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  چكيده
هاي متر و نتايج آزمون 6000بلندتر از  اي هدف اين پژوهش مطالعه ارتباط بين موفقيت در صعود به قله

ارتفاعات اجرا  آمادگي بدني است كه معمولاً از سوي فدراسيون كوهنوردي براي انتخاب افراد اعزامي به
: سال، قد 4/34±7/8: سن(كوهنورد زن  8ها در در پژوهش حاضر ارتباط بين نتايج اين آزمون. شودمي
 6654و موفقيت و عملكرد آنها در صعود به قله ) كيلوگرم 6/60±8/3: متر، جرم بدنسانتي 9/5±9/163

هاي آمادگي بدني له با نتايج آزمونها نشان داد موفقيت در صعود به قيافته. متري مراپيك بررسي شد
شامل آزمون كوپر، پرش جفت، بارفيكس، و دراز نشست و نيز  حجم تمرينات هفتگي، سن، جرم بدن، 

از طرفي موفقيت در صعود . داري نداشتشاخص توده بدني، و درصد چربي بدن كوهنوردان ارتباط معني
متر در دو روز پيش از  5000ن در ارتفاع بالاتر از داري داشت با عملكرد كوهنوردابه قله ارتباط معني

به طور ). =002/0p(متر  3000ماني در ارتفاعات بالاتر از و همچنين سابقه شب) =039/0p(صعود به قله 
تواند تضمين كننده موفقيت و عملكرد كلي آمادگي بدني كوهنوردان در ارتفاع نزديك به سطح دريا نمي

تواند ملاك بهتري براي ماني در ارتفاعات ميتجربه و سابقه صعود و شب. باشدآنان در ارتفاعات بلند 
  .تشخيص موفقيت كوهنوردان در صعودهاي آتي باشد

   گرفتگي حاد، آمادگي بدنيكوهنوردي، ارتفاع، كوه :هاي كليديواژه

  02/91  :تاريخ پذيرش مقاله  11/89  :تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
در پي آن درصد اشباع با افزايش ارتفاع از سطح دريا به دليل كاهش فشار جو، فشار سهمي اكسيژن و 

كاهش اشباع اكسيژن خون سرخرگي نيز به نوبه خود باعث ). 1(يابد اكسيژن خون سرخرگي كاهش مي
اما نكته قابل توجه اين است كه در كاهش ). 2(شود كاهش در اكسيژن مصرفي بيشينه و عملكرد هوازي مي

به ) 4و3(هاي فردي بارزي وجود دارد تتفاودر ارتفاع، عملكرد هوازي و اكسيژن مصرفي بيشينه افراد 
هاي انجام شده بيانگر عدم ارتباط بين آمادگي جسماني در سطح دريا و عملكرد بدن اي كه پژوهشگونه

  ).5(باشد كوهنوردان در ارتفاع مي
اد گرفتگي حترين آنها كوهتواند مشكلات زيادي به همراه داشته باشد كه از شايعشرايط ارتفاع همچنين مي

)AMS(1 هاي نشانه. استAMS  سرگيجهاستفراغ، سستي يا خستگي،  يا تهوع، سردرد، بي اشتهاييشامل ،
 2تا  1پيدا كرده و سپس با ايجاد سازگاري طي بروز  ممكن است ساعاتي پس از صعود، و اختلال در خواب،

ن است پيامدهاي وخيمي روز از بين برود؛ اما در صورت عدم توجه، اين سندروم خود محدود شونده ممك
نيز كه به نوبه خود به طرز قابل توجهي عملكرد  AMSجالب اين است كه بروز ). 7و6(در پي داشته باشد 

هاي انجام شده و تاكنون پژوهش) 9و8(هاي فردي است دهد تابع تفاوتكوهنوردان را در ارتفاع كاهش مي
از راه اجراي آزمايش يا آزمون در ارتفاعات نزديك هاي فردي گيري واحدي دال بر تشخيص تفاوتبه نتيجه

در  AMSدار بين آمادگي بدني در سطح دريا و بروز اند و بيانگر عدم ارتباط معنيبه سطح دريا دست نيافته
تواند به نوبه نيز با توجه به تأثير منفي كه بر عملكرد داشته و مي  AMSبروز ). 11و10(باشند ارتفاع مي

  .به قله را كاهش دهد، در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته است خود بخت صعود
اند، برخي گرفتگي حاد انجام شدههاي فردي و بروز كوههايي كه صرفاً در زمينه تفاوتجداي از پژوهش

و  2براي مثال تسيانوس. اندهاي بلند بودهپژوهشگران در پي يافتن عوامل همبسته با موفقيت در صعود به قله
متري  3800داشتند در ارتفاع ) متر 4807( 3نبلابه قله مون قصد صعودرا كه  انيكوهنورد ،)2006(همكاران 

داري با بلان ارتباط معنيموننشان داد كه موفقيت در صعود به قله  هاي آنانيافته. مورد مطالعه قرار دادند
ميزان اشباع اكسيژن همچنين . آن داشتاز  پيش هايطي هفته متر 4000تر از صعود به ارتفاعات بالاسابقه 

در كوهنورداني كه سابقه بيشتري در صعود به ارتفاعات  متري 3800در بدو ورود به ارتفاع  خون سرخرگي
، )2006(و همكاران  4در پژوهشي ديگر وايزمن .)12(داري بالاتر بود متر داشتند به طور معني 4000بالاتر از 

متري كوهنورداني كه قصد صعود به قله را داشتند مورد  5350اورست در ارتفاع با استقرار در كمپ اصلي 
 AMSافراد ناموفق در صعود به قله دچار % 24يافته قابل توجه در آن پژوهش اين بود كه . مطالعه قرار دادند

در  AMSهمچنين سابقه ابتلا به . ها به اين عارضه مبتلا شدنداز موفق% 12بودند، در صورتي كه فقط 
اما هيچيك از اين ).13(داري با عدم موفقيت در صعود به قله داشت صعودهاي پيشين، رابطه مستقيم معني

                                                 
1. Acute Mountain Sickness 
2. Tsianos 
3. Mont Blanc 
4. Wisemann 
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تنها در . اندها ارتباط بين آمادگي بدني در سطح دريا و موفقيت در صعود به قله را بررسي نكردهپژوهش
 8035( 2 2از صعود به قله گاشربروم ساله پيش 63تا  54كوهنورد  8) 2000(و همكاران  1پژوهش كينوشيتا

آزمون هوازي بيشينه بر روي نوارگردان انجام دادند كه در اين كوهنوردان نيز اوج اكسيژن مصرفي ) متر
  ).5(داري با موفقيت آنها در صعود به قله نداشت ارتباط معني

دان شده و امكان آن هاي كوهنورمرزي جزئي از فعاليتدر كشور ما چند سالي است كه صعودهاي برون
هاي كوهنوردي ايراني نيز با حضور خود در ارتفاعاتي بيش از ارتفاع قله دماوند امكان فراهم آمده تا گروه

هاي اعزامي به هيماليا محدود است، از آنجا كه معمولاً ظرفيت گروه. پژوهش در اين زمينه را فراهم آورند
هاي آمادگي بدني برگزار كرده و نفرات بهترين نفرات آزمون هاي كوهنوردي براي گزينشبيشتر اوقات هيأت

ها در اين زمينه به ندرت اجرا اين در حالي است كه پژوهش. كننداعزامي به اردوها را بدين روش گزينش مي
هاي ما در هيچ مقاله علمي قابل استنادي، گزينش كوهنوردان براي صعود به شده و تاكنون بنا به دانسته

با توجه به موارد مذكور لزوم . ت بلند بر اساس آمادگي بدني آنان در سطح دريا توصيه نشده استارتفاعا
لذا از آنجا . شدبررسي علمي گزينش فعلي كوهنوردان اعزامي از كشورمان به ارتفاعات هيماليا احساس مي

بدني براي صعود به هاي آمادگي كه فرصتي مهيا شد تا گروهي از بانوان كوهنورد پس از اجراي آزمون
هاي آمادگي هيماليا انتخاب شوند، بر آن شديم تا نفرات منتخب براي اين صعود را از زمان اجراي آزمون

ها با عملكرد بدني در ارتفاع و موفقيت بدني تا پس از بازگشت از هيماليا براي بررسي ارتباط بين اين آزمون
  .مطالعه قرار دهيممتر مورد  6600در صعود به يك قله بلندتر از 

  
  شناسي پژوهشروش

 6654در فراخواني از سوي هيأت كوهنوردي استان كرمانشاه براي صعود بانوان كوهنورد كرمانشاهي به قله 
در كرمانشاه  88همه كوهنوردان در خرداد ماه . كوهنورد داوطلب ثبت نام كردند 35هيماليا،  3متري مراپيك

هاي آمادگي بر اساس آزمون. ده از سوي هيأت كوهنوردي را انجام دادندهاي آمادگي بدني اعلام شآزمون
تن از داوطلبان براي اجراي اردوهاي فني در ارتفاع پذيرفته شده و زير نظر مربيان در فصل  20بدني تعداد 

، اعزام )متر 4850(كوه ، و علم)متر 5639(، دماوند )متر 4811(هاي سبلان تابستان به سه اردوي صعود به قله
نهايتاً بر اساس نظر كميته فني هيأت كوهنوردي بر مبناي عملكرد بدني و رواني كوهنوردان در اردوها . شدند

سال  48تا  23تن از كوهنوردان با دامنه سني  8هاي آمادگي بدني اجرا شده، تعداد و همچنين نتيجه آزمون
استاندارد سن، قد، جرم بدن، شاخص توده بدني، و  ميانگين و انحراف. براي اعزام به هيماليا برگزيده شدند

 6/60 ± 8/3متر، سانتي 9/163 ± 9/5سال،  4/34 ± 7/8درصد چربي بدن كوهنوردان به ترتيب معادل 
يك ماه پيش از اعزام به هيماليا براي . درصد بود 2/27 ± 8/4كيلوگرم بر متر مربع، و  7/22 ± 5/2كيلوگرم، 

                                                 
1. Kinoshita 
2. Gasherbrum II 
3. Mera Peak 
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كوهنوردان در بيمارستان امام علي شهر كرمانشاه معاينات پزشكي توسط پزشك  اطمينان از سلامت كامل
روز متوالي  انجام  2بيمارستان و اكوكارديوگرافي و الكتروكارديوگرافي توسط متخصص قلب و عروق طي 

هاي كوپر ، پرش جفت، دراز و نشست، و كشش بارفيكس در هاي آمادگي بدني شامل آزمونآزمون .شد
براي . ورزشي كوثر شهر كرمانشاه و بر اساس دستورالعمل هيأت كوهنوردي استان برگزار شدمجموعه 

دقيقه  15نفره به مدت  5يا  4هاي ها ابتدا داوطلبان با راهنمايي مربي هيأت كوهنوردي در دسته اجراي آزمون
داشتن بدن با آرنج سپس آزمون نگه. كردندبا دويدن آهسته و حركات نرمشي و كششي بدن خود را گرم مي

درجه روي ميله بارفيكس اجرا و نتيجه به صورت مدت زمان نگهداري بدن در همان وضعيت با واحد  90
هاي باز روي تشك انفرادي در پس از آن، آزمون دراز نشست با زانوي خميده و دست. شدثانيه ثبت مي

ثانيه اجرا شده و تعداد حركات كامل  60شد در ها توسط كمك مربي نگهداشته ميحالي كه پاهاي آزمودني
سپس آزمون پرش جفت بدون دور خيز روي سطح كفپوش مدرج . شددر اين مدت به عنوان ركورد ثبت مي

نفره در پيست  5يا  4هاي نهايتاً، آزمون كوپر در دسته. شدمتر اجرا شده و ركورد ثبت ميشده با دقت سانتي
  . شددقيقه دويدن ثبت مي 12طي شده با واحد متر در  خاكي اجرا و ركورد به عنوان مسافت

در . روز پيش از اعزام، كوهنوردان به آزمايشگاه دانشكده تربيت بدني دانشگاه رازي آمدند 5و  88در مهر ماه 
آنجا هدف از پژوهش براي كوهنوردان تشريح شد، و اطلاعات مربوط به حجم تمرينات هفتگي و سابقه 

هاي قد و گيريسپس اندازه. متر از سوي كوهنوردان تكميل شد 3000بيش از صعود به ارتفاعات 
انجام ) جنوبيساخت كره Zeus 9.9 Plusمدل (بدني با استفاده از دستگاه آناليزر تركيبات بدن  تركيب

پرواز  2روز تأخير به لوكلا 2اعزام شدند و از آنجا پس از  1كوهنوردان از تهران با هواپيما به كاتماندو .شد
 3310( 3متر بود كه از آنجا كوهنوردان به چوتونگه 2800آغاز برنامه كوهنوردي از لوكلا به ارتفاع . كردند
 4150( 4ماني كرده و روز سوم به چاتراروز بعد براي ايجاد سازگاري در همان ارتفاع شب. صعود كردند) متر
 6ناكرا طي كرده و روز بعد به تانگ) متر 3525( 5روز چهارم فاصله بين چاترا تا كوته. صعود كردند) متر

به  14ناك حركت كرده و ساعت صبح از تانگ 8تا اينكه روز ششم كوهنوردان ساعت . رسيدند) متر 4210(
روز هفتم در ارتفاعات بالاتر از كمپ اصلي همه كوهنوردان در تمرينات . رسيدند) متر 5100(كمپ اصلي 

متر از آنجا تا ارتفاع  5300ز آن با صعود آهسته و يكنواخت به ارتفاع حدود مرور فني شركت كردند و پس ا
متري مسير را به صورت مسابقه رقابتي طي كردند كه از نتيجه اين رقابت به عنوان عملكرد بدني  5400

) متر 5800(روز هشتم كوهنوردان به كمپ نهايي . كوهنوردان در ارتفاع براي پژوهش حاضر استفاده شد
متري مراپيك را آغاز نمودند كه سه تن از  6654ود كردند و روز بعد همگي تلاش براي صعود به قله صع

                                                 
1. Kathmandu 
2. Lukla 
3. Chutanga  
4. Chatra 
5. Kote 
6. Tangnang 
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پروتكل  1نمودار . متري بالاتر نرفته و بقيه موفق به صعود قله شدند 6200آنان به دليل ضعف بدني از ارتفاع 
  .دهدصعود كوهنوردان را از لوكلا تا قله نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  روز 9قله مراپيك در  پروتكل صعود كوهنوردان از لوكلا به. 1نمودار 

  
با استفاده  ماني ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگيهاي شبدر تمام طول مسير صعود تا كمپ نهايي در محل

با  AMSگيري و بروز اندازه) ساخت آمريكا Nonin Onyx II 9550مدل ( متر از دستگاه پالس اكسي
هاي گوارشي، ضعف، در اين پرسشنامه علائم سردرد، ناراحتي. ارزيابي شد 1نامه ليك لوييساستفاده از پرسش

طبقه بوده كه از نبود علائم  4شود، هر يك از علائم شامل ها ثبت ميسرگيجه، و اختلال خواب در آزمودني
 3ب دست كم در پژوهش حاضر كس. گيردصورت مي 3تا  0تا شديدترين علائم امتيازدهي به ترتيب از 

  ). 14( بود AMSامتياز از اين پرسشنامه در صورت داشتن سر درد، ملاك ابتلا به 
براي بررسي . هاي توصيفي با نمايش ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شدها از آزمونبراي توصيف داده

براي بررسي تفاوت بين  .هاي ضريب همبستگي اسپيرمن و پيرسون استفاده شدارتباط بين متغيرها از آزمون
سطح . ويتني استفاده شد-منها در دو گروه موفق و ناموفق در صعود به قله از آزمون ناپارامتري ميانگين
تجزيه و تحليل   SPSS 18ها با استفاده از نرم افزار در نظر گرفته شد و داده 05/0داري كمتر از معني
  .شدند

  
  نتايج
 1اطلاعات مربوط به همه كوهنوردان در جدول  .ق شدند قله را صعود كنندكوهنورد موف 8تن از  5تعداد 

با هيچ  AMSعملكرد بدني كوهنوردان در ارتفاع، موفقيت در صعود به قله و نيز ابتلا به . ارائه شده است
هاي آمادگي بدني شامل آزمون كوپر، پرش جفت، بارفيكس، و دراز نشست رابطه كدام از نتايج آزمون

                                                 
1. Lake Louise 
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سن، جرم بدن، شاخص توده بدني، درصد چربي بدن، و حجم تمرينات هفتگي نيز با . داري نداشتند معني
كه كوهنوردان همچنين هنگامي. داري نداشتندعملكرد بدني در ارتفاع و موفقيت در صعود به قله ارتباط معني

هاي تركيب سن، شاخصبين داري بندي شدند، تفاوت معنيبه دو گروه موفق و ناموفق در صعود به قله دسته
عملكرد بدني در ارتفاع ). 2جدول (هاي آمادگي بدني در دو گروه ديده نشد ميانگين نتايج آزمونبدني، و 

يعني كوهنورداني كه موفق به  )=73/0r؛ =039/0p(داري با موفقيت در صعود به قله داشت ارتباط معني
). 2نمودار (متر عملكرد بدني بهتري داشتند  5400تا  5300متري مراپيك شدند، در ارتفاع  6654صعود قله 
داري با موفقيت پيش از صعود نيز ارتباط معني سالهمتر در يك  3000ماني در ارتفاعات بالاتر از سابقه شب

كه كوهنوردان به دو گروه موفق و ناموفق در صعود و هنگامي) =91/0r؛ =002/0p(در صعود به قله داشت 
داري بيش از كوهنوردان ناموفق در ارتفاعات بالاتر از ندي شدند، كوهنوردان موفق به طور معنيببه قله دسته

  ).3نمودار (ماني داشتند متر سابقه شب 3000
چهار تن، و ) متر 5800(يك تن، در كمپ نهايي ) متر 4150(در چاترا  AMSهاي در زمينه بروز نشانه

عملكرد بدني كوهنوردان در ارتفاع و نيز . مبتلا شدند AMSبه  هنگام صعود به قله يك تن از كوهنوردان
يك از و نيز درصد اشباع اكسيژن خون سرخرگي در هيچ AMSموفقيت آنها در صعود به قله با بروز 

داري با درصد اشباع ارتباط معني AMSبروز . داري نداشتماني داشتند ارتباط معنيارتفاعاتي كه شب
منفي  ارتباطAMS تنها در كمپ نهايي بروز . تر نداشتر ارتفاعات پاييناكسيژن خون سرخرگي د

بدين معني كه كوهنوردان ) =r-90/0؛ =002/0p(داري با درصد اشباع اكسيژن خون سرخرگي داشت  معني
  ).4نمودار (تري داشتند در اين ارتفاع اشباع اكسيژن خون سرخرگي پايين AMSمبتلا به 

  

 هاي آمادگي بدني و عملكرد كوهنوردان در ارتفاعهنوردان و نتايج آزمونهاي كوويژگي. 1جدول 
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  73  3  30  65  190  2520  14  بله  1  1/23  5/20  5/58  32  1
  70  3  50  65  190  2400  5  بله  2  8/25  9/22  8/57  38  2
  62  3  39  51  184  1850  8  بله  3  9/28  4/24  7/65  33  3
  79  6  90  65  170  2600  20  بله  4  2/28  1/22  60  27  4
  74  2 12  56  128  1750  7  خير  5 5/34 27 3/62  45  5
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  70  2  30  45  195  2450  11  خير  7  2/20  7/19  8/56  29  7
  74  1  34  63  198  2100  12  خير  8  3/24  3/20  2/57  23  8



  1390،  پاييز و زمستان 2پژوهش در طب ورزشي و فنĤوري ، شماره                                                                                                   

 

61 

 

 هاي آمادگي بدني به تفكيك كوهنوردان موفق و ناموفق در صعود به قلهها و نتايج آزمونين ويژگيميانگ .2جدول 

  داريسطح معني  )نفر 3(ناموفق   )نفر 5(موفق   

  456/0  32 ± 11  36 ± 8  )سال(سن 

  180/0  59 ± 3  62 ± 4  )كيلوگرم(جرم بدن 

BMI )456/0  22 ± 4  23 ± 2  )كيلوگرم بر متر مربع  

  655/0  26 ± 3  28 ± 3  چربي بدندرصد 

  297/0  2100 ± 350  2314 ± 299  )متر(آزمون كوپر 

  453/0  174 ± 39  174 ± 23  )مترسانتي(پرش جفت 

  285/0  55 ± 9  60 ± 7  )تعداد(دراز و نشست 

  072/0  25 ± 11  50 ± 23  )ثانيه(بارفيكس 

 
  

  
  
  
  
  
  
  

  

كيك موفق و ناموفق در صعود به قلهعملكرد كوهنوردان در ارتفاع به تف.  2نمودار   

متر در كوهنوردان موفق و ناموفق در صعود به قله3000ماني در ارتفاعات بالاتر از سابقه شب. 3نمودار   
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  گيريبحث و نتيجه

هاي آمادگي بدني در ارتفاع نزديك به سطح دريا ژوهش حاضر اين بود كه نتايج آزمونترين يافته پمهم
متري  6654داري با عملكرد بدني كوهنوردان در ارتفاع و موفقيت آنها در صعود به يك قله ارتباط معني

 اندش كردهاين يافته در بخش آمادگي هوازي با پژوهش كينوشيتا و همكاران همخواني دارد كه گزار. نداشت
داري با موفقيت كوهنوردان در صعود به يك قله اوج اكسيژن مصرفي در يك آزمون وامانده ساز ارتباط معني

نيز با انجام پژوهشي با هدف ارزيابي سطح آمادگي بدني ) 1986(و همكاران  1اولز). 5(متري ندارد  8035
متر را بدون استفاده از اكسيژن  8500اي بلندتر از هكوهنورد را كه دست كم يكي از قله 6هيماليانوردان نخبه 

نيز، به عنوان  3و پيتر هابلر 2در بين اين كوهنوردان راينهولد مسنر. اضافي صعود كرده بودند بررسي نمودند
. شدندهايي كه بدون استفاده از اكسيژن اضافي موفق به صعود اورست شده بودند، ديده مياولين انسان

تمرين در همان ع عضلات ران اين كوهنوردان به طور معنا داري كوچكتر از مردان بيميانگين سطح مقط
ميانگين اكسيژن . درصد سطح مقطع عضلات ران دوندگان استقامت ورزيده بود 50گروه سني و در حدود 

ود ليتر در دقيقه در هر كيلوگرم وزن بدن بود كه در گروه سني خميلي 60مصرفي بيشينه اين كوهنوردان 
هوازي بيشينه كوهنوردان با توان بي. گرفتندتر از دوندگان استقامت قرار ميتمرين و پايينبالاتر از افراد بي

تمرين تفاوتي نداشت اما تراكم مويرگي بالاتري نسبت به جامعه نرمال داشتند و اشباع اكسيژن خون مردان بي
طور كلي پژوهشگران دريافتند آنچه كه اين  به. بالاتري به نسبت ديگران در محيط هيپوكسي داشتند

هاي ويژه، انگيزه بسيار قوي، و حس برتر بودن است سازد تجربه و مهارتكوهنوردان نخبه را متمايز مي
هاي آمادگي بدني با عملكرد كوهنوردان در داري بين نتايج آزموندر پژوهش حاضر نيز ارتباط معني). 15(

هاي آمادگي بدني در شود با اينكه نتايج آزمونديده مي 2گونه كه در جدول ارتفاع به دست نيامد و همان
يك از داري بين دو گروه در هيچتر از گروه ناموفق است اما تفاوت معنيگروه صعود كننده به قله مطلوب

مادگي دهنده آجالب اينكه حتي در كوهنوردان موفق نيز ركورد آزمون كوپر كه نشان. ها وجود نداشتآزمون

                                                 
1. Oelz 
2. Reinhold Messner  
3. Peter Habeler 

 متر 5800در ارتفاع   AMSميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي در كوهنوردان مبتلا و غيرمبتلا به . 4نمودار 
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هاي اولز و همكاران اي همسو با يافتهقلبي عروقي است در حد ورزشكاران استقامتي  نبوده است، يعني يافته
كه ميانگين سطح مقطع عضلات ران و نيز اكسيژن مصرفي بيشينه كوهنوردان نخبه را به طور ) 1986(

ردان را در ارتفاع به تجربه، تر از دوندگان استقامت گزارش كرده و موفقيت كوهنوپايين داري معني
  ).15(دهند هاي ويژه، انگيزه بسيار قوي، و حس برتر بودن نسبت مي مهارت

ماني در ارتفاعات بالاتر داري با سابقه بيشتر در شبدر پژوهش حاضر موفقيت در صعود به قله ارتباط معني
اري به ارتفاع در موفقيت در صعود به دهنده نقش موثر سازگاين نتيجه نشان) 3نمودار (متر داشت  3000از 

ماني در ارتفاعات  دار شبدر مورد ارتباط معني) 2006(نتيجه مشابهي را تسيانوس و همكاران . قله است
همچنين پسه و ). 12(اند بلان گزارش كردهمتري مون 4807متر و موفقيت در صعود به قله  4000بالاتر از 

به طور  1متري آكونكاگوا 6962ه كوهنوردان موفق در صعود به قله اند كگزارش كرده) 2005(همكاران 
البته لازم به ) 16(اند   متر داشته 6000داري بيش از كوهنوردان ناموفق سابقه صعود به ارتفاعات بالاتر از معني

كردند متر صعود مي 6000ذكر است كه در پژوهش حاضر همه كوهنوردان براي بار اول به ارتفاعي بالاتر از 
  . اما به طور كلي همه اين نتايج حاكي از اهميت سازگاري به ارتفاع براي موفقيت در صعودهاي آتي است

يك ) متر 4150(اي كه در چاترا در كوهنوردان به ندرت ديده شد به گونه AMSدر پژوهش حاضر ابتلا به 
دچار شدند  AMSز كوهنوردان به ا تن كو هنگام صعود به قله ي تن چهار) متر 5800(تن، در كمپ نهايي 

تر با توجه به ارتفاع، بسيار پايين) درصد از كوهنوردان 5/12يعني (و اين آمار در چاترا و هنگام صعود به قله 
با اجراي پژوهشي گسترده ) 2000(و همكاران  2ماگيوريني. باشدها مياز آمارهاي ارائه شده در ديگر پژوهش

 4559متر، و  3650متر،  3059متر، 2850در ارتفاع : چنين گزارش كردندرا  AMSدر منطقه آلپ شيوع 
گزارش ) 2006(و همكاران  3واگنر). 17(درصد  52درصد، و  34درصد،  13درصد،  9متري به ترتيب 

 AMSكنند به در آمريكا صعود مي) متر 4419(درصد كوهنورداني كه به قله مونت ويتني  33اند كه  كرده
درصد مردمي كه مستقيماً به ارتفاع  84را در  AMSبروز ) 1995(و همكاران  4موردوخ). 18( شوندمبتلا مي

در كوهنوردان ايراني را  AMSتأديبي و همكاران نيز بروز ). 19(اند اند مشاهده كردهمتري پرواز داشته 3860
ها، ميزان بروز ديگر پژوهش در مقايسه با). 20(اند درصد گزارش كرده 33متري كوه دماوند  4200در ارتفاع 

AMS رسد اما بايد به اين نكات توجه داشت كه اين در كوهنوردان پژوهش حاضر كم به نظر مي
) هاي سبلان، علم كوه، و دماوندصعود به قله(سازي كوهنوردان پيش از اعزام به هيماليا چند اردوي آماده

است همچنين صعود تدريجي اين كوهنوردان به ارتفاع اند كه به سازگاري آنها به ارتفاع كمك كرده داشته
اي كه پيش از رسيدن به ارتفاع بالاتر است به گونهمتر به آنها در كسب سازگاري كمك نموده  4000بالاتر از 

و دو شب را در ) متر 2800(، يك شب را در لوكلا )متر 1400(متر دو شب را در كاتماندو  4000از 
داري با موفقيت ارتباط معني AMSبه هر حال در پژوهش حاضر بروز . اندپري كردهس) متر 3310(چوتونگه 

                                                 
1. Aconcagua 
2. Maggiorini 
3. Wagner 
4. Murdoch 
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كه ) 2005(اين يافته با گزارش پسِه و همكاران . در صعود به قله و عملكرد كوهنوردان در ارتفاع نداشت
و ) 16(متري ندارد  6962تأثيري بر شانس صعود به قله آكونكاگوا به ارتفاع  AMSگزارش كرده اند بروز 

داري با شانس  ارتباط معني AMSكه گزارش كرده اند بروز ) 2006(همچنين با پژوهش وايزمن و همكاران 
تواند ويژگي خود محدود دليل اين يافته مي. خوان استهم) 13(كوهنوردان در صعود به قله اورست ندارد 

از ديگر  .دهدبه كوهنوردان مي باشد كه پس از سازگاري به ارتفاع امكان صعود دوباره را AMSشونده 
با درصد اشباع اكسيژن خون سرخرگي در كمپ نهايي بود كه  AMSدار بين بروز ها ارتباط منفي معنييافته

داري بين ميزان اشباع اكسيژن خون كه ارتباط منفي معني) 1998(هاي راوچ و همكاران اين نتيجه با يافته
به  1در راه صعود به قله مك كينلي AMSمتري و بروز  4200تفاع سرخرگي كوهنوردان پس از رسيدن به ار

خوان با هم) 1999(همچنين باسنيات و همكاران ). 21(خوان است اند هممتري گزارش كرده 6194ارتفاع 
متري را از عوامل  4234هاي پژوهش كنوني، پايين بودن ميزان اشباع اكسيژن خون سرخرگي در ارتفاع يافته

اما در پژوهش حاضر اين ارتباط فقط در كمپ نهايي ديده شد كه دليل ). 22(كنند گزارش مي AMSبروز 
متر نيمي از  5800ماني در ارتفاع تواند اين باشد كه فقط در كمپ نهايي بود كه با توجه به شبآن مي

ه كوهنوردان مبتلا مبتلا شدند و در ديگر ارتفاعات به دليل تعداد كم كوهنوردان به ويژ AMSكوهنوردان به 
دار بين موفقيت در صعود به قله ها عدم ارتباط معنياز ديگر يافته. دار نشده استاين ارتباط معني AMSبه 

در اين زمينه بايستي توجه داشت . با جرم بدن، شاخص توده بدني، درصد چربي بدن، و سن كوهنوردان بود
كه از نظر شاخص توده بدن ميانگين هر دو گروه از سال بود و اين 48تا  23كه دامنه سني كوهنوردان 

ها با نتايج پژوهش در هر حال اين يافته). 2جدول (قرار داشت  25تا  20كوهنوردان در دامنه نرمال يعني بين 
كه تفاوتي بين سن و شاخص توده بدن كوهنوردان موفق و ناموفق در صعود به قله ) 2005(پسه و همكاران 

  . باشدگزارش نكردند همسو مي) متر 6962(آكونكاگوا 
البته بايستي . باشدها ميترين آن تعداد كم آزمودنياست كه مهمهايي نيز همراه بودهاين پژوهش با محدوديت

توجه داشت كه معمولاً با توجه به شرايط دشوار پژوهش در ارتفاع و مشكلات لوجستيكي و مالي همراه با 
اي براي افزايش تعداد ها اندك بوده و پژوهشگران چارهها شمار آزمودنيژوهشآن، همواره در اين دسته از پ

هايي شركت هايي كه كوهنوردان پيش از اعزام نيز بايد در آزمونها ندارند، به ويژه در پژوهشآزمودني
وهنوردان توان به عدم امكان كنترل شرايط روحي رواني و تغذيه كها نيز مياز ديگر محدوديت. باشندداشته

هاي آمادگي بدني دار بين آزمونهاي اين پژوهش بيانگر عدم ارتباط معنيگيري كلي يافتهدر نتيجه .اشاره كرد
متر، عملكرد كوهنوردان در  6000در ارتفاع نزديك به سطح دريا با موفقيت در صعود به يك قله بلندتر از 

رسد سابقه و اند به نظر ميها نيز نشان دادهر پژوهشهمانگونه كه ديگ. است AMSارتفاع، و ابتلاي آنان به 
بيني در ارتفاع تجربه كوهنوردان در صعود به ارتفاعات و اراده و انگيزه آنها در شرايط دشوار و غير قابل پيش

                                                 
1. McKinley 
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هاي آمادگي بدني در سطح دريا معيار ملاك بهتري براي سلامت و موفقيت آنها باشد و تكيه بر نتايج آزمون
  .براي انتخاب كوهنوردان اعزامي به ارتفاعات بلند نيست درستي
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