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 چکیده
دهد. متر رخ می 0022نیافته به ارتفاع بالاتر از گرفتگی حاد معمولاً پس از صعود افراد سازگاریکوه هدف:

 گرفتگی حادکوهبه  در افراد مبتلا و غیرمبتلا Aرکسیناُسرمی سطوح  بررسی و مقایسهحاضر دف از پژوهش ه

داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند. طور آزمودنی زن و مرد به 41تعداد بدین منظور  روش شناسی: .بود

متری منتقل شدند و از آنجا  0022کابین توچال به ارتفاع ها ساعت نه از شهر تهران با استفاده از تلهآزمودنی
گیری متری رسیدند. نمونه 0692پیمایی سبک به جانپناه قله توچال به ارتفاع حدود دقیقه کوه 02از حدود پس 

 02در سه مرحله انجام شد: پیش از صعود در شهر تهران،  Aرکسیناُ  سرمی سطوحگیری خون برای اندازه
گرفتگی ملاک تشخیص کوه .عساعت پس از اقامت در ارتفا 01متری و  0692دقیقه پس از رسیدن به ارتفاع 

ها می از آزمودنینی ها:یافتهلوئیس به شرط داشتن سردرد بود. کم سه امتیاز از پرسشنامه لیکحاد کسب دست

(0n=به کوه ) رفتگی گیی که در ارتفاع به کوههاآزمودنی دادنشان گرفتگی حاد مبتلا شدند. آزمون تی مستقل
. اما، پس از گذشت (p=211/2) تری در تهران داشتندپایین Aرکسینسطوح اُ طور معناداری به حاد مبتلا شدند،

مبتلایان و غیرمبتلایان تفاوت معناداری نداشت )به  Aرکسیناُساعت در ارتفاع، سطوح  01دقیقه و نیز  02
رتفاع، دقیقه پس از رسیدن به ا 02در تهران و همچنین A(. سطوح ارُکسینp=42/2و  p=20/2ترتیب 

نتیجه  (.p=211/2و  p=200/2لوئیس داشتند )به ترتیب همبستگی منفی معناداری با امتیاز پرسشنامه لیک

در ارتفاع پایین را به عنوان شاخصی برای  Aرکسیناُ سرمی سطوح توان گیری کلی میدر نتیجه گیری:
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Abstract 

Aim: Acute mountain sickness occurs generally after ascent to altitudes higher than 2500m and 

is not related to the physical fitness. The aim of this study was to investigate the serum levels of 

Orexin-A in people with and without the Acute Mountain Sickness. Methods: For this purpose, 

14 men and women subjects participated in this study, voluntarily. All subjects transferred from 

Tehran to 3700m altitude of mount by the Tochal cable car at 9 am. Then, after 20min of modest 

hiking, they reach to the Tochal summit shelter at about 3960m altitude. Blood samples collected 

for the measurement of Orexin-A levels at three times: before the transferring in Tehran, 30min 

after arriving at altitude, and after 24h staying at altitude. The diagnostic criteria for the acute 

mountain sickness was a score of at least three from the Lake Louise questionnaire with 

headache present. Results: Half of the subjects (n=7) affected to acute mountain sickness. The 

independent sample t-test showed that the subjects with the acute mountain sickness had lower 

levels of Orexin-A in Tehran, significantly (p=.044). However, the Orexin-A levels of affected 

and non-affected subjects were not significantly different after 30min and 24h at altitude (p=.08 

and p=.10, respectively). There were negative significant correlations between the Lake Louise 

questionnaire scores and Orexin-A levels in Tehran and at altitude (p=.025 and p=.044, 

respectively). Conclusions: In conclusion, the serum levels of Orexin-A at low altitude could 

be consider as a predictive factor for the susceptible people to acute mountain sickness at high 

altitude.   
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 مقدمه
مندان به ورزش مفرح در کشور ما با توجه به موج روز افزون علاقه

متر، پژوهش در زمینه خطرات بالقوه در  1222های بالای کوهنوردی و وجود قله
 دلیل به توچال،قله در این میان رسد. صعود به این ارتفاعات ضروری به نظر می

 0690 ارتفاعبا  توچالدارد.  صعودکننده زیادی شمار همواره شهر تهران، به نزدیکی
گرفتگی حاد هکو. را داردگرفتگی حاد کوهپیمایان به شرایط احتمالی ابتلای کوهمتر 
پدیدار گردد  کنند،ای که به ارتفاعات بالا صعود میتواند در افراد سازگاری نیافتهمی
 استفراغ، یا تهوع اشتهایی،بی سردرد، غیر اختصاصی همچون دارای علائمو 

 تا 9حدود  با گذشت خواب است و در اختلال و سرگیجه یا خستگی، سستی

 (.0-4) گرددآشکار می ،متر 0022 از بالاتر به ارتفاعات رسیدن از پس ساعت40
و هنوز  بودهبینی نقبل از صعود به ارتفاع قابل پیشمعمولاً  گرفتگی حادکوهبروز 

بینی پژوهشگران در این زمینه جهت پیش .باشدبینی آن مورد بحث میپیش راه
ن به پاسخ توادر این بین میاند. متفاوتی را بررسی نمودههای فرضیه ناراحتیاین 

ای به هیپوکسی، اشباع اکسیژن خون سرخرگی در محیط هیپوکسی، سابقه تهویه
کوهنوردی و سابقه ابتلا در صعودهای پیشین اشاره کرد. اما آنچه بدیهی است 

وامل مرتبط تن عهای فردی وجود دارد و یافتفاوت گرفتگی حادکوهاینکه در ابتلا به 
 شدهگرفتگی حاد مشخص کوهآنچه در مورد  (.0-0ها ارزشمند است )با این تفاوت

ود، شهای آن معمولاً بلافاصله بعد از رسیدن به ارتفاع پدیدار نمیکه نشانه استاین 
-بنابراین، اگر پیش از بروز کوه (.1) طول بیانجامدساعت به 40بلکه ممکن است 

ای ناگوار هگیری از پیامدبینی نمود، برای پیشآن را پیش گرفتگی حاد بتوان
د تا ریشه کننمیپژوهشگران تلاش لذا، احتمالی آن فرصت کافی باقی خواهد ماند. 

 رفتگی حادگکوههایی باشند تا بروز ها را بیشتر شناخته و در پی راهکاراین تفاوت
 بینی نمایند.را در افراد مختلف پیش
نی ی، پاسخ نورواندوکری بدن به شرایط هیپوکسیاهیکی از پاسخ

. هیپوتالاموس مسئول سازگاری حیاتی حسی، هماهنگی استهیپوتالاموس 
دارای وظایف  Aرکسیناُباشد. تغییرات در بیداری، اشتها و متابولیسم می

اشد که بای، برانگیختگی و تنظیم سمپاتیک میچون رفتار تغذیههممختلفی 
 (.44-6) وظایف در بدن تنظیم چرخه خواب و بیداری استمهمترین این 

)فاکتور القای  HIF-11در تحریک بیان فاکتور  Aرکسیناُ همچنین،
نشان داده  HIF-1و تحریک  Aارتباط بین ارُکسین نقش دارد وهیپوکسی( 

کننده مهم فیزیولوژیکی در سوخت یک تنظیم HIF-1فاکتور (. 40) شده است
ای هشد و در شرایط کمبود اکسیژن جهت تأمین انرژی سلولباو ساز گلوکز می

در جایگاه یک فاکتور  HIF-1از طرفی، کند. بدن شروع به فعالیت می
ند کرونویسی به عنوان یک تنظیم کننده کلیدی هموستاز اکسیژن عمل می

گرفتگی کوهدر بروز  HIF-1(. به همین ترتیب، نشان داده شده است که 40)
سازی بیشتر باعث فعال Aارُکسین(. لذا، از آنجا که 40-41) است حاد اثرگذار
HIF-1 شود و میHIF-1 گرفتگی حاد اثرگذار است، بر آن نیز در بروز کوه

ها به صورت هدفمند در مدت زمان کوتاهی از شدیم تا در پژوهشی، آزمودنی
بارزتر شدن متر انتقال یابند تا با  0602ارتفاع شهر تهران به ارتفاع بیش از 

ای ههای فردی در پاسخ به این افزایش سریع، ارتباط احتمالی بین تفاوتتفاوت
 را بررسی کنیم.  Aو سطوح ارُکسینگرفتگی حاد کوهفردی در بروز 

 

 پژوهشروش
 مبتلا به  که بودند مردانی و زنان پژوهش های اینآزمودنی

 آن، از پیش یا پژوهش زمان اجرای در و نبودند مزمنی یا حاد بیماری

 .بودند نکرده مصرف داروییگرفتگی حاد کوهدرمان  یا پیشگیری برای
 

.4 Hypoxia-Inducible Factor 

شش کوهنورد با کمک انجمن کوهنوردی شقایق و دماوند و هشت غیر 
از  متر را نداشتند 0222کوهنورد که هیچ سابقه صعود به ارتفاع بالاتر از 

به تحقیق در این  بین داوطلبان در دسترس با توجه به معیارهای ورود
ها پژوهش شرکت کردند. معیارهای ورود به تحقیق برای همه آزمودنی

شامل سکونت در شهر تهران، سلامت عمومی، عدم استعمال دخانیات، عدم 
ساعت  10متر در 4022فعالیت بدنی سنگین یا صعود به ارتفاع بالاتر از 

نده کوهنوردان نیز ها بود. معیارهای ورود متمایز کنگیریپیش از اندازه
م کهای کوهپیمایی و کوهنوردی در دستشامل شرکت مستمر در فعالیت

متر در  0222کم یکبار صعود به ارتفاعات بالاتر از یکسال گذشته و دست
ود به گیری کننده صعها بیانگر اثر پیشیک ماه گذشته بود، زیرا پژوهش

 های آینده نزدیک استدر صعودگرفتگی حاد کوهاین ارتفاع در ابتلا به 
در مرحله بعد اطلاعات کلی در خصوص نحوه کار و انجام مراحل (. 40-40)

. نامه کتبی از آنها اخذ شدقرار گرفت و رضایت هاآزمودنیتحقیق در اختیار 

 .است شده داده نشان یک جدول شماره در افراد این توصیفی اطلاعات
 

 

 

 

 
 

 پروتکل پژوهش
 

-و هدف پژوهش و اخذ رضایت روشها با پس از آشنایی آزمودنی

متری  0022کابین به ایستگاه هفتم در ارتفاع ها به وسیله تلهآزمودنینامه، 
دقیقه کوهپیمایی سبک به ارتفاع حدود  02منتقل شدند و پس از حدود 

متری جانپناه قله توچال رسیده و در آنجا اقامت نمودند. از آنجا که  0692
کند، پرسشنامه لیک ساعت بروز می 40تا  9از معمولاً بعد گرفتگی حاد کوه

ساعت و همچنین  40و  9پس از گرفتگی حاد کوهلوئیس برای ثبت علائم 
تکمیل گردید. پرسشنامه لیک لوئیس به منظور ارزیابی ابتلا  صبح روز بعد

ای ههایی درباره علائم سردرد، ناراحتیبر اساس پرسشگرفتگی حاد کوهبه 
رگیجه، و اختلال در خواب طراحی شده است که گوارشی، خستگی، س

هریک از این علائم در یک طیف چهار امتیازی از صفر )بدون علائم( تا سه 
گرفتگی هکوها به گیرد و ملاک ابتلای آزمودنی)شدیدترین علائم( امتیاز می

داشتن دست کم سه امتیاز از این پرسشنامه به شرط داشتن حداقل حاد 
ها توسط تله کابین (. سپس آزمودنی40-40باشد )درد مییک امتیاز از سر

 به ایستگاه اول انتقال داده شدند. 

 

 

 ین(میانگ ±)انحراف استانداردها های توصیفی آزمودنی. ویژگی4جدول 

 
 

 سن
 )سال(

 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم(

 کوهنوردان
 زن( 0مرد و  1)

0/0±9/02 0/0±9/400 9/40±40/99 

 غیرکوهنوردان
 زن ( 0مرد و  0)

0/0±06/02 0/0±401 0/49±10/00 
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  روش های آزمایشگاهی
ساعت ناشتا، در  40گیری خون اولیه ساعت نه صبح پس از نمونه

ها انجام شد. در روز صعود، شهر تهران و پیش از صعود برای همه آزمودنی
متری و استراحت در آن  0692رسیدن به ارتفاع دقیقه پس از  02حدود 

پس از  Aگیری سطوح ارُکسینگیری دوم خون برای اندازهارتفاع، نمونه
ریزی صعود، با در نظر گرفتن زمان لازم برای صعود انجام گرفت. برنامه

یز ساعت گیری دوم نای بود که نمونهگونهکابین و مسیر کوهپیمایی، بهتله
گیری دوم خون ناشتا بودند و ها تا هنگام نمونهد. آزمودنینه صبح انجام ش

صرفاً به اندازه دلخواه برای تأمین آب مورد نیاز بدن مجاز به نوشیدن آب 
گیری مرحله سوم در حالت ناشتا در ساعت نه صبح روز بعد بودند. نمونه

نجام روز اهای مشابه از شبانهگیری در زمانانجام گرفت، یعنی هر سه نمونه
ها توسط تله کابین به ایستگاه اول انتقال داده شدند. شد. سپس آزمودنی

پیکوگرم  0/0بایوفارم با حساسیت با کیت ایست Aارزیابی سطوح ارُکسین
 لیتر و روش الایزا انجام شد. بر میلی

 

 تحلیل آماری
ون از آزم میانگین ارائه شدند. ±ها بر حسب انحراف استاندارد داده 

از  طبیعی داده استفاده شد و پس توزیعاسمیرنف برای بررسی -کلموگروف
ها مستقل برای بررسی تفاوت tها از آزمون توزیع طبیعی دادهاطمینان از 

و علائم  Aهمچنین برای بررسی ارتباط بین سطوح ارُکسیناستفاده شد. 
ن پژوهش ر ایداز ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. گرفتگی حاد کوه

ها استفاده گردید و برای تجزیه و تحلیل داده SPSS 18از نرم افزار 
 در نظر گرفته شد.  20/2سطح معناداری کمتر از 

 

 نتایج
ها در مدت اقامت در ارتفاع به ها نشان داد که هفت تن از آزمودنییافته

بالاترین امتیاز گرفتگی حاد کوه دچار شدند. ملاک ابتلا یا عدم ابتلا بهگرفتگی حاد کوه
مکتسبه از ارزیابی علائم در مدت اقامت در ارتفاع بود. امتیاز پرسشنامه لیک لوئیس 

ر تا دو بین سه تا هفت، و غیر مبتلایان بین صفگرفتگی حاد کوههای مبتلا به آزمودنی
ر گروه د بود؛ به استثنای یک آزمودنی که با امتیاز چهار به دلیل نداشتن علائم سردرد

بتلا نشدند، مگرفتگی حاد کوههایی که در ارتفاع به آزمودنی غیرمبتلایان قرار گرفت.
های بالاتری نسبت به آزمودنی Aطور معناداری سطوح ارُکسیندر شهر تهران به

پیکوگرم  4/100±0/10در برابر  6/4101±1/662داشتند، گرفتگی حاد کوهمبتلا به 
دقیقه پس  02در  Aسطوح ارُکسین(. 4( )شکل t=000/0 ؛ p=211/2) لیتردر میلی

تلایان بود، بیشتر از مبگرفتگی حاد کوهغیرمبتلایان به در از رسیدن به ارتفاع نیز 
اما،  (.4)شکل  لیترپیکوگرم در میلی 41/190±6/01در برابر  6/620±620/4491

همچنین پس  (.t=20/0؛  p=20/2) این تفاوت از نظر آماری به سطح معنادار نرسید
های آزمودنی Aساعت اقامت در ارتفاع کماکان سطوح ارُکسین 01از گذشت 

در برابر  0/4424±24/640بیشتر از مبتلایان بود، گرفتگی حاد کوهغیرمبتلا 
اما، این تفاوت نیز از نظر آماری  (.4)شکل  لیترپیکوگرم در میلی 0/00±40/119

 (.t=00/4؛  p=42/2) معنادار نبود

  

 

دقیقه پس از رسیدن به  02در شهر تهران، روز نخست ) Aسطوح اُرکسین -4 شکل
ساعت پس از رسیدن به ارتفاع( در افراد مبتلا و غیر مبتلا به  01ارتفاع( و روز دوم )

 گرفتگی حاد. *: تفاوت معنادار نسبت به گروه مبتلا.کوه

 
و امتیازات  Aدر بررسی ارتباط بین مقادیر سطوح سرمی ارُکسین 

پرسشنامه لیک لوئیس، آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 
شهر تهران و امتیاز  Aهمبستگی منفی معناداری بین سطوح ارُکسین 

و همچنین همبستگی  (r=-061/2؛  p=200/2)پرسشنامه لیک لوئیس 
دقیقه پس از رسیدن به  02در  Aارُکسین منفی معناداری بین سطوح 

-011/2؛  p=211/2)و امتیاز پرسشنامه لیک لوئیس وجود داشت  ارتفاع
=r) اما با وجود ارتباط منفی بین سطوح اُرکسین .A  01، پس از گذشت 

ساعت اقامت در ارتفاع با امتیاز پرسشنامه لیک لوئیس، این ارتباط به سطح 
 (. r=-106/2؛  p=440/2معناداری نرسید )

 

 گیرینتیجه و بحث
که کسانی که در شهر تهران سطوح  بودمهمترین یافته پژوهش حاضر این 

گرفتگی حاد مبتلا نشدند. به متری به کوه 0692بالاتری داشتند، در ارتفاع  Aارُکسین
-)شهر تهران( افراد مستعد و غیر مستعد ابتلا به کوه Aعبارت دیگر سطوح ارُکسین

ت متفاوت است. نکته قابل توجه این اس با یکدیگر داریطور معنیحاد بهگرفتگی 
، که رسیده استبه سه برابر  در شهر تهران Aکه این تفاوت در سطوح ارُکسین

دهند، کسانی در حال حاضر تحقیقات نشان می(. 4است )شکل تفاوت قابل توجهی 
سبت به در صعودهای بعدی ن، دارندگرفتگی حاد کوهبه  بیشتری در ابتلاکه سابقه 

نشان  نکته هستند. اینگرفتگی حاد کوهدر معرض ابتلا به  دیگر همنوردان خود بیشتر
جود و گرفتگی حادکوههای فردی بارز و وسیعی در زمینه ابتلا به تفاوتدهد که می

-وهکبینی بروز های فردی برای پیشدارد. پژوهشگران همواره در پی یافتن تفاوت

 و پسِه (،0220) ( در سال40همکاران ) و ضیایی هاییافتهاند. بودهحاد  گرفتگی
( و گانگالانزی 0242( در سال )49تأدیبی و همکاران ) ،(0220( در سال )9همکاران )

های مهم در ابتلای یکی از ملاک که اندداده نشان 0249( در سال 40و همکاران )
ای هصعودهای پیشین در ارتباط با علائم و نشانهتاریخچه گرفتگی حاد کوهافراد به 

تجربه  مرتبط با این ناراحتی است که فرد در سوابق صعود خود به یاد دارد، و همچنین
متر به بالا، که در ذیل با جزئیات بیشتر به  0222و سابقه کمتر در صعود به ارتفاعات 

 کوهنوردان در رافتگی حاد گرکوهز برو همکاران و شود. ضیاییاین موارد پرداخته می

 گزارش بالاتر اند،داشتهگرفتگی حاد کوهابتلا به  بیشتری در سابقة که افرادی و مبتدی

 سابقة، گرفتگی حادکوهبه  نبودن همکاران، مستعد و پسه همچنین. (40اند )کرده

 ارتفاعات به صعود سابقة داشتن و متر 0222 از بالاتر ارتفاعات به صعود در بیشتر

 در راگرفتگی حاد کوهبروز  احتمال اند کهکرده گزارش عواملی از را متر، 9222

تأدیبی و همکاران نیز نشان دادند کوهنوردانی  (.9داد ) خواهد کاهش آتی صعودهای
کنند، و آنهایی که سابقه متر سپری می 0222که دست کم سه شب در ارتفاع بالاتر از 
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متر را در کارنامه ورزشی خود دارند و یا اینکه طی دو  0222صعود به ارتفاع بالاتر از 
متر صعود کرده باشند،  0222ماهه پیش از صعود دست کم یکبار به ارتفاع بالاتر از 

(. 49شوند )مبتلا میگرفتگی حاد کوهبه طور معناداری در صعود به قله دماوند کمتر به 
گرفتگی حاد در بروز کوه اند که درصدگانگالانزی و همکاران نیز گزارش کرده

متری با  0900گردشگرانی که طی سه ماهه پیش از ورود به شهر لهاسا به ارتفاع 
طور معناداری کمتر از دیگر سازگاری داشتند بهرفتن به دیگر ارتفاعات پیش

تعداد صعودها و سابقه اقامت در ارتفاع از دیگر موارد (. بنابراین 40گردشگران بود )
 0240( نیز در سال 1مکلنیس و همکاران ) است کهگرفتگی حاد کوهاثرگذار بر ابتلا به 
اند تهفردی تأکید داش هایتفاوتها اگرچه بر وجود این پژوهش اند.بر آن تأکید کرده

یری گصعود در ارتفاعات اندازه اند که یا به هنگاماما متغیرهایی را بررسی کرده
اند و یا بر اساس اطلاعات از سابقه کوهنوردی افراد در صعودهای پیشین به شده

ی ااند. در این میان اگر بتوان برای افراد غیر کوهنورد که تاکنون سابقهدست آمده
سیله و اند، پیش از صعود آنها به ارتفاع )چه انتقال با هردر صعود به ارتفاعات نداشته

گرفتگی وهکنقلیه و چه صعود فردی( ملاکی برای ارزیابی استعداد آنها در ابتلا به 
مشخص نمود، بسیار ارزشمند خواهد بود. لذا در پژوهش حاضر با توجه به حاد 

دارد، فرض ما بر آن بود که سطوح  HIF-1سازی در فعال Aنقشی که ارُکسین
در این  متفاوت باشد.گرفتگی حاد کوهبین افراد مستعد و نامستعد به  Aارُکسین

چه در شهر تهران و چه در طول  Aها نشان داد که سطوح ارُکسینراستا یافته
تعد بود تر از افراد غیر مسپایینگرفتگی حاد کوهاقامت در ارتفاع در افراد مستعد به 

ره تواند پنجادار بود. این یافته میو این تفاوت در شهر تهران از نظر آماری معن
ها ژوهشباز نماید. از آنجا که تاکنون پگرفتگی حاد کوهبینی بروز پیش برایای تازه

اند، تفاوت یدهنرسگرفتگی حاد کوهبینی کننده های پیشبه اتفاق نظر برای ملاک
رفتگی گکوهدر شهر تهران بین افراد مستعد و نامستعد به  Aسطوح سرمی ارُکسین

تواند بسیار قابل توجه و کمک کننده باشد. در هر حال، بهتر است در این میحاد 
های بیشتر و همچنین با استفاده از های بیشتری با شمار آزمودنیزمینه پژوهش

های کوهنورد در ارتفاعات بالاتر انجام شود. نکته قابل توجه در پژوهش ما آزمودنی
و غیرکوهنورد در کنار یکدیگر بود. این کار با توجه های کوهنورد انتخاب آزمودنی

متری مقصد، هدفمند بود. زیرا کوهنوردان در این ارتفاع به ندرت  0692به ارتفاع 
شوند و از سوی دیگر غیرکوهنوردان اگر در زمان کمی میگرفتگی حاد کوهدچار 

روهی از ما نیز به گبه این ارتفاع منتقل شوند، احتمال ابتلای آنها بالا خواهد بود. 
ها نیاز داشتیم که همگی مبتلا نشوند و به طور قابل توجهی تنها یک تن آزمودنی

ای هنشد. اما همانند بسیاری از پژوهشگرفتگی حاد کوهاز غیرکوهنوردان دچار 
 تواندها در این پژوهش میشود، شمار کم آزمودنیطولی که در ارتفاع انجام می

نکته ضعفی برای کاهش توان آماری باشد که البته این مورد تنها برای نرسیدن 
 در ارتفاع قابل توجه است.  Aارُکسینبه سطوح معنادار 

-توان به فعالگرفتگی حاد را میبر کوه Aمکانیسم اثر ارُکسین

هایی نسبت داد. در این زمینه، گزارش شده است  موش  HIF-1سازی
ری تای ضعیفشده است، پاسخ تهویهدر آنها تضعیف  HIF-1که بیان ژن 

تواند برای انسان نیز ( که این مکانیسم می46به محیط هیپوکسی دارند )
ای به محیط هیپوکسی سریعترین پاسخ تهویه (. پاسخ02صادق باشد )

گاری تواند ارتباط مستقیمی با سازفیزیولوژیکی بدن در ارتفاع است که می
همچنین (. 04گرفتگی حاد داشته باشد )و مقاومت در برابر کوهبه ارتفاع 

HIF-1 ه شود کباعث افزایش سطوح فاکتور رشد اندوتلیال عروقی می
(. در 40-41در ارتباط است ) گرفتگی حادکوهنشان داده شده است با بروز 

در  A های این پژوهش، سطوح اُرکسینبراساس یافته ،کلی گیرینتیجه
ی افراد مستعد بینتواند در یافتن راهی برای شناسایی و پیشمیارتفاع پایین 
 سودمند باشد.  در ارتفاع بالاگرفتگی حاد ابتلا به کوه

 

 تشکر و قدردانی 
کابین توچال که در مراحل انجام کار کمک شایان از کارکنان تله

صص تخش فوقتوجهی نمودند و همچنین از جناب آقای دکتر نصرالله دروی
 رسان انجامداشتی یاریآزمایشگاه سبز تهران که بدون هیچگونه چشم

 نماییم.پژوهش حاضر بودند، سپاسگزاری می
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