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 های آناتوميکارتباط بی دندانی بر شاخص

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

 (ASCVD) زودرس  ک ی آترواسکلروت  ی عروق   ی قلب   ی مار ی ب 

عموم   ک ی  بهداشت  مهم  که   ی مسئله  ب   است  کاهش  منجر  ه 

افزا   ی وربهره    شودی م   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ی ها نهیهز   ش ی و 

رو .  ( ۱)   کی آترواسکلروت  ی عروق   ی قلب   ی ماری ب   ی دادها ی خطر 

 (ASCVDاجتماع عوامل  اساس  بر  است  ممکن   یت ی جمع -ی ( 

ب  قلب   ی ماران ی ب   ن ی در  انجمن  که طبق دستورالعمل کلسترول 

آمر / کا ی آمر  عروق  و  قلب  سال    کا ی کالج  بس 2۰۱8در    اری ، خطر 

نابرابر   یی بال  به  منجر  و  باشد  متفاوت    ی مان در   ی ها یدارند، 

نابرابر .  ( 2)   شود  در   ی اقتصاد -ی اجتماع  ی های کاهش 

ب CHD)   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ی امدها ی پ و   یها ی مار ی ( 

  ی متفاوت   ی کردها ی به رو   از ی ( ممکن است ن CVD)   ی عروق   ی قلب 

باشد   یبرا  داشته  زنان  و  ا موقع .  ( 3)   مردان  قتصادی یت 

سبک  با  با سلامت  مرتبط  سرمایه  و  زندگی  شرایط  اجتماعی 

معنی  مثبت  روابط  اقتصادی  بار  و  آماری  رفتاری    دارد.دار 

مدل    های انجام شده ژوهشگران بیان کردند که مطابق بررسی پ

اقتصادی  ساختاری با متغیرهای بیرونی آن موقعیت اجتماعی 

ت را تا حد قابل قبولی شرایط زندگی و سرمایه مرتبط با سلام 

می  قلب بیماری .  کند تایید  کرونر  عروق   Coronary) های 

Heart Disease - CHD)    به از همچنان  یکی  عنوان 

مرگ اصلی  علل  می ترین  شناخته  جهان  در  و سهم  ومیر  شوند 

بیماریقابل  بار  از  اختصاص  توجهی  خود  به  را  غیرواگیر  های 

کنترل  .  اند داده  و  شناسایی  سنتی اگرچه  فاکتورهای  ریسک 

نند فشار خون بال، دیابت، چربی خون، سیگار و چاقی نقش  ما 

مرگ  نرخ  کاهش  در  بیم مهمی  این  از  ناشی  ها  اری ومیر 

مواردداشته  از  بسیاری  هم  هنوز  اما  دلیل  CHD اند،  به 

دیگری مرتبط هستند که در قالب »عوامل اجتماعی و روانی«  

می طبقه  خابه .  شوند بندی  مطالعا طور  نشان  ص،  جدید  ت 

وضعیت داده  تحصیلات،  سطح  مانند  فاکتورهایی  که  اند 

فقدان -اقتصادی  و  استرس مزمن،  اجتماعی،  انزوای  اجتماعی، 

قابل  نقش  اجتماعی  تشدید  حمایت  یا  بروز  در  توجهی 

می بیماری ایفا  قلبی  از .  ( ۴)   کنند های  بسیاری  ارتباط 

با های عروقی و عوامل خطر آن بیماری اجتماعی وضعی   ها  -ت 

اقتصادی به خوبی توضیح داده شده است. در واقع، رابطه بین  

هیپرکلسترول  دیابت،  و  اجتماعی  کننده  تعیین  یا  عوامل  می 

هم  و  بال،  طبقه فشارخون  یا  تحصیلات  سطح  بین  چنین 

است.   شده  مستند  چاقی  یا  دخانیات  استعمال  و  اجتماعی 

کشورهای  مردان  بین  در  کشیدن  سیگار  اتحادیه   شیوع  عضو 

اقتصادی و  -های اجتماعی ترین گروه اروپا عمدتاً در میان پایین 

پایین گروه  با  است هایی  متمرکز  تحصیلات  سطح  .  ( 5)   ترین 

)   کنندهنیی تع   ی اجتماع  عوامل  شرا SDHسلامت   طی ( 

.  کنند ی و کار م   ی هستند که افراد در آن متولد، زندگ   ی اجتماع

SDH   چگونگ   ی تر جامع   دگاه ی د  تیموقع   ط، ی مح   ت ی هم ا   ی از 

دسترس محله   ، یی ا ی جغراف  مراقبت   ی ها،    ،ی بهداشت   ی ها به 

  یقلب   ر ی در عوارض و مرگ و م   ره ی و غ  ی اقتصاد اجتماع  ه، ی تغذ 

ارتباط و ادغام    ش ی همچنان به افزا   SDH.  دهد ی ارائه م   ی عروق 

اطلاعات   ی ری کارگ به   ن، ی ادامه خواهد داد، بنابرا   مار ی ب   ت ی ر ی مد 

س  در  بهداشت   ی ن یبال   ی ها ستم یموجود  فزا به   ی و   یا نده یطور 

شد   ج ی را  تعیین ب .  ( 6)   خواهد  عوامل  ارتباط  کننده  ررسی 

ای با خطر در سطوح فردی و منطقه (SDH) اجتماعی سلامت 

آترواسکلروتیکبیماری عروقی  قلبی  و   (ASCVD) های 

 بینی خطر )مانندارزیابی افزودن این عوامل به معادلت پیش 

PREVENT)   ) دقت توا می برای   ند  را  خطر  تخمین 

طورکلی، مردان و  به .  ( 7) رویدادهای قلبی عروقی بهبود بخشد  

تا چهار برابر بیشتر از ترین سطح تحصیلات، سه  زنان با پایین 

می  سیگاری  عالی  تحصیلات  دارای  از افراد  استفاده  و  شوند، 

های اجتماعی و اقتصادی در  تواند یک سوم تفاوتدخانیات می 

ایش شیوع دیابت  ر را توضیح دهد. علاوه بر این، افز مرگ و می 

ملیتوس مستقیماً با چاقی و رفتار کم تحرک مرتبط است، که 

بنابراین،   باشد.  مرتبط  نیز  اجتماعی  عوامل  به  است  ممکن 

اجتماعی  و شرایط  عامل  -سطح تحصیلات  بیمار، دو  اقتصادی 

  مهم تعیین کننده تصمیمات اتخاذ شده در مورد سبک زندگی 

دارند،  گروه .  ( 8)   هستند  بیشتری  محرومیت  سطح  که  هایی 

بدتر زندگی    بیشتر در معرض عوامل خطر مادی )مانند شرایط 

عاد  و  کار(  زیان و  زیاد  ات  مصرف  کشیدن،  سیگار  )مثلاً  آور 

ها  الکل، رژیم غذایی ناسالم، و رفتار کم تحرک( قرار دارند. آن 
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بیهم  دلیل  به  دسترسیچنین  و  شغلی  بیمه   ثباتی  به  محدود 

تری به منابع بهداشتی ی از طریق کارفرما، دسترسی ضعیف پزشک 

ویژگی .  دارند  از  بیماری یکی  اپیدمیولوژی  غالب  قلبی های  های 

آن  ارتباط  بر عروقی،  تنها  تمرکز  است.  اجتماعی  طبقه  با  ها 

های فردی، تأثیرات اجتماعی قدرتمندی را که در تفاوت ویژگی 

در   اجتماعی  می طبقات  منعکس  بیماری  نادیده میزان  شود، 

گیرد. با فرض وجود رابطه، قدرت ارتباط بین طبقه اجتماعی می 

گیری و بیماری عروق کرونر قلب هم به اعتبار و هم به دقت اندازه 

ویژگی  دارد.  بستگی  اجتماعی  مانند طبقه  اجتماعی  روانی  های 

کاری   قلبی شرایط  بیشتر  خطر  مسئول  حدی  تا  است  ممکن 

پایین ع  اجتماعی  طبقات  در  ز روقی  باشد،  بر تر  است  ممکن  یرا 

عوامل خطر ایجاد شده تأثیر بگذارند یا از طریق مسیرهای عصبی 

درون  کنند غدد  عمل  دیگری  بررسی .  (9)   ریز  راستا،  همین  در 

به  و  سال  جامع  در  یا   2۰2۴روزی  »اکسپوزوم«  که  داد  نشان 

مواجهه  زیست مجموع  اجتماع های  و  عمر، محیطی  طول  در  ی 

عروقی داشته -تواند تأثیر غیرخطی و تعاملی بر سیستم قلبیمی 

فاکتورهای سنتی، غیاب ریسک  به   باشد و حتی در  ابتلا   خطر 

CHD افزایش دهد ارا  این، شواهد فراوانی وجود دارد .  بر  فزون 

تر، به دلیل ا درآمد پایین ویژه در جوامع بمبنی بر اینکه زنان به 

جم  از  زی مختلف  و  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  موانع  ستی، له 

 های تشخیصی و درمانی مرتبط با دسترسی کمتری به مراقبت 

CHD    مرگ نرخ  افزایش  سبب  مسئله  این  که  در دارند،  ومیر 

است آن  شده  نظام (.  ۱۰)   ها  مرور  یک  دیگر،  سوی  نشان از  مند 

رفتارهای  ارتقا  در  حیاتی  نقش  اجتماعی  که حمایت  است  داده 

می  و  دارد  قلبی  بیماران  در  در خودمراقبتی  مهمی  تأثیر  تواند 

اما این در حالی .  شته باشد آگهی دا کنترل بیماری و بهبود پیش 

گروه  برخی  که  نابرابری است  دلیل  به  جمعیتی،  های های 

 در   (.۴)   اجتماعی، از حمایت اجتماعی مناسبی برخوردار نیستند 

ا  و  نتایج  در  تناقض  به  باتوجه  در نتیجه  اجتماعی  عوامل  همیت 

ای  از  برآن پیگیری  عروق کرونری  بیماری  جاد ریسک فاکتورهای 

شناختی های جمعیت هدف بررسی رابطه بین شاخص   شدیم تا با

های عروق کرونر ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری با    و اقتصادی 

 ای به انجام رسانیم.قلب مطالعه 

 روش بررسی

توصیفی  نوع  از  پژوهش  که   مقطعی   و  لی لیتح –این  بر است 

بیماران   دانشگاه  به   وابسته   هایبیمارستان   به  کنندهمراجعه   روی 

تا   ۱۴۰2  های سال   در  تهران   استان  اسلامی  آزاد  پزشکی   علوم 

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران  .انجام شد  ۱۴۰3

مراجعه   79تا    25 بیمارستان ساله  به  بازه کننده  در  مذکور  های 

نفر واجد شرایط با روش  37۱مطالعه بود و از میان آنان،    زمانی 

دسترس نمونه  در  شدند   انتخاب گیری  مطالعه  وارد  دلیل   به  .و 

توصیفی   بیماران   بر   تمرکز   و   مطالعه   تحلیلی –ماهیت 

 در   گیری نمونه   روش   از   استفاده  درمانی،   مراکز   به   کنندهمراجعه 

 به  عملی  و  سریع  دسترسی  برای   گزینه   ترینمناسب   دسترس 

 از  ها داده   آوری جمع   امکان   روش  این   چنین هم .  بود   هانمونه 

 .نمود   فراهم   را   بیمارستانی  واقعی   محیط   در   شرایط   واجد  بیماران 

به انتخاب نمونه  تنوع سنی و جنسی در گونه ها  انجام شد که  ای 

نمونه . کنندگان حفظ شود بین شرکت  به منظور محاسبه حجم 

و   موسایی  ،ای که توسط زنجانیان مطالعه در این مطالعه از نتایج  

شد  انجام  گردید. قاسمی  استفاده  است،  ریسک   ه  درصد 

بیماری  وضعیت فاکتورهای  با  بیماران  در  کرونری  عروق  های 

 .( ۱۱)   % گزارش شده است ۴۱  در آن مطالعه   اجتماعی پایین 

 

 

 

N=3.84×0.41(10.41)/0.0025=3.84×0.41(0.59)/0.0025=371 

، توانایی  سال  25-79بین  سن    د شامل داشتنمعیارهای ورو

پرسشپاسخ به  ماه گویی  شش  در  خون  آزمایش  داشتن  نامه، 

برای  آگاهانه  رضایت  خون،  چربی  وضعیت  بررسی  جهت  اخیر 

بیمارستان  به  مراجعه  و  مطالعه  در  به شرکت  وابسته  های 

بود. معیارهای خروج   تهران  آزاد اسلامی  علوم پزشکی  دانشگاه 

عدم   پرسششامل  کامل  همودینامیک  تکمیل  وضعیت  و  نامه 

ها شامل  آوری دادهناپایدار بیماران در نظر گرفته شد. ابزار جمع

پرسشپرسش بود.  بیماران  پرونده  و  بخش  نامه  دو  در  نامه 

شناختی و  طراحی شد: بخش نخست شامل متغیرهای جمعیت 

  تحصیلات،  سطح  سن،  جنسیت،  شامل  اقتصادی–اجتماعی
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  بدنی   توده  شاخص  و   وزن  قد،  سکونت،  محل  ،غالاشت  وضعیت

  شامل   عروقی –قلبی  خطر  عوامل  بررسی  به  دوم   بخش   و   بود

سیگار و    عمال است  چاقی،   بال،   خون  چربی   بال،   فشارخون  دیابت، 

بهکم شده  )تعریف  سه  تحرکی  از  کمتر  ورزشی  فعالیت  عنوان 

داده داشت.  اختصاص  هفته(  در  مصاحبه روز  طریق  از  ها 

پرسشحضوری   تکمیل  و  پژوهشگر  همتوسط  چنین نامه، 

اجتماعی بیماران گردآوری شد. متغیرهای  پرونده  به  –مراجعه 

  ابتدایی،   سواد،بی)  تحصیلات  سطح  شامل  شناختیجمعیت 

  دار،خانه  شاغل،)  اشتغال  وضعیت  ،(دانشگاهی  متوسطه،

یا  مح  و(  بیکار  کارافتاده،  از  یا  بازنشسته )شهری  زندگی  ل 

قلبی  بندی گردید. تعریف عواملبقهروستایی( ط   عروقی –خطر 

  قند )   دیابت  شامل  استاندارد  معیارهای  اساس  بر  مطالعه  این  در

  داروی  مصرف   یا   لیتردسی  در  گرم میلی  ۱26  ≤  ناشتا  خون

 مترمیلی   9۰/۱۴۰  ≤  فشارخون)  خون  پرفشاری  ،( ضددیابت

هایپرکلسترولمی  فشارخو  ضد   داروی  مصرف  یا  جیوه ن(، 

  داروی  مصرف   یا   لیتردسی  در  گرم میلی  2۴۰  ≤)کلسترول  

  بر   کیلوگرم  3۰  ≤  بدنی  توده  شاخص)  چاقی  ، (چربی  کاهنده

  از  کمتر  در  ترک  یا   فعلی   سیگاری)  سیگار  استعمال  ،(مترمربع

 . بود تحرککم  رفتار و(  مطالعه از پیش  سال یک

 ها تجزیه و تحليل داده

استفاده   SPSS version 16 افزار نرم  از  هاداده  تحلیل  برای 

به کمی  متغیرهای  و  گردید.  میانگین  و  صورت  معیار  انحراف 

به کیفی  توصیف متغیرهای  فراوانی  درصد  و  فراوانی  صورت 

داده بودن  نرمال  کولموگروفشدند.  آزمون  با  کمی  –های 

 تی  آزمون  از  آن  نتایج  اساس  بر  و  شد  بررسی  اسمیرنوف

در  ینانگمی  مقایسه  برای  ویتنی –من  آزمون  یا  استیودنت ها 

میان گروه ارتباط  بررسی  برای  شد.  استفاده  کیفی  های 

جمعیت قلبیمتغیرهای  خطر  عوامل  با  اجتماعی  و  –شناختی 

  در  خطی   گرایش  بررسی  برای  و  دوخی  آزمون  از  عروقی 

 نسبت  برآورد  منظور  به  چنینهم.  گردید   استفاده   ها نسبت 

اطمینان   (OR) شانس فاصله  رگرسیون   95و  از  درصد 

ها متغیرهای  ستیک دوتایی بهره گرفته شد و در این تحلیلجل

سن، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال در هر دو جنس تعدیل  

معنی سطح  از  گردیدند.  کمتر  . شد  گرفته  درنظر  ۰5/۰داری 

اخلاق    اخلاق  کد   اخذ   از  پس  پژوهش   مراحل  کلیه کمیته  از 

نامه  یتدانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران و دریافت رضا

شرکت از  آگاهانه  مراحل  کتبی  تمام  در  شد.  انجام  کنندگان 

به  تحقی اضافی  هزینه  هیچ  گردید،  رعایت  محرمانگی  اصول  ق 

صورت کلی و بدون  میل نشد و نتایج مطالعه صرفاً بهبیماران تح

 .ذکر نام منتشر شد

 نتایج 

مطالعه   مورد  افراد  سنی  انحراف   72/5۱میانگین  با  سال 

در    ۴2/۱3معیار   گسترده  نسبتاً  پراکندگی  بیانگر  که  بوده 

شاخصگروه است.  سنی  میانگین   BMI های  با  و    ۱7/27نیز 

معیار   می  ۴2/۴انحراف  در نشان  بیماران  از  بسیاری  که  دهد 

اضافه دارندمحدوده  قرار  چاقی  یا  بیانگر    .وزن  ا  شماره  جدول 

 37۱در مجموع  مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه است.  

  2۰۱  و   مرد (  %2/5۴نفر )  ۱7۰شرکت کردند که    نفر در مطالعه

 به   مربوط  تحصیلات  سطح  بیشترین.  بودند  زن(  %۴5/8)  نفر

  مربوط  شغلی  وضعیت  بیشترین  و (  %52/3)  نفر  ۱9۴  با  ابتدایی

  در   افراد  اکثریت  چنینهم.  بود(  %۴2)  نفر  ۱56  با  شاغل  افراد  به

  خطر   عوامل  نظر  زا(.  %67/9  نفر،  252)  داشتند  سکونت  شهر

  چربی  ،(٪39/9)  نفر  ۱۴8  بال  فشارخون  شیوع  عروقی،–قلبی

  دیابت   ،(%35/6)  نفر  ۱32  چاقی  ،(%37/7)  نفر  ۱۴۰  بال  خون

  شد،  گزارش(  %25/9)  نفر  96  سیگار   مصرف   و (  %۱5/۱)  نفر  56

  را   فراوانی  بیشترین(  %9۰/6)  نفر  336  با  تحرکیکم  که  حالی  در

لجس داشت.   رگرسیون  مدل  دیابت  در  ارتباط    -)دارد  تیک 

اندارد(   اجتماعی،  متغیرهای  تحصیلات با  سطح  و  سن  فزایش 

به دیابت همراه پایین  به  ابتلا  احتمال  افزایش  با  معناداری  طور 

سن،   .بودند افزایش  سال  هر  مثال،  احتمال   ۰33/۱برای  برابر 

- دهد. سایر متغیرها مانند جنس، شاخصدیابت را افزایش می

BMIاشتغ دیابت    لا،  با  معناداری  رابطه  زندگی  محل  و 

ارتباط کم  .نداشتند عنوان متغیر تحرکی به، کمتحرکیدر مدل 

ندارد(   و  )دارد  حالتی  دو  اجتماعی،    وابسته  متغیرهای  با 

تحصیلات،  هیچ جنس،  )سن،  اجتماعی  متغیرهای  از  کدام 

با   معناداری  رابطه  زندگی(  محل  اشتغال،  بدنی،  توده  شاخص 
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نشان  تحرککم میاندندادهی  نشان  این  کم.  که  در  دهد  تحرکی 

تأثیر مشخصی از  طور عمومی شایع بوده و تحتاین جمعیت به

ندارد قرار  فاکتورها  بررسی  .این  متغیرهای  بین  نظر   شده از    از 

متغیر  تنها  اجتماعی،  متغیرهای  با  سیگار  مصرف  ارتباط 

ال مصرف  متاح .جنسیت رابطه معناداری با مصرف سیگار داشت

برابر بیشتر از زنان بود. سایر عوامل    6/۱سیگار در مردان حدود  

با  در خصوص    .تأثیر معناداری نداشتند بال  ارتباط چربی خون 

اجتماعی هیچ  ،متغیرهای  داد  نشان  متغیرهای  نتایج  از  کدام 

اجتماعی با چربی خون بال رابطه معناداری ندارند. گرچه برخی  

ز مانند محل  بودند،    ندگیمتغیرها  معناداری  آستانه  به  نزدیک 

نیستند استناد  قابل  آماری  نظر  از  افزایش   .اما  ارتباط  مدل  در 

به  جنسیت  متغیر  اجتماعی،  متغیرهای  با  خون  طور  فشار 

  2.5مردان حدود   بوده است.خون بال مرتبط  شارمعناداری با ف

بی فشاربرابر  افزایش  معرض  در  زنان  از  سایر  شتر  بودند.  خون 

تحصیلات،  تم سن،  مانند  زندگی  BMIغیرها  محل  و  اشتغال   ،

ندادند  نشان  معناداری  مطالعه  طوربه  .رابطه  این  نتایج  کلی، 

می جمعیت نشان  عوامل  برخی  که  بهدهد  و  شناختی  سن  ویژه 

دیا در  فشارتحصیلات  و  سیگار  مصرف  در  جنسیت  و  خون بت 

نق تعیینبال  حالیکنندهش  در  دارند،  عوای  سایر  خطر که  امل 

 این   تأثیر  تحت  بال  خون  چربی  و  تحرکیکم  مانند  عروقی–بیقل

 . داننگرفته قرار متغیرها

 

 
 های کیفی: فراوانی و درصد فراوانی داده۱جدول 

 فراوانی )درصد(  متغير

 جنسیت 
 ۱7۰(2/5۴) مذکر 
 2۰۱(8/۴5) مونث 

 سطح تحصیلات

 37(9/9) سواد بی
 ۱9۴(3/52) ابتدایی 

 8۱(8/2۱) ان دبیرست  /راهنمایی
 59(9/۱5) دانشگاهی

 اشتغال 

 ۴2(3/۱۱) کاربی
 ۱۱8(8/3۱) دار خانه

 55(8/۱۴) بازنشسته/ازکارافتاده 
 ۱56(۰/۴2) شاغل 

 محل زندگی
 252(9/67) شهر 

 ۱۱9(۱/32) روستا 

 دیابت 
 56(۱/۱5) دارد 

 3۱5(9/۴8) ندارد 

 خون افزایش فشار 
 ۱۴8(9/39) دارد 

 223(۱/6۰) ندارد 

 چربی خون بال 
 ۱۴۰(7/37) دارد 

 23۱(3/62) ندارد 

 مصرف سیگار 
 96(9/25) دارد 

 275(۱/7۴) ندارد 

 کم تحرکی 
 336(6/9۰) دارد 

 35(۴/9) ندارد 

 چاقی 
 ۱32(6/35) دارد 

 239(۴/6۴) ندارد 
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 ای اجتماعیرگرسیون لجستیک بررسی ارتباط ریسک فاکتورهای قلبی عروقی با متغیره :2جدول 

OR_CI_upper OR_CI_lower OR P>|z|  ریسک فاکتورها  متغيرها 

 سن  ۰۰۴55۴/۰ ۰33/۱ ۰۱/۱ ۰57/۱

 دیابت 

 جنسیت  2886۱/۰ 38۱/۱ 76۱/۰ 5۰6/2

 سطح تحصیلات ۰22783/۰ 66/۰ ۴62/۰ 9۴۴/۰

 شاخص توده بدنی  ۱6۰859/۰ 95۱/۰ 887/۰ ۰2/۱

 اشتغال  653996/۰ 9۴/۰ ۴۱5/۰ 23۴/۱

 محل زندگی ۴6۰۰6/۰ 793/۰ ۴29/۰ ۴67/۱

 سن  6۴8638/۰ ۰۰6/۱ 98/۰ ۰33/۱

 تحرکیبی

 جنسیت  36۴93/۰ 399/۱ 677/۰ 892/۱

 سطح تحصیلات 255۰29/۰ 28۱/۱ 836/۰ 96۴/۱

 شاخص توده بدنی  7۰۱65۴/۰ ۰۱6/۱ 937/۰ ۱۰2/۱

 اشتغال  39۰729/۰ 865/۰ 62۱/۰ 2۰5/۱

 محل زندگی 8۴7793/۰ 929/۰ ۴36/۰ 977/۱

 سن  739829/۰ 997/۰ 979/۰ ۰۱5/۱

 سیگار 

 جنسیت  ۰۴۰638/۰ 6۴6/۱ ۰2۱/۱ 653/2

 سطح تحصیلات ۴963۰۴/۰ ۰98/۱ 838/۰ ۴۴/۱

 شاخص توده بدنی  ۱۴2362/۰ 96/۰ 9۰9/۰ ۰۱۴/۱

 اشتغال  58۰6۱5/۰ ۰6۴/۱ 855/۰ 323/۱

 محل زندگی 9273۴۴/۰ ۰2۴/۱ 6۱7/۰ 699/۱

 سن  9۱۰397/۰ 999/۰ 983/۰ ۰۱5/۱
 چربی خون 

 جنسیت  52۰۴62/۰ 868/۰ 56۴/۰ 336/۱

 سطح تحصیلات 728366/۰ 957/۰ 7۴9/۰ 22۴/۱

 
 شاخص توده بدنی  9۱979۱/۰ 998/۰ 95/۰ ۰۴7/۱

 اشتغال  3۱2396/۰ 9۰۴/۰ 7۴۴/۰ ۰99/۱

 محل زندگی ۱۰6269/۰ 692/۰ ۴۴2/۰ ۰82/۱

 سن  9۴792/۰ 999/۰ 98۴/۰ ۰۱6/۱

 خون فشار  

 جنسیت  37۰۰5/2 55۱/2 652/۱ 938/3

 سطح تحصیلات 6۱5269/۰ ۰65/۱ 832/۰ 36۴/۱

 شاخص توده بدنی  98268۴/۰ ۰۰۱/۱ 953/۰ ۰5۱/۱

 اشتغال  ۴86۱7۱/۰ ۰73/۱ 88/۰ 3۰8/۱

 محل زندگی 556۱5۱/۰ ۱۴8/۱ 72۴/۰ 82۱/۱

 

 بحث 

عوامل  برخی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

  عروقی –های قلبیبا ریسک فاکتورهای بیماری  شناختیجمعیت 

 تحصیلات   سطح  و  سن  مشخص،  طوربه.  دارند  معناداری  رابطه

 داریمعنی  ارتباط  دیابت  به  ابتلا  احتمال  افزایش  با  پایین

 احتمال   برابر  ۰3/۱  سن،  افزایش  سال  هر  کهطوری به  داشتند،

  ر طو به   جنسیت  چنین،هم.  دهدمی  افزایش  را  دیابت  به  ابتلا

بود، فشار  افزایش  و   سیگار  مصرف  با  توجهیقابل مرتبط  خون 

زنان حدود  گونه به با  مقایسه  در  مردان  که  بیشتر   6/۱ای  برابر 

و   سیگار  مصرف  افزایش   5/2احتمال  احتمال  بیشتر  برابر 

داشتندفشار مانند    .خون  اجتماعی  متغیرهای  سایر  مقابل،  در 

بد توده  شاخص  و  زندگی  محل  اشتغال،  اثر  وضعیت  نی، 

قلبی فاکتورهای  ریسک  بر  .  ندادند   نشان  عروقی–معناداری 

  این   تأثیر  تحت  نیز  بال   خون  چربی   و   تحرکیکم  این،   بر   علاوه 
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  شایع  دهندهنشان  که  نگرفتند،  قرار  شناختیجمعیت   عوامل

  برخی   محدود   نقش  و  مطالعه   مورد  جمعیت  در  تحرکی کم  بودن

 .است نخو ربیچ وضعیت  تعیین در اجتماعی عوامل

اسن:  - به  نیدر  بر    یکیعنوان  پژوهش، سن  از عوامل مؤثر 

تحلگردید  ییشناسا  ابتید هر    ونیرگرس  لی.  با  که  داد  نشان 

افزا د  شیسال  به  ابتلا  احتمال    شافزای  %3/3حدود    ابتیسن، 

است.   متعدد  افتهی   نیایافته  مطالعات  از    یخوانهم  ی با  دارد؛ 

مطالعه   سال    Helmertجمله  نک  ۱99۰در  ش  شانه   وعیداد 

د  کیمتابول  یهایماریب افزا  ابتی مانند  به  شیبا  بال  سن  شدت 

جد  ،چنینهم.  (۱2)  رودیم و   Palomoتوسط    یدتریمطالعه 

  ی کیکرده که سن،    دییوضوح تأ به   زین  2۰۱۴در سال  همکاران  

مهم برا  یفاکتورها  نیتراز  به  ی هایماریب  یخطر    ژه یومزمن 

و    (5).  ستا  یروق ع -ی قلب  یهایماریب سوگلیا  پژوهش  نتایج 

ارتباط معناداری با تحقیق حاضر دارد.    2۰2۰همکاران در سال  

بیان شده است که:   پژوهش  این  اجتماعی  کنندهتعییندر  های 

( آن  SDHسلامت  در  افراد  که  شرایطی  با  مرتبط  عوامل   ،)

می میمتولد  زندگی  میشوند،  کار  میکنند،  بازی  کنند،  کنند، 

دهند،  هایی که شرایط زندگی روزمره را شکل میسن و سیستم

محرک به نابرابریعنوان  و  سلامت  کلیدی  سلامت  های  های 

شده میاند ظاهر  حمایت  تحقیقات  از  قوی  مجموعه  که  .  کند 

SDH   طور به  عروقی،  قلبی  خطر  پیامدهای  و  خطر  عوامل  با 

سنتی شده  شناخته  خطر  عوامل  با  ارتباط  در  یا  تر،  مستقل 

دمرتبط   تلاشاست.  نتیجه،  قلبی  ر  سلامت  بهبود  برای  ها 

های قلبی  بر بیماری  SDHعروقی مبتنی بر درک بهتر از تأثیر  

( زندگی  CVDعروقی  اولیه  ناملایمات  است.  زندگی  در طول   )

می  SDHانواع   بر  در  سلامت  را  در  عاملی  عنوان  به  و  گیرد 

  پژوهش سان  (۱3).   متابولیک قلبی ضعیف شناخته شده است

تطبیق بالیی با نتایج تحقیق حاضر    2۰22در سال    و همکاران

پاسخ  -متاآنالیزهای دوزسان و همکاران بیان کردند که:    دارد.  

دقیقه در   3۰ما نشان داد که چرت زدن در طول روز کمتر از  

های قلبی  روز با احتمال بیشتر ابتلا به اکثر عوامل خطر بیماری

بیماری و  قلبعروقی  عروق های  بی  در  و ی  جوان  بزرگسالن  ین 

معنی ارتباط  بین  میانسال  در  حال،  این  با  ندارد.  داری 

مسن بالی  بزرگسالن  معنی  6۰تر  ارتباط  ما  بین  سال،  داری 

به  -دوز ابتلا  بیشتر  احتمال  با  روز  طول  در  زدن  چرت  پاسخ 

از صفر دیابت، دیس میر  و  مرگ  و  متابولیک  سندرم  لیپیدمی، 

و    پژوهش گیلدن کرن  ( ۱۴)شده است.  ده  دقیقه در روز مشاه

سال   در  حاضر   2۰23همکاران  تحقیق  نتایج  با  بالیی  تطبیق 

که: میکند  بیان  مذکور  پژوهش  نتایج  به    دارد.  ابتلا  خطر 

طول    یعروق  یقلب  یهایماریب به   ۱۰در  مبتلا  زنان  در  سال 

،  2نوع    ابتیو در زنان بدون د  یسالگ   5۱در سن    2نوع    ابتید

  2نوع    ابتی. دمیرسد  %5به    ، یسالگ   6۱سن    عد، درسال ب  ۱۰

  یهایماریداده شده است، خطر ابتلا به ب صیتشخ ی که به تازگ

را در  CVD)   یعروق  یقلب آ  ۱۰(  در هر دو جنس و    ندهیسال 

گروه و  ،ی سن  یهاهمه  ب  ژه یبه  افزاجوان   مارانیدر    شیتر، 

ر  کمت  ا یسال    ۱2  مارانیب  نیدر ا   CVDکه    یبه طور  دهد، یم

عادزو افراد  از  م  یدتر  رخ  با (۱5)  دهدیجامعه  تحقیق حاضر   .

والکر و همکاران    نتایج نشان داد    2۰25پژوهش  تطبیق دارد. 

CVH    بهبود و  بیشتر  و    CVHتجمعی  جوانی،  دوران  در 

با    CVHچنین  هم مستقل  طور  به  همگی  میانسالی،  در  بهتر 

مرتبط  نسالی  در میاهای قلبی عروقی  خطر کمتر ابتلا به بیماری 

در طول دوران   CVHبودند. این نتایج بر اهمیت حفظ و بهبود  

از   . نتایج پژوهش نشان میدهد که  سن(۱6)  جوانی تأکید دارد

عروقی  عوامل   قلبی  های  بیماری  بر  مطالعه  است  موثر  در   .

دراحتمال    موجب  ترنییپا  سنحاضر،   به    کمتر  بیماری  ابتلا 

می عروقی  قلبی  دارا  گر،یدتعباربه  گردد.های  سن   یافراد 

افراد    ،بیشتر به  کمترنسبت  سن  ر  ،دارای  معرض    سکیدر 

 داشتند.  ارقر یبالتر

تحصيلات:  - که  نسطح  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  تایج 

طور معناداری با افزایش احتمال ابتلا  سطح تحصیلات پایین به

نس  متر شاکه افراد با تحصیلات کطوریبه دیابت مرتبط بود، به

در مورد سایر عوامل خطر  .   تری برای ابتلا به دیابت داشتندبیش

  بال،   خون  چربی  بال،   فشارخون  جمله  از  عروقی –قلبی

 نشان   معناداری  ارتباط  تحصیلات  سیگار،  مصرف  و  تحرکیکم

سال    Jilaniمطالعه    جینتا  افتهی  .نداد هم  2۰2۱در  چنین  و 

سال    Felix-Redondoپژوهش    است؛ خوان  هم  2۰۱2در 
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 های آناتوميکارتباط بی دندانی بر شاخص

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 لات یمشخص شد که سطح تحص  زیمطالعات ن  نی( در ا۱7,۱8)

کمتر   ترنییپا انجام  و  خطر  عوامل  درباره  کمتر  دانش  با 

همراه    ی کیزیف  تیسالم و فعال  هیمانند تغذ  رانهیشگیپ   یرفتارها

نتایج مطالعه حاضر با تحقیق انجام شده توسط بکهولر و  است.  

سال   در  د  2۰۱7همکاران  کهمطابقت  م   ارد    : دهدینشان 

افزا  ترنیی پا  ی اجتماع -یاقتصاد  تیوضع به    ش یبا  ابتلا  خطر 

مغز(CHD)یعروق  یقلب  یهایماریب سکته  ب  ی،    یهایماریو 

ب  یعروق   یقلب است.  مرتبط  مردان  و  زنان    یهای ماریب  یرادر 

اضاف  ،یعروق   یقلب توجه  یخطر  قابل  با سطح   شتریب  یبه طور 

در    ترنییپا  لاتیتحص زنان  مرتبط    سهیمقادر  مردان  بوده  با 

و همکاران در سال    . تحقیق حاضر با پژوهش مگنانی (3)است  

که  2۰2۴ دارد،  عامل    ان یب  مطابقت  یک  تحصیلات  کردند: 

کمیّتعیین است.  سلامت  اجتماعی  با  کننده  آن  ارتباط  سازی 

در طول عمر،     (CVD)های قلبی عروقی  خطر ابتلا به بیماری

در   بالیی  اهمیت  استاز  برخوردار  عمومی  نتایج    .سلامت 

می نشان  پاییندهد  پژوهش  خطر  تحصیلات  با  در    CVDتر 

؛ تحصیلات عالی به طول  استدر بزرگسالی مرتبط  طول زندگی  

شود. ابتکارات سیاست آموزشی ممکن است  عمر سالم تعبیر می

باشد مرتبط  بلندمدت  سلامتی  مزایای  بروز  .  ( ۱9)  با  مورد  در 

و    ، یعروق-یب قل  یهایماریب به درآمد  نسبت  است  زنان ممکن 

محساس   لاتیتحص و  مرگ  نظر  از  باشند.  از    ی ناش  ریتر 

مردان ممکن است نسبت به درآمد و   ،یعروق -ی قلب  یهایماریب

کشورهاحساس   لاتیتحص افراد  و  باشند  و    یتر  کم  درآمد  با 

تحص و  درآمد  به  نسبت  هستند حساس  لاتیمتوسط    . (۱۱)  تر 

بود. در    رگذاریتأث  یعوامل اجتماع   گریاز د  زین  لاتیتحص  سطح

ابتلا به   ترشیبا احتمال ب ترنییپا  لاتیمطالعه حاضر، سطح تحص

معنادار  ابت ید به  یارتباط  دارا  گر، یدعبارتداشت.   یافراد 

تحص  سواد، یب  ا ی  ییابتدا  لاتیتحص با  افراد  به   لاتینسبت 

 داشتند. ارقر یبالتر  سکیدر معرض ر ،ی دانشگاه

نشان    جیعوامل خطر، نتا  یت ی جنس  عینظر توز  ازجنسيت:    -

فشار خون    ی عنی فاکتور مهم    سکیداد که جنس مرد در دو ر

 گاریدارد. احتمال مصرف س  ینقش معنادار  گاریبال و مصرف س

ابتلا به    شتریبرابر ب  6/۱در مردان حدود   از زنان بود و احتمال 

ن ب  زیفشارخون  مردان  ادبوبرابر    2.5از    ش یدر  با    ها افتهی  ن ی. 

مثال، در    یهماهنگ است؛ برا  یو خارج  یمطالعات متعدد داخل

مل  سال    Felix-Redondo  یمطالعه  مصرف    زین  2۰۱2در 

به  گاریس مردان  چشمدر  است  شتریب  یریگطور  شده    گزارش 

داخلهم.  (۱7) مطالعه  در  همکاران    یچنین  و  سال پوررضا  در 

و    گاریشد، س  انجام   یی ارج  دیقلب شه   مارستانیکه در ب  ۱388

تحص با  مردان  در    داشت   یشتریب  وعیش  نییپا   لاتیفشارخون 

هم(2۰) توسط  .  گرفته  صورت  مطالعه  با  پژوهش  نتایج  چنین 

سال   در  همکاران  و  یانگ  نشان   2۰25چان  داردکه  مطابقت 

شدر    دهد:می مشاهده  زودرس   ASCVD از  یکمتر  وعیزنان 

است. نشان    نیا  شده  طور   SDHکه    داد مطالعه  به  نامطلوب 

.  یابد می  شیزودرس را افزا  ASCVDخطر ابتلا به    یقابل توجه

  ی را برا  ینامطلوب، خطر بالتر  SDH  یتجمع  اثر  ن، یعلاوه بر ا

ا هم( ۱)د  کن یم  جادیزنان  آدنبرگ ،  پژوهش  و همکاران   چنین 

  ی قلب  یهایماری: خطر ابتلا به بکند کهبیان می  2۰2۴در سال  

بهCVD)  ی عروق قابل(  زندگ  یتوجهطور  پنجم  دهه  زنان    ی در 

با شروع    ابد،ی یم  شیافزا سال    ۱۰است و    یائسگیکه همزمان 

افزا  رترید م  شیاز  رخ  مردان  در  سن  به  وابسته  .  دهد یمشابه 

هم(2۱) و ،  رانجندران  پژوهش  با  حاضر  تحقیق  نتایج  چنین 

عوامل خطر   همخوانی دارد: که افزودند  2۰23همکاران در سال  

از  خ زنان،  قاعدگاص  شروع  سن    رمسند  ، ی ائسگی و    ی جمله 

پل فناور  ینابارور  ک،یستیکیتخمدان  از  استفاده  کمک   یو 

نامطلوب   یامدهایو پ   مانیتعداد زا  ،یخودبهسقط خود   ،یبارور

هم  ،یباردار بو  ب  ی هایماریچنین  مانند  زنان    یهایماریغالب 

افسردگ  گرنیم  ،یمنیخودا دارد  ، یو  خط  وجود  قلبکه    یر 

افزا  یعروق عمر  طول  در  را  پژوهش  (22)د  دهیم  شیزنان   .

مطابقت مطلوبی در زمینه   2۰2۰الخوداری و همکاران در سال  

بیان شد   پژوهش  این  در  دارد،  حاضر  تحقیق  با  تاثیر جنسیت 

  : اصلCVD)   یعروق   ی قلب  یماریبکه  علت  در    ر یمرگ و م  ی ( 

در خطر ابتلا    یهقابل توج  شیافزا  یائسگ یزنان است که پس از  

ا چند  یماریب  نیبه  و معمولً  به   رتریسال د  نیدارند  مردان  از 

مشاهده منجر به    ن ی. اشوندیعروق کرونر قلب مبتلا م   یماریب

گذار    هیفرض  نیا که  افزاMT)  یائسگ یشد  در  خطر   ش ی( 
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دارد  یماریب نقش  قلب  کرونر  و  (23)  عروق  لیبلانک  پژوهش   .

سال   در  نتا   2۰2۴همکاران  تحقبا  مییج  متفاوت  حاضر    یق 

که:   است  گردیده  بیان  مذکور  پژوهش  در  خطر  باشد،  عوامل 

بیماری برای  زنان  قاعدگی  خاص  شامل  عروقی  قلبی  های 

چرخه زودهنگام،  یا  زودرس  یائسگی  و  زودرس،  نامنظم  های 

پلی تخمدان  نامطلوب  سندرم  پیامدهای  بارداری؛  کیستیک؛ 

بی و  سینه؛  سرطان  سابقه  است.  ماریبارداری؛  خودایمنی  های 

درمانکارآزمایی بالینی  و  های  دیابت  برای  جدید  دارویی  های 

بهبیماری را  زنان  جمعیت  عروقی،  قلبی  کامل  های  طور 

کنندگان زن و  های بالینی شرکتاند و ویژگیگیری نکردهنمونه 

به قابلمرد  شواهدی طور  بنابراین،  است.  بوده  متفاوت  توجهی 

ارز تبرای  و  هفاوتیابی  درمان  اثربخشی  در  بالقوه  جنسی  ای 

ج  نتایدر مطالعه حاضر،   .(2۴)  عوارض جانبی وجود نداشته است

بیماری بیشتر  ریسک  وجود  مردان  بیانگر  در  عروقی  قلبی  های 

به می  نسبت  پژوهشزنان  غالب  با  که  شده  باشد،  بررسی  های 

 تطبیق دارد.

زندگی:    - سکونت  محل  محل  که  داد  نشان  یا  نتایج  )شهر 

معنادا ارتباط  دیروستا(  به  ابتلا  با  کمری  مصرف  ابت،  تحرکی، 

خون بال و چربی خون بال نداشت. به عبارت دیگر،  سیگار، فشار

کننده در بروز یا شیوع  محل زندگی در این مطالعه عاملی تعیین

ممکن    ج ینتا  نیا  .شودنمی  محسوب  عروقی –عوامل خطر قلبی

مردان   نیمتفاوت ب  یبک زندگ س  و   ی ماع اجت  ی هااست به نقش

ا زنان در جامعه  از جمله فشارها  رانیو  باشد؛    ، یشغل  ی مربوط 

عادت  هیتغذ  یالگوها   با  . اتیمانند مصرف دخان  حیناصح   یهاو 

زندگ   نیا محل  مدلییروستا  ای   ی)شهر  یحال،  در    یها( 

معنادار  شده،  لیتحل  ونیرگرس ه  یارتباط  ر  کیچیبا   سک یاز 

از   ی ممکن است ناش  ج ینداشت. اختلاف در نتا  یاصل  ی فاکتورها

  ی فرهنگ  یهاتفاوت  ا ی  ییروستا/یمناطق شهر  فیتفاوت در تعر

  ی است که برخ  ی در حال  نیا  خاص هر منطقه باشد.   یو اجتماع 

اند که  نشان داده  2۰۱3در سال    Javadiمطالعات مانند مطالعه  

شهر  یزندگ مناطق  بالتر  یدر  سطح  س  یبا  استرس،  بک از 

دسترستحرککم  یگزند و  غذاها  شتریب  یتر    شده ی فرآور  یبه 

  دهد   شیرا افزا  یقلب   یهایماریب  وعیش  تواند یهمراه است که م

هم(25) و  .  پادا  توسط  گرفته  صورت  پژوهش  طبق  چنین 

سال   در  اجتماع   2۰2۴همکاران    کنندهنییتع  یعوامل 

مسئول در ساختار رفاه افراد   ی دیعوامل کل که  (SDH)سلامت

پ   یتوجهطور قابلوامع هستند. به و ج   ریسلامت تأث  یامدهایبر 

 . (26)د گذاریم

بررسی رگرسیون لجستیک نشان داد که وضعيت اشتغال:  -

یک از عوامل مورد مطالعه شامل دیابت،  وضعیت اشتغال با هیچ

کم بال،  خون  چربی  بال،  خون  سیگار  فشار  مصرف  و  تحرکی 

نداشت معناداری  مطنت  .ارتباط  حایج  انجام  العه  تحقیق  با  اضر 

و همکارانتوسط  شده   سال    وانگ  معناداری   2۰2۴در  ارتباط 

پژوهش وانگ و همکاران بیان می   تیوضعکند که:  دارد. نتایج 

پ   یاجتماع -یاقتصاد ش  یعروق -یقلب  یامدهایبا    یی نارسا  وعیو 

دارد.    یهمبستگ  یعروق-یقلب با  معکوس  حاضر  مطالعه  نتایج 

انجام شده    در سال   Global Cardiovascular  سطتوتحقیق 

بررسیکه    2۰23 بر    باهدف  اصلاح  قابل  خطر  عوامل 

  که در بین زنان و مردان  های قلبی عروقی و مرگ و میربیماری

. نتایج مطالعه حاضر  (27)  مطابقت بالیی دارد  ،صورت پذیرفت

انجام شده   پژوهش    ۱988مارموت و سروئل در سال  توسط  با 

مع می  دارد.  ناداریارتباط  بیان  پژوهش  که:نتایج  از    کند  یکی 

های غالب اپیدمیولوژی بیماری های قلبی عروقی، ارتباط  ویژگی

ویژگی  بر  تنها  تمرکز  است.  اجتماعی  طبقه  با  فردی،  آنها  های 

اجتماعی  تفاوت طبقات  را که در  اجتماعی قدرتمندی  تأثیرات 

می منعکس  بیماری  میزان  میدر  نادیده  ب شود،  فرض  گیرد.  ا 

جود رابطه، قدرت ارتباط بین طبقه اجتماعی و بیماری عروق  و

اندازه دقت  به  هم  و  اعتبار  به  هم  قلب  طبقه کرونر  گیری 

های روانی اجتماعی مانند شرایط  اجتماعی بستگی دارد. ویژگی

کاری ممکن است تا حدی مسئول خطر بیشتر قلبی عروقی در  

بر عوامل خطر    کن استیرا ممتر باشد، زطبقات اجتماعی پایین

غدد   عصبی  مسیرهای  طریق  از  یا  بگذارند  تأثیر  شده  ایجاد 

کننددرون عمل  دیگری  سال  ( 9)  ریز  در  همکاران  و  منیرپور   .

که:    2۰۱۱ کردند  بیان  حاضر  تحقیق  در  حاصل  نتایج  مشابه 

رابطه مثبت دارند،    یماریبا بروز ب  ی فردنیاسترس و تعارضات ب

و باز بودن به تجربه با سلامت رابطه   یشناسفهیکه وظ  ی لدر حا
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 های آناتوميکارتباط بی دندانی بر شاخص

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

ا دارند.  توانستند    نیمثبت  از   2/69تا    5۱/9عوامل  درصد 

پ   CHD  انسیوار مهم    ینیبشیرا  نقش  از  نشان  که  کنند، 

و    واسیکارینو  .(28)  دارد  یماریدر بروز ب  یاجتماع -عوامل روان 

کردند    انیب  مشابه نتایج تحقیق حاضر  2۰2۴همکاران در سال  

ب افزایش  هکه:  با  روانی  استرس  پذیرفته شده است که  طورکلی 

( مرتبط است، اما  CVDهای قلبی عروقی )خطر ابتلا به بیماری

اندازه نحوه  نظر  از  ارتباط  نتایج  این  قدرت  و  استرس  گیری 

ها تحقیق، سازوکارها و روابط علیِّ  ا وجود دههباند.  متفاوت بوده

حدس حد  در  همچنان  پدیده  گمان  این  مانده  و  .  اند باقی 

اند، اما  های فیزیولوژیکی به استرس به خوبی مشخص شدهپاسخ

در مطالعات تجربی توجه   CVDها در ایجاد و پیشرفت سهم آن

می نشان  شواهد  است.  کرده  جلب  خود  به  را  که  کمی  دهد 

های فیزیولوژیکی به استرس نقش اساسی در خطر ابتلا به  پاسخ

CVD  دینامیک، عروقی و ایمنی ناشی از دارند و اختلالت همو

به  هستنداسترس  دخیل  امر  این  در  ویژه  نتایج  (2۱)  طور   .

سال   در  همکاران  و  هاگمن  حاضر   2۰25پژوهش  تحقیق  با 

که:   است  شده  بیان  مذکور  پژوهش  در  دارد.  مطلوبی  مطابقت 

فرد    های قلبی عروقی برای یکساله بیماری   ۱۰خطر تخمینی  

ب   5۰ غیرسیگاری،  فشارساله  سیستولیک  ا  متر میلی  ۱۴۰خون 

تام   کلسترول  کلسترولمیلی  5.5جیوه،  و  لیتر  در   مول 

بال   چگالی  با  از  میلی  3/۱لیپوپروتئین  لیتر،  در  برای   %7مول 

برای مردان در کشورهای   %۱۴خطر تا  مردان در کشورهای کم

  % ۱3خطر تا  برای زنان در کشورهای کم  %3بسیار پرخطر و از  

زنا بودبرای  متغیر  پرخطر  بسیار  کشورهای  در  نتایج    .(29)  ن 

همکاران   و  ژو  تطبیق   2۰23پژوهش  جاضر  تجقیق  نتایج  با 

که:   گردید  بیان  مذکور  پژوهش  در  به دارد.  ابتلا  خطر 

مسیر  بیماری از  ناشی  عروقی  قلبی  بال،    TyGهای  سطح  با 

تر، همچنان افزایش یافته بود.  علیرغم اتخاذ سبک زندگی سالم

یافتها ترکیبی  ین  الگوهای  ارزیابی  اهمیت  بر  و سبک    TyGها 

اجرای و  طولی  صورت  به  برای   زندگی  زودهنگام  مداخلات 

بیماری  خطر  سطح  کاهش  کاهش  با  عروقی  قلبی    TyGهای 

کردند  شده    (3۰).تأکید  انجام  تحقیق  با  حاضر  مطالعه  نتایج 

  مطابقت کامل دارد که   2۰23توسط برندت و همکاران در سال  

ارزیابی   به  آن  اجتماع در  عوامل  به  پرداختن    کننده نییتع  یو 

عروق و  قلب  اند  پرداخته   JACC   شرفتهیپ  یبررس  با   سلامت 

. نتایج مطالعه حاضر با تحقیق انجام شده توسط زنجانیان و  (6)

سال   در  بیان   2۰22همکاران  آن  در  که  دارد  کامل  مطابقت 

اقتصادیکردند:   موقعیت  رفتاری  سبک  اجتماعی    تغییر 

های مرتبط با سلامت و شرایط زندگی فرد تاثیر بسزایی  سرمایه

قلبی بیماری  و    در  اصلاح  با  بتوان  است  ممکن  دارد  عروقی  و 

و   پیشگیری  برای  موثری  گام  بیماران  رفتاری  سبک  تغییر 

هزینه کاهش  بیماری  این  بیماری  کنترل  اقتصادی  بار  و  ها 

تحقیق انجام شده توسط . نتایج مطالعه حاضر با  (3۱)  برداشت

مطابقت کامل دارد که در آن به   2۰2۴ژیا و همکاران در سال  

قلب  بررسی: اجتماع   ی عروق  ی خطر  عوامل  با    نییتع  ی مرتبط 

فرد در سطوح  ا  یکننده سلامت  منطقه  شد. و  پرداخته  در    ی 

به   پژوهش  فرد SDH ارتباط   یبررساین  سطوح  و    یدر 

  ی در سطح فرد SDH ، و افزودنASCVDبا خطرات  یامنطقه 

معادلت    با (PCE) یعیتجم  ی به معادلت همگروه  یاو منطقه

روخ  ینیبشیپ   (PREVENT) یعروق   یقلب   یدادهایطر 

است شده    .(7)  پرداخته  انجام  تحقیق  با  حاضر  مطالعه  نتایج 

سال   در  همکاران  و  مونتونه  دارد    2۰2۴توسط  کامل  مطابقت 

گردید: بیان  آن  در  م  که  یا  مواجهه »اکسپوزوم«  های  جموع 

میزیست  عمر،  طول  در  اجتماعی  و  تأثیر  محیطی  تواند 

عروقی داشته باشد و حتی  -غیرخطی و تعاملی بر سیستم قلبی

به ابتلا  خطر  سنتی،  فاکتورهای  ریسک  غیاب  را   CHD در 

اافزایش دهد فزون بر این، شواهد فراوانی وجود دارد مبنی بر  . 

تر، به دلیل مختلف رآمد پایینویژه در جوامع با داینکه زنان به 

ترسی از جمله موانع اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و زیستی، دس

مراقبت به  باکمتری  مرتبط  درمانی  و  تشخیصی   CHD های 

ها شده  ومیر در آندارند، که این مسئله سبب افزایش نرخ مرگ

 .(۱۰) است

عروقی:    - قلبی  خطر  خون عوامل  فشار  حاضر،  بررسی  در 

(   و   ،(%35/6)  چاقی  ،(%37/7)  بال  خون  چربی  ،(%9/39بال 

–قلبی  خطر  عوامل  ترینمهم  عنوانبه(  %25/9)  سیگار  مصرف

  حال،   این  با.  شدند  شناسایی  مطالعه  مورد  جمعیت  در  عروقی
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و همکارش دآبافتاح یزیعز لايل  
 

 افراد  %9۰  حدود  در  که  بود  تحرکیکم  خطر،  عامل  بیشترین

  ج نتای  این.  گردید  گزارش  %۱5/۱  نیز  دیابت  شیوع.  شد  مشاهده

  معرض  در  جمعیت  از  توجهیقابل  بخش   که  دهد می  نشان

 مداخلات  با  تواندمی  که  دارند  قرار  تعدیل   قابل  خطر  عوامل

و    وانگ   .یابد  کاهش   سالم   زندگی   سبک  ارتقاء  و  آموزشی

سال   در  فشار  انیب  2۰2۱همکاران  که:  بال  کردند    کیخون 

بس خطر  سبب  عیشا  اریعامل    ی عروق  یقلب  یماریب  یبرا  یو 

(CVDارز است.  قلب  یکم  یابی(    ک ی(  CV)  ی عروق  یخطر 

خون بال به  مبتلا به فشار  مارانیب  یبندطبقه  یبرا  دیجد  یالگو

  CVDاز    یریشگیو پ   ی نیبال  تیریمد  یقابل اقدام برا  ی هاگروه

ناهمگون ب  اد یز  ی است.  ا  مارانیدر  بال،  خون  فشار  به    ن یمبتلا 

پ   یابیارز پ   کند، یم  دهیچیرا  خطر    یابیارز  ر،یاخ  یهاشرفت ی اما 

امکان  یعروق  یقلب است  رتریپذرا  مطالعه  (32)  کرده  نتایج   .

سال  حاضر   در  دونینی  و  بابیگتا  توسط  شده  انجام  تحقیق  با 

بررسی:  2۰2۴ به  آن  در  که  دارد  کامل  های  بیماری  مطابقت 

قلب کرونر     (Coronary Heart Disease - CHD) عروق 

به اصلیهمچنان  از  یکی  مرگتعنوان  علل  دررین  جهان    ومیر 

های غیرواگیر  توجهی از بار بیماریشوند و سهم قابلشناخته می

داده اختصاص  خود  به  کنترل.  اندرا  و  شناسایی  ریسک   اگرچه 

فشار مانند  سنتی  خون،  فاکتورهای  چربی  دیابت،  بال،  خون 

نرخ مرگ کاهش  در  مهمی  نقش  چاقی  و  از  سیگار  ناشی  ومیر 

به   CHD اند، اما هنوز هم بسیاری از موارداشتهها داین بیماری 

قالب   در  که  هستند  مرتبط  دیگری  و  دلیل  اجتماعی  »عوامل 

طور خاص، مطالعات جدید نشان  به.  شوند بندی میروانی« طبقه

وضعیت داده تحصیلات،  سطح  مانند  فاکتورهایی  که  اند 

مزمن، -اقتصادی استرس  اجتماعی،  انزوای  فقدان   اجتماعی،  و 

قابلحم نقش  اجتماعی  تشدید  ایت  یا  بروز  در  توجهی 

میبیماری ایفا  قلبی  با  (۴)  کنند های  حاضر  مطالعه  نتایج   .

همکاران و  خان  توسط  شده  انجام  سال    تحقیق   2۰23در 

کردند:   بیان  که  دارد  کامل  قلب مطابقت  -ی عروق  یبسندرم 

جد  ک ی(  CKM)  کیمتابول-یویکل اخ  د یساختار  که   راً یاست 

  ی هایماریب  ی بال  وعیدر پاسخ به ش  کا یقلب آمر  توسط انجمن

کل  کیمتابول داد  فیتعر  یویو  است.   ک یولوژیدمیاپ   یهاهشده 

به مرحله   CKM  ۰فرد از مرحله    شرفتیکه با پ   دهندینشان م

( و  CVD)  کیآترواسکلروت  یوق عر  ی قلب  یماری، خطر مطلق ب3

استراتژ  ابد،ی یم  شیافزا  یقلب  یینارسا  ی برا  نهیبه  یهای اما 

با  یابیارز ارز  دی خطر  شوند.  هدف    یابیاصلاح  با  مطلق  خطر 

پ   قیتطب با خطر  مزا  شدهینیبشینوع و شدت مداخلات    ی ایو 

است.   هیاول  یریشگیپ   یمورد انتظار، همچنان سنگ بنا  ی درمان

ت به  موجود در مجموعه ما که   یها درمان  ندهیفزا  عدادبا توجه 

  دهند، یورد توجه قرار مرا م  CKMمحور    3طور همزمان هر  به

پ  معادلت  جد  ینیبشیبه  که    ازین  ی دیخطر  است 

پ   هاکنندهینیبشیپ  را در بر    CKM  نهیمرتبط با زم  یامدهایو 

بیان کردند که:    2۰2۱گرایتی و همکاران در سال    .(33)  رندیبگ

اولیه زندگی ممکن است بر سلامت قلبی متابولیک،   ناملایمات 

رفتاری مسیرهای  جمله  تأثیر  از  روان  سلامت  و  بیولوژیکی   ،

مکانیسم این  همبگذارد.  نقش ها  استرس  تحقیقات  در  چنین 

سیستم بر  و  پاسخدارند  )مانند  مرتبط  فیزیولوژیکی  های  های 

ریز، ایمنی( از طریق مسیرهای  عصبی، اتونوم، عصبی غدد درون

تأثیر می بیولوژیکی مختلف )به عنوان مثال(  گذارند. مسیرهای 

محیط، و مسیرهای -های بازخورد، تعاملات ژنم با حلقه مستقی

ها در اوایل  نظیم این سیستم رفتاری غیرمستقیم(. اختلال در ت 

تواند منجر به آثار بیولوژیکی و الگوهای رفتاری شود  زندگی می

نسل  به  است  ممکن  و  دارند  عمر  طول  در  پایداری  اثرات  که 

 .  (3۴)د  بعدی منتقل شون

بدن  - توده  تحلی:  شاخص  ما  مطالعه    ون یرگرس  لیدر 

به د  BMIنشان داد که    کیلجست ابتلا  بال،  فشار  ابت،یبا  خون 

کم  یچرب بال،  س  یتحرکخون  مصرف  معنادار  گاریو   یارتباط 

در تایید نتایج    2۰2۱پژوهش لیرا و همکاران در سال    نداشت.

بیان می در بین مردان سیگاری، چاقی،  کند که:  تحقیق حاضر 

باشد، اما رفتار  شریانی و کلسترول خون بال بیشتر میخون فشار

افرادیکم بین  در  دتحرک  به  نرفتهکه  است.  انشگاه  کمتر  اند 

مقایسه   در  شاغل  مردان  این،  بر  میزان علاوه  بیکار  مردان  با 

فشار که  شیوع  حالی  در  دارند،  کمتری  کشیدن  سیگار  و  خون 

احتما و  شدن  چاق  برای  بیشتری  خطر  بیکار  کمتری  زنان  ل 

انشگاهی یا شغل  برای سیگار کشیدن دارند. زنان با تحصیلات د
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از زنانی که در دانشگاه حضور نداشتند یا بیکار بودند،  با حقوق 

شاخص توده    گر، ید  یسو  از.  (8)د  باشنکمتر به دیابت مبتلا می

اگرچه  BMI)  ی بدن متغ  یکی(  مدل    یرهایاز  در  واردشده 

ب  ونیرگرس در  اما  نداشت.    یمعنادار  ریتأث  هالیحل ت  شتریبود، 

حال  نیا ادب  یدر  در  که  مطالعه    اتیاست  مانند  پژوهش 

Safford    همکاران سال  و  چاق2۰2۱در  مهم  یکی  ی،    ن یتراز 

پژوهش  (35)ت  اس  هشناخته شد  یقلب  یماریب  یهاینیبشیپ   .

با تحقیق حاضر مطابقت مطلوبی    2۰23وونگ و ستار در سال  

  ی را ناش  یعدم معنادار  نیا  گردید که:  دارد، دراین پژوهش بیان

سا  یچاق  یبال  یپوشاناز هم کم  ر یبا  مانند    ا ی  یتحرکفاکتورها 

بنابرا دانست.  ترک  ن،یسن  خطر  عوامل  کنترل  در  با   یبیبهبود 

زندگ   تیریمد تأک  یسبک  جمله  مداخلات   شتریب  دی )از  بر 

درمان و  وزن(  جد  کیژنر  ییدارو  ی هاکاهش  بر    یمبتن  دی و 

ب یزمان   شواهد، به  ابتلا  خطر  بال    یعروق   ی قلب  یهای ماریکه 

مطالعه حاضر با تحقیق انجام    . نتایج (36)  است  از یاست، مورد ن

مطابقت کامل دارد    2۰2۴شده توسط بابیگتا و دونینی در سال  

حمایت اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی    بررسی  درکه در آن  

قلب   کرونر  عروق  بیماران  نتیجه  در  این  که  به  سطح  رسیدند 

اقتصادی وضعیت  اجتماعی،  -تحصیلات،  انزوای  اجتماعی، 

توجهی در  استرس مزمن، و فقدان حمایت اجتماعی نقش قابل

بیماری تشدید  یا  میبروز  ایفا  قلبی  از    گری د  ی کی  . کنندهای 

ش  یهاافتهی حاضر،  پژوهش  توجه   یبال  اریبس  وعیجالب 

 زان یم  نیونه بود. انم  تجمعی  کل  در(  %9۰از    شی )ب  یتحرککم

است   یشده در مطالعات مشابه داخلگزارش  زانیفراتر از م اریبس

ز خطرو  م  یبرا  ینگ  محسوب  سلامت  وجود  شودینظام  با   .

رگرس  ن،یا مدل    ی اجتماع   عواملاز    کدامچی ه  ون،یدر 

  د ینشان ندادند، که شا  یتحرکبا کم  یرابطه معنادار  شدهیبررس

  نیدر جامعه باشد. ا  یتحرککم  یعموم  یدمیاپ   کیدهنده  نشان

س  د یتأک  افتهی که  با  گذاراناستیدارد    ی هابرنامه  د یسلامت 

طراح  یبدن  تیفعال  شیافزا  یبرا  یاگسترده کلان  سطح   یدر 

نه و  اساس  کنند  بر    خاص.   یشناختتیجمع  یهایژگیوفقط 

سال    باربوسا در  همکاران  حاضر   2۰2۴و  تحقیق  نتایج    مشابه 

م  انیب که:  به  کردند  باید  غذایی  رژیم  و  ورزش  ترکیبی  داخله 

اصلاح  یک  قلعنوان  پارامترهای  کارآمد  متابولیکی  -بی کننده 

  . تحقیق حاضر با پژوهش ملمکایر(37)  قرار گیرد  استفادهمورد  

 مارانیکردند که: در تمام ب  انیب  2۰2۴در سال    که  و همکاران

ب  یدارا بک مداخله در س  ،یعروق   یقلب  یهای ماریعوامل خطر 

طر  یالقا  یبرا  ی زندگ از  وزن  ورزش   یی غذا  م یرژ  قیکاهش  و 

وشودیم  هیتوص به  است   یاترانهیمد  ییغذا  میرژ  ژه ی.  ممکن 

ن  یچرب و در صورت  بهبود بخشد  را  ب  ازیخون    شتر،یبه درمان 

(.  38)  به عنوان درمان خط اول استفاده شود  هانیاز استات  د یبا

ریسک شاخص توده    نتایج موجود در پژوهش حاضر در بررسی

وزن   )اضافه  بیماری–بدنی  بروز  بر  عروقی،  چاقی(  قلبی  های 

بال  پژوهشمطابقت  با  دارد.  یی  شده  بررسی    ت،ینها  درهای 

برخ اگرچه  که  داد  نشان  حاضر  اجتماع   یمطالعه  عوامل    یاز 

تحص و  جنس  سن،  معنادار  لاتیمانند  عوامل    ینقش  بروز  در 

ب تحل  ی قلب  یماریخطر  اما  داد    لیدارند،  نشان  چندگانه  روابط 

  یو طول  یبیترک  ی کردهایرو  دی روابط، با   نیدرک بهتر ا  یکه برا

هم شود.  تحلاتخاذ  مدل  ترقیدق  یها لیچنین    ی هامانند 

در مطالعات    تواندیم  رها یتعامل متغ  ریتأث  یبررس  ا ی  یچندسطح

عم  نده،یآ اجتماع   یترقیدرک  عوامل  نقش  سلامت    یاز  در 

بندی کلی نتایج مطالعه حاضر با تحقیق جمع  فراهم کند.  یقلب

مطابقت کامل    2۰2۰انجام شده توسط آن و همکاران در سال  

کردند:   بیان  که  ب  زان یمدارد    ی عروق  یقلب  یماریعود 

بASCVD)  کیآترواسکلروت در  )بالمسن  مارانی(    75  یتر 

د ب  سهیمقا  ر سال(  )جوان  مارانیبا  )نسبت    ۴۰تا    2۱تر  سال( 

تعد جنس  شده لیخطر  اساس  ؛  85/۱ (95%  CI) [HR]  تیبر 

ب23/۱-79/2 مقا  ییایاسپان  ریغ   پوستاه یس  مارانی(،  با    سهیدر 

تعد  ییایاسپان  ریغ   دپوستیسف  مارانیب بر    شدهلی)نسبت خطر 

جنس،   و  سن  کسان۴۱/۱-23/۱؛  32/۱اساس  در    ی (،  که 

پا   یی هاهمحل هزار دلر( در    35>)  ترنییبا درآمد خانوار سالنه 

)  سهیقام بالتر  سالنه  خانوار  درآمد  )دلر  هزار  8۰≤با   )HR  ،

( %2/3۱≤)  ترنییپا  لاتیسطح تحص  با   ا ی(،  3۰/۱-۱۱/۱؛  2۰/۱

تحص  سهمقای  در سطح  )  لات یبا   ای  رستانیدب  %8/8>بالتر 

)ترنییپا  )HR  ،26/۱6  زند3۴/۱-۱9/۱؛ بالتر    کردند،یم   یگ( 

سال  (2).بود در  فرناندز  و  تحقیق م  2۰2۴  اندرسن  نتایج  شابه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
1.

21
52

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                            12 / 17

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i1.21523
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6507-fa.html


 
 

 1405فروردین ، یک، شماره سی و چهاردوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9825 CC BY-NC 4.0 

و همکارش دآبافتاح یزیعز لايل  
 

شناختی، ژنتیکی، متاژنومیک و  جمعیتبیان کردند که:    حاضر،

پروفایل به  لیپوپروتئین  سبک زندگی مربوط  مانند سن،    -های 

پلی و  ژن  انواع  تکمورفیسمجنس،  نوکلئوتیدی،  های 

فعالیت  پروفایل عدم  غذایی،  الگوهای  روده،  میکروبیوم  های 

عوامل  و الکل و استرس را    بدنی، وضعیت چاقی، مصرف سیگار

بیماری در  هستند. موثر  عروقی  قلبی  عوامل    چنینهم  های 

پاسخ ضرور توضیح  برای  توصیه ی  به  فردی  بین  های  های 

بیماری تغذیه خطر  کاهش  برای  دقیق  عروقی  ای  قلبی  های 

 . (39)د هستن

از روش نمونه  های پژوهش شامل:محدودیت  ی ریگاستفاده 

قابل که  دسترس  م  م یعمت  تیدر  کاهش   ی خوداظهار،  دهدیرا 

  ، یسبک زندگ   ای  گاریمانند مصرف س  رهایمتغ  یدر برخ  مارانیب

  ی عوامل اجتماع   یبررسو    نجامدیپاسخ ب  یبه خطا  تواندیکه م

متغ به  تحص  ییرهایمحدود  زندگ  لات،یچون  و محل    ی اشتغال 

  ت یحما  ای   یمانند درآمد، نابرابر  ی اجتماع   یهامؤلفه  ریبود و سا

 نشد.  یبررس یاع اجتم

 گيرینتيجه 

مطالعه حاضر نشان داد که برخی عوامل اجتماعی مانند سن  

های عروق کرونر  سطح تحصیلات با ریسک فاکتورهای بیماریو 

به دارندقلب،  معناداری  رابطه  دیابت،  جنسیت هم.  ویژه  چنین 

ایفا می بال  در   .کندنقش مهمی در مصرف سیگار و فشارخون 

عو سایر  محل  مقابل،  و  اشتغال  وضعیت  مانند  اجتماعی  امل 

رابطه معناداری  اکثر ریسک فاکتورها  با  این مطالعه  در  زندگی 

های پرخطر بر  ها اهمیت شناسایی گروهنشان ندادند. این یافته

ویژگی مداخلات  اساس  طراحی  و  اجتماعی  و  دموگرافیک  های 

می برجسته  را  هدفمند  آموزشی  و  ،  بنابراین .کنندپیشگیرانه 

سیاستبرنامه و  سلامت  آموزش  از گذاریهای  پیشگیری  های 

  سطح   و  جنسیت  سن،  به  توجه  با  باید  عروقی–های قلبیبیماری

  اثربخشی  تا   شوند  طراحی  هدفمند  طوربه   بیماران  تحصیلات

 .باشند داشته بیشتری

 گزاریسپاس 

بیمارستان کارکنان  و  بیماران  همه  علوم  از  به  وابسته  های 

آزاد   جمعپزشکی  در  که  دادهتهران  اجرای آوری  تسهیل  و  ها 

 .گزاریماین پژوهش همکاری کردند، صمیمانه سپاس

 .  ندارد حامی مالی:

  وجود ندارد.  تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی

کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران با شناسهه 

IR.IAU.TMU.REC.1403.098 اخذ گردید. 

 دگاننویسن مشارکت 

شجاعی   فتاح  ده،یا  ارائه  درپریسا  عزیزی  پریسا  لیلا  و  آباد 

 ی آورجمع  در   آباد لیلا عزیزی فتاح  عه،مطال  یطراح  درشجاعی  

شجاعی    ها،داده   مشارکت  هاداده  لیتحل  و  هی تجز  درپریسا 

  مقاله   یی نها  و  هیاول  شیرایو  ن،ی تدو  در  سندگانینو  همه  و  داشته

 . هستند میسه مقاله  با  مرتبط سوالت به یی پاسخگو و
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Introduction: This study aimed to investigate the relationship between demographic and economic 

indicators and risk factors for coronary artery disease in patients referred to hospitals affiliated with 

Tehran Azad Medical Sciences in 2023-2024. 

Methods: This cross-sectional study was conducted following the obtaining ethical approval from the 

Ethics Committee of Tehran Islamic Azad University of Medical Sciences. A total of 371 patients 

referred to hospitals affiliated with Tehran Azad Medical Sciences in 2023-2024 who met the inclusion 

criteria were selected and entered into the study through a convenience sampling method. Demographic 

information, including age, gender, employment status, maximum level of education, as well as their 

place of residence (categorized as urban or rural), along with cardiovascular risk factors were collected 

using a data collection form. Subsequently,  the collected information was entered into SPSS version 26 

software and analyzed. 

Results: The mean age of patients was 51.7±13.4 years and more than 90% of them had a sedentary 

lifestyle. Increasing age (OR=1.033 and p=0.002) and having a lower educational level (p=0.022) was 

significantly associated with an increased risk of diabetes. Gender was significantly associated with 

blood pressure (OR=2.551 and p<0.001) and smoking (OR=1.646 and p=0.04). Other social variables 

such as employment status and place of residence did not have a significant relationship with examined 

risk factors. 

Conclusion: The results showed that some social factors such as age, education, and gender are 

associated with some cardiac risk factors. These findings highlight the importance of identifying and 

targeting preventive interventions based on the social circumstances of patients. 

Keywords: Social factors, Coronary heart disease, Risk factor, Diabetes, Blood pressure, Smoking, 

Physical inactivity. 
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