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 ادم ريوي

  شرح بیماری

  .نارسايی احتقانی قلب  از ناشی حیات و تهديد کننده وخیم از علايم ايمجموعه ريه ادم

  شایع علایم

  :گردندتشديد می سرعت و به بروز کرده ش  در اواسط طور ناگهانی به زير اغل  علايم

 خسخس همراه شديد، گاهی نفس کوتاهی  

 سريع تنفس  

 و اضطراب قراريبی  

 پريدگیرنگ  

 تعريق  

 هاها و ل ناخن کبودي  

 فشار خون افت  

 خلبط توانبد ببابعبدا  می باشبد، ولبی خلط بدون سرفه است . در ابتدا ممکنسرفه 

  .گردد همراه خون هايرگه آلود حاويکف

  علل

. ببدن همبه خونرسبانی تبممین براي کافی درتبا ق کردن در پمپ قل  چپ بطن نارسايی

 خصبو  ، ببهقلببی هباياز بیماري متعبددي انبوا  شبام  قلب  نارسبايی ايزمینه علت

  .باشدمی دريچه آئورت يا تنگی آتروسکلروز همراه خون يا پرفشاري قل  ريتم اختلالات
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  عوامل تشدید کننده بیماری

 الس 60 بالاي سن  

 استرس  

 اخیر قلبی حمله  

 قلبی بیماري يا هر نو  خون بالا فشار  

 چاقی  

 دخانیات استعمال  

 کار زياد خستگی  

  پیشگیری

از  منظبور پیشبگیري به درمان جهت فوري ، اقدامقلبی بیماري وجود هرگونه تدر صور

 ، تبر غباايی رژيبم نمک کاهش شام  . درماناست ضروري قلبی نارسايی تشديد علايم

 مربوطبه و تجويز داروهباي کافی استراحت ،در حد مطلوب وزن ، حفظدخانیات استعمال

  .باشدمی

 

  مورد انتظار عواقب

 معمولا  ببا بهببود قابب  ريه ادم . درماناست کنترل قاب  با درمان در بیشتر موارد، علايم

نیازمنبد  ريبه ادم ايجاد کننده ايزمینه قلبی بیماري حال با اين .است و مؤثر همراه توجه

  .العمر خواهد بودمادام درمان

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1+%D8%AE%D9%88%D9%86+%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C
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  احتمالی عوارض

 (.درمان بودن يا ناموفق تمخیر در درمان )در صورت رگم 

 خواهد شد نامناس  درمان منجر به که آسم با وضعیت اين گرفتن اشتباه.  

 

  درمان

  کلی اصول

 نببوار قلبب خببون هببايآزمايش شببام  اسببت ممکببن تشخیصببی هايیبررسبب ،، 

  .باشد ريوي شريان و کاتتريزاسیون عملکرد ريه ، آزمونسینه قفسه راديوگرافی

 هبر  ، و اصبلا ريبه و قلب  ، بهبود عملکبرداضافه مايعات کاهش در جهت درمان

  .گرددمی ريزيطر  ايزمینه اختلال گونه

 يبک وضبعیت . ايبننیسبت مناسب  ريبه در مبورد ادم در منزل شخصی مراقبت 

 ممکن آن . تمخیر در درماناست ويژه طبی هايمراقبت و مستلزم بوده اورژانس

  .گردد مرگ منجر به است

  داروها

  :تجويز گردند است زير ممکن داروهاي

 و کاهشريه سوي به خون جريان ، کاهشاضطراب کاهش مخدر براي ترکیبات ، 

  بدن ننیاز اکسیژ

 مايعبات و تجمع در گردش خون حجم از اضافه کاستن ادرارآور براي داروهاي 

  هادر ريه

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D8%B3%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%84%D8%A8
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%DB%8C%D9%87
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 قل  هاضربان قدرت بالا بردن براي ديژيتال  

 د(باش بروز يافته در اثر عفونت ريه ادم ها )چنانچه بیوتیک آنتی 

 مبببدل آنببزيم هايبتببا، مهارکننببده گیرنببده هاينظیببر مسببدود کننببده داروهببايی 

ببار  کاسبتن منظبور ببه کلسبیم کانال هايآنژيوتانسین، نیتروتها و مسدودکننده

  قل  کاري

 اکسیژن تجويز  

 

  فعالیت در زمان ابتلا به این بیماری

، فعالیت در زمان از درمان نمايید. پس در بستر استراحت بیماري وضعیت تا پايدار شدن

از سر بگیريد. فعالیت در زمان اببتلا ببه  تدريج خود را به طبیعی بیماري هاي ابتلا به اين

 اجازه و با طبیعی جسمی توان ، بازگشتعلايم شدن از برطرف را پس بیماري جنسی اين

  .از سر بگیريد پزشک

 

  غذایی رژیم

  چربی و کم نمک کم رژيم

  درچه شرایطی باید به پزشک مراجعه نمود؟

 

 حالبت ايبن :هشبدار .باشید ريه ادم علايم داراي خانواده تان  از اعضاي اگر شما يا يکی

  !است يک

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C+%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
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 ادم ريوي ناشی از صعود به ارتفاعات

ادم ريوي ناشی از صعود به ارتفاعات يک موقعیت بسیار خطرنا  است که در ارتفاعات  

هاي فبرد انبدازد. هنگبام ببروز آن ريبهافتد و زندگی کوهنورد را ببه مخاطبه میاتفاق می

گیبرد و شود؛ به طوري که عمب  تبنفس ببه سبختی صبورت مییمصدوم مملو از مايع م

رسد. وقو  اين بیمباري تقريببا  غیبر قابب  اکسیژن کافی براي تداوم حیات به شخص نمی

هوايی پیدا کرده است يا بینی است. ممکن است به طور ناگهانی در فردي که ظاهرا  همپیش

هبوايی مجبددا  صبعود لی  عبدم همکنند يا کسانی که به دافرادي که به سرعت صعود می

 کنند، رخ دهد. می

 از موراد تشديد کننده اين بیماري مواجهه با سرما و فعالیت بدنی است. 

رسبد کبه ادم ريبوي کند. به نظر میتنشهاي جسمانی در مقاب  اين بیماري محافظتی نمی

متبر را  4500تبا  2000درصد از صبعودکنندگان  5/2حدود   ناشی از صعود به ارتفاعات

شبود. متر به بالا بیشتر ديده می 6500تا  4500تحت تاثیر قرار دهد. اما در ارتفاعات بین 

درصببد  24درصبد و در صببورت عبدم درمببان  11مبرگ و میببر آن در صبورت درمببان، 

 باشد. می

به دلی  تشابه علائم ادم ريوي با بیماري حاد کوهستان، که در نتیجه صعود سريع اتفباق 

شوند. علائم بیماري حاد کوهستان عبارت در مراح  اولیه اين دو با هم اشتباه می افتد،می

است از سردرد، بی اشتهايی، حالت تهو ، احساس بیماري، اسهال. ساير علائم آن بسیار 

شبیه علائم ادم ريوي است؛ نظیر اضطراب، تنگی نفس، تند شدن ضربان قل  و سرفه کبه 

سبازد. در کلات ناشی از صعود به ارتفاعات را میسر میعلائم ماکور تشخیص اولیه مش

http://alicliff.blogfa.com/post-53.aspx
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صورت عدم توجه به علائم فوق، علائم شديدتري بروز خواهد کرد و زمانی کبه شبخص 

به خستگی وافر ناشی از بیماري برسد، کلیه علائم ذکر شده به بدترين وجه ظاهر خواهد 

شود. در از ريه می شد و در نهايت منجر به خس خس سینه و خروج مايعی صورتی رنگ

ايببن مرحلببه مصببدوم بببه طببور جببدي در خطببر اسببت و احتمببال کلاپببس ريببوي و مببرگ 

الوقو  خواهد داشت. به منظور جلوگیري از مشبکلات فبوق ببا يبک برنامبه معقبول قري 

متبر،  2000توان با اين بیماري مقابله کرد. ببه ايبن ترتیب  کبه در ارتفاعبات هوايی میهم

متر صعود کافی خواهد بود.  150متر به بالا، روزي  4500ارتفاعات متر و در  300روزي 

توانید مطابق برنامه پیشنهاد شده صعود کنید که با هیچ يبک از مشبکلات در صورتی می

ماکور مواجه نشده باشید. در صورت مشاهده هر يک از علائم فوق بايد فرود آيیبد. سبه 

تر از نقطه صعود به بهتر است که پايین روز استراحت از اهمیت بسزايی برخوردار است.

استراحت بپردازيد. برخی کوهنوردان زمینبه اببتلا ببه بیمباري حباد کوهسبتان را دارنبد. 

تواند علائم متر می 2000در طول مدت صعود به ارتفاعات بالاي  دیاموکستجويز داروي 

هوايی سريع ممرضی را کاهش دهد. بايد توجه داشت که رفع علائم مرضی نشان دهنده ه

شما نیست، بلکه فقط احساس بهبودب موقتی است. کوهنوردانی کبه مببتلا ببه ادم ريبوي 

شوند در معرض خطر حملات بعدي ببه هنگبام صبعود هسبتند کبه ببا تجبويز داروي می

 کند. احتمال وقو  علائم کاهش پیدا می نایفیدیپین

تبوان ببا ر چنین مواقعی میدرمان ادم ريوي، فرود اضطراري و اکسیژن درمانی است. د

استفاده از کیسه گامو، حالبت صبعود مصبنوعی را ببه وجبود آورد. ببه ايبن ترتیب  کبه 

دهند و با استفاده از پمبپ بباد فشبار هبواي داخب  کیسبه و مصدوم را در کیسه قرار می
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شبود. متبر می 330دهند. افزايش فشار سب  ايجباد تعبادل اطراف مصدوم را افزايش می

  توجه داشت که کیسه بايد به عنوان وسیله کمکبی در انتقبال مصبدوم اسبتفاده ولی بايد

شود نه به عنوان راه چاره. از آنجايی که اين کیسه نسبتا  سنگین است و به کندي حرکبت 

داروي انتخبابی در  نایفیددیپینکند، استفاده از آن نیاز به مهارت و تجربه کافی دارد. می

 مسدنراست که با پروفسور اوسوالد اولز ام استفاده از آن درمان ادم ريوي است. پیشگ

 همنورد بوده است. 

کنبد. اي است که از افزايش فشار خون ريوي جلبوگیري میمکانیسم اثر اين دارو به گونه

رود، مبايعی از عبروق خبونی ببه بیبرون ها بسبیار ببالا مبیزمانی که فشار خون در ريه

آلود اسبت. در چنبین مبواقعی کپسبول را رنگ کف کند که همان مايع صورتیتراوش می

گاارند تا با فشار دندان روي آن پاره شده و محتويات آن سريعا  داخ  دهان مصدوم می

بخش خواهد شود و نجاتزير زبان جاري شود. بدين ترتی  سريعا  جاب جريان خون می

گر ايبن دارو پیشبگیري توان دارو را تکرار کرد. مورد استفاده ديبود. در صورت نیاز می

 اند. از بروز مجدد ادم ريوي در افرادي است که قبلا  به اين بیماري مبتلا شده

 کنید دارو براي شما مؤثر است، رژيم درمانی به شر  زير است:چنانچه تصور می

 يکبار در روز )از انوا  طوي  الاثر( دیاموکسمیلی گرم  250بیماري حاد کوهستان،   -1

 سه بار در روز نایفیدیپینمیلی گرم  20يوي، ادم ر  -2

هبوايی شبوند در حبد بسبیار نباچیزي قبادر ببه همکوهنوردانی که مبتلا به ادم ريوي می

هستند. اين مسئله محققبان را ببر آن داشبت تبا افبرادي را کبه در معبرض خطبر هسبتند 

 شناسايی کنند و آگاه سازند. 
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انببد کببه در آن شببرايط ابببدا  کرده و همکببارانش تسببت ورزشببی را پروفسددور ریلالددت

سازي شده است و واکنش افراد نسبت به وسیله تنفس هوايی که اکسبیژن ارتفاعات شبیه

توانند معبین کننبد کبه کبدام دسبته از شود. بدين وسیله میيابد بررسی میآن کاهش می

ن افراد به درجات خفیف، متوسط و شديد بیماري حاد کوهسبتان مببتلا خواهنبد شبد. ايب

کند اما پروفسور ريچالت شديدا  نگرانی کسانی است مسئله در مورد ادم ريوي صدق نمی

اند به میزان زيادي در معرض ابتلا به ادم ريوي هستند و ببه که به تست پاسخ مثبت داده

آنها توصیه کرده است که به ارتفاعات نرونبد. علبی رغبم توصبیه توصبیه وي سبه نفبر 

 عدم ريوي جان سپردند.  صعود کردند و هر سه بعلت

در تحقیقی که ما )نگارندگان مقاله( با همکاري گروهی بلژيکی انجام داديم، مشبخص شبد 

سازي فشبار خبون ريبوي ببالاتري نسببت ببه که افراد مبتلا بهادم ريوي در محیط شبیه

ر کوهنوردان سالم دارند. علی رغم نتايج ارائه شده تست قاب  اطمینانی که بتوانبد افبراد د

خطر را معین کند ابدا  نشده است. ما آزمونی مشابه آزمون يادشده ابداا  کبرده و آن را 

ايم. ببا وارد انبد بکبار گرفتبهدر مورد گروهی از کوهنوردان که به ارتفاعات صبعود کرده

کردن افراد داوطل  به استنشاق هواي کم اکسیژن پاسبخ فیزيولوژيبک را مبورد بررسبی 

باشد، بخاطر کنتبرل فشبار خبون در عبروق و که مشابه نايفیديپین میقرار داديم. اين دار

ريوي که در واقع جواب فیزيولوژيک به صعود به ارتفاعات بوده و افزايش بیش از حد آن 

 گردد، بسیار امیدوار کننده است. موج  بروز ادم ريوي می

 Giuseppeآنتببونلی   گیوسببپ  Montagna.orgبنابببه گببزارش   - 2009آوريبب   29

Antonelli  عضو تیم ماريو مريلی ،Mario Merelli  ،  .ديروز در ماناسلو از دنیا رفبت
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در طی حملبه ببه قلبه در دو روز  3پس از احساس مريضی در کمپ  ساله (  38آنتونلی )

همراه با يک شرپا و يک عضو اکسپديشن ايتالیبايی ديگبر حاضبر در  پیش تصمیم گرفت 

در حبین فبرود حبال گیوسبپ ببا علائبم شبديد ادم ريبوي کوه به کمبپ اصبلی برگبردد. 

 (HAPE بدتر شد. دوستانش او را عملا تا کمپ )به او اکسیژن  حم  کردند و در آنجا  2

دادند اما خیلی دير شده بود. خبر مرگ او به اطلا  خانواده اش رسانده شد  و کورتیزون 

به پايین منتقب   2و را از کمپ و امروز گروهی از شرپاها به خدمت گرفته شدند تا جسد ا

 کنند. آنتونلی قبلا به شیشا پانگما و چواويو صعود کرده بود.

 

  High Altitude Pulmonary Edema ادم ریه یا

کوهنوردانی که در ارتفاعات فعالیبت میکننبد بیمباري ادم  يکی ديگر از بیماري هاي شايع

  ...است HAPE ريه يا

ايینی که در ارتفاعات وجود دارد به شريان هاي ريه فشبار بیماري به دلی  اکسیژن پ اين

 آورد و شريان ها نمیتوانند پاسخ به اکسیژن بدهند به همین دلیب  در ريبه آب تولیبد می

  ...میشود و تنفس را سخت میکند

  ...زيادي در تولید اين بیماري میشبود اغل  دلی  اين بیماري ارتفا  زدگی است که تاثیر

 

  : وام  و نشانه هاي بیماري ادم ريهع هرکدام از

-بالا آوردن خلط کف دار  --تنفس هاي کم عمق  --تنفس  بهم خوردن ريتم --خستگی 

جمع شبدن  –غ  غ  کردن ريه هنگام تنفس  –تند  تنفس --سرفه با آب صورتی رنگ  -

  ...خواب آلبودگی –و گود افتادن زير چشم  آبی يا سبز شدن لبها –شکم يا تراکم شکم 
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  ...صعود کننده هاي جوان دچار آن میشوند معمولا ادم ريه در ش  رخ میدهد که بیشتر

آنهبا ديبده شبده فشبار رگهباي برخبی در  در تعدادي که کم بود اکسیژن در بافبت هباي

به دلی  اين فشار خونی که در رگها  فرستادن خون به نقاط ديگر بدن محدود و تنگ نشده

بلند تر میشود کبه ايبن جريبان اگبر در  و نفس ها طولانی تر وجريان دارد تعداد ضربان 

  ...میکنبد و موجب  مبرگ میشبود ارتفا  ببالا و در هبواي سبر باشبد ادم ريبه را ببدتر

ارتفا  ببه پبايین ضبروري اسبت ،  در صورت ديده شدن فرد ادم شده فرود فوري آن از

ادم شده احساس خواب  مصدوم مگر اينکه اکسیژن در دسترس باشد و به جايی بیايد که

بودن وضع مصدوم میتوانیبد  آلودگی نکند و تا بهبود کام  بیدار باشد ، در سورت وخیم

خستگی بوجود می آيبد و  با جلوگیري از فرود فرد را نجات بدهید چون در صورت فرود

در شب  اتفباق مبی  ممکن است اکسیژن کافی به مغز نرسد ، همانطور که گفته شد بیشتر

  ...ببه پبايین انی که قربانی ادم ريه شدند فعالیت زيباد داشبتند ببراي رسبیدنفتد و کس

اقدامی نشده به دلی   براي کسانی که به ادم ريه دچار شده اند و هنوز در ارتفا  هستند و

با اضافه شبدن ايبن  کمبود اکسیژن در خونشان آنها دچار بیماري ادم مغزي میشوند که

  . . . بودبه مصدوم بايد منتظر مرگ او 

روز استراحت به  3اولیه با فرود سريع به يک ارتفا  پايین تر و  معمولا ادم ريه در حالت

میگردد که با داروهاي پزشک فرد زنده میماند و شايد مدت کوتاهی  حالت نرمال خود باز

يک بار ديدن نشانه و جلبوگیري از آن شبايد شبما را از مبرگ حتمبی  از کوه دور بماند ،

  ...هدنجات د



 11 

  : رفتار با فردي که ادم ريه شده است خلاصه

استازولامید و دگزامتازون و نیفیدين و تادالافی   قرصهاي –استراحت  –اکسیژن  –فرود 

از قر  هباي اسبتازولامید و دگزامتبازون و چنبدي  میتوان استفاده کرد ، براي استفاده

صبورت تشبخیص راههباي مشبورت شبود کبه در  ديگر قر  ارتفا  حتما با پزشک تیم

  ...بهتري انتخاب شود چون قر  ها پر خطر هستند

  : اشتباه میشود بعضی اوقات ادم ريه با تعدادي شرايط تنفسی

اين سبرفه هباي ببدون خلبط  در ارتفاعات بالا سرفه هاي سمج و خشک مرسوم است که

ن دلی  خستگی است و اي در ارتفاعات به دلی  کمبود اکسیژن استراحت ها زياد ---است 

ادم ريبه را داد امبا  با بالا آوردن مواد سبز رنگ و خلط زرد میتوان تشخیص ---نیست 

ادم ريه را به  آزمايش تشخیص ---ممکن است به دلی  کمبود اکسیژن در خون هم باشد 

ادم جلبوگیري  خود فرد بسپاريد شايد او بهتر بتواند تشخیص دهد و با فبرود از احتمبال

خطرنباکی ببراي  ر بیمار با فرود به ارتفاعات پايین تر خوب نشد میتوان دلی اگ ---کنید 

پبس  صعود کننده هاي زيادي ببه خباطر تشبخیص اشبتباه مبرده انبد ---مرگ او باشد 

 .مواظ  باشید
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 آنژیوتانسین و بیماری ادم در بیماران قلبی 

 ادم قلبی

دبیبر  –آنژيوتانسین وبیماران قلبی و نقش آن در تشکی  ادمگردآورنده: ابراهیم قرنجیک 

  اسبتان گلسبتان –منطقه گمیشبان  –شهريور سیمین شهر  17زيست شناسی دبیرستان 

هورمبون  س سبازمان آمبوزش و پبرورش اسبتان گلسبتانکارشنا –علی محمد قريشی 

گلیکولین است که در کبد ساخته می شود و ببر اثبر تباثیر آنبزيم  2α آنژيوتانسین نوعی 

تبدي  می شبود  1رنین تغییراتی در آن ايجاد شده و به نوعی دکا پپتید بنام آنژيوتانسین 

تببدي  مبی گرددکبه در  2نسبین در کلیه ها ببه آنژيوتا 1ACEاين ملکول نیز با اثر آنزيم 

پايرنده  گردش خون قرار گرفته و بر رگها تاثیر گااشته و باعث انقباض عروق می شود. 

قبرار   xدر نزديکی ژن کام شکاف دار وابسته به xژن آنژيوتانسینوژن روي کروموزوم 

کلیه دارد.رنین نیز يک آنزيم پروتئازي است که از سلولهاي جدار شريانی آوران در قشر 

قرار دارد رنینی که در پلاسما آزاد می شبود  1ترشح شده و ژن آن در روي کروموزوم 

موثر است در بافت هاي  مختلبف خصوصبا در قلب  ببا  1در تحريک تولید آنژيوتانسین 

جاب رنین و حضور آنژيوتانسین مجموعه اين دو همراه با عوام  ديگر در ايجباد فشبار 

بر مويرگ هاي وابران موجبود در نفبرون  2ستآنژيوتانسین خون و ديگر پیامد ها موثر ا

هاي کلیوي تاثیر گااشته و باز جاب سديم را در لوله هاي پیچیده نزديک افزايش می دهد 

که به دنبال آن آب جاب شده و اين عم  انقباضی و افزايش نمک و آب در افزايش فشبار 

آغاز کننده اين آثار کلیوي است البته گیرنده اي  1تانسین خون موثر استفعال شدن آنژيو

رامیتوان با آنتاگونیست هاي خبا  ماننبد لوزارتبان مسبدود کبرد البتبه  1آنژيوتانسین 

http://www.golestan-eg.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=164:1387-12-25-16-20-23&catid=4:zi&Itemid=96
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دارد که با مواد خا  مهار   AT2و AT1نیز گیرنده هاي خاصی از جمله  2آنژيوتانسین 

می باشد بدين ترتی   AT1رنده که نوعی مسدود کننده گیARP 2می شوند از جمله آنها 

از ادامه فرايند هاي بعدي جلوگیري می شود.بین اين دو گیرنده از نظر توالی اسید آمینبه 

درصد شبباهت وجبود دارد ولبی ببا ايبن وجبود هورمبون آن را شناسبايی مبی  30تنها 

 که وارد جريان خون شده ناحیه قشري غده فوق کلیوي ) آدرنبال (را 2آنژيوتانسین  کند

وادار به تولید هورمون آلدوسترون می کند که اين ماده نیز ببه نوببه خبود ببر بازجباب 

سديم ودفع پتاسیم در لوله هاي جمع کنند ادرار تاثیر گااسته اين امرباعث افزايش حجبم 

بر گیرنده هاي خود تقربیا عکس يکبديگر  2پلاسما و بروز ادم خواهد شداثرآنژيوتانسین 

فعالیت سمپاتیک . تجمع . خود باعث انقباض عروق AT1ر برگیرنده است بطور مثال با اث

پلاکت ها. انعقاد خون. افزايش انقباض قل . ترشح آلدوسترون و رشبد سبلولهاي صباف 

در پیشگیري از رشبد ببی رويبه بافتهبا و در   AT2عضلات عروق می شود. اما برروي 

 AT1ینبی تحريبگ گیرنبده تحريک تکام  و بازسازي بافت ها مبوثر اسبت. در دوران جن

در اواخر دوران جنینی از رشبد غیبر عبادي آن جلبوگیري مبی  AT2باعث رشد جنین و 

 2مقبدار آنژيوتانسبین   ACEکند.رنین در اثر کاهش حجم خون در قشر کلیه با تاثیر بر 

کاهش يابد بدن با افزايش رنین و يا مصبرف  2افزايش می دهد و زمانی که آنژيوتانسین 

ACE ر آن را بببالا مببی بببرد البتببه بجببز کبباهش جريببان خببون در کلیببه و کبباهش مقببدا

آنژيوتانسین می توان به کاهش سديم کلیوي در افزايش مقبدار آنژيوتانسبین نیبز اشباره 

کمبک مبوثري ببه ايبن ACE  کرد. در بیمارانی که نارسايی قلبی دارند می توان با مهبار 

ين افراد جلوگیري کرد از جملبه ايبن اثبرات در ا 2افراد کرد و از اثرات مضر آنژيوتانسین
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اخبتلالات انعقبادي و افبزايش –افزايش دفبع پبروتئین از گلبومرول هبا  -هیپوتروفی قلبی

کاهش جريان خون در کبد هنگام ورزش که در اثر کباهش ببرون ده  آلدوسترون نام برد

بیمارانی کبه قل  اتفاق می افتد باعث کاهش کاتابولیسم کلیوي آلدوسترون می شود . در 

دچار نارسايی قلبی هستند نه تنها ترشح آلدوسترون افبزايش مبی ياببد بلکبه نیمبه عمبر 

زيستی اين ترکی  نیز افزايش می يابد بدين ترتی  سطح پلاسماي اين هورمون بیشتر می 

شود در اين بیماران در اثر کاهش برون ده قل  حجم خون شريانی کاهش می يابد در اثر 

( نیبز  ADH) 3ار رنین افزايش يافته و نیز مقدار هورمبون آنتبی ديورتیبکاين کاهش مقد

و آلدوسترون شده و در  2بالا می رود رنین نیز به نوبه خود باعث افزايش آنژيوتانسین 

در احتباس کلیبوي سبديم و آب   ADHک  افزايش بازجاب سديم و آب شده و همراه با 

تاثیر دارد .براي کاهش آنژيوتانسبین در ايبن  دخالت دارد که بر تشکی  ادم و افزايش آن

اسبتفاده  ACE بیماران يا می توان گیرنده آنژيوتانسین را مسدود کرد يا از مهار کننبده 

اثبر  AT2موثر است و بر گیرنبده  AT1کرد هر چند که اين مسدود کننده فقط بر گیرنده 

تر استکاهش آنژيوتانسین در جلوگیري از تولید آنژيوتانسین موثر  ACEندارد ولی مهار 

در بیماران قلبی علاوه بر برطرف کردن تنگی عروق از راه هاي ديگبر نیبز مبی توانبد ببه 

کم کردن آلدوسترون که باعث افزايش دفع سديم می     -1کاهش فشار خون موثر باشد 

جلوگیري از فعالیت سیستم سمپاتیک که در نتیجه آن ازافزايش ضبربان قلب      -2شود 

بهببود جريبان خبون     -4افبزايش خاصبیت ارتجباعی آئبورت    -3یري مبی شبودجلوگ

برطرف کبردن هیپبوتروفی قلببی متوقبف     -6کاهش تنگی عروق کرونري    -5کرونري

( با اثر بر مسدود کردن گیرنده  RAAآلدوسترون و آنژيوتانسین ) –کردن سیستم رنین 
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ببران و افبزايش جريبان خبون و باعث کاهش مقاومبت سبرخرگی وا 2هاي آنژيوتانسین 

: آنزيم  ACE-1برون ده قل  می شود و از تشکی  ادم جلوگیري خواهد کرد. زيرنويس :

مسببدود کننببده  : Angiotensin converting enzyme2-ARP–مبببدل آنژيوتانسببین 

  : هورمون ضد ادراري AT13- ADHگیرنده 

 

  High Altitude Cerebral Edema مغزی یا ادم

را به مرگ تهديد میکند ، سبختیه پايبان مصبدوم  به طور آرام يک بیماري انسانصبح ها 

وقتبی کبه مغبز عمب  نمیکنبد متبورم و متوقبف  ادم مغزي ، در ارتفا  بالا است اين است

  ...میشود

ساعت تا يکی دو روز باشد ، بعضی نمیفهمنبد و شبما  پیشرفت ادم مغزي میتواند از چند

  ...مصدوم ادم مغزي هستند که اين ها هم نمیتوانید تشخیص بدهید

خسته اسبت و بايبد ببه خبواب  علامت ادم مغزي يک تغییر در توانايی است که فکر میکند

جبران ناپباي ببه مصبدم واد  برود و نمیداند که اين خواب بیداري ندارد ، آنجا يک ضرر

  گبیج و منبگ کرده با الک مینامند ، آن موقه مث  يک فرد مست Ataxia میشود که آن را

کرده مثلا بگبويیم از فبلان جبا  است ، ما بايد او را تست کنیم که چقدر بیماري به او غلبه

  .... درست میدهد يا اشتباه برو فلان جا يا اينکه از او سوال شخصی بپرسی که جواب

يعنی اينکه يک خط راست بکشند  در موقع پايین آمدن بايد آزمايش خط راست انجام دهند

تعبادل نداشبته باشبد و ايبن  روي اين صاف راه برود و خطايی نداشته باشد و اگر که او

  ....شده آزمايش را نتواند انجام دهد او به ادم مغزي شديد گرفتار
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سريع ارتفبا  را  فردي که به ادم مغزي دچار میشود بايد او را سريع به پايین برسانیم و

ببود نبايبد  ار است حتبی اگبر آر شب  هبمکم کنیم اين از بیشترين درجه اهمیت برخورد

  ...بگااريم تا هوا روشن شود و درجا فرد را به پايین برسانیم

مغزي در فرد مصدوم شناسايی شد بايد به هر طريق ممکن کبه باشبد چبه ببه  وقتی ادم

چه بوسیله هنوردان او را به پايین منتق  کنبیم و او را ببا نزديبک تبرين  وسیله باربرها و

  ...برسانیم نبیمارستا

خطرنباکی  براي افرادي که به سريع در ارتفا  کمپ عبوض میکننبد و ادم مغبزي بیمباري

 1000تا 500 است و معمولا بر اثر فشار هوا و ارتفا  زدگی به وجود می آيد اگر شما هر

ايبن بیمباري  ش  استراحت کافی را داشته باشید به 2متر ارتفا  اضافه کنید و هر ارتفا  

  ...واهید شددچار نخ

دگزامتازون را سريع به فبرد بدهیبد و  براي جلوگیري از اين بیماري در ارتفا  اول قرض

افراد به حالبت  %80خواهد برد و معمولا  اگر سريع ارتفا  را کم کنید حتما جان سالم بدر

  ...اولیه باز میگردند

ل مصدوم قابب  قببول اگر درمان کام  بوده و نشانه اي ديگر نیست حا بايد محتاط بود ،

 .است

کاربرد قر  دگزامتازون در پیشگیري از بیماري کوه گرفتگبی ) ادم مغبزي و ريبوي در 

 ارتفا  ( 

کمی فرصت براي تطابق شخص باتغییرات اختلاف ارتفا  ، میزان ارتفبا  ، فعالیبت ببدنی 

ی ومیزان سلامتی جسمی و آمادگی قبلی در بروز و شدت اختلالات حباد يبا مبزمن ناشب
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متبر تباثیردارد.  3000ازهیپوکسی ) کمبود اکسیژن خون ( مربوط ببه ارتفاعبات ببیش از 

 درافراد مختلف میزان تحم  به هیپوکسی فوق العاده متفاوت است. 

 بیمبباري کببوه گرفتگببی در اثببر کمبببود اکسببیژن در ارتفببا  بببالا بوجببود مببی آيببد. 

edema  ياختببه اي بافتهبباي بببدن . = ادم ، خیببز ، تجمببع غیرطبیعببی مببايع درفضبباي بببین 

 علایم ادم مغزی : 

گیجی ، سردرد ، سستی فوق العاده ، خواب آلودگی ، احساس سبرما ، تهبو  ، اسبتفرا  ، 

برافروختگی صورت ، تحريک پايري ، اشکال درتمرکزحواس ، سبرگیجه ، طنبین گبوش ، 

ئی ، ببی خبوابی ، اختلالات بینائی )گاه خونريزي شبکیه ( ، اختلالات شبنوائی ، ببی اشبتها

 شبببدت سبببردرد ، اخبببتلال تعبببادل ، کببباهش سبببطح هوشبببیاري ، کومبببا و مبببرگ . 

 علایم ادم ریه : 

سرفه هاي خشک ، تنگی نفس هنگام استراحت ، تنگبی نفبس کبه ببراي رهبايی ازآن بايبد 

ايستاد يا نشست ، سنگینی وفشاربرقفسه صدري ، خس خس سینه ، خروج خون يباخلط 

 سببرفه ، افببزايش ريببتم قلبب  و تببنفس ، تببنفس نببامنظم و مببرگ .  خببونی ازريببه همببراه بببا

 درمان : 

انجام تنفس عمیق درفواص  معین می تواندعلائم را بهبود بخشد. دراکثرافراد ايبن علائبم 

ساعت ازبین می رود.اما دربعضی موارد ممکن است علائم بصورت شبديد  24-48ظرف 

به منطقبه کبم ارتفبا  مراجعبت نمايبد ومقاوم باقی بماند تا آن حدکه شخص مجبورشود 

 وحتببی درمببان داروئببی و بسببتري شببدن در مراکببز درمببانی ضببرورت پیببدا نمايببد . 

شناخت علايم اولیه ، هرچه زودتر بیماررا قبادرمی سبازد کبه قبب  ازادم شبديد ونباتوان 
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کننده به تنهائی يا با کمک ديگران به ارتفا  پائین تربرگردد. برگشبت سبريع ببه ارتفباعی 

 متر پائین ترممکن است علائم را بهبود بخشد.  500-1000حتی 

مصرف اکسبیژن غالببا علائبم حبادکوه گرفتگبی را مرتفبع مبی کنبد. بايبد توجبه داشبت 

درصورتی که بیمارسیگارمصرف می نمايد ، میزان اکسیژن داده شده کمترازافراد عبادي 

یزان زياد ممکن است باعث باشد و بیمارازنظر وقفه تنفسی کنترل شود .چون اکسیژن بام

 آپنه )وقفه تنفسی ( درافراد سیگاري بشود . 

 پیشگیری عبارتنداز :  تدابیر

آموزشهاي لازم به افراد جديد وآگاه کردن آنها از امکان بروزادم مغزي وريوي ، شرايط 

مساعد فیزيکی قب  ازآغازسفر، صعود ملايم براي تطابق وهماهنگی با ارتفا  ، ش  ماندن 

پناهگاه براي هم هوائی ، انجام صعودهاي تمرينبی ببه ارتفاعبات پبائین ترازقلبه مبورد در

روزاسبتراحت بعدازرسبیدن ببه نقطبه مرتفبع ، کاربردسبريع  1-2نظردرهفته هاي قبب  ، 

تدابیرطبی درصورت بروزآثارتنفسی وبستري کردن افرادي که سابقه ادم ريه درجريبان 

 کوهنوردي هاي قبلی داشته اند. 

گاشته براي پیشگیري ويادرمان ادم مغزي وريوي ازقبر  استازولامیداسبتفاده مبی در

شدکه يک داروي ديورتیک )ادرارآور( است. اين دارواولاتاثیرمطلوبی درعم  ندارد وثانیا 

به علت افزايش حجم ادراردرزمان صعود باعث کم آبی ببدن ، از دسبت دادن الکترولیتهبا 

 ياد در ارتفاعات می شود. ومشکلات ناشی از دفع ادرار ز

درطول برنامه هاي صعود به ارتفاعات بالا، ببه افبرادي کبه دچبارکوه گرفتگبی شبديدمی 

شوند ،آمپول دگزامتازون به صورت داخ  وريبدي وآهسبته تزريبق مبی شبودکه خیلبی 
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موثرواقع می شود.طی سالهايی که من به کوه میرفتم ، اين مشک  گريبانگیرمن وبسیاري 

ان بود. ازآنجايی که پیشگیري همیشبه مقبدم بردرمبان اسبت ، ايبن فکبردرمن ازکوهنورد

بوجودآمدکه درمورد کسانی که سابقه کوه گرفتگبی دارنبد ، پیشبگیري مبوثرتري انجبام 

 دهیم. 

ازقر  دگزامتازون به عنوان پیشگیري ، ابتدا خودم و بعد دوستانی که داوطلب  بودنبد ، 

که نتیجه کاملا رضايت بخش ببود وعلايبم حباد کبوه طی سه سال بارها استفاده نموديم 

گرفتگی در اکثر موارد مشاهده نشد ويا بروز علايم بسیار خفیف بود.يکی ازدوستان مبن 

که همیشه دچارکوه گرفتگی می شد ، سال گاشته درصعود به قله سبلان همراه مبا ببود 

بودکبه ببه پلنبگ چبال وازاين قر  استفاده کرد ودرخاتمه برنامه اظهارداشت : مث  اين 

 رفته باشم وبه هیچ عنوان ازارتفا  اذيت نشدم. 

دريک کارتحقیقی ديگر درشهريورماه گاشته من بدون انجام تمرينات لازم براي آمبادگی 

ارتفا  ، بامصرف اين قر  به قله دماوند صعود کردم ومشک  کوه گرفتگی ببرايم پبیش 

 درد شديد ، تهو  و اسبتفرا  مبی شبدم . نیامد. در حالی که در صعودهاي قبلی دچار سر

 با مصرف قر  دگزامتازون میتوان از بروز علائم حاد کوه گرفتگی پیشگیري نمود. 

Tab. Dexametasone 0.5 mg  

)میلبببی گبببرم درروز( بصبببورت مقدارواحبببد يبببا  mg/day 9- 5/0ايبببن داروببببادوز 

 وز( . عبببدد قبببر  در ر 18درمقاديرمنقسبببم قابببب  مصبببرف اسبببت )حبببداکثرمعادل 

قر  ( و سه بار در روز می  6قر  ) حد اکثر  2-3دوزپیشنهادي درهروعده مصرف : 

 باشد. 
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 مصرف اين دارو بايد يک روز قب  از صعود شرو  شود . 

 يک روز قب  از صعود : 

 قر  (  6قر  ) حد اکثر  2-3ظهر :  -

 قر   3ش  :  -

 روز صعود :  -

 قر   2-3صبح :   -

 قر   1-2ظهر :   -

 قر   1-2ش  :  -

 بسته به میزان ارتفا  و علائم فبرد ، دوز ايبن دارورا میتبوان کباهش يبا افبزايش داد. 

ازآنجايی که داروهاي کورتنی باعث افزايش ترشح اسید معده می شود ، توصیه مبی 

شود که حتما همراه غاا وقر  آنتی اسبید )آلومینیبوم ام جبی اس ( مصبرف شبود. 

 ردن نیز می گردد. آنتی اسید ماکور باعث کاهش نفخ ک

درمورد مجوزمصرف اين دارو ؛ درصورتی که بیمارهسبتید )مخصوصبا بیماريهباي 

 دسببتگاه گببوارش و سیسببتم ايمنببی ( بببا پزشببک معببالج خودمشببورت نمائیببد. 

 سردرد : 

متر درافرادي که کوهنوردي را تازه شرو  کرده اند يا  3000سردرد درارتفاعات زير 

ی دهنببد ، ديببده مببی شببود. درايببن افببراد بببدلی  تببنفس خببود را صببحیح انجببام نمبب

کاهش  CO2خون افزايش ودرنتیجه میزان  O2هیپرونتیلاسیون )تنفس سريع (میزان 

مبی  35/7 – 45/7خون که درحالت نرمال ببین  PHمی يابد.اين کارباعث می شودکه 
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 باشد ، قلیائی تر شود. اين حالت معمولا با بروزسردرد همراه است.درمان آن کباهش

PH  : خون می باشد.که باچندروش انجام می شود 

 خبون.  CO2تنفس به مدت چنبد دقیقبه دريبک کیسبه نبايلونی ببه منظبورافزايش  -

 .  Cاسبببیدي مثببب  آب لیمبببوترش وقبببر  ويتبببامین  PHخبببوردن مبببواد ببببا 

 نکته : 

براي کاهش نفخ شکم ؛ مصرف عرق نعنا  ، عرق کاکوتی و يا قبر  نعنبا  پیشبنهاد 

 می شود. 

ا دربرنامه هاي کوهنوردي بدلی  به هم خوردن رژيم غاايی ، بی اشتهايی وتهو  ضمن

ناشی ازارتفا  ، موارد زيادي مشاهده می شود که فرد دچارکمبود انرژي مبی گبردد. 

دراين موارد توصیه می شود ازمصرف نوشابه هباي گازداراکیبدا خبودداري نمبوده 

 .  وبجاي آن از نوشابه کوهستان استفاده نمائید

 نوشبببابه کوهسبببتان : آب   پبببودر گلبببوکز   آبلیمبببوي تبببازه يببباعرق نعنبببا  . 

گلوکزقندي است که بلافاصله پس ازجاب دردستگاه گوارش ، براي بدن قاب  مصرف 

 می باشد. 

در جیره غاايی کوه می توان براي تهیه کردن مربا ، بجباي شبکر از گلبوکز اسبتفاده 

 نمود. 

ها ورهنمودهاي اساتید گرامبی پزشبکی وپیشکسبوتان  امیدآن می رود که باراهنمايی

کوهنبببوردي وسبببايراه  نظربتبببوانم مقالبببه جبببامعتري درايبببن زمینبببه تهیبببه 

 ودراختیارهمنوردان عزيزقراردهم. 
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 بی صبرانه درانتظارانتقادات وراهنمايی هاي شما سروران گرامی میباشم. 

 غزی حاد وازوژنیکخون مصنوعی( در ادم م) FC 43اثر فلوروکربن 

  

ايسبکمی و ادم ناشبی از  اکسیژن رسانی مناس  به بافتهاي در معرض آسی  در درمان 

فلوروکربنهبا يبا خبون  .آن در واحدهاي مراقبتهباي ويبژه همیشبه مبد نظبر ببوده اسبت

صورت محلبول تسبهی   مصنوعی از جمله ترکیبات معدنی هستند که انتقال اکسیژن را به

مناسببی در اکسبیژن  لحاظ در شرايط اورژانسبی و بحرانبی کانديبدايمی نمايند و بدين 

درمبان ايسبکمی  در FC-43رسانی هستند. اين مطالعه با هدف بررسی نقبش فلبورکربن 

  .مغزي و ادم ناشی از آن در حیوان آزمايشگاهی انجام گرفت

ز گروه حیوان آزمايشگاهی )خرگوش( انتخاب و پبس از بیهوشبی، ايسبکمی ا روشها. سه

دقیقه ايجباد گرديبد. قبب  از بسبتن شبريان،  30کاروتید چپ به مدت  طريق بستن شريان

و کبراتینین  BUNاندازه گیري و سطح سرمی سديم، پتاسیم، کلسیم،  هماتوکريت حیوان

آزمايش فشار سیستول، دياستول، میانگین فشبار شبريانی و ضبربان  تعیین شد. در طی

د. پس از ايجاد ايسکمی سالین، مانیتول يک درصبد و اندازه گیري ش قل  به طور مستقیم

43-FC  15با دوزml/kg  تزريبق شبد. مبرگ و میبر در  3و  2، 1به ترتی  در گروههباي

شد. حیواناتی که تا دو هفته زنده ماندند مجددا  بیهوش و  روزهاي بعد تا دو هفته بررسی

ول مدت دو هفته و همچنین شد. از حیوانات فوت شده در ط پارامترهاي فوق اندازه گیري

ماندند آب بافت مغز اندازه گیري و نمونه بافت مغز بررسبی  حیواناتی که تا دو هفته زنده

  .پاتولوژي شد
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فشار خون در قب  و به هنگام آزمايش در گروهها تفاوتی نداشت به جز در پايان تزريبق 

بیشبتر از دو (  FC-43)دريافبت کننبده  3فشار میانگین شريانی و سیستول در گبروه  که

 روز اول فوت شدند. از حیوانات 5تا حداکثر  1حیوانات گروه  .(p<0.05) ديگر بود گروه

که  حیوان در دو روز اول مردند و يک حیوان تا دو هفته بعد زنده بود در حالی 5، 2گروه 

 در گروه سوم در هفته اول هیچ مورد فوت وجود نداشت و تنها يک حیبوان در روز نهبم

وت شد و بقیبه حیوانبات تبا دو هفتبه بعبد از آزمبايش زنبده بودنبد کبه سبطح سبرمی ف

پیش گفت )به غیر از سديم( در آنهبا ببا قبب  از آزمبايش تفباوت معنبی داري  فاکتورهاي

پاتولوژي و مقدار آب بافت مغز تفباوت معنبی داري را از نظبر شبدت ادم  نداشت. مطالعه

گلیوزيس در گروه سوم و دوم کمتر از گبروه اول  ايجاد پیکنوزيس و نشان نمی دهد. اما

عدم تغییرات پارامترهاي اندازه گیري شده در حیوانباتی کبه تبا دو  .بحث (p<0.05) بود

ناشی از بی اثر بودن فلورکربنها در تغییرات الکترولیتها است. اما به  هفته بعد زنده ماندند

به دلی  اندازه  FC-43ده فلورکربن بقاي توجه حیوانات در گروه دريافت کنن نظر می رسد

موجود در اين مايع است که قادرند اکسیژن را به صورت محلول در سبطح  کوچک ذرات

تغییرات سلولی کمتري را نسببت  FC-43اين انتقال اکسیژن به وسیله  .سلولی منتق  کنند

شبتر مبی در دو گروه ديگر مطر  می کند که احتمالا  ضبامن بقباي بی به سالین و مانیتول

  .باشد
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