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  مقاله اصيل پژوهشي

  بررسي فاكتورهاي خطر قلبي در رانندگان وسايل نقليه سنگين
  1388 - 89جنوبي در سال  استان خراسان 

 
  3گيو ، علي صالحي2محمود صادقي خراشاد ،1طوبي كاظمي

  
  چكيده

در  ويژه بهها  اين بيماري عروقي در جامعه، شناخت و كنترل عوامل خطر-هاي قلبي با توجه به شيوع بالاي بيماري :و هدف زمينه
بررسي  ،هدف از مطالعه حاضر. هاي قلبي از اهميت بالايي برخوردار است به منظور پيشگيري از بيماري ،هاي پر خطر جامعه گروه

  . ي در رانندگان وسايل نقليه سنگين بودشيوع فاكتورهاي خطر قلب
رانندگان پس از  .راننده وسايل نقليه سنگين انجام شد 400روي  بر ،1388-89تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 

به روش استاندارد  ،كمر و دور باسن دور، خون فشار، قد، وزن. شخصي وارد مطالعه شدند  كسب رضايت توضيح اهداف طرح و
اطلاعات . ي سرم گرفته شدها چربي گيري قند و اندازهبراي  ،خون ناشتا از وريد براكيال ليتر ميلي 5سپس  ؛گيري شد اندازه
 .گرديد تجزيه و تحليل ≥α 05/0در سطح  اسكوئر آزمون آماري كايبا استفاده از  و) 15ويرايش (  SPSSافزار نرمدر شده،  آوري جمع
 از افراد% 52/68 سال و 40سن كمتر از ، افراد %75/57 .بودسال  95/37±23/10 ،ميانگين سني افراد مورد مطالعه :ها يافته

اختلال  %5/61: ترين فاكتورهاي خطر قلبي به ترتيب عبارت از شايع. راننده كاميون بودند افراد،% 75/60. حصيلات زير ديپلم داشتندت
بيماري قلبي زودرس در خانواده و  سابقه %25/10، خون بالا فشار %5/15، سيگاري %25/16، چاقي اضافه وزن و %95/39، چربي

  .با افزايش سن افزايش يافت ،فاكتورهاي خطر قلبي كليّه .ديابتي بودند 5/4%
لازم است  ،و هيپرتانسيون سيگاراستعمال  چاقي،، ليپدمي ديس ويژه هبقلبي با توجه به شيوع بالاي فاكتورهاي خطر  :گيري نتيجه

  .ارائه شود براي اين گروه كنترل فاكتورهاي خطر قلبي برايلازم هاي آموزشي  برنامه ،علاوه بر غربالگري مناسب
  شيوع ،رانندگان ،فاكتورهاي خطر قلبي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
لت ترين ع شايع، )CVD( عروقي -هاي قلبي بيماري

شود كه تا سال  تخمين زده مي .باشند ميمير در دنيا  مرگ و
جان  ،هاي قلبي بيماري اثر در نفر ميليون 6/23 ، تقريبا2030ً

عروقي،  -هاي قلبي بيماريبين  در .خود را از دست بدهند
 .قلبي و مغزي است سكتهبه طور عمده ناشي از مرگ علت 

. )3-1( است مير مرگ و ترين علت شايع CVD، نيز در ايران
شيوع انفاركتوس قلبي و استروك نيز در ايران رو به افزايش 

  شاهد افزايش ،1385تا  1372از سال  كه ؛ به طوريباشد مي
قلبي در  شده با انفاركتوس حاد بستريبرابري در بيماران  6 

عوامل خطر متعددي براي بروز . )5، 4(شهر بيرجند هستيم 
  عوامل خطر . اند شدهشناسايي هاي قلبي  بيماري

جنس و سابقه فاميلي ، سن بالا: كنترل عبارتند از  قابل غير
قابل تعديل  ،عوامل خطر بعضي از .زودرس بيماري قلبي

 به اينابتلا  خطر توان مي ،نهاآكنترل  كه با شناخت و هستند
عبارتند فاكتورهاي خطر قابل كنترل . دادرا كاهش  ها بيماري

سندرم متابوليك، ، يپرتانسيون، ديابتهيپرليپيدمي، ه: از
سيگار، چاقي، فعاليت بدني ناكافي و رژيم غذايي استعمال 
ها لازم است  پيشگيري از اين بيماري براي. نامناسب

كنترل و  ،فاكتورهاي خطر قلبي در افراد جامعه بررسي شده
  . دناصلاح شو

هاي مختلف  بررسي شيوع فاكتورهاي خطر قلبي در گروه
از اقدامات اوليه و ضروري  ،هاي پرخطر از جمله گروهجامعه 

  .درماني هر كشوري استو براي سيستم بهداشتي 
اين افراد با . هاي پرخطر جامعه هستند گروهرانندگان از 

فيزيكي به  هايهاي متعددي از جمله كاهش فعاليت استرس
تغذيه ناسالم به علت  ،نشستهبه حالت وقت  تمامعلت كار 
مشكلات خواب به علت برنامه و و  طولاني هاي مسافرت

 ،كه همه اين عوامل) 6( شيفت كاري خاص روبرو هستند
عروقي قرار  -هاي قلبي رانندگان را در معرض خطر بيماري

مطالعات متعددي در رابطه با شيوع فاكتورهاي خطر . دنده مي
 ،قلبي در رانندگان انجام شده است كه در اغلب اين مطالعات

سيگار استعمال  هيپرتانسيون، ديابت، :تورهايي مانندشيوع فاك
بيشتر  .)11 -7( بوده است جمعيت عمومي بيشتر چاقي از و 

 ؛شهري بوده است درونهاي  اتوبوساين مطالعات در رانندگان 
به بررسي شيوع فاكتورهاي خطر قلبي در در اين پژوهش لذا 

  .ه شدترانندگان وسايل نقليه سنگين در شهر بيرجند پرداخ
  

  تحقيقروش 
  هاي در طي سال ،تحليلي-اين مطالعه توصيفي

كليه رانندگان پايه يك  ،در اين مطالعه. انجام شد 89-1388 
اتوبوس، تريلر، كاميون، ( شهري بين وسايل نقليه سنگين

 برايكه به شركت سلامت كار،  يخراسان جنوب) كش نفت
اهداف پس از توضيح  ند،نمودصدور كارت سلامت مراجعه 

وارد مطالعه  براي شركت در طرح،آنها تمايل جلب  ومطالعه 
شده كبدي، كليوي و  شناختهبيماراني كه سابقه بيماري . شدند
كردند از مطالعه  يدي داشته و يا كورتون مصرف ميوئتير

 .حذف شدند
قد، وزن، كنترل  :معاينات باليني شامل، تمام افراد براي

كمر و دور باسن به روش گيري دور  اندازهفشار خون، 
كنترل قد با متر و وزن با ترازوي . استاندارد صورت گرفت

اي، در  جيوهفشارخون با فشارسنج . انجام شد آلمانيسكاي 
گاهي قرار  تكيهوضعيت نشسته از دست راست كه بر روي 

يا  و 140≥فشارخون سيستولي اگر. گرفته شد ،داشت
قيقه بعد مجدداً د 5 متر جيوه بود، ميلي 90≥دياستولي

فشارخون كنترل شده و ميانگين به عنوان فشارخون فرد ثبت 
به عنوان  ،كدام از آنها بالا بود صورتي كه هر در .شد

همچنين براي هر نفر  ؛هيپرتانسيون در نظر گرفته شد
اطلاعات دموگرافيك و سابقه فاكتورهاي  :اي شامل پرسشنامه

 ديابت، الا،سابقه فشارخون ب( خطر قلبي در گذشته
ساعت  12يك نمونه خون بعد از  .تكميل شد) ليپيدمي ديس

چربي گرفته و به  قند وزمايشات آانجام  برايناشتايي 
گليسريد به  تريو  كلسترول قند، .آزمايشگاه فرستاده شد

هاي  ش استاندارد توسط كيتوبه ر صورت مستقيم و
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  .گيري شد اندازهتهران زمون آاختصاصي شركت پارس 
كه روزانه حداقل يك سيگار و  اين مطالعه به كساني رد

سيگاري فعال  ،كشيدند مي حداقل از يكسال قبل سيگار
 متر سانتي 95 دور شكم بيش از ،چاقي شكمي .شد اطلاق مي
  .تعريف شد

 ليتر، گرم در دسي ميلي 126 از قند بالاتر ،اين مطالعه در
 LDL، 200از  گليسريد بالاتر تري ،240از ر كلسترول بالات

  .غير طبيعي تلقي گرديد ،40از كمتر  HDLو  130بيشتر از 
 با استفاده از كدبندي شد و شده، وريآ اطلاعات جمع

 رايب .و تحليل گرديد تجزيه )15ويرايش (  SPSSافزار نرم
از آزمون  ،فراواني نسبي فاكتورهاي خطر با سنمقايسه 

داري  سطح معني به عنوان ≥05/0Pاسكوئر استفاده شد و  كاي
  .در نظر گرفته شد

  
  ها يافته
از  ،مرد راننده وسايل نقليه سنگين 400 ،اين مطالعه در

يك، در جدول  .شدندنظر فاكتورهاي خطر قلبي بررسي 
 .شده استورده آاطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه 

 و سال 40 زيرافراد،  %5/57، شود طور كه مشاهده مي همان
زير ديپلم  سوادآنها نيز اغلب . ندبودده كاميون رانن 75/60%

  .داشتند
در  سابقه قبلي فاكتورهاي خطر قلبي و 2جدول  در
 .وضعيت فاكتورهاي خطر قلبي نشان داده شده است 3جدول 
اغلب افراد مورد مطالعه كه  ،شود طور كه مشاهده مي همان

ز اپيش از اين  ،چربي خون بالايي داشتند ديابت و فشارخون،
افراد مورد  %61وضعيت خود آگاه نبودند؛ به طور مثال، 

كه  حالي در ؛چربي خون غير طبيعي داشتندزمايشات آ ،مطالعه
 %5/15 و بودشناخته شده نها آاختلال چربي  قبلاً %8فقط 

 از فشار %3كه فقط  حالي در؛ داشتند خون بالا رانندگان فشار
فاكتورهاي خطر مقايسه ، 4جدول  در. خبر داشتند خود خون

؛ هاي سني مختلف نشان داده شده است گروه قلبي در
با  ،اغلب فاكتورهاي خطر قلبي ،شود طور كه مشاهده مي همان

  .دنياب افزايش سن افزايش مي
  يافته هاي دموگرافيك رانندگان مورد مطالعه -1جدول 

  (%)فراواني نسبي   تعداد  متغير

  )سال(سن 

30<  160  5/26  
30 - 39  125  25/31  
40 - 49  100  25  
50 - 59  60  15  

60≥  9  25/2  

  نوع خودرو

  18  72  اتوبوس
  75/60  243  كاميون
  25/8  33  تريلر
  13  52  ساير

  25/68  273  زير ديپلم  سطح تحصيلات
  75/31  127  ديپلم و بالاتر

  در رانندگان يعروق -يخطر قلب يفاكتورها يسابقه قبل -2جدول 

  فراواني نسبي  تعداد  فاكتور خطر قلبي 
  3  12  فشار خون بالا
  8  32  چربي خون بالا
  25/10  41  عروقي فاميلي -بيماري قلبي

  5/3  14  ديابت
  5/18  74  استعمال دخانيات

  عروقي در رانندگان - عوامل خطر قلبي وعيش -3جدول 

  فراواني نسبي  تعداد  فاكتور خطر قلبي
  80/13  55  هيپركلسترولمي 
  75/37  151  ريدميهيپرتريگليس 

  LDL 147  75/36بالابودن  ليپيدمي ديس
  HDL 157  25/39پايين بودن  
  25/61  245  يليپيدمي كل ديس 

BMI ) اضافه
  )وزن و چاقي

  50/60  239  نرمال
  65/31  126  )30 -25(اضافه وزن 

  3/8  33  )و بالاتر 30(چاقي 
  75/33  135  چاقي شكمي

  فشار خون بالا
  75/10  43  سيستوليك
  75/11  47  دياستوليك

  5/15  62  دياستوليك/سيستوليك
  5/4  18  126قند بيشتر از   ديابت
  5/18  74  سيگاري فعال  سيگار
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  رانندگان يسن يها هدر گرو يعروق - يخطر قلب يفاكتورها سهيمقا -4 جدول

 
  بحث

در  عروقي -قلبي شيوع فاكتورهاي خطر ،در اين مطالعه
ختلال ا% 25/61 :بودشرح اين افراد مورد مطالعه به ترتيب به 

 چاقي شكمي،% 75/33اضافه وزن و چاقي، % 95/39چربي، 
  .ديابت% 5/4فشارخون بالا و % 5/15 ،سيگاري% 5/18

كه  ليپيدمي بود ديس ترين فاكتور خطر، مطالعه ما شايع در
در . )10 ،9( استWang مطالعه  ه نتايج مطالعه ژاپن وبمشا

اي كه در ژاپن انجام شد مشاهده شد كه  مطالعه
ها  شغلعروقي در رانندگان از ساير  -هاي قلبي بيماري كريس

 شيوع ديابت و ،BMI وLDL ميانگين . بيشتر بود
از ساير  1ApoAو  داران ژاپني بالاتر تاكسيسيگاركشيدن در 

رانندگان شرايط خاصي دارد  محيط كار. تر بود پايينها  شغل
ت استرس مداوم ناشي از رانندگي و خطرا كه ناشي از تنش و

تغيير در ، تماس مداوم با هواي آلوده، عدم فعاليت فيزيكي، آن
هاي طولاني و  شيفت شيوه زندگي به علت برنامه كاري و

ويژه تغيير در عادات غذايي  بهاين شرايط . باشد مياغلب شبانه 
ليپيدمي، چاقي و  ديسباعث افزايش احتمال  ،و عدم تحرك

رها باعث اختلال در همين فاكتو .شود ميديابت در رانندگان 

لپيدمي در اين قشر از ساير  ديسمتابوليسم ليپيدها شده و 
كه  Wangدر مطالعه . )9( تواند بيشتر باشد ميافراد جامعه 

كارگر از نظر فاكتورهاي خطر  536راننده اتوبوس را با  1761
  :ه استدست آمده نتايج زير ب، قلبي مقايسه كرده

، %6/30مقابل در  %4/69 گليسريدمي هيپرتري
چاقي  اضافه وزن و ،%6/30در مقابل  %56هيپرتانسيون 

در مقابل  %34هيپركلسترولمي ، %2/41در مقابل  2/53%
طور ه قلبي در رانندگان بخطر يعني تمام فاكتورهاي ؛ 9/29%

بررسي  ،علاوه بر اين. داري بيشتر از ساير كارگران بود يمعن
تغييرات  افراد% 7/1در  ،الكتروكارديوگرافي رانندگان

لذا وي  ؛بود %9/0ايسكيميك را نشان داد كه در كارگران 
 ،نتيجه گرفت كه شيوع ايسكمي قلبي و فاكتورهاي خطر آن

او علت آن را فاكتورهاي . در رانندگان از كارگران بيشتر است
روحي دانست كه وقتي  زا و نيز مشكلات رواني و استرس

محيط و  مشكلات خواب، رژيم غذايي نامناسب تحركي، كم
به آنها ) صداي زياد و منواكسيد كربن بالا، سرب و سر(آلوده 

هاي قلبي در  بيماري خطرباعث افزايش بيشتر  ،شود اضافه مي
  .)10( د شدنرانندگان خواه

چاقي شكمي  چاقي و ،مطالعهاين دومين فاكتور خطر در 

  )سال(گروه سني 
  فاكتور خطر

 سال30زير
  (%) تعداد 

30-39 
  (%)تعداد 

40-49 
  (%)تعداد 

50- 59  
  (%)تعداد 

  بيشتر و 60
  (%)تعداد 

سطح 
 داري معني

  001/0  )6/55( 5  )50( 30  )45( 45  )2/35( 44  )5/25( 27  بالايسريد گل تري
  001/0  )11/11( 1  )67/6( 4  )9( 9  )60/13( 17 )22( 24  كلسترول بالا

LDL  001/0  )7/66( 6  )4/48( 29  )38( 38  )8/36( 46  ) 4/26( 28  بالا  
HDL  001/0  )2/22( 2  )45( 27  )41( 41  )2/43( 45  )1/31( 33  پايين  

  001/0  )78/77( 7  )67/71(43  )66( 66  )4/62( 78  )11/48( 51  ليپيدمي يسد
  001/0  )25/22( 2  )5/46( 28  )4/35( 35  )4/31( 39  )75/20( 22  اضافه وزن
  001/0  )11( 1  )10( 6  )1/11( 11  )9/8( 11  )75/3( 4  چاقي
  001/0  )4/44( 4  )55( 33  )39( 39  )4/34( 43  )1/15( 16  دور كمر
WHR 8 )5/7(  21 )8/16 (  28 )28(  28 )5/47(   5 )6/55(  001/0  

  001/0  )44/44( 4  )33/33( 20  )11( 11  )6/5( 7  )94/0( 1  ستول سيفشار خون 
  001/0  )33/33( 3  )33/33( 14  )15( 15  )8( 10  )72/4( 5   ياستولدفشار خون 

 001/0  )56/55( 5  )67/36( 22  )17( 17  )4/10(  13  ) 72/4( 5  دياستول/فشارخون سيستول
 001/0  )1/11( 1  )7/16( 10  )30( 30  )8/20( 26  )6/6( 7  استعمال دخانيات



  محمد صادقي خراشاد وهمكاران                  فاكتورهاي خطر قلبي در رانندگان وسايل نقليه سنگين                                                                             

 30

 مطالعه و Wang مطالعه است كه با نتايج مطالعه ژاپن،
Dahl 10 -8( خواني دارد هم(.  

 Dahl  در  2000تا سال  1994افرادي را كه از سال
در اين مطالعه او . پيگيري كرد ،بيمارستان بستري شده بودند

رانندگان كاميون كه مسيرهاي شدن  بستريعلل  ،كوهورت
نتايج . با ساير رانندگان مقايسه كرد ،كنند ميطولاني را طي 

رانندگان كاميون به علت شدن  ريبستنشان داد كه ميزان 
ساير  هاي وابسته به الكل بيشتر از ديابت و بيماري، چاقي

مصرف كالري او در اين مطالعه بيان نمود كه . رانندگان بود
چاقي در  باعث افزايش ديابت و ،فعاليت فيزيكي كمو  زياد

 كه رانندگان در بين راه حتماً كردتوصيه  و شود رانندگان مي
هاي فيزيكي مناسب مانند  فعاليتو  استراحت كردهتوقف و 
هاي بدني انجام دهند و همچنين نظارت بر غذاي  نرمش

راهي صورت گيرد تا غذاي سالم در اختيار  بينهاي  رستوران
در مطالعات ديگر هم ريسك چاقي در . )8( گيرد رانندگان قرار

رانندگان نسبت به ساير گروه بيشتر بوده است كه ناشي از 
چاقي در رانندگان . باشد مياي  تغذيهتحركي و فاكتورهاي  كم

شيوع بالاتري  ،رانندگان چاق. از اهميت خاصي برخوردار است
از سويي از سايرين زودتر به خواب ؛ از آپنه حين خواب دارند

همين مسئله احتمال سوانح رانندگي ناشي از  روند و مي
  .)12 ،11(برد  ميآنها بالا  آلودگي را در خواب

سپس  و سيگار ،اين مطالعه درسومين فاكتور خطر 
 122 ،اي كه در ساري انجام شد مطالعهدر  .هيپرتانسيون بود
داران از نظر فاكتورهاي خطر قلبي  كاميونعضو اتحاديه 
 اضافه وزن و %9/63: دست آمده نتايج زير ب بررسي شدند و

 %9/36و  سيگاري %3/48 ،تحركي كم %5/61 ،چاقي
چاقي و فشارخون ، تانسيون داشتند كه بين سابقه كاريهيپر

طالعه نتايج م .داري مشاهده شد يارتباط معن ،سيستولي بالا
البته . باشد مي شده در ساري انجاممطالعه نتايج مشابه حاضر 

ساري مطالعه نسبت به  حاضرشيوع هيپرتانسيون در مطالعه 
تر افراد در  ينپايتواند به علت ميانگين سني  ميكمتر است كه 
حاضر از طرفي سيگاركشيدن در مطالعه  ؛باشدپژوهش حاضر 

كه دور از انتظار بود و  بودنسبت به ساير مطالعات كمتر 
 به سؤالاترانندگان  عدم پاسخگويي صحيحتواند به علت  مي
  .)13( باشد

 راننده كاميون و 429مطالعه صابري كه بر روي  در
 هيپرتانسيون،افراد  %9/42 د،اتوبوس در شهر كاشان انجام ش

 %4/53 چاقي، %5/23 اضافه وزن،افراد  41%
ليپيدمي  ديسشيوع  .ديابت داشتند %7 گليسريدمي و هيپرتري

پژوهش مشابه نتايج  تقريباًدر مطالعه صابري و اضافه وزن 
در مطالعه هيپرتانسيون  ولي شيوع ديابت وحاضر است 

علت ه ن تفاوت باي .بيشتر است حاضر پژوهشاز صابري 
در مطالعه كاشان  .هاي مطالعه از نظر سن است تفاوت گروه

 حاضركه در مطالعه  در صورتي ؛سال بودند 40زير 9/31%
  .)14( سال بودند 40زير %60حدود 

راننده سيستم حمل  107روي  كه بر landimدر مطالعه 
 هيپرتانسيون سيستولي در ،نقل عمومي شهري انجام شد و
وي . رانندگان مشاهده شد %86/44ياستولي در د و 7/32%

شيوع بالاي هيپرتانسيون در در استرس شغلي را عامل مؤثر 
  ).7( رانندگان دانست

  
  گيري نتيجه

. شيوع فاكتورهاي خطر قلبي در رانندگان بالا است
، فاكتورهاي خطر فردي با فاكتورهاي خطر وابسته به شغل

هاي قلبي داشته  اريدر بروز بيمتوانند اثرات تجمعي  مي
 فاكتورهاي فردي مثل مصرف غذاهاي چرب و. باشند

فرد را در معرض  ،همچنين فعاليت فيزيكي كم پركالري و
خواب . دنده ميبيماري عروق كرونر قرار  چاقي و، خطر ديابت

باعث  مدت، هاي طولاني استرسو  ها خوابي بي و نامنظم
در اروپا  .دنشو يمسيگار در رانندگان  مصرف زيادتر الكل و

رانندگان ذكر كردند كه در زمان رانندگي نسبت به ساير  3/1
 %44 ،در استراليا كشند و ميسيگار بيشتر  ،روز شبانهساعات 

هاي رانندگي  استرستا با خستگي و  كشند ميرانندگان سيگار 
ها به عنوان يك محرك  نوشابهآنها از % 62 مقابله كنند و
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 برايريزي  برنامه ،لذا لازم است ؛)8( كنند مياستفاده 
 ؛كنترل فاكتورهاي خطر در رانندگان صورت گيرد شناسايي و
و  هاي لازم در رابطه با اصلاح شيوه زندگي آموزش همچنين

 بروزتا شاهد  ودشنحوه كنترل استرس به آنها داده 
  . هاي قلبي در اين گروه نباشيم بيماري

  
  تقدير و تشكر

نامه دانشجوي پزشكي دكتر علي  نپايااين مقاله نتيجه 
طوبي كاظمي و مشاوره  با راهنمايي دكتر، گيو صالحي

پژوهشگران بر خود . است مهندس محمود صادقي خراشاد
پژوهشي دانشگاه  و معاونت محترم آموزشي دانند تا از لازم مي

ولين محترم شركت ؤهمچنين مس ،علوم پزشكي بيرجند
ه رانندگاني كه با ما همكاري پيشگامان سلامت كار آريا و كلي

  . ندنمايتشكر  ،نمودند
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Abstract                   Original Article 
 
 

Evaluation of cardiovascular risk factors in drivers of heavy 
vehicles in the South Khorasan (2009-2010) 

 
Toba Kazemi1, Mahmoud Sadeghi-Khorashad2, Ali Salehi-Give 3 

 

Background and Aim: Given the high prevalence of cardiovascular diseases in the community, identifying 
and controlling risk factors to these diseases, especially in high-risk groups  is at assessing prevalence of 
cardiovascular risk factors in heavy vehicle drivers. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2009-2010 on 400 drivers of heavy 
vehicles, who, after being justified and handing in their written content, were included in the study.Their 
height, weight, blood pressure, waist and hip circumferences were measured using standard methods. Then 5 
ml of fasting blood was derived from the brachial vein of each to measure serum glucose and lipids. The 
collected data was analyzed by means of SPSS software and x2 statistical test at the significant level α≤0.05. 

Results: Mean age of the subjects was 37.95±10.23 years. Out of them, %57.75 were under 40. The 
education level of 68/52% was below diploma. Truck drivers constituted %60/75. The most common risk 
factors were: dyslipidemia (%61.5), overweight and obesity (39/95%), smoking (16.25%), hypertension 
(15.5%), Family history of premature heart disease (10.25%), and diabetes (4.5%). All the above risk factors 
were concomitant with age. 

Conclusion:  Given the high prevalence of cardiac risk factors, especially dyslipidemia, obesity, 
hypertension, and smoking screening for cardiovascular risk factors in this group is requisite. Educational 
programs to increase the drivers' Knowledge, Performance, and attitude about heart disease. 

Key Words: Cardiovascular risk factors, Drivers, Prevalence 
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