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مقدمه
استرس گرمایی یکی از مهم تـرین عوامـل فیزیکـی    

].2،1[باشد زیان آور در بسیاري از محیط هاي کاري می
در میان کارگران شاغل در محیط مواجهه با دماهاي بالا 

توانـد باعـث ایجـاد اثـرات     هاي گرم شایع بـوده و مـی  
نامطلوب فیزیولوژیکی متعددي گـردد. مطالعـات نشـان    
داده اند که مواجهه با گرماي بیش از حد عوارض زیادي 
ــا ،کرامــپ عضــلانی   ــه خســتگی ناشــی از گرم از جمل
،گرمازدگی ،جوش هاي گرمـایی ،اخـتلالات عصـبی و    

وانی و کاهش بازده کاري در شاغلین ایجاد می نمایـد.  ر

توانــد بــه طــور مســتقیم یــا گرمــا در محــیط کــار مــی
غیرمستقیم بر متابولیسم فرد یا دماي بدن، ضربان قلب، 
فشار خون اثر گذاشته و باعث اختلال و بیمـاري و بـالا   

]. 1، 3-5[رفتن میزان خطاي کاري و بروز حوادث گردد 
عنوان موجود خونگرم در محدوده کوچکی بدن انسان به

از دماي عمقی بدن می تواند عملکـرد طبیعـی خـود را    
باشـد  مـی 7/36تا C°37انجام دهد که این محدوده از

]6.[
هاي مستقیم ارزیابی میزان مواجهه فرد با گرما، روش

گیري اسـترین گرمـایی مـی باشـد. بـا توجـه بـه        اندازه
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توانـد  گیري دماي رکتال میدازهتحقیقات انجام گرفته ان
گیري اسـترین گرمـایی وارد   بهترین شاخص براي اندازه

شده بر بدن باشد زیرا ارتباط قوي با دماي هیپوتالاموس 
گیـري ایـن شـاخص داراي    نشان داده است. امـا انـدازه  

هاي شغلی نامناسـب  هایی بوده و براي محیطمحدودیت
را جانشـین آن  هاي دیگريباشد و در نتیجه شاخصمی

هــا بــه تــوان از بــین ایــن شــاخصانــد کــه مــینمــوده
گیري تعداد ضربان قلب، گیري دماي دهانی، اندازهاندازه
گیـري میـزان بازیـابی    گیري دماي تمپـان، انـدازه  اندازه

گیري دانسیته گیري وزن بدن و اندازهضربان قلب، اندازه
.]7-10[ادرار اشاره کرد 

تمامی اندام هـاي بـدن میـزان    براي عملکرد طبیعی 
در هنگـام  . ]11[باشد مشخصی آب در بدن ضروري می

انجام فعالیت فیزیکی در محیط هاي کاري گرم، تعریق 
همراه با تبخیر به عنوان مهم ترین پاسـخ فیزیولوژیـک   
ــداوم     ــورت ت ــت در ص ــه و در نهای ــزایش یافت ــدن اف ب

بـه  تواند منجر دهیدراسیون (از دست دادن آب بدن) می
شـروع  .]12[کاهش آب بدن از حالت طبیعی خود گردد 

درصـد  1کاهش آب بدن در شرایطی است که بـیش از  
وزن بدن آب دفع گردیده و جبران نگردد کـه اگـر ایـن    

تواند منجـر  درصد افزایش یابد می15میزان به بیش از 
اي در آفریقاي نتایج مطالعه.]6، 11[به مرگ افراد شود 

% از شـوك هـاي گرمـایی    50ه اسـت، جنوبی نشان داد
افراد شاغل در معادن ناشی از دهیدراسیون بـوده اسـت  

توانـد اثـرات نـامطلوبی بـر     ایجاد دهیدراسیون مـی .]6[
.]12[وري، ایمنی و روحیه کارکنـان داشـته باشـد    بهره

ــک   ــک ریس ــیون ی ــاد  دهیدراس ــم در ایج ــاکتور مه ف
بیماریهــاي مــرتبط بــا گرمــا ماننــد گرمــازدگی بــوده و 

توانـد باعـث تغییـرات نـامطلوب فیزیولـوژیکی و در      می
نهایت مستعد نمودن بدن افراد بـه ابـتلاء بـه عـوارض     
گرمایی گردد. این تغییرات فیزیولوژیکی شامل افـزایش  
ضربان قلب، کاهش بـرون ده قلبـی، افـزایش اسـترین     

ــوژیکی، کــاهش قــدرت ماهیچــه اي و کــاهش  فیز یول
باشـد. ایـن عوامـل باعـث تغییـر در      عملکرد ذهنی مـی 

تواننـد  سیستم تنظیم گرما در بدن شـده و بنـابراین مـی   
باعث افزایش حساسیت بدن گردنـد. در صـورت تـأمین     

میزان مناسبی از آب در بدن، حتی اگر فرد در وضـعیت  
شـته باشـد ریسـک    هاي با استرس گرمایی بالا قـرار دا 

هاي مرتبط با گرما در آنان کاهش خواهـد  ایجاد بیماري
.]11[یافت 

براي بررسی وضعیت هاي دهیدراسـیون روش هـاي   
زیادي ارائه گردیده است که از بین روش هـاي موجـود   
تعداد اندکی از آنها داراي اعتبار و اعتماد مناسـب بـراي   

اي ادراري باشند. شاخص ههاي کلینیکی میگیرياندازه
دو شاخصــی 2و اســمولالیته ادرار 1ماننــد دانســیته ادرار 

هســتند کــه مــی تواننــد بــراي تعیــین وضــعیت هــاي  
رونـد. اسـمولالیته ادرار اسـتاندارد    دهیدراسیون بکار می

باشد. طلایی براي اندازه گیري وضعیت دهیدراسیون می
نیز بصورت نسبت وزن مخصوص ادرار بـه  دانسیته ادرار 

گردد. این شاخص مقدار مرجع آن (آب مقطر) تعریف می
بعنوان کاربردي ترین و کـم هزینـه تـرین روش بـراي     

بررسی وضعیت هاي دهیدراسیون معرفی گردیده اسـت   
]11[.

در رابطه بـا بررسـی وضـعیت دهیدراسـیون در افـراد      
ح دنیا انجـام  شاغل در محیطهاي گرم مطالعاتی در سط

توان به مطالعـه  پذیرفته است. از جمله این مطالعات می
) و همکاران اشاره نمود که در کـارگران  Brakeبریک (

معدن انجام پذیرفت. در این مطالعـه بـه منظـور انـدازه     
گیـري وضــعیت دهیدراسـیون در طــی نوبـت کــاري از    
شاخص دانسیته ادرار استفاده گردید. نتایج حاصل از این 

العه نشان داد که کارگران معدن قبل از شـروع کـار   مط
دچار سطوح مختلفی از دهیدراسیون بوده و دانسیته ادرار 
آنها در انتهاي نوبـت کـاري خـارج از محـدوده طبیعـی      

باشد. همچنین مشخص گردید استرس حرارتی تنهـا  می
ریسک فاکتور ایجاد بیماریهاي مرتبط با گرما نبوده و در 

مناسب آب از دست رفته بدن در طی صورت عدم تأمین
کار، عوارضی مانند شوك گرمـایی و خسـتگی گرمـایی    

همچنین در مطالعه اي کـه توسـط   .]6[گردد ایجاد می
و با هـدف ارزیـابی   2012) در سال Niemannنیمان (

گیري وضعیت هیدراسـیون انجـام   اثر نوع ابزار در اندازه
1. Urine Density
2. Urine Osmolality



1393، خرداد و تیر 2، شماره 11دوره دو ماهنامه                 

101 ...ونیدراسیدهتیوضعومارکریبعنوانبهادرارتهیدانسراتییتغیبررس

ادرار توسـط  گیري دانسیته گردید مشخص شد که اندازه
گیـري  دستگاه رفرکتومتر روشـی مناسـب جهـت انـدازه    

باشد. این نتیجـه بـا توجـه بـه     وضعیت دهیدراسیون می
مقایسه نتایج شاخص دانسیته ادرار بـا اسـمولالیته ادرار   
کــه اســتاندارد طلائــی بررســی وضــعیت دهیدراســیون 

.]11[باشد حاصل گردید می
اي در عـه هـاي صـورت گرفتـه، مطال   بر اساس بررسی

هاي هاي دهیدراسیون در محیطرابطه با ارزیابی وضعیت
شغلی در صـنایع گـرم کشـور یافـت نگردیـده اسـت و       
دستورالعملی براي جلـوگیري از ایجـاد دهیدراسـیون در    
شاغلین محیط هاي گرم ارائه نشده است. بدین منظـور  
این مطالعه با هدف بررسـی تغییـرات دانسـیته ادرار بـه     

رکر وضعیت دهیدراسیون در کارگران شاغل عنوان بیوما
هاي گرم و در نهایت ارائـه برنامـه پیشـگیرانه    در محیط

مناسب انجام گردید.

روش بررسی
تحلیلی به صورت مقطعی و بـر  -این مطالعه توصیفی

روي کارکنان شـاغل در فرآینـد ذوب فلـزات و ریختـه     
کارخانه  مسـتقر در شـرق شـهر تهـران انجـام      4گري 

گیري بـه صـورت سرشـماري و از کلیـه     . نمونهپذیرفت
شاغلین در مواجهه با گرما در صنایع مورد بررسی انجام 
پذیرفت. معیار ورود افراد گروه مورد به مطالعـه عبـارت   

ماه (جهت در نظر گـرفتن  3بود از سابقه کاري بالاتر از 
معیار سازش یافتگی افراد با گرما)، عدم ابتلاء قبلـی بـه   

ناشی از گرما ، عدم هر گونه سابقه ابتلاء به هايبیماري
عروقـی، دیابـت، بیمـاري عفـونی،     -هاي قلبـی بیماري

هاي کلیـوي. اطلاعـات مـورد    پرکاري تیروئید و بیماري
هاي پزشکی افراد مورد مطالعه و بـا  نیاز از طریق پرونده

استفاده از پرسشنامه تهیه شده حاصل شد. در نتیجـه از  
نفر با توجه 40سنل در مواجهه با گرما، نفر از پر46بین 

به دارا بـودن معیارهـاي ورود، بـه عنـوان گـروه مـورد       
معیار ورود گروه شاهد نیز عبـارت بـود از   شدند.انتخاب

هاي ذکر شـده بـراي   عدم وجود سابقه ابتلاء به بیماري
گروه مورد و همچنین دارا بودن خصوصیات دموگرافیک 

و نمایه توده بدنی) در محدوده کار، قد، وزن (سن، سابقه

24هاي دموگرافیک گروه مورد. در نتیجه از بین ویژگی
نفر از پرسنل اداري مرد حاضر در صنایع مـورد بررسـی،   

قبـل از  نفر به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند. 20
انجام مطالعه، رضایت کلیه افراد بـراي شـرکت در ایـن    

وصـیات دمـوگرافیکی   تحقیق جلب گردید. در ابتـدا خص 
افراد مورد مطالعه شامل: سـن، سـابقه کـار، قـد، وزن و     
همچنین نوع لباس ( براي تعیین میـزان کلـوي آن) در   
پرسشـنامه طراحـی شـده بـراي ایـن منظـور از طریــق       

.مصاحبه حضوري با آنان ثبت گردید
پس از مشخص شدن قد و وزن افراد، محاسبه نمایه 

امــل مــوثر بــر میــزان بــه عنــوان یــک عتــوده بــدنی (
صورت پذیرفت.1از طریق رابطه دهیدراسیون)

:)1رابطه (

2
( )
( )
WBMI
H



BMIنمایه توده بدنی =
W(کیلوگرم) وزن فرد =
H(متر) قد فرد =

هاي بعد ارزیابی استرس گرمایی در ایستگاهدر مرحله 
کاري براي هر یک از شاغلین به صورت جداگانه انجـام  
گرفت. براي این منظـور از شـاخص دمـاي ترگویسـان     

)WBGT    7243) و مطابق بـا اسـتاندارد شـماره–ISO
. بـراي انـدازه گیـري ایـن شـاخص از      ]13[استفاده شد 

Casellaدیجیتـالی مـدل   WBGTدستگاه سـنجش  
استفاده گردید و با توجه به روش کار ارائه شـده توسـط   

متر)، 7/1ها در سه ارتفاع سر (گیرياین استاندارد، اندازه
متـر) انجـام گرفتـه و    1/0متر) و قـوزك پـا (  1/1تنه (

گیري ها براي هر یک از میانگین آن تعیین گردید. اندازه
فت و هاي مختلف نوبت کاري انجام پـذیر افراد در زمان

، میـانگین وزنـی زمـانی شـاخص     2با استفاده از رابطـه  
WBGT.براي هر فرد محاسبه گردید

محـیط،  WBGTبراي تعیین مقادیر مجـاز شـاخص   
) کاري افراد M_TWAمیانگین وزنی زمانی متابولیسم (
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، و بر اسـاس  ISO-8996با استفاده از جداول استاندارد 
تعیین گردید تا بـر اسـاس آن در مـورد میـزان     3رابطه 

).14استرس حرارتی قضاوت گردد (
):3(رابطه 

1 1 2 2

1 2

..._
...

n n

n

M t M t M tM TWA
t t t
 


 

M1…Mn =   میزان متابولیسم تخمین زده شـده در فعالیتهـاي
مختلف و زمان استراحت کارگر

t1…tn= زمانهاي مختلف کاري

همچنین کلوي لباس با استفاده از جداول ارائه شـده  
ISOدر استاندارد  9920:2007(E) 15[تعیین گردید[ .

ساعته و با 8مدت زمان نوبت کاري افراد نیز به صورت 
کهشدگرفتهنظردراستراحت٪25–کار٪75الگوي 

افرادبنديطبقه. گردیدلحاظشغلیمتابولیسمتعییندر
بـر گرمـا بـا مواجههمیزانمجازغیرومجازسطوحدر

ر ارئه در رابطه با مقادیACGIHسازمانتوصیهاساس
در .]16[انجام پذیرفت WBGTشده بر مبناي شاخص 

بـا احتسـاب   WBGTاین راستا  حدود مجاز شـاخص  
متابولیسم کاري، سازش یافتگی، میزان کلـوي لبـاس و   
مدت زمان شیفت کار براي هر یک از افراد بـه صـورت   

جداگانه محاسبه و ثبت شد.
ار به منظور بررسی وضعیت دهیدراسیون، دانسـیته ادر 

Handکارگران توسط دستگاه رفرکتـومتر مـدل    Hold
ساخت کشور ژاپن و در ابتدا و انتهاي نوبت کاري در دو 
گروه مورد و شاهد اندازه گیري و ثبت گردید. بر اسـاس  
ــده در خصــوص       ــیه ش ــاي قضــاوت  توص ــار ه معی

دهیدراسیون بر مبناي  دانسیته ادرار اگـر مقـدار بدسـت    
باشد وضعیت مناسـب اسـت.   01/1تا 015/1آمده بین 

قرار گرفت 015/1تا 023/1اگر مقدار دانسیته ادرار بین 
شــرایط محیطــی از لحــاظ اســترس حرارتــی در ســطح 

023/1تـا  03/1متوسط قرار دارد. اگر این مقـدار بـین   
قرار گرفت فرد در محیط داراي استرس گرمایی بیش از 

ایـن محـیط   حد مجاز قرار دارد و باید از ادامه مواجهه با 
03/1اجتناب نماید. در نهایت اگر ایـن مقـدار بـالاتر از    

قرار داشت فرد به صورت کلینیکـی دچـار دهیدراسـیون    
ها، . براي افزایش دقت اندازه گیري]6، 17، 18[باشد می

دستگاه بعد از هر اندازه گیـري توسـط آب مقطـر و بـر     
باشـد  که مقدار مرجع دانسیته آب مقطر می1روي عدد 

الیبره گردیـد. همچنـین بـه منظـور افـزایش صـحت       ک
ها و لحاظ برخی عوامل مخـدوش کننـده در   گیرياندازه

نتایج، میزان مصرف مایعات نیز براي افراد تحت مطالعه 
ثبت گردید. زیرا در صورت تفاوت میزان مصرف مایعات 
توسط افراد مختلف در طی نوبت کاري میزان تغییـرات  

ز تغییرات متفاوتی را نشـان خواهـد   دانسیته ادرار آنها نی
داد و این عامل می تواند باعث حصول نتایج غیـر قابـل   
اطمینانی گردد. بـراي تعیـین و کـاهش دیگـر عوامـل      
مداخله گر وضعیت مصرف الکل، چاي و مواد مخدر بـه  

ساعت قبل از 12عنوان عوامل مؤثر در دانسیته ادرار در 
قرار گرفته و با توجه نمونه برداري در افراد، مورد بررسی

به اظهارات شخصی در پرسشنامه ثبت گردید.
براساس معیار هاي قضاوت توصیه شده در خصـوص  
دهیدراسیون بر مبناي  دانسیته ادرار که در ابتداي بخش 
روش کار ذکر گردیده است. تطـابق دو حـد هشـدار بـر     
مبناي دانسیته ادرار با حد مجـاز و غیـر مجـاز اسـترس     

رد قضاوت قرار گرفت.حرارتی مو

:)2(رابطه 

WBGT1…WBGTn =گیري شده مقدار اندازهWBGTدر فعالیتهاي مختلف و زمان استراحت در شیفت کاري
T1…Tn = گذرانده شده در هر فعالیت بر حسب دقیقهمدت زمان
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بنابراین در خصـوص سـطوح مختلـف دانسـیته ادرار     
، مقدار دانسیته ادرار بـالاتر از  03/1برمبناي حد هشدار 

گروه مورد به طبقه غیـر قابـل قبـول و دانسـیته     03/1
به طبقه قابل قبول تقسیم گردید. 03/1ادرار پائین تر از 

قدار دانسـیته  ، م023/1علاوه براین برمبناي حد هشدار 
گروه مورد بـه طبقـه غیـر قابـل     023/1ادرار بالاتر از 

به طبقـه قابـل   023/1قبول و دانسیته ادرار پائین تر از 
قبول تقسیم گردید.

16SPSSداده ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار 
مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت. بـه منظـور تجزیـه       

هـا از جملـه   ه میانگینهاي مقایستحلیل نتایج، از آزمون
T-test,Paired t-test) 2و آزمون کاي دوᵡ  اسـتفاده (

5%هاي آماري سطح معناداريگردید. در کلیه تحلیل
α.در نظر گرفته شد

هایافته
ویژگی هاي دموگرافیک افراد شاغل در محیط هـاي  
کاري گرم به عنوان گروه مورد و کارکنـان واحـد اداري   

ارائه 1در همین مشاغل به عنوان گروه شاهد در جدول 
میانگین (انحراف معیار) نمایه توده بدنی (بـه شده است. 

عنوان یک متغیر مؤثر بر دهیدراسیون) براي گروه مورد 
تعیــین گردیــد.3/20)2/1و گــروه شــاهد، (2/20)9/1(

در دو BMIنشان داد کـه میـزان   t-testآزمون آماري 
شرایط فیزیکـی بـدن   )=73/0pباشد (گروه یکسان می

ــورد  ــراد م ــزان  اف ــر می ــوثر ب ــز از عوامــل م ــه نی مطالع
دهیدراسیون می تواند در نظر گرفته شود بنابراین سـعی  
گردید که گروه مورد و شاهد از ایـن لحـاظ بـر مبنـاي     
شاخص نمایه توده بدنی  نیز تا حد امکان مطابقـت داده  

شوند.
اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه نشان داد که طـی  

گیري ها هیچ یک از افراد الکـل و  ساعت قبل اندازه12
مواد مخدر استفاده ننموده بودند. همچنین مشخص شد 
که تمامی افراد، در روز نمونه بـرداري از چـاي (حـاوي    
کافئین) در مقطع زمـانی اسـتراحت حـین نوبـت کـاري      

کرده بودند. محاسبات انجام پذیرفته براي تعیین استفاده 
و رابطه ISO-8996متابولیسم کار گروه مورد مطابق با 

350تـا  200نفر با متابولیسـم بـین   20نشان داد که 3
نفـر  20کیلوکالري بر ساعت در ناحیـه کـار متوسـط و    

کیلوکالري بر ساعت 500تا 351متابولیسم دیگر نیز با 
در ناحیه کار سنگین قرار دارند. همچنین میـزان کلـوي   

ISOلباس نیز با توجه به جداول استاندارد ارائه شده در 
9920:2007(E) ،1 کلو تعیین گردید (لباس کار یکسره

WBGTدر نتیجه مقـدار مـرز عـددي شـاخص     نخی).
طبقه مجاز و غیر 2ورد در براي طبقه بندي افراد گروه م

ویژگی هاي دموگرافیک گروه مورد و گروه شاهد-1جدول 

Pvalueانحراف معیارمیانگینشاخص
3/354/51/0موردسن

4/329/4شاهد
4/91/265/0موردسابقه کار

5/58/1شاهد
26/2099/173/0مورد)BMIنمایه توده بدنی (

37/2022/1شاهد

WBGTبر مبناي شاخص  شاهد میزان استرس حرارتی در مواجهه با گروه مورد و -2جدول 

هاگروه

حداکثرحداقلانحراف معیار±میانگین 
7/282432±32/3ابتداي نوبتWBGTمورد

WBGT283/235/33±2/3انتهاي نوبت
5/234/213/24±75/0ابتداي نوبتWBGTشاهد

WBGT239/216/23±45/0انتهاي نوبت
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C5/25°مجاز با لحاظ متابولیسم کار و کلـوي لبـاس،   
(براي افراد با کار C5/26°(براي افراد با کار سنگین) و 

هاي بالاتر متوسط) لحاظ گردید و افراد شاغل در محیط
2جـدول  از این مقادیر در طبقه غیر مجاز قرار گرفتنـد. 

ه با افراد مـورد مطالعـه   میزان استرس حرارتی در مواجه
هـاي کـاري گـروه    ارائه گردیده است. در اغلب ایستگاه

با لحاظ نمودن متابولیسم WBGTمورد، مقدار شاخص 
کاري و میزان کلوي لباس، از حد مجاز کشوري و بـین  
المللی براي افراد سازش یافته تجاوز نموده بـود. میـزان   

بـالاتر از  این شاخص در هیچکدام از افراد گـروه شـاهد  
حد مجاز کشوري قرار نگرفت و در شرایط مطلوب قـرار  

. داشت
ادرار در دو گروه به تفکیـک در ابتـدا و   میزان دانسیته 

ارائه گردیده است. میزان 3انتهاي نوبت کاري در جدول 
±1/0مصرف مایعات در طی نوبت کاري در گروه مورد 

لیتر بر سـاعت ثبـت   2/0±05/0و در گروه شاهد  3/0

که این مقادیر از لحاظ آماري تفاوتی را با یکدیگر گردید
ــداد ( ــاري  ).=32/0pنشــان ن ــون آم ــه آزم ــا توجــه ب ب
Pairedt-test میــزان دانســیته ادرار در ابتــدا و انتهــاي

نوبت کاري درگروه مواجهه با گرما اختلاف معناداري را 
). همچنین با توجه به این آزمـون  > 001/0pنشان داد (

میزان دانسیته ادرار در ابتـدا و انتهـاي نوبـت کـاري در     
ــاداري     ــتلاف معن ــز اخ ــاهد نی ــروه ش ــان داد گ را نش

)032/0p=    با توجه بـه آزمـون آمـاري .(t-test  میـزان
دانسیته ادرار در انتهاي نوبت کاري در گروه مورد بالاتر 
از گروه شاهد قرار داشت که این میزان اختلاف از لحاظ 

ــود (   ــادار ب ــاري معن ــزان  >001/0pآم ــین می ). همچن
ــیته ادرار =    ــرات دانس ــیته ادرار (تغیی ــذیري دانس تغییرپ

ابتـداي درادراردانسیته–دانسیته ادرار در انتهاي نوبت 
ازبـالاتر مـورد گـروه درنیزکارينوبتطیدر) نوبت
). در واقـع بـا   >001/0p(گردیـد مشـاهده شـاهد گروه

افزایش مواجهه افراد با گرما میـزان دانسـیته ادرار آنـان    

ورد مطالعهوضعیت دانسیته ادرار در ابتدا و انتهاي نوبت کاري در افراد م-3جدول 
pvalueانحراف معیار±میانگین 

هاگروه
مورد

>02/1٠٠١/٠p±0056/0دانسیته ادرار(ابتداي نوبت)
031/1±0043/0دانسیته ادرار(انتهاي نوبت)

=019/1٠٣٢/٠p±0029/0دانسیته ادرار(ابتداي نوبت)شاهد
02/1±0034/0)دانسیته ادرار(انتهاي نوبت

دهیدراسیون و حدود مجاز استرس حرارتی03/1طبقه بندي گروه مورد بر حسب حد هشدار -4جدول 
WBGTمجموعانتهاي شیفت

غیر قابل قبولقابل قبول
61218قابل قبولدانسیته ادرار در پایان شیفت

71522غیرقابل قبول
132740مجموع

p= 919/0
دهیدراسیون و حدود مجاز استرس حرارتی023/1طبقه بندي گروه مورد بر حسب حد هشدار -5جدول 

WBGTمجموعانتهاي شیفت
غیر قابل قبولقابل قبول

101قابل قبولتدانسیته ادرار در پایان شیف
122739بولغیرقابل ق

132740مجموع
p= 3/0
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نسبت به کارکنان اداري تغییرات وسیعتري را نشان داده 
براي تعیین رابطه بـین سـطوح مختلـف شـاخص     ت.اس

WBGT   و دانسیته ادرار بر مبناي حدود مجـاز توصـیه
شده از آزمون کاي دو استفاده گردید. 

نتایج توصیفی بررسی ارتباط بین حد هشدار دهنده بر 
با حد مجاز استرس حرارتـی  03/1مبناي دانسیته ادرار 

ارائه گردید. نتایج نشان داد ارتباط معناداري 4در جدول 
بـا  03/1بین حد هشدار دهنده بر مبناي دانسـیته ادرار  

وجـود نـدارد   حد مجاز اسـترس حرارتـی توصـیه شـده     
)919/0(p = .

نتایج توصیفی بررسی ارتباط بین حد هشدار دهنده بر 

با حد مجاز استرس حرارتـی  023/1مبناي دانسیته ادرار 
ارائه گردید. همچنین نتایج نشان داد ارتباط 5در جدول 

معناداري بین حد هشدار دهنده بر مبنـاي دانسـیته ادرار   
وصیه شـده وجـود   با حد مجاز استرس حرارتی ت023/1

. = p)3/0ندارد (
شـاغلین دو گـروه مـورد و شـاهد در سـطوح      فراوانی 

مختلف دانسیته ادرار در ابتدا و انتهاي نوبـت کـاري بـه    
مطـابق بـا   ارائـه گردیـده اسـت.   2و 1ترتیب در شکل 

گردد که افراد گروه مواجهه با گرما مشخص می1شکل 
در طی نوبت کـار دچـار دهیدراسـیون شـده انـد بـدین       

کـاري، میـزان   صورت که با گذشت زمان در طی نوبت 

در گروه موردفراوانی افراد در سطوح مختلف دانسیته ادرار در ابتدا و انتهاي نوبت کاري-1شکل

شاهددر گروه فراوانی افراد در سطوح مختلف دانسیته ادرار در ابتدا و انتهاي نوبت کاري-2شکل
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دانسیته ادرار در آنها افزایش یافته و از سطوح قابل قبول 
به سطوح غیر قابل قبول تغییر کرده است.

گیريو نتیجهبحث
این مطالعه جهت بررسی تغییرات دانسیته ادرار جهت 
قضاوت در خصوص شـرایط دهیدراسـیون در کـارگران    

نتایج نشان داد هاي گرم صورت گرفت.شاغل در محیط
WBGTکه میزان استرس حرارتی بر مبنـاي شـاخص   

هاي کاري گـروه مـورد بـالاتر از حـد     در اغلب ایستگاه
مجاز توصیه شده کشوري و در گروه شاهد میـزان ایـن   
شاخص پائین تر از حد مجاز قـرار داشـت. در مطالعـات    
متعددي در داخل و خـارج کشـور، بـالا بـودن اسـترس      

دهاي ذوب فلزات گزارش گردیده است حرارتی در فرآین
]21-19[.

میزان دانسیته ادرار گروه مورد در ابتدا و انتهاي نوبت 
کاري تفاوت معناداري را از خود نشان داد. میزان تغییـر  
پذیري دانسیته ادرار در طی نوبت کـاري نیـز در گـروه    
مورد بالاتر از گروه شاهد مشاهده گردید. علاوه بر ایـن  

ري دانسیته ادرار در انتهاي نوبت کاري نشان از گیاندازه
بالاتر بودن این شاخص در گروه مورد نسبت بـه گـروه   

تـوان بـه بـالاتر بـودن     شاهد بود. علت این امـر را مـی  
هاي کاري گروه مورد نسبت داد. زیرا حرارت در ایستگاه

مواجهه کارگران با گرمـا در طـی شـیفت کـاري باعـث      
شـده و در نتیجـه مکانیسـم    افزایش دماي عمقی بـدن  

گـردد. بـه   تعریق براي غلبه به این وضعیت، فعـال مـی  
علت اینکه کـارگران معمـولأ بـه علـت نبـود اقـدامات       
بهداشتی برنامه ریزي شده نسبت به میزان آب از دست 

کنند، این امر باعـث  رفته از بدنشان مایعات مصرف نمی
تیجه کاهش آب بدن آنها در طی نوبت کاري شده و در ن

موجب افزایش دانسیته ادرار در آنـان گردیـده اسـت. در    
مطالعات انجام گرفته دیگر در این مورد نیز افـزایش در  
میزان دانسیته ادرار با افـزایش زمـان مواجهـه افـراد بـا      
استرس حرارتی محیط گزارش شده است و منطبـق بـا   

.]6، 10، 22[باشد این مطالعه می
مشاهدات انجام گرفته در لازم به ذکر است بر اساس

هاي کاري این مطالعه میزان مصـرف مایعـات در   محیط

طی نوبت کاري در گروه مورد و شاهد مورد مطالعه روند 
یکسانی داشت. بنابراین در نتایج بدست آمـده اثـر ایـن    
متغیر تا حدود زیادي به صورت طبیعـی حـذف گردیـده    

بـر  گـردد،  مشـاهده مـی  1است. همانگونه که در شکل 
% از کـارگران در  5/32مبناي تعـداد کـل گـروه مـورد،     

ابتداي شروع کار خـود دچـار سـطوحی از دهیدراسـیون     
باشـد کـه   بودند. این مورد نشان دهنده این موضوع مـی 

علاوه بر گرما، فاکتورهاي مهم دیگـري نیـز در ایجـاد    
تــرین ایــن عوامــل دهیدراســیون نقــش دارنــد. از مهــم

کـافئین، نیکـوتین، غـذاهاي    توان به مصرف الکـل،  می
چرب و داراي پروتئین بـالا، برخـی داروهـا و وضـعیتی     

اشاره نمـود. کـارگران بـدون    3نام دهیدراسیون اراديبه
داشتن برنامه نوشیدن مناسب، به طور معمول فقط نیمی 

نمایند از مقدار آبی که از بدنشان خارج شده را تأمین می
گوینـد. ایـن   مـی که به این وضعیت دهیدراسیون ارادي

ــز brakeنتیجــه در مطالعــه بریــک ( ) و همکــارانش نی
) مشخص brakeمشاهده گردید بود. در مطالعه بریک (

شده بود که کارگران معـدن قبـل از شـروع کـار دچـار      
.]6، 17، 18[باشند سطوح مختلفی از دهیدراسیون می

اختلاف معنادار مشاهده شده بین دانسیته ادرار گـروه  
تـوان مـرتبط بـا    ابتدا و انتهاي شیفت را نیز میمورد در

فاکتورهاي ذکر شده در بالا دانست. زیرا با وجود اینکـه  
این افراد در محیط بدون استرس گرمایی به کار اشتغال 
داشتند، تغییراتی هر چند کمتر نسبت به گـروه مـورد در   

). همچنین با توجه بـه  2آنان نیز مشاهده گردید (شکل 
ن غذاي ناهار افراد مورد بررسی در دو گروه بر اینکه تأمی

عهده خود آنان بود، اختلاف در نوع غذا (از نظـر میـزان   
چربی، پروتئین و الکترولیتها) ممکن است باعث تغییر در 
دانسیته گروه شاهد نیز شده باشد. به هر حال با توجه به 

گیـري  عدم لحاظ این فاکتورها در مطالعه حاضر نتیجـه 
.]6، 18[توان انجام داد این زمینه نمیقاطعی در

تـوان بـه عـدم وجـود     از دیگر نتایج مطالعه حاضر می
ارتباط معنادار بین دو حد هشدار دهیدراسیون بر مبنـاي  

اشاره نمـود.  WBGTدانسیته ادرار با حد مجاز شاخص 

3. Voluntary Dehydration
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می دهد با توجـه بـه   با این حال جداول توصیفی نشان 
حد مجاز استرس حرارتی، حد هشدار دهنده بـر مبنـاي   

ــیته ادرار  ــاخص    023/1دانس ــا ش ــتري ب ــابق بیش تط
WBGT    نفـر  39دارد. بدین مفهوم که از تعـداد کـل

بیشـتر بـوده   023/1کارگرانی که دانسـیته ادرار آنهـا از   
نفـر از لحـاظ اسـترس    27اي معـادل  است تعداد عمده

لاتر از حد مجاز قرار داشته اند. ایـن نتـایج تـا    حرارتی با
حدودي با معیار قضاوت ذکر شده در بخـش روش کـار   

تطابق داشت بدین شکل کـه اگـر مقـدار دانسـیته ادرار      
قـرار بگیـرد فـرد در محـیط در     03/1الـی  023/1بین 

داشـته  مواجهه با استرس گرمایی بیش از حد مجاز قرار 
در خصوص نتـایج بدسـت   از جمله علل قابل ذکراست.

آمده در تحلیل هاي فوق الذکر می تـوان بـه ماهیـت و    
حجم نمونه مطالعه اشاره نمود که بـا محـدودیت هـایی    

هاي ذکـر  همراه بوده است. در نتیجه علیرغم محدودیت
توان تأکید نمود شده در خصوص حجم نمونه مطالعه می

با در نظر گرفتن سازش یـافتگی کـل کـارگران تحـت     
ش و روند یکسان جهت جایگزین سازي مایعـات از  پوش

دست رفته، حد هشدار دهنـده بـر مبنـاي دانسـیته ادرار     
می تواند معیار قضاوت در خصوص قرار گـرفتن  023/1

در شرایط استرس گرمایی محسوب گردد.
هاي دیگر این مطالعه عدم بررسی از جمله محدودیت

مصـرف  مصرف بعضی از داروها، رژیم غذایی و وضعیت 
ها سیگار توسط افراد دو گروه می باشد. زیرا این وضعیت

تواند بر میزان دانسیته ادرار تأثیر گذار باشد. همچنین می
گـري ماننـد   در این مطالعه سعی گردید عوامـل مداخلـه  

هـاي مختلـف و   میزان مصرف مایعـات، وجـود بیمـاري   
مصرف بعضی از مواد (مانند الکل، چاي و مـواد مخـدر)   

راد تحت مطالعه مورد بررسی قرار گرفتـه و لحـاظ   در اف
گردد. با این حال انجام مطالعات تکمیلی اپیدمیولوژیکی 

هاي وسیع تر گـرم کـه کـارگران بیشـتري در     در محیط
معرض طیف گسترده تر دمایی قرار داشـته باشـند نیـاز    

هاي بدست آمده را تکمیل نمود. است تا بتوان تحلیل
شان داد بررسـی دانسـیته ادرار در   نتایج این مطالعه ن

محیط هاي با استرس گرمایی بالا بخصوص فرآیندهاي 
تواند بـه خـوبی نشـان دهنـده اسـترس      ذوب فلزات می

حرارتی و بار کاري وارده بـر افـراد باشـد. همچنـین بـا      
بررســی تغییــرات آن در ابتــدا و انتهــاي شــیفت کــاري 

حوه مصـرف  توان برنامه مناسبی را به منظور نوع و نمی
مایعات مناسب براي جلوگیري از افـزایش دهیدراسـیون   
در افراد تعیین نمود. در نهایت با توجه به مباحث مطـرح  
شده، اقدامات بهداشتی زیر در خصوص مشـاغل گرمـی   

ــه  ــد ریخت ــاهش    مانن ــت ک ــزات جه ــري و ذوب فل گ
هـاي گـرم توصـیه مـی     دهیدراسیون در شاغلین محیط

گردد:
 آموزش کارگران در زمینه اهمیت تأمین آب بدن با

هاي مناسب و اثرات منفـی مصـرف   استفاده از نوشیدنی
هاي گرم الکل و برخی داروها بر بدن در محیط

ــایش دوره ــط   پ ــارگران توس ــیته ادرار ک اي دانس
مسؤولین ایمنی و بهداشت شرکت 

 در دســترس بــودن مقــادیر کــافی ( یــک لیتــر در
درجه سانتیگراد) 10-12(بهترین دما ساعت) آب خنک

ــا میــزان       ــم ب ــیدنیهاي خــوش طع ــین نوش و همچن
g/Lشـکر و  g/L80-40الکترولیتهاي مناسب (حاوي 

هـاي کـاري و   سدیم) در نزدیـک ایسـتگاه  5/0–7/0
هاي متناوب (بهتـرین الگـوي مصـرف    استفاده در وعده

دقیقـه  15میلـی لیتـر در هـر    250مایعات بـه صـورت   
اشد) توصیه می گردد.بمی
      منــع افــراد در مواجهــه بــا گرمــا از مصــرف

هاي داراي کافئین و الکل، قبل و در طی نوبت نوشیدنی
کاري
   نصب پوسترهاي مناسب در محیط کار و بـه ویـژه

در محیط استراحت و آبخوري کـارگران بـراي افـزایش    
آگاهی آنان در زمینه لزوم تأمین آب بدن.

 سـتفاده ازنوشـیدنی هـاي    تشویق کارگران بـراي ا
خنک و داراري الکترولیت مناسب در هنگام رفـتن آنهـا   
به منزل چه در مسیر و چه در داخل منزل بـراي تـأمین   

، 24[آب از دست رفته طی کار در انتهاي شیفت کـاري  
23 ،18 ،17 ،10 ،6[.

با لحاظ نمودن اثر برخی تواند میمیزان دانسیته ادرار 
گر به طور قابل قبولی بیان کننـده میـزان   داخلهعوامل م

از دهیدراسیون افراد در مواجهه با استرس گرمایی باشد. 
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عنوان یک بیومارکر قابل قبول این رو می توان از آن به
به منظور ارزیابی مواجهه شغلی گرما در راسـتاي تعیـین   

هایی گرمایی و متعاقبأ انجام اقـدامات  ریسک بروز تنش
و پیشگیرانه استفاده نمود.بهداشتی 

و تشکرقدیر ت
این مطالعه قسمتی از یک طرح تحقیقاتی بـه شـماره   

باشد که توسط معاونـت تحقیقـات و   می9109073198
فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد حمایت قـرار  

محققـین از مـدیریت و پرسـنل    گرفته است. همچنـین  
صنایع مورد مطالعه و بخصوص آقاي مهنـدس شـهریار   

اي مرکز بهداشت پـردیس  پناه کارشناس بهداشت حرفه
تهــران بــه خــاطر همکــاري در انجــام مطالعــه مراتــب 

دارند.قدردانی خود را اعلام می
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Abstract
Background and aims: During physical activity in hot environments, sweating along with
evaporation is increased, as the most important physiological response, which can lead to
dehydration. The aim of this study was to investigate the variation of urine density in dehydration
conditions of workers in hot workplaces.
Methods: In this cross-sectional study, 40 workers in the hot environments were selected as case
group and 20 administrative staff as control group. In order to assess dehydration level of the
employees, urinary density was measured at the beginning and end of shifts using hand hold model
of Refractometer (density gauge device). In order to evaluate the heat stress in workstations, heat
stress index was measured using a digital WBGT meter manufactured by Casella. Ultimately, data
obtained from this study were analyzed using compare means and Cochran tests by SPSS 16
software.
Results: In most of  workstations, heat stress index was higher than the national recommended limit;
while this index in the control group was lower than the mentioned limit. Based on the compare
means test, the urine density of the case group at the beginning and end of their shift was statistically
significantly different (p<0.001). In addition, Based on compare means test, the urine density of the
case group was significantly higher than the control group at the end of work shift (p<0.01).
Conclusion: The level of urine density with regard to the effects of confounding factors could
suitably show the dehydration conditions of workers exposed to heat. Therefore, the density of urine
can be used as an acceptable biomarker for evaluating the occupational exposure to heat in order to
determine the risk of inducing the heat strain.
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