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     چکیده
مقدمه: ايجاد تنش گرمايي تحت تاثير عوامل متعددي است که می‌توان به مجموعه ای از فاکتورها مانند عوامل 
فردی، محیطی و مدیریتی اشاره کرد. عوامل فردی سبب کاهش تحمل فرد نسبت به گرما شده و نقش مهمی در 
بروز ریسک بیماری‌های ناشی از استرس حرارتی ایفا می‌کند. هدف از انجام این مطالعه مروری، بررسی مهم‌ترین 

پارامترهای فردی تاثیر گذار بر استرس حرارتی  و مطالعات صورت گرفته در این زمینه بود.

 Web of Science ،Scopus ،Pubmed ،Iran Medex ، روش کار: در این مطالعه مروری  از پایگاه‌های اطلاعاتی
Magiran ،Google Scholar و SID  استفاده شد. کلید واژه‌های استرس حرارتی، عوامل فردی، مواجهه با گرما در 

بازه زمانی سال‌های 1995 تا 2015 مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت 75 مقاله وارد این مطالعه شدند.

یافته ها: در سطح فردی، مواجهه با یک ریسک فاکتور ممکن است باعث کاهش تحمل گرما در فرد شود، در حالی 
که ترکیبی از چند ریسک فاکتور به طور سینرژیسم، احتمال بروز بیماری‌های ناشی از گرما را افزایش می‌دهد. 
ریسک فاکتور‌های فردی شامل سن، جنسیت، چاقی، عدم سازش و تطابق، خستگی، نژاد، سابقه بیماری‌های 
گرمایی و کم آبی بدن می‌باشند. علاوه بر این، برخی از بیماری‌ها )بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت و یا بیماری‌های 

عفونی(  و یا مصرف  برخی از داروها  و مواد مخدر یا الکل می‌تواند تحمل گرما را کاهش دهند. 

نتیجه گیری: با توجه به موارد اشاره شده و اهمیت پارامترهای فردی لازم است که در هنگام استخدام نیروی کار 
در محیط‌های گرم، توجه ویژه‌ای شود. پارامترهای فردی شود. هم‌چنین با توجه به عدم وجود آگاهی و دانش کافی 

شاغلین لازم است برنامه‌های آموزشی مناسب با هدف کاهش اثرات استرس حرارتی تهیه گردد. 

  کلمات کلیدی:  استرس حرارتی، ریسک فاکتورهای فردی، تحمل گرمایی، محیط‌های شغلی
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مقدمه
فیزیکی،  مخاطرات  برگیرنده  در  کار  محیط 
به  رو  روند  می‌باشد.  روانی  و  بیولوژیکی  شیمیایی، 
رشد تکنولوژی در بخش‌های مختلف سبب گردیده 
شناخته  متعدد  آور  زیان  عوامل  با  روزانه  انسان‌ها 
اثرات  از  و  داشته  مواجهه  شده  ناشناخته  یا  شده 
از  یکی  شوند.  متاثر  آنها  زایی  بیماری  و  نامطلوب 
حرارتی  استرس  کاری،  محیط‌های  آور  زیان  عوامل 
کم‌تر  شاید  که  بالاست  محیطی  حرارت  از  ناشی 
قرار  بررسی  مورد  دیگر  اور  زیان  عوامل  به  نسبت 
از  ای  مجموعه  حرارتی  استرس   .)1( باشد  گرفته 
که سبب  می‌باشد  و خارجی  داخلی  عوامل حرارتی 
انسان می‌گردد. دمای داخلی بدن،  بیماری در بدن 
متابولیسم،  میزان  و  محیط  با  سازگاری  میزان 
هوا،  جریان  سرعت  هوا،  دمای  و  داخلی  عوامل  از 
گرمای تابشی و رطوبت جز عوامل خارجی موثر در 

میزان استرس حرارتی می‌باشند )2(.
از  که  بوده  حیاتی  شاخص  یک  به‌عنوان  گرما 
دیرباز مورد توجه بوده است. گرما در صنایع به‌عنوان 
و  دارد  اهمیت  تولیدی  فرآیندهای  در  انرژی  یک 
سلامت  سيستم  در  اختلال  ایجاد  سبب  نتیجه  در 
یک  به‌عنوان  و  می‌شود  آن  معرض  در  کارگران 
بخصوص  کاری  محیط‌های  در  انکارناپذیر  مخاطره 
گرمای  دارد.  وجود  توسعه  حال  در  کشورهای  در 
بی  و  گرمازدگی  هم‌چون  عوارضی  بروز  سبب  زیاد 
حالی شدید می‌شود. گرمازدگی زمانی ایجاد می‌شود 
فارنهایت  درجه   103 به  فرد  بدن  داخلی  دمای  که 
حالت  این  در  که  برسد  سلسیوس(  درجه   43/9(
ایجاد  بدن  مختلف  اعضای  کار  در  هم‌زمان  به‌طور 
می‌شود و ممکن است در مدت چند ساعت منجر به 
يا تنش گرمايي  بروز فشار  و  ايجاد  مرگ شود )3(. 
تحت تاثير عوامل متعددي است که در شکل 1 ارایه 

شده اند که یکی از این پارامترها، پارامترهای فردی 
می‌باشد که مبحث مورد بررسی این مطالعه است. 

شده  درک  حرارتی  استرین  شدت  و  احتمال 
ظرفیت  به  مشخص،  گرمای  شدت  در  افراد،  در 
ریسک  دارد.  بستگی  گرما  با  مواجهه  فیزیولوژیکی 
فاکتورهای فردی در استرین حرارتی، عواملی هستند 
برابر  در  فرد  تحمل  کاهش  باعث  است  ممکن  که 
استرس حرارتی شود. سابقه قبلی بیماری‌های مربوط 
به گرما، عاملی حیاتی در تحمل گرماست. سایر ریسک 
فاکتورها شامل سن، جنس، سبک زندگی، سازش با 
گرما و نژاد است. هدف از این مطالعه مروری، بررسی 
استرس  بر  گذار  تاثیر  فردی  پارامترهای  مهم‌ترین 
حرارتی  و مطالعات صورت گرفته در این زمینه بود.

 
    روش کار

به  شده  چاپ  مقالات  کلیه  مروری،  مطالعه  این  در 
حرارتی  استرس  زمینه  در  فارسی  و  انگلیسی  زبان 
 2015 سال  تا   1995 سال  از  کاری  محیط‌های  در 
مورد  کلیدی  کلمات  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد 
استفاده برای جستجو، شامل موارد زیر بودند: استرس 
و  آگاهی  و  گرما  با  مواجهه  فردی،  عوامل  حرارتی، 

درک شاغلین از استرس حرارتی.
 پایگاه‌های علمی مورد استفاده در این مطالعه شامل 

این پایگاه‌ها بودند:
Scopus, Web of Science, Pub Med, Google 

Schoolar, Magiran, Iran Medex, SID 
بررسی  مقاله   183 از  مطالعه،  هدف  به  توجه  با 
شده، در نهایت 96 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.

    یافته ها
پارامترهای  مهم‌ترین  بررسی  به  ادامه  در   

فردی تاثیر گذار بر استرس حرارتی می‌پردازیم. 
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سن
تعدادی از مطالعات نشان دادند که تاثیر گرما 
به‌طور قابل توجهی با سن افزایش میی‌ابد )4(. افراد 
در  و  بدن  ماهیچه‌های  حجم  کاهش  مستعد  مسن 
نتیجه کاهش قدرت هستند )5(. ترکیب بدن و وزن 
با سن افزایش میی‌ابد و در نتیجه کارگران، مستعد 
دیابت، افزایش فشار خون و کاهش انعطاف پذیری 
افزايش سن  با  و تحرک می‌شوند )7و6(. هم‌چنین 
و  شده  کاسته  عرق  کننده  ترشح  غدد  کارايي  از 
خنک سازي بدن از طريق تبخير عرق دشوارتر مي 
گردد. در سنین بالا از احساس تشنگی کاسته شده 
و چه بسا به‌دلیل استفاده از دارو‌ها در این سنین، 
حالت  در  می‌گردد.  کاسته  بدن  مایعات  حجم  از 
می‌تواند  شدن  پیر  و  سن  افزایش  فرآیند  کلی، 
کارهای  انجام  در  کارگران  توانایی  تغییر  شامل 
فیزیکی شود. شاید به همین دلایل است که به طور 

کلي افراد بالاي 45 سال، مستعد ابتلا به اختلالات 
ای  مطالعه  در  شوند.  مي  شناخته  گرما  از  ناشي 
سني  ميانگين   ،  2008 سال  در  کشور  شمال  در 
که  بود  سال   42/8±11/9 بررسي  مورد  كشاورزان 
از جمله 12% از آنان داراي سني بالاتر از 60 سال 
گزارشات  با  اين وضعيت ضمن هم‌خواني  اند.  بوده 
بخش  نيروهاي  سالخوردگي  خصوص  در  منتشره 
كشاورزي در مقايسه با دو بخش صنعت و خدمات، 
گروه  اين  بيش‌تر  استعداد  و  پذيري  آسيب  گوياي 
شغلي و ضرورت توجه هر چه جدي تر به سلامت 

آنان می‌باشد )8(.
نظر  از  که  اند  داده  نشان  گذشته  متون 
به  نسبت  میان‌سال،  زنان  و  مردان  فیزیولوژیکی، 
افراد جوان‌تر، در انجام تست‌های مقاومت به گرما، 
تحمل بیش‌تری داشتند )9(. در محیط‌های کاری، 
مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان داده اند که کارگران 

 

  گرمايي فشار ايجاد در موثر عوامل: 1 شكل

  نتايج:

  پردازيم. مي ين پارامترهاي فردي تاثير گذار بر استرس حرارتيترمهمدر زير به بررسي  

  سن

 بدنهاي ماهيچه حجم كاهش مستعد مسن افراد. )4( يابدمي افزايش سن با توجهي قابل طورهب گرما تاثير كه دادند نشان مطالعات از تعدادي
 و خون فشار افزايش ديابت، مستعد كارگران، نتيجه در و يابدمي افزايش سن با وزن و بدن تركيب. )5( هستند قدرت كاهش نتيجه در و

 از بدن سازي خنك و شده كاسته عرق كننده ترشح غدد كارايي از سن افزايش با چنينهم .)6و7( شوندمي تحرك و پذيري انعطاف كاهش
 حجم از سنين، اين درها دارو از استفاده دليلهب بسا چه و شده كاسته تشنگي احساس از بالا سنين در. گردد مي دشوارتر عرق تبخير طريق
 فيزيكي كارهاي انجام در كارگران توانايي تغيير شامل تواندمي شدن پير و سن افزايش فرآيند كلي، حالت در. گرددمي كاسته بدن مايعات

در مطالعه اي . شوند مي شناخته گرما از ناشي اختلالات به ابتلا مستعد سال، 45 بالاي افراد كلي طور به كه است دلايل همين به شايد .شود
 60 از بالاتر سني داراي آنان از %12 جمله از كه بود سال 8/42±9/11 بررسي مورد كشاورزان سني ، ميانگين 2008در شمال كشور در سال 

 صنعت بخش دو با مقايسه در كشاورزي بخش نيروهاي سالخوردگي خصوص در منتشره گزارشات با خوانيهم ضمن وضعيت اين. اند بوده سال
  .)8( باشدمي آنان سلامت به تر جدي چه هر توجه ضرورت و شغلي گروه اين تربيش استعداد و پذيري آسيب گوياي خدمات، و

 تحمل گرما، به مقاومتهاي تست انجام در تر،جوان افراد به نسبت سال،ميان زنان و مردان فيزيولوژيكي، نظر از كه اند داده نشان گذشته متون
 گرما از ناشي حوادث وها بيماري از تر،جوان كارگران كه اند داده نشان اپيدميولوژيكي مطالعات كاري،هاي محيط در. )9( داشتند يتربيش

پارامترهاي شغلي پارامترهاي محيطي                        پارامترهاي فردي

استرس حرارتي
)فشار گرمايي(

ماهيت كار

ميزان كار

زمان كار

بار كاري

دماي هوا

گرما تابشي

جريان هوا

رطوبت نسبي

سن

عدم تطابق

مصرف دارو  

جنسيت

شکل 1. عوامل موثر در ايجاد فشار گرمايی
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جوان‌تر، از بیماری‌ها و حوادث ناشی از گرما بیش‌تر 
مشکلات  تجربه  بالاتر  ریسک   .)10( می‌برند  رنج 
علت  به  احتمالا  جوان،  افراد  در  گرما  از  ناشی 
جوان،  افراد  توسط  تر  سخت  کارهای  دادن  انجام 
کمبود آموزش‌های ایمنی و بهداشتی و مهارت‌های 
مورد نیاز کارگران و آگاهی کم‌تر نسبت به ریسک 

مواجهه با گرما است )12,11(. 
بر  مبتنی  مطالعات  از  بسیاری  مقابل،  در 
گرمای  به  مسن  افراد  که  اند  داده  نشان  جامعه 
شدید حساسیت بیش‌تری دارند )14,13(.   ممکن 
است این حساسیت با کاهش عمل‌کرد دستگاه‌های 
شیوع  و  سن  افزایش  اثر  در  بدن  کننده  تنظیم 

باشد )15(. بیماری‌های مزمن مرتبط 
نیز  و  افزایش سن موجب کاهش میزان عرق 
سبب افزایش میزان جریان خون در پوست می‌شود. 
نشان داده شده است که در شرایط یکسان محیطی 
از نظر بار حرارتی و سوخت و ساز مشابه بدن، افراد 
بالاتری  )بالای 40 سال( در معرض خطر  تر  مسن 
زیر  افراد  به  نسبت  گرما  با  مرتبط  بیماری‌های  از 
افزایش  با  نیز  بدن  آب  مقدار  دارند.  قرار  سال   40
باشد،  داشته  مهمی  نقش  است  ممکن  که  سن، 

کاهش میی‌ابد )16(.
بررسی  به  کمی  مطالعات  حاضر  حال  در 
جامعه،  در  افراد  مختلف  سنی  گروه‌های  حساسیت 
مطالعه  نتایج  اند.  پرداخته  شدید  گرمای  به  نسبت 
یک  در   2004 سال  در  همکارانش  و   Foglemqn

که  داد  نشان  آلومینیوم،  گری  ریخته  صنعت 
نسبتاً  افراد جوانتر، شیوع  به  نسبت  کارگران مسن 
بالاتری از آسیب‌های ناشی از گرما در دمای بالاتر 
در  که  حالی  در  دارند.  گراد  سانتی  درجه   38 از 
دماهای کم‌تر از 38 درجه سانتی گراد، این میزان 

در کارگران جوان تر بیش‌تر بود )17(. 

کارگران  که  است  شده  داده  نشان  طرفی  از 
مرگ‌های  خصوص  در  بالاتری  ریسک  مسن،  مرد 
امریکا،  کشاورزی  بخش  کارگران  در  گرما  از  ناشی 
دارند )18(. در خصوص تاثیر سن بر حساسیت‌های 
فردی، آسیب‌ها و حوادث ناشی از گرما در دماهای 

بسیار بالا،  نیاز به مطالعات بیش‌تری می‌باشد.

جنسیت
فیزیولوژی غدد  از دیدگاه  زنان  و  بین مردان 
وجود  کمی  تفاوت  بدنی  ویژگی‌های  و  ریز  درون 
اندازه بدن  دارد. برای مثال مردان به طور متوسط 
بزرگ‌تر، وزن و قدرت بیش‌تری دارند. به طور کلی، 
در عین حال با تفاوت‌های زیاد فردی، زنان نسبت 
می‌دهد  نشان  که  دارند  بزرگ‌تری  جرم  به  سطح 
از دست دادن حرارت  به  ابتلا  زنان بیش‌تر مستعد 
و  کل  چربی  محتوای  زنان  دیگر،  سوی  از  هستند. 
به  که  دارند  مردان  از  بیش‌تری  پوستی  زیر  چربی 

نوبه خود باعث افزایش عایق می‌گردد. 
زنان،  بدن  چربی  بیش‌تر  درصد  وجود  با 
بیش‌تر  مردان  به  نسبت  زنان،  انتهایی  اندام‌های 
به  می‌توان  را  تفاوت  این  است.  دما  کاهش  مستعد 
در  قاعدگی  مراحل  نیز  و  مثلی  تولید  هورمون‌های 
زنان نسبت داد. به‌طور کلی محدوده درجه حرارتی 
دارند،  حرارتی  آسایش  احساس  زنان  آن  در  که 
دارد.  قرار  بالاتری  دماهای  در  مردان،  به  نسبت 
دماهای  در  زنان  که  است  شده  مشخص  هم‌چنین 
آب  نتیجه  در  دارند،  کم‌تری  تعریق  میزان  بالاتر، 
مرطوب  حرارت  تحمل  و  شده  حفظ  آنان  بدن 
بهتری دارند. آستانه تعریق و آستانه انقباض عروق 
حتی در روز اول چرخه قاعدگی در زنان، نسبت به 
مردان 0/5-0/3 درجه سانتی گراد بالاتر است. این 
تفاوت‌ها در زمان قاعدگی در زنان بیش‌تر می‌شود. 
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بالاتر  عرق  حداکثر  میزان  دارای  مردان 
بسیار  محیط‌های  تحمل  است  ممکن  که  بوده 
مردان  به  نسبت  زنان  ببرد.  بالا  را  خشک  و  گرم 
گرم  محیط‌های  در  که  دارند  کم‌تری  عرق  میزان 
و  گرم  محیط‌های  در  اما  است،  نامطلوب  خشک  و 
برخی  مقابل،  در   .)20,19  ( است  مطلوب  مرطوب 
یا  و  ناچیز  تفاوت  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  از 
حرارت  تولید  در  زنان  و  مردان  بین  تفاوت  عدم 
توسط  حرارت  انتقال  یا  و  بدن  ساز  و  سوخت 
و  توانایی  دارد.  وجود  تبخیر  یا  همرفت  تشعشع، 
انجام تمرینات مداوم در  ظرفیت بیش‌تر مردان در 
دماهای بالا مرتبط با ظرفیت هوازی بالاتر آنهاست 
و تفاوت در تعداد ضربان قلب در زنان و مردان به 
تناسب  تفاوت‌های دو جنس،  به  وابسته  طور عمده 

اندام و سطح استرس فردی است.
 2005 سال  در   Havenith مطالعه  نتایج 
دمای  دارای  مردان،  با  مقایسه  در  زنان  داد  نشان 
فشار  و  قلب  ضربان  پوست،  حرارت  درجه  داخلی، 
کردن  تعریق  در  برتری‌هایی  و  بوده  بیش‌تر  خون 
 Witterseh این،  بر  علاوه  می‌خورد.  چشم  به   آنها 
استرس  اثر  که  یافتند   2004 سال  در  همکاران  و 
زنان  به  نسبت  مردان  در  عمل‌کرد  بر  حرارتی 
همکاران  و   kenny و  می‌رسد  نظر  به  تر  نامطلوب 
شروع  آستانه  زنان  در  که  یافتند   2007 سال  در 
در  کردن  عرق  برای  داخلی  دمای  افزایش 
در  است.  بوده  بیش‌تر  شدید  و  متوسط  ورزش‌های 
زنان دو فرآیند خاص، تنظیم حرارت را تحت تاثیر 
به  اگرچه  یائسگی.  و  قاعدگی  چرخه  می‌دهد:  قرار 
نظر می‌رسد اثر چرخه قاعدگی در حالت استراحت 
در  گذاری(  تخمک  مرحله  در  بالاتر  داخلی  )دمای 
و  گرگرفتگی  ندارد.  وجود  تقریبا  گرما  با  مواجهه 
عرق شبانه یائسگی شاهدی بر تنظیم حرارت تحت 

تاثیر فقدان ترشح استروژن است. 
زنان  گرمایی  تحمل  در  بارداری  اثر  مکانیسم 
یافته،  تغییر  هورمون  سطح  اما  نیست،  مشخص 
افزایش  و  انطباقی  ظرفیت  کاهش  وزن،  اضافه 
علت  به  مادر  به  جنین  خون  گردش  مطالبات 
)از  سنکوپ  و  غش  به  منجر  است  ممکن  بارداری 
نه چندان  زمانی  برای مدت  رفتن هوشیاری  دست 
طولانی است که در آن شخص وضعیت بدنی خود 
را از دست می‌دهد( شود. به نظر می‌رسد هیپرترمی 
بیماری  دلیل  به  بدن(  دمای  )افزایش  مادر  شدید 
نتایج  شود.  جنین  عضو  نقص  بروز  افزایش  سبب 
نشان   2011 سال  در  همکاران  و   Hartgill مطالعه 
داد که تنظیم درجه حرارت بدن در دوران بارداری 
اول  ماهه  سه  در  است.  بوده  همراه  تغییراتی  با 
بارداری، درجه حرارت داخلی بدن مادر به بالاترین 
از  قبل  ی  ماهه   3 در  اما  یافته،  افزایش  خود  حد 
شیرده  زنان  در  زایمان  از  پس  ماه   6 تا  و  زایمان 
یافت. در حال  به کم‌ترین مقدار کاهش  این میزان 
حاضر تنها  علل بازگشت با تاخیر به درجه حرارت 

نرمال را می‌توان این‌گونه توجیه نمود.
انجام  افریقا   یک مطالعه کیفی که در شمال 
وقتی  مردان  با  مقایسه  در  زنان  که  داد  نشان  شد 
هستند،  فشرده  و  شدید  کار  انجام  به  مجبور  که 
شرایط  در  کار  انجام  توانایی  که  می‌کنند  احساس 
گرم را ندارند )21(. در هنگام انجام کار در شرایط 
اضطراری، به‌نظر می‌رسد که زنان ریسک بیش‌تری 
از گرما  ناشی  بیماری‌ها و آسیب‌های  با  در مواجهه 
در  نظر  اتفاق  یک  به  رسیدن  جهت   .)22( دارند 
مورد رابطه جنسیت و گرما، باید مطالعات بیش‌تری 

صورت گیرد )23(.
در  گرما  از  ناشی  میر  و  مرگ  خصوص  در 
اند  داده  نشان  مطالعه  چندین  عمومی،  جمعیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

10
 ]

 

                             5 / 19

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-5658-en.html


پروین نصیری- محمدرضا منظم- فریده گلبابایی- علی اکبر شمسی پور- حسین عربعلی بیک- مرضیه عباسی نیا- معصومه چاوشی- مهدی اصغری

13
96

ن  
ستا

تاب
 / 

ه 2
مار

 ش
/7

د 
 جل

   
   

   
   

   
   

   
   

ر  
کا

ی 
من

 ای
ت و

اش
هد

ه ب
ام

صلن
ف

168

نسبت  گرما  با  مواجهه  در  بالاتری  ریسک  زنان  که 
در  مقابل،  در   .)23,  24,  25( دارند  افراد  دیگر  به 
محیط‌های کاری نشان داده شده است که کارگران 
گرما  از  ناشی  مرگ‌های  در  بالاتری  ریسک  مرد 
در  بیش‌تر  مردان  آنجاییکه  از  دارند،  زنان  برابر  در 
بدنی  شدید  کار  با  همراه  روباز  محیط‌های  مشاغل 
ابتلا  به  بالاتری  ذاتاً ریسک  کار هستند،  به  مشغول 

به بیماری‌ها و آسیب‌های گرمایی دارند )26(. 
کارگر   68 تا 2006،  بین 1992  در سال‌های 
فوت  امریکا  در  گرمایی  شوک  اثر  در  کشاورزی 
برای  البته   .)26( بودند  مرد  آنها  تمام  که  نمودند 
در  گرما  به  زنان  و  مردان  حساسیت  میزان  تعیین 
بیش‌تری  مطالعات  انجام  به  نیاز  کاری،  محیط‌های 
است تا مشخص شود که در این رابطه نیاز به توسعه 

دستورالعمل یا ضوابط خاصی وجود دارد یا خیر. 
مطالعه ای در سال 1985 توسط Kenny  انجام 
شد که تفاوت پاسخ‌ها به استرس حرارتی در دو گروه 
مرد و زن مقایسه گردید. نتایج این مطالعه نشان داد 
که سیستم تنظیم حرارت زن‌ها و مردها تفاوت بسیار 
کمی  مردها  در  تعریق  میزان  تنها  و  داشته  اندکی 
سازش  شرایط  و  بدن  اندازه  سن،  در  زن‌ها  از  بالاتر 
یکسان می‌باشد که این مورد برای خانم‌ها در شرایط 
هوایی گرم و خشک یک محدودیت و در شرایط گرم 
استرس حرارتی  با  مواجهه  در  مزیت  و مرطوب یک 
تحمل  دارای  خانم‌ها  هم‌چنین  می‌گردد.  محسوب 
اگر  اما  می‌باشند،  مردها  به  نسبت  کم‌تری  دماهای 
شرایط سازش، اندازه بدن و سطح تناسب قلبی عروقی 

استاندارد باشد، تفاوت‌ها ناچیز می‌باشند )20(.

در  الکل  یا  و  خاص  درمان‌های  دارو،  از  استفاده 
طول مواجهه با گرمای شدید

مواجهه  همراه  به  داروها  از  برخی  مصرف 

افراد  در  را  میر  و  مرگ  احتمال  می‌تواند  گرما  با 
و  داروها  از  بسیاری  از  استفاده  دهد.  افزایش 
مواجهه  گرما  با  فرد  که  هنگامی  ها،  درمان  برخی 
 .)27( انجام شود  احتیاط‌های خاصی  با  باید  دارد، 
تنظیم  سیستم  با  تداخل  باعث  خاصی  داروهای 
با مکانیسم‌های مختلفی می‌شوند: افراد  دمای بدن 

بدن،  حرارت  تنظیم  مکانیسم‌های  در  تغییر 
تاثیر  اثر  در  تب  تب،  به  مربوط  داروهای  تجویز 
کراتیک  ایدیوسین  واکنش‌های  بدن،  بر  داروها 
)وجود حساسیت بیش از حد در برخی از افراد( و 

 .)28( واکنش‌های حساسیتی 
در  فعالیت  طی  داروها  از  استفاده  هم‌چنین 
کاهش  کارایی،  کاهش  طریق  از  گرم  هوای  و  آب 
از  کاستن  قلب،  ضربان  از  کاستن  بدن،  آب  میزان 
افزایش  از این دست موجب  یا مواردی  فشار خون 
از گرما می‌شوند  ناشی  به اختلالات  ابتلاء  استعداد 

.)29(
اهمیت  مورد  این  در  دارو  یک  تاثیر  تنها  نه 
باید در نظر  نیز  از دارو‌ها  ترکیبی  تاثیر  بلکه  دارد، 
تنظیم  فرآیندهای  با  که  داروهایی  شود.  گرفته 
ضد  داروهای  شامل  دارند،  تداخل  بدن  حرارت 
می‌تواند  که  برونش  اتساع  داروهای  و  افسردگی 
میزان  و موجب کاهش  تغییر دهند  را  قلب  ضربان 
مسدود  مانند  بالا  خون  فشار  داروهای  شوند.  عرق 
را  پوست  خون  جریان  می‌توانند  بتا،  کننده‌های 
مکانیسم  کاهش  نتیجه موجب  در  و  دهند،  کاهش 
می‌توانند  هیستامین‌ها  آنتی  شوند.  بدن  همرفتی 
افزایش  و  پوست  به  خون  جریان  کاهش  موجب 
یا  مدر  داروهای  البته،  و  شوند  بدن  پایه  دمای 
تغییر  را  بدن  در  مایعات  تعادل  آب"  "قرص‌های 

می‌دهند )30(.
بررسی  با  رابطه  در  کمی  تحقیقات  تاکنون 
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گرم  محیط‌های  کارگران  در  داروها  از  استفاده 
ایالت  ارایه شده در  صورت گرفته است. طبق آمار 
واشنگتن، حداقل 22% از 480 کارگری که ادعای 
مشغول  گرم  محیط‌های  در  و  بودند  کرده  غرامت 
 ،2005 تا   1995 در طول سال‌های  بودند،  کار  به 
یک  نتایج   .)10( بودند  کرده  استفاده  دارو  از 
مطالعه مقطعی در میان کشاورزان شمال کشور در 
در  آنان  از   %13 حداقل  که  داد  نشان  سال2008 
زمان انجام بررسی از دارو استفاده می‌نمودند )8(.

الگوی مصرف آن روی  و  الکل  میزان مصرف 
سلامت انسان تاثیر دارد. سیگار یکی از نگرانی‌های 
مرگ  عمده  دلایل  از  که  است  عمومی  بهداشت 
دلایل  از  یکی  سیگار  کشیدن  می‌باشد.  انسان‌ها 
امریکا  در  سال  هر  در  مرگ  پنج  از  مرگ  یک 
بیماری‌های  با  اغلب  تنباکو  مصرف   .)31( است 
ریسک  هم‌چنین  است.  ارتباط  در  قلبی  و  ریوی 
آمفیزم،  قلبی،  حملات  سکته،  در  مهمی  فاکتور 
بنابراین  است.  سرطان  و  ریوی  مزمن  بیماری‌های 
سیگار کشیدن و نوشیدن الکل، عاداتی هستند که 
داده و  قرار  تاثیر  را تحت  عمل‌کرد کاری کارکنان 
بر استرین حرارتی در شرایط گرم تاثیر می‌گذارند 

.)32(
ایمنی  سیستم  سرکوب  باعث  تنها  نه  الکل 
مرکزی می‌شود، بلکه در غلظت‌های بالا باعث تاثیر 
هم‌چنین  و  می‌گردد،  نیز  افراد  قضاوت  و  درک  بر 
در غلظت‌های پایین باعث کاهش پاسخ‌های تنظیم 
کارگران  تعریق  و  وازوموتور  شامل  بدن  دمای 
شدن(  تر  )مستعد  استعداد  نتیجه  در  و  می‌شود 
از  ناشی  حوادث  و  بیماری‌ها  به  ابتلا  به  کارگران 

گرما را افزایش می‌دهد )33(.
الکل  اعتیاد به مصرف  از کارگران که  نسبتی 
متفاوت  کارگران  نژاد  و  فرهنگ  به  توجه  با  دارند 

است. در میان کارگران بخش ساختمانی در ژاپن، 
و  الکل   روزانه  مصرف  به  اعتیاد  آنها  از   %28/7
 .)34( دارند  سنگین  نوشیدنی‌های  به  اعتیاد   %20
 %5 حدود  شده  ارایه  آمار  اساس  بر  مقابل،  در 
به  اعتیاد   Thai در  کاری  محیط‌های  کارگران  از 

مصرف الکل دارند )35(.
تحقیق  اساس  بر  استرالیا  در   2001 در سال 
کمیته استراتژی ملی استفاده از مواد مخدر، حدود 
در  یک‌بار  ای  هفته  حداقل  کاری  نیروهای  از   %8
با   .)63( می‌کنند  مصرف  الکل  بالا،  ریسک  حد 
در خصوص  بیش‌تر  مطالعات  گنجاندن  این،  وجود 
ریسک ترکیبی استفاده از الکل و مواجهه با استرس 
و  بهداشت  ملي  انستيتوي  است.  ضروری  حرارتی، 
تاکید  نیز  متحده  ایالات  کار  وزارت  و  كار   ايمني 
از  افراد  استفاده  به  راجع  اطلاعات  که  اند  کرده 
از  پیش  معاینات  در  باید  خاص  داروهای  و  الکل 
محیط‌های  کارگران  ای  دوره  معاینات  و  استخدام 

گرم گنجانده شود )73(.

تطابق سطوح 
است  فیزیولوژیکی  تغییرات  یک‌سری  تطابق 
حرارتی  استرس  با  تا  می‌دهد  اجازه  کارگر  به  که 
اتلاف  کارایی  و  اثربخشی  افزایش  با  و  کرده  مقابله 
حرارتی، استرین حرارت رای کاهش دهد )39 ,83(.

مدت زمان مورد نیاز برای تطابق کارگر متغیر 
است و زمان ثابتی ندارد و تخمین زده می‌شود که 
اکثر افراد بین 4 تا 14 روز به تدریج  با گرما تطابق 
پنج  از  تطابق پس  به طور معمول،  میی‌ابند )40(. 
می‌شود،  شروع  گرما  با  پی  در  پی  مواجهه  از  روز 
ساعت   2 حداقل  فرد  روز  هر  در  که  صورتی  در 
مواجهه با گرما داشته باشد. سازگاری در عرض 4 
روز کاهش میی‌ابد و می‌تواند به طور کامل در طی 
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این  که  رود،  بین  از  مواجهه،  بدون  هفته  چندین 
مطالعه  یک   .)41( باشد  هفته   4-3 می‌تواند  زمان 
نشان داد که اغلب شکایت‌ها از استرس حرارتی در 
کارگران تازه وارد بوده که هنوز با گرما تطابق پیدا 
اند و یا کسانی که در مشاغل سنگین روباز  نکرده 

 .)42( فعالیت هستند  مشغول 
پیش‌گیری  برای  لازم  شرایط  از  تطابق 
در  کارگران  استراحت  اثر  در  و  است  گرما  از 
با  کارگران  تطابق  مناسب،  تهویه  با  محیط‌های 
نمی‌رود )43(. هم‌چنین مرخصی‌های  بین  از  گرما 
کارگران  یافته،  تطبیق  کارگران  در  مدت  طولانی 
که  موقتی  قراردادی  کارگران  یا  و  الورود  جدید 
و  اند  آمده  گرمسیر  مناطق  به  سردسیر  مناطق  از 
هنوز تطبیق نیافته اند، توصیه نمی‌شود. از طرفی، 
از گرما  ناشی  بیماری‌ها و آسیب‌های  افراد  این  در 
فصلی  کارگران  نظیر   .)44( دارد  بیش‌تری  شیوع 
در استرالیا. تاثیر تطابق با گرما می‌تواند در اثر کم 
خوابی، عفونت، کم آبی بدن و کاهش نمک بدن از 

بین رود )45(.
ميزان  بهبود  شامل  گرما  با  تطابق  محاسن 
تحمل افراد، کاهش شدت علایم بيماري هاي ناشي 
به  وارده  بازده کاري، کاهش فشار  افزايش  از گرما، 
سيستم هاي قلبي– عروقي )کاهش در ضربان قلب 
و  سوخت  ميزان  کاهش  نيز  و  ای(  ضربه  حجم  و 
پايين  موجب  تطابق  آن،  بر  علاوه  است.  بدن  ساز 
سطح  روي  عرق  بهتر  توزيع  تعريق،  آستانه  آمدن 
نمک  ميزان  کاهش  و  تعريق  ميزان  افزايش  بدن، 
از  سدیم  دادن  دست  از  کاهش   ( عرق  در  موجود 
طریق تعریق تا بیش از 50 درصد( مي گردد )46(. 
بهداشت  و  ایمنی  اداره  تحقیقات  پایه  بر 
شغلی کالیفرنیا در ارتباط با بیماری‌ها و مرگ‌های 
تقربیاً     2005 سال  در  حرارتی  استرس  از  ناشی 

46% از موارد اختلالات ناشی از گرما در اولین روز 
اشتغال و مواجهه با محیط گرم  و 80% موارد در 
گزارش‌های   .)47( است  داده  رخ  اول  روز   4 بین 
ارایه شده در دیگر کشورها از جمله آمریکا گویای 
 ،2006 سال  در  ای  مطالعه  پایه  بر  که  است  آن 
بیش از 75% از افراد در معرض گرما، آموزشی در 
با آن دریافت ننموده و در گزارش  خصوص تطابق 
قربانیان  کلیه  که  است  آمده   )2005( دیگری 
اند  بوده  کسانی  میان  از  گرما  از  ناشی  اختلالات 
تطابق  با  رابطه  در  آموزشی  هیچ  زمان  آن  تا  که 

دریافت نکرده اند )47(.

قبلی زمینه ای   بیماری‌های 
یکی از ریسک فاکتورهای مهم در ایجاد مرگ 
بیماری‌های  سابقه  گرما،  با  مواجهه  اثر  در  میر  و 
زمینه ای و مزمن مانند بیماری‌های قلبی- عروقی 

می‌باشد)48 ,14(. 
قلبی  سیستم  بیماری  یک  از  فرد  یک  اگر 
وی  ابتلای  احتمال  می‌برد،  رنج  دیابت  و  عروقی 
افزایش  با گرما ممکن است  بیماری‌های مرتبط  به 
وی  بدن  دمای  تنظیم  سیستم  که  درصورتی  یابد، 
تحت تاثیر بیماری قرار گیرد. کم کاری تیرویید به 
طور مستقیم بر سوخت و ساز بدن و درجه حرارت 
بدن تاثیر می‌گذارد. کم خونی و تعداد گلبول قرمز 
و  بدن  ساز  و  سوخت  روی  می‌تواند  پایین،  خون 
حرارت(  تنظیم  و   ( عروق  و  قلب  سیستم  پاسخ 

تاثیر داشته باشد )30(.
در  کشاورزان  میان  در  ای  مطالعه  نتایج 
 %15 حدود  که  است  بوده  آن  گویای  کشورمان 
بیماری  بیماری مزمن نظیر  به یک  آنان حداقل  از 
مبتلا  خون  فشار  یا  دیابت  کلیوی،  عروقی،  قلبی 
تایلند  در  ملی  کوهورت  مطالعه  یک   .)8( اند  بوده 
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و  حرارتی  استرس  میان  رابطه  بررسی  به  که 
که  داده  نشان  است،  پرداخته  شغلی  آسیب‌های 
3.6% از 58495 کارگر به بیماری‌های شغلی مبتلا 
 35 از  کم‌تر  افراد  این  از   %79 حداقل  که  بودند 
قبلی  بیماری‌های  وجود  اگرچه  داشتند.  سن  سال 
آسیب‌های  و  بیماری‌ها  برای  فاکتوری  ریسک  که 
در  هستند،  کاری  محیط‌های  در  گرما  با  مرتبط 
حاضر  حال  در  نشدند.  گرفته  نظر  در  مطالعه  این 
شواهد اپیدمیولوژیک در این رابطه محدود است و 

مطالعات بیش‌تری باید صورت گیرد )35(.

هیدراسیون شرایط 
مداخلات  مهم‌ترین  از  یکی  مناسب،  تعریق 
در  که  است  کارگرانی  بهداشت  و  ایمنی  در  موثر 
محیط‌های گرم مشغول به کار هستند. نشان داده 
شده است که عدم تعادل آب بدن انسان که سبب 
نامطلوبی  اثر  می‌شود،  بدن  عمقی  دمای  افزایش 
اختلال  و  بدن  هماهنگی  و  فیزیکی  عمل‌کرد  بر 
کم  نتیجه،  در  دارد.  افراد  شناختی  عمل‌کرد  در 
بیماری‌ها  ریسک  افزایش  سبب  است  ممکن  آبی 
در  مختلفی  مطالعات   .)49( شود  شغلی  حوادث  و 
سال‌های مختلف نشان دادند که از دست دادن وزن 
بدن به میزان 1 الی 2 درصد با کاهش ظرفیت کار 
فیزیکی و بروز سریع خستگی همراه است )50(. 

را  بدن  مداوم  آبی  کم  اثر  همکاران  و   Bates

و منطقه مدیترانه شرقی  استرالیایی  روی کارگران 
بررسی  مورد  گذشته  دهه  در  مختلف  صنایع  در 
نیز  دیگری  مطالعه   .)50,51,52,53( دادند  قرار 
زمینی  رو  معادن  روباز  محیط‌های  کارگران  روی 
در  استرالیا  غربی  بخش  در   Pilbara منطقه  در 
 710 از   %70 ادرار  نمونه  شد.  انجام   2007 سال 
کارگر نشان داد که بدن کارگران با کم آبی مواجه 

خدمات  به  نیاز  کارگران  از   %16 که  به‌طوری  بود 
سایر  نتایج  هم‌چنین   .)51( داشتند  کلینیکی 
و  بود   متفاوت  استرالیا  در  شده  انجام  مطالعات 
تقریباً در تمام گروه ها، کمبود آب بدن که توسط 
وجود  افراد  در  شد،  سنجیده  ادرار  مخصوص  وزن 
خطر  معرض  در  افراد  از  بزرگی  بخش  و  داشت 

بودند )52,54(.
ساختمانی  کارگران  در  نیز  مشابهی  شرایط 
 )55( ایران  و   )50,53( عربی  متحده  امارات  در 
با  کشورهای  بعضی  در  بدن  آبی  کم  شد.  دیده 
به‌خصوص  دارد،  تری  وخیم  شرایط  پایین  درآمد 
کشورهای  بعضی  در  کشاورزی.  بخش  کارگران  در 
از  بیش  در  نیکاراگوئه،  مثل  مرکزی  آمریکای 
دیده  بدن  آبی  کم  علایم  نیشکر،  کارگران   %80
شدید  آبی  کم  آنها  از   %33 در  هم‌چنین  و  شد 
وجود داشت )56(. شرایط مشابهی نیز در کارگران 

کاستاریکا دیده شد )57,58(.
به  کمک  برای  اصلی  ارکان  از  یکی  آموزش 
جبران کم آبی بدن این گونه کارگران است. بعضی 
مصرف  برای  توصیه‌هایی   NIOSH نظیر  سازمان‌ها 
در  آب  کم  مقدار  می‌کند  توصیه  که  دارند  مایعات 
دفعات متعدد استفاده شود: حداکثر 1 لیوان )250 
میلی لیتر( هر 15 تا 20 دقیقه )59(. نتایج حاصل 
بررسی در سال 2005 نشان داد که %72  از یک 
علیرغم  گرما  از  ناشی  اختلالات  به  مبتلا  افراد  از 
استفاده  کافی  نوشیدنی  از  مایعات،  به  دسترسی 

ننموده اند )60(.
در  است  ممکن  شده  توصیه  مقادیر  هرچند 
شرایط مختلف، بسیار کم یا بسیار زیاد باشد که با 
توجه به کمبود آب و میزان کم آبی افراد مختلف، 
لباس‌های  محیطی،  شرایط  به  که  است  متغیر 

حفاظتی و سختی کار بستگی دارد )61(.
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 )BMI( شاخص توده بدنی
افزایش  باعث  چاقی  که  است  شده  ثابت 
گرما  با  مرتبط  بیماری‌های  به  افراد  ابتلا  احتمال 
با  همراه  جسمانی،  آمادگی  پایین  سطح  می‌شود. 
اضافه وزن )به‌دلیل سطح کم‌تر بدن نسبت به وزن 
مکانیسم‌های  برای  کم‌تر  مساحت  موجب  بدن،( 

خنک کننده تبخیری می‌شود )41(. 
مفید  ابزار  یک   )BMI( بدن  توده  شاخص 
آمده   1 فرمول  در  که  است  چاقی  تعیین  برای 
است. سازمان بهداشت جهانی )WHO( چاقی را به 

عنوان BMI بیش‌تر از 30 تعریف می‌کند. 

     
(1)   

مختلف،  افراد آبي كم ميزان و آب كمبود با توجه به كه باشد زياد بسيار يا كم بسيار مختلف، شرايط در است ممكن شده توصيه مقادير هرچند
 .)61( دارد كار بستگي سختي حفاظتي وهاي لباس محيطي، شرايط به كه متغير است

  BMI(2( يبدن توده شاخص

اضـافه  بـا همراه جسماني، آمادگي پايين سطح .شودمي مرتبط با گرماهاي بيماري باعث افزايش احتمال ابتلا افراد به ثابت شده است كه چاقي
   .)41( شودمي تبخيري كننده خنكهاي براي مكانيسم تركم مساحت بدن،) موجب به وزن نسبت بدن تركم سطح دليله(ب وزن

 را بـه چـاقي )WHO( جهـاني بهداشت سازمان آمده است. ١در فرمول  كه چاقي است تعيين براي مفيد ابزار يك )BMI( بدن توده شاخص
    .كندمي تعريف ٣٠ از تربيش BMI عنوان

)  ١(فرمول  

 

 تا 24 بين بايد ترجيحاَ BMI( هستند گرما از ناشي اختلالات به ابتلا مستعد 27 از بيش BMI با وزن سنگين افراد ،تحقيقات نتايج اساس بر
  بـه ابـتلا خطـر نظامي، سربازان از شاهدي مورد مطالعه يك در .است شده معرفي بدن گرماي تبادل در اختلال مشكلي چنين علت). باشد 27

 مربـع متـر بر كيلوگرم 22 از تربيش آنها بدني توده نمايه كه كساني است، يافته افزايش بدن توده شاخص افزايش با گرما با مرتبط يهابيماري
 عفونيهاي بيماري خستگي، نظامي، جمعيت در خطر عوامل ديگر .)62(اند بوده هابيماري گونهيناهب ابتلا خطر ينتربيش معرض در است بوده

  .)63( است شده گزارش بدني هايآموزش حجم افزايش تازگي به و

Donoghue و Bates خطـر واضـح بطـور بدن، توده شاخص ميزان افزايش با كه دادند نشان خستگي با بدن توده شاخص ارتباط بررسي در 
 و 2/94 ،1 ترتيـب بـه 32 از بـالاتر و 32 تـا 27 بين ،27 از تركم BMI براي شانس نسبت كهطوريهب يابد،مي افزايش گرمايي خستگي بروز

  .)64( بود 3/63

Pin و Chung افراد شانس نسبت جنس، و سن كردن نترلك با شاهد سرباز 537 و گرمايي اختلالات داراي سرباز 218 روي بر اي مطالعه در 
  . )65( كردند گزارش 3/53 با برابر را گرمايي اختلالات بروز براي) 27 از بالاتر BMI( چاق
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  .)8( است اي پديده چنين شيوع از كاستن و سلامت حفظ جهت جانبه هم اقدامات به تربيش چه هر توجه ضرورت گوياي) %64 و 86%

همكاران با هدف تعيين ارتباط بين شدت استرين قلبي و اضافه وزن در شرايط بسيار گرم و مرطـوب جنـوب ايـران مطالعه اي توسط دهقان و 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه شـدت تـنش قلبـي در كـارگران داراي  بود. 25كارگران بالاتر از  %42انجام شد. ميانگين شاخص توده بدني در 

  . )66( راي وزن نرمال بالاتر بوداضافه وزن در مقايسه با كارگران دا
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مختلف،  افراد آبي كم ميزان و آب كمبود با توجه به كه باشد زياد بسيار يا كم بسيار مختلف، شرايط در است ممكن شده توصيه مقادير هرچند
 .)61( دارد كار بستگي سختي حفاظتي وهاي لباس محيطي، شرايط به كه متغير است

  BMI(2( يبدن توده شاخص

اضـافه  بـا همراه جسماني، آمادگي پايين سطح .شودمي مرتبط با گرماهاي بيماري باعث افزايش احتمال ابتلا افراد به ثابت شده است كه چاقي
   .)41( شودمي تبخيري كننده خنكهاي براي مكانيسم تركم مساحت بدن،) موجب به وزن نسبت بدن تركم سطح دليله(ب وزن

 را بـه چـاقي )WHO( جهـاني بهداشت سازمان آمده است. ١در فرمول  كه چاقي است تعيين براي مفيد ابزار يك )BMI( بدن توده شاخص
    .كندمي تعريف ٣٠ از تربيش BMI عنوان

)  ١(فرمول  

 

 تا 24 بين بايد ترجيحاَ BMI( هستند گرما از ناشي اختلالات به ابتلا مستعد 27 از بيش BMI با وزن سنگين افراد ،تحقيقات نتايج اساس بر
  بـه ابـتلا خطـر نظامي، سربازان از شاهدي مورد مطالعه يك در .است شده معرفي بدن گرماي تبادل در اختلال مشكلي چنين علت). باشد 27

 مربـع متـر بر كيلوگرم 22 از تربيش آنها بدني توده نمايه كه كساني است، يافته افزايش بدن توده شاخص افزايش با گرما با مرتبط يهابيماري
 عفونيهاي بيماري خستگي، نظامي، جمعيت در خطر عوامل ديگر .)62(اند بوده هابيماري گونهيناهب ابتلا خطر ينتربيش معرض در است بوده

  .)63( است شده گزارش بدني هايآموزش حجم افزايش تازگي به و

Donoghue و Bates خطـر واضـح بطـور بدن، توده شاخص ميزان افزايش با كه دادند نشان خستگي با بدن توده شاخص ارتباط بررسي در 
 و 2/94 ،1 ترتيـب بـه 32 از بـالاتر و 32 تـا 27 بين ،27 از تركم BMI براي شانس نسبت كهطوريهب يابد،مي افزايش گرمايي خستگي بروز

  .)64( بود 3/63
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  . )65( كردند گزارش 3/53 با برابر را گرمايي اختلالات بروز براي) 27 از بالاتر BMI( چاق

 روهروبـ چـاقي يا وزن اضافه مشكل با) %52( آنان از نيمي از بيش كشور، شمال كشاورزان بين شده انجام بررسي يك در كهآن توجه قابل نكته
 بـا برابـر ترتيـب به مقاديري با( استراليا و يونان مانند كشورها از برخي در شده ارايه آمارهاي با نزديكي نسبتاً تشابه با وضعيت اين كه اند بوده
  .)8( است اي پديده چنين شيوع از كاستن و سلامت حفظ جهت جانبه هم اقدامات به تربيش چه هر توجه ضرورت گوياي) %64 و 86%

همكاران با هدف تعيين ارتباط بين شدت استرين قلبي و اضافه وزن در شرايط بسيار گرم و مرطـوب جنـوب ايـران مطالعه اي توسط دهقان و 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه شـدت تـنش قلبـي در كـارگران داراي  بود. 25كارگران بالاتر از  %42انجام شد. ميانگين شاخص توده بدني در 

  . )66( راي وزن نرمال بالاتر بوداضافه وزن در مقايسه با كارگران دا
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وزن  سنگين  افراد  تحقیقات،  نتايج  اساس  بر 
با BMI بيش از 27 مستعد ابتلا به اختلالات ناشي 
تا   24 بين  بايد  ترجيحاَ   BMI( هستند  گرما  از 
تبادل  در  اختلال  مشکلي  چنين  علت  باشد(.   27
مطالعه  یک  در  است.  شده  معرفي  بدن  گرماي 
به   ابتلا  خطر  نظامی،  سربازان  از  شاهدی  مورد 
بیماری‌های مرتبط با گرما با افزایش شاخص توده 
توده  نمایه  که  کسانی  است،  یافته  افزایش  بدن 
بدنی آنها بیش‌تر از 22 کیلوگرم بر متر مربع بوده 
به‌این‌گونه  ابتلا  خطر  بیش‌ترین  معرض  در  است 
در  خطر  عوامل  دیگر  اند)62(.  بوده  بیماری‌ها 
و  عفونی  بیماری‌های  خستگی،  نظامی،  جمعیت 
گزارش  بدنی  آموزش‌های  حجم  افزایش  تازگی  به 

شده است )63(.
ارتباط  بررسی  در   Bates و   Donoghue

با  که  دادند  نشان  خستگی  با  بدن  توده  شاخص 
افزایش میزان شاخص توده بدن، بطور واضح خطر 

به‌طوری‌که  میی‌ابد،  افزایش  گرمایی  خستگی  بروز 
تا   27 بین   ،27 از  کم‌تر   BMI برای  شانس  نسبت 
32 و بالاتر از 32 به ترتیب 1، 94/2 و 63/3 بود 

.)64(
 218 روی  بر  ای  مطالعه  در   Chung و   Pin

سرباز دارای اختلالات گرمایی و 537 سرباز شاهد 
افراد  شانس  نسبت  جنس،  و  سن  کردن  کنترل  با 
اختلالات  بروز  برای   )27 از  بالاتر   BMI( چاق 

گرمایی را برابر با 53/3 گزارش کردند )65(. 
انجام  بررسی  یک  در  آن‌که  توجه  قابل  نکته 
شده بین کشاورزان شمال کشور، بیش از نیمی از 
روبه‌رو  چاقی  یا  وزن  اضافه  با مشکل   )%52( آنان 
نزدیکی  نسبتاً  تشابه  با  وضعیت  این  که  اند  بوده 
مانند  کشورها  از  برخی  در  شده  ارایه  آمارهای  با 
یونان و استرالیا )با مقادیری به ترتیب برابر با %86 
به  بیش‌تر  چه  هر  توجه  ضرورت  گویای   )%64 و 
اقدامات هم جانبه جهت حفظ سلامت و کاستن از 

شیوع چنین پدیده ای است )8(.
مطالعه ای توسط دهقان و همکاران با هدف 
اضافه  و  قلبی  استرین  شدت  بین  ارتباط  تعیین 
ایران  و مرطوب جنوب  بسیار گرم  وزن در شرایط 
 %42 در  بدنی  توده  شاخص  میانگین  شد.  انجام 
نشان  مطالعه  این  نتایج  بود.   25 از  بالاتر  کارگران 
داد که شدت تنش قلبی در کارگران دارای اضافه 
وزن در مقایسه با کارگران دارای وزن نرمال بالاتر 

بود )66(. 
کشورمان  در  شده  انجام  مطالعه  دو  نتایج 
توسط دهقان )67(  و حبیبی )68( نشان داد که 
به  نسبت   )BMI≥25(وزن اضافه  دارای  افراد  در 
استرین  میزان   ،)BMI<25(نرمال وزن  دارای  افراد 
پاسخ‌های  قلب(،  ضربان  و  دهانی  )دمای  حرارتی 

ادراکی و میزان درک تلاش بالاتر بود.
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در  می‌تواند  کارگر  یک  غذایی  رژیم  حتی 
تاثیر  گرما  با  مرتبط  بیماری‌های  به  وی  حساسیت 
گذارد. بسیاری از رژیم‌های غذایی و رژیم‌های کاری 
این  با  دارند.  تمرکز  پروتیین  مصرف  افزایش  در 
حال، افزایش مصرف پروتیین منجر به افزایش ادرار 
برای حذف نیتروژن می‌شود. بنابراین لازم است که 
هیدراتاسیون  حفظ  برای  آب  اضافی  مقدار  کارگر 
شایع  بسیار  غذایی  رژیم  این  کند.  مصرف  مناسب 
است، بنابراین در چنین رژیم غذایی باید در مصرف 

مایعات اضافی دقت بیش‌تری شود )30(.

 نژاد
بروز  در  نیز  نژاد  که  است  شده  داده  نشان 
تاثیر گذار است.  افراد شاغل،  بیماری‌های گرما در 
است.  شده  انجام  رابطه  این  در  کمی  مطالعات 
ارتفاعات  در  که  مردمی  که  است  شده  مشاهده 
هوای  و  آب  در  یا  تبت،  مانند  می‌کنند،  زندگی 
گرم از آفریقا و یا در محیط‌های سرد لاپلند ممکن 
است قابلیت‌های فیزیولوژیکی ویژه ای برای مقابله 
با تغییرات شدید دما یافته باشند. چنین سازگاری 
سازگاری  مانند  باشد  ژنتیکی  است  ممکن  حتی 
باریک  و  بلند  بدن  با  توآرگ  مردم صحرای  در  که 
خنک  منطقه  سطح  رساندن  حداکثر  به  جهت 
کننده نسبت به مقدار بافت بدن که تولید حرارت 
از  برخی  مقابل  در  است.  شده  مشاهده  می‌کند، 
سازگاری‌ها، ممکن است در طول زندگی شخص به 

جای سازگاری ژنتیکی به دست آیند )69(. 
در یک مطالعه ای که توسط Meese در سال 
1983 انجام شد، کاهش عمل‌کرد با کاهش دما در افراد 
آفریقایی- آمریکایی نسبت به سفیدپوستان مشاهده 
شد )70(. در مطالعه اخیر مورد شاهدی مشخص شد 
که در آمریکایی‌های آفریقایی تبار و سپس نژاد قفقازی 

از اسپانیایی‌ها  از گرما بالاتر  خطر مرگ و میر ناشی 
بیش‌تر  است  ممکن  این  دیگر،  سوی  از  است.  بوده 
مربوط به وضعیت اجتماعی و اقتصادی باشد نه منشاء 
قومی)71(. هم‌چنین یافت شد که مردم گینه نو میزان 
نشان  این  که  داشتند  نیجریه  مردم  از  کم‌تری  عرق 
دهنده تاثیر برخی عوامل ژنتیکی در تغییرات میزان 
عرق است. در مطالعه ای عنوان شد سربازانی از شمال 
آمریکا آسیب پذیری بیش‌تری در ارتباط با گرما نسبت 
به سربازانی از جنوب آمریکا دارند. توانایی بشر برای 
نه  از شرایط حرارتی  کار در طیف وسیعی  و  زندگی 
تنها به دلیل انطباق مجدد بلکه از طریق رفتار پیچیده 
می‌کند.  نمود  آوری  فن  و  پوشاک  مسکن،  توسعه  و 
تفاوت‌های قومی آشکار احتمالا مربوط به اندازه بدن، 
تاریخچه زندگی فردی و وضعیت تغذیه می‌شود و نه 

به صفات ذاتی)69(.
یک مطالعه نشان داد که اسپانیایی- آمریکایی‌ها 
ناشی  بیماری‌های  به  آفریقایی‌ها کم‌تر  آمریکایی-  و 
می‌شوند.  مبتلا  سفیدپوستان  با  مقایسه  در  گرما  از 
تفاوت در رنگ پوست، به هر علت از جمله در نژادهای 
مختلف، در تبادل گرما از راه تشعشع تاثیر می‌گذارد. 
در  تیره  پوست  و  درصد   40 الی   30 سفید  پوست 
حدود 20% اشعه خورشید را منعکس می‌نماید. نشان 
داده شده است که در پوست تیره یک آفریقایی عرق 
به‌طور یک‌نواخت در یک لایه یکسان پراکنده می‌شود 
و حال آن‌که در یک سفید پوست اروپایی به‌صورت 
قطرات ریز باقی می‌ماند، شاید این امر یکی از دلایلی 
از  بیش  پوست  سفید  افراد  در  گرمازدگی  که  باشد 

افراد تیره است )72(.

عایق بودن لباس
و  انسان  بين  گرما  تبادل  بر  آن  نوع  و  لباس 
تاثير مي  از راه هاي هدايت، تابش و تبخير  محيط 
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لباس مناسب در محيط  از  استفاده  بنابراين  گذارد. 
گرم موجب افزايش کارايي و کاهش اختلالات ناشي 
قادر است همانند عايقي  لباس  از گرما خواهد شد. 
تبادل  فرآيندهاي  بر  و  کند  جدا  محيط  از  را  افراد 
گرما تاثير گذارد. لباس روی درک انسان از استرس 
لباس  بودن  عایق  میزان   .)73( دارد  تاثیر  حرارتی 
تاثیر مهمی روی آسایش حرارتی انسان دارد. عایق 
لباس  توسط  که  است  گرمایی  عایق  لباس  بودن 
روی  مستقیمی  تاثیر  لباس  تنظیم  می‌شود.  تامین 
تعادل حرارتی دارد. عایق حرارتی ایجاد شده توسط 
با واحدی به نام کلو بیان می‌شود.  لباس و پوشاک 
از  استفاده  است.   m2K/W  0/155 با  برابر  کلو  یک 
میزان  به  لباس  پوشیدن  یا  فردی  حفاظت  وسایل 
زیاد ممکن است روی استرس حرارتی تاثیر داشته 

باشد حتی اگر شرایط محیطی گرم نباشد )74(.
 در مقابله با گرمای محیط کار، جنس و شکل 
و رنگ لباس دارای اهمیت خیلی زیادی است. تبخیر 
ناکافی عرق و عدم جریان هوا در اطراف پوست سبب 
و  می‌گردد  بدن  دمای  رفتن  بالا  و  گرما  انباشتگی 
اطراف  در  طولانی،  به‌مدت  پوست  ماندن  نمناک  با 
پوشیده شده با لباس نامناسب، ناراحتی‌های پوستی 
به‌وجود می‌آید. هم‌چنین اثرات مکانیکی و یا اثرات 
توصیه  نادیده گرفت.  نمی‌توان  را  الیاف  انواع  خاص 
می‌گردد که لباس افراد نازک چند لایه، راحت و غیر 
تنگ و از جنس پنبه ای باشد. در مواقعی که اشعه 
افراد می‌تابد رنگ لباس روشن، آستین  مستقیم به 
بلند و تمام قسمت‌های پوست بدن از جمله پیشانی 

پوشیده شود )75(.
 لباس هاي محافظ می‌توانند مشکل جدی در 
پاییني  پذيري  نفوذ  زیرا  كنند،  ايجاد  تنش گرمايي 
در برابر رطوبت داشته و خاصيت بالاي عایق بودن 
دارد. این خواص تبخیر عرق و اتلاف حرارت عادی 

را مهار مي كند و منجر به افزایش دماي داخلی بدن 
و درجه حرارت پوست شده و باعث تعریق بیش از 

حد مي شود )75(.
نیمه  یا  و  ناپذیر  )نفوذ  حفاظتی  لباس‌های 
اضافه  افراد  به  را  وزن  و  حجم  اغلب  نیز  تراوا( 
اگر یک دستگاه تنفس مدار بسته  به ویژه  می‌کند، 
در لباس گنجانده شود. بنابراین، لباس‌های محافظ، 
را  کار  یک  انجام  حرارتی  بار  و  بدن  ساز  و  سوخت 
شدت‌هاي  در  مثال،  عنوان  به  دهند.  مي  افزایش 
کاري پايين )30% حداکثر ظرفیت کاري(، پوشیدن 
لباس و ماسك هاي تنفسي مي تواند تحمل ورزش 
را 84% کاهش دهد. در واقع، چالش حرارتی مرتبط 
ها،  نشان  آتش  توسط  كه  محافظتي  هاي  لباس  با 
صنایع شیمیایی و نظامی استفاده مي شود، به‌خوبي 

شناخته شده است )75(.
لباس‌های  پوشیدن  به  نیاز  نشانان  آتش 
حفاظتی و تجهیزات خود تامین تنفسی صرف نظر 
از گرمای محیط دارند. این تجهیزات، اتلاف گرما را 
استرس حرارتی می‌شوند.  و سبب  کاهش می‌دهند 
شبیه  ای  مطالعه  در   Selkirk و   Mc Lellan اخیرا 
کارگرفته  به  تازه  داوطلب   70 روی  بر  شده  سازی 
و  لباس‌ها  جایگزینی  تورنتو  نشانی  آتش  در  شده 
شلوارهای بلند کار با شلوارک و تیشرت را پیشنهاد 
می‌توان  را  استرس حرارتی  داد  نشان  نتایج  کردند. 
به میزان 10-15% کاهش داد. شواهد در اداره آتش 
نشانی شهر نیویورک نشان داد نه تنها شدت و نوع 
بلکه  نبوده،  کوتاه  لباس‌های  تاثیر  تحت  سوختگی 
ناشی  بیماری‌های  دلیل  به  رفته  دست  از  روزهای 
یافته های  است)76(.  یافته  کاهش  هم  گرما  از 
مطالعه دهقان و همکاران در یک اتاقک کنترل شده 
جلیقه های  از  استفاده  که  داد  نشان  جوی  شرایط 
خنک‌کننده در حین پوشیدن لباس های محافظتی 
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و  واکنش  زمان  فیزیولوژیکی،  استرین  کاهش  باعث 
میزان خطای افراد می‌شود )77(.

با هدف  و همکاران  توسط دهقان  ای  مطالعه 
استرین  شاخص  بر  کار  لباس  جنس  تأثیر  بررسی 
فیزیولوژیکی مردان در شرایط آب و هوایی گرم در 
به  مطالعه  این  گرفت.   انجام  جوی  شرایط  اتاقک 
صورت مداخله‌ای بر روی 18 دانشجوی پسر در 16 
دو  معمولی،  کار  لباس  نوع  چهار  از  ترکیبی  حالت 
شرایط  نوع  دو  و  متوسط(  و  )سبک  فعالیت  سطح 
انجام  آب و هوایی )گرم و خشک، گرم و مرطوب( 
نتایج نشان داد که در شرایط گرم و مرطوب،  شد. 
در  فیزیولوژیکی  استرین  شاخص  مقدار  کم‌ترین 
لباس  به  مربوط  ترتیب  به  متوسط  و  فعالیت سبک 
نوع 100% پنبه و 30 درصد پنبه- 70 درصد پلی 
مقدار  کم‌ترین  و خشک،  گرم  شرایط  در  بود.  استر 
شاخص در هر دو فعالیت، مربوط به لباس نوع 30 
میانگین  بود.  استر  پلی  درصد   70 پنبه-  درصد 
و  مرطوب  و  گرم  شرایط  در  شده  اشاره  شاخص 
لباس‌ها  انواع  برای  متوسط،  فعالیت  انجام  هنگام 
 .)78( )P=0/044( اختلاف معنی‌داری را نشان داد

با  همکاران  و  پروری  مطالعه  نتایج  هم‌چنین 
متدولوژی مشابه مطالعه دهقان نشان داد که تفاوت 
روی  بر  لباس  پارچه  مختلف  انواع  بین  معناداری 
پارامترهای فیزیولوژیکی وجود ندارد. بر اساس نتایج، 
در  فیزیولوژیکی  پارامترهای  برای حفظ  توصیه شد 
پایین ترین حد ممکن کارگران ایرانی  در فعالیت‌های 
سبک از لباس دارای جنس 100%  پنبه و در طول 
فعالیت‌های متوسط از 30/2% پنبه  و 69/8% گروه 

لباس پلی استر استفاده ‌شود )79(. 
هاي  پیراهن  زن  ساختمان  کارگران  هند،  در 
مي  خود  ساری  سنتي  لباس  روي  از  استري  پلی 
در  را  ساری  عمل،  این  مختلف.  دلايل  به  پوشند، 

کاهش  به  منجر  و  انداخته  دام  به  فیبري  لايه  زير 
لباس  عایق  افزایش  و  بخار  نفوذپذیری  هوا،  حرکت 
به  منجر  پوشيدن  لباس  شیوه  اين   .)36( شود  مي 
ایجاد یک بار حرارتی بالاتري در این زنان مي شود. 
بنابراین، مهم است که جنبه‌های اساسی خصوصيات 
لباس و تنظيم دماي بدن، به خوبي درک شده و به 
صورت مناسبي در تمام مشاغلی كه به‌صورت مكرر 
مديريت شود  دارند،  مواجهه  بالا  بارهای حرارتی  با 

.)75(
در مصاحبه اي با Jose Gutierrez، عضو مرکز 
کالیفرنیا  دانشگاه  در  کشاورزی  ایمنی  و  سلامت 
دیویس در سال 2012 ، عنوان شد با توجه به اينك‌ه 
كشاورزان لباس‌های قدیمی خود را به عنوان لباس 
كاري استفاده مي كنند، اما آگاهی داشتند كه لباس 
مي تواند بار حرارتي را کاهش دهد، اما با توجه به 
مزرعه  کارگران  اقتصادي،  مسایل  و  آن‌ها  فرهنگ 
جلیقه،  از  استفاده  و  خرید  به  تمایلي  )كشاورزان( 
کلاه هاي آستر دار )لبه دار( یا دستمال سر ندارند 

.)80(

    بحث و نتیجه گیری 
در ایجاد استرس حرارتی در مشاغل مختلف، 
مجموعه ای از عوامل مانند عوامل فردی، محیطی و 
مدیریتی موثر هستند. عوامل فردی موثر بر استرس 
الکل،  مصرف  جنسیت،  سن،  از  عبارتند  حرارتی 
خستگی  میزان  نژاد،  خاص،  داروهای  از  استفاده 
آمادگی جسمانی، وضعیت  بدن،  توده  فرد، شاخص 
با  فرد  تطابق  میزان  و  بدن  آبی  کم  فرد،  سلامتی 
محیط گرم که این عوامل نقش مهمی را در تحمل 
گرم،  محیط‌های  در  کار  هنگام  می‌کنند.  ایفا  گرما 
افراد  مسن،  افراد  بالا،  وزن  کوچک،  جثه  با  افرادی 
سازش نیافته و افراد با شرایط پزشکی خاص مانند 
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پوست،  دیابت،  مشکلات  عروقی،  قلبی  بیماری‌های 
کلیه، ریه و بارداری بالاترین آسیب پذیری ناشی از 
گرما را دارند. در سطح فردی، مواجهه با یک ریسک 
فاکتور ممکن است باعث کاهش تحمل گرما در فرد 
شود، در حالی که ترکیبی از چند ریسک فاکتور به 
از  ناشی  بیماری‌های  بروز  احتمال  سینرژیسم،  طور 
در  که  است  لازم  بنابراین  می‌دهد.  افزایش  را  گرما 
محیط‌های کاری توجه ویژه ای به پارامترهای فردی 
شود و هم‌چنین پارامترهای دیگر مانند پارامترهای 
اقدامات مدیریتی مانند فراهم نمودن آب،  و  شغلی 
آموزش‌های  هم‌چنین  و  منظم  استراحت  سایه، 
مناسب در کاهش استرس حرارتی وارده به فرد مورد 
توجه قرار گیرد تا بتوان قضاوت درستی از وضعیت 
نتایج  سویی،  از  نمود.  کار  محیط  حرارتی  استرس 

مطالعات در ارتباط با آگاهی و درک گرما نشان داد 
افزایش گرمای جهانی  از  افزایش نگرانی‌ها  علی‌رغم 
زمین، در مورد اثرات بهداشتی و ایمنی آن بر روی 
کارگران آگاهی و دانش کافی وجود ندارد و کارگران 
با  مقابله  یا  اثرات آن  برای شناخت  آگاهی کافی  از 
آن برخوردار نیستند. لذا لازم است آموزش‌های لازم 
در محیط کار در مورد استرس حرارتی، تغییرات آب 
ایمنی  و  بر روی سلامت  آنها  پیامدهای  و  هوایی  و 

شاغلین تدارک دیده شود. 

    تشکر و قدردانی
در  ای  نامه  پایان  انجام  راستای  در  مقاله  این 
مقطع دکترا بوده است که با حمایت پژوهشکده محیط 

زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده است. 
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Abstract
Introduction: Heat stress is caused by many factors such as individual factors, environmental factors, and 
management factors. Individual risk factors can decrease the heat tolerance, and play an important role in heat 
stress disorders incidence. The aim of this study was to review individual parameters influencing the thermal 
stress and review the preceding studies.

Material and Method: In this review study sites such as Web of Science, Scopus, Pubmed, Iran Medex, 
Magiran, Google Scholar and SID databases were used for search. The keywords included heat stress, personal 
factors and heat exposure. The period of 1995 to 2015 was investigated, and finally 75 original articles were 
identified.

Result: At the individual level, exposure with a single risk factor may reduce the workers’ heat tolerance; 
while exposure with a combination of several risk factors probably synergistically increases the risk of heat-
related disorders. Individual risk factors include age, gender, obesity, fatigue, race, and previous heat disorders 
and dehydration. In addition, some diseases (such as cardiovascular disease, diabetes and infectious diseases) 
or use of certain drugs or alcohol can reduce the heat tolerance.

Conclusion: It is necessary to pay attention to the mentioned items when selecting workers in the hot 
environments. Also, due to the lack of awareness and knowledge of workers, it is necessary to provide 
appropriate training programs to reduce the effects of heat stress. 

Keywords: Heat Stress, Personal Risk Factors, Heat Tolerance, Workplace
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