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 چکیده

 مقدمه

خود راهبران و هم حفظ سلامت و ایمنی  حفظ سلامت با در نظر گرفتن اهمیت شغل راهبري (هم از لحاظ

توجه به عوارض کوتاه مدت راهبري (با توجه به جوان بودن صنعت مترو در ایران) و بررسی  ،مسافران)

در . خطرات احتمالی که ممکن است سلامت آنان را در آینده در معرض خطر قراردهد، بسیار ضروري است

قابل موارد وجود ، ردیگ یسلامت آنها صورت م يبه منظور ارتقا که راهبران يبرا يدوره ا ناتیمعاطی 

 یبه منظور بررسمقطعی مطالعه  نیا لذا .ه بودتوسط پزشکان معالج تشخیص داده شد پومیغدد لشیوع  ملاحظه

در پاسخ به شکایت راهبران و تقاضاي مدیران مترو  ي،آن با شغل راهبر وعیش زانیو ارتباط م یغدد چرب وعیش

 .دیتهران و حومه انجام گردشهري راه آهن  راهبران شرکت نیدر ببه منظور حفاظت از سلامت راهبران 

 متدولوژي

 زانیم یاست، که به بررس یدانیم ي) و از نوع پژوهش هاcross sectional( یمقطع يمطالعه  کیپژوهش  نیا

 يراهبران شرکت راه آهن شهر هیکل نیدر ب يآن با شغل راهبر وعیش زانی) و ارتباط مپومی(ل یغدد چرب وعیش

 پرداخته است. )نفر 1141(تهران و حومه

ی توسط دو پزشک طب کار تحت نظارت یک متخصص پوست و تکمیل نیبال ناتیمعاانجام پژوهش  نیابزار ا

  .بود چک لیست بالینی

 

 ب 

 



 

 نتایج

نفر، غده ي لیپوم  168در  ویکی از انواع غدد ) درصد 5/15 (نفر 177نفر راهبران معاینه شده، در  1141از 

بین میانگین مورد بررسی بود. تحلیل دو متغیره نشان داد که  درصد از کل جمعیت 7/14 معادلوجود داشت که 

سابقه ي فامیلی وجود غدد راهبران،  )BMIنمایه توده بدنی ( میانگین، میانگین سن راهبران ،مسافت راهبري

ري وجود دارد. در تحلیل چند و شیوع لیپوما رابطه معنی دامیانگین سابقه ي کار در مترو  و  خط راهبري، لیپوم

 مشاهده شد.متغیره بین شیوع لیپوم و سابقه ي کار در مترو و سابقه ي فامیلی وجود لیپوم رابطه معنی داري 

 نتیجه گیري

این تحقیق رابطه اي بین سابقه شغل راهبري و شیوع غدد لیپوم نشان داد که هر چند این نوع غدد لیپوم خوش  

دي براي سلامت افراد ایجاد نمی نمایند، اما علت یابی این امر براي پیشگیري از خیم هستند و مشکلات ج

 عوارض بیشتر در آینده بسیار ضروري است. 

  

 ج 

 



 تشکر و قدردانی

 

، نگارش این پژوهش براي خانم دکتر میرکاظمیلازم به ذکر است که بدون کمک ها و راهنمایی هاي بیدریغ 

 بنده غیر ممکن بود و بر خود لازم می دانم از ایشان کمال تشکر و سپاسگذاري را نمایم. 

 

 

 همچنین کلیه مجریان این پژوهش برخود لازم می دانند از حمایت هاي ارزشمند: 

 تهیناظر و کمف، مدیر عامل محترم شرکت مترو، کلیه معاونین، مدیران، روسا و سرپرستان واحدهاي مختل -

دانشگاه علوم  يو فنآور قاتیبهداشت کار و حوزه معاون تحق قاتیمرکز تحق نیمحترم داوران و همچن

 که با همکاري و هماهنگی خود امکان انجام این پژوهش را فراهم آوردند تهران  یپزشک

ه هاي  پژوهش را و همچنین از همکاري بیدریغ کلیه راهبران این شرکت که با متانت و دقت خود داد -

 تامین نمودند 

 صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند. 
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 معرفی و بیان موضوع پژوهش

 

   

 



 فصل اول: معرفی و بیان موضوع پژوهش

 مقدمه

است.  ریناپذ زیگر یاز جمله کلان شهر تهران استفاده گسترده از حمل و نقل عموم افتهیتوسعه  يدر شهر ها

 يها ندهیآلا دیسوخت و تول يمسافر، بدون مصرف بالا ادیتعداد ز ییجابجا تیبا ظرف یمترو به عنوان سازمان

 6ییجابجا شیبا گنجا زیتهران ن يکند. مترو یم فایا یحمل و نقل عموم ستمیدر س ینقش پر رنگ یطیمح

 يبه ازا نکهیدارد.  با در نظر گرفتن ا ییبسزا ریتهران و حومه تاث نیمسافر در روز، در حمل و نقل ساکن ونیلیم

در مصرف  ییصرفه جو زانیشود، م یم ییدر مصرف سوخت صرفه جو تریل 65/0و حدود هر مسافر متر

شرکت بهره برداري راه آهن شهري ( قابل توجه است یبود که رقم هدخوا تریل ونیلیم 4سوخت روزانه برابر با 

 انهیقابل دسترس، پا يها ستگاهیمانند وجود ا یخدمات يها سیمطلوب سرو طیشرا .)1390، تهران و حومه

 یحمل و نقل عموم ستمیس نیمردم به استفاده از ا شتریب لیمناسب، موجب تما متیحمل و نقل و ق يها

شهر با سرعت مناسب، کاهش آلوده  رکزو ارتباط حومه با م يدرون شهر يامکان انجام سفرهااست.  دهیگرد

در تردد از  یمنیا شیافزا نیو همچنکاهش اتلاف وقت، کاهش مصرف سوخت  ،یطیمح ستیز يکننده ها

شرکت بهره نموده است( لیتبد یحمل و نقل عموم يشبکه  نیاست که مترو را به کار آمد تر یجمله عوامل

 .)1390، برداري راه آهن شهري تهران و حومه

روز به روز موجب پررنگ تر شدن نقش مترو در حل مسائل  یلیر يگسترش شبکه  يبرنامه ها شیافزا

سرعت، دقت  و  کردیگردد. رو یهوا م یو آلودگ کیاز معضل تراف یناش یطیمح ستیو ز یاجتماع ،ياقتصاد

 يبه ارائه  تواند یم رد،یگ یو گسترش خطوط مترو تهران مورد توجه قرار م عیسر يسلامت که در توسعه 
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 شیرفاه و آسا ،کردیرو نیاز ا ی. مفهوم  سلامت به عنوان بخشدیمترو کمک نما بهتر خدمات توسط شرکت

شرکت بهره برداري راه (دهد یم يمترو را در خود جا يکارکنان و سامانه  ست،یز طیمسافران، سلامت مح

و به طور  یاز منابع انسان یکه کارکنان به عنوان گروه یبا توجه به نقش .)1390، آهن شهري تهران و حومه

توجه به سلامت راهبران  تیسازمان بر عهده دارند، اهم نیا یخدمت رسان تیفیعملکرد و ک در براناخص راه

 گردد.   یواضح م

 له و اهمیت موضوعأمعرفی، بیان مس

 نامه،یو اخذ گواه یو عمل يتئور یآموزش يگردد که پس از گذراندن دوره ها یاطلاق م يراهبر به فرد عنوان

صنعت حمل و نقل ریلی درون شهري، صنعتی نوپا در ایران محسوب قطار را بر عهده دارد.  تیهدا تیمسئول

و به سرعت  ، کاهش استفاده از وسایل نقلیه ي آلوده کنندهت مثبت آن بر اقتصاد، رفاه عمومیمی شود، که اثرا

وضوح قابل شناسائی است اما اثرات دراز مدت آن بر سلامت عمومی و به ویژه سلامت راهبران قطارها که 

راهبران هر روز به مدت مسئولیت مستقیم حفظ ایمنی و سلامت مسافران را بر عهده دارند، مشخص نیست. 

 دانیمتابش  یی،ایمیشهاي  آلایندهاز  یکه ناش يادیز ناكخطرعوامل کار در معرض  طیمح يدر فضاطولانی 

ا امواج عدم وجود نور، قرار گرفتن در معرض کمبود یا مانند  نامساعد یکیزیف طیو شرا یسیناطمغالکترو يها

 14از مترو  يکه از شروع بهره بردار ییآنجا از، قرار می گیرند و دنباشغیره می و  ارتعاشات مکانیکی واداشته

لذا با توجه به  .ستیمشخص ن ياز شغل راهبر یبلند مدت ناش يها امدی، هنوز پگذرد ینم شتریسال ب

لحاظ خود راهبران و هم حفظ سلامت و ایمنی مسافران) توجه به عوارض  زحساسیت شغل راهبري (هم ا

کوتاه مدت راهبري و بررسی خطرات احتمالی که ممکن است سلامت آنان را در آینده در معرض خطر 
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در  یتواند نقش مهم یبه سلامت راهبران و کارکنان مترو، م یتوجه کافت و قراردهد، بسیار ضروري اس

راهبران  يبرا يدوره ا ناتیمعادر طی . دینما فایا ي منفی احتمالیها امدیپ نیاز بروز ا شتریهر چه ب يریجلوگ

 نیود اداده شد و وج صیتوسط پزشکان تشخ پومیوجود غدد ل، ردیگ یسلامت آنها صورت م يبه منظور ارتقا

 آنها واقع شد.  تیمورد شکا غدد،

 یرشد م ي. آنها به کنددینما یپوست رشد م ریاست که غالباً ز یچرب ياز بافتها میتوده خوش خ کی پومیل 

رشد بافت نرم  نیتر عیغدد شا نیشود. ا یم پوسارکومایل  میبه توده بدخ لیتبد ينادر یلیکنند و در موارد خ

 زیشود، هرچند در کودکان ن یم دهید هسال 60و  40 نیسن نیب مارانیاست و به طور معمول در ب یدر بزرگسال

 نهیموارد، زم یشود و در برخ یم دهید زیحال در زنان ن نیتر است، با ا عیغدد در مردان شا نی. امی شود افتی

غدد در  نیا وعیاز آنجا که ش % گزارش شده است. اما1/2 يعاد تیدر متون، در جمع پومایل وعیدارد. ش یارث

پس از راهبران در نظر گرفت.  یگروه سن يآمار را برا نیتوان ا ینم نیاست، بنابر ا شتریب اریبزرگسالان بس انیم

 یگروه سن یعنیسال به بالا  25 یدر گروه سن پومایل وعیش يبرا منبعی ایمقاله و  چیهجستجوي تخصصی 

 ).Murphey et al., 2004نشد( افتی رانیا در) نویسندهراهبران (بر طبق دانش 

دهند، داده  یم لیکه آن را تشک ییو سلول ها ردیگ یکه از آن منشا م ییغدد، بسته به جا نیبه ا یمختلف اسامی

سازمان بهداشت  يکنند. طبقه بند متفاوت رشد يها انند به اشکال مختلف و در اندازهتو یشده است. آنها م

 ).Christopher, Krisjnan, & Fredrik, 2002(دینما یم میگروه تقس 9غدد را به  نیا یجهان

 یکیغده کوچک اند، حالت الاست کیشود و به شکل  یمشخص م یبه خوب رند،ینرم و انعطاف پذ اغلب پومایل

 يرو شتریشوند، ب دهیتواند در هر قسمت بدن د یم چند غده باشد، بدون درداند و ای کیدارند و ممکن است 

 شوند. یم دهیپاها، بازوها و تنه بدن د
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قرار دارد که باعث فشار بر  ياوقات، در جاها یلطمه بزند. گاه ییبایمشکل ساز است که به ز یتنها وقت پومایل

حرکت  تیمنجر به محدود زین يکننده باشد. در موارد کیتواند تحر یشود و م یم یپوست ریز ياندام ها يرو

 )Balensweig,1938(.ستمشکل ساز ا قیطر نیبه طور مثال زانو شده و از ا یاندام حرکت کی

کند و  اریشکل، محل و لمس آن و سابقه رشد بس یعنیآن  يمعمولا بر اساس مشخصات ظاهر پومایل صیتشخ

اوقات، اگر  یوجود ندارد. گاه يشتریب یشگاهیبه تست آزما ازیپوست است که معمولا ن ریبدون درد در ز

اعصاب)  ای یخون روق(مانند ع گریمهم د ياگر محل غده با ساختارها ایو  ستیمطمئن ن صیپزشک از تشخ

اسکن ممکن است به  CT ای Xبا اشعه  يعکسبردار عه،یاولتراسوند ضا شتریب يربرداریاست، تصو کینزد

 & Salam, 2002; Koh & Bhawan, 1992; Longmore, Wilkinson(ردیندرت مورد استفاده قرار گ

Rajagopalan, 2006; Burkitt & Quick, 2002.(  

کند، لذا  ینم جادیا ماریب يبرا يکه معمولا عارضه ا هستند میبدون درد و خوش خ يها غدد پومیکه ل ییآنجا از

 يعاد ریموارد غ انیکه به ب يمورد يانجام گرفته است. مگر گزارش ها پومیدر مورد ل یکم اریمطالعات بس

 ,.Rajmane et al., 2012; Yang et al( زدپردا یگشته م ماریب يکه منجر به عارضه برا ییها پومیل ایو  پومیل

2012; Rajan & Popescu, 2012; Bulus et al., 2012(. 

 یکیموارد، علت ژنت یدهد. در برخ یگونه علل مستعد کننده آشکار رخ م چیمعمولا در افراد بدون ه پومیل

مطرح شده است.  ییها هیغدد، نظر نیدر بروز ا یبالا و چاق دیریسیگل يتر ریوجود دارد. هر چند در مورد تاث

برند،  یمادلونگ) رنج م يماریب ایو  ردنرخاص (مانند سندرم گا يماریب ایسندرم  کیاز افراد، که از  یدر برخ

 .)Zuber, 1998; Uhlin, 1979(تواند رخ دهد یمتعدد در فرد م يپوماهایل
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کند وجود ندارد. به جز  یمرتبط با شغل معرف يماریرا ب پومیکه ل يمطالعه ا چیتا کنون ه سندهیبه دانش نو بنا

در  ،یشغل يماریب کیبه عنوان  ضربه هاب مکانیکیرا در ارتباط با  پومیکوبان و همکاران که وجود ل يمطالعه 

 کرده است. یمسگران بررس

 پژوهشاهداف 

 اصلی طرح اهداف 

 راهبران  نیدر ب پومیل وعیش یبررس •

 يو شغل راهبر پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 فرعی طرح  اهداف

 راهبران نیدر ب پومیل وعیش یبررس •

 يبا سابقه کار راهبر پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 يشده در شغل راهبر مودهیبا طول مسافت پ پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 راهبر يبا خط کار پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 راهبر يکار ياسترس ها زانیبا م پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 سن يا نهیزمامل با ع پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 )BMIچاقی( يا نهیزمامل با ع پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 چربی خون يا نهیزمامل با ع پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •

 سابقه فامیلی يا نهیزمامل با ع پومیل وعیش زانیارتباط م یبررس •
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 کاربردي طرح  فااهد

  ارتقاء سلامت آن هاتامین و راهبران و  تیبه شکا یدگیرس

 یا سوالات پژوهش فرضیات 

 ستیراهبران مشخص ن نیدر ب پومیل وعیش •

 وجود دارد يمارآارتباط  يو سابقه کار راهبر پومیل وعیش نیب •

 وجود دارد يمارآارتباط  يشده در شغل راهبر مودهیبا طول مسافت پ پومیل وعیش نیب •

 وجود دارد  يمارآراهبر ارتباط  يبا خط کار پومیل وعیش نیب •

 وجود دارد  يمارآراهبر ارتباط  يکار ياسترس ها زانیبا م پومیل وعیش نیب •

 وجود يمارآارتباط  سن يا نهیزم املبا ع پومیل وعیش نیب •

 وجود يمارآارتباط چاقی  يا نهیزم املبا ع پومیل وعیش نیب •

 وجود يمارآارتباط سابقه چربی خون  يا نهیزم املبا ع پومیل وعیش نیب •

 وجود يمارآارتباط سابقه فامیلی  يا نهیزم املبا ع پومیل وعیش نیب •
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 مروري بر متون

 

 

 

 

 

  

8 

 



 فصل دوم: مروري بر متون

 باشد.  یم يدر شغل راهبر یشغل يعارضه  کی) به عنوان پومی(لیغدد چرب وعیش یمطالعه به منظور بررس نیا

 ISI web of science, scopus, googleبراي انجام مرور منابع مقالات علمی ایندکس شده در سایت هاي

scholar, pubmed   وscience direct   و  يشغل راهبر نیب میمستقکه ارتباط بررسی شد اما هیچ مقاله اي

یافت نشد. لذا در مرور منابع به بررسی مقالاتی پرداخته شد که بر بروز لیپوم موثر را نشان دهد  پومیل وعیش

 مترو نیز وجود داشته باشد. محل کار راهبران در است و می تواند در محیط فیزیکی 

کند وجود ندارد. به جز  یمرتبط با شغل معرف يماریرا ب پومیکه ل يمطالعه ا چیتا کنون ه نویسندهبه دانش  بنا

در  ،یشغل يماریب کیبه عنوان  ضربه هاي مکانیکیرا در ارتباط با  پومیو همکاران که وجود ل 1کوبان يمطالعه 

 وعیش نیشتریانجام شد نشان داد که ب يمسگرشغل  15 يمطالعه که بر رو نیکرده است. در ا یمسگران بررس

 & Coban, Uzel(وجود دارد يرابطه ا پومیل وعیو ش یشغل يتراما نیمسگران چاق است و ب نیدر ب پومیل

Gumus, 2006(. 

باشد  یم شتریب یلیفام يسابقه  يخون بالا و افراد دارا یبا چرب يدر افراد چاق، افراد پومایبروز ل زانیمهمچنین 

)Ilhan et al., 1999(.  دارند، تر پوست وجود  قیعم يها هیدر لا ی کهپومیلدر افراد چاق، تشخیص غدد

 ,Rahman( گردد یم آنهامنجر به مشخص شدن  د،یموارد کاهش وزن شد یو در بعضمشکل می باشد 

Abdulkadir & Yusuf, 2009( . 

1 Coban 
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مورد نشان داد که  170کرده و با مطالعه  یبررس پومیل وعیرا بر ش 3بلانت يتراما راتیتاث زین 2آست ي مطالعه

توان اظهار نظر نمود، اما  یبلانت نم ياز عوارض تراما یکیبه عنوان  پومیبه طور قطع در مورد بروز ل هر چند

 .)Aust et al., 2007( دینما یم دییرا تا يرابطه ا نیمطالعه وجود احتمال چن نیا

خیم هستند هر چند تحقیقات زیادي در مورد علل شغلی لیپوم ها وجود ندارد، چرا که لیپوم ها غددي خوش 

که به طور معمول عوارض جدي ندارند، اما در مورد غدد بدخیم و میدان هاي الکترومغناطیس که راهبران با آن 

 مواجه هستند، مطالعات مختلفی وجود دارد.

 صورت گرفته است.   یقاتیدر بروز تومور تحق یسیمغناطالکترو يها دانیم ریرابطه با تاث در

 يدر کارکنان قطارها نییپا اریبس یکوئنسیبا فر سیالکترومغناط يحوزه ها راتیتاث یبه بررس 4و فلاگر ندریم

و سرطان خون پرداختند. در مطالعه کوهورت گذشته نگر آن ها که در مجموع  يمغز يبا تومورها سیسوئ

 نی) با اµT 9/25( يادیمواجهه ز زانی) کارکنان درون قطارها که م1993-1972( يریگیسال پ -نفر 270000

مطالعه نشان داد  نیکردند. ا سهی) داشتند، مقاµT 1( یها که مواجهه کم ستگاهیا نیها داشتند را با مسئول دانیم

) برابر گروه مواجهه CI 0/1 – 1/6 %95(  4/2سرطان خون  لیبه دل ریمرگ و م زانیم ادیکه در گروه مواجهه ز

تحت مواجهه  با  يسال و سال ها-µT یمواجهه تجمع یعنیمطالعه رابطه نوع مواجهه  نیدر ا نیکم بود. همچن

شد و نشان داده شده که هر دو موجب  یبا بروز سرطان خون بررس زین f ≥10 µT  سیالکترومغناط میدان

 شیموجب افزا یسیمعناط يها حوزه نیبا ا یتجمع شوند. هر سال مواجهه یاحتمال سرطان خون م شیافزا

9/0) %95 % 7/1 – 2/0CI: يها میدانمواجهه با  يسال ها شیشود. افزا یاحتمال بروز سرطان خون م) در 

2 Aust 
3 Blunt soft tissue trauma 
4 Minder & Pfluger 
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شود.  اما  یدر سال م ي) بروز تومور مغز:CI 15 -129 %95% (62 یشیموجب افزا f ≥10 µT  سیالکترومغناط

 .  )Minder & Pfluger, 2001( مواجهه  نداشت زانیبا م يرابطه  ا يمغز ياتوموره

 يها دانیو مواجهه با م یائیمیش يها یآلودگ یاثر تجمع انگری) ب2002و همکاران ( 5ناواس آسن مطالعه

و  وماسیمخصوصا از نوع گل يتومور مغز سکیر يبر رو نییپا اریبس یکوئنسیبا فر یسیالکترومغناط

 ی) بررس1989-1971سال ( 19 يکوهورت از کارگران را برا کیبود. آنها  يدر مردان سوئد وماسینگیمن

همزمان با نه ماده  نییپا اریبس یکوئنسیبا فر سیالکترومغناط يها دانیمطالعه رابطه مواجهه با م نیدند. در انمو

سنت،  يبرا سونیپو یخط تمیکه با استفاده از مدل لگار ینسب خطرشد.  یبررس کیخطرناك به تفک یائیمیش

 نیا جیهرگروه محاسبه شد. نتا يداده شده بود برا طابقت یشهر زندگ زیو سا یائیمحل جغراف ،يدوره کار

با  یسیالکترومغناط يها دانیخطرناك، مواجهه با م یائیمیمطالعه نشان داد که بدون مواجهه با مواد ش

مستقل از مواجهه با  زین ومایبر گل یمواد نفت ریتاث نطوریندارد. هم ومایبا گل یارتباط نییپا اریبس یکوئنسیفر

است، اما مواجهه با سرب، حشره کش/علف کش فقط  نییپا اریبس یکوئنسیبا فر یسیالکترومغناط يها دانیم

 یکوئنسیبا فر یسیالکترومغناط يها دانیارتباط داشتند که همزمان با مواجهه با م ومایگل وعیش شیبا افزا یوقت

 يولوژیدمیبا مطالعات گسترده تر اپ دیمشاهدات با نیداشتند که ا دیتاک نیمحقق نیباشد.  هر چند ا نییپا اریبس

 . )Navas-Acien et al., 2002(شود دییتا يو مداخله ا

تواند منجر به  یم نییپا اریبس یکوئنسیبا فر یسیمغناط يها میداننشان داده اند که مواجهه با  يادیز قاتیتحق

 ،یسلول سیآپوپتوز م،یکلس يها ونی جادیا شیشود که به نوبه خود باعث افزا یرزونانس در سلول ها م جادیا

 ;Bawin, Kaczmarek &Adey, 1975(شود یو صدمه به کروموزوم ها و سرطان م نیملاتون زانیم شیافزا

5 Navas-Acién 
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Bawin & Adey, 1976; Blackman et al., 1988; Blackman, 1990; Fanelli et al., 1999; Burch et al., 

1998; Burch et al., 1999; Balcer-Kubiczek, 1994; Lerchl et al., 1991(. 
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 روشها مواد و
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 فصل سوم: مواد و روش ها

قرار گرفتند. وجود، سابقه  پومیاز لحاظ وجود ل ینیبال نهیتهران و حومه مورد معا يشهر يتمام راهبران قطارها

و ارتباط  دیغدد محاسبه گرد نیا وعیزان شیتوسط پزشک ثبت شده و م پومیو اندازه ل زیغدد، محل، تعداد، سا

 يا نهیعوامل زم ریشد و سا یبررس يشده در شغل راهبر مودهیو مسافت پ ي، خط راهبريآن با سابقه راهبر

قرار  یمورد بررسسابقه ي کاهش وزن و  یخون ، چاق یچربمیزان استرس شغلی،  ،یلیفام يمثل سن، سابقه 

 .گرفت

 نوع مطالعه 

 زانیم یاست، که به بررس یدانیم ي) و از نوع پژوهش هاcross sectional( یطعمق يمطالعه  کیپژوهش  نیا

راهبران شرکت راه آهن تهران و  نیدر ب يآن با شغل راهبر وعیش زانی) و ارتباط مپومی(ل یغدد چرب وعیش

راهبران  ي هینفر کل 1141هدف ( تیتمام افراد جمع يبه صورت سرشمار پژوهش نیپردازد. ا یحومه م

 .دیشرکت راه آهن تهران و حومه) و در محل کارشان انجام گرد

 پژوهشو نمونه آماري جامعه 

 نفر بود. 1141تهران و حومه، يراهبران شرکت راه آهن شهر هیپژوهش شامل کل يجامعه و نمونه آمار 

 ابزار پژوهش

در محل کار  ناتیمعا نیانجام گرفت. ا پومیوجود ل یبود که به منظور بررس ینیبال ناتیپژوهش معا نیابزار ا

 یتمام ناتیمعا نیاستراحت مستقر است، انجام گرفت. در ا ونیکه در آنها پاو ییستگاههایا یعنیراهبران، 
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از صحت  نانی% موارد جهت اطم5و در  صنعتیتوسط دو پزشک طب   5و4و2و1وط راهبران شاغل در خط

 پومیو اندازه، ... ل زیپزشک متخصص پوست، از نظر وجود، سابقه غدد، محل، تعداد، سا کیتوسط  صیتشخ

شده بود،  هیمنظور ته نیا يکه برا ینیبال يها ستیآن توسط پزشک در چک ل جیقرار گرفتند و نتا نهیمورد معا

 . دیدرج گرد

ذکر شده بود.  نقشه بدن به منظور  زین یاتیخطر و علائم ح يا نهیعوامل زم ست،یچک ل نیدر ا ن،یبر ا علاوه

 )1 وستیشد. (پ ستیچک ل ي مهیو ضم هیته نیسهولت ثبت اطلاعات توسط محقق

 موارد ذکر شده در چک لیست:

 شامل:  فشار خون، نبض، تنفس، درجه حرارت بدن  یاتیعلائم ح •

 دیکاهش وزن شد يو قد، سابقه  وزن  •

 خون بالا یچرب يسابقه   •

سابقه ضربه  ،یلیفام يدرد، سابقه  زانیمربوط به غدد شامل: تعداد، اندازه، نوع، محل، قوام، ماطلاعات  •

 از آن زمان  راتییو تغ صیتشخ نیزمان اول ،یجراح ي، سابقه دیشد

 اطلاعات يآور جمع روش

 . دیبه اطلاع راهبران رس ناتیانجام معا ي، زمان بندهر خط ول شیفتئمس یبا هماهنگ

 قرار گرفتند.  نهیروز  مورد معا 17خطوط در طول  ي هیکل راهبران

 روز )  6: ( هیصادق ستگاهیا  -/  خط دو1

 روز) 2گلشهر:  ( ستگاهای –/ خط پنج 2
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 روز)  4شهدا : ( ستگاهای –/ خط چهار 3

 روز ) 5: (يشهر ر ستگاهای – کی/ خط 4

 گرینفر د 115آن  یکه در ط دیمشخص گرد رگینشده چهار روز د نهیراهبران معا ي نهیبه منظور معا نیهمچن

 قرار گرفتند.  نهیاز راهبران مورد معا

در  قرار گرفتند و اطلاعات مربوطه نهینفر از مجموع  کل راهبران مورد معا 1141روز ،  21 یدر ط یطور کل به

 دیتاک ،یاتیعلائم ح يریو اندازه گ یعموم نهیاز معا شتریب نات،یمعا نی. در ادیدرج گرد ینیبال يها ستیچک ل

تمام بدن  یو چشم یلمس یبه صورت بررس ناتیمعا نیبود. ا پومیوجود ل یپوست به منظور بررس ي نهیبر معا

 توسط پزشک بود.

از صحت  نانیه جهت اطمعلاوه بر معاینات کامل توسط پزشکان طب کار، پزشک متخصص پوست نیز ب

 . نمود نهیمعا رانفر از راهبران  33 صیتشخ

کننده  نهیپزشک معا دیکه  به صلاح د ینفر از راهبران 107)  ستی(طبق موارد ذکر شده در چک ل نیبر ا علاوه

در  نی. همچنقرار گرفتند نهیشدند، توسط متخصص پوست مورد معا یبه متخصص پوست ارجاع داده م دیبا

 25قرار گرفتند.  نهیمورد معا زین شتندامجدد ند ي نهیبه معا اجیاز راهبران که احت يتعداد نه،یمعا يدوره  نیا

شدند. اما  نهیمعا خیتار نیحاضر شوند در ا نهیمعا ینتوانسته بودند در مراحل قبل لیکه به هر دل ینفر از راهبران

. به دیثبت نگرد ستیبود و سابقه و اطلاعات مربوطه در چک ل پومیل یافراد تنها محدود به بررس نیا نهیمعا

 افراد در مطالعه وارد نشد. نیاطلاعات مربوط به ا لیدل نیهم
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 افتیاز راهبران در پرسش نامه ي به صورتراهبران، مدت سابقه کار و خط راهبر کیاطلاعات دموگراف

ثبت اطلاعات راهبران در شرکت  وتریکامپ قیکه از طر يشده راهبر مودهیمسافت پ نی. همچن)2(پیوست دیگرد

 .دیاضافه گرد یقبل يو به داده ها يموجود بود، جمع آور رومت

 علائم حیاتی به صورت زیر تقسیم بندي گردید:

براي فشار  میلی متر جیوه  80براي فشار خون سیستولیک و کمتر از  میلی متر جیوه 120فشار خون کمتر از 

 .)American Heart Association, 2012(خون دیاستولیک،  طبیعی در نظر گرفته شد

 ,Truster Health Information for youدر دقیقه طبیعی در نظر گرفته شد( ضربه 100-60ضربان قلب بین 

2013.( 

 ). Truster Health Information for you, 2013در دقیقه طبیعی در نظر گرفته شد( ضربه 18-12تنفس بین 

 ).Truster Health Information for you, 2013درجه ي سلسیوس دماي نرمال در نظر گرفته شد( 37دماي 

 روش تجزیه و تحلیل

داده ها  لیو تحل هیتجز ي. برادیگرد SPSS- VERSION 19شده وارد نرم افزار  ياطلاعات جمع آور ي هیکل

 یبررس ياستفاده شد. برا اریو انحراف مع نیانگیدر صد و م ،یفراوان توزیع مثل یفیتوص زیآنال ياز روشها

 سهیتست و مقا یت نیانگیم سهیمقا يها از تست يا نهیمستقل و وابسته و زم يها ریمتغ نیب رهیروابط دو متغ

روابط  یبررس يون برایرگرس کیلوجست رهیچند متغ زیآنال ياز تست ها نیدو استفاده شد. همچن ينسبتها کا

وابسته داشتند،  ریبا متغ يدار یرابطه معن رهیدو متغ زیکه در آنال یمستقل يرهایمتغ هیوابسته و کل ریمتغ نیب

 استفاده شد. 
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 نیانگیم ي سهیاز تست مقا یچاق زانیسن و م ،يراهبر يسابقه  ،يبا مسافت راهبر پومیل وعیش ي سهیمقا يبرا

استرس  ،يخط راهبر يشماره  ،یلیفام يخون، سابقه  یبا چرب پومیل  وعیش ي سهیمقا يتست) و برا یها (ت

        . دیگرد دهدو استفا يغدد، از آزمون کا ي هیبه ناح دیشد يضربه  يو سابقه  یشغل

 یملاحظات اخلاق

 هیاز کل یشفاه تیداده شد. رضا حیراهبران توض يبرا یکامل بدن نهیمراحل کار و لزوم معا هیکل نه،یاز معا شیپ

 .دیشرکت کنندگان در پژوهش اخذ گرد

 .و بدون ذکر نام مورد استفاده قرار گرفت دهیگرد ياطلاعات به صورت محرمانه نگهدار هیکل
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 چهارمفصل 

 یافته ها
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 فصل چهارم: یافته ها

 یمربوط به غدد ارائه م ناتیمعا و یاتیبخش مشخصات راهبران، علائم ح سهدر  مطالعه نیحاصل از ا جینتا

 گردد.

 اطلاعات دموگرافیک و کاري راهبران

 350نفر راهبر، جمع آوري گردیده است.  1141در این مطالعه اطلاعات مربوط به سابقه کاري و استرس شغلی 

به نفر  98و  5نفر در خط  134، 4نفر در خط  220، 2نفر در خط  329، 1نفر از راهبران مورد مطالعه در خط 

و  2العه راهبر دیزل، یک نفر راهبر دیزل وخط نفر از افراد مورد مط 8راهبر پایانه مشغول بکار بوده اند. عنوان 

 بوده اند.  5و  4یک نفر راهبر خط 

میانگین سابقه کاري  سال) و 68سال وحداکثر  21سال (حداقل 3/30 ± 1/5میانگین سنی راهبران مورد مطالعه 

 سال) بود.  12سال و حداکثر  4/0سال (حداقل  7/5 ±6/3آنها 

آورده شده است. همانطور که اطلاعات جدول  1مطالعه در جدول شماره  مشخصات دموگرافیک افراد مورد

% راهبران مورد 2/67% آنها متاهل بوده اند. 4/68% راهبران مورد مطالعه مجرد و 31فوق الذکر نشان می دهد 

ران % راهب50% لیسانس داشته اند؛ در حال حاضر 3/5مطالعه به هنگام استخدام داراي تحصیلات  فوق دیپلم و 

% در طول اشتغال خود در مترو لیسانس گرفته اند. از نظر میزان 2/36مورد مطالعه تحصیلات فوق دیپلم و

%  بین یک و نیم تا دو 3/26%  بین یک تا یک و نیم میلیون تومان،8/46% زیر یک میلیون تومان، 8/24درآمد، 

%  از راهبران علاوه بر شغل راهبري، داراي 3/7 % آنها بالاي دو میلیون تومان درآمد دارند. 1/2میلیون تومان و

 12%  ازآن ها بیش از 3/42% از راهبران اضافه کاري می کنند که مدت اضافه کاري1/89شغل دوم هم هستند. 
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% از وسایل حمل و نقل سازمانی، براي 1/41%  از راهبران از خانه هاي سازمانی و 3ساعت در هفته می باشد. 

 کار خود استفاده می کنند.رفت و آمد به محل 

 ) N= 1141: مشخصات دموگرافیک و شغلی راهبران (1جدول 

 درصد  تعداد مشخصات دموگرافیک 

 وضعیت تاهل

 0/31  354 مجرد     

 4/68  781 متاهل     

 5/0  5 مطلقه     

 1/0  1 بدون پاسخ     

 تحصیلات در زمان استخدام

 1/27  309 دیپلم     

 2/67  767 فوق دیپلم     

 2/5  60 لیسانس     

 5/0  5 بدون پاسخ    

 تحصیلات فعلی

 8/12  147 دیپلم    

 0/50  570 فوق دیپلم    

 2/36  413 لیسانس    

 0/1  11 بدون پاسخ     

 میزان درآمد

 7/24  282 کمتر از یک میلیون تومان    

 6/46  532 میلیون تومان  5/1تا  1بین      
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 2/26  299 تا دو میلیون تومان 5/1بین      

 1/2  24 بیش از دو میلیون تومان     

 4/0  4 بدون پاسخ     

 شغل دوم

 3/7  83 بلی    

 0/92  1050 خیر    

 7/0  8 بدون پاسخ    

 اضافه کاري

 1/89  1017 بلی      

 2/10  116 خیر    

 7/0  8 بدون پاسخ     

 میزان اضافه کاري

 5/6  74 ساعت در هفته 6کمتر از      

 2/39  447 ساعت 12ساعت تا  6بین       

 3/42  483 ساعت 12بیش از       

 5/2  28 بدون پاسخ      

 5/9  109 بدون توجیه     

 مزایاي شغلی

 0/3  34 استفاده از خانه سازمانی     

 1/41  469 استفاده از حمل و نقل سازمانی     
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 راهبران  یاتیعلائم ح

قد راهبران که فشار خون، ضربان قلب، تنفس، دماي بدن، وزن و  متداول است یکینیکل ناتیهمانطور که در معا

 است. دهیمشخص گرد 2شماره بود در جدول  دهیتوسط پزشک ثبت گرد

عدم  لیدر محل کار راهبران صورت گرفته است، احتمال وجود خطا به دل ناتیمعا نیا ي هیکه کل ییآنجا از

 وجود دارد. و عدم تکرار معاینه استاندارد طیوجود شرا

 : علائم حیاتی راهبران 2جدول شماره 

 علائم حیاتی تعداد کمینه بیشینه میانگین انحراف معیار

 فشار خون سیستولیک 1136 90 170 33/122 865/11

 فشار خون دیاستولیک 1136 30 110 44/75 969/8

 ضربان قلب 1133 22 110 09/75 365/9

 تنفس 1111 12 18 82/15 027/1

 دماي بدن 1085 0/36 5/37 00/37 0469/0

 وزن 1137 43 125 04/79 704/11

 قد 1136 156 197 52/176 444/6

 

 (میلی متر جیوه) کیستولیفشار خون س

 است. دهیبالا ثبت گرد یعیدرصد از افراد طب 1/41و  یعیدرصد از افراد طب 6/54 کیستولیخون س فشار

 : فشار خون سیستولیک 3جدول شماره 

 فشار خون سیستولیک تعداد درصد

 )120فشار خون طبیعی (کمتر از 623 6/54
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 )140تا  120فشار خون طبیعی بالا (بین  469 1/41

 )140فشار خون بالا (بیشتر از 44 9/3

 بدون پاسخ 5 4/0

 کل 1141 0/100

 

 (میلی متر جیوه) کیاستولیفشار خون د

 .است دهیبالا ثبت گرد یعیدرصد از آنها طب 0/14و در  یعیدرصد از راهبران طب 9/83در  کیاستولیخون د فشار

 کیاستولیفشار خون د:  4جدول شماره 

 فشار خون دیاستولیک تعداد درصد

 )80طبیعی (کمتر ازفشار خون  957 9/83

 )90تا  80فشار خون طبیعی بالا (بین  160 0/14

 )90فشار خون بالا (بیشتر از  17 5/1

 بدون پاسخ 7 6/0

 کل 1141 0/100

 

                                                          ضربان قلب
 است. دهیثبت گرد یعیدرصد) طب 0/93نفر از راهبران ( 1061ضربان قلب در 
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 ضربان قلب:  5جدول شماره 

 ضربان قلب (تعداد در دقیقه) تعداد درصد

 )60ضربان قلب پائین (کمتر از  68 0/6

 )100-60ضربان قلب طبیعی (  1061 0/93

 )100ضربان قلب بالا(بیشتر از  4 4/0

 بدون پاسخ 8 7/0

 کل 1141 0/100

 

 تنفس

کلیه ي راهبران، تنفس درمی باشد که نشان می دهد  18و بالاترین  12پائین ترین اندازه ي تنفس ثبت شده 

 طبیعی می باشد. 

 : تنفس 6جدول شماره 

 تنفس تعداد درصد

 )18-12تنفس طبیعی ( 1111 4/97

 تنفس غیر طبیعی 0 0

 بدون پاسخ 30 6/2

 کل 1141 0/100

 

 دماي بدن

 درجه سانتی گراد می باشد.  37برابر با ) درصد  0/94 (نفر از راهبران  1073دماي بدن در 
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 : دماي بدن 7جدول شماره 

 دماي بدن (برحسب درجه ي سانتی گراد) تعداد درصد

 37کمتر از  4 4/0

0/94 1073 37 

 37بیشتر از  8 7/0

 بدون پاسخ 56 9/4

 کل 1141 0/100

 

 غدد معاینات مربوط به

نفر،  168یکی از انواع غدد مشاهده گردید. در ) درصد 5/15 (نفر 177نفر راهبران معاینه شده، در  1141از 

درصد از کل  7/14درصد از افراد داراي غده و  9/94غده ي لیپوم وجود داشت که این میزان برابر است با 

 .درج گردیده است 8 شماره جمعیت. میزان سایر انواع غدد در جدول

 : انواع غدد 8جدول شماره 

 انواع غدد فراوانی درصد

 لیپوم 168 9/94

 غدد لنفی 5 8/2

 کیست 2 1/1

 گانگلیوم مفصلی 2 1/1

 کل 177 0/100
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 4/3غده مشاهده گردید که به طور میانگین هر نفر  570، تعداد ي که دارا ي غده ي لیپوم بودندنفر 168در  

با توجه به این  .غده بود 80بیشترین تعداد غدد که در معاینه یکی از راهبران ثبت گردید غده را دارا می باشد. 

که لیپوم در برخی موارد در لایه هاي عمیق تر پوست وجود دارد و ممکن است تشخیص همه موارد دشوار 

 باشد، احتمال وجود تعداد بیشتر نیز وجود دارد.

 تعداد غدد

 2یا  1داراي  )درصد 7/75( ،نفر 127، کنیم که بیشترین تعداد افرادمشاهده می  9شماره با توجه به جدول  

 غده می باشند. 

 : تعداد غدد 9جدول شماره 

 تعداد غدد تعداد درصد

7/75 % 127 1- 2 

5/13 % 33 3 – 4 

7 % 11 5 – 10 

7/3 % 6 <10 

 کل 177 0/100

 

 اندازه غدد

و  35، بزرگترین غده  02/0اندازه ي کوچکترین غده  نشان داده شده است. 10جدول اندازه ي غدد در توزیع 

 . بودسانتی متر  5و یا کمتر از  5اندازه ي غدد  افراددرصد  92,3بود.  در  9307/1میانگین 
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 : اندازه غدد 10جدول شماره 

 اندازه غدد تعداد درصد

 سانتی متر 1> 72 % 4/40

 متر سانتی 5 – 1 92 % 9/51

 متر سانتی 10 – 5 7 % 4/4

 متر سانتی 10≥ 6 % 3/3

 کل 177 0/100

 

 مدت زمان سپري شده از اولین تشخیص غدد

نفر در  18نفري که به سوال در مورد مدت زمان سپري شده از اولین تشخیص غدد پاسخ دادند،  176در میان 

بودند. جدید ترین سال اخیر متوجه وجود لیپوم در بدنشان شده  5تا  1نفر بین  114مدت کمتر از یکسال و 

وجود لیپوم در بدن خود شده بود  راهبري بود که در طی معاینات بالینی این پژوهش متوجه تشخیص مربوط به

. میانگین در بدن یکی از راهبران وجود داشتسال قبل  31و قدیمی ترین لیپوم مربوط به غده اي بود که از 

 سال قبل تخمین زده شد. 7/3زمان تشخیص 

 مدت زمان سپري شده از اولین تشخیص:  11جدول شماره 

 صمدت زمان سپري شده از اولین تشخی تعداد درصد

 سال 1< 18 % 2/10

 سال 5 – 1 114 % 8/64

 سال 10 – 5 33 % 8/18

 سال 10≥ 11 % 2/6
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 کل 176 0/100

 

                          خصوصیات غدد

نفر غدد خود را دردناك می  27نفري که به سوال در مورد قوام و میزان درد غدد پاسخ داده بودند،  168از بین 

نفر  29نفر اندازه ي غدد و در  81نفر غددي سخت داشتند. در  67داراي غددي نرم بودند و نفر  101دانستند. 

 نفر نیز سابقه ي ضربه ي شدید به محل غده را ذکر کردند. 5قوام غدد از زمان اولین تشخیص تغییر کرده بود. 

 : خصوصیات غدد 12جدول شماره 

 لیپوم تعداد درصد

 درد غدد 

 غدد دردناك 27 1/16

 غدد بدون درد 141 9/83

 کل 168 0/100

 قوام غدد 

 غدد نرم 101 1/60

 غدد سخت 67 9/39

 کل 168 0/100

 تغییر اندازه ي غدد 

 بله 81 8/64

 خیر 92 2/53

 کل 173 0/100

 تغییر قوام غدد 

 بله 29 1/17
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 خیر 141 9/82

 کل 170 0/100

 سابقه ضربه شدید 

 بله 5 9/2

 خیر 166 1/97

 کل 171 0/100

 

 محل قرار گرفتن غدد

در ناحیه شکم و کمر تشخیص داده شد. پس از این بیشترین میزان غدد مربوط  )مورد 59 (بیشترین تعداد غدد 

 به بازو، ساعد و ران در قسمت جلوي بدن و در پشت سر می باشد.

 محل قرار گرفتن غدد :14جدول شماره 

 جلوي بدن پشت بدن
 لیپوم

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 بازو 21 1/14 10 6/7

 ساعد 21 1/14 14 7/10

 سینه 13 7/8 12 2/9

 شکم 25 8/16 34 0/26

 لگن 9 0/6 12 2/9

 ران 21 1/14 9 9/6

 ساق پا 8 4/5 4 1/3

 گردن 4 7/2 5 8/3

 سر 19 8/12 21 0/16
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 مچ و کف پا 2 3/1 1 8/0

 کف دست 6 0/4 9 9/6

 کل 149 0/100 131 0/100

 

 سابقه ي جراحی غدد

نفر مدت زمان سپري شده از جراحی خود را به  61نفر سابقه ي جراحی را در معاینات خود ذکر کردند و  70

نفر سابقه ي جراحی یک غده را ذکر کردند و بیشترین تعداد جراحی  55صورت جدول زیر ذکر نمودند. 

نتیجه ي تست وال مربوط به %)که به س100نفر ( 59از بین غده بود.  11مربوط به راهبري با سابقه ي جراحی 

 %)2/54(نفر 32در %) نتیجه تست پاتولوژي غده را نمی دانستند، 9/16نفر ( 10غدد پاسخ دادند % پاتولوژي 

 . سایر جراحی هاي صورت گرفته مربوط به کیست پیونیرال، میخچه یا گانگلیومنتیجه تست پاتولوژي لیپوم بود

 .و یک مورد خال بود

 غدد یجراح يسابقه : 15جدول شماره 

 زمان سپري شده ازجراحی غدد تعداد درصد

 سال 1  ≤ 14 0/23

6/42 29 1 – 5 
5/11 7 5 – 10 

 سال 10≤ 14 0/23

 کل 61 0/100
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 تعداد غدد جراحی شده: 16جدول شماره 

 تعداد غدد جراحی شده تعداد درصد

3/83 55 1 
7/13 9 2 – 5 
5/1 1 5 – 10 

5/1 1 < 10 

 کل 66 0/100

 

 2/38از آنجایی که لیپوما تنها وقتی مشکل ساز است که به زیبایی لطمه بزند، بیشترین میزان جراحی  برابر با 

 درصد از این جراحی ها مربوط به ناحیه ي صورت می باشد.

 : محل غدد جراحی شده17جدول شماره 

 جلوي بدن پشت بدن
 محل غدد جراحی شده

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 بازو 0 0 4 3/14

 ساعد 2 9/5 2 1/7

 سینه 6 6/17 2 1/7

 شکم 1 9/2 1 6/3

 لگن 5 7/14 11 3/39

 ران 2 9/5 1 6/3

 ساق پا 1 9/2 0 0

 گردن 3 8/8 1 6/3

 سر 13 2/38 4 3/14

 مچ و کف پا 0 0 0 0

 کف دست 1 9/2 3 7/10

 کل 34 0/100 28 0/100
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 با شغل راهبريبررسی ارتباط لیپوم 

کیلومتر) با میانگین مسافت راهبري در راهبران  169260بین میانگین مسافت راهبري در راهبران داراي لیپوم (

کیلومتر) تفاوت آماري معنی داري وجود دارد. این بدین معنی است که بین  124410بدون غده ي لیپوم (

 ).000/0معنی داري وجود دارد (سطح معنی داري =  مسافت راهبري و وجود غده ي لیپوم در راهبران رابطه ي

سال)  10/30سال) با میانگین سن راهبران بدون غده ي لیپوم ( 58/31بین میانگین سن راهبران داراي لیپوم (

تفاوت آماري معنی داري وجود دارد. این بدین معنی است که بین سن و وجود غده ي لیپوم در راهبران رابطه 

 ).000/0د دارد(سطح معنی داري = ي معنی داري وجو

سال) با میانگین سابقه ي کار در مترو در  2232/7بین میانگین سابقه ي کار در مترو در راهبران داراي لیپوم (

سال) تفاوت آماري معنی داري وجود دارد. این بدین معنی است که بین  5640/5راهبران بدون غده ي لیپوم (

غده ي لیپوم در راهبران رابطه ي معنی داري وجود دارد (سطح معنی داري = سابقه ي کار در مترو و وجود 

000/0 .( 

) 22/25در راهبران بدون غده ي لیپوم ( BMI) با میانگین 96/25در راهبران داراي لیپوم ( BMIبین میانگین 

در راهبران  و وجود غده ي لیپوم  BMIتفاوت آماري معنی داري وجود دارد. این بدین معنی است که بین 

 ). 009/0رابطه ي معنی داري وجود دارد (سطح معنی داري = 
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 ي و عوامل زمینه ايبا شغل راهبر پومیارتباط ل یبررس: 18جدول شماره 

t 
درجه ي 

 آزادي

سطح 

معنی 

 داري

 بله خیر

 لیپوم
 میانگین انحراف معیار

انحراف 

 معیار
 میانگین

 مسافت راهبري 169260 104105 124410 71827/99934 000/0 1084 250/5

 سن 58/31 320/5 10/30 000/5 000/0 1137 510/3

453/5 1139 000/0 64851/3 5640/5 60141/3 2232/7 
سابقه ي کار 

 در مترو

627/2 1134 009/0 412/3 22/25 995/2 96/25 BMI چاقی 

 

 )  651/0بین سابقه چربی خون در راهبران و وجود غدد لیپوم رابطه معنی داري یافت نشد (سطح معنی داري=

). در 002/0سطح معنی داري = بین سابقه ي فامیلی و وجود غدد لیپوم رابطه ي معنی داري بدست آمد (

نکه این نسبت در افرادي که لیپوم % از افرادي که سابقه ي فامیلی داشتند، غدد لیپوم وجود داشت و حال آ6/31

 % بود. 4/68نداشتند 

. )007/0همچنین بین خط راهبري و وجود غدد لیپوم رابطه ي معنی داري بدست آمد (سطح معنی داري =  

درصد بود. بعد از آن بیشترین لیپوم در  3/28بیشترین میزان وجود لیپوم در کارمندان پایانه مشاهده شد که 

) می باشد. وجود لیپوم در راهبران خط 5/12%)، دیزل( 0/14(2%)، خط  9/15( 4%)، خط 9/20( 5راهبران خط 

 %). 6/10یک از سایرین کمتر بود(

ن و وجود غدد لیپوم رابطه معنی داري یافت نشد (سطح معنی بین میزان استرس شغلی در راهبرا

 ).  857/0داري=
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در راهبران و وجود غدد لیپوم رابطه معنی داري یافت نشد (سطح سابقه ي ضربه ي شدید به ناحیه غدد بین 

 )103/0معنی داري=

 ي و عوامل زمینه ايبا شغل راهبر پومیارتباط ل یبررس: 19جدول شماره 

 بله خیر کل
 لیپوم

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 چربی خون

 کلسترول 17 0/23 57 0/77 74 0/100

 تري گلیسیرید 12 3/27 32 7/72 44 0/100

 هر دو 8 0/32 17 0/68 25 0/100

 کل 37 9/25 106 1/74 143 0/100
= سطح معنی داري651/0= درجه آزادي           2  X2 =  859/0  آزمون کاي دو 

 سابقه فامیلی

 بله 12 6/31 26 4/68 38 0/100
 خیر 147 5/13 943 5/86 1090 0/100
 کل 159 1/14 969 9/85 1128 0/100

X2 = 927/9    = سطح معنی داري 002/0= درجه آزادي           1  آزمون کاي دو 
 شماره خط راهبري

 1خط  37 6/10 313 4/89 350 0/100
 2خط  46 0/14 283 0/86 329 0/100
 4خط  35 9/15 185 1/84 220 0/100
 5خط  28 9/20 106 1/79 134 0/100
 پایانه 13 3/28 33 7/71 46 0/100
 دیزل 1 5/12 7 5/87 8 0/100
 کل 160 7/14 927 3/85 1087 0/100

X2 =   011/16   = سطح معنی داري 007/0= درجه آزادي           5  آزمون کاي دو 
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 بله خیر کل
 لیپوم

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 شغلیاسترس 

 بدون استرس 16 6/13 102 4/86 118 0/100
 استرس طبیعی 145 8/14 837 2/85 982 0/100

0/100 41 9/82 34 1/17 7 
استرس متوسط و 

 زیاد
 کل 168 7/14 973 3/85 1141 0/100

= X2  = سطح معنی داري  857/0= درجه آزادي             2 309/0  آزمون کاي دو 

 به ناحیه ي غددضربه ي شدید سابقه 

 بله 3 0/60 2 0/40 5 0/100
 خیر 143 1/86 23 9/13 166 0/100
 کل 146 4/85 25 6/14 171 0/100

X2 = 658/2   = سطح معنی داري 103/0= درجه آزادي          1  آزمون کاي دو 

 

 آنالیز چند متغیره

از آنالیز تحلیلی چند متغیره براي بررسی اثر عوامل مختلفی که در آنالیز دو متغیره با شیوع لیپوم ارتباط داشتند 

 و خنثی نمودن اثر عوامل مخدوش کننده، بر شیوع لیپوم استفاده گردید. 

داري وجود دارد ترو رابطه معنی نتایج آزمون رگرسیون نشان می دهد که بین شیوع لیپوم و سابقه ي کار در م

). همچنین بین شیوع لیپوم و سابقه ي فامیلی رابطه معنی داري وجود =ß 095/1(،)017/0سطح معنی داري = (

 ).=ß 868/2(،)005/0دارد ( سطح معنی داري = 
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 : نتایج تست رگرسیون شیوع لیپوم20جدول شماره 

 درجه آزادي Wald β سطح معنی داري لیپوم

 1 005/1 037/0 846/0 سن
BMI   1 034/1 554/1 213/0 چاقی 

 1 319/0 632/8 003/0 سابقه ي فامیلی
سابقه ي کار در 

 مترو
034/00 492/4 094/1 1 

طول مسافت 
 راهبري

269/0 223/1 000/1 1 

 4 - 6.247 0.181 شماره خط راهبري
 1 538/0 345/2 126/0 (1) خط
 1 736/0 600/0 439/0 (2) خط
 1 005/1 000/0 990/0 )4(خط
 1 809/0 232/0 630/0 )5( خط

 

: مسافت راهبري، سن، سابقه ي کار در مترو، شماره خط، سابقه enter)متد ( 1داده هاي وارد شده در مرحله ي 

 BMIي فامیلی، 
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 فصل پنجم: بحث، نتیجه گیري و پیشنهادات

قرار گرفتند.  ینیبال نهیمورد معا پومینفر) از لحاظ وجود ل 1141تهران و حومه ( يشهر يقطارها تمام راهبران

ثبت شده  ینیبال ستیتوسط پزشک در چک ل پومیو اندازه ل زی، سابقه غدد، محل، تعداد، ساتشخیص وجود غدد

شده در  مودهیو مسافت پ ي، خط راهبريو ارتباط آن با سابقه راهبر دیغدد محاسبه گرد نیا وعیش زانیو م

 ی، چاقخون یچرب استرس شغلی، ،یلیفام يمثل سن، سابقه  يا نهیعوامل زم ریشد و سا یبررس يشغل راهبر

 قرار گرفت.  یمورد بررس کاهش وزن و

 بحث و نتیجه گیري

البته از . % از افراد مشاهده شد7/14در پومیل و %)9/94داده شد( صیتشخ پومیاز غدد، ل تیموارد شکا نیشتریب

-1آنجا که گروه کنترل در این مطالعه وجود نداشت و متون راجع به شیوع لیپوم هم بسیار محدود بوده و آمار 

% را در کل جمعیت نشان می دهد که به دلیل همبستگی بین شیوع لیپوم و سن افراد، قابل تعمیم به این گروه 4

میانگین تعداد لیپوم در  یوع نمی توان اظهار نظر نمود.ن شسنی خاص نیست، لذا راجع به بالا بودن این میزا

 بود.در هر نفر غده  4/3 افرادي که لیپوم داشتند برابر

 یم 8/5کار در مترو  يسابقه  نیانگیزده شد و م نیسال تخم 7/3 صیتشخ نیشده از اول يزمان سپر نیانگیم

 اتفاق افتاده است.  يدر طول دوران راهبر پومیل صیتشخ نیشتریامر باشد که ب نیا يایتواند گو یباشد که م

هر چند سخت داشتند؛  يغدد مورد 67غدد دردناك وجود داشت و  مورد 27 درنتایج این مطالعه نشان داد که 

لذا در این  ،)Salam, 2002هستند (نرم و بدون درد  که مرور منابع نشان می دهد غدد لیپوم به طور معمول 

 وجود دارد.   شتریب یبه بررس اجیاحتمورد 
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 مورد نیز 29در  .کرده بود رییتغ صیتشخ نیغدد از زمان اول ياندازه  مورد 81 درمطالعه نشان داد که  نیا جینتا

رشد  يبه کند پومیدهد غدد ل یکه مرور منابع نشان ماز آنجا کرده بود.  رییتغ صیتشخ نیقوام غدد از زمان اول

 دارد. شتریب یبه بررس اجیغدد احت راتییرشد و تغ زانیملذا ، )Salam, 2002(کنند یم

 نی. در ا)Salam, 2002(شوند یم دهیپاها، بازوها و تنه بدن د يرو شتریب پومایلکه  مرور منابع نشان می دهد

 داده شد. صیشکم و کمر تشخ هیمورد) در ناح 59تعداد غدد (  نیشتریب زیمطالعه ن

بود. مرور  پومیل مورد 17در  يتست پاتولوژ ي جهیخود ذکر کردند و نت ناتیرا در معا یجراح ينفر سابقه  70

 ).Wilhwlmi et al., 1999( لطمه بزند ییبایمشکل ساز است که به ز یتنها وقت پومایدهد که ل یمنابع نشان م

  صورت بود. ي هیها مربوط به ناح یجراح نیدرصد از ا 2/38برابر با   یجراح زانیم نیشتریبلذا 

د جراحی شده ي غدد لیپوم نیز جزئی از بار حقیقی شیوع آن در بین راهبران می باشد که چون این مطالعه موار

 به صورت مقطعی بوده است، امکان در نظر گرفتن آن در آنالیزهاي آماري وجود ندارد. 

خط  يکار در مترو، شماره  يسابقه  ،يبا مسافت راهبر پومیل وعینشان داد که ش رهیدو متغ يزهایآنال جینتا

 نیفقط وجود ا رهیچند متغ يها زیآنال جیارتباط دارد. هر چند نتا یچاق زانیسن و م ،یلیفام يسابقه  ،يراهبر

 .دنشان دا یلیفام يکار در مترو و سابقه  يارتباط را با سابقه 

منتقل  انهیداشتند به پا پومیل صیرا که سابقه تشخ ياز افراد يبر گزارش خود راهبران تعدادکه بنا ییآنجا از

 یشود، در صورت یافراد اضافه م نیکار ا يسابقه  جهیمحافظت شوند، در نت شتریب يبهاینمودند که در برابر آس

انتقال  نیتواند نشانگر هم یکار در مترو م ي ابقهبا س پومیل وعیکنند. ارتباط ش ینم یرا ط يشتریکه مسافت ب

 .باشد یشغل
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در راهبران  پومیل ادیز وعیدرصد بود. ش 3/28مشاهده شد که  انهیدر کارمندان پا پومیوجود ل زانیم نیشتریب

 باشد.  یانتقال شغل نیتواند مربوط به ا یم زین انهیپا

) بود. 5/12(زلی%) و د 0/14(2%)، خط  9/15( 4%)، خط 9/20( 5در راهبران خط  پومیل نیشتریب انهیاز پا بعد

 %).6/10کمتر بود( نیریاز سا کیدر راهبران خط  پومیوجود ل

 قرار دهد. يادیکار، راهبران را در معرض خطرات ز طیمح يدر فضا یمدت طولان گذراندنبه طور کلی 

از جمله عوامل  یی، میدان هاي الکترومغناطیسی، کمبود نور و روشنایی و ارتعاشات،ایمیش موادآلاینده هاي 

 باشد.  یران مسلامت راهب يکننده  دیتهد

کوبان و آست در مورد وجود  يمشاهده نشد. به جز مطالعه  يو شغل راهبر پومیل نیب یمرور منابع ارتباط در

 .یپوست ي عهیضا کیبه عنوان  پومیل

کرده است،  یرا در ارتباط با فشار مزمن متناوب در مسگران بررس پومیکوبان و همکاران که وجود ل ي مطالعه

و  ضربه هاي مکانیکی ناشی از شغل مسگري نیچاق است و ب افراد نیدر ب پومیل وعیش نیشترینشان داد که ب

 .)Coban et al., 2006(وجود دارد يرابطه ا پومیل وعیش

نشان داد که هر چند به طور قطع در  پوم،یل وعیبلانت بر ش يتراما راتیدر مورد تاث و همکاران آست يمطالعه  

مطالعه وجود احتمال  نیتوان اظهار نظر نمود، اما ا یبلانت نم ياز عوارض تراما یکیبه عنوان  پومیمورد بروز ل

 . )Aust et al., 2007(دینما یم دییرا تا يرابطه ا نیچن

کند، قرار گرفتن در معرض  یم دیسلامت راهبران را تهد ،ییایمیمواد شآلودگی با که به جز  يگرید عامل

 باشد.   یم الکترومغناطیسی يها دانیم
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با  نیپائ اریبسامد بس يدارا یسیالکترومغناط يو نوع مواجهه با حوزه ها زانیو فلاگر نشان دادند که م ندریم

 . )Minder & Pfluger, 2001(ارتباط دارد ياحتمال بروز سرطان خون و تومور مغز

نشان داد که مواجهه با سرب، حشره کش/علف  يمردان سوئد ي) بر رو2002ناواس آسن و همکاران ( مطالعه

 يها دانی) ارتباط داشتند که همزمان با مواجهه با مي(تومور مغزومایگل وعیش شیبا افزا یکش فقط وقت

 . )Navas-Acién et al., 2002(باشد نییپا اریبا بسامد بس یسیالکترومغناط

 جادیتواند منجر به ا یم نییپا اریبا بسامد بس یسیمغناط ينشان داده اند که مواجهه با حوزه ها يادیز قاتیتحق 

 شیافزا ،یسلول سیآپوپتوز م،یکلس يها ونی جادیا شیرزونانس در سلول ها شود که به نوبه خود باعث افزا

 & Bawin, Kaczmarek &Adey, 1975; Bawin(شود یو صدمه به کروموزوم ها و سرطان م نیملاتون زانیم

Adey, 1976; Blackman et al., 1988; Blackman, 1990; Fanelli et al., 1999; Burch et al., 1998; 

Burch et al., 1999; Balcer-Kubiczek, 1994; Lerchl et al., 1991(. 

باید سئوالات تحقیق و فرضیه ها یکی یکی با ذکر شماره مورد آزمون قرار گرفته و در  -نتیجه گیري مبهم است

 یا اصلاح آنها قضاوت شودمورد صحت، صقم و 

 نتایج حاصله را می توان با نتایج تحقیقات معتبر پیشین و یا نظر دانشمندان ذیربط نیز مقایسه و استنتاج نمود.

 پیشنهادات

  2آن با خط  سهیدر همه خطوط و مقا یائیمیش يها یلودگآانواع  یبررس يطرح جامع برا کیانجام   •

 5و  2با خط  سهیخطوط و مقا يدر همه  یائیمیش يها یو آلودگ سیالکترومغناط دانیم یبررس •

 زیسا ایدر ظاهر و  رییراهبران از لحاظ هر نوع تغ قیها و چکاپ دق پومیل کیپاتولوژ يدوره ا یبررس •

 غدد 
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 پیوست ها

 چک لیست بالینی مرتبط با لیپوم  -1پیوست 

 نام و نام خانوادگی 

 فشار خون:

 نبض:

 تنفس:

 درجه حرارت بدن:

 وزن:

 قد:

   وجود غدد بلی                 خیر

 تعداد غده ....

 متري غدد به سانتیاندازه ....

 تشخیص نوع غدد  ....

بله                 خیر        چه نوع تکنولوژي 

 تشخیصی؟

 آیا تشخیص نوع غده نیاز به بررسی بیشتر دارد؟ 

 آیا غدد درناك هستند؟ بله                 خیر        

 قوام غدد نرم                سخت
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 سابقه فامیلی این غدد بلی                 خیر

 بلی                 خیر               نوع چربی؟

 اندازه چربی؟                                          

 سابقه چربی و کلسترول خون بالا

 .... سال

 

 چه زمانی اولین بار متوجه غدد شدید؟

 

 ي غدد عوض شده است؟آیا از آن زمان اندازه

 آیا از آن زمان قوام غدد تغییري داشته است؟

 بلی                    خیر

 خیر            بلی        

ي غده وجود داشته ي ضربه شدید به ناحیهآیا سابقه بلی                    خیر

 است؟

  

هاي آیا سابقه کاهش وزن شدید داشته اید(مثلاً رژیم لی                    خیر

 غذایی سخت)؟

 بلی                    خیر

 

...... 

 آیا سابقه برداشتن(جراحی) غدد  را دارید؟ 

 چند سال پیش و چرا؟

 چه تعداد غدد و از کجاي بدن برداشته شده است؟

در صورت برداشتن غده از طریق جراحی، آیا نتیجه  بلی                    خیر

 تست پاتولوژي موجود است؟ نتیجه چه بوده است؟
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ي غدد را مشخص کنید:اندازهلطفاً در تصاویر زیر، محل، تعداد و   

 

 پشت                                               

 

 

 

 

 

48 

 



 راهبران HSEي طرح تحقیقاتی پرسشنامه -2پیوست 

 

  پاسخگوي محترم 

 با سلام و آرزوي توفیق الهی

تعیین عوامل  منظوراي که پیش روي شماست جهت انجام پژوهشی به رساند، پرسشنامه احتراماً به اطلاع می

کاري بر زندگی شخصی و اجتماعی راهبران تهیه و تنظیم شده است. زاي شغلی و اثرات نوبتاسترس

هاي صحیح و دقیق شما ما را در بررسی  که پاسخها پاسخ دهید؛ چرا خواهشمندیم با نهایت دقت به پرسش

باشید که  نمود. اطمینان خاطر داشته  و در نتیجه تأمین و ارتقاي سلامت شما یاري خواهد شرایط استرس کاري

صورت محرمانه نزد محقق نگهداري خواهد شد. امید است دستاوردهاي این تحقیق در جهت هاي شما بهپاسخ

که وقت گران بهاي خود را صرف تکمیل بهبود شرایط شغلی راهبران گرامی مؤثر واقع شود. در خاتمه از این

 کر و سپاسگزاري را داریم. نمایید نهایت تش این پرسشنامه می

....................................... 

 (تیم تحقیق) 

 اطلاعات فردي

 .............. سال سن 1

مجرد                  متأهل                 وضیعت تأهل  2

 جدا شده/مطلقه
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 اطلاعات شغلی

 پایانه        دیزل           5             4          2   شماره خط راه آهن شهري 9

 ............... تعداد فرزندان 3

مترو با چه مدرك تحصیلی به استخدام  4

 درآمدید؟

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس 

 دیپلمفوق           دیپلم میزان تحصیلات فعلی 5

 لیسانسلیسانس       فوق

 دکتري

 تومان 1,000,000کمتر از  میزان حقوق دریافتی 6

 تومان 1,500,000تا  1,000,000بین 

 تومان 2,000,000تا  1,500,000بین 

 تومان  2,000,000بیش از 

 بلی           خیر کنید؟ آیا از خانه سازمانی استفاده می 7

آیا از سرویس حمل و نقل شرکت براي رسیدن  8

 کنید؟ به محل کار استفاده می

 بلی           خیر             گاهی اوقات
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 .................... سال مدت سابقه کار فعلی در مترو تهران 10

جز راهبري شغل دیگري هم آیا به  11

 دارید؟  

 بلی           خیر

 بلی           خیر کاري می کنید؟  آیا شما اضافه 12

اگر پاسخ مثبت است چند ساعت در  13

 هفته؟ 

  12ساعت         بیش از  12تا  6ساعت      بین  6کمتر از 

 ساعت

اضافه کاري در شغل شما اجباري است  14

 یا اختیاري؟

 اجباري                  اختیاري                

 

کنید  آیا از خطی که در آن راهبري می 15

 راضی هستید؟

 راضی هستم .... خیلی

 .... راضی هستم

 .... نه راضی هستم و نه ناراضی 

 .... ناراضی هستم 

 .... بسیار ناراضی هستم

-آیا تا به حال بدون رضایت شخصی خط 16

 کاري شما تغییر پیدا کرده است؟

 بلی           خیر

 .... خیلی راضی هستم آیا شما از شغل خود راضی هستید؟  17

 .... راضی هستم
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 .... نه راضی هستم و نه ناراضی 

 .... ناراضی هستم 

 .... بسیار ناراضی هستم
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