
 بيماريهاي ناشي از گرما )گرمازدگي(، انواع و درمان آنها

 گرمازدگي: انواع و درمان آنها

توان اين بيماري را  براحتي و سريع مي  يكي از بيماريهاي مهم در ايام گرم سال گرمازدگي است. ضمن اينكه 

ايام گرم سال شايع بود و  تواند خطرناك و كشنده نيز باشد. اين بيماري در  تشخيص داده درمان نمود، مي

 دهد.ها را تشكيل مي درصد زيادي از بيماران مراجعه كننده به مطب

در كشور ماست و در    بيماريهاي ناشي از گرما در فصول گرم سال يكي از بيماريهاي رايج در جهان خصوصا  

 شود. مناطق گرم و مرطوب نيز به فراواني ديده مي مناطق گرم و خشك، 

تواند خود را با افزايش دماي  شود كه بدن نمي بيماريهاي ناشي از گرما به يك سري از بيماريهايي گفته مي

 محيط تطبيق دهد، طيف بيماريهاي ناشي از گرما شامل موارد زير است: 

 ، (Heat Edema)ادم گرمايي   •

 (Heat Rush)عرق سوز   •

 ، (Heat Cramp)گرفتگي عضلاني ناشي از گرما  •

 ، (Heat Tetany)تتاني ناشي از گرما  •

 ، (Heat Syncope)سنكوپ گرمايي  •

 (Heat Exhaustion)ضعف و خستگي مفرط حاصل از گرما   •

 (Heat Stroke)گرمازدگي   •

 (Pathophysiology)پاتوفيزيولوژي 

با توجه به اينكه گرمازدگي در صورت سهل انگاري بيمار يا اطرافيان بيمار، اشتباه در تشخيص، شروع تأخيري  

در افراد مسن داشته باشد. در اين مقاله سعي شده است    %70مرگ و مير در جوانان و    % 20تواند  درمان مي

ضمن بيان مكانيزم كنترل گرما توسط بدن، به زبان ساده نحوه پيشگيري، مراقبت و درمان گرمازدگي بيان  

 گردد. 

توانند دماي بدن خود را توسط اتلاف يا  عليرغم تغييرات وسيع دماي محيط، انسان و ساير پستانداران مي

گيرد،  ايجاد گرما در محدوده ثابتي نگهدارند. زمانيكه افزايش دماي بدن از مكانيسم دفع حرارت پيشي مي

كنند. گرماي بيش از حد بدن سبب تخريب  دماي بدن افزايش پيدا كرده و علائم مهم گرمازدگي بروز مي 

(Denature)   ها و ليپيدهاي محلول در آب غشاي سلولها را بي  پروتئين شده و فسفوليپيدها، ليپوپروتئين

شوند. دماي دقيقي كه سبب  ها، و نهايتا  مرگ ميثبات نموده، منجر به كولاپس قلبي و عروقي، نارسائي ارگان

افراد مخت در  قلبي و عروقي شود  داروها، ساير  كولاپس  بيماريهاي همراه،  به دليل  اين  و  متفاوت است  لف 

تخفيف بيماري شود، است. بهبود كامل در بيماراني كه دماي  فاكتورهايي كه ممكن است سبب تشديد و يا  



اند نيز  تري داشتهدرجه سانتيگراد بوده مشاهده شده و مرگ نيز در بيماراني كه دماي پايين  46بدن آنها تا  

بايستي هرچه    (Catastrophic)درجه سانتيگراد نقطه خطر بوده    1/41گزارش شده است. دما بدن بيش از  

 تر اقدام درماني صورت پذيرد.سريع

شود، در حالت متابلسيم پايه در بدن انسان )يعني در حالت استراحت(  هاي مختلفي توليد ميدماي بدن از راه

كند در فعاليت شديد حرارت يا گرما توليد مي  Kcal/kg/h  1)كيلو كالري( در ساعت يا    Kcal100تقريبا   

( افزايش يابد. ضمن اينكه بيماريهايي مثل تشنج،  Kcal/h  1000برابر )   10تواند تا  حرارت ميبدني توليد  

 نمايند.سپتي سمي، تيروتوكسيكوزيس، لرزيدن و بعضي از داروها نيز توليد حرارت در بدن را تشديد مي

برابر افزايش دهد كه    20تواند قدرت دفع گرما از بدن را تا  در معرض قرار گرفتن مكرر در آب و هواي گرم مي 

 تر آن به دليل تغيير تنظيم دماي بدن است.بخشي از آن به دليل افزايش جريان خون پوستي و بخش مهم

روز زمان نياز است و برعكس در عادت كردن در يك    10تا    7معمولا  جهت عادت كرد در يك محيط گرم  

 روز است.   40تا   20محيط سرد نياز به  

درجه سانتيگراد محيط    32بدن انسان در حالت استراحت از طريق عروق خوني سطح پوست بدن تا حرارت  

تواند  كند ولي هرگونه افزايش فعاليت بدني در اين شرايط و يا افزايش دماي محيط ميرا به راحتي تحمل مي

 فرد را در معرض گرمازدگي قرار دهد. 

گردد بعبارتي نقش ترموستات  هيپوتالاموس كنترل مي در حالت طبيعي توليد گرما با اتلاف گرما در بدن توسط  

عضلات و نخاع وجود داشته و اطلاعات لازم را به قسمت    بدن را دارد. رسپتورهاي حساس به حرارت در پوست، 

فرستند و در اين قسمت اطلاعات باصطلاح پردازش شده و رفتار لازم جهت كاهش  قدامي هيپوتالاموس مي

ليتر در دقيقه(؛ ديلاتاسيون )گشاد   8شود مثل: افزايش جريان خون در پوست است )تا حرارت بدن انجام مي

 شدن( وريدهاي پوستي و تحريك جهت ايجاد تعريق. 

دارند   مزمن  بيماري  افرادي كه  و  پير  افراد  ندارند مثل شيرخواران،  را  محيط  با  تطبق  افراديكه ظرفيت  در 

مي پيشي  حرارت  اتلاف  از  حرارت  توليد  ميزمانيكه  اتفاق  كلاسيك  گرمازدگي   Classic)افتد  گيرد 

Heatstroke)  كلا  افراد مسن و بيمارانيكه وضعيت قلبي ريوي پاييني دارند قادر نيستند در مواقع حوادث .

 هاي فيزيولوژيك بدني تطابق دهند و در نتيجه در خطر گرمازدگي هستند.گرمايي خود را با پاسخ

 (Mortality/Morbidity)مرگ و مير 

درمان   كه  زماني  دارد.  بستگي  گرما  معرض  در  گرفتن  قرار  زمان  مدت  به  گرمازدگي  از  ناشي  مير  و  مرگ 

رسد با اين وجود تشخيص زودرس و درمان  مي  %80گرمازدگي تأخيري بوجود آيد مرگ ناشي از گرمازدگي به  

اي  رساند. مرگ و مير در افراد مسن، بيماراني كه بيماري زمينهمي %10سريع مرگ ناشي از گرمازدگي را به  

 دارند و بيماران بستري بيشتر است.



 علايم حياتي: 

درجه سانتيگراد است ولي در صورت وجود تعريق و مكانيسم    41طور تي پيك دماي بدن بالاي    دماي بدن:

تاكي كاردي، ضربان قلب    نبض:درجه سانتيگراد است.    41تبخير و اقدام به خنك كردن مريض اغلب كمتر از  

بيماران معمولا  داراي فشار خون طبيعي همراه فشار    فشار خون:ضربه در دقيقه است.    130معمولا  بالاي  

از يك سري از عوامل مثل انبساط عروق  نبض وسيع دارند. با اين وجود كاهش فشار خون شايع بوده و ناشي  

باشد. كاهش فشار خون هم ممكن است ناشي  پوستي، گير افتاده خون در سيستم وريدي، و دهيدراتاسيون مي

 كند. عروقي را تقويت مي  از آسيب ميوكارد قلب باشد كه احتمال كلاپس قلبي

CNS :)مغزي( 

شكايات ناشي از اختلالات مغزي در بيماران گرمازده عموما  وجود داشته و از تحريك پذيري تا كما متفاوت  

 است. 

منگي   با  است  ممكن  گيجي  (Delirium)بيماران   ،(Confusion)  هذيان  ،(Delusion) ،    تشنج

(Convulsion)  توهّم  ،(Hallucination)  حركتي ناهماهنگي  رعشه  (Ataxia)؛   ،(Tremor)  تكلّم  ،

اي بعلاوه اختلالات اعصاب مغزي و انقباضات تونيك و ديس  ، و ساير علائم مخچه(Dysarthria)ناهماهنگ 

 تونيك عضلات نيز مراجعه كند.

كما هم ممكن است ناشي از اختلالات الكتروليتي، هيپوگليسمي، انسفالوپاتي هپاتيك، انسفالوپاتي اورميك،  

 يا اختلالات حادي مثل خونريزي حاد داخل مغزي ناشي از ضربه يا اختلالات انعقادي باشد. 

 ادم و فتق مغزي هم ممكن است در جريان بيماري گرمازدگي رخ بدهد.

 ها:چشم

 ناشي از آسيب مخچه را نشان دهد. ، Oculogyric episodesمعاينه چشم ممكن است نيستاگموس،  

 ، يا نرمال باشد. pinpointمردمك ممكن است فيكس، گشاد،  

 قلبي و عروقي: 

-توانند استرس گذارند. بيماراني كه اختلالات قلبي دارند نميهاي گرمايي عوارض قلبي شديدي بجا مياسترس 

تاكي كارديا، كاهش   با حالات هيپرديناميك،  بيماران عموما   به مدت طولاني تحمل كنند.  هاي گرمايي را 

 كنند. مقاومت عروق سيستميك، و ايندكس قلبي بالا مراجعه مي

 وضعيت هيپوديناميك در يك بيمار گرمازده ممكن است علامت كلاپس قلبي و عروقي باشد.

 ريه:



هيپرونتيلاسيون داشته كه ناشي از تحريك مستقيم مغزي، اسيدوزيس، يا    بيماران گرمازده عموما  تاكي پنه،

 تواند باشد.هيپوكسي مي

پنوموني   ريوي،  انفاركتوس  آتلكتازي،  اتّفاقات مثل  از  متعاقب يكسري  هيپوكسي و سيانوزيس ممكن است 

 آسپيراسيون، و ادم ريوي ايجاد شده باشد.

 دستگاه گوارش: 

 شود. هاي گاسترو اينتستينال در بيماران گرما زده بطور شايع ديده ميخونريزي

 كبد:

 دهند.هاي كبدي را نشان مي بيماران عموما  علايمي از آسيب كبدي، مثل زردي و آنزيم 

 :(Musculoskeletal)دستگاه عضلاني ـ اسكلتي 

 گرمازدگي فعاليّتي است.درد عضلاني و كرامپ شايع است؛ رابدميوليز عارضه شايع  

 عضلات بيمار ممكن است سفت يا شل باشند. بيماران ممكن است اليگوري و تغيير رنگ ادرار داشته باشند.

 كليه:

نارسايي حاد كليه يك عارضه شايع گرمازدگي است و ممكن است ناشي از هيپوولمي، اوت پوت كم قلبي، و  

 )ناشي از رابدميوليز( باشد. (Myoglobinuria)ميوگلبينواوريا  

 بيماران ممكن است دچار اليگوري يا تغيير رنگ ادرار بشوند.

 اقدامات درماني:

يكي از نكات مهم در اين بيماران شروع سريع درمان قبل از استقرار كامل بيماري است. زيرا در غير اين صورت  

 ميزان مرگ و مير بالا خواهد بود: 

 ( ICUبيمار در بيمارستان بستري شود )ترجيحا  در  

و فولي گذاشته شده و ميزان مايع دريافتي و    (NG Tube)مناسب برقرار كرده، سوند معده    IV Lineدو  

 خروجي ثبت شود. 

 درجه سانتيگراد( تجويز شود.  10-32اكسيژناسيون خالص و نسبتا  خنك )

 پايه و پيشرفته به اجرا گذاشته شود.  CPRدر صورت لزوم 

 در صورت وجود كما، بهتر است اقدام به انتوباسيون نمود و درمان كلاسيك مربوطه نيز به اجرا گذاشته شود. 



تقريبا  تمامي بيماران دچار درجات متفاوتي از دهيدراتاسيون هستند. لذا به تمامي بيماران بايد مايع جبراني  

داده شود. در اين حالت مايع انتخابي نرمال سالين يا رينگر )در صورت عدم وجود هيپركالمي يا نارسايي كليه(  

ميزان   به  بايستي  و حداقل  براساس   2-1بوده  )ترجيحا   مونيتورينگ  CVPمقدار    ليتر  تجويز شود.   )ECG  ،

 ها بطور مرتب صورت گيرد. كنترل درجه حرارت مركزي از طريق ركتوم و الكتروليت

مورد، استفاده از تكنيك تبخير  ترين خط درماني، كاهش سريع دماي بدن است. بهترين روش در اين  مهم

درجه سانتيگراد )ترجيحا     15-20سطحي است. بدين ترتيب كه بيمار را لخت كرده و روي بدن بيمار آب  

متر در ساعت )سرعت متوسط تا شديد( در   40-30بوسيله يك دستگاه اسپري( ريخته و يك پنكه با سرعت  

پاسخ مناسب ديده نشد و نيز در موارد شديد گرمازدگي،    مقابل بيمار گذاشته شود. در صورتي كه با روش فوق 

با  توان بطور همزمان از گذاشتن كيسه يخ در كشالهمي هاي ران و زير بغل و گردن و لاواژ معده يا صفاق 

شود. بهتر  درجه سانتيگراد( استفاده نمود. ابتدا از كيسه يخ استفاده مي  6- 10استفاده از نرمال سالين سرد )

ثانويه به وازواسپام، موضع را نيز ماساژ داد. جهت پيشگيري و كاهش ادم    جبران كاهش پرفيوژناست جهت  

ها بهتر است به تمامي بيماران مانيتول تجويز شود. در صورت بروز اسيدوز، بايستي  مغزي و بهبود عملكرد كليه

با استفاده از بيكربنات سديم اصلاح نمود. از آنجائي كه متعاقب سرد كردن، امكان بروز لرز وجود دارد و اين  

و يا درمان لرز  حالت باعث توليد گرماي بيشتر شده و ممكن است باعث بروز تشنج شود، لذا جهت پيشگيري 

 مؤثر خواهد بود. توان از كلرپرومازين يا ديازپام( استفاده نمود. در صورت بروز تشنج، تجويز ديازپام معمولا مي

 


