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  چكيده
ان دولت ولي در اين ميان كاركن ،شود اي سلامت انجام مي در كشور ما در مراكز صنعتي معاينات دوره .پايدار است ي انسان سالم محور توسعه :مقدمه

 .اين مطالعه به بررسي سلامت گروهي از اين كاركنان پرداخته است اند و گرفته كه در معرض عوامل خطر هستند كمتر مورد توجه قرار

ي خدمات درمان ي كل بيمه ي فر در ادارهن 255كه در آن تمامي كاركنان به تعداد  بودمقطعي و توصيفي تحليلي  ي يك مطالعه مطالعهاين  :ها روش
 نفر 218آزمايشات پاراكلينيك براي افراد داوطلب به تعداد  فيزيكي قرار گرفتند و ي ارزيابي سلامت و معاينه مورداستان اصفهان توسط پزشك 

 .تهيه گرديد سلامت الكترونيك ي نفر يك پرونده افزار وارد شد و براي هر نتايج حاصل از شرح حال، معاينات فيزيكي و پاراكلينيك در نرم. درخواست شد
 .استفاده شد Student-tهمبستگي و  ايه و آزمون SPSSافزار  ها نيز از نرم براي تحليل داده

در تست ) درصد 75حدود (نفر  25كه  بودند فشار خوننفر دچار  33 .بودند شناخته شدها پيش از اين ه نآنفر از  2 ،ديابتمبتلا به نفر  5از  :ها يافته
 23داشتند و  ليتر گرم در دسي ميلي 300بيشتر از  ليسريدگ ترينفر  11. درصد افراد داراي افزايش وزن و چاقي هستند 56دود ح .غربالگري كشف شدند

 .داشتندر ليت گرم در دسي ميلي 160بيشتر از  Low density lipoprotein (LDL) درصد افراد

و لزوم توجه به  هستندعروقي و مغزي  -هاي قلبي ديابت زنگ خطري براي بيماريو  افزايش وزن شيوع عواملي چون فشار خون بالا،: گيري نتيجه
يدميولوژيك اي سلامت براي كاركنان دولت بر اساس وضعيت اپ گردد طرح بررسي دوره پيشنهاد مي. باشد اين عوامل در بين كاركنان دولت ضروري مي

  .ها قرار گيرد هاي ضروري آن ها طراحي و اجرا شود و آموزش سلامت جزء آموزش آن
  بدني، هيپرليپيدمي ي سلامت، كاركنان اداري، فشار خون، شاخص توده :واژگان كليدي

 
  مقدمه

پايـدار اسـت و وجـود     ي انسان سـالم محـور توسـعه   
ري و هاي سالم و با انگيزه نقـش مهمـي در بهـره    انسان

ــازمان دارد  ــك س ــاري   .ي ــوي بيم ــروزه الگ ــا از  ام ه
هـاي   هاي عفوني و واگيردار به سـمت بيمـاري   بيماري

ــرده اســت  ــر ك ــردار تغيي ــر واگي ــوري ؛غي ــه ط ــه  ب ك
عروقي، سرطان و حوادث ترافيكـي   -هاي قلبي بيماري

 شـود  از علل اصلي مرگ و مير در دنيـا محسـوب مـي   
عت بهداشت، با گسترش واكسيناسيون، بهبود وضي). 1(

افزايش اميد به زندگي و افـزايش جمعيـت سـالمندي    
 .هاي غير واگير رو به افزايش است شيوع بيماري

تحركـي،   بي زندگي، ي از طرف ديگر با تغيير شيوه
كـالري، افـزايش مصـرف     افزايش مصرف غذاهاي پـر 

ــات ــزايش شــيوع چــاقي،   و دخاني اســترس شــاهد اف
چربي خون بـالا و   هاي ديابت، فشار خون بالا، بيماري

هاي قلبي و عروقي هسـتيم و از هـم    در نهايت بيماري
اكنون بايد به فكر پيشگيري و درمـان زود هنگـام ايـن    

  ).2( ها باشيم بيماري
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   اي ســـــلامت هـــــاي دوره هـــــدف بررســـــي
)Periodic health assesment(،  هـا   پيدا كردن بيمـاري

 ـ ه يا عوامل خطري است كه يافتن زودهنگام و درمان ب
تواند كيفيت زندگي و طـول عمـر را در    ها مي موقع آن

هر چند در ابتدا اين اقدامات . افراد جامعه افزايش دهد
امـا محاسـبات    ،رسـد  وقت گير و پرخرج به نظـر مـي  

اي  هاي دوره اثربخشي، برتري بررسي -اقتصادي هزينه
هـاي   كه سازمان به طوري ؛)3( اند سلامت را نشان داده

و وارد   له پـي بـرده  أيا نيز به اهميـت مس ـ گر در دن بيمه
 ي عنوان مثال سازمان بيمهه ب .اند شده پيشگيريمباحث 

بـه  آمريكـا   ي در ايـالات متحـده   Medicareاجتماعي 
هاي غربالگري مورد نياز  يك بار معاينه و تست تازگي

خـدمتي خـود    ي را براي افراد تحت پوشش بـه بسـته  
هـاي   نـات و تسـت  البتـه معاي ). 1( اضافه كـرده اسـت  

 ـ  ،پيشنهاديغربالگري  دسـت  ه بايد مبتني بر شـواهد ب
 )High quality evidence(آمــده از مطالعــات دقيــق 

رگ و ميـر  و م ـ )Morbidity( ناخوشيد ند و بتواننباش
)Mortality( ها را بكاهد ناشي از بيماري )1.(  

در ايالات متحده با انجام اقدامات كنترل فشار خـون  
توانسـتند   2000تـا   1970هـاي   سال ي لهجامعه در فاص

و درصد  60را  ي مغزي سكتهميزان مرگ و مير ناشي از 
هـاي اسـكيمي قلـب     ميزان مرگ و مير ناشي از بيمـاري 

)Ischemic heart disease  يـــاIHD(  درصـــد 50را 
هــاي آموزشــي بــا  بســيج در ژاپــن،). 4( كــاهش دهنــد

انجـام   فشـارخون بـالا   كنترل ي حمايت دولت در زمينه
گرفت و افـزايش درمـان فشـارخون منجـر بـه كـاهش       

 هاي مغزي فشارخون در جمعيت شد و سكته ي گسترده
  ).5( تقليل يافت درصد 70بيش از  نيز

هاي قلبـي   در كشور ايران نيز شاهد افزايش بيماري
ضـرورت   وآن هسـتيم   عوامـل خطـر  عروقي و شيوع 

بـالا،  توجه به اين عوامل از جمله ديابت، فشـار خـون   
در . چربي خون بـالا و چـاقي بـر همـه روشـن اسـت      

اي  ها و مراكز صنعتي معاينات دوره كشور ما در كارگاه
ولي در اين ميان كاركنان دولت  ،شود سلامت انجام مي

كه در معرض عوامل خطر ذكر شده هستند كمتر مورد 
ــرار   ــه ق ــيمطالع ــد م ــر روي    .گيرن ــه ب ــاتي ك مطالع

نشـان   ،است ن انجام شدهايرا هاي مختلف در جمعيت
طبـق   .در ميـان مـردم دارد   عوامل خطراز افزايش اين 

 1379بيمـاري در كشـور در سـال     بررسي سـلامت و 
ــار ــيوع فشـ ــالاي   شـ ــراد بـ ــون در افـ ــال  15خـ   سـ

هاي نظـام   بررسي ي در اولين دوره بوده ود درص 5/11
هـاي غيـر واگيـر در سـال      مراقبت عوامل خطر بيماري

بــا توجــه بــه  .اســت رســيده 19 ايــن رقــم بــه 1383
هاي اخير در كشور بيماري فشارخون بالا يـك   بررسي

بيماري زيادي را بـه   مشكل مهم بهداشتي است كه بار
جـا كـه ايـن بيمـاري بـا       از آن .كنـد  ميجامعه تحميل 
زندگي بـه مقـدار قابـل تـوجهي قابـل       ي اصلاح شيوه

ريزي  ضرورت دارد دراين زمينه برنامه ،پيشگيري است
  ).6( مناسبي صورت گيرد

نشان داده است كه  هاي اخير در كشور ايران مطالعه
افزايش وزن و چـاقي در جوامـع شـهري و روسـتايي     

 بالاتر از در افراد .ايران از شيوع بالايي برخوردار است
 82ايـن عارضـه تـا     ينواحي شـهر برخي سال در  30

در روسـتاهاي دور افتـاده كـه هنـوز عوامـل       درصد و
رصـد افـراد   د 44 يني نفـوذ زيـادي ندارنـد تـا    شهرنش

  .)6(افزايش وزن دارند 
ــر انجــام شــده توســط مركــز   ي اســاس مطالعــه ب

ريز و دانشگاه علوم پزشكي شهيد  قات غدد درونيتحق
سال  30افراد بالاي درصد  5/22 تا 5/14بهشتي حدود 

ها  يك چهارم آننزديك به عدم تحمل گلوكز دارند كه 
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با توجـه   ).7( يابت آشكار خواهند شددر آينده دچار د
به اين كه تعداد زيادي از افراد مبتلا به ديابت نـوع دو،  

ند و از ابتلاي خود بـه ايـن بيمـاري    هست علامت فاقد
و بـا در   )درصد موارد 50 تا 35حدود ( آگاهي ندارند

تواند سـير آن   نظر گرفتن اين كه درمان اين بيماري مي
مريكـا  آانجمـن ديابـت    ،دهـد را به نحو مطلوبي تغيير 

كند آزمون غربالگري ديابت براي تمام افراد  توصيه مي
سال يك بار و براي تمام افـرادي   3سال هر  45بالاي 

ي خـانوادگي   سـابقه  كه واجد عوامل خطرسازي مانند
آزمايش تحمـل   تحركي، نژاد پرخطر، ديابت، چاقي، بي

 HDLگلوكز مختل، ديابت بارداري، فشار خـون بـالا،   
)High density lipoprotein ( در  گرم ميلي 35كمتر از

گـرم در   ميلـي  250گليسـريد بيشـتر از    ، تـري ليتر دسي
تـر   ليتر و بيماري عروقي هسـتند در سـنين پـايين    دسي

  ).8( انجام شود
كه كاركنـان دولـت بـه دليـل كـم       با عنايت به اين

سبك زندگي شهرنشيني در معـرض عوامـل    تحركي و
 ها و اي سلامت آن ارزيابي دوره ،ده هستندخطر ذكر ش

درمـان   تشخيص و وپيشگيري از پيدايش عوامل خطر 
ها براي مـديران سـلامت ايـن بخـش از      هنگام آن زود

   .باشد جامعه ضروري مي
  
  ها روش

ــن مطالعــه يــك  - مقطعــي و توصــيفي ي مطالعــه اي
كـل   ي كـه در آن تمـامي كاركنـان اداره    بودتحليلي 

بــه روش درمــاني اســتان اصــفهان خــدمات  ي بيمــه
  .ارزيابي سلامت قرار گرفتند موردسرشماري 

جهت ثبت اطلاعات به دست آمـده از معاينـات،   
بـر ايـن    .جـامع سـلامت بـود    ي نياز به يك پرونـده 

هاي  اساس از طريق جستجو در منابع پزشكي، كتاب

ــه ــي  ي معاينــ و  )Swartz )9( ،Bates )10فيزيكــ
Rapid access )11 (افـراد   ي سلامت ويژه ي پرونده
تهيه شـده توسـط وزارت بهداشـت،    (ميانسال كشور 

 ي سلامت بيمـه  ي ، پرونده)درمان و آموزش پزشكي
جامع سلامت  ي روستايي و منابع علمي ديگر پرونده

 ـ .طراحي شـد  آوري نظـرات همكـاران    س از جمـع پ
ــا  ــك و اعض ــ يپزش ــكي  أهي ــروه پزش ــي گ ت علم

ي ياجتماعي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان فرمت نها
   .طراحي گرديد

 CDآموزشي به همراه پخش  ي جلسه يك در ادامه
ــه ــت   ي معاينـ ــكان اداره جهـ ــراي پزشـ ــكي بـ پزشـ
 ـسازي معاينات برگـزار   يكسان  ي معاينـه  CDد و گردي

  .ها گذاشته شد اختيار آنفيزيكي در 
اول  ي سـلامت در مرحلـه   ي پرونده ي پس از تهيه

نفـر   54نفر مرد و  201شامل ) نفر 255( پرسنل ي كليه
 ي و اطلاعات به دست آمده در پرونده ندزن معاينه شد
  .ها ثبت گرديد سلامت آن
 Secaتـرازوي   و قد و وزن بـا قدسـنج   گيري اندازه

 ـن ساخت ژاپـن انجـام گرفـت و     بـدني  ي هتـود  ي هماي
)Body mass index  ياBMI(  حسب  وزن بر تقسيماز

  .گرديدكيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه 
افـراد از بـازوي    ي خون در كليـه  گيري فشار اندازه

و اي ريشتر آلمـاني   راست و با استفاده از دستگاه جيوه
ميانگين فشار خون در صورتي كه . دو بار انجام گرفت

متـر   ميلي 90 مساوي يا بيشتر از استولي در دو نوبتدي
 سيسـتولي در دو نوبـت  ميانگين فشار خون  يا جيوه و

بود فرد مبتلا بـه  مترجيوه  ميلي 140مساوي يا بيشتر از 
   .)4( فشار خون در نظر گرفته شد

كه انجام آزمايشات  نياز به گرفتن  با توجه به اين
اشتند گيري د نافرادي كه رضايت به خوداشت، خون 
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 218و در مجموع براي وارد اين قسمت مطالعه شدند 
 Fasting blood sugar(قند خون ناشتا  آزمايشات نفر

، ) TGياTriglyceride (گليسريد  ، تري)FBSيا 
 Chol( ،Low density lipoprotein(كلسترول تام 

)LDL ( وHDL باها  يريگ اين اندازه. انجام شد 
دستگاه  كيت بيوسيستم اسپانيايي و استفاده از
   .دگرديانجام  A15بيوسيستم 
افزار  نرم سلامت الكترونيك با استفاده از ي پرونده

Access و نتايج حاصل از شرح حال،  شد تهيه
افزار وارد شد و  معاينات فيزيكي و پاراكلينيك در نرم

سلامت الكترونيك تهيه  ي نفر يك پرونده هربراي 
 SPSSافزار  ها نيز از نرم براي تحليل داده .گرديد

)SPSS Inc., Chicago, IL( همبستگي و  ايه و آزمون
Student-t استفاده شد.   

  
  ها افتهي

نفر از كاركنان مورد معاينه قرار  255در مجموع 
بيشتر  FBS(نفر ديابت داشتند  5از اين تعداد . گرفتند

نفر از قبل  2كه  )7() ليتر رم در دسيگ ميلي 125از 
در تست  از مبتلايانو سه نفر بودند شناخته شده 
اين  ي همه. تشخيص داده شدندكل  ي غربالگري اداره

  . تحت درمان دارويي قرار گرفتندافراد 
) درصـد  9/12(نفـر   33در جمعيت مطالعـه شـده،   

  ).1جدول ( بودندفشار خون دچار 
 BMI ي پس از تعيـين قـد و زن افـراد و محاسـبه    

گـروه   5به دست آمده افراد بـه   BMIها، بر حسب  آن
، )كيلــوگرم بــر متــر مربــع 5/18كمتــر از  BMI(لاغــر 

، )كيلوگرم بر متـر مربـع   25تا  5/18 بين BMI(طبيعي 
  و كمتــر از  25بيشــتر از  BMI(داراي افــزايش وزن 

بـين   BMI( I ي درجه، چاقي )كيلوگرم بر متر مربع 30
 II ي و چـاقي درجـه  ) كيلوگرم بر متر مربـع  35تا  30

)BMI  تقسـيم  ) كيلـوگرم بـر متـر مربـع     40تا  35بين
افـراد مـورد    BMIنتـايج مربـوط بـه وضـعيت     . شدند

   .نشان داده شده است 2مطالعه در جدول 
درصـد   56دست آمـده حـدود   ه با توجه به نتايج ب

  .چاقي هستندافراد داراي افزايش وزن و 
  

 آن به نسبت يآگاه زانيم و بالا خون فشار يفراوان عيتوز .1 جدول

  جنس
 فشار خونمبتلايان به

  تعداد) درصد(
Awareness  

  تعداد) درصد(
Unawareness  

  تعداد) درصد(

  25) 75( 8)25( 33)9/12(  كل
  22) 76( 7)24( 29)4/14(  مرد
  3) 75( 1)25( 4)4/7(  زن

  
 جنس حسب بر يبدن ي توده شاخص يفراوان عيتوز. 2 جدول

 جنس
  بدني  ي شاخص توده

 مرد
  تعداد

  زن
  تعداد

  كل
  تعداد) درصد(

  1) 3/0(  1 0 لاغري 
  110) 1/43(  19 91  طبيعي

  107) 9/41(  21 86  افزايش وزن
  I 24 9  )9/12 (33 ي چاقي درجه
  II 0 4  )5/1 (4 ي چاقي درجه
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  BMIخون به تفكيك ميزان  LDLميزان توزيع فراواني  .3جدول 

BMI*  
LDL  

  جمع  چاق  افزايش وزن  طبيعي

  101  14  33  54  طبيعي

Borderline  23  34  10  67  

  50  9  28  13  بالا
  مربع متر بر لوگرميك 30 از شتريب: چاق مربع، متر بر لوگرميك 30 تا 25 نيب: وزن شيافزا مربع، متر بر لوگرميك 25 از كمتر: يعيطب*

BMI: Body mass index  LDL: Low density lipoprotein 
 

  
 255جهت انجام آزمايشات پاراكلينيك از مجمـوع  

نفـر داوطلـب انجـام آزمايشـات شـدند كـه        218نفر، 
د و انجــام شــ HDL و FBS، TG، CHOLآزمايشــات 

LDL  از نفر 40از  .دگرديمحاسبه با استفاده از فرمول 
گـرم در   ميلـي  300تـا   200هـا بـين    آن TGافرادي كه 

ــي ــر ل دس ــوديت ــي  ،ب ــي از آن ب ــد و   همگ ــلاع بودن اط
ها  به آنشيوه ي زندگي هاي لازم در مورد تغيير  توصيه

ــد ــداد  .داده ش ــه   11از تع ــر ك ــتر از  TGنف  300بيش
 نفر از قبل شناخته شده 3داشتند تر لي رم در دسيگ ميلي
نفر در غربالگري اداره  8و تحت درمان بودند و  بودند

نفـر تحـت درمـان     2كشف شـدند كـه از ايـن تعـداد     
و ي زندگي  شيوهو بقيه براي تغيير  نددارويي قرار گرفت

  . پيگيري آموزش داده شدند
درصـد افـراد    44دسـت آمـده   ه با توجه به نتايج ب

  .يتر بودندل گرم در دسي ميلي 40متر از ك HDLداراي 

ــتر از  آن LDLنفـــر كـــه  13از تعـــداد  ــا بيشـ   هـ
 قبلـي  ي نفـر سـابقه   4، بـود  يترل گرم در دسي ميلي 190

تحت  ونفر در اين غربالگري كشف شدند  9داشتند و 
 .ي زندگي قـرار گرفتنـد   شيوهتوصيه به تغيير  ودرمان 

ــوع  ــد 23در مجمـ ــراد  از درصـ ــت LDLافـ   ر از بيشـ
افراد مـورد مطالعـه   . داشتندليتر  رم در دسيگ ميلي 160

ــر حســب  ــي   LDLب ــروه طبيع ــه گ ــه س ــر از (ب   كمت

تـا   130بين ( Borderline، )ليتر گرم در دسي ميلي 160
  بيشــتر از (و بــالا ) ليتــر رم در دســيگــ ميلــي 160
 3جـدول  . تقسـيم شـدند  ) ليتـر  رم در دسيگ ميلي 160

  .هدد نشان مي BMIتفكيك افراد را به  LDLوضعيت 
  
  بحث

 افزايش شيوع عواملي چون فشار خون، چاقي، ديابـت 
چربي خون بالا زنگ خطري بـراي سـلامت جامعـه     و

هـاي قلـب و عـروق     بيماريبراي ابتلا به به خصوص 
در اين مطالعه شيوع اين عوامـل در جمعيـت   . باشد مي

  . ها بررسي شد مورد مطالعه و ارتباط آن
ترين بيماري قلـب و عـروق     شايعفشار خون بالا

است و بيشترين تأثير را در وقوع مرگ و مير ناشـي  
ــاري ــروق دارد  از بيم ــب و ع ــاي قل ــيوع ). 12( ه ش

 .فشار خون بالا بسيار متفاوت اسـت  ي گزارش شده
در مردان روستايي هنـد تـا   درصد  4/3اين مقادير از 

   در زنـــان بلغـــاري متفـــاوت اســـت درصـــد 5/72
انجام شده توسـط صـادقي و    ي مطالعه در). 13- 14(

 اصـفهان،  همكاران شيوع فشار خون بالا در شهرهاي
درصد و در زنـان   6/15در مردان  اراك و نجف آباد

 يا در مطالعـه  ).15( گزارش شده است درصد 8/18
هــاي پتروشــيمي و  بــر روي كاركنــان اداري شــركت
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فشـار خـون   ابتلا به هاي صادراتي شركت نفت  پايانه
 2/13درصد و فشار خون سيسـتولي   2/21دياستولي 

فشـار  ابتلا بـه   بين افزايش كلسترول و و بود درصد
در ). 16( داري وجــود داشــت معنــي ي خــون رابطــه

مـا شـيوع فشـار خـون در      ي جمعيت مـورد مطالعـه  
درصــد و در  4/7هــا  درصــد در خــانم 4/14آقايــان 
  . دبودرصد  9/12مجموع 

مهم در اپيدميولوژي بيماري فشـار  يكي از مباحث 
خون بالا، وضعيت آگاهي، درمان و كنترل بيمـاري در  

گذشته وضعيت آگاهي،  ي دهه طي). 17( جامعه است
درمــان و كنتــرل بيمــاري فشــار خــون بــالا در كشــور 

در كشـور آمريكـا بـا    ). 17( انگستان بهبود يافته اسـت 
هـاي   سـال  ي اي مراقبتي انجام شـده در فاصـله  ه هبرنام

 )Unawareness( عـدم آگـاهي   ميـزان  2000تا  1976
درصـد   30درصـد بـه    50نسبت به فشار خون بـالا از  

  اين ميـزان در كشـور ايـران حـدود      ).4(يافت كاهش 
مـا ايـن عـدد     ي در مطالعـه  ).18( باشـد  درصد مي 49

ميانگين سني با توجه به اين كه . بوددرصد  75حدود 
اين ست، ممكن است ا زير چهل سالكاركنان بيمه 

ــه ك  ــه پزشــك مراجع ــر ب ــراد كمت ــداف ــا در  و نن ي
ــار    ــر فش ــكي كمت ــات پزش ــون آن مراجع ــا  خ ه

توانـد دليـل عـدم     اين مسأله مـي . ودشگيري  اندازه
   .ها از ابتلاي به فشار خون باشد آگاهي آن

فشار خـون  و  در اين مطالعه بين فشار خون و سن
   .داشتداري وجود  معني ي رابطه BMIو 

هـا تفـاوت    ين فشار خون سيستول آقايان و خـانم ب
داري وجود نداشت ولي بين فشار خون دياستول  معني

  . داري وجود داشت ها تفاوت معني آقايان و خانم
افزايش شيوع فشار خون بالا با افزايش سن در اين 

هـا در ايـن خصـوص     هاي ساير مطالعـه  مطالعه با يافته

  ).18( خواني دارد هم
اپيــدميولوژيك چــاقي و فشــار خــون در  ي مطالعــه

برابر بيشـتر   3مردان و زنان چاق كه ازبكستان نشان داد 
طبيعي به فشار خون بالا مبـتلا   BMIاز مردان و زنان با 

ما نيـز بـين فشـار خـون و      ي در مطالعه). 19( شوند مي
BMI 05/0(داري  معني ي رابطه < P (در . وجود داشت

ــرد  ــان م ــر روي كاركن ــه ب ــت  مطالع ــركت نف   اداري ش
ــد 25بيشــتر از  BMIدرصــد افــراد داراي  6/56  و بودن

ي  گليســيريد رابطــه افــزايش تــري افــزايش كلســترول و
در . )16(داشـت   BMIداري با افـزايش   مستقيم و معني

سال پايگاه تحقيقـاتي   64تا  25مطالعه بر روي جمعيت 
درصــد  6/58جمعيتــي دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران 

نـد  بود 25بيشتر از  BMIدرصد زنان داراي  64 مردان و
درصد زنان  56 درصد مردان و 54ما  ي در مطالعه. )17(

مــا بــين  ي در مطالعــه. بودنــد 25بيشــتر از  BMIداراي 
BMI، CHOL  وLDL داري وجـــود  معنـــي ي رابطـــه

فخــرزاده و همكــاران نيــز چنــين  ي در مطالعــه .داشــت
  .)20( داري وجود داشت معني ي رابطه
انجام شده بـر روي كاركنـان شـركت     ي ر مطالعهد

درصد ابتلا به ديابـت در كاركنـان    1381نفت در سال 
 درصد و 3در صنايع پتروشيمي  ،درصد 4خانه  وزارت

 ي مطالعـه ). 21( صد بـود در 4هاي كشور  در پالايشگاه
روي كاركنان سپاه شـهر تهـران در سـال     انجام شده بر

نشـان  درصد  4/13ها  ندر بين آرا شيوع ديابت  1381
درصـد افـراد بـه     5/2ما حدود  ي مطالعه در. )22( داد

  . ديابت مبتلا بودند
ي درصد 75فراواني با توجه به وجود عواملي چون 

ــون     ــار خـ ــاهي از فشـ ــدم آگـ   ، )Unawareness(عـ
 و LDL Borderlineدرصدي  31چاقي،  يدرصد 3/56

بـروز   بـالا كـه زنـگ خطـري بـراي      LDL درصدي 23
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لزوم توجـه بـه ايـن     هستند،هاي قلبي و عروقي  اريبيم
  . باشد عوامل در بين كاركنان دولت ضروري مي

 اي سـلامت  گـردد طـرح بررسـي دوره    پيشنهاد مي
)Periodic health assesment(    براي كاركنـان دولـت

ها طراحي و اجـرا   بر اساس وضعيت اپيدميولوژيك آن
در نظر ي اين بررسلازم جهت اجراي  ي بودجه و شود

هــاي  گرفتــه شــود و آمــوزش ســلامت جــزء آمــوزش
  .ها قرار گيرد ضروري آن

  تشكر و قدرداني
ــا ــه ني ــه مقال ــرح از برگرفت ــاتيتحق ط ــماره يق  ي ش

 خــدمات ي مــهيب ســازمان توســط كــهبــود  8824064
 ي از زحمـات خالصـانه   .است دهيگرد تيحما يدرمان
دكتـر  آقايـان   كـل و  ي پزشكان و كاركنان اداره ي كليه

مشـاور   ،رضايتمند، دكتر حسـيني، مهنـدس تصـديقي   
كـار كـه زحمـت تايـپ و      و سركار خانم نيـك  آماري

  .گردد قدرداني مي ،ويرايش گزارش را متحمل شدند
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Abstract 

Background: Healthy people are the base of persistent development. Nowadays, non-communicable 
diseases are greater concerns than infectious diseases. In fact, cardiovascular diseases, cancers, and 
vehicle accidents are major causes of mortality in the world. It is thus important to identify the risk 
factors of cardiovascular diseases. In Iran, we have periodic health assessments in industrial centers, 
but office workers have been neglected in such evaluations.  

Methods: In this analytic cross-sectional research, physicians examined 255 office workers in 
Medical Services Insurance Organization of Isfahan (Iran). They made paper and electronic health 
records for each individual. Laboratory data of 218 employees was collected. We checked total 
cholesterol, low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), and 
fasting blood sugar (FBS). Correlation tests and t-test were used to analyze the data in SPSS. 

Findings: Among the 255 studied individuals, 33 persons (about 13%) had hypertension (systolic 
blood pressure > 140 mmHg and/or diastolic blood pressure > 90 mmHg). Of these subjects, 75%  
(n = 25) were unaware of their disease. Moreover, about 56% of participants were overweight and 
obese (body mass index > 25 kg/m2). Five individuals had diabetes but three of them were unaware. In 
lipid profile assessment, 11 persons (4.4%) had TG > 300 mg/dL (8 persons were unaware), 59 
persons (23%) had LDL > 160 mg/dL and 13 persons (5%) had LDL > 190 mg/dL (8 persons were 
unaware). 

Conclusion: The high prevalence of hypertension, diabetes mellitus, obesity, and hyperlipidemia 
shows the risk of cardiovascular diseases. Therefore, periodic health assessment for office employees 
is recommended. Organizations should obligate health education for their employees. 
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