
  

              و همکاران علیرضا نجیمی ورزنه                   520

 
  525تا  520 ،8، شماره 77، دوره 1398 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  نگر: یک مطالعه کوهورت آیندهکیبا سندرم متابول يکارنوبت نیرابطه ب یبررس

  

  

  

 ی، محمد غلام1علیرضا نجیمی ورزنه

  2یمحسن روضات ،*1یفشارک

  

 ،یدانشکده علوم پزشک ،یستیآمار ز گروه - 1

   .رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب

مرکز طب کار، شرکت فولاد مبارکه اصفهان،  - 2

  .اصفهان، ایران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

مدرس،  تیتهران، دانشگاه ترب نویسنده مسئول:*

   .یستیگروه آمار ز ،یپزشکعلوم دانشکده 

  021-  82883578 :تلفن

E-mail: 
Mohammad.gholami@modares.ac.ir 

  

شــود. بــا یته مشــناخ یعروقــ-یقلب يماریابتلا افراد به ب يبرا یعنوان عامل خطر اصلبه کیسندرم متابول :زمینه و هدف

ر جهــان و هــاي مهــم پژوهشــی دعوامل موثر بر این سندرم از اولویــت ی، بررسکیکنترل سندرم متابول تیتوجه به اهم

 کیــلندرم متابوضد و نقیضی در مورد رابطــه آن بــا ســ وابطر نیشیباشد. یکی از این عوامل موثر که مطالعات پمی رانیا

کــاري ین نوبــتبنگر جهت بررسی رابطه رو این مطالعه کوهورت آیندهنیباشد. از اري میکااند، متغیر نوبتاشاره نموده

  بر روي مردان کارگر انجام شد. کیبا سندرم متابول

لاد مبارکــه ساله بر روي یک نمونه تصــادفی از کــارگران کارخانــه فــو پنجنگر این مطالعه کوهورت آینده :روش بررسی

 ریــطالعــه متغم نیــانجام پذیرفته شــده اســت. در ا 1395تا  1391هاي طی سال تا اسفندماه، نیاصفهان (ایران) از فرورد

 يرهــایعنوان متغو ســابقه بــه لاتیسن، تحصــ يرهایمستقل و وابسته و متغ ریعنوان متغبه کیو سندرم متابول يکارنوبت

  در نظر گرفته شد. یکنترل

داد. در این مطالعــه، سال) تشکیل می 43 نفر مرد (میانگین سنی 1321ه را مطالع نیکننده در اتعداد افراد شرکت ها:یافته

کار معمولی بــود. ) نوبت%48نفر ( 638هفتگی و  ی) نوبتکار چرخش%12نفر ( 155) روزکار، %40( نفر 528نمونه شامل 

 =93/1ORا بــان برابــر نسبت به روزکــار یمعمول يدر نوبت کارها کیساله ابتلا به سندرم متابول پنج (OR)شانس نسبی 

  بود. =64/0Pبا  =26/1ORکاران هفتگی برابر با و براي نوبت =044/0Pبا 

نســبت  یکاران معمــولدر نوبت کیبه سندرم متابول در ابتلا شتریداشتن شانس ب مطالعه، نیا جیبا توجه به نتا گیري:نتیجه

 .نشد دییتا یکاران هفتگافزایش در نوبت نیاما ا د،ییبه روزکاران تا

  .يکارنوبت ،کیکلسترول، سندرم متابول :لیديک لماتک

 

  
اي از به مجموعه (Metabolic syndrome) سندرم متابولیک

شامل چربی دور کمر، چاقی شکمی، فشارخون بالا، شرایط خطر 

ه داده گفتکه با هم رخ چربی خوب پایین  گلیسیرید بالا ودیابت، تري

هاي دهنده سکته و بیماريسندرم متابولیک از عوامل افزایش 1.شودمی

  هاي اي از بیماريدسته عروقی به- یماري قلبیباشد. بعروقی می-قلبی

  

هاي قلبی، که شامل بیماري شودمی گفتهدستگاه گردش خون 

این  2.استهاي شریانی و بیماري هاي عروقی مغز و کلیهبیماري

 ومیر در جهان بوده، ازبیماري یکی از دلایل مهم ناتوانی و مرگ

ایجاد کننده و تشخیص زودهنگام آن از  رو تشخیص عوامل خطراین

 براساس گزارش 3.باشدهاي نظام سلامت میهاي مهم سیستماولویت

ومیرها در ایران ناشی از کل مرگ %41/3 سازمان بهداشت جهانی،

شود این میزان تا سال بینی میعروقی بوده و پیش-هاي قلبیبیماري

  مقدمه
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اضـافه وزن و دهد آمارها نشان می 4.رسدمی %44/8بـه  2030

بالا،  قند و کلسترول نادرست غذایی، باورهاي و رژیم غذایی، چـاقی

خطرساز از جمله عوامل کافی سیگار و نداشتن فعالیت بدنی  مصرف

رو بررسی عوامل موثر بر از این 6و5.باشندعروقی می-هاي قلبیبیماري

باشد. یکی از این عوامل هاي مهم پژوهشی میاین سندرم از اولویت

قیضی را در مورد رابطه آن با روابط ضد و نپیشین که مطالعات 

از این  باشد.میکاري اند، متغیر نوبتسندرم متابولیک گزارش نموده

و  Asare-Anane، Kantermannتوان به مطالعات جمله می

خون اشاره  LDLکاري با متغیر در بررسی رابطه نوبت شانهمکاران

ود به در مطالعات خ شانو همکاران Karlsson، Guoهمچنین  8و7.نمود

از طرف  10و9.اندخون پرداخته HDLکاري با متغیر بررسی رابطه نوبت

در مطالعات خود به بررسی  شانو همکاران Alefishat، Akbariدیگر 

 12و11.اندگلسرید خون پرداختهکاري با متغیر تريرابطه کار در نوبت

در بررسی رابطه  شانو همکاران Suwazono ،Uetaniمطالعات 

با متغیر کلسترول نیز از دیگر مطالعات گزارش شده در  کارينوبت

به بررسی  ياریبس يهاپژوهشدر پایان نیز  14و13.باشنداین موضوع می

با توجه به  15- 22.اندکاري با متغیر فشارخون اشاره نمودهرابطه نوبت

و سندرم متابولیک در سلامت این مطالعه  کاري در صنعتنقش نوبت

کاري با سندرم متابولیک انجام طه بین نوبتبا هدف بررسی راب

   17و2شد.

  

  
ساله  پنجنگر با پیگیري مطالعه حاضر یک مطالعه کوهورت آینده

کارکنان شاغل  تمامیکنندگان در این مطالعه را شرکت جامعهاست. 

یل تشک 1395تا  1391هاي سالدر کارخانه فولاد مبارکه اصفهان طی 

، طی ، پیمانیاستخدام رسمیه، . معیار ورود هر فرد به مطالعهددمی

شرط عدم ثبت وجود بهسال  دوهاي مورد مطالعه، سابقه حداقل سال

بازنشستگی،  بیماري خاص در پرونده پزشکی و معیار خروج نیز

. در مرگ و یا عدم تمایل به همکاري فرد در مطالعه در نظر گرفته شد

نفر  1430نفر کارکنان موجود، تعداد  18140 بین این مطالعه از

نفر در تحلیل نهایی مورد  1321هاي نهایت دادهدر گیري و نمونه

همچنین کمیته اخلاق پزشکی دانشکده استفاده قرار گرفت. 

این مطالعه را  ملاحظات اخلاقی مدرس، پزشکی دانشگاه تربیتعلوم

ر این مطالعه در سه سطح کاري دمتغیر نوبت ید قرار داد.یمورد تا

کار کار هفتگی و روزکار تعریف گردید. نوبتکار معمولی، نوبتنوبت

 دوروز عصرکار،  دوروز صبح کار،  دوصورت چرخشی، به ،معمولی

کار هفتگی باشند. در نوبتروز در استراحت می دوکار و شب ،روز

وده روز عصرکار ب سهروز صبح کار و  سهصورت چرخشی، ه افراد ب

در  هاو هر هفته جمعه ازاي هر دو هفته یک روزطور متناوب بههو ب

ترتیب در ساعات، نوبت صبح، عصر و شب به( باشنداستراحت می

. افراد روزکار گردد)شب آغاز می 11از ظهر و  پس سهصبح،  هفت

ها شنبه و جمعهو پنجظهر  از پسصبح تا  نیز از شنبه تا چهارشنبه از

. در این مطالعه وزن با استفاده ترازوي دیجیتال و اشندبتعطیل می

گیلسیرید، قند ناشتا و متغیرهاي آزمایشگاهی چربی خوب، تري

گیري قرار کلسترول با استفاده از یک آزمایشگاه معتبر مورد اندازه

 از Logistic regression modelبر روش افزون پژوهش این گرفت. در

 و) معیار، فروانی و درصدانحراف نگین،میا( توصیفی آمار هايروش

-Chiو  Kruskal-Wallis test، آزمون واریانستحلیل ( استنباطی

square test (از هاداده تحلیل براي وSPSS software, version 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  استفاده گردید. در این مطالعه

  . داري تعیین شدابه عنوان سطح معن 05/0مقدار 

 

  
کننده در مطالعه در ابتداي متوسط سن و سابقه افراد شرکت

یع سال بود. از نظر توز هشتسال و  43ترتیب برابر با مطالعه به

کار ) نوبت%12نفر ( 155روزکار، ) %40نفر ( 528الگوي کاري، 

جدول معمولی بود. در  کارنوبت )%48نفر ( 638 وچرخشی هفتگی 

 وزیعتمعیار متغیرهاي سن و سابقه کار همچنین ، میانگین و انحراف1

 فراوانی تحصیلات، چاقی و سیگار نمایش داده شده است. براساس

 این جدول به غیر از سیگار، روزکاران داراي تحصیلات هايداده

کاران معمولی بالاتر و سن و سابقه بالاتر بودند. در عوض نوبت

  تر بودندان چاقنسبت به روزکار

  

  
  لیک کاري و سندرم متابوبر پایه نتایج این مطالعه بین کار در نوبت

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  کننده در مطالعه به تفکیک الگوي کاري در اولین زمان مشاهده: متغیرهاي دموگرافیک افراد شرکت1جدول 

  کاري الگوي  مشخصات
  

*P  

  روزکار

  نفر 528

  مولیمع کارنوبت

  نفر 638

  هفتگی کارنوبت

  نفر 155

 8)%5( 35)%6( 172)%34(  (بالاتر از دیپلم) (تعداد/درصد) تحصیلات
001/0<  

  19)%12(  85)%13(  70)%13(  (بله) (تعداد/درصد) سیگار
937/0 

  82)%53(  405)%63(  291)55%(  (تعداد/درصد) )25(شاخص توده بدنی بالاتر از  چاقی
004/0  

  3/40)9/5(  4/39)71/5(  9/40)4/6(  معیار)انگین/انحراف(سال) (می سن
001/0<  

  1/6)5/7(  7/7)1/8( 2/9)6/8(  معیار)(سال) (میانگین/انحراف کار سابقه
001/0<  

  معنادار در نظر گرفته شد.  square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  لی و هفتگی نسبت به روزکارانکاران معموساله سندرم متابولیک نوبت پنج: شانس نسبی 2جدول 

  %95فاصله اطمینان   شانس نسبی  
  

*P  

  حد بالا  حد پایین

 044/0 65/3 02/1  93/1  )روزکار(کار معمولی نوبت

 640/0 37/3 47/0  26/1  )روزکار( کار هفتگینوبت

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 ،و با کنترل متغیرهاي غیریکسان ogistic regression modelLآزمون آماري: توسط  *

  
بیشتر  %93کاران معمولی ساله نوبت پنج رابطه وجود دارد. شانس ابتلا

 Guo، Abu باشد. این نتیجه همخوان با مطالعاتاز روزکاران می

Farha ،Chang ،Chen ،Copertaro ،Karlsson شانو همکاران 

 خطر ه افزایشدهندنیز نشان پیشیننگر آینده مطالعات 23- 27و10بود.

کاري بوده سال کار در نوبت ششو  سهابتلا به سندرم متابولیک طی 

کاران معمولی تر بودن نوبتتوان با چاقاین مطلب را می 29و28.است

کاران نسبت تر بودن نوبتنسبت به روزکاران توجیه نمود. دلیل چاق

در  مواد خوراکیبیش از حد  دلیل مصرفتوان بهبه روزکاران را می

و همکاران نشان دادند که شانس نسبی  Kouseloکار دانست.  هنگام

و شانس  %40کاران نسبت به روزکاران داشتن چربی بد بالا در نوبت

بیشتر  %32کاران نسبت به روزکاران گلسرید بالا در نوبتنسبی تري

 گلیسرید، نوعی چربی موجود در بدنتريجایی که از آن 30باشد.می

 ،آیدوجود میمواد خوراکی بهبیش از حد زمان مصرف  است که در

دهنده مصرف بیش از اندازه مواد خوراکی در این مطلب نشان

و همکاران  Esquirolباشد. کاران نسبت به روزکاران مینوبت

 هايوعده طول در و صبحانه در غذا اند که صرفهمچنین نشان داده

 متابولیک داشته سندرم برابر در نقش محافظ متوسط، غذایی

  31گردد.بروز بیشتر این سندرم می موجب شام در زیاد بار کهدرحالی

 براي ویژهبه ناهار همچنین ایشان نشان دادند که مقدار زیاد

بارتري نسبت به روزکاران کاران گردشی داراي نقش زیاننوبت

کاران نسبت به روزکاران تر بودن نوبتدلیل دیگر در چاق 31.باشدمی

  توان اختلال خواب دانست. را می

Ferrell  و همکاران نشان دادند که اختلال خواب ناشی از

و همچنین  2کاري باعث افزایش چاقی، دیابت نوع نوبت

 زندگی سبک فاکتور عوامل تعداد افزایش 32گردد.می یدمیپیلسید

 از خالی روزهاي تعداد و شغل تغییر خواب، زمان مدت دمانن پرخطر،

کاران شده به سندرم متابولیک در نوبت ابتلا خطر افزایش باعث کار،

 طیف بهبود براي جامع و همکاران استراتژي Itaniرو است. از این
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 و خواب زمانمانند  کارگران، براي زندگی سبک عوامل از وسیعی

سندرم  به ابتلا خطر کاهشرا جهت  کاري، خاموش روزهاي

توان به اما از نقاط قوت این مطالعه می 33اند.توصیه نموده متابولیک را

کوهورت ها، ازش دادهدرپدر  Logistic regression modelاستفاده از 

استفاده از حجم نمونه مناسب، همگن بودن افراد مورد مطالعه، بودن، 

 در اخص توده بدنیآزمایشگاهی و محاسبه ش هايمحاسبه شاخص

اشاره نمود. اما پزشکان گیري قد و وزن افراد توسط کلینیک با اندازه

عدم دسترسی به سابقه کار توان به میحاضر از نقاط ضعف مطالعه 

گیري سطح خواب اندازه، رژیم غذایی، فعالیت بدنی ،پیشیندر شغل 

لاعات و میزان درآمد و رضایت شغلی اشاره کرد که البته بنا به اط

هاي بیشتر مطالعات مرتبط با محدودیت وجزمطالعات مروري 

  گردد. کاري محسوب مینوبت

با توجه به نتایج این مطالعه داشتن شانس بیشتر در ابتلا به سندرم 

کاران معمولی نسبت به روزکاران تایید، اما این متابولیک در نوبت

  کاران هفتگی تایید نشد. افزایش در نوبت

فرا "تحت عنوان  تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این: ريسپاسگزا
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Background: Metabolic syndromes have been identified as a major risk factor for 

people with cardiovascular disease. Metabolic syndromes are defined as a range of 

conditions including waist-fat, abdominal obesity, high blood pressure, diabetes, high 

triglycerides, and HDL. Considering the importance of controlling metabolic syndrome, 

the research study subject with the mentioned aim is so important in the world and Iran. 

One of the affecting factors that have reported contradictory results in the previous 

study are shift work. Therefore, this prospective cohort study was conducted to 

investigate the relationship between metabolic shift syndromes on labor men. 

Methods: This five-year prospective cohort study has been conducted in randomly 

selected workers (using random cluster sampling) who work in Esfahan’s Mobarakeh 

Steel Company (the largest steel company in Iran country that located in Mobarkeh city 

in Isfahan province, Iran) from April 2011 March 2015. In this study shiftwork and 

metabolic syndromes considered as an independent and dependent variable 

respectively. In addition, age, education and work experience considered as a 

controlling variable. In this study, routinely rotating (ROR) and weekly rotating (WRO) 

shifts were scheduled with a clockwise rotation plan (two mornings, two evenings, two 

night and two days off for ROR and three morning shifts, three evening shifts, and one 

day off every two weeks, Fridays always off for WRO shifts). The morning, evening, 

and night shifts began at 7 AM, 3 PM, and 11 PM, respectively. Day workers (DW) 

worked from 7 AM to 3 PM on weekdays and had Thursdays and Fridays off. 

Results: The study sample included 1321 male workers (mean age=43). Among these 

subjects, 528 (40%), 155 (12%) and 638 (48%) were day workers, WRO shift workers, 

and ROR. The 5-year odds ratio (OR) of metabolic syndrome in the ROR shift worker 

compared to the DW was OR=1.93, P-value=0.044 and for a WRO shift with OR=1.26, 

P=0.64.  

Conclusion: Considering the result of this study increased risk of metabolic syndrome 

in ROR shift worker rather than DW has been approved but such increase in WRO shift 

rather day worker had not to be approved.  
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