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Abstract 
 

Background and purpose: Today high blood pressure is considered as one of the most 

important public health problems and there is a high relationship between that and cardiovascular 

diseases. In Iran more than 15 percent of adults are seen with hypertension. The incidence of sudden 

death is more than two-thirds in patients with hypertension compared with those who have normal blood 

pressure. The prevalence of hypertension is high among professional drivers due to their sedentary 

lifestyle, poor nutrition, stress and tobacco consumption. The aim of this study was to determine the 

prevalence of hypertension and its relationship with risk factors among professional drivers. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 400 drivers 

working in suburban parts of Mazandaran province. The data including systolic and diastolic blood 

pressure, age, experience, body mass index, and the BMI were recorded. Then the correlation of these 

variables with systolic and diastolic blood pressure was measured. High blood pressure was defined as 

systolic blood pressure > 140 mmHg or diastolic blood pressure > 90 mmHg. The data was analyzed 

using Pearson's Chi-square test in SPSS.  

Results: The results showed that 20% of drivers had high blood pressure and 53.2% were pre-

hypertensive. The mean systolic blood pressure and diastolic blood pressure were 119.6 ± 15/2 and  

77.41 ± 8.5, respectively. The drivers were 72% overweight or obese. Statistical tests showed significant 

linear correlation between age, experience, body mass index and hypertension (P< 0.05). 

Conclusion: The prevalence of high blood pressure was 20% among the studied population and 

a high percentage were pre-hypertensive. Prevention and control of hypertension is necessary to prevent 

drivers from entering pre-hypertension to hypertension stage. In order to reduce the risk factors, efforts 

should be made to improve their lifestyle and the best approach could be through educational programs 

provided by authorities. 
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 پژوهشي

   بررسي شيوع بيماري پرفشاري خون در رانندگان حرفه اي
  1389سال  معاينه شده در استان مازندران در) بخش برون شهري(

  
        1فاطمه خوش اندام سروينه باغي

        2امير رضا مظفري سيد
        3عباس يعقوبي پور

  4عباس نظام تبارملكشاه
  چكيده

ارتباط  لاي آن وترين مشكلات سلامت عمومي به علت شيوع با  مهم امروزه افزايش فشارخون يكي از      :سابقه و هدف  
مبتلايان به فشارخون بروز     در .فشاري خون هستند   دچار پر درصد بالغين    15 در ايران بيش از    باشد با بيماري قلبي عروقي مي    

ه اي ب ـ رانندگان حرفـه  شيوع بيماري در   .تر است  سوم بيش  دو مقايسه با افرادي كه فشار خون طبيعي دارند        مرگ ناگهاني در  
اين  تر از ساير مشاغل است هدف از مصرف دخانيات بيش تغذيه نامناسب، استرس شغلي و  تحرك،دليل سبك زندگي كم   

  .باشد ريسك فاكتورهاي مرتبط مي ارتباط آن با اي و خون در رانندگان حرفه پژوهش تعيين ميزان شيوع فشار
 400 هـاي مربـوط بـه      د داده باش از نوع توصيفي تحليلي مي     اين پژوهش كه يك پژوهش مقطعي و       در :ها مواد و روش  

شـاخص تـوده بـدني       دياستولي، سن، سابقه كار،    اي استان مازندران از نظر ميزان فشارخون سيستولي و         رانندگان حرفه  از نفر
فـشار خـون    بـه    فـشارخون بـالا    .تعيـين شـد    سپس ميزان همبستگي متغيرهاي فوق بـا فـشارخون،         مورد بررسي قرار گرفت و    

.  اطـلاق شـد    جيـوه  متـر  ميلي 90تر از    جيوه يا فشار خون دياستولي مساوي يا بيش        متر ميلي140تر از    سيستولي مساوي يا بيش   
  . استفاده شد  دويو كا آماري پيرسون يها و آزمون SPSS افزار ها از نرم جهت تجزيه تحليل داده

مرحلـه پـيش     رانندگان در درصد   2/53داشتند و  خون بالا  رانندگان فشار  درصد   20داد كه نتايج پژوهش نشان     :ها يافته
بـا   (41/77ميانگين فشارخون دياسـتولي      و) 2/15 انحراف معيار ( با   6/119ميانگين فشارخون سيستولي    . خون بالا بودند   فشار

 بين سن، سابقه   داد كه هاي آماري نشان     آزمون. رانندگان داراي اضافه وزن يا چاق بودند       درصد   72. بود )5/8انحراف معيار   
 .وجود دارد >05/0p دار آماري اخص توده بدني و ازدياد فشار خون همبستگي خطي معنيكار، ش

 رانندگان نيز در مرحله پيش فـشار       بالايي از  درصد  بود و   درصد 20اي   رانندگان حرفه  در شيوع فشارخون بالا   :استنتاج
 و كنتـرل ه فشار خون بالا جهـت پيـشگيري   به منظور ممانعت از ورود رانندگان پيش فشار خون بالا به مرحل . خون بالا بودند  

جهت اصلاح شيوه زندگي آنـان صـورت پـذيرد           هايي در  بايد تلاش  بيماري، چنين كاهش عوامل زمينه ساز     هم فشارخون و 
  .باشد توسط مراكز ذيصلاحمستمر  صورت منظم وه رسد بهترين روش براي اين منظور آموزش رانندگان ب كه به نظر مي

  
  اي، شيوع فشار خون، رانندگان حرفه :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ــم    ــون يكــي از مه ــشار خ ــزايش ف ــروزه اف ــرين  ام ت

 به گسترش در سطح دنيا      و رو مشكلات سلامت عمومي    
بالاخص در كشورهاي در حـال توسـعه بـه علـت شـيوع              

  .دـباش يـروقي مـبي عـيماري قلـا بـب باطـارت الاي آن وـب
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شاري خون يـك خطـر عمـده بـراي افـزايش            بيماري پرف 
هاي عروق كرونر قلب بوده و مرگ ناگهـاني در           بيماري

ا افـرادي كـه     مبتلايان بـه پـر فـشاري خـون در مقايـسه ب ـ            
 عـواملي از    .)2 ،1(تـر اسـت    بـيش فشارخون طبيعي دارنـد،     

 در   نيز سيگار قبيل چاقي، خوردن نمك، مصرف الكل و      
مريكـا، فـشار    آ قلـب    طبق آمار انجمـن   . ثرندؤايجاد آن م  

 هـزار   40به طور مـستقيم سـالانه باعـث مـرگ            خون بالا 
هـزار   200سالانه در مرگ بـيش از        و شود آمريكايي مي 

مريكـايي، يـك نفـر      آفـرد بـالغ      4از هر   . نفر دخيل است  
گيري  هاي اخير به دليل همه     فشار خون بالا دارد، در سال     

طور خطي   ناشي از فشار خون بالا، به        ريمو  مرگ  چاقي،  
 تـا سـال     شـود  يم ـپيش بينـي    . )3(افزايش پيدا كرده است   

 در . افـزايش يابـد    درصـد  60شيوع فشارخون بـالا      2025
 هاي غير واگير در كـشور در       بررسي عوامل خطر بيماري   

سـال داراي    15-64درصـد افـراد      16 حدود ،1388سال  
ــالا ــد فــشارخون ب  درصــد 15ايــران بــيش از   در.)4(بودن

بر اساس تحقيقات   . )5(رفشاري خون هستند  بالغين دچار پ  
انجام شده در مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق اصـفهان،              

 19 سال اين شهر     19شيوع پرفشاري خون در افراد بالاي       
  .)6(درصد گزارش شده است

تــري از عوامــل خطــر ســاز  در افــرادي كــه تعــداد بــيش
پرفشاري خون وجود داشـته باشـد احتمـال ايـن بيمـاري             

دليـل سـبك زنـدگي      ه  اي ب  رانندگان حرفه  .تر است  بيش
 وعيو ش ـ كم تحرك و به دنبال آن چاقي و تغذيه نامناسب           

بــار در جــاده و اســترس شــغلي و  بــالاي حــوادث مــرگ
 به پرفشاري   ءتر در معرض خطر ابتلا     مصرف سيگار بيش  

 ،در كلرادو  انجام شده مطابق تحقيقات   . )8 ،7(خون هستند 
احتمــال  درمــان نــشده،افــراد داراي پرفــشاري خــون  در

احتمال ايجاد سكته    ديگران و  برابر 6 ايجاد نارسايي قلبي  
رغم آن   فشارخون بالا علي  . )9(ديگران است  برابر 3قلبي  

  بـي علامـت و     شـود غالبـاً    كه به آساني تشخيص داده مي     
 صورتي كه كنترل نـشود منجـر بـه    و دربسيار شايع است   

ص زودهنگـام   تنها راه تـشخي   . شود عوارض مرگباري مي  
اي فـشارخون   گيـري دوره  ، انـدازه بيماري پرفشاري خون 

با دستگاه فشارسنج اسـت كـه ايـن امـر در هنگـام انجـام             
معاينات شغلي و صدور كارت سلامت رانندگان، هر دو         

 سـال و سـالانه بـراي    40بار براي رانندگان زيـر     سال يك 
هـدف از ايـن     . گيـرد   سال انجـام مـي     40رانندگان بالاي   

ش تعيين ميزان شيوع پرفشاري خـون در راننـدگان          پژوه
 آن  و ارتبـاط  اي بخش برون شهري استان مازندران        حرفه

باشد، تا بـه عنـوان يـك         ي مرتبط مي   ريسك فاكتورها  با
هـاي بعـدي در عرصـه        گيـري  پايه اطلاعاتي براي تصميم   

 و انجـام   درمـاني    و اقـدامات  هـاي بهداشـتي      ريـزي  برنامه
  .استفاده قرار گيردهاي بعدي مورد  پژوهش

  

  ها  روشمواد و
ــوع    ــژوهش مقطعــي و از ن ــژوهش حاضــر يــك پ پ

 ، نفـر  15447جامعـه آمـاري      .باشـد  توصيفي تحليلـي مـي    
اي معاينـه شـده بخـش بـرون          كل رانندگان حرفـه    با برابر

 جهـت  1389 كه در طي سال      . بود شهري استان مازندران  
 دريافت كارت سلامت ويژه راننده بـه مراكـز طـب كـار            

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران      نظر   زير
 لازم بـه     بودنـد  مراجعه و كارت سلامت دريافـت نمـوده       

بررسـي،   توضيح است كه اين مراكـز درزمـان مطالعـه و          
 در  بـود كـه   سـطح اسـتان       كـار در   مركـز طـب   شامل سه   
 بـا  .شهر مـستقر بودنـد     قائم  بهشهر و  ،هاي ساري  شهرستان

 400 گيري كوكران حجم نمونه برابـر بـا        استفاده از نمونه  
ــد  ــرآورد گردي ــه .ب ــر  روش نمون ــري ب ــاس روش  گي اس

 3(بنـدي بـوده و جامعـه بـه سـه طبقـه               گيـري طبقـه    نمونه
چون ليست تمامي افراد در هر       تقسيم گرديد و  )شهرستان

بـا  گيـري سيـستماتيك      طبقه را داشتيم با استفاده از نمونه      
در هــر طبقــه كــه  بــه متناســب بــودن حجــم نمونــه توجــه

  استخراج و  ها  نمونهمتناسب با حجم جامعه آن طبقه بوده        
هـاي   داده) گيري مونهفاصله ن ( K استفاده از عدد   سپس با 

ــه   ــوط ب ــات مرب ــد 400معاين ــده بررســي گردي ــر رانن .  نف
صـورت فـرم ثبـت اطلاعـات كـه          ه  اطلاعات مورد نياز ب   
هـل، سـابقه كـار راننـدگي، ميـزان      أشامل سن، وضعيت ت   

ــ ــيگار  تح ــصرف س ــاخصصيلات، م ــدني  و ش ــوده ب    ت
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 پژوهشـي

BMI) (Body Mass Index: فـــشارخون سيـــستولي و و 
آوري گرديـد معيـار      جمـع  دياستولي بود از مراكز مزبور    

خروج رانندگان از اين طرح شـامل راننـدگاني بـود كـه             
شـده  رد صـلاحيت     1389 در سـال  جهت شغل رانندگي    

ز مجـاز طـب      مراك هيدر كل نحوه انجام فشار خون     . بودند
دقيقــه  5 بعــد ازبــدين صــورت بــود كــه راننــدگان  كــار

دسـت راسـت آنـان بـا         از ،هاستراحت در وضعيت نشـست    
 بـا كـاف متناسـب       alpk-2استفاده از دستگاه فشار سـنج       

شـد و در صـورت بـالا         گيري انجام مي   اندازه بازوي فرد، 
و نمودنـد     دقيقه اسـتراحت مـي     5بودن فشار خون دوباره     

شدند در صورت پرفشاري خـون،   گيري مي ازه اند مجدداً
ــدگان  ــين"رانن ــابق آي ــه صــدور كــارت ســلامت   مط نام
 وزارت بهداشـت  و كـار  محـيط  مركز سـلامت  رانندگان  

 و كنتـــرلجهـــت درمـــان  "درمـــان آمـــوزش پزشـــكي
ــب و    ــصص قل ــه متخ ــشارخون ب ــروق ارجــاع داده   ف ع

فــشارخون   ازســت ابــالا عبــارتخــون  فــشار. شــدند مــي
جيوه يـا فـشار      متر ميلي140تر از    ي يا بيش  سيستولي مساو 

. وهي ـ ج متـر  يل ـيم 90تـر از     خون دياستولي مساوي يا بيش    
ساخت "قد به ترتيب از ترازوي سگا        براي تعيين وزن و   (

). گرديـد  متـر اسـتفاده مـي       سـانتي  بر حـسب   و متر    "ژاپن
 بـوده و از     يو كم ـ هاي اين پـژوهش از نـوع كيفـي           داده
و  SPSS افـزار  و تحليلي با نرم   هاي آماري توصيفي     روش
 جهت تجزيه  chi-squared و  پيرسون آمارييها آزمون

هـا سـطح     و تحليل استفاده شده است و براي كليه آزمون        
  .در نظر گرفته شده است05/0داري  معني

  

  ها يافته
 تـا   20 دامنه سني راننـدگان      داد كه اين بررسي نشان    

 بـود ) 73/10عياربا انحراف م  ( سال   39 سال با ميانگين     66
مربوط بـه گـروه      )درصد5/28(  ترين گروه سني،   بيش و

نفر راننده مبتلا به فشار خون       80از  . سال بود 40تا30سني  
   سـال بـه بـالا     40 نفر آنان مربوط بـه گـروه سـني           54 ،بالا
  نفر مربـوط   33 سال و    40-50نفر مربوط به گروه سني       21

 شـيوع بيمـاري     ميزان .بودند سال به بالا   50به گروه سني    

 بـا افـزايش     p >05/0داري   سطح معني  پرفشاري خون در  
  ).1جدول شماره( داري دارد سن ارتباط معني

  
جدول توافقي شيوع فشارخون  با سـن در راننـدگان        :1جدول شماره 

 حرفه اي استان مازندران
  

)      سالبر حسب( سن 
  فشار خون

  جمع  66-50  50-40  40-30  30-20

  طبيعي  107  13  23  33  38  تعداد
  8/26  2/3  8/5  2/8  5/9  درصد 
  پيش فشار خون بالا  213  35  50  63  65  تعداد 
  2/53  8/8  5/12  8/15  2/16  درصد 
فشارخون بالا   58  18  17  15  8  تعداد 

  5/14  5/4  2/4  8/3  2  درصد   مرحله يك
فشارخون بالا   22  15  4  3  0  تعداد 

  5/5  8/3  1  8/0  0  درصد   مرحله دو
  معج  400  81  94  114  111  تعداد 
  100  2/20  5/23  5/28  8/27  درصد 

  
 سـال بـا ميـانگين       1-43سابقه كاري راننـدگان بـين       

ميزان شـيوع بيمـاري     . بود) 5/9 معيار   با انحراف ( سال13
 با افـزايش    p >05/0داري   سطح معني  فشاري خون در   پر

  ).2جدول شماره(  ارتباط معني داري دارد سابقه كار
  

كـار در   جدول توافقي شـيوع فـشار خـون بـا سـابقه             : 2ول شماره جد
  حرفه اي استان مازندرانرانندگان

  

  ) سال(سابقه كار 
  فشارخون

  جمع  <31  30-21  20-11  >10

  طبيعي  107  7  11  33  56  تعداد 
  8/26  8/1  8/2  2/8  14  درصد 
  پيش فشار خون بالا  3/21  10  30  63  110  تعداد 
  2/53  5/2  5/7  8/15  5/27  درصد 
  فشارخون بالا مرحله يك  58  2  17  15  24  تعداد 
  5/14  5/0  2/4  8/3  6  درصد 
  فشارخون بالا مرحله دو  22  3  10  8  1  تعداد 
  5/5  8/0  5/2  2  2/0  درصد 
  جمع  400  22  68  119  191  تعداد 
  100  5/5  17  8/29  8/47  درصد 

  
هل أمت)  درصد89(اكثريت رانندگان مورد مطالعه

درصد  22.  زيرديپلم بودنددرصد رانندگان5/58. دندبو
  .رانندگان سيگاري بودند

 2/47اكثريت راننـدگان     شاخص توده بدني،   نظر از
 درصد چاق به حـساب      8/24درصد اضافه وزن داشتند و      

ميزان شيوع بيماري پرفشاري خـون در سـطح          .آمدند مي
ــزايش p >05/0معنــي داري  ــا اف ــدني  ب ــوده ب  شــاخص ت

  ).3جدول شماره (داري دارد   معنيارتباط
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 توده بدني   با شاخص جدول توافقي شيوع فشارخون      :3جدول شماره 
  در رانندگان حرفه اي استان مازندران

  

      شاخص توده بدني
 فشارخون

  جمع  چاق  اضافه وزن  طبيعي  كم وزن

  8/26  4  2/12  2/10  2/0  طبيعي
  2/53  2/12  5/27  2/13  2/0  پيش فشار خون بالا

  5/14  8/6  8/4  3  0  ارخون بالا مرحله  يكفش
  5/5  8/1  8/2  1  0  فشارخون بالا مرحله دو

  100  8/24  2/47  5/27  5/0  جمع

  
  بـالاي  BMI راننـده داراي  ) نفـر  288(درصد   72 از

 بودند )يعني رانندگاني كه داراي اضافه وزن يا چاق       ( 25
 در مرحلــه پــيش فــشار خــون و) نفــر159(درصــد  7/39
 داراي فشارخون بالا مرحله يك و      )نفر 64( درصد 2/16

  مربـع   متـر   كيلوگرم بـر   BMI  ،42-5/17دامنه  . دو بودند 
   .بــوده اســت03/4بــا انحــراف معيــار 1/27ميــانگين آن  و

  راننــدگان، داراي فــشارخون  )  درصــد8/26( نفــر 107
ــال ــر 213 نرم ــد 2/53( نف ــالا  ) درص ــشارخون ب ــيش ف    پ

(Ago high blood pressure)درصـد 5/14(نفـر   58 و  (
 (High blood pressure stage I) فشارخون بالا مرحله يـك 

   فـــشار خـــون بـــالا مرحلـــه دو ) درصـــد 5/5( نفـــر 22 و
(High blood pressure stage II)دول ـج ـ( دــ ـنـ داشت  

  .)4اره ـشم
  

توزيع فراوانـي مطلـق و نـسبي راننـدگان حرفـه اي             : 4 جدول شماره 
  گين فشارخون سيستولي و دياستولي ميانبر حسباستان مازندران 

  

  )درصد(تعداد   ميانگين فشارخون سيستولي و دياستولي
  )8/26 (107  )80دياستولي زير  فشار و120سيستولي زير  فشار( طبيعي

  )2/53 (213  )80 -89 دياستولي بين و فشار120-139 سيستولي بين فشار( پيش فشار خون بالا
  )5/14 (58  )90 -99دياستولي بين   يا فشار140 -159يستولي بين س فشار( فشارخون بالا مرحله يك
  )5/5 (22 )وبيشتر 100سيستولي برابر بييشتر يا فشار  يا160 فشارسيستولي برابر( فشارخون بالا مرحله دو

  )100 (400  جمع

  
ــر 55 ــستولي  ) درصــد7/13( نف ــشاري خــون سي پرف

ر خـون   فـشا ) درصد 2/8(  نفر 33داشتند كه از اين تعداد      
فـشار خـون بـالا      ) درصـد  5/5(نفـر   22مرحله يك و     بالا

 بـا   6/119ميانگين فشارخون سيستولي    . مرحله دو داشتند  
پرفشاري ) درصد5/13( نفر 54. بود) 2/15انحراف معيار(

 13(   نفـر   52  از ايـن تعـداد،     داشـتند كـه   خون دياستولي   
) درصـد  5/0(نفـر   2فشار خون بالا مرحله يك و       ) درصد

ــه دو داشــتند  ــالا مرحل ــشارخون ب ــشارخون . ف ــانگين ف مي
  .بود 5/8 معيار با انحراف 41/77دياستولي 

سابقه كار،  هاي آماري نشان داد كه بين سن،      آزمون
داره  معنيازدياد فشارخون در سطح      شاخص توده بدني و   

05/0 =p  دارد كـه  دار آماري وجود  همبستگي خطي معني 
ر رفتـه در    ه كا گيري سيستماتيك ب   با توجه به روش نمونه    
  : خلاصه شده است5  شمارهاين روش در جدول

  
 آماري ارتباط متغير فشار خون با يها آزموننتايج : 5 جدول شماره

  BMI كار و و سابقهسن 
  نتيجه آزمون  سطح معني داري  مقدار آماره  فشار خون

  ارتباط دارد  0002/0  8/49  سن
  باط داردارت  0001/0  012/34  سابقه كار

BMI 015/36  0003/0  ارتباط دارد  

  

  بحث
 نتايج مطالعه حاضر حاكي از شيوع قابل توجه فـشار         

شيوع كلـي فـشارخون بـالا       . خون بالا در رانندگان است    
  بــود كــه ميــزان آن بــا درصــد20اي  در راننــدگان حرفــه

 ميـزان فـشار خـون در         درصد 15ارائه شده    توجه به آمار  
 شـده از سـوي اداره       درصد اعلام  16  ونيز رانيدر ا بالغين  
نتـايج ايـن    . باشد هاي غير واگير كشور، بالاتر مي      بيماري

بررسي با نتايج تحقيقات انجام شده در مركـز تحقيقـات           
 درصـد   19عروق اصفهان كه ميزان فشار خون را         قلب و 

ــرده  ــر ك ــت داردذك ــدگان  2/53. )6( مطابق ــد رانن  درص
بالا بودند يعني فشار    ، پيش فشار خون     در مرحله اي   حرفه

مقـدار فـشارخون بـالا     خوني كـه مـابين مقـدار طبيعـي و      
 داشـتند   ي چاق ايرانندگان اضافه وزن     از درصد 72. است

 و  Whittenو    Stoohsهـا بـا نتـايج تحقيـق          كه اين يافتـه   
Korelitz       71 را بـه ترتيـب       يو چاق كه ميزان اضافه وزن 

. )10-12(ردخـواني دا    درصد ذكر كردنـد هـم      74 و 73 و
، با 05/0ميزان شيوع پرفشاري خون در سطح معني داري 

. داشت دار آماري وجود   شاخص توده بدني ارتباط معني    
  در دانـشگاه    دانـشجويان پـسر    يبـر رو  مطالعه شهباز پور    

ارتباط مثبت شاخص توده بدني      ها، ساير مطالعه  كرمان و 
 -17(دهنـد  دياستولي نشان مي    خون سيستولي و   با فشار را  



 
 فاطمه خوش اندام سروينه باغي و همكاران     
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 پژوهشـي

كـه در صـد بـالايي از راننـدگان در            با توجه بـه ايـن     . )13
و اضـافه وزن     ) درصـد  2/53(مرحله پيش فشار خون بالا      

ــا ــاقي  ي ــسائل    ) درصــد72(چ ــه م ــه ب ــدم توج ــد ع بودن
 گروه شـغلي سـبب ورود ايـن دسـته از            نيدر ا پيشگيري  

علـت اضـافه    . شـود  مي رانندگان به مرحله فشار خون بالا     
ــدگان ممك ــ ــتفاده از   ن اســت دروزن رانن ــا اس ــاط ب ارتب

سبك زندگي كـم تحـرك        و ها  رستورانغذاهاي چرب   
كمبود اطلاعات آنـان از عـواقبي كـه ايـن اضـافه وزن               و

هـاي   ه برنامـه  ئ ـلـذا ارا  .  بوده باشد  ،دنبال داشته ه  تواند ب  مي
آموزشي مناسب جهت رفع و پيشگيري از بروز اين خطر    

رانندگان سيگاري  از   درصد   22. رسد ضروري به نظر مي   
  درصـد  32 و همكاران  Bigertبودند كه با توجه به مطالعه       

علت پـايين بـودن      .)18(رانندگان اتوبوس سيگاري بودند   
 به اين دليل باشد كه رانندگان به دليل تـرس          تواند آمار مي 

   .نمودند يماز دست دادن شغل از بيان حقيقت امتناع 
معـه در   جا 52يك مطالعه جهاني انجـام شـده روي         

 3كيلوگرم اضـافه وزن     10جهان نشان داد كه به ازاي هر        
 ميلـي متـر     2/2متر جيـوه فـشار خـون سيـستوليك و          ميلي

  .)19(ابدي يمن دياستوليك افزايش جيوه فشار خو
 راننــدگان اتوبــوس يبــر رو Evansدر بررســي كــه 

 بـين شـيوع فـشار خـون و      ،سانفرانسيسكو انجام داده بـود    
. )20(دار آمـاري وجـود داشــت   ينــسـابقه كـار، رابطـه مع   

 كـه بـا افـزايش سـن ميـزان           انـد   دادهمطالعات ديگر نشان    
 يبـر رو در يك بررسـي كـه      . )21(رود فشار خون بالا مي   

 نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي شيراز از نظـر           347
داري  فشار خون صورت گرفت نيز تفاوت معنـي        افزايش

 و شـغل ديـده      بين ازدياد فشارخون، شاخص تـوده بـدني       
در اين مطالعه شيوع بيماري پرفـشاري خـون در          . )22(شد

اي بخـش بـرون شـهري و ارتبـاط آن بـا              رانندگان حرفـه  
 .برخي از ريسك فاكتورهـا مـورد بررسـي قـرار گرفـت            

اي بخـش بـرون      در رانندگان حرفـه    شيوع فشارخون بالا،  
 چنين درصد  هم و قابل ملاحظه است   )درصد 20(شهري  

نيـز در مرحلـه پـيش       )  درصـد  2/53( اننـدگان بالايي از ر  
رسد با توجه به شـيوع در        به نظر مي   .فشارخون بالا بودند  

اي بخـش    بالاي پرفشاري خـون در راننـدگان حرفـه         حد
 مـشابه در سـاير   يها يبررسبرون شهري لازم است انجام    

راننــدگان، از جملــه راننــدگان بخــش درون شــهري نيــز 
 از ورود رانندگان پيش به منظور ممانعت   صورت گيرد و  

چنـين جهـت     هم فشار خون بالا به مرحله فشار خون بالا،       
ساز بيماري پرفـشاري خـون در ايـن           كاهش عوامل زمينه  

هـايي در جهـت اصـلاح شـيوه          گروه شـغلي بايـد تـلاش      
رسـد بهتـرين     و بـه نظـر مـي       ها صورت پذيرد   زندگي آن 

صــورت ه روش بــراي ايــن منظــور آمــوزش راننــدگان بــ
  . مراكز ذيصلاح باشدمستمر توسط ومنظم 
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