
عوامل خطرزاي  با ارتباط مشاغل مختلف

  عروقي  ـقلبي 
  

  : چكيده
  

عروقي اولين  ـ در ايران مانند بسياري از كشورهاي در حال توسعه، بيماريهاي قلبي: و هدف مقدمه

سر و صداي محل كار و شيفتي بودن كار از جمله عواملي هستند . مرگ و مير شناخته شده است تعل

، لذا اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط مشاغل مختلف شوند ز اين بيماريها ميكه باعث افزايش بعضي ا

  .با عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي انجام گرديد
 

مرد و زن به تعداد  4872بر روي  تحليلي به صورت مقطعي   توصيفي ـ اين مطالعه :هاروش مواد و 

 نجام شد كه به صورت كاملاًا  1379 – 80طي سالهاي سال  19مساوي از هر دو جنس بالاي 

آوري اطلاعات مورد نياز در مورد  جهت جمع. اند هاي شهر اصفهان انتخاب شده تصادفي از خوشه

عروقي براي تمام اين افراد پرسشنامه تكميل شده   ـقلبي عوامل خطرزاي خصوصيات آنتروپومتريك 

  مردان بر اساس . انجام شدكلينيكي براي تعيين وضعيت فاكتورهاي مختلف خون  هاي و آزمايش

شاغل يا خانه دار بودن تقسيم بندي  نظرسر و صداي محل كار، شيفتي بودن يا نبودن كار و زنان از 

دانشجويي  تيو آزمون آماري مجذور كاي و  SPSSداده هاي جمع آوري شده با نرم افزار  .شدند

  .  مستقل تحليل گرديد 
 

 گليسريدمي داد كه در افراد با مشاغل پر سر و صدا شيوع هيپرترينتايج اين مطالعه نشان  :يافته ها 

تفاوت معني داري مشاهده ساير عوامل خطرزا ولي در  ،)>05/0p(است  فشار خون بالا ديده شدهو 

چاقي ديده شده است  و گليسريدمي همچنين در افراد با مشاغل شيفتي شيوع هيپرتري. نشده است

)05/0p<( ، در زنان خانه دار، اندازة دور . داري وجود نداشت تفاوت معنيل خطرزا ساير عوامولي در

قند دو ساعته،   ،ـ ليپوپروتئين با دانسيته پايين كلسترولگليسريد، كلسترول،  تري ،)چاقي مركزي (كمر

 ،هيپركلسترولمي گليسريدمي، هيپرتري فشار خون سيستول و همچنين شيوع چاقي، و خون ي پرفشار

و فشار خون بالا به طور معني داري بالاتر از زنان شاغل  يپوپروتئين با دانسيته پايينـ ل كلسترول

  ).>05/0p(باشد مي

 

گليسريدمي  توان گفت فراواني شيوع هيپرتري بنابراين با توجه به نتايج اين بررسي مي :نتيجه گيري 

و همچنين شيوع  خون در مشاغل با سر و صداي بالا بيشتر از مشاغل ديگر بود فشاري و پر

عوامل  اكثر   .گليسريدمي و چاقي در مشاغل شيفتي بيشتر از مشاغل غيرشيفتي مشاهده شد هيپرتري

  . دار بالاتر از زنان شاغل بود در زنان خانهخطرزاي بيماريهاي قلبي ـ عروقي 
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 مقدمه

در ايران مانند بسياري از كشورهاي جهان 

ر ــــمرگ و مي تعروقي اولين عل ـ  بيماريهاي قلبي

تواند به دليل تغييرات سريع  شناخته شده است و مي

. ]1ـ  3[ا باشدـــــامعه مــــدر شيوه زندگي مردم ج

رزاي ـــــعوامل خطسر و صداي محيط كار از جمله 

و آترواسكلروز  يهاي قلبي ـ عروقي بيماري ـــمحيط

همچنين نتايج مطالعات ديگر ارتباط قوي . ]4[باشد مي

  داري را بين سر وصداي شغلي با پرفشاري و معني

  . ]5ـ  10[اند خون و بيماري ايسكميك قلب نشان داده

مطالعات نشان داده است كه اگر فردي به طور 

سخهاي حاد در معرض سر و صداي بالا قرار گيرد پا

افزايش فشار خون، تغيير در  ؛عروقي مانند  ـقلبي 

 ؛انندــون مــــاي خــسطح كاتكول آمينها و ليپيده

و اسيدهاي  )1( ـ ليپوپروتئين با دانسيته پايين كلسترول

چرب، همچنين تونسيتي رگهاي محيطي در او ايجاد 

ولي اين تغييرات متغير هستند و در زمان  ،شود مي

كه سر و صدا پايان يافت ناپديد  ز اينكوتاهي بعد ا

  .]4و11[شود مي

محيطي ديگري عوامل خطرزاي كار شيفتي نيز 

است كه در مطالعات اپيدميولوژيكي نشان داده شده 

 40را حدود بيماري هاي قلبي ـ عروقي كه ريسك 

چندين مطالعه نشان داده . ]12[دهد افزايش مي درصد

زايش سطح ــــــعث افاـــــي بـــــــار شيفتــــكه ك

، كلسترول ـ ليپوپروتئين با دانسيته پايين  كلسترول

ون ــارخـزايش فشـو تري گليسريد سرم و نيز افتام 

  .]13ـ  17[ شود مي

 ؛يـــكارهاي شيفتي به خاطر سه عامل اصل

عادات  ؛ماننداري ـــــتغييرات رفت  ، مشكلات اجتماعي

ه هم ــــب نهايتدر  وسيگار كشيدن    ،غذايي نادرست

مانند كم شدن زمان  خوردن ريتمهاي تكرار شونده

عاملي است كه  اينشود و  منجر به استرس مي خواب

 )2(عروق كرونري  ـ هاي قلبيبيماري  باعث ايجاد

  . .]18[ .گرد مي

 گونه بررسي بر كه هيچ با در نظر گرفتن اين

تصميم  ،ام نشدهـــــروي افراد با مشاغل مختلف انج

بيماري هاي  يرزاــوامل خطـــــعرفته شد وضعيت گ

  .در بين مشاغل مختلف بررسي شود قلبي ـ عروقي 

  

  مواد و روش ها 

به صورت ي ـــتحليلـ اين مطالعه توصيفي 

سال شهر  19مرد و زن بالاي  4872بر روي مقطعي 

هاي افراد تحت بررسي برنامه قلب  اصفهان از نمونه

به اجرا  1379ـ  1380اي سالم اصفهان كه طي ساله

اي  ري خوشهــــــگي باشد كه به روش نمونه درآمد مي

                                                 
1- Low Density Lipoprotein - Cholesterol (LDL - C) 
2- Coronary Heart Disease(CHD) 
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گيري شامل چند مرحله  نمونه. تصادفي انتخاب شدند

طبقه  دوبوده است، ابتدا جمعيت مورد مطالعه به 

بندي،  در هر طبقه. شهري و روستايي تقسيم شدند

خوشه و در هر خوشه تعدادي خانوار انتخاب و سپس 

گروه سني مورد نظر  6ر خانوار يكي از افراد در در ه

 65   ،55ـ  64و  45ـ  54،  35ـ  44،  25ـ  34، 19ـ  24(

جهت . ور تصادفي انتخاب شدـــــبه ط) سال ≤

ورد خصوصيات ـآوري اطلاعات مورد نياز در م جمع

اي ــــــرزاي بيماري هـــــعوامل خطآنتروپومتريك، 

كل افراد   اي براي سشنامه، پر... و قلبي ـ عروقي 

ي براي تعيين ــــكلينيكهـــاي  تكميل شد و آزمايش

هاي  وضعيت فاكتورهاي مختلف از جمله قند و چربي

راد علاوه بر قد، ــفشار خون اين اف. عمل آمده خون  ب

مردان . گيري شد وزن، محيط لگن و محيط شكم اندازه

شاغل  بر اساس سر و صداي محيط كار به دو گروه  م

و از  و صدا و مشاغل با سر و صداي كمتر رسرـــــپ

نظر  شيفتي بودن يا نبودن كار به دو گروه مشاغل 

شيفتي و غيرشيفتي و نيز زنان به دو دسته شاغل و 

ايمني و بهداشت ســـازمان  ه دار تقسيم شدندـــــخان

حداكثر سر و صداي محيط در يك شيفت  )1(شغلي

اعت كار هفتگي، ـــس 40ه و ـــــساعت روزان 8كاري 

ايع مكانيكي، ــــصن. بل مشخص كرده است دسي 90

اك، نساجي، رفاهي، شيميايي، كاغذ، ـــي، پوشــــغذاي

كي فلزي، يدخانيات، چرم، حمل و نقل، ماشينهاي الكتر

ي، تراشكار، ـــــچاپ، چوب، كائوچو و كارگر فن

تعميركار ار، جوشكار، طلاساز، ــــمكانيك، آهنگر، نج

جزء  ها ده و فروشنده در مغازهـــــگر، رانن و ريخته

افراد با مشاغل پر سر و صدا و بقية شغلها در گروه 

  .. مشاغل كم سر و صدا قرار گرفتند

نظاميان، رانندگان، پزشكان، كادر درماني و 

ة افراد با مشاغل شيفتي ـــــدست ءبيمارستاني جز

شاغل غير شيفتي قرارگرفتند و بقية مشاغل جزء م

  .قرار گرفتند

اي به غير از شغل  زناني كه مشغول حرفه

ري، فروشندگي ــــمشاغل هنري، دبي ؛داري مانند خانه

دار  ل و بقيه خانهـــــعنوان شاغه بمي باشند،  ...و 

ها نمونه  پس از مراجعه و تكميل پرونده. شوند تلقي مي

هر خونگير ما به وسيله  ) ساعت 14( خون ناشتا

 هاي  ها، آزمايش شد كه براي تمامي نمونه گرفته مي

 )2(كلسترول ـ ليپوپروتئين با دانسيته بالا كلسترول تام،

دستگاه ه ـــبه وسيل گليسريد به روش آنزيمي  و تري

شد و در افراد داراي  انجام مي )3(2000ايلان اتوآناليزر 

 ، ميلي گرم در دسي ليتر  400كمتر از  گليسريد تري

 ولــــبا فرملسترول ـ ليپوپروتئين با دانسيته پايين ك

 .شد محاسبه مي )4(فريدوالد

                                                 
1-Occupational Safety & Health Act (OSHA) 

2-High Density Lipoprotein –Cholesterol (HDL - C) 

3-Elan 2000  

4-Fridvald
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وق در آزمايشگاه مركز ــــفهـــــاي  آزمايش

تحقيقات قلب و عروق كه تحت كنترل كيفي آزمايشگاه 

 اهــاه دانشگــــاستاندارد تهران و همچنين آزمايشگ

كلسترول مقادير . باشد انجام شد بلژيك مي )1(رافائل

و ه پايين ــــا دانسيتـــــكلسترول ـ ليپوپروتئين بتام، 

براي سن و جنس و  95تري گليسيريد بالاتر از صدك 

كمتر از  كلسترول ـ ليپوپروتئين با دانسيته بالا مقادير

راي سن و جنس غير طبيعي تلقي ـــــب 5صدك 

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني . ]19[ شدند مي

 بيشتر يـــــا مساوي ي فشار خون سيستولافراد دارا

بيشتر يا  متر جيوه و يا فشار خون دياستول ميلي 140

متر جيوه افراد مبتلا به فشار خون  ميلي 90 مساوي

  .]11[بالاتر در نظر گرفته شدند

اده از ـــــاستفي جمع آوري شده با داده ها

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  )SPSS )2نرم افزار

ها بين گروهها از تست  جهت مقايسه فراواني. تگرف

و مقايسة ميانگين ها از تست آماري   )3(آماري كاي دو

  . استفاده گرديد )4(مستقلتي دانشجويي 

  

  يافته ها 

در اين مطالعه كه بر روي اهالي شهرستان 

عوامــــل خطرزاي شيوع  ،ام گرفتـــــاصفهان انج

ل ــــدر مشاغ اغلــــدر مردان ش قلبي ـ عروقي 

پرسر و صدا و مشاغل با سر و صداي كمتر مورد 

گليسريدمي  وع هيپرتريــــشي. رار گرفتـــــمقايسه ق

)02/0 = p ( و فشار خون بالا)001/0= p ( در گروه

داري بالاتر  شغلي با سر و صداي زياد به طور معني

  . .)1جدول (  از گروه ديگر است

رشيفتي نشان بين مشاغل شيفتي و غيمقايسه 

و چاقي ) p =03/0(گليسريدمي  هيپرتري كه   داده شد

)001/0= p (ي به طور ـــــدر مردان با مشاغل شيفت

ي داري بيشتر از مردان شاغل در مشاغل ـــــمعن

  . )2جدول( باشد غيرشيفتي مي

 عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي بررسي ميانگين 

خانه دار و مقايسه بين آنها در بين زنان شاغل و 

، )5(نشان داد كه اندازة دور كمر، شاخص توده بدني

ـ ليپوپروتئين  ، كلسترولتام ، كلسترولتري گليسريد

ار خون ــــفش ساعته ، 2قندخون ، با دانسيته پايين

دياستول و فشار خون سيستول در بين زنان خانه دار 

باشد  به طور معني داري بالاتر از زنان شاغل مي

)05/0p<(. كلسترول ـ ليپوپروتئين با وع چاقي، شي

گليسريدمي، هيپركلسترولمي و  ، هيپرتريدانسيته پايين

دار نسبت به زنان شاغل  فشار خون بالا در زنان خانه

باشد  مي عوامل خطرزاداري داراي اين  به طور معني

)05/0p<) ( 3جدول.( 

                                                 
1-Rafael 

2- Statistical Package for Social Sciences 

3-Chi- square Test 

4-Independent T Test 

5-Body Mass Index
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  وقي بين مردان شاغل در مشاغل با سروصداي زياد و مشاغل با سر و صداي كمترعرـ بيماريهاي قلبي  عوامل خطرزامقايسه شيوع برخي ـ  1جدول

 

  عوامل خطرزا
  مشاغل با سر و صداي كم

 تعداد )درصد(

 مشاغل با سر و صداي زياد

 تعداد )درصد( 

سطح معني 

  داري

 *NS 59)9/12( 25)4/11(  )كيلوگرم بر متر مربع  25شاخص توده بدني بيشتر و يا مساوي  ( چاقي

ميلي گرم بر دسي ليتر يا قند خون دو ساعته  60قند خون ناشتا بيشتر و يا مساوي ( ديابت

 )ميلي گرم بر دسي ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت 200بيشتر و يا مساوي 
)6/3(8 )1/3(14 NS* 

 *NS 137)8/29( 76)4/34( سيگاري بودن

 02/0 163)0/36( 60)3/27( )ميلي گرم بر دسي ليتر 200سريد بيشتر يا مساوي يتري گل( گليسريدمي هيپرتري

 *NS 103)7/22( 44)0/20( )  ميلي گرم بر دسي ليتر 240كلسترول تام بيشتر يا مساوي (هيپركلسترولمي

 *NS 63)3/15( 30)7/14(  )ميلي گرم بر دسي ليتر 160بيشتر يا مساوي (   پايين ـ ليپو پروتئين با دانسيته كلسترول

 *NS 108)4/24( 57)3/26( )ميلي گرم بر دسي ليتر 35كمتر از (  بالا ـ ليپو پروتئين با دانسيته كلسترول

 001/0 68)8/14( 14)4/6( )ميلي متر جيوه يا مصرف داروي ضد فشارخون 90/140بيشتر يا مساوي (  فشار خون بالا

*NS: Not Significant 
  

  

  عروقي بين مردان شاغل در مشاغل شيفتي و غيرشيفتيـ بيماريهاي قلبي  عوامل خطر زامقايسه شيوع برخي  ـ  2جدول 
 

  عوامل خطر زا
  مشاغل شيفتي

 تعداد) درصد(

  مشاغل غير شيفتي

 تعداد) درصد(
  سطح معني داري 

 001/0  222)1/16( 44)0/28(  )كيلوگرم بر متر مربع  25شاخص توده بدني بيشتر و يا مساوي  ( چاقي

ميلي گرم بر دسي ليتر يا قند خون دو ساعته  60تا بيشتر و يا مساوي قند خون ناش( ديابت

 )ميلي گرم بر دسي ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت 200بيشتر و يا مساوي 
)6/2(4 )0/4(55 NS* 

 *NS 416)1/30( 53)5/33( سيگاري بودن

 03/0 443)4/32( 63)6/40( )ميلي گرم بر دسي ليتر 200تري گلسريد بيشتر يا مساوي ( گليسريدمي هيپرتري

 *NS 283)7/20( 34)9/21( )  ميلي گرم بر دسي ليتر 240كلسترول تام بيشتر يا مساوي (هيپركلسترولمي

 *NS 193)4/15( 20)0/15( )ميلي گرم بر دسي ليتر 160بيشتر يا مساوي (  پايين ـ ليپو پروتئين با دانسيته كلسترول

 *NS 358)7/26( 42)6/27( )ميلي گرم بر دسي ليتر 35كمتر از (   بالا يتهـ ليپو پروتئين با دانس كلسترول

 *NS 171)4/12( 20)7/12( )ميلي متر جيوه يا مصرف داروي ضد فشارخون 90/140بيشتر يا مساوي (  فشار خون بالا

*NS: Not Significant 

  

  دار شاغل و خانه بيماريهاي قلبي عروقي بين زنانعوامل خطرزا مقايسه برخي  – 3جدول 

 

 عوامل خطر زا
  دار زنان خانه

 تعداد) درصد(

  زنان شاغل

 تعداد) درصد(
  سطح معني داري 

> 112)3/63(  1429)8/75(  )كيلوگرم بر متر مربع  25شاخص توده بدني بيشتر و يا مساوي  ( چاقي 001/0  

د خون دو ساعته بيشتر و ميلي گرم بر دسي ليتر يا قن 60قند خون ناشتا بيشتر و يا مساوي ( ديابت

 )ميلي گرم بر دسي ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت 200يا مساوي 
)4/6(121 )1/5(9 NS* 

 *NS 2)1/1( 41)2/2( سيگاري بودن

 001/0 28)8/15( 508)2/27( )ميلي گرم بر دسي ليتر 200تري گلسريد بيشتر يا مساوي ( گليسريدمي هيپرتري

 0001/0 18)2/10( 495)5/26( )  ميلي گرم بر دسي ليتر 240بيشتر يا مساوي  كلسترول تام(هيپركلسترولمي

> 15)1/9( 365)9/20( )ميلي گرم بر دسي ليتر 160بيشتر يا مساوي (  پايين ـ ليپو پروتئين با دانسيته كلسترول 001/0  

 *NS 34)8/19( 343)7/18( )ميلي گرم بر دسي ليتر 35كمتر از (   بالا ـ ليپو پروتئين با دانسيته كلسترول

 003/0 18)2/10( 361)1/19( )ميلي متر جيوه يا مصرف داروي ضد فشارخون 90/140بيشتر يا مساوي (  فشار خون بالا

*NS: Not Significant 
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  و نتيجه گيري بحث

نشان  حاضــــره نتايج مطالعة ـــگونه ك همان

شيوع فشارخون بالا در افراد شاغل در  ،دهد مي

داري بالاتر  طهاي كار پر سر وصدا به طور معنيمحي

از شاغلين در محيطهاي كار كم سر و صدا است كه با 

در مطالعه اي  .هاي ديگر مطالعات همخواني دارد يافته

كه ميزان مرگ و مير در كارگراني كه نشان داده شد 

مشاغل با سر وصداي زياد دارند، بيشتر از كارگراني 

. ]8[دـــر دارنــــصداي كمت است كه مشاغل با سر و

رادي كه به مدت طولاني در معرض ــــهمچنين در اف

سر و صدا قرار بگيرند آترواسكلروز رگهاي خوني 

از سوي ديگر يك متاآناليز حاصل . ]4[شود ايجاد مي

مطالعه اپيدمولوژيك انجام شده بين سالهاي  43از 

 نشان داد كه ارتباط معني داري بين 1999تا  1970

سر و صداي شغلي با فشار خون و بيماري ايسكميك 

ي است كه پژوهشهاي ــاين در حال .]5[قلب وجود دارد

ي را روي بيماري ــــثير سر و صداي شغلأمتعددي ت

ون بيان ـــارخـــعروقي از طريق افزايش فشـ قلبي 

ايج تحقيقي در برزيل در سال ـــــنت. ]5ـ 10[اند  داشته

اننده اتوبوس شهري نشان داد ر 108بر روي  1991

آنها مبتلا به فشارخون سرخرگي  درصد 2/13كه 

دا در آنها ايجاد شده ــــص بودند كه در اثر سر و

  .]20[بود

يك مطالعه كوهورت كه با هدف بررسي 

نشان داد كه  ،ارتباط فشارخون و استرس انجام شد

شغلي، محيط كار  عامل خطرزااين ارتباط با دو 

  ي در ـــاني نامطلوب و سر و صداي صنعتاجتماعي رو

  .]21[ارتباطند

دار  از ديگر نتايج مطالعه حاضر افزايش معني

اي ــــگليسريدمي در افراد شاغل در محيطه هيپرتري

 باشد كه اير مشاغل ميـپر سر و صدا در مقايسه با س

نتايج يك مطالعة مقطعي بر روي يك نمونه انتخابي  با

وان همخواني ـــكارمندان در تاياز جمعيت كارگران و 

ارتباط مثبت و قوي بين استرس در اين مطالعه دارد، 

گليسيريد  ون دياستوليك و تريـــــشغلي و فشارخ

سطح نتيجه كه در  ]22[بودده شده ــا مشاهـــــپلاسم

انند آدرنالين و كورتيزول بالا ــــكاتكول آمينهايي م

رات بدي بر روي اين افزايش، اثو  ]23ـ  25[رود  مي

لذا با توجه به شواهد  .]26[ پاتولوژي ميوكارد دارد

ي از ــــــه استرس ناشــــتوان نتيجه گرفت ك فوق مي

تواند عامل اصلي در  داي محيط كار ميـــــص سر و

  .شمار آيده افزايش دو عامل مذكور ب

محيطي ديگر، علت عوامل كار شيفتي به همراه 

مطالعات . ]27[ باشد مي عروقــــــي  بيماريهاي قلبي ـ

 درصد 40اپيدميولوژيكي نشان داده است كه حدود 

ريسك اين بيماريها در شاغلين در مشاغل شيفتي 

ة حاضر ارتباط مثبت و ـــــمطالع. ]12[يابد افزايش مي

عامل خطــــرزاي ي بين كار شيفتي و دو معني دار

ي و ـــــچاق يـــــيعن يـــــقبيماري هاي قلبي ـ عرو
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ه با ــــــان داده است كــــگليسريدمي نش  هيپرتري

 ي برـــحاصل از چندين مطالعه ديگر مبنهاي  گزارش

ري ــكه افراد شاغل در مشاغل شيفتي ريسك بالات اين

ون ـگليسريدمي و فشارخ از هيپركلسترولمي، هيپرتري

ح ـــــزايش سطـــــال افـــــه و نيز احتمــــبالا داشت

سرم در اين ـ ليپوپروتئين با دانسيته پايين  كلسترول

اي كه  همچنين نتايج مطالعه .]13ـ  15[افراد وجود دارد

نشان داد  ،ساله انجام شد 30ـ  55مرد  2288وي ر بر

وان يك واسطه براي ـعنه استرس ب كه محيط كاري پر

بر روي  يــــــار شيفتـــــبروز اثرات ضد سلامتي ك

ويژه ليپيدهاي آتروژنيك عمل ه ارخون و بــــــفش

  .]27[كند  يـــم

ر تفاوت ــي حاضـــــهاي بررس از ديگر يافته

بيماريهاي  عوامل خطرزايدار در شيوع برخي  معني

. باشد يـــعروقي بين زنان خانه دار و شاغل م ـ قلبي

 اًيكي از تفاوتهاي اين دو گروه از زنان درآمد و نهايت

ي يك ــــط. باشد يـــشرايط اجتماعي اقتصادي آنها م

ساله  65زن  292شاهدي بر روي ـ  مطالعه مورد

نشان داده شد كه  بيماري هاي قلبي ـ عروقي مبتلا به 

خانه داري يا شغل كارگري و دشواريهاي اقتصادي 

راه ــــهمبيماري هاي قلبي ـ عروقي  با افزايش خطر

  .]28[ باشد مي

تفاوت در  ،ديگر اين دو گروه از زنانتفاوت 

دار در  كه زنان خانه به طوري ،فعاليت فيزيكي است

. مقايسه با زنان شاغل فعاليت فيزيكي كمتري دارند

مطالعات نشان داد كه فعاليت فيزيكي تأثير منفي براي 

از جمله  بيماري هاي قلبي ـ عروقي  عوامل خطرزاي

ز ديگر تفاوتهاي ا .]29[ليپيدهاي خون و چاقي دارد

توان به سطح آگاهي افراد اشاره  بين اين دو گروه مي

كه زنان شاغل به دليل برخوردهاي  طوريه ب. نمود

اجتماعي بيشتر و يا حتي نوع فعاليتشان از ميزان 

ع ـــــالطبـدانش و آگاهي بيشتري برخوردار بوده و ب

از  .دهد شيوة زندگي آنان را تحت الشعاع قرار مي

 خصوص  يگر استرس يك نقش اساسي در اينسوي د

اي بر روي زنان  مطالعهدر كه  طوريه ب ،كند بازي مي

ه ـكشد  با شغلهاي روزمزدي در نيويورك نشان داده 

فشارخون سيستوليك اين زنان در محيط كار بيشتر 

 باشد بوده كه در نتيجه استرس كاري اين زنان مي

كه در زنان مشاهده شد  مطالعه حاضر، ولي در ]30[

اي ــــبيماريه عوامل خطرزايدار شيوع برخي  خانه

هيپرليپيدمي، چاقي و فشارخون  ؛عروقي مانندـ قلبي 

تواند علت  مي شايد باشد و بالا بيش از زنان شاغل مي

آن مشكلات اقتصادي زياد موجود در جامعة ما باشد 

دار كه منبع درآمدي  و همين مسئله براي زنان خانه

شود و اين  ندارند يك استرس محسوب مي براي خود

استرس بر استرس ناشي از محيط كار در زنان شاغل 

  .باشد غالب مي

با توجه به نتايج اين بررسي، سر و صداي 

گليسريدمي و  محيط كار باعث افزايش شيوع هيپرتري

همچنين در اثر كار شيفتي . شود فشارخون بالا مي
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يابد و نيز  ايش ميي افزــــگليسريدمي و چاق هيپرتري

دار در مقايسه با زنان شاغل داراي سطوح  زنان خانه

عوامـــل خطر زاي بيماري هاي ري از اكثر ــــبالات

ل ـــامـــرسد دو ع به نظر مي. باشند مي قلبي ـ عروقي

سر و صدا و شيفتي بودن كار از طريق ايجاد استرس 

ي، دار بودن به دليل كاهش فعاليت فيزيك و نيز خانه

كاهش آگاهي و مشكلات اقتصادي پيرامون آن باعث 

كه مبتلايان  با توجه به اين. گردند افزايشهاي فوق مي

در جامعه ما و همچنين  بيماري هاي قلبي ـ عروقيبه 

در محيطهاي كاري پر سر و صدا و كارهاي چند 

 ، بنابراين پيشنهــــاد مـــي شود باشند شيفتي زياد مي

عه نگر در جهت كاهش ريسك مداخلات وسيع جام

در اين گروهها  بيماري هاي قلبي ـ عروقي فاكتورهاي 

    .با شدت و حدت بيشتري انجام شود

  

  تقدير و تشكر 

از كليه افرادي كه در اجرا و تهيه اطلاعات و   

همچنين آناليز آماري به ما كمك كردنــــد بسيـــار 

  .سپاسگزاريم 
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ABSTRACT:  
Introduction & Objective: Cardiovascular diseases have been known as 
the first cause of morbidity and mortality in Iran and many other countries. 
The noise of workplace and the shift work are among the risk factors of 
these diseases. This study was conducted to assess the relationship 
between different occupations and risk factors of heart diseases. 
 
Materials & Methods: This study was done on 4872 men and women, 
ageed over 19, in Isfahan. For each subject a questionnaire was filled in 
order to collect necessary information about the anthropometric 
characteristics and some cardiovascular risk factors and clinical tests were 
done in order to determine the status of participants' blood factors. Men 
were divided according to the noise of workplace and the shift work non ـ
shift work, and women were divided based on whether they were 
housekeepers or not. 
 
Results: Results of this study showed that in men with highـnoise 
workplace, the prevalence of hypertriglyceridemia (p=0.02) and 
hypertension (p=0.01) was more than others but there was not any 
significant difference in other risk factors. Also in subjects with shift work, 
the prevalence of hypertriglyceridemia (p=0.03) and obesity (p=0.001) was 
high whereas there was not any significant difference in other risk factors. 
In housekeeping women mean value of waist circumference (p=0.001), 
body mass index BMI (p=0.000) serum triglyceride (p=0.000), cholesterol 
(p=0.0001), LDL cholesterol (p=0.001), 2hpp (p=0.001), diastole blood 
pressure (p=0.001), systole blood pressure (p=0.01) and also the 
prevalence of obesity (p=0.0001), high LDL cholesterol (p=0.001), 
hypertriglyceridemia (p=0.001), hypercholesterolemia (p=0.0001) and 
hypertension (p=0.003) were significantly higher than those in employed 
women. 
 
Conclusion: Considering the result of this study, the noise of workplace 
causes increase in the prevalence of hypertriglyceridemia and 
hypertension and the prevalence of hypertriglyceridemia and obesity 
increased because of the shift work. It seems that two factors of noise and 
shift work cause these changes by inducing stress. Housekeepers had a 
high level of most of the CVD risk factors in comparison with employed 
women. It seems that two factors of noise and shift work by producing 
stress and reduction  of physical activity in housekeepers can prone the 
subject to CVD. 
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