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مرطوب  و مقايسه تنش قلبي كارگران با وزن نرمال و اضافه وزن در شرايط جوي گرم
  جنوب ايران

 
  4، محمد رضا مراثي3، محمد جواد جعفري2سيد باقر مرتضوي ،1حبيب اله دهقان

  

  چكيده
هدف . محيط كار، اضافه وزن و چاقي به عنوان يك عامل خطر در بروز تنش قلبي كارگران مطرح استدر شرايط جوي گرم  :مقدمه

 .از اين مطالعه، مقايسه تنش قلبي در دو گروه با وزن نرمال و اضافه وزن در شرايط گرم و مرطوب جنوب ايران بود

تجهيزات فني، جوشكار و ناظر در منطقه پارس جنوبي نفر از كارگران ساختماني، نصب  71مطالعه مقطعي حاضر بر روي  :ها روش
و در  6/22 ± 9/1برابر با ) RHRيا  Resting heart rate(ضربان قلب در دوره استراحت . انجام گرفت 1389ايران در تابستان سال 

شدت . گيري شد اندازه) WBGTيا  Wet bulb globe temperature(شاخص دماي تر گويسان  3/33 ± 0/2زمان انجام كار برابر با 
، هزينه )RCCيا  Relative cardiac cost(، هزينه نسبي قلبي )WHRيا  Working heart rate(تنش قلبي بر حسب ضربان قلب كار 

  و) 25شاخص توده بدني كمتر از (نفر با وزن نرمال  35و نرخ كاهش ضربان قلب در ) NCCيا  Net cardiac cost(خالص قلبي 
 .مورد تحليل قرار گرفت tبا كاربرد آمار توصيفي و آزمون ) 25شاخص توده بدني بيشتر از (فه وزن و چاق نفر با اضا 36

درصد كارگران  42در  BMI. كيلوگرم بر مترمربع بود BMI( ،4 ± 25يا  Body mass index(ميانگين شاخص توده بدني  :ها يافته
در دو گروه  WHRو ميانگين  75 ±6/9و  70 ± 9/11در افراد داراي وزن نرمال و اضافه وزن به ترتيب  RHR ميانگين. بود 25بالاتر از 

و شاخص برهه از  WHRو  NCC ،RCC درصد تجاوز پارامترهاي). P=  026/0(به دست آمد  112 ±18/ 9و  101 ± 3/20به ترتيب 
 .به طور قابل توجهي بالاتر بود حدود قابل قبول در گروه اضافه وزن نسبت به گروه وزن نرمال

. بر اساس نتايج مطالعه، شدت تنش قلبي در كارگران داراي اضافه وزن در مقايسه با كارگران داراي وزن نرمال بالاتر بود :گيري نتيجه
هاي ضروري  ام مداخلهبنابراين براي كاهش تنش قلبي، از انتخاب افراد داراي اضافه وزن براي اين مشاغل اجتناب شود و همچنين با انج

  .اي و تشويق براي انجام منظم فعاليت بدني، شدت تنش قلبي را كاهش داد هاي تغذيه براي كاهش وزن از قبيل آموزش
  نمايه توده بدن، تنش قلبي، تنش حرارتي، اب و هواي گرم :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  25/4/91 :پذيرش مقاله  5/2/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ساخت و توسعه صنايع گاز و پتروشيمي در منطقه خليج 
فارس، كارگران شاغل در اين صنايع را به علت ماهيت كار و 

هاي  شرايط اقليمي، مجبور به انجام فعاليت كاري با شدت
از . نمايد تفاوت در شرايط آب و هوايي گرم و مرطوب ميم

بين مشاغل مختلف، كارگراني كه در عمليات ساخت و ساز 
ساختمان، نصب تجهزات فني، جوشكاري و رانندگي مشاركت 
دارند، بيشتر در مواجهه با شرايط اقليمي گرم و مرطوب قرار 

هاي تكنولوژي در خصوص  اگر چه پيشرفت. گيرند مي
سازي و نصب تجهيزات، شدت بار كاري جسماني را  مانساخت

كاهش داده است، اما هنوز در بسياري از موارد انجام وظايف 
هاي بدني متوسط و شديد است و همراه  كاري مستلزم فعاليت

شدن آن با شرايط نامساعد محيطي باعث ايجاد تنش بر روي 
در  از آن جايي كه انجام وظايف كاري. شود قلب و عروق مي

اين مشاغل از يك طرف با افزايش ميزان تقاضا جهت 
رساني براي عضلات بزرگ همراه است و از طرف ديگر  خون

مواجهه با شرايط گرم و مرطوب محيطي و دفع گرما از طريق 
عروقي را  -تعريق و تبخير عرق، بار كاري سيستم قلبي

د دهد، بنابراين شرايط كاري مذكور، پتانسيل ايجا افزايش مي
  . كند عروقي را مهيا مي -تنش در سيستم قلبي

شيوع اضافه وزن و چاقي در كشورهاي در حال توسعه و 
؛ به طوري كه )1(صنعتي به طور جدي در حال افزايش است 

استقامتي و همكاران افزايش شيوع چاقي و اضافه وزن را در 
و  6/19به  1999درصد در سال  2/32و  6/13ايران به ترتيب از 

درصد  3/36و  3/22و همچنين به  2005درصد در سال  8/35
جانقرباني و همكاران ميانگين . )2(گزارش كردند  2007در سال 

كيلوگرم بر مترمربع و ميانگين  6/24شاخص توده بدن مردان را 
درصد  1/11درصد و ميانگين چاقي را  8/42شيوع اضافه وزن را 

و در آمريكا، شيوع اضافه وزن و چاقي در  )3(گزارش دادند 
  .)4(درصد فراتر رفته است  60بزرگسالان از 

دهد كه اضافه وزن و  مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي
 -هاي ديابت، قلبي چاقي عوامل خطر مهمي براي بيماري

باشد و از طرفي چون  عروقي، سرطان و مرگ زودرس مي
ايق گرمايي خوبي است و در مقايسه با بافت چربي ع

باشد؛  هاي ديگر داراي دانسيته و عروق خوني كمتري مي بافت
به طوري كه ضريب انتقال حرارت بافت پوست و عضلات به 

درصد است؛ در صورتي كه براي بافت چربي  85و  95ترتيب 
اگر چه بافت چربي نقش مثبتي در تنش . درصد است 36فقط 

لي به دلايل متعددي در تنش گرمايي تأثير سرمايي دارد، و
منفي دارد؛ چرا كه در افراد چاق علاوه بر عايق گرما بودن، در 

دهد و به طور  هنگام فعاليت مصرف انرژي را افزايش مي
  معمول چنين افرادي از سطح تناسب جسماني 

)Physical fitness ( از  ياريدر بسكمتري برخوردار هستند و
وزن بدن همراه  افزايشبا  يتناسب جسمان نييافراد، سطح پا

به طوري كه در هنگام فعاليت جسماني ضربان قلب  ؛است
اضافه وزن با شاخص بالا بودن شاخص توده . بالاتري دارند

 يچرببافت و درصد ) BMIيا  Body mass index( بدن
چاق در گرما به علت كاهش عملكرد افراد . شود ينشان داده م

است كه  ساز بيشتر و اتلاف كندتر بار حرارتيهزينه سوخت و 
و تأثير  )5(است  بدن نسبت سطح به وزنبودن  ناشي از پايين

  .)6(قابل توجهي بر روي ظرفيت و متناسب بودن كار دارد 
بنابراين با توجه به شيوع بالاي اضافه وزن و چاقي در 

كارگري و همچنين مواجه شدن درصد  بزرگسالان و جامعه
بالايي از اين كارگران با گرما و رطوبت بالا در مناطق جنوبي 

هاي گرم سال، سؤالي مطرح است  كشور به خصوص در ماه
كه آيا همراه شدن اين دو عامل، موجب افزايش تنش قلبي در 

شود؟ پس با توجه به فقدان مطالعات مرتبط در  كارگران مي
هاي گرم سال، اين  هوايي خليج فارس در ماهشرايط آب و 

  مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين شدت استرين قلبي 
)Heart strain ( و اضافه وزن در عرصه واقعي انجام كار در

  .شرايط بسيار گرم و مرطوب جنوب ايران انجام گرفت
  
  ها روش

تحليلي حاضر بر روي كاركنان شركت ملي  -مطالعه مقطعي
وشيمي ايران واقع در منطقه پارس جنوبي با سابقه صنايع پتر

 1389هاي تير و مرداد سال  كار بيشتر از يك سال در ماه
نفر به صورت تصادفي  71از بين كاركنان، . انجام گرفت
عروقي،  -هاي قلبي افراد منتخب فاقد بيماري. انتخاب شدند



  قلبي كارگران داراي اضافه وزن تنش
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از تنفسي، عفوني، ديابت، پركاري غده تيروئيد و عدم استفاده 
عروقي بودند و حداقل دو هفته در محيط كار  - داروهاي قلبي
مجوز انجام مطالعه بر اساس اعلاميه . حضور داشتند

Helsinki  از كميته اخلاق در پزشكي دانشكده علوم پزشكي
هدف از انجام مطالعه، . دانشگاه تربيت مدرس اخذ گرديد

 چگونگي مشاركت و رعايت نكاتي از قبيل استراحت كافي،
گيري  عدم استفاده از قهوه و الكل در شب قبل از اندازه

  . ضربان قلب براي افراد بيان شد
گيري وزن و قد، دستگاه  گيري، پس از اندازه در هنگام اندازه

) Polar electro, Finland 100RS( پايش ضربان قلب، مدل
اين دستگاه داراي يك حسگر . )7(به فرد متصل گرديد 

شود و يك  كمربند مانند است كه بر روي سينه بسته مي
گيرنده مشابه ساعت مچي است كه بر روي دست بسته 

   HSEدقيقه استراحت در اتاق  30شود، پس از  مي
)Health service executive ( 6/22 ± 9/1با شرايط دمايي 

يا  wet bulb globe temperature(دماي تر گويسان 
WBGT( گيري و  اندازه 30و 25، 20 د، ضربان قلب در

ميانگين آن به عنوان ضربان قلب در حالت استراحت ثبت 
گيري، از فرد  سپس بدون جداسازي دستگاه اندازه. )8(گرديد 

شد كه به محل كار خود برود و كار خود را شروع  خواسته مي
متر از اتاق  50نمايد؛ در صورتي كه محل كار فرد دورتر از 

HSE پس از . فتگر بود، عمل انتقال او با خودرو صورت مي
گيري ضربان قلب به مدت يك ساعت  شروع به كار، اندازه

گيري ضربان  همزمان با اندازه. )7(گيري و ثبت گرديد  اندازه
قلب، دماي خشك، دماي تر، دماي گويسان و شاخص 

WBGT استراحت و كار با كاربرد دستگاه  در زمانWBGT 
پس از . )9، 10(گيري گرديد  نيز اندازه) Cassellaمدل (متر 

دقيقه انجام كار و مواجهه با شرايط گرم و مرطوب  60پايان 
گرديد و در همان ايستگاه كاري،  محيطي كار فرد متوقف مي

نشست و ضربان قلب در بدو  فرد بر روي يك چهار پايه مي
و دقيقه دوم ) 1P(يه دوم دقيقه اول ثان 30شروع استراحت در 

)3P(  و دقيقه پنجم)5P (گيري و  پس از شروع استراحت اندازه
  . )7، 11(ثبت گرديد 

  ارزيابي نرخ كاهش ضربان قلب و رسيدن به ميزان طبيعي 

جام گرديد، بدين صورت كه چنان ان 3Pو  1Pبا مقايسه مقادير 
 3Pو ) 10در اين مطالعه كمتر از (ناچيز  3Pو  1Pچه اختلاف 

ضربه در دقيقه بود، الگوي كاهش ضربان قلب  90كمتر از 
 10، بيشتر از 3Pو  1Pشد و اگر اختلاف بين  مطلوب تلقي مي

ضربه در دقيقه بود، مدت بازگشت  90كمتر از  3Pضربه و 
الت طبيعي به نسبت زياد بود و شرايط ضربان قلب به ح

و  1Pزا نيازمند به بازنگري داشت و چنان چه اختلاف  استرس
3P  3ضربه و  10كمتر ازP  ضربه در دقيقه بود،  90بيشتر از

نشان دهنده اين است كه بازگشت ضربان قلب به ميزان 
طبيعي صورت نگرفته است و فشار بيش از حد به سيستم 

در اين مطالعه تمام ). 8، 12(د آمده است عروقي وار -قلبي
و در ساعات ) Outdoor(ها در خارج از ساختمان  گيري اندازه

  .انجام گرفت 18تا  15و  12تا  9
و مساحت ) BMI(ها، نمايه توده بدن  گيري در پايان اندازه

به ترتيب بر ) BSAيا  Body surface area(سطح بدن 
و ] BMI) = كيلوگرم(وزن  ) متر(قد 2[اساس معادله 

  محاسبه شد   20247/0  =BSAقد  725/0وزن 425/0
  ه پارامتر حداكثر ضربان قلب بر طبق معادل. )13، 14(
)220 پارامتر ذخيره ضربان قلب . )15(برآورد گرديد ) سن
)Heart rate reserve  ياHRR ( از طريق اختلاف بين

حداكثر ضربان قلب و ضربان قلب در هنگام استراحت به 
) NCCيا  Net cardiac cost(هزينه قلبي خالص . دست آمد

يا  WHR(از اختلاف بين ضربان قلب در هنگام كار 
Working heart rate (استراحت  و ضربان قلب در هنگام

)Rest heart rate  ياRHR (هزينه قلبي نسبي . به دست آمد
)Relative cardiac cost  ياRCC ( از تقسيمNCC  بر

  HRR  NCC  =RCC 100بر طبق رابطه  HRRدرصد 
 -ر قلبيپارامتر درصد نسبي با. )16، 17(محاسبه گرديد 

با محاسبه ) Cardiovascular loadيا  %CVL(عروقي 
  ساعته  8حداكثر ضربان قلب مجاز براي فرد در يك شيفت 

]RHR ) +3  و با كاربرد رابطه ])220-سن  
100  ]RHR - HRmax 8hr  )RHR -WHR [( محاسبه

با توجه به اين كه متابوليسم كار تحت تأثير شدت . )18(گرديد 
سازي اثر شدت فعاليت بر روي  انفعاليت فرد است، براي همس
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پارامترهاي ضربان قلب، پارامترهاي ضربان قلب در دو گروه با 
نمايه توده بدني متفاوت در سه حالت نشسته، حالت ايستاده با 
تحرك كم و حالت ايستاده با تحرك زياد با هم مقايسه و مورد 

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده. تحليل قرار گرفت
و با ) Version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 

انجام گرديد  Students tهاي توصيفي و آزمون  كاربرد آماره
  .در نظر گرفته شد 05/0داري برابر با  و سطح معني

  
 ها يافته

خصوصيات فردي و پارامترهاي فيزيولوژيك در 
  حالت استراحت

، )نفر 19(سازي  ، ساختمان)نفر 17(افراد در مشاغل جوشكاري 
، راننده و اپراتور )نفر 10(هاي فلزي و قطعات  مونتاژ سازه

كردند كه محل  كار مي) نفر 10(و نظارت ) نفر 15(جرثقيل 
، )درصد 21(هاي فارس  ها در استان سكونت خانواده آن

، )درصد 18(، خوزستان )درصد 20(چهارمحال و بختياري 
، )درصد 4(، همدان )درصد 7(، گيلان )درصد 11(بوشهر 
در بررسي . بود) درصد 15(استان ديگر  8و ) درصد 4(مركزي 
درصد افراد  42هاي فردي كارگران مشخص گرديد كه  ويژگي

هستند ) 25بالاتر از (داراي نمايه توده بدني بيشتر از نرمال 
در گروه اضافه كه بر اساس معيار سازمان جهاني بهداشت 

  .)19(گيرند  وزن و چاق قرار مي
هاي فردي كارگران در سه حالت كار نشسته، كار  ويژگي

ايستاده با تحرك كم و كار ايستاده با تحرك زياد در دو گروه 
 1در جدول  25كمتر و بيشتر از ) BMI(با نمايه توده بدني 

  كارگران برابر با  BMIميانگين كلي . نشان داده شده است
و  5/17حداقل  BMIمربع و داراي كيلوگرم بر متر 25 ± 4

در هر سه سطح فعاليت كاري، اختلاف . بود 37حداكثر 
 BMI، وزن و مساحت بدن در دو گروه داراي BMIميانگين 

و ميانگين ) P > 001/0(دار بود  معني 25كمتر و بيشتر از 
سن و قد در هر سه سطح فعاليت كاري در دو گروه داراي 

BMI  داري مشاهده نشد  ختلاف معنيا 25كمتر و بيشتر از
در دو ). به استثناي سن در گروه كار ايستاده با تحرك كم(

متفاوت، در حالت نشسته فقط ميانگين پارامتر  BMIگروه با 

RHR )021/0  =P ( و در حالت ايستاده با تحرك كم
دار  اختلاف معني) HRR )002/0  =Pو  WHRپارامترهاي 

ميانگين ضربان قلب در حالت استراحت ). P=  0/ 008(داشتند 
)RHR ( در دو گروه باBMI  به ترتيب  25كمتر و بيشتر از

دار  ها معني بود كه اختلاف آن 75 ± 6/9و  70 ± 9/11برابر با 
يا  MHR(ميانگين ضربان قلب حداكثر ). P=  06/0(نبود 

Maximum heart rate ( در دو گروه باBMI  كمتر و بيشتر
بود كه  186 ± 4/8 و 190 ± 3/8رتيب برابر با به ت 25از 

ميانگين ضربان ). P=  023/0(دار بود  ها معني اختلاف آن
 25كمتر و بيشتر از  BMIدر دو گروه با ) HRR(قلب ذخيره 

بود كه  110 ± 0/10 و 120 ± 5/14به ترتيب برابر با 
 استرين هاي شاخص). P=  002/0(دار بود  ها معني اختلاف آن

 مختلف سطوح در كارگران BMI با مرتبط يولوژيكفيز
  .است شده ارايه 2 جدول در فعاليت

  شرايط جوي محيط كار
دماي خشك، دماي تر طبيعي، ) انحراف معيار(ميانگين 

  رطوبت نسبي، دماي گويسان و شاخص دماي تر گويسان
)WBGT ( 0/31 ± 0/2، 4/37 ± 0/3به ترتيب برابر با ،
گيري شد كه  اندازه 3/33 ± 0/2و  0/39 ± 9/3، 62 ± 8/12

ها در سه سطح فعاليت كاري نشسته، ايستاده با  مقادير آن
 BMIتحرك كم و ايستاده با تحرك زياد براي دو گروه با 

. نشان داده شده است 3در جدول  25كمتر و بيشتر از 
در هر سه سطح  WBGTميانگين تمام دماها و شاخص 

داراي  25كمتر و بيشتر از  BMIفعاليت در دو گروه با 
دار نبود و بنابراين شرايط گرماي محيطي در  اختلاف معني

  . تمام حالات به طور تقريبي مشابه بود
  پارامترهاي استرين فيزيولوژيك در هنگام كار

در دو گروه با ) RHW(ميانگين ضربان قلب در هنگام كار 
BMI و  101 ± 3/20به ترتيب برابر با  25ر از كمتر و بيشت

دار بود  ها معني بود كه اختلاف آندر دقيقه  نضربا 112 9/18±
)026/0  =P .( ميانگين هزينه خالص قلبي)NCC ( در دو گروه

  و 5/30 ± 6/17به ترتيب برابر با  25كمتر و بيشتر از  BMIبا 
  دار نبود  ها معني بود كه اختلاف آن 3/36 ± 0/19
)193/0  =P .( ميانگين هزينه نسبي قلبي)RCC (در دو گروه با  



 

 

  
  هاي فيزيولوژيك افراد در حالت استراحت دو گروه با نمايه توده بدني مختلف در سه سطح فعاليت كاري هاي فردي و شاخص ويژگي: 1جدول 

  پارامتر
 كار ايستاده با تحرك زياد كار ايستاده با تحرك كم كار نشسته

25 < †BMI 

  )نفر 9(
25 > BMI 

  P  )نفر 7(
25 < BMI   
  )نفر 15(

25 >BMI 

  P  )نفر 12(
25 < BMI 

  )نفر 11(
25 > BMI 

  P  )نفر 8(

 693/0 )1/9( 1/31  )0/8( 6/29 008/0 )4/9(0/36 )1/7(9/26 996/0 )3/5(0/37 )9/9(3/35 )الس(سن
 667/0 )9/5( 0/171  )2/5( 0/170 919/0 )9/5(0/171 )1/7(3/171 162/0 )6/4(0/174 )5/6(170 )مترسانتي(قد

 > 001/0  )8/7( 8/84  )8/8( 0/64  > 001/0  )8/9( 0/84  )0/7( 2/65  >001/0  )8/10( 6/90  )7/8( 0/63  )كيلوگرم(وزن 
  001/0  )12/0( 97/1  )12/0( 74/1  001/0  )13/0( 96/1  )12/0( 76/1  >001/0  )13/0( 05/2  )14/0( 73/1  مساحت بدن

 > 001/0  )5/1( 9/28  )5/2( 1/22  > 001/0  )6/2( 7/28  )6/1( 2/22  >001/0  )4/3( 9/29  )1/2( 8/21  نمايه توده بدن
RHR* 2/70 )8/4(  7/76 )1/5(  021/0  1/66 )8/12(  0/73 )9/12(  171/0  0/71 )5/11(  4/76 )3/6(  249/0  
MHR** 185 )9/9(  183 )3/5(  696/0  193 )1/7(  184 )3/9(  008/0  190 )0/8(  189 )1/9(  693/0  
HRR*** 4/114 )8/10(  3/106 )2/8(  119/0  127 )9/11(  9/110 )0/12(  002/0  119 )8/13(  113 )7/7(  219/0  

†BMI: Body mass index  * RHR: Resting heart rate ** MHR: Maximum heart rate *** HRR: Heart rate reserve 

  
  پارامترهاي ضربان قلب در دو گروه با نمايه توده بدني مختلف در سه سطح فعاليت كاري: 2جدول 

  پارامتر
 ايستاده با تحرك زيادكار  كار ايستاده با تحرك كم كار نشسته

25 < BMI  
  )نفر 9(

25 > BMI  
 P  )نفر 7(

25 < BMI  
  )نفر 15(

25 > BMI  
  P  )نفر 12(

25 < BMI  
  )نفر 11(

25 > BMI  
  P  )نفر 8(

*HRW 2/85)8/8( 1/98)2/14( 042/0  1/97)9/17( 9/108)9/19( 119/0 108)1/23(  6/126 )0/13( 03/0 
**NCC 0/15)2/11( 4/21)2/15( 345/0  1/31)2/13( 8/35)8/19( 462/0 3/37)2/19(  3/50 )4/11( 108/0 

***RCC 1/13)1/10( 1/20)8/13( 258/0  5/24)1/10( 6/31)2/16( 174/0 8/31)6/17(  0/45 )2/11( 082/0 
3P 1/79 )1/7(  1/86 )3/10(  127/0  3/78 )9/12(  9/93 )2/18(  015/0  3/92 )4/14(  8/98 )6/13(  337/0  
5P 3/78 )3/7(  6/84 )1/11(  198/0  9/75 )7/13(  0/90 )2/14(  015/0  5/90 )0/14(  3/95 )7/13(  468/0  
3P - 1P 4/3 )6/2(  1/2 )2/3(  387/0  7/6 )6/6(  2/6 )0/5(  808/0  2/7 )8/8(  7/11 )6/7(  261/0  

* HRW: Heart rate working ** NCC: Net cardiac cost *** RCC: Relative cardiac cost 
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BMI  و  6/25 ± 1/15به ترتيب برابر با  25كمتر و بيشتر از
 ).P=  073/0( دار نبود ها معني بود كه اختلاف آن 4/32 ± 2/16

در دو گروه با ) 3P- 1P(ميانگين نرخ كاهش ضربان قلب 
BMI  و  5/6 ± 9/6به ترتيب برابر با  25كمتر و بيشتر از

  ).P=  976/0(دار نبود  ها معني بود كه اختلاف آن 6/6 ± 3/6
ميانگين ، هر سه سطح فعاليت، 3هاي جدول  بر اساس داده
و هزينه ) NCC(، هزينه خالص قلبي )HRW(ضربان قلب كار 

 BMIبه طور قابل توجهي در افراد داراي ) RCC(نسبي قلبي 
بيشتر بود،  25كمتر از  BMIنسبت به افراد داراي  25بيشتر از 

ولي از نظر آماري فقط ميانگين ضربان قلب در هنگام كار در 
  دار شد  سته معنيمتفاوت در كار نش BMIدو گروه با 

)042/0  =P .(دهد كه  نشان مي 4هاي جدول  همچنين داده
 افراد در استراحت، دقيقه 5و  3 از پس قلب ضربان ميانگين

 BMI داراي افراد با مقايسه در 25 از بالاتر BMI داراي
 افزايش اين ولي است، داشته افزايش به تمايل 25 از تر پايين
بود  دار معني آماري نظر از كم تحرك با ايستاده افراد در فقط

)015/0  =P(.  ميزان همبستگيPearson  بين شاخص نمايه
، Heart strain (HRR(توده بدن و پارامترهاي استرين قلبي 

NCC و RCC  با اعمال كنترل سن، شاخصWBGT  و شدت
و ) P > 01/0( 31/0و  27/0، - 25/0فعاليت، به ترتيب برابر با 

RHW  002/0( 37/0برابر با  =P (به دست آمد.  
شود كه بر خلاف  مشاهده مي 4هاي جدول  بر اساس داده

كنترل نمودن متغيرهاي شرايط جوي و شدت فعاليت، درصد 
عروقي كه از حدود قابل  -پارامترهاي نمايانگر تنش قلبي

اند در افراد داراي اضافه وزن و چاق به طور  قبول تجاوز نموده
  .جهي بالاتر استقابل تو

  
  شرايط گرمايي محيط كار در دو گروه با نمايه توده بدني مختلف در سه سطح فعاليت كاري: 3جدول 

  پارامتر
  كار ايستاده با تحرك زياد  كار ايستاده با تحرك كم كار نشسته

25 < BMI  
  )نفر 9(

25 > BMI  
 P  )نفر 7(

25 < BMI  
  )نفر 15(

25 > BMI  
  P  )نفر 12(

25 < BMI  
  )نفر 11(

25 > BMI  
  P  )نفر 8(

 794/0  )1/5( 4/37 )1/3( 9/36  193/0  )6/1(4/36 )3/3(8/37 816/0 )6/1(8/36 )9/2( 1/37  خشكدماي
 09/0  )7/2( 8/30 )3/1( 5/32  535/0  )7/0(1/31 )1/2(7/30 611/0 )4/1(6/30 )6/2( 4/30  دماي تر طبيعي
 806/0  )4/6( 0/39 )1/3( 5/39  078/0  )6/1(2/37 )1/4(4/39 474/0 )7/2(4/37 )0/4( 7/38  دماي گويسان

 WBGT*  2/32 )7/2(  3/33 )0/1(  604/0  1/33 )2/2(  9/32 )8/0(  722/0  5/34 )5/1( 0/33 )2/3(  214/0شاخص 
* WBGT: Wet bulb globe temperature 

  
  عروقي كه از حد پذيرفته شده بالاتر رفته است -هاي تنش قلبي درصد شاخص: 4جدول 

  پذيرفته شدهحد   اي تنشه شاخص
 كار ايستاده با تحرك زياد كار ايستاده با تحرك كم كار نشسته

25 < BMI

  )نفر 9(
25 > BMI

  )نفر 7(
25 < BMI

  )نفر 15(
25 > BMI  
  )نفر 12(

25 < BMI  
  )نفر 11(

25 > BMI  
  )نفر 8(

*WHR 88  50 50  40 29 0 ضربه در دقيقه110تر از بزرگ  
**RCC 88  55 67  40 14 11 درصد30تر ازبزرگ%  

RCC 38  18 17  0 14 0 درصد50تر ازبزرگ  
***CVL 25  0 17  53 29 11 59تا30بين  

CVL 75  64 58  27 24 11 درصد60بيشتر از  
†NCC 30100  64 67  53 14 11 ضربه در دقيقه  

 3P- 1P > 10  شاخص بروهه

90 > 3P 
11  14  20  42  46  75  

  .شده استهمه اعداد به درصد نوشته 
* WHR: Working heart rate ** RCC: Relative cardiac cost *** CVL: Cardiovascular load † NCC: Net cardiac cost 
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  بحث
عروقي كارگران در  -در اين مطالعه مقطعي سطح تنش قلبي

مواجهه با شرايط بسيار گرم و مرطوب به خصوص در 
هاي ايستاده با تحرك كم و زياد در افراد داراي اضافه  حالت

از طرف ديگر . وزن و چاق بيشتر از افراد با وزن طبيعي بود
 -ي از تمام پارامترهاي نمايانگر تنش قلبيدرصد زيادتر

عروقي در افراد داراي اضافه وزن و چاق نسبت به افراد داراي 
وزن نرمال از حدود قابل قبول تجاوز نموده است و اين در 
شرايطي است كه تمام پارامترهاي شرايط جوي محيط كار 

داري  هاي هر دو گروه اختلاف معني براي تمام فعاليت
توان گفت كه شرايط جوي براي تمام  به جرأت مي .نداشتند

براي تمام  WBGTافراد يكسان بوده است، ميانگين شاخص 
شش حالت از حد آستانه مجاز كنفرانس دولتي متخصصين 

 American Conference of(بهداشت صنعتي آمريكا 

Governmental Industrial Hygienists  ياACGIH (
ساعته و پيوسته براي افراد تطابق  8براي انجام كار سبك 

، بنابراين )20(بالاتر بود ) گراد درجه سانتي 30(يافته با گرما 
هاي متشابه از نظر شدت فعاليت،  با توجه به مقايسه گروه

گيري كرد كه اختلاف بين پارامترهاي نمايانگر  توان نتيجه مي
بوط به شرايط جوي و شدت فعاليت عروقي مر -تنش قلبي

اند؛ چرا  باشد و شايد تحت تأثير شاخص توده بدن قرار گرفته نمي
كه براي انجام يك كار معين، اضافه وزن و چاقي در مقايسه با 
وزن نرمال از يك طرف منجر به افزايش ميزان متابوليسم كار 

 گردد و از طرف ديگر با كاهش نسبت سطح به جرم و افزايش مي
بافت چربي زير پوستي، به علت كمتر بودن ضريب هدايت 

در مقايسه بافت عضلاني ) W/m.c 2/0(گرمايي بافت چربي 
)W/m.c 6/0 -5/0(هاي مركزي بدن به  ، انتقال گرما از قسمت

و همچنين از آن  )21، 22(گيرد  سطح پوست كندتر صورت مي
 Kcal/kg.c(ت چربي ظرفيت گرمايي كمتري جايي كه باف

دارد، بنابراين ذخيره شدن ...)  82/0(نسبت به كل بدن ) 40/0
مقدار معيني از گرما، درجه حرارت را در بافت چربي بيشتر بالا 

در حين ) پوستي(و از طرفي جريان خون محيطي  )23(برد  مي
. )24(افراد چاق كمتر از افراد لاغر است  انجام فعاليت در

هاي مركزي بدن افراد  بنابراين پتانسيل تمركز گرما در قسمت

يابد كه اين نيز به نوبه  داراي اضافه وزن و چاق افزايش مي
خود منجر به افزايش ضربان قلب براي سرعت بخشيدن به 

شود  ها موجب مي مكانيسمشود و اين  جريان خون محيطي مي
كه افزايش شاخص توده بدن به عنوان يك عامل خطر براي 

هاي ناشي از گرما در هنگام انجام كار مطرح باشد  بروز بيماري
داري بين ضربان قلب  ؛ به طوري كه همبستگي معني)25، 26(

و ميانسال در در هنگام استراحت و چاقي نسبي در مردان جوان 
حالت نشسته گزارش شده است كه با نتايج اين مطالعه 
همسويي دارد و در هنگام فعاليت نيز همبستگي بالايي بين 
محتوي چربي بدن و افزايش ضربان قلب در شرايط 

   .)27(آزمايشگاهي گزارش شده است 
سرباز  218اي بر روي  در مطالعه Pinو  Chungهمچنين 

سرباز شاهد با كنترل نمودن  537داراي اختلالات گرمايي و 
 BMI(افراد چاق ) Odd ratio(سن و جنس، نسبت شانس 

 53/3براي بروز اختلالات گرمايي را برابر با ) 27بالاتر از 
همچنين در شرايط آزمايشگاهي وزن . )28(گزارش كردند 

بدن، نمايه توده بدن، درصد چربي و كاهش نسبت سطح به 
داري در رابطه با افزايش تنش گرمايي  جرم بدن به طور معني

. )29-32(گزارش شده است ) دماي عمقي و ضربان قلب(
Donoghue  وBates  در بررسي ارتباط شاخص توده بدن با

گرمايي نشان دادند كه با افزايش ميزان شاخص توده  خستگي
يابد؛  بدن به طور واضح خطر بروز خستگي گرمايي افزايش مي

تا  27، بين 27كمتر از  BMIبه طوري كه نسبت شانس براي 
  .)26(بود  63/3و  94/2، 0/1به ترتيب  32و بالاتر از  32

  
  گيري نتيجه

بر اساس نتايج مطالعه، شدت تنش قلبي در كارگران داراي 
اضافه وزن و چاق در مقايسه با كارگران با وزن نرمال بالاتر 
بود، بنابراين در راستاي كنترل تنش قلبي كارگران پيشنهاد 

امكان در معاينات قبل از استخدام از شود كه در صورت  مي
در چنين  25انتخاب افراد داراي شاخص توده بدني بالاتر از 

مشاغلي اجتناب شود و همچنين با انجام مداخلات ضروري از 
اي و تشويق افراد شاغل براي انجام  هاي تغذيه قبيل آموزش

  .منظم فعاليت بدني، شدت تنش قلبي را كاهش داد
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Comparison between Cardiac Strain of Normal Weight and 
Overweight Workers in Hot and Humid Weather of the South of Iran 

 
Habibollah Dehghan1, Seyed Bagher Mortazavi2, Mohammad Javad Jafari3, 

Mohammad Reza Maracy4 

Abstract 
Background: In the hot weather overweight and obesity are considered as significant risk factors for 
incidence of cardiac strain in workers. This study is aimed to compare cardiac strain among overweight 
and normal-weighted workers in hot and humid conditions of the south of Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 71 workers in the south of Iran in the summer of 
2010. The heart rate was measured at rest and during work. Cardiac strain based on working heart rate 
(WHR), relative cardiac cost (RCC), net cardiac cost (NCC), load relative cardiovascular (CVL) and heart 
rate reduction were analyzed in 35 normal weight people (BMI < 25) and 36 overweight people (BMI > 25) 
using descriptive statistics and Student’s t-test. 

Findings: In 42% of workers body mass index was higher than 25. The average temperature in the two 
groups was not significantly different. The mean WHR in these two groups was 101 ± 20.3 and 112 ± 18.9 
respectively (P = 0.026). The acceptable limits in NCC, RCC, WHR, and CVL parameters and Brouha 
index were significantly higher in overweight people than in people with normal weight. 

Conclusion: Based on the study results, the severity of cardiac strain was higher in overweight workers 
compared with normal weight workers. Hence, in order to decrease cardiac strain, selecting overweight 
individuals for these jobs should be avoided. Moreover, some vital interventions for losing weight, such as 
nutritional education, should be implemented, and they should be encouraged to increase their physical 
activity. 
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