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کاری گروه صنعتی و فشارخون کارگران نوبت Hs-CRPی بر هواز یبدن یتفعالهفته  8اثر 

 سریرپلاست دزفول
 

 بختاله نیک، حجت*ابوطالب باقری، نادر شاکری
 

 تهران، ایرانورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، بدنی و علومگروه تربیت
 

 26/04/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   27/12/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
 یبدن یتفعالهفته  8هدف تحقیق حاضر ارزیابی اثر  .باشد عروقی-قلبی هایبیماری و فشارخون افزایش التهاب، برای تواند عاملیکاری مینوبت زمینه و هدف:

 دزفول بود.سریرپلاست صنعتی  کاری گروهو فشارخون کارگران نوبت Hs-CRPی بر هواز

طور بهکارگر که  30کاری پنج شرکت گروه صنعتی سریرپلاست انجام شد. نوبتی بود که در کارگران تجرب یمهن حاضر یک پژوهش تحقیق ها:مواد و روش

( و =15nی )هواز ینتمر گروه دواز  یکیدر یصورت تصادفبهانتخاب شدند و سپس  دارهدف گیرینمونه صورتکاری داشتند بهسال سابقه نوبت 5میانگین 

شده فعالیت مه تعیینیره، طبق برناضربان قلب ذخدرصد  70تا  50جلسه در هفته، با شدت  3هفته،  8 به مدتگروه تجربی  .گرفتندقرار ( =15n) کنترل

 ها از آزمونوتحلیل یافتهگیری شدند. برای تجزیهاندازه HRو  BW ،BMI ،WHR ،BFP ،VF ،Hs-CRP ،SBP ،DBPیت، قد، برنامه فعالنمودند. قبل و بعد 

 .(>05/0p) استفاده شد ANCOVAباکس و تحلیل کواریانس یک متغیره  Mاسمیرنوف، آزمون لون، آزمون –کولموگروف

ین همچن (.>05/0p)گروه آزمایش افزایش داشت  max2Voو مقدار  دار داشتآزمون کاهش معنیگروه آزمایش در پس VFو  BW، BMI ،WHR، BFP نتایج:

 تأثیر داشته است.  HRو  BW ،BMI  ،WHR،BFP ،VF  ،Hs-CRP ،SBP،DBPبر APAداد  نتایج مطالعه نشان

 یک عنوانی بههواز یبدن یتفعالمؤثر بود؛ شاید بتوان از  یکارکارگران نوبتدر  CVDکاهش عوامل خطرزای بر  یهواز یبدن یتفعالهفته  8 گیری:نتیجه

 .نمود کاری استفادهکارگران نوبت در CVD از پیشگیری یی برایدارو یرغ روش

 

 یهواز یبدن یتفعالبالا، فشارخون،  حساسیت با C-گرواکنش کاری، پروتئیننوبت کلیدی:کلمات 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
است.  یصنعتجوامع  هایه، یکی از پدیدهساعت 24خدمات 

گرانی دارند تا در خارج از زمان به کار ازیها نشرکت جهیدرنت

 1(SWکاری )کنند که به آن نوبتعصر کار  5صبح تا  9طبیعی 

 صنایع از بسیاریدر  2(SWS) یکارکارگران نوبت (. لذا1گویند )

. دارند مهمی نقش خدماتی و بهداشتی هایمراقبت تولیدی،

صورت به کارگران از درصد 30 تا 15 که شودمی زدهتخمین

 برخی رسد درمی به نظر(. 2هستند )به کار  کاری مشغولنوبت

                                                           
 
 
 

 

 ناپذیراجتناب SWتر، حفظ راندمان و تولید بیش صنایع برای از

 طوربه کارکنانکنند که ها اعلام میشرکت است. هرچند اغلب

تواند آثار می SW کنند، اماشرکت می SWبرنامه در  یچرخش

ریتم اختلال  دچار اغلب SWS. متفاوتی بر کارگران داشته باشد

ساعت  با انسان روزانه های(. ریتم3هستند ) 3(CMAسیرکادین )

 ساعت شوند که دو بخش متمایز دارد.می سیرکادین هدایت

 قرار هیپوتالاموس هسته سوپرکیاسمتیک که درون در مرکزی،

1 Shift Work 
2 Shift Workers 
3 Circadian Misalignment 

پژوهشیمقاله   
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 و هابافت تمام در تقریباً که محیطی هایساعت همچنین دارد،

روز  زمانهای بدن به ریتم وجود دارند. تنظیم بدن هایسیستم

 و نور مانند محیطی شرایط از تواندمی و دارد و شب بستگی

 2017موریس و همکاران ) .(4تأثیر بگیرد ) 4(PA) یبدن تیفعال

 ( اعلام7( )2018) همکاران( و تورکواتی و 5و  6) (2016 و

 خطرزای ، عاملSWدلیل این باشد که  تواندمی CMAکردند که 

 یقلب هایبیماری پر فشارخونی و فشارخون، بالا رفتن التهاب،

( اعلام 2018) همکاراناست. همچنین فلار و  5(CVDی )عروق

یی امدهایمنجر به پبدن  تازسوئاختلال در هوم با SWکردند 

ناکافی  PAو  فیضع ییغذا می، رژیخواب ناکافی مثل نامطلوب

سندرم  ابتلا بهدر معرض خطر را  SWS پیامدها نیا .شودنیز می

که تورکواتی و طوریبه .(8دهد )قرار می CVDو  کیمتابول

( در مقاله مروری سیستماتیک خود اعلام کردند 2018) همکاران

 از آنناشی  ومیرمرگ درصد و SWS ،17در  CVDخطر ابتلا به 

 پنجپس از است؛ همچنین  از کارگران روز کار ترشیبدرصد  20

 ،ندهیسال آ 5در هر  CVDخطر ابتلا به  زانیم ،SWسال اول 

تعدادی از  سطح CMA. (9یابد )افزایش می درصد 1/7

 تیحساس با C-گرواکنشپروتئین ازجمله  التهابی، هایشاخص

و  CRPبین  دهد.می افزایش SWS را نیز در 6(CRP-Hsبالا )

 التهابی ارتباط وجود دارد. نشانگرهای سالان،بزرگ در بیماری

 SWSها در که سطح آن کنندمی بینیپیش را CVD خطر قویاً

 های(. مکانیسم10است ) ترروز کار، بیش کارگران با مقایسه در

 طوربه هنوز شودمی CVD باعث از آن طریق SW که دقیقی

 اصلی عواملاست که  نیابر  تصور ولی شده نیست،شناخته کامل

 کشیدن، سیگار مانند گریمداخله عوامل و CMA ازاند عبارت

منظم  PA که دارد وجود . شواهدیاسترس کار و ییعادات بدغذا

را کاهش دهد  CRPی توانسته است سطح هواز یورزش تیفعالو 

 کاهش در ( اعلام کردند ورزش2010(. دانگس و همکاران )11)

(. در نتایج احمد آزاد و همکاران 12مؤثر است ) CRPسطح 

سازمان  پیشنهادی PAهفته  16نیز آمده است که  (2013)

 مردان در CRP کاهش موجب،  (WHOی )بهداشت جهان

ها این موضوع را تائید ( هرچند برخی یافته13) دش سالمیان

و  یعضلان یبهبود عملکرد قلب و عروق، عملکرد اسکلتاند. نکرده

به  یابیدست یبرا هستند. PA یسلامت یایمزا ی ازبدن بیترک

 هیتوص دیشدتا متوسط  PA قهیدق 150، هر هفته حداقل هاآن

کاهش  برای تمرینی رسد برنامهمی به نظر (. اگرچه14شود )یم

                                                           
4 Physical Activity 
5 Cardivascular Disease 

BP تری نیاز دارد؛ اما نتایج مقاله مروری متا آنالایزبه زمان بیش 

 منظم یهواز نیتمرداد ( نشان 2018ایگاراشی و همکاران )

 به نظر .(15) است BP بهبود و جلوگیری برای مهم راهکی

 یک عنوانبه یورزش ناتیتمر اخیر، هایدهه رسد درمی

 BP درمان و پیشگیری برای ییدارو ریغ مهم استراتژی

 یاری، بسورزش یسلامت یای(. باوجود مزا16) استشده شناخته

 با توجهاما ؛ عمل کنندها دستورالعملاین ه توانند بنمی SWSاز 

 ،جهاندر کار  یرویپنجم از نکی حدوددر حال حاضر  کهبه این

SW کهییازآنجاو  دارند؛ SW  باعثCMA مهم شود، لذا می

 بتواندسته از کارگران این  ی درماریاز بی ریشگیپبرای است که 

با توجه به این مهم، هدف تحقیق حاضر  .ارائه نمود کارهاییراه

در  BPو  CRP-Hsبر  7(APAی )هواز یبدن تیفعال ارزیابی اثر

 سریرپلاست دزفول بود.صنعتی  کاری گروهنوبتکارگران 

 

  هامواد و روش
 با طرح که ی استتجرب یمهن حاضر یک پژوهش تحقیق

صورت به کنترل و تجربی گروه آزمون با دوپس و آزمونپیش

گروه کاری پنج شرکت نوبتاز لیست کارگران  شد. میدانی انجام

صورت تصادفی انتخاب نفر به 50صنعتی سریرپلاست دزفول، 

کتبی برای شرکت در  نامهرضایت کنندگانشرکت شدند. تمام

پرسشنامه خود امضا نمودند؛ سپس یک مجموعه  را پژوهش

 یگارس یدنکشی و سابقه پزشک )اطلاعات فردی و شغلی، یاظهار

پس از بررسی  .کردندپر ( را PAو پرسشنامه آمادگی برای 

دار گیری هدفنمونه صورتنفر به 30ها، پرسشنامهاطلاعات 

انتخاب شدند. شرایط ورود به تحقیق: نداشتن  عنوان نمونهبه

ورزش یگار، توانایی انجام س یدننکش، CVDی یا تنفس یماریب

صورت بهها . سپس آزمودنیSWسال سابقه  5، حداقل منظم

 و کنترل (=15nی )هواز ینتمر وهگر دواز  یکیدر یتصادف

(15n= ) یشد از خوردن غذاها یهتوصبه هر دو گروه  .گرفتندقرار 

( پرهیز نوبت شب شاماز پس  خصوص برایی )بهچرب و پرکالر

 یتمحدود یمها، برنامه رژیاز آزمودن کدامچیه هرچند کنند؛

خارج  ورزش منظمشرایط خروج از تحقیق: انجام  نداشت. یکالر

داروهای خاص، بیماری، غیبت استفاده از شده، یینبرنامه تعاز 

نفر  13هفته تمرین،  8در پایان  .دو جلسه در تمرینات از یشب

 ± 59/17سال، وزن:  53/28 ± 15/3در گروه تمرین )سن: 

 50/35 ± 15/7نفر در گروه کنترل )سن:  12کیلوگرم( و  81/77

6 High Sensitivity C-Reactive Protein 
7 Aerobic Physical Activity 
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کیلوگرم( باقی ماندند.  91/73 ± 88/12سال، وزن: 

کنترل تحقیق نیز عبارت بودند از استرس یرقابلغهای محدودیت

 ها.فردی و عوامل وراثتی آزمودنی هایاثر تفاوتناشی از کار، 

BP  ضربان قلبو (HRآزمودنی )دقیقه 10 از ها، پس 

با استفاده از  دست چپاستراحت در حالت نشسته از مچ 

د. گیری شدیجیتال نوردیتالیا ساخت ایتالیا اندازه فشارخون سنج

ها با استفاده از قد سنج سکا ساخت آلمان قد ایستاده آزمودنی

 وزن بدنهای . شاخصشدی ریگازهمتر اندمیلی 5 حساسیت با

(BW)8درصد چربی ، ( بدنBFP)9  احشا یچربو( ییVF)10 با 

ی در حالساخت ژاپن  11ایمپدانس اومروندستگاه بایوالکتریکال 

شاخص یر داشتند. زلباسها فقط که آزمودنی شد یریگازهاند

ها به همین نیز با واردکردن اندازه قد آزمودنی 12(BMI) توده بدن

دستگاه، محاسبه گردید. در ادامه برای محاسبه شاخص نسبت 

متر محیط شکم و باسن با  13(WHRدور شکم به دور باسن )

گیری شد. تمام ترین قسمت اندازهیک از برجستهالاست یرغی نوار

ی سریرپلاست و قبل گروه صنعتهای فوق در محیط گیریاندازه

 قبل ازساعت  48توسط پژوهشگر انجام گردید.  SWاز شروع 

ناشتا  ساعت 10-12 از پس ،صبح 9تا  8در ساعت شروع تمرین، 

دی خون وری لیترمیلی Hs-CRP، 5گیری ، برای اندازهبودن

دست راست  الیراد دیاز ور آزمایشگاه کارشناستوسط 

سرم آن توسط  . سپسگرفته شددر وضعیت نشسته  هاآزمودنی

 یدر دما شیآزما زمانتا  هاجدا شد و نمونه وژیفیدستگاه سانتر

 روش/کیت از استفاده با Hs-CRP شدند. یداردرجه نگه -80

انگلستان  Omega Diagnostics LTDساخت شرکت  الایزا

ها، با استفاده از آزمون آزمودنی max2VOگیری شد. اندازه

ساعت پس از آخرین جلسه  48(. 17راکپورت، برآورد گردید )

 آزمون با همان شرایط استاندارد، تکرار شد.های پستمرین، تست

سازمان با توجه به توصیه  مطالعه این در APA مدت و شدت

 یهای قلبوزن و کاهش بیماری ی برای تعدیلبهداشت جهان

ها، کاری شرکتبه برنامه نوبت با توجه( تعیین شد. 18ی )عروق

APA  به سه روز در هفته با یک روز استراحت بین جلسات و

 10انجام شد. هر جلسه شامل  19تا  17هفته در ساعت  8 مدت

دویدن  قهیدق 30 و حرکات کششی(، راه رفتن) گرم کردندقیقه 

و حرکات شدت کم با  راه رفتن) سرد کردندقیقه  7تا  5و 

                                                           
8 Body Weight 
9 Body Fat Percentage 
10 Viceral Fat 
11 Omron- BF-511 

 PA کلبه قهیدق 5آزمونگر بود. در دو مرحله، نظارت کششی( با 

از  PA، باراصل اضافهبرای رعایت  (.1)طبق جدول  اضافه شد

شروع و در  14(THRیره )ضربان قلب ذخدرصد  50شدت 

یت با شدت فعالرسید.  THRدرصد  70های پایانی به هفته

. قبل از شروع کنترل شدساخت کشور آلمان  15بیورر ضربان سنج

تشریح شد. در هر  های درک فشار تلاش بورگتمرین، شاخص

 یا بالاتر 16 را درک فشارجلسه فعالیت چنانچه آزمودنی عدد 

با استفاده از  THR(. 19شد ) یت تعدیلشدت فعال کرد، اعلام

سن  به با توجه( و حداکثر ضربان قلب 1معادله معادله کارونن )

 (.20( برآورد گردید )2معادله ها )آزمودنی
1- Target Heart Rate = [(max HR – resting HR) × 

%Intensity] + resting HR 

2- Mash = 208 – (0.7 × age) 

در تحقیق حاضر از روش آماری توصیفی برای تشریح و توصیف 

ها استفاده شد. آزمون )میانگین، انحراف معیار، فراوانی( داده

 توزیع نرمال بودنفرض اسمیرنف برای بررسی پیش-کلموگرف

ها و فرض برابری واریانستست لوین برای بررسی پیش ها،داده

های گنی کوواریانسفرض همبرای بررسی پیش باکس M-آزمون 

12 Body Mass Index 
13 Wrist Hip Ratio 
14 Target Heart Rate 
15 Beurer-PM 25 

 یبدن یتفعالبرنامه  -1جدول 

 شدت

(%THR) 

 مدت

 )دقیقه(

 تعداد جلسه

هفته در  
 هفته

50 30 3 1 

50 30 3 2 

60 35 3 3 

60 35 3 4 

65 35 3 5 

65 40 3 6 

70 40 3 7 

70 40 3 8 
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 رفت. برای به کارآزمون و پیگیری( متغیر وابسته )نمرات پس

 در یبدن یتفعال هفته 8 از بعد و قبل تغییرات متغیرها مقایسه

تحلیل کواریانس یک متغیره آنکوا در متن  از پژوهش، متغیرهای

های آماری توسط استفاده شد. محاسبهتحلیل کواریانس مانکوا 

-داری آزمونانجام گرفت و سطح معنی 19نسخه  SPSS افزارنرم

 .در نظر گرفته شد > 05/0p ها
 

 نتایج
های دو گروه آزمایش و کنترل در جدول های آزمودنیویژگی

آزمون، تفاوت های هر دو گروه در پیشآمده است. ویژگی 2

، BW، BMI یرمقاد(. همچنین p<0.05داری نداشتند )معنی

WHR، BFP ،VF ،Hs-CRP ،SBP ،DBP  وHR  گروه آزمایش

افزایش داشت.  max2Voکه آزمون کاهش یافت؛ درحالیدر پس

 دار نبود.این تغییرات در گروه کنترل معنی

در سطح  Fمقدار یونی(، رگرس یبش)همگونی  3جدول  بر اساس

 SBPو  BW ،BMI ،WHR ،BFP ،VF ،Hs-CRPبرای  05/0

آزمون( ی همبستگی متغیر کنترلی )پیشبه عبارتدار نبود. معنی

 رعایت نشد. HRو  SBPو متغیر مستقل، برقرار بود. هرچند برای 

و >BW (01/0 pنمرات  Fمقدار (، آزموناثر پیش) 3جدول طبق 

13/177F=)، WHR (01/0 p< 867/11وF= ،)VF (05/0 p<  و

453/7F=) ،SBP (01/0 p< 934/11وF= و )HR (01/0 p< و

325/18F=ر ـوط به اثـربـم شـایـرل و آزمـتـنـروه کـ( در دو گ 

 آزمونآزمون و پسها در پیشهای دموگرافیک آزمودنیویژگی -2جدول     

آزمونپیش N گروه متغیر آزمونپس   

 سن

 سال

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

15/3 ± 53/28  

15/7 ± 50/35  

- 

- 

 قد

مترسانتی  

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

49/5 ± 38/171  

94/10 ± 87/162  
- 

- 

 وزن

 کیلوگرم

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

59/17 ± 81/77  

88/12 ± 91/73  

12/16 ± 52/75  

67/12 ± 68/74  

BMI 

 2 متر/کیلوگرم
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

59/5 ± 23/28  

13/3 ± 03/28  

08/5 ± 81/25  

67/2 ± 03/28  

WHR 
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

033/0 ± 906/0  

069/0 ± 921/0  

054/0 ± 870/0  

062/0 ± 929/0  

BFP 
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

54/7 ± 73/29  

40/9 ± 86/29  

61/7 ± 70/21  

45/10 ± 49/29  

VF 
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

17/5 ± 38/9  

50/3 ± 91/9  

47/4 ± 00/8  

10/3 ± 75/9  

Vo2max 

 دقیقه/کیلوگرم/

لیترمیلی  

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

33/5 ± 87/37  

79/3 ± 89/35  

68/4 ± 58/45  

60/4 ± 85/36  

Hs-CRP 

گرملیتر/میلی  

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

18/3 ± 03/2  

06/3 ± 13/2  

55/0 ± 00/1  

69/0 ± 11/2  

SBP 

یوهج متریلیم  
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

74/11 ± 07/136  

08/14 ± 50/135  

28/13 ± 69/125  

01/17 ± 75/139  

DBP 

یوهج متریلیم  

 آزمایش

 کنترل

13 

12 

29/9 ± 00/84  

70/8 ± 83/85  

41/6 ± 00/80  

97/6 ± 58/87  

HR 

 دقیقه/ ضربان
 آزمایش

 کنترل

13 

12 

08/13 ± 46/72  

37/10 ± 08/73  

12/8 ± 38/66  

92/9 ± 08/75  
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 برای بررسی تغییرات متغیرها در دو گروه نتایج تحلیل کواریانس یک متغیره آنکوا در متن تحلیل کواریانس مانکوا -3جدول  

 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 آزمون

F 

 سطح

داریمعنا  
Eta2 توان آزمون 

BW 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
890/43  2 945/21  349/5  047/0  728/0  495/0  

آزموناثر پیش  720/699  1 720/699  177/13** 001/0  932/0  00/1  

یگروه ینب  100/30  1 100/30  7/620* 016/0  370/0  723/0  

BMI 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
357/2  2 178/1  181/0  841/0  083/0  064/0  

آزموناثر پیش  104/0  1 104/0  033/0  858/0  003/0  053/0  

یگروه ینب  227/40  1 227/40  12/847** 003/0  497/0  911/0  

WHR 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
003/0  2 001/0  750/0  529/0  273/0  111/0  

آزموناثر پیش  018/0  1 018/0  11/867** 004/0  477/0  889/0  

یگروه ینب  007/0  1 007/0  4/679* 049/0  264/0  516/0  

BFP 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
309/28  2 154/14  524/1  322/0  432/0  178/0  

آزموناثر پیش  709/11  1 709/11  894/1  192/0  127/0  248/0  

یگروه ینب  885/365  1 885/365  6/204* 027/0  323/0  635/0  

 

VF 

 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
185/5  2 591/2  398/0  696/0  166/0  082/0  

آزموناثر پیش  352/19  1 352/19  7/453* 017/0  364/0  714/0  

یگروه ینب  401/18  1 401/18  7/087* 020/0  353/0  692/0  

 

Hs-CRP 
 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
035/0  2 018/0  028/0  973/0  009/0  053/0  

آزمونپیشاثر   005/0  1 005/0  009/0  924/0  001/0  051/0  

یگروه ینب  096/4  1 096/4  7/936* 014/0  362/0  745/0  

 

SBP 

 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
138/645  2 569/322  9/228* 032/0  822/0  721/0  

آزموناثر پیش  941/695  1 941/695  11/934** 004/0  479/0  891/0  

یگروه ینب  871/2082  1 871/2082  35/716** 001/0  713/0  000/1  

 

DBP 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
968/102  2 484/51  058/3  156/0  605/0  313/0  

آزموناثر پیش  769/2  1 769/2  089/0  770/0  007/0  059/0  

یگروه ینب  001/410  1 001/410  13/146** 003/0  503/0  917/0  

HR 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
339/184  2 170/92  47/605** 002/0  960/0  000/1  

آزموناثر پیش  518/711  1 518/711  18/325** 001/0  585/0  977/0  

یگروه ینب  970/158  1 970/158  4/694* 047/0  240/0  466/0  

 

VO2max 

 یبشهمگونی 

یونیرگرس  
707/755  2 853/377  33/852** 001/0  755/0  000/1  

آزمونپیشاثر   334/270  1 334/270  26/328** 001/0  545/0  998/0  

یگروه ینب  053/338  1 053/338  32/924** 001/0  599/0  000/1  
 *p<0/05 ، **p<0/01  
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داد اگر در دار بود. نشان معنی 05/0در سطح آزمون پیش

دار ها تفاوت معنیگرفت بین آنها تعدیلی صورت نمیمیانگین

آزمون برداشته شد و همچنین وقتی اثر تفاوت پیشبود. 

دار دیده آزمون نیز تفاوت معنیها تعدیل شدند در پسمیانگین

-BMI (033/0F=)، BFP (894/1F=)،Hs نمرات Fمقدار  شد.

CRP  (009/0F=)  وDBP (089/0F= در هر دو گروه در سطح )

ی ایجاد نکرد؛ گروه ینب، اما خللی در آزمون دار نبودمعنی 05/0

آزمون آزمون برداشته شد، در پسهمچنین وقتی اثر تفاوت پیش

ی(، بین گروه ینب) 3به جدول  با توجهدار بود. نیز تفاوت معنی

و  >BMI (01/0 p،( =620/7Fو >05/0 p) BW میانگین نمرات

847/12F=)، WHR (05/0 p< 679/4وF= ،)VF  (05/0 p< و

087/7F=) ،Hs-CRP (05/0 p< 936/7وF=)،SBP (01/0 p<  و

716/35F=)،DBP (01/0 p< 146/13وF=) و HR (05/0 p< و

694/4F=آزمون دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت ( در پس

داری وجود داشت؛ که این تفاوت به نفع گروه آزمایش بود. معنی

 برای 2Etaآزمون مقدار ها در پسهمچنین مقایسه بین گروه

BW (370/0)، BMI (497/0)، WHR (264/0)، BFP 

(323/0)، VF (353/0)، Hs-CRP (362/0)،SBP (713/0) ،

DBP (503/0)  وHR (240/0 ) ی با به عبارتداد.  نشانرا

، 37یب به ترتآزمون، آزمون از نمرات پسبرداشتن تأثیر پیش

درصد از تفاوت متغیرها در  24و  50، 71، 36، 35، 32، 26، 50

تأثیر  رسدمی به نظراست.  APAآزمون مربوط به تأثیر پس

APA  کاهش برBMI، SBP  وDBP  درSWS بوده  ملاحظهقابل

 است.
 

 

 

 بحث 
(؛ 21دارد ) CVDبا ترین ارتباط را ثابت CRPشاید بتوان گفت 

مدت و کوتاه یعروق یقلب پیامدهای ینیبشیدر پ نیبنابرا

 CMA .دارد بسیاری تیاهم CVD یبلندمدت و غربالگر

 سطوح افزایش باعث( غیره و ییغذا یمرژ استرس، از مستقل)

شود. می کارگران در Hs-CRPازجمله التهابی  نشانگرهای

 را التهابی هایپاسخ CMA که دادنیز نشان  حیوانی مطالعات

 تفسیر استرس یا خواب میزان کاهش با که دهدمی افزایش

 بیان تغییر به التهابی هایپاسخ این است یشنهادشده. پشودنمی

(. 22)است  مرتبط central circadian pacemaker در ساعت ژن

 عنواندر لیتر به گرممیلی 0/3تا  0/1برابر  Hs-CRPپایه  سطوح

 نشان حاضر قیتحقنتایج . (23است ) CVD متوسط خطر داشتن

 تا مقدار SWSرا در Hs-CRP غلظت  میانگین APA هفته 8 داد

 داد کاهش( در لیتر گرممیلی 0/1تر از کم) یعروق یقلب خطرکم

( و احمد آزاد و 2018که با نتایج تحقیق ایهالینن و همکاران )

( همسو است. در نتایج احمد آزاد و همکاران 2013همکاران )

 کاهش موجب، WHO پیشنهادی PAهفته  16آمده است که 

CRP (. همچنین نتایج تحقیق مرکز 24) دش سالمیان مردان در

ماه  12داد  ( نیز نشان2016ملی پژوهش محیط کار دانمارک )

APA  درصد  60با شدتmax2Vo دار باعث کاهش معنیCRP 

 دیبه تولتواند می شدید PA (.25در کارگران شد )

 PAکه درحالی (26)ی نیز منجر شود التهاب یهانیتوکایسا

. دانگس (27) داشته استارتباط  CRPتر نییبا سطوح پا ی،طولان

 کاهش در یمقاومت ینتمر عنوان کردند( 2010و همکاران )

تأثیری نداشت  یهواز ینتمر کهمؤثر بود درحالی CRPسطح 

اند ترکیب کرده( بیان 2018(. همچنین ایهالینن و همکاران )28)

 را در نشانگرهای التهابی مدت،طولانی مقاومتی و تمرین هوازی

 مداخله تأثیر عدم هرچند .(29)کاهش داد  سالم جوان مردان

تحقیق حاضر  (. در30است ) شدهگزارش نیز CRPتمرینی بر 

 نسبت APAگروه  max2VOو  CRP-Hsهفته، مقدار  8پس از 

به کنترل  گروه آزمونو در مقایسه با مقادیر پس آزمونپیش به

ضدالتهابی  آثار و افزایش یافت. کاهش دارطور معنییب بهترت

 هایبه افزایش سایتوکین max2VOو بهبود  PAح سط افزایش

های التهابی سایتوکین کاهش ( وIL-4 ،IL-10ضدالتهابی )

(α-interferon،α1-IL (. لذا 31گردد )برمیmax2VO  بالا

 منظم باشد. اگرچه تأثیر PA ای از اثر ضدالتهابتواند نشانهمی

درصد است  50بالاتر، حدود  آمادگی سطح به یدندررس ژنتیک

 به رسیدن برای که هاییژن مجموعه وضوح(، اما هنوز به32)

رسد می به نظر(. 33اند )نشده شناسایی اند،آمادگی بالاتر لازم

آمادگی  میتوکندریایی باعث بهبود بایوژنز طریق ازتمرین تداومی 

 این . شایدشودمی یعضلات اسکلتصورت پیرامونی در به

 تحقیق حاضر مؤثر APA گروه Hs-CRPکاهش  در سازوکارها

 هایژن بر نامطلوبی اثرات CMAاست. باید اشاره کرد  بوده

عضلات  عملکرد در اختلال به منجر و دارد محیطی ساعت

 ناپذیربخش جدایی یعضلات اسکلتاما ؛ (34شود )می یاسکلت

ی خود ساعت مرکز هایژن از طریقپس اند، محیطی ساعت

 از متأثرکنند که بیولوژیکی ویژه بافت را تنظیم می فرایندهای

 درک برای تریبیش مطالعات حال،ینباا .(35است ) PAسطح 

ی عضلات اسکلتعملکرد ساعت سیرکادین  هاییسممکان بهتر
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سازی سیرکادین هماهنگ و تمرین بین پیوند است؛ زیرا لازم

 .است نشده روشن کامل طوربه هنوز

،  BWدارباعث کاهش معنی APAدر تحقیق حاضر 

BMI،WHR ، BFP  وVF  شد؛ که با تحقیق کوبرت و همکاران

( همسو است. کوبرت و 2018( و فلار و همکاران )2018)

دقیقه  60ی )هواز ینتمرهفته  12 از همکاران گزارش کردند بعد

دانشگاه که در معرض  کارکنان BMI روز در هفته(، 3در روز، 

CVD  (. همچنین فلار و 36ی داشت )توجهقابلبودند کاهش

طور تواند بهیم PAکه کردند  همکاران در مقاله مروری خود بیان

خواب  تیفیو ک ی، توده چربBMI ،BW ای تعدیلبر مؤثر

( نیز نشان 2018لسکینن و همکاران ) مطالعه .(37) استفاده شود

 برای زمان طول در PA پایین سطح از اندک افزایش حتی که داد

است  کافی سالم، سالانبزرگ در CVD و چاقی خطر کاهش

 ،SWSساعت( در  5تر از کمزمان خواب )کم بودن مدت .(38)

وزن اضافه SWS(؛ لذا در 39بخشد )ی را سرعت میشروع چاق

از سایتوکین  درصد 30 به یکنزد سالم افراد (. در40شایع است )

 یتوده چرب که شود؛ لذا افرادیمی آزاد ی،بافت چرب از گردش در

رهاشده از بافت  IL-6تری نیز دارند. بیش IL-6دارند،  تریبیش

 را تریبیش CRP تا کندمی تحریک را کبدی هایسلول چربی،

 نیز IL-6سرمی  سطح ی،بافت چربکاهش  سازد. با رها خون در

 CRPمسیرهای سیگنالی تولید  تضعیف کند که موجبمی افت

 تر،دقیق یا ی وبدن یبترک تغییرات رسدمیبه نظر (. 41شود )می

 کاهش برای ورزش مداخله مهم عامل یک VF در تغییرات

 عوامل از متأثر CRP غلظت کهدرحالی. است التهابی نشانگرهای

 CRP سطح اصلی کنندهمرکزی تعیین اما چاقی است، ژنتیکی

 APAگروه  در VFو  BFP ،WHRکاهش  (. بنابراین،42)است 

باشد. همچنین  Hs-CRPتواند دلایل دیگر کاهش می تحقیق ما،

 تأثیر تحت یبافت چرب از IL-6 باید اشاره کرد که رهاسازی

تنظیم  کاهشی صورتبه آن را منظم PA که استسمپاتیک نیز 

 کند.می

یا  و ظهر د،زو ها گاهی در صبحتحقیق حاضر آزمودنی در

 را BPسیرکادین،  سیستم که خوابیدند؛ زمانیمی بعدازظهر،

 طریق از است ممکن نیز مزمن کوتاه خواب .دهدمی افزایش

 سمپاتیک، فعالیت افزایش ،HR و BP مدتیطولان افزایش

 احتباس افزایش و روانی و جسمانی زایاسترس عوامل تحمیل

                                                           
 
 

 فشارخون شریانی سیستمی گرددحفظ  و توسعه باعث نمک،

( آمده است 2013در نتایج تحقیق گانوتو و همکاران ) (.43)

از دو برابر کارگران روز کار است  یشب SWSدر  یکسندرم متابول

 CVD (28کرده است ( بیان 2011همچنین گائودماریس )(. 44)

 کارگران دردرصد(  4/33) سیستمی شریانی BP شیوع ودرصد( 

کار شب کارگران SBP. است روزنوبت  کارگران از تربالا شبنوبت 

سوازونو  (.45) استروز کار  کارگران از یوه بالاترج متریلیم 5/2

 تعدیلپس از  حتی SWS در ( اعلام کردند2008و همکاران )

موریس و همکاران (. 46) داشت افزایش BP گر،مداخله عوامل

 شبانه نیز سطح کار سازیشبیه( به این نتیجه رسیدند که 2015)

 کاهش را BP ملاتونین انسان، در(. 47) داد کاهش را ملاتونین

 شدهشناخته خطرزای عوامل از نظرصرف رسدمی . به نظردهدمی

 BP افزایش برای مستقل خطرزای عامل BMI، SW و سن مانند

 یرغروش  یک عنوانرا به روزانه اما شاید بتوان ورزش؛ است

 جنبه یکین. انمود توصیه خواب نیز کیفیت بهبود یی برایدارو

 با ساعت 7تا  6از  ترکم شبانه خواب است؛ زیرا ورزش حیاتی

 حال،ینباا(. 48چاقی همراه است ) و بالا BP ومیر،مرگ افزایش

 ساعات بر تمرین فیزیولوژیکی اثرات مورد اطلاعات کمی در

ها آزمودنی BPوجود دارد.  سیرکادینویژه ساعت  بافت محیطی و

 PHTNبود.  16(PHTNتحقیق ما در سطح پر فشارخونی )

 PHTN افراد دارای به و شودنمی بندیطبقه بیماری یک عنوانبه

کنند نه دارو؛ تا  را کنترل BP ورزش، و PA شود که بامی توصیه

 که دریافتیمنیز  شود. ما جلوگیری بالا BP به PHTN تبدیل از

 یوه کاهشج متریلیم 11 حدود APA، SBP هفته 8پس از 

و لندرام و همکاران  (2018با نتایج کوبرت و همکاران ) ؛ کهیافت

هرچند با نتایج تحقیق مرکز ملی پژوهش  .همسو است (2018)

 از تربیش حمایت ( مغایر بود. در2016محیط کار دانمارک )

پس از  SBP یوه درج متریلیم 20تا  8ما، کاهش  هاییافته

(. 49)است  شدهگزارش افراد پر فشارخون ی درهواز ینتمر

زیرا  اهمیت دارد؛ بالینیازلحاظ  حاضر تحقیق در BPکاهش 

 SBP یوه درج متریلیم 10کاهش بالای  ده است کهشیانب

 شودمی CVDومیر ناشی از درصدی مرگ 37موجب کاهش 

 SWS در CVD از پیشگیری تواند برایمی APA بنابراین،(؛ 50)

 2018در نتایج تحقیق ایهالینن و همکاران در سال  .شود استفاده

درازمدت، تمرین هوازی و مقاومتی در  ترکیب که آمده است

16 Prehypertention 
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 APA رسدمی به نظررا کاهش داد.  خون گردش برابر در مقاومت

های کوچک را بهبود و شریان های عملکردی عروق کرونرویژگی

بیان  با افزایش عمده طوربه پاسخ این شاید .(51بخشد )می

های متابولیت و درنتیجه افزایش (NOSنیتریک اکساید سنتاز )

. (52است ) مرتبط ( عروقیNOنیتریک اکساید )مثل  وازودیلاتور

 عروق، هنگام ورزش، و قلب در سمپاتیک فعالیت افزایش اگرچه

BP دهد؛ امامی را افزایش NO اسکلتی تولید عضله که در 

به موضعی دارد. این موضوع  BP کاهش در مهمی سهم شود،می

 محیطی عروقی مقاومت کاهش و واگی فعالیت افزایش همراه

 ورزشی هایبرنامه از پس BP های کاهشیسممکانتواند می

 حتی در غیاب تغییرات PAکه آن این از تر(. مهم53مزمن باشد )

عروق را  اندوتلیال نیز عملکرد BMI یا BP سرم، لیپید سطح در

 کاندوئیت نیز یهاسرخرگلمینال  ، قطرPAدر اثر  .دهدارتقا می

وابسته به آندوتلیال  ایالیشنیابد؛ درنتیجه وازودمی افزایش

نیز تعدیل  آترواسکلروز هایپلاک یافته و احتمال ایجادبهبود

 CVD تواند خطرمی BP کاهش از طریق متوسط APA .شودمی

ورزش پس از  یینفشارخون پا بخشی از آن به که را کاهش دهد

( را برای 55( و برخی عصر )54مطالعات صبح ) گردد. برخیبرمی

زمان تمرین هنوز  ینبهتررسد می به نظراند. فعالیت توصیه کرده

پژوهش حاضر نیز با توجه به  PAبرنامه . است باز سؤال یک

 یهواز ینتمرانجام شد. اگرچه  کارگران، در عصر کارینوبت

 آن اثرات و است BP بهبود و جلوگیری برای مهم راهیک منظم

است؛  متفاوت سدیم، مصرف کاهش همچون ایمداخله موارد با

بر  تواندمی WHO هایتوصیه از ترحتی با شدت کم PAاما 

 یسنت یرغ های( و مکانیسمBP)مثل  CVDسنتی  هایشاخص

اثر بگذارد.  نیز (قلب الکتروفیزیولوژی یا مانند همودینامیک)

 آمده استنیز  (2018ران )ی پکا اوجا و همکامقاله مرور نتایج

APA  ابتلا به  زایعامل خطر 7برCVD  مثلBW ،BMI، BFP ،

SBP ،DBP، تا و ـاشـز نـوکـلـگmax2VO داشت؛  یداراثر معنی

که نتایج ما ییازآنجا (.56) نبود دارمعنی WHR یبرا اگرچه

به بود،  ملاحظهقابل DBPو  SBP در کاهش APAداد اثر نشان 

تعدیل  SWS در را BP مؤثرطور تواند بهیم APAرسد می نظر

ی بر عوامل بدن یتفعالحاضر اثر  مطالعه دراگرچه نماید. 

در  التهابی نشانگرهای از ، فشارخون و یکیCVDمتابولیک 

SWS ،دارد وجود نیز دیگری نشانگرهای التهابی اما بررسی شد 

 .یفزایدبتوانست به قوت نتایج ها میآن گیری و بررسیاندازه که
 

 گیرینتیجه
 یهواز یبدن یتفعالهفته  8 که دادنشان  حاضر مطالعه نتایج

 عروقی تأثیر-سطح برخی از نشانگرهای قلبی شدت متوسط بر با

شاید یکی از دلایل این تغییرات ارتقای سیرکادین  داشت. مثبت

ی بدن یتفعالکاری در اثر نوبت ی کارگرانبدن یبترکو بهبود 

 فیزیولوژیکی اثرات مورد اطلاعات کمی در حال،ینبااباشد. 

وجود  ویژه ساعت سیرکادین بافت محیطی و ساعات بر تمرین

 یتفعالرسد می به نظر .است تریبیش تحقیقات دارد و نیاز به

مهمی در  یی نقشدارو یرغعنوان یک روش ی بههواز یبدن

 تفسیر کاری دارد. هنگامنوبتدر کارگران  CVDکاهش خطر 

 مطالعه، این در کنندگانشرکت داشت نظر در نیز باید ما نتایج

 به ما نتایج تعمیم و کاری بودنددارای نوبت جوان مردان

 .ط انجام شودیابااحتهای دیگر باید جمعیت
 

 تشکر و قدردانی
 و دزفول پلاست سریر صنعتی از همکاری مدیریت گروه

مشارکت  مطالعه این در کش آن مجموعه کهکارگران زحمت

 این مقاله برگرفته از رساله دکترا .بسیار سپاسگزاریم داشتند،

 (.IR.IAU.SRB.REC.1398.007است )کد اخلاق:
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Shift work can be a factor in inflammation, hypertension, and 

cardiovascular diseases. The purpose of the present study was to evaluate the effect of 8-week aerobic 

physical activity on Hs-CRP and blood pressure of the shift workers of Sarir Plast Industrial Group 

in Dezful. 

Materials & Methods: The present study is semi-experimental research that was carried out on the 

shift workers of the five industrial groups of Sarirplast. 30 workers, who had an average of 5 years of 

shift work experience, were selected using judgmental sampling technique and were then randomly 

assigned to the two groups of aerobic physical activity (n=15) and control group (n=15). The 

experimental group performed 8 weeks, 3 sessions per week with 50-70% THR intensity, according 

to the schedule. Before and after the plan, the activity, height, BW, BMI, WHR, BFP, VF, Hs-CRP, SBP, 

DBP and HR were measured. For data analysis, Kolmogorov-Smirnov test, Leven test, Mbox-test, 

and ANCOVA were used (p<0.05). 
Results: The BW, BMI, WHR, BFP, and VF decreased significantly in the post-test for the training 

group, while the value of Vo2max increased (p<0.05). Also, the results of the study indicated that APA 

had a significant effect on BW, BMI, WHR, BFP, VF, Hs-CRP, SBP, DBP, and HR. 

Conclusion: 8-week Aerobic physical activity was effective in reducing the risk factors of CVD in 

shift workers; perhaps aerobic physical activity could be used as a non-pharmacological approach to 

preventing CVD in shift workers. 
     

Keywords: Shift Work, Hs-CRP, Blood Pressure, APA 

 

 

 
*Corresponding Author: Shakeri Nader, Department of Physical Education, Tehran Science and Research Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran 

Email: nsprofsport@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-7207-9681 

 

 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences 9 (2019): 1552-1563  
 

Original Article  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.3

.1
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:nsprofsport@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.3.14.1
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-1908-en.html
http://www.tcpdf.org

