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 در ارتفاعات،  نسبي اكسيژن محيطبه علت پايين بودن فشاراساس مطالعات موجود  بر :زمينه و هدف

 .بيشتر در افراد غير بومي و كوهنوردان مشكل آفرين استاين امر رود كه  احتمال وقوع هيپوكسمي بالا مي
هاي عملكرد ريوي در طي صعود به يك ارتفاع خيلي بلند   پايه جهت بررسي تغييرات تستةاين مطالع

 . طراحي گرديد
.  در گروهي از دانشجويان صعود كننده به قله سيالان انجام شد1383بستان اين مطالعه در تا: روش بررسي

 2850به ارتفاع (از منطقه الموت )  متري1150در ارتفاع ( دانشجوي ساكن تهران 1000در طي اين صعود 
 از بين اين دانشجويان براساس حجم نمونه محاسبه. صعود كردند)  متر4150به ارتفاع (به قله سيالان ) متر

كنندگان اسپيرومتري با استفاده از دستگاه  براي كليه شركت.  نفر بصورت تصادفي انتخاب شدند56شده 
  . انجام شد) قله( متر 4150 و توسط يك پزشك در ارتفاع محل سكونت و ارتفاع IIاسپيرولب 

مورد مطالعه  5/21±5/2و نمايه توده بدني  سال 3/5± 9/22 نفر با ميانگين سني 56در مجموع   :ها يافته
 در قله نسبت به ارتفاع محل سكونت FEF25-75% و /FVC FEV1، نسبت FVCتغييرات . قرار گرفتند
 با افزايش ارتفاع كاهش FVC. دار نبود  معنيPeak Flow و FEV1دار داشتند ولي تغييرات  تفاوت معني

 و /FVC FEV1فزايش ارتفاع  نسبت با ا.  متر افزايش ارتفاع بود1000 هر ئبه ازا% 4/2يافته و اين كاهش 
FEF25-75%نيز افزايش نشان داد  .  

. دهد  با افزايش ارتفاع نسبت به ارتفاع محل سكونت كاهش نشان مي)FVC(ظرفيت تنفسي : گيري نتيجه
   .نتايج اين مطالعه مشابه مطالعات ديگري بود كه در محيط حقيقي كاهش فشار ارتفاع انجام شده بود

   يرومتريپاس  تست علمكرد ريوي، فشار نسبي اكسيژن، كوهنورد، ارتفاعات، :كلمات كليدي
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 45         نرضا عليزاده و همكارا           

 

 
 1385 دي، 10 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
 متـر   2439 ميليون نفر در سراسر جهان در ارتفاعات بالاي          40از   بيش

كنند و حدود همين تعداد نيز، هر ساله به ارتفاعات صـعود             زندگي مي 
 كيلومتر مربع در يك     195/648/1ا مساحت    كشور ايران نيز ب    1.كنند مي

معادل ( كيلومتر مربع   882115منطقه كوهستاني قرار دارد به نحوي كه        
واسـطه   بـه  همچنين ايران    .دهند ها تشكيل مي   آن را كوه  )  درصد 5/54

دماوند به عنوان دومين قله منفرد مرتفع       مانند   منحصر بفرد    لوجود قل 
 2همـراه اسـت    اري حـاد كوهـستان    بيم با شيوع بسيار بالاي       كه جهان

  . باشد مورد توجه كوهنوردان كشورهاي مختلف جهان مي
هر چند كوهنوردي يك فعاليت مفرح و لذت بخش مـي باشـد، ولـي            
ممكن است ورزشكار را با مشكلاتي مواجه نمايد كـه گـاه منجـر بـه                

بنابراين تعداد زيادي از كوهنوردان و سـاكنين        . مرگ وي نيز مي شود    
ات نياز به مراقبت پزشكي و حتي اعمال جراحي دارند كه براي            ارتفاع

ــشكلات بيهوشــي و     ــا م ــز برخــورد ب ــه خــدمات پزشــكي و ني ارائ
هاي ويژه اين بيماران نيـاز بـه درك تغييـرات فيزيولوژيـك و               مراقبت

 اين نكته شايد در كشوري ماننـد     1.پاتولوژيك افراد در ارتفاعات است    
 متر بـين شـهرهاي مختلـف آن         2000 از   ايران با اختلاف ارتفاع بيش    
 ، متـري  2862براي مثال سراب در ارتفاع      . اهميت بيشتري داشته باشد   

 متـري از سـطح      2100 متري و تبريز     2350بافت    متري، 2500سميرم  
دريا قرار دارند در حاليكه اغلب شـهرهاي سـاحلي دريـاي خـزر در               

  .اند  متر زير سطح آب درياي آزاد واقع شده28ارتفاع 
بسياري از مشكلات ناشـي از         در صورت تدريجي بودن تغيير ارتفاع،     

آن بصورت فيزيولوژيك جبران شده و صرفا علايم فيزيولوژيك بـدن           
 و از قبيل افزايش تعداد تنفس و ضـربان قلـب، تغييـرات حجـم ادرار      

تغييرات در ميزان اشباع اكسيژن شرياني مـشاهده مـي شـود، ولـي در                
ت به صورت فيزيولوژيك قابـل جبـران نبـوده و           موارد حاد ممكن اس   

منجر به تغييرات پاتولوژيك در عملكرد بدن و بروز علائم بيماريهاي           
  . مختلف شود

هاي بعمل آمـده، بيماريهـاي طبـي ارتفاعـات را            در بسياري از بررسي   
 ولـي  1داننـد   موجود در ارتفاعات مـي كم فشاريناشي از هيپوكسي يا     

 از اين هيپوكسي متاثر از تغييـرات عملكـرد          اين موضوع كه چه مقدار    
ريوي است و تغييرات كدام عملكرد، ظرفيت يا اندكس ريوي باعـث            
هيپوكسي و به تبع آن ايجاد بيماريهاي مورد بحث مي شود، به خوبي             

 در ارتفاعات به علت پايين      موجود،طبق مدارك   . نشده است مشخص  
رود  پوكسمي بالا مـي   بودن فشار نسبي اكسيژن محيط احتمال وقوع هي       

بيـشتر در افـراد غيـر بـومي و كوهنـوردان مـشكل آفـرين        اين امر كه  
هاي تنفـسي در   مطالعات محدودي براي بررسي تغييرات تست      1.است

ارتفاعات مختلف انجام شده كه به علت مشكلات اجرائي و پشتيباني           
 از جمله انتقال تجهيزات و توقف كوتاه كوهنوردان در ارتفاعـات بـالا        

و كوتاه بودن زمان لازم براي انجام اسپيرومتري، اكثراً با ايجاد فـضاي             
اند كـه در     مشابه ارتفاع از لحاظ فشار جو و اكسيژن به مطالعه پرداخته          

اين مطالعات تأثير فاكتورهاي محيطـي و فـردي بـر عملكـرد تنفـسي               
  3و4و5.ناديده گرفته شده است

در . ات انجام شـده اسـت  در فضاي واقعي ارتفاع   بسيار كمي   مطالعات  
 شـش  كه اسـپيرومتري طـي       6مطالعه انجام شده توسط آقاي هاشيماتو     

در . مرحله و در ارتفاعات مختلف حين صعود و بازگشت انجـام شـد       
 Forced Vital Capacity8/3%،     Forced  (FVC) ايــن مطالعــه

)FEV1( Expiratory volume in 1 second 7/3%و  FEF25-75%  
 در  6. متـر افـزايش ارتفـاع، كـاهش نـشان داد           1000اء هـر     به از  6/3%

 كوهنـورد  51 در كوه هيماليـا بـرروي   1994سال  مطالعه ديگر كه در
 شـش  متـري  5300سطح دريا و در ارتفاع  صعودكننده به اورست در

روز پس از استقرار انجام شده ديده شده است كـاهش درجـه اشـباع               
 (PEFR)مراه اسـت ولـي    ه FVCو FEV1با كاهش ) SaO2(اكسيژني 

Peak Expiratory Flow Rate بعداز تجويز اكـسيژن  . كند تغييري نمي
 و  FEV1نيز عليرغم افزايش درجه اشباع اكسيژني تغيير محسوسي در          

FVC   كـارگر معـدن طـلا در       48 مطالعه ديگري در     7. ديده نشده است  
ع  در دو روز اول اقامـت در ارتفـا         FVC متري نـشان داد      4600ارتفاع  

 FEV1گـردد ولـي      كاهش يافته ولي بعد از آن به حالت طبيعـي برمـي           
 و  FEF25-75%همچنـين   . تغييري در مراحل مختلـف نداشـته اسـت        

حداكثر فلوي بازدمي پس از صعود به ارتفاع افزايش يافتـه و پـس از               
  8. روز نيز بالا باقي ماندچهار

ييـرات فـوري    اي را به منظور يافتن تغ      مجموع اين موارد انجام مطالعه    
ايـن مطالعـه بـه      . كنـد  هاي تنفسي در ارتفاعات بالا ايجـاب مـي         تست

عنوان يك مطالعه پايه جهت بررسي تغييرات عملكرد ريـوي در طـي             
از نتـايج ايـن مطالعـه       .  بلند طراحي گرديد   بسيارصعود به يك ارتفاع     
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براي فهم بهتر پاتوفيزيولوژي بيماريهاي كوهـستان خـصوصاً بيمـاري           
ستان كه شيوع قابل توجهي در كـشور مـا دارد اسـتفاده مـي               حاد كوه 

  .شود
 

  
بـود كـه در تابـستان    )  before after study(  قبل و بعدمطالعه از نوع

ــد   1383 ــام ش ــوت انج ــات الم ــه  . در ارتفاع ــورد مطالع ــت م جمعي
 4150كننده در برنامه صـعود تابـستاني بـه ارتفـاع             دانشجويان شركت 

معيـار ورود بـه مطالعـه دارا بـودن سـلامت            . بودنـد لان  يامتري قله س  
 عـدم مـصرف     ،ناتواني جسمي يا بيماري مـزمن      عدم وجود    ،جسماني

دانـشجويان فـوق     .سيگار و يا مواد مخدر و ساكن بودن در تهران بود          
ن آعلاوه بـر    در بدو ورود به دانشگاه مورد معاينه قرار گرفته بودند و            

 بـا   .دو ماه يكبار سلامت آنها را تائيد كرده ب        ششاي هر    ورهمعاينات د 
كنندگان قبـل از شـركت در     شركتجهت اطمينان از سلامتحال   اين

معيارهـاي خـروج از مطالعـه        .طرح مجدداً از آنان معاينه بعمـل آمـد        
 ماه اخيـر يـا      ششاي   وجود بيماري يا مشكل خاص در معاينات دوره       

 يا مواد مخـدر، مـصرف داروي خـاص          قبل از مطالعه، مصرف سيگار    
. شد بـود   ، بروز هر مشكلي كه مانع ادامه صعود مي        )در دو هفته اخير   (
 در خوابگـاه دانـشجويي      ،كننـده در طـرح     مگي دانشجويان شـركت   ه

ند و بطور متوسط روزانه نيم سـاعت دو صـبحگاهي و            ردك زندگي مي 
 محاسـبه حجـم   بـراي    .اشتندنيم ساعت ورزش و نرمش صبحگاهي د      

 متـر ارتفـاع    1000 براساس مطالعه آقاي هاشيماتو كه به ازاء هر          نمونه
 نشان داد بـراي نـشان دادن        FVCكاهش  %) 8/3(ليتر    ميلي 170حدود  

.  نفـر محاسـبه شـد      56حجم نمونـه    % 15اين اختلاف با دقت مطالعه      
 1000از ميـان     نمونه محاسبه شده بر اسـاس جـدول اعـداد تـصادفي           

  . در صعود سرارسري انتخاب شدندكننده  دانشجوي شركت
شـركت  دموگرافيك و معاينـه     مشخصات  قبل از صعود علاوه بر ثبت       

كنندگان در دو نوبـت مـورد ارزيـابي          كليه شركت . گان انجام شد  كنند
 peak flow و PEF,FEF25-75% FEV1, FVC شـامل  هاي تنفسيتست

ر ارتفـاع  يـك نوبـت د  . قرار گرفتند  IIاسيپرولبدستگاه با استفاده از 
و نوبـت ديگـر در      ) شـهر تهـران   ( متـر    1150محل سكونت درارتفاع    

 پـنج كننـدگان پـس از طـي         شـركت ). نقله سيالا ( متري   4150ارتفاع  
 متـر در    2850ع، به ارتفاع     متر ارتفا  1600 ساعت با اتومبيل و افزايش    

 10بـه مـدت     (ه و پـس از يـك شـب اسـتراحت            رسيدمنطقه الموت   
مـدت  .  متـري صـعود نمودنـد      4150در ارتفاع   به قله سيالان    ) ساعت

 مدتبا توجه به كوتاه بودن      . طول انجاميد ه   ساعت ب  12صعود حدود   
  بـه قلـه و      دقيقـه از رسـيدن     پـنج ه تست تنفسي پـس از       لتوقف در ق  

كنندگان يك روز قبل از صعود طـي         كليه شركت . استراحت انجام شد  
 چهارمجموعاً  (ون  گرم دگزامتاز   ميلي دو ساعت   12دو نوبت به فاصله     

  . براي پيشگيري از بيماري حاد كوهستان استفاده نمودند) گرم ميلي
بـصورت   11ويراسـت    SPSSافـزار  آوري شده در نرم اطلاعات جمع

Double         جهت ارزيابي  .  وارد شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
هـاي   و مقايسه متغيرهاي كمي از ميـانگين و انحـراف معيـار و تـست        

بـراي  .  اسـتفاده شـد  repeated measurement و paired testي آمـار 
. تعيـين شـد   % 95متغيرهاي كيفي، فراوانـي نـسبي و حـدود اطمينـان            

05/0p< ايـن مطالعـه بـه تأئيـد كميتـه اخـلاق            . دار تلقي گرديد    معني
كننـدگان پـس از      كليه شركت دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيده و از        

 .رضايت كتبي اخذ شده توجيه نسبت به اهداف مطالع

  

 

كننـدگان    نفر وارد مطالعه شدند ميانگين سـني شـركت         56در مجموع   
به ) BMI(سال و ميانگين وزن، قدر و نمايه توده بدني          ) 3/5 ± 9/22(

) 5/2±5/21 (متــر و) 2/0 ± (76/1كيلــوگرم، ) 2/9 ± 1/67(ترتيــب 
هاي مختلف عملكـرد ريـه در        ييرات تست تغ. كيلوگرم بر مترمربع بود   

 نـشان داده  1  شـماره   متر در جـدول    1150 متر نسبت به     4150ارتفاع  
هـا   همانگونه كه در جدول نشان داده شده است كليه تست  . شده است 

داري را نـشان داد كـه ايـن      كاهش معنـي peak flow و FEV1 ءجزه ب
و FEF25-75%  كـاهش و بـراي پارامترهـاي    FVCتغييـر بـراي پـارامتر    

FEV1/FVCميــانگين تغييــر .  افــزايش بــودFVC متــر 3000 بعــد از 
% 4/2 متر افزايش ارتفاع     1000بود كه به ازاء هر      % 1/7افزايش ارتفاع   

  . بود
  
  

  بررسيروش

 هايافته
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   متر در افرد مورد مطالعه4150و ارتفاع ) محل سكونت( متر 1150هاي تنفسي در ارتفاع   مقايسه تست:1 -جدول
  .p دامنه تفاوت ميانگين  تر م4150   متر1150  

FVC  6/0±5/4  5/0±2/4  3/0-  17/0-  01/0  -47/0تا  
FEV1  6/0±2/4  5/0±2/4  1/0-  08/0 2/0  -3/0 تا  

FEV1/FVC %)(  4/5±7/91  8/4±7/96  2/6  8 001/0  4تا  
FEF25-75%   (lit/s)  2/1±1/5  3/1±7/5  81/0   1 001/0  53/0تا  
Peak Flow (lit/s)  9/1±1/9  9/1±9/9  67/0  4/1 07/0  07/0تا  

  
   نسبت به ارتفاع در اين مطالعه با مطالعات مشابهFVC مقايسه درصد تغييرات :2-جدول 

FVC  13مطالعه ماسون  6مطالعه هاشيماتو  مطالعه حاضر  
   متر5300 متر به 2800   متر5260 متر به 1620   متر4150 متر به 1150  ارتفاع صعود شده
   متر2500   متر3640   متر3000  ميزان تغيير ارتفاع

  %5/1  %8/3  %4/2   متر1000تغييرات در 

  

  

 4150هاي تنفسي در ارتفاع      اي بين وضعيت تست    اين مطالعه مقايسه  
مطالعـات نـسبتاً كمـي در زمينـه         . متر با ارتفاع محـل سـكونت بـود        

كـه علـت آن     هاي تنفـسي در ارتفاعـات انجـام شـده            تغييرات تست 
بعـضي از ايـن     . مشكلات لجستيك در انجام اينگونه مطالعات اسـت       

 و يـا    3و4سازي شده ارتفاعات انجـام شـده       مطالعات در فضاهاي شبيه   
مزيت اين مطالعه نـسبت بـه مطالعـات         . ها كم بوده است    تعداد نمونه 

مشابه تعداد نمونه مورد مطالعه، انجـام مطالعـه در فـضاي حقيقـي و               
 اين مزايا برخلاف مطالعـات      ردر كنا . د مورد مطالعه بود   مشابهت افرا 

انجام شده در محيط آزمايشگاهي كه كليه فاكتورهاي محيطي تحـت            
كنتــرل اســت در مطالعــات حقيقــي شــرايط محيطــي تحــت كنتــرل 

تـوان بـه عـواملي ماننـد درجـه حـرارت و              باشد كه از جمله مي     نمي
يدراتاسيون افـراد   رطوبت محيط، باد سطح استرس افراد و وضعيت ه        

البته دستگاه مورد استفاده برخي شـرايط محيطـي ماننـد           . اشاره نمود 
عليـرغم ايـن    . نمايد مي) Adjust(درجه حرارت و رطوبت را متعادل       

كه مطالعات انجام شـده در محـيط حقيقـي بـه             مشكلات، از آنجائي  
  . شرايط واقعي نزديكتر است از ارزش بيشتري برخوردار است

 را در ساكنين مناطق مرتفع      FEV1 و   FVCتعددي، افزايش   مطالعات م 
 اما تغييـرات طـي      3و9و10-12نسبت به مناطق كم ارتفاع نشان داده است       

. يك افزايش ارتفاع در افـراد صـعود كننـده دقيقـاً مـشخص نيـست               

 را نـشان داد در      FVC به   FEV1 و افزايش نسبت     FVCمطالعه كاهش   
 در ارتفـاع  peak flow و FEV1 داري در ميـزان  كه تغيير معنـي  حالي
 بدنبال صـعود بـه ارتفـاع در         FVCكاهش در   .  متري ديده نشد   4150

 هاشـيماتو كـاهش     6-8و13.ت قبلي نيز گزارش شده است     ابرخي مطالع 
 6 متر صعود گزارش كـرد     1000به ازاد هر    % 8/3 را به ميزان     FVCدر  

. د متـر صـعود بـو      1000بـه ازاء هـر      % 4/2ولي كاهش در مطالعه ما      
و يـا   )  متـر  4150 متـر در مقابـل       5260(تفاوت ارتفاع مورد مطالعـه      

توانـد از    فاكتورهاي محيطي از قبيل رطوبـت و درجـه حـرارت مـي            
كه صعود در مطالعـه مـا طـي يـك      ضمن آن. دلايل اين تفاوت باشد 

كه در مطالعه هاشـيماتو در         ساعته تنظيم شده بود در حالي      24برنامه  
ايـن احتمـال كـه تغييـرات        . ي انجام شـده بـود     ا يك برنامه يك هفته   

هاي تنفسي نسبت مستقيمي با ميزان تغيير ارتفـاع داشـته باشـد              تست
به عبارت ديگـر احتمـالاً در تغييـرات ارتفـاع بيـشتر             . نيز وجود دارد  
 جـدول (شـود     متر نيز بيشتر مـي     1000 هر   ءبه ازا  FVCدرصد تغيير   

 6/1 تـا    4/1نش كه كـاهش     نتايج مطالعه ماسون و همكارا    ). 2 شماره
 متر افـزايش ارتفـاع را گـزارش كردنـد نيـز             1000 هر   ءدرصد به ازا  

 احتمـالاً ايـن يافتـه بـه علـت      13.تواند دليلي بر اين فرضـيه باشـد     مي
تغييرات بافت بينابيني ريه در جريان صعود شبيه به نمـاي اخـتلالات     

  6.باشد مي) restrictive pattern(محدودكننده ريه 
 در جريـان صـعود بـه      FEV1خي مطالعات شبيه مطالعه حاضـر       در بر 

 امـا در برخـي مطالعـات        4،داري نشان نـداده اسـت      ارتفاع تغيير معني  

بحث
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 همچنين در مطالعه ما     5-7.ديگر اين پارامتر نيز كاهش نشان داده است       
FEF25-75%  ي ـايـن پـارامتر نيـز در برخ ـ       . دار نـشان داد     افزايش معني

ــه  ــشابه مطالع ـــحــمطالعــات م  و برخــي مطالعــات 5-7اهشـاضر ك
هاي اين مطالعه شـبيه بـه        در مجموع يافته  .  نشان داده است   4زايشـاف

فاع انجـام   ـمطالعات كساني بود كه در محيط حقيقي كاهش فشار ارت         
 FEF25-75% تنها تفاوت اين مطالعه با مطالعات فوق ميزان          5-7.شده بود 

 در محـيط مجـازي      بود كه شبيه مطالعه ولش و همكارانش است كـه         
 تغييـر   FEV1كـه در مطالعـه حاضـر         يي از آنجـا   4.انجام شـده اسـت    

 كـاهش داشـته اسـت نـسبت ايـن دو            FVCدار نـشان نـداده و        معني
پارامتر افزايش نشان داده است در حالي كه در برخـي مطالعـات كـه               
تغيير در هر دو پارامتر بوده اين نسبه نيز متناسب بـا آن تغييـر نـشان                 

   .داده است
  

 با افـزايش ارتفـاع نـسبت بـه ارتفـاع محـل         FVCميزان   :گيري نتيجه
كـه ايـن تغييـر بيـشتر مـشابه بـه نمـاي             . سكونت كـاهش نـشان داد     

نتايج اين مطالعه مشابه مطالعات     . باشد اختلالات محدودكننده ريه مي   
ديگري بود كه در محيط حقيقي كاهش فشار ارتفاع انجام شـده بـود              

انجام شده در محيط شبيه سازي شده تغييـرات         كه مطالعات    در حالي 
مطالعـات بيـشتري در   . دهـد  هاي تنفسي نشان مي   ديگري را در تست   

  . تر نشان خواهد داد ارتفاعات مختلف الگوي تغييرات را بطور دقيق
اين مطالعه حاصل يك طرح تحقيقاتي مصوب بوده كه          :سپاسگزاري

نـت پژوهـشي    با حمايت مركـز تحقيقـات پزشـكي ورزشـي و معاو           
دانشگاه علوم پزشـكي تهـران انجـام شـده كـه بدينوسـيله از ايـشان                 

كننده در طرح تشكر     همچنين از دانشجويان شركت   . گردد قدرداني مي 
  .گردد مي
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Background: Both hypoxia and hypocapnia can cause broncho-constriction in 
humans, and this could have a bearing on performance at high altitude. The 
objective of this study was to examine how pulmonary ventilatory function 
during high-altitude trekking. 
Methods: This study was a before and after study on spirometric parameters at 
Base line (1150 m above sea level), and after ascending at 4150 m above sea 
level. This study was performed in summer 2004 at Cialan Mountain in Iran. 
Fifty six healthy male University student volunteers were enrolled in the study. 
Respiratory function was assessed in participants before ascending at baseline 
(1150 meter) and after ascending at 4150 meter in Cialan Mount with a 
Spirolab II. Spirometric parameters changes were compared using paired t-test 
statistical analysis computations were performed by spss 11.5 and p≤0.05 was 
considered significant.  
Results: The mean age and body mass lindex of our subjects were 22.9±5.3 
years and 21.5±2.5, respectively. Forced vital capacity (FVC) was 
significantly decreased with increasing altitude from baseline level (P<0.01). 
Forced expiratory volume in 1 second to forced vital capacity ratio 
(FEV1/FVC) and maximal midexpiratory flow rate (FEF 25-75%) were 
significantly increased with increasing altitude (P=0.001). There was no 
significant change in forced expiratory volume in 1 second and peak flow 
(P>0.05). FVC fell by the average of 7.1% at 4150m (2.4% per 1000m 
increased altitude) in comparison to 1150m. 
Conclusion: The changes in some pulmonary ventilatory parameters were 
proportional to the magnitude of change in altitude during a high-altitude trek. 

Keywords: Pulmonary function test, spirometry, altitude, trekking, mountain,  
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