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  چكيده

كاران ارتباط داشته باشـد. در ايـن ميـان     تواند با ايجاد سندرم متابوليك در نوبت كاري مي مطالعات اخير نشان داده است نوبت زمينه و هدف:

عنوان گـروه هـدف در نظـر گرفـت. از طرفـي، در راننـدگان كـاميون كـار          توان به دليل انجام كار در ساعات نامنظم به رانندگان كاميون را مي

تحرك، عادات غلط غذايي و چاقي نيز بسيار شايع است. اين مطالعه با هدف تعيين فراوانـي سـندرم متابوليـك و عوامـل همـراه آن در ايـن        بي

  گروه صورت گرفت. 

نفر (راننده كاميون) از نظر متغيرهاي دموگرافيك، شاخص توده بدني،  192مقطعي انجام شد.  -صورت توصيفي مطالعه به اين روش بررسي:

گليسريد، كلسترول تام (با اجزاي آن) و قند خون ناشتا بررسي شدند. سندرم متابوليك براساس شاخص سومين پانل  دور كمر، فشار خون، تري

  ارزيابي گرديد. National Cholesterol Education Panel III) ملي آموزش كلسترول (

% راننـدگان دور  54هـاي آنتروپومتريـك،    گيـري شـاخص   سال بود. براساس انـدازه  4/39±3/1در اين بررسي، ميانگين سني رانندگان  ها: يافته

% قند خون ناشتاي بالاتر 5/19و  mg/dl150گليسريد بيشتر از  % سطوح تريmg/dl40 ،29كمتر از  HDL% سطوح كلسترول cm102 ،27>كمر 

كاري و سندرم متابوليك نشان داده  % بود. با استفاده از آناليز رگرشن، وجود ارتباط ميان نوبت4/10داشتند. شيوع فشار خون بالا  mg/dl110از 

   ، سيگار كشيدن و فعاليت فيزيكي اين ارتباط وجود داشت.بعد از تعديل از نظر فاكتورهاي سنشد. 

كاري با ايجاد سندرم متابوليك وجود دارد. در رانندگان كاميون، برنامـه   طبق نتايج اين مطالعه، يك ارتباط قابل توجه بين نوبتگيري:  نتيجه

 هاي سندرم متابوليك باشد.  تواند مسئول افزايش شاخص دور كمر، كلسترول توتال خون و بعضي ديگر از شاخص كاري نامنظم مي

  كاري؛ رانندگي؛ كلسترول.  سندرم متابوليك؛ نوبتا: ه ژه كليد وا
 

  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  yazdizohreh@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  23/6/89تاريخ پذيرش:              10/1/89تاريخ دريافت: 
  

 

  مقدمه 

اي از فاكتورهــاي خطــر ايجادكننــده  ســندرم متابوليــك، مجموعــه
اولين بار در سال براي سندرم عروقي است. اين  -هاي قلبي بيماري
عنوان  تواند به اين سندرم ميشرح داده شد.   Reavenتوسط 1988
هـاي   اي همچون بيماري هاي كشنده آگهي براي ايجاد بيماري پيش
دد. ثابـت شـده اسـت كـه عوامـل      عروقي و ديابت تلقي گر -قلبي

ژنتيكي و متابوليكي، محيط و رژيم غذايي نقـش مهمـي در ايجـاد    

 دهـد  نشان مـي  دارد كهاين سندرم دارند. همچنين شواهدي وجود 
متابوليســم  عــدم تعــادل گســترده در وجــودايــن ســندرم در نتيجــه 

در ديگر عوامل دخيـل  از  .شده استكربوهيدرات و ليپيدها ايجاد 
چاقي شـكمي،   اًچاقي (خصوصتوان به  سندرم متابوليك ميايجاد 

تحركي،  بي شده زياد)، مصرف اسيدهاي چرب اشباع رژيم غذايي
مطالعــات اخيــر نشــان  .)1،2اشــاره نمــود (افــزايش ســن و ژنتيــك 

هـاي   كـاري و افـزايش بـروز بيمـاري     دهد بين اشتغال بـه نوبـت   مي

 ممجله دانشگاه علوم پزشكي ق
  90دوره پنجم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

 72الي  68صفحات 
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ايـن، كـارگران    عروق كرونر قلب ارتبـاط وجـود دارد. عـلاوه بـر    
كار در معرض خطر افـزايش ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك نيـز        نوبت

توانـد اثـرات نـامطلوب محروميـت      باشند. علت اين افزايش مي مي
خواب بر روي اجزاي اصلي اين سـندرم مثـل چـاقي شـكم، فشـار      

سـاعته   24امروزه عملكـرد  ). 3خون و حساسيت به انسولين باشد (
متعدد اسـت.   ،در صنايعبراي ادامه فعاليت ناپذير  يك جزء اجتناب

 ز شـاغلين كار شبانه يك وضـعيت ضـروري بـراي بخـش مهمـي ا     
هـاي معمـول روز    به كار در خارج از سـاعت كاري  نوبت. باشد مي

 24كـه در   از جمله مشاغليشود.  بعدازظهر) گفته مي 6صبح تا  7(
ــبانه  ــاعت ش ــتروز  س ــد  فعالي ــيدارن ــه  م ــوان ب ــيس،   ت ــروي پل ني

بيمارستاني، و راننـدگان شـاغل در صـنعت    كاركنان ها،  نشان شآت
% 20-25. در كشورهاي صنعتي حدود اشاره نمودحمل و نقل و ....

يكـي از   .)4،5( هسـتند مشـغول   يكـار  شـكل نوبـت  نيروي كار به 
 ، كـه هاي كاري طـولاني اسـت   ساعت هاي شغل رانندگي، ويژگي

در مـورد   خصـوص  بـه كننـده باشـد، ايـن موضـوع      تواند خسـته  مي
بـدون   اً. شغل رانندگي نسبتشود بيشتر مشاهده ميتر  رانندگان مسن

هـاي   دورهدر تنهـا   طور معمـول  بهتحرك و نشسته است. رانندگان 
. باشـند  مـي بـار زدن و تخليـه بـار     حالدر خود، كوتاهي از فعاليت 

زمـان كوتـاهي    همچنين به دليل ساعات كاري طولاني و خستگي،
راننـدگي   از طرفـي، دارنـد.  خـود  در اوقـات فراغـت   براي فعاليت 

همراهـي   ، واسـت  پرخطـر كاري پراسترس و  ،وسايل نقليه سنگين
شـود كـه ايـن     سبب مينيز فاكتورهاي بالا با عادات غذايي ناسالم 

چـاقي   شـوند. دچـار افـزايش وزن و چـاقي     اًگروه از شاغلين اكثـر 
 ،سبب خستگيو  گذار بوده ثيرأتآنها  تواند روي كيفيت خواب مي

مجمـوع   ، كـه هنگام راننـدگي شـود   آلودگي در طي روز و خواب
كاهش هشـياري در حـين راننـدگي و افـزايش      موجباين عوامل 

 همچنـين ). 6،7شـود (  مـي  خطر صدمه به خـود راننـده و اطرافيـان    
هاي داخلي بدن و ريـتم   كاري سبب عدم هماهنگي بين ريتم نوبت
اخـتلالات خـواب و    ماننـد لائمـي  ع خـود،  شده كه ايـن روز  شبانه

 شده اسـت شده گزارش  مطالعات انجامدر . را در پي داردخستگي 
عروقي و متابوليك اثر  -تواند روي سيستم قلبي كاري مي تنوبكه 

 و بالا رفتن سـطوح فشـار خـون    سبب افزايش وزن بدن، گذاشته و
ــروز  ــزايش بـ ــود  افـ ــك شـ ــندرم متابوليـ ــات ). در 8،9(سـ مطالعـ

ايجاد منجر به  تواند ري ميكا نوبت اند نيز نشان دادهژيك واپيدميول
ــتلالات متابوليــك شــود.    افــزايش  نيــزديگــر  در تحقيقــاتاخ

گـزارش  كـاران   نوبـت هاي گلوكز سرم و ليپيدهاي سرم در  غلظت

كاري  تنوب. مكانيسم ايجاد اين تغييرات در اثر )10،11شده است (
بب ايجـاد مقاومـت بـه    توانـد س ـ  مـي  يكـار  نوبتاما  ،استنامعلوم 

جمعيـت مـورد   . شيوع سندرم متابوليك بسته به )12( انسولين شود
% 10-40در مردان و  %12-38از  و نژاد) جنس ،سنمطالعه (از نظر 

افـراد   اروپـا و  ،آمريكا . سندرم متابوليك دراستدر زنان متفاوت 
مطالعـات  سـندرم در  ايـن  . شيوع )13باشد ( ميشايع بسيار آسيايي 

در تحقيقي كـه در زنجـان   است.  يز بررسي شدهن ايران لف درمخت
% 4/24% و در زنـان  1/23انجام شد، شيوع ايـن سـندرم در مـردان    

هدف تعيين شـيوع سـندرم   نيز با  اين مطالعه). 14گزارش گرديد (
متابوليك در رانندگان وسايل نقليه سنگين و بررسي عوامل مرتبط 

  صورت گرفت.با آن 
 

  روش بررسي

 192بر روي  1387مقطعي در سال  -صورت توصيفي بهمطالعه  اين

نفر از رانندگان وسايل نقليه سـنگين شهرسـتان بـوئين زهـرا انجـام      
بـود كـه   شامل تمامي راننـدگاني   ،كنندگان در مطالعه . شركتشد

بــه درمانگـاه طــب كــار   گيبـراي دريافــت كــارت سـلامت راننــد  

معيارهـاي خـروج عبـارت    داشـتند.  بيمارستان اميرالمومنين مراجعه 
هاي مزمن مثل ديابت، بيماري  ابتلا به بيماريبودند از: طرح سابقه 

  . مصرف مزمن دارو وكليه 
آوري اطلاعات جهـت شـركت در    هدف از انجام معاينات و جمع

براي تمام رانندگان شرح داده شد. رانندگاني وارد مطالعـه   ،مطالعه
اشــتند. از همــه  ســال ســابقه راننــدگي د   2شــدند كــه حــداقل   

 سـن،  :كنندگان در مطالعه، اطلاعـات دموگرافيـك شـامل    شركت
ميزان تحصيلات، وضعيت ازدواج، مصرف سيگار، ميـزان فعاليـت   
بدني در روز (فعاليت فيزيكي در صورتي در نظـر گرفتـه شـد كـه     

دقيقـه يـا بيشـتر     30بار يا بيشتر در هفته  3 طور ميانگين رانندگان به
آوري  ) و سـابقه وجـود بيمـاري جمـع    ه باشندشتفعاليت فيزيكي دا

و فشـار   دور كمـر  ،وزن هاي آنتروپومتريك (قد، گيري اندازه شد.
و شـاخص تـوده بـدني     صـورت گرفـت  نيز بعد از مصـاحبه   )خون

سـاعت   12-14پـس از  محاسبه گرديد. از راننـدگان خواسـته شـد    
تــا  ؛نمونــه وريــدي بــه آزمايشــگاه مراجعــه كننــدجهــت  ييناشــتا

گليسريد و گلوكز ناشـتاي خـون بـراي     كلسترول، تري هايمايشآز
گيري و با  سطح قند خون ناشتا در همان روز نمونه آنها انجام شود.

گيــري شــد. غلظــت    اســتفاده از كيــت پــارس آزمــون انــدازه    
هاي تجاري شركت پارس آزمـون   گليسريد با استفاده از كيت تري
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سـرم پـس از    HDL-Cت ، و غلظ ـ2و با دستگاه اتوآناليزر سـلكترا  
بــا محلــول فســفر  β -هــاي حــاوي آپــو رســوب دادن ليپــوپروتئين

شاخص مطابق با گيري شد. سندرم متابوليك  تنگستات اسيد اندازه
 III NCEP ) (National Cholesterol Education Panel III  بررسـي 

طـور   بـه  كننده در اين مطالعه كه رانندگان شركت گرديد. درصورتي
چـاقي شـكمي   هـايي ماننـد    تـا از شـاخص   5يا بيشتر از  3، همزمان

يافتـه   گليسـريد افـزايش   سطوح تري، )cm102> (افزايش دور كمر
)mg/dl150>(،  يافتـه كلسـترول    سطوح كـاهشHDL )mg/dl40<( ،

افـزايش سـطح گلـوكز ناشـتاي     ، )<mm Hg85/130فشار خـون بـالا (  
درم متابوليـك در  سنعنوان مبتلا به  داشتند، به را )<mg/dl110خون (

رانندگان براساس برنامه كاري همچنين . )15(. شدند نظر گرفته مي
كـار و برنامـه كـاري     كـار (شـب   تنوب ـبه دو دسته روزكار ثابت و 

ها با اسـتفاده   داده نامنظم يا چرخشي) تقسيم شدند. تجزيه و تحليل
 و تسـت تـي   ،هاي آماري مجذور كـاي  و آزمون SPSSافزار  از نرم

   ن لجستيك چندگانه صورت گرفت.رگرسيو
  

  ها يافته

بررسـي   رانندگان وسـايل نقليـه سـنگين    ازنفر  192اين مطالعه، در 
 4/39±3/1آنـان  ميانگين سـني   وكنندگان مرد  تمام شركتشدند. 

% 85% از رانندگان تحصيلات ديپلم و بـالاتر داشـتند.   12سال بود. 
 نفــر 72 تنهــا و %) ســيگاري بودنــد8/69(نفــر  134و هــل أآنهــا مت

ــتند.   %)5/37( ــر 26فعاليـــت فيزيكـــي مـــنظم داشـ %) از 5/13( نفـ
نداشـتند.   را رم متابوليـك دسـن هاي  شاخصكدام از  رانندگان هيچ

نفـر   53مثبـت بـود.   ها  شاخص%) حداقل يكي از 9/36نفر ( 71در 
 17مثبـت،  شاخص  3 ؛%)5/12نفر ( 24مثبت، شاخص  2 ؛%)6/27(

شــاخص  5 %) هــر6/1نفــر ( 3ت و در مثبــشــاخص  4 ؛%)8/8نفـر ( 
در مـورد انـدازه   به ترتيـب  مثبت شاخص مثبت بود. بيشترين مورد 

%)، سـطوح پـايين   29گليسريد بالاي خون ( تري%)، 54( دور شكم
HDL ) و فشار خون 5/19%)، گلوكز ناشتاي خون بالا (27خون (%
ــالا ( ــد %) 4/10ب ــزارش ش ــا  گ ــابق ب ــاخص . مط در ، III NCEP ش

%) مبتلا به سندرم متابوليك بودنـد. در جـدول   23نفر ( 44مجموع 
كنندگان در مطالعـه بـه تفكيـك نـوع      مشخصات شركت 1شماره 

  برنامه كاري آمده است. 
  

  كننده در مطالعه براساس برنامه كاري : مشخصات افراد شركت1جدول شماره 

  pvalue  روزكاري  كاري تنوب  كاري اشتغال به نوبت

    105  87  تعداد افراد

 NS  9/38±4/1  1/34±1/1  سن

  002/0  %5/43  %2/67  مصرف سيگار

  01/0  %43  %28  فعاليت فيزيكي

  03/0  2/27±4/0  1/28±5/0  شاخص توده بدني

  006/0  8/187±4/3  2/211±4/1  كلسترول توتال

 
مصــرف  ســيگار ، بيشــتراشــتندد نــوبتيكــه برنامــه كــاري   افــرادي

دار بـود. تعـداد و    معنـي  ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري     كه كردند مي
طـور   كـاران بـه   تنوب ـفعاليت فيزيكي در گروه  داراي درصد افراد

تفاوت بين اين دو گـروه نيـز    وقابل توجهي از افراد روزكار كمتر 
 ميـزان  كـار  تنوب ـافـراد  در . همچنـين  بـود دار  از نظر آماري معنـي 

شــاخص تــوده بــدني بــالاتر از افــراد روزكــار  و كلســترول توتــال
  دار بود.  كه از نظر آماري معني ش گرديدگزار

، شيوع هريك از اجـزاي سـندرم متابوليـك را در    2جدول شماره 
بـراي  كـار و راننـدگان روزكـار نشـان داده اسـت.       رانندگان نوبت

مصـرف سـيگار و    كننده احتمالي (سن، بررسي متغيرهاي مخدوش
. اســتفاده شــد رگرشــن  لجســتيكآنــاليز از فعاليــت فيزيكــي)  

كاري ارتباط قابل توجه آماري با افزايش اندازه دور كمـر و   نوبت
 و افزايش بروز سندرم متابوليك داشت.  HDLكاهش كلسترول 

 

  كار و روزكار : شيوع سندرم متابوليك و اجزاي آن در رانندگان نوبت2جدول شماره 

  Odd's ratio  روزكاري  كاري تنوب  كاري  اشتغال به نوبت
(95% CI) 

Adjusted odd's ratio  
(95% CI) 

pvalue 

  N S  2/1) 7/0- 4/2(  1/1) 6/0- 1/2(  %)4/11(12  %)2/9( 8  فشار خون بالا

  HDL 5/41±2/1  9/46±7/0  )2/3 -1/1 (9/1  )2/4 -2/1 (2/2  01/0كلسترول 

  N S  8/1) 8/0- 2/3(  7/1) 7/0- 2/4(  4/0±181  8/0±2/178  تري گليسريد

  N S  3/2) 6/0- 5/6(  1/2) 7/0- 4/5(  5/0±9/95  7/0±5/98  قند خون ناشتا

  04/0  6/2) 4/1- 9/3(  9/1) 3/1- 6/3(  9/94±5/0  2/95±3/0  اندازه دور كمر

  04/0  9/2) 8/1- 8/3(  87/2) 9/1- 7/3(  18%)1/40(  26%)59(  سندرم متابوليك 
  

  بحث

  شيوع سندرم متابوليك در ميان رانندگان وسايل  حاضر،در مطالعه 

  

شـده بسـته بـه     . در مطالعـات انجـام  گـزارش شـد  % 23نقليه سنگين 
به كار رفته براي تعريـف سـندرم و سـن جمعيـت مـورد       معيارهاي
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 %16-43هــاي مختلــف از  و جــنس افــراد، شــيوع در جمعيــتبررســي 
شـده در ايـران نيـز شـيوع ايـن       در تحقيقات انجـام  متفاوت بوده است.

وع سـندرم  در مطالعه حاضـر، شـي   )14،16باشد ( % مي30-46سندرم از 
شده در ايران بـود.   متابوليك تقريباً مساوي با نتايج ساير تحقيقات انجام

هـر دو  كننـده در   افراد شركتدر اين مطالعه، كه  استتوجه  قابلالبته 
مرد و در دهـه چهـارم عمـر خـود     كار   گروه رانندگان روزكار و نوبت

 ،اننـدگان ، و اين احتمال وجود دارد كه بـا افـزايش سـن ايـن ر    اند هبود
شده  . در مطالعات انجاميابدافزايش  آنهادر نيز شيوع سندرم متابوليك 

. در اين مطالعـه  به دست آمده است ينتايج متفاوت ،كاران تنوببر روي 
متابوليـك (سـطح پـايين    كه عوامل خطر ايجاد سندرم گرديد مشاهده 

تــر از افــراد  كــاران شــايع تنوبــدر ميــان  دور كمــر) ،HDL كلســترول
كـاران از   تنوب ـهمچنـين ميـزان فشـار خـون نيـز در       .باشـد  ميوزكار ر

كه البته از نظر آمـاري قابـل توجـه نبـود.      گزارش شدروزكاران بالاتر 
كاران انجام شده  تنوببر روي كه مطالعات ديگري نتايج با  ها يافتهاين 
ترين كرايتريـاي   شايع حاضر،. در مطالعه )17،18( ي داشتهمخوانبود 

كــه شــيوع آن در  بــود،متابوليــك، افــزايش انــدازه دور كمــر ســندرم 
. اين تفاوت با توجـه  گزارش شدكاران نيز از افراد روزكار بالاتر  تنوب

كـار بـه آسـاني قابـل توجيـه       تنوببه شرايط و روش زندگي رانندگان 
كـار حتـي    تنوب ـسطح فعاليـت بـدني راننـدگان     ،مطالعهاين است. در 

كمبـود فعاليـت   بـود. بنـابراين   بسـيار پـايين    رنسبت به رانندگان روزكا
افزايش شاخص توده بـدني و افـزايش دور    كننده تواند توجيه بدني مي

شـده بـر روي    بـا نتـايج مطالعـات ديگـر انجـام      هـا  يافتـه كمر باشد. اين 
 حاضـر نتـايج مطالعـه    . همچنـين )14شـت ( مطابقت دانيز كاران  شيفت

گليسـريد و كلسـترول    تري حسط ،از رانندگان 3/1نشان داد نزديك به 
و ســطح كلســترول توتــال در راننــدگان  دارنــد،نرمــال از خـون بــالاتر  

داري بـالاتر و   طـور معنـي   كار نسبت به رانندگان روزكار ثابت به نوبت
كـار نسـبت بـه راننـدگان      نيز در رانندگان نوبت HDLسطح كلسترول 

اي كـه بـر روي    العـه در مط باشد. تر مي  داري پايين طور معني روزكار به
كـاران در كـره انجـام شـد نيـز نتـايج سـطوح         نفـر از نوبـت   226تعداد 

وجـود اخـتلالات   ). 10دست آمد (  همين صورت به كلسترول خون به
با ايجـاد اخـتلال در   توان  ميپروفايل ليپيد در اين گروه رانندگان را  در

ليسـم بـدن   كاري توجيه نمود. متابو تنوبريتم سيركادين بدن در نتيجه 
ثير ريـتم سـيركادين   أت ـ ديگر تحـت  روندهايبسياري از  مانندنيز  انسان

ايجاد اخـتلال   سببتواند  ميكاري  تنوب. گيرد خود او قرار ميدروني 
اخـتلال در متابوليسـم و اخـتلال در     ،در هماهنگي بين ريتم سيركادين

 و افـزايش دور كمـر   حاضـر،  در مطالعـه همچنـين  ليپيد پروفايل شـود.  

كاران نسبت به راننـدگان روزكـار شـيوع     تنوبشاخص توده بدني در 
هـاي ايـن    نيز در اين زمينه با يافته مطالعات قبلي نتايج يي داشت، كهبالا

بـه بررسـي    پـژوهش حاضـر،  . در )8،20،21ي نداشت (همخوان مطالعه
تـوان بـه تغييـر     اين يافته را مي پرداخته نشد كهعادات غذايي رانندگان 

كار نسبت بـه   تنوبهاي غذايي در رانندگان  يت وعدهكم و تدر كيفي
ارتباطي بين برنامه كاري و اين مطالعه، در همچنين روزكار نسبت داد. 

ده در ايـن  ش ـ قبلـي انجـام   تحقيقاتنتايج  مشاهده نشد كه بافشار خون 
روزي  با توجه به تغييرات شـبانه ). 20-23) (8( همخواني نداشت زمينه،

ــودن    ع فشــار خــون، ــه ســخت ب ــوان ب ــايد بت ــن موضــوع را ش ــت اي ل
 همچنـين گيري فشار خون در رابطه با ريتم سيركادين نسبت داد.  اندازه

ايـن در  . بالايي نداشـت  شيوع انكار تنوبقند خون در  در اين مطالعه،
در  بـالا  شـده قنـد خـون    انجـام هـاي   پـژوهش در بيشـتر  حالي است كه 

 نيـافتن . اسـت   هوزكـاران داشـت  كاران شيوع بـالاتري نسـبت بـه ر    تنوب
تواند به اين دليـل باشـد كـه     كاري مي تنوبارتباط بين قند خون بالا و 

شده، از ادامه راننـدگي   رانندگان مبتلا به قند خون بالاي تشخيص داده
كنند. وجود ارتباط بـين سـندرم متابوليـك و اشـتغال بـه       خودداري مي

در همچنـين  . استرسي شده در مطالعات ديگري نيز بر لاًتي قبنوبكار 
كــاري و وجــود ســندرم متابوليــك و ريســك  تنوبــمطالعــه بــين ايـن  

. البته به دلايلي كه بـه بعضـي   وجود داشتفاكتورهاي آن ارتباط قوي 
همـراه  مشـكلاتي  بـا  بررسي دقيق ايـن ارتبـاط    گرديد اشارهنيز از آنها 

ريـتم   ،روز پروفايل ليپيد و قند خون در طي ساعات از جمله اينكه بود،
 مطالعهدر  محدوديت. يك كند ران مختل ميكا تنوبدر  راسيركادين 

 6صـبح تـا    7اين بود كـه همـه افـرادي كـه بـه غيـر از سـاعت         حاضر
كار در نظر گرفتـه شـدند.    تنوبعنوان  به كردند، بعدازظهر رانندگي مي

همچنـين   طور جداگانـه بررسـي نشـدند.    كار به و افراد عصركار و شب
چـرخش كـار (چـرخش در جهـت     كاري و نوع  تتغال به نوباشمدت 
قـرار   مدنظرنيز هاي ساعت)  هاي ساعت و يا خلاف جهت عقربه عقربه

 و علت اين موضـوع برنامـه كـاري خـاص راننـدگان بـود       نگرفت، كه
برنامـه راننـدگي    داشـتند كننده در مطالعه اظهـار   اكثر رانندگان شركت

   بيني نيست. آنها قابل پيش
  

  گيري  نتيجه

   هايدر آزمايش ـ توصـيه نمـود  تـوان   مي مطالعهاين با توجه به نتايج 

سـندرم متابوليـك    هـاي  شاخصگيري  اندازه ،كاران تنوباي  دوره

 تـا در صـورت تشـخيص سـندرم،     شـود؛ انجـام  اي  صورت دوره به

با توجه به شيوع صورت گيرد. همچنين اقدامات كنترلي و درماني 
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انجام مطالعات كاملتر همـراه   ،رانندگان بالاي سندرم متابوليك در

انجـام  لـذا   .رسـد  نظـر مـي   ضروري به با بررسي عادات غذايي آنها

اي  هاي عادات تغذيه اي جهت بررسي اثر آموزش مطالعات مداخله

  گردد. ميتوصيه و زندگي سالم به رانندگان 
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