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  چكيده

تركيب اثرات استرس  هستند. يحفاظت يها استفاده از لباس ازمنديحفاظت در برابر خطرات در طول كار ن ينشانان برا آتشمقدمه: 

هاي حفاظتي، منجر به سطح  بالايي از استرين در سيستم تنظيم كننده حرارت  هاي عضلاني و لباس حرارتي ايجاد شده در اثر فعاليت

از  يبراي كاهش استرين حرارتي ناش فرو بردن دست و ساعد در آبكننده  ي استراتژي خنكمطالعه بررس نيا . هدف ازگردد بدن مي

  .بوده است آتش نشانان يلباس حفاظت

هر داوطلب بعد از پوشيدن تجهيزات حفاظتي بر  اي شركت داشتند. نشان حرفه داوطلب از آتش 14در اين پژوهش : بررسيروش 

گيري شد، سپس  ي و ميانگين دماي پوست به عنوان شاخص پايه اندازهعمقدماي  ،ربان قلبهاي ميزان ض روي صندلي نشسته پارامتر

 15. سپس بر روي صندلي نشسته و در يك دوره بازيابي رفتند دقيقه راه 20% به مدت 5/7وشيب  Km/h 5 بر روي تردميل با سرعت

. در ادامه طبق پروتكل قبل افراد روي شدندگيري  دقيقه پارامترهاي استرين حرارتي اندازه 5هر  غيرفعال(كنترل)اي بصورت  دقيقه

ساعد خود را در دقيقه بر روي صندلي نشسته دست و  15اي، فرد  ي بازيابي مداخله دقيقه طي يك دوره 20تردميل راه رفته و بعد از 

هاي آماري نيز با كمك مدل برآوردي  يقه مورد پايش قرار گرفتند. تحليلدق 5آب قرار دادند و پارامترهاي استرين حرارتي هر 

  يافته انجام گرفت. تعميم

هاي فيزيولوژيك استرين حرارتي دماي  اي طولي براي پاسخيافته در مدل تك متغيره حاشيهنتايج معادلات برآوردي تعميم: نتايج

  دهد. ) را نشان مي P>05/0ي(دار معنياختلاف عمقي، دماي پوست و ضربان قلب، قبل و بعد از زمان مداخله 

كننده فرو  هاي كوتاه دارند،. استراتژي خنك نشان مواجهات متعددي را با استرين حرارتي در زمان در شرايطي كه آتشگيري:  نتيجه

  تواند يك راه عملي و ساده مورد استفاده قرار گيرد. بردن دست و ساعد در آب مي

 

 كننده، لباس حفاظتي، استرين حرارتي نشان، استراتژي خنك آتش: هاي كليدي واژه
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  مقدمه

طولاني تحت هاي  نشاني افراد اغلب در دوره در شغل آتش

شرايط محيطي گرم و در مواجهه با استرس حرارتي مجبور به 

اند كه  . مطالعات ميداني نشان داده)1(فعاليت هستند

هايي از قبيل  بايست فعاليت نشانان در حين عمليات مي آتش

ها و حمل  ها، نردبان جستجو و نجات قرباني، بالارفتن از پله

ور انجام اين . اين افراد به منظ)2(دهند تجهيزات را انجام 

هاي فيزيولوژيك خاصي برخوردار  بايست از ويژگيوظايف مي

باشند. اين افراد براي تامين انرژي مورد نياز به عملكرد بالاي 

هوازي همراه با سطح بالايي از قدرت و  هاي هوازي و بي سيستم

نشانان براي حفاظت در  . آتش)3(استقامت عضلاني نياز دارند

ريق و مواد شيميايي) در طول كار نيازمند برابر خطرات (مثل ح

هاي حفاظتي هستند. لباس حفاظتي مورد  استفاده از لباس

استفاده آنان معمولا سنگين، ضخيم و چند لايه بوده و معمولا 

ها باعث  باشد. استفاده از اين لباس مي با محافظ سر همراه

 هاي لباس و همچنين كاهش تبادل كاهش نفوذ بخار آب از لايه

گردد. در نتيجه ميزان استرس  حرارت تبخيري با محيط مي

  .)4(يابد فيزيولوژيكي بدن افراد افزايش مي

هاي  تركيب اثرات استرس حرارتي ايجاد شده در اثر فعاليت

هاي حفاظتي و دماي بالاي محيط كار، منجر به  عضلاني، لباس

سطح  بالايي از استرين در سيستم قبلي عروقي و سيستم 

. فعاليت طولاني مدت )5(گردد كننده حرارت بدن مي تنظيم

نشانان در چنين شرايطي با سطح بالايي از استرين  آتش

هاي مرتبط با گرما(كرامپ عضلاني،  حرارتي، ريسك بيماري

شوك گرمايي، خستگي گرمايي و گرمازدگي) را در افراد 

افزايش داده و همچنين باعث كاهش عملكرد فيزيكي و رواني 

  .)6(گردد ميآنان 

نشانان  حمله قلبي يكي از دلايل اصلي مرگ براي آتش

رود. در واقع در اثر افزايش دماي بدن، استرين وارده  بشمار مي

يابد. چرا كه فعاليت قلب براي پمپاژ  به قلب نيز افزايش مي

حجم بيشتر خون به سطح پوست و دفع گرما به محيط افزايش 

دهد كه  الات متحده نشان مي. آمار اداره كار اي)7(يابد مي

نشانان سه برابر بيشتر از  احتمال مرگ ناشي از شغل در آتش

 115، 2012. در ايالات متحده درسال )8(ساير مشاغل است

كه بر اساس  )9(آتش نشان جان خود را از دست دادند

ها و  گزارشات بيش از نيمي از مرگ و ميرها ناشي از استرس

حملات قلبي، شوك گرمايي و يا هاي بيش از حد شامل  تنش

تنفسي ناشي از خستگي گرمايي  -كلاپس سيستم قلبي

  .)9,10(باشد مي

بدين منظور براي بازگرداندن تعادل فيزيولوژيكي و برطرف  

ترين  نشانان در سريع كردن استرس گرمايي وارده بر بدن آتش

زمان ممكن و تامين ايمني و بهداشت افراد در مواجهات، از 

شود. در مطالعات  كننده استفاده مي تژي خنكاسترا

نشانان  كننده آتش هاي خنك آزمايشگاهي و ميداني استراتژي

همراه با پوشيدن تجهيزات حفاظتي مورد بررسي قرار 

ها كارايي و اثر بخشي متفاوتي داشته و  . اين روش)11(اند گرفته

هاي خنك  استفاده از فن )12,13(شامل بازيابي پسيو

كننده حاوي يخ، هواي  هاي خنك و پوشيدن جليقه )14(كننده

نشان  هاي آتش خنك و مواد تغيير فاز دهنده در طي فعاليت

. بازيابي پسيو به عنوان يك روشن ارزان و )15(باشد مي

و ميداني  )14(كاربردي در شرايط كنترل شده آزمايشگاهي

  . )12(بررسي شده است

يك روش موثر فرو بردن دست و ساعد در آب به عنوان 

نشانان در مواجهات مكرر و در  براي كاهش استرين در آتش

ين يك روش با . البته براي تعي)13(باشد هاي گرم سال مي ماه

مناسب تحقيقات بيشتري در شرايط نزديك كارايي و اثر بخشي 

 نشانان بايست صورت پذيرد. به مواجهات واقعي آتش

كننده  و  ي خنكها وشتاكنون مطالعات زيادي در زمينه ر

نشانان صورت پذيرفته است. در  حرارتي در آتش كاهش استرين

 و،يپس يابيباز ي كننده خنك يها روش و همكاران Kim مطالعه

 هيبا فن تهو راههم عيكننده با ما خنك يها پوشش دنيپوش

 يها قرار گرفت. نتايج نشان داد پوشش يمطبوع مورد بررس

خنك كردن  يبرا يروش اثر بخش تواند يم عيكننده با ما خنك

  . )16(باشند يبدن و كاهش استرس حرارت
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روش فرو  يبررسبراي و همكاران  Colburnي توسط ا مطالعه

 يابيكننده و باز خنك قهيجل دنيبردن دست و بازو در آب، پوش

نشان داد فرو بردن دست و ساعد  ها افتهي. صورت گرفت ويپس

با  سهيخنك كننده در مقا قهيجل دنيدر آب به همراه پوش

 يطيمتوسط مح يدر دماها يكمتر ريتاث ويپس يابيروش باز

  .)17(دارند

 بدست آمده نشان داد يها افتهو همكاران ي Barr  در مطالعه

نسبت به  يشتريب بخشي اثر فرو بردن دست و ساعد در آب كه

 بيترك نيدارد. همچن يحرارت نيكاهش استر يبرا خي قهيجل

  .)12(نداشت يديمف ريو فرو بردن دست و ساعد تاث قهيجل

نشانان  سازي وظايف آتش و همكاران شبيه Carterدر مطالعه 

هاي استرين بدن(دماي پوست، ميزان  گيري شاخص با اندازه

ضربان قلب، ميزان عرق) انجام گرفت. نتايج بدست آمده نشان 

ترين داد جليقه خنك كننده تاثير چنداني بر پارامترهاي اس

  .)13(ندارد

هاي حرارتي طولاني  كاهش اثرات تجمعي استرس ليبدل

و مؤثر  يكاربرد ياستراتژ كي نيتدو تياهممدت بر افراد و 

در هاي حفاظتي  لباس يناش حرارتي نيكاهش استر يبرا

كننده  خنك  روشبررسي تاثير ، در اين پژوهش به نشانان آتش

 يا هيحاش يطول مدلبه كمك  فرو بردن دست و ساعد در آب

  .پرداخته شده است رهيچند متغ

  روش بررسي

به منظـور بررسـي    يليتحل -يمطالعه تجرب كيپژوهش  نيا

براي كاهش اسـترين حرارتـي     كننده اي خنك استراتژي مداخله

مرد بـا   داوطلب 14 پژوه نيدر ا نشانان انجام شده است. در آتش

ــن   ــار) س ــراف معي ــانگين (انح ــال و 71/1(78/25مي  BMI) س

و بـدون   و روانـي  يجسـم ، داراي سلامت كامـل  )96/1(67/24

حجم نمونه با استفاده از  .همكاري نمودند يخاصي ماريسابقه ب

)از رابطه  )
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و قرار دادن ميانگين و انحـراف   

تعيـين   14برابـر  معيار پارامتر ضربان قلـب از مطالعـات مشـابه    

  گرديد.

و  ليپرسشنامه تكم كيهر فرد در  كياطلاعات دموگراف

. همچنين يك رضايتنامه اگاهانه شامل حقوق ديگرد  يآور جمع

داوطلب، شرح تست مورد نظر و نتايج پژوهش از هر داوطلب 

شامل  هر داوطلب بعد از پوشيدن تجهيزات حفاظتي گرفته شد.

 كلاه، دستكش، چكمه و لباس حفاظتي حريق (با مقاومت

2حرارتي  1.m cw −o24/0  وclo 55/1 ،( بر روي صندلي

كانال  ، دماي دروني(HR) هاي ميزان ضربان قلب نشسته پارامتر

طبق رابطه(ميانگين  (Tsk)دماي پوست ميانگين و  (Td) گوش

دماي دست چپ+  16/0دماي گردن+  28/0دماي پوست= 

به دماي ساق پاي راست)  28/0دماي كتف راست+  28/0

دماي  در اتاقكي با سپس .ندشد يگير عنوان شاخص پايه اندازه

Cخشك 
C، دماي تر 25◦

بر روي %  50و رطوبت نسبي  21◦

شيب  و km/h5  با سرعت) T8000مدل  Johnson ( تردميل

 ني. ا)18(شروع به حركت نمودنددقيقه  20% به مدت  5/7

تعديل كننده گرمايي  كيولوژيزيپروتكل ميزان پاسخ هاي ف

دهد. در  نشانان را نشان مي مورد نياز در طي فعاليت شديد آتش

فرد  كيولوژيزيف يها شاخص ليتردم يبر رو تيانجام فعال يط

 Bion اسپرت تست(با استفاده از  ميزان ضربان قلباز جمله 

(با استفاده از  و دماي پوست دماي دروني )،BN A500مدل

طبق  قهيدق 5 هر) NET-100مدل  دماسنج مادون قرمز

. بعد از گرفتندقرار  شيمورد پا BS EN ISO9886استاندارد 

بر روي   دقيقه 15اي، فرد به مدت  دقيقه 20ي  يك دوره

 5هر  زين ويبصورت پس يابيدوره باز نيصندلي نشسته و در ا

) Tskو  HR   ،Tdدقيقه پارامترهاي استرين حرارتي (

ند. در ادامه طبق پروتكل قبل افراد روي تردميل شد گيري هانداز

اي،  ي بازيابي مداخله دقيقه طي يك دوره 20راه رفته و بعد از 

دست و ساعد خود را  قهيدق 15و  فرد بر روي صندلي نشسته

c( بدر آ
o14(  ي بازيابي  دوم و دوره تي. در فعالدادندقرار

پارامترهاي استرين  نيزهمراه با فرو بردن دست و ساعد در آب 

   قرار گرفتند. شيدقيقه مورد پا 5حرارتي هر 

در اين پژوهش اثر دوره مداخله و زمان بر روي تعداد ضربان 

منظور از قلب، دماي پوستي و دماي عمقي سنجيده شده است. 

دوره مداخله زماني است كه افراد طي دوره بازيابي دست در 

اند. منظور از زمان، گذر زمان در طول مطالعه  آب فرو برده

ل زمان گردآوري پاسخ مورد نظر در طو از آنجا كهباشد.  مي
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شده است، لذا اثر گذر زمان بر پاسخ را بايد در تحليل لحاظ 

  نمود. 

هر كدام از اين متغيرها در طول زمان براي هر نفر ثبت شده 

هاي تكرار شده  اند، لذا نوعي از همبستگي ذاتي ميان اندازه

براي هر فرد وجود دارد. براي تحليل متغيرهاي پاسخي كه در 

ها  گونه داده      هاي اين اند. يكي از انواع تحليل شده طول زمان ثبت

 Generalized Estimatingيافته ( معادلات برآوردي تعميم

Equationsكه به كمك در نظرگيري ساختار  ) هستند

ها را لحاظ  همبستگي براي خطاها، همبستگي موجود در داده

اي  حاشيه هاي هاي طولي را مدل   كند. اينگونه از تحليل داده مي

ها مورد  نامند كه در آن ميانگين نمونه گرفته شده در پاسخ مي

  . )22- 19(گيرد بررسي قرار مي

جهت بررسي اثر شاخص توده بدني، سن، مداخله، زمان و 

 همچنين اثر متقابل مداخله در زمان، دو نوع مدل تك متغيره

)Univariate Analysis) و چند متغيره (Multivariate 

Analysis برازش داده شده است. در مدل تك متغيره، اثر (

و  Td ،Tsهاي  متغيرهاي كمكي تنها بر روي يكي از شاخص

شود و اثري كه اين سه متغير پاسخ بر هم  سنجيده مي  HRيا

گردد. اين نوع مدل تنها قابل تعميم به  گذارند، لحاظ نميمي

شرايطي است كه هدف محقق تنها بررسي يكي از اين 

متغيرهاي پايه باشد. در مدل چندمتغيره، با توجه به اينكه سه 

متغير پاسخ مورد بررسي در اين پژوهش از نظر پزشكي بر هم 

ها بر ديگري نيز لحاظ  گذارند، تاثير هر كدام از اين پاسخ اثر مي

ها قابل تعميم به شرايطي گرديده است. نتايج اين نوع از تحليل

ثر متغيرهاي كمكي بر روي هر است كه هدف محقق بررسي ا

سه متغير پاسخ و همچنين اثر متغيرهاي پاسخ بر همديگر 

باشد. تفاوت اين دو گونه تحليل در تعديل انحراف معيار  مي

گردد كه در آن برآورد برآوردهاي مدل رگرسيوني ظاهر مي

ضرايب نزديك به هم و برآورد انحرافات معيار متفاوت از هم 

   )23,24(گردد. نتيجه مي

 هاي آماري با توجه به موارد فوق براي انجام تجزيه و تحليل

 Versionيافته با استفاده از نرم افزار  از معادلات برآوردي تعميم

9.2)( SAS  وR (Version 3.1.0)  .بهره گرفته شده است

ويرايش SPSS نتايج آمار توصيفي از نرم افزار همچنين براي 

  .گرديداستفاده  16

  نتايج

هاي فيزيولوژيك از  پاسخ 1در جدولهاي فيزيولوژيك:  پاسخ

جمله ميانگين دماي پوست، دماي عمقي و ضربان قلب در 

هاي بازيابي پسيو (غير فعال) و بازيابي با روش فرو بردن  دوره

  دست و ساعد در آب آورده شده است.

  

  وژيك به تفكيك دو روش بازيابيهاي فيزيول : نتايج پاسخ1جدول

  متغير

  مداخله (فرو بردن دست و ساعد در آب)  كنترل (روش پسيو يا غير فعال)

گيري قبل از  اندازه

  دوره فعاليت

گيري بعد  آخرين اندازه

  از دوره فعاليت

گيري بعد  آخرين اندازه

  از دوره بازيابي پسيو

گيري قبل از  اندازه

  دوره فعاليت

گيري  اندازهآخرين 

  بعد از دوره فعاليت

گيري بعد از  آخرين اندازه

  اي دوره بازيابي مداخله

 (Cميانگين دماي پوست
◦( 17/33  8/37  09/35  06/33  62/37  43/33  

 (C عمقي دماي
◦(  19/37  95/37  9/37  1/37  92/37  52/37  

min(قلب ضربان

beats

(  5/76  85/166  92/92  71/74  163  64/76  

 

با توجه به همبسته بودن : معادلات برآوردي تعميم يافته

تكراري هر فرد در طول زمان، به كمك معادلات هاي  اندازه

زمان، مداخله و اثر  عميم يافته سعي بر اين شد تا اثربرآوردي ت

ها در طول زمان متقابل آنها، شاخص توده بدني و سن بر پاسخ

هاي تك متغيره و چند متغيره جهت سنجيده شود. نتايج مدل

هاي دماي پوست، دماي عمقي و ضربان قلب تحليل روند پاسخ

  ارائه شده است. 4تا  2به ترتيب در جداول 
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  Tsk ي پوستدما براي يافته تعميم رهيتك متغو  رهيمتغ چند مدل : نتايج2جدول

  متغير
 مدل تك متغيره  مدل چندمتغيره

 P-Value انحراف معيار برآورد P-Value  انحراف معيار  برآورد

  293/0  037/0  -039/0  943/0  896/0  -063/0  زمان
  >001/0  459/0  -177/2  837/0  576/7  -565/1  مداخله
  >001/0  045/0  307/0  854/0  465/1  268/0  مداخله  ×زمان 
BMI  397/1-  633/1  392/0  297/0  072/0  001/0<  
  130/0  097/0  -147/0  605/0  784/1  921/0  سن

  

  Tdدماي عمقي  براي افتهي ميتعم رهيو تك متغ رهيمتغ مدل چند جينتا: 3جدول

  متغير
 تك متغيره چند متغيره

 P-Value انحراف معيار برآورد P-Value  انحراف معيار  برآورد

  808/0  006/0  001/0  998/0  904/0  001/0  زمان
  >001/0  078/0  -460/0  956/0  575/7  -416/0  مداخله
  >001/0  006/0  104/0  945/0  470/1  101/0  مداخله  ×زمان 
BMI  706/0-  744/1  685/0  047/0  024/0  056/0  
  837/0  032/0  -006/0  816/0  905/1  443/0  سن

  

  HRقلب  پاسخ ضربان براي افتهي ميتعم رهيو تك متغ رهيمدل  چندمتغ جينتا: 4جدول

  متغير
 تك متغيره چندمتغيره

  P-Value انحراف معيار برآورد P-Value  انحراف معيار  برآورد

  090/0  877/0  -486/1  091/0  896/0 -516/1  زمان
  001/0  559/9  -061/30  >001/0  638/7  -093/29  مداخله 

  >001/0  886/0  720/3  >011/0  470/1  724/3  مداخله ×زمان 
BMI  345/6  744/1  685/0  156/5  619/1  002/0  
  008/0  278/1  -355/3  035/0  784/1  -008/4  سن

  

در مدل چندمتغيره، با علم به وجود همبستگي ميان 

توسط متغير  متغيرهاي پاسخ ، اثر هر كدام از متغيرهاي پاسخ

پاسخ ديگر ممكن است بيان گردد كه در آن هيچكدام از 

نداشتند. با گذشت  دار معنياثر  Tdو  Tsمتغيرهاي مستقل بر 

در هر نقطه زماني تفاوتي با ساير نقاط  TSزمان ميانگين 

نداشت و همچنين مداخله نيز، اثري بر آن نداشت. در مورد 

ان صفر ميانگين تعداد متغير پاسخ تعداد ضربان قلب، در زم

واحد بيشتر از گروه  1/29ضربان قلب در گروه شاهد به اندازه 

مداخله نتيجه شده است. پس از اعمال مداخله و به ازاي هر 

ي در دو دار معنيواحد گذشت زمان، اين ميانگين به شكل 

ي بر دار معنيشود. متغير سن نيز تاثير گروه به هم نزديك مي

ن قلب كه خود از دماي پوستي و دماي روي ميانگين ضربا

باشد، گذاشته است به شكلي كه به ازاي هر عمقي متاثر مي

واحد كاهش پيدا  4سال افزايش سن، اين ميانگين به اندازه 

  كند.مي

هاي تك متغيره نشان داد كه پيش از مداخله نتايج مدل

واحد كمتر از  177/2ميانگين دماي پوستي در گروه مداخله 

شاهد بوده است و با گذشت هر واحد زماني پس از اعمال  گروه

ي در دو گروه با نرخ دار معنيها به شكل مداخله، اين ميانگين

شود. شاخص توده بدني نيز واحد به هم نزديكتر مي 307/0
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آماري بر ميانگين دماي پوستي گذاشت. متغير  دار معنيتاثير 

ز مداخله و دماي عمقي نيز مشابه دماي پوستي، متاثر ا

همچنين اثر متقابل زمان و مداخله بود به شكلي پيش از اعمال 

مداخله، دماي عمقي گروه شاهد بيشتر از گروه مداخله بوده 

است و با گذشت زمان اين ميانگين در گروه مداخله افزايش 

پيدا كرده است. متغير ضربان قلب نيز متأثر از سن، شاخص 

  بل مداخله در زمان بود.توده بدني، مداخله و اثر متقا

روند تغييرات ميانگين دماي دماي پوستي، عمقي  1در شكل

نقطه زماني ارائه شده  8در  بدن و ضربان قلب افراد با دو روش

  است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ول زمان با دو روش پسيو و فرو بردن دست در آب: روند تغييرات الف) ميانگين دماي پوست، ب) دماي عمقي و ج) ضربان قلب در ط1شكل

 

  بحث

هدف از مطالعه حاضر ارائه يك مدل آماري به كمك 

يافته جهت بررسي استراتزي معادلات برآوردي تعميم

كننده كاربردي براي بازيابي فيزيولوژيك پس از يك دوره  خنك

باشد. نتايج اين  مي حفاظتي هاي فعاليت همراه با پوشيدن لباس

هاي  مطالعه كه در مورد اثر تركيبي فعاليت شديد و لباس

نشانان كه باعث استرين قابل توجهي بر سيستم  حفاظتي آتش

شود، با  تنظيم حرارتي بدن و سيستم قلبي و عروقي مي

مطالعات گذشته توافق دارد. دراين مطالعه با توجه به استفاده از 

، اثر همزمان متغيرهاي پاسخ بر هم نيز لحاظ مدل چند متغيره

گرديده است و همين مسئله باعث شده است كه اثر دماي 

پوستي و دماي عمقي توسط ضربان قلب بيان گردد. حداكثر 

اين مطالعه (پاسخ فزيولوژيك ضربان قلب در 
min

beats166 (

سازي فعاليت  هاي صورت گرفته در شبيه مشابه با نتايج پژوهش

هاي  يافته .)1,25(باشد نشاني در شرايط واقعي مي آتش

مطالعات، روش پسيو (غير فعال) را در كاهش استرين سيستم 

 15اي  تنظيم دمايي با نمود در كاهش دماي عمقي در دوره

ها نشان  دهند. همچنين اين يافته اي ناكافي نشان مي دقيقه

جهت تسهيل بازيابي  هايي در داده است كه چنين استراتژي

نشانان تأثير  هاي آتش نشانان در انجام فعاليت فيزيولوژيك آتش

ميزان دماي عمقي در روش پسيو  .)14,26,27(چنداني ندارد

يابد. اين افزايش  (غير فعال) در ابتدا بطور پيوسته افزايش مي

بيشتر بدليل گردش خون و افزايش حجم خون گرم در پي 

هاي اين مطالعه با  . يافته)28(پذيرد ميها صورت  فعايت

تحقيقات گذشته كه به بررسي دوره بازيابي پسيو (غير فعال) 

هاي  بعد از فعاليت همراه با استرس حرارتي ناشي از لباس

  .حفاظتي پرداخته شده است، توافق نسبي دارد

هاي بدست آمده از مطالعات گذشته در رابطه با استفاده  داده

كننده غيرفعال در مواجهات با دماي بالا،  نكاز استراتژي خ

دهد كه اين روش در كاهش استرين فيزيولوژيك با  نشان مي

توجه به افزايش پيوسته دماي عمقي چندان مؤثر 

كننده غير فعال تنها در  . همچنين روش خنك)11(باشد نمي
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هاي  هاي زمستان مفيد است و براي ماه فضاهاي باز خنك و ماه

  .)11(آمد نيستتابستان كار

ي فرو بردن دست و  در مطالعه حاضر استراتژي خنك كننده

ساعد در آب تسريع در تنظيم حرارت و بازيابي سيستم قلبي و 

نشانان در طول دوره بازيابي مؤثر بوده است. در  عروقي آتش

اي بازيابي، دماي عمقي، ميانگين  دقيقه 15ي  انتهاي دوره

 Cبترتيب دماي پوست و تعداد ضربان قلب
◦ 38/0 ،C

و 47/2 ◦

min

beats 16  .كمتر از حالت بازيابي بصورت غير فعال بدست آمد

دماي عمقي در شرايط مطالعه حاضر  ميزان پاسخ فيزيولوژيك

كه دماي )29(و همكاران   Houseبيشتر از نتايج مطالعات

 مقعدي را در شرايط گرم از اين روش خنك كننده استفاده

گيري  باشد. يكي از دلايل اين تفاوت در نحوه اندازه اند، مي كرده

و همكاران   Selkirkباشد. در مطالعه دماي عمقي مي

)2004()14( ،C
دقيقه  20كاهش دماي عمقي بدنبال  3/0 ◦

فرو بردن دست و ساعد در آب بدست آمد كه مشابه تأثير 

هاي مطالعه   باشد. يافته استراتژي خنك كننده مطالعه حاضر مي

 Selkirk )2007()30(  نشان داد كه خنك كردن بدن با

استفاده از جليقه يخ همراه با فرو بردن دست و ساعد به عنوان 

هاي شديد  واسطه كاهش در استرين فيزيولويك در طي فعاليت

نشاني نسبت به استفاده تنها از روش فرو بردن دست و  آتش

و  Carterتايج پژوهش شود. ن ساعد در آب مؤثرتر واقع مي

) كه با استفاده از روش فرو بردن دست و 2007همكاران (

ساعد در آب صورت گرفته است، كاهش بيشتري در دماي 

Cعمقي (
هاي  سازي فعاليت ) در حين انجام شبيه88/0 ◦

. اين تفاوت )13(نشاني نسبت به نتايج پژوهش حاضر دارد آتش

اشي از تفاوت در مدت كنندگي به احتمال زياد ن در سطح خنك

هاي  باشد. اما يافته زمان بازيابي و دماي انجام مطالعه حاضر مي

در ميزان كاهش ضربان  )12()2009و همكاران ( Barrمطالعه 

هاي خنك كننده فرو بردن  قلب و دماي عمقي ناشي از روش

باشد.  دست و ساعد در آب نسبتا مشابه با نتايج اين مطالعه مي

 20زمان بازيابي خنك كننده )Carter )2007()13در مطالعه 

اين  )Barr )2009()12دقيقه و در مطالعه حاضر و مطالعه 

هاي صورت گرفته توسط  پژوهش دقيفه بوده است. 15زمان 

Giesbrecht )2007()31(  وHouse )1996()29(  نشان داد كه

كننده در طول يك  هاي خنك مزاياي فيزيولوژيك استراتژي

دوره بازيابي در شرايط محيطي خنك بسيار بيشتر خواهد بود. 

نشان داد كه فرو بردن دست و  )Selkirk )2004()14هاي  يافته

% در مقايسه 60ساعد در آب مدت زمان فعاليت را به ميزان 

) توسط كاهش نرخ كلي كننده پسيو (غير فعال روش خنك

دهد كه  ها نشان مي برد. اين يافته افزايش دماي ركتال بالا مي

كننده در روند كاهش استرين فيزيولوژيك در  استراتژي خنك

  باشد. نشانان مؤثر مي هاي شغلي آتش طي چالش

بالا و عدم   توان به هزينه اين پژوهش ميهاي  از محدوديت

هاي  گيري شاخص يق اندازههاي دق دسترسي به ابزار و روش

  فيزيولوژيك اشاره نمود. 

دهد كه فرو بردن دست و ساعد در  اجماع عمومي نشان مي

نشانان  آب يك روش مؤثر در كاهش استرين حرارتي در آتش

دقيقه بيشترين كاهش استرين  10بوده و در مدت زمان 

دهد. طبق مطالعات مزاياي روش فرو بردن  حرارتي رخ مي

د در طول يك دوره فعاليت بعد از زمان بازيابي دست و ساع

هاي  مشهودتر خواهد بود. اين روش در هواي گرم و در طول ماه

  تابستان كه درجه حرارت محيط بالاتر است مفيدتر خواهد بود.

  گيري نتيجه

كننده فرو بردن دست و ساعد در آب  استراتژي خنك

هاي  ليتتواند يك راه عملي و ساده در مقايسه با فعا مي

هاي  كننده ديگر باشد، در شرايطي كه نياز است فعاليت خنك

نشان مواجهات  نشاني بطور مكرر انجام گيرد و آتش شديد آتش

هاي كوتاه دارند. اين  متعددي را با استرين حرارتي در زمان

روش به علت هزينه كم و در دسترس بودن بسيار مناسب 

 باشد. مي
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Abstract 

Introduction: Protective clothes are among the basic needs of firefighters against their occupational risks. 

Combination of heat stress effects caused by muscle activation and protective clothing, result in a high level 

of strain in the regulating system of body temperature. The aim of this study was to evaluate the practical 

cooling method of hand and forearm immersion in water. 

Methods: In this study, fourteen professional firefighters were assessed. Each fire fighter wore protective 

clothing and heart rate, core body temprature and skin temprature were measured in sitting position. Then 

each subject walked on a treadmill in two 20-min bouts (5 km/h, 7.5% gradient) separated by a 15-min 

recovery period, during which firefighters were cooled (case) via application of hand and forearm water 

immersion and remained seated without cooling (control). During exercise and recovery time, firefighters, 

physiologic parameters (heart rate, core body temperature and mean skin temperature) were measured and 

recorded every five minutes. 

Results: The results of marginally modeling of longitudinal responses using generalized estimating equations 

method showed that paremeters of heart strain (core body temprature, skin temprature and heart rate) were 

significantly reduced after intervention (p<0.05). 

Conclusion: In situations that intense fire actions must be faced, the cooling strategy of dipping hands and 

forearms in water could be considered as an effective and simple method in comparison to other cooling 

strategies.  

 

Keywords: firefighter, protective clothing, cooling strategy, heat strain 
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