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Introduction and purpose: Coronary heart disease of intercity bus drivers can be 

dangerous not only for the health of the drivers themselves but also for all passengers 

using the intercity transport service. Knowledge of the symptoms of coronary heart 

disease can help with the prevention of heart failure of the affected drivers as well as its 

timely diagnosis and treatment. This study was conducted with the aim of investigating 

the awareness of the symptoms of coronary artery disease amongst Kashan intercity 

bus drivers in 2019. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 131 intercity bus 

drivers in Kashan. In this research, a fourteen-questions researcher-made questionnaire 

was used, which was approved by six cardiologists and one health education specialist. 

After collecting the data, it was analyzed using SPSS software version 26. Statistical 

analysis was done using descriptive tables and independent t-test and ANOVA. 

Results: The findings showed that most of the drivers had a weak (55%) or moderate 

(44.3%) awareness of the symptoms of coronary artery disease, and only one person 

had a good level of awareness. 

Conclusion: In general, according to the results of this study, it is necessary to take 

measures to increase the awareness of intercity bus drivers about the signs and 

symptoms of coronary heart diseases.–. In particular, such awareness can help with the 

prevention of affected drivers’ heart stroke, helping as well as the safety of the 

passengers of intercity buses. 
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 یماریب میاز علا یآگاه زانیم یبررس

 یهاعروق کرونر در رانندگان اتوبوس

 ۱۳۹۹کاشان در سال  یشهر نیب

 

  3*گانیرا بای، فر2، محمد جواد آزادچهر1ياردکان یصالح مولو
 .رانیکاشان، کاشان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يشکپز یدانشجو 1

کاشان، کاشان،  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون یهایماريب قاتيمرکز تحق 2

 .رانیا
 ،يقلب و عروق، گروه قلب و عروق، دانشکده پزشک یهایماريب اريدانش 3

 .رانیکاشان، کاشان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبهشت ديشه مارستانيب

 

 

 چکیده

عروق  یماريبه ب یشهر نيب یهارانندگان اتوبوس یابتلا و هدف:مه مقد

که  یتمام افراد یخود رانندگان بلکه برا يسلامت یکرونر قلب نه تنها برا

 نیخطر آفر توانديسروکار دارند م یبا ناوگان حمل و نقل برون شهر

 یريشگيدر پ توانديعروق کرونر قلب م یهایماريب میاز علا يباشد. آگاه

مطالعه  نیو درمان بهنگام آن موثر باشد. ا صيو تشخ یماريب نیاز بروز ا

عروق کرونر در رانندگان  یماريب میاز علا يآگاه يبا هدف بررس

 .انجام شده است 13۹۹کاشان در سال  یشهر نيب یهااتوبوس

نفر از رانندگان  131 یبر رو يفيتوص-يمطالعه مقطع نیا :هاروش

پژوهش از پرسشنامه  نیکاشان انجام شد. در ا یرشه نيب یهااتوبوس

 کیشش متخصص قلب و  دیيکه به تا يساخته چهارده سوالمحقق

ها پس از بود، استفاده شد. داده دهيمتخصص آموزش بهداشت رس

با استفاده از  یآمار زيشد. آنال 26نسخه  SPSS وارد نرم افزار یآورجمع

 ANOVA مستقل و t-test یآمار یهاو آزمون يفيرسم جداول توص

 .دیانجام گرد

 میاز علا شانيرانندگان، سطح آگاه شترينشان داد ب هاافتهی :جینتا

 3/44متوسط ) ایدرصد(  55) فيعروق کرونر در حد ضع یهایماريب

  .خوب برخوردار بود ينفر از سطح آگاه کیدرصد( و تنها 

به نظر  یضرورلعه مطا نیا جیبا توجه به نتا يبه طور کل :یريگجهينت

 نيب یهارانندگان اتوبوس يآگاه زانيجهت بالا بردن م ياقدامات رسديم

عروق کرونر قلب انجام شود  یهایماريب یهاو نشانه میدرباره علا یشهر

 نیاشود که  یريجلوگ يعروق-يقلب یهایمارياز بروز ب قیطر نیتا به ا

 نانيسرنش يسلامت یراراننده و هم ب يسلامت یهم برا توانديموضوع م

 موثر باشد. اريبس یشهر نيب یهااتوبوس

 نيوبوس برانندگان ات م؛یعلا ؛يعروق کرونر؛ آگاه یماريب ا:هواژه کليد

 .یشهر

 16/04/1402: تتاریخ دریاف

 05/06/1402 تاریخ پذیرش:

و  روه قلبقلب و عروق، گ یهایماريب اريدانش ؛فریبا رایگان: مسئول هسندنوی*

 ان،کاش يدانشگاه علوم پزشک ،يبهشت ديشه مارستانيب ،يدانشکده پزشک عروق،

. فکس: 03155443022 تلفن: .  . 8713783۹76: يکد پست .رانیکاشان، ا

 .Raygan.fariba2@gmail.comایميل  .03155464۹50

 

 مقدمه
 

عروق کرونر،  یهایمارياز ب يناش ريکاهش نرخ مرگ و م رغميعل 

 .[1]علت مرگ در سراسر جهان هستند  نیعتریشا هایماريب نیهمچنان ا

 نیبه سبب ا افتهیتوسعه  یدر کشورها ريچهارم مرگ و م کیاز  شيب

عروق  یهایماريب ،يعروق يقلب یهایماريب ني. در بباشديم هایماريب

 يفيط  1یسندروم حاد کرونر  .[2]برخوردار است  یشتريب تيمنر از اهکرو

 یهایمارياست که خود شامل ب وکارديم يسکمیمربوط به ا میاز علا

و  ST بدون صعود قطعه وکارديانفارکتوس م دار،یو ناپا داریپا نیآنژ

 میعلا  .[3] باشديم ST همراه با صعود قطعه وکارديانفارکتوس م

متنوع باشند. از جمله؛ درد قفسه  اريبس توانديمقلب  يعروق یهایماريب

شامل احساس فشار  توانديکه م نهيفسه سدر ق ياحساس ناراحت ای نهيس

 يناراحت ایباشد. بعلاوه درد  نهيدر قفسه س یاحساس پر ای يتنگ ای

 ایچانه، گردن، کمر  نکهیا ایکند و  ريهر دو بازو را درگ ای کی توانديم

تهوع و  ،يجينفس، گ يشامل: تنگ میعلا گریکند. د ريشکم را درگ هيناح

قلب  يعروق یهایماريمربوط به ب میل علا. به هر حاباشنديم قیتعر

 شیخود، ضرورت افزا نیو گمراه کننده باشد که ا دهيچيپ اريبس توانديم

 .[4] کنديم جابیدر جامعه را ا یماريب نیا میدر مورد علا يآگاه

 15زده شد که  نيتخم کایانجمن قلب آمر یآمار منتشر شده از سو طبق

 )CHD(  2 عروق کرونر یهایماريبه ب سال، 20 یبالا یيکایآمر ونيليم

 وعيدرصد است. ش 6.2سال  20 یدر افراد بالا CHD وعيمبتلا هستند. ش

درصد گزارش شده است.  5درصد و در زنان  7.6عارضه، درمردان  نیا

 دچار یيکایآمر کی هيثان 42در هر  نيانگيبطور م AHA اتطبق محاسب

MI  مرگ بعلت 1مرگ  7ز هر ده امتح الاتیدر ا 2013. در سال شوديم 

 CHD علت مرگ در  نیترعیشا يعروق-يقلب یهایماريبوده است. ب

را به خود اختصاص داده  رانیدر ا ريدرصد مرگ و م 40بوده و  رانیا

 .[7-5]است

از  يدخالت دارند که برخ يعروق يقلب یهایماريب جادیدر ا یادیز عوامل

 شیفشارخون، افزا شیمل افزااست و شا ریعوامل خطر، برگشت پذ نیا

                                                 
1 Acute Coronary Syndrome 
2 Coronary Heart Disease 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.8

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.8.2.1
http://saremjrm.com/article-1-299-fa.html


     113                                                  13۹۹کاشان در سال  یشهر نيب یهاوبوسعروق کرونر در رانندگان ات یماريب میاز علا يآگاه زانيم يبررس 

 1402 ستانبتا ،2ه ، شمار8دوره                                                                                                                                                                  حقيقات پزشکي صارم مجله ت

 

 گاريس دنيو کش يتحرکيکلسترول خون، اختلال تست تحمل گلوکز، ب

و اصلاح  رييعوامل خطر و احتمال تغ نييتع ر،ياخ یهادر سال .[8]است 

دانشمندان بوده است.  قاتيموضوع مهم تحق ،یامداخله یهاروش باها آن

و عوامل خطرساز  میز علااد اافر يآگاه شیمطالعات معتقدند افزا نیهمه ا

 میها در صورت بروز علاعملکرد آن شیعروق کرونر، موجب افزا یماريب

 .[۹]گردديعروق کرونر م یماريخطرساز ب

صورت نگرفته  يمطالعات جامع و کامل نهيزم نیدر کشور ما در ا متاسفانه

 تيمورد وضع نیحاصل از معدود مطالعات انجام گرفته در ا جیاست و نتا

 میاز علا يو نگرش مردم در رابطه با آگاه يآگاه نهيرا در زم ينامطلوب

مهم و در  یاز قشرها يکی  .[10] دهنديعروق کرونر نشان م یماريب

ا که سوانح و حوادث . از آنجباشنديخطر جامعه، قشر رانندگان م معرض

در مرتبه  ايدر دن کهيدر کشورمان است در حال ريعلت مرگ وم نيسوم

. کنديمطالعه را دو چندان م نیلزوم انجام ا تيواقع نیا قرار دارد که نهم

 یعروق کرونر بر رو یهایماريکه در خصوص عوامل خطر ب يدر مطالعات

فوق  یهایمارياست، از بالا بودن خطر ب دهيرانندگان اتوبوس به انجام رس

ه، العمط نیهدف از ا ن،یبنابرا  .[15-11]خبر داده اند  تيجمع نیدر ا

عروق کرونر در رانندگان  یماريب میاز علا يآگاه زانيم يبررس

 .بود 13۹۹کاشان در سال  یشهر نيب یهااتوبوس

 

 هاو روش مواد

 مورد مطالعه تیجمع

نفر  131تعداد  یبود که بر رو يفيتوص -يمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

  شهرستان کاشان انجام شد یشهر نيب یهارانندگان اتوبوس

(IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.222) .زانيم يجهت بررس 

از پرسشنامه ساخته  يعروق کرونر قلب یماريب میرانندگان از علا يآگاه

 کیشش متخصص قلب و  دیيتاکه به  يچهارده سوال یمحقق حاو

 کيدموگراف یرهايبود، استفاده شد. متغ دهيمتخصص آموزش بهداشت رس

 ناتیتاهل، شرکت در معا تيوضع لات،يسطح تحص ،يشامل گروه سن

 یانهيزم یهایماري( سابقه بانيقل گار،ي)س يمصرف مواد دخان ،یادوره

در  يرانندگمتوسط ساعات  ،يرانندگان، طول مدت اشتغال به رانندگ

 یآورروش جمع نيبود. همچن يقلب یهایماريب يهفته و سابقه خانوادگ

  میاز علا يآگاه یه پرسشنام ليو تکم یها بصورت مصاحبه حضورداده

 .عروق کرونر بود یماريب

 

 ورود و خروج یارهایمع

در  یشهر نيب یهارانندگان اتوبوس يمطالعه، تمام نیورود به ا اريمع 

فرد  لیخروج شامل: عدم تما یارهايکاشان بود. مع ياتوبوس ران انهیپا

ر در نظ يفرد به انواع اختلالات شناخت یجهت شرکت در مطالعه و ابتلا

 .ه شدندگرفت

 

 

 یآمار لیو تحل هیتجز روش

از  يکم یرهايمتغ یها از نمودارها بهره برده و براداده فيمنظور توص به

از تعداد و درصد استفاده  يفيک یرهايمتغ یو برا اريو انحراف مع نيانگيم

 و  t-testدو،  یکا یآمار یهااز آزمون زيها نداده ليتحل یشد. برا

ANOVA   دیها استفاده گردآن یامترارل ناپمعاد ایو. 

 

 جینتا

کاشان  یشهر نيب یهانفر از رانندگان اتوبوس 131پژوهش  نیا در

 یرهايافراد بر حسب متغ يفراوان عیتوز ریشرکت داشتند. جدول ز

 .را نشان داد يشناخت تيجمع

 
 تيجمع یرهايرانندگان مورد پژوهش بر حسب متغ يفراوان عیتوز .۱ جدول

 .يشناخت

 

 ریمتغ  فراوانی )درصد( 

4 (1/3)  

11 (4/8)  

22 (8/16)  

42 (1/32)  

36 (5/27)  

16 (2/12)  

25-30  

31-35  

36-40  

41-45  

46-50  

  50بالای 

 سن

113 (3/86)  

18 (7/13)  

 متاهل

 مجرد
 وضعیت تأهل

27 (6/20)  

86 (6/65)  

18 (7/13)  

 زیر دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 تحصيلات دانشگاهي

 تحصیلاسطح ت

114 (0/87)  

17 (0/13)  

 دارد

 ندارد
 استعمال سیگار

55 (0/42)  

76 (0/58)  

 دارد

 ندارد
 استعمال قلیان

68 (۹/51)  

11 (4/8)  

13 (۹/۹)  

11 (4/8)  

18 (7/13)  

10 (6/7)  

 ایزمينهعدم وجود بيماری 

 دیابت

 فشارخون

 ی تنفسيهابيماری

 هایپر ليپيدمي

 بيماری عروق کرونر

 ایهبیماری زمین

46 (1/35)  

85 (۹/64)  

 دارد

 ندارد

سابقه خانوادگی 

 ی قلبیهابیماری

117 (3/8۹)  

14 (7/10)  

 بله

 خير

-شرکت در معاینات دوره

 ای

4 (1/3)  

47 (۹/35)  

 سال 5زیر 

 سال 5-10
 سابقه رانندگی
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80 (1/61)  سال 10بالای  

18 (7/13)  

43 (8/32)  

42 (1/32)  

28 (4/21)  

 ساعت 32

 ساعت 40

 ساعت 48

 ساعت 56

متوسط ساعت کار در 

 هفته

 

 45تا  41 يرانندگان در محدوه سن شترينشان داد که ب 1جدول  جینتا

درصد( قرار داشتند. سطح  5/27سال ) 50تا 46درصد( و  1/32سال )

 3/86درصد( بود.  6/65) پلمیو فوق د پلمیرانندگان، د شتريب لاتيتحص

و  گاريس بيترت درصد رانندگان به 42و  87درصد از آنها متاهل بودند. 

 يخاص یا نهيزم یماريدرصد رانندگان ب ۹/51. کردند يم استعمال انيقل

 7/13) يدميپيپرلیشامل ها یانهيزم یماريب ينوع یدارا ينداشتند و مابق

درصد  1/35درصد( بودند.  4/8) ابتیدرصد( و د ۹/۹درصد(، فشارخون )

 3/8۹دارند.  يقلب یها یماريب يه خانوادگرانندگان اعلام داشتند که سابق

رانندگان مورد  شتريشرکت داشتند. ب یا دوره ناتیها در معاآن رصدد

 نيهمچن. اند داشته يدرصد( سابقه رانندگ 1/61سال ) 10 یمطالعه بالا

 48تا  40درصد رانندگان در محدوده  65به  کینزد یمتوسط ساعت کار

 .ساعت در هفته بود

 
عروق  یها یماريب میعلا  رانندگان درباره یهاپاسخ يفراوان عیزتو .2 جدول

 کرونر.
 عدم آگاهی غلط درست گویه ها ردیف

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟ميآیا احساس سنگيني یا فشار قفسه سينه بدون احساس درد  ۱
6۹ 

7/52  

36 

5/27  

26 

8/1۹  

 بعلت مشکل قلبي باشد؟ تواندآیا احساس سوزش قفسه سينه بدون احساس درد مي 2
64 

۹/48  

36 

5/27  

31 

7/23  

 باشد؟تواند بعلت مشکل قلبي آیا احساس درد یا فشار و سنگيني دست راست بدون احساس ناراحتي قفسه سينه مي ۳
42 

1/32  

28 

4/21  

61 

6/46  

 مشکل قلبي باشد؟تواند بعلت آیا احساس درد یا فشار و سنگيني دست چپ بدون احساس ناراحتي قفسه سينه مي ۴
68 

1/51  

51 

۹/38  

12 

2/۹  

 باشد؟تواند بعلت مشکل قلبي بدون احساس ناراحتي قفسه سينه مي آیا احساس درد یا فشار و سنگيني کتف ها ۵
61 

6/46  

52 

7/3۹  

18 

7/13  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟آیا درد فک )چانه ( بدون احساس ناراحتي قفسه سينه مي ۶
31 

7/23  

33 

2/25  

67 

1/51  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟آیا احساس درد سر شکم مي ۷
54 

2/41  

55 

42 

22 

8/16  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟تعریق باشد مياگر احساس ناراحتي قفسه سينه همراه با  ۸
66 

4/50  

46 

1/35  

1۹ 

5/14  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟د مياگر احساس ناراحتي قفسه سينه همراه با حالت تهوع و استفراغ باش ۹
48 

6/36  

42 

1/32  

41 

3/31  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟آیا احساس تنگي نفس هنگام فعاليت بدون احساس ناراحتي قفسه سينه مي ۱۰
67 

1/51  

35 

7/26  

2۹ 

1/22  

 ساعت باشد؟ آیا طول مدت دردهایي که بعلت مشکل قلبي باشد باید بيشتر از یک ۱۱
4۹ 

4/73  

50 

45 

23 

6/17  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟اگر احساس ناراحتي قفسه سينه با استراحت بهبود یابد مي ۱2
33 

2/25  

35 

7/26  

63 

1/48  

 تواند بعلت مشکل قلبي باشد؟اگر احساس ناراحتي قفسه سينه با مصرف مسکن بهبود یابد مي ۱۳
54 

2/41  

38 

2۹ 

3۹ 

8/2۹  

 تواند  بعلت مشکل قلبي باشد؟ا خم شدن بيشتر یا کمتر شود مينشستن و برخاستن ی ر درد قفسه سينه بااگ ۱۴
56 

7/42  

54 

2/41  

21 

16 

  

 

 یها هیاز رانندگان به گو يمياز ن شيمشخص کرد که ب 2جدول  جینتا

 تواند يبدون احساس درد م نهيفشار قفسه س ای ينياحساس سنگ ایآ"

دست  ينيفشار و سنگ ایدرد  احساس ایآ"، "باشد؟ يبعلت مشکل قلب

 يبعلت مشکل قلب تواند يم نهيقفسه س يچپ بدون احساس ناراحت

 توانديباشد م قیهمراه با تعر نهيقفسه س ياراحتاگر احساس ن"، "باشد؟

بدون  تينفس هنگام فعال ياحساس تنگ ایآ"و  "باشد؟ يبعلت مشکل قلب

پاسخ  "باشد؟ يبعلت مشکل قلب توانديم نهيقفسه س ياحساس ناراحت

 ایآ" یها هیدرصد رانندگان به گو 70از  شيب نيهمچن. اند داده حيصح

بعلت مشکل  تواند يم نهيقفسه س يناراحتدرد فک )چانه( بدون احساس 

 ابدیبا استراحت بهبود  نهيقفسه س ياگر احساس ناراحت "و  "باشد؟ يقلب

       ها به درصد آن 60از  شيو ب "باشد؟ يبعلت مشکل قلب تواند يم

دست راست بدون احساس  ينيفشار و سنگ ایاحساس درد  ایآ" یها هیگو

اگر احساس "، "باشد؟ يقلب لبعلت مشک تواند يم نهيقفسه س يناراحت

بعلت  تواند يهمراه با حالت تهوع و استفراغ باشد م نهيقفسه س يناراحت

 يبکه بعلت مشکل قل یيطول مدت دردها ایآ"و  "باشد؟ يمشکل قلب

 .اند نداده حيپاسخ صح "ساعت باشد؟ کیاز  شتريب دیباشد با

 
 عروق کرونر. یها یماريب میعلا  رانندگان درباره يآگاه زانيم .۳جدول 

 
  میانگین±معیارانحراف فراوانی )درصد(  متغیر

 میزان آگاهی

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

۹ 

10 

11 

7 (3/5)  

11 (4/8)  

6 (5/4)  

8 (1/6)  

12 (2/۹)  

12 (2/۹)  

16 (2/12)  

12 (2/۹)  

14 (7/10)  

16 (2/12)  

16 (2/12)  

1 (8/0)  

58/2±0۹/3  

 

رانندگان از  يآگاه نيانگيکرد که در کل، م نييتع 3جدول  یهاداده

 نیا در که است آمده بدست 82/5±0۹/3عروق کرونر  یها یماريب میعلا

 داده حياز سوالات پاسخ صح يميدرصد( به کمتر از ن ۹/54نفر ) 72 ن،يب

  .اند

 
 عروق کرونر. یها یماريب میعلا  رانندگان درباره يسطح آگاه .۴ جدول

 

 

 میاز علا شان يرانندگان، سطح آگاه شترينشان داد که ب 4جدول  جینتا

 3/27متوسط ) ایدرصد(  72) فيعروق کرونر در حد ضع یها یماريب

 .خوب برخوردار بود ينفر از سطح آگاه کیدرصد( بوده و تنها 
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رانندگان  يآگاه زانيدر پژوهش با م يمورد بررس یرهايارتباط متغ .۵ جدول

 عروق کرونر. یها یماريدرباره ب

 
ریمتغ  میزان آگاهی  

26/3±00/5  

45/2±27/6  

04/3±86/5  

83/2±52/6  

37/3±۹7/4  

43/3±6۹/5  

36۹/0  

سال 25-30  

سال 31-35  

سال 36-40  

سال 41-45  

سال 50-46  

سال 50بالای   

p-value* 

 سن

13/3±76/5  

87/2±17/6  

607/0  

 متأهل

 مجرد

p-value** 

 وضعیت تأهل

11/3±63/6  

0۹/3±67/5  

00/3±28/5  

275/0  

 کمتر از دیپلم

 دیپلم و فوق دیپلم

 تحصيلات دانشگاهي

p-value* 

 سطح تحصیلات

08/3±83/5  

27/3±70/5  

875/0  

 دارد

 ندارد

p-value** 

 سیگاراستعمال 

۹2/2±31/6  

18/3±46/5  

122/0  

 دارد

 ندارد

p-value** 

 استعمال قلیان

13/3±17/6  

04/3±48/5  

204/0  

 دارد

 ندارد

p-value** 

 ایبیماری زمینه

34/3±82/3  

47/3±08/7  

47/2±0۹/6  

۹8/2±05/6  

02/2±۹0/7  

02۹/0  

 دیابت

 فشارخون

های تنفسيبيماری  

 هایپر ليپيدمي

 بيماری عروق کرونر

p-value* 

 اینوع بیماری زمینه

7۹/3±85/5  

52/2±80/5  

۹41/0  

 دارد

 ندارد

p-value** 

 های قلبیسابقه خانوادگی بیماری

12/3±78/5  

۹5/2±07/6  

746/0  

 بله

 خير

p-value** 

 ایشرکت در معاینات دوره

22/2±75/3  

75/2±1۹/6  

2۹/3±70/5  

276/0  

سال 5کمتر از   

سال 5-10  

سال 10بالای   

p-value* 

 سابقه رانندگی

43/3±3۹/6  

68/2±۹1/5  

00/3±81/5  

64/3±32/5  

717/0  

32 

40 

48 

56 

p-value* 

 متوسط ساعت کار در هفته

 

 

 یماريتنها نوع ب ،يمورد بررس یرهايمتغ ني، از ب5جدول  یهاطبق داده

عروق کرونر ارتباط  یهایماريرانندگان درباره ب يآگاه زانيبا م یا نهيزم

که  يرانندگان يآگاه نيانگيم که یطور (. بهP=0/029دارد ) یمعنادار

شتر از يب یمعنادار طور عروق کرونر هستند به ایفشارخون  یماريب یدارا

 .باشد يم يابتیرانندگان د

 

 

 بحث

 زانيکشورها انجام شده است م ریو سا رانیکه در ا یبا مطالعات متعدد

 سکیمتعدد بودن ر ليبدل ياحتمال وقوع سندرم کرونر و سکته قلب

. بالا بودن شوديم يابیارز ادیز اريقشر، بس نیرم در اندس نیا یفاکتورها

رانندگان  يسلامت یعروق کرونر قلب نه تنها برا  یماريابتلا به ب سکیر

و  یکه با ناوگان حمل و نقل برون شهر یتمام افراد یاتوبوس بلکه برا

مطالعه با  نیا[. 16]باشد  نیخطر آفر توانديسروکار دارند م یدرون شهر

عروق کرونر در رانندگان  یماريب میاز علا يآگاه زانيم يررسهدف ب

 جیانجام شده است. نتا 13۹۹کاشان در سال  یشهر نيب یهااتوبوس

درصد( از  3/۹۹رانندگان ) تیاکثر يحاضر نشان داد سطح آگاه شپژوه

 ينفر آگاه کیو متوسط بود و تنها  فيدر حد ضع یسندرم کرونر میعلا

درصد  7/48( 2012و همکاران ) Zarenezhad هخوب داشت. در مطالع

متوسط و خوب برخوردار بودند  ياز آگاه یشهر نيب یهارانندگان اتوبوس
و  Khani درصد است. در مطالعه 30 زانيم نیحاضر ا لعهکه در مطا [17]

درصد و  1/2 بي( به ترت2004و همکاران ) Jalali ( و2003همکاران )

 زانيبا م باًیکه تقر [1۹. 18]د ردار بودنخوب برخو يدرصد از آگاه 2/4

مطالعات  جهيدارد. نت يدرصد( همخوان8/0خوب رانندگان ) يآگاه

در کشور  يسکته قلب مارانيدر مراجعه ب ريختا يکه جهت بررس یمتعدد

 .[20. 23]دهد يخبر م میها از علاآن فيضع ياز آگاه زيانجام شده است ن

مربوط به  حيپاسخ صح يفراوان نیشتريپژوهش نشان داد ب جینتا ن،يهمچن

نفس را  ياز افراد تنگ يمياز ن شيب نيبود. همچن نهيسوالات قفسه س

همانند  زي. در مطالعات گذشته ندانستنديم يقلب یهایماريمرتبط با ب

 نینفس شناخته شده تر يو تنگ نهيقفسه س يمطالعه ما احساس ناراحت

( 2012و همکاران ) Zarenezhad مطالعهر د [.25. 24. 1۹. 18]م بوده اند یعلا

داده بودند  حيدرصد پاسخ صح 3/87 نهيرانندگان به سوال درد قفسه س
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 ياختلاف عدم آگاه نیاز مطالعه حاضر است. علت ا شتريب اريکه بس

در مطالعه حاضر بر  رایز ٬است یدرد در سندرم کرونر تيفيرانندگان از ک

از ” درد“کلمه  ی( بجا2012ان )و همکار Zarenezhad مطالعه لافخ

 شتريسوال استفاده شده بود. هر چند ب انيدر ب” فشار و سوزش ،ينيسنگ“

 طبق آمار يدانند، ول يم يقلب یماريرا مربوط به ب نهيافراد درد قفسه س

National Registry of MI  هنگام مراجعه درد  مارانيسوم ب کی کایآمر

در مراجعه  ريو تاخ ياهبب گمرجهت س نینداشتند که بد نهيس هقفس

درصد رانندگان درد اندام  70از  شيب نیمضاف بر ا [.26]ها شده بود آن

 یماريچپ را با ب يدرصد درد اندام فوقان 50درد فک و  ایراست  يفوقان

نشانگر آن است که اکثر رانندگان  جهينت نی. ادانستنديمرتبط نم يقلب

  .ندارند يآگاه زيدرد ناز محدوده انتشار  تيفيبر ک هعلاو

به سه چهارم  کیبه دوسوم رانندگان به سوال طول مدت درد و نزد کینزد

اند. در ها به سوال بهبود درد با استراحت پاسخ اشتباه دادهآن

سوم رانندگان  کیتنها  زي( ن2012همکاران )  و  Zarenezhadمطالعه

 ياني. به بتنددانسيبا استراحت را ممکن م نهيدرد بهبود درد قفسه س

طول  اريبس یرا درد يقلب یهایمارياز ب يرانندگان درد ناش راکث گرید

( جهت 2010و همکاران ) Fard . در مطالعهداننديم دیکشنده و شد

 يمارانيدرصد ب 80از  شيب ،يسکته قلب مارانيمراجعه ب ريعلل تاخ يبررس

از  شيب ري، تاخبوده است فيخف ای يجیآنها بصورت تدر میکه شروع علا

است که  تياهم زیجهت حا نیعبارت از ا نیا[. 21]اند  تهسه ساعت داش

 يدارد و در صورت شروندهيو پ يجیتدر ريدر اغلب موارد س یسندرم کرونر

عروق کرونر آگاه باشد با  یهایماريو مدت زمان درد ب تيفيکه فرد از ک

از  شيب ني. همچندکنيم یريجلوگ يمراجعه به هنگام از وقوع سکته قلب

همراه سندرم  میاز علا يآگاه يکه جهت بررس يبه سوالات فراداز ا يمين

همراه مانند تهوع  میاز علا ياند. عدم آگاهاست پاسخ اشتباه داده یکرونر

و همکاران  Horne . در مطالعهشوديم مارانيب يسبب گمراه زياستفراغ ن

 يسکته قلب میعلا مارانيبمراجعه، اکثر  ريعلل تاخ ي( جهت بررس2000)

همراه  میاز علا نيو همچن دانستنديم نهيقفسه س يو ناگهان دیرا درد شد

و  Fard در مطالعه [.27]داشتند  یکمتر يمانند تهوع استفراغ آگاه

 یهایماريرا به ب میعلا نیا مارانيدرصد از ب 3/61(  2010همکاران )

 يحت ایمعده، اضطراب دستگاه گوارش و  یهایماريمانند ب يرقلبيغ

 یماريبه ب میکه نسبت دادن علا یانسبت داده بودند بگونه يردگسرماخو

 نیاز ا[. 20]داشت  مارانيزمان مراجعه ب یيشگويدر پ یدارياثر معن يقلب

کمک  یمارينوع ب صيهمراه به کادر درمان در تشخ میرو هرچند علا

در اغلب موارد سبب  دیکه ذکر شد شا يبا توجه به مطالعات يول کند،يم

 هایمارياز ب یترو کشنده دتریو انکار موارد نوع شد مارانيب يمسردرگ

 .شود يقلب یماريمانند ب

مصرف مسکن در بهبود  ريسوم رانندگان در رابطه با عدم تاث کیاز  شيب

سوم رانندگان مصرف  کی ينداشته و حت يآگاه یدرد سندرم کرونر

 مطالعه حاضر در مطالعه یدر راستا. دانستنديمسکن را موثر م

Zarenezhad  ( فقط 2012و همکاران )درصد رانندگان بطور  6/13

 جینتا نیا [.17] دانستنديموثر م میرا در بهبود علا نیمصرف آسپر حيصح

 يقلب یهایماريب میرانندگان در صورت بروز علا فيعملکرد ضع انگريب

( مصرف خودسرانه 2010) و همکاران Fard در مطالعه ن،ياست. همچن

 شده بود يسکته قلب مارانيمراجعه ب ريداروها از جمله مسکن سبب تاخ

[20.] 

رانندگان  يآگاه زانيم نيبدست آمده وجود ارتباط معنادار ب جینتا گرید از

که سابقه  يرانندگان يآگاه زانيم کهیاست بطور یانهيزم یماريبا نوع ب

و همکاران  Zarenezhad در مطالعهبود.  شتريداشتند ب يقلب یماريب

 سندرم میو فشارخون از علا يقلب یماريرانندگان با سابقه ب زي( ن2012)

 يآگاه زانيداشتند و همانند مطالعه ما م یبالاتر يآگاه زانيم یکرونر

تاهل و سابقه  لات،ياز جمله سن، سطح تحص رهايمتغ ریها با ساآن

و همکاران  Jalali . در مطالعهنداشت يارتباط يقلب یماريب يخانوادگ

با سطح  يقلب یماريمردم بابل علاوه بر سابقه ب يآگاه زاني( م2004)

و همکاران  Greenlund در مطالعه [.1۹]افراد رابطه داشت  لاتيتحص

 یماريکه سابقه ب یو عملکرد افراد يآگاه زانيم زين کای( در آمر2004)

 يتجربه قبل نکهیا ليبدل [.28] بود شتريداشتند ب ابتیفشارخون و د ،يقلب

 تظارمورد ان جهينت نیا دهد،يم ليافراد را تشک ياز دانش و آگاه يبخش

 زيفشارخون ن یماريو ب يآگاه زانيم نيمطالعه ب نیدر ا ن،ياست. همچن

 ياز عوامل خطر اساس يکیکه فشارخون  یيارتباط وجود داشت. از آنجا

را در  مارانيب نیپزشکان ااکثر  شوديمحسوب م يقلب یهایماريب

 ن،ي. همچنسازنديآگاه م یسندرم کرونر میو علا شیدايخصوص خطر پ

 یآگاه هستند که برا يفشارخون با سکته قلب یمارياز ارتباط ب فراداکثر ا

. شونديخود م يدانش و آگاه شیبه افزا بياز وقوع آن ترغ یريجلوگ

 فيضع ابتین مبتلا به درانندگا يآگاه زانيپژوهش حاضر م جهيمطابق نت

 نیسندرم کرونر در ا میعلا ریاز سا یسازآگاه تيکه اهم شوديم يابیارز

از  شتريب اريبس میو ماسکه شدن علا يابتید ينوروپات ليماران به دليب

 .است مارانيب ریسا

 

 در انجام طرح و روش حل مشکلات ییاجرا مشکلات

در  يو مشکلات تیمحدود یدارا زيمطالعه ن نیمطالعات، ا گرید همانند

از آنجا  شود،يمشکلات به پرسشنامه مربوط م نیاز ا يرو بود. بخش شيپ

از  میشرکت کنندگان قرار گرفت شامل علا اريکه در اخت یاکه پرسشنامه

 نیبه ا ريخ ای يبصورت بل ستیباينوشته شده بود و شرکت کننده م شيپ

راجع به  يبدون آگاه مارانياز ب يپرسشنامه پاسخ بدهد، ممکن است برخ

ممکن است باعث  نیرا حدس بزنند. ا حيپاسخ صح م،یعلا يوجود بعض

گردد و بالعکس ممکن  مارانيسطح دانش ب ياز اندازه واقع شيبرآوردِ ب

حدس و  یاز رو يبه سوالات انحراف نان،ياست شرکت کننده بدون اطم

 .( بدهديغلط )بل خگمان پاس

 

 یکاربرد شنهاداتیپ

 یبرا شود يم شنهاديمطالعه مشاهده شد، پ نیتوجه به آنچه در ا با

 ،یشهر نيب یهارانندگان اتوبوس ياز سلامت نانيسطح اطم شیافزا

  میفاکتورها و علا سکیرانندگان از ر نیا يآگاه شیجهت افزا ياقدامات

 یبه صورت برگزار تواند ياقدامات م نیعروق کرونر انجام شود. ا یماريب

سلامت رانندگان و  ناتیتوسط مراکز طب کار و معا يآموزش یها¬دوره

611  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.8

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.8.2.1
http://saremjrm.com/article-1-299-fa.html


     113                                                  13۹۹کاشان در سال  یشهر نيب یهاوبوسعروق کرونر در رانندگان ات یماريب میاز علا يآگاه زانيم يبررس 

 1402 ستانبتا ،2ه ، شمار8دوره                                                                                                                                                                  حقيقات پزشکي صارم مجله ت

 

راه و  سيپل یهاستگاهیو ا یمسافربر یهاانهیبروشور در پا عیوتوز هيته

 جیباشد. نتا يجمع يارتباط یهارسانه قیاز طر ياطلاع رسان نيهمچن

و  نهیکاشان و مراکز معا یشهردار يمطالعه حاضر به اطلاع واحد اتوبوسران

 شیسلامت رانندگان رسانده شود تا در جهت افزا نهیمعا يواهگ رصدو

 یهایماريمانند ب زيآممخاطره یهایماريو عملکرد رانندگان از ب يآگاه

مطالعه حاضر و  جینتا هی. ارارديصورت گ يجامع و مدون یزیربرنامه يقلب

سلامت عمر و  گرمهيب یهاسازمان قیانجام مطالعات مشابه جهت تشو

 یهایمارياز ب یريشگيدر پ شتريب یگذارهیسرما یبرا دثحوا

 .اقشار ریرانندگان و سا یسازآموزش و آگاه قیاز طر زيآممخاطره

 

 یریگجهینت

 یماريب میاز علا شان يرانندگان، سطح آگاه شترينشان داد ب ها افتهی

درصد( بود  3/23متوسط ) ایدرصد(  70) فيعروق کرونر در حد ضع یها

در درمان و  يخوب برخوردار بود. عامل اصل ينفر از سطح آگاه کیو تنها 

است. عوامل  يبه مراکز درمان ماريسندرم کرونر زمان مراجعه ب يآگهشيپ

حمل و نقل و  ستميو همراهان س ماريمانند نحوه عملکرد ب یمتعدد

 ليامر دخ نیدر ا يمراکز درمان رشیاورژانس و پذ ستميآمبولانس و س

در کشور ما  مارانيب رهنگامیمراجعه د يعلت اصل نکهیجه به اهستند. با تو

آن است؛ لذا  تيفيسندرم کرونر، شدت و ک میاز علا شانیا فيضع يآگاه

بنظر  یضرور یماريب نیو تظاهرات ا میو آموزش افراد از علا يبخشيهآگا

رانندگان  شتريب یاحتمال ابتلا زانيموضوع با توجه م نیا تي. اهمرسديم

اقشار و نقش سلامت رانندگان در حفظ سلامت  ریبا سا سهیقادر م

 .رسدياتوبوس دوچندان بنظر م نانيسرنش

 

  و تشکر ریتقد

 يبهشت ديشه مارستانيب ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق سندگانینو

 را دارند. يکاشان کمال تشکر و قدردان

 

 یاخلاق هیدییتا

  .تشده اس لحاظ يملاحظات اخلاق تماممطالعه  نیادر 

 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد يگونه تعارض منافع چيمطالعه ه نیا در
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