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  مقدمه 
پر فشـاري خـون يـك چـالش بهداشـت عمـومي در       

از % 4/26حــدود  2000در ســال . سراســر جهــان اســت
بزرگسالان مبتلا به فشار خون بوده انـد و پـيش بينـي    

% 2/29ايــن آمــار بــه  2025شــده اســت كــه تــا ســال 
مهمي براي بعضي عامل خطر  فشار خون بالا ). 1(برسد

وقـي و  هاي قلبـي، عر  هاي جدي مانند بيماري بيماري
عوامـل مختلفـي در بـروز    ). 2(حساب مي آيده كليوي ب

فشار خون بالا تاثير گذارند كه از آن جمله مي توان بـه  
عوامل محيطـي و شـغلي مثـل صـدا، اسـترس، دمـاي       
محيط، مواجهه بـا بعضـي مـواد و نوبـت كـاري اشـاره       

  ). 3(نمود
نوبت كاري يكي از مواجهات شـغلي اسـت كـه طـي     

عاتي در مورد اثر آن بـر سـلامتي   هاي گذشته مطال سال
گرچه نوبت كاري در گذشته يك نـوع  . انجام شده است

برنامه كاري بود كـه تعـداد كمـي از كـارگران را در بـر      
گرفت، اما در حال حاضر يك نوع برنامه رايج كـاري   مي

در چنـد دهـه ي اخيـر شـاهد رشـد      . مي شودمحسوب 
در دو  تقريبـاً در آمريكـا  ). 4(وسيع شيفت كاري بوده ايم

درصـد زنـان   16درصد مردان و  27ى گذشته حدود دهه
در بسيارى از كشورهاى . صورت شيفتى كار كرده انده ب

درصد از كـل   23تا19اروپايى شيوع شيفت كارى حدود 
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 در كارگران يك كارخانه لاستيك سازي بر ميزان فشارخوننوبت كاري  تاثيربررسي 

  چكيده
 امروزه نوبت كـاري . اشاره نمود عوامل مختلفي در بروز فشار خون بالا تاثير گذارند كه از آن جمله مي توان به عوامل محيطي و شغلي: زمينه و هدف

، نتايج متفاوتي حاصـل  گرفته  در مطالعاتي كه در مورد اثر نوبت كاري بر فشار خون انجام  .يك نوع برنامه رايج كاري محسوب مي شود) شيفت كاري(
در كـارگران مـرد يـك     )تانسـيون پـره هايپر ( پيش فشـارخوني  و )تانسيونهايپر(فشار خون بالا مطالعه اثر نوبت كاري بر ميزان شيوعاين در . است شده

   .گرفت كارخانه لاستيك سازي مورد بررسي قرار 
كارگران به دو گـروه نوبـت   . مورد مطالعه قرار گرفتندي لاستيك سازي  كارخانهنفر از كارگران واحد توليد يك  265مطالعه مقطعي  در يك: روش كار

سـپس ميـانگين فشـار خـون سيسـتوليك و      . ها به روش استاندارد اندازه گيري شد كار و روزكار تقسيم شدند و فشار خون سيستوليك و دياستوليك آن
همچنين از آناليز رگرسيون با كنترل عوامل مخدوشگر به . دياستوليك و نيز ميزان شيوع هايپرتانسيون و پره هايپرتانسيون در دو گروه با هم مقايسه شد

آزمون هـاي كـاي دو، تـي تسـت و      و از آمار توصيفي جهت توصيف متغيرهااز . استفاده گرديد منظور بررسي ارتباط نوبت كاري با شيوع فشار خون بالا
  . لوجستيك رگرسيون جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

بـا يكـديگر اخـتلاف    و بقيه متغيرهاي مرتبط با فشار خـون   هاي مورد مطالعه از نظر سن، سابقه كار، شاخص توده بدني، مصرف سيگار گروه :هايافته
بودند  نوبت كار ي كهدر كارگران تانسيونو پره هايپر تانسيونهايپر ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك و فراواني. )<05/0p(داري نداشتند  معني

بـه  با نوبـت كـاري    بالا بين فشار خون پس از تعديل متغيرهاي مخدوش كننده، ارتباط معني داري). >05/0p( از روزكاران بودبالاتر  بطور معني داري 
  . برابر كارگران روز كار بود 86/2دركارگران نوبت كار  بالا خطر نسبي ابتلا به فشار خون. )p=012/0(دست آمد 
 توصـيه . بالا و پـيش فشـار خـوني باشـد     براساس نتايج اين مطالعه به نظر مي رسد نوبت كاري مي تواند عامل خطري براي فشار خون: گيرينتيجه

  .گردد كارگراني كه به صورت نوبت كاري مشغول به كار هستند به طور منظم از نظر فشار خون بررسي گردند مي
 

  نوبت كاري، فشار خون، فشار خون بال: هاكليدواژه
 

 3/10/90 :تاريخ پذيرش  17/7/90:تاريخ دريافت
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  .)4(جمعيت برآورد شده است
در مطالعاتي كه در مورد اثر نوبت كاري بر فشار خون 

و در نتيجه هنـوز    ل شدهانجام شده، نتايج متفاوتي حاص
در . دست نيامـده اسـت  ه يك توافق عام در اين زمينه ب

حالي كه بعضي مطالعات اشاره مي كنند كه فشار خـون  
، و نوبـت  )5-8(در نوبت كاران بالاتر از روزكاران اسـت  

امـا  ). 9(حمله ى پر فشاري خون استعامل خطر كارى 
ميـزان   در مقابل، يك مطالعه  پيشنهاد  مـي نمايـد كـه   

در بعضـي از  . )10(فشار خون در روزكارها بيشـتر اسـت  
مطالعات نيز ارتباط معني داري بين نوبت كاري و فشـار  

  ).11-15(خون پيدا نشده است
 Suwazono    و همكارانش براى بررسي تـاثير نوبـت

كارى بـر فشـار خـون مـردان ژاپنـى، يـك مطالعـه ي        
بـر   2005تـا   1991هاى  ساله بين سال 14گروهى  هم

روى روزكـاران و نوبـت كـاران گردشـى يـك كارخانــه      
نتايج اين مطالعـه نشـان  داد   . استيل سازي انجام دادند

كه نوبت كارى گردشى يك عامل خطـر مسـتقل بـراى    
 .)16(افزايش  فشار خون مي باشد

و همكـــارانش در يـــك  Sfreddo  2010درســـال  
ر خـون،  ى مقطعى ارتباط بين نوبت كارى و فشا مطالعه

پرســتار،  493را در تانســيونو پــره هايپر هايپرتانســيون 
طور تصـادفي در يـك   ه تكنسين پرستارى و كمك كه ب

 .بررسـى نمـود   ،بيمارستان عمومي انتخاب شـده بودنـد  
نتايج حاصل نشان داد كه نوبت كـارى در شـب، فشـار    

و هايپرتانسـيون  خون را افزايش نمى دهد و ارتباطى بـا  
  ).17(ندارد ونتانسيپره هايپر

نتايج مطالعات انجام شده دراين زمينـه در كشـورمان   
مطالعه اي كه توسـط معتمـد زاده و   . هم متناقض است

همكارانش به منظور تعيـين اثـرات تـوام صـدا و نوبـت      
كارى روى پارامتر هـاي فيزيولـوژيكي كـارگران انجـام     

طور همزمـان  ه گرفت نشان داد كه صدا و نوبت كاري ب
طور انفـرادي باعـث افـزايش فشـار خـون       هو هريك ب

در يك مطالعه  ).18(سيستوليك و دياستوليك مي گردند
ى هم گروهى گذشته نگر، كه توسط دكتـر فشـاركي و   
همكارانش جهت مطالعه ي ارتباط بين نوبـت كـارى و   
فشار خون انجام شد، كارگران يك كارخانه در اصفهان، 

 .قرار گرفتندمورد بررسى  2009تا  2007بين سال هاى 
داري بين نوبت كارى و فشار  يمعندر اين مطالعه ارتباط 

  ).19(خون يافت نشد
فشـار  مطالعه اثر نوبت كاري بر ميـزان شـيوع   اين در 

پـره  (پـيش فشـار خـوني    و ) تانسـيون هايپر(خون بـالا  
در كارگران مرد يـك كارخانـه لاسـتيك     )تانسيونهايپر

  .گرفت سازي مورد بررسي قرار 
  

   روش كار
ي  اين مطالعه به روش بررسي مقطعي در يك كارخانه

جمعيت مـورد مطالعـه   . لاستيك سازي در يزد انجام شد
كه با شدت صوت  نفر از كارگران واحد توليد بودند 265

با توجـه بـه اينكـه    (دسي بل تماس داشتند  85كمتر از 
صــدا يــك عامــل مخدوشــگر شــغلي بــراي فشــارخون 

 و تمــام كــارگران ايــن كارخانــه مــرد بودنــد)). 3(اســت
كارگراني وارد مطالعه شـدند كـه در هنگـام مطالعـه در     

  . سال سابقه كار داشتند حداقل يك 1389سال 
حت مطالعه از جملـه اطلاعـات   اطلاعات كليه افراد ت

دموگرافيك، سوابق پزشكي و شغلي با اسـتفاده از روش  
 ـ  دسـت آمـد و در   ه مصاحبه مستقيم و بررسي پرونـده ب

پرسشنامه اي كه جهت اجراي اين مطالعه طراحي شـده  
: اطلاعات اين پرسشنامه عبارت بودند از. بود ثبت گرديد

ي، مصـرف  سن افراد، سابقه مواجهه قبلي با نوبـت كـار  
سيگار، سابقه ابتلا به هرگونه بيماري سيسـتميك مثـل   

سـابقه  ديابت، اختلال تيروئيد و غيـره، شـغل دوم و يـا    
  . هاي فردي سرگرميشغل قبلي و عادات و 

 ،معيار خروج در اين مطالعه ابتلا بـه پرفشـاري خـون   
ــون    ــاري خ ــاري پرفش ــه بيم ــتلا ب ــابقه اب ــابقه  ،س س

ديابـت،  (فشار خون  عامل خطر هاي مزمني كه  بيماري
در نظـر  بـود،    در معاينه بدو اسـتخدام  ....)نارسايي كليه،

يا صدا  يهمچنين سابقه مواجهه با نوبت كار. گرفته شد
  . در شغل دوم جز معيارهاي خروج بود

قد و وزن تمام كـارگران بـراي محاسـبه ي شـاخص     
گيري  ازهاند) Body Mass Index-BMI(ي بدني  توده
همچنين از كارگران مورد مطالعه جهـت مشـخص   . شد

گليسـريد   ، تـري )FBS(نمودن ميزان قند خـون ناشـتا   
)TG( ــترول ــفراز  )Chol(، كلسـ ــين آمينوترانسـ ، آلانـ
)ALT( آسپارتات آمينوترانسفراز  و)AST (  در وضـعيت

  .عمل آمده ناشتا نمونه گيري ب
فشار خون همه كارگران در سـاعت معينـي در صـبح    

براي تعيين فشار خون از دستگاه فشـار  . گيري شد اندازه
ساخت ژاپـن  ) SANYU-3MED(سنج جيوه اي مدل 

فشار خون سيستوليك و دياستوليك هـر  . استفاده گرديد
بـار، پـس از پـنج دقيقـه اسـتراحت، در حالـت        2كارگر 
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  ويژگي هاي دموگرافيك و  عوامل خطر پرفشاري خون در گروه هاي مورد مطالعه: 1جدول 

 n(  p- value=143( شيفت كاران  )n=122( روزكارانمتغير
3/40)انحراف معيار( ميانگين: )سال(سن  )2/5(9/38  )6/6(  073/0  

7/10)انحراف معيار(ميانگين : )سال(سابقه كار  )5/3(7/10  )0/4(  982/0  
)بر متر مربعلوگرميك(شاخص توده بدني 

)انحراف معيار(ميانگين   
5/25 )9/3(2/25  )3/3(  408/0  

17)درصد(بله : مصرف سيگار )9/13(25  )4/17(  501/0  
)درصد(تعداد  –طبيعت كار 

دستگاهبه وسيله   
 كار دستي
 كار نظارتي

84 )8/68(  
31 )4/25(  

7  )8/5(  

 
87  )8/60(  
42  )5/29(  
14  )7/9(  

302/0  

58)درصد(بله : مصرف چاي )5/47(66  )1/46(  764/0  
)درصد(تعداد  –مصرف نمك 

 كم
 متوسط

 زياد

54  )2/44(  
39  )0/32(  
29  )8/23(  

 
70  )9/48(  
49  )3/34(  
24  )8/16(  

061/0  

19)درصد(بله : ورزش منظم )5/15(25  )4/17(  721/0  
17)درصد(بله:سابقه فاميلي پر فشاري خون )9/13(14  )7/9(  340/0  

 

كـه بـازوي فـرد در     حـالتي  نشسته، از دست راست و در
ها  سطح قلب قرار داشت اندازه گيري شده و ميانگين آن

در اين مطالعه فشارخون سيستوليك مساوي يا . ثبت شد
يا فشـار خـون دياسـتوليك     ميلي متر جيوه140 بالاتر از

فشـار  بـه عنـوان    ميلي متر جيوه 90مساوي يا بالاتر از 
همچنـين  . در نظر گرفتـه شـد   )هايپرتانسيون(خون بالا 

يا فشار  ميلي متر جيوه 120-139فشارخون سيستوليك 
به عنـوان پـره    ميلي متر جيوه 80-89خون دياستوليك 

  ).20(در نظر گرفته شدتانسيون هايپر
از نظر برنامه كاري، كارگران بـه دو گـروه روز كـار و    

شيفت كـاري بـه صـورت    . شيفت كار دسته بندي شدند
  ).21(عصر تعريف شد 6صبح تا  7ت غير از كار در ساعا

پس از بررسـي اطلاعـات، در نهايـت كـارگران در دو     
گروه روزكار و نوبت كـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و      
فشارخون سيستوليك، فشـارخون دياسـتوليك و ميـزان    

در دو گـروه بـا   هايپرتانسيون و  تانسيونشيوع پره هايپر
ت توصيف متغيرهـا  از آمار توصيفي جه. هم مقايسه شد

هاي  آزمونجهت تجزيه و تحليل داده ها از . استفاده شد
كــاي دو، تــي تســت و لوجســتيك رگرســيون اســتفاده 

  SPSSتمام محاسبات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    . گرديد
در تمـام آزمـون هـا سـطح      .صـورت گرفـت   15نسخه 

 05/0و سطح معنـي داري كمتـر از   % 95اطمينان برابر 

  .گرفته شد در نظر
  

   يافته ها
ــه  ــد   265در ايــن مطالع كــارگر شــاغل در خــط تولي

 122. كارخانه لاستيك سازي مورد بررسي قرار گرفتنـد 
نفــر  143و ) گــروه كنتــرل(هــا روزكــار  آن) ٪46(نفــر 

ميانگين . بودند) گروه مواجهه(ها شيفت كار  آن ) 54٪(
. سال بود 6/39) 19-55(سني در كل افراد مورد مطالعه 

ــه       ــورد مطالع ــراد م ــل اف ــار در ك ــابقه ك ــانگين س مي
ها   ميانگين شاخص توده بدني آن. سال بود 7/3±7/10
 42) ٪8/15. (كيلــوگرم بــر متــر مربــع بــود 6/3±4/25

شار خون سيسـتوليك و  ميانگين ف. كارگر سيگاري بودند
 ـ -170(ترتيـب  ه دياستوليك در كل افراد مورد مطالعه ب

. ميلي متر جيوه بـود  7/75)  50-50/100(و 5/114) 90
كـارگر دچـار    46) ٪4/17(در كل افـراد مـورد مطالعـه،    

ــيون  ــره    41) ٪4/15(و هايپرتانسـ ــار پـ ــارگر دچـ كـ
ــيونهايپر ــد تانس ــدا در   . بودن ــدت سروص ــانگين ش مي
كه كـارگران در آن مشـغول بـه كـار بودنـد      هايي  سالن

  .بود) 72-4/83(دسي بل  8/81
جدول شماره يك به مقايسه خصوصيات دموگرافيـك  

گروه مـورد   2در هايپرتانسيون و فاكتورهاي خطر براي 
گونـه كـه در ايـن جـدول      همـان . مطالعه پرداخته است
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 مقايسه ميزان شيوع هايپرتانسيون و پره هايپرتانسيون و ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك در گروه هاي مورد مطالعه: 2جدول 
 فشارخون سيستوليك  گروه ها

  )ميلي متر جيوه(
  )انحراف معيار( ميانگين 

  فشارخون دياستوليك
  )ميلي متر جيوه(

  )انحراف معيار( ميانگين 

  هايپرتانسيون
  )درصد(تعداد 

  پره هايپرتانسيون
  )درصد(تعداد 

 n(  1/112±2/120/74±1/9 )6/10(13  )8/9(12=122( گروه روزكاران
 n( 5/116±1/120/77±2/8 )0/23(33 )2/20(29=143( گروه شيفت كاران

  026/0  014/0  006/0 004/0  سطح معني داري
 

  ارتباط بين هايپرتانسيون و متغيرهاي مطالعه براساس آناليز لوجستيك رگرسيون: 3جدول 
 Adjusted OR  95% CI  p-value وضعيت متغير

 )n=122(گروه روزكاران  گروه هاي مواجهه
  )n=143(گروه شيفت كاران 

00/1  
86/2  

 -----  
52/6-25/1  

 -----  
012/0  

 سن
 )سال( 

)112n=(40≤ 
)153n=( 40 >  

00/1 

71/2  
 ----- 

78/4-21/1 
 -----  

035/0 
  سابقه كار

 )سال( 

)130n=(11≤ 

)135n=( 11 >  
00/1 

34/2  
 -----  

54/4-12/1 
 -----  

045/0 
  شاخص توده بدني

 )بر متر مربع لوگرميك( 

)117n=(25≤ 

)148n=( 25 >  
00/1 

87/3  
 -----  

89/6-28/1 
 -----  

044/0 
  مصرف سيگار 

 )سال-پاكت( 

 )=223n(غير سيگاري
)20n=( 14 ≤ 

)22n=( 14 >  

00/1 

81/2  
59/3  

 -----  
96/5-06/2  
62/7-30/1 

 -----  
045/0  
023/0 

 )=124n(كم مصرف نمك 
  )=88n(متوسط 

  )=53n(زياد 

00/1  
35/2  
45/3  

 -----  
65/4-12/1  
18/6-29/1 

 -----  
045/0  
025/0 

 )=44n(بله ورزش منظم
  )=221n(خير 

00/1  
93/2  

 -----  
08/6-16/1 

 -----  
035/0 

 

هاي مورد مطالعه با يكـديگر از   مشاهده مي شود، گروه
نظر سن، سابقه كار، شاخص توده بدني، مصرف سـيگار،  
تحرك و ورزش، طبيعت كـار، مصـرف چـاي، مصـرف     

اخــتلاف  فشــار خــون بــالانمــك و ســابقه خــانوادگي 
ــي ــتند  معن ــين اخــتلاف  ). <05/0p(داري نداش همچن
، FBS ،TG(هـاي خـوني    شـاخص داري از نظـر   معني

Chol ،AST ،ALT (   بين دو گروه مورد مطالعـه ديـده
  ). <05/0p(نشد 

ــانگين فشــار خــون سيســتوليك و دياســتوليك و   مي
در گروه هـاي   تانسيونو پره هايپرهايپرتانسيون فراواني 

ميـانگين  . مشخص شده است دومورد مطالعه در جدول 
ــتوليك    ــون سيس ــار خ ــتوليك) =004/0p(فش  و دياس

)006/0p=(  هايپرتانسيون و فراواني)014/0p= (  و پـره
گروه مـورد مطالعـه بـا     2در  )=026/0p(تانسيون هايپر

بـه طـوري كـه     ،يكديگر اخـتلاف معنـي داري داشـتند   
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك و فراوانـي  

در كارگران نوبت كـار   تانسيونو پره هايپر تانسيونهايپر
  . بالاتر بود نسبت به كارگران روزكار

تر ارتباط  ابتلا به پرفشاري خـون   جهت بررسي دقيق
با مواجهه شغلي با نوبت كاري و همچنين تعديل عوامل 
مخدوش كننده از آناليز لوجسـتيك رگرسـيون اسـتفاده    

جهت انجام اين آناليز، پرفشاري خون به عنـوان  . گرديد
متغير وابسته در نظـر گرفتـه شـد و متغيرهـاي شـيفت      

مصرف نمك، وضعيت تحرك، سـابقه خـانوادگي    كاري،
ابتلا به پرفشاري خون، سن، شاخص توده بدني، سـابقه  
كار و مصرف سيگار به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر 

  ). 3 جدول(گرفته شدند 
ــديل    ــي پــس از تع ــاليز نشــان داد حت ــن آن ــايج اي نت
متغيرهــاي مخــدوش كننــده، ارتبــاط معنــي داري بــين 

.  )=p 012/0(نوبت كـاري وجـود دارد   پرفشاري خون با 
به طوري كـه خطـر نسـبي ابـتلا بـه پرفشـاري خـون        

. برابر كـارگران روز كـار بـود    86/2دركارگران نوبت كار 
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همچنين ارتباط معني داري بين پرفشاري خون با سـن،  
شاخص توده بدني، ورزش، سابقه كار، مصـرف نمـك و   

ارتباطي بـين  اما ). >05/0p(مصرف سيگار مشاهده شد 
سابقه خانوادگي ابتلا به پرفشاري خون، و طبيعـت كـار    

  ).<05/0p(با پرفشاري خون مشاهده نشد 
  

   بحث و نتيجه گيري
مطالعه اثر نوبت كاري بر فشار خون كـارگران  اين  در

نتـايج ايـن   . شـد  يك كارخانه لاستيك سازي بررسـي  
 مطالعه نشان داد، نوبت كاري مي توانـد باعـث افـزايش   

فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك و افـزايش شـيوع    
  . شود تانسيونو پره هايپر )تانسيونهايپر(فشار خون بالا 

گـروه هـاي مـورد بررسـي از نظـر       حاضـر در مطالعه 
عوامـل   ميانگين سن، سابقه كار، مصرف سيگار و بقيـه  

 .فشار خون اختلاف معني داري با هم نشان ندادند خطر
همچنين ميزان مواجهه با سر و صـدا، بـه عنـوان يـك     

شغلي، در كارگران مورد مطالعه در محـدوده   عامل خطر
توان افزايش فشـار خـون    بنابراين مي .مجاز قرار داشت

  .ايجاد شده را تا حدود زيادي به نوبت كاري نسبت داد
نوبت كار يـا شـيفت كـار يـك برنامـه كـاري شـامل        

يرعادي در مقايسه با سـاعات  ساعات كاري نامنظم يا غ
  شيفت كاري . كاري عادي روزانه است

). 22(صورت چرخشي يا شب كـاري باشـد   ه مي تواند ب
درصد جمعيت كـاري   20دهد كه  يك مطالعه نشان مي

بـا وجـود   ). 23(اروپا به نوعي از شيفت كـاري مشـغولند  
  حساب ه فشار خون ب عامل خطراينكه شيفت كاري يك 

تي كه اثر شيفت كاري را بر فشـار خـون   مي آيد، مطالعا
  . بررسي كرده اند نتايج متفاوتي را گزارش مي كنند

ميانگين فشـار خـون سيسـتوليك و     حاضردر مطالعه 
 3و  4/4دياستوليك در كارگران نوبـت كـار بـه ترتيـب     

متر جيوه بيشتر از كارگران روزكار بود كه مقايسـه   ميلي
اما در مطالعـه اي  . ادآماري تفاوت معني داري را نشان د

و همكارانش به منظور بررسي اثـر  Murata كه توسط  
كارگر مرد روز كـار   153نوبت كاري بر روي فشار خون 

كارگر مرد شب كار در يك كارخانه ى ذوب مـس   87و 
ــون    ــار خ ــارزى در فش ــاوت ب ــد، تف ــن انجــام ش در ژاپ

  ). 24(سيستوليك يا دياستوليك دو گروه مشاهده نشد 
و همكـارانش در يــك    Suwazonoديگــر  از سـوي 

مطالعه با حجم نمونه بالا در يك كارخانه استيل نشـان  
دادند كه نوبت كارى گردشى يك عامل خطـر مسـتقل   

  ).7(مي باشدفشار خون  براى افزايش
 ،مطالعه بـا حـذف اثـر متغيرهـاي مخدوشـگر     اين در 

. گرديد بررسي  فشار خون بالا ارتباط نوبت كار با شيوع 
برابر كارگران  86/2كارگران نوبت كار،  حاضردر مطالعه 

روزكار، خطر ابتلا به پرفشاري خون داشـتند كـه نوبـت    
فشار خون بـالا   عنوان يك عامل خطر براي ه كاري را ب
  . كند مطرح مي

و   Sakataگروهي كه توسـط    در يك مطالعه ى هم
انجام گرفـت،   1999 -2001هاى  همكارانش بين سال

نتايج نشـان داد   ؛مورد بررسى قرار گرفتند كارگر  5333
كه نوبت كارى يك عامـل خطـر مسـتقل بـراى وقـوع      

  ). 25( باشد ميهايپرتنشن 
و  Oishiگروهى ديگر كه توسط  ى هم در يك مطالعه

كـارگر مـرد ژاپنـي يـك      6495همكارانش انجام شـد،  
كارخانه استيل از نظر ارتباط نوبـت كـارى بـا پيشـرفت     
فشار خون خفيف به شديد بررسى شدند كه نتايج نشـان  
داد، نوبت كارى يك عامل خطر مسـتقل  واضـح بـراى    

و همكارانش  Nazri). 26(مي باشدهايپرتنشن پيشرفت 
كــارگر مــرد نوبــت كــار  148در مطالعــه خــود بــرروي 

 ـهايپرتنشـن  دريافتند كه شيوع  معنـي داري در  طـور  ه ب
بـود و  %) 2/4(بالاتر از روزكـاران  %) 4/22(نوبت كاران 
دست ه ب 1/9براي فشارخون در نوبت كاران  خطر نسبي

فشـار  آمد كه مطرح كننده ارتباط قوي نوبت كـاري بـا   
  ). 27(است  خون بالا

يزم ايجـاد بيمـاري هـاي    فرضيه هايي در مورد مكـان 
عروقـي در كـارگران   -مزمن همچون بيماري هاي قلبي

مثلاً بـه هـم خـوردن ريـتم     . نوبت كار مطرح شده است
سيركادين و  استرس كه خود در اثر اختلال در عملكـرد  
نرمال هورموني و متابوليك ايجـاد مـي گـردد و شـيوع     
بالاتر رفتارهاي پرخطـر مثـل سـيگار كشـيدن و رژيـم      

تواند باعـث افـزايش    نامناسب در نوبت كاران مي غذايي
نشـان داده  . )28(عروقي گردد-شيوع بيماري هاي قلبي

شده كه به هم خـوردن ريـتم سـيركادين عامـل ايجـاد      
عروقــي مثــل  -بعضــي ريســك فاكتورهــاي قلبــي   

. )29(و افزايش چربي هـاي خـون اسـت     سيونناهايپرت
توانـد  همچنين نوبت كـاري بـا افـزايش اسـترس مـي      

  ).30(عوارض خود را ايجاد نمايد
در مطالعــه حاضــر شــيوع پــره هايپرتانســيون نيــز در 
كارگران نوبت كار به طور معني داري بيش از روزكـاران  

فشارخون در محدوده پره هايپرتانسيون پيش بينـي  . بود
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كننده احتمال ابتلا به فشارخون بـالا اسـت و درنتيجـه    
  . بايد مورد توجه قرار گيرد

داري بين پرفشاري خون و  ر اين مطالعه ارتباط معنيد
 ،يسن، سابقه كار، شـاخص تـوده بـدن    متغيرهايي مانند

مشـاهده  تحرك و ورزش، مصرف نمك  گار،يمصرف س
اين نتايج با نتايج حاصل از بعضي مطالعـات ديگـر   . شد

  ).31-33و2(مطابقت دارد
براساس نتايج اين مطالعه به نظـر مـي رسـد شـيفت     

تواند عامل خطري براي فشار خون بالا و پـره   يكاري م
بــا توجــه بــه نتــايج ايــن مطالعــه . هايپرتانســيون باشــد

كنند بايد بـه   كارگراني كه به صورت نوبت كاري كار مي
 .طور منظم از نظر فشار خون بررسي گردند

  
   تقدير وتشكر

اين مقاله حاصل پايان نامه خـانم فرنـاز صـفاخواه در    
مقطــــع پزشــــكي عمــــومي بــــه راهنمــــايي     

ــال   ــعيدعطارچي در س ــد  1390دكترميرس -14748وك
مي باشد كه با حمايت مالي دانشگاه علوم  127-03-90

گان دهمچنـين نويسـن  . پزشكي تهران اجرا شـده اسـت  
مقاله از مسئولين و كاركنان محتـرم شـركت لاسـتيك    

ي مورد پژوهش به خـاطر همكـاري و مشـاركت در    ساز
  .  مي نماينداين مطالعه تشكر 
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Abstract 
Background: Various factors such as occupational and environmental risk factors affect 
blood pressure. Nowadays, shift work is a common work schedule. Studies on effect of shift 
work on hypertension showed different results. We studied the effect of shift work on 
hypertension and pre-hypertension among workers in a rubber manufacturing company.  
Methods: In a cross-sectional study, 265 workers studied. Workers divided to shift workers 
and day workers, their systolic and diastolic blood pressure (SBP&DBP) were measured by 
standard method. Then mean systolic and diastolic blood pressure and prevalence of 
hypertension and pre-hypertension were compared between two groups. Logistic regression 
analysis was used to evaluate the correlation between hypertension and shift work. Chi 
square, t-test and logistic regression were used for statistical analysis.  
Results: There were no statistically significant differences between groups in the variables of 
age, BMI, employment duration, smoking and other confounding factors (p>0.05). The mean 
values of SBP and DBP and prevalence of pre-hypertension and hypertension was 
significantly more in shift workers than day workers (p<0.05). After logistic regression 
analysis with adjustment of confounding variables, significant correlation between shift work 
and hypertension was found (p<0.05). Odds ratio for hypertension in shift workers was 2.86. 
Conclusion: Our results suggested that shift work can be a risk factor for hypertension and 
pre-hypertension. Therefore more attention should be paid to shift workers by periodic 
measurement of blood pressure. 
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