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مقدمه
ي هـا سـکته (مرگ و میر ناشی از حوادث قلبی عروقی 

صدر جدول علل مرگ و میـر در  ) ي مغزيهاقلبی و سکته
متأسفانه . کشورهاي صنعتی را به خود اختصاص داده است

روند رو به افزایش این بیماري در کشورهاي در حال رشـد  
.]1[گردد میو به تبع آن در کشور ما نیز مشاهده 

تغییر شیوه زندگی از یک زندگی پر تحـرك بـا غـذاي    
،سالم به یک زندگی کم حرکت با غذاهاي بسـیار پرانـرژي  

ي آتروسکلروتیک هاا در خطر افزایش بیماريافراد جامعه ر
آن چـه در موضـوع مـرگ و میـر ناشـی از      . داده استقرار

باشد ایـن اسـت کـه بـا انجـام      میي قلبی مطرح هابیماري
توان حوادث حاد قلبی و متعاقـب آن  میاز اقدامات ايهپار

که ایـن روزهـا   ايهترین نکتمهم. مرگ و میر را کاهش داد
اســان اهمیــت بیشــتري دارد، پیشــگیري از از نظــر کارشن

یی که هاگروه،به طورکلی. ستهاقبل از بروز آنهابیماري
در احتمال خطر بالاتري از نظـر احتمـال درگیـري عـروق     

بـراي  ايهي مداخل ـهـا روشدارنـد، مطمئنـاً از  کرونر قرار
کاهش مرگ و میـر ناشـی از حـوادث قلبـی بیشـتر سـود       

ي اجتمـاعی یـا   هـا از گـروه ايهپـار ،در این میـان . برندمی
ي بین شهري وجود دارنـد  هاشغلی نظیر رانندگان کامیون

مطالعـات  مختلفـی   . که طبیعتاً در خطر بالاتري قرار دارند
بـه نفـع   هـا در این زمینـه انجـام پذیرفتـه و یافتـه    ] 3-2[

ي ایسکمیک قلبی در میان هاافزایش احتمال خطر بیماري
ي هـا کـامیون و] 4-6[اتوبوس دگانراننرانندگان خصوصاً

بین شهري به دلیل شیوع بالاتر عوامل خطر بیماري قلبـی  
مانند مصرف سـیگار، چربـی خـون، وزن و فشـارخون بـالا      

از مطالعات عوامل دیگري غیرايهاگرچه پار]. 7[باشند می
ماننـد عوامـل اجتمـاعی ناشـی از     ] 8[شـده ذکراز عوامل 

کـه در  ايهدر مطالع]. 9[دانندمیمحیط کار را نیز دخیل 

میزان وقـوع سـکته قلبـی در گـروه     انجام شد] 10[سوئد 
دیگر افراد نسبت به) هاتاکسی، اتوبوس وکامیون(رانندگان 

خصوصـاً  ،راننـدگان . ده اسـت جامعه بـالاتر گـزارش گردی ـ  
ي بین شـهري بـا توجـه بـه طبیعـت      هاي کامیونهاراننده

، خسـتگی روحـی ناشـی از    مدتکارشان، رانندگی طولانی
دور بودن از خانواده، خستگی جسمانی ناشـی از راننـدگی   
طولانی مدت، استفاده از غذاهاي بـین راهـی کـه پرچـرب     

باشد، عادات بدي مانند مصرف میهابودن از مشخصات آن
دخانیات، تحرك کم، استرس ناشی از راننـدگی کـه باعـث    

، افـــزایش ســـطحهـــامـــینآولافـــزایش ترشـــح کـــاتک
وکاهش تغییرات مربوط بـه ضـربان   ] 11[کورتیزول میسر

خطر بالاتري از نظر ابـتلاء  در معرض] 12[گردد، میقلب 
بسیاري از ]. 13-14[دارندسکلروتیک قرار ابه بیماري آترو

این عوامـل شـاید در رابطـه بـا راننـدگان دیگـر خصوصـاً        
رانندگان تاکسی و وسایل نقلیه درون شهري صادق نباشـد  

لذا این گروه از جمعیت را باید بـه صـورت ویـژه در    ]. 15[
از . ي ارتقاء سطح سلامت مد نظر قرار دادهاخصوص برنامه

راننـــدگان (داران در ایـــران جمعیـــت کـــامیون،طرفـــی
اسـاس  نفـر بـر  000/300حدود ) ي بین شهريهاکامیون

گـردد کـه   میبرآورد 1386در سال هاآمار اداره کل پایانه
5/1دد، جمعیتـی حـدود   ب خـانوار ضـرب گـر   اگر در ضری
با . باشندمیوابسته به این شغل از نظر در آمد، میلیون نفر

،توجه به اهمیت موضوع و عدم انجـام مطالعـه در منطقـه   
عوامل خطـر بیمـاري قلـب و عـروق در راننـدگان      رسیبر

ه بـاربري بنـدرعباس در سـال    پایان ـايهي جـاد هـا کامیون
.گرفتهدف مطالعه قرار1386

هامواد و روش
جمعیت هدف شـامل  . مقطعی استاز نوع مطالعهاین

کننـده بـه پایانـه    مراجعهي بین شهري هارانندگان کامیون
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و روش 1387و 1386ي هاباربري بندرعباس در طی سال
حجـم نمونـه بـا    . تصـادفی سـاده بـود   هـا آوري نمونهجمع

و سطح 96/1استفاده از فرمول کوکران با ضریب اطمینان 
در کـل حجـم   . محاسـبه گردیـد  =p)05/0(05/0خطاي 
نفـر  450نفر محاسبه گردید که براي اطمینان 432نمونه 

نفـر وارد  448که در نهایـت  راننده مرد در نظر گرفته شد
این افراد بر اساس شماره دریافتی جهـت  . مطالعه گردیدند

ب تحویل بار از اسکله با رعایت اصل تصـادفی بـودن انتخـا   
نامه اختیاري آگاهانه، از کلیـه  پس از اخذ رضایت. گردیدند

د صـبح  ه در طرح وارد گردیدند، درخواست ش ـرانندگانی ک
روز بعد بدون صرف صبحانه به محل مرکز درمانی واقع در 

از طریق مصـاحبه بـراي کلیـه افـراد     . پایانه مراجعه نمایند
نـدگی  شامل اطلاعات دموگرافیک، سابقه رانايهنامپرسش

به سال، عادات غذایی، عوامل خطر شامل مصرف دخانیات، 
علایـم احتمـالی   وفشـارخون بـالا  ،دیابت، چربی خون بالا

تعیین نمایه تـوده  . ي قلب و عروق تکمیل گردیدهابیماري
شاخصی بـود کـه بـراي    ) BMI=Body Mass Index(بدنی 

گیـري  انـدازه . کار گرفته شـد بررسی چاقی در رانندگان به 
د بدون کفش با متر ثابت بر روي ترازوي دیجیتـال مـدل   ق

معیـار  . آلمـان انجـام شـد   Merckساخت کارخانـه  7210
اضافه وزن و چاقی بر پایه تعریف انستیتو ملی سـلامت بـه   

مترمربع به عنـوان کـم   /یلوگرمک5/18کمتر از BMIشرح 
9/29الـی  25طبیعـی،  9/24الـی  5/18برابر BMIوزن، 

ــافه وزن و ــالاتر ازBMIاض ــاق   30ب ــوان چ ــه عن ]16[ب
وزن، قد و اندازه دور کمر با متـر نـواري   . بندي گردیدطبقه

ترین قسـمت سـتیغ ایلیـاك مـورد     ساخت ایران در فوقانی
میزان مصرف سیگار و مـدت زمـان   . سنجش و ثبت گردید

مصرف سیگار پرسیده شد و افرادي که حداقل یک نـخ در  
کردند میسیگار مصرف ) یگارنخ س7ايهحداقل هفت(روز 

خون تمـامی راننـدگان   فشار. در گروه سیگاري قرار گرفتند
که از نیم ساعت قبل از معاینه چاي یا سیگار صرف نکـرده  

ارخون بـا اسـتفاده از دسـتگاه    فش ـ. گیري شـد ، اندازهبودند
ثابت لیـتمن سـاخت کشـور آمریکـا در     ايهسنج جیوفشار

15پس از استراحت بـیش از  حالت نشسته از هر دو بازو و 
سـال و همکـار   7دقیقه توسط یک پرستار بـا سـابقه کـار    

ي قلـب و عـروق دانشـگاه علـوم     هـا مرکز تحقیقات بیماري
-JNC(براساس مصوبات . گیري شدپزشکی هرمزگان اندازه

VII (Joint National Committee on Prevention,

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood

Pressure80/120خون طبیعی به صـورت کمتـر از   ، فشار
خـون  یپرتانسیون بـه صـورت فشـار   هامتر جیوه، پیشمیلی

خـون  متـر جیـوه و فشـار   میلـی 120-139سیستولی بین 
خون بـه  متر جیوه و پر فشاريمیلی80-89دیاستولی بین 

]. 17[متر جیوه تعریف شد میلی90/140صورت بیشتر از 
ساعت ناشتا بودن در طول شب 10-12خون پس از نمونه

ناشـتا،  گیـري قنـد  صبح بـراي انـدازه  7-9ي هابین ساعت
(High Density Lipoprotein)کلسـترول،  HDL ،LDL

(Low Density Lipoprotein) ید گلیســرتــريو)TG (
از ي قلـب و عـروق  هاتوسط پرستار مرکز تحقیقات بیماري

 ـ . گرفتـه شـد  ورید ي هـا و آزمـایش هـا گیـري دازهکلیـه ان
بیوشیمی در همان روز با دستگاه اتوآنالیزر هیتـاچی مـدل   

پس از آن از . ي پارس آزمون انجام شدهاتوسط کیت911
کلیه جمعیـت مـورد مطالعـه درخواسـت گردیـد روز دوم      

ضمن اعلام . جهت سنجش فشارخون مجدد مراجعه نمایند
ــراد در روز دوم   ــه اف ــات ب ــایج آزمایش ــار دوم  ،نت ــراي ب ب

در حالت نشسـته پـس از اسـتراحت    وخون هر دو بازفشار
گیري شد و اندازهدقیقه و طبق شرایط روز اول15بیش از 

. به صورت جداگانه هریک از مقادیر فشارخون ثبت گردیـد 
102شــکمی دور کمــر بیشــتر از چــاقی ،در ایــن مطالعــه
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یـا  قنـد خـون ناشـتاي بیشـتر     ،متر و معیـار دیابـت  سانتی
یپرکلسترولمی بـه  هاولیتردسیبر گرممیلی126مساوي 

200ید بیشتر یـا مسـاوي   گلیسرتريصورت افزایش سطح 
ا ت ـ160ید بـین  گلیسرتريو مقادیر لیتردسیبر گرممیلی
در محدوده خطر در نظر گرفته لیتردسیبر گرممیلی200
و گرممیلی100کمتر از LDLچنین سطح سرمی هم. شد

HDL بــه عنــوان لیتــردســیبــر گــرممیلــی40بیشــتر از
239تا 200سطح سرمی کلسترول توتال میان ،قبوللقاب

به عنوان محدوده خطر و کلسـترول  لیتردسیبر گرممیلی
به عنوان کلسترول بالا در نظـر گرفتـه شـد    240بیشتر از 

]18.[
ي سومین بررسی تغذیه هاسندرم متابولیک طبق یافته

آمریکا، با وجود سه معیار یا بیشـتر از پـنج   ملی اشت و بهد
) ATP III(معیار سومین گزارش پانـل درمـان بزرگسـالان    

این معیارها شامل چاقی شـکمی  ]. 19[تشخیص داده شد 
خون فشار، )هامتر در رانندهسانتی102ر بیشتر از دور کم(

متر جیوه، قند خون ناشتاي بیشتر میلی85/135بیشتر از 
ید بیشـتر  گلیسـر تري، سطح لیتردسیبر گرممیلی110از 
کمتـر  HDLو سطح سرمی لیتردسیبر گرممیلی150از 
.باشدمیلیتردسیبر گرممیلی40از 

افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم   پـس از تکمیـل   هانامهپرسش
. ثبـت و نتـایج اسـتخراج گردیـد    14نسـخه  SPSSآماري 

از هـا و براي تحلیل یافتهجهت بیان نتایج از آمار توصیفی
استفاده گردیـد و مقـدار   مجذور کايو tي آماري هاآزمون

P-value دار بـودن در نظـر   ه عنوان معنـی ب05/0کمتر از
گـردد پروپـوزال تحقیقـاتی    مـی خـاطر نشـان   . گرفته شـد 

مصـوب شـوراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم      ،مطالعه حاضـر 
.باشدمیپزشکی هرمزگان 

نتایج
448در کـل،  هـا کامل بودن اطلاعات نمونـه بر اساس 

بـا متوسـط   همگی راننـدگان مـرد،  . مطالعه شدندنفر وارد 
74و حـداکثر سـن   23حداقل سـن  سال،38±34/7سن 

میـانگین سـابقه راننـدگی در جمعیـت مـورد      .سال بودنـد 
کمتـر از  )%9/94(نفر425.دبوسال 23/8±78/6مطالعه 

)%6/57(نفـر  258،یـت از این جمع. سال سن داشتند55
اعم از قلیان، پیپ یا سیگار را ذکـر  مصرف دخانیاتسابقه
ــی ــدنمودم ــنجش   . ن ــگاهی، س ــات آزمایش و BMIاطلاع
.ارائه شده است1در جدول هاخون نمونهفشار

)448= تعداد (و فشارخون در رانندگان توده بدنیهینماي بیوشیمی، هاتوزیع آماري شاخص- 1جدول 

نیانگیم±اریانحراف معارهیمتغ
124±10/41)متر جیوهمیلی(فشارخون سیستولیک 
95±00/37)متر جیوهمیلی(فشارخون دیاستولیک 

155±30/94)لیتردسی/گرممیلی(دیگلیسرتري
208±70/37)لیتردسی/گرممیلی(کلسترول
136±80/28)لیتردسی/گرممیلی(LDLکلسترول
35±10/12)لیتردسی/گرممیلی(HDLکلسترول

85±70/15)لیتردسی/گرممیلی(ناشتاخونقند
60/24±40/4)مترمربع/گیلوگرم(توده بدنیهینما
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سـنجی بـه نفـع افـزایش وزن     ي تـن هـا بررسی نمایـه 
بیشتر BMI(چاق بودند )%7/25(نفر115متوسط بوده و 

)%4/71(نفر 420،مجموعدر). مترمربعبر یلوگرمک30از 
248در ایـن مطالعـه   . داشتند25بالاي BMIرانندگان از

.داراي چاقی شکمی بودند)%3/55(نفر 
ــورد   ــت م ــانگین فشــارخون سیســتولیک در جمعی می

و میانگین فشـارخون دیاسـتولیک  40/12±11/4مطالعه 
در . گیــري گردیــدانــدازهمتــر جیــوهمیلــی70/3±50/90

، در BMIبـاط بـا   مختلف خطـر در ارت هاي بررسی شاخص
فشارخون سیسـتولیک و دیاسـتولیک   ،بیشترBMIافراد با 
p)=001/0(دار بـود  ري معنیاین ارتباط از نظر آمابالاتر و

). 2جدول (
از )%4/8(نفر 38در ارتباط با میزان قند خون ناشتا، 

نفر 121در این مطالعه . داراي قند خون بالا بودندهانمونه
نندگان کلسترول خون بالاتر یا از جمعیت را)27%(

داشتند و در ارتباط لیتر میکروگرم بر دسی240مساوي 

هااز نمونه%1/37نفر معادل 166،یدگلیسرتريبا سطح 
،در این مطالعه. داشتند200سطح سرمی بالاتر یا مساوي 
یی خون در افراد چاق به هاافزایش سطح سرمی چربی

همین موضوع . p)=001/0(داري بالاتر بود شکل معنی
.p)=001/0(براي میزان قند خون نیز صادق بود 

کمتـر  HDLسطح سرمی ،از جمعیت)%25(نفر 112
)%2/21(نفـر  95و لیتـر  میکروگرم بر دسی45یا مساوي 

میکروگـرم بـر   160بـالاتر یـا مسـاوي    LDLسطح سرمی 
ن افراد چـاق و لاغـر   بیکه از نظر آماري داشتند لیتر دسی

.دار آماري مشاهده نگردیداوت معنیتف
رانندگان شامل اضـافه  ثیر دو عامل خطرساز مهم درأت

2ولاوزن و مصرف دخانیات بر خطر بیماري قلبی در جـد 
.نشان داده شده است3و 

، داراي حداقل سـه  )%40/34(نفر 154در این بررسی 
بـراي تشـخیص   ATP IIIمعیـار یـا بیشـتر از پـنج معیـار      

.ابولیک بودندسندرم مت

توده هینماو 25بیشتر از توده بدنیهینماي خونی در دو گروه رانندگان با هامیانگین و انحراف معیار شاخص- 2جدول 
25کمتر یا مساوي بدنی

رهایمتغ
25>توده بدنیهینما

)320= تعداد (
)مترمربع/یلوگرمک(

25≤توده بدنیهینما
)128= تعداد (

)مربعمتر/یلوگرمک(
P-value

*127001/0±12918±17)میلی متر جیوه(کیستولیفشارخون س
*68001/0±7410/10±50/8)میلی متر جیوه(فشارخون دیاستولیک

*126001/0±16680/62±80/102)لیتردسی/گرممیلی(دیگلیسرتري
*201011/0±21134±70/38)لیتردسی/گرممیلی(کلسترول
*131011/0±13870/28±50/28)لیتردسی/گرممیلی(LDLکلسترول
45527/0±3590/12±12)لیتردسی/گرممیلی(HDLکلسترول

83133/0±8670/10±30/17)لیتردسی/گرممیلی(ناشتا خونقند

)مجذور کايآزمون(دار معنی: *
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انندگان سیگاري و غیر سیگاريي خونی در دو گروه رهامیانگین و انحراف معیار شاخص- 3جدول 

متغیرها
سیگاري

)258=تعداد(
غیر سیگاري

P-value)190=تعداد(

*134026/0±13260/16±10/31)متر جیوهمیلی(پرفشاري سیستولیک 
*91046/0±9737±27)متر جیوهمیلی(پرفشاري دیاستولیک 

149291/0±15990/10±80/83)لیتردسی/گرممیلی(ید گلیسرتري
206535/0±20970/40±40/35)لیتردسی/گرممیلی(کلسترول 
138114/0±13470/28±80/28)لیتردسی/گرممیلی(LDLکلسترول
44724/0±4550/13±20/11)لیتردسی/گرممیلی(HDLکلسترول
85588/0±8530/15±16)لیتردسی/گرممیلی(قند ناشتا 

90/27228/0±40/2760/4±60/4)مترمربع/رمگیلوگ(توده بدنیهینما

)مجذور کايآزمون(دار معنی:*

بحث
از )%6/57(نفر 258ي مطالعه حاضر هابر اساس یافته

مصـرف دخانیـات اعـم از قلیـان، پیـپ یـا       سابقهرانندگان 
با توجه به این که در دیگـر مطالعـات ایـن    .سیگار داشتند

است، نتایج حاصـل در  گزارش گردیده%26تا % 19مقدار 
،حدود سه برابر بالاتر از اکثر مطالعات جمعیتی انجام شده

،اما در مقایسه با آمار اشاره شده]. 17-20،18[بوده است 
وهمکـاران  Kurosakaاز مطالعات نظیر مطالعه ايهپاردر

ر رانندگان تاکسی انجام شده اسـت و در آن بـیش از   که د
انـد، آمـار مطالعـه    کسی سـیگاري بـوده  از رانندگان تا% 93

،بـه طـورکلی  ] 21[دهد میحاضر وضعیت بهتري را نشان 
ثیر منفـی مصـرف سـیگار بـر عوامـل خطـر       أبا توجه به ت ـ

ي خـون و بـه میـزان کمتـر بـر افـزایش       هاخصوصاً چربی
ي قلـب و عـروق در راننـدگان    هـا خون، خطر بیمـاري فشار

.بیشتر است
و جمعـی ، وسایل ارتباطوزشیي آمهااستفاده از برنامه

ي کـافی بـه   هاي آموزشی با دادن آگاهیهابرگزاري کارگاه
توانـد بـه شـکل    می،این قشر از جامعه در کنار سایر اقشار

از عوارض سیگار کـه همانـا سـکته قلبـی و بـه      ايهگسترد
-یدنبال آن مرگ و میر یا عوارضـی هماننـد عـوارض قلب ـ   

. د، جلوگیري نمایدباشمیعروقی و از کارافتادگی 
ي هـا در مطالعه حاضـر و بـا توجـه بـه بررسـی نمایـه      

BMIراننـدگان  از) %4/71(نفر 420سنجی، درمجموعتن

چـاق  هـا از نمونـه )%7/25(نفـر  115داشتند و 25بالاي 
کـل  و در) مترمربـع بر یلوگرمک30بیشتر از BMI(بودند 

اصـل بـا   نتـایج ح نتایج به نفع افزایش وزن متوسط بود که
نتایج مطالعه انجام گرفته در جمعیـت شـهري بنـدرعباس    

جمعیـت داراي چـاقی و کمتـر از    %10که کمتـر از  ]22[
.خوانی نداردداشتند، هم25بالاي BMIجمعیت 50%

همچنین با توجه به این که در جمعیت مـورد مطالعـه   
میـانگین طبیعــی  یشـتر از اکثریـت راننـدگان داراي وزن ب  

بیشـتر  ،و چاقی مشـاهده شـده در راننـدگان   جامعه بودند 
ــزایش وزن دهــد،مــیرا نشــان میالگــوي چــاقی شــک اف

رانندگان بـه خـودي خـود یـک عامـل خطـرزاي مسـتقل        
ي قلـب و عـروق در راننـدگان بـه     هـا افرایش خطر بیماري
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،Rosenbergآید کـه ایـن نتـایج بـا مطالعـات      میحساب 
Lemieux و مطالعهLey23،8-24[خوانی دارد هم .[

گردد کهمیدر واقع اهمیت چاقی زمانی بیشتر نمایان 
عوامل خطر بیماري قلبی نظیر قنـد خـون، سـطح سـرمی     

داري ید و فشارخون به شکل معنـی گلیسرتريکلسترول و 
].25[باشددر افراد چاق افزایش یافته 

-ي قلبـی هـا یکی دیگر از عوامـل خطـر مهـم بیمـاري    
باشـد کـه خوشـبختانه در ایـن     فشارخون بالا مـی ،عروقی

مطالعه میانگین فشارخون سیسـتولیک در جمعیـت مـورد    
و میـانگین فشـارخون دیاسـتولیک    40/12±11/4مطالعه 

گیري گردید کـه نشـان   اندازهمتر جیوه میلی7/3±50/90
دهد میانگین فشارخون راننـدگان نسـبت بـه متوسـط     می

ایـن  .اشـد بمـی فشارخون جامعه تقریباً در محدوده نرمـال  
مطلب بـا نتـایج مطالعـات مشـابه در دیگرکشـورها نظیـر       

کـه از  Yokoyamaو مطالعـه  Regland ،Belkicمطالعـات  
بالا بـودن فشـارخون راننـدگان نسـبت بـه عمـوم جامعـه        

ايهخوانی ندارد، امـا در مطالع ـ ، هم]26-28[حکایت دارد 
م شـده اسـت هماننـد    و در ژاپن انجـا Yasushiکه توسط 

گیـري در فشـارخون   افـزایش چشـم  مطالعه حاضـر، نتایج 
البتــه در مطالعــه ]. 29[راننــدگان مشــاهده نشــده اســت 

Yasushiبه ها، رانندگان تنها در روز رانندگی داشته و شب
تواند نکته بسیار مهمـی در  میاند که پرداختهمیاستراحت 

.نسبتاً مناسب فشارخون آنان باشدجهت توجیه کنترل 
ي هـا ي آموزشـی بـه شـکل کـلاس    هارنامهبا افزایش ب

و افـزایش نقـش   هـا آموزشی اجبـاري، بروشـورها، پمفلـت   
ي ارتباط جمعی نظیر روزنامه و صـدا و سـیما بـه    هارسانه

ي هـا نـویس صورت مصاحبه بـا متخصصـین مربوطـه، زیـر    
ي آموزشی و توصـیه بـه   هاآموزنده و ساخت و نمایش فیلم

یـافتنی  ن مهـم دسـت  ي ورزشی منظم، ای ـهاانجام فعالیت
.خواهد بود

نبــود بانــک ریــنظییهــاتیمطالعــه محــدودنیــدر ا
هــاي بــین اطلاعــاتی کامــل و دقیــق از راننــدگان کــامیون

ــه ــدرعباس و  شــهري مراجع ــاربري بن ــه ب ــه پایان ــده ب کنن
سندگانیز مشکلات نونبود مطالعه مشابه قبلی ا،چنینهم

.مطالعه حاضر بود

گیرينتیجه
ت و نیز میـانگین چربـی و فشـارخون و    مصرف دخانیا

باشد که شاید بـه علـت کـم    میوزن در گروه رانندگان بالا 
تحرکی، عدم آگـاهی، مصـرف کـالري زیـاد، عـدم بررسـی       

با توجه . کاري استمنظم سلامتی، استرس شغلی و یا شب
منفی و غیر قابل انکار چاقی بر دیگر عوامل خطـر  به تأثیر

ترین مداخله قابل انجام در راستاي بیماري قلبی، قطعاً مهم
ریزي براي برنامهکاهش حوادث قلبی عروقی در این شغل، 

و رفتـاري در کنـار   ايهتغییـر وضـعیت تغذی ـ  کنترل وزن،
ارتقاء سطح آگاهی این قشر از جامعه در خصوص عـوارض  

واضـح اسـت کـه هرچـه سـطح      . قلبی و عروقی خواهد بود
شـاهد  ه ارتقـاء یابـد،   ن در هـر جامع ـ سلامت قشر راننـدگا 

،کاهش سوانح ترافیکی به علت خطاي انسانی و در نتیجـه 
کاهش بار خسـارات مـالی و انسـانی ناشـی از ایـن سـوانح       

.خواهیم بود
و قدردانیتشکر

کلیه کسانی که در نویسندگان مراتب سپاس و تشکر خود را از
فر از آقاي قانعیخصوصبه،انجام این طرح یاري نمودند

کارکنانچنین کلیه لین اسبق پایانه بندرعباس و هممسئو
اعلاممعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان محترم 

.دننمایمی
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Coronary Artery Disease Risk Factors in Truck Drivers, BandarAbbas,

Iran (2009-2010)

H. Farshidi1, M. Zarenezhad2 , Sh. Zare3, S.A. Mousavi4, S.A. Mozafari5

Received: 07/05/2008 Sent for Revision: 14/09/2008 Received Revised Manuscript: 25/06/2012 Accepted: 15/07/2012

Background and Objectives: Professional drivers are at an increased risk of myocardial infarction but the

underlying causes for this increased risks are uncertain. Unfortunately, ascending trend of these diseases in

developing countries as well as Iran is disquieting. This study is aimed to determine the most prevalent risk

factors of coronary artery disease in the truck drivers in the years 2007 to 2008.

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 448 truck drivers were randomly selected. A

questionnaire containing their demographic characteristics was completed and for all the study subjects, body

mass index, blood pressure, FBS, LDL, HDL, and TG was determined using fasting blood samples. Data were

analyzed using SPSS; t-test and chi-square test were used for statistical analysis with significance level of 0.05.

Results: The results showed that mean the age of the drivers who were aii males was 38±7.34 years old with

94% of them being under 55 years old. Fifty seven point six percent of the cases smoked cigarette or hookah and

73.9% of them were considered obese (BMI>25) on body mass index. Furthermore, there was a significant

relationship between high blood pressure and high body mass index. Cholesterol over 200 mg/dl and TG of over

200 were found in 56.3% and 23% of the drivers respectively. The findings showed that HDL was lower than 45

mg/dl in 47.1% of the cases while biochemical analysis of the blood showed LDL of higher than 160 mg/dl in

17.9% and higher than 130 mg/dl in 64.4% of the Cases.

Conclusion: Coronary artery disease risk factors such as smoking, high body mass index, blood pressure and

high lipid indexes is prevalant in truck drivers. The important part of these data shows that obesity for its

unelectable effect on other risk factors should be considered with more sensitivity by health policy authorities.

Key words: Truck drivers, Coronary artery disease, Risk factor, BMI, Cholesterol, Triglyceride
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