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Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death worldwide. The 

impacts of climatological conditions on CVD, as a predisposing factor, have been 

less investigated. Adverse weather conditions such as excessive cold and heat as 

well as extreme humidity increase the morbidity and mortality of this disease.  

Extreme temperature is more dangerous than mild temperature alterations in the 

winter or summer season. Furthermore, seasonal sudden changes in climate would 

affect cardiovascular health. Extreme heat, prolonged exposure to the Sun, and cold 

nights in regions with extreme climates would lead to increased prevalence and 

progression of CVD. Although, the impact of extreme alteration of temperature on 

other cardiovascular risk factors is not well known; but, extreme heat, more 

exposure to the sun, and cold nights in areas with unfavorable weather conditions 

increase the prevalence and progression of CVD. Therefore, identification of CVD 

risk factors in these mentioned regions could be helpful for applying better 

preventive and therapeutic strategies. Global earth warming resulted in significant 

climatological conditions which could alter the pattern of climate-related CVD. 

Thus, save the earth to save the hearts. The aim of this study was the evaluation of 

climate role as a risk factor for cardiovascular disease. 
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نقش آب و هوا به عنوان ریسک 

 عروقی -های قلبی یماریفاکتور ب

  2ينجات ديمج، 1 *يمحدثه بهجت
 

مرکز تحقيقات اکوکاردیوگرافي، مرکز تحقيقات قلب و عروق رجایي،  1

 .ایران -دانشگاه علوم پزشكي ایران، تهران
 .ایران -مرکز تحقيقات علوم آناتومي، دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان  2

 

 چكيده

ترین علت مرگ و مير در سراسر (، مهمCVDsعروقي )-های قلبيبيماری

، به عنوان یک عامل CVDجهان هستند. نقش شرایط آب و هوایي در بروز 

مستعد کننده، کمتر مورد بررسي قرار گرفته است. شرایط نامساعد آب و 

هوایي مانند سرما و گرمای زیاد و نيز رطوبت شدید باعث افزایش عوارض 

تر از شوند. دمای دو سر طيف، خطرناکو مرگ و مير این بيماری مي

وه، تغييرات ناگهاني تغييرات خفيف دما در زمستان یا تابستان است. بعلا

گذارد. گرچه تأثير فصلي در آب و هوا بر سلامت قلب و عروق تأثير مي

تغييرات شدید دما بر سایر ریسک فاکتورها به خوبي شناخته نشده است، 

های سرد در اما گرمای شدید، قرار گرفتن بيشتر در معرض آفتاب و شب

 CVDوع و پيشرفت مناطقي با آب و هوای نامساعد منجر به افزایش شي

در این مناطق مي تواند به  CVDشود. بنابراین، شناسایي عوامل خطر مي

کند. گرم شدن جهاني زمين منجر پيشگيری و مدیریت بيماری کمک مي

وابسته  CVDبه تغييرات چشمگير آب و هوا شده است که مي تواند الگوی 

قش آب و هوا به به آب و هوا را تغيير دهد. هدف از این تحقيق، بررسي ن

 عروقي بود.-های قلبيعنوان ریسک فاکتور بيماری

 
 

 عروقي؛ آب و هوا؛ دما؛ تغييرات فصلي.-های قلبيبيماری ها:واژه کليد

 

 

 05/06/1400: تاریخ دریافت

 20/06/1400تاریخ پذیرش: 
 محدثه بهجتي نویسنده مسئول:*

 

 

                                                 
1Poikilotherm  
2Homeothermy  
3Cardiovascular Diseases (CVDs)  

 مقدمه

دارند، در حالي که تری ، در آب و هوای سرد عمر طولاني1جانوران خونسرد

دارای طول عمر وابسته به دما هستند که  2انسان و سایر حيوانات خونگرم

رابطه بين سلامتي و آب و هوا  .[1]شوند در دماهای بالا و پایين تهدید مي

های قدیم شناخته شده است. در متون تاریخي، تأثير بادهای گرم از زمان

بررسي قرار گرفت. در قرون  و سرد بر سلامت انسان توسط بقراط مورد

وسطي، داروهای گياهي خاصي در طول بادهای مختلف توسط مجربين 

ترین علت مهم 3عروقي -های قلبيبيماری .[2]اند گياهان دارویي تجویز شده

توانند نتيجه ها مياین بيماری .[4و3]مرگ و مير در سراسر جهان هستند 

تأثير شرایط آب و هوایي بر  .[5-7]برخي عوامل ژنتيكي و محيطي باشند 

اند. همچنين، ميزان مختلفي از بستری ها بررسي شدهشيوع این بيماری

علاوه، افزایش ه ب .[8]فوری در شرایط گوناگون آب و هوایي دیده شده است 

عروقي به ویژه در جنس زن و افراد -های قلبيمرگ و مير ناشي از بيماری

گرم و مرطوب مورد مطالعه قرار گرفته مسن در شرایط آب و هوایي سرد، 

در این مقاله، مروری کوتاه بر تاثير نقش آب و هوا به عنوان ریسک  .[9]است 

 خواهيم داشت.  عروقي -های قلبيفاکتور بيماری
 

 

به سبب تغییرات  CVDعلل بیماری و مرگ و میر مرتبط با 

 محیطی
 

های عمر سالتغييرات قابل توجه محيطي منجر به افزایش شاخص 

در  YLLو  5پاسخ -شود. منحني مواجههمي 4( YLLاز دست رفته )

بوده و با افزایش بيشتر  U( به شكل 2004-1996بریزبن، استراليا )

درجه سانتي  24در  YLLدر گرمای شدید نسبت به سرما و کمترین 

گراد بود. بسياری از مطالعات، تأثير درجه حرارت شدید را بر ميزان 

مورد بررسي قرار دادند. در مطالعه  CVDمير ناشي از مرگ و 

 9.7±4.0 در کشور ژاپن، طي یک دوره ی فالوآپ Ibaraki 6استان

متعاقب سرما مشاهده  CVD بيماران در مرگ ميزان افزایش ساله،

در فصول مختلف متغير  این بيماری مرگ و مير ناشي از  .[10]شد 

رسد که این تابستان به حداقل مياست و در زمستان به پيک و در 

الگو در اکثر مناطق جهان ثابت است. به طور کلي، دمای زمين به 

شود. در قرن دليل آلودگي بيش از حد هوا گرم تر و مرطوب تر مي

تر و در زمستان کمتر سرد تر و مرطوبآینده، زمين در تابستان گرم

دگي هوا اتفاق شود که این تغييرات بيشتر به دليل آلوو خشک مي

های زمستان کاهش و در افتد. بنابراین، ميزان مرگ و مير در ماهمي

 .[11]یابد های تابستان افزایش ميماه

4Years of Life Lost (YLL)  
5Response Curve-Exposure  
6Ibaraki Prefectural Health Study (IPHS)  

  محدثه بهجتي و مجيد نجاتي 76
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در مناطق دارای آب و هوای سرد و گرم، ارتباط مستقيمي بين 

و ميانگين دمای دو روز گذشته  CVDافزایش پذیرش بيماران 

توجهي از اثر سرما در ميزان مشاهده شده است. یک اثر تجمعي قابل 

 95)فاصله اطمينان  1.12با خطر نسبي  CVDبستری مربوط به 

گراد زیر ( به ازای کاهش یک درجه سانتي1.25-1.01درصد: 

، افزایش 2018و همكاران در سال  Bai .[12]آستانه، گزارش گردید 

 7درصد را به ترتيب در انفارکتوس ميوکارد  11درصد و  29مقادیر 

و خطر سكته مغزی در ایالت انتاریو )ایالات متحده آمریكا(، نسبت 

تأثير دمای بسيار   .[13]به روزهایي با دمای بهينه را بررسي نمودند

دهد که را نشان مي 8 "اثر برداشت"بالا یک الگوی زماني سازگار با 

چند روز پس از یک دوره  CVDبه معنای بستری کمتر بيماران 

درصدی بستری  6ای، افزایش همچنين در مطالعه گرمازدگي است.

شدن مربوط به این بيماری در روزهایي با دمای گرم در انتاریو 

درصد ميزان  1.20درصد و  2.49)کانادا( مشاهده شد که به ترتيب 

دهد ناشي از سرما و گرما را افزایش مي CVDبستری شدن به دليل 
[14]. Shwartz که اثرات هوای سرد و گرم بر  اندو همكاران نشان داده

روز پس از  10، ظرف مدت CVDهای مربوط به روی ميزان بستری

 .[15]رود آن از بين مي

 

 آب و هوای نامساعد و قلب
 

ترکيب دمای بالا، آلودگي هوا و رطوبت بالا برای بيماران قلبي 

در طي نامساعد بودن شرایط  CVDبار هستند. بيماران مبتلا به زیان

های شوند. بيماریمي 9های آب و هوایيآب و هوا، دچار واکنش

بهترین دما  .[16]تر است عروقي در شرایط بد آب و هوایي جدی-قلبي

است  10برای عملكرد مناسب قلب کدام است؟ بدن انسان اندوترميک

. دمای مرکزی بدن با باشدو دمای بدن انسان زنده اغلب ناپایدار مي

 35تغييرات دمای محيط ارتباط مستقيم دارد. با تغيير دمای اتاق از 

 0.7گراد، دمای بدن در حدود درجه سانتي 15گراد به درجه سانتي

گراد کاهش یافته و تغييرات نسبتاً زیادی در دمای درجه سانتي

تأثير دما بر عملكرد قلب به صورت یک  .[17]دهد مي پوست رخ

گراد درجه سانتي 22شكل است و بالاترین دمای مطلوب  Uمنحني 

درجه سانتي گراد افزایش یابد، تأثير  27باشد. هنگامي که دما به مي

 .[18]گرمای هوا بر عملكرد قلب ظاهر مي شود 

ی مختلف هادمای مطلوب برای عملكرد قلب و عروق در مكان

گراد در درجه سانتي 22جغرافيایي متغير است، برای مثال 

                                                 
7Acute Myocardial Infarction (AMI)  
8Harvesting Effect (Phenomena)  
9Meteorological Reactions (MR)  
10Endothermic  

درجه  16گراد در تایوان و درجه سانتي 29-26سائوپائولوی برزیل، 

گراد در هلند. نوع آب و هوای مطلوب از نظر پزشكي، گرادیان سانتي

، رطوبت 11هكتوپاسكال 6ساعته معادل  24فشار بارومتریک در دوره 

متر بر ثانيه تعریف  6درصد و سرعت باد کمتر از  85نسبي کمتر از 

(. فراتر از این ميزان، نرخ مرگ ناشي از حمله قلبي 28شده است )

ای مانند یابد. حتي در آب و هوای نسبتاً معتدل مدیترانهافزایش مي

 .[19]آتن، تغييرات دما و رطوبت تأثير زیادی بر ميزان حمله قلبي دارد

در فصول مختلف متفاوت است، اما  CVDاگرچه رابطه بين دما و 

 -های قلبيهای کوتاه مدت و بلند مدت در ایجاد بيماریتاثير فصل

عروقي یک قاعده نيست. در ساکنان جنوب آسيا، دیابت مليتوس و 

و آسپرین، تأثير این فصلي بودن  12 های بتادرمان با مسدود کننده

 .[11]کند را کم رنگ مي

بين مناطق  ،های فصولاوج مرگ و مير ناشي از حمله قلبي در ماه

تواند تا حدی به تأثير آب و هوای محلي متفاوت است که مي ،مختلف

، ناشي از افراط در خوردن  13 مربوط باشد. اوج مرگ در ماه دسامبر

آب و هوایي  دیگرغذا و الكل و استرس احساسي است. اما در منطقه 

به عنوان مثال یونان، جشن عيد پاک با ذوق و شوق بيشتری نسبت 

گردد که ممكن است به اثر آب و هوا نسبت به کریسمس برگزار مي

تلف و ميزان مرگ و مير در مناطق مخ CVDالگوی  .[20]داده شود 

با شرایط آب و هوایي مشابه تحت تاثير توسعه اقتصادی و فناوری 

قرار گرفته است. در سائوپائولو با آب و هوای معتدل و تغييرات دمای 

پایين نسبت به لندن و بسياری از شهرهای ایالات متحده، مرگ و 

عروقي در تابستان و زمستان قابل -های قلبيمير ناشي از بيماری

این امر به پوشاک و محافظ کمتر و نيز گرمایش خانه مقایسه است. 

در کشورهای فقير مانند برزیل و یونان نسبت داده شده است. 

امكانات کم برای تأمين شرایط مناسب خانه مانند گرم کردن منزل، 

های محافظ در هوای سرد، آسایش حرارتي مناسب و تهویه لباس

توان از عوامل مستعد کننده يمطبوع به دليل نبود امكانات یا فقر را م

 .[22و21]و عوارض ناشي از آن دانست  CVDدر معرض خطر توسعه ی 

 

 

 ارتباط بین آب و هوای شدید و نامساعد با نارسایی قلبی
 

سطوح بالایي از فاکتورهای التهابي مرتبط با درجه حرارت بالا در 

نارسایي قلبي ند. التهاب، خطر اهبيماران نارسایي قلبي مشاهده شد

 دهد و ممكن است به عنوان یک ریسک فاکتور برای را افزایش مي

11Hectopascal (hPa)  
12 Blocker Drugs-Beta  
13 ""Happy New Year Heart AttackMerry Christmas Coronary" and " 

 77 ق  عروق – يقلب یهایماريفاکتور ب سکینقش آب و هوا به عنوان ر
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   وریدانشنامه صارم در طب بار

 

 1400 تابستان، 2، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

بدتر شدن آن در تابستان گرم در نظر گرفته شود. در بيماران مبتلا 

روز  4-3گراد را در درجه سانتي 9به نارسایي قلبي که افزایش 

درصد افزایش پپتيد  20و  10اند، به ترتيب گذشته تحمل کرده

گردیده مشاهده  15ي س يواکنش نيو پروتئ 14 تيک مغزیناتریور

کنند بيشتر این بيماران که در هوای گرم زندگي مي  .[23] است

ای ممكن مستعد گرم شدن هستند و نيز با ذخيره ضعيف ماهيچه

ای گشاد نشوند که گرمای اضافي بدن است عروق محيطي به اندازه

ناتواني قلب نارسا در پمپاژ توان به را دفع کنند. این حالت را مي

خون یا حفظ فشار خون در محدوده طبيعي نسبت داد. در نهایت، 

در شرایط آب و   .[25و24]دهد به راحتي رخ مي 16 گرمای بيش از حد

)مه آلود، گرم و مرطوب( قلب و بدن  H-3یا  Triple H 17هوای 

قدرت شوند. این استرس گيرند و دچار استرس ميتحت فشار قرار مي

کند. پمپاژ قلب را تضعيف کرده و نارسایي قلبي را تشدید مي

هوای ایجاد کننده "توان به عنوان را مي H-3بنابراین، آب و هوای 

   .[26]به دليل بدتر شدن علائم نارسایي قلبي ناميد  "CHFی 

 

 اثرات سرما
 

و درجه حرارت سرد از حدود  CVDارتباط بين مرگ و مير ناشي از 

دو قرن پيش شناخته شده است. تحقيقي که در شهر آتن )یونان( 

انجام پذیرفت، گزارش داد که هر یک   Panagiotakos DBتوسط

را حدود  18درجه کاهش دمای هوا خطر ابتلا به سندرم حاد کرونری 

 CVDبرای  19کسر منتسب به جمعيت   .[19]دهد درصد افزایش مي 5

 2013تا  2008های به دليل اثر سرما در چهارده شهر چين طي سال

گزارش شده است )در مردان بيشتر از زنان( و این  8.55تا  2.67از 

  .[27])برای مردان و زنان( بود  2.29تا  0.16مقدار برای اثر گرما، 

درصد  32علاوه بر این، خطر سكته مغزی ایسكميک در روزهای سرد 

جالب اینجاست که نتایج   .[28]های گرم گزارش شد بيشتر از روز

عروقي در -های قلبيبسيار مشابهي از مرگ و مير ناشي از بيماری

کویت و اسكاتلند و ارتباط آن با آب و هوای آن منطقه گزارش شده 

ناشي از اثر سرما اغلب در مقایسه با حوادث  CVDرویدادهای  است.

قلبي مرتبط با گرما که حاد و کوتاه مدت هستند، با تأخير و طولاني 

   .[29و15]افتند مدت اتفاق مي

يا( در گزارش شده است که اثرات آب و هوای سرد در کاتالونيا )اسپان

 ریروز پس از قرار گرفتن در معرض سرما، با اوج گي 15تا  4مدت 

 شود. در این گزارش، موج گرما با به مدت یک هفته تاخير اعمال مي

                                                 
14 Brain Natriuretic Peptide (BNP)  
15 )Reactive Protein (CRP-C  
16 Over Heating  
17 )3-Heat, Humidity, and Haze (H 
18Acute Coronary Syndrome (ACS)  
19Population Attributable Fraction (PAF)  

 

 

عروقي در کاتالونيا در ارتباط نبود -افزایش بستری اضطراری قلبي
اثر سرما با افزایش فعاليت سمپاتيک همراه است که در نتيجه   .[30]

ها، افزایش فشارخون، منجر به چربي خون بالا، چسبندگي پلاکت

انقباض عروق محيطي، کاهش حجم پلاسما، افزایش غلظت 

دمای محيط با   .[31]گردد پلاسمایي فيبرینوژن و ترومبوز مي

   .[32]فشارخون و سطح فيبرینوژن رابطه معكوس دارد 

افزایش سطح فيبرینوژن ممكن است با التهاب همراه باشد. غلظت 

به  21 6-و اینترلوکين 20 سي پلاسمایي فيبرینوژن، پروتئين واکنشي

شوند. افزایش سطح ميانگين دمای سه تا پنج روز گذشته مربوط مي

، به عنوان یک عامل 22 های فاز حادپلاسمایي واکنش دهنده

در هوای سرد در نظر  23آگهي در روند وقایع سندرم حاد قلبي پيش

در زمستان و بهار گزارش  CRPبالاترین سطح   .[14]شود گرفته مي

سيگار کشيدن در فضای بسته، کاهش فعاليت بدني   .[33] ه استشد

های و افزایش وزن بدن از دیگر عوامل مستعد کننده بروز بيماری

عروقي در هوای سرد هستند. پوشيدن زیاد و گرم شدن بيش -قلبي

از حد، از علل احتمالي کم آبي بدن در هوای بسيار سرد است. 

دی و گاهي اوقات مانند برادیكار 24تغييرات الكتروکاردیوگرافي 

ممكن است در  25طولاني  QTسندرم  مانندهای خطرناک آریتمي

   .[34]سرمای شدید رخ دهد 

 

 گرما زدگی
 

مربوط به گرما با  CVDاثر تجمعي از بستری بيماران  ،ایدر مطالعه

( به ازای 1.52-0.90درصد:  95)فاصله اطمينان  1.17خطر نسبي 

که از لحاظ آماری  ،گراد در دما گزارش شدافزایش یک درجه سانتي

گرمازدگي با کم آبي بدن، تخليه نمک،   .[12]قابل استناد نبوده است 

افزایش گردش خون سطحي، افزایش خروجي قلب، افزایش 

های ویسكوزیته خون، افت فشارخون و اختلال عملكرد سلول

  .[35]کند اندوتليال همراه است که تنظيم دمای بدن را مختل مي

کند و باعث درجه حرارت بالا، فشار اضافي بر گردش خون ایجاد مي

شود. اثرات مخرب روزهای گرم و خشک بر جاد حمله قلبي ميای

مرگ و مير بيماران مبتلا به سكته قلبي قبلا شرح داده شد که ممكن 

است مربوط به افزایش ویسكوزیته خون و مستعد شدن به لخته 

های اضافي برخي از عادات مانند پوشيدن لباس  .[36]شدن خون باشد 

 دن و عواقب مذکور را تشدید مي کند.حتي در هوای گرم، کم آبي ب

 

20Reactive Protein (CRP)-C  
21)6-(IL 6Interleukin   
22 Acute phase reactants (APR) 
23Acute Coronary Syndrome (ACS)  
24Electrocardiogram (ECG)  
25 Long QT Syndrome (LQTS) 
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ای از مناطق با ها به عنوان نمونهدر بیابان CVDعوامل خطر 

  آب و هوای شدید
 

اند که سرمای شدید هوا برای سلامتي مطالعات قبلي نشان داده

انسان خطرناک بوده و مرگ و مير آن بيشتر از هوای گرم است. اوج 

اغلب  CVDمرگ ناگهاني قلبي، انفارکتوس حاد ميوکارد و سایر انواع 

. بار مالي تغييرات   .[37]دهددر دمای پایين روزهای زمستان رخ مي

مناطقي با آب و هوای سرد و خشک مانند شمال شرقي حرارتي در 

ها در آب و هوای ایالات متحده زیاد است؛ در حالي که این هزینه

کمتر از سایر مناطق تخمين زده  ،گرم و خشک مانند مناطق جنوبي

کم بودن جمعيت در منطقه با آب و هوای گرم و خشک   .[11]شود مي

ما در حال حاضر، گرمایش ممكن است یكي از دلایل آن باشد. ا

ترین تهدید برای جمعيت بشری جهاني و گرم شدن هوا به بزرگ

ها سریع هستند. تبدیل شده است. تغييرات فصلي دمای هوا در بيابان

تر تر و طولانيگرمای شدید با در معرض آفتاب قرار گرفتن نزدیک

غييرات در تابستان، قابل مقایسه با روزهای زمستان است. نه تنها ت

های قابل توجه در دمای روز و شب را فصلي شدید دما، بلكه تفاوت

 توان به صورت روز داغ و شب سرد مشاهده نمود.مي

.R.I توسط  27یا شاخص گرمای ظاهری 26شاخص آمریكایي گرما

Steadman  مشخص گردید. این شاخص یكي از  1979در سال

عوامل پيش بيني کننده مهم برای تنش گرمایي و رطوبت است. 

مربوط به دمای ظاهری است که به عنوان گرمای  ،استرس گرمایي

شود تعریف مي "کنندچگونه گرما را حس مي"دریافت شده یا 
کانادایي ترکيبي از دما و رطوبت است تا دمای   Humidex .[38و23]

احساس شده را منعكس کند. در واقع، قرار گرفتن در معرض نور 

مستقيم خورشيد و باد عوامل دیگری هستند که سبب پيامد استرس 

شوند. بادهای شدید در روزهای بسيار گرم به جای خنک گرمایي مي

حال، تاکنون هيچ دهند. با این شدن، دمای بدن را افزایش مي

  .[39]یافت نشده است  CVDای بين فشار جوی و مرگ و مير رابطه

دهد. رطوبت نسبي رطوبت زیاد، تأثير مخرب دمای بالا را افزایش مي

از ذرات عمده جوی  28یک عامل مهم برای توليد آئروسل آلي ثانویه 

بد، یااز آنجا که دمای بدن با تبخير سطحي عرق کاهش مي  .[40]است 

درصد( که ظرفيت  75در شرایط آب و هوایي با رطوبت زیاد )بالای 

  .[41]باشد تبخير محيط کم است، تنظيم دمای بدن مشكل مي

آلودگي هوا ميزان ضربان قلب را تغيير داده و آستانه ایسكمي و 

دهد. سطوح پایين کل ذرات معلق و دی اکسيد آریتمي را کاهش مي

                                                 
26American Heat Index (AHI)  
27Apparent Temperature Heat Index  
28Secondary Organic Aerosol (SOA)  

تواند به عنوان یک عامل پيشگيری باني ميگوگرد در آب و هوای بيا

در نظر گرفته شود. اگرچه آلودگي صنعتي هوا در بيابان ها  CVDاز 

کم است، ولي گرد و غبار نيز برای سلامتي مضر مي باشد. در 

 CVDبر احتمال وقوع  29ها، تأثير آلودگي و سكون هوا بيابان

مانند روزهای سرد در شرایط بد آب و هوایي   .[43و42]مشخص نيست 

زمستاني، روزهای گرم تابستان و قرار گرفتن مستقيم در معرض 

آفتاب، فعاليت بدني در فضای باز به ميزان قابل توجهي کاهش 

مانند و بيشتر وقت یابد. در این شرایط، افراد معمولاً در خانه ميمي

کنند. خود را با فعاليت کمتر بدني به تماشای تلویزیون سپری مي

حدود بودن فعاليت بدني در فضای باز، سبک زندگي غير فعال را م

کند و افزایش مصرف غذا به دليل گذراندن زمان بيشتر در بيشتر مي

گردد که عامل مستعد داخل خانه، منجر به اضافه وزن و چاقي مي

اگرچه تجمع   .[44]است  CVDو  30کننده برای ایجاد دیابت مليتوس

کند، اما در مای شدید مشكل ایجاد ميچربي شكمي در شرایط گر

 CVDمناطق سردسير مفيد است. همه این عوامل، ميزان مرگ و مير 

دهند؛ اما، با وجود این عوامل را در مناطق بياباني افزایش مي

آگهي دهنده، تأثير این نوع آب و هوا بر عوامل خطرساز پيش

 های قلب و عروق به خوبي شناخته نشده است.بيماری

 

 ملاحظات پزشکی و توصیه های سلامتی
 

 بدن انسان طوری برنامه ریزی شده است که دمای خود را در حدود

برای عملكرد مناسب  (درجه فارنهایت 98.6گراد )درجه سانتي 37

حفظ کند. با اندکي افزایش دمای بدن، جسم انسان با تعریق و اتساع 

تر به یعشود و در نتيجه ضربان قلب سرخنک ميپوست عروق 

گردد. اما با نزدیک شدن دمای موازات کاهش فشار خون ایجاد مي

عواملي از   .[45]کند هوا به دمای بدن، این مكانيسم دیگر عمل نمي

قبيل چاقي، نقص در سيگنال تشنگي، فعاليت شدید بدني، مصرف 

کم مایعات، گردش خون ضعيف، اختلالات معده و روده، ناکارآمدی 

رژیم غذایي محدود شده از نمک، افراد را مستعد در غدد عرق و 

های تواند واکنشکند. استرس گرمایي مياسترس گرمایي مي

  .[23]ها را تغيير دهد فيزیولوژیكي مربوط به آسيب و التهاب سلول

تواند مقدار زیادی آب را از طریق تعریق در هوای گرم بدن انسان مي

توانند از طریق معدني ميبه طور خطرناکي از دست بدهد. مواد 

تعریق با جریان خون خارج شوند که تعادل مایع و الكتروليت را 

 از دست دادن الكتروليت از طریق تعریق زیاد یا   .[46]کند مختل مي

29Stagnation  
30Diabetes Mellitus (DM)  

 79 ق  عروق – يقلب یهایماريفاکتور ب سکینقش آب و هوا به عنوان ر
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   وریدانشنامه صارم در طب بار

 

 1400 تابستان، 2، شماره 6وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

سایر مسيرها در هوای گرم به عنوان یک عامل مستعد کننده قوی 

داروهای مصرف   .[47]شود برای ایجاد آریتمي در نظر گرفته مي

باید در طول گرمازدگي تنظيم  32 هایا دیورتيک 31 بتا مسدود کننده

علاوه بر این، استفاده از آسپرین و داروهای ضد افسردگي   .[20]شوند 

باید محدود گردند. همچنين، تجویز داروهای ضد  33 تری سيكليک

فشارخون بالا باید در دمای بالا تنظيم شوند. آب باید در مقادیر کافي 

حتي در صورت عدم وجود احساس تشنگي مصرف شود، زیرا 

سيگنال تشنگي پاسخ دیرهنگام به کم آبي بدن یا دهيدراسيون است 
بين حمله قلبي خفيف،  در هوای گرم، پزشكان باید بتوانند  .[48]

خستگي گرمایي و گرمازدگي تفاوت قائل شوند. به بيماران مبتلا به 

شود از ورزش زیاد یا طولاني مدت در هوای بيماری قلبي توصيه مي

گرم خودداری کنند. رعایت چند نكته از قبيل استفاده از کرم ضد 

آفتاب، پوشيدن لباس های سبک، گشاد و رنگ روشن، انتخاب 

  ست.ا های خنک و نوشيدن آب کافي الزاميطمحي

ظيم سبک زندگي سالم باید در شرایط بد آب و هوایي تنظيم شود. تن

ری رژیم غذایي سالم یک نكته ضروری است. بيماران مبتلا به بيما

های حرارتي و های مقابله با تنشای باید مكانيسمقلبي زمينه

عيت گرمایي مناسب وض ،های غير منتظره آب و هوایي مانندشوک

داخل خانه، داشتن فعاليت بدني کافي، ترک سيگار، مصرف کمتر 

، چربي و هيدراتاسيون مناسب را بياموزند. مصرف نوشيدني شيرین

ليل دآب ميوه و ليموناد با نمک و شكر نيز در هوای بسيار گرم به 

شود. برعكس، مصرف الكل، آبجو جذب تدریجي آب توصيه مي

ر که شيدني کافئين دار باید به دليل اثرات ادرارآوخنک، چای و نو

ک های غذایي سبشوند، محدود گردند. وعدهمنجر به کم آبي بدن مي

رم گذارد و در روزهای گو کوچک تأثير کمتری بر دستگاه گوارش مي

رای بگيری وزن بدن دو بار در روز اندازه  .[49]ترجيح داده مي شود 

یک کيلوگرم شود. در صورت کاهش وزن ارزیابي آب بدن توصيه مي

   .[51و50]یا بيشتر، مصرف آب بایستي افزایش یابد  (دو پوند)

 نوشيدن یک ليوان آب در هر ساعت در هوای بسيار گرم و خطرناک

پزشک  شود، اما در موارد نارسایي قلبي این امر باید توسطتجویز مي

افزایش مصرف مورد بررسي قرار گيرد. در موارد نارسایي قلبي، 

م یهای غني از سدیم به دليل بدتر شدن علامایعات و نوشيدني

تر نقصان قلبي به طور بالقوه مضر هستند. نارسایي قلبي علت بيش

ش ترمي است. وزن منظم روزانه یک رورمرگ و ميرهای ناشي از هيپ

لبي قمناسب برای تشخيص کم آبي بدن در بيماران مبتلا به نارسایي 

  در هوای بسيار سرد نيز تعادل مایعات باید حفظ  .[53و52]باشد مي

                                                 
31 Blocker Drugs-Beta 
32Diuretic Drugs  

 

 

 

شود و دهان باید پوشانيده شود. همچنين پيشگيری از هایپوترمي 

 نيز ضروریست. 

آب و هوای گرم و خشک بسيار ایمن تر و راحت تر از گرم و مرطوب 

 37در دمای هوای بالای است، حتي اگر درجه حرارت ملایم باشد. 

درجه سانتي گراد، از دست دادن آب فقط از طریق تعریق بيشتر 

خواهد بود. تبخير عرق از پوست باعث خنک شدن بدن مي شود. 

کالری انرژی گرمایي برای تبخير یک گرم آب مورد نياز  540حدود 

شود مي 34)ميعان(  است. در واقع، مقداری بخار آب به عقب متراکم

ری را در این فرآیند باز مي گرداند. با بيش از ميزان تبخير ناشي و کال

از تراکم، سرد شدن مرکز بدن رخ مي دهد. در هوای گرم و خشک، 

حرارت بيشتری در اثر تبخير از بين مي رود تا اینكه از طریق متراکم 

   .[54]شدن و خنک ماندن بدن اتفاق افتد 

توان اثرات پيش بيني است، مياز آنجا که شرایط آب و هوایي قابل 

مضر دما و رطوبت را با گرمایش، سرمایش، تنظيم رطوبت یا مهاجرت 

مداوم  CVDبه مناطق با دمای مناسب کنترل کرد. بيماران مبتلا به 

برند. بنابراین، از کنترل دمای هوا به ویژه در زمستان، بسيار سود مي

و هم برای پزشكان  آگاهي از شرایط آب و هوایي هم برای بيماران

باید  ،کنندضروری است. پزشكاني که در آب و هوای شدید کار مي

مراقب تغييرات آن و استفاده از اطلاعات هواشناسي برای کمک به 

توانند اطلاعاتي درباره های هواشناسي مياین بيماران باشند. ایستگاه

قدامات وضعيت بحران آب و هوا ارائه دهند و عموم را مطلع سازند. ا

حفاظتي مبتني بر شواهد در شرایط آب و هوایي شدید باید برای 

  .[55]استفاده توسط پزشكان عمومي و بهداشتي افزایش یابد 

ای از مقالات منتشر شده در زمينه تأثيرات آب و هوای شدید خلاصه

 های قلب و عروقي در جدول یک آورده شده است. بر بيماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33Tricyclic Antidepressants  
34 Condensation 
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-خلاصه ای از مطالعات منتشر شده در ارتباط بين تغييرات دما و بيماری های قلبي: 1 جدول

 عروقي

 
 توضیحات هاای از یافتهخلاصه اندازه طرح مطالعه نویسنده/سال

Hajat S, 

O'Connor M, 

Kosatsky T, 

2010 )55( 

مروری بر شواهد 

فيزیولوژیک و 

اپيدميولوژیک هوای گرم و 

تعامل بين حساسيت 

انسان، عوامل آب و هوایي و 

اقدامات سازگاری مرتبط با 

 گرما.

افزایش دمای هوا در  

تواند های آینده ميدهه

نياز به اقدامات حفاظتي 

مبتني بر شواهد را در 

هوای گرم توسط کارکنان 

بهداشت عمومي افزایش 

 دهد.

 

 بررسي متون محدود

Guo Y, Li S, 

Zhang Y, 

Armstrong B, 

Jaakkola JJ, 

Tong S, Pan 

X, 2013 (31) 

یک متاآناليز با مدل 

رگرسيون برای جمع آوری 

اثرات سرما و گرما در پنج 

شهر برای بررسي اثرات 

دمای خاص بر مرگ و مير 

ناشي از بيماری های 

 (.IHDایسكميک قلب )

بر فوتي  16559

با  IHDاثر 

استفاده از 

سيستم نظارت 

نگهبان در طي 

 2004سال های 

کنترل  2008تا 

 شد.

رابطه غير خطي بين دما و 

در هر  IHDمرگ و مير 

 پنج شهر.

نتایج نشان مي دهد که 

دمای بسيار سرد و گرم 

باعث افزایش مرگ و مير 

در چين شده  IHDناشي 

 است.

در همه شهرها به جز 

ووهان، اثرات فوری دمای 

 بسيار گرم ظاهر شد. 

 

داده ها فقط از پنج شهر گرفته 

شده است، بنابراین تعميم آن 

 به مناطق روستایي دشوار است. 

داده های دما و آلودگي هوا از 

مكان های ثابت به جای قرار 

گرفتن در معرض اشخاص جمع 

 آوری شد. بنابراین اندازه گيری

تصادفي امكان پذیر نيست. اثر 

ازن نيز مورد بررسي قرار 

 نگرفت.

 

Abrignani 

MG, Corrao 

S, Biondo 

GB, Renda N, 

Braschi A, 

Novo G, 

Girolamo 

AD, Braschi 

GB, Novo S, 

2009 )37( 

بستری در  AMIبيماران 

بيمارستان، بيش از دوازده 

ه قرار سال مورد مطالع

گرفتند. اطلاعات مربوط به 

رطوبت، دما، بارش، نيروی 

و جهت باد، فشار اتمسفر و 

ساعات آفتابي از پایگاه 

 Birgi نيروی هوایي محلي

 به دست آمد.

نفر  3918تعداد 

در  AMIبيمار با 

های طي سال

 1998تا  1987

 1096)شامل 

 2822زن و 

 مرد(.

بين ميزان نسبي حداقل 

دمای روزانه و حداکثر 

رطوبت روزانه و تعداد 

بستری ها در طول روز 

AMI  در بيمارستان رابطه

 معني داری وجود داشت.

مطالعات مربوط به بيماری 

محدود به بيماران در 

بيمارستان است که رویدادها را 

فقط در بيماران زنده بررسي 

کنند. به دليل استفاده از مي

ای به های رایانهیگاه دادهپا

عنوان تنها منبع داده، دقت 

نتایج محدود است. دمای ثبت 

شده در ناحيه جغرافيایي 

ممكن است دمای واقعي را که 

مردم در معرض آن قرار دارند، 

 نشان ندهد.

 

Turner LR, 

Connell D, 

Tong Sh, 

2012 )8( 

رابطه بين تغييرات آب و 

های غير هوایي و بيماری

کشنده با دسترسي به 

آمبولانس، مورد بررسي 

 قرار گرفته است.

حضور تعداد 

زیادی آمبولانس 

در بریزبن، 

استراليا در طي 

 2000سال های 

 .2007تا 

حضور آمبولانس تحت 

تأثير هوای گرم و سرد قرار 

به دما گرفت. نتایج وابسته 

بر اساس شرایط مختلف 

 پزشكي متفاوت بود.

مطالعه محدود شده و 

کدگذاری غير استاندارد در 

تواند های آمبولانس ميداده

منبع سوگيری و طبقه بندی 

 نادرست باشد.

 

Bi P, 

Williams S, 

Loughnan M, 

Lloyd G, 

Hansen A, 

Kjellstrom T, 

Dear K, 

Saniotis A, 

2011 )36( 

این مطالعه برای برآورد 

کردن نيازهای شواهد برای 

های بهداشت عمومي آژانس

 در استراليا انجام شده است.

ید محيطي با گرمای شد 

شروع شرایط حاد مانند 

کم آبي و گرمازدگي و 

مرگ و مير مربوطه همراه 

 است.

ها فقط از استراليا این داده

 گرفته شده است.

 

 

 

 نتیجه گیری
ناشناخته  CVDتغييرات روزانه و فصلي در توسعه  دقيق نقشهنوز اگرچه 

است، اما شناسایي عوامل مستعد کننده طبيعي در آب و هوای بحراني به 

و پيشرفت بيماری از طریق اقدامات پيشگيرانه مناسب  CVDکاهش بروز 

و کند. اثر شدید تغييرات آب و هوایي در زمينه گرم شدن زمين کمک مي

بي و هشداری آلودگي هوا یک تهدید بزرگ برای بيماران قل همراهي بادر 

 رود. بزرگ برای محافظت از زمين به شمار مي

 
 

 :قیلاتاییدیه اخ
مرکز تحقيقات باروری و ( IECاخلاقي )این طرح مورد تایيد کميته 

 .ناباروری صارم قرار گرفت
 

 تعارض منافع:
 در این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

 :سهم نویسندگان
 مقاله و نيز پژوهش مورد نظر نقش داشتند.تمامي نویسندگان در انجام این  
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