
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 49-55، صفحات 1387ستان  ، شماره دوم ، تابشانزدهمدوره 

  1387، شماره دوم ، تابستان شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

  
  

فصول  هاي مختلف شغلي ساكن يزد دربررسي وضعيت هيدراسيون گروه
  1386 بهار  و85زمستان

  
  3دكترمحمدحسن لطفي ،2، دكترمهرداد شكيبا1*دكترسميه جعفري ندوشن

  چكيده
 اين ماده تغذيه  تريآب مهم  .مشغول كرده است   به خود  محققين را  ذهن بسياري از   هاي اخير دهه دهيدراسيون موضوعي است كه در     :مقدمه

توانـد  مـي آب   كمبـود . حفظ تعادل آب اسـت     در غفلت ما  ناشي از  كمبودآن اكثراً  است و  بشر اختيار رايگان در  است كه اغلب به راحتي و     
  .كه اين مساله به سادگي قابل پيشگيري است حالي  در،گذاردب بدن  حياتيهايسيستم مدت اثرات بدي بر دراز در

 )كـارگران  كارمنـدان و   پرستاران، بين دانشجويان،  از(بزرگسال جامعه شهري يزد    افراد از فر ن 230روي    توصيفي عهاين مطال  :روش بررسي 
روش  دو بـا ( صـبح  10-12سـاعات   در وزن مخـصوص ادرار  .انجـام شـد   گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب شده بودنـد،         روش نمونه  كه با 

هـايي  عامل بـا  سپس وزن مخصوص ادرار و  رنگ ادراري ثبت شد8برحسب چارت  آنها دراررنگ ا گيري واندازه )Dip stick ورفركتومتر 
  .گرفت موردتجزيه وتحليل قرار روز در دفع ادرار دفعات تشنگي و تعداد نوع مايعات مصرفي، رنگ ادرار، نظير

 كـاملاً  آنها% 7/69 حدود و آبي دارند مطالعه درجاتي ازكم     مورد افراد %1/96پايان تحقيق مشخص شدكه براساس تعريف،      در :نتايج  
گيـري  اندازه(  ميانگين وزن مخصوص ادرار    .هستند دهيدراسيون شديد  دچار كل افراد  از %8/4و )وزن مخصوص ادرار   ≤1020(دهيدره  

 ).1023±45/5(دانشجويان ميـانگين وزن مخـصوص بـالاتري داشـتند          .بود 1021±69/5مطالعه   جامعه مورد  در )روش رفركتومتر  شده با 
  .اي نداشتنوع مايعات مصرفي رابطه اما با ار بود معناددفع ادرار فعات تشنگي و تعداد درنگ ادرار، با رابطه وزن مخصوص ادرار

 بـه   تـوان  مـي  . كه اين مساله نگـران كننـده اسـت         بودنددهيدراسيون   درجاتي از  دچار مطالعه ما  جمعيت مورد  بالايي از  درصد :گيرينتيجه
توجه به ارتباط قـوي بـين        با ،براي نوشيدن اختصاص دهند     را زماني و كردكه نسبت به مصرف مايعات كافي بيشترحساس باشند       مردم توصيه   

الوصـول جهـت    به عنوان يك شاخص سهل     رنگ ادرار  كنيم كه از  بررسي وضعيت هيدراسيون پيشنهاد مي     در رنگ ادرار  وزن مخصوص و  
  .ه دارندارنگ نگبي خود را طوريكه افراد سعي كنند ادراره ب.  شودتخمين زودرس وضعيت دهيدراسيون استفاده

  
  رنگ ادرار كتومتر،ارفر وزن مخصوص ادرار، دهيدراسيون، :هاي كليديواژه

  
  دمهمق

آب تــشكيل شــده   وزن بــدن از%50-70ســالم يــك فــرد در      
 انتقال مواد  در غيرآلي است و   لي و آ  آب حلال بسياري ازمواد    .است
   .است اي مصرفيآب بيشترين ماده تغذيه. ن نقش مهمي دارددر بد

مركزمطالعـات و توسـعه     -مجتمع پيراپزشكي  -پزشك عمومي :  نويسنده مسئول  –1*
  آموزش پزشكي

           E.mail:s.jafarynodushan@yahoo.com  0351-6233178:تلفن
   دانشكده پزشكي -استاديار گروه اطفال -2
   دانشكده بهداشت-ولوژي وآمار استاديارگروه اپيدمي -3

  درماني شهيدصدوقي يزدبهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
  13/4/1387:تاريخ پذيرش       26/8/86: تاريخ دريافت

  
  

بـدون آب    امـا  زندگي كند  بدون غذا   روز 60-70تواندانسان مي 
اي ميـزان آب بـدن      هـاي پيچيـده   مكانيـسم  .زنده است  روز چند تنها

زمـاني تـشنه     مـا  ،اما ).1(جمله مكانيسم تشنگي   از مي كنند راكنترل  
تـشنگي متكـي     بـر  صـرفاًً  اگر ايم و دهيدره شده % 1-2شويم كه   مي

ي مهم ـكليـه داراي نقـش       .)2(يابـد باشيم دهيدراسـيون افـزايش مـي      
   افـزايش  جـذب آب را  بـاز  كـاهش آب بـدن،   بـا همزمـان  ست كه   ا

 شـود غليظ مـي    كند ادرار   كم آبي بروز   علايمقبل ازآنكه    و دهدمي
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 ).1(آن اسـتفاده كـرد     توان به عنوان شاخص دهيدراسـيون از      كه مي 

هـاي  ميـان گـروه    مـزمن وضـعيت شـايعي در       دهيدراسيون خفيف و  
هاي مختلـف بـدن     عوارض متعددي برسيستم   مختلف جامعه است و   

 كـاهش عملكـرد    دهـد داردكه نشان مـي    شواهدي وجود  .گذاردمي
حتـي   مـي شـود    باعـث اي متوسـط دهيدراسـيون      ه ـميزان شناختي با 

به كاهش توده بـدني      مدت زمان كوتاه منجر    محدوديت مايعات در  
ــدرت درك، در نهايــت باعــث كــه  شــده% 1-2حــد در كــاهش ق
 را كــارآيي فــرد و شـود مــي درد ســر افــزايش خـستگي و  و مركـز ت

خطـري   عامـل دهيدراسـيون خفيـف همچنـين       ). 3(دهـد كاهش مي 
 يبوسـت را   ميـزان ). 4(شـود ريـوي محـسوب مـي     هـاي   براي بيماري 

كاهش جريان خـون پوسـت باعـث خـشكي           با  و )5(دهدافزايش مي 
 بعضي كانسرها،  همچنين مصرف پايين مايعات با    ). 6(شودپوست مي 

تحقيقـات نـشان     ).3(ديابت مـرتبط اسـت     هاي قلبي عروقي و   بيماري
سنين  رافزايش فشارخون د كه دهيدراسيون دوران كودكي با دهدمي

  و )9،8(سنگ كليه  دهيدراسيون همچنين خطر  ). 7(همراه است  بالاتر
  .دهدافزايش مي  را)10،8(هاي ادراريعفونت

افـزايش   دهيدراسـيون را   خـشكي آن خطـر     و هـوا  دماي بالاتر 
 بـه از  محـيط گـرم منجـر     طـولاني در   طوريكه كار ه  ب) 11(دهدمي

هـواي   آب و  در .شـود الكتروليت مي  دست دادن پيشرونده آب و    
در آب   نتيجـه كمبـود    در يافتـه و   افـزايش    گرم ميزان تعريق بسيار   

خشك  هوايي گرم و   شرايط آب و   در ما). 12(شودمي بدن ايجاد 
 آن بـسيار   دهيدراسـيون در   كنيم كه خطـرات ناشـي از      زندگي مي 

 ايجــاد حــالي اســت كــه پيــشگيري از    اســت و ايــن در  بيــشتر
هـاي  ه راه يارا توان با مي  است و  دهيدراسيون به سادگي قابل انجام    

به موقـع كمبـود      دسترس جهت تشخيص دهيدراسيون،    در ساده و 
  . اثرات منفي دهيدراسيون كاست از و جايگزين، مايعات بدن را

  روش بررسي
 Crossكـه بـه روش    باشـد نوع توصـيفي مـي   اين تحقيق از

Sectional بـر ) ماه فـروردين  (86 بهار و )ماه اسفند (85 زمستان در 
 بين دانـشجويان،   از(يزد هاي مختلف شغلي ساكن شهر    روي گروه 
گيري تـصادفي   روش نمونه   كه با  )كارگران كارمندان و  پرستاران،

 دانـشجويان مـورد    .انجـام شـد    سيستماتيك انتخـاب شـده بودنـد،      
 وابسته به آن بودند كـه در       هاي پزشكي و  دانشجويان رشته  مطالعه،

ــتان  ــ بيمارس ــه دان ــسته ب ــاي واب ــزد ه ــكي ي ــوم پزش  دوره شگاه عل
ــا ــدكــارورزي  كــارآموزي ي ــان پرســتاران از .را مــي گذراندن  مي
 .هاي دانشگاه انتخاب شدند   هاي مختلف بيمارستان  پرستاران بخش 

كــه  نــدمعلمــين بود گــروه كارمنــدان شــامل كارمنــدان ادارات و
ــين از ــه در4 معلم ــهر   مدرس ــف ش ــاط مختل ــدند  نق  و انتخــاب ش

كارگران  .كردندت مختلف دانشگاه فعاليت مي    ادارا كارمندان در 
  . كارخانه بودند چندهاي مختلفبررسي هم كارگران بخش مورد
 %50بينــي شــيوع دهيدراســيون بــيش از    توجــه بــه پــيش  بــا

 حجـم نمونـه    %6با احتساب فاصله دقـت        و جامعه در) %55حدود(
 احتمـال عـدم همكـاري بعـضي افـراد در           كه با  دست آمد ه   ب 264

 مساوي كه به طور   نظرگرفته شد   نمونه در  300ونه ادراري   دادن نم 
 هـر  از  نفـر  75( هـاي مختلـف شـغلي انتخـاب شـدند         ميان گروه  از

  .  تنها گروه كارگران به طوركامل همكاري داشتند.)گروه
 ابتدا )صبح10-12(ساعت مقرر  در افراد مراجعه به محل كار    با

 وجـود  سـن،  مـورد  پرسشنامه تهيـه شـده كـه شـامل اطلاعـاتي در           
دفـع   دفعات تـشنگي و    تعداد نوع مايعات مصرفي،   بيماري خاص، 

ــه روش  وزن مخــــصوص ادرار و رنــــگ ادرار روز، در ادرار بــ
 الات تكميـل و يح تك تك سـؤ توض با بود dip stickرفركتومترو

 هـا  نمونه  همه وزن مخصوص  آوري و سپس نمونه ادرار افراد جمع    
 Dipstick روش   بـا ،هـا هبعـضي نمون ـ  و توسط دستگاه رفركتومتر

شـماره رنـگ     آمده همراه بـا    به دست اعداد   و گيري شد اندازه هم
 .گرديـد پرسشنامه ثبت    در ) رنگ ادراري  8براساس چارت   (ادرار
درتعيـين وضـعيت     ،Dipstick نوار  استفاده از  ذكراست كه ه  لازم ب 

 مقايسه با جهت مقايسه دقت آن در   ،هاهيدراسيون تعدادي ازنمونه  
ايـن   توان از د كه آيا مي   مشخص شو  انجام شد تا    رفركتومتر روش

 همراه رنـگ ادرار     تر از رفركتومتر است به    كه قابل دسترس  روش  
اداري جهت تخمين وضـعيت هيدراسـيون        هاي كاري و  در محيط 

  . يا خيراستفاده كرد افراد
برحـسب    وضـعيت هيدراسـيون افـراد      ،براساس مطالعات قبلـي   

 وضــعيت هيدراســيون نرمــال گــروه بــا4بــه  وزن مخــصوص ادرار
-1019(دهيدراســـيون خفيـــف ،)وزن مخـــصوص ادرار ≥1009(

 :1020-1029(دهيدراسيون متوسط  ،)وزن مخصوص ادرار   :1010
ــصوص ادرار ــديد  و )وزن مخــ ــيون شــ وزن  <1029(دهيدراســ
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  دكتر سميه جعفري ندوشن، دكتر مهرداد شكيبا، دكتر محمدحسن لطفي  
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ــصوص ادرار ــد  )مخ ــسيم ش ــضي از در ).1(تق ــرز  بع ــات م  مطالع

ــصوص ادرار  ــيون وزن مخ ــفت 1020 دهيدراس ــده عري ــت  ش اس
 گيـري بـا   انـدازه  در 1025 اي وزن مخصوص  درمطالعه و )14،13(

 )14( به عنوان مرز دهيدراسيون پيشنهاد شـده بـود       Dipstickروش  
مطالعه براسـاس تعـاريف      دهيدراسيون جامعه مورد   بنابراين درصد 

   .ذكرشده محاسبه شد
  نتايج
 مطالعـه  مـورد  افراد% 1/96 كه پايان تحقيق مشخص شد    در

% 7/69حدود ،)وزن مخصوص ادرار   ≤1010(كم آبي    درجاتي از 
كل  از% 8/4 و )وزن مخصوص ادرار   ≤ 1020(دهيدره   كاملاً آنها

   نمونـــه 89ميـــان  در .بودنـــد دهيدراســـيون شـــديد دچـــار افـــراد
 وزن مخـصوص   افـراد Dipstick، 3/93%روش گيري شده با  اندازه
 آمـده   بـه دسـت   ه ميزان   مشاب كه تقريباً (1010مساوي و بالاتر ادرار
ــومتر در ــراد،%52 و) اســت روش رفركت  وزن مخــصوص ادرار  اف

ميــــانگين وزن مخــــصوص  .داشــــتند 1025مــــساوي  و بــــالاتر
مطالعه  جامعه مورد  در )روش رفركتومتر  گيري شده با  اندازه(ادرار

دانشجويان ميـانگين وزن مخـصوص بـالاتري         .بود 1021 ± 69/5
 وت ميـانگين وزن مخــصوص ادرار و تفــا )1023 ± 45/5(داشـتند 

  در.)1جــدول  ()=02/0P(بــود هــاي مختلــف معنــاداربــين گــروه
 هاي مختلف تنها بين دوگروه دانـشجويان و       به دو گروه   مقايسه دو 

ــاداري وجــود  ــارگران اخــتلاف معن ــاوت ) P=01/0(اشــت دك تف
 Dipstickروش   گيري شده با  اندازه ميانگين وزن مخصوص ادرار   

بــه همــين  ).<05/0P(نبــود لــف شــغلي معنــادارهــاي مختدرگــروه
هاي مختلـف  گروه در فراواني وزن مخصوص ادرار   ترتيب درصد 

   افراد  %7/69   مجموع در كه  گرفت   قرار بررسي   مورد شغلي

  .)2جدول (توجه داشتنددهيدراسيون قابل 
بررسـي وضـعيت     به عنـوان ابـزار     نيز اين مطالعه رنگ ادرار    در

مقايـسه قرارگرفـت كـه     مـورد  زن مخصوص ادرار و هيدراسيون با 
 هـر  گيري شده با  اندازه وزن مخصوص ادرار   با ارتباط رنگ ادرار  

بـه دليـل وجـود     امـا  بود  آمده معناداربه دستP روش براساس دو
بود بي ارزش   جدول مربوطه تست آماري      هاي خالي در  خانه زياد

رنـگ   8 از (بنديهاي طبقه كه براي رفع اين مشكل به ادغام رنگ       
كـه رابطـه    گرفتـه شـد    كاره  تست ب  مجدداً پرداختيم و  )رنگ 4 به

كـه نـشان دهنـده ارتبـاط قـوي         )=001/0P( آمد به دست معناداري  
ــگ ادرار ــا رن ــصوص ادرار ب ــعيت    وزن مخ ــي وض ــت بررس جه

افـزايش وزن مخـصوص      طوريكه متناسب بـا   ه   ب .هيدراسيون است 
  .شودترميرنگ ادرار نيز تيره ادرار،
 جامعـه مـورد    نوع مايعات مصرفي در    بررسي ديگر  مورد ملعا

 وزن مخـــصوص ادرار كـــه رابطـــه معنـــاداري بـــا  مطالعـــه بـــود
  .)P<05/0(نداشت
كـه   بررسي شـد   دفعات تشنگي روزانه نيز    اين مطالعه تعداد   در

مقايـسه   :)=02/0P(شـد  معنادار وزن مخصوص ادرار   ارتباط آن با  
وزن  بـا  )روز در  بـار  5 يـشتر از  ب و كمتر(ارتباط دفعات ادرار   ديگر

ــين ايــن دوبودكــه ارتبــاط معنــي مخــصوص ادرار  وجــود داري ب
   .)3جدول ) (=03/0P(داشت
براســاس وزن (ايــن مطالعــه وضــعيت هيدراســيون افــراد     در

 هاي شـغلي مختلـف بررسـي شـد        برحسب گروه ) مخصوص ادرار 
 1021± 69/5 مطالعه هاي مورد كل نمونه  انحراف معيار  ميانگين و 

بالاتري  مخصوص ادرار  دانشجويان ميانگين وزن   .گزارش گرديد 
   .داشتند نسبت به بقيه گروهها )1023 ± 45/5(

  
  برحسب گروههاى شغلى) باروش رفركتومتر(مقايسه ميانگين و انحراف معيار وزن مخصوص ادرار: 1جدول 

 رفركتومتر بوزن مخصوص ادرار برحس                    
     شغل 

  
  دادتع

  انحراف  ميانگين،
    ميانگين معيار   

  خطاي
  ميانگين    معيار 

فاصله % 95
  اطمينان

  1022-1025  7570/0  1023±45/5 52  دانشجو
  1019-1022  8076/0  1021±65/5 49  پرستار
  1019-1022 8314/0  1020±87/5 50  كارمند
  1019-1021  6190/0  1020±50/5 79  كارگر
  1020-1022  3755/0  1021±69/5 230  كل

      P= 02/0              
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ه ب ـ هاي شغلي با  گروه در تفاوت ميانگين وزن مخصوص ادرار    

گرفـت كـه     آزمون قرار  طرفه مورد   يك Anovaكارگيري تست   
بـين    آزمـون مقايـسه دو بـه دو        ضـمناً  .دار بـود  نظرآماري معنـي   از

ان كـارگر  ها نيز انجام شد كه تنها بين دوگروه دانشجويان و          گروه
  ).P=01/0( آمدبه دستداري اختلاف معني

  هاتوزيع فراوانى وزن مخصوص ادرار نمونه: 2جدول 

  درصد  تعداد  وزن مخصوص ادرار
1009≤  9  9/3%  
1019-1010  60  1/26%  
1029 -1020  151  7/65%  
1029>   10  3/4%  
  %100  230  كل

  هـا را نـشان    نمونـه  كلـي دهيدراسـيون در     جدول فـوق، درصـد    
) %7/65(1020- 1029 وزن مخـصوص ادرار    هااكثرنمونه ددهمي

كمتـرين درصـد     دهـد نشان مي  داشتند كه دهيدراسيون متوسط را    
 بـود  )%9/3 (1009مـساوي    ها وزن مخصوص ادرار كمتـر و      نمونه

  .دهدنشان مي كه وضعيت هيدراسيون طبيعي را
توزيع فراوانى وزن مخصوص ادرار بر حسب تعداد  : 3جدول 

  ادرار روزانهدفعات 
        تعداد دفعات ادرار در روز

  وزن مخصوص ادرار
5-1  

  درصد       تعداد
10-6  

  درصد    تعداد
1009≤   9/3% 6  1/4% 3 
1019-1010  4/21% 33  5/36% 27  
1029-1020  8/68% 106  5/58%  42 
1029>   8/5% 9  7/2% 2 
 74 %100 154 %100  كل

P= 03/0  
بـاوزن مخـصوص    ) بـار  5بيشتراز(بيشتر اردفعات ادر  تعداد مشخصاً

  .همراه است) وضعيت هيدراسيون بهتر(ادرار كمتر
 Chi-squreتفاوت وزن مخصوص ادراردر دوگروه توسط تـست         

  . آمدبه دستداري آزمون شد كه رابطه آماري معني
  بحث
براسـاس وزن   (اين مطالعه به بررسي وضعيت هيدراسيون      در

پايـان    در .پرداختيم يزد  جامعه بزرگسال شهر   در )مخصوص ادرار 
كـم   مطالعه درجـاتي از    مورد افراد% 1/96 كه تحقيق مشخص شد  

  وزن مخصوص  ≤1020(دهيدره  كاملاً آنها% 7/69حدود ،آبي

  .هستند دهيدراسيون شديد دچار كل افراد از% 8/4 و )ادرار
 زمينه دهيدراسيون برروي ورزشكاران انجـام      مطالعات در  اكثر

 روي تعدادي افراد   بر آمريكا مطالعه مشابهي كه در    در .شده است 
 163 نمونـه ادرار   انجـام شـد    كردندتفريحي ورزش مي   كه به طور  
آنجلس قبـل    لس در ديگر ورزشكار 163 و شيكاگو در ورزشكار

روش  بـــا وزن مخـــصوص آنهـــا آوري وانجـــام ورزش جمـــع از
 آنهـا  ص ادرار متوسـط وزن مخـصو     .گيـري شـد   اندازه رفركتومتر

در ايـن مطالعـه      .براي همه شـركت كننـدگان بـود        007/0±1018
ــادير ــتاندارد براســاس مق % 46 )وزن مخــصوص ادرار ≤1020(اس

   ).15(شركت كننده دهيدره بودند افراد
 نوجوانـان ورزشـكار   مطالعه ديگري كه در بـين گروهـي از       در

 درشركت كننـدگان     وزن مخصوص ادرار   انجام شد  پنسيلوانيا در
دومين جلـسه    پس از   اولين جلسه ورزش و    قبل از شروع  را  مطالعه  

% 59( دوم دهيـدره بودنـد     روز بازيكنـان در   اكثـر  .بررسي كردنـد  
ايـن   )اي دهيدره بودنـد   قابل ملاحظه  دختران به طور  % 70 پسران و 

 داشـت و  هـاي غـذايي مناسـب وجـود       كه ميان وعده   حالي بود  در
 ايـن نتـايج     .شـد مربيان انجام مـي   تشويق به نوشيدن مايعات توسط      

  ).16(نگران كرد اريبس محققان را
 گيــري شــده بــاانــدازه(ميــانگين وزن مخــصوص ادرارتفــاوت 

 .بـود  1021±69/5  مـا  مطالعـه  جامعـه مـورد    در )روش رفركتومتر 
ــتند    ــالاتري داشــ ــصوص بــ ــانگين وزن مخــ ــشجويان ميــ    .دانــ

هـاي  رشـته مطالعه دانـشجويان      دانشجويان مورد  ،)1023 ± 45/5(
 كه محيط كاري اين افـراد     هاي وابسته به آن بودند     رشته پزشكي و 

   آب ســـاعات كـــاري معمـــولاً اكثرآنـــان در و بيمارســـتان بـــود
محـيط   رفـتن بـه توالـت در       آنان از  اي از حتي عده  و نوشيدندنمي

 متوسـط وزن  علـل  يكـي از بتـوان    شـايد  .بيمارستان اكـراه داشـتند    
عدم توجه    را استرس كاري و    ين گروه ا در بالاتر مخصوص ادرار 

 توانـست در  البتـه ايـن مطالعـه مـي        .به اهميت هيدراسـيون دانـست     
  بـا   مـشخص اسـت كـه      انجام شود امـا    ها نيز رشته دانشجويان ساير 

هـاي   دانـشجويان رشـته  توجه به وضعيت نامناسـب هيدراسـيون در   
 ميان وضعيت هيدراسيون در  ،دارند پزشكي كه دانش اين مساله را     

  . تر استها احتمالاً نامناسبدانشجويان بقيه رشته
    بسياريكه كارگران بودند مطالعه ما هاي موردگروه از يكي ديگر
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دهيدراسـيون روي ايـن گـروه اجتمـاعي          مطالعات مرتبط بـا    از

بررسي ايـن گـروه      در هاي ما  عليرغم محدوديت  .انجام شده است  
 كــه در كـارگر   نفـر 80 حـدود  بـه بررسـي نمونـه ادرار    جامعـه،  از

 كردنــدمــي ار كــهــاي مختلــف يــك كارخانــه ذوب فلــزقــسمت
ــرداختيم ــار در ايــن تعــداد از نفــر15 .پ    كــار )كــوره(حــرارت كن

 نظر وضـعيت دهيدراسـيون بـا       كه طي مطالعه تفاوتي از     كردندمي
  .بقيه كارگران نداشتند

يك مطالعه كه برروي كـارگران معـدن انجـام شـده اسـت               در
 28درجه حرارت بالاي     كه در  كارگر 39 سيون در وضعيت هيدرا 
ــار ــي درجــه ك ــدم ــدبررســي  كردن  وزن مخــصوص ادرار .گردي

 .شـد گيري  اتمام شيفت كاري اندازه    پس از  حين و  كارگران قبل، 
: به ترتيب  پايان كار  وسط و  ابتدا، در متوسط وزن مخصوص ادرار   

 .شـت اي ندا كه تفاوت قابل ملاحظه    بود 10254 و 10251،10248
ابتـداي شـيفت كـاري هيپوهيـدره         كـارگران در   ضمن آنكه اكثـر   

به عنوان وضعيت    را 1015 اين مطالعه وزن مخصوص ادرار     .بودند
  ).17(كند ميپيشنهادابتداي شيفت كاري  هيدراسيون طبيعي در

عليـرغم شـرايط فيزيكـي       بررسي مـا   جامعه كارگري مورد    در
گران ميـانگين وزن    كـار  هـا كاري نـسبت بـه بقيـه گـروه         ترسخت

ميـانگين وزن   ( داشـتند  هـا مخصوص كمتري نسبت بـه بقيـه گـروه        
 بـه مـصرف مكــرر  آنـرا  بتــوان  كـه شـايد   )1020:مخـصوص ادرار 
  . اين گروه نسبت داد در مايعات حين كار

 نيز )رنگ ادراري  8 براساس چارت (اين مطالعه رنگ ادرار    در
 خـصوص ادرار وزن م بررسي وضعيت هيدراسيون با    به عنوان ابزار  

وزن مخـصوص   بـا   ارتبـاط رنـگ ادرار  .گرفـت  مقايسه قرار  مورد
 به دسـت P- value  روش براساس دو هر گيري شده بااندازه ادرار

افـزايش وزن مخـصوص      طوريكه متناسب بـا   ه  ب .بود آمده معنادار 
  .شدتر ميرنگ ادرار نيز تيره ادرار،

ــارت  ــار 8چ ــين ب ــگ ادراري اول ــسترانگ    رن ــط آرم  درتوس
تـوان  مـي  آيـا  كـه ببيننـد    هـدف آن بـود     و معرفـي شـد    1994سال

رنـگ ادرارتخمـين     قابـل قبـولي از     طوره  ب وضعيت هيدراسيون را  
 آوري و  وزن جمع  مرد 54 از هاي ادراري را   نمونه بدين منظور  .زد

گيــري انــدازه را وزن مخــصوص ادرار اســمولاليته و رنــگ ادرار،
شـاخص قابـل     كـه رنـگ ادرار    نتـايج تحقيـق دريافتنـد        از .كردند

ــين وضــعيت هيدراســيون اســت و  ــراي تعي ــولي ب ــدمــي قب    در توان
صنعتي جهت تخمـين وضـعيت هيدراسـيون         هاي ورزشي يا  محيط

  ).1(شوداستفاده 
انجـام   آمريكـا   نظامي مـسن در    89 مطالعه ديگري كه روي    در
 رنـگ  8يـك چـارت    جهت بررسـي وضـعيت هيدراسـيون از      شد

اين مطالعه رابطـه مثبـت قـوي بـين رنـگ             در .ادراري استفاده شد  
همچنـــين بـــين   و اســـمولاليته ادرار وزن مخـــصوص و و ادرار

ايـن مطالعـه     . آمـد  بـه دسـت   ماركرهاي خـوني     با اسمولاليته ادرار 
بـه عنـوان يـك تكنيـك         تواندمي كه چارت رنگ ادرار    نشان داد 

  ).18(كم هزينه براي مانيتور وضعيت هيدراسيون استفاده شود
وضـعيت دهيدراسـيون بررسـي       ارتباط بـا   ديگري كه در   املع
ايـن   بررسي از   جامعه مورد  . مايعات مصرفي بود    نوع بيشترين ،شد
مايعـات   انـواعي از   چـاي و   گروه مصرف كنندگان آب،    3به   نظر

 و بودنـد  برابـر  دسـته تقريبـاً     مـصرف كننـدگان هـر      .تقسيم شـدند  
ــصرفي      ــات م ــوع مايع ــين ن ــم ب ــاداري ه ــاط معن ــعيت  وارتب وض

اوت قابـل   تف ـ مطالعـات مـشابه نيـز      در . نيامـد  به دسـت  هيدراسيون  
جملـه مايعـات حـاوي       مصرف مايعـات مختلـف از      اي در ملاحظه
  ).19( نداشتوضعيت هيدراسيون وجود كافئين بر

 دفعـات تـشنگي و     تعـداد  ظيرذهني ن هاي  اين مطالعه يافته   در ما
اين  از ببينيم آيا  ديم تا دا بررسي قرار  مورد نيز را روز در دفع ادرار 

توان جهـت تخمـين وضـعيت هيدراسـيون اسـتفاده           مي نيز يافته ها 
  بــوده و فرامــوش چنــدان دقيــق ن هــا،يافتــهايــن از آنجــا كــه . كــرد
تقريبـي بيـان     به طـور   عددي را  محاسبه نيز  پس از  افرادشوند و   مي
 0-5 اعـداد  دفعات تـشنگي از    تعداد مجبور شديم براي   كردندمي
 5 -1،10-5 از دفعـات ادرار   تعـداد  مورد در و بار 5 از بيشتر و بار
ــار ــيم در ب رابطــه  هــاعاملايــن  دو تحليــل هــر در .روزاســتفاده كن

  . آمدبه دستوضعيت هيدراسيون  و معناداري بين آنها
همكـاران جهـت     و )Michael(اي كه توسـط ميكائيـل     مطالعه در

ــشنگي،   ــرات احــساس ت ــاط تغيي ــا بررســي ارتب  ي خــوني وماركره
رابطـه خطـي     هيپوهيدره انجام شـد    افراد مصرف متفاوت مايعات در   

 .داشـت  هيپوهيدراسيون وجـود   و بين احساس تشنگي متفاوت افراد    
ميـزان   حجم آن با   و كه اسمولاليته پلاسما   نتايج اين تحقيق نشان داد    

احـساس   مـرتبط اسـت و     هيپوهيدره كـاملاً   افراد مصرف مايعات در  
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توجـه    با ).20(ميزان مصرف مايعات ارتباط دارد     با تشنگي هم كاملاً  

   ايـن پارامترهـاي ذهنـي نيـز        توان گفـت كـه از     اي فوق مي  هبه يافته   
 .تخمـين وضـعيت هيدراسـيون اسـتفاده كـرد      حدودي در  توان تا مي

كـاهش   بـا  و نوشـد  آب نمـي   وقتي فـرد تـشنه نـشود       تا چون معمولاً 
   .ابديكاهش مي نيز مصرف مايعات، دفع ادرار

  گيرينتيجه
 درجـاتي از   دچـار  مطالعه مـا   جمعيت مورد  بالايي از  درصد

 بايــد دهيدراســيون هــستند كــه ايــن مــساله نگــران كننــده اســت و
 بـه مـردم توصـيه كردكـه         تـوان مـي  .تدبيري اساسي انديشيده شود   

هايي  فرصتو حساس باشند  بيشتر،نسبت به مصرف مايعات كافي    
توجه به ارتباط قوي بين وزن        و با  دهنبراي نوشيدن اختصاص د    را

پيـشنهاد   ،بررسي وضعيت هيدراسـيون  در رنگ ادرار  مخصوص و 
الوصـول  به عنـوان يـك شـاخص سـهل     رنگ ادرار كنيم كه از مي

بتـوان   جهت تخمين زودرس وضعيت دهيدراسيون استفاده شود تا       
ــا ــع و   ب ــه موق ــشخيص ب ــات از  ت ــايگزيني مايع ــالقوه   ج ــرات ب اث

   خــود را  ســعي كننــد ادرار  افــراد بايــد . ســتدهيدراســيون كا
  .ه دارندارنگ نگبي

  سپاسگزاري
 بخــشهاي مختلــف دانــشگاه و كــه در از همــه عزيزانــي

ويـژه  ه  ب ـ انجام اين پژوهش يـاري كردنـد       را در  بيرون از آن ما   
مركـز بهداشـت شهرسـتان       علي قوه ندوشـن در    محمدمهندس  

  . كنيميزد صميمانه تشكر مي
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