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  7934ی سوم فروردین  /هفته764ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 65/6/6991تاریخ چاپ:  21/9/6991تاریخ پذیرش:  29/8/6991تاریخ دریافت: 

  
 4931بررسی ارتباط شیفت کاری با قند خون ناشتا و پروفایل لیپید در شاغلین شهر اصفهان در سال 

 
 2مرتضوی علیرضا سید، 1خانه زرین ، متین2فرد ، نگاه توکلی2، علیرضا صفاییان1بخش آرین گلاب

 
 

چکیده

باشد. از این رو،  ی امروزی و به ویژه در شاغلین می هایی نظیر سندرم متابولیک در جامعه لیپیدمی، از عوامل خطر ابتلا به بیماری شیوع بالای دیابت و دیس مقدمه:

 .بود 6991شاغلین شهر اصفهان در سال هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر شیفت کاری بر روی قند خون ناشتا و پروفایل لیپید در 

ای مراجعه کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه،  فرد شاغل که به مراکز طب کار برای معاینات دوره 1989ی مقطعی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

گروه دفتری و غیر دفتری تقسیم وارد شدند. بیماران بر اساس نوع شیفت کاری به سه گروه روز کار، شب کار ثابت و شیفت کار گردشی و بر اساس نوع کار به دو 
  پرچگال  لیپوپروتئین ( وLDLیا  Low-density lipoprotein) چگال کم  لیپوپروتئین گلیسیرید، کلسترول، تری]شدند. میزان قند خون و پروفایل چربی 

(High-density lipoprotein  یاHDL)] های مورد مطالعه بررسی و مقایسه شد هدر گرو. 

(، اما بین سه گروه نوبت کاری از نظر P > 050/0داری وجود نداشت ) تفاوت معنی HDLگلیسیرید و  های مورد مطالعه از نظر قند خون ناشتا، تری بین گروه ها: یافته

 .ها بود در گروه روز کار بیشتر از سایر گروه LDL(؛ به طوری که میزان کلسترول و P < 006/0داری وجود داشت ) اختلاف معنی LDLکلسترول و 

در افراد روز کار بیشتر از افراد شیفت شب ثابت و  HDLی بالا در شاغلین شهر اصفهان، میزان کلسترول و  بر اساس نتایج این مطالعه، در حجم نمونه گیری: نتیجه

 .شیفت کار گردشی بود

 پرچگال های چگال، لیپوپروتئین کم های گلیسیرید، لیپوپروتئین تری، کلسترول، شیفت کاری، قند خون واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط شیفت کاری با قند خون ناشتا و  .علیرضا مرتضوی سید، متین خانه زرینفرد نگاه،  بخش آرین، صفاییان علیرضا، توکلی گلاب ارجاع:

 11-82(: 111) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4931پروفایل لیپید در شاغلین شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

برایرفعنیازهایافرادجامعه،نیازبهافزایشباازد و،یامروزیجامعه

باعثافزایششیفتکاریوتغییارالواویااوا ،ایننیازتولیددارد.

درصدافارادجامعاهدرارو ااو11-11.(1)بسیاریازافرادشد است

هاییغیرازشایفتصا ممواغوهباهدرشیفتیامریکاایالاتمتحد 

میلیااردنفاردرسراسار1/2کارندوتخمینزد شد استکاهدادود

شایفتکااریدربسایاریاز.(2)جهانموغوهبهشیفتکاریهستند

هاایفاولاد تروشایمیوبراایارایاههاوصنایعمثلشارکتکاراانه

هاااونیروهااای لاای ودهناادنانااادماتعمااومیمثاالبیمارسااتان

کاریشاملطیفوسایعیشیفت.(3)ایشایعاستلهأهامسنوانآتش

یهاربرناماه،اماباهطاورسااد ،شودروزمیازساعاتکاریدرش انه

عصرراشیفتکااریتعریاف4-1ص متا7-8کاریاارجازساعت

شبکارثابتوانواعمتنوعدیوارکارنردشی،شیفتشاملکنندکهمی

یات ااف رشودبسیاریازافرادبار.شیفتکاریس بمی(4)است

هاایفیزیولوییاببادن،چرااهو(Circadian rhythm)ط یعیبادن

ایانالواویهاامواغوهاساترادتهساتند.هاموغوهکاروص مشب

کنادکاهتااس بزندنی،ریت سیرکاردینرادربدنانسانمختالمای

ربعضاید.(1)مانادها  از ایانشیفتکاریهمچنانمختلمیهفته

ازمطالعات،تغییردرریت سرکاردینبهعنوانعاملاطربرایسافمتی

وهوشایاریدرنظرنرفتهشد است.درواقع،اینریت باعاثبیاداری

قلاب،فواارااون،آزادشادنبدن،ضربانمرکزیروزانه،تنظی دمای

شاودواااتفهدرریات سایرکاردین،میهاهورمونونوروترانسمیترها

باعثتغییردرترشممفتونینوکاورتیزوه،کااهشترشامانساولینو

.(6-7)شودلپتینوتغییردر روفایللیپیدمی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i467.9202
mailto:alireza_mortazavi49@yahoo.com
mailto:alireza_mortazavi49@yahoo.com


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بخشآرین گلاب شاغلین در لیپید پروفایل و ناشتا خون قند با کاری شیفت ارتباط بررسی

 78 1397سوم فروردین ی / هفته467ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

وزمانااوا وهمچنین،دربعضیمطالعات،ااتفهدرکیفیت

عنوانعاملافزایشمیزاننلاوکزبعادهدینبرتفهدرریت سیرکااا

.همچنین،اااتفهریات ااوا باهعناوان(8)بیانشد استازغذا

نلیسیریدبیاانشاد عاملیبرایافزایشمیزانسطمکلستروهوتری

هاایقارناایارترینبیماری.سندرممتابولیب،یکیازمه (9)است

قابالدرسراسردنیاروبهافزایشاست.آنروزبهروزشیوعاستو

ااون،افازایشفوااریعفی وعهذکراستسندرممتابولیببهمجم

بههمویکهشودنفتهمینلیسمیوچاقیشکمیدی لیپیدمی،دی 

کادامباهصاورتباشندوهرنوعیوابستهبهمقاومتبهانسولینمی

اااتفهدر.(11)شاوندباعثبهمخاطر افتادنسفمتیمی،جدانانه

ایانفرضایهرا،نلوکزاونو روفایللیپیدسرمدرافرادشیفتکاار

کندکهشیفتکااریازطریااایجاادمقاوماتباهدرذهنایجادمی

نتاای مطالعااتدرشاودکاهانسولینباعثبروزسندرممتابولیبمی

باتوجهبهعوارضهاریاب.(11)اینموردضدونقیضبود است

ازنیاریهایسندرممتابولیبولزومشناساییو یشمجموعهاززیر

مطالعاتمتناقضایکاهدر،بروزبیماریوازطر دیورازق لهاآن

یداضربااهاد بررسایتاأثیرمطالعه،بودودنیاانجامنرفتهایران

یژ شیفتکاریشبویانردشایباررویعوامالشیفتکاریبهو

دایلدرسفمتینظیرقنداونو روفایللیپیاددرافارادشااغلدر

.شهراصفهانانجامشد



 ها روش

باود.توصایفی-یمقطعیازنوعتحلیلییبمطالعه،یداضرمطالعه

ماردباودکاهباهمراکازشااغل6983جمعیتموردمطالعاه،شاامل

درسااهایتخصصیطبکارشهراصفهانبرایانجاممعایناتدور 

یمعیارهایورودباهمطالعاه،شااملکلیاه.مراجعهکرد بودند1394

یکارووضاعیتثاباتشایفتافرادشاغلبادداقلیبساهسابقه

هاایینظیارکاریدریبساهنذشتهبودند.همچنین،نداشتنبیماری

یساابقه،فاامیلیمتابولیابارثایهاای رفواریاونثانویه،بیماری

قابالذکاراساتافارادیکاهیدیومواکفتقل ایباود.ئهیپوتیرو

بعادازبررسای،ازمطالعاهااارجشادند.یناقصایداشاتند روند 

ینظیاربهمطالعه،اطفعااتواروجهاوادرازمعیارهایورود روند 

یبدنی،سطمجن ،شااصتود ،شاملسنموخصاتدمونرافیب

نلیسیریدتریمتغیرهاییهمچونقنداونناشتا،،وهمچنینتحصیفت

یاااHigh density lipoproteinلیپااو روتنین رچواااه)کلسااتروه،

HDL)چواااه)لیپااو روتنینکاا وLow density lipoproteinیااا

LDL) هااستخراجنردیداز روند.

سپ ،بیمارانبراساسشیفتکاریبهساهنارو شااملنارو 

اوهیاشیفتروزکار،نرو دومیاشیفتشابکاارثاباتونارو 

کاهکسانیسومیاشیفتکاردرنردشتقسی شدند.قابلذکراست

کنند،روزکارثاباتوکارمی8-16ساعات،بهصورتمنظ وروزانه

صا مرادرمحال8شبتاا24ازساعتکسانیکهبهصورتدای 

شاوندبکاارثاباتتعریافمایبهعنوانش،کنندکاراودسپریمی

نیرنااادو.افااارادیکاااهدرایاااندونااارو قااارارنمااای(12،4)

هااامتغیااراساات،درناارو شاایفتنردشاایهااایکاااریآنشاایفت

نیرند.قرارمی

یارغودفتارییدساتهدوباهکارنوعشرکتکنندنانبراساس

هاایشدند.افرادیکهدراموردفتریهمچاونقسامتتقسی دفتری

هاوصنایعموغوهباهکاارهساتند،جازونارو مالیشرکت-اداری

کارمنددفتریوسایریندرنرو کارمندغیردفتریقرارنرفتند.

ینساخهSPSSافازارآمااریآوریشد واردنرماطفعاتجمع

21(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)شاادو

2هاایها،ازآزمونینرو برایمقایسه
χوANOVA.اساتفاد شاد

هایکمایازهایکیفیفراوانیودرصدفراوانیوبرایداد برایداد 

هابادرنظارشااصآماریمیانوینوانحرا معیاراستفاد شد.داد 

ماوردتجزیاهوتحلیالP<111/1داریآماارینرفتنسطممعنای

.آماریقرارنرفت



 ها افتهی

درصااادماااردو1/81فاااردشااااغل)6983درایااانمطالعاااه،

نفرروزکاار)باامیاانوین1741درصدزن(درسهنرو شامل9/19

نفرشبکارثابت)باامیاانوینسانی47ساه(،63/38±63/9سنی

نفرشیفتکاارنردشای)باامیاانوین1196ساه(و48/11±71/41

میانوینقادووزنساه(شرکتداشتند.همچنین،29/37±64/9سنی

کیلاونرم71/76±34/13متاروسانتی47/171±99/7افرادبهترتیب

داشاتداریباراسااسسانوجاودبود.بینسهنرو ،ااتف معنای

(111/1>P)بهطوریکهمیزانمیانوینسنیدرنارو شابکاار،؛

روزکاروشیفتکارنردشیباهترتیابافازایشداشات.همچناین،

متوساطهودیاپل ،درتبیوترموارددرنرو روزکاردارایتحصیف

نرو شبکارتحصیفتابتاداییوراهنمااییونارو شایفتکاار

ازنظرتحصیفتبایننردشیدارایمدرکمتوسطهودیپل بودندو

اطفعاات.(P=111/1داریوجودنداشات)سهنرو ااتف معنی

.آمد است1دمونرافیبشرکتکنندناندرجدوه

نلیسایرید،نتای بررسایارت ااسساطمقنادااونناشاتا،تاری

آمد است.2بانوعشیفتکاریدرجدوهHDLوLDLکلستروه،

 روفایاللیپیادباراسااسناوعشاغلیقنداونناشاتاودرمقایسه

داریباینایاندونارو وجاوددفتریوغیردفتری،اااتف معنای

(.P>111/1نداشت)
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 اطلاعات دموگرافیک شاغلین در سه گروه مورد مطالعه .1جدول 

 Pمقدار  گروه نوبت کار گردشی گروه شب کار  گروه روز کار متغییر 

 - 1196( 1/17) 47( 7/5) 0745( 2/82) تعداد )درصد(
 **< 551/5 124( 3/15) - 1263( 5/22) زن جنسیت

 1572( 7/89) 47( 155) 4477( 5/78) مرد
 *< 551/5 29/37 ± 64/9 75/45 ± 48/11 63/38 ± 63/9 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 **115/5 7 (8/03) 5( 5) 6( 2/46) سواد بی تحصیلات

 22( 3/42) 1( 9/1) 29( 8/00) ابتدایی و راهنمایی
 27( 0/01) 5( 5) 38( 0/08) متوسطه و دیپلم

 22( 9/20) 5( 5) 63( 1/74) فوق دیپلم و لیسانس
 2( 7/16) 5( 5) 15( 3/83) فوق لیسانس و دکترا

 *576/5 79/20 ± 93/3 57/20 ± 67/3 11/26 ± 9/3 (انحراف معیار ±)میانگین  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده
 2χبراساسآزمونPمقدار **؛One-way ANOVAبراساسآزمونPمقدار*



دربررسینقشمخدوشوریادتمالیمتغیرسنباررویساطم

اونشاغلین،درآنالیزرنرسیوناطیانجامشد ،LDLکلستروهو

بانوعشایفتکااریتحاتتاأثیرسانLDLارت اسبینکلستروهو

شاغلینن ودواینارت اس،بعدازدذ اثرمتغیارساننیازهمچناان

(.P<111/1داربود)معنی



 بحث

یداضرکهدردج نمونهبسیارباالاارت ااسباتوجهبهنتای مطالعه

شیفتکاری)روزکار،شبکاارونوباتکاارنردشای(،ناوعکاار

)دفتاااریوغیاااردفتاااری(وجنسااایتباااررویعواماااللیپیااادی

(وقنااداااونناشااتادرLDLوHDL،نلیساایرید،کلسااتروه)تااری

ینشیفتکاریباقنادااونشاغلینشهراصفهانبررسیشد بود،ب

داریوجاودنداشاتیااااتف معنایHDLنلیسیریدوناشتا،تری

HDLنلیسایریدوشیفتکاری،تأثیریبررویقنداونناشتا،تاری

ارت ااسLDLنداشت،امابینشیفتکاریدرسهنرو باکلستروهو

باهLDLدارقویوجودداشت؛بهطوریکهمیزانکلساتروهومعنی

هااودرنارو شایفتترتیبدرنرو روزکاربیوترازسایرشایفت

شبثابت،بیوترازشیفتنوبتکارنردشایباود.همچناین،میازان

HDLداریبالاترازنرو مردانبود.درزنانبهطورمعنی

بابررسیاثرشیفتکاریبررویساطم(9)یاک ریدرمطالعه

نفارازکارکناانشارکت1773نلیسایریددرسرمیکلستروهوتاری

داریباینشایفتکااریویاصفهان،هیچااتف معنیفولادم ارکه

.اشاتنلیسایریدوجاودندتغییراتساطمسارمیکلساتروهوتاری

توانادهمچنین،نویسندناناینمطالعهبیانکردندکهفقدانرابطهمای

یطار هاایشایفتبارایکاارنرانشایفت،تغذیاهبهدلیالبرناماه

.یاصفهانبوددرشرکتفولادم ارکه«قلبسال » ژوهوی



 در شاغین در سه گروه مورد مطالعهی بدنی  . پروفایل قند و چربی و شاخص توده2جدول 

Pمقدار  گروه نوبت کار گردشی گروه شب کار  گروه روز کار متغیر جنس
* 

 07/17 ± 49/90 47/9 ± 74/90 40/19 ± 92/90 705/5  (mg/dl) قند خون ناشتا مردان
 82/86 ± 95/131 27/07 ± 05/170 50/85 ± 87/135 765/5  (mg/dl) گلیسیرید تری

 < 59/34 ± 54/173 82/35 ± 58/168 97/32 ± 59/160 551/5  (mg/dl) کلسترول
LDL (mg/dl) 03/26 ± 13/152 48/24 ± 09/97 27/20 ± 39/96 551/5 > 
HDL (mg/dl ) 93/7 ± 86/45 03/8 ± 08/42 27/8 ± 06/39 015/5 
 92/3 ± 12/26 67/3 ± 57/20 93/3 ± 76/20 583/5  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

 28/19 ± 84/90 - 34/23 ± 88/90 982/5  (mg/dl) قند خون ناشتا زنان
 62/95 ± 57/130 - 81/66 ± 66/141 857/5 ( mg/dl) گلیسیرید تری

 72/33 ± 98/172 - 71/33 ± 62/166 546/5 ( mg/dl) کلسترول
LDL (mg/dl ) 04/26 ± 30/151 - 84/20 ± 60/96 564/5 
HDL (mg/dl ) 21/8 ± 26/40 - 26/7 ± 80/43 572/5 
 82/3 ± 58/26 - 82/3 ± 09/20 617/5  (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

*One-way ANOVA; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 
 نزارششد است.اریمعانحرا ±نیانویمبهصورتهاداد 
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یدیوریکهبهبررسیشایفتکااریوعوامالاطاردرمطالعه

 رستاراان دربیمارستان226عروقیدر-متابولیبدربیماریقل ی

یموادبهداشتی ردااتهبود،کارنرمرددرشرکتتولیدکنند 134و

دارینداشات.قنداونناشتاباطوهمدتشیفتکاریارت اسمعنای

یدردالیکه،طوهمدتشیفتکاریباسطمکلستروهیابرابطاه

.(13)ساهداشت31داردرمیانمردانکارنربالایمعنی

ساطمباالایباا،شایفتکااریAbuوAlefishatیدرمطالعه

ونلیسایرید،ساطمسارمیباالایتاریHDLنلیسایرید/نس تتری

افازایششیفتکاریبااهمچنین،.بوددرارت اسHDL ایینسطو 

ومتابولیابساندرمبیواتراطارنتیجاه،دروانساولینباهمقاومت

یهمچناین،درمطالعاه.(14)باودهمارا عروقای-قل یهایبیماری

بیانشدکهاطردیابتشیریندرمیانافرادباشایفتکااریدیوری

.دریاب(11)نردشینس تبهافرادبدونشیفتکاری،بیواترباود

یدیور،بیانشدکهکنترهقنداوناو درمیانافرادیکاهمطالعه

روزکاربودند،بالاترازافرادشایفتکااریباود.جمعیاتزیاادیاز

افرادشیفتکاری،عفی هیپونلیسمیوسفمتروانغیرط یعایدر

مقایسهباروزکارانداشتندوبیانشدکهشیفتکاری،ممکاناسات

داشاتهباشاد.در2سفمتبیماراندیابتناوعیباثرمنفیبرروی

توجاهبیواتر،نیازمند2نتیجه،کارکنانشیفتکارم تفبهدیابتنوع

.(16)توسط زشکانوکارفرمایاندرمحلکارشانهستند

یباالاوتنااوعنفتاه،دجاا نموناهی ایشنقااسقاوتمطالعااه

هاتاددودزیاادیمعار شودایننمونهمراجعیناستکهس بمی

جمعیتشاغلیناستاناصفهانباشد.

تاوانباهن اوداطفعااتیداضر،مایهایمطالعهازمحدودیت

هاایبادواساتخدامایانافارادجهاتمقایساهباامربوسبهآزمایش

هااایفعلاایوهمچنااین،ن ااوداطفعاااتماارت طباااسااایرآزمااایش

 ارامترهایاثرنذاربرمتغیرهاایماوردمطالعاهنظیارسا بزنادنی

اییو...اشار کرد.همچونسطمفعالیتبدنی،نوعریی غذ

یداضر،برااف بسایاریازمطالعااتنذشاته،نتای مطالعه

هاایچرباییاثراتمنفیشیفتکاریبررویشاااصنواندهند 

،شایفتکااریشاب،LDLاونن ودودتیدرماوردکلساتروهو

هاایکاهشمیزاناینشااصرابههمرا داشت.شایداجرایبرنامه

زشیدرصنایعکهدرماوردکاارنرانشایفتکاارباابهداشتیوآمو

نیارد،دلیالایاناااتف باشاد.توصایهجدیتبیوتریصورتمی

شوداینموضوعمطالعاتیدرآیند بیوترموردبررسیقارارنیاردمی

وعواملینظیروضعیتتغذیه،میزانفعالیتبدنیدرزندنیروزمر ،

غلیفاردوعوامالمصر داانیااتوهمچناین،ساطماساترسشا

.فیزیکیشغلیافرادموردمطالعهقرارنیرد



 تشکر و قدردانی

ای زشاکیعماومییدکتاریدرفاهنامهاینمطالعه،برنرفتهاز ایان

ی زشاکیدانواوا علاوماستکهدرمعاونات ژوهوایدانواکد 

 .بهتصویبرسید است391427ی زشکیاصفهانباشمار 
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Abstract 

Background: Due to the high prevalence of diabetes and dyslipidemia, which are risk factors for diseases such 

as metabolic syndrome in today's modern society, especially in the working population, the aim of this study was 

to determine the effect of shift work on fasting blood glucose and lipid profiles in workers in Isfahan City, Iran, 

during the years 2014-2015.  

Methods: In this cross-sectional study, 6983 employees referred to labor centers for periodic examinations were 

entered according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were divided into three groups based on the 

type of work shift as day, fixed night, and rotate shift workers, and two groups based of type of work as official and 

non-official workers. The level of blood glucose and lipid profiles [cholesterol, triglyceride, low-density lipoprotein 

(LDL) and high-density lipoprotein (HDL)] were evaluated and compared between the groups. 

Findings: There were no significant differences between three groups according to the levels of fasting blood 

glucose (FBS), triglyceride, and high-density lipoprotein (P > 0.050); but there was a significant difference 

between the three groups based on the cholesterol and low-density lipoprotein (P < 0.001, for both); so that the 

cholesterol and low-density lipoprotein levels were higher in day shift worker than others. 

Conclusion: Based on the results of this study, cholesterol and low-density lipoprotein levels was higher in day 

shift worker than fixed night and rotate shift workers in high sample sizes of workers in Isfahan City. 

Keywords: Shift work, Blood glucose, Cholesterol, Triglycerides, Low-density lipoproteins, High-density 

lipoproteins 
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