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چکیده
سابقه و هدف: بیماری های دستگاه قلب و عروق، مهمترین علت مرگ و مير در سراسر جهان هستند. این مطالعه مروری روایتی با هدف بررسی بیماری های دستگاه قلب و عروق ناشی از کار و عوامل خطر شغلی انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه مروري روایتی با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتيGoogle ،Google Scholar ،PubMed ،Springer  و  Elsevier و محدوديت زماني بین سال هاي 1984 تا 2026 انجام شد و در نهایت بر اساس الگوی PRISMA ، تعداد 37 مقاله و مطالعه مورد بررسي قرار گرفت.
[bookmark: _Hlk222552513]یافته ها: نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد مواجهه شغلی با عوامل زیان آور مختلف در ایجاد بیماری های قلب و عروق ناشی از کار نقش دارند. عوامل خطر شغلی مختلفی (مواجهه شغلی با صدا، فلزات سنگین، آلاینده های هوا، حلال های آلی، بیسفنول آ، استرسورهای روحی روانی، کربن مونو اکسید، ارتعاش دست و بازو، نیترات ها، استرس گرمایی و سرمایی، نوبت کاری، فرسودگی شغلی و استرس شغلی) روی ابتلای شاغلین به بیماری های قلبی و عروقی نقش دارند و باید اقدامات پیشگیرانه و کنترلی را برای پیشگیری از ابتلا به بیماری های دستگاه قلب و عروق در محیط کار انجام داد. 
نتیجه گیری: با توجه به نقش عوامل زیان آور مختلف در ایجاد بیماری های قلبی و عروقی ناشی از کار باید اقدامات کنترلی و پیشگیرانه را انجام داد. این اقدامات شامل شامل حذف مواجهه شغلی، کنترل های مهندسی به منظور کاهش مواجهه با عوامل زیان آور دارای اثرات قلبی عروقی، کنترل مدیریتی و کاهش زمان مواجهه، استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردی استاندارد، انجام معاینات اختصاصی طب کار برای افراد در مواجهه با عوامل زیان آور دارای اثرات قلبی عروقی می باشد. سایر اقدامات پیشگیرانه و کنترلی شامل ارتقا سطح آگاهی و آموزش شاغلین در مورد بیماری‌های قلبی و عروقی، پیشگیری از مصرف دخانیات و تشویق به ترک سیگار در محیط کار ، افزایش فعالیت بدنی از طریق برنامه‌های آموزشی، مدیریت و کاهش استرس در محیط کار، ترویج رژیم غذایی سالم در محیط کار و تشویق شاغلین به پیروی از برنامه‌های سلامت قلب می باشد. 
کلمات کليدی: عوامل خطر، بیماری های قلب و عروق، مواجهه شغلی


مقدمه
توسعه شهرنشینی، صنعتی شدن و کنترل بیماری های واگیر همراه با تغییر ساختار سنی جامعه به سمت پیر شدن، جمعیت جهان را در معرض بیماری های مهم غیرواگیر همچون بیماری های قلبی عروقی، دیابت، سرطان و عوامل خطر ساز آنها قرار داده است. بیماری های قلبی عروقی در افراد میانسال و سالمند علت عمده مرگ و میر و کاهش کیفیت زندگی در اغلب کشورهای جهان از جمله ایران هستند. هرچند که مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی به علت پیشگیری های اولیه و ثانویه در چند دهه گذشته در کشورهای پیشرفته در حال کاهش است، ولی هنوز این بیماری علت مهم ناتوانی در اغلب جوامع بوده و  میزان و عوارض آن در کشورهای درحال توسعه در حال افزایش است. با افزایش سن و سالمندی، ساختار و عملکرد قلب و عروق تغییر می کند و خطر ابتلا به بیماری هایی مانند فشارخون بالا، آترواسکلروز، نارسایی قلبی و سکته قلبی در افراد میانسال و سالمند افزایش می یابد (1). شناسایی عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی به عنوان یک بیماری با عوامل خطر چندگانه در فرایند پیشگیری، درمان، سازگاری با بیماری و جلوگیری از تشدید آن از ضرورتی خاص برخوردار است. بیماری های قلبی عروقی، به عنوان یک اختلال چند عاملی شناخته می شوند که تاکنون بیش از 250 عامل خطرساز برای آن شناخته شده است (2). بر اساس گزارش بار جهانی بیماری در سال 2015، ایران با بیش از 9000 مورد بیماری قلبی عروقی به ازای هر صد هزار نفر، یکی از کشورهای با نرخ بالای شیوع این بیماری است (3). خطرسنجی رویدادهای قلبی و عروقی، یک رویکرد مناسب برای محاسبه میزان احتمال وقوع این رویداد ها در ده سال آینده است. با استفاده از این رویکرد و مراقبت ادغام یافته بیماری های غیرواگیر می توان منابع محدود را به سمت نیازمندترین بخش جمعیت هـدایت کـرد. بیماری های قلبی عروقی مهمترین علت ناتوانی و مرگ در جهان معرفی شده اند. عواملی چون فشار خون و چربی خون بالا، اضافه وزن و چاقی، مصرف دخانیات، دیــابــت، فعالیت فیزیکی نـاکـافـی و رژیـــم غذایی نامناسب در بروز بیماری های قلبی عروقی دخالت دارنـد.  بیماری های قلبی- عروقی با 17 میلیون مرگ در سال به عنوان مهمترین علت مرگ و میر در جهان معرفی شده اند. بیماری های قلبی - عروقی شامل بیماری های سیستم عروقی است که بر خون رسانی قلب، مغز و نواحی محیطی بدن اثر می گذارند (4). سیستم قلبی عروقی از اجزای مختلفی تشکیل شده است. قلب به واسطه انقباض مرتب حفره های آن، خون را به داخل عروق پمپ می کند. سرخرگ ها، عروق عضلانی هستند که خون حاوی اکسیژن را از قلب به تمام بافت های بدن انتقال می دهند. طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني پیش بیني مي شود تا سال 2030 حدود 30 میلیون نفر به دلیل بیماري قلبي عروقي جان خود را از دست بدهند. بیماری های قلبی- عروقی، به خصوص بیماری آترواسکلروز عروق (تصلب شرایین)، اصلی ترین علت مرگ در ایالات متحده آمریکا می باشد (5). بیماري هاي قلبي عروقي داراي تاثیرات بهداشتي و اجتماعي هستند و گسترش بیماري هاي قلبي عروقي باعث ايجاد فشار به اقتصاد كشور مي شود. در بيماري هاي غيرواگير مانند بیماری های قلبی عروقی به جاي يـك علت مشخص، عوامـل خطـر حـضور دارنـد. عوامـل خطـر شـامل عوامـل شـناخته شـده اجتماعي، محيطي، شغلی، رفتاري و روانشناختی هستند كه خطر يا احتمال ابتلا به يك بيمـاري يـا آسـيب را افزايش مي دهند. یکی از عوامل خطر شغلی در بیماری های قلبی عروقی مواجهه شاغلین با گرما و کار در محیط های گرم می باشد (7-8-6). بنابراین، بیماري هاي قلبي عروقي، در نتیجه بسیاري از عوامل خطر ايجاد می شوند و یکی از این عوامل خطر، محیط کار افراد یا محیط شغلی می باشد. در محیط کار افراد عوامل زیان آور مختلفی وجود دارند که می توانند در ایجاد یا تشدید بیماری های قلبی و عروقی تاثیر داشته باشند. بيماري هاي قلبي و عروقي ناشی از کار از دو جنبه بر ســلامت شــاغلين تأثير مي گذارند. اولا در افرادي كه دچار بيماري هــاي قلبي عروقی هســتند، ظرفيت و توانايي انجــام كار كاهش يافته و دچار  محدوديت كاري مي شــوند. ثانيا بيماري قلبي اين افراد حين انجام كار به علت هاي مختلف تشديد شده، يا دچار حملات قلبي مي شوند. بنابراين شناســايي كامل بيماري هاي قلبي عروقي شغلی، شناسایی خطر و ارزیابی ریسک براي پيشــگيري از موارد ذكر شده بســيار با اهميت مي باشد. هدف از ارزيابــي ریسک و شناسایی خطر مرتبط با بیماری های قلب و عروق ناشی از کار، اين اســت كه بتوانيــم اقدامات کنترلی و پیشگیرانه را انجام، محدوديت هاي شغلی را تعيين و احتمال تشــديد بيماري و حمله قلبي را برآورد کرد. تعداد زیادی از مواد شیمیایی به عنوان عامل بالقوه سمیت قلبی عروقی شناخته شده اند. شناسایی، طبقه بندی و مکانیسم عوامل زیان آور دارای سمیت قلبی- عروقی یکی از اهداف اصلی برنامه های طب کار و بهداشت حرفه ای می باشد (9). توسعه صنعتي در افزايش بروز بيماري هاي قلبي عروقي نقش دارد و با توجه به اهمیت بیماری های قلب و عروق ناشی از کار، این مطالعه مروری روایتی با هدف بررسی بیماری های دستگاه قلب و عروق ناشی از کار و عوامل خطر شغلی انجام شد.
مواد و روش ها
اين مطالعه مروري رویتی با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتيGoogle ،Google Scholar ،PubMed ،Springer  و  Elsevier و محدوديت زماني بین سال هاي 1984 تا 2026 و با هدف بررسی بیماری های دستگاه قلب و عروق ناشی از کار و عوامل خطر شغلی انجام شد. كلیدواژه هاي جستجو در اين مطالعه شامل Cardiovascular Disorders ، Cardiovascular Diseases، Risk Factors ، Occupational Heart Disease و عملگرهای منطقی، AND و OR بودند. در ابتدا بر اساس الگوی PRISMA  تعداد 49 مقاله و مطالعه يافت شد كه با حذف موارد تكراري و مقالاتي كه فقط دسترسي به چكیده آنها امكان پذير بود، تعداد مقالات به 37 كاهش پیدا كرد و در نهایت تعداد 37 مقاله و مطالعه بر اساس هدف مطالعه مورد بررسي قرار گرفت. در شکل 1 چک لیست PRISMA برای انتخاب مقالات و کلید واژه ها و استراتژی جستجو در پایگاه های اطلاعاتی نشان داده شده است .
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(("Cardiovascular Disorders "[Title]) OR ("Cardiovascular Diseases "[Title]) OR ("Occupational Heart Disease "[Title]) AND ("Risk Factors "[Title]) AND ("Work-related cardiovascular diseases "[Title]) AND ("Cardiovascular Toxicology "[Title]) AND ("Environmental Cardiology "[Title]) ]) AND ("Toxic Responses of the Heart and Vascular System "[Title]) ).








شکل 1 : چک لیست PRISMA برای انتخاب مقالات و کلید واژه ها و استراتژی جستجو در پایگاه های اطلاعاتی
یافته ها
[bookmark: _Hlk222639570]نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد مواجهه شغلی با عوامل زیان آور مختلف در ایجاد بیماری های قلب و عروق ناشی از کار نقش دارند. بيماری های قلبي-  عروقی مهمترین علت مرگ و مير در سراسر جهان هستند و این بيماری ها مي توانند در نتيجه عوامل ژنتيكي، روانشناختی، شغلی و محيطي باشند. مواجهه با مواد  شیمیایی مختلف، باعث ایجاد سمیت سیستم قلبی عروقی می شود و یا به صورت مستقیم سیستم قبلی عروقی را مورد حمله قرار می دهند. از طرفی این احتمال نیز وجود دارد که مواد شیمیایی با آسیب زدن به یک ارگان خاص، به صورت ثانویه سیستم قلبی عروقی را نیز تحت تاثیر قرار دهد. یک نمونه از این اثرات ثانویه، نارسایی قلبی – ریوی، به دنبال فیبروز شدید ریوی ناشی از مواجهه شغلی با الیاف آزبست می باشد. اختلالات قلبی عروقی ممکن است نتیجه جابجایی غیر طبیعی یون ها، عملکرد غیر طبیعی غشا و یا اشکال در سیستم تولید انرژی باشد. سطوح پایین آنزیم های محافظت کننده و سم زدا و حساسیت ذاتی قلب نسبت به هیپوکسی از دلایل اصلی حساس بودن قلب نسبت به سمیت مواد شیمیایی می باشد. برخی از مواد شیمیایی باعث تغییرات ساختاری در قلب شده ولی برخی دیگر منحصرا تغییرات عملکردی مانند آریتمی ناشی تغییر خواص الکتریکی و انقباضی را در قلب ایجاد می کنند.  مکانیسم سمیت قلبی عروقی در مواجهه شغلی با مواد شیمیایی ممکن است مستقیم یا غیر مستقیم باشد. در برخی موارد متابولیت های یک ماده شیمیایی سبب تخریب و نکروز عضله قلبی می شود. آلیل آمین یک ماده شیمیایی صنعتی می باشد که در صورت مواجهه شغلی، در بدن به آکرولئین و پراکسید هیدروژن متابولیزه می شود و باعث آسیب عضلات صاف قلب می شود. همچنین مواجهه مزمن شغلی با آلیل آمین باعث آترواسکلروز عروق (تصلب شرایین) می شود. علاوه بر این مواجهه شغلی با سرب، کادمیوم و کبالت روی قدرت انقباض قلب، انتقال ایمپالس در فیبرهای عصبی قلب و تغییرات ساختمانی در قلب ایجاد می کند. بعضی از مواد شیمیایی مانند کربن دی سولفید، سرب، کربن مونواکسید و آرسنیک باعث تسریع بیماری های عروق کرونر بصورت برگشت ناپذیر می شوند. در جدول 1 انواع آسیب های قلبی- عروقی ناشی از مواجهه شغلی با مواد شیمیایی نشان داده شده است. مواجهه شغلی با آرسنیک، کلروفلوروکربن ها، حشره کش های کارباماته و ارگانوفسفات ها موجب آریتمی قلبی می شود. مواجهه شغلی با کربن دی سولفید و کربن مونو اکسید موجب بیماری شریان کرونری می شود (1011-).
	اندام
	عارضه
	مواجهه شغلی با نوع ماده شیمیایی

	قلب
	· اختلال در تولید و انتقال ایمپالس های الکتریکی در قلب و آریتمی و قدرت انقباض قلب

· آسیب مستقیم به میوکارد

· ایسکمی قلبی و اسپاسم عروق کرونری

· خفگی میوکارد
	آرسین، ارگانو فسفات ها، هیدروکربن های هالوژنه، سرب، کادمیوم ،کبالت

آرسنیک، آرسین، کبالت، سرب، آنتیموان

نیترات های آلی

کربن مونو اکسید، سیانید, هیدروژن سولفید

	عروق
	· انقباض عروق و آسیب عملکردی قلب

· آترواسکلروزیس

· واسکولیت

· افزایش فشارخون

· بیماری های انسدادی شریان های محیطی 
	سرب، کربن دی سولفید،کبالت

کربن دی سولفید

آرسنیک، طلا

کربن دی سولفید، سرب، کادمیوم

آرسنیک، سرب، کربن دی سولفید، وینیل کلراید، کادمیوم


جدول 1. انواع آسیب های قلبی- عروقی ناشی از مواجهه شغلی با مواد شیمیایی (10-11)
در محیط های کاری عوامل زیان آور مختلفی از قبیل مواجهه با مواد شیمیایی، عوامل فیزیکی محیط کار، عوامل زیان آور روانی و استرسورهای روحی و روانی بر دستگاه قلب و عروق اثر می گذارند. بیماری های قلب و عروق ناشی از مواجهه با مواد شیمیایی زیان آور معمولا به علت مواجهه های طولانی مدت با مقادیر کم ایجاد می شود. در جدول 2 عوامل خطر شغلی بیماری های قلبی- عروقی در مواجهه حاد و مزمن نشان داده شده است. همچنین مشاغلی كه استرس شغلی و فشار رواني زيادي به كاركنان وارد مـي كننـد و افراد كنترل كمي روي فرايند كار دارند، خطر بيماري قلبي عروقي ناشی از کار را مي افزايند (14-13-12).
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جدول 2 . عوامل خطر شغلی بیماری های قلبی- عروقی در مواجهه حاد و مزمن (14-13-12)
[bookmark: _Hlk222472392]افراد شاغل در صنایعی که با نیترات های آلی مانند نیتروگلیسرین، آمونیوم نیترات، سدیم نیترات و دی نیترو تولوئن مواجهه دارند، در معرض خطر ایسکمی میوکارد هستند. نیترات ها مستقیما عروق خونی به ویژه عروق کرونر را گشاد می کنند. در اثر مواجهه طولانی با نیترات ها معمولا 1 تا 4 سال انقباض جبرانی عروق ایجاد می شود. درد سینه ای که هنگام قطع مواجهه با نیترات ها رخ می دهد به آنژین صبح شنبه یا دوشنبه معروف است، زیرا 2 الی 3 روز بعد از آخرین روز مواجهه با نیترات ها روی می دهد. خطر مرگ ناشی از بیماری کرونری قلب در شاغلین در مواجهه با کربن دی سولفید 5/2 تا 5 برابر افراد عادی است. مواجهه با کربن مونواکسید می تواند سبب ایجاد آنژین صدری یا انفارکتوس میوکارد شود و آستانه فیبریلاسیون بطنی را کاهش می دهد (-1314). مواجهه شغلی مزمن حلال های آلی مانند تری کلرواتیلن، تری کلرواتان و کلروفلوئوروکربن ها منجر به آریتمی قلبی و مرگ ناگهانی می شود. هر چه غلظت مواجهه با حلال های آلی بیشتر شود، فعالیت گره سینوسی را کاهش می دهد و از این طریق هدایت گره دهلیزی – بطنی قلب را کاهش می دهند. همچنین مواجهه با صدا در محیط کار می تواند مقدار اپی نفرین، ضربان قلب و فشار خون را افزایش دهد و روی سیستم قلبی عروقی اثر تخریبی دارد. علاوه بر این تحرک کم و مشاغلی که به طور نشسته انجام می شود عامل خطری برای بیماری ایسکمیک قلب محسوب می شود (-1314). تعدادی از فلزات سنگین و نقش آنها در ارتباط با اختلال در عملکرد قلب گزارش شده است. مواجهه شغلی با آنتی موان باعث تغییرات امواج قلبی و تغییرات الکتروکاردیوگرافیک و مرگ ناگهانی می شود. مواجهه تحت حاد با آرسنیک سبب نارسایی قلب و کاردیومیوپاتی می شود. مسمومیت مزمن با آرسنیک باعث ایجاد بیماری پای سیاه در اثر اسپاسم عروقی خونی بزرگ اندام ها می شود. در شکل 1 نحوه مواجهه شاغلین با فیوم سرب در محیط کاری نشان داده شده است. نتایج یک مطالعه نشان داد که وقتی سرب خون بین 5 تا 25 میکروگرم بر دسی لیتر بود، مرگ و میر ناشی از بیماری های قلب و عروقی مشاهده شده بود. همچنین مواجهه با سرب نقش مهمی در افزایش فشار خون و افزایش بیماری شریان کرونری دارد (13). 
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شکل 1 . نحوه مواجهه شاغلین با فیوم سرب در محیط کار و تاثیر آن روی سیستم قلب و عروق
در زمینه عوامل زیان آور روانی، استرسورهای محیط کار مانند نوبت کاری، فشار روحی روانی، حجم زیاد کار، فرسودگی شغلی، استرس شغلی، داشتن بیش از یک شغل و ساعات کار طولانی در تشکیل بیماری شریان کرونری ممکن است نقش داشته باشند . همچنین، بیماری COR PULMONALE یک بیماری قلبی- ریوی شغلی است که در اثر مواجهه با گرد و غبارهای فیبروژنیک ایجاد می شود (15-16-14). تاثیر عوامل محیطی روی بیماری های قلبی عروقی در شکل 2 نشان داده شده است. همچنین آلودگی هوا، آلودگی صوتی، تغییرات اقلیمی و آلاینده های شیمیایی (سرب، کادمیوم، جیوه و آرسنیک) روی سیستم قلب و عروق و ایجاد بیماری های قلبی عروقی نقش ویژه ای دارند. علاوه بر این، استرس روانی ناشی از رویدادهای مرتبط با تغییرات اقلیمی نیز با پیامدهای قلبی عروقی مرتبط بوده است. نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف نشان می دهد که رابطه ای قوی میان مواجهۀ حاد با سطح بالای ذرات آلاینده هوا و رخداد بیماری های حاد قلبی و عروقی وجود دارد. در یک مطالعه اپیدمیولوژیک دیگر، نتایج نشان داد که افزایش 25 میکروگرم بر مترمکعب در غظت ذرات PM2.5، در دو ساعت قبل از وقوع سکته حاد قلبی، شانس رخداد آن را 48 درصد افزایش داده است و در مواجهه مزمن با ذرات معلق نیز خطر آترواسکلروزیس وجود دارد. مواجهه با آلودگی هوا را می توان به عنوان یک ریسک فاکتور در حال ظهور جدی، برای ایجاد و توسعه بیماری های قلبی و عروقی دانست. مواجهه کوتاه مدت با آلاینده های هوا، باعث انفارکتوس حاد قلبی و فشار خون می شود. همچنین مواجهه مزمن و طولانی مدت با ذرات معلق، باعث بیماری عروق کرونری می شود (17). 
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شکل 2 . تاثیر عوامل محیطی روی بیماری های قلبی عروقی (17)
تاثیر سموم محیطی روی بیماری های قلبی- عروقی در مطالعات مختلف نشان داده شده است. مواجهه شغلی با کادمیوم باعث بیماری شریان محیطی یا عروق محیطی می شود. سمیت قلبی عروقی مواجهه با آرسنیک بصورت آسیب برگشت‌ ناپذیر میوکارد می باشد. اثرات بالینی مواجهه با جیوه در محیط کار و سمیت جیوه شامل آریتمی‌های قلبی، فشار خون بالا، انفارکتوس میوکارد، بیماری عروق کرونر قلب، کاهش تغییرپذیری ضربان قلب، افزایش ضخامت لایه داخلی- میانی کاروتید، انسداد شریان کاروتید، حوادث عروقی مغزی، تصلب شرایین عمومی، اختلال عملکرد کلیوی، نارسایی و پروتئینوری است. همچنین شواهدی وجود دارد که مواجهه شغلی با کادمیوم در بیماری قلبی عروقی آترواسکلروزی نقش دارد. بیماری قلبی و عروقی آترواسکلروزی، مجموعه ای از بیماری های قلبی و عروقی را شامل می‌شود که به دلیل جمع شدن پلاک در داخل شریان ها، رخ می دهند. همچنین مواجهه شغلی با بیسفنول آ (Bisphenol A)، ممکن است خطر ابتلا بیماری‌های عروقی و آریتمی‌های بطنی را افزایش دهد. میزان غلظت مواجهه با بیسفنول آ با انواع مختلف مشکلات قلبی عروقی شامل آنژین صدری، فشار خون بالا، حملات قلبی، بیماری عروق کرونر و محیطی مرتبط است (19-18). شواهد مطالعات اپیدمیولوژیک و تجربی نشان داده‌اند که مواجهه کوتاه‌مدت و بلندمدت با ذرات معلق، به‌ویژه ذرات بسیار ریز با قطر آیرودینامیکی کمتر از 2.5 میکرومتر، با عوارض و مرگ‌ومیر قلبی عروقی مرتبط است و مواجهه با این ذرات باعث انفارکتوس میوکارد، سکته مغزی، نارسایی قلبی، آریتمی و ترومبوآمبولی وریدی می شود (20). در نهایت، شاغلینی كه دچار بيماري عروق كرونر مي باشــند بر حســب جواب تســت ورزش، نوع و شــدت محدوديت هاي كاري آنها متفاوت مي باشــد. اين افراد بايد از انجام كارهاي اســتاتيك نظير بلند كردن بار (وزن مجاز بار برحســب شدت بيماري تعيين مي گردد) و كار در محيط گرم پرهيز نمايند. همچنین فرایند ارزيابي و تعيين ميزان نقــص عضو و از كارافتادگي در بیماری های قلبي- عروقي شغلی، مقوله اي نسبتا پيچيده و مشــكل مي باشد. تعيين ميزان نقص عضو بر عهده پزشــك مي باشد به اين ترتيب كه با استفاده از شكايت هاي ذكر شده توسط بيمار و با تكيه بر يافته هاي باليني به دست آمده از معاينه پزشــكي و همچنين كمــك گرفتن از روش هاي پاراكلينيك مناســب، ميــزان نقص عضو تعيين مي گردد، ولي در مورد از كارافتادگي و تعيين درصد آن، پزشــك تصميم گيرنده نهايي نيســت و از كارافتادگي فرد بــا توجه به مــوارد مختلفي همچون درصد نقص عضو، مســائل روحی- رواني، مســائل اجتماعي و مهم تر از همه شــغل فرد و توسط يك تيم تعيين مي شود (9).
بحث 
مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی بیماری های دستگاه قلب و عروق ناشی از کار و عوامل خطر شغلی انجام گرفت. بیماری های قلبی عروقی هزینه گزافی بر نظام سلامت کشور ها تحمیل می کنند. اما با وجود این، بیماری های قلبی عروقی یکی از بیماری هایی بــا بیشــترین امــکان پیشــگیری در میــان بیماری های غیرواگیر انسان نیز به شمار می آیند. بیماری قلبی- عروقی به هر گونه بیماری که دستگاه گردش خون را تحت تأثیر قرار دهد، اشاره دارد که شامل بیماری‌های قلبی، بیماری‌های عروقی مغز، بیماری‌های شریانی و عروق خونی می‌شود. در بیشتر موارد، این بیماری‌ها به علت باریک شدن شریان در اثر تجمع پلاک (آترواسکلروز یا تصلب شریان) و یا انسداد عروق کرونر به دنبال تشکیل لخته خون در رگ‌ها (ترومبوز) ایجاد می‌شوند. بیماری‌های قلبی ممکن است علاوه ‌بر عملکرد و ساختار قلب، بر روی دیگر اندام‌های بدن نیز تأثیرات نامطلوبی را به‌ جای بگذارند.  شناخت عوامل خطر شغلی بیماری های قلبی و عروقی می تواند به کاهش و پیشگیری از این بیماری ها در محیط کار کمک کند. نتایج مطالعه مروری حاضر نشان داد که عوامل خطر شغلی مختلفی (مواجهه شغلی با صدا، فلزات سنگین، آلاینده های هوا، حلال های آلی، بیسفنول آ، استرسورهای روحی روانی، کربن مونو اکسید، ارتعاش دست و بازو، نیترات ها، استرس گرمایی و سرمایی، نوبت کاری، فرسودگی شغلی و استرس شغلی) روی ابتلای شاغلین به بیماری های قلبی و عروقی نقش دارند و باید اقدامات پیشگیرانه در این زمینه در محیط های کاری انجام داد. مطالعات اپیدمیولوژیک انسانی و حیوانی نشان می‌دهد که افزایش زمان مواجهه با بیسفنول آ در محیط های کاری باعث بیماری‌های قلبی عروقی مختلف در انسان از جمله انفارکتوس میوکارد، آریتمی قلبی، کاردیومیوپاتی اتساعی، تصلب شرایین و فشار خون بالا می‌شود (21). مواجهه شغلی با حلال های آلی نیز به عنوان یک عامل خطر در بیماری های قلبی عروقی و آریتمی مطرح شده است. نتایج مطالعه Kotseva و همکاران نشان داد که مواجهه شغلی با غلظت های بالای بنزن و زایلن در افزایش شیوع فشار خون شریانی و تغییرات ECG نقش دارد و مواجهه با حلال های آلی به عنوان یک عامل خطر در شیوع بیماری های قلب و عروق ناشی از کار می باشد (23-22). همچنین نتایج مطالعه Carola  و همکاران نشان داد که ریسک فاکتورهای روانی و تنش های شغلی با شیوع بیماری های قلبی عروقی ارتباط معناداری دارد (24). نتایج مطالعه Pan  و همکاران نشان داد مواجهه مزمن با فلزات سنگین (سرب، کادمیوم، جیوه و آرسنیک) منجر به افزایش خطر فشار خون بالا، آریتمی قلبی و تصلب شرایین می‌شود. پیشگیری و تقویت سلامت عمومی شاغلین با استفاده از کیلیت یا آنتی‌اکسیدان‌ها مانند ویتامین‌ها و بتاکاروتن، همراه با مواد معدنی مانند سلنیوم و روی، می‌تواند بار بیماری‌های قلبی عروقی ناشی از مواجهه با فلزات سنگین را کاهش دهد (25). مواجهه با صدا در محیط کار به عنوان یک عامل خطر برای بیماری های قلبی عروقی می باشد. نتایج مطالعه و همکاران نشان داد که مواجهه با صدا با شدت بالا در محیط با افزایش فشار خون و الکتروکاردیوگرام غیر نرمال (ECG) مرتبط است (26-27). مواجهه با ارتعاش شغلی به عنوان یک ریسک فاکتور برای بیماری های قلبی عروقی در نظر گرفته شده است. نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که در افرادی که به بیماری رینود ناشی از ارتعاش دست و بازو مبتلا بودند،  بیماری ایسکمیک قلب نسبت به گروه کنترل بالاتر بود (28-29). به صورت کلی فاکتورهای محیطی، آلودگی هوای محیط و مواجهه با فلزات سنگین از قبیل آرسنیک، کادمیوم و سرب روی شبوع بیماری های قلبی عروقی نقش مهمی ایفا می کنند (30). تأثیر سمیت ذرات معلق، جیوه، کادمیوم، آرسنیک، سرب و بیسفنول A  بر شیوع بیماری‌های قلبی عروقی، موضوعی پیچیده و نگران‌کننده با پیامدهای گسترده برای سلامت شغلی و عمومی است. تحقیقات گسترده، شواهد قابل توجهی را ارائه داده است که مواجهه با این آلاینده‌ها، با افزایش خطر بیماری‌های قلبی عروقی، از جمله حملات قلبی، سکته مغزی و فشار خون بالا مرتبط است (31-18). همچنین اشتغال در نظام نوبت کاری یک عامل خطر در ایجاد بیماری های قلبی عروقی می باشد و نوبت کاری یا شیفت کاری با افزایش شیوع پلاک شریان کاروتید، افزایش سفتی شریان، پیشرفت تصلب شرایین و ضخامت لایه داخلی- میانی شریان کاروتید مرتبط است (32). علاوه بر این، نتایج مطالعات مختلف بیانگر آن است مصرف دخانیات و دود دست دوم با اختلالات قلبی عروقی مرتبط است. توسعه و پیشرفت نارسایی قلبی، پیشرفت آترواسکلروز، فیبریلاسیون دهلیزی و ترومبوآمبولی وریدی و همچنین بیماری‌های قلبی عروقی ایسکمیک در بین افراد سیگاری بالا می باشد. همچنین استعمال دخانیات در محیط های کاری به عنوان یک عامل تشدید کننده در مواجهه همزمان با عوامل خطر شغلی قلبی عروقی می باشد و باعث تسریع در ابتلا به بیماری های قلبی عروقی ناشی از کار می شود (34-33). فرسودگی شغلی و استرس شغلی خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی را افزایش می دهند. کاهش استرس و فرسودگی شغلی از طریق مدیریت بهتر محیط کار، ارائه حمایت‌های روانی- اجتماعی به شاغلین و ایجاد تعادل بین کار و زندگی شخصی می‌تواند در پیشگیری از بیماری‌های قلبی عروقی موثر باشد (37-36-35). پیشنهاد می شود مطالعات آینده با افزایش مطالعات در این زمینه و استفاده از روش های تجربی و میدانی، برای بررسی تأثیر عوامل خطر شغلی روی شیوع بیماری‌های قلبی عروقی به صورت عینی و تطبیقی انجام گیرد. راه اندازی مطالعات طولی برای بررسی روابط علیتی مواجهه با ریسک فاکتورهای شغلی و بیماری های دستگاه قلب و عروق، می تواند تصویر درست تری را از استنباط علیتی در این زمینه ارائه دهد که در تصمیم گیری ها و سیاست های گذاری های کاهش خطر موثر خواهد بود.
نتیجه گیری
 نتایج این مطالعه مروری نشان داد عوامل خطر شغلی و ریسک فاکتورهای شغلی مختلفی بر روی ابتلای شاغلین به بیماری های دستگاه قلب و عروق تاثیر دارند و باید اقدامات پیشگیرانه و کنترلی را برای پیشگیری از ابتلا به بیماری های دستگاه قلب و عروق در محیط کار انجام داد.  این اقدامات شامل حذف مواجهه شغلی، کنترل های مهندسی به منظور کاهش مواجهه با عوامل زیان آور دارای اثرات قلبی عروقی، کنترل مدیریتی و کاهش زمان مواجهه، استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردی استاندارد، انجام معاینات اختصاصی طب کار برای افراد در مواجهه با عوامل زیان آور دارای اثرات قلبی عروقی می باشد. بنابراین با اقدامات پیشگیرانه، حذف و کاهش مواجهه با عوامل خطر شغلی بیماریهای قلبی عروقی می توان از هزینه های زیاد تشخیص و درمان صرفه جویی کرده و به نگهداشت نیروی کار و از دست ندادن نیروی کار کمک کرد. همچنین سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری از ابتلا به بیماری های قلبی -  عروقی، حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در اغلب روزهای هفته را توصیه می کند. بر این اساس، متخصصان حوزه سلامت شغلی می توانند با تدوین پروتکل و برنامه های درمانی که عوامل فوق را تحت پوشش قرار می دهند این گروه از بیماران را در جهت بهبودی بیشتر یاری رسانند. سایر اقدامات پیشگیرانه و کنترلی شامل ارتقا سطح آگاهی و آموزش شاغلین در مورد بیماری‌های قلبی و عروقی، مصرف مواد غذایی و مکمل های دارای ویتامین E با توجه به اهمیت ويتامین E در سلامت قلب و عروق، پیشگیری از مصرف دخانیات و تشویق به ترک سیگار در محیط کار، افزایش فعالیت بدنی از طریق برنامه‌های آموزشی، مدیریت و کاهش استرس در محیط کار، ترویج رژیم غذایی سالم در محیط کار، تشویق شاغلین به پیروری از برنامه‌های سلامت قلب می باشد.
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Abstract
Background and Aim: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. This narrative review study was conducted to investigate work-related cardiovascular diseases and occupational risk factors.
Materials and methods: This narrative review study was conducted by searching Google, Google Scholar, PubMed, Springer, and Elsevier databases and limited the time period between 1984 and 2026, and finally, based on the PRISMA model, 37 articles and studies were reviewed.
Results: The results of various studies show that occupational exposure to various harmful factors plays a role in the development of work-related cardiovascular diseases. Various occupational risk factors (occupational exposure to noise, heavy metals, air pollutants, organic solvents, bisphenol A, psychological stressors, carbon monoxide, hand-arm vibration, nitrates, heat and cold stress, shift work, job burnout, and occupational stress) play a role in the incidence of cardiovascular diseases in workers, and preventive and control measures should be taken to prevent cardiovascular diseases in the workplace. 
Conclusion: Considering the role of various harmful agent in causing work-related cardiovascular diseases, control and preventive action must be taken. These actions include eliminating occupational exposure, engineering controls to reduce exposure to harmful factors with cardiovascular effects, managerial control and reducing exposure time, proper use of standard personal protective equipment, and conducting specific occupational medicine examinations for people exposed to harmful factors with cardiovascular effects. Other preventive and control measures include raising awareness and educating employees about cardiovascular diseases, preventing tobacco use and encouraging smoking cessation in the workplace, increasing physical activity through educational programs, managing and reducing stress in the workplace, promoting a healthy diet in the workplace, and encouraging employees to follow heart health programs.
Keywords: Risk factors, cardiovascular diseases, occupational exposure
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