با هدف جابه جا نمودن مختصر سطوح مفصلی کشکک موجب کاهش 

 سايش سطوح مفصلی و کاهش علائم ميگرددميزان 
در صورت وجود تغيير فرم و زوايای نامناسب در مفاصل لگن، زانو و  .۵
پا ، برطرف نمودن آنها با روشهای غير جراحی و يا در صورت نياز عمل  مچ

جراحی ضروری است که می بايست توسط پزشک متخصص انجام شود گاهی استفاده 
 وجب درمان اين عارضه ميگردداز کفی طبی مناسب براحتی م

پرهيز از کليه فعاليت های روزانه و تمرينات ورزشی که با خم شدن  .۶
نيز بهتر است و  می کندشديد مفصل زانو همراه هستند به پيشگيری و درمان 

 از توالت فرنگی استفاده کنيد
استفاده از زانوبندهای غير استاندارد که بطور کامل کشکک زانو را  .٧

و در نتيجه سايش سطوح مفصل کشکک را افزايش ميدهند جدا  می پوشانند
 بايد پرهيز کرد

استفاده از کفش استاندارد و مناسب کوهنوردی عامل قابل توجهی در  .٨
کاهش فشار وارده به زانو در حين راهپيمايی است لذا انتخاب کفش مناسب 

 و استاندارد بسيار مهم است
وهنوردی باعث می گردد تا کاربرد هميشگی باتوم يا عصای مناسب ک .٩

 ندو به حفظ سلامت مفاصل زانو کمک کفشار وارد بر زانوها کمتر شده 
نهايتا پيشگيری از بروز صدمات و مشکلات زانو آسانتر از درمان آن است 

واين نکته ای است که هر کوهنورد می بايست مورد توجه قرار دهد تا قادر 
 .باشد به ادامه فعاليت ورزشی خود در درازمدت
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  ::جعبه کمکهای اوليه بدون حضور پزشکجعبه کمکهای اوليه بدون حضور پزشک

دستور العمل روشن در خصوص نحوه استفاده از هريک از داروها بايد شامل 
 . تمام جعبه کمکهای اوليه باشد

بيماری حاد ارتفاع و (ميلی گرم دو بار در روز  ٢۵٠ استازولاميد -
 )خيز مغزی ناشی از ارتفاع

ميلی گرم چهار بار در روز، خواراکی يا وريدی  ۴ازون دگزامت -
 )بيماری حاد ارتفاع و خيز مغزی ناشی از ارتفاع(

ميلی گرم، کپسول زيرزبانی جهت استفاده در خيز ريوی  ١٠نيفديپين  -
 ناشی از ارتفاع

خيز ريوی ناشی (ميلی گرم آهسته رهش، سه بار در روز  ٢٠نيفديپين  -
 از ارتفاع

 يا لوموتيل يا لوپراميدکدوئين فسفات  -
 ديکلوفناک -
 ...)گاز استريل ، باند ، (پوشش دهنده ها  -
 کرم ضد آفتاب و عينک ضد آفتاب -
 قرص های مکيدنی گلو -
 استاميتافون -

  ::پوشش دهنده هاپوشش دهنده ها
 باند در اندازه های متنوع  -
 دستکش -
 پنبه -
 پدچشمی  -
 کارد ، قيچی ، تيغ -
 بيستوری  -
 نخ بخيه  -
 وسائل بانداژ -
 يون وريدی و وسايل مربوطهمايع جهت انفوز -
 اسکالپ  -
 )هماسل ، سالين(مقادير قابل توجهی از سرم ها  -
 سر سوزن  -
 ست سرم  -
 سرنگ -
 کانول  -
 وسايل جراحی و تجهيزات متنوع -
چسب تيوپ، ست کرانيوتومی ، فورسپس شريانی ، اسپيلنت های آماده ،  -

دستکش ميلی برای آسپيراسيون ،  ۵٠معدی، سرنگ  –کاتترفولی، تيوپ بينی 
 جراحی، نخ بخيه ، تيغ جراحی
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  عاتعاتيياز ضااز ضا  ییررييشگشگييپپ  ییمعمول برامعمول برا  ییکشش هاکشش ها
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 :منابع و مأخذ 
 

 کوهنوردی در ايران نويسنده علی مقيم -١

 د راندرو پالا و ديويد مور داک نويسندهپزشکی ارتفاع  -٢

 وليه و امداد هلال احمر مؤلف دکتر فرشيد توفيقی کمک های ا  -٣

 ی و ايمنی در بهمن ها نويسنده باک تيلتون ا سمن شنبه -۴

 نامه های کوه فصل -٥

 

 


