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  چكيده
 شـناخته آن يشـغل ريـغ خطر عوامل. طلبديم را يجد كنترل و يريگيپ كه است هابيماري نيترپرعارضه و نيترتياهم با از يكي ابتيد يماريب :زمينه و هدف

  .بود كارنوبت كارگران در 2 نوع ابتيد خطر يبررس مطالعه نيا ياصل هدف. دارند قيتحق يجا هنوز يشغل خطر عوامل كنيول اندشده
 انتخـاب مطالعـه در تشـرك جهت نفر 870 مختلف، كارخانجات در صبح ثابت و نوبت كارنوبت كارگران از كاليستوريه كوهورت مطالعه كي در: روش بررسي

 و يسلامت تيوضع جهت از يريگيپ وردم مطالعه طول در كارگران هيكل. بودند صبح ثابت نوبت گروه در نفر 410و  كارنوبت گروه در نفر 460 تعداد نيا از كه شدند
 .استفاده شـد اطلاعاتآوري براي جمع ليستچك از مطالعه نيا در. شد انجام شانيبرا شاتيآزما و نهيمعا ،حالشرح. داشتند قرار ابتيد و خون قند لحاظ از يبررس
 هـاداده ليـتحل و هيـتجز يبـرا ينسـب خطر و  T-test، Exact دو، -يكا تست از و گرفت قرار ليوتحل هيتجز مورد SPSS 16 افزارنرم در اطلاعات سپس
  ).p>05/0( ديگرد استفاده
 در گرميليم 66/125±36/6 و 31/89±16/12  كارنوبت گروه در آمد به دست جينتا نيا گلوكز تحمل تست و ناشتا خون قند زانيم سهيمقا و يبررس در: هايافته

 ).p=95/0و  p=92/0(  نبود دارمعني اختلاف تريليدس در گرميليم 18/124±11/1 و 76/87±36/14 صبح ثابت نوبت گروه در و تريليدس
 زودرس ييشناسـا جهـت الانهس شاتيآزما و ناتيمعا كنيول. ندارد ابتيد جاديا و خون قند شيافزا در يريچشمگ تأثير مذكور شكل به كارينوبت: گيرينتيجه

  .شوديم هيتوص اختلالات جاديا از يريشگيپ و مارانيب
 

  .گلوكز تحمل تست ،كارينوبت ناشتا، خون قند ابت،يد: هاكليدواژه

  مقدمه
 نسـبتاً كنندهو ناتوانمزمن  هايبيماري ازجملهديابت 

 ناپـذيريجبرانكـه عـوارض  باشـدميشايع در جوامـع 
 –بــه دنبــال داشــته باشــد. اخــتلالات قلبــي  توانــدمي

ايـن  تـرينمهمعروقي، كليـوي، چشـمي و عصـبي از 
بنابراين تلاش در جهـت پيشـگيري از  باشدميعوارض 

ز ديابـت اوليـه جلـوگيري ا طوربـهايجاد آن عوارض و 
 ].3-1دارد [بسيار اهميت 

اخيـر  هايدهـهشناسايي عوامل خطر ديابت در طـي 
صورت پذيرفته است وليكن عوامل خطر شغلي مـرتبط 

اسـت. وزن بـالا،  مانـدهباقيبا آن تا حدودي ناشـناخته 
 هابيماري ريسا تغذيه نامناسب، سابقه خانوادگي، سيگار،

جزء عوامـل غيـر و استرس  مانند اختلالات چربي خون
واجهه بـا مـاده منوع كار، مواجهات شغلي مانند  شغلي و

و استرس شـغلي  كارينوبتشيميايي دي سولفيدكربن، 
 ].2و  1[ باشندميدر عوامل شغلي مورد اتهام 

كه بر روي شاغلان انجام شـده بـود  ايمطالعهدر دو 

را بر افزايش ميزان قند خون نشـان داد  كاريشب تأثير
و خطر ايجـاد ديابـت را مشـخص نمـود البتـه در ايـن 

مـورد  كاريشـبمطالعات عوامل ديگري نيز علاوه بـر 
 تـأثير]. در مطالعـات ديگـري 2و  1برسي قرار گرفتند [

 و تشــديدعــواملي ماننــد اســترس شــغلي را بــر ايجــاد 
يابـت و ايجـاد نـاتواني مزمن بخصـوص د هايبيماري

  ].4و  3نمودند [مشخص 
طـر خارتباط وزن هنگام تولد با افزايش  ايمطالعهدر 

مشخص شـد همچنـين در زمينـه ارتبـاط  2ديابت نوع 
د وزن و شاخص توده بدني با خطر ديابت و افزايش قنـ

تحقيق ديگري ارتباط كـاهش  در ].5شد [خون تحقيق 
ا احتمـال افـزايش را بـ كاريشـبناشـي از  Dويتامين 

 ايـن تحقيـق در ].6[ انـدنمودهديابت تعيين و بررسـي 
بـوده اسـت  كارانشـبدر  Dبر كاهش ويتـامين  تأكيد

]7.[  
در تحقيــق جــامعي در قالــب يــك مطالعــه مــروري 
سيستماتيك نشان داده شد تعدادي از مطالعات توانستند 
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عوامل خطر متنوعي را بـراي ديابـت مشـخص نماينـد 
نيـز در  با ديابـت كاريشببخصوص  كاريتنوبارتباط 

  ].8است [مشخص شده  غيرمستقيممواردي به طرز 
لبـي بر ايجاد اخـتلال ق كارينوبت تأثير ايمطالعهدر 

در اثـر  تواندمي] كه اين 9عروقي حاد نشان داده شد [–
 كـارينوبتاسترس وارد شده باشد و قسـمتي از آن بـا 

و  كـارينوبتآناليز ارتباط  مربوط بوده است. در يك متا
 ديرسـشد و به نتايج مشـابهي  و كنكاشديابت بررسي 

  ].11و  10[
ــأثير ايمطالعــهدر  و خطــر اخــتلالات  كــارينوبت ت

 ل درمتابوليك به دليل اختلال ريتم طبيعي بدن و اختلا
]. البته ايـن اخـتلال 12شد [مشخص  هاهورمونترشح 
رايط شـدر مراحل اوليه با تطبيق يافتن بدن بـا  معمولاً
بـه . مطالعـه مشـابهي در كشـور گرددمي برطرفجديد 
ت مطالعات نتايج متفـاوتي نسـب طوركليبهنيامد.  دست

ارائــه  كــاراننوبتبــه يكــديگر در خصــوص ديابــت در 
 شـدميو در كشور نياز به اين مطالعـه احسـاس  اندداده
م گرفـت. هـدف اصـلي ايـن مطالعه حاضر انجا روازاين

  بود. 2بر ديابت نوع  كارينوبتمطالعه تعيين خطر 
  

  روش بررسي
در يك مطالعـه كوهـورت هيسـتوريكال از كـارگران 

 870نفر پرسـنل،  1000ثابت صبح، از  و نوبت كارنوبت
نفر جهت شركت در مطالعه انتخاب شـدند كـه از ايـن 

ه نفـر در گـرو 410و  كـارنوبتنفر در گـروه  460تعداد 
 تصادفي ساده گيرينمونهثابت صبح بودند. روش  نوبت
 42 كارنوبتگروه  در p ، درصد1/0، بتا؛ 05/0آلفا؛  بود.

  ].2شد [درصد در نظر گرفته  15ثابت  نوبتو در گروه 
كار  سال سابقه 5معيار ورود در مطالعه داشتن حداقل 
راي بـ كـارينوبتدر واحد مربوطه براي هـر دو گـروه، 

و  و معيار خروج نداشـتن بيمـاري ديابـت كارنوبتگروه 
عروقـي بـراي هـر دو گـروه و نداشـتن -بيماري قلبـي

از  ثابت صبح در برنامه كـاري نوبتدر گروه  كارينوبت
  بدو استخدام بود.

كليه كارگران در طول مطالعه مورد پيگيري از جهـت 
، معاينــه و حالشــرحوضــعيت ســلامتي قــرار داشــتند. 

ايشــات برايشــان انجــام شــد. از نتــايج آزمايشــات و آزم
در  گرفتميساليانه انجام  صورتبهكه  ايدورهمعاينات 

 سـالهدهآزمايشـات  اجراي تحقيق حاضر استفاده گرديد.
استفاده  ليستچكشد. در اين مطالعه از يك  آوريجمع

. اطلاعـات شـامل شـدميگرديد كه اطلاعـات وارد آن 
شـغلي در خصـوص بيمـاري  غيـرو عوامل خطر شغلي 

ديابت بود. علاوه بر سن، سابقه خانوادگي، شاخص توده 
ماننـد اخـتلالات چربـي  هابيماري، سيگار، ساير 1بدني

خون، استرس و وضعيت تغذيه جزو عوامل غير شغلي و 
، كـارينوبتمدت اشتغال، نوع كـار، مواجهـات شـغلي، 

 استرس شـغلي در عوامـل شـغلي در نظـر گرفتـه شـد.
و خـون  هايچربيبررسي گرديد و آزمايشات  فشارخون

 2ناشتا صورتبهخون انجام شد و آزمايش قند خون  قند
 3تست تحمل گلوكز (دو ساعت بعـد) صورتبهو سپس 

صورت پذيرفت و نتايج محاسبه و ثبت گرديد. قند خون 
در دســي ليتــر و تســت  گــرمميلي 126ناشــتا بــيش از 

 200كمتـر از  و 140از شتر تحمل گلوكز با قند خون بي
آزمايشات مختل در نظر  عنوانبهدر دسي ليتر  گرمميلي

  گرفته شدند
در  ايدورهآزمايشـات  از نتايج معاينـات و كهازآنجايي

رضـايت  كنندگانشـركتاين تحقيق استفاده گرديد، از 
 صـورتبهاخذ گرديد و محقق متعهد شـد كـه از نتـايج 

  جمعي استفاده خواهد شد.
مـورد تجزيـه  SPSS 16 افزارنرمسپس اطلاعات در 

 وواني وتحليل قرار گرفت، ميانگين و انحراف معيار، فرا
و  Exactدو،  -، كـايT-testمحاسبه شدند و از  درصد

اسـتفاده  P > 05/0 داريمعنـيخطر نسـبي بـا سـطح 
  گرديد.

  
  هايافته
كـه از  اندداشـتهكارگر در مطالعه حاضر شركت  870
نفر در گروه  410و  كارنوبتنفر در گروه  460اد اين تعد
ثابت صبح بودنـد. تمـام افـراد تـا پايـان مطالعـه  نوبت

                                                            
1 Body mass index(BMI) 
2 Fasting blood sugar(FBS) 
3 Oral glucose tolerance test(OGTT) 
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ــروه  ــتند. متوســط ســن در گ ــاري داش ــارنوبتهمك  ك
ــــروه  26/4±38/36 ــــتســــال و در گ ــــت  نوب ثاب
 بودنـــد دارمعنـــيســـال بـــا اخـــتلاف  37/6±58/33

)005/0=p را مردان تشكيل  كنندهشركت). تمام پرسنل
داده بودند. متوسط مدت اشـتغال در ايـن دو گـروه بـه 

ــب ــروه  30/12±26/0 ترتي ــال و در گ ــتس ــت  نوب ثاب
 بودنـــد دارمعنـــيســـال بـــا اخـــتلاف  56/0±45/10

)005/0=p.(  
 در اين دو گـروه BMIمتوسط شاخص توده بدني يا 

 نوبــتو در گــروه  مترمربــعكيلــوگرم در  28/0±63/24
ــت  ــوگرم در  38/24±25/0ثاب ــعكيل ــتلاف  مترمرب اخ
  .)p=71/0( نداشتند دارمعني

همچنين در بررسي و مقايسه ميزان قند خون ناشتا و 
آمـد در گـروه  بـه دسـتتست تحمل گلوكز اين نتايج 

ــارنوبت ــرمميلي 66/125±36/6و  31/89±16/12 ك  گ
و  76/87±36/14ثابـت  نوبـتدر دسي ليتر و در گروه 

 دارمعنيدر دسي ليتر اختلاف  گرمميلي 11/1±18/124

  .)p=95/0و  p=92/0( نبود
و مقايسه كارگران با فاكتورهاي خطـر در د 1جدول  

 ).p>05/0( دهدميگروه رانشان 
و  كـاراننوبتخطر نسبي عوامل خطر در  2در جدول 

در برخي موارد بيش از  كه سايرين مشخص شده است.
ــدد  ــدد  1ع ــان ع ــدود اطمين ــيكن ح ــود ول را در  1ب
  نبود. دارمعنيكه  گرفتبرمي
  

  گيريو نتيجهبحث 
در بررسي و مقايسه ميزان قند خـون ناشـتا و تسـت 

 كـارنوبتآمد در گـروه  به دستتحمل گلوكز اين نتايج 
ــرمميلي 66/125±36/6و  16/12±31/89 در دســي  گ

ـــروه  ـــر و در گ ـــتليت ـــت  نوب و  76/87±36/14ثاب
 دارمعنيدر دسي ليتر اختلاف  گرمميلي 11/1±18/124

  .)p=95/0و  p=92/0نبود (
 كـارنوبتالبته ميزان شـاخص تـوده بـدني در گـروه 

نبود ولـي تعـداد  دارمعنيبيشتر بود كه به لحاظ آماري 

 ).p>05/0( مقايسه كارگران دو گروه بر حسب عامل خطر -1جدول 
  هاگروه
  متغير

 گروه نوبتكار
  (درصد) تعداد

 گروه شيفت ثابت صبح
  (درصد) تعداد

  سطح معني داري  تست

FBS≥126 )8/0(4 )5/0(2 -  000/1  
200>OGTT≥140  )8/0(4 )5/0(2 -  000/1  

BMI≥30  )9/5(30 )9/4(19 454/0 001/0<  
  14/0  08/2 44)7/8( 42)7/11(  سيگاري بودن
  68/0  11/0 9)8/1( 8)2/2(  سابقه خانوادگي

  40/0  70/0 91)6/19( 80)7/21(  چربي خون بالا از هر نوع
  65/0  20/0 76)1/20( 112)5/22(  تغذيه نامناسب

  
  ).p>05/0( خطر نسبي عوامل خطر در دو گروه -2جدول 

  هاگروه
  متغير

 گروه نوبتكار
RR(CI) 

  گروه شيفت ثابت صبح
RR(CI)  

FBS≥126 )92/1-53/0(01/1 )32/2-41/0 (98/0  
200>OGTT≥140  )94/1-52/0(02/1 )30/2-40/0 (97/0  

BMI≥30  )64/1-77/0(13/1 )15/1-73/0 (92/0  
  15/1) 93/0-43/1( 83/0)66/0-05/1( سيگاري بودن
  01/1) 69/0-71/1( 89/0)50/0-48/1( سابقه خانوادگي

  06/1) 91/0-23/1( 92/0)76/0-11/1( چربي خون بالا از هر نوع
  96/0) 84/0-10/1( 04/1)86/0-26/1( تغذيه نامناسب
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 ايمطالعـهافراد با شاخص توده بدني بالا بيشتر بود. در 
يعنـي ؛ ]13اسـت [چاقي و ديابت نشان داده شده  تأثير

افرادي كه داراي شاخص توده بـدني بيشـتري هسـتند 
نيـز  كـارنوبت. گـروه شـوندميبيشتر به ديابـت مبـتلا 

شاخص توده بدني خود را كاهش داده تـا بـا  بايستمي
  زندگي نمايند. ترسالمخطر كمتري روبرو شده 

ثابـت صـبح بهتـر بـود و ايـن  نوبـتتغذيه در گروه 
ر ي بهتر، قند خون كمتـباعث شاخص توده بدن تواندمي

ف اخـتلا و كاهش خطر ابتلا به ديابت در آينـده باشـد.
ســني دو گــروه و مــدت اشــتغال بــه كــار در دو گــروه 

ل اشـتغا و مـدتسن بيشتر  كارنوبتبود. گروه  دارمعني
مل در افزايش تح تواندميبيشتري داشتند. افزايش سن 

د ]، البتـه متوسـط سـني افـرا18باشـد [ مـؤثربه گلوكز 
 يريتأثي مطالعه چندان زياد نبود، بنابراين به لحاظ آمار

  بر آن نداشت.
 كارتنوبدر اين مطالعه ميزان قند خون ناشتا در گروه 

نشـد. در  دارمعنـيبيشتر بود منتهـا بـه لحـاظ آمـاري 
 تـأثيرجـامع انجـام شـده بـود  طوربـهكـه  هاييمطالعه
ن بر ايجاد ديابت بررسي شده بود و همچنـي كارينوبت
عروقـي نشـان -آن را بر تشديد اخـتلالات قلبـي تأثير
نـي بـر . نتايج اين مطالعات بيشـتر مب]15و  14[ اندداده

 بر افزايش قند خـون بـوده اسـت. كارينوبتاثر مثبت 
زم لاالبته براي ايجاد اختلالات مشـابه زمـان زيـادتري 

افـراد مشـخص نمـود و زمـان است تا بتـوان آن را در 
طي مطالعه حاضر كمتر از آن بود كه بتوان چنـين شـراي

ه بعــدي دارد و بــ هــايپيگيريبــه  و نيــازرا نشــان داد 
  در اين خصوص نياز است. تريكاملمطالعه 

شـب را در  نوبـتاسـتراحت بعـد از  تأثيردر تحقيقي 
. ]16اسـت [دانسـته  مـؤثركاهش خطرات ناشـي از آن 

بين هفـت تـا هشـت  هاينوبتالعه حاضر كارگران مط
ا بعدي را پيـد نوبتساعت داشتند و فرصت استراحت تا 

 شـدهريزيبرنامه درسـتيبه كارينوبتيعني ؛ كردندمي
  .رسدميبود و عوارض ناشي از آن به حداقل 

را در ايجاد ديابت  هاسايتوكاينتغيير در  ايمطالعهدر 
 هاسـايتوكاين. ترشـح ]17[ انـددادهمورد تحقيـق قـرار 

در خســتگي يــا ايجــاد اســترس تغييــر كنــد.  توانــدمي

 زااسـترسيك عامـل خسـتگي يـا  تواندمي كارينوبت
 ريزيبرنامـهعمـده اگـر خـوب  طوربه كارينوبتباشد. 
و كمتـر در نظـر گرفتـه  هشت ساعت هاينوبتو شود 

شود، همچنين استراحت كافي بعد ازآن صورت بگيـرد، 
. در ]9و  8باشـد [عوارضي بـه دنبـال نداشـته  تواندمي

سـاعات طـولاني كـار كـردن همچنـين  تـأثيرتحقيقي 
عوامل اجتماعي بر ايجاد ديابت بررسي شده اسـت كـه 

  .]18داد [قرار  مدنظر توانمي
 خطر نسبي وجـود كارنوبتدر مطالعه حاضر در گروه 

تحمل گلوكز  و تستنرمال  ازحدبيشقند خون ناشتاي 
د بوده وليكن حدود اطمينان شامل عـد 1از مختل بيش 

نيسـت،  دارمعنـيه است يعني به لحاظ آماري شدمي 1
همچنين شـاخص تـوده بـدني و تغذيـه نامناسـب نيـز 
شرايط مشابهي داشـتند. شـايد ايـن بـه دليـل در نظـر 

اعـم  كارينوبتهر نوع  صورتبه كارنوبتگرفتن گروه 
ه اسـت. بهتـر بـود تنهـا افـرادي كـه بـود كاريشباز 

 توانيمبنابراين ؛ بودند در اين گروه قرار بگيرند كارشب
 هـاينوبتچرخشـي بـا  كـارينوبتنتيجه گرفـت كـه 

حـداقل خطـر را بـراي  توانـدميهشت ساعت و كمتـر 
  بالا داشته باشد. قند خونايجاد ديابت و 

ــودن، اخــتلالات چربــي خــون و ســابقه  ســيگاري ب
 ثابـت صـبح نوبـتي بيماري مشابه در گروه با خانوادگ

نبـود.  دارمعنـيبيشتر بوده اسـت ولـيكن ايـن تفـاوت 
 دارمعنـيبـه لحـاظ آمـاري  هاآنهمچنين خطر نسبي 

  نبود.
بـود از آن جملـه  هاييمحدوديتمطالعه حاضر داراي 

 و اقــدامات كلينيكــي و كنندگانشــركتتعــداد محــدود 
انجـام شـده  هايهماهنگيپاراكلينيك بوده است كه با 

بـا در  تريكامـلمطالعـه  شودميمرتفع گرديد. توصيه 
 ازجملـهنظر گرفتن ساير عوامل خطر و مواجهات شغلي 

استرس شغلي انجـام گيـرد. توجـه بـه تغذيـه سـالم و 
مناسب براي كارگران و پرسنل و جلـوگيري از افـزايش 

همچنين توصيه بـه ورزش مـداوم، لازم  ازحدبيشوزن 
. بخصوص در مشاغل سـخت ]21-19[ رسدمينظر  به

فراهم نمودن امكانات ورزشي بسيار ضـروري  آورو زيان
]. پيگيري موارد تشخيص داده شده و كنتـرل 22است [
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از عوارض بعدي بيماري تـا حـد زيـادي  تواندمي هاآن
  بكاهد.
چشــمگيري در  تــأثيربــه شــكل مــذكور  كــارينوبت

 وينات بت ندارد. وليكن معاافزايش قند خون و ايجاد ديا
ــوارد و  آزمايشــات ســاليانه جهــت شناســايي زودرس م

  .شودميپيشگيري از ايجاد اختلالات توصيه 
  

 تشكر تقدير و
نويسنده از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم 

 .پزشكي مشهد كمال تشكر را دارد
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Abstract 
Background and aims: The diabetes mellitus is one of the most critical and complicated 
diseases. The non-occupational risk factors are known but occupational risks are unknown. 
This study was to determine risk of shift work on diabetes mellitus. 
Methods: This is a cohort study performed on 460 shift workers and 410 non-shift workers 
in a industry. With a checklist the risk factors were gathered and the data were analyzed in 
SPSS 16, with t-test, chi-2, exact, relative risks (p<0.05). 
Results: Fasting blood sugar in shift workers was 89.31±12.16 and in non-shift workers it 
was 87.76±14.36 and oral glucose tolerance test in shift workers was 125.66±6.36 and in 
non-shift workers 124.18±1.11 (p=0.92, p=0.95). 
Conclusion: The shift work had no effects on fasting blood sugar and starting the diabetes. 
Nonetheless, annual tests are recommended. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, Fasting blood sugar (FBS), Shift work, Oral glucose 
tolerance test (OGTT). 
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