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  : واگير غيرهاي  زنان، اشتغال، وضعيت تأهل و عوامل خطر بيماري
  هايي از مطالعه قند و ليپيد تهران يافته

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده پزشكي،  گروه غدد درون ريز ومتابوليسم،،استاد ∗ :دكتر فريدون عزيزي

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  تحقيقات غدد درون ريز، مركز، گروه زنان،محقق كازشناس ارشد مامايي،: الهه عيني
  
  

  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ١١-١٥  صص١٣٨۶ زمستان اول  شمارههفتم                                                                                                            سال                       

  ٢٣/٢/١٣٨٥ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده

 در  هـل أنقش اشـتغال و وضـعيت ت      متغيرها   از جمله اين     ، دارند دخالت واگير  غيرهاي    متغيرهاي متعددي در افزايش عوامل خطر بيماري      
 اين مطالعه رابطه اشـتغال    در  . ه است شدقضي در رابطه با اين ارتباط گزارش        متنا هاي  يافته.  است واگير  غيرهاي    افزايش عوامل خطر بيماري   

 زن شـاغــل  ٥٦٦در يـك مطالعـه مقطعـي        . در زنان تهراني مورد بررسي قـرار گرفـت         واگير  غيرهاي    هل با عوامل خطر بيماري    أ وضعيت ت  و
 با تطابق سني بـه صـورت تـصادفي از جمعيـت             )هلأت م زن ٤١٠مجرد و   زن   ١٥١(دار     خانه زن ٥٦١ و)  زن متأهل  ٣٥٠ زن مجرد و     ٢١٦(

  . نفري مطالعه قند و ليپيد تهران انتخاب و وارد مطالعه شدند١٥٠٠٥
. دش ـگيـري   قد، وزن، دور كمر و فشارخون سيستوليك و دياستوليك انـدازه .  جمع آوري شد ها توسط پرسشنامه اطلاعات جمعيتي نمونه 

هـاي   نمونـه .  محاسبه گرديـد )Weight/Hip Ratio-WHR( نسبت دور كمر به باسن  و)Body Mass Index-BMI(شاخص توده بدني 
ــسريد،       ــري گلي ــسترول، ت ــري كل ــدازه گي ــراي ان ــرمي ب ــد و    HDLس ــذ گردي ــي اخ ــورد بررس ــراد م ــوكز    از اف ــل گل ــون تحم    آزم

)Glucose Tolerance Test-GTT(شـد گيري   اندازه .LDLـ   و T testاز آزمـون آمـاري   . گرديـد وسـيله فرمـول فريدوالـد محاسـبه     ه  ب
ANOVA هـاي   تفـاوت . اشتغال، وضعيت تأهـل و تحـصيلات، وارد مـدل رگرسـيون شـدند     .  براي مقايسه متغيرها در دو گروه استفاده شد

  .دار تلقي شد  معني)>٠٥/٠P(مشاهده شده با 
 ـ   ميانگين و انحراف معيار سن در زنـان مجـرد و متأهـل در دو گـــروه خانـه                    و ٣/٣٤±٤/٨، ٠/٣٥±٠/٩، ٤/٣٤±٨ه ترتيـب  دار و شـاغل ب

تفاوت در زنان متأهـل در      اين  . هل مشاهده گرديد  أ و وضعيت ت   واگير  غيرهاي    داري در تمام عوامل خطر بيماري       تفاوت معني .  بود ٧/٣٤±٠/٩
شـاغل و زنـان   زنـان  استوليك در ميانگين و انحراف معيار دو متغير دور كمر و فشار خون دي        . )>٠١/٠P (دار بود   مقايسه با زنان مجرد معني    

  ،٧٦ /٠ ±٣/٩،  ٠/٧٣ ±٤/٨ سـانتي متـر و     ٠/٨٦ ±٤/١٢ و ٣/٧٦±٠/١١،  ٢/٨٤ ±٠/١١ ،٤/٧٥ ±٥/٩مجرد و متــأهل بـه تــرتيب        دار    خـــانه
  .)>٠٥/٠P (استدار  از نظر آماري معنينيز  اين اختلاف  كهدبو  ميلي متر جيوه٧٧ /٠ ±٠/١٠ و٠/٧٧ ±٤/٨

 تمـامي عوامـل خطـر       .هـستند  شاغلدار در مقايسه با زنان       زنان خانه در   واگير  غيرهاي    ايش بعضي ازعوامل خطر بيماري    ها مؤيد افز   يافته
  .استبالاتر از زنان مجرد  هلأ در زنان متواگير غيرهاي  بيماري

  
  ، عوامل خطرواگير غيرهاي  هل، بيماريأدار، وضعيت ت زنان شاغل، زنان خانه :ها واژه كليد

                                                            
 ١٩٣٩٥- ٤٧٦٣: ، صندوق پستي علوم پزشكي شهيد بهشتي،ريز و متابوليسم غدد درونمركز تحقيقات : پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٤٠٢٤٦٣:                                       نمابر٢٤٠٩٣٠٩: تلفن
Email: azizi@erc.ac.ir  
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    ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ    

  همقدم
 در   تـرين دليـل افـزايش بـار بيمـاري           ، مهـم  واگير  غيرهاي   بيماري

 در  واگيـر   غيـر هاي    بيماريبار  . شوند  محسوب مي كشورهاي صنعتي   
كشورهاي در حال توسعه نيز به سرعت در حال افـزايش اسـت كـه               

در فـاز   ]. ١[اين امر ناشي از شهرنشيني و تغيير شيوه زندگي اسـت          
 شيوع عوامل خطر     كه ان مشاهده گرديد  اول مطالعه قند و ليپيد تهر     

فراواني اين  .  در جمعيت شهري تهران بالاست     واگير  غيرهاي    بيماري
كلسترول از نوع خصوصاً در افزايش ميزان كلسترول تام، پائين بودن   

HDL  نسبت دور كمر به باسن بالا بودن و)Weight/Hip Ratio-
WHR(  امـل خطـر     عوامل متعددي در افـزايش عو      ].٢[ مشاهده شد
 از  هـل أ اشـتغال و وضـعيت ت      كـه  نقش دارنـد     واگير  غيرهاي    بيماري

مطالعه فرامينگهام مشاهده گرديد كه اشتغال      در  . هستند جمله آنها 
زنان بـا رضـايت شـغلي،       . و تأهل نقش مهمي در سلامت زنان دارند       

.  هـستند  واگير  غيرهاي    كمتر در معرض افزايش عوامل خطر بيماري      
و عدم رضايت شغلي در كاهش سلامت گزارش   همچنين نقش تنش    

در يافته ديگري از مطالعه فرامينگهـام ميـزان بـالاي       ]. ٣[شده است 
 در زنان شاغلي كه مجـرد بودنـد، مـشاهده           هاي عروق كرونر    بيماري
 ، نيز در مطالعه خود نشان داد كه زنان شـاغل La Rosa ].٤[گرديد

معـرض افـزايش عوامـل      دار كمتر در     كار و يا خانه    نسبت به زنان بي   
  ]. ٥[ قرار دارندواگير غيرهاي  خطر بيماري
Haynes             هـاي     نيز مشاهده كـرد كـه بـين اشـتغال و مـسؤوليت

هـل نيـز ممكـن اسـت در افـزايش           أخانوادگي رابطه وجـود دارد و ت      
دلايـل   بـه    ].٦[ نقش داشته باشـد    واگير  غيرهاي    عوامل خطر بيماري  

اير كـشورها و عـدم وجـود        هاي مطالعـات س ـ     وجود تناقض در يافته   
  و اين مطالعه با هدف بررسي رابطه اشـتغال  ،مطالعه مشابه در كشور   

انجـام  و   طراحـي  واگير  غيرهاي    وضعيت تأهل با عوامل خطر بيماري     
  .شد
  

   كار مواد و روش
 زن ٥٦٦ هـاي مـورد بررسـي شـامل     مونهدر يك مطالعه مقطعي ن    

ــهزن ٥٦١ و)  زن متأهــل٣٥٠ زن مجــرد و ٢١٦(شـاغـــل  دار   خان
 بودند كـه بـا تطـابق سـني بـه            )هلأ مت زن ٤١٠ مجرد و    زن ١٥١(

 نفري مطالعه قند و ليپيد تهران       ١٥٠٠٥صورت تصادفي از جمعيت     
  .انتخاب و وارد مطالعه شدند

هـاي    مطاله قند و ليپيد تهران براي تعيين عوامـل خطـر بيمـاري            
 وگي   در جمعيت شـهري تهـران بـراي تغييـر شـيوه زنـد              واگير  غير

 انجام شـده    اختلالات چربي خون  ت و   بپيشگيري از افزايش روند ديا    
  ]. ٢[مطالعه و روش انجام آن قبلاً منتشر شده استئيات زج. است

 توســط شــاغلدار و  اطلاعــات جمعيتــي زنــان در دو گــروه خانــه
 بار از بازوي راست پـس از        دو ، خون فشار. وري شد آ پرسشنامه جمع 

 بازوبنـد باز با اسـتفاده از يـك         عيت طاق  دقيقه استراحت در وض    ١٥
وســيله انــستيتو ه اســتاندارد شــده بــ(فــشارسنج اســتاندارد و يــك 

 ـ وزن .گرفتـه شـد    )صـنعتي استاندارد تحقيقات     تـرازوي وسـيله   ه   ب
SECA گيـري   ترازوي اندازه . شدگيري     كفش و جوراب اندازه    بدون، 
 كـاليبره گيري    زهوسيله وزنه استاندارد پس از هر ده بار اندا        ه  مرتباً ب 

كـه   قد بدون كفش در حالت ايستاده و مستقيم در حالي         . گرديد  مي
د و يك خط كش روي سرش عمود قـرار  رك  نگاه مي  روبروكه فرد به    

 Body Mass(شـاخص تـوده بـدني     .گيـري گرديـد    انـدازه ،داشت
Index-BMI( رم بر مجذور قد به متر مربع        تقسيم وزن به كيلوگ    از

 تـري   ،CHOD-PAP وسيلهه  ب HDL  و لسترولك. محاسبه گرديد 
 توسط كيـت شـركت پـارس        آنزيم GPO-PAPوسيله  ه  گليسريد ب 

 گـرم   ٧٥ خون دو ساعته پس از خوردن        قند و FPGآزمون ايران و    
ــك   ــه روش آنزيماتي ــوكز ب ــدوده در GOD-PAPگل  ٧٥-١١٥ مح

ــدازه ميلــي  آزمــون تحمــل گلــوكز وگيــري  گــرم در دســي ليتــر ان
)Glucose Tolerance Test-GTT(هـاي سـرمي    مونهن. دانجام ش

و  ساعت وضعيت ناشتا گرفته شـد        ١٤ از   پسجمعيت مورد بررسي    
LDL-C فرمول فريدوالد محاسبه گرديدتوسط .   

 مـورد  SPSS 9.5هـا توسـط    پس از ورود اطلاعات به رايانه، داده
 بـراي تجزيـه و تحليـل اطـلاعــات از       . تجزيه و تحــليل قرار گرفت    

متغيرهـاي اشـتغال و   .  استفاده شدANOVA و T test هاي آزمون
دار وارد    وضعيت تأهل و تحصيلات در دو گروه زنـان شـاغل و خانـه             

  .دار تلقي شد  معني>۰۵/۰Pها با يافته ند و شد رگرسيونمدل
  
  ها يافته

ها نشان داد كه ميانگين سني زنان مجرد و متـــأهل در دو               يافته
ـــانه  ــروه خــ ـــلدار و  گ ــب   شاغ ــه ترتي ، ٠/٣٥±٠/٩، ٤/٣٤±٠/٨ب

داري در تمام عوامل خطر       تفاوت معني .  بود ٧/٣٤±٠/٩ و   ٣/٣٤±٤/٨
 در  تفـاوت ايـن   . دش ـهل مشاهده   أ و وضعيت ت   واگير  غيرهاي    بيماري

  . )>٠١/٠P (دار بود معنيهل با مجرد أمقايسه زنان مت
شـاغل و   زنان  خون دياستوليك در     ميانگين اندازه دور كمر و فشار     

 ،٤/٧٥±٥/٩مجـــــرد و متـأهــــل بـــه ترتيــــب دار  نـــان خانـــهز
ــر و ٠/٨٦ ±٤/١٢ و ٣/٧٦±١١./، ٢/٨٤±٠/١١ ـــانتي متــــ    ســـــ
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     الهه عيني و دكتر فريدون عزيزي                                                                                                                                            ...       زنان، اشتغال، تأهل و

 ميلــي متــر ٧٧ /٠ ±٠/١٠ و ٠/٧٧ ±٤/٨، ٧٦ /٠ ±٣/٩، ٠/٧٣ ±٤/٨
 اســت دار از نظــر آمــاري معنــينيــز  ايــن اخــتلاف  كــهدجيــوه بــو

)٠٥/٠P<) ( ١جدول شماره .(  
هـاي حاضـر بـه نظـر          با توجه به يافتـه    بر اساس ساير مطالعات و      

 در افزايش خطر عوامل     ،رسد وضعيت تأهل، تحصيلات و اشتغال       مي
 لذا ايـن سـه متغيـر بـه عنـوان            ؛ مؤثر هستند  واگير  غيرهاي    بيماري
.  در تحليل كو واريانس مورد بررسي قرار گرفتنـد      Covariate متغير

درصـد  . ن داد داري را نـشا      بيشترين معنـي   ،در اين ميان عامل تأهل    
 در زنان متأهل بالاتر از زنان مجرد در هر          ، عامل خطر  ١-٣زنــان با   

 زمـاني مـشاهده     ، اخـتلاف بيـشتر    .اسـت دو گروه خانه دار و شاغل       
 درصـد   . عامل خطر مورد مقايسه قرار گرفتند      ٤-٦گرديد كه زنان با     
هـل  أ عامل خطر تقريباً دو برابر زنـان مت        ٤-٦دار با     زنان متأهل خانه  

 ٧ -٨درصد از زنان متأهل شاغل مورد بررسـي نيـز           يك  . شاغل بود 
   ).١نمودار شماره  (بودندعامل خطر 

  :شاغل و دار متأهل خانه و زنان مجرد در واگير غيرهاي  ميانگين و انحراف معيار عوامل خطر بيماريـ ١جدول شماره 
  مطالعه قند و ليپيد تهران

  عوامل خطر  )n=۵۶۶(شاغل  )n=۵۶۱(خانه دار 
 )n=۲۱۶(مجرد  )n=۳۵۰(متأهل  )n=۱۵۱(مجرد   )n=۴۱۰(متأهل 

 ٣/٣٤ ±٤/٨ ٧/٣٤ ±٠/٩  ٤/٣٤ ±٠/٨ ٠/٣٥ ±٠/٩  )سال( سن
(kg/m2)BMI **٤/٢٣ ±٠/٤ ٤/٢٦ ±٣/٥** ٠/٢٤ ±٠/٥ ٠/٢٧ ±٤/٥ 

(cm)Waist **†٤/٧٥ ±٥/٩ ٢/٨٤ ±٠/١١** ٣/٧٦ ±٠/١١ ٠/٨٦ ±٤/١٢ 
WHR **٧/٠ ±٥/٦ ٨/٠ ±٠/٧** ٨/٠ ±١/٨ ٨/٠ ±٥/٧ 

 ٥/١٠٧ ±٥/١٠ ٥/١١٢ ±٠/١٥** ٥/١١١ ±٠/١٣ ٠/١١٣ ±٠/١٤** (mmHg) فشارخون سيستوليك
 ٠/٧٣ ±٤/٨ ٠/٧٦ ±٣/٩* ٠/٧٧ ±٤/٨ ٠/٧٧ ±٠/١٠†* (mmHg) فشارخون دياستوليك

 ٢/٨٦ ±٤/٨ ٤/٩٢ ±٠/٢٤** ٢/٨٥ ±٥/٨ ٠/٩٢ ±٠/٢١** (mg/dl) قند خون ناشتا
 ٠/٩٧ ±٣/٢٥ ٠/١١٢ ±٠/٣٨** ٢/١٠٢ ±٤/٢٥ ٠/١١١ ±٣/٣٨** (mg/dl) قندخون دوساعته

 ٠/١٠٣ ±٤/٦١ ١/١٤٢ ±٢/١١٨** ٠/١٠٨ ±٤/٦٤ ٠/١٤٩ ±٢/٩٨** (mg/dl) تري گليسيريد
 ٠/١٨٣ ±٣/٣٥ ٠/٢٠٣ ±٠/٤٧** ٣/١٨٥ ±٠/٤١ ٠/٢٠٣ ±١/٤٠** (mg/dl)كلسترول تام

 ٠/٤٧ ±٠/١١ ٥/٤٥ ±٠/١١* ٠/٤٨ ±٠/١١ ٠/٤٥ ±٠/١٢* HDL  (mg/dl)كلسترول
 ٣/١١٥ ±٠/٣٠ ٢/١٢٩ ±١/٣٧** ٠/١١٥ ±٠/٣٢ ٣/١٢٨ ±٢/٣٣** LDL  (mg/dl)كلسترول

LDL/HDL **٦/٢ ±٠/١ ٠/٣ ±٢/١** ٥/٢ ±٠/١ ٠/٣ ±٢/١ 
٠١/٠**P<، ٠٥/٠*P < ،٠٥/٠، زنان متأهل درمقايسه با زنان مجرد†P < ،دار درمقايسه با زنان شاغل زنان خانه  

   مطالعه قند و ليپيد تهران:دار و شاغل  در زنان مجرد و متأهل خانهواگير غير تجمعي عوامل خطر بيماري هاي فراواني -١نمودار شماره 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

1 0 0

ــرد مجـــ متاهـــــــل ــرد مجـــ متاهـــــــل

0 3 عامـــل خطـــر  4 عامـــــل خطـــــر1- 7 عامـــــل خطـــــر6- ــر8- ــل خطــ   عامــ
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    ژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پ    

  : ، عوامل خطر عبارتند از١در نمودار شماره 
LDL> 160 mg/d, Total Cholesterol >240 mg/dl, FPG≥126 
mg/dl. TG≥200 mg/dl, HDL<40 mg/dl, BMI ≥30kg/m2, 
systolic blood pressure≥140 mmHg. Diastolic blood 
pressure ≥90 mmHg 

  
  بحث و نتيجه گيري

 در  واگيـر   غيرهاي    مطالعه حاضر نشان داد كه عوامل خطر بيماري       
هـاي    عوامل خطر بيمـاري   تمام  . يابد  دار افزايش مي    هل خانه أزنان مت 

 ميانگين  .استدار بالا      چه خانه  هل چه شاغل و   أ در زنان مت   واگير  غير
نيـز در   خـون دياسـتوليك   و انحراف معيار دو متغير دور كمر و فشار       

 عامل خطـر در     ٤-٦زنان با   . شاغل است دار بيشتر از زنان       زنان خانه 
 برابر زنان مجرد    ٩ ،دار  برابر و در زنان متأهل خانه      ٥ ،متأهلين شاغل 

 ٧-٨ ،ن متأهـل شـاغل    درصـد از زنـا    يـك   . هستنددار و شاغل      خانه
 نقش نوع شغل در افـزايش       Haynesدر مطالعه   . عامل خطر داشتند  

هـاي   يافته. هاي قلبي ـ عروقي مورد بررسي قرار گرفت  خطر بيماري
خون سيـستوليك    خون با معيار فشار    اين پژوهش نشان داد كه فشار     

 ميلـي متـر     ٩٥متر جيوه يا فشار دياستوليك بالاي         ميلي ١٦٠بالاي
شـاغل   دار و   در بـين زنـان خانـه       TC/HDL و ميزان    BMIو  جيوه  

هـاي    نتايج سه مطالعه كه در مـورد شـيوع بيمـاري          . تفاوتي نداشت 
قلبي ـ عروقي در ساير نقاط دنيا انجـام شـده اسـت نـشان داد كـه       

دار    مـشابه زنـان خانـه      ،هـا در زنـان شـاغل        ميزان شيوع اين بيماري   
 نـشان داده    ١٩٧٢در سـال    در مطالعه سلامت آمريكا     ]. ٧-٩[نيست

دار   عروقي در زنان شاغل و خانه ـهاي قلبي اريــشده كه شيوع بيم
هاي مطالعه ملي در آمريكا نشان داد كه ميزان   يافته].٨[مشابه است

ــاتواني ــوارض بيمــاري  ن ــتج از ع ــاي من ــاي قلبــي ه ــي   ـ ه و  عروق
ل هـم   دار بالاتر از زنـان شـاغ         در ميان زنان خانه    ،هاي مزمن   بيماري

 مشاهده شد كه در زنان بـا        Haynesمطالعه   در   ].١٠[سن خود بود  
مــشاغل دفتــري كــه ازدواج كــرده و تجربــه داشــتن فرزنــد دارنــد، 

 ـهاي قلبي بيماري  عروقي دو برابر بيشتر از كساني است كه مشاغل  
 مـشاهده   ديگريمطالعه   در   ].٦[هستنددار    دفتري داشته يا خانه    غير

 ـ   قلبي در زنـان خانـه      ميزان حملات     كه شد داري  طـور معنـي   ه  دار ب
 نتايج متناقـضي را از      ،ساير مطالعات ]. ١١[استبالاتر از زنان شاغل     

 ـقلبيهاي  بروز ميزان بالاي بيماري  در زنان شاغل كه هرگز  عروقي 
]. ١٢-١٤[دن ـده  قياس با افراد متأهل نشان مـي       دراند    ازدواج نكرده 

 در  واگيـر   غيـر هـاي      خطر بيماري  مطالعه ما نشان داد كه اوج عوامل      
در  قـبلاً    اي  هين يافت ـ چن  كه شود  دار مشاهده مي    ميان متأهلين خانه  

  . گزارش نشده استايران 
ها همچنـين نـشان داد كـه عامـل تأهـل بـيش از اشـتغال                  يافته

 بيـشتر   .د را افـزايش ده ـ    واگير  غيرهاي     بيماري عوامل خطر تواند    مي
سؤوليت زيـادي در انجـام وظـايف        دار ايرانـي، م ـ    زنان متأهـل خانـه    

محدوديت در فعاليت بدني، تغذيـه ناسـالم و عـدم           . داري دارند   خانه
 .هـاي حاضـر اسـت       توجه به سلامت فردي خود نيز تأييدي بر يافته        

هاي مطالعه قند و ليپيد تهران نشان داد كه در جمعيـت              يافتهساير  
 بـه طـور     كلسترول تـام   و   LDL  كلسترول از نوع    ميزان يبالغ تهران 
بــه ميــزان  LDL كلــسترول از نــوعداري بالاســت و ميــزان  معنــي
هاي   رسد كه بيماري     بنابراين به نظر مي    .]١٥[داري پائين است    معني
 كـه ايـن امـر      در شيوه زندگي نادرسـت مـردم دارد          ه ريش ،واگير  غير

 ناشي از تغذيه نادرست در طـولاني مـدت، كـاهش فعاليـت              احتمالاً
ــدني و كــشيدن ســيگار ــودهب عوامــل جملــه  از كــه همــه  اســت ب

تغييـر  با عنايت به نتايج تحقيق،  . شيوه زندگي است    در كننده  تعيين
. شـود   پيـشنهاد مـي   در شيوه زندگي زنان خانه دار متأهـل تهرانـي           

مجموع اين مطالعه از فرضيه احتمال افزايش بيشتر        در  ضمن آن كه    
 حمايـت دار    نـه هل خا أ در زنان مت   واگير  غيرهاي    عوامل خطر بيماري  

  .نمايد مي
  

  تشكر و قدرداني
 و  ١٢١شـماره     طرح ملي تحقيقات،   طريق از پروژه تحقيقاتي    اين

 كـه بـه      است شده انجام كشور    علمي هاي با حمايت شوراي پژوهش   
   .گردد اين وسيله از تمامي مسؤولين محترم مربوط قدرداني مي
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