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  دهیچک

 و گرددمی محسوب متابولیکی بیماریهاي جمله از بیماریها از بسیاري براي فاکتور ریسک یک بعنوان شب شیفت در کردن کار :مقدمه

 این ریسک تواندمی که راههایی از یکی. بگیرد قرار زندگی سبک و سیرکادین ریتم تغذیه، تأثیر تحت اختلالات این است ممکن

 گلوکز غلظت بررسی هدف با ايمطالعه بنابراین. است شب شیفت در بدن متابولیکی و هورمونی نامناسب پاسخ دهد افزایش را بیماریها

  .شد انجام شبکار پرستاري پرسنل در متغییرها برخی با آن ارتباط تعیین و خون

 گلـوکز  میزان. شدند انتخاب تصادفی بطور دامغان شهر بیمارستانهاي مختلف هايبخش در شاغل پرستاري پرسنل از نفر 60 :کار روش

 در و)دوم و اول مـاه  پایـان  در( دیگر دوبار روند این. گردید گیرياندازه صبح 4-5 ساعت بین و هایشانشبکاري از یکی طول در پلاسما

سن، جنس، وزن، سابقه کار، وتعداد شبکاري آنها در ماه با غلظت گلوکز خـون آنهـا توسـط     نیب تباطار سپس. شد انجام بار سه مجموع

) و ضریب همبستگی پیرسون Repeated measurementا ی، اندازه گیري مکرر  t هاي آماريآزمون(هاي آمار توصیفی و تحلیلی روش

  .  سنجیده شد

 نوبـت  و ،68/82 دوم نوبـت  ،12/82 اول نوبـت  در صـبح،  5 تا 4 بین ساعت در يپرستار پرسنل يپلاسما گلوکز غلظت میانگین :نتایج

ها نشان داد که بین سن، جنس، وزن، سـابقه کـار، وتعـداد شـبکاري در مـاه بـا غلظـت هـاي گلـوکز          همچنین، یافته. بود 75/83 سوم

. پلاسماي آنها در طی سه نوبت تفاوت معنی داري وجود ندارد

باشد و عدم ارتباط آن با سایر متغیرهاي کنند در حد افراد ناشتا میکار میوکز پلاسماي پرستارانی که در شیفت شبگل :نتیجه گیري

شود به منظور ایجاد لذا پیشنهاد می. برندیمورد بررسی نشان دهنده آن است که تمامی افراد حتی با وجود شرایط مختلف از آن رنج م

اي سبت به بهبود وضعیت تغذیهناندیشی شده و ر کارآیی و رضایتمندي در پرستاران شبکار چارهشرایطی با حداقل آسیب و حداکث

  .پرستاران بخصوص در ساعات اولیه صبح توجه بیشتري شود

   

  گلوکز پلاسماي خون،پرسنل پرستاري، شبکار :هاکلید واژه

                                                          
  مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان . 1

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان. استادیارگروه پزشکی اجتماعی. 2

  .شمالی استادیار گروه علوم پایه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان. 3
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عباسعلی ابراهیمیان و همکاران                      بررسی گلوکز پلاسماي خون و عوام مرتبط با آن /  24

  : مقدمه

تنها کربوهیدراتی است که هم در  ،)C6H12O6(گلوکز         

مقدار متوسط گلوکز . پلاسما و هم در گلبول قرمز وجود دارد

گرم در میلی 75- 115خون طبیعی در حالت ناشتا حدود 

این میزان معمولا پس از صرف . )1(میلی لیتر خون است 100

یابد تا به سطح غذا افزایش و مدتی بعد به مرور کاهش می

لین بعد از خوردن غذا گلوکز و انسو). 2و1(گرسنگی برسد

این افزایش یک ساعت بعد از هر وعده  . یابندخون افزایش می

ساعت به حالت طبیعی  4تا 3و بعد از رسد غذا به حداکثر می

گلوگز پلاسما توسط چندین هورمون و فاکتور . گردد بر می

گرم میلی 144تا  72 باریکعصبی با تنظیم روزانه در محدوده 

ار قند خون براي بروز آستانه مقد. شودلیتر حفظ میدر دسی

لیتر است و گرم در دسیمیلی 54 ˝علائم هیپوگلایسمی تقریبا

لیتر گرم در دسیمیلی 47این حد براي بروز اختلال شناختی 

ذخیره گلیکوژن کبدي، غلظت گلوکز خون را ). 3(باشد می

کوتاهی، مقدار  پس از مصرف غذا، ظرف مدت. کندتأمین می

شود و بتدریج از مقدار  آن  ذخیره میزیادي گلیکوژن در کبد 

گردد و بدین ترتیب به ثابت کاسته شده و متابولیزه می

  ). 4(نمایدنگهداشتن  میزان گلوکز خون کمک می

 صورت به  که هابیمارستان کارکنان و پزشکان پرستاران،       

 هايبرنامه اغلب کنند،می کار درگردش شیفت یا شبکار

 باعث افراد این در کمتر خواب. دارند اريبید و خواب نامنظم

 برخی). 2(شود می عمومی خستگی و هوشیاري کاهش

 هايشیفت در کار و خوابیبی که اندعقیده این بر محققین

 این بروز باعث بدن متابولیکی وضعیت در تغییر با چرخشی

 وضعیت که اندداده نشان نیز دیگر برخی شودمی اختلالات

. کندنمی تغییر چرخشی شیفتهاي تأثیر حتت بدن متابولیکی

 و ناشتا خون قند بین که دادند نشان ايمطالعه در پارك و ها

 تفاوتی مختلف سنین در و مردان و زنان در چرخشی شیفت

 ايمطالعه در همکارانش و کارلسون طرفی از ،)5( ندارد وجود

 در هیپرگلایسمی شیوع میزان نیب که رسیدند نتیجه این به

 شیفت در که کسانی با کنندمی کار شب شیفت در که رادياف

 از). 6( ندارد وجود آماري دارمعنی تفاوت کنندمی کار روز

). 8،7(اندنموده ارائه مخالف نظراتی کنتسون و یمیالنع طرفی

 شرایط تفاوت و محققین نظرات گوناگونی به توجه با لذا

 تعیین هدف با ايمطالعه ایران، در شغلی و محیطی فرهنگی،

 تعیین و شبکار پرستاري پرسنل خون پلاسماي گلوکز غلظت

 آن بر تواندیم رفت یم گمان که ییمتغیرها برخی با آن ارتباط

  .شد انجام باشد، موثر

  : روش کار

جامعـه  . تحلیلی اسـت  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی       

هــاي مختلــف پـژوهش را پرســنل پرســتاري شــاغل در بخــش 

، )بـرادران رضـایی و یـازده محـرم     (ستانهاي شهر دامغان بیمار

گیــري حجــم نمونــه بعــد از انجــام نمونــه. دهنــدتشــکیل مــی

  .ن شدیتعی نفر براي هر بار 60پرسنل،  نفر از10مقدماتی روي 

پرستار به  60روش کار به این صورت بود که در ابتدا ،        

شهر  هايانطور تصادفی از بین پرستاران شاغل در بیمارست

یک  5-4ودر شیفت شب بین ساعتدامغان انتخاب شدند

نمونه خونی از آنها گرفته شدو میزان قند خون با استفاده از 

، طی سه )man(و کیت من )9(روش آنزیمی گلوکزاکسیداز

 )ابتداي نمونه گیري و در پایان ماه هاي اول و دوم ( نوبت

پلاسماي آنها با  سپس ارتباط بین گلوکز. اندازه گیري گردید

هایشان در ماه سن، جنس، وزن، سابقه کار، وتعداد شبکاري

ها، اطلاعات بدست جهت تجزیه و تحلیل داده. سنجیده شد

آمده براي هر مرتبه، به طور جداگانه و سپس مجموع هر سه 

، اندازه گیري مکرر t هاي آماريمرتبه، با استفاده از آزمون

Repeated) measurement (ضریب همبستگی پیرسون  و

بمنظور پیشگیري از پیدایش و تأثیر . مورد پردازش قرار گرفت

گر در نتیجه پژوهش از واحدهاي مورد پژوهش عوامل مداخله

خواسته شد تا چنانچه دچار بیماري دیابت و یا سایر نقایص 

متابولیکی هستند در پژوهش وارد نشوند ولی پژوهش از این 

ننده ممکن است خودشان از وجود نظر که افراد شرکت ک

  . بیماري مطلع نبوده باشند، محدود بوده است

  : جینتا

ــژوهش، زن و  ياز واحــدها% 6/61        ــورد پ ــرد % 4/38م م

و  ياری ـپلم بهی ـد یلیمدرك تحص ـ ياز آنها دارا% 7/26. بودند

میـانگین و انحـراف معیـار    . بودنـد  يکارشناس پرستار% 3/73

. لـوگرم بـود  یک 75/69±45/10هش مـورد پـژو   يوزن واحدها

. سـال بـود   56/29±95/4ن یانگی ـو بـا م  22-42ن یسن آنها ب

 ـ   يسابقه کار واحدها ن یانگی ـو بـا م  1-21ن یمـورد پـژوهش ب

 4-16ن یشرکت کننده ب يپرسنل پرستار. سال بود 9/4±8/6

 مـاه شـبکار بودنـد   یـک  یبار در ط 66/9±1/2و بطور متوسط 

  ). 1جدول (

پرستاران در هر سه نوبت، گلوکز خـون کمتـر از    7/16%        

mg/dl 75 ن و انحـراف معیـار غلظـت گلـوکز     یانگیم. داشتند

و در  1/82±4/6، نوبت دوم 7/82±5/7خون آنها در نوبت اول 

  ).2جدول (لیتر بود گرم در دسیمیلی 8/83 ±5/7نوبت سوم 
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ي در دارگیري مکـرر تفـاوت معنـی   با انجام تحلیل اندازه        

  . میانگین غلظت گلوکز خون نوبت اول تا سوم دیده نشد

متوسط غلظت گلوکز پلاسماي خون بـراي هـر فـرد در            

سه نوبت محاسبه شد و بـه عنـوان غلظـت گلـوکز وي منظـور      

ن غلظـت گلـوکز خـون پرسـتاران     یگردید، در این حالت میانگ

-لیمی 105و حداکثر  70با حداقل مقدار  9/82±8/4کار شب

همچنـین میـانگین و انحـراف معیـار     . لیتـر بـود    گرم در دسی

کـار زن و مـرد، مجـرد و    غلظت گلـوکز خـون پرسـتاران شـب    

 <05/0P(داري نداشـت  متاهل، لیسانس و دیپلم تفاوت معنـی 

داري نیز بین غلظت گلوکز خـون بـا سـن     همبستگی معنی).  

)406/0P= ،106/0r=(وزن ،       )229/0P= ،158/0r=( ،

کـاري در مـاه   و تعـداد شـب  ) =771/0P= ،038/0r(کار سابقه

)139/0P= ،198/0r= (دیده نشد) 3جدول      .(  

  : گیريبحث و نتیجه

گلوکز پلاسماي پرسنل پرستاري شبکار  میانگین غلظت       

گرم در دسی میلی 8/83تا  7/82طی سه نوبت بررسی بین 

لوکز پلاسماي پرسنل این مطلب بیانگر آن است که گ. لیتر بود

کنند در حد افراد در حالی که در شیفت شب کار می يپرستار

 80در شخص طبیعی گلوکز خون بین  معمولا. باشدناشتا می

برخی ). 10(گرم در دسی لیتر در حالت ناشتا استمیلی 90تا 

میلی  75-115فرد ناشتا را  يمنابع نیز غلظت گلوکز پلاسما

نتایج برخی مطالعات با ). 11(دانردهک بیانلیتر گرم در دسی

النعیمی و همکارانش . نتیجه مطالعه حاضر متناقض است

کنند میزان گلوکز خون را در کسانیکه در شیفت شب کار می

و لاند و همکارانش ) 7(اند بالاتر از دیگر شیفتها گزارش کرده

از طرفی کارلسون و ) 12(اند نیز نتیجه مشابهی به دست آورده

ارانش میزان افزایش قند خون را در شیفت شب در همک

بایجی و همکارانش ) 6(اند مقایسه با شیفت روز یکسان دانسته

داري بین گلوکز پلاسما در شبکارها و نیز تفاوت معنی

و همکاران بعد از  ولی کنوتسون). 13(روزکارها پیدا نکردند 

یزان هاي مختلف دریافتند که م دادن غذا به افراد در زمان

صبح، مقدار  30/3افزایش گلوکز بعد از خوردن غذا در ساعت 

که این )8(تر بود گلوکز خون در مقایسه با سایر زمانها پایین

. کندیافته از نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر حمایت می

علت پیدایش این تناقضات در بیان ارتباط بین شبکاري و قند 

ه نحوه سازگاري ریتم تواند بخون در افراد شبکار می

 در افراد مختلف، سبک )circadian rhythm(سیرکادین

-در ایران سه دلیل می). 13(زندگی و رژیم غذایی مربوط باشد

دلیل اول  ;تواند افت گلوکز را در پرستاران شبکار توجیه کند

ساعته تعریف شده است در  12آنکه شیفت شب در ایران 

ساعته  8هاي شب حالیکه در دیگر کشورها معمولاً شیفت

ي مورد نیاز است و دلیل دوم اینکه معمولاً درصد کمی از انرژ

آید که در وعده شام ساعت از غذایی بدست می 24در طی 

لنرناس و همکارانش نیز این موضوع را تأیید . شودخورده می

از انرژي % 34-37اي نشان دادن که کنند، آنها در مطالعهمی

آید ساعت از وعده غذایی شب بدست می 24مورد نیاز در طی 

ست که به لحاظ فرهنگی در دلیل سوم ترکیبات غذایی ا). 14(

ترکیبات بکار رفته در تهیه . شودوعده شام ایرانیان استفاده می

تواند در غذاهاي شب معمولاً ارزش غذایی بالایی ندارند و نمی

. افزایش قند خون براي شیفت شب به اندازه کافی مفید باشد

اي نشان دادند که در بین در این رابطه پاز و بري در مطالعه

توانند  پروتئین می% 52حاوي  هاي غذاییهاي مختلف رژیمغذا

اي در حین شب میزان گلوکز پلاسما را بطور قابل ملاحظه

توان چنین گفت که بخشی از بنابراین می). 15(افزایش دهند 

حالی و افت عملکرد پرسنل شبکار، بخصوص در ضعف، بی

ساعات اولیه صبح مربوط به کاهش محسوس غلظت گلوکز 

که عمدتا ناشی از مصرف غذاي کم ن در این افراد می باشدخو

در تأیید این مطلب . و کم انرژي در وعده غذایی شب است

اي دریافتند که، افزایش سطح اوانز و همکارانش در مطالعه

. شودگیري میگلوکز خون باعث سریعتر شدن زمان تصمیم

غز هنگامی که گلوکز در دسترس م: آنها چنین تحلیل کردند

-گردد، سرعت پردازش اطلاعات در مغز بیشتر میزیادتر می

کولین شود و امکان دارد که گلوکز  با افزایش ساخت استیل

همچنین در مطالعه ). 16(العمل شود موجب بهبود زمان عکس

گلایسمی دیگري مکولاري و همکارانش  نشان دادند که هیپو

دقت و  موجب کاهش سرعت پردازش اطلاعات، کاهش ظرفیت

هاي دقت انتخابی بینایی و نقصان شدید در انجام تست

پاز و بري نیز در تأیید این مطالب بیان ). 17(شود شنوایی می

اند که رژیمهاي غذایی حاوي پروتئین با افزایش سطح کرده

توانند میزان فعالیتهاي سایکومتریک را تحت گلوکز خون می

  ).15(تأثیر قرار دهند 

هاي ت در این مطالعه این است که آزمونیائز اهمنکته ح       

داري بـین غلظـت گلـوکز خـون پرسـنل      آماري ارتبـاط معنـی  

کـار، و تعـداد   پرستاري شبکار با جنس، تأهل، سن، وزن، سابقه

ها بسیار جـدي  این عدم ارتباط.  شبکاري در ماه را نشان نداند

غلظـت   شود زیرا بیانگر آن است که تأثیر شبکاري بـر تلقی می

هـا،  گلوکز پلاسماي خون آنقدر زیاد اسـت کـه برخـی ویژگـی    

در . هاي افراد، نتوانسته است بر آن غلبه کند ها، و تفاوتتوانائی
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اي نشان دادنـد کـه   هاي فوق، ها و پارك در مطالعهتأیید یافته

بین میـزان گلـوکز خـون ناشـتا در طـی شـبکاري در سـنین        

ــدارد دامختلــف و در دو جــنس تفــاوت معنــی ). 5(ر آمــاري ن

همچنین کارلسـون و همکـارانش نیـز نشـان دادنـد کـه هـیچ        

). 6(ارتباطی بین شبکاري و بروز هیپرگلایسمی وجـود نـدارد   

داري بـین  رودریگرز و کانانی نیز نشان دادند که تفـاوت معنـی  

سن، جنس، ایندکس توده بدنی و سطح گلوکز ناشـتاي خـون   

کننـد نسـبت بـه     کـار مـی  در افراد دیابتی که در شیفت شـب  

  ).18(کسانی که روزکار هستند وجود ندارد 

توان چنین گفت که در با توجه به مطالب فوق می       

خوابی نیست که باعث کاهش هوشیاري شیفت شب، تنها بی

شود بلکه برخی عوامل دیگر مانند گلوکز خون در حد می

ین از آنجا همچن. تواند در پیدایش آن موثر باشدناشتا نیز می

که مکانیسمهاي جبرانی جهت حفظ سطح گلوکز خون در این 

افراد بیش از حد و تحت شرایط نامناسب مورد استفاده قرار 

گیرد شانس ابتلا به نقایص متابولیکی در شبکاران افزایش می

  . کندپیدا می

مسئولیت  لذا از آنجا که شبکاري جزء لاینفک کار حساس و پر

باید براي ایجاد شرایطی با حداقل آسیب و باشد پرستاري می

  . اندیشی شود  حداکثر کارآیی و رضایتمندي چاره

  :   سپاسگزاري

هاي شهر دامغان که در از کلیه پرسنل پرستاري بیمارستان

انجام این تحقیق صمیمانه ما را یاري دادند تقدیر و تشکر 

  . شود می
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  27 / دوره اول - 3و  2شماره  -88، بهار 87 زمستان                            مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 وزن، جنس،سن، کیتفک به صبح 4- 5 ساعت در پرستاران خون گلوکز غلظت نیانگیممتغیرهاي جمعیت شناختی و   -1جدول

  ماه دري شبکار تعداد و کارسابقه سواد، سطح تأهل، تیوضع

P-Valueانحراف معیارمیانگین  درصدتعداد نمونههاتغیرم

  234/383/824/5مرد  جنس
465/0

  376/612/833/4زن

وضعیت تأهل
  287/467/824/5مجرد

852/0
  323/530/832/4متأهل

سطح سواد
  443/732/838/4لیسانس پرستاري

386/0
  167/260/827/4دیپلم بهیاري

سن

25-21  1220

56/2995/4  406/0

30-26  1830

40-31  173/28

45-41  3  5  

50-46  10  7/16  

وزن

59-45  1830

75/6945/10  229/0 74-60  3050

89-75  1220

سابقه کار

4-0  2135

8/69/4  771/0

9-5  1525

14-10  173/28

19-15  3  5  

24-20  4  7/6  

تعداد شبکاري در ماه

9-8  38  3/63  

67/9  14/2  139/0
11-10  3  5  

13-12  16  7/26  

15-14  3  5  

  

  خون گلوکز غلظت میزان حسب بر شبکار يپرستار پرسنل یانفراو توزیع - 2 جدول

  نوبتها

 غلظت

گلوکز

سوم نوبتدوم نوبتاول نوبت

درصدتعداددرصد  تعداد  درصد  تعداد

<75107/16107/16107/16

115-75503/83503/83503/83

>115000000

میانگین

معیار انحراف

7/82

5/7

1/82

4/6

8/83

5/7
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