
 
 

اسکلتی -عضلانی گوارشی وعروقی، -قلبی ریسک فاکتورهایمقایسه 

 کاری نوبتالگوی  دو در

 5مهناز پورشفیعی ،*4مریم بهاءلو، 3مهرداد مستغاثی ،2امیرهوشنگ مهرپرور ،1محمدحسین داوری

 انشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزددستیار تخصصی طب کار، د .1

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدهای ناشی از صنعت بیماری تعضو هیأت علمی گروه طب کار و مرکز تحقیقا .2

 های ناشی از صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تحقیقات بیماری عضو هیأت علمی گروه طب کار و مرکز .3

 های ناشی از صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد پزشک عمومی و عضو مرکز تحقیقات بیماری .4

 ای، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد کارشناس بهداشت حرفه .5

 22/11/01 :پذیرش تاریخ            90/90/01: دریافت تاریخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 9351-2201330تلفن: ،های ناشی از صنعت بیمارستان شهید رهنمون، مرکز تحقیقات بیماری ،یزدنویسنده مسئول: آدرس پستی: *

 drbahaloo@gmail.com: پست الکترونیکی

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

 54-22صفحات/ 11زمستان /چهارمشماره / چهارمدوره 

 چکیده
ترین علت ایجاد این عوارض اختتلال   شود که مهم کاری باعث به وجود آمدن عوارض بسیاری بر سلامت می نوبت مقدمه:

کتاری بتر    کاری از نظر رو به جلو یا عقب بودن آن و یا طول هر دورة نوبت باشد. نوع الگوی نوبت در ریتم سیرکادین می

کاری در صنعت کاشتی   نوبت ه بررسی و مقایسه عوارض دو الگویباشند. هدف از این مطالع میشدت این عوارض موثر 

 باشد. بر سلامتی می

کاشی استان یزد بتا   کارخانهکار شاغل در دو  کارگر نوبت 293بر روی  1309این مطالعه مقطعی در زمستان  روش بررسی:

به  شب( و گروه دو با الگوی رو2عصر2صبح2لو و کوتاه مدت )گروه یک با الگوی رو به ج، کاری الگوهای متفاوت نوبت

حتاوی اطلاعتات کتاری و     پرسشتنامه  ،آوری اطلاعتات  جمع ابزارانجام شد.  ،صبح(2عصر2شب2عقب و طولانی مدت )

 پزشکی کارگران شامل معاینه فیزیکی و انجام آزمایشات بیوشیمیایی بود.

تر از گتروه دو بتود. اختتلاف در مصترف      پایین در گروه یک به طور معناداری شیوع علائم قلبی و فشار خون بالاها:  یافته

گیتری دستتگاه    سیگار، وجود چاقی و شیوع قند خون ناشتای بالا در دو گروه، از نظتر آمتاری معنتادار نبودنتد. علائتم در     

باشد.  سردل و یبوست میدهنده وجود اختلاف معنادار در شیوع سوءهاضمه، نفخ شکم، سوزش  گوارش در دو گروه نشان

 درد مفاصل و گرفتگی عضلانی نیز در گروه یک به طور معناداری کمتر از گروه دو بود.

کاری رو به  عضلانی و گوارشی در گروه دارای نوبت -های قلبی، اسکلتی علائم بیماری بیشتر شیوع با توجه بهگیری: نتیجه

 .ها هستند بیماریاز ، این گروه بیشتر در معرض ابتلا به این دسته گروه رو به جلو نسبت بهعقب 

 کاشی کارخانه، عضلانی -اسکلتیعوارض  نوبت کاری، ریسک فاکتورهای قلبی عروقی، عوارض گوارشی، :ها کلید واژه
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 مقدمه
جامعه مدرن به سرعت در حتال تیییتر استت و ایتن     

آوری، پتردازش   اقتصادی، تولیدی، فن های جنبهتیییر در 

 دهد. اطلاعات و در نهایت رفتار فردی و سازمانی رخ می

ای باشد که  ، زمان باید به گونهکنونیساعته  24جامعه در 

ده کننتد  اراهتر کتاری را    ،روز افراد در هر زمانی از شبانه

باعث گسترش ساعات امر این  تحقق .بتوانند انجام دهند

کاری به عصر، شب و حتی تعطتیلات آختر هفتته شتده     

یم ستاعت کتاری یتک    ظت است. متعاقب ایتن تیییترات تن  

 (.1دهی کارها شده است) سازمانفاکتور بسیار مهم در 

شتود کته    ته میفبه تمام کارکنانی گکار  نوبتکارکنان 

 2صبح تا  0یعنی در ساعاتی غیر از ساعت معمول کاری 

 (.2عصر به صورت ثابت یا چرخشی کار کنند)

در  کشور آن قاره 15بر طبق بررسی اتحادیه اروپا در 

ت عادی % از جمعیت کاری در ساعا24، فقط 2999سال 

( و در عصتتر 5-2صتتبح تتتا  0:39-8)یتتا استتتاندارد روز 

کننتد و   کار می (ز دوشنبه تا جمعها) های کار معمول روز

ای از  هظت دهنده آن است که قستمت قابتل ملاح   این نشان

 (.3)مشیول به کارندکاری  نوبتنیروی کار به صورت 

دن عوارض بسیاری بتر  باعث به وجود آمکاری  نوبت

تتوان   ( که از جمله این عوارض متی 5،4شود) سلامت می

همچتون   (، عوارض قلبی و عروقی4،2،0اختلال خواب)

(، عتوارض گوارشتی همچتون    4،8،0،19)بالا فشار خون

(، اختتتلالات 4،11یبوستتت، استتهال و زختتم پ تیتتک)   

 اختتلالات خلقتی،   (،4،5،12)دیابتت  نآندوکرین همچتو 

(، افتزای  احتمتال   13تمتاعی و ختانوادگی)  مشکلات اج

( 11)(، افزای  عوارض بتارداری 4،14،15ابتلا به سرطان)

هتتایی کتته از قبتتل وجتتود   و تشتتدید برختتی از بیمتتاری 

البته در برخی از مطالعات نیتز   (، اشاره نمود.11اند) داشته

شتود   کاری را کمتر از آنچه تصتور متی   اثرات سوء نوبت

بیان  (. برخی دیگر از مطالعات29کنند) دانند و بیان می می

شواهد اندکی در مورد برختی   کنند که در حال حاضر می

ارتبتا  آن  بته ویت ه    متبر سلا کاری نوبت اثرات سوءاز 

 (.11با بیماری عروق کرونر، وجود دارد)

کتاری   نوبتعوامل بسیاری بر ایجاد عوارض ناشی از 

اختتتلال در ریتتتم   هتتاتتترین آن ثر هستتتند کتته مهتتم ؤمتت

 ای (، تیییتتر در عتتادات تیذیتته  10،12،12،2)ستتیرکادین

( و تیییتتر در زمتتان  18تیییتترات هورمتتونی)  (،12،12)

بر روی کاری  نوبتعوارض ناشی از  باشند. ( می2خواب)

 (.10متفاوت است)کاری  نوبتسلامت بسته به الگوی 

تواند رو به  از نظر نوع چرخ  میکاری  نوبتالگوی 

 شب( و یا رو به عقب )شتب، عصتر،   جلو )صبح، عصر،

الگوی رو به جلو دارای اثترات مببتت    اصولاصبح( باشد.

تتاخیر فتاز   ( که علتت آن را  10بیشتری بر سلامتی است)

کنند که این تتاخیر   ذکر می ایجاد شده در ریتم سیرکادین

رخ  در الگوی رو بته عقتب  که خیلی بهتر از تسریع فاز )

بتتدن قابتتل پتتذیرش  زیستتتی( توستتط ستتاعت دهتتد متتی

مشکلات جستمی، اجتمتاعی،    (. به همین علت29است)

کتاری   نوبتت های  در سیستم و کیفیت خوابکمتر روانی 

های تستریع شتده    جلو( نسبت به سیستماخیری )رو به ت

 (.29بهتر است))رو به عقب( 

کاری، طول زمان  از عوامل مهم دیگر در الگوی نوبت

کند، که  ای است که فرد در نوبت خاصی کار می هر دوره

دهتد   مطالعات نشان متی  تواند سریع و یا آهسته باشد. می

در الگوهتای  کتاری   نوبتت عتوارض ناشتی از    که احتمالاً

 .(29یع کمتر از الگوی آهسته است)سر

لعات بسیاری در اهمان طور که در بالا اشاره شد، مط

و الگوهای مختلف آن کاری  نوبتمورد عوارض ناشی از 

در کشتتورهای مختلتتف  و کیفیتتت زنتتدگی بتتر ستتلامت

مطالعات بسیار اندکی در متورد   صورت گرفته است ولی

در صتنعت  کاری  نوبتمقایسه عوارض الگوهای مختلف 

کشور و استان یتزد  در کاشی که یکی از مهمترین صنایع 

براین با توجه بته  رود صورت گرفته است. بنا شمار میبه 

بررستتی و مقایستته الگوهتتای مختلتتف اهمیتتت موضتتوع 

رسد، تا بتا   در این صنعت ضروری به نظر میکاری  نوبت

توجه به نتایج آن بتوان علاوه بر نشان دادن عوارض سوء 

کتاری، بته یتک     ناشی از الگوهای متفاوت نوبتمختلف 
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برنامه پیشنهادی کته مناستب بتا شترایط بتومی کشتور و       

 باشد، رسید. استان می

در این مطالعته عتوارض قلبتی عروقتی، گوارشتی و      

کار)بتا   اسکلتی عضلانی در دو گتروه از کتارگران نوبتت   

 کاری رو به جلو و رو به عقب( مقایسه شد. الگوی

 روش بررسی

صتنعت   در دو 1309مطالعه مقطعی در زمستتان  این 

هتا   تکمیتل کتردن پرسشتنامه    .کاشی استان یزد انجام شد

ای و معاینه توستط یتک    توسط کارشناس بهداشت حرفه

% 05پزشک در هر دو کارخانه انجام شد. حجم نمونه بتا  

 نفر تعیین گردید. 249% توان برابر 89اطمینان و 

از کارگران یک کارخانه کاشی  نفر 195 گروه یکدر 

-بحص2رو به جلو و سریع )کاری  نوبتکه دارای الگوی 

ای  از کارگران کارخانهنفر  08و گروه دو (بش2 -صرع2

شیل همستان بتا کارخانته    دیگر که از نظر سن، جنس و 

رو بته عقتب و آهستته    کتاری   نوبتت و دارای الگوی اول 

وه ( بودنتد مقایسته شتدند. نحت    بحصت 2 -صرع2 -بش2)

و افتراد   گیری آسان بود به صورت نمونه ها ونهمانتخاب ن

کتتاری ثابتت صتتبح یتا عصتتر وارد مطالعتته    دارای شتیفت 

 نشدند.

تمام افراد به صورت آزادانته و آگاهانته وارد مطالعته    

ختون از هتر فترد بته عنتوان نمونته        cc19س س  شدند،

 FBS: Fasting)قنتد ختون ناشتتا   و ست س   شتد گرفته 

Blood Sugar)، گلیستیرید  تری(TG:triglycerides) و

 low-density)ن با دانستیته کتم ختون ناشتتا    یلی وپروتئ

lipoprotein :LDL) میتتتزان شتتتدگیتتتری  انتتتدازه .

)بته   119به ترتیب بالاتر از LDLو  FBS ،TGغیرطبیعی

، (اختتلال گلتوکز ناشتتا   عنوان شاخص ابتلا به دیابت یتا  

در نظتر   (mg/dl) گترم بتر دستی لیتتر     میلی 129و  109

نتایج حاصتل از آزمایشتات در اختیتار     و (21)گرفته شد

به علاوه فشار ختون فترد    کننده قرار گرفت. افراد شرکت

بته وستیله    با رعایت کامتل اصتول لازم توستط پزشتک    

 گیتری شتد   انتدازه  ،ساخت کشور ژاپن ALPK2 دستگاه

همچنین قد با استفاده از متر و وزن با استفاده از تترازوی  

 توستتط پزشتتکبتترای همتته افتتراد استتتاندارد و یکستتان 

)از تقسیم وزن به کیلوگرم  BMIو س س گیری شد اندازه

 .( محاسبه شدبه مجذور قد به متر

ابتتزار گتتردآوری ستتایر اطلاعتتات در ایتتن مطالعتته   

اول و کتته ستتوالات قستتمت  بتتود قستتمتی دو پرسشتنامه 

مت دوم از ستتوالات مربتتو  بتته شتتیل افتتراد در قستت   

 .  (22)کاری استخراج شد پرسشنامه خستگی و شیفت

توستط چنتد نفتر از اعضتاء      اعتبار محتوی پرسشنامه

ت علمی بتا تخصتص مترتبط و پایتایی آن از طریتق      هیأ

( مورد تاییتد واقتع   α=8/9تعیین ضریب آلفای کرونباخ )

 حتاوی ستوالاتی در متورد    قستمت اول پرسشتنامه   شد.

)رو به جلو یا عقب بودن، کاری  نوبتهای الگوی  وی گی

آهسته یا سریع بودن، ساعات کاری در هر نوبت، ساعات 

و برختی  (هیانه و روزهتای تعطیتل در هتر دوره   کاری ما

و نیز  هلن، جنس و وضعیت تأمشخصات فردی مانند س

ه بود کت ارزیابی کلی شخص نسبت به سلامت فعلی خود 

شتد و   ای تکمیتل متی   توسط کارشتناس بهداشتت حرفته   

وجود شیل دوم، ستابقه کتار،    قسمت دوم سوالات شامل

میزان اضتافه کتاری، وجتود مشتکلات گوارشتی )ستوء       

، سوزش سر دل، نفتخ شتکم و   هاضمه، اسهال و یبوست

قلبتی  خطتر  اشتهایی(، وجود ریسک فاکتورها و علائم  بی

مصترف  ینه، جتود تت   قلتب، درد قفسته ست     و) عروقی

)درد مفصتتلی و استتکلتی عضتتلانی مشتتکلاتو  (ستتیگار

کته توستط    ،بتود  در یک سال گذشتته  اس اسم عضلانی(

 کارگران تکمیل گردید.

 و یافتته  انتقتال  کتام یوتر  به آوری جمع از پس ها داده

 تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار نرم 18ویرای   توسط

 ایتن  در استتفاده  متورد  آمتاری  هتای  روش. گرفتت  قرار

 ستتطح. بودنتتد تستتت تتتی و دو  کتتای آزمتتون پتت وه 

 .شد گرفته نظر در درصد 5آماری  های آزمون داری معنی
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 ها یافته

متتدت زمتتان شتتیفت در هتتر دو کارخانتته مستتاوی و 

ساعت کاری بود که در گروه یک جهت شتیفت   8معادل 

شب( و تعداد شتیفت در هتر    -عصر –رو به جلو )صبح

کتته در گتتروه دوم جهتتت    روز بتتود در حتتالی  2دوره 

صتبح( و تعتداد    -عصتر  -ها رو بته عقتب )شتب    شیفت

 روز بود. 2ها در هر دوره  شیفت

ای که در بین هتر دو گتروه توزیتع     پرسشنامه 129از 

 08( و در گتروه دو  %80)عتدد   195شد، در گروه یتک  

ستن در گتروه    میتانگین ها تکمیل شد.  %( از آن81) عدد

ستال   2/20(±2/0سال و در گروه دو ) 3/31(±4/5یک )

بتین دو گتروه اختتلاف معنتاداری      آمتاری بود که از نظر 

(. جتنس تمتام افتراد در    P-value=955/9وجود نداشت)

بود که از این نظر نیز با یکدیگر مشتابه  مرد هر دو گروه 

و  2/25 و دو بتتته ترتیتتتب گتتتروه یتتتک BMI .بودنتتتد

در بود. P-value) =91/9)( )کیلوگرم بر مجذور متر0/24

%( 08نفتر )  00%( و در گتروه دو  89نفتر )  58گروه یک 

دهنتده مشتابه    کته نشتان   ( بودنتد P-value=82/9متاهل )

 .بودن وضعیت تاهل در دو گروه است

دهنده اطلاعات مرتبط با سابقه کتاری،   نشان 1 جدول

هانه ساعات کار هفتگی و ماساعات کار هفتگی و ماهانه، 

کتاری،   های کار به صورت نوبت در شیل دوم، تعداد سال

های  ساعات اضافه کاری و ساعات اضافه کاری در نوبت

مربوطته   P-valueعصر و شب در بین دو گروه به همراه

 است.

 کاری رو  نوبت رو به جلو و سریع )گروه یک( و کاری نوبتاطلاعات مرتبط با نحوه  یانگین و انحراف معیارم -1جدول

 دو( گروهبه عقب و آهسته)

 P-value 2گروه                       1گروه 

 29/9 2/5(2/2) 1/5(5/2) سابقه کار در شغل فعلی )سال(

 50/9 1/2(2/2) 3/2(2/2) سابقه کار در این کارخانه )سال(

 92/9 1/40(3/0) 4/40(0/2) متوسط کار در هفته )ساعت(

 30/9 0/101(4/13) 9/108(2/12) متوسط کار در ماه )ساعت(

 43/9 0/2(4/4) 4/2(0/5) )سال(کاری  نوبتمیزان کل 

 23/9 2/18(0/13) 8/25(2/18) متوسط اضافه کاری در ماه )ساعت(

متوسط اضافه کاری در ماه در 

 های عصر و شب )ساعت( شیفت
(4/13)4/10 (1/23)9/10 21/9 

 98/9 4/2(0/2) 2/1(4/5) کار در شغل دوم در هفته )ساعت(

 98/9 2/2(5/10) 4/4(2/10) کار در شغل دوم در ماه )ساعت(

 
شتخص نستبت بته     کلتی  در پاسخ به سوال ارزیتابی 

نفتر   18%( در گروه دو و 18نفر ) 25خود،  فعلی سلامت

ستتلامت ختتود را در وضتتعیت   ،%( در گتتروه یتتک 10)

بین دو  مشاهده شده علیرغم تفاوت دانستند. مطلوبی نمی

در  (.P-value=155/9)گروه، این اختلاف معنتادار نبتود  

عوامتل   وجتود  و عروقتی  -قلبتی  علائتم شیوع  2جدول 

در دو گروه با هم مقایسته شتده استت کته      خطر مربوطه

در شتیوع   دهنده اختلاف معنتادار  نشان آماری آنالیزنتایج 

ت   قلب، درد قفسه سینه و وجود فشار خون )بتالاتر و  

ولیکن علیرغم وجتود   باشد. ( میmmHg09/149مساوی

وجود چاقی )شتاخص تتوده    مصرف سیگار، اختلاف در

افتزای  میتزان چربتی    شیوع  ،(25بدنی بیشتر و مساوی 
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 لی توپروتئین بتا دانستیته پتایین بیشتتر و مستتاوی     ) ختون 

mg/dl129گلیسیرید بیشتر و مساوی  تری وmg/dl109 )

بیشتتتر و مستتاوی بتتا و شتتیوع قنتتد ختتون ناشتتتای بتتالا )

mg/dl119از  های مشتاهده شتده   ( در دو گروه، اختلاف

 .ندمعنادار نبود آمارینظر 

 

رو به جلو و سریع و گروه دو با کاری  نوبت گروه یک با در و عوامل خطر مربوطهعروقی  -قلبی علائممقایسه شیوع  -2جدول

 کاری رو به عقب و آهسته نوبت

 
 تعداد)درصد(

P-value 
 2گروه 1گروه

 <991/9 49(49) 0(8) درد قفسه سینه

 94/9 25(25) 15(14) تپش قلب

 92/9 20(20) 15(14) فشارخون غیرطبیعی

 12/9 42(42) 39(28) چاقی

 10/9 2(2) 9 ی غیرطبیعیقند خون ناشتا

 11/9 0(1/0) 2(0/1) غیرطبیعیچربی خون 

 50/9 2(2) 4(4) مصرف سیگار

 

ئتم درگیتری دستتگاه    دهنده شیوع علا نشان 3جدول 

دهنده وجود  نشان آماری آنالیز در دو گروه است. گوارش

اختلاف معنادار در شیوع سوءهاضمه، نفخ شکم، سوزش 

اشتهایی  این اختلاف در بیباشد ولی  سردل و یبوست می

 باشد. معنادار نمی

دهنتتده شتتیوع ابتتتلاء بتته اختتتلالات  نشتتان 4جتتدول 

استکلتی )درد مفاصتل و گرفتگتی عضتلانی(      -عضلانی

شود هر دوی این علائتم   است. همان طور که مشاهده می

 تر از گروه یک است. به طور معناداری شایع 2در گروه 

 

کاری رو به  کاری رو به جلو و سریع و گروه دو با نوبت گروه یک با نوبتشیوع علائم درگیری دستگاه گوارش در مقایسه  -3جدول

 عقب و آهسته

 
 تعداد )درصد(

P-value 
 2گروه 1گروه

 <991/9 50(29) 34(32) سوء هاضمه

 93/9 13(13) 5(4) نفخ شکم

 991/9 25(25) 45(42) سوزش سر دل

 90/9 52(53) 42(49) اشتهایی بی

 <991/9 30(30) 0(2/2) یبوست
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کاری  کاری رو به جلو و سریع و گروه دو با نوبت گروه یک با نوبتدرد مفاصل و گرفتگی عضلانی در به مقایسه شیوع ابتلاء  -4جدول

 رو به عقب و آهسته

 
 تعداد)درصد(

P-value 
 2گروه 1گروه

 91/9 22(20) 52(40) درد مفاصل

 93/9 09(01) 58(55) گرفتگی عضلانی

 

 ثبح
(، تیییتر در  2،12،12،10اختلال در ریتتم ستیرکادین)  

( و تیییر 18تیییرات هورمونی) ،(12،12ای) عادات تیذیه

کته  باشتند   تترین عللتی متی    ( از مهتم 2در زمان ختواب) 

دن عتوارض جستمی و   آور وجتود ه تواننتد باعتث بت    می

 شوند. کاران نوبتروحی در 

و عروقتی   -قلبتی در این مطالعه بتین شتیوع علائتم    

 ارتبتتا  معنتتاداری یافتتت شتتد.  کتتاری  نوبتتتالگتتوی 

Choobineh   و همکتتاران  نیتتز در مقایستته دو برنامتته

ش( 4-ع4-ص4ش( و )3-ع3-ص3)کتتتتاری  نوبتتتتت

در الگوهتای  عروقتی   -قلبتی دریافتند کته شتیوع علائتم    

 3روز( بیشتر از الگوهای کوتاه متدت )  4طولانی مدت )

روز( است ولی نتوانتسته بودند ارتبا  معنتاداری در ایتن   

 ،یجادر نتت  ایتن امتر  علتت   .(23دستت بیاورنتد)  ه رابطه ب

 باشد که در مطالعه ما تفاوت بتین  احتمالاً به دلیل این می

روز در مقابل  2)دوره  طول مدت هردو گروه، علاوه بر 

ه جلو یا عقب بودن( رو بدر جهت تیییر نوبت ) ،روز( 2

تفاوت بین  Choobinehی که در مطالعه لنیز بود، در حا

در  .فوق فقتط در طتول متدت هتر دوره استت      دو گروه

بسیاری از مطالعات دیگر تفتاوت معنتاداری بتین شتیوع     

یافتتت شتتده  کتتاری  نوبتتتو عروقتتی  -قلبتتیعلائتتم 

 (.4،8،0،19،24)است

در افترادی کته دارای    غیرطبیعتی شیوع فشتار ختون   

روز در هتر   2به صورت رو به جلتو و دوره  کاری  نوبت

کتاران دارای   شیفت بودنتد بته طتور معنتاداری از نوبتت     

در شتیفت، کمتتر    روزه 2های  شیفت رو به عقب با دوره

در توافتق  دیگر مطالعتات   های ها با یافته بود که این یافته

دستت  ه مطالعات اختلاف بت دیگر البته در  .(19،25)تاس

. ایتن  (8،23د)معنادار نبتو  آماریگروه از نظر  2آمده بین 

شاید به علت ایتن باشتد کته    دست آمده ه عدم اختلاف ب

 تتر،  و افراد ضعیف یکار نوبت الگوی تر اصولاً افراد سالم

گزینند و شاید علت دیگر ایتن   روزکاری را بر میالگوی 

ند ا که افراد روزکار معمولاً به کارهای اداری مشیولباشد 

و وزن بیشتتتری  و از ایتتن جهتتت دارای تحتتر  کمتتتر  

توانند باعث افزای  فشار خون  باشند و این عوامل می می

 (.8گردند)

شیوع قند خون بالا در گروه دو بیشتر از گتروه یتک   

و  Drongelenولتی  دار نبتود  بود ولی این اختتلاف معنتا  

 و همکتتاران Holmbackو همکتتاران و  Pan، همکتتاران

را  )قند ختون بتالا(  توانسته بودند شیوع بیشتر این عارضه

دستت  ه با کارگران روزکار بکار  نوبترگران در مقایسه کا

 تواند این باشتد کته   این تفاوت می . علت(4،5،12)آورند

در مطالعه ما بر ختلاف مطالعتات ذکتر شتده، دو گتروه      

رد مقایسته  متو کتاری   نوبتبا الگوهای مختلف کار  نوبت

در مطالعه ما فقط از قند خون بتالا   قرار گرفتند. به علاوه

ولتی در  ، به عنوان شاخص ابتلا به دیابتت استتفاده شتد   

گیری قند ختون ناشتتا، ستایر     علاوه بر اندازه حال حاضر

های آزمایشگاهی تشخیص دیابت همچتون ستطح    پارامتر

بته   نیتز  گلوکزتحمل خوراکی  و تست A1Cهموگلوبین 

 شود. عنوان شاخص تعیین دیابت در فرد استفاده می

 آمتاری گتروه از نظتر    2بتین   بتالا  خون چربیشیوع 

مطالعه های  اختلاف معناداری نداشت که این یافته با یافته

Crispim و علت این امر  (18)در تضاد است همکاران و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
08

 ]
 

                               6 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-270-en.html


 ........اسکلتی-گوارشی و عضلانیعروقی، -مقایسه ریسک فاکتورهای قلبی/ 26

شاید تفتاوت در دو گتروه متورد مقایسته استت کته در       

ذکر  هدر مطالعبودند ولی کار  نوبتمطالعه ما هر دو گروه 

 کاران با روزکاران بود. شده مقایسه بین نوبت

شیوع مصرف سیگار در دو گروه بسیار به هم مشتابه  

با توجه به مشابه بتودن   است و اختلافی مشاهده نشد که

احتمالی فرهنگی کتارگران و  صنعت و همچنین وضعیت 

ها قابل توجیه استت. هتر چنتد     کار بودن تمامی آن نوبت

توانتد بته    فراوانی کم مصرف سیگار در بین کارگران متی 

رغم اطمینان بخشتی بته کتارگران     علی  این علت باشد که

در مورد حفظ استرار پزشتکی،ترس آنهتا از عواقتب بتد      

شتدن   مختدوش  منجر بهاحتمالی ناشی از اطلاع کارفرما، 

 .، گردیدآمدهدست ه نتایج ب

اختتلاف دیتده    ،در بین دو گتروه  چاقیاز نظر شیوع 

نیتتز  Gholami Fesharakiشتتده معنتتادار نبتتود کتته   

هتتای مشتتابهی را در مقایستته دو الگتتوی مختلتتف   یافتتته

در مطالعتته  .(22)گتتزارش کتترده بودنتتد کتتاری  نوبتتت

Fesharaki شتاخص تتوده بتدنی در گتروه      و همکاران

 41/25ش( 2-ع2-ص2معمتتولی )کتتاری  نوبتتتدارای 

هفتگتی  کاری  نوبتو در گروه دارای  کیلوگرم بر مترمربع

گتزارش   کیلوگرم بتر مترمربتع   50/25ش( 3-ع3-ص3)

البتته در   .(8)باشتند  شده است که بسیار به هم نزدیک می

، بتا بررستی بستیاری از مطالعتات، شتواهد      Vanمطالعه 

وزن با افزای  کاری  نوبتیار قوی مبنی بر ارتبا  بین بس

بتر  کتاری   نوبتت الگوی  گزارش شده است ولی تاثیر نوع

 .(4)افزای  وزن را مشخص نکرده است

مشاهده شد که در گروه دارای الگتوی رو بته عقتب    

کتاری،   تتر در هتر دوره نوبتت    و زمان طولانیکاری  نوبت

و یبوستت   شیوع سوءهاضمه، نفخ شکم، سوزش ستردل 

باشتد ولتی اختتلاف مشتاهده شتده در شتیوع        بیشتر می

 و Choobinehمطالعته باشتد. در   نمیاشتهایی معنادار  بی

-ص3)کتاری   نوبتت همکاران  نیز در مقایسه دو برنامه 

ش( دریافتند که شیوع اختتلال  4-ع4-ص4ش( و )3-ع3

اشتها، یبوست، سوءهاضمه، زخم معده و سوزش سر دل 

در گتتروه اول کمتتتر استتت ولتتی ایتتن اختتتلاف فقتتط در 

اختتتلاف در نتتتایج،  .(23ستتوزش ستتر دل معنتتادار بتتود)

 باشد که در مطالعه ما تفاوت بتین  احتمالاً به دلیل این می

روز در مقابل  3ول مدت هر دوره )دو گروه، علاوه بر ط

روز(، در جهت تیییر نوبت )رو به جلو یا عقب بودن(  2

تفاوت بین  Choobinehی که در مطالعه لنیز بود، در حا

. (23)فوق فقط در طول متدت هتر دوره استت    دو گروه

البته در بررسی دیگتری از همتین نویستنده شتیوع کلتی      

کتاران   از روز کتاران بیشتتر   اختلالات گوارشتی در نوبتت  

نیز نتوانستتند اختلافتی در    و همکاران Tucker.(24)بود

گروه با الگوهای متفتاوت   2شیوع عوارض گوارشی بین 

 .(29)مشاهده کنندکاری  نوبت

گتتروه دارای شتتیوع عتتوارض استتکلتی عضتتلانی در 

الگوی رو به جلو و کوتاه مدت، کمتر از گروه دیگر بتود  

کته دو   و همکتاران  Klein هتای  ها بتا یافتته   که این یافته

متفاوت از نظر جهت )رو به جلتو یتا   کاری  نوبتالگوی 

عقب بودن( و مدت هر دوره )تعداد شیفت در هر دوره( 

ایتن   در استت. همختوان  ، (20)را با هم مقایسه کرده بود

مطالعه نیز شیوع درد در گروه دارای الگوی رو به جلو و 

بته عقتب و بلنتد    کوتاه، کمتر از گروه دارای الگتوی رو  

شتیوع   و همکتاران  Choobineh مطالعته در  مدت بتود. 

کتاری   نوبتت در گتروه دارای  عوارض اسکلتی عضتلانی  

 .(24)بیشتر از گروه روزکار بود

 

 ها محدودیت

عدم وجود کتارگران ختانم در ایتن مطالعته یکتی از      

نتتایج   که باعث ایجاد محدودیت در تعمیم مواردی است

بهتر است تا با اختصتاص   شود. حاصل، به کل جامعه می

ختون  گیری قند  منابع مالی و زمان بیشتر، علاوه بر اندازه

هتای آزمایشتگاهی تشتخیص دیابتت      ناشتا، سایر پتارامتر 

و تست تحمل ختوراکی   A1cهمچون سطح هموگلوبین 

دیابت نیز مورد بررسی قرار گیرد و همچنین میزان نرمال 

LDL  ر عوامتل خطتر   خون برای هر فرد با توجه به ستای

تری از شتیوع   عروقی تعیین گردد تا برآورد صحیح -قلبی

عروقتتی داشتتته باشتتیم. از دیگتتر   -عوامتتل خطتتر قلبتتی
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هتتای ایتتن مطالعتته بررستتی علائتتم عضتتلانی  محتتدودیت

استتتکلتی و گوارشتتتی از طریتتتق پرسشتتتنامه و ختتتود  

دهی افراد بود، که بهتر است این علائم با معاینته   گزارش

 شوند. فیزیکی تشخیص داده

 گیری نتیجه

و همچنتین تعتداد    آمتده با توجه به نتایج بته دستت   

استتان یتزد لازم   در صنایع کاشی کار  نوبت شاغلینبالای 

رستد کته در امتر متدیریت و ستازماندهی و       به نظر متی 

تتر و   کتارگران ایتن صتنعت، علمتی     ریتزی کتاری   برنامه

شود تا با بته حتداقل رستاندن عتوارض      عملتر  سنجیده

اسکلتی و  –از جمله عوارض قلبی، عضلانی  کاری نوبت

به حفظ سلامت نیروی کتار کته شتاکله اصتلی     گوارشی 

بتا  به عتلاوه لازم استت تتا     باشند کمک شود. صنعت می

 تر شتدن بیشتتر   تر به روشن انجام مطالعات در ابعاد وسیع

الگوهتای   در عوارض جسمی، روحی و اجتمتاعی  شیوع

 شتری شود.کمک بیکاری  نوبتمختلف 
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