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از طرفی خاطرة کربلا و عاشورا را بازآفرینی و پیوند این مراسم اربعین در فرهنگ شیعه نقش ویژه و مهمی دارد. 

طرف دیگر، باب جدیدی از نحوة زیارت شهدای کربلا به کند و از  مردم را با آن حماسة الهی مستحکم می

دهد که دنیای دیگری از ایمان و ارادتمندان به پیشوای شهیدان را  خصوص امام و سالار شهیدان را پیش رو قرار می

 .خواند به آزمونی سخت، اما شیرین، فرامی

آب و منابع منابع گوناگون و  ییآب و هوا طیشرا رییتغ راه، یمسافرت به علت استراحت کم، خستگ هرگونه

 از معمول انسان ها را با خطر شیب نیعوامل خطرآفر لیدل نیمه مت بدن را به همراه دارد و بهو، کاهش مقاییغذا

در  یمنیو ا یضوابط و نکات بهداشت تیرعا اربعین، پر فیض بنابراین با توجه به شرایط خاص سفرکند.  یمواجه م

بیماری های  یکی از مخاطرات که مورد بحث در این گفتار می باشد .کند میپیدا  یشتریب تیحساسو  رتسفر ضرو

گرمازدگی و تماس با ریز گرد ها می باشد که ضروری است زائرین و خادمین حضرت، آمادگی لازم  بهداشتی،

 برای برخورد با آن را داشته باشند.

 

 التور

 

حاد   یماریب کیالتور  وبا است. یماریکلرا عامل ب ویبریکلرا است. و ویبریو یاز باکتر یا هی( نام سوEl Torالتور )

در روده  کروبیاست که توسط م یاز سم یناش یماریوبا است .  علائم ب کروبیاست که عامل آن م یاسهال

 شود و آب و غذا را یپخش م طیمدفوع انسان در مح قیاز طر کروبیم نیشود. بنابرا یافراد آلوده ترشح م کیبار

 . کند یآلوده م

 

 راه انتقال

 :زیر می باشد یانتقال التور از انسان به انسان از راهها

آلوده، تماس با مواد دفعی و استفراغ بیماران و ملحفه ها و لوازم آلوده،  یمی تواند از طریق دستها :مستقیم تماس

 .کند یایجاد بیمار

آب آلوده به مدفوع، منابع آب حفاظت نشده مانند چاه ها، دریاچه ها، استخرها، جویبارها  - الف :غیر مستقیم تماس

 آلوده؛ یآشامیدنی ها و خوراکیها - ب   و ...؛

 

 



 پنهاني دوره

 روز می باشد. 1-2دوره پنهانی از چند ساعت تا پنج روز است ولی بطور معمول    

 

 :یماریب علائم

به آب برنج  هی)شب دیشد یو غرغر شکم است ، بدنبال آن  اسهال آبک یاحساس پر ماریب تیشکا نیاول •

 ;و تب چهیقابل شمارش بدون دل درد، دل پ ریبا دفعات اجابت مزاج غ بدبو(،

 :یاستفراغ بدون حالت تهوع قبل •

 ;عضلات پشت ساق پا یگرفتگ •

 ;عطش فراوان •

 ;فقدان خون در مدفوع •

گروه ج 

شديددهیدراتاسیون   

گروه ب  

دهیدراتاسیون 

 نسبي

گروه الف  

 بدون دهیدراتاسیون
 وضعیت بیمار

  

 خواب آلوده یا بیهوش   

   (Floppy) سست    

 بسیار فرو رفته و خشک  

 وجود ندارد  

 بسیار خشک   

خــوب نمــی آشــامد یــا  

 قــادر به آشامیدن نیست  

  

 ناآرام، بیقرار   

 فرو رفته  

 وجود ندارد  

 خشک  

 تشنه،با ولع می نوشد   

  

 خوب، هوشیار  

 طبیعی  

 وجود دارد  

 مرطوب  

بطورطبیعی می نوشد،     

 تشنه نیست 

 نگاه کنید :  

 وضعیت عمومی  

 چشمها  

 )اشک(  

 دهان و زبان  

 تشنگی  

  

 بسیار آهسته برمیگردد    

  

 

 به آهستگی بر میگردد   

 

 سریعاً بر می گردد  

 لمس کنید : 

 نیشگون پوستی  



اگر بیمار دو یا بیشـتر از دو نشــانه 

از مــوارد فــوق را داشته باشد و 

حداقل یکـی از آنها از نشـانه هـا 

اصـلی باشد، دچار دهیدراتاسـیون 

 شدید است. 

اگر بیمار دو یا بیشـتر از دو 

نشانه از موارد فوق را 

داشــته باشــدو حــداقل 

یکــی از آنهــا از نشــانه 

باشـد، دچـار های اصلی 

دهیدراتاســیون نســبی 

 است. * * 

  

بیمار هیچ نشـانه ای از 

 دهیدراتاسیون ندارد 

 تصمیم بگیرید : 

 

 مورد مشکوک به وبا:

. اما باشدیاز آن به عنوان مورد مشکوک به وبا م یمرگ ناش ای یو با هر مورد اسهال آبک انیطغ ریدر مناطق درگ •

مرگ  ای دیشد یآب و کم یبالاتر مبتلا به اسهال آبک ایسال  2با سن  ماریوبا نباشند هر ب انیطغ ریکه درگ یدر مناطق

هر مورد مشکوک به وبا که تست . همچنین به وبا خواهد بود کوکبه عنوان مورد مش یاز اسهال حاد آبک یناش

 .گردد یم یوبا طبقه بند یجدا شده باشد به عنوان مورد قطع یاز نمونه و PCR ایکلرا به روش کشت  ویبریو

 

 اقدامات

 د یکن یابیرا ارز ماریب ونیدراتاسیده زانیم 

 دیانجام دهبرای موارد بدون دهیدراتاسیون و دهیدراتاسیون نسبی یا شدید  ماریب را برای عاتیجبران ما. 

 بیماران بدون دهیدراتاسیون

 سن
مقدار محلول تجويزی پس از 

 هر بار دفع اسهال

مورد  ORSتعداد پاکت های 

 نیاز

 میلی لیتر در روز 500به اندازه  میلی لیتر 100تا  50 ماه 24کمتر از 

 میلی لتر در روز 1000به اندازه  میلی لیتر 200تا  100 ساله 9تا  2

 میلی لیتر در روز 2000به اندازه  هر چقدر که میل دارد سال به بالا 10

 

 

 



 

 دهیدراتاسیون متوسطبیماران با 

 سن
 15بیشتر از  سال 14تا  5 سال 4تا  2 ماه 23تا  12 ماه 11تا  4 ماه4کمتر از 

 سال

وزن به 

 کیلوگرم

 30بیشتر از  9/29تا  16 9/15تا  11 9/10تا  8 9/7تا  5 5کمتر از 

 ORSمقدار 

 به میلي لیتر

تا  400 400تا  200

600  

تا  800 800تا  600

1200 

1200 
 2200تا

تا  2200

4000 

 

بیمارانی که در ارزیابی اول نشانه هایی از دهیدراتاسیون متوسط یا شدید داشته اند ولی پس از دریافت مایعات 

هیچ نشانه ای از دهیدراتاسیون را نشان نمی دهند. باید تا زمانی که اسهال قطـع شـود  ORS یا محلول وریدی

پیشنهاد شده بر اساس سن بیمار در جدول فوق را  ORS باید حداکثر مقدار محلولبمانند. این بیماران   تحـت نظـر

را دارند باید در  ORS به ازای هر بار دفع مدفوع آبکی دریافت کنند. اگر این بیماران میل به نوشیدن مقدار بیشتری

میلی  ٥٠رینگرلاکتات به میزان  اختیارشان قـرار داده شود. اگر بیمار دچار استفراغ یا اتساع شکمی شده باید محلول

را دوباره شـروع  ORS لیتـر بـه ازای هـر کیلوگرم وزن بدن در طی سه ساعت دریافت کند. پس از آن می توان

 ساعت یکبار ارزیابی شود. ٤مایعات بدن بیمار باید هر  کـرد. وضـعیت جبـران

 ییشده در راهنما هیتوص یرا با فواصل زمان عاتیجبران ما تیو وضع دیکن شیرا به طور مکرر پا ماریب 

درمان  یاز راهنما دیکرده ا یابیکه مجددا ارز ونیدراتاسیده زانیدرمان م یبرا میکن یابیمربوط به ارز

 دیاستفاده کن

 کند لیمتوقف شده است و آنچه لازم است را م ماریکه استفراغ ب یصورت در. 

 دیرا ادامه ده عاتیما ینیگزیو جا ماریب شیکه اسهال متوقف شود پا یزمان تا. 

 و اندازه دو روز پودر  ییسرپا تیزیو ای صیاز ترخ پسors که شما  یتا از آنها طبق دستورات دیبده ماریبه ب

 استفاده کند دیده یارائه م

 راهنمای جبران مايعات بیماران دچار دهیدراتاسیون شديد

میلی لیتر محلول رینگرلاکتات بـه ازای هـر  ١٠٠نمود، مایعات داخل وریدی را می بایست بی درنگ تجویز 

 کیلـوگرم وزن بدن باید بصورت زیر تجویز شود :



 راهنمای جایگزینی مایعات داخل وریدی

 میلی لیتر به ازای هر ٠٧سپس 

کیلوگرم وزن بدن بصورت وریدی در 

 عرض ..... تجویز کنید

میلی لیتر به ازای هر  ٠٣ابتدا 

بصورت کیلوگرم وزن بدن 

 وریدی در عرض

 ...... تجویز کنید

 سن

 ساعت * ١ ساعت ٥
 شیرخواران

 ماه( ١٢)کمتر از 

 دقیقه * ٣٠ ساعت ٥/٢
 یک ساله یا

 بزرگتر

 

 میلی لیتر مایع وریدی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، نبض رادیال ضعیف یا ٣٠* در صورتی که پس از تجویز 

 مقدار را تکرار کنید.غیرقابل لمس است یک مرتبه دیگر آن 

میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن مایع داخلی وریدی تجویز شد باید بیمار را مجدداً ارزیابی و  ٠٣پس از اینکه 

ساعت یکبار این کار را انجام دهید. اگر وضعیت جبران مایعات بدن بیمار رو به بهبـود  ٢تا   ١پس از آن نیز هر 

 نباشـد

 ل وریدی را با سرعت بیشتری تجویز نمود.باید مایعات داخ

 ٦را باید به محض اینکه قادر به نوشیدن گردید همراه با مایع درمانی وریدی تجویز کـرد.  پـس از  ORSمحلول 

سال به بالا( باید بیمار را مـورد ارزیـابی کامـل قـرار داد،  ١ساعت )در مورد افراد ٣ساعت )در مورد شیرخواران( یا 

 هنمای درمان بیماران بدون دهیدراتاسیون یا دهیدراتاسیون متوسط یا شدید در صورت لزوم استفاده شود.و از را

 

 (CCHF) تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 

شروع  یو انسان است که به صورت ناگهان وانیح نیمشترک ب یمارینوع ب کی( CCHFکنگو ) مهیتب کر

مجاز  ریغ یآلوده حاصل از ذبح دامها یمصرف گوشت ها ایتماس با دام  ماران،یب یعلت ابتلا نیشتریب. شود یم



 یماریناقل ب الومایسخت از جنس ه یها است. کنه ها روسیوویاز خانواده آر یروسیو یماریباشد. عامل ب یم

 دهد. یهم انتقال م یرا از طرق تخم خود به نسل بعد روسیبند پا و نیاست. ا

 کنگو مهيتب کر ميعلا

 روز 13 یال 9روز و حداکثر  1-3کمون: معمولا دوره  .1

در  دیلرز، درد شد د،یکشد شامل: تب، ضعف، سردرد شد یروز طول م 1-7:  یزیمرحله قبل از خونر .2

تهوع و استفراغ بدون ارتباط با غذا خوردن ،  ،ییاشتها یو ب یکوفتگ ،یجیپشت، کمر و پاها، گ هیناح

 .(شود دهیفرد د کیعلائم در  یست ممکن است فقط بعضاسهال، درد شکم و ...) لازم به ذکر ا

کشد.  یروز طول م 1-10شود و  یشروع م یماریب 5تا  3دهنده: معمولا در روز  یزیمرحله خونر .3

و  یدهنده مثل ملنا، هماتور یزیخونر یها دهیپد ریدر پوست، هماتوم، و سا یدر مخاط ها و پتش یزیخونر

 نیمراقب دیقابل د یزیموارد خونر یشود ) لازم به ذکر است در بعض یم دهی، لثه و .. د ینیاز ب یزیخونر

 (.باشد یم صیدر تشخ ریاز علل تاخ یکیکه  ستین ماریب

 کنگو مهيانتقال تب کر یراه ها

 پوست یله کردن آن رو ایکنه آلوده  گزش 

 کردن، پوست، خون و ترشحات( زیبا دام آلود )ذبح، قطعه قطعه کردن و تم تماس 

 آلوده واناتیپز ح مین ایگوشت تازه خام  مصرف 

 آلوده یو استنشاق هوا ماریبا خون و ترشحات ب تماس 

 

 کنگو مهياز تب کر یریشگیپ یراه ها

 که احتمال وجود کنه هست ) استفاده از دستکش، لباس کار،  ییهنگام کار در فضاها یفرد حفاظت

 چکمه(

 دام در دهان یآلوده به گوشت و احشا یاز قرار دادن چاقو زیپره 

 ذبح و...( یاست ) برا یدامپزشک دییکه مورد تا ییدام مطمئن از مکانها دیخر 

 و ... در کشتارگاه ها قهیمانند عق دهیپسند ینذورات و مراسم سنت یدام با هدف ادا ذبح 

 یمگر در مواقع ضرور واناتیاز ح ینگهدار عدم 



 دام و...( هیدام، تغذ یدام ) خود دام، محل نگهدار یدر نگهدار یاصول بهداشت تیرعا 

 تماس ها( ریکردن و سا زیدر تماس با دام ) ذبح ، تم یفرد حفاظت 

 قطع  یشود تا تنفس و دهیکنه مال یبه سطح پشت نیانسان ) روغن/ وازل ایکنه با دست از دام  یجداساز عدم

 کند( یگردد، کم کم کنه پوست را رها م

 شد میآن نخواه یماریندارد، لذا از ظاهر دام متوجه ب یعلامت چیدر دام آلوده ه یرمایب. 

 گوشت و احشا کاملا پخته مصرف 

 خچالی ایساعت پس از ذبح در سردخانه  24گوشت و احشا دام به مدت  ینگهدار 

 شود زیاحشا و گوشت دام ها جدا پره ریمصرف جگر و سا از. 

 نکی) استفاده از ماسک، دستکش ، ع یمشکوک ، محتمل و قطع ماریدر تماس با ب یحفاظت فرد تیرعا 

 ، گان و...(

 

 بیماری های ناشی از گرما

 

 مقدمه

مکانیسم های پیچیده تنظیم دما، دمای داخلی بدن را ثابت نگه می دارد. خود بدن سعی میکند تا حرارت بالایی 

ایجاد کرده است، دفع کند. روند از دست دادن حرارت به  را که در هوای گرم یا ضمن فعالیت شدید جسمی

درجه حرارت بدن در درجه اول توسط  روش های مختلف از جمله تعریق، تبخیر و ...  توسط بدن انجام می شود.

حرارت  میمرکز کنترل دما به نام مرکز تنظ کیشامل  پوتالاموسیه .شود یو کنترل م توریمغز مان پوتالاموسیه

که در  یمرکز یحرارت یها رندهی.گ ۱کند:  یم افتیمختلف در رندهیرا از دو گ یمرکز ورود نیا .است

 یمخاط یکه در پوست و غشاها یطیمح یحرارت یها رندهی. گ۲آن قرار دارند،  کینزد ای یقدام پوتالاموسیه

 .وجود دارد

تواند تغییرات قابل توجه دما را در حالت معمول مکانیسم تنظیم حرارت بدن به خوبی کار می کند و فرد می 

قابل ذکر است سیستم کنترل دمای بدن، میبایست با شرایط آب و هوایی تطابق پیدا کرده و  تحمل نماید.

حداقل چند روزی طول می کشد تا این تطابق برقرار گردد بنابراین زمانی که افراد در محیط های جدید قرار می 

دفع گرمای بدن  ،به دلیل شرایط محیط یاثیر گرمای زیادی  قرار میگیرد و زمانی که بیمار تحت تاگیرند و یا 

 4/38دمای بدن افزایش یافته و بیماری ظاهر می شود. در این شرایط، دمای بدن به بالای  ،امکان پذیر نباشد

 درجه سانتی گراد می رسد.



به  یاگر در هر زمان بدن نتواند گرما ابدی ادامه یعیبه طور طب ینگه دارد تا عملکرد سلول نهیدما را به دیبدن با

بدن . اورژانس شود کیو منجر به  ندیبب بیتواند آس یاز دست رفته را جبران کند سلول و عضو م ایدست آمده 

 :خودش است یدما میتنظ یبرا یاصل ستمیدو س یدارا

 و در نتیجه دهد یرا به مغز ارائه م ماریب یدر مورد سطح راحت یاطلاعات یحرارت یها رندهیگی: رفتار میتنظ .1 

از حد گرم  شیب محیط اگر .دهد رییرا تغ یتا احساس و سطح راحت کند یآگاهانه تلاش م یبا انجام اقدامات ماریب

انجام دهد  یگرید اررفت ایبزند  بادخودش را  ،اشدپآب خنک به خود ب ،باشد ممکن است فرد لباسش را کم کند

 .کندخنک بدن خود را تا 

بدون  کیولوژیزیاقدام ف کیدهد و بدن با  یرا به مغز م یاطلاعات یحرارت یها رندهیگ:  کیولوژیزیف میتنظ .2 

بدن عروق  ،گرم طیمح کیدر  .دهد یدما واکنش نشان م رییتغ یبرا ماریکنترل آگاهانه توسط ب ییتوانا

باعث از  ریتبخ قیطر زتا ا کند یرا شروع م قیکند و تعر لیرفتن گرما را تسه نیتا از ب کند یرا گشاد م یطیمح

 . دست دادن گرما شود

 بدن را بر عهده دارند: یمرکز یخنک کردن بدن و کاهش دما یاصل تیمسئول ستمیسسه 

 یتنفس ستمی.س۳ یعروق یقلب ستمی.س۲.پوست ۱ 

 شیشوند. افزا یسطح پوست گشاد م کینزد یرود و عروق خون یم طیخون گرم به مح یمرکز یدما شیافزا با

 نیکند. اگرچه ا یتابش و همرفت کمک م قیاز طر یاضاف یپوست به دفع گرما یکیخون گرم در نزد انیجر

 یهوا اگر. کند یکار م ،پوست یدما نسبت به طیمح یبودن هوا ترکننده فقط در صورت سردخنک  ستمیس

 یعرق از سطح پوست متک ریاز دست دادن گرما به تبخ یگرم تر باشد بدن برا ایپوست  یبه اندازه دما رونیب

واکنش نشان  ییبار گرما شیقدرت انقباضات به افزا شیبا بالا بردن ضربان قلب و افزا یعروق یقلب ستمیاست. س

همزمان با اتساع عروق  نیهمچن .برسد وستخنک شدن به سطح پ یبتوانند برا یشتریدهد تا خون ب یم

بردن گرما از  نیبا از ب یتنفس ستمی. سرانجام سکند یفشار خون را حفظ م افتهی شیفزاا یبرون ده قلب یطیمح

بیماری ناشی از تماس با گرما به صورت   کند. یدر هنگام بازدم به خنک شدن بدن کمک م ریتبخ قیطر

 مشکلات زیر تظاهر می یابد:

 انقباض عضلانی ناشی از گرما 

 خستگی مفرط ناشی از گرما 

 گرمازدگی 

  

 انقباض عضلانی ناشی از گرما 

عضلات بعد از فعالیت در گرمای  که در آن است یانقباض عضلانخفیف آسیب ناشی از گرما، یکی از شکل های 



در بروز انقباض  )سدیم کلراید(. تعریق و از دست دادن آب و املاحشوندمی گرفتگی دردناک دچار محیط بیرون 

ابتدا در گروههای عضلانی فلکسور بزرگ بدن های عضلانی نقش دارد. معمولا انقباض عضلانی ناشی از گرما 

یمار به طور اگر ب .استبسیار شدید گاهی  که دهد و همسترینگ ها رخ می سرینیمانند عضلات شکمی، عضلات 

ط گرم فعالیت شدید کرده باشد به انقباض عضلانی عضلانی شود و قبل از این در محی ناگهانی دچار انقباض

 ناشی از گرما شک کنید.

 جهت درمان بیمار اقدامات زیر را در نظر داشته باشید:

 .بیمار را از محیط گرم خارج کنید-1

 .عضلات منقبض را در حالت استراحت قرار دهید-2 

 )ترجیها دوغ خنک( .نمک  بدهید حاویبه بیمار آب خنک و  ،از راه دهان -3 

  

 خستگی ناشی از گرما

ناشی از  تشایع ترین اختلالا ناشی از گرما نیز خوانده می شود، یکی ازخستگی ناشی از گرما که ضعف 

این وضعیت، به دلیل از دست رفتن مقادیر زیاد آب و الکترولیت بدن از طریق تعریق بسیار  است. زدگیگرما

منجر به بروز علائم می گردد. برای اینکه عرق کردن سبب خنک شدن بدن شود باید عرق  و رخ می دهدشدید 

ب بیشتر به تولید عرق ادامه میدهد. افرادی آاز سطح بدن تبخیر گردد. در غیر این صورت بدن با از دست دادن 

هم پوشیده باشند، که در معرض گرمای شدید خورشید قرار می گیرند به ویژه چنانچه چندین لایه لباس روی 

به شدت عرق کنند؛ ولی احساس خنکی کنند. رطوبت بالای هوا نیز سبب کاهش میزان تبخیر عرق  تممکن اس

ای سطح پوست می شود. افرادی که در هنگام  فعالیت تهویه مناسبی ندارند نمیتوانند از طریق جابجایی، گرم

طی گرم، مرطوب و فاقد تهویه به شدت فعالیت کنند و براین افرادی که در محیبدن خود را از دست بدهند. بنا

در موارد خستگی ناشی از گرما گاهی بسیار مستعد خستگی ناشی از گرما هستند.  باشندلباس زیادی پوشیده 

، اختلالات عصبی نیز بروز می کند. ممکن است علائم تنها ناشی از بر افزایش درجه حرارت مرکزی بدن علاوه

با فعالیت شدید ظاهر شود. نتیجه این تغییرات، افت فشار خون هنگام بلند شدن می باشد.  کم آبی بدن همراه

معمولا علائم با استراحت کردن و قرار گرفتن در وضعیت خوابیده به پشت بهبود می یابد. تجویز مایعات و بالا 

یمار بهبود نشان نداد ممکن بردن پاها نیز سودمند است. چنانچه علائم با استراحت و دادن وضعیت مناسب به ب

است درجه حرارت مرکزی بدن بالا باشد و احتمال گرمازدگی برای بیمار مطرح باشد که نیاز به درمان جدی 

 تری دارد.

و  یخستگ ای جهیاش دارد مانند سرگ یروان تیدر وضع یجزئ راتییتغ معمولا ییگرما یبا خستگ ماریب کی 

در این موارد به علت دفع نمک همراه  .شود دهیو پوست بر فروخته د افزایش چندانی نداشته درجه حرارت بدن

 آب، دادن آب بدون نمک ممکن است وضعیت بیمار را وخیم تر کند.

 :در نظر داشته باشیدجهت درمان بیمار اقدامات زیر را 



 لباس های اضافه بیمار را خارج کنید -1

 گرم خارج کنید و به محیط خنک یا زیر سایه منتقل نمایید بیمار را به سرعت از محیط -2

 بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت قرار دهید -4

 اگر بیمار هوشیار است و تهوع ندارد کمی آب یا دوغ خنک از راه دهان بدهید -5

 ایی نشود.تا استفراغ موجب انسداد راه هو در صورت داشتن حالت تهوع بیمار را به پهلو بخوابانید -6

 به بیمار آرامش دهید -7

 اکسیژن درمانی را در نظر بگیرید-8

 در نظر گرفتن تزریق وریدی سرم مناسب -9

 

 

 

  

 گرمازدگی  

گرمازدگی شیوع کمتری دارد و بیماری  ای جدی است و به دنبال تماس با گرما بروز می کند و زمانی ظاهر می 

شود که دمای بدن شدیدا افزایش یابد و بدن نتواند گرمای اضافی را توسط مکانیسم های تنظیم حرارت، دفع 

کند. به این ترتیب دمای بدن به سرعت بالا می رود و به میزانی میرسد که بافت ها شروع به تخریب می کنند و 

منجر به مرگ  معمولاعدم درمان گرمازدگی به یاد داشته باشید که  گردد. اختلالات عصبی مشخصی پدیدار می

 می شود. 

کم آبی شدید بدن، پوستی  مکانیسم تعریق در اثربیمارانی که دچار گرمازدگی می شوند، به علت مختل شدن 

و گر گرفته دارند.در مراحل اولیه گرمازدگی ممکن است پوست به علت عرق باقیمانده ناشی از تعریق اولیه، داغ 

مرطوب و نم دار باشد. درجه حرارت بدن در بیمار دچار گرما زدگی سریعا افزایش می یابد و ممکن است که به 

گراد یا بالاتر برسد. چنانچه درجه حرارت مرکزی بدن افزایش یابد، سطح هوشیاری فرد کاهش  درجه سانتی 41

 یشود. گرمازدگ ییگرما یخستگ ای ییابتدا دچار کرامپ گرما ستیلازم ن یمبتلا به گرمازدگ ماریب خواهد یافت.

 باشد. دیشد ییکرامپ گرما کیاز  شتریب یزیو چه چ فتدیتواند به طور مستقل اتفاق ب یم

در بیشتر موارد اولین علامت گرمازدگی تغییرات رفتاری است. به هرحال بیمار سریعا نسبت به تحریکات بی 

تفاوت می شود. در ابتدا نبض بیمار، سریع و قوی است؛ اما به تدریج با افزایش عدم پاسخ دهی بیمار، نبض وی 

زدگی در افرادی ظاهر می شود که بیماری مزمنی ضعیف تر می شود و فشار خون کاهش می یابد. عموما  گرما 

دارند. در این افراد به علت مختل بودن عملکرد تنظیم حرارت بدن، حرارت مرکزی افزایش می یابد.عوامل موثر 

شامل سن، دیابت و ابتلا  به سایر اختلالات است. در این بیماران پوست، داغ، قرمز و خشک است. غالبا 

لیت در افرادی مشاهده می شود که وضعیت عمومی خوبی دارند؛ اما تاثیر گرما در آنها، گرمازدگی ناشی از فعا

گودکان، افراد مسن، خانم های باردار، افراد با سابقه بیماری قلبی، بیماری انسدادی مزمن ریه، دیابت، کم آبی یا نکته: 

 بالای ابتلا به اختلالات ناشی از گرما هستند.چاقی و افراد با محدودیت حرکتی در خطر 



منجر به افزایش درجه حرارت مرکزی بدن می شود. علت افزایش دمای بدن، بالا بودن درجه حرارت محیط، 

مرطوب و  فعالیت بیش از حد، تماس طولانی مدت با گرما و عدم تطابق با محیط است.در این بیماران پوست

 رنگ پریده شایع است.

بهبودی از گرمازدگی بستگی به سرعت عمل شما در انجام درمان دارد بنا براین لازم است تا این اختلال را هر 

چه سریعتر تشخیص دهید. درمان اورژانس، یک هدف را دنبال می کند  و آن پایین آوردن درجه حرارت بدن 

 بیمار به هر طریق ممکن است . 

 اقدامات زیر را در نظر داشته باشید: ن بیماراندر ای

 بیمار را  از محیط گرم خارج کنید-1

 اکسیژن درمانی را در نظر بگیرید -2

 محیط را با کولر خنک کنید -3

 لباس های بدن بیمار را خارج کنید -4

 بیمار را توسط ملافه یا پوشش مرطوبی بپوشانید -5

 دارد به پهلو بخوابانید.اگر بیمار بیهوش است یا تهوع  -6

کردن آب و سپس  یاسپر ای )در ناحیه کشاله ران، گردن، زیر بغل و پشت زانو(سیرا با گذاشتن کمپرس سرد و خ ماریب-7

 دیباد زدن خنک کن یبه آرام

  

  

  

 

 مواجهه با یک بیمار با بیماری های ناشی از گرما:

رنج  ییاورژانس گرما کیاز  ماریب دهد یکه نشان م یابتدا صحنه را از نظر شواهد مارانیب نیدر مواجهه با ا

با گرما  ادیو از خود در برابر مواجهه ز دیخود را بدان یها تی. هنگام برآورد صحنه محدوددیکن یبررس برد یم

با توجه به  نی. در مراسم اربعدیبمان دراتهیهتا  دیبنوش یو حتماً آب کاف دیلباس مناسب بپوش ،دیمحافظت کن

 زاتیرا با لباس و تجه یادیمسافت ز دیروز گرم و مرطوب مجبور کیو در  دیباش یدر حالت آماده باش م نکهیا

در معرض همان  دیکه قرار است درمانشان کن یمارانیشما هم مانند ب دیباش رونیب طیو در مح دیراه برو نیسنگ

 .گرفت دیقرار خواه یطیمح طیشرا

 ؟گرم نامناسب است طیمح یلباسش برا ایکه آ دیکن نییتع ماریب تیاز وضع یبرداشت کل کی جادیا نیدر ح

و آگاه تا کاملاً بدون  اریاز هوش تواند یم دیشو یرو م که در موارد اورژانس گرما با آنها روبه یمارانیب یروان تیوضع

 میبا وخ .شده باشد هوشیشما ب دنیاز رس بلق ایداشته باشد  تیشکا جهیسرگاز ممکن است  ماریب .پاسخ باشد

 بدتر شود. تواند یهم م یروان تیوضع ماریب تیشدن وضع

 افزایش درجه حرارت بیمار می شوید.بیمار را به حدی خنک  نکنید که منجر به لرزیدن وی شود؛ زیرا با این کار به جای کاهش، باعث نکته: 



. اگر تنفس دیریکرده و تنفس را تحت نظر بگ پایشرا به دقت  ییراه هوا .دیکن یابیو تنفس و ارز ییراه هوا

 یم یکم آب به بسته ماریب الی. نبض راددیمکمل شروع کن ژنیبا فشار مثبت را همراه با اکس هیتهو ستین یکاف

تا  یعیطب یبا دما دهیمرطوب و رنگ پر واندت یوجود نداشته باشد. پوست م ایباشد و  عیو سر فیتواند ضع

 ماریب کی دیکه پوستش گرم است با افتهی رییتغ یروان تیبا وضع ماریب. مرطوب باشد ایگرم و خشک  ایخنک 

 . باشد تیدر اولو

پاسخگو است با توجه  ماریاگر ب .دیخنک منتقل کن طیمح کیگرم است را در اسرع وقت به  طیدر مح ماریاگر ب

 ماریکه ب سیستمیبا تمرکز بر  نهیمعا کی نیهمچن. دیریحال بگ دارد شرح تیاز آن شکا ماریکه ب ییبه نشانه ها

را  افتهیکاهش  ای یعیتواند فشار خون طب یم هیپا یاتی. علائم حدیداشته انجام ده تیدر شرح حال از آن شکا

 جهنده توانند ینبض ها م .ابدی یم شیگرما افزا یضربان قلب و تنفس به طور معمول در اورژانس ها ،نشان دهد

 اریخشک باشد. پوست داغ بس ایداغ تا مرطوب  ای یعیطب ،تواند خنک یپوست م ،در لمس .باشند فیضع یا

را انجام  نهیاست معا پاسخ یب مارینوع اورژانس گرما است. اگر ب نیدتریدهنده شد نشان راینگران کننده است ز

 .دیناظران اخذ کن ایو سپس شرح حال از خانواده  دیریرا بگ هیپا یاتیعلائم ح داده و

توجه داشته باشید که بیماران دچار گرمازدگی ممکن است اختلال سدیم نیز داشته باشند که شایع ترین آن 

بدون نمک)آب( می باشد. در این شرایط خشکی کاهش سدیم خون)هایپوناترمی( به دلیل مصرف مایعات فراوان 

ست با تورگور پوستی متناسب نباشد به طور مثال بیمار دچار هایپرناترمی، پوست حالت ژله ای و پوست ممکن ا

در بیمار دچار هایپوناترمی پوست خشک تر از معمول است. در مایع درمانی این بیماران، می بایست به این 

 صلاح سریع اختلالات سدیم می تواند عواقب ناخوش آیندی داشته باشد.مسئله توجه نمود زیرا ا



 



 

 ریزگرد و آلودگی هوا

 تیاست که در آن گردوغبار، دود و ذرات خشک موجود در هوا، شفاف یجو ی دهیپد کی( Haze) «زگردیر»

رنگ  تواند یمانند م-مه ی دهیپد نیا د،یو بسته به جهت د شود یم دهیکه از دور د یو هنگام رندیگ یآسمان را م

بویژه در فصل با توجه به شرایط جغرافیایی منتهی به کشور عراق، این پدیده  داشته باشد. یا قهوه ای یبه آب لیما

 و لازم است تا آشنایی و آمادگی لازم در برخورد با آن را داشته باشیم. تابستان بسیار شایع بوده

گردوغبار رد شود اما مهمترین علت در آن منطقه گرد و غبار می باشد. منابع مختلفی می تواند باعث ایجاد ریزگ

 و دموجود در گر یاست. مواد معدن یعیطب یزگردهایاز ر یگریشکل د شود، یکه توسط باد به جو وارد م یابانیب

 لومترهایتا ک تواند یجذب شود و منطقه را گرم کند. گردوغبار م دیکه نور خورش شود یباعث م یفیغبار و کث

 جا شود. دورتر همراه باد جابه

 کوچک اریهم مرتبط باشند. قرار گرفتن در معرض ذرات بس یسلامت یبا مشکلات جد توانند یم زگردهایر

 شیافزا ،یتنفس یها یر مایب شیموجود در هوا، با افزا ی ندهیکمتر قطر دارند(  آلا ای کرومتریم 10که  یی)آنها

مشکلات  جادیا یبرا یشتریب لیپتانسذرات کوچکتر  ،یبه طور کل مرگ همراه است. یو حت هیعملکرد ر

استنشاق، از  نیتوانند در ح یاست که ذرات کوچکتر م لیدل نیبه ا نینسبت به ذرات بزرگتر دارند. ا یسلامت

 شوند. و حتی جریان خون افراد ها هیوارد ر یو گلو، به راحت ینیب قیطر

میلیونی زائرین امام حسین)ع( در مراسم اربعین و همچنین فعالیت بدنی آنها در مراسم با توجه به حضور 

روی، باید آمادگی مدیریت برخورد صحیح با مددجویان با مشکلات قلبی و تنفسی ناشی از ریز گرد وجود  پیاده

 داشته باشد.

 

 نکات پیشگیرانه به زائرین

 ابع معتبر آن را پیگیری کنید.شده و روزانه از منهوا آشنا  تیفیشاخص کبا  -

 در روزهای با آلودگی هوا، از فعالیت های شدید خودداری کنید. -

 در شرایط اوج غبار، از پیاده روی خودداری کنید. -

 یبه جادر صورت ضرورت به انجام فعالیت، سعی کنید فعالیت سنگین نداشته باشید. به طور مثال  -

 .دیکن یرو ادهیآرام پ دن،یدو

 ( استفاده کنید.N95 ،FFPدر روز های آلوده، از ماسک های فیلتر کننده ذرات ریز )مانند  -

چنانچه ماسک در اختیار ندارید،یک پارچه مناسب مانند چفیه را مرطوب نموده و دور دهان و بینی  -

 خود بپیچید.

 راجعه نمایید.در صورت بروز هر گونه علامت تنگی نفس یا درد در قفسه سینه به تیم های پزشکی م -



 فراوان بنوشید و میوه و سبزیجات تازه مصرف کنید. مایعات -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


