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 : اولیه تدوین تنظیم و

 

 

 طب اورژانس / رییس اداره اورژانس بیمارستانی دانشیارجناب آقای دکتر فرزاد رحمانی  

 ابراهیمی بختور متخصص طب اورژانس هسرکار خانم دکتر هانی

 جناب آقای دکتر ارحمی دبیر بورد رشته تخصصی طب اورژانس

 م دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های کودکانسرکار خان

 با همکاری:

 مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی معاونت درمان

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت ردتدوین استانداگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 :مقدمه

 یگرما ایموج گرما دامه دار است. اقرار گرفتن جمعیت در معرض گرما روند افزایشی  ،به دلیل تغییرات اقلیم و آب و هوایی

 یدر کشورها ژهیامر به و نی. اکندیم یج گرما را همراهاغلب اموا ادزی . رطوبتگرم است یرعادیغ یاز هوا یادوره دیشد

فصل  یمعمول یمعمول منطقه و دما یبه آب و هوا تموج گرما نسب کیصادق است. معمولاً  یانوسیاق یآب و هوا یدارا

تر طق خنکادر مندانند  یم یعیطبآن را افراد گرمتر  یآب و هوا یدارادر مناطق که  دماییممکن است شود.  یم یریاندازه گ

امواج  خواهد بود. نیآن منطقه باشد، چن یبرا یمعمول یآب و هوا یگرم خارج از الگو ی. اگر دماهاه شوددیموج گرما نام

اقلیمی می باشد. امواج  راتییتغ لیبه دل نیشده است. ا دتریمکررتر و شد یخشکمناطق در همه  باًیتقر 1950گرما از دهه 

شود و برای چند روز تا چند هفته در یک یک ناحیه با فشار بالا در اتمسفر فوقانی تقویت میگیرند که گرما زمانی شکل می

 ماند و گرما را در نزدیکی زمین به دام می اندازد. منطقه باقی می

ابل متوالی رخ دهند و منجر به مرگ و میر بیش از حد قبه طور  می توانند هفته ها طول بکشند، ،موج گرمارویدادهای منفرد 

با قرار گرفتن در معرض گرمای بیش از حد اثرات فیزیولوژیکی گسترده ای برای همه انسان ها دارد که اغلب د. توجهی شون

  نوع خفیف تا شدید آن. طیف بیماریهای ناشی از گرما از شرایط موجود منجر به مرگ و ناتوانی زودرس می شودتشدید 

. علاوه بر این موارد باشد استروک گرمائی ی، استرس گرمائی وکرامپ گرمائی، می تواند شامل ادم گرمایی، راش های پوست

تاثیر موج گرما بر محیط زیست و آتش سوزی جنگلها و تغییرات ناشی از دود و از بین رفتن درختان بر سلامت محیط 

اقدامات خاص بهداشت عمومی  دی بامتی قابل پیش بینی است و تا حد زیااثرات منفی گرما بر سلازیست و انسان می باشد. 

 .قابل پیشگیری است
 

 

 تنظیم حرارت بدن

 کننده حرارت میتنظ عوامل و یمرکز کپارچهیمنطقه  ،یحرارت یحسگرهای سه سیستم عملکرد مجزادر اثر  بدن یدما میتنظ

 ایجاد می شود. 

 حساس به دما یحرارت یحسگرها-1

 یدما راتییتغارتباط ضعیفی بین حال،  نیقرار دارند. با اکزی بدن نواحی مردر پوست و در  ،حساس به دما یساختارها

 یقدام پوتالاموسیدر ه واقعحساس به حرارت  یهانورونوجود دارد.  از دست دادن گرماسرعت  در راتییتغ باپوست 

که در  یکه فرد یگامهن شده فراتر رود. مینقطه تنظ کیاز  هیدر گردش آن ناح نخو یکه دما شوندیفعال م یزمان کیاپتشیپ

 یاگر دما یگذارد، حت یم ریپوست بر اتلاف گرما تأث یدماو  کند یم قیکند، شروع به تعر یگرم استراحت م طیمح کی

دفع گرما  یپاسخ ها دیپوست در تول یدما راتییغالب تر از تغ مرکزی هسته یدر دما راتییثابت بماند. در مقابل، تغ یمرکز

 است.

 (CNS) یمرکز یعصب ستمیس رکزی واقع درم کپارچهی منطقه-2

اطلاعات دریافتی از حسگرهای حرارتی را برای تنظیم دقیق فعالیت عوامل تنظیم کننده  (CNS) سیستم عصبی مرکزی

حرارت تفسیر می کند. مفهوم یک ترموستات مرکزی که در آن یک تغییر آستانه های موثر را در یک جهت تغییر می دهد، با 
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ت های بالینی متناسب است. به عنوان مثال، تب، ریتم شبانه روزی تغییرات دما، و تفاوت در دمای مرکزی بدن انواع موقعی

 .پس از تخمک گذاری را می توان با تغییر یک نقطه تنظیم حرارتی توضیح داد

 کننده حرارت میتنظ عوامل-3

عرق از  ریگرم، تبخ طیمح کیدر . هستند تلاف گرما ی در تسریع فرایند ااصل یها سمیمکان ی ازطیو اتساع عروق مح قیتعر

خون  انیجر شیهمرفت و تابش با افزا یندآفر دفع گرما است. از دست دادن گرما از پوست توسط سمیمکان نیپوست مهمتر

 نیرغدد اک ،ی توزیع شده در سرتاسر بدنحرارت رقکننده ع دیغدد تول شتریرسد. ب یم کثربه حدا قیتعر لیتسه یپوست برا

تعداد آنها در کف دست ها و پاها است.  نیشتریشوند و ب یم یعصب ده کینرژیکول. این غدد توسط سیستم عصبی هستند

در ساعت  تریل 2 ای 1کنند معمولاً  یگرم ورزش م یها طیکه در مح یاست. افراد نیبو و فاقد پروتئ یرنگ، ب یب نیعرق اکر

 است. ریامکان پذ دیت با ورزش شددر ساع تریل 4دهند. کاهش  یم دستعرق از 

 یویو کل)گوارشی(  کیاسپلانکن یبسترها یجبران یو انقباض عروق یاتساع عروق پوست ،ییبه استرس گرما یعروق پاسخ

 یقلب ستمیبر سمی شوند. در این روش گرما عصبی بوده و منجر به دفع سریع و موثر تحت کنترل  یعروق راتییتغ نیاست. ا

به  ابدی شیافزا یریبه طور چشمگ یده قلب برونلازم است حفظ فشار خون،  یبراشود.  یوارد مبالایی  کاریبار  یعروق

و  یعروق یقلب یخطرناک باشد. رفلکس ها یقلب یماریمبتلا به ب مارانیب یممکن است برا یسونا و جکوز لیدل نیهم

 دیشد یکم آب یو اتساع عروق در افراد دارا دام فوقانیان قیگذارد. کاهش تعر یم ریخون پوست تأث انیبر جر زیبارورسپتور ن

 کنند مشاهده شده است. یگرم ورزش م طیدر مح هک

 

 مکانیسم انتقال حرارت

غذا را به سوخت  ،کیمتابول یاز عملکردها ای دهیچیمجموعه پ با استفاده از  هستند که ییایمیوشیب یانسان ها اساساً کوره ها

 کهی دیگری هستند محصولات جانب دیقابل استفاده و تول یانرژ دیبستر تول ،یی در بدنایمیش یها واکنش نیاتبدیل می کنند. 

در بعنوان محصولات جانبی کربن  دیاکس ید و بآحذف شوند.  این محصولات جانبی دیبا ،ستمیادامه عملکرد س یبرا

      یی تولید و حذف ایمیش یمحصولات جانب ریاوره، سولفات ها، فسفات ها و سا نیهمچن می شوند و دیتول ادیز ریمقاد

 70یک فرد با  یدر ساعت برا یلوکالریک 100که حدود  هیپا سمیمتابول دیتول یواکنش ها گرمازا هستند و برا نیامی شوند. 

گراد  یدرجه سانت 1/1منجر به افزایش حدود  هیپا سمیمتابول نیخنک کننده، ا یها سمیمکان ابیغ دروزن می باشد.  لوگرمیک

یابد.  شیافزامی تواند برابر  20تا  گرما دیتولبا تلاش و فعالیتهای شدید  شود. یبدن م یدمادر ساعت ( تیدرجه فارنها 2)

بدون عارضه جانبی خاصی ( تیدرجه فارنها 6/107) گرادیدرجه سانت 42 ی رکتال تادمادر دوندگان دوی ماراتن حرفه ای 

تولید گرما  یریتواند به طور چشمگ ی( مکیمتیسمپاتوم یمصرف داروو  دیروئیت یرکار)پ کیعوامل متابول. ثبت شده است

 را افزایش داده و همچنین دفع آن را با اختلال همراه کند.

و  35 ریز یمرکز یدر دماگردد.  درجه سانتیگراد حفظ می 36-38شده و بین بدن انسان توسط هیپوتالاموس کنترل  دمای

 نیب یمرکز یموقت دما میامکان تنظمی گردد. بدون بروز عارضه جدی  دما مختل میتنظ سمیمکان گراد سانتی درجه 40 یبالا

می گردند. حرارت  متابولیسم سلولی و حرکات عضلات منجر به تولید حرارت در بدنسانتی گراد وجود دارد. درجه  42-40

 بدن حاصل تعادل بین تولید، مصرف و اتلاف انرژی می باشد.
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منجر به از دست  یرفتارها شیافزا ،یداخل یگرما دیکاهش تول ق،یتعر شیافزا ون،یلاتاسیوازود ابه گرم کیولوژیزیپاسخ ف

 ونیلاتاسیقلب )بعلت وازود یجبران کاهش حجم ضربه ا یبرا یکاردیتاک گرم یورزش در هوا یدر طمی باشد.  دادن دما

بالا رفتن دمای ایجاد می گردد.  در فرد با مصرف دارو( ای ماریب قلب ی)عدم توانائ یحفظ برون ده قلب ی( برایطیمح عروق

برای از دست دادن حرارت و  منجر به تحریک سیستم عصبی اتونوم و افزایش تعریق و اتساع عروق جلدیبدن مرکزی 

ن و انرژی ش مصرف اکسیژیافزایش دما منجر به افزایش متابولیسم و افزا رساندن حرارت بدن به نقطه طبیعی می گردد.

 انتقال حرارت کیزیف می باشد. CHF دی، تشدMI ،یتمیآر یاسترس گرمائ گریاثر د)هایپرپنه و تاکیکاردی( می گردد. 

 .(1)شکل  است ریو تبخ)تشعشع( تابش  همرفت، ،هدایت سمینسان شامل چهار مکانبدن ا یولوژیزیفبراساس 

 (conductionهدایتی )

به اجسام سردتر با تماس مستقیم با استفاده از روش هدایتی است. هوا یک عایق  گرمتر بهنواحی  از ییگرما یانتقال انرژ

 تیهداقدرت مقابل،  در است. ییرسانا قیدرصد از اتلاف حرارت بدن از طر 2تنها حدود  ن،یبنابرابسیار خوبی است و 

کننده پوست سریعتر از کسب حرارت  هوا است. هدایت گرما به لایه های هوای احاطهبرابر  25آب حداقل  ی درحرارت

مشابه از سطح پوست به انتها می رسد بنابراین منجر به ایجاد منطقه عایق هوای گرم شده و مقاومت در از دست دادن گرما 

 بروز می کند. 

 (convectionی )همرفت

هوای گرم کنار پوست با این روش جابجائی موجود در اطراف بدن است.  هوا و بخار آب یاتلاف حرارت به مولکول ها

 یرسد. وقت یبه حداقل م یهمرفتروش دفع شده توسط  یگرما مقدار ط،یمح یدما شیبا افزاهوای خنک اطراف است. 

 هب میبه طور مستق یهمرفت یتلفات حرارتمی گردد. گرما منجر به کسب شود،  یم شتریپوست ب یدما نیانگیهوا از م یدما

    را به حداکثر  ریتبخ نیو همچن یهمرفتروش اتلاف حرارت از طریق  گشادلباس های  ارتباط دارد. همچنین سرعت باد

درجه سانتیگراد و رطوبت  2/32اثر باد )همرفتی( در کاهش دما بسته به سرعت جریان هوا است. در دمای بالای .رساند یم

گرمائی در شرایط محیطی بسیار گرم و مرطوب اثر همرفتی بی اثر می گردد. استفاده از پنکه برای پیشگیری از استروک  35%

 بی اثر می گردد.

 تابش و تشعشع

    لیدرصد از اتلاف گرما در سرما را تشک 65 باً یتقر تشعشعات با اینکهبوده و  یسیانتقال حرارت توسط امواج الکترومغناط

ستقیما در معرض آفتاب گرم تابستان می باشد. زمانی که شخص مگرم  یگرما در آب و هوا شیافزا یمنبع اصلولی  دهند یم

امکان اتلاف دما با درجه سانتیگراد  35. در دمای بالای توان از تابش به دست آورد یدر ساعت را م یلوکالریک 300 تاباشد 

 دو مکانیسم محافظتی )تبخیر و تشعشع( بی اثرمحیط با افزایش دما و رطوبت است.  ولی با تبخیر ممکنوجود ندارد تشعشع 

 ی گردند.م

 ریتبخ

تبخیر کند.  یخنک م یلوکالریک 58/0 را بدن عرق از پوست تریل یلیم 1 ریتبخگاز می باشد.  به عرق عیما لیتبدفرایند  ریتبخ

 قیدر انسان، از دست دادن گرما از طربی اثر می باشد.  %75مکانیسم اصلی کنترل دما در هوای گرم، ولی در رطوبت بالای 

 یدمابا  طیپوست در مح قیغالب دفع گرما از طر لهیوس از دست دادن گرما در طول ورزش و یاصل لهیسو ،عرقتبخیر مایع 
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عرق  دیتول ادیز شیافزامی شود.  عرق دیتول شیافزا منجر به در پوست کینرژیکول کیتحرپوست است.  یاز دما شتریهوا ب

پستانداران در  دهد. یدرجه بالاتر رخ م5/1ی در دما در سالمندان قیتعر دهد. یرخ م 37 یبالا یدر دما یعیدر حالت طب

منجر به دارند که نفس نفس زدن در جریان  (carotid rete mirabileمخالف اوروفارنکس ) انیجر سمیمکان ،مانند سگها

 .متقابل حداقل هستند انیو جر یتنفس یها سمیمکان هاانسان شود. در یمغز م یانتخاب یخنک ساز

کیلوکالری گرما را دفع  580ن وجه با تبخیر از سطح بدن حاصل می شود. هر لیتر عرق کاملاً تبخیر شده خنک شدن به بهتری

می کند. توانایی محیط برای تبخیر عرق، قدرت خنک کنندگی اتمسفر نامیده می شود و در درجه اول با رطوبت، اما همچنین 

 .د، اتلاف حرارتی تبخیری متوقف می شوددرص 100با سرعت باد متفاوت است. با نزدیک شدن رطوبت به 
 

 
 : مکانیسم های انتقال حرارت1شکل 

 فاکتورهای خطر

 یهادر معرض استرس شتریب هاتیاز جمع یحال، برخ نیگذارد. با ا یم ریها تأث تیبر همه جمع طیمح یدما شیافزا

از نظر  ایاز حد هستند،  شیب یمعرض گرمااز قرار گرفتن در  یخطر مرگ ناش شیو افزا هایماریب دیتشد ،یکیولوژیزیف

 (. 2)شکل  هستند رتریپذبیآس یاجتماع-یاقتصاد ای یکیولوژیزیف

سالمندان، کودکان، ورزشکاران، افراد با معلولیت حرکتی، افراد الکلی، چاقی، دهیدراتاسیون، ورزش شدید بدون آموزش و 

مائی جزو ریسک فاکتورهای مستعد کننده به گرمازدگی می باشند. سازش با محیط در هوای گرم، افراد با سابقه استروک گر

بیماری ژنتیکی عدم وجود غدد یق سازی مناسب نقش دارد. عدم وجود کولر یا عا ،در آسیب گرمائی بدون ارتباط با ورزش

 رمازدگی هستند.جزو بیماریهای مستعد کننده به گ عرق، اسکلرودرمی پیشرونده منتشر، هیپرتیروئیدیسم، فئوکروموسیتوم

نوعی از گرمازدگی با عنوان هیپرترمی در فضای بسته گزارش شده است. این نوع گرمازدگی در شرایط کودکان رها شده در 

ماشین، مسافرین قاچاق پنهان شده در خودرو، کارگران در فضای بسته ایجاد می گردد. طبق نتایج مطالعات اغلب موارد در 

 10درو در روزهای گرم سال بوده است. دمای فضای داخلی خودرو در هوای گرم در عرض اثر رها کردن کودکان در خو

 درجه سانتیگراد افزایش می یابد. 54-60دقیقه )در شرایط بدون تهویه( به 
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 (WHO)منبع  : افراد آسیب پذیر در مقابل گرمای محیط2شکل 

 

 سازگاری با محیط گرم

انسان وجود دارند که منجر به سازگاری فرد با محیط گرم می شود. این فرایندها  یک سری فرایندهای فیزیولوژیک در بدن

روز  7معمولا در عرض  حرارتی در هیپوتالاموس )محرک تعریق در دمای کمتر از دمای مرکزی( set pointمنجر به کاهش 

دد. تغییرات ایجاد شده شامل برمیگر حالت عادی هفته به 1-2شده و با نرمال شدن شرایط محیط در عرض  تا چند هفته

افزایش دو برابری سرعت تولید عرق در فرد، افزایش ترشح آلدوسترون و بازجذب سدیم از عرق، افزایش حجم پلاسما و 

 کاهش ضربان قلب و افزایش تحمل ورزش و اتساع عروق جلدی در زیر دمای مرکزی )خنک شدن سریع( می باشند.

 پاتوفیزیولوژی

ارت منجر به تشدید پاسخهای التهابی سیستمیک، اختلال انعقادی و نارسائی مولتی ارگان می گردد. ازدیاد گرما و افزایش حر

درجه  6/41دمای سلولی منجر به دناتوره شدن پروتئینها، تداخل در فرایندهای سلولی و مرگ سلول می شود. دمای بالاتر از 

سلول و نکروز  درجه باعث مرگ سریع 49ود. دماهای بالاتر از سانتیگراد منجر به آسیب سلولی در عرض چند ساعت می ش

       DICبافتی شده و  افزایش نفوذپذیری عروق ناشی از آسیب اندوتلیوم منجر به فعال شدن آبشار انعقادی و در نهایت 

 می گردد.

 تاثیر گرما بر سلامتی

از  حاصلگرمای داخلی بدن تولید ی خارجی از محیط و افزایش گرما در بدن انسان می تواند به دلیل ترکیبی از کسب گرما

تر از حد متوسط، توانایی بدن برای تنظیم دما . افزایش سریع دما به دلیل قرار گرفتن در شرایط گرمباشدفرآیندهای متابولیک 

ق بیفتد )همان روز(، یا اثر تواند بسیار سریع اتفااندازد. مرگ و میر و بستری شدن در بیمارستان در اثر گرما میرا به خطر می

تاخیری داشته باشد )چند روز بعد(. افزایش دما همچنین می تواند شرایط مزمن، از جمله بیماری های قلبی عروقی، تنفسی، 

و عروق مغزی و بیماری های مرتبط با دیابت را بدتر کند. شرایط گرما می تواند رفتار انسان، انتقال بیماری ها، ارائه خدمات 

اشتی، کیفیت هوا و زیرساخت های اجتماعی حیاتی مانند انرژی، حمل و نقل و آب را تغییر دهد. مقیاس و ماهیت بهد

، سطح سازگاری، و سازگاری جمعیت محلی، زیرساخت ییتأثیرات گرما بر سلامتی به زمان، شدت و مدت یک رویداد دما

محیط بروز دهنده شرایط خطرناک بر اساس منطقه، عوامل ها و مؤسسات با آب و هوای غالب بستگی دارد. آستانه دمای 

 (.3دیگری مانند رطوبت و باد، سطوح محلی سازگاری انسان و آمادگی برای شرایط گرما متفاوت است )شکل 
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 (WHOرما بر سلامتی انسان )منبع گ: تاثیر 3شکل 

 

 

 تظاهرات بالینی

 یادم گرمائ-1

 گرم یدر عرض چند روز بعد از حضور در هوا می باشد که پا، مچ پا و دستها فیخفو  خودمحدوداین اختلال یک تورم 

هورمونهای آلدوسترون و ضد  ترشح شیوابسته به وزن و افزا عیو تجمع ما بروز پیدا می کند. علت این امر اتساع عروقی

 کیبعد از با هوای گرم   افتهیدر افراد مسن سازگار ناین اختلال  یکل بطورادراری در پاسخ به استرس گرمایی می باشد. 

هم ممکن است بروز پیدا بکند. این  یطولان ستادنیبصورت نادر بعد از اایجاد می گردد.  خودرو ای مایدوره نشستن در هواپ

ادم نوع  نیبصورت نادر ممکن است ایجاد شود که ا ادم گوده گذار مچ پاادم منجر به اختلال در فعالیتهای روزمره نمی گردد. 

 گسترش پیدا نمی کند. ایبیره تنواحی پ به

در یک فرد سالم تنها با شرح حال و معاینه فیزیکی می شود به تشخیص رسید ولی در افراد مسن با ادم ناحیه مچ پا حاد 

ا و وز وریدی عمقی اندام تحتانی رد گردد. درمان شامل بالا بردن پاهبتروم ایاحتقانی  یقلب ینارسائبایستی سایر علل مانند 

 می شود.  چند روز خودبخود رفعمی باشند. این ادم تا  ریتاث یباروهای مدر داستفاده از جوراب ضد واریس می باشد. 

 راش گرمایی-2

انسداد . در اثر (4)شکل  می باشد Prickly heat (lichen tropicus, miliaria rubra, heat rash)نام لاتین بیماری 

 نیتجمع کراتمنجر به  گرم طیمکرر با مح ای یتماس طولان عرق ایجاد می شود. لهای مجاریله شدن سلوبدنبال مجاری عرق 

و پاره شدن مجرا افزایش فشار در مجاری تلال منجر به اخاین  ی می شود.گیاستراتوم مالپ هیانسداد لاو غدد عرق  یدر مجار
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 ونداپروف ایاریلیمایجاد  دیشدشرایط در و  ن خارش(بدو نیلوارکشیبا پ دی)پاپول سف یعمق کولیمنجر به وز یدر مرحله بعد

 می باشد.مزمن و عفونت با استاف اورئوس  تیپوست مستعد درمات می کند.

بیماری  تظاهر اصلیاست.  با لباس شده اریتماتو در نواحی پوشیده، خارش دار ،راش ماکولوپاپولر قرمزاین نوع راش یک 

 می باشد. خارش

 دیاس پوشش تمیز، لباس شل، نور، اجتناب از محیط گرم، لوسیون یا کرم کلرهگزیدین می باشد. توصیه های درمانی شامل

درمان با داروهای  هم توصیه شده است. در پوست یزیپوسته ر جادیا یبار در روز برا 3بصورت  %1 یموضع کیلیسیسال

 می باشد. پودر بچه یا تالک بی اثریا  آنتی هیستامین

 
 از گرما: راش ناشی 4شکل 

 گرفتگی عضلانی )کرامپ(-1

کرامپ در افرادی ایجاد می گردد که می باشد.  به مدت کوتاه شانه ایران  ایو درد در عضلات خلف ساق  کرامپاختلال 

سازش با گرما نداشته و کار و فعالیت شدیدی رو در محیط گرم شروع می کنند. درد معمولا در مرحله استراحت بدنبال 

 د. موربیدیتی و عارضه جدی ندارد.کوتاه است. رابدومیولیز ناشایع می باشدرد خ می دهد. دوره فعالیت شدید ر

 قیتعرپاتوفیزیولوژی اختلال به این صورت است که بدنبال اجزای اصلی مایع عرق تولیدی شامل آب، سدیم و کلر می باشد. 

سدیم و کلر دچار اختلال می گردند. پاتوژنز اصلی لیتهای ی الکترونیگزیجا ،)آب( پوتونیه عیما افتیدرو  گرم طیدر مح ادیز

 ینیگزی( همزمان با جامیسد)حاوی  ادیعرق ز دیتولمی باشد.  در سطح عضلات عاتیو ما میزیمن م،یپتاس، میسد ینسب کمبود

 کرامپد. می گرد میعضله وابسته به کلس یکرامپ عضلات و شل جهیو در نت یسلول یپوناترمیمنجر به ها میسد یناکاف

% یا  02/0با قرص نمک سدیم و کلر  ینیگزیجاشامل  درمان همراه است. یپوکلرمیو ها یپوناترمیمعمولا با ها دیشد یعضلان

می باشد. در موارد شدید درمان بصورت  یآب ( به صورت خوراکسی سی  250 نمک با میلی گرم 650)%  1/0 نیسال

 %( می باشد. 9/0) نینرمال سالوریدی با استفاده از سرم 

 گرمایی استرس-2

بعد فعالیت در  یکاردی، هیپوتانسیون ارتواستاتیکسردرد، تهوع و استفراغ، بی حالی، سبکی سر، کرامپ، تاکاختلال بصورت 

وجود دارد. بعلت علائم غیراختصاصی بیماری و  رابدومیولیزاحتمال وقوع در موارد شدید محیط گرم خود را نشان می دهد. 

درجه  40، بایستی بعد از رد سایر علل منجر به بروز علایم، این بیماری مطرح گردد. دمای بدن معمولا زیر بیمار الظاهر بدح

)در موارد عدم دسترسی به آب( و  کاهش حجمبیماری بعلت  مکانیسموجود ندارد.  سانتیگراد و علائم سیستم عصبی مرکزی
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هیپرناترمی در ( و هموکانستریکشینشامل تغلیظ خون ) علائم آزمایشگاهیمی باشد.  دریافت مایعات هیپوتون(سدیم ) کاهش

 می باشد.  موارد کمبود حجم

استرس گرمایی با جایگزینی حجم و الکترولیت و استراحت درمان می شود. حذف از محیط گرم ضروری است. بیماران با 

شوند. انفوزیون سریع مقادیر متوسط مایعات  استرس گرمایی خفیف ممکن است با محلول های الکترولیت خوراکی درمان

لیتر نرمال سالین( ممکن است در بیمارانی که هیپوپرفیوژن بافتی قابل توجهی نشان می دهند ضروری  2تا  1داخل وریدی )

 باشد. در حالت ایده آل، انتخاب محلول وریدی براساس نتایج آزمایشگاهی تعیین گردد. محلول های نمک ایزوتونیک ممکن

 است تا زمانی که ناهنجاری های الکترولیتی خاص شناسایی شوند استفاده شوند. 

به طور کلی نیازی به بستری شدن در بیمارستان نیست. بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب یا اختلالات شدید الکترولیت 

یا الکترولیت ها زیاد است. استرس  یعات وممکن است نیاز به بستری داشته باشند، زیرا زمان لازم برای اصلاح کمبود ما

گرمایی با درجه حرارت بالا می تواند حتی پس از خارج شدن بیمار از محیط گرم به گرمازدگی تبدیل شود. بنابراین، بیماران 

زمانی که  دقیقه جایگزینی مایعات و انتقال از محیط گرم پاسخ نمی دهند، باید تا 30مبتلا به استرس گرمایی که تقریباً به 

 مان تهاجمی قرار بگیرند.و تحت در درجه فارنهایت( کاهش یابد، خنک شوند 102درجه سانتیگراد ) 39≥دمای مرکزی به 

 .بدون مشاهده و ارزیابی مجدد، نباید به بیماران برچسب استرس گرمایی زده شود

 استروک گرمایی .1

    %  30-80باشد. میزان مورتالیته بیماری بالا و حدود  استروک گرمایی یک وضعیت تهدید کننده حیات و اورژانسی می 

درجه سانتیگراد همراه  40می باشد. در صورت عدم درمان به موقع کشنده می باشد. شاه علامت بیماری دمای بدن بالای 

سیک )بدون اختلال سطح هوشیاری می باشد. استروک گرمایی بسته به علل ایجاد کننده به دو نوع تقسیم می شود نوع کلا

عدم بیش از نیمی از بیماران تعریق دارند، بنابراین ارتباط با ورزش و معمولا بدون تعریق( و نوع همراه با ورزش می باشد. 

 .وجود تعریق جزو معیارهای تشخیصی نمی باشد

به گرما  حساسترین قسمتدر این سیستم مخچه سیستم عصبی مرکزی آسیب پذیرترین سیستم در استروک گرمایی است و 

سایر علائم تحریک پذیری، کنفوزیون، رفتارهای عجیب و استروک گرمایی است.  آتاکسی زودرس ترین علامتاست. 

تشنج در مرحله خنک کردن شایع می باشد. است.  ، دکورتیکه، دسربره و کمامثبت ابنسکیهذیان، ب استاتوس، تهاجمی، تشنج

 است. گرماآمده و مدت زمان قرار گرفتن در معرض  بدست یاز حداکثر دما یتابع یعصب بیآسمیزان 

و  یخنک کردن فور رایز ست،یمهم ن ینی( از نظر بالتعریق)بدون  کیکلاس یو گرمازدگ تیاز فعال یناش یگرمازدگ نیب زیتما

        شیارا افز ریمرگ و م زانیم یدر خنک ساز ریهر دو است. تأخ یبرا ی، اهداف درمانفیزیولوژیکاز عملکرد  یبانیپشت

 دهد. یم

درخواستی شمارش کامل سلولهای خونی، الکترولیت ها، کلسیم، منیزیم، کراتین کیناز، آنالیز کامل ادراری، نوار  آزمایشات

قلبی، عکس قفسه سینه، آنالیز گاز خون شریانی، آنالیز مایع مغزی نخاعی و سی تی اسکن مغزی می باشد. تشخیص های 

 عفونی، متابولیک، اندوکرین، مسمومیتهای دارویی و بیماریهای سیستم عصبی مرکزی می باشد. افتراقی شامل بیماریهای

 .(1)جدول  درمان شامل دو قسمت پیش بیمارستانی و بیمارستانی می باشد
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گذاشتن حوله خیس یا یا بسته های یخی خارج کردن سریع بیمار از محیط گرم، اقدامات شامل در مرحله پیش بیمارستانی  

بایستی مواظب سرمازدگی ناشی از بسته های یخی باشیم( و برقراری و پایداری سازی راه هوایی، تنفس )در آگزیلا،ران،گردن 

، اکسیژن، پالس قلبی مونیتوربرای خنک کردن استفاده کرد.  فن هلیکوپتراز و گردش خون می باشد. می توان بصورت موقت 

روش  اسپری آب و جریان هوا .ردیانجام می گ افت هوشیاری(در صورت ) گلوکومتریتعبیه راه وریدی، اکسی متری، 

لازم است. در موارد خاص  لیتر 1-2نرمال سالین  مناسب دیگری برای خنک سازی است. در صورت افت فشار خون شروع

مشاوره پزشکی برخط  مانند فاصله طولانی تا رساندن بیمار به بیمارستان یا عدم آشنایی پرسنل اورژانس با استروک گرمایی

 لازم است.
 

 : روشهای مختلف خنک کننده در استروک گرمایی1جدول 

 پیشنهادات عوارض فایده روش خنک سازی

 موثر  تبخیر

 در دسترس 

 عملیاتی 

 قابل تحمل 

 احتمال لرز 

 تاثیر کم در محیط مرطوب 

  اشکال در چسباندن لیدهای

 سینه

 قویا توصیه می شود

 ال لرزاحتم  موثر غوطه ور سازی

 تحمل ضعیف 

 اختلال در عملیات احیا 

 توصیه می شود

بسته های یخی در گردن، آگزیلا و کشاله 

 ران

 عملیاتی 

 اضافه به سایر روشها 

 نیاز به زمان طولانی 

 تحمل ضعیف 

استفاده بعنوان روشهای 

 کمکی

 تهاجمی  روش سریع و موثر بای پس قلبی ریوی

 عدم دسترسی 

  نیاز به مراقبت ویژه 

ه در بیماران مقاوم توصی

 یا گرمازده شدید

 اثر محدود  ساده پتوی خنک کننده

 روش  ریمانع استفاده از سا

 خنک کننده یها

در حضور سایر روشها 

 توصیه نمی شود

شستشوی معده، مثانه، رکتوم یا صفاق با 

 مایعات سرد

 زمانی توصیه می شود که 

مطلوب  یویر یپس قلب یبا

 .ستیممکن ن ای

 کارایی این روش عدم تایید 

 تهاجمی 

 نیاز به مراقبت ویژه 

 احتمال بروز مسمومیت با آب 

 تجربیات انسانی محدود 

عدم تایید کارایی و ایمن 

 بودن آن

 

، مونیتور سطح گلوکز و چک دمای مرکزی بدن بایستی انجام مایع درمانییافته و دامه ی اقدامات احیا ابیمارستاندر مرحله 

. مونیتور دمای مرکزی باشدکاتتر وریدی مرکزی نارسائی قلبی بایستی با مونیتور افراد با بیماران مسن و در گیرد. مایع درمانی 
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تجویز داروهای ضد تب و پایین آورنده  مطالعه جامعی جهت با پروبهای خاص برای بررسی پیشرفت درمانی لازم است.

 وجود ندارد. دانترولن  دمای بدن مانند آسپرین، استامینوفن و

درجه پائین بیاورد. شواهدی  39روشهای خنک کردن شامل روشهای مختلفی بوده و استفاده از هر روشی بایستی دما را تا 

 .مبنی بر بهتر بودن یک روش بر دیگری وجود ندارد
 

 

 (evaporativeتبخیر) .1

در صورت ترسی به مریض دسبوده و قویا توصیه شده است. تحمل بیمار در این روش بهتر است.  روش موثر و در دسترس

 سانتی گراد درجه 15آب اسپری کردن از . در این روش در محیط مرطوب کم می شود نیاز راحت تر است. کارایی این روش

برای کاهش دما با مونیتور  (سانتی گراد درجه 45 تا 45 برای جلوگیری از افت شدید دمای پوست و ایجاد لرز دمیدن) و فن

 بیدنچسو اشکال در  لرز یم حیاتی و دمای مرکزی بدن( استفاده می شود. از عوارض این روش علا-کامل بیمار )قلبی

آنتی فنوتیازین ها درمان می شود. عوارض فنوتیازین ها  کوتاه اثر یا بنزودیازپین با استفاده از لیدهای سینه می باشد. لرز بیمار

 تانسیون می باشند. لیدهای سینه را به پشت بیمار می چسبانیم.جلوگیری از تعریق و هیپو کولینرژیک، کاهش آستانه تشنج،

استفاده  گرادیدرجه سانت 40کنند از آب ولرم گرم شده تا  یم هیتوص یبرخ ک،یپوترمیاز حد ه شیب شیاز افزا یریجلوگ یبرا

واحد خنک  نیساس چندو ا هیروش پا نیا .دی( با فن قرار دهگرادیدرجه سانت 45گرم ) یرا در معرض هوا ماریب ای دیکن

کنند و در اثر  یکه به مکه سفر م یدرمان زائران یبرا انهیکننده مانند واحد خنک کننده مکه است که به طور گسترده در خاورم

شده  لیتشک یداخل یبانوج بزرگ با آبپاش ها کیخنک کننده مکه از  واحد شود. یشوند، استفاده م یم میتسل یگرمازدگ

درجه  45گرم ) یکه هوا یقدرتمند یپاشند و فن ها یم ماریبدن ب ی( را روگرادیدرجه سانت 15است که آب خنک )

ه بیمار روی آن دراز می کشد و کدستگاه اتوماتیک خنک کننده با تخت بستری موقت  دمند. یم ماریب ی( را بر روگرادیسانت

 نه،یروش خنک کننده مکه، هز یاصل کلاتمش آب بصورت اسپری و هوا از طریق فن برای خنک سازی استفاده می شود.

 (.6)شکل   مرطوب است. اریبس یها طیدر مح ریحمل و کاهش تبخ تیقابل

 

 
 واقع در شهر مکه : دستگاه خنک کننده اتوماتیک6شکل 
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 (immersionروش غوطه ورسازی ) .2

سر مهای بیمار داخل آب قرار گرفته و قرار داده می شود بطوریکه تنه و اندادر لگن آب یخ بیمار در این روش بدون لباس 

عدم توانایی در چسباندن لیدها، می باشد. از مشکلات این روش  موثر، در دسترسبیمار بیرون از آب قرار داده شود. روش 

جوانان و افراد بدون مشکل و همچنین مشکل در پیدا کردن لگن بزرگ است. این روش در  لرزوقوع عدم امکان انجام احیاء، 

 افراد با بیماری زمینه ای و علت کلاسیکاست. تاثیر این روش در  مناسبدر استروک گرمایی ناشی از ورزش نه ای زمی

ایگزین برای بیمارانی است که تحمل غوطه ورسازی را ندارند ولی تاثیر آن معلوم بررسی نشده است. ماساژ با یخ روش ج

 نمی باشد. 

 (قیعرو-قلبیک سازی تهاجمی )بای پس خنروش  .3

 نیترعیدر نظر گرفته شود. سر یتهاجم ینباشد، ممکن است خنک ساز یکاف یغوطه ور ای ریتبخ یکه روش ها یهنگام

عمده آن  بیاز معا پشتیبانیبودن و مشکلات ناست، اگرچه در دسترس  یویر یقلب پسیبا ه،گرمازدبیمار کردن روش خنک

هستند که  یاقدامات کمک ریبا آب سرد سا یمقعد یسرد و شستشو بآمثانه با  یمعده با آب سرد، شستشو یاست. شستشو

آنها  یبا آب را دارند و اثربخش تیمسموم جادیا لیدارند، پتانس ماریب یبه همکار ازیدر اورژانس انجام شوند، اما ن توانندیم

 نشده است. دییتا آن یاست، اما اثربخش یگرید نهیبا آب سرد گز یصفاق یمشکوک است. شستشو

 سایر روشهای خنک سازی-4

سرد به  عاتیمان وریدی ویباشند. انفوز یگرمازدگ یدرمانگزینه تنها  دینبابوده و  خنک کننده کند یپتوهاسرعت عملکرد 

بغل و کشاله ران، دما را به اندازه  ریگردن، ز یرو خیشود. استفاده از کمپرس  یدر نظر گرفته نم یدرمان موثربعنوان  ییتنها

 .ردیگ قرارمورد استفاده  ییدهد تا به تنها یکاهش نم عیسر یکاف

  عوارض استروک گرمایی

میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم  20ی وریدی با دوز درمان عیماهایپوتانسیون یکی از عوارض استروک گرمایی است. ابتدا باید 

کاتتر وریدی  توریحت مونین تو دوبوتام نیدوپامداروهای شروع وزن بدن شروع گردد. در صورت عدم پاسخ به مایع درمانی 

 hypothermia ی و ایجاد پدیده های طیانقباض عروق مح جادیبعلت ا وهایکتیوازوکانستر زیاز تجومرکزی لازم است. 

overshoot  وhyperthermia rebound .باید اجتناب گردد 

سطح  شیافزا از بیماری، ساعت بعد 24-72. باشد کتریاست بدون ا ممکنی یکی دیگر از عوارض مهم بوده که کبد ینارسائ

 ریبرگشت پذی مشاهده می گردد. عوارض معمولا انعقاد تیگلوکز و فعال سمیاختلال در متابول ،ینکروز لوبار مرکز مها،یآنز

 یتیلمورتامی گردند.  فیضعی منجر به پیش آگهی کاهش برون ده قلب، کاهش اندکس قلب ون،یپوتانسیمثل ه یعواملهستند. 

ه ترتیب ب ،. عوارض استروک گرماییدارد ریدرگ یدما، زمان شروع سرد کردن و تعداد ارگانها شیافزا زانیبا م میارتباط مستق

 آورده شده است.  2ارگانهای درگیر در جدول 
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 عوارض استروک گرمایی :2جدول                                        

 تاخیری زودرس 

 هایپوتانسیون یعلایم حیات

 هیپرترمی ناشی از درمان

 ریباند هیپرترمی

 

  رابدومیولیز عضلانی

 دلیریوم/کما عصبی

 تشنج

 ادم مغزی

 انسفالوپاتی

 نقص دایمی عصبی

 آسیب میوکارد نارسایی قلبی قلبی

 سندرم دیسترس تنفسی حاد ادم ریوی ریوی

 نارسایی کلیوی الیگوری کلیوی

 رابدومیولیز

 یسکمی یا انفارکتوس رودها  گوارشی

 آسیب پانکراس

 اختلال عملکرد کبدی

 هایپوکالمی متابولیک

 هایپرناترمی

 هایپوناترمی

 هایپرکالمی

 هایپوکلسمی

 هایپراوریسمی

 ترومبوسیتوپنی  هماتولوژیک

 انعقاد داخل عروقی منتشر

 

 تعیین تکلیف و پیگیری بیمار

 و راحت است. یعمل گرید یا روش هاب سهیدر مقا ماریب یبرا ریبا تبخ یخنک ساز .1

 تی. هدادیکن یاسپر ماریسطح بدن ب شتریب ی( را روگرادیدرجه سانت 15و آب خنک )حدود  دیرا بردار ماریب لباس .2

 کند. یم لیرا تسه ریتبخ مار،یب یفن بر رو کی

 .شود یم جادیلرز ا ابد،یکاهش  گرادیدرجه سانت 30پوست کمتر از  یدما اگر .3

 درمانی در بخش اورژانس استرس گرمائ ،یکرامپ گرمائ ،یادم گرمائمانند   یگرمائ یاورژانسها فیخف یسندرمها .4

 و ترخیص می گردند. پیگیری های برنامه ریزی شده بعدی بایستی انجام گیرد.

ر اثر د دیشد یتیبا اختلالات الکترول مارانیو بنارسایی قلبی و نارسایی کلیوی مثل  یا نهیزم یماریبا ب مارانیب .5

 ی خواهند داشت.به بستر ازیناختلالات ناشی از گرما احتمال زیاد 
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 ی بایستی بستری گردد.گرمائ استروکبیمار مبتلا به  .6

 سرد کردن مداوم یبه روشها ازین ایو  یاتیعلائم ح یتهاجم توریمون ازمندین دار،یناپا کینامیهمودبا انتوبه،  مارانیب .7

 تری گردند. بایستی در بخش مراقبتهای ویژه بس

 مناسب زاتیمرکز با تجهادامه روند درمان بیمار نمی باشند بیمار به  یجوابگو مارستانیب یفعل لاتیتسهدر صورتی  .8

 با هماهنگی مرکز پایش مراقبتهای درمانی )ستاد هدایت و اعزام بیماران( اعزام گردد.
 

   

 

 

 خنک نگه داشتن خانه .1

  ارید.سعی کنید فضای زندگی خود را خنک نگه د .1

درجه سانتیگراد  24درجه سانتیگراد و در طول شب  32در حالت ایده آل، دمای اتاق باید در طول روز کمتر از  .2

سن دارند یا دارای بیماری های مزمن هستند بسیار مهم  سال 60باشد. این امر به ویژه برای نوزادان یا افرادی که بیش از 

 است.

ها را در طول شب و صبح زود، زمانی ها و کرکرهاز هوای شب برای خنک کردن خانه خود استفاده کنید. تمام پنجره .3

 را کاهش می دهید(. تر است، باز کنید )اگر این کار را انجام دهید، بار حرارتی داخل آپارتمان یا خانهکه دمای بیرون پایین

پنجره ها و کرکره ها به خصوص آنهایی که در طول روز رو به آفتاب هستند، را ببندید )در صورت وجود(. تا جایی  .4

هایی که آفتاب ها و پرده ها را روی پنجرهبانکه امکان دارد نور مصنوعی و وسایل الکتریکی را خاموش کنید. سایه

کنند آویزان کنید. می توانید از حوله های مرطوب جهت آویزان کردن از پنجره ها می صبحگاهی یا بعدازظهر را دریافت

 استفاده کنید تا هوای اتاق خنک شود.

اگر محل سکونت شما دارای تهویه مطبوع است، درها و پنجره ها را ببندید و در مصرف برق صرفه جویی کنید تا   .5

 مال قطع برق در سطح جامعه کاهش می یابد.اطمینان حاصل کنید که برق در دسترس است و احت

درجه سانتیگراد باشد، ممکن است از  35فن های برقی ممکن است تسکین دهنده باشند، اما زمانی که دما بالای  .6

 .نوشیدن مایعات مهم است بیماری های مربوط به گرما جلوگیری نکند.

 دور از حرارت باشید .2
 

 در شب. به خنک ترین اتاق خانه بروید، به خصوص .1

ساعت از روز را در یک مکان خنک )مانند یک ساختمان  3تا  2اگر نمی توانید خانه خود را خنک نگه دارید،  .2

 عمومی دارای تهویه مطبوع( بگذرانید.

از بیرون رفتن در گرم ترین زمان روز خودداری کنید. در صورت امکان از فعالیت بدنی شدید خودداری کنید. اگر  .3

است  7:00تا  4:00فعالیت های شدید هستید، آن را در خنک ترین قسمت روز که معمولاً صبح بین ساعت مجبور به انجام 

 انجام دهید.
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 در سایه قرار بگیرید. .4

 .کودکان را در وسایل نقلیه پارک شده رها نکنید .5

 بدن خود را خنک نگه داشته و مایعات در مقادیر مناسب مصرف کنید .3

 گزین ها شامل بسته های سرد، حوله، اسفنج و غیره است.دوش یا حمام خنک بگیرید. جای .1

 لباس های سبک و گشاد از مواد طبیعی بپوشید. اگر بیرون می روید، از کلاه لبه پهن و عینک آفتابی استفاده کنید. .2

 برای جلوگیری از تجمع گرما از ملحفه سبک و ساده استفاده کنید. .3

 و شکر زیاد خودداری کنید.مایعات بصورت منظم بنوشید، اما از کافئین  .4

 وعده های غذایی کوچک و در تعداد زیاد بخورید. از مصرف غذاهایی که پروتئین بالایی دارند خودداری کنید. .5

 به دیگران کمک .4
 .خانواده، دوستان و همسایگانی که بیشتر وقت خود را تنها می گذرانند، برنامه ریزی کنید سر زدن بهبرای  .1

 زهای گرم به کمک نیاز داشته باشند. است در روافراد آسیب پذیر ممکن  .2

اگر کسی را می شناسید که در معرض خطر است، به او د. کنی اج گرمای شدید با خانواده خود صحبتدر مورد امو .3

 .کمک کنید

 .شوند ملاقاتافراد مسن یا بیمار که به تنهایی زندگی می کنند باید حداقل روزانه  .4

 بپرسید.تنظیم حرارت و تعادل مایعات در خصوص تاثیر دارو بر از پزشک معالج اگر فردی دارو مصرف می کند،  .5

 .دوره کمک های اولیه را بگذرانید تا نحوه درمان اورژانس های گرمایی و سایر موارد اضطراری را بیاموزید .6

 اگر مشکل سلامتی و بیماری دارید .5
خچال نگهداری کنید )طبق دستورالعمل های نگهداری درجه سانتیگراد یا در ی 25داروهای خود را در دمای کمتر از  .1

 روی بسته بندی دارو(

 اگر دارای یک بیماری مزمن پزشکی هستید یا چندین دارو مصرف می کنید، از پزشک خود مشاوره بگیرید.  .2

 دیکن یم یاحساس ناراحت گرانید ایاگر شما  .6

. هر دیریکمک بگ از امدادگران دیکن یسع د،یدار دیو سردرد شد یتشنگ ایضطرب اضعف،  جه،یاگر احساس سرگ .1

 .دیبنوش وهیآب م ایآب  یمجدد مقدار یآبرسان یبرا .دیمکان خنک برو کیچه زودتر به 

از موارد پس از ورزش مداوم در  یاریشکم، در بس ایدر پاها، بازوها  ژهی)به و دیدار یدردناک یاگر اسپاسم عضلان .2

. دیبنوش تیالکترول یحاوورزشی  یخوراک یو محلول ها دیاستراحت کن مکان خنک کیگرم( فوراً در  اریبس یهوا

 دارید. ازین یپزشک قبتساعت طول بکشد، به مرا کیاز  شیب عضلانی یاگر گرفتگ

 .دیتداوم علائم با پزشک خود مشورت کن ای یرعادیدر صورت احساس علائم غ .3

 یهوشیب ای تشنج و ان،یپوست گرم و خشک و هذ د،یکن یکه به آنها کمک م یافراد ایخانواده  یاز اعضا یکیاگر  .4

فرد  د،یکه منتظر کمک هست یدر حالبه توصیه های پرستار دیسپچ گوش کرده و . دیریتماس بگ 115داشت، فوراً با 

 های بیمار را دربیاورید لباس د،یاوریرا بالا بو پاها  دیقرار ده یافق تیاو را در وضع د،یخنک منتقل کن یرا به مکان
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. دیرا شروع کن بغل و کشاله ران ریگردن، ز یسرد رو یها سهیقرار دادن کمانند  یخارجبا روشهای  یخنک ساز و

 را ادامه دهید. گرادیدرجه سانت 30تا  25 یبا آب در دما یبه طور مداوم اسپر

 تجویز نکنید. پاراستامول ای کیلیسیسال لیاست دیاسقرصهای پایین آورنده دمای بدن مانند  .5
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