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چکیده 

ــر قلـب بـوده و بـروز  مقدمه: پرفشاری خون یک خطر عمده برای افزایش بیماریهای عروق کرون
مرگ ناگهانی در مقایسه با افرادی که فشار خون طبیعی دارند، دو سوم بیشتر است. رانندگان کامیون به 
دلیل سبک زندگی کم تحرک و به دنبال آن چاقی، تغذیه نامناسب، استرس شغلی و شیوع بالای مصــرف 

سیگار به میزان بیشتری در معرض خطر ابتلا به پرفشاری خون قرار دارند. 
روش کار: در این بررسی از 122 نفر عضــو اتحادیـه کـامیون داران شـهر سـاری، پـس از انجـام 
مصاحبه و تکمیل پرسشنامه، طی دو مرحله اندازهگیری فشار خون به عمل آمد. اندازهگیری فشار خون 
ــاتیک دیژیتـال «اومـرون» انجـام گرفـت.  کلیه نمونهها از بازوی راست و با استفاده از دستگاه تمام اتوم
ــار گرفتـه شـد. جـهت تجزیـه و  جهت اندازهگیری صحیح فشار خون، راهکارهای انجمن قلب آمریکا به ک
ــب همبسـتگی  تحلیل دادهها از نرم افزار «SPSS» و آمار توصیفی ازجمله میانگین، انحراف معیار و ضری

پیرسون استفاده شد. 
یافتهها: نتایج پژوهش نشان داد که بیشتر رانندگان مورد مطالعــه (35/5%) سـابقه کـار 11 تـا 20 
سال، با میانگین 20/74 (انحــراف معیـار12/69) داشـتند. 59/1% اضافـه وزن داشـتند و 14/8% چـاق بـه 
حسـاب میآمدنـد. میـانگین شـاخص تـوده بدنـی 25/54 (بـا انحـراف معیـار4/65) بـود. 48/3% ســیگار 
میکشیدند. 61/5% ورزش نمیکردند و 36/9%  فشار خون بالا داشتند که البته در حد خفیــف و متوسـط 
بود. میانگین فشار خون سیستولی 135/08 (با انحراف معیار 17/44) و فشار خون دیاستولی 82/86 (با 
انحراف معیار 8/16) بود. 77% رانندگان مبتلا به افزایش فشار خون، از بیمــاری خـود بـی اطـلاع بودنـد. 
ــن سـابقه کـار، شـاخص تـوده بدنـی و ازدیـاد فشـار خـون سیسـتولی،  آزمونهای آماری نشان داد بی

همبستگی معنادار آماری وجود دارد. 
ــالای افزایـش فشـار خـون در راننـدگـان کـامیون، بـه نظـر  نتیجهگیری: با توجه به شیوع نسبتاً ب
میرسد که لازم است بررسیهای مشابه در سایر رانندگان برون شهری نظیر رانندگان اتوبوس صورت 

گیرد و رانندگان برون شهری حداقل سالی یک بار از این نظر ارزیابی شوند. 
 

واژههای کلیدی: افزایش فشار خون، رانندگان کامیون، غربالگری 
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مقدمه 
ــاری خـون یـک خطـر عمـده  بیماری پرفش
برای افزایش بیماریهای عروق کرونر قلب بوده 
ــه پرفشـاری خـون  و مرگ ناگهانی در مبتلایان ب
در مقایسه با افرادی که فشارخون طبیعی دارنــد، 
ــارخون  دو سوم بیشتر است (1و2). همچنین فش
بـالا در ایجـاد سـکته مغـزی، نارســایی کلیــه و 
مشکلات چشمی نیز نقش دارد. از طرفی میدانیم 
ــاموش» نـیز گفتـه  که به پرفشاری خون «قاتل خ
ــه بـر روی  میشود و وقتی علایم ایجاد میکند ک
اعضای هدف در بدن، عوارض ایجاد کرده باشـد 
(3و4). بـر اسـاس مطالعـه سـازمان ملـی قلــب و 
اـران  عروق ایالات متحده، حدود 50 درصد از بیم
مبتلا به پرفشاری خون از بیماری خود بیاطــلاع 
هستند (5). از نظر آماری حدود 20درصــد افـراد 

بالغ دچار پرفشاری خون هستند.  
در ایالات متحده یک نفر از هر 4 نفـر مبتـلا 
ــراد،  به پرفشاری خون است و50 تا 60 درصد اف
ــون بـالای 140/90 دارنـد (6). در ایـران  فشار خ
ــار پرفشـاری خـون  بیش از 15درصد بالغین دچ
ــر اسـاس تحقیقـات انجـام شـده در  هستند (7). ب
ــیوع  مرکـز تحقیقـات قلـب و عـروق اصفـهان، ش
پرفشاری خون در افراد بالای 19 سال این شــهر 
19درصد گزارش شده (8) و بــر اسـاس تحقیـق 
انجـام شـــده بوســیله اشــرفیان ایــن رقــم در 

شهرستان بابل 21درصد بوده است (9). 
ـــل  در افـرادی کـه تعـداد بیشـتری از عوام
خطرساز پرفشــاری خـون وجـود داشـته باشـد، 
احتمال بروز ایــن بیمـاری بیشـتر اسـت. یکـی از 
گروههایی که بیشــتر در معـرض خطـر ابتـلا بـه 
ــرار دارنـد، راننـدگـان کـامیون  پرفشاری خون ق
ــم تحـرک و بـه دنبـال آن  هستند. سبک زندگی ک
چــاقی، تغذیــه نامناســب (اســتفاده از غــــذای 
رســتورانها و کمبــود مصــرف ســـبزیجات و 
میوهجات تازه)، شیوع بالای حوادث مرگ بار در 

جاده و استرس شــغلی و شـیوع بـالای مصـرف 
سـیگار همگـی از عوامـل مسـاعد کننـده افزایـش 
فشار خون در این گروه شغلی هستند (10و11).  
مطــابق تحقیقــات مرکــز طبــــی رز1 در 
ــان  کلرادو2، در افراد دارای پرفشاری خون درم
ـــزی 7 برابــر  نشـده، احتمـال ایجـاد سـکته مغ
دیگران، احتمــال ایجـاد نارسـایی قلبـی 6 برابـر 
دیگـران و احتمـال ایجـاد سـکته قلبـی 3 برابــر 
دیگران است (12). چنانچه فشارخون در مراحل 
اولیه تشــخیص داده شـود معالجـه مؤثـری در 

مورد آن وجود دارد.  
ــاهش  مطالعات نشان میدهد که میانگین ک
فشارخون دیاستولی بین 5 تا 6 میلی متر جیـوه 
در افراد دارای سابقه پرفشاری خــون میتوانـد 
میزان بروز بیماریهای قلبــی را تـا14درصد و 
حملات مغزی را تا 42درصد کاهش دهــد (13و 
ــه موقـع آن میتوانـد بیـش از 50  14). درمان ب
درصد مرگ و میر ناشــی از سـکتهی مغـزی را 
کــاهش دهــد (15و16). اجــرای برنامــــههای 
غربالگری پرفشاری خون در بالغین به ویژه در 
ــر، از نظـر اقتصـادی و هـم از  گروههای پر خط
نظر کاهش مخاطرات احتمالی پرفشــاری خـون 
در مقایسـه بـا هزینـههای درمـانی و عــوارض 

حاصله از آن مفید واقع شود. 
 

مواد و روش کار 
ــه  در این بررسی از 122 نفر عضو اتحادی
کامیونداران شهر ساری در ســال 1382، پـس 
از انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه، طــی دو 
مرحله اندازهگیری فشار خون با کسب اجازه از 
معـاونت پژوهشـــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مازندران و مسئولین اتحادیه کــامیونداران بـه 

عمل آمد. 
                                                           

1 - Rose

2 - Colorado
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از دو هفتــه قبــل از اجــرای طــرح، بـــا 
اطلاعیههایی، اهداف انجام ایــن بررسـی، تـاریخ 
اجرای آن و نکاتی که قبل از اندازهگیری فشــار 
خـون لازم بـود رعـایت شـــود (خــودداری از 
مصرف مواد محرک مانند چــای و سـیگار نیـم 
ساعت قبل از اندازهگــیری فشـار خـون و...) بـه 
ــراد  اطـلاع راننـدگـان رسـانده شـد و کلیـهی اف
داوطلب به صورت نمونــهگـیری مسـتمر از اول 
ــان  تیرمـاه 1382 لغـایت پایـان شـهریورماه هم

سال مورد بررسی قرار گرفتند. 
ــه تـن از دانشـجویان سـال  بدین منظور س
ــتقر شـدند  چهارم پرستاری در محل اتحادیه مس
ــک نفـر مسـئول انـدازهگـیری فشـار خـون،  که ی
ــوم  دیگـری مسـئول کنـترل قـد و وزن و نفـر س
مسئول تکمیل پرسشنامه شد. جهت اندازهگــیری 
صحیح فشار خون، راهکارهای مربوط به انجمــن 
ــیری فشـار  قلب آمریکا به کار گرفته شد. اندازهگ
خون در کلیه افراد از بازوی راست و با اســتفاده 
از دستگاه تمام اتوماتیک اومرون3 و اندازهگـیری 
قد و وزن با قد سنج ترازوی سگا4 (ساخت ژاپن) 
ــت کـار ابزارهـای فـوق طـی  انجام گرفت و صح

آزمون مقدماتی تأیید گردید. 
تشخیص افزایش فشــار خـون وقتـی داده 
ــت  میشد که میانگین فشار خونی که در دو نوب
مجزا از بیمار گرفتــه میشـد، فشـار دیاسـتولی 
مساوی یا بیشتر از 90 میلیمــتر جیـوه و فشـار 
ــتر  سیسـتولی مسـاوی یـا بیشـتر از 140 میلیم
جیوه را نشــان مـیداد. فاصلـه بیـن دو ویزیـت 
حداقل یک هفتــه بـوده و در هـر یـک از ایـن دو 
ــه  ویزیت نیز فشارخون دوبار و حداقل به فاصل

3 دقیقه اندازهگیری میشد (17 تا 19). 

                                                           
3 - Omron

4 - Sega

در پرسـشنامه هـمچنیـن مـواردی مــانند 
سن، وضعیت تــأهل، مـیزان تحصیـلات، سـابقه 
کار، شــاخص تـوده بدنـی5، سـابقه خـانوادگـی 
فشارخون، سابقه دیابت، چربی خون، اســتعمال 
دخانیات، ســابقه انجـام ورزش بـه طـور منظـم 

مورد بررسی قرار گرفت. 
اعتبار و اعتماد علمی پرسشنامه به طریق 
اعتبار محتوی و ضریب آلفای کرونبــاخ6 تعییـن 
ــا از نـرم افـزار  شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهه
SPSS و آمار توصیفی از جمله میانگین، انحراف 

معیار و ضریــب همبسـتگی پیرسـون7 اسـتفاده 
شد. 

 
یافتهها 

این بررسی نشان داد که بیشترین فراوانــی 
ــه (34/4 درصـد) در گـروه  رانندگان مورد مطالع
ــــترین فراوانـــی  ســنی 40 تــا 59 ســال و کم
(16/4درصد) در گروه سنی 60 تا 80 سال بــوده 
است. میانگین سن رانندگــان 43/66 (بـا انحـراف 
معیـار 13/09) بـوده اســـت. بیشــترین درصــد  
ــان (35/5 درصـد)، سـابقه کـار 11 تـا 20  رانندگ
ــابقه کـار  سال و کمترین درصد (5/8 درصد)، س

41 تا 50 سال داشتهاند (جدول شماره 1).  
جدول شماره 1 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی رانندگان 

کامیون شهر ساری بر حسب سابقه کار در سال 1382 
درصد تعداد سابقه کار بر حسب سال 

 1-10 30 24/8
 11-20 43 35/5
 21-30 26 21/5
 31-40 15 12/4
 41-50 8 5/8
100 122 جمع 

                                                           
 5 - Body Mass Index (BMI)

6  - Chronbach

7  - Pearson Coefficient of Correlation
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ــراف  میـانگین سـابقه کـار 20/74 (بـا انح
ــان  معیـار 12/69) بـوده اسـت. اکـثریت راننـدگ
ــه (87/7درصـد) متـأهل بـوده و از  مورد مطالع
نظر مــیزان تحصیـلات 11/5 درصـد بیسـواد، 
ـــــلات ابتدایــــی،  26/2 درصـــد دارای تحصی
25/3درصد تحصیــلات راهنمـایی، 10/7درصـد 
ــم و  دارای تحصیلات متوسطه، 23/8درصد دیپل
ـــم بودهانــد. از نظــر  2/5درصـد بـالاتر از دیپل
شــاخص تــوده بدنــی، اکــثریت راننــدگـــان 
(59/1درصد) اضافه وزن داشتند و 14/8درصد 
چـاق بـه حسـاب میآمدنـد (جـدول شــماره 2). 
میانگین شاخص توده بدنی 25/54 (بــا انحـراف 

معیار 4/65) بوده است. 
ـــان،  در 21 نفـر (17/2 درصـد) از راننـدگ
سابقه خانوادگی پرفشاری خون وجود داشت و 
7نفر (5/7درصد) خــود سـابقه قبلـی پرفشـاری 
خون داشتند. 4 نفر (3/3 درصد) سابقه دیــابت، 
ــالا و 59  9نفر (7/4 درصد) سابقه چربی خون ب
نفـر (48/4 درصـد) سـابقه اسـتعمال دخانیــات 
داشـتند. میـانگین سـالهای اســـتعمال ســیگار 
ـــانگین  18/74 (بـا انحـراف معیـار 11/35) و می
تعداد نخهای سیگار مصرفی در روز 16/87 (با 
ــود. اکـثریت راننـدگـان  انحراف معیار 12/87) ب
(61/5درصد) به طور منظــم ورزش نمیکردنـد. 
در بین آن دسته از رانندگان که به طــور منظـم 
ـــد)  ورزش میکردنــد، در 29نفــر (23/8 درص
ــا 3 بـار در هفتـه و در  فواصل انجام ورزش 2ت
18نفر (14/7 درصد) هر روز بوده اســت. مـدت 
زمـان انجـــام ورزش در هــر بــار در بیشــتر 
رانندگان (20/5 درصد) بیش از نیم ساعت بـود. 
ــون  45نفر (36/9 درصد) رانندگان، پرفشاری خ
ـــر  سیسـتولی داشـتند کـه از ایـن تعـداد، 36 نف
(29/5درصـد) پرفشـاری خـون خفیـف، 8 نفـــر 
(6/6درصد) پرفشاری خون متوسط و یــک نفـر 
ــتند.  (0/8 درصـد) پرفشـاری خـون شـدید داش
میـانگین فشـار خـون سیســـتولی 135/08 (بــا 

انحراف معیار 17/44) بود (جدول شماره3).  
27نفـر (22/1 درصـد) پرفشـــاری خــون 
ـــداد 23 نفــر  دیاسـتولی داشـتند کـه از ایـن تع

(18/9درصـد) پرفشـاری خـون خفیـف، 2نفـــر 
(1/6درصد) پرفشــاری خـون متوسـط و 2نفـر 
ــتند.  (1/6 درصـد) پرفشـاری خـون شـدید داش
ـــون دیاســتولی 82/86 (بــا  میـانگین فشـار خ

انحراف معیار 8/16) بود (جدول شماره4). 
 

جدول شماره 2 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی رانندگان 
کامیون شهر ساری بر حسب BMI در سال 1382 

 BMI درصد تعداد
4/9 6 کمتر از 18/5 (کم وزن) 

36 44 18/5-24/9 (طبیعی) 
44/3 54 25-29/9 (اضافه وزن) 

14/8 18 بزرگتر یا مساوی 30 (چاق) 
100 122 جمع 

 

ــبی  جـدول شـماره 3 – توزیـع فراوانـی مطلـق و نس
راننـدگـان کـامیون شـهر سـاری بـــر حســب میــانگین 

فشارخون سیستولی در سال 1382 
درصد تعداد میانگین فشارخون سیستولی 

18/8 23 مطلوب (زیر 120) 
23 28 طبیعی (زیر 130) 

21/3 26 حد بالای طبیعی (130-139) 
29/5 36 افزایش خفیف فشارخون (140-159) 

6/6 8 افزایش متوسط فشارخون (160-179) 
0/8 1 افزایش شدید فشارخون (مساوی یا بالای 180) 

100 122 جمع 
 

ــبی  جـدول شـماره 4 – توزیـع فراوانـی مطلـق و نس
راننـدگـان کـامیون شـهر سـاری بـــر حســب میــانگین 

فشارخون دیاستولی در سال 1382 
درصد تعداد میانگین فشارخون دیاستولی 

40/2 49 مطلوب (زیر 80) 
21/3 26 طبیعی (زیر 85) 

16/4 20 حد بالای طبیعی (85-89) 
18/9 23 افزایش خفیف فشارخون (90-99) 

1/6 2 افزایش متوسط فشارخون (100-109) 
1/6 2 افزایش شدید فشارخون (مساوی یا بالای 110) 

100 122 جمع 
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بحث و نتیجهگیری 
ــی نشـان داد کـه اکـثریت  نتایج این بررس
ــورد مطالعـه (59/1 درصـد) اضافـه  رانندگان م
ـــابل توجــهی از آنــان  وزن دارنـد و درصـد ق
(48/1درصد) سیگار میکشــند. ایـن یافتـهها بـا 
نتایج تحقیق ویتــن8 و کورلیـتز9 و اسـتوس10 و 
همکاران که میزان اضافه وزن را به ترتیــب 73، 
ــیگار را بـه  74 و 71درصد و میزان استعمال س
ترتیب 50، 54 و 49 درصــد ذکـر کردهانـد، هـم 

خوانی دارد (20-22). 
ــت در  علت اضافه وزن رانندگان ممکن اس
ــتورانها  ارتباط با استفاده از غذاهای چرب رس
و سبک زندگی کم تحرک و کمبود اطلاعات آنان 
ــه دنبـال  از عواقبی که این اضافه وزن میتواند ب
داشته باشد، بوده باشد. لذا ارایــهی برنامـههای 
آموزشی مناسب جهت رفع و پیشگیری از بروز 

این خطر، ضروری به نظر میرسد. 
ــدگـان  شیوع بالای مصرف سیگار در رانن
ــا اسـترس شـغلی و  نیز ممکن است در ارتباط ب
«باور نداشتن» مضرات متعدد ذکر شــده بـرای 
ــه  سیگار بوده باشد. چون در طی انجام مصاحب
بسیاری از آنان ذکر میکردند به رغم آگاهی از 
ــی بـه مصـرف آن  مضرات گوناگون سیگار، ول

ادامه میدهند. 
ــــی نشـــان داد کـــه  نتــایج ایــن بررس
36/9درصد رانندگان مبتلا بــه پرفشـاری خـون 
ــتز کـه  هستند که با نتایج بررسی ویتن و کورلی
به ترتیب آن را 33 و 35 درصــد ذکـر کردهانـد، 

مطابقت دارد (20و21). 
77 درصـد بیمـاران مبتـلا بـه پرفشـــاری 
خون، از بیماری خود بیاطلاع بودند، 3/3درصد 

                                                           
 8 - Whitten

 9 - Korelitz

 10 - Stoohs

سابقه دیابت و 7/4 درصد ســابقه چربـی خـون 
بالا داشــتند. طـی بررسـی کـه اشـرفیان جـهت 
توزیع فشار خون در شهرستان بــابل بـر روی 
ــتا انجـام داد،  2500 نفر از جمعیت شهر و روس
ــود بیاطـلاع  54 درصد از بیماران از بیماری خ
بودنـد، 12درصـد سـابقه دیـابت و 20درصـــد 

سابقه چربی خون بالا داشتند (9). 
ــی  شاید علت پایین بودن شیوع دیابت و چرب
ــن باشـد  خون بالا در بین رانندگان مورد مطالعه ای
اـیش  که بسیاری از آنها در یکی دو سال اخــیر آزم
اـبقه  ــام نـداده بودنـد. در 21نفـری کـه س خون انج
ــون وجـود داشـت، 10 نفـر  خانوادگی پرفشاری خ
اـلای طبیعـی» و 5  (28/6 درصد) فشارخون «حــد ب
تـند. در  ــون طبیعـی داش نفر (23/8 درصد) فشار خ
ــامل 3526  ــر ش ـــر روی 10578 نف تحقیقـی کـه ب
دانشآموز دخــتر و پسـر در سـه مقطـع تحصیلـی 
ــــر  ــتان و 7052 نف ــایی و دبیرس ــتان، راهنم دبس
اـنگین  اـم شـد، می والدینشان در شهر اصفــهان انج
ــرد  اـیی کـه دارای ف اـرخون فرزنـدان خانوادهه فش
اـداری  مبتلا به پرفشاری خون بودند، بــه طـور معن
بالاتر از میانگین آن در سایر کودکــان بـوده اسـت 
ــن  ــاداری را بی (8) ولـی ایـن بررسـی رابطـــه معن
ــروز آن در  سابقهی خانوادگی پر فشاری خون و ب
ــودن تعـداد  رانندگان نشان نداد. شاید علت آن کم ب
نمونههای ما در مقایسه با بررسی فوق بوده باشد. 
آزمونهای آماری نشان داد که بین سابقه 
کار، شاخص توده بدنــی و ازدیـاد فشـار خـون 
سیسـتولی، همبسـتگی معنـادار آمـاری وجــود 
دارد. در بررسی که ایوانز11 بر روی راننــدگـان 
اتوبوس سانفرانسیسکو انجام داده بود، نیز بین 
شیوع فشار خون و سابقه کار، رابطــه معنـادار 

آماری وجود داشت (23). 

                                                           
 11 - Evans
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در یـک بررسـی کـه بـر روی 347 نفــر از 
کارکنان دانشــگاه علـوم پزشـکی شـیراز از نظـر 
ــون صـورت گرفـت نـیز تفـاوت  افزایش فشار خ
ــاخص تـوده  معناداری بین ازدیاد فشار خون، ش
بدنی و شغل دیده شد (24). همچنین در بسیاری 
ــیز بـه  از مقالات و کتب تخصصی قلب و عروق ن

صراحت بر روی این ارتباط تأکید شده است. 
با توجه به شیوع در حد بــالای پرفشـاری 
خون در رانندگان کامیون، به نظر میرسد لازم 
ــیهای مشـابه در سـایر راننـدگـان  است بررس
ــان اتوبـوس صـورت  برون شهری نظیر رانندگ

گیرد و رانندگان برون شهری، حداقل سالی یک 
بار از نظر میزان فشار خون ارزیابی شوند. 

 
تشکر و قدردانی 

از آقـای دکـتر محســـنی کــه در تدویــن 
پرسشنامه و آقــای شـعبانخانی کـه بـه عنـوان 
مشـاور آمـار، در ایـن طـرح همکـاری نمودنـــد 
قدردانی و تشکر مینماییم. همچنین از رانندگان 
ــاری،  محـترم عضـو اتحادیـه کـامیون داران س
دانشجویان پرستاری (آقایــان کـامران قاسـمی، 
محمد ایمانی و ولی ا… یزدانی) و کلیه کســانی 

که ما را یاری دادند نهایت سپاس را داریم.  
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