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 چکیده
هدف مطالعه حاضر بررسی رابطه اختلات لیپیدی نشان داده اند.  وقیضی در ارتباط با رابطه نوبت کاری مطالعات قبلی نتایج ضد و ن مقدمه:

 بین نوبت کاری و لیپدهای سرم می باشد.

 4999در سالبه صورت سر شماری نفر از پرسنل شرکت پلی اکریل اصفهان  9422این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی روی  روش کار:

متغییرهای بیوشیمیائی و فشارخون و قندخون ناشتا اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از باط بین نوبت کاری و انجام شد. ارت

SPSS  رهای کمی و کیفی در سطح معنی داری به ترتیب برای مقایسه متغی 9کای استفاده شد. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و  49نسخه

  به کار برده شد.20/2

( و 16/471±49/91( از میانگین کلسترول تام در روزکاران )02/474±42/99گردشی )-9میانگین کلسترول تام در نوبت کاران  ه ها:يافت

( پائین تر بود. آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد بین کلسترول تام و نوبت کاری ارتباط معنی داری 40/471±09/90گردشی )-9نوبت کاران 

 -9گردشی و نوبت کاران -9میلی گرم در دسی لیتر به ترتیب در روزکاران، نوبت کاران  922 ≤(. شیوع کلسترول تام p<224/2وجود دارد)

 (. p<24/2بود. آزمون کای اسکوئر نشان داد این اختلاف معنی دار است) %6/41و  %7/99، %90گردشی، 

-9گردشی بیشتر از روزکاران و نوبت کاران -9آن در نوبت کاران  این مطالعه نشان داد که میانگین کلسترول تام و شیوع نتیجه گیری:

 گیری عوامل خطر متابولیک در کارکنان نوبت کار و جلوگیری از این عوامل خطر تأکید دارد.باشد. لذا این مطالعه بر اهمیت اندازهگردشی می

 نوبت کاری، اختلالات لیپیدی، پلی اکریل کلمات کلیدی:

 

لیاص مقاله  

mailto:moradi.mehdi1363@yahoo.com
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 مقدمه
 از غیر ساعات در کار صورت به کاری نوبت

 در کارکردن دیگر، برخی به نظر یا و روز ساعات معمول

بعدازظهر شناخته می  ۷ تا صبح ۷ ساعات از خارج

 24نیاز به کار علت در سال های اخیر به خاطر  .(1)شود

ساعته تعداد کارکنان نوبت کار در برخی از شاخه های 

. در (2)فته استصنعت از جمله کارخانه ها افزایش یا

درصد کارکنان و در  22تا  15کشورهای اروپائی حدود 

کار به انسانی درصد نیروی  22ایالت متحده حدود 

به کار به فعالیت صورت نوبت کار چرخشی مشغول 

. در کشورهای آسیائی نیز تعداد صنایعی که به (3)هستند

ساعته مشغول به کار هستند افزایش یافته  24صورت 

تیجه در کشورهای آسیائی نیز تعداد کارکنانی که است در ن

به صورت نوبت کار چرخشی مشغول به کار هستند به 

 .(4)تدریج در حال افزایش است

در کارکنان نوبت کار که به مدت طولانی در 

خارج از الگوی ساعت کار روزانه مشغول به کار هستند 

احتمال مختل شدن ریتم سیرکادین زیاد است. چندین 

کرد فیزیولوژیکی بدن انسان از ریتم سیرکادین پیروی عمل

 اختلالاتمی کنند. همچنین مشخص شده است که 

طولانی مدت ریتم سیرکادین منجر به بروز بیماری های 

 (5)بالینی می گردند. بروز بالای بیماری های قلبی عروقی

و اختلات  (۷)اختلالات رفتاری (6)سندرم متابولیک

ارها گزارش شده است. در سال خواب در بین نوبت ک

های اخیر گزارش شده است که چربی های خون بدن 

انسان نیز از الگوی ریتم سیرکادین تبعیت می کنند.  در 

 6/31طول روز تغییرات  دوره ای برای کلسترول تام 

درصد برآورد شده  5/33درصد و برای تری گلیسرید 

نشان . نتایج به دست آمده از چندین مطالعه (6)است

دادند که کار در ساعات غیر معمول روز مثل شب کاری 

و نوبت کاری با سطوح بالای چربی های خون در ارتباط 

در عین حال برخی از مطالعات این رابطه را رد  است

چربی اختلالات . لذا با توجه به اهمیت (12-3) کرده اند

خون  از نظر شیوع و همراهی آن با بسیاری از بیماری 

من، و وجود مطالعات  ضد و نقیض در زمینه های مز

رابطه  نوبت کاری و اختلات چربی خون، انجام مطالعه 

ای به منظور بررسی این رابطه ضروری می باشد، بنابراین 

هدف مطالعه اپیدمیولوژیک حاضر بررسی رابطه نوبت 

 می باشد. چربی خون اختلالات کاری با

 

 مواد و روش ها
قطعی تحلیلی روی پرسنل این مطالعه به صورت م

انجام شد. تمام  1313شرکت پلی اکریل اصفهان در سال

نفر را  2122کارکنان شاغل در کارخانه که جمعیتی حدود 

خروج از مطالعه معیار  شامل می شد وارد مطالعه شدند.

 لذا .یرهای اصلی و یا مبهم بودن آنها بودنبودن یکی از متغ

نفر از شرکت  4۷3به علت نداشتن متغیرهای اصلی 

تجزیه و تحیل بر گان از مطالعه کنار گذاشته شدند. کنند

لازم بذکر است که بدلیل  نفر انجام گرفت. 162۷روی 

مطالعه تنها بر روی مردان صورت  ،پائین بودن پرسنل زنان

براساس اطلاعات ثبت شده جمع آوری اطلاعات  گرفت.

ل در سیستم بهداشتی و واحد طب صنعتی  پلی اکری

اصفهان واقع در محل کارخانه پلی اکریل اصفهان می 

د که شامل  اندازه گیری های سالیانه کلسترول، تری باش

گلیسیرید، گلوکز، فشار خون، قد، وزن، میکرآلبومینوریا، 

-اوره، سن، تحصیلات و نوبت کاری و نوع شغل)اداری

 غیراداری( می باشد. 

اکریل  از نظر برنامه کاری، افراد در شرکت پلی

روز  2گردشی ) -2ایران به صورت روزکار، نوبت کار 

-3روز استراحت( و نوبت کار  2روز عصر،  2صبح، 

 2روز استراحت،  1روز عصر،  2روز صبح،  2گردشی ) 

روز استراحت( مشغول به کار هستند.  نوبت  1روز شب، 

ادامه می  1422شروع تا ساعت  2622صبح از ساعت 

شروع و تا  1422ظهر از ساعت  نوبت بعد از و یابد

 2222ادامه می یابد و نوبت شب از ساعت  2222ساعت 

ساعت در روز کار  3می باشد. کارکنان روز کار  2622تا 
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 صبح می باشد.  ۷می کنند که شروع کارشان از 

 SPSSبرای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

سه استفاده شد. در این مطالعه برای مقای 11نسخه 

متغیرهای کیفی از آزمون کای دو و برای متغیرهای کمی 

با توزیع نرمال از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و پس 

 استفاده شد. 25/2آزمون توکی در سطح معنی داری 

 

 یافته ها
، نوبت 42/35(26/۷)کارها  میانگین سنی روز

-3و نوبت کارهای  61/33(6۷/5)گردشی -2کارهای 

از نظر نوبت کاری سال بود.  51/33(۷5/5)گردشی 

-2نفر نوبت کار  162( %12)روزکار نفر  635(31%)

 گردشی بود.-3کار  نفر نوبت 332(%51گردشی و )

،  52/۷(33/5)میانگین سابقه کاری در روزکارها 

و در نوبت  15/6( 64/4)گردشی -2نوبت کارهای 

 سال بود.  51/۷( 15/5)گردشی-3کارهای 

گردشی -3تام در نوبت کاران  میانگین کلسترول

از میانگین کلسترول تام در روزکاران 52/1۷1(12/32)

( 51/35)گردشی -2و نوبت کاران  46/1۷3( 11/34)

پائین تر بود. آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد بین  15/1۷3

کلسترول تام و نوبت کاری ارتباط معنی داری وجود 

ون توکی مشخص (. با استفاده از پس آزمp<221/2دارد)

شد این رابطه معنی دار به علت  اختلاف میانگین 

گردشی -3کلسترول تام در روزکارها با  نوبت کارهای 

ایجاد شده است. میانگین سایرمتغیرهای مورد نظر در 

 نشان داده شده است. 1ارتباط با نوبت کاری در جدول 

میلی گرم در دسی لیتر به  222 ≤شیوع کلسترول تام 

گردشی و نوبت -2در روزکاران، نوبت کاران ترتیب 

بود. آزمون کای  %6/13و  %۷/23، %25گردشی،  -3کاران 

 (. p<21/2اسکوئر نشان داد این اختلاف معنی دار است)

میلی گرم در دسی 122≤اختلاف شیوع قندخون ناشتا 

میلی گرم در دسی لیتر، 152≤لیتر، تری گلیسرید 

متر جیوه، فشارخون میلی  142 ≤فشارخون سیستولیک 

میلی متر جیوه و  شاخص توده بدنی، در 12 ≤دیاستولیک 

گردشی -3گردشی و -2بین روزکارها و نوبت کاران 

 .2(.جدول شماره p>25/2معنی دار نبود )

 

 گردشی-1گردشی و نوبت کار -2: یافته های آزمایشگاهی در کارکنان روزکار، نوبت کار 3جدول 

 P گردشی-3نوبت کار  گردشی-2نوبت کار  روزکارها متغیر

 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(

 75/7 81/28(48/9) 45/25(34/2) 45/28(22/11) )میلی گرم/دسی لیتر( قندخون ناشتا

 771/7 47/151(17/32) 14/152(49/34) 58/152(19/35) )میلی گرم/دسی لیتر( کلسترول تام

 78/7 21/158(45/25) 52/159(92/24) 132(29/82) )میلی گرم/دسی لیتر(  تری گلیسرید

 25/7 83/118(25/17) 72/118(39/11) 55/115(23/12) )میلی متر جیوه( فشارخون سیستولیک

 88/7 13/59(22/5) 15/59(41/2) 42/59(85/2) )میلی متر جیوه( فشارخون دیاستولیک

 28/7 45/24(53/3) 89/24(32/3) 23/24(28/3) شاخص توده بدنی

 
 گردشی-1گردشی و -2شیوع اختلالات متابولیک و مقایسه عوامل خطر متابولیک بین روزکارها و نوبت کاران : 2جدول 

 p گردشی-3نوبت کار  گردشی-2نوبت کار  روزکارها متغیرها

 تعداد)%( تعداد)%( تعداد)%(

 177 (8)32 (2/3)8 (3/4)55 45/7(mg/dl) ≤قند خون ناشتا

277 (24)149 (5/23)35 (mg/dl)≤کلسترول تام  (8/12)145 71/7 

147 (3/33)212 (5/51)84 (35)378(mg/dl) ≤تری گلیسرید  17/7 

157 (2/5)28 (5/3)8 (8/3)29(mmHg) ≤فشارخون سیستولیک  25/7 

97 (4/12)52 (2/15)23 (mmHg)    ≤فشارخون دیاستولیک  (8/11)95 82/7 

28(2/45) 354(4/87) شاخص توده بدنی  (48)544 15/7 
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 بحث
مطالعه ما اختلاف معنی داری نتایج این مطالعه 

بین شیوع بالای کلسترول تام در  روزکارها و نوبت 

گردشی نشان -3به نوبت کاران شی نسبت گرد -2کاران

همخوانی مطالعه لنرناس و همکاران با نتایج داد که 

. اما مطالعات دیگر بین نوبت کاران و روز کاران (11)دارد

ازنظر شیوع کلسترول تام اختلاف معنی داری نشان ندادند 

. لنرانس و همکاران نشان دادند که نوع مواد (13, 12)

طول نوبت شب کاری از نوبت  غذائی مصرف شده در

صبح کاری متفاوت است. بر اساس یافته های آن ها نوع 

مواد غذائی مصرف شده در صبح کارها و نوبت کارها با 

کلسترول تام در ارتباط است. حتی اگر نوع رژیم غذائی و 

کیفیت آن بین روزکارها و نوبت کارها مشابه هم باشد 

مکن است به تفاوت هنوز تفاوت در عادات غذا خوردن م

 .(11)سطح سرمی لیپیدها کمک کنند

علی رغم این واقعیت که چند مطالعه مقطعی 

نتوانسته اند رابطه بین نوبت کاری و افزایش فشار خون را 

یک بخش وسیعی از مطالعات انجام  .(15, 14)نشان دهند

 %12شده در بین ژاپنی ها نشان می دهد که شیفت کارها 

در طول یک دوره ده ساله پیدا می  فشار خون بالاتری

.  با وجود این، نتایج حاصل از مطالعات مختلف (16)کنند

در ارتباط با فشارخون و نوبت کاری متضاد هستند. به 

طوری که بعضی از مطالعات افزایش فشارخون را در میان 

. اما مطالعه حاضر و (1۷)شیفت کارها نشان داده است

ف معناداری در هر دو اختلا (22-13)سایر مطالعات

میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک نشان نداده 

 اند.

در ارتباط با تری گلیسرید، برخی از مطالعات 

نشان داده اند که سطح تری گلیسرید در میان شیفت 

. (21, 13)کارها و روزکارها اختلاف معنی داری ندارند

یکه چند این یافته ها با مطالعه ما همخوانی دارد در حال

مطالعه مبتنی بر جمعیت نشان داده اند که نوبت کاری می 

تواند منجر به شیوع بالای افزایش سطح تری گلیسرید 

. همچنین نشان داده شده است که نوبت (15, 14)شود

کاری، مستقل از رِژیم غذایی در ارتباط با افزایش سطح 

و این بر خلاف نتایج حاصل  (22)تری گلیسرید می باشد

مطالعه ماست. یکی از دلایل این ناهماهنگی در نتایج  از

مطالعات می تواند ناشی از تغییرات زیاد ریتم سیرکادین 

برای تری گلیسریدها باشد و اینکه نمونه خون افراد در 

 .(23) زمان های مختلف اندازه گیری می شود

همینطور مطالعه ما نشان داد که چاقی در میان 

بت کارها اتفاق می افتد اما این روزکارها بیشتر از نو

اختلاف معنی دار نبود.این یافته ها با نتایج مطالعه ناکامورا 

و همکاران که اختلافی بین وزن بدن شیفت کارها و 

. اما با نتایج دو (21)نوبت کارها نیافتند همخوانی دارد

 مطالعه همگروهی اخیر روی پرستاران همخوانی ندارد

ن یک مطالعه همگروهی که در . علاوه بر آ(25, 24)

ساله انجام شد نشان داد  42-51دانمارک بر روی مردان 

که بین نوبت کاری و افزایش وزن بدن بعد از کنترل 

. در (26) وضعیت اقتصادی اجتماعی رابطه وجود دارد

توجیه این موضوع می توان به تطبیق ناکافی متغیرهای 

اقتصادی بالقوه مخدوش کننده از جمله فاکتورهای 

اجتماعی اشاره کرد. همینطور می توان به طول دوره 

پیگیری اشاره کرد که تغییرات وزن بدن را تحت تاثیر قرار 

نشان داده  سوورتی وان آملمی دهد این موضوع بوسیله 

شده است . او به این نتیجه رسید که واکنش اولیه به 

نوبت کاری وقتی که فرد شروع به نوبت کاری می کند 

هش وزن بدن است اما واکنش بعدی در طولانی مدت کا

. بطور کلی (2۷)دوباره بدست آوردن وزن بدن می باشد

نتایج ضد و نقیض مطالعات قبلی می تواند ناشی از 

 متفاوت بودن طول مدت پیگیری باشد.

خاطر نشان می گردد که نتایج مطالعه حاضر 

 ممکن است تحت تأثیر خطای کارگرسالم در مقایسه با

کارگران نوبت کاری که در معرض ابتلا به عوامل خطر 

متابولیک قرار داشتند واقع شده باشد. این خطا قدرت 

ارتباط بین نوبت کاری و عوامل خطر متابولیک را تحت 
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تأثیر قرار می دهد. مضاف بر این از نقاط ضعف مطالعه ما 

می توان به نبود اطلاعاتی همچون، وضعیت استعمال 

لیت بدنی و رژیم غذایی اشاره کرد که البته بنا سیگار، فعا

به اطلاعات مطالعات مروری جزء محدودیت های بیشتر 

 مطالعات مرتبط با نوبت کاری محسوب می شود. 

 

 نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که میانگین کلسترول تام و 

گردشی بیشتر از روزکاران و -3شیوع آن در نوبت کاران 

باشد. لذا این مطالعه بر ردشی میگ+-2نوبت کاران 

گیری عوامل خطر متابولیک در کارکنان اهمیت اندازه

 نوبت کار و جلوگیری از این عوامل خطر تأکید دارد.

 

 قدرداني و تشکر

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از

 و تشکر پژوهش این مالی های حمایت خاطر به کرمانشاه

 .نماییم می قدردانی
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Abstract 
Back ground and purpose: Previous studies have shown 
conflicting results regarding to the relationship between shift work 
and lipid disorders. This study has investigated correlation 
between shift work and serum lipid. 
Methods and Materials: An analytical cross sectional study was 
performed on a total of 2100 workers of Polyacryl Iran Company 
in 2013. The relationship between shift work, biochemical 
parameters, blood pressure and fasting blood sugar were 
investigated. SPSS (19) was used for data analysis. 
Comparisons of quantitative and qualitative variables were 
performed using, a one-way analysis variance (ANOVA) and Chi 
2 tests respectively. The significance level defaults to 0.05. 
Results: Total cholesterol average in 3-rotating shift workers 
(10/32 ± 50/171) was lower than total cholesterol average in the 
day-shift workers (19/34 ± 46/178) and 2-rotating shift workers 
(59/35 ± 15/178). ANOVA revealed a significant correlation 
between total cholesterol and shift work (p<0.001). The 
prevalence of total cholesterol ≥ 200 mg per dL was 25, 23.7 and 
18.6% in day-shift, 2-rotating shift and 3-rotating shift workers 
respectively. Chi-square test showed that this is a significant 
difference (p<0.01). 
Conclusion: This study was shown that total cholesterol and its 
prevalence was higher among 3-rotating shift workers than day 
workers and 2-rotating shift workers. So this study emphasizes 
on the importance of metabolic risk factors measurement among 
shift workers and prevent from this risk factors. 
Keywords: Shift work, Lipid disorders, Polyacryl. 
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