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 های سلولمرتبط با  های شاخصو  یکار نوبت ینارتباط ب یبررس

 آهن سنگشرکت کارکنان  یبر رو یمطالعه مقطع یکخون: یدسف

 مرکزی ایران
 

4محمدحسین داوری ،3 سارا جام برسنگ ،2امیرهوشنگ مهرپرور ،7سیمین منوچهری
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  چکیده
 یکه اطلاعات اندک ییمختلف بدن شود و از آنجا یها در ارگان یماریمنجر به ب تواند یم یرکادینس یتمبا اختلال در ر یکار نوبت: مقدمه

 های سلولبر اختلالات  یکار نوبت یرتاثدر این مطالعه  ،وجود دارد یرانیا یتدر جمع یخون های سلول یبر رو یکار نوبت یردر رابطه با تاث

 .بررسی شد ید خونسف

سال در سال  یکاز  یشب یکار باسابقه یشرکت معدن یکمرد شاغل در  7683 .باشد می یمقطع یفیمطالعه از نوع توص: روش بررسی

( CBCخون) های سلولشمارش  یشزماآمربوط به  یها شاخص یو برخ یمواجهات شغل ی،کار ی، نوبتسلامت یتوضع ازنظر 7142

دو گروه  ینب SPSSافزار  سپس با استفاده از نرم .یداستخراج گرد یشانا یکالکترون یشدند. اطلاعات از پرونده سلامت شغل یبررس

 قرار گرفت. یلو تحل یسهکار مورد مقا نوبت یرکار و غ نوبت

 در کار بودند. نوبت یر%( غ3/87)نفر7712 و کار نوبت%( 1/36)نفر 127 .سال بود 86/36±62/1گان کنند شرکتمیانگین سنی  نتایج:

( و p=448/4) بود. %(8/3کاران) نوبت یراز غ یشترب %(1/8کاران) نوبت یندر ب یمعنادار طور به یتوزلنفوس یوعدو گروه ش ینا ینب یسهمقا

% فاصله 59( و [OR=18/7) ماند. یارتباط همچنان معنادار باق ینا یکلجست یوندر رگرس یگارس یرنظ ییمخدوشگرها یلپس از تعد

  (p>49/4)نشد. یافت یو لنفوپن ینوتروپن ،یلینوتروف ازنظردو گروه  ینب یتفاوت معنادار ی]. ول 64/2تا77/7 یناناطم

و  یتاهم یجهت بررس یاز نوع طول یشتراست که مطالعات ب کاران غیر نوبتاز  یشترکاران ب نوبت یندر ب یتوزلنفوس یوعشگیری:  نتیجه

 .شود می یهآن توص آگهی پیش

 کاری نوبت لکوسیتوز، یتوز،لنفوس خون، یدسف های سلول های کلیدی: واژه
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 مقدمه

و چهار  یستبه کار ب یازبه علت ن یراخ یها در سال

 یعاز صنا یاریکار در بس ساعته تعداد کارکنان نوبت

در سراسر جهان از هر  یانگیناست. بطور م یافته یشافزا

 ییربا تغ یکار نوبت .(7کار است) نفر نوبت یکپنج شاغل، 

بر  تواند یم یداتیواسترس اکس یجادو ا یرکادینس یتمدر ر

. (2بدن نقش داشته باشد) یها یستماز س یاریبس کردعمل

 ها یماریب یازجمله ارتباط ان با اختلالات خواب و برخ

شده  یدهد سرطان پستانو  یعروق یقلب یها یماریب یرنظ

 یکار نوبت ینمطالعات احتمال ارتباط ب یبرخ .(3است)

 Chronic lymphocytic یگهآ یششبانه با بروز و پ

leukemia )CLL) ( که 8)(9)(1)کنند یم یانرا ب

 یدر بزرگسالان کشورها یشکل لوسم یعترینشا

 .(1)یستغرب

 CBC یا Complete Blood Count Test یک 

برای بسیاری از  یانهسال یناست که به صورت روت یشیزماآ

  ینهدر زم یدمیولوژیک. مطالعات اپشود میشاغلین انجام 

را نشان  یمتفاوت یجنتا یخون های سلولبر  یکار نوبت یرتاث

 ینها را در ب یتلکوس یشافزا ی. اگرچه همگدهند یم

مطالعات  یبرخ ی( ول6)کنند یم زارشکاران گ نوبت

را در  یلنوتروف یشافزا ی( و برخ5)یتلنفوس یشافزا

 یا مطالعات مداخله یندر ب .(74)کنند یم یانکاران ب نوبت

که  گردیداست مشخص  شده انجام ینهزم ینکه در ا

 یشروز( منجر به افزا 3تا 7د از خواب )حا یتمحروم

 یجیتدر ایشافز ین. همچنشود میها  یتتعداد لکوس

ها در  یتها و لنفوس یلنوتروف ،ها یتمونوس ،ها یتلکوس

 یجیروز( وکاهش تدر 9تر ) یاز خواب طولان یتمحروم

 1خواب پس از  یگزینیدر اثر جا یتها و لنفوس یتمونوس

ها همچنان بالاتر از  یلتعداد نوتروف یشد ول یدهروز د

 یها در شاخص ییراتتغ یبرخ .(77بود) یهمقدار پا

 یکرم یسدر پاسخ به پ تواند یخون م یدسف های سلول

 یستمس یمها و تنظ سلول یبدر کنترل ترک یرکادینس

ها در بعدازظهر  NK cellها و  یلمثلا نوتروف باشد. یمنیا

شب به حداکثر  یمهدر نها  یتها و مونوس یتلنفوس یول

  .(72)رسند یتعداد خود م

خون  یدسف های سلول یها در شاخص ییراتتغ یبرخ

نامشخص دارد و گاه  ینیبال یتاهم ینسب یتوزمانند لنفوس

 یعبه استرس و در ارتباط با توز یزیولوژیکپاسخ ف یک

و  نفرین یها در پاسخ به اپ یتمجدد لنفوس

 یدارپا یتوزلنفوس یول باشد میها یکوییدگلوکوکورت

از  یکی یا یندهدر آ CLLاز عوامل خطر  تواند یم

 .(73آن باشد) یها نشانه

اختلال  یوعدر رابطه با ش یاز انجا که مطالعات چندان

کاران به خصوص  در نوبت یخون های سلول یها در شاخص

 یمطالعه مقطع ایندر ، انجام نشده است یرانا یتدر جمع

خون مانند  یدسف های سلولاختلالات  یبرخ یوعش

 ینرا در ب یو لنفوپن نوتروپنی نوتروفیلی، یتوز،لنفوس

قرار  یسهو مقا موردبررسیکاران  نوبت یرکاران و غ نوبت

 .دادیم

 روش بررسی

نفر از  7683 یبر رو یمقطع یفیمطالعه توص ینا

انجام شد.  7142در سال  یزد آهن سنگکارکنان معدن 

سال در شغل  یکاز  یشورود به مطالعه سابقه کار ب یارمع

. با توجه به کم بودن تعداد بانوان در این مشاغل بود یفعل

افراد با شرح  است. شده انجامصرفا مطالعه بر روی مردان 

یا و  یریگ حاد در زمان نمونه یعفون یماریحال ابتلا به ب

 شدند.از مطالعه خارج  یزاننیومواجهه با اشعه  و یمیبدخ

 ،یموتوهاش یلاز قب یمنخودا یها یماریمبتلا به ب افراد

 یرو سا روماتوئید یتارتر لوپوس، یز،اسکلروز یپلمالت

برابر در  یوعبا توجه به ش یمنخودا یتها با ماه یماریب

 کاران از مطالعه حذف نشدند.یرنوبتکاران و غ نوبت

افراد  یشغل سلامت یکاطلاعات از پرونده الکترون

 یها اطلاعات مربوط به شاخص استخراج شد. موردمطالعه

CBC شامل Hb,MCV, MCH, WBC, Neutrophil 

and lymphocyte percentage, plt  بود. اطلاعات

بر اساس نظر  یسابقه کار و مواجهات شغل یرنظ یشغل

ارتعاش،  سروصدا،)ای پرونده کارشناس بهداشت حرفه

 ،و غیریونیزان یونیزاناشعه  استرس گرمایی،

 ،ینسنگ یزیکیف یتفلزات، فعال یومف غبار،وگردها، حلال

اطلاعات  و( یکار نوبت یتوضعاسترس شغلی و 

( و اطلاعات مربوط تأهل یت) شامل سن، وضع یکدموگراف

 یسمی،رومات یماریب سابقه سرطان، یربه سلامت ) نظ

استخراج  یزاستراحت، وزن و قد( ن یتفشارخون در وضع

 کاران غیر نوبتکاران و  نوبت یندر ب spssافزار  شده در نرم

 قرار گرفتند.  یلمورد تحل

 یرمطالعه به صورت کار در زمان غ یندر ا یکار نوبت

صبح تا  1جامعه)از  یساعت ثابت و معمول ساعت کار از
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اختلالات  ینهمچن (.71) شود می یفعصر( تعر 8

به  CBC یها خون با استفاده از شاخص یدسف های سلول

 .(79)شوند یم یفتعر یرصورت ز

 

 تعریف اختلال
 باشد 1444 یرز ها لنفوسیتکه تعداد مطلق  یدرصد در حال 14از  یشخون افراد بزرگسال به ب یها لنفوسیتدرصد  یشافزا ینسب یتوزلنفوس

 در افراد بزرگسال 1444 یبالا یتتعداد لنفوس مطلق یتوزلنفوس

 1144از  یشترخون ب یها فیلتعداد نوترو یلینوتروف

 در افراد بزرگسال 77444از  یشترخون ب یدسف های سلول یشافزا یتوزلکوس

 در افراد بزرگسال 1144خون کمتر از  یها یتتعداد لکوس یلکوپن

 7444 یرز یطیخون مح یها لنفوسیتتعداد  یلنفوپن

 7944کمتر از   یطیخون مح یها فیلتعداد نوترو ینوتروپن

  

تعداد  یانگینمانند م یکم یپارامترها یسهمقا جهت

کاران از  نوبت یرکاران و غ نوبت ینها در ب سلول

 یوعش یسهمقا ی، براAnovaو  student T testیها تست

و برای بررسی  chi squareاز تست  یفیک یهایرمتغ

 pearson از تست ارتباط بین دو متغیر کمی

correlation  تهادر ان یناستفاده شده است. همچن 

 ینارتباط ب یجهت بررس یکو لجست یخط یونرگرس

مطلق  یتوزخون و لنفوس یدسف های سلولمرتبط با  یرمقاد

 یرمخدوشگر نظ یرهایپس از حذف اثر متغ یکار با نوبت

و فعالیت بدنی سنگین  شاخص توده بدنی ،یگارس سن،

 استفاده شد.

 نتایج

 یانگینکننده در مطالعه با م مرد شرکت 7683 یناز ب

 کار سابقهمیانگین  ونفر  86 ،سال 86/36±62/1یسن

شبانه  کاری نوبت%( 1/36)نفر 127سال 49/8±45/6

 کار بودند. نوبت یر%( نفر غ3/87)7712داشته و 

 ازنظران کار نوبتیران و غکار نوبت یسهمقا در

در خون  WBCتعداد  یمعنادار طور به CBC های شاخص

تفاوت در  ینان بود که اکار نوبتیربالاتر از غ کار نوبتافراد 

کمتر از  pبود.) ها فیلمعنادارتر از نوترو ها لنفوسیت تعداد

در  یتبه لنفوس یلنسبت نوتروف (.471/4در برابر  447/4

مقدار  ینا یان کمتر بود ولکار نوبتیران از غکار نوبت ینب

 های شاخص یرسا ینب یمعنادار نبود. ارتباط یمارآ ازنظر

CBC سلول قرمز خون  های شاخص ین،گلوبواز جمله هم

 ینا یسهمقا 7نشد. جدول  یافت یبا نوبتکار ها پلاکتو 

 اننش کاران غیر نوبتکاران و  نوبت ینها را در ب شاخص

 .دهد یم

 
 نوبتکارانیرکاران و غ نوبت یندر ب یو مواجهات شغل ینیبال یها ویژگی ی،خون یها شاخص یبرخ یسهمقا .7جدول

 P-value انکار نوبتغیر  انکار نوبت /تعداد)%( متغیر

 <447/4 817%(5/66) 7419%(7/51) (متأهل)تأهلوضعیت 

 16/4 5%(2/7) 74%(5/4) بیماری خود ایمنی

 447/4 741%(6/71) 214%(27) سیگار

 <447/4 359%(6/91) 7436%(5/54) سروصدامواجهه با 

 <447/4 262%(7/35) 527%(8/64) مواجهه با ارتعاش

 14/4 98%(6/1) 18%(1/8) مواجهه با گرما

 <447/4 111%(8/87) 543%(7/15) غیر یونیزانمواجهه با اشعه 

 <447/4 214%(3/33) 251%(28) کار فیزیکی سنگین

 <447/4 82%(8/6) 88%(6/9) مواجهه با دمه فلزات

 <447/4 137%(6/95) 7418%(8/57) گردوغبارمواجهه با 

 43/4 232%(2/32) 256%(7/28) ها حلالمواجهه با 

 P-value انکار نوبتغیر  انکار نوبت انحراف معیار ±میانگین

 <447/4 61/31±23/6 79/35±1/ 31 سن )سال(
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 <447/4 72/1±49/8 14/6±51/9 سابقه کار)سال(

Kg/m) شاخص توده بدنی
2
) 11/1±74/26 92/1±11/21 41/4 

 34/74±12/18 31/74±69/19 29/4 (mmHg) فشارخون دیاستولی

 94/73±98/727 71/73±85/727 61/4 (mmHg) فشارخون سیستولی

 29/7±53/71 22/7±65/71 16/4 (μg/dl)هموگلوبین

 13/92±15/231 33/92±27/214 33/4 (μL/7444پلاکت)

 82/9±68 12/9±54/69 14/4 (fl) قرمز های گلبولمیانگین حجم 

 18/2±94/26 23/3±99/26 85/4 (pg) های قرمز میانگین هموگلوبین موجود در گلبول

 <18/7±84/1 81/7±21/1 447/4 (μL/7444) سفید خون های سلول

 743/4 13/92±91/1 63/97±61/1 %ها فیلدرصد نوترو

 42/4 86/38±46/1 18/31±1/1 %ها لنفوسیتدرصد 

 <18/4±62/2 11/4±81/2 447/4 (μL/7444)ها لنفوسیتتعداد 

 37/7±58/3 71/7±67/3 47/4 (μL/7444)ها فیلتعداد نوترو

 25/4 93/7±99/4 15/7±13/4 )نسبت نوتروفیل به  لنفوسیت(

  

سفید خون؛  های سلول  شاخصدر بررسی ناهنجاری 

معناداری در بین  طور بهشیوع لنفوسیتوز مطلق 

. ولی شیوع سایر (p=448/4)کاران بالاتر بود نوبت

نوتروفیلی و  لنفوسیتوز نسبی، اختلالات لنفوپنی،

ماری آ ازنظرنوتروپنی در بین دو گروه تفاوت معناداری 

سفید  های سلولمقایسه شیوع اختلالات  2جدول .نداشت

ان را نشان کار نوبتان و غیرکار نوبتین خون را در ب

 دهد. می

 
 انکار نوبتان و غیرکار نوبتسفید خون در  های سلولمقایسه شیوع اختلالات  .2جدول

 P-value یکار نوبت (%) تعداد سفید خون های سلولاختلالات 

 کاران غیرنوبت انکار نوبت

 75/4 241%(34)  313%(33)  لنفوسیتوز نسبی

 25/4 4%(4)  3%(3/4)  نوتروپنی

 92/4 1%(7)  78%(1/7)  نوتروفیلی

 48/4 28%(8/3)  21%(7/2)  لنفوپنی

 448/4 28%(8/3)  19%(1/8)  لنفوسیتوز

 72/4 74%(1/7)  1%(8/4)  لکوپنی

 41/4 76%(9/2)  13%(6/3)  لکوسیتوز

 

 افراد در لکوسیتوز و لنفوسیتوز شیوع کلی، طور به

 رگرسیون آزمون در. بود بیشتر داری معنی طور به سیگاری

 و کشیدن سیگار با فقط لنفوسیتوز متغیره، تک لجستیک

 هیچ و( p<447/4) داشت داری معنی رابطه یکار نوبت

 ،ها حلال فلزی، دمه مانند شغلی های مواجهه بین ای رابطه

سنگین با داشتن  فیزیکی کار و ارتعاش صدا، ،گردوغبار

 (.P<0.05. )نشد مشاهده لنفوسیتوز

 تعداد بین متغیره، تک خطی رگرسیون آزمون در

WBC کشیدن با سیگار (447/4 > P) شاخص توده ،

 فیزیکی کار ،(p=441/4) ارتعاش ،(P < 447/4) بدنی

 و ،(p=471/4) غیریونیزان تشعشعات ،(p=413/4) سنگین

 وجود معناداری و مثبت رابطه (p=476/4) شغلی استرس

 .داشت

 مصرف ،(P=  42/4) سن با ها فیلنوترو تعداد بین 

 = 447/4)شاخص توده بدنی و( P < 447/4) سیگار

P)با  ها لنفوسیت تعداد بین. داشت وجود داری معنی رابطه

 سنگین بدنی فعالیت ،(P < 447/4) شاخص توده بدنی

(447/4 > P)، کشیدن سیگار (447/4 > P) قرار و 

 گردوغبار و (P = 441/4) معرض ارتعاش در گرفتن

(412/4 = P)  بین. مثبت وجود داشت دار معنیرابطه 

 و دار معنی رابطه سن و محیطی خون یها لنفوسیت درصد

 (.P=437/4) داشت وجود معکوس
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 داشت داری معنی و مستقیم رابطه سن با N/L نسبت

(45/4=P 449/4 و=β)، نسبت بین اما N/L کار سابقه و 

 های بیماری به ابتلا بین(. P=45/4) نداشت وجود ارتباطی

 و( β=67/4 و P=423/4) ها لنفوسیت تعداد با خود ایمنی

( β=11/4 و P=443/4) لنفوسیت به نوتروفیل نسبت

 در لنفوسیتوز شیوع داشت اما وجود داری معنی ارتباط

 با داری معنی تفاوت خود ایمنی بیماری به مبتلا افراد

 (.P=56/4) نداشت افراد سایر

 لجستیک تحلیل و تجزیه و خطی رگرسیون از پس

 کننده مخدوش عوامل حذف با متغیره، چند

)متغیرهایی که در رگرسیون تک متغیره با هر احتمالی

کمتر از  pخونی ارتباط معنادار ) های شاخصکدام از 

 بین همچنان ،( داشته که در بالا ذکر شد( 49/4

 تعداد و ها لکوسیت تعداد لنفوسیتوز، با یکار نوبت

  (.3 جدول) داشت وجود داری معنی رابطه ها لنفوسیت

 ی در رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیرهکار نوبتخونی و  های شاخصارتباط بین  .3جدول

 *شده تعدیلمدل  خام 

Beta** (95%CI) P-value Beta** (95%CI) P-value 

 34/4 74/4(47/4-27/4)  471/4 71/4(43/4-28/4)  تعداد نوتروفیل

 <447/4 71/4(41/4-23/4)  <447/4 76/4(77/4-29/4)  تعداد لنفوسیت

 431/4 491/4(423/4-91/7)  429/4 11/4(45/4-18/7)  درصد لنفوسیت

 471/4 22/4(48/4-13/4)  <447/4 39/4(75/4-97/4)  سفید خون های سلولتعداد کل 

 479/4 18/7***(77/7-64/2)  448/4 65/7***(75/7-56/2)  لنفوسیتوز

  شامل موارد زیر: مخدوشگر متغیرهایحذف اثر  ازنظرتعدیل  *

 در ردیف تعداد نوتروفیل:سن و شاخص توده بدنی 

  گردوغباربا ارتعاش و  سیگار، مواجهه فعالیت بدنی سنگین، بدنی،در ردیف تعداد لنفوسیت: شاخص توده 

 در ردیف درصد لنفوسیت: سن 

  شغلی استرس و غیریونیزان اشعه سنگین، فیزیکی کار ارتعاش، بدن، توده شاخص سفید خون: سیگار، های سلولدر ردیف تعداد  

 :سیگار در ردیف لنفوسیتوز 
regression coefficient** 

Odds ratio*** 
 

 بحث

 ینشاغل ینب CBC یها مطالعه، شاخص یندر ا

نشان داد که  یجشد. نتا یسهکار مقا نوبت یرکار و غ نوبت

در هر دو گروه در محدوده نرمال  WBCتعداد  یانگینم

 یرغ از یشترب داری یطور معن کاران به بود، اما در نوبت

شیوع لکوسیتوز در دو گروه تفاوتی  ازنظرکاران بود.  نوبت

 مشاهده نشد.

در  WBCتعداد  یشافزا ی،از مطالعات قبل یاریبس در

ارتباط  ین( همچن78است.) شده گزارش کار نوبتکارگران 

 یشاخص التهاب عموم عنوان به WBCتعداد  یشافزا ینب

 شده بررسیکاران  در نوبت یکو ارتباط آن با سندرم متابول

شامل  یدسف یها گلبول یشاست که افزا شده گزارشو 

 داری یطور معن به ها یتو مونوس ها یلها، نوتروف ینوفیلائوز

(. 75-71)دهد یم یشرا افزا یماریب ینخطر ابتلا به ا

خطر ابتلا به سندرم  یشاز افزا یحاک یشواهد قو

 یدار یندر شاغل یعروق یقلب های بیماریو  یکمتابول

 (.24)باشد میشبانه  یکار نوبت

کمبود خواب و  ینرابطه ب یوانیاز مطالعات ح برخی

. زاگر و همکاران و اند کرده یابیرا ارز WBC یپارامترها

موش، کاهش تعداد  یو همکاران در دو مطالعه رو یسید

WBC  خواب  یتروز محدود 27( و 27هفته) 8پس از

 یگرمطالعات د ی(، مشاهده کردند. برخ22شبانه)

روز  24را پس از  ونوسیتوزسپس م روز و 74یلینوتروف

 ین(. ا23ها نشان دادند ) از خواب در موش یتمحروم

باشد که نوع  یلدل ینمتناقض ممکن است به ا یجنتا

در مطالعات مشابه نبود.  ها موش یطاسترس و شرا

 یها مختلف ممکن است واکنش یها گونه ینهمچن

تنش داشته باشند، بعلاوه  یکنسبت به  یمتفاوت

 یجاست و نتا چندعاملیو  یچیدهاسترس پ یک یکار نوبت

 یکار نوبتبه  توان یرا نم تنهایی بهاز خواب  یتمحروم

 داد. یمتعم

و  ها لنفوسیتها، تنها WBC ینمطالعه، در ب ینا در

نشان داد که  یجقرار گرفت و نتا موردمطالعه ها فیلنوترو
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 طور به کار نوبت یندر شاغل ها فیلو نوترو ها لنفوسیتتعداد 

بر مطالعه  یجبود که با نتا کار نوبت یرغ یشترب داری معنی

( اگرچه در 74داشت.) یهمخوان ینکارگران فولاد چ یرو

ها و  یتتعداد مونوس یشتنها افزا یگرمطالعات د یبرخ

 یفتکه در سه شب گذشته در ش یدر افراد ها لنفوسیت

 یانب ینهمچن ها آناست.  شده گزارش کردند می کار شب

 ییراتاز تغ یدارترها پا یتتعداد مونوس ییراتکردند که تغ

 یرانا درو همکاران  یت. صادق نباشد می ها لنفوسیت

و سطح  ها پلاکت، ها لنفوسیت، ها فیلتعداد نوترو یشافزا

IL-6  (21.)اند کردهان گزارش کار نوبتدر 

 برخلافخون،  های یتتعداد و درصد لنفوس افزایش

کننده  پس از حذف عوامل مخدوش ها، یلتعداد نوتروف

 داری یارتباط معن یات،، سن و استعمال دخانBMIمانند 

مطالعه عوامل  ینداشت. اما در ا یکار نوبتبا 

را  ها آن توان نمیوجود داشت که  یگرید کننده مخدوش

تا  گیری نمونهزمان  ینفاصله ب ثالم عنوان بهکرد،  یابیارز

 یراشب، ز یفتش یانپا یا ینسنگ یبدن یتفعال ینآخر

 یبدن یتفعال یکساعت پس از  یکتا  ها لنفوسیتتعداد 

 یشافزا یهدرصد مقدار پا 729از  یشبه ب تواند می ینسنگ

 ( .29. )یابد

 یگری( شاخص دN/L)یتبه لنفوس یلنوتروف نسبت

مزمن در بدن مرتبط است  یستمیکاست که با التهاب س

 ها بیماریاز  یبرخ یو بقا آگهی پیشو ممکن است بر 

سرطان  ویژه به) ها سرطان ی،عروق یقلب های بیماریمانند 

(. 26-28بگذارد ) یرتأث یویمزمن کل یماریپستان( و ب

 یانمبتلا یندر ب N/Lکه نسبت  دادنشان  یزمتاآنال یک

 یشتربا افراد سالم ب یسهخواب  در مقا یبه آپنه انسداد

(. در 25باشد) ارییمب یننشانگر شدت ا تواند میاست و 

 یران بالاتر از غکار نوبتنسبت در  حاضر اینمطالعه 

معنادار نبود.  یآمار ازنظرتفاوت  ینا یان بود ولکار نوبت

از تورش اثر کارگر سالم در  یاند ناشتو یامر م ینا

با سن  N/Lصورت نسبت  ینکاران باشد.  به هم نوبت

 داری یکار رابطه معن باسابقهداشت، اما  یمرابطه مستق

در افراد مبتلا به  N/Lنداشت. در مطالعه حاضر، نسبت 

بالاتر از  توجهی قابل طور به خود ایمنی های بیماری

 N/Lکه نسبت  یزمتاآنال یک های یافتهبود که با  یرینسا

گزارش  روماتوئیدآرتریت مبتلا به  یمارانرا در ب یبالاتر

 (.34کرده بود، مطابقت داشت)

 یخون های سلول های شاخصمطالعه اختلالات  ینا در

 دانیم میکه ما  ییقرار گرفت. تا جا موردبررسی یزن

است. در مطالعه  شده انجام ینهزم یندر ا یمطالعات کم

ان کار نوبت ینحاضر تنها شیوع لنفوسیتوز مطلق در ب

با علل  تواند می یتوزبود. لنفوس یشترب یدار معنی طور به

 یایی،و باکتر یروسیو های عفونتاز  یبرخ ندمان یگرید

با  معمولاً) ییدارو های آلرژیاز  یبرداشتن طحال، برخ

)مانند  یدشد یپزشک های موقعیت(، ینوفیلیائوز

 یو برخ یموماو تروما(، ت یدارتشنج پا ی،قلب های اورژانس

مانند لنفوم مرتبط  یمو بدخ یسرطان یشپ یندهایفرآ

 (.37باشد)

 یتممرتبط با ر یها از ژن یبرخ انیمطالعه ب یک

و افراد سالم  CLLمبتلا به  یمارانب ینرا ب روزی شبانه

ها  ژن ینا یرطبیعیغ یانکه ب یافتکرد و در یسهمقا

 یننقش داشته باشد بنابرا CLLممکن است در پاتوژنز 

ممکن است با  ینملاتون یو سطح سرم یکار یفتش

(. در 1در ارتباط باشد) یماریب ینا آگهی پیشپاتوژنز و 

در  CLLخطر ابتلا به  یشاحتمال افزا یگر،مطالعات د

 ینب یاست. اگرچه رابطه خط شده مطرح یفتیکارگران ش

وجود  یماریبا خطر ابتلا به ب یکار نوبت های سالتعداد 

 ینشاغل یندر ب یتوزتوجه به لنفوس ینبنابرا. (9ندارد)

 مهم است. کار نوبت

سن،  یانگینم ازنظران کار نوبتمطالعه حاضر،  در

 های مواجههاز  یو برخ یدنکش یگار، ستأهل یتوضع

متفاوت بودند. در اکثر  کار نوبتیربا کارگران غ یشغل

بود.  یشتران بکار نوبت یندر ب یگارس یوعش ی،مطالعات قبل

 دانیم می یخون های سلولبر  یگارس یرآنچه ما در مورد تأث

خون  یدسف های سلول یشکه منجر به افزا ستا ینا

 یما است. فراوان های یافته( که مطابق با 32)شود می

بود،  یشترب یگاریافراد س یندر ب یتوزو لنفوس یتوزلکوس

و  یشغل یها مواجهه یرسا ینب داری یرابطه معن یچاما ه

 یک عنوان به یگارمشاهده نشد. با حذف اثر س یتوزلنفوس

 یتوزو لنفوس یکار نوبت ینرابطه ب ،کننده مخدوشعامل 

 ماند. یباق دار معنیهمچنان 

 مطالعه های محدودیت

. عدم 7وجود داشت:  هایی یتمطالعه محدود ینا در

 ،گیری نمونهقبل از  یشغل یطمواجهات و شرا یقکنترل دق

ها  تعداد سلول یشافزا یامثال، مشخص نبود که آ عنوان به
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 یکار نوبت یکطور موقت پس از  به ها یتلنفوس یژهو به

. عدم 2 ،ماند یم یباق مدت یا طولانی دهد یشبانه رخ م

و  ها شیفتمانند تعداد  ی،کار نوبت های ویژگی از یآگاه

به اطلاعات  ی. عدم دسترس3 ،یفتطول مدت هر ش

ها،  یتمانند مونوس یخون های سلول یرمربوط به سا

. 1افراد و  یطیو لام خون مح ها فیلینو، ائوزها بازوفیل

 کننده مخدوشاز عوامل  یفقدان اطلاعات در مورد برخ

 .گینسن یبدن یتمانند فعال

 گیری یجهنت

 معناداری طور به انکار نوبت یندر ب یتوزلنفوس یوعش

از نوع  یشتراست که مطالعات ب کاران غیرنوبتاز  یشترب

 یهآن توص آگهی پیشو  یتاهم یجهت بررس یطول

 .شود می

 پیشنهادات

کاران  در نوبت CLLخطر  یشاحتمال افزا یابیارز یبرا

 یبا طراح یژهو به یشترانجام مطالعات ب یتوز،مبتلا به لنفوس

 .شود می یهتوص یطول

 تعارض منافع

 .کنند نمیتضاد منافع را اعلام  گونه هیچ یسندگاننو

 یاکه منجر به مقاله  یکار یبرا یمنبع مال یچبودجه: ه

 مقاله شده است وجود نداشته است. یهته

 گزاری سپاس

 آهن سنگمدیرعامل و مدیر ایمنی شرکت  با تشکر از

 healthy lineبانیان سامانه سلامت شغلی مرکزی ایران و

 .اند نمودهکه انجام امور پژوهشی را تسهیل 

 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهمطالعه توسط کم ینا

با کد اخلاق  یزد یصدوق یدشه

IR.SSU.SPH.REC.1402.039 شده است تائید. 

در مرکز تحقیقات  71471با کد  پژوهشیاین طرح 

ناشی از صنعت دانشگاه علوم پزشکی شهید  های بیماری

  است. شده ثبتصدوقی یزد 

 مشارکت نویسندگان

نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه  کلیه

 اند. های پژوهش حاضر مشارکت داشته بخش
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Abstract 
Introduction: Shift work can impact different body systems by disrupting the circadian rhythm. Due 

to the limited information regarding the effect of shift work on blood cells in the Iranian population, 

we decided to investigate some disturbance of white blood cells parameters among shift workers and 

non-shift workers in this study. 

Materials and Methods: This cross- sectional study examined 1863 male workers of Iran Central Iron 

Ore Company who had at least one year of work experience, focusing on health information, lifestyle 

factors and CBC results through their occupational health records. Subsequently, the data were 

analyzed and compared between shift workers and non-shift workers using SPSS software. 

Results: In this study, the average age of the participants was 38.68±7.82 years.721 (38.7%) were 

shift workers while 1142 (61.3%) were non-shift workers. In the comparison between these two 

groups, the prevalence of lymphocytosis was significantly higher among shift workers (6.7%) than 

non-shift workers (3.6%) (P=0.006); furthermore, after adjusting for such confounding factors like 

smoking in the logistic regression, this significant relationship remained (OR=1.76), [95% 

CI:1.11,2.80]. Although the number of white blood cells in two groups were in normal range but this 

count was significantly higher in shift workers (7.60 compared to 7.24*10
3
/μl) (P< 0.001). No notable 

difference was observed in the prevalence of neutrophilia, neutropenia, lymphopenia and relative 

lymphocytosis between the two groups (p>0.05). 

Conclusion: The prevalence of lymphocytosis in shift workers was higher than non-shift workers; 

further investigations are suggested to measure the importance and prognosis of this lymphocytosis.  

Key words: White blood cells, Lymphocytosis, Leukocytosis, Shift work 

 

  

 

 

 

 

 

                                                 
**

 Corresponding Author:  

Email: drmhdavari@gmail.com  

Tel: +9803533123018 

Received: 28.05.2025                             Accepted: 18.10.2025 

This paper should be cited as: 

Manoochehry S, Mehrparvar AH, Jambarsang S, Davari MH. An investigation into the relationship between shift 

work and white blood cells parameters: a cross sectional study in Iran Central Iron Ore Company workers. 

Occupational Medicine Quarterly Journal. 2025:17(3): 1-10. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
17

i3
.2

00
25

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v17i3.20025
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1372-en.html
http://www.tcpdf.org

