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  چكيده
تعيين  ا هدفاين مطالعه باست.  در بسياري از كشورهاي صنعتي شده كارينوبتهاي خدماتي سبب اجراي نظام امروزه پيشرفت صنايع و سازمان :زمينه و هدف

  .انجام شدهاي خوني در كاركنان يك صنعت پتروشيمي با مولفه كارينوبتارتباط بين 
و  كارنوبتركنان به دوگروه قرار گرفتند. كا موردمطالعه 1394نفر از كاركنان شاغل در يك صنعت پتروشيمي در سال 403در يك مطالعه مقطعي : روش بررسي

هـاي ر متابولسـيم بـدن، آنزيمتغييرات ايجاد شده د تردقيقو همچنين جهت بررسي  LDL ،HDLروزكار تقسيم شدند. ميزان گلوكز، تري گليسريد، كلسترول، 
ار تهيـه ) نمونه خون از كارگران و پرسنل توسط كارشناس در محـيط كـComplete Blood Cellهاي خوني (و شمارش گلبول SGOT ،SGPTكبدي 
  . شد مقايسه هم با دوگروه ها دراين پارامتر ميانگينگيري و سپس كاركنان به روش استاندارد اندازه فشارخونگرديد. 
. گروه سـني بودسال  5/31±3/7 كارنوبتسال و افراد  16/33±3/8سال كه ميانگين سني كاركنان روزكار  02/32±6/7 موردمطالعهميانگين سني افراد : هايافته

 mm/Hg 69/±0اسـتوليك دي فشارخونو ميانگين  mm/Hg 61/±0 71/11سيستوليك  فشارخونهاي سني بيشترين ميانگين سال نسبت به ديگر گروه 50بالاتر از 
) را >p 05/0( كـارنوبتفراد روز كار و سيستوليك و دياستوليك در ا فشارخونبين ميزان  داريمعنياختلاف  آماريهاي را به خود اختصاص داد. نتايج آزمون 2/7

هـاي يمداري بـين آنزاختلاف معني آماريهاي نتايج آزمون كهدرحاليكمتر از كاركنان روزكار بوده،  كارنوبتدر كاركنان  SGPTنشان داد. ميانگين آنزيم كبدي 
بـود، امـا  كـارنوبتنان در كاركنان روزكار بيشتر از كارك WBCو  RBC). ميانگين <p 05/0نشان نداد ( موردمطالعه) در دو گروه SGPTو  SGOTكبدي (

گليسـريد، داري بين گلـوكز، ترياختلاف معني آماريهاي ). نتايج آزمون<p 05/0داري در دو گروه مورد بررسي نشان نداد (ياختلاف معن آماريتجزيه و تحليل 
سيسـتوليك  فشـارخون بـا SGPTو  MCV ،RBCداري بـين ) را نشان داد. همچنين ارتباط معنـي>p 05/0( كارنوبتدر افراد روزكار و  LDLكلسترول و 

 ).>p 05/0مشاهده گرديد ( كارنوبتكاركنان 
نين مشكلات عروقي و همچ -لبيخوردن ريتم سيركادين شده كه اين اختلال عامل ايجاد بعضي ريسك فاكتورهاي ق به همسبب  كارينوبتنظام : گيرينتيجه

  .گوارشي است
 

  .يميپتروش صنعت ،يخون يهامولفه ،كارنوبت: هاكليدواژه

  مقدمه
خـدماتي سـبب  هايسازمانامروزه پيشرفت صنايع و 

 24 هـايفعاليتانجـام  منظوربه كارينوبتاجراي نظام 
. ]1[ساعته در بسياري از كشورهاي صنعتي شـده اسـت 

شــيوع شــيفت كــاري در ميــان بســياري از كشــورهاي 
درصد از كل جمعيت كاري اسـت  20تا  15اروپايي بين 

درصد،  20در ايالت متحده آمريكا اين رقم به  كهدرحالي
درصـد از كـل جمعيـت  25درصد و در كره  32سنگاپور 

 كـارينوبت هايسيسـتم. ]2[است  برگرفتهكاري را در 

ل ايجاد سبب ايجاد بسياري از مشكلات بهداشتي به دلي
. بسـياري از ]3[ شـودميتغيير در ريتم بيولوژيكي بـدن 

عملكردهاي سيستم سيركادين بدن وابسته به متابوليسم 
اخـتلال  .]4[ باشـدميو عملكردهاي فيزيولـوژي بـدن 

عـلاوه بـر آسـيب بـر  كارينوبت هايسيستمخواب در 
پيكره وظايف شغلي و ديگر عوامـل فشـارزاي روانـي و 
اجتماعي باعـث ايجـاد اثـرات منفـي بـر روي سـلامت 

داراي  كـارينوبت هايسيسـتم. ]7-5[ شودميكاركنان 
مزايــا و هــم  توانــدميو  باشــدميگونــاگوني  هــاينظام
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 هايفعاليت. ]9 ،8[معايب خاصي را در جامعه ايجاد كند 
روز هفتــه در بســياري از  7ســاعته در طــول  24كــاري 

صنايع شيميايي، نفت، پتروشـيمي،  ازجملهصنايع بزرگ 
از شـيوع بيشـتري برخـوردار اسـت  سنگزغالشيشه و 

. نياز جامعه به خدمات بيشتر، نيازهـاي فنـي بـراي ]10[
دلايـل  ازجملـهصنعت و نياز اقتصادي كشور  بقايحفظ 

 .باشدمي 21در قرن  كارينوبتاستفاده گسترده از نظام 
اخـتلالات فيزيولـوژيكي وابسـته بـه  تـرينمهميكي از 

شيفت شب، مشكلات مربوط به تغذيـه و تغييـر الگـوي 
. ]11[ شودميخواب است كه به دليل شيفت شب ايجاد 

امروزه بسياري از تحقيقات بر روي تغييرات ايجـاد شـده 
 كهدرحاليتمركز دارند  كارنوبتدر شيوه زندگي كاركنان 

 كـارينوبت هـاينظاماخير نشـان داده اسـت  هاييافته
. ]12[اخــتلالات متــابوليكي نيــز ايجــاد كنــد  توانــدمي
 ،13[به اختلالاتـي از قبيـل اخـتلالات خـواب  توانمي
قلبــي و عروقــي و  هــايبيماري، ]16 ،15[چــاقي  ،]14

، اخــتلالات گوارشــي و روانــي ]18 ،17 ،15[ فشــارخون
ــوني ]19[ ــاي خ ــر در پارامتره ــين تغيي ــه، همچن  ازجمل

اشــاره  ]LDL ]4، 12، 20و  HDLكلســترول، گلــوكز، 
ز شيوع فراواني برخـوردار نمود. فشارخون بالا در جهان ا

درصـد از  70در مطالعات اپيـدميولوژي  كهطوريبهبوده 
لهسـتان داراي  ازجملـهسالمندان كشـورهاي پيشـرفته 

 فشارخونهستند، از طرفي  Hypertensionاختلالات 
بعضـي  يكـي از ريسـك فاكتورهـاي مهـم بـراي بـالا

و  عروقـي قلبـي، از قبيـل اخـتلالات جدي هايبيماري
در بررسي ارتباط  نيق. محق]21[ آيدمي حساببه كليوي

بـا فشـارخون نتـايج متفـاوتي را نشـان  كارينوبتبين 
برخي از مطالعات نشان داده شـده  در كهطوريبه اندداده

سبب افزايش فشارخون در  تواندمي كارينوبتاست كه 
از طرفي ساكاتا و همكـارانش در . ]22[ شودميكاركنان 

 يشترروزكارها ب در فشارخونميزان ژاپن نشان دادند كه 
از افزايش شيوع اخـتلالات  هاييگزارش اخيراً .]1[است 
نشان داده شده است  كارنوبتي در كاركنان وسازسوخت

اكرستديت و همكارانش نشان دادند كه بسياري از . ]23[
 باشـدمي كارينوبتاختلالات متابوليكي بدن وابسته به 

تغييراتـي در ميـزان  توانـدميكارهاي شبانه  كهطوريبه

ايـن در حـالي  .]20[گلوكز و چربي خـون ايجـاد نمايـد 
در دانشــگاه وگـن كــه توسـط  ايمطالعـهاسـت كـه در 

انجام شد، نشان داده شد كه شـيفت كـاري در  آكسفورد
ايجاد اختلالات متابوليكي، اختلالات قلبـي و عروقـي و 

قطعي گفت كـه در  طوربه توانميديابتي نقش دارد اما ن
ــن رابطــه منفــي نقــش دارد  ــين ]14[ايجــاد اي . همچن

 كارينوبتمحققين اطلاعات متناقضي را در ارتباط بين 
برخـي مطالعـات  كـهطوريبه. انـدكردهو چاقي گزارش 

يكي از ريسـك  كارينوبت هايسيستمكه  انددادهنشان 
. ]28-23 ،12 ،3[فاكتورهاي چاقي براي كاركنان اسـت 
ارتبـاط  گونـههيچاين در حالي است كه برخي مطالعات 

كاركنـان گـزارش  BMIو  كـارينوبتبـين  داريمعني
 BMI، و در برخــــي مطالعــــات ]30 ،29[ انــــدكردهن

. بـا ]31[ها نسبت به روزكارها كمتر بوده اسـت كارنوبت
توجه به لزوم حفظ سلامت كاركنان توليـدي بخصـوص 

وشيمي اين مطالعه با هدف تعيـين شاغلين در صنايع پتر
خـوني  هايمؤلفهبر روي  كارينوبتارتباط بين سيستم 

  يك صنعت پتروشيمي انجام شد. در كاركنان
 

 روش بررسي
 مطالعـه بـه ايـن: الف) اطلاعات دموگرافيك كاركنان

روش مقطعي در بين كاركنان يك صنعت پتروشيمي در 
شـامل كليـه  موردمطالعهانجام شد. جمعيت  1394سال 

عداد تنفر، كه از اين  403كارگران شاغل در صنعت برابر 
 عـاتاطلابودنـد.  كـارنوبتنفر  286نفر روزكار و  117
 ،اطلاعـات دموگرافيـك ازجمله مطالعه تحت افراد كليه

 روش بررسـي از اسـتفاده بـا شـغلي و پزشـكي سـوابق
ــده ــتقيم در  ايپرون ــاحبه مس ــوارد مص ــي م و در برخ

 مطالعـه ايـن اجـراي جهـت خـودتنظيم كـهپرسشنامه 
اين اطلاعات شـامل سـن،  گرديد. ثبت شده بود طراحي

 هـايبيماريسابقه كار، سطح تحصيلات، سابقه ابتلا به 
  خوني، شغل، سابقه شغل دوم و مصرف سيگار بود.

معيار خروج كاركنان از مطالعـه حاضـر شـامل سـابقه 
ابـتلا بـه ابتلا به بيماري فشـارخون و همچنـين سـابقه 

كبدي و كليـوي  هايبيماريمزمن از قبيل  هايبيماري
در نظر گرفته شد. همچنين افرادي كه در معاينـات بـدو 
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انو همكاري هرات يعل 68

 هـاآناستخدام هيچ نوع بيماري خاصي نيـز در پرونـده 
درج نشده بـود، مـورد بررسـي قـرار گرفـت. بـا خـروج 

لازم جهـت مطالعـه حاضـر  ياهكاركناني كه فاقد معيار
برابـر  44/2 كارنوبتگرديد كه كاركنان  بودند، مشخص

بيشتر از كاركنان روزكار مشغول فعاليت در صنعت مورد 
  .باشندميبررسي 

-30سـال،  29-20گروه،  4به  موردمطالعهسن افراد 
ال و بالاتر تقسـيم شـد. س 50سال و  49-40سال،  39

سـال،  10-5سـال،  5كمتر از  هايگروهسابقه كاري به 
ـــالاتر از  20-16ســـال،  11-15 ســـال  20ســـال و ب
سـته دميزان تحصيلات به چهـار  ازنظرشد.  بنديدسته

و ليسـانس و  ديپلمفـوقتحصيلات زيـر ديـپلم، ديـپلم، 
بالاتر تقسـيم گرديدنـد. افـراد بـا شـاخص تـوده بـدني 

)BMI د افـرا عنوانبهكيلوگرم بر مترمربع  25) بيشتر از
  چاق در نظر گرفته شد.

تعيـين مقـدار  جهت: ب) ريسك فاكتورهاي متابوليك
ــد خــون ( ــري Cholesterol)، كلســترول (FBSقن )، ت

 )،HDL)، ليپـوپروتئين بـا چگـالي بـالا (TGريد (يگليس
س نرا)، آنزيم كبدي تLDLليپوپروتئين با چگالي پايين (

)، آنـزيم كبـدي SGOTاگزالواستيك گلوتاميك سـرم (
) و همچنـين SGPTس پيروييك گلوتاميك سـرم (تران

سـم يلتغييرات ايجاد شـده در متابو تردقيقجهت بررسي 
 Complete Bloodخـوني ( هـايگلبولبدن، شمارش 

Cell) از قبيل شمارش گلبول قرمـز (RBC شـمارش ،(
) و HCT)، هماتوكريــت (WBCســفيد ( هــايگلبول

 كـارگران ونمونه خـون از  403) تعداد HBهموگلوبين (
پرسنل توسط كارشناس در محـيط كـار تهيـه و جهـت 

  تجزيه و تحليل به آزمايشگاه تخصصي منتقل شد.
) همـه كاركنـان مـورد Blood Pressure( فشارخون

در صــبح  ايجيــوهبررســي توســط دســتگاه فشارســنج 
يك هـر سيستوليك و دياستول فشارخونشد.  گيرياندازه

از  هركــدامو بــين  يگيرانــدازهبــار  2يــك از كاركنــان 
  گرفته شد. دقيقه استراحت در نظر 5 هاگيرياندازه

 SPSS افـزارنرمبا استفاده از   هاداده: آماريج) آناليز 
بـراي  مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت. 22نسخه 

  ANOVA آزمونمقايسه ميانگين چند گروه مستقل از 

و براي تعيين ارتباط بـين پارامترهـا از روش رگرسـيوني 
جهـت مقايسـه  اسـتفاده شـد. correlationچندگانه و 

از  كارنوبتخوني كاركنان روز كار و  پارامترهايميانگين 
، جهت تعيين ارتبـاط بـين ANOVAو  T-test آزمون

بـا سـن  كارنوبتو پارامترهاي خوني كاركنان  فشارخون
رگرسـيون خطـي، جهـت تعيـين ارتبـاط بـين  آزموناز 

ــارخون ــان از  فش ــوني كاركن ــاي خ ــونو پارامتره  آزم
رگرسيون خطي، جهت تعيين ارتباط بين مصرف سـيگار 

، جهت تعيـين 2كاي آزموناز  كارنوبتدر افراد روزكار و 
از  كـارنوبتارتباط بـين تحصـيلات در افـراد روزكـار و 

ن فشـارخون و و جهت تعيـين ارتبـاط بـي 2كاي آزمون
استفاده شـد.  correlation آزمونميزان ضربان قلب از 

  در نظر گرفته شد. 05/0 آزمون داريمعنيسطح 
  

  هايافته
نفـر  117نفـر، كـه  403شـامل  موردمطالعـهجمعيت 

ــاآن ــار و  ه ــر ديگــر  286روزك ــارنوبتنف . باشــندمي ك
سـال كـه  02/32±6/7 موردمطالعـهميانگين سني افراد 

سال و افراد  16/33±3/8سني كاركنان روزكار ميانگين 
سال  29-20سال بودند. گروه سني 5/31±3/7 كارنوبت

بيشـترين فراوانـي  هاگروهدرصد نسبت به ساير  4/47با 
را به خود اختصاص دادند. ميانگين سابقه كـار كاركنـان 

 4/20±3/5 كـارنوبتسال و افراد  24/22±5/12روزكار 
-16د روزكار گروه با سابقه كـاري . در افراباشدميسال 

گـروه بـا  كارنوبتدرصد و در كاركنان  9/76سال با  20
درصد بيشترين فراوانـي  1/80سال با  20-16سابقه كار 

را به خـود اختصـاص داده بودنـد. بيشـتر افـراد روزكـار 
داراي  كــارنوبت%) و  6/37تحصــيلات زيــر ديــپلم (

ــپلم ( ــيلات دي ــد.  5/39تحص ــد از  9/17%) بودن درص
 كــارنوبتدرصــد از كاركنــان  8/16كاركنــان روزكــار و 

سيگاري بودند. مقايسه خصوصيات دموگرافيك كاركنان 
در جـدول شـماره يـك  كـارنوبتدر دو گروه روزكـار و 
، شـودميكه مشـاهده  گونههماننشان داده شده است. 

ــين  داريمعنــياخــتلاف  آمــاريتجزيــه و تحليــل  را ب
سـن و سـابقه كـار  ازنظـر كـارنوبتو روزكار  هايگروه

)، اين در حالي اسـت كـه بـين >P 05/0( دهدمينشان 
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و مصـرف سـيگار در دو گـروه مـورد  BMIتحصيلات، 
  ).<P 05/0مشاهده نگرديد ( داريمعنيبررسي اختلاف 

 2kg/m 7/±3 9/24 موردمطالعهافراد  BMIميانگين 
 2kg/m 8/±3 1/25كاركنان روزكار  BMIكه ميانگين 
ــراد  ــارنوبتو در اف ــايج  2kg/m 6/±3 8/24 ك ــود. نت ب

و سـن  BMIبين  داريمعنياختلاف  آماري هايآزمون
ــراد ( ــانگين =P) 02/0اف ــان داد. مي ــارخونرا نش  فش

و در  mm/Hg 54/±0 47/11سيستوليك در افراد روزكـار 
. ميــانگين باشــدمي mm/Hg 6/±0 6/11 كــارنوبتافــراد 

و  mm/Hg 76/±0 9/6 دياستوليك افراد روزكار فشارخون

. گـروه باشـدمي mm/Hg  75/±0 2/7 كـارنوبتدر افراد 
سـني  هـايگروهسال نسبت به ديگـر  50سني بالاتر از 

 mm/Hg  61/±0سيستوليك  فشارخونبيشترين ميانگين 
 mm/Hg 69/±0 دياستوليك  فشارخونو ميانگين  71/11
 آمـاري هـايآزمونرا به خود اختصاص داد. نتـايج  2/7

سيسـتوليك در  فشارخونبين ميزان  داريمعنياختلاف 
 فشـارخونو نيـز =P) 001/0( كـارنوبتو افراد روز كار 

را =P) 001/0( كـارنوبتدياستوليك در افراد روز كـار و 
اخـتلاف  آمـاري هـايآزموننشان داد. همچنين نتـايج 

سيستوليك و سن افـراد  فشارخونبين ميزان  داريمعني

  ويژگي هاي فردي در جمعيت مورد مطالعه-1جدول
 p  فراواني (درصد)  نام متغير

  كارنوبت   روزكار
  گروه هاي سني

  سال 29-20
  سال 39-30
  سال 49-40

  سال و بالاتر 50
  سابقه كاري

  سال 5كمتر از 
  سال 10-5
  سال 15-11
  سال 20-16
  سال 20بالاتر از 

  تحصيلات
  زير ديپلم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس و بالاتر
  شاخص توده بدني

  2kg/m 25كمتر از 
  2kg/m 25بيشتر از 

  مصرف سيگار
 بله
  خير

  
)5/38  (%45  

)41  (%48  
)2/16  (%19  

)3/4  (%5  
  

)0  (%0  
)0  (%0  
)4/3  (%4  
)9/76  (%90  
)7/19  (%23  

  
)6/37  (%44 
)5/32  (%38 

)7/7  (%9 
)2/22  (%26 

  
)4/50  (%59  
)6/49  (%58  

  
)9/17  (%21  
)1/82  (%96  

  
)51  (%146  
)2/33  (%95  
)6/12  (%36  

)1/3  (%9  
  

)3/0  (%1  
)4/1 (% 4  
)4/2  (%7  

)1/80  (%229  
)7/15  (%45  

  
)8/38  (%111 
)5/39  (%113  

)4/9  (%27 
)2/12  (%35 

 
)6/55  (%159  
)4/44  (%127  

  
)8/16  (%48  
)2/83  (%238  

  
 

05/0  
  
  
  

  
04/0  

  
 
 
 

07/0 
 

 
 
 
 
 

35/0  
  

  
77/0  

  
  يكار فتيبراساس ش BMIو  كياستوليو د كيستوليفشار خون س يفراوان -2جدول 

 p  نوبت كار  روزكار  متغير
  حداكثر  حداقل  ميانگين  حداكثر  حداقل  ميانگين

  mm/Hg(  54/0± 47/11  5/10  13  6/0± 6/11  5/10  14  001/0( فشارخون سيستوليك
  mm/Hg(  76/0± 9/6  6  8  75/0± 2/7  6  9  001/0( فشارخون دياستوليك

)2BMI (kg/m 8/3± 1/25  6/16  1/37  6/3± 8/24  16  8/35  35/0  
  29/0  84  70 97/74 ±8/3  84  70  51/74 ±9/3 ضربان قلب
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)87/0 (P= دياســتوليك و ســن افــراد  فشــارخونو
)34/0P=قلـب افـراد  ) را نشان نـداد. ميـانگين ضـربان

ــود، 97/74 ±8/3( كــارنوبت ) بيشــتر از افــراد روزكــار ب
 داريمعنـياخـتلاف  آمـاريتجزيه و تحليل  كهدرحالي

 كـارنوبتبين ميانگين ضربان قلـب كاركنـان روزكـار و 
اخـتلاف  آماري هايآزمون). نتايج <P 05/0نشان نداد (

بين فشارخون سيستوليك و ضـربان قلـب را  داريمعني

ــداد ( ــان ن ــهدرحالي)، =P 17/0نش ــارخون  ك ــين فش ب
ـــب ( ـــربان قل ـــتوليك و ض ـــاط  =P)001/0دياس ارتب

  مشاهده گرديد. داريمعني
بين گلوكز  داريمعنياختلاف  آماري هايآزموننتايج 

. =P)007/0را نشــان داد ( كــارنوبتدر افــراد روزكــار و 
ــل  ــترول ك ــانگين كلس ــراد امي ــهف  mg/dl موردمطالع

كــه ميــانگين كلســترول كاركنــان روزكــار  5/85±138

  براساس گروه هاي سني BMIفراواني فشار خون سيستوليك و دياستوليك و  -3جدول 
 p  حداكثر- حداقل  ميانگين  فراواني  گروه هاي سني  فشار خون

  سال mm/Hg(  29-20(سيستوليك 
  سال 39-30
  سال 49-40

  سال و بالاتر 50

)4/47  (%191  
)5/35  (%143  
)6/13  (%55  
)5/3  (%14  

65/11  
54/11  
7/11  
7/11  

5/10-14  
5/10-13  

11-13  
11-13  

8/0  

  سال mm/Hg(  29-20(دياستوليك 
  سال 39-30
  سال 49-40

  سال و بالاتر 50

)4/47  (%191  
)5/35  (%143  
)6/13  (%55  
)5/3  (%14  

09/7  
1/7  
1/7  
2/7  

6-9  
6-9  
6-9  
6-8  

2/0  

)2BMI (kg/m 29-20 سال  
  سال 39-30
  سال 49-40

  سال و بالاتر 50

)4/47  (%191  
)5/35  (%143  
)6/13  (%55  
)5/3  (%14  

6/24  
7/24  
8/25  
9/26  

76/17-9/36  
04/16-1/37  
6/16-9/35  
7/18-6/34  

02/0  

  
 يكار فتيبراساس ش يخون يپارامترها يفراوان -4جدول 

 p  نوبت كار  روزكار  متغير

  حداكثر  حداقل  ميانگين  حداكثر  حداقل  ميانگين
  mg/dl(  7/7±3/87  66  106  8/8±1/90  68  155  007/0گلوكز (
  4/109±5/163  36  641  2/71±6/127  34  580  001/0  (mg/dl)كلسترول 

HDL (mg/dl) 3/7±4/41  30  68  8/8±4/40  21  126  62/0  
LDL (mg/dl) 8/40±117  15  254  9/32±6/107  19  334  04/0  

  mg/dl(  43/109±14/162  36  641  33/72±55/128  34  580  003/0تري گليسريد (
SGOT 6/12±08/28  5  85  78/9±36/28  8  81  81/0  
SGPT 73/19±12/37  8  95  36/21±15/36  6  154  67/0  
RBC 621/0±74/4  3  7  6/0±66/4  3  7  24/0  

/L)6(10WBC  625/1±20/6  3  11  54/1±98/5  3  12  2/0 

HCT (vol %) 53/3±89/45  35  65  13/3±04/46  33  61  66/0  
HB 513/1±79/14  11  22  313/1±78/14  9  19  97/0  

MCH (pg) 104/3±11/29  20  38  82/2±24/29  18  34  69/0  
MCV (fl) 48/7±67/89  67  115  736/6±22/90  62  103  47/0  

  L/610(  97/49±32/240  119  382  83/56±17/231  29  408  13/0(پلاكت 
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mg/dl 4/109±5/163  ــــراد ــــارنوبتو اف  mg/dl ك
ارتبـاط  آمـاري آزمـون. نتـايج باشدمي 12/71±6/127

روزكـار و  هـايگروهبين ميزان كلسترول بـا  داريمعني
كـل  HDL. ميـانگين =P)001/0را نشان داد ( كارشب

ــراد  ــانگين  mg/dl 4/8±7/40  موردمطالعــهاف كــه مي
HDL  كاركنــان روزكــارmg/dl 3/7±4/41  و افــراد
ــارنوبت ــدمي mg/dl 8/8±4/40 ك ــايج باش ــون. نت  آزم
 هـايگروهدر  LDLبين ميزان  داريمعنيارتباط  آماري

. ميـانگين تـري =P)04/0نشـان داد ( كارشبروزكار و 
) mg/dl 43/109±14/162گليسريد كاركنـان روزكـار (

تجزيـه و  كـهطوريبهبـود  كارينوبتبيشتر از كاركنان 
بـين ميـانگين تـري  داريمعنـياخـتلاف  ماريآتحليل 

ــار و  ــان روزك ــريد كاركن ــارنوبتگليس ــان داد  ك را نش
)05/P< ميــانگين آنــزيم كبــدي .(SGPT  در كاركنــان

نتـايج  كـهدرحاليكمتر از كاركنان روزكار بوده،  كارنوبت
 هـايآنزيمبـين  داريمعنـياخـتلاف  آماري هايآزمون

ــدي ( ــروه SGPTو  SGOTكب ــه) در دو گ  موردمطالع
). ميانگين شـمارش گلبـول قرمـز <P 05/0نشان نداد (

 L/610ســفيد ( هــايگلبول) و شــمارش 621/74±0/4(
) در كاركنــان روزكــار بيشــتر از كاركنــان 625/1±20/6

ــود، امــا تجزيــه و تحليــل  كــارنوبت اخــتلاف  آمــاريب
در دو گـروه  WBCو  RBCبـين ميـانگين  داريمعني

  ). <P 05/0سي نشان نداد (مورد برر
نتـايج آنـاليز رگرسـيون خطـي بـين  5جدول شـماره 

خـوني  هايمؤلفهفشارخون سيستوليك و دياستوليك با 
تجزيـه و . دهدميرا نشان  كارنوبتدر دو گروه روزكار و 

بـين ضـربان قلـب و  داريمعنـياختلاف  آماريتحليل 
فشارخون دياستوليك در كاركنـان روزكـار را نشـان داد 

)05/0 P< ،(ازنظــر داريمعنــياخــتلاف  كــهدرحالي 
، HB ،WBC ،RBC ،LDLخــــوني ( هايشــــاخص

HDL ،TG ،SGOT ،SGPT ،HCT ،MCH ،
MCV ــارخون ــا فش ــترول) ب ــوكز و كلس ــت، گل ، پلاك

سيستوليك و دياستوليك افراد روزكار مشـاهده نگرديـد 
)05/0 P> داريمعنياختلاف  آماري هايآزمون). نتايج 

بين ضربان قلـب و فشـارخون دياسـتوليك در كاركنـان 
ــارنوبت ــان داد ( ك ــاط >P 05/0را نش ــين ارتب ). همچن
)، MCVبين حجـم متوسـط گلبـول قرمـز ( داريمعني

ــز (  هــايگلبولشــمارش  ــدي RBCقرم ــزيم كب ) و آن
 فشـارخون) با SGPTترانس پيروييك گلوتاميك سرم (

  ). >05/0Pمشاهده گرديد ( كارنوبتسيستوليك كاركنان 

  ارتباط بين فشار خون و پارامترهاي خوني كاركنان-5جدول
  
  متغير

  نوبت كار  روزكار
  فشارخون سيستوليك

)P-Value(  
  فشارخون دياستوليك

)P-Value(  
  فشارخون سيستوليك

)P-Value(  
  فشارخون دياستوليك

)P-Value(  
  mg/dl(  58/0  85/0  3/0  8/0گلوكز (
  2/0  2/0  1/0  3/0  (mg/dl)كلسترول 

HDL (mg/dl) 19/0  43/0  44/0  15/0  
LDL (mg/dl) 94/0  81/0  78/0  93/0  

  mg/dl(  59/0  2/0  51/0  52/0تري گليسريد (
SGOT 27/0  17/0  88/0  39/0  
SGPT 45/0  21/0  04/0  69/0  
RBC 59/0  06/0  03/0  08/0  

/L)6(10WBC  42/034/036/0 76/0 
HCT (vol %) 4/0  09/0  07/0  28/0  

HB 41/0  54/0  32/0  24/0  
MCH (pg) 22/0  69/0  07/0  91/0  
MCV (fl) 24/0  56/0  01/0  54/0  

  L/610(  28/0  71/0  96/0  73/0(پلاكت 
  0001/0  58/0  0001/0  2/0 ضربان قلب
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  گيرينتيجهبحث و 
در صنايع رو به افـزايش  كارينوبتامروزه شيوع نظام 

درصـد از كـل جمعيـت  20از بيشـتر  كـهطوريبهاست 
 تواندمي كارينوبت. افزايش شيوع گيردبرميكاري را در 

منفي بر سلامت كاركنـان، و همچنـين يكـي از  تأثيرات
ريســك فاكتورهــاي مهــم بــراي نشــانگرهاي زيســتي 

. نتـايج ]33 ،32 ،4[ي بدن محسوب گـردد وسازسوخت
كـه ميـانگين  دهـدميحاصل از مطالعـه حاضـر نشـان 

سيســـتوليك و دياســـتوليك در كـــارگران  فشـــارخون
نسبت به روزكارها بيشتر بـوده اسـت. نتـايج  كارينوبت

را بــين فشــارخون  داريمعنــياخــتلاف  T-test آزمــون
نشـان  موردمطالعهسيستوليك و دياستوليك در دو گروه 

داد. مطالعات انجام شده توسط محققين نتايج متفاوتي از 
بر روي فشارخون كاركنان گزارش  كارينوبتنظام  تأثير
 بـين داريمعنـي ارتبـاط از مطالعـات برخـي. انـدكرده
سـاكاتا . ]35 ،34[را نشان ندادند  فشارخون و كارينوبت

ــان  5338و همكــارانش پــس از بررســي  ــر از كاركن نف
 كـارينوبتظـام صنعت فولاد در ژاپن نشان دادند كـه ن

 باشـدمييكي از ريسك فاكتورهاي افـزايش فشـارخون 
. معتمدزاده و همكـارانش نشـان دادنـد كـه صـدا و ]1[

ــارينوبت ــه ك ــو طورب ــارخون  أمت ــزايش فش ــبب اف س
ــتوليك  ــتوليك و دياس ــدميسيس ــرا و . ]36[ گردن اوهي

 توانـدمي كـارينوبتهمكارانش در ژاپن نشان دادند كه 
سبب افزايش فشارخون سيسـتوليك در ميـان كاركنـان 

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بـا  .]37[شود 
سيسـتوليك و  فشـارخونافزايش سن كاركنـان ميـزان 

ايـن تغييـرات در  كـهطوريبهدياستوليك افزايش يافته، 
سال مشـهودتر اسـت. نتـايج  50تر از گروه با سنين بالا

حاصل از اين مطالعه با نتايج حاصل از برخـي مطالعـات 
در يـك مطالعـه . ليو و همكارانش ]38 ،2[مطابقت دارد 

سـفيد پوسـت و  كـارنوبتساله كه در بين پرستاران  16
 انـددادهآمريكا انجام دادند، نشان -سياه پوست در آفريقا

سبب افزايش فشارخون در پرستاران سياه  كارينوبتكه 
و فشــارخون در  كــارينوبت، امــا بــين شــودميپوســت 

مشـاهده نگرديـد  داريمعنيپرستان سفيدپوست ارتباط 
كـه  دهـدمي. نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشـان ]39[

بيشـتر از  كـارنوبتميانگين ضـربان قلـب در كاركنـان 
اخـتلاف  T-test آزمـونكاركنان روزكار است، اما نتايج 

 موردمطالعـهبين ضـربان قلـب در دو گـروه  داريمعني
نشان نداد. مورتا و همكارانش نشان دادند كـه ميـانگين 

بيشـتر از كاركنـان  كـارنوبتضربان قلـب در كاركنـان 
اخـتلاف  آمـاري هـايآزمونروزكار اسـت امـا مقايسـه 

يكـي از دلايـل  تـوانمي. ]35[را نشان نداد  داريمعني
ن در كاركنان مورد بررسي را افـزايش بالا رفتن فشارخو
) كاركنــان نســبت داد، كارياضــافهســاعت كــاري (

يكي از دلايل  تواندميافزايش ساعت كاري  كهطوريبه
و كارلوسـن باشـد.  كـارنوبتافزايش فشارخون كاركنان 

 طوربـههمكارانش نشان دادند كه، يكي از عـواملي كـه 
باشد، نظام  تأثيرگذاربر ريتم سيركادين  تواندميمستقيم 

بـه  تـوانمي تأثيرگـذاراست. از ديگر عوامل  كارينوبت
. ]12[استرس شـغلي و نيـز نحـوه زنـدگي اشـاره نمـود 

تنظيم فشارخون و ضربان قلـب تحـت كنتـرل  ازآنجاكه
با اختلال  كارينوبت، نظام ]40[ باشدميسيستم عصبي 

ــدميدر ريــتم ســيركادين  ســبب افــزايش ريســك  توان
قلبي و عروقـي شـود. بـا توجـه بـه نتـايج  يهابيماري

ــتبه ــات  آمدهدس ــين مطالع ــه حاضــر و همچن از مطالع
را  كـارينوبت تـوانمي، محققينصورت گرفته از سوي 

ــه ــاي  عنوانب ــي از ريســك فاكتوره ــذاريك ــر  تأثيرگ ب
بنـابراين توصـيه  و ضربان قلب مطـرح كـرد. فشارخون

مشـغول  كـارينوبت صـورتبهكاركنـاني كـه  گرددمي
فشــارخون و  ازنظــر ايدوره صــورتبهفعاليــت هســتند، 

. در مطالعــه حاضــر ]41[ضــربان قلــب بررســي گردنــد 
ــانگين  ــ BMIمي ــارينوبتارگران در ك ــه  ك ــبت ب نس

روزكارها كمتر بـوده، ايـن در حـالي اسـت كـه مقايسـه 
ــايآزمون ــاري ه ــتلاف  آم ــياخ ــين  داريمعن  BMIب

و روزكــار را نشــان نــداد. اســيس و  كــارنوبتكاركنــان 
در  BMIهمكارانش در برزيل نشان دادند كه ميـانگين 

نسبت به روزكارها كمتـر بـوده و بـين  كارنوبتكاركنان 
ــارينوبت ــدن اخــتلاف  BMIو  ك ــيو وزن ب  داريمعن

. غلامي و همكـارانش در مطالعـه ]42[مشاهده نگرديد 
ي رو كـارينوبتخود با هـدف بررسـي رابطـه چـاقي و 

ــه اصــفهان در فاصــله  ــولاد مبارك ــان شــركت ف كاركن
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كـه  انـددادهانجام دادند، نشان  2010تا  2001 هايسال
هفتگي كمتـر از  كارنوبتشاخص توده بدني در كاركنان 

در  آمـاري. تجزيـه و تحليـل ]43[روزكارها بوده اسـت 
مطالعه حاضـر بـين شـاخص تـوده بـدني و سـن افـراد 

را نشــان داد. پــاركز و همكــارانش  داريمعنــياخــتلاف 
نيـز  BMIنشان دادند كه با افزايش سن و سـابقه كـار، 

بر ميـزان  تواندمي. عوامل مختلفي ]30[ يابدميافزايش 
نسـبت بـه  كـارنوبتدر كاركنان  BMIكاهش ميانگين 

بـر  مـؤثرباشد كه يكي از عوامل  تأثيرگذارافراد روز كار 
به رفتارهـاي بهداشـتي افـراد از  توانمياين تغييرات را 

 هـايرژيمو يـا  كـارنوبتفـراد قبيل كشيدن سيگار در ا
غذايي (نوشيدن مايعات و يا غذاهاي پركـالري در افـراد 
روزكار) نسبت داد. نتايج حاصل از مطالعه حاضـر نشـان 

و  HDLكه ميزان كلسـترول، تـري گليسـريد،  دهدمي
LDL  كمتـر از كاركنـان روزكـار  كـارنوبتدر كاركنان
 كـارنوبتان ميـانگين گلـوكز در كاركنـ كهدرحاليبوده، 

. مطالعـات متعـددي باشـدميبيشتر از كاركنان روزكـار 
و پارامترهــاي خــوني را تائيــد  كــارينوبتارتبــاط بــين 

. لـي و همكـارانش نشـان دادنـد كـه در ميـان كنندمي
كاهش و گلوكز خون افـزايش  HDL كارنوبتكاركنان 

. لورنزو و همكارانش در ايتاليا نشـان دادنـد ]38[ يابدمي
 كـارنوبتدر كاركنـان  HDLكه ميـانگين كلسـترول و 
تري گليسـريد و  كهدرحاليده كمتر از كاركنان روزكار بو

ان كــارنوبتگلــوكز خــون بــه مقــدار نــاچيزي در ميــان 
. در حقيقـــت بســـياري از ]3[افـــزايش يافتـــه اســـت 

 هـايريتم تـأثيرعملكردهاي فيزيولوژيـك بـدن تحـت 
و ايجـاد اخـتلال در ريـتم سـيركادين است  روزيشبانه
كربوهيـدرات و  وسـازسوختسـبب اخـتلال در  تواندمي

ــود  ــدها ش ــاوا. ]4[ليپي ــارانش  موريك ــههيچو همك  گون
ــان تغييــري در نشــانگرهاي زي ســتي ســوخت در كاركن

و روزكار نشان ندادند، اما ميـزان كلسـترول در  كارنوبت
نسـبت بـه كاركنـان روز كـار  كـارنوبتميان كاركنـان 

يكي از دلايـل كـاهش  توانمي. ]23[افزايش يافته بود 
در  LDLو  HDLميانگين كلسـترول، تـري گليسـريد، 

بــودن (كمتــر بــودن  ترجــوانرا بــه  كــارنوبتكاركنــان 
نسـبت داد. براسـاس  كـارنوبتميانگين سـن) كاركنـان 

نتايج حاصل از مطالعـه حاضـر، ميـانگين آنـزيم كبـدي 
SGPT  كمتـر از كاركنـان روزكـار  كارنوبتدر كاركنان

ان افـزايش كـارنوبتدر  SGOTآنـزيم  كهدرحاليبوده، 
مورتـا و همكـارانش بـا بررسـي  ناچيزي داشـته اسـت.

ــايآنزيم ــفراز ( ه ــين آمينوترانس ــدي آلان ) و ALTكب
-(گلوتــامين پپتيــداز ترانســفراز -همچنــين آنــزيم گامــا

GPTγ(،  ــددادهنشــان كــه هــر دو آنــزيم كبــدي در  ان
. نتـايج حاصـل از ]35[ان كاهش يافتـه اسـت كارنوبت

كه ميانگين شمارش گلبول  دهدميطالعه حاضر نشان م
) در WBCسـفيد ( هايگلبول) و شمارش RBCقرمز (

بـود، امـا  كـارنوبتكاركنان روزكـار بيشـتر از كاركنـان 
بين ميـانگين  داريمعنياختلاف  آماريتجزيه و تحليل 

RBC  وWBC  در دو گروه مورد بررسي نشان نداد. در
و همكـارانش نشـان داده شـده كـه در  Sakataمطالعه 

هموگلوبين خون كـاهش يافتـه،  كارنوبتميان كاركنان 
. ]1[افزايش يافته است  GPTγ-آنزيم كبدي  كهدرحالي

ــانگين  ــه مي ــد ك ــان دادن ــارانش نش ــوكوين و همك س
افـزايش  كـارنوبتسـفيد خـون در كاركنـان  هايگلبول
  . ]4[ يابدمي

بـين  داريمعنـيبراساس نتايج مطالعه حاضر، ارتبـاط 
MCV ،RBC  وSGPT  سيســتوليك  فشــارخونبــا

 مشــاهده گرديــد. براســاس گــزارش كــارنوبتكاركنــان 
، كاهش و افـزايش در نشـانگرهاي متابوليسـم محققين

 هاياريبيمدر  مؤثريكي از ريسك فاكتورهاي  تواندمي
نتـايج حاصـل از  بـر طبـق. ]23[قلبي و عروقـي باشـد 

 بـا غيرمستقيم طوربه تواندمي كارينوبتمطالعه حاضر، 
مـراه متـابوليكي ه هايويژگيفشارخون بالا و برخي از 

اركنـان با افزايش زمـان اسـتراحت ك توانمي. ]3[باشد 
جهت تطـابق  ايدورهو نيز انجام معاينات  ]23[ كارنوبت

 ت دربيشتر فرد با محيط كار تا حدودي از ايجـاد تغييـرا
 طوركليبـهخوني كاركنان پيشـگيري نمـود.  هايمؤلفه
 بـه هـمسـبب  كارينوبتكه نظام  شودمي گيرينتيجه

اد خوردن ريتم سيركادين شده كه اين اختلال عامل ايج
نـين عروقـي و همچ -بعضي ريسك فاكتورهـاي قلبـي

  مشكلات گوارشي است. 
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  تقدير و تشكر
، از كساني كـه دانندمينويسندگان مقاله بر خود لازم 

در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند مراتب سـپاس و 
  قدرداني خود را بجاي آورند. 

  
  منابع

1.Sakata K, Suwazono Y, Harada H, Okubo Y, 
Kobayashi E, Nogawa K. The relationship between 
shift work and the onset of hypertension in male 
Japanese workers. J Occup Enviro Med. 
2003;45(9):1002-6. 

2.Ha M, Park J. Shiftwork and metabolic risk 
factors of cardiovascular disease. J Occup Health. 
2005;47(2):89-95. 

3.Di Lorenzo L, De Pergola G, Zocchetti C, 
L'abbate N, Basso A, Pannacciulli N, et al. Effect 
of shift work on body mass index: results of a 
study performed in 319 glucose-tolerant men 
working in a Southern Italian industry. Int J Obes. 
2003;27(11):1353-8. 

4.Sookoian S, Gemma C, Fernandez Gianotti T, 
Burgueno A, Alvarez A, Gonzalez C, et al. Effects 
of rotating shift work on biomarkers of metabolic 
syndrome and inflammation. J Int Med. 
2007;261(3):285-92. 

5.Åkerstedt T, Knutsson A, Westerholm P, 
Theorell T, Alfredsson L, Kecklund G. Sleep 
disturbances, work stress and work hours: a cross-
sectional study. J Psychoso Res. 2002;53(3):741-8. 

6.Knutsson A. Health disorders of shift workers. 
Occup Med. 2003;53(2):103-8. 

7.Labbafinejad Y, Attarchi MS, Azimzadeh B, 
Serajzadeh N, Namvar M. Comparison of sleep 
disorders in shift and non-shift workers employed 
in a printing factory in Tehran 2010. Razi J Med 
Sci. 2013;19(103):1-8. 

8.Ljoså CH, Lau B. Shiftwork in the Norwegian 
petroleum industry: overcoming difficulties with 
family and social life–a cross sectional study. J 
Occup Med Toxicol. 2009;4(1):22. 

9.Persson R, Ørbæk P, Ursin H, Kecklund G, 
Österberg K, Åkerstedt T. Effects of the 
implementation of an 84-hour workweek on 
neurobehavioral test performance and cortisol 
responsiveness during testing. Scand J Work 
Enviro Health. 2003:261-9. 

10.Fischer FM. What do petrochemical workers, 
healthcare workers, and truck drivers have in 
common? Evaluation of sleep and alertness in 

Brazilian shiftworkers. Cadernos de Saúde 
Pública. 2004;20(6):1732-8. 

11.Harrington JM. Health effects of shift work 
and extended hours of work. Occup Enviro Med. 
2001;58(1):68-72. 

12.Karlsson B, Knutsson A, Lindahl B. Is there 
an association between shift work and having a 
metabolic syndrome? Results from a population 
based study of 27 485 people. Occup Enviro Med. 
2001;58(11):747-52. 

13.Machi MS, Staum M, Callaway CW, Moore 
C, Jeong K, Suyama J, et al. The relationship 
between shift work, sleep, and cognition in career 
emergency physicians. Acad Emerg Med. 
2012;19(1):85-91. 

14.Wang X, Armstrong M, Cairns B, Key T, 
Travis R. Shift work and chronic disease: the 
epidemiological evidence. Occup Med. 
2011;61(2):78-89. 

15.Suwazono Y, Dochi M, Sakata K, Okubo Y, 
Oishi M, Tanaka K, et al. A longitudinal study on 
the effect of shift work on weight gain in male 
Japanese workers. Obesity. 2008;16(8):1887-93. 

16.Van Drongelen A, Boot CR, Merkus SL, 
Smid T, Van Der Beek AJ. The effects of shift 
work on body weight change—a systematic review 
of longitudinal studies. Scand J Work Enviro 
Health. 2011:263-75. 

17.Gold DR, Rogacz S, Bock N, Tosteson TD, 
Baum TM, Speizer FE, et al. Rotating shift work, 
sleep, and accidents related to sleepiness in 
hospital nurses. Am J Pub Health. 
1992;82(7):1011-4. 

18.Yaggi HK, Concato J, Kernan WN, Lichtman 
JH, Brass LM, Mohsenin V. Obstructive sleep 
apnea as a risk factor for stroke and death. New 
Eng J Med. 2005;353(19):2034-41. 

19.Rutenfranz J, Colquhoun WP, Knauth P, 
Ghata J. Biomedical and psychosocial aspects of 
shift work: a review. Scand J Work Enviro Health. 
1977:165-82. 

20.Theorell T, Åkerstedt T. Day and night work: 
changes in cholesterol, uric acid, glucose and 
potassium in serum and in circadian patterns of 
urinary catecholamine excretion. Acta Med Scand. 
1976;200(1‐6):47-53. 

21.Borzecki A, Kader B, Berlowitz D. The 
epidemiology and management of severe 
hypertension. J Hum Hyperten. 2010;24(1):9-18. 

22. Lang T, Pariente P, Salem G, Tap D. 
Social, professional conditions and arterial 
hypertension: an epidemiological study in Dakar, 
Senegal. J Hyperten. 1988;6(4):271-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             9 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2158-en.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 1397شهريور  ، مرداد و3، شماره 15دوره        دو ماهنامه                   

...كاركنان يخون يهامولفه با يكار نوبت نيبارتباطيبررس 75

23.Morikawa Y, Nakagawa H, Miura K, Soyama 
Y, Ishizaki M, Kido T, et al. Effect of shift work 
on body mass index and metabolic parameters. 
Scand J Work Enviro Health. 2007:45-50. 

24.Antunes LdC, Jornada MNd, Ramalho L, 
Hidalgo MPL. Correlation of shift work and waist 
circumference, body mass index, chronotype and 
depressive symptoms. Arqui Brasil Endocrinol 
Metabol. 2010;54(7):652-6. 

25.Biggi N, Consonni D, Galluzzo V, Sogliani 
M, Costa G. Metabolic syndrome in permanent 
night workers. Chronobiol Int. 2008;25(2-3):443-
54. 

26.Geliebter A, Gluck ME, Tanowitz M, Aronoff 
NJ, Zammit GK. Work-shift period and weight 
change. Nutrition. 2000;16(1):27-9. 

27.Macagnan J, Pattussi MP, Canuto R, Henn 
RL, Fassa AG, Olinto MTA. Impact of nightshift 
work on overweight and abdominal obesity among 
workers of a poultry processing plant in southern 
Brazil. Chronobiol Int. 2012;29(3):336-43. 

28. Zayeri F, Khadem MAA, Hasan Zh, Najafi 
KA, Salari M. Assessment of the relationship 
between shift work and body mass index in 
petrochemical staff using latent growth curve 
model. 2015. 

29.Niedhammer I, Lert F, Marne M. Prevalence 
of overweight and weight gain in relation to night 
work in a nurses' cohort. Int J Obes Relat Metabol 
Dis. 1996;20(7):625-33. 

30.Parkes KR. Shift work and age as interactive 
predictors of body mass index among offshore 
workers. Scand J Work Enviro Health. 2002:64-
71. 

31.Dochi M, Sakata K, Oishi M, Tanaka K, 
Kobayashi E, Suwazono Y. Relationship between 
shift work and hypercholesterolemia in Japan. 
Scand J Work Enviro Health. 2008:33-9. 

32.Basner RC. Shift-Work Sleep Disorder-The 
Glass Is More Than HalfEmpty. New Eng J Med. 
2005;353(5):519. 

33.Jansen NW, Kant I, Nijhuis FJ, Swaen GM, 
Kristensen TS. Impact of worktime arrangements 
on work-home interference among Dutch 
employees. Scand J Work Enviro Health. 
2004:139-48. 

34. Gholami Fesharaki M, Rozati M, Tanhai AH. 
The longitudinal study of the relationship between 
work shift and blood pressure in workers of 
Mobarakeh Steel Company of Isfahan in 2007-
2009. Arak Med Uni J. 2011;13(4):68-74. 

35.Murata K, Yano E, Hashimoto H, Karita K, 
Dakeishi M. Effects of shift work on QTc interval 
and blood pressure in relation to heart rate 
variability. Int Arch Occup Enviro Health. 
2005;78(4):287-92. 

36.Motamedzade M, Ghazaiee S. Combined 
effects of noise and shift work on 
workers'physiological parameters in a chemical 
industry. Avicenna J Clin Med. 2003;10(1):39-46. 

37.Ohira T, Tanigawa T, Iso H, Odagiri Y, 
Takamiya T, Shimomitsu T, et al. Effects of shift 
work on 24-hour ambulatory blood pressure and its 
variability among Japanese workers. Scand J Work 
Enviro Health. 2000:421-6. 

38.Li Y, Sato Y, Yamaguchi N. Shift work and 
the risk of metabolic syndrome: a nested case-
control study. Int J Occup Enviro Health. 
2011;17(2):154-60. 

39.Lieu SJ, Curhan GC, Schernhammer ES, 
Forman JP. Rotating night shift work and disparate 
hypertension risk in African–Americans. J 
Hyperten. 2012;30(1):61-6. 

40.Ito H, Nozaki M, Maruyama T, Kaji Y, Tsuda 
Y. Shift work modifies the circadian patterns of 
heart rate variability in nurses. Int J Cardiol. 
2001;79(2):231-6. 

41.Golabadi M, Dehghan F, Safakhah F, Attarchi 
MS. Assessment of effect of shift work on blood 
pressure in workers of a rubber manufacturing 
company. Razi J Med Sci. 2012;18(91):7-14. 

42.de Assis MAA, Kupek E, Nahas MVc, 
Bellisle F. Food intake and circadian rhythms in 
shift workers with a high workload. Appetite. 
2003;40(2):175-83. 

43.Gholami Fesharaki M, Kazemnejad A, Zayeri 
F, Rowzati M, Akbari H. Relationship between 
shift work and obesity; a retrospective cohort 
study. J Mil Med. 2012;14(2):93-7. 

 
 
 
 
 
 

   
 

 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            10 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2158-en.html


 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 15, No. 3, Aug-Sep 2018 
 
 
 

76Abstract 

Investigating the relationship between shift working and blood 
parameters: A case study at a petrochemical industry 

 
Ali Harati1, Seyed Jamaleddin Shahtaheri*2, Bahram Harati3, Amin Honarjoy4,  

Mohammadreza Afrash5, Ali Askari3, Fateme Dehghani3, Ali Danshvar3 

 

Received: 2017/07/03                              Revised: 2017/10/22                         Accepted: 2017/11/08 
 
Abstract 

Background and aims: Today, shift working is common in many developed countries cause 
industrial development and implement of service organization. This study attempts to determine the 
relationship between shift working and blood parameters among employees of a petrochemical 
company. 
Methods: In a cross-sectional design, the study was performed with 403 workers from a 
petrochemical company, Iran in 1394. Employees were divided into two groups of day working and 
shift working. Blood samples were taken from participant in the workplace by expert. For more 
accurate of assess alters metabolism in body, hematological indexes were analyzed for fasting 
plasma glucose, triglyceride, cholesterol, LDL, HDL, liver enzymes such SGOT, SGPT and 
complete blood cell. Blood pressure were taken from both day workers and shift workers by standard 
method. The mean of these parameters was compared in two groups. 
Results: The mean age of participants in this study was 32.02±7.6 years, the mean age of day 
workers 33.16±8.3 years and shift workers was 31.5±7.3 years. The group with age higher than 50 
years old had the highest average systolic blood pressure 11.71±0.61 mm/Hg and diastolic blood 
pressure 7.2±0.69 mm/Hg compare to the other aged groups. The results of statistical tests showed 
significant difference between the systolic and diastolic blood pressure in the day and shift working 
people (p<0.05). The mean of SGPT in shift workers were lower than day workers, while no 
significant difference was seen between liver enzymes SGOT and SGPT in two groups (p>0.05). 
The mean of RBC and WBC in day workers were higher than shift workers, but did no showed 
significant difference between RBC and WBC in two groups (p>0.05). The statistical tests results 
showed significant difference between the glucose, triglyceride, cholesterol and LDL in the day 
workers and shift workers (p<0.05). Also, significant difference was seen between MCV, RBC and 
SGPT with systolic blood pressure in shift workers (p<0.05).  
Conclusion: The circadian rhythm and metabolic indices can be changed by shift working, resulting 
in significantly more risk factors for cardiovascular disorders and digestive problems.  
 
Keywords: Shift working, blood parameters, petrochemical company. 
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