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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το νερό παιζει σηµαντικό ρόλο σε πολλά συστήµατα του οργανισµού, είναι 
διαλύτης, µεταφορέας και θερµορυθµιστής. Tα επίπεδα νερού στο σώµα µπορούν να 
αξιολογηθούν µε διάφορες µεθόδους. Στην παρούσα µελέτη διερευνάται η αξιοπιστία 
του χρώµατος των ούρων ως µέθοδος αξιολόγησης επιπέδω υδάτωσης σε παιδιά σε 
κανονικές συνθήκες. Η αξιοπιστία της οκταβάθµιας χρωµατικής κλίµακας έχει εξεταστεί 
σε αθλητές σε σύγκριση µε την µέθοδο του ειδικού βάρους και της ωσµωτικότητας. 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης ήταν να εξετάσει την εγκυρότητα της κλίµακας σε υγιή 
παιδιά ως µέθοδο αξιολόγησης της κατάστασης υδάτωσης. Επίσης εξετάστηκε εάν τα 
παιδιά µπορούν µε την κλίµακα να αυτοαξιολογούν το χρώµα των ούρων. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Επιλέχθηκαν 210 παιδιά (ηλικία: 8-14 ετών) στα οποία δόθηκαν 
οδηγίες να συλλέξουν τα ούρα τους για ένα 24ώρο καθώς και να αξιολογήσουν το 
χρώµα τους. Στο εργαστήριο µετρήθηκαν το ειδικό βάρος, η ωσµωτικότητα και το 
χρώµα των ούρων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο µέσος όρος του χρώµατος των ούρων ήταν 
3±1 και η ωσµωτικότητα 686±223 mmol/kg. Το χρώµα των ούρων είχε θετική συσχέτιση 
µε την ωσµωτικότητα. Σαν µέθοδος φαίνεται να έχει καλή ευαισθησία και ειδικότητα 
ανίχνευσης της αφυδάτωσης. Η ακρίβεια στην αυτοαξιολόγηση από τα παιδιά για τα 
πρωινά και µεσηµεριανά ούρα κυµαίνεται από 67% έως 78%. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η 
οκταβάθµια χρωµατική κλίµακα ούρων φαίνεται να είναι αξιόπιστη µέθοδος για την 
αξιολόγηση της υδάτωσης των παιδιών ηλικίας 8-14 ετών είτε από τους ερευνητές είτε 
από τα ίδια τα παιδιά. 

ABSTRACT  
INTRODUCTION: The role of water is significant in many human body systems, it is a 
dissolver, transporter and thermoregulator. Τhere are many techniques that can 
evaluate hydration levels. The validity of the urine colour scale  was examined as a 
marker of hydration in children. The scale has been validated in athletes by comparison 
to urine specific gravity and urine osmolarity. PURPOSE: The purpose of the study was 
to examine the validity of the urine colour as a hydration marker in children. We also 
examined the ability of kids to self evaluate their urine colour. METHODS: A total of 210 
children were instructed to collect all urine produced over 24 h and self evaluate the 
urine color. Urine samples were analysed for specific gravity, osmolarity and urine 
colour. 
RESULTS: Mean UC was 3±1 and UOsmo 686±223 mmol/kg. UC displayed a positive 
relationship as a predictor of UOsmo. UC has a good ability for the three samples with 
good sensitivity and specificity for detecting hypo hydration. The accuracy of the self-
assessment of UC in the morning and noon samples ranged from 67 % to 78% . 
CONCLUSION: The eight-point urine colour scale is a valid method to asses hydration 
in children aged 8-14 years, either by researchers or self-assessment. 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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Το νερό στον ανθρώπινο οργανισµό - Ο ρόλος του 

 Νερό µια τόσο απλή χηµική ένωση, ένα άτοµο οξυγόνου και δύο άτοµα 

υδρογόνου. Η απλή χηµική δοµή του δεν µαρτυρά την πολυπλοκότητα της σηµασίας 

του και της βιολογικής του αξίας. Αποτελεί το κύριο συστατικό του ανθρώπινου 

σώµατος, περίπου το 60 % του ανθρώπινου οργανισµού αποτελείται από νερό . Ο 1

ανθρώπινος οργανισµός δεν µπορεί να παράγει αρκετό νερό ώστε να καλύψει τις 

ανάγκες του οπότε είναι απαραίτητο να το προσλαµβάνει από τα υγρά και τις τροφές 

καθηµερινά .  2

Οι σηµαντ ικότερες λε ι τουργ ί ες του νερού 

παρουσιάζονται παρακάτω 2: 

•Ως δοµικό συστατικό των κυττάρων. 
Όλα τα κύτταρα στο σώµα µας περιέχουν νερό, 

αποτελε ί το βασικό δοµ ι κό συστατ ικό του 

κυτταροπλάσµατος, που είναι το θεµελιώδες 

κυτταρικό στοιχείο όλων των ζωντανών οργανισµών. 

•Ως διαλύτης  

Το νερό είναι το µέσο για τη διάλυση και µεταφορά 

των θρεπτικών συστατικών από το αίµα στα κύτταρα. Είναι εξαιρετικός διαλύτης για 

ιοντικές ενώσεις και ουσίες όπως η γλυκόζη και τα αµινοξέα. Το νερό εξασθενεί τις 

ηλεκτροστατικές δυνάµεις και τους δεσµούς υδρογόνου µεταξύ πολικών µορίων 

επιτρέποντάς τους να κινούνται ελεύθερα. 

• Ως µεταφορέας 
Είναι απαράιτητο για την οµοιόσταση των κυττάρων αφού µεταφέρει θρεπτικά 

συστατικά µέσα σε αυτά και αποµακρύνει τα άχρηστα προϊόντα.  

• Θερµορύθµιση - ιδρώτας  
Από τις βασικές λειτουργίες είναι η θερµορύθµιση µε την παραγωγή του ιδρώτα. Το 

νερό είναι το βασικό συστατικό του ιδρώτα, ο οποίος µέσω της εξάτµισης από την 

επιφάνεια του δέρµατος, βοηθά στην αποβολή της περίσσειας θερµότητας από το 

σώµα. 

• Συστατικό υγρών του σώµατος µε προστατευτικό ρόλο 
Το νερό αποτελεί βασικό συστατικό των υγρών που προστατεύουν ζωτικά όργανα όπως 

ο νωτιαίος µυελός και ο εγκέφαλος. Επίσης σε συνδυασµό µε άλλες ενώσεις σχηµατίζει 
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το αρθρικό υγρό για τις αρθρώσεις και τις βλεννώδεις εκκρίσεις στη γαστρεντερική οδό, 

στο αναπνευστικό σύστηµα και στο ουρογεννητικό σύστηµα. 

1.2 Κατανοµή στο ανθρώπινο σώµα 

• Το νερό αποθηκεύεται στα διάφορα διαµερίσµατα του ανθρώπινου σώµατος αλλά και 

µετακινείται συνεχώς µεταξύ αυτών. 

 Η κατανοµή του ποικίλει ανάλογα µε το στάδιο ζωής του ανθρώπου και τη σύσταση 

σώµατος1 ( άλιπη και λιπώδη µάζα ). Τα βρέφη και τα παιδιά έχουν υψηλότερο ποσοστό 

νερού στο σώµα τους από ότι οι ενήλικες. Στους 

ενήλικες το 65 % αποτελεί το ενδοκυττάριο ενώ το 35 

% το εξωκυττάριο. Το εξωκυττάριο χωρίζεται σε 

µεσοκυττάριο και σε ενδοαγγειακό (πλάσµα). Ένας 

άντρας 70 kg έχει 42 lt νερό από τα οποία τα 28 lt είναι 

ενδοκυττάριο ενώ τα 14 lt είναι εξωκυττάριο . 3

Ισοζύγιο νερού : Πρόσληψη, Αποβολή, Ρύθµιση 

ισοζυγίου 

Καθηµερινά κάτω από φυσιολογικές περιβαλλοντικές 

συνθήκες (18-20 οC) και µε µέτρια φυσική 

δραστηριότητα το νερό του σώµατος παραµένει 

σχετικά σταθερό. 

Μέσα σε ένα 24ωρο διατηρείται ένα ισοζυγίο υγρών 

όπου το αποβαλλόµενο νερό είναι ίσο µε το 

προσλαµβανόµενο. 

• Προσλαµβανόµενο νερό: Το νερό που προσλαµβάνουµε είναι το νερό που πίνουµε, το 

νερό που τρώµε και το νερό που παράγουµε. Τα τρόφιµα που τρώµε ποικίλουν σε 

περιεκτικότητα σε νερό από 40 εώς και > 80%. Το νερό που παράγουµε το λεγόµενο 

µεταβολικό νερό προέρχεται από την οξείδωση των µάκροθρεπτικών συστατικών. 

• Αποβαλλόµενο νερό: Η κύρια οδός αποβολής είναι τα νεφρά, το δέρµα και οι 

πνεύµονες. Από τα νεφρά αποβάλλεται µε τα ούρα που σε 24ώρη βάση είναι περίπου 

1 - 2 λίτρα. Από το δέρµα µε την άδηλο αναπνοή που αφορά 450 ml την ηµέρα σε 

µέτρια θερµοκρασία. Επίσης νερό αποβάλλεται µέσω της αναπνοής µε εξάτµιση (250 

ml) . Τέλος ένα µικρό ποσοστό νερού αποβάλλεται και απο τη γαστρεντερική οδό µε 4

τα κόπρανα. 
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• Ρύθµιση ισοζυγίου  

Η πρόσληψη νερού ρυθµίζεται κυρίως από το αίσθηµα της δίψας. Όταν οι απώλειες 

νερού υπερβαίνουν την πρόσληψη (αφυδάτωση) τότε η ωσµωτική πίεση του 

εξωκυττάριου υγρού µειώνεται ( αυξάνεται η συγκέντρωση ιόντων-υπέρτονο). Η αύξηση 

αυτή ενεργοποιεί τους υποθαλαµικούς ωσµοϋποδοχείς οπότε εκκρίνεται αντιδιουρητική 

ορµόνη (ADH) από την οπίσθια υπόφυση . Η αύξηµενη ωσµωτική πίεση και η ADH 5

ενεργοποιούν το αίσθηµα της δίψας. Επίσης η ADH διεγείρει τους νεφρούς να 

επαναρροφήσουν περισσότερο νερό και να µειώσουν την απέκκριση ούρων. Οι νεφροί 

είναι τα κύρια όργανα ρύθµισης µέσω της ικανότητάς τους να αλλάζουν την ωσµωτική 

πίεση των ούρων σε απόκριση αλλαγών ωσµωτικής πίεσης του πλάσµατος. 

Όταν η πρόσληψη υγρών είναι µεγαλύτερη από την αποβολή (υπερυδάτωση) η 

ωσµωτική πίεση στο εξωκυττάριο υγρό µειώνεται και ενεργοποιεί την µείωση της 

έκκρισης της αντιδιουρητικής ορµόνης. Στο παρακάτω σχήµα φαίνεται σχηµατικά η 

διαδικασία ρύθµισης του οσοζυγίου νερού του σώµατος µε κύριο ρυθµιστή την 

αντιδιουρητική. 
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1.3. Μέθοδοι αξιολόγησης  επιπέδων υδάτωσης  

Η σύσταση του σώµατος σε νερό αλλάζει συνεχώς γιατί το σώµα χάνει συνέχεια νερό 

µέσω της αναπνοής, του δέρµατος, των νεφρών ενώ ταυτόχρονα µπορεί να  

προσλαµβάνει από τα υγρά και τις τροφές. Συνεπώς η αξιολόγηση των επιπέδων 

υδάτωσης ενός ανθρώπου µια δεδοµένη στιγµή είναι αρκετά δύσκολο να γίνει µε 

ακρίβεια. Οι τεχνικές για την εκτίµηση της υδάτωσης είναι αρκετές και αρκετοί ερευνητές 

έχουν ανασκοπήσει πόσο ακριβείς και αξιόπιστες είναι.  

• Αλλαγές στο σωµατικό βάρος 

Οι αλλαγές που συµβαίνουν στο σωµατικό βάρος σε σύντοµα χρονικά διαστήµατα 

αντανακλούν τις αλλαγές στα υγρά γιατί κανένα άλλο συστατικό του σώµατος δεν 

αλλάζει τόσο γρήγορα . Θεωρούµε ότι 1 ml νερό αντιστοιχεί σε 1 γρ µάζας σώµατος . Η 6 7

µέθοδος αυτή έχει χρησιµοποιηθεί για να υπολογίσει τις απώλειες από τον ιδρώτα κατά 

τη διάρκεια της άσκησης. 

• Χρώµα ούρων 

Το χρώµα των ούρων έχει χρησιµοποιηθεί για την εκτίµηση των επιπέδων υδάτωσης, 

ειδικά όταν άλλες µέθοδοι δεν είναι εφικτές. Για να εκτιµήσουµε το χρώµα των ούρων 

δεν είναι απαραίτητος εργαστηριακός εξοπλισµός οπότε είναι µέθοδος επιλογής σε 

περιπτώσεις που οι µετρήσεις πρέπει να γίνουν σε εξωτερικό περιβάλλον ή όταν δεν 

υπάρχει πρόσβαση σε εργαστήριο.  

Όταν απεκκρίνονται µεγάλες ποσότητες ούρων τότε τα ούρα είναι αραιά και οι 

διαλυµένες στα ούρα ουσίες απεκκρίνονται σε µεγάλο όγκο. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 

τα ούρα να έχουν διαυγή απόχρωση. Σε αντίθετη περίπτωση που απεκκρίνονται µικροί 

όγκοι ούρων είναι συµπυκνωµένα και πυκνά, οπότε έχουν σκούρο χρώµα.  

Η σχέση µεταξύ χρώµατος των ούρων και ειδικού βάρους και ωσµωτικότητας έχει 

διερευνηθεί από τον Armstrong και τους συνεργάτες του.  Οι ερευνητές χρησιµοποίησαν 8

µια κλίµακα µε 8 χρώµατα  και κατέληξαν ότι το χρώµα των ούρων και το ειδικό βάρος 9

καθώς και ωσµωµοριακότητα έχουν γραµµική σχέση. Στην εικόνα φαίνεται η κλίµακα µε 

τα χρώµατα. Τα ανοιχτά χρώµατα 1,2 και 3 στα ούρα σηµαίνουν καλή ενυδάτωση ενώ 

τα πιο σκούρα χρώµατα 4 εως 8 υποδεικνύουν από ήπια ως σοβαρή αφυδάτωση. 

Ωστόσο το χρώµα των ούρων επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες εκτός των 

επιπέδων υδάτωσης. Τα φάρµακα, µερικές τροφές µεταβολικές νόσοι µπορεί να 
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αλλάξουν το χρώµα των ούρων. Τα βιβλιογραφικά δεδοµένα για το παθολογικό χρώµα 

δεν είναι πολλά. Επίσης δεν υπάρχει αντικειµενική τυποποιηµένη µέθοδος για τον 

χαρακτηρισµό του χρώµατος των ούρων . Στον πίνακα  φαίνονται διάφοροι 10

παράγοντες που µπορεί να χρωµατίσουν τα ούρα . 11

• Ειδικό βάρος 

Η µέτρηση του ειδικού βάρους των ούρων αποτελεί µία από τις παραµέτρους της 

γενικής εξέτασης ούρων που χρησιµεύει στη διάγνωση παθήσεων του νεφρού. Στα 

ούρα ο προσδιορισµός του ειδικού βάρους (ΕΒ) εκφράζει την ικανότητα των νεφρών να 

αραιώνουν και να συµπυκνώνουν τα ούρα και συνήθως έχει τιµές από 1016 - 1030 και 

κλίµακα µέτρησης από 1000-1060 (1000 θεωρείται το ειδικό βάρος του νερού). Υψηλό 

ειδικό βάρος σηµαίνει πυκνά ούρα ή αλλιώς υπέρτονα (τιµές µεγαλύτερες από 1010) 

ενώ χαµηλό ειδικό βάρος σηµαίνει αραιά ούρα ή αλλιώς 

υπότονα (µε τιµές µικρότερες από 1010) .  Η µέτρηση 12

του ειδικού βάρους είναι ένας εύκολος και γρήγορος 

τρόπος αξιολόγησης του επιπέδου υδάτωσης. Η 

µέτρηση γίνεται µε φορητό διαθλασίµετρο όπου µερικές 
�8
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σταγόνες ενός δείγµατος ούρων τοποθετούνται στο διαθλασίµετρο και στρέφεται προς 

µια πηγή φωτός η οποία περνά µέσω του δείγµατος. Σε µελέτες έχει φανεί ότι το ειδικό 

βαρός είναι αξιόπιστος δείκτης επιπέδων υδάτωσης και συσχετίζεται γραµµικά µε την 

ωσµωτικότητα .  Το ειδικό βάρος και η ωσµωτικότητα είναι ευαίσθητοι σε αλλαγές στην 13

ενυδάτωση αλλά υστερούν σε απότοµες αλλαγές των υγρών του σώµατος . 14

• Ωσµωτικότητα ούρων 

Η ωσµωτικότητα είναι µέτρηση της συγκέντρωσης των ούρων σε διαλυτές ουσίες και 

συσχετίζεται µε το ειδικό βάρος. Θεωρείται καλός δείκτης επιπέδων υδάτωσης σε 

πρωινά ούρα  µαζί µε το ειδικό βάρος ενώ δεν προτείνεται για µετά την άσκηση . Οι 15 16

φυσιολογικές τιµές κυµαίνονται απο 50 εως 1200 mOsmol/kg . Σε µελέτες 17

αφυδάτωσης της τάξεως 1,9% η ωσµωτικότητα των ούρων αυξήθηκε σε τιµές των 900 

mOsmol/kg στα πρωινά ούρα της επόµενης µέρας 15 . Οι Armstrong και συν. κατέληξαν 

ότι η ωσµωτικότητα πρέπει να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε το ειδικό βάρος . 18

• Ωσµωτικότητα πλάσµατος 

Άλλος ένας δείκτης είναι η ωσµωτικότητα του πλάσµατος η οποία µαζί µε την µέτρηση 

του συνολικού νερού σώµατος είχαν θεωρηθεί ως οι ιδανικές µέθοδοι για την εκτίµηση 

των επίπέδων υδάτωσης. Ωστόσο µελέτες δείχνουν ότι η ωσµωτικότητα πλάσµατος 

µπορέι να αλλάζει σε απότοµες αλλαγές όπως σε µελέτες στέρησης νερού αλλά σε 

φυσιολογικές µεταβολές της καθηµερινότητας ο οργανισµός καταφέρνει να διατηρεί την 

ωσµωτικότητα σε σταθερά επίπεδα . 19

• Ανάλυση Βιοηλεκτρικής Εµπέδησης  
Η ανάλυση µε την µέθοδο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης (ΒΙΑ) είναι µέθοδος ανάλυσης 

σύστασης σώµατος. Κατά την µέθοδο αυτή  µικρής έντασης 

εναλλασσόµενο ρεύµα εφαρµόζεται στο ανθρώπινο σώµα 

και µετράται η αγωγιµότητά του. Οι ιστοί που είναι πλούσιοι 

σε νερό και ηλεκτρολύτες, όπως οι µύες, το αίµα, το 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό είναι εξαιρετικά αγώγιµοι. Αντίθετα 

ιστοί όπως ο λιπώδης ιστός έχει µικρή αγωγιµότητα εφόσον 
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διαθέτει µικρές ποσότητες νερού. Συνεπώς η συνολική αγωγιµότητα αφορά την άλιπη 

µάζα σώµατος ενώ η αντίσταση τη λιπωδη.  

H BIA ως µέθοδος εκτίµησης επιπέδων υδάτωσης παρουσιάζει αρκετούς περιορισµούς 

και εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως η στάση του σώµατος, η θερµοκρασία 

δέρµατος, η κατανάλωση τροφίµων. Η µέθοδος ΒΙΑ είναι όµως µια εύκολη, πρατική, 

γρήγορη και οικονοµική µέθοδος υπολογισµού σύστασης σώµατος ειδικά για 

επιδηµιολογικές µελέτες . Αν και είναι ελπιδοφόρα ως τεχνική απαιτείται περαιτέρω 20

έρευνα ώστε να χρησιµοποιηθεί ως εργαλείο για τις αλλαγές στα επίπεδα υδάτωσης . 21

• Δίψα 

Το αίσθηµα της δίψας αποτελεί ένα βασικό µηχανισµό επιβίωσης των θηλαστικών που 

ρυθµίζεται από πολύπλοκο µηχανισµό. Χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση των 

επιπέδων υδάτωσης όταν δεν είναι εύκολη η χρήση κάποιου οργάνου. Ωστόσο το 

αίσθηµα της δίψας εµφανίζεται όταν ο οργανισµός έχει ήδη αφυδατωθεί κατά 1 - 2 % 

του συνολικού βάρους . 22

Σε συνθήκες ηρεµίας το αίσθηµα της δίψας εξισορροπεί και αποτρέπει την υποϋδάτωση 
22. Η δίψα προκαλείται ως αποτέλεσµα της αύξησης της ωσµωτικής πίεσης του 

εξωκυττάριου υγρού και της δράσης πολλών ορµονών. Κατά τη διάρκεια της άσκησης ο 

µηχανισµός αυτός µπορεί να µην επαρκεί για να καλύψει τις ανάγκες σε υγρά.  

 Διάφορες κλίµακες έχουν αναπτυχθεί για να ποσοτικοποιήσουµε τη δίψα µε τη 

βαθµολόγηση της αίσθησης τη ξηροστοµία ή την ξηρότητα του λαιµού. Ενώ η άσκηση 

αυξάνει την ωσµωτική πίεση στο εξωκυττάριο υγρό και προάγει την έκκριση της 

αγγειοτενσίνης (ορµόνη που προκαλέι δίψα) τελικά δεν επαρκεί για την πρόσληψη των 

κατάλληλων υγρών και την υδατική ισορροπία. Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται 

εθελοντική  υποϋδάτωση. Οι ασκούµενοι συνήθως καλύπτουν από µόνοι τους το 

66-75% των απωλειών τους.  23

• Αιµατολογικοί δείκτες 

Οι τιµές της αιµοσφαιρίνης και του αιµατοκρίτη µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την 

εκτίµηση των επιπέδων υδάτωσης και ουσιαστικά οι αλλαγές στις τιµές τους. Όµως οι 

αλλαγές αυτές αντιπροσωπεύουν αλλαγές στον όγκο του πλάσµατος και όχι στο 

συνολικό νερό του σώµατος. Εφ’ όσον γνωρίζουµε τις τιµές των δύο παραµέτρων τότε 

µε βάση την εξίσωση  Dill και Costill µπορεί να υπολογιστεί η αλλαγή στον όγκο του 

πλάσµατος  24
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%ΔPV= (HbC /Hbi * 1-Hcti/1-Hctc – 1)* 100 

όπου c αναφέρεται στο δείγµα αίµατος ελέγχου και  
i αναφέρεται στο δείγµα αίµατος οποιαδήποτε στιγµή 

PV είναι ο όγκος του πλάσµατος 
Hb είναι η συγκέντρωση της αιµοσφαιρίνης Hct είναι η συγκέντρωση του αιµατοκρίτη 

Η συγκεκριµένη τεχνική είναι πολύ αξιόπιστη εφόσον οι βασικές µετρήσεις είναι 

διαθέσιµες και έγκυρες. Ο αιµατοκρίτης και η αιµοσφαιρίνη µπορεί να είναι έγκυροι 

δείκτες ενυδάτωσης αλλά απαιτούνται αξιόπιστες µετρήσεις αυτών των παραµέτρων για 

ακριβή αξιολόγηση των επιπέδων υδάτωσης. 

2. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΥΓΡΩΝ-ΝΕΡΟΥ 

Λίγες χώρες έχουν αναπτύξει συστάσεις πρόσληψης νερού και αυτές που το έχουν 

κάνει έχουν βασιστεί σε πληθυσµιακές µελέτες πρόσληψης υγρών και ωσµωτικότητας 

των ούρων.  25

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Ασφάλειας τροφίµων (EFSA) καθορίζει την επαρκή 

ποσότητα πρόσληψης υγρών για συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες . Οι επαρκείς 26

ποσότητες προέκυψαν από συνδυασµό στοιχείων για την πρόσληψη υγρών σε 

πληθυσµούς ( επιδηµιολογικές µελέτες ) και την επιθυµητή τιµή ωσµωτικότητας ούρων 

και επιθυµητής πρόσληψης υγρών ανάλογα µε τις θερµίδες.  

Οι τιµές που προτείνονται περιλαµβάνουν υγρά από νερό , ροφήµατα όλου του είδους 

και τροφίµων σε περιβάλλον µε µέτρια θερµοκρασία και µε µέτρια επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας (PAL = 1,6 ).  

παιδιά 0-6µηνών : 100-190 ml/kg/ηµέρα 

παιδιά 6-12 µηνών : 800-1000 ml  

παιδιά 1 -2 ετών : 1100- 1200 ml 

παιδιά 2- 3 ετών  : 1300 ml 

παιδιά 4 -8 ετών : 1600 ml 

αγόρια 9-13 ετών : 2100 ml 

κορίτσια 9-13 ετών : 1900 ml 

> 14 ετών : όπως οι ενήλικες 
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άντρες : 2,5  λίτρα/ηµέρα 

γυναίκες : 2 λίτρα /ηµέρα 

έγκυες : + 300 ml/ηµέρα 

θηλάζουσες : + 700 ml/ηµέρα 

> 65 ετών : όπως οι ενήλικοι άντρες και γυναίκες 

 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας επίσης έχει δηµοσιέυσει συστάσεις για την επαρκή 

πρόσληψη (ΑΙ) νερού. 

0 – 6 µηνών 0.7 L/ηµέρα νερού, προσλαµβανόµενο από µητρικό γάλα 

7 – 12 µηνών 0.8 L/ηµέρα νερού, προσλαµβανόµενο από µητρικό γάλα και πρόσθετα 

από τρόφιµα και ροφήµατα 

1 – 3 ετών 1.3L/ηµέρα  

3 – 8 ετών 1.7 L/ηµέρα  

9-13 ετών αγόρια 2.4 L/ηµέρα  

9 – 13 ετών κορίτσια 2.1 L/ηµέρα  

14-18 ετών αγόρια  3.3 L/ηµέρα  

14 – 18 ετών κορίτσια 2.3 L/ηµέρα  

19-70 ετών άντρες  3.7 L/ηµέρα  

19 – 70+ γυναίκες 2.7 L/ηµέρα 

Παρακάτω φαίνονται οι συστάσεις από το Ινστιτουτο Ιατρικής (ΙΟΜ) . 27

Οι Αµερικάνικες συστάσεις (DRI’s) έχουν βασιστεί στις µέσες προσλήψεις υγρών του 

πληθυσµού. Αναλύσεις ωσµωτικότητας πλάσµατος έγιναν στην µελέτη ΝΗΑΝΕS. Όµως 

σε πληθυσµιακό επίπεδο δεν υπάρχει αξιόπιστη µέθοδος εκτίµησης υδάτωσης. Επίσης 

οι δείκτες στα ούρα που χρησιµοποιούνται συχνά αντανακλούν την πρόσφατη 

προσληψη υγρών και όχι την υδάτωση του σώµατος.  Δεν υπάρχουν οι κατάλληλοι 28

δείκτες που αξιολογούν τα επίπεδα υδάτωσης σε πληθυσµιακό επίπεδο. 
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Οι παρακάτω επαρκείς προσλήψεις δεν αφορούν άτοµα που ασκούνται σε υψηλά 

επίπεδα τα οποία έχουν µεγαλύτερες απαιτήσεις από τις παραπάνω επαρκείς. 

3. ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ 

Υπάρχουν 3 είδη αφυδάτωσης  : 1) η ισοτονική αφυδάτωση όπου οι απώλειες νερού 29

και αλατιού είναι ίσες . 2) υπέρτονη αφυδάτωση που χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη 

απώλεια νερού από ότι ηλεκτρολυτών και 3) υπότονη όπου η απώλεια ηλεκτρολυτών 

είναι µεγαλύτερη από αυτή του νερού. 

Ο ρόλος της υδάτωσης στην φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού έιναι καλά 

αναγνωρισµένος. Μελέτες ενηλίκων δείχνουν ότι ακόµη και µέτρια αφυδάτωση έχει 

συνέπειες στη γνωσιακή λειτουργία , στη συγκέντρωση , ετοιµότητα και στη βραχεία 

µνήµη. Η σοβαρή αφυδάτωση σχετίζεται µε µειωµένη καρδιακή λειτουργία, βλάβη στη 
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νεφρική λειτουργία, αδυναµία, πονοκέφαλος, ναυτία, αδιαθεσία. 

Η πιο ακραία µορφή αφυδάτωσης είναι η κλινική αφυδάτωση που συνήθως συµβαίνει 

σε γηριατρικούς ασθενείς και τα συµπτώµατα ποικίλουν  όπως χαµηλή αρτηριακή 30

πίεση, ταχυκαρδία, σύγχυση, κώµα, µυϊκή αδυναµία, πονοκέφαλος, ναυτία.  

Στην παρούσα µελέτη µας ενδιαφέρει η αφυδάτωση στην καθηµερινότητα και ειδικά στα 

παιδιά και οι συνέπειές της. Μια από τις πιο καλά τεκµηριωµένες και σηµαντικές 

συνέπειες είναι στη γνωσιακή λειτουργία.   

Γνωσιακή λειτουργία:  

Οι συνέπειες της αφυδάτωσης στη γνωσιακή λειτουργία έχουν µελετηθεί σε πολλές 

µελέτες στις οποίες η αφυδάτωση έχει επιτευχθεί µε αποκλεισµό υγρών, έκθεση σε 

υψηλές θερµοκρασίες, έντονη άσκηση και συνδυασµό αυτών.  

Σε µια από τις παλαιότερες µελέτες των Sharma και συν, 8 υγιείς άντρες µετά από 

άσκηση και θερµό περιβάλλον παρουσίασαν σηµαντική αδυναµία συγκέντρωσης όταν η 

αφυδάτωση έφτανε το 2 - 3 % .  Σε άλλη µια από τις παλαιότερες µελέτες , 11 υγιείς 31

νεαροί άντρες αφυδατώθηκαν σε θερµό περιβάλλον µε αποκλεισµό υγρών µέχρι 1 %, 2 

%, 3 % απώλειας σωµατικού βάρους . Σε ποσοστό αφυδάτωσης 2 % η βραχυχρόνια 32

µνήµη, η ικανότητα µε τους αριθµούς, η προσοχή και η ικανότητα συγκέντρωσης 

επηρεάστηκαν αρνητικά.  

Μεταγενέστερες µελέτες επιβεβαιώνουν τα παραπάνω αποτελέσµατα. Στις µελέτες των 

Cian και συν  , 7 υγιείς άντρες αφυδατώθηκαν στο 2,7 % και 2,8 % του σωµατικού 33 34

βάρους. Επηρεάστηκαν λειτουργίες όπως ο χρόνος αντίδρασης (αντανακλαστικά), 

βραχεία µνήµη και η ικανότητα παρακολούθησης. Η αυξηµένη κόπωση ήταν επίσης 

άλλη µια συνέπεια της αφυδάτωσης. 

Ενώ οι συνέπειες της αφυδάτωσης στη γνωσιακή λειτουργία είναι καλά εδραιωµένες 

από αρκετές µελέτες, οι συνέπειες της στην  καθηµερινότητα και στην ευεξία δεν είναι 

καλά τεκµηριωµένες. 

Σύµφωνα µε τις παραπάνω συνέπειες θα µπορούσαµε να σκεφτούµε ότι η αφυδάτωση 

µπορεί να παίξει ρόλο και στην σχολική απόδοση εφόσον επηρεάζει γνωσιακές 

λειτουργίες. Διαπιστώνουµε σε αυτό το κοµµάτι της βιβλιογραφίας υπάρχει ένα µεγάλο 

κενό, ενώ οι έρευνες για την πρόσληψη πρωινού και σχολικής απόδοσης είναι πολλές, 

δεν υπάρχουν µελέτες να διερευνούν την πρόσληψη υγρών - αφυδάτωσης και σχολικής 

απόδοσης.  
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3. ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕΔΑ ΥΔΑΤΩΣΗΣ 
Μόνο όταν ένα παιδί θηλάζει προσλαµβάνει την ιδανική ποσότητα υγρών και έχει την 

ιδανική υδάτωση .  Το µητρικό γάλα έχει µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε νερό από τη 35

διατροφή ενός ενήλικα. Παρ’ όλα αυτά όµως ο όγκος ούρων ανά ενέργεια είναι 

παρόµοιος. Τα παιδιά έχουν µεγαλύτερες απώλειες από άλλες οδούς εκτός της 

νεφρικής λόγω της αυξηµένης επιφάνειας σώµατος σε σχέση µε το βάρος τους. Το 

ωσµωτικό φορτίο είναι 4 φορές χαµηλότερο και αντιστοιχεί σε χαµηλή ωσµωτικότητα 

ούρων των 130 mOsm/kg η οποία µειώνει την ικανότητα των νεφρών να παράγουν 

ούρα 29.  Το ολικό νερό σώµατος ανάλογα µε το βάρος σώµατος είναι τέσσερεις φορές 

µεγαλύτερο στα παιδιά σε σύγκριση µε τους ενήλικες . Απώλεια 10 % του ολικού 36

νερού σώµατος αποτελεί απειλή για τη ζώη παιδιών και ενηλίκων. Ωστόσο είναι πιο 

εύκολο και γρήγορο να συµβεί στα παιδιά από ότι στους ενήλικες. Μηχανισµοί όπως ο 

ιδρώτας που ρυθµίζουν τη θερµοκρασία του σώµατος αρχίζουν να λειτουργούν όπως 

στους ενήλικες κατά τη διάρκεια της εφηβείας . Τα παιδιά µέχρι και την εφηβεία 37

βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο για αφυδάτωση από ότι οι ενήλικες. Ειδικά σε νεογνά 

και βρέφη η µόνη ευκαιρία να τα σώσουµε από κρίσιµες καταστάσεις όπως για 

παράδειγµα µια οξεία γαστρεντερίτιδα είναι µέσω της πρόληψης της αφυδάτωσης. 

Εκτός από τα παιδιά που θηλάζουν δεν υπάρχουν δεδοµένα για να καθορίσουµε τη 

βέλτιστη πρόσληψη νερού σε παιδιά. 

Δεν είναι πολλές οι µελέτες που εξετάζουν την πρόσληψη νερού σε παιδιά. Επίσης δεν 

υπαρχουν πολλά δεδοµένα εάν τα παιδιά εξασφαλίζουν την επαρκή ποσότητα υγρών 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του Ιατρικού Ινστιτούτου (ΙΟΜ). Μια πρόσφατη µέλετη  στις 38

ΗΠΑ , χρησιµοποιώντας στοιχεία από την γνωστή µελέτη ΝΗΑΝΕS επιχείρησε να 

αξιολογήσει την πρόσληψη υγρών ( νερού και ροφηµάτων)  ανάµεσα σε 4766 παιδιά 

ηλικίας 4-13 ετών. Ένα µεγάλο ποσοστό των κοριτσιών (83%) και αγοριών (85%) 

ηλκίας 9-13 ετών δεν ικανοποιούσαν τις συστάσεις πρόσληψεις του ΙΟΜ. Τα παιδιά 4-8 

ετών έπιναν 15 % λιγότερο νερό από τη συνιστώµενη ποσότητα και το 75 % δεν 

κάλυπτε τις ανάγκες τους. 

Σε µια άλλη µελέτη  µε 548 παιδιά 9-11 ετών αξιολογήθηκαν τα επίπεδα ανάλογα µε 39

την ωσµωτικότητα των ούρων και βρέθηκαν υψηλά επίπεδα του δείκτη. Το 63 % των 

παιδιών ήταν αφυδατώµενα παρά το ότι το 90 % είχαν λάβει πρωϊνό το 75 % δεν είχαν 

πιεί νερό ταυτόχρονα. Πολλές είναι οι µελέτες που δείχνουν ότι η πρόσληψη νερού 

σχετίζεται µε καλύτερη διατροφή, καλύτερες διατροφικές συµπεριφορές και χαµηλότερα 

ποσοστά χρόνιων ασθενειών  . Ο Park και συν  µε δεδοµένα από µια µεγαλύτερη 40 41 42

µελέτη σε 11049 παιδιά 9-12 ετών διερεύνησαν τη σχέση µεταξύ της πρόσληψης νερού, 
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κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά, διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές υγείας. 

Βρέθηκε ότι η χαµηλή πρόσληψη νερού σχετιζόταν µε φτωχή ποιότητα διατροφής και 

µειωµένη φυσική δραστηριότητα. 

Τα χαµηλά επίπεδα υδάτωσης λοιπόν είναι ένα σύνηθες φαινόµενο στα παιδιά και εάν 

συνυπολογίσουµε τις συνέπειες της, τότε προκύπτει η σηµαντικότητα να βρεθεί µια 

µέθοδος ανίχνευσης των παδιών µε αφυδάτωση και διόρθωσής της. 

Υπάρχει η ανάγκη για µια εύκολη και πρακτική µέθοδο αξιολόγησης επιπέδων 

υδάτωσης των παιδιών ώστε να εντοπίζονται τα χαµηλά επίπεδα υδάτωσης, ακόµη και 

µέσα στην καθηµερινότητά τους. Στην παρούσα µελέτη θα διερευνηθεί το χρώµα των 

ούρων ως δείκτης επιπέδων υδάτωσης και ως µέθοδος αυτοαξιολόγησης από τα 

παιδιά. 
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4.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
ΔΕΙΓΜΑ 
Επιλέχθηκαν τυχαία 210 υγιή αγόρια και κορίτσια στην περιοχή του νοµού Αττικής. Όλοι 

οι συµµετέχοντες έπρεπε να είναι υγιή µη συστηµατικά ασκούµενα παιδιά ηλικίας 8-14 

ετών. Στους γονείς όλων των εθελοντών δόθηκε σύµφωνο εθελοντικής συµµετοχής 

προκειµένου να υπογραφεί.  

Παρακάτω αναφέρονται τα κριτήρια µη συµµετοχής στην µελέτη. 

Κριτήρια µη Συµµετοχής 
• Ενδείξεις για καρδιαγγειακές, αιµατολογικές, ηπατικές, γαστρεντερολογικές, 

νεφρολογικές, ψυχιατρικές παθήσεις καθώς και πνευµονολογικά προβλήµατα.  
• Συστηµατική φαρµακολογική θεραπεία µέχρι και 15 ηµέρες πριν την αρχή της 

µελέτης.  
• Αδυναµία συµµετοχής σε ολόκληρη τη µελέτη. 
• Συστηµατική συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες για πάνω από 2 ηµέρες/

εβδοµάδα την περίοδο των µετρήσεων. 

Πειραµατικός σχεδιασµός 
Αρχικά προγραµµατίστηκε µια συνάντηση µε τους γονείς όπου τους δόθηκε να 

υπογράψουν το σύµφωνο εθελοντικής συµµετοχής. Επίσης παραδόθηκαν όλα τα 

απαραίτητα ερωτηµατολόγια και λήφθηκε ιατρικό ιστορικό των παιδιών.  

Η µελέτη περιλαµβάνει µετρήσεις ούρων 24ώρου οπότε δόθηκαν 3 δοχεία ούρων 

24ώρου µε σήµανση “#1 - 24h”, “#2 - Μεσηµεριανό”, και “#3 – Πρωινό”. Συστήθηκε 

στους εθελοντές µε τη βοήθεια και των γονιών να συλλέξουν στο δοχείο 1 όλα τα ούρα 

του 24ώρου εκτός των πρώτων πρωινών και των µεσηµεριανών. Στο δοχείο 2 να 

τοποθετηθεί το µεσηµεριανό µόνο δείγµα και στο δοχείο 3 το πρωινό δείγµα της 

επόµενης ηµέρας. 

Ζητήθηκε από τους εθελοντές σε κάθε ούρηση να σηµειώνουν µε έναν µαρκαδόρο που 

τους δόθηκε µια γραµµή τη στάθµη και την ώρα, ώστε να γνωρίζουµε τους επιµέρους 

όγκους. 

Επίσης για τα πρώτα πρωινά και µεσηµεριανά ούρα ζητήθηκε από τους εθελοντές να 

αξιολογήσουν το επίπεδο της δίψας τους µέσω ειδικά διαβαθµισµένης κλίµακας και να 

εκτιµήσουν το χρώµα που πιστεύουν ότι έχουν τα ούρα τους σύµφωνα µε µια 

τετραβάθµια και µια οκταβάθµια κλίµακα18. Η τετραβάθµια κλίµακα ήταν επίσης του 
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Armstrong και συν. µε τη διαφορά ότι χρησιµοποιήθηκαν µόνο τα χρώµατα 1, 3, 5 και 7. 

Οι κλίµακες δόθηκαν στους εθελοντές από τους ερευνητές. 

Ανθρωποµετρικές µετρήσεις 

Οι ερευνητές κατέγραψαν το σωµατικό βάρος των παιδιών µε µηχανικό ζυγό (Seca, 

model: 7701321004, Vogel & Hamburg, Germany)  και το ύψος µε σταδιόµετρο (Seca, 

model: 770, Vogel & Hamburg, Germany).  

Το ποσοστό λίπους υπολογίστηκε µε το πρόγραµµα Bodygram 1.31 Hellas µε τη χρήση 

εξίσωσης για νεαρούς πληθυσµούς της νότιας Ευρώπης.  

Εργαστηριακές αναλύσεις 

Στα δείγµατα µετρήθηκε άµεσα ο όγκος, η ωσµωτικότητα και το ειδικό βάρος, 

εκτιµήθηκε το χρώµα. Το χρώµα των ούρων εκτιµήθηκε µε τη σύγκριση κάθε δείγµατος 

µε την οκταβάθµια κλίµακα του Armstrong. Σε περίπτωση που δεν ήταν εφικτή η άµεση 

ανάλυση των δειγµάτων αυτά διατηρούνταν σε ψυγείο στους 4 οC και οι αναλύσεις 

γίνονταν την επόµενη µέρα. τα δείγµατα #2 and #3 αναλύονταν ξεχωριστά και εν 

συνεχεία αναµειγνύονταν µε το δείγµα #1 για το δείγµα του 24ώρου.  

5.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των 210 εθελοντών - παιδιών παρουσιάζονται στον 

πίνακα 1 ενώ οι µέσες τιµές και οι διακυµάνσεις φαίνονται στον πίνακα 2. 

Πίνακας 1: Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση Εύρος

Μέγεθος δείγματος 210 210

Ύψος 1.49 ± 0.13 1.19–1.80

Βάρος 43.4 ± 12.6 21.4–82.0 

Δείκτης μάζας σώματος 19.2 ± 3.2 13.2–32.8 

Σωματικό λίπος 25.2 ± 7.8 8.8–47.2

Ολικό νερό σώματος 25.9 ± 6.5 11.9–42.5
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Πίνακας 2 : Μέσες τιµές και διακυµάνσεις 

Ο µέσος όρος ωσµωτικότητας πρωινών ούρων των ατόµων ήταν 779 , µε δεδοµένο ότι 

ωσµωτικότητα µεγαλύτερη απο 700 σηµαίνει αφυδάτωση, συµπεραίνουµε ότι το δείγµα  

ήταν αφυδατωµένο το πρωί. Τα µεσηµεριανά ούρα έχουν µέσο όρο ωσµωτικότητας 746 

δείχνουν δηλαδή επίσης αφυδάτωση. Τα ούρα 24ώρου έχουν µέσο όρο ωσµωτικότητας 

686 και φαίνεται ήπια αφυδάτωση. 

Ο µέσος όρος ειδικού βάρους πρωινών, µεσηµεριανών και 24ώρου είναι 1021, 1019, 

1018 αντίστοιχα, µε δεδοµένο ότι ειδικό βάρος µεγαλύτερο από 1020 σηµαίνει 

αφυδάτωση, συµπεραίνουµε ότι τα άτοµα ήταν οριακά αφυδατωµένα. 

Σύµφωνα µε το χρώµα ούρων τα παιδιά είχαν µέσο όρο 2,9 για τα πρωΐνά ούρα, 2,7 για 

τα µεσηµεριανά και 2,8 για τα 24 ώρου, δηλαδή δεν είναι αφυδατωµένα δεδοµένου ότι 

στην χρωµατική κλίµακα Arnmstrong πάνω από 3,5 σηµαίνει αφυδάτωση. 
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Μέση τιμή ± τυπική απόκλιση Εύρος

Όγκος ούρων (ml) 1335 ± 620 545-4000

Ωσμωτικότητα-24ώρου(mmol/
kg)

686 ± 223 261-1254

Ωσμωτικότητα- πρωϊνά ούρα 
(mmol /kg)

780 ± 235 263-1381

Ωσμωτκότητα μεσημεριανά 
ούρα (mmol kg−1)

747 ± 277 96-1302

Ειδικό Βάρος-24ώρου 1.018 ± 0.005 1.007–1.033

Ειδικό Βάρος πρωϊνα ούρα 1.021 ± 0.006 1.008–1.03

Ειδικό Βάρος μεσημεριανά ούρα 1.019 ± 0.007 1.002–1.035

Χρώμα ούρων 24ώρου 
Εργαστήριο

2.9 ± 1.1 1-7

Χρώμα ούρων πρωϊνά-
Εργαστήριο

2.9 ± 0.9 1-6

Χρώμα ούρων μεσημεριανά 
Εργαστήριο

2.7 ± 1.0 1-5

Χρώμα ούρων πρωινά - 
αυτοαξιολόγηση

4.2 ± 1.3 1-7

Χρώμα ούρων μεσημεριανά-
Αυτοαξιολόγηση

3.6 ± 1.4 1-8



Στην αυτοαξιολόγηση όπου τα παιδιά έκριναν µόνα τους το χρώµα των ούρων ο µέσος 

όρος  για τα πρωινά ούρα είναι 4,2 δηλαδή αφυδατωµένα. Το αποτέλεσµα αυτό έρχεται 

σε αντίθεση µε τις µετρήσεις του εργαστηρίου. 

 

Διάγραµµα 1 Συχνότητα εµφάνισης των τιµών της ωσµωτικότητας στο δείγµα. 

Αριθµός ατόµων που έχουν ωσµωτικότητα πάνω απο 700mOsmol. (κόκκινη γραµµή) 
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Ωσμωτικότητα πρωινών ούρων



 

Διάγραµµα 2 Συχνότητα εµφάνισης των τιµών του ειδικού βάρους στο δείγµα . Αριθµός 

ατόµων που έχουν ειδικό βάρος πάνω από 1020. 
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Διάγραµµα 3 Συχνότητα εµφάνισης των τιµών του χρώµατος ούρων σύµφωνα µε την 

κλίµακα Armstrong. Αριθµός ατόµων που έχουν τιµή πάνω από 3,5. 
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Διάγραµµα 4 : Συχνότητα εµφάνισης των τιµών της αυτοαξιολόγησης του χρώµατος 

ούρων σύµφωνα µε την κλίµακα Armstrong 

Στο διάγραµµα 1 φαίνεται η συχνότητα µε την οποία εµφανίζονται οι τιµές της 

ωσµωτικότητας στο δείγµα. Φαίνεται ότι το δείγµα στο µεγαλύτερο ποσοστό έχει 

ωσµωτικότητα πάνω απο 700 που σηµαίνει ότι είναι αφυδατωµένο. 

Στο διάγραµµα 2 φαίνεται η συχνότητα των τιµών του ειδικού βάρους. Από το 

διάγραµµα φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος έχει ειδικό βάρος πάνω 

από 1020 που σηµαίνει επίσης ότι είναι αφυδατωµένο. 

Στο διάγραµµα 3 φαίνεται η συχνότητα των τιµών που παίρνει το χρώµα ούρων 

ανάλογα µε την κλίµακα Armstrong. Σε αντίθεση µε την ωσµωτικότητα και το ειδικό 

βάρος σύµφωνα µε το χρώµα των ούρων το δείγµα δεν είναι αφυδατωµένο σε µεγάλο 

ποσοστό. 
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Στο διάγραµµα 4 φαίνεται η συχνότητα των τιµών της αυτοαξιολόγησης του χρώµατος 

ούρων σύµφωνα µε την κλίµακα Armstrong. Σύµφωνα µε τη αυτοαξιολόγηση  του 

χρώµατος, µεγάλο ποσοστό του δείγµατος είναι αφυδατωµένο σε αντίθεση µε την 

αξιολόγηση του χρώµατος των ούρων από τον ερευνητή.  

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΔΕΙΚΤΩΝ ΟΥΡΩΝ 
 Στο διάγραµµα 5A φαίνεται η συσχέτιση ανάµεσα στην ωσµωτικότητα και το 

χρώµα των πρωινών ούρων.  

Η συσχέτιση αυτή θέλουµε να είναι γραµµική και να διέρχεται από την αρχή των 

αξόνων. Το R2 είναι 0,56 και αυτό σηµαίνει ότι στο 56% του δείγµατος η αξιολόγηση 

ενυδάτωσης είναι ίδια και µε τις 2 µεθόδους. Δηλαδή µόνο στο 56 % του δείγµατος 

υπάρχει συσχέτιση των εκτιµήσεων που προκύπτουν από την αξιολόγηση του 

χρώµατος των ούρων και την ωσµωτικότητα. Η συσχέτιση αυτή είναι στατιστικά 

σηµαντική αφού Pvalue<0,0001.  

Στο διάγραµµα 5Β φαίνεται η συσχέτιση ανάµεσα στην ωσµωτικότητα και το χρώµα των 

µεσηµεριανών ούρων. 
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Διάγραμμα 5Α: Συσχέτιση των δεικτών ωσμωτικότητα ούρων-χρώμα 
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Το R2 είναι 0,66 και αυτό σηµαίνει ότι στο 66% του δέιγµατος η αξιολόγηση της 

ενυδάτωσης είναι ίδια µε τις 2 µεθόδους. Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική 

Pvalue< 0,0001.  

Στο διάγραµµα 5Γ φαίνεται η συσχέτιση ανάµεσα στην ωσµωτικότητα και το χρώµα των 

ούρων 24ώρου. 
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R2 = 0,66

Διάγραμμα 5Β : Συσχέτιση των δεικτών ωσμωτικότητα ούρων-χρώμα μεσημεριανών 

Χρώμα ούρων

ω
σμ

ω
τικ

ότ
ητ
α 
ού

ρω
ν 

(m
m

ol
/k

g)

Μεσημεριανά ούρα

Διάγραμμα 5Γ : Συσχέτιση των δεικτών ωσμωτικότητα ούρων-χρώμα ούρων 
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R2 = 0,45



Το R2 είναι 0,45 που σηµαίνει ότι στο 45% του δείγµατος η εκτίµηση της ενυδάτωσης 

είναι ίδια µε τις 2 µεθόδους. Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική Pvalue< 0,0001. 

 Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η καλύτερη συσχέτιση είναι για τα µεσηµεριανά ούρα. 

Για να ελέγξουµε τη διαγνωστική ακρίβεια του χρώµατος ούρων εφαρµόσαµε καµπύλη 

λειτουργικού χαρακτηριστικού δέκτη (ROC curve) . (πίνακας 3 ) 

Πίνακας 3 : Καµπύλη λειτουργικού δέκτη (ROC analysis) για την αξιολόγηση του 

χρώµατος ούρων (εργαστηρίου και αυτοαξιολόγησης) ως διαγνωστικό εργαλείο 

αφυδάτωσης. 

Predictive 
value

Diagnostic 
standard

Threshold AUC Sensitivity Specificity

Χρώμα ούρων 
24ώρου 
Εργαστήριο

Ωσμωτικότητ
α 24ώρου

3 0,90 98,4% 59,6

Χρώμα ούρων 
πρωϊνά 
Εργαστήριο

Ωσμωτικότητ
α πρωινών

3 0,85 91,7 54,9

Χρώμα ούρων 
μεσημεριανά 
Εργαστήριο

Ωσμωτικότητ
α 
μεσημεριανώ
ν

3 0,92 94,6 68,3

Χρώμα ούρων 
πρωινά 
Αυτοαξιολόγη
ση

Ωσμωτικότητ
α πρωινών

4 0,67 88,0 34,6

Χρώμα ούρων 
μεσημεριανά 
αυτοαξιολόγη
ση

Ωσμωτικότητ
α 
μεσημεριανώ
ν

4 0,74 70,4 71,1

Χρώμα ούρων 
πρωινά 
Αυτοαξιολόγη
ση

Ωσμωτικότητ
α 24ώρου

4 0,68 87,5 29,7

Χρώμα ούρων 
μεσημεριανά 
αυτοαξιολόγη
ση

Ωσμωτικότητ
α 24ώρου

4 0,78 72,2 62
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Από την ανάλυση ROC προκύπτει ότι το χρώµα των ούρων σαν δείκτης έχει καλή 

διαγνωστική ικανότητα ανίχνευσης της αφυδάτωσης ( Uosmo>800 mmol/kg), εφόσον το 

εµβαδόν κάτω από την καµπύλη (AUC) είναι µεταξύ 0,8-0,89.  43

Η αυτοαξιολόγηση του χρώµατος των πρωινών ούρων φαίνεται να έχει δυνατότητα να 

προβλέψει την αφυδάτωση αλλά όχι την καλή υδάτωση. (Πίνακας 3 : ευαισθησία 88% , 

ειδικότητα 34,6%). 

Η επιφάνεια κάτω από την καµπύλη για για την αυτοαξιολόγηση πρωι και µεσηµέρι είναι 

0,67 και 0,74 αντίστοιχα, οπότε έχουν καλή διαγνωστική ικανότητα να αναγνώρισουν 

την αφυδάτωση σε ούρα µε ωσµοµοριακοτητα > 800 mOsmol/kg. 

Προκειµένου να δουµε εάν η αυτοαξιολόγηση του χρώµατος των ούρων από τα παιδιά 

συµφωνεί µε την εκτίµηση του χρώµατος των ούρων στο εργαστηρίο εφαρµόσαµε 

Bland Altman ανάλυση. (διάγραµµα 6α και 6β) Η ανάλυση Bland Altman 

χρησιµοποιείται για να συγκρίνει 2 µεθόδους που αξιολογούν την ίδια παράµετρο. 

Στον άξονα χ είναι οι µέσες τιµές της αυτοαξιολόγησης του χρώµατος των ούρων 

και του εργαστηρίου. Ο άξονας y αναπαριστά τη διαφορά ανάµεσα στις 2 µετρήσεις 

παιδιών και εραγστηρίου για κάθε δείγµα.  
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Η διαφορά ανάµεσα στις µέσες τιµές των εκτιµήσεων εργαστηρίου και παδιών είναι 1,3 

και 0,9 αντίστοιχα για τα πρωινα και µεσηµεριανά ούρα. 

Οι εθελοντές έχουν την τάση να εκτιµούν πιο σκούρα τα ούρα από ότι οι ερενητές στο 

εγραστήριο µε αποτέλεσµα όσο αυξάνει το χρώµα των ούρων τόσο αυξάνει και η 

ασυµφωνία µεταξύ εργαστηρίου και εθελοντών. 

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Από τη παρούσα µελέτη προκύπτει ότι το χρώµα των ούρων (πρωινών, µεσηµεριανών, 

24ώρου) σχετίζεται µε την ωσµωτικότητα σε υγιή παιδιά και µπορεί να προβλέψει την 

κατάσταση υδάτωσης.  

Η αυτοαξιολόγηση του χρώµατος ούρων από τα παιδιά µπορεί να προβλέψει την 

αφυδάτωση αν και φαίνεται τα παιδιά να υπερεκτιµούν το χρώµα των ούρων και να τα 

εκτιµούν ως πιο σκουρα . Η διαφορά ανάµεσα στις εκτιµήσεις του χρώµατος των ούρων 

από τα παιδια και στις εκτιµήσεις του εργαστηρίου ωφείλεται ίσως στο ότι τα παιδιά 

αξιολόγησαν το χρώµα µέσα στον ουροσυλλέκτη σε άγνωστες καταστάσεις φωτισµού 

ενώ στο εργαστήριο οι ερευνητές το αξιολόγησαν µέσα σε δοκιµαστικό σωλήνα σε 

επαρκή φωτισµό εργαστηρίου. Η εκτίµηση του χρώµατος των ούρων είναι µια 

υποκειµενική εξέταση και εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως ο φωτισµός , το 

δοχείο κ.α. 
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Το χρώµα των ούρων είναι ένας εύκολος τρόπος για να αυτοαξιολογήσουν τα παιδιά 

την κατάσταση ενυδάτωσης ειδικά αν είναι αφυδατωµένα.  

Το γεγονός ότι αξιολογούν τα ούρα πιο σκούρα δεν αποτελεί εµπόδιο στο να οργανωθεί 

µια καµπάνια ενηµέρωσης για τη σχέση του χρώµατος ούρων και της αφυδάτωσης 

ώστε να αξιολογούν την κατάσταση ενυδάτωσης τους από το χρώµα των ούρων και να 

προσλαµβάνουν υγρά . Εάν κάποια παιδιά µε βάση το χρώµα των ούρων θεωρήσουν 

ότι είναι αφυδατωµένα τότε απλά θα πιουν περισσότερο νερό κάτi που δεν θα 

προκαλέσει πρόβληµα. Επίσης τα παιδιά δεν ήταν εξοικειωµένα µε την κλίµακα και ήταν 

η πρώτη φορά που την χρησιµοποιούσαν ίσως για αυτό υπερεκτίµησαν το χρώµα. Στο 

µέλλον εφόσον η κλίµακα λειτουργεί και σε παιδιά σε καθηµερινές συνθήκες θα 

µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως εργαλείο σε πρόγραµµα εκπαίδευσης των παιδιών να 

αξιολογούν την κατάσταση υδάτωσής τους αφού εκπαιδευτούν στην χρήση της 

κλίµακας . 

Η κλίµακα Armstrong για το χρώµα των ούρων  αρχικά δηµιουργήθηκε και εφαρµόστηκε 

σε αθλητές υπό έντονη ασκηση και σε ζεστές κλιµατικές συνθήκες που επιτείνουν την 

αφυδάτωση 18 . Στην παρούσα εργασία η κλίµακα εξετάστηκε σε παιδιά σε κανονικές 

καταστάσεις και βρέθηκε ότι µπορεί να λειτουργεί εξίσου καλά ως δείκτης αφυδάτωσης. 

Σηµαντικό είναι επίσης ότι στην παρούσα µελέτη η αυτοαξιολόγηση των πρωινών και 

µεσηµεριανών ούρων παρουσίασαν ισχυρή συσχέτιση και µε τα ούρα 24ώρου. Το 

τελευταίο σηµαίνει ότι το χρώµα των ούρων µπορεί να αποτελέσει εργαλείο εκτίµησης 

υδάτωσης για όλη την ηµέρα. Η συλλογή ούρων 24ώρου είναι µια αρκετά δύσκολη και 

χρονοβόρα διαδικασία ειδικά για παιδιά µε πολλές δραστηριότητες µέσα στην ηµέρα. 

Επίσης τα πρωινά ούρα έχει αποδειχθεί ότι υπερεκτιµούν την αφυδάτωση   . 44 45

Συνεπώς προκύπτει ότι τα µεσηµεριανά ούρα µπορούν να αποτελούν άριστο δείγµα για 

την εκτίµηση της ηµερήσιας κατάστασης υδάτωσης.  

Με δεδοµένα ότι η καλή κατάσταση υδάτωσης είναι σηµαντική και τις συνέπειες της 

αφυδάτωσης στα παιδιά όπως αναφερθήκαν παραπάνω , η δηµιουργία ενός εργαλείου 

που να µπορεί εύκολα να ανιχνεύει την αφυδάτωση, ακόµη και από τα ίδια τα παιδιά 

χωρίς να απαιτείται η παρουσία τους σε εργαστηριακό χώρο, κρίνεται αναγκαία. Το 

χρώµα των ούρων µε την κλίµακα Armstrong φαίνεται να πληρεί τις παραπάνω 

προϋποθέσεις σύµφωνα µε την παρούσα µελέτη. Στο µέλλον χρειάζονται κι άλλες 

µελέτες να βεβαιώσουν το παραπάνω ώστε να διοργανωθεί καµπάνια ενηµέρωσης του 

κοινού για τα οφέλη της καλής ενυδάτωσης στα παιδιά και να εφαρµοστεί η κλίµακα 

στον πληθυσµό. 
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