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Abstract 
 

Background and purpose: Hypertension is a global problem due to its consequences. 
Recognizing warning signs and taking necessary measures are effective in preventing the disease and its 
complications. We used the logistic regression model to determine the factors affecting blood pressure 
based on the results of the Tabari Cohort Study. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 
people older than 35 years old in Sari, whose information (demographic and anthropometric characteristics, 
and risk factors) was available at the Tabari Cohort Center in Mazandaran province. Logistic regression 
model was used to determine the factors affecting hypertension. We did statistical analyses using SPSS 
V26. 

Results: The participants included 6622 people (41.3% men) with an average age of 48.97±8.94 
years old. There were 1481 people with high blood pressure (22.4%). According to multivariate logistic 
regression model, age (10-year period) (OR=2.04-8.11), body mass index (OR=1.72-2.35), total cholesterol 
(OR=1.34), triglyceride (OR=1.30), the ratio of waist to hip circumferences (OR=1.31), history of 
cardiovascular diseases (OR=2.09), and diabetes (OR=1.81) were among the factors associated with 
hypertension (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the multivariable logistic regression model, obesity 
management as the main factor and screening of people for diagnosis, follow-up, and prevention of 
hypertension are suggested. 
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 پژوهشـی
 

کاربرد رگرسیون لجستیک در تعیین عوامل موثر بر بیماري 
 مطالعه کوهورت طبري فشارخون: نتایج حاصل از

  
        1امیر فاطمی نژاد

        2نورالدین موسوي نسب
  3جمشید یزدانی چراتی

        4مریم نباتی
  5مطهره خردمند

  چکیده
 وهشدار دهنده آن  میعلا قیپرفشاري خون به واسطه پیامدهاي آن یک مشکل جهانی است. شناخت دق و هدف: سابقه

این مطالعه، به کارگیري مدل  باشد.هدف از يماریب نیا عوارضاز ابتلا و  يریدر جلوگ يگام موثر تواند	می لازم، اقدامات انجام
  کوهورت طبري بود.بر اساس نتایج حاصل از مطالعه  فشارخون بیماريبر  رگرسیون لجستیک درتعیین عوامل موثر

 هکــ شــهر ســاري ســال 35ســن بــالاي بــا  افــرادروي  تحلیلی مقطعی، بــر-نوع توصیفی این مطالعه از ها:مواد و روش
هاي دموگرافیک، انجام شد. اطلاعات شامل داده بود، آوري شدهتوسط مرکزکوهورت طبري مازندران جمع هااطلاعات آن

پرفشاري  به ابتلا بر ازمدل رگرسیون لجستیک براي مشخص نمودن عوامل موثر باشد.و ریسک فاکتورها می آنتروپومتریک
  شدند. پردازش 05/0داري در سطح معنی 26ورژن  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمادهخون استفاده شد. د

داراي بــود. افــراد  لســا 97/48 ± 94/8ســن  با میــانگین )مرد درصد، 3/41( نفر 6622 شامل افراد مورد مطالعه ها:یافته
در متغیره رگرســیون لجســتیک، متغیرهــاي ســن  نتایج مربوط به مدل چند بودند. در )درصد 4/22( نفر 1481پرفشاري خون

 ) ،کلســترول تــامOR=35/2تــا  OR=72/1( هاي مختلفدر رده )، شاخص توده بدنیOR=11/8تا  OR=04/2( ساله 10بازه 
)34/1=OR،( گلیسریدتري )30/1=OR31/1( )، نسبت دور کمر به دور باسن=OR09/2( عروقی -)، سابقه بیماري قلبی=OR( 

  ).P>05/0(ازعوامل مرتبط با بیماري فشارخون بودند ،)OR=81/1( و دیابت
چنــین ، کنترل چاقی به عنوان یــک عامــل اصــلی و هــممدل رگرسیون لجستیک چند متغیرهبا توجه به نتایج  استنتاج:

  شود.پیشنهاد میپرفشاري خون  يپیشگیري و پیگیر، براي تشخیص افراد غربالگري
  

  کوهورت طبريیک، بیماري پرفشاري خون، رگرسیون لجست واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 عنوان مشکلی جهــانی، یــک بیمــاريپرفشاري خون به

عنوان یک کشنده خاموش شایع بدون علامت و اغلب به
ترین عوامل فشارخون بالا یکی از مهم ).1(شودیم دهینام

کــه در  )،2(عروقی است-هاي قلبیخطرساز براي بیماري
  .)3(داردما شیوع بالایی کشور 

  
  :snmn1337@yahoo.com  E-mail         دانشکده بهداشت      ،جاده فرح آباد مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17ساري:کیلومتر  - نورالدین موسوي نسب مولف مسئول:

  ایران  ،ساري ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،دانشکده بهداشت ،دانشجوي کارشناسی ارشد .1
  ایران  ،ساري ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ،آمارزیستی وهگر ،. دانشیار2
  ایران  ،ساري ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،مرکز تحقیقات علوم بهداشتی ،گروه آمارزیستی ،استاد. 3
  ایران ،ساري ،دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،گروه قلب و عروق ،. دانشیار4
  رانیا ،يسار ،مازندران یعلوم پزشک دانشگاه ،ادیمؤسسه ترك اعت ،یعلوم بهداشت قاتیتحق مرکز ،اریاستاد. 5
 : 1/11/1401 تاریخ تصویب :             28/8/1401تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             30/6/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران نژاد یفاطم ریام     
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 پژوهشـی
 

ینه مدر زخیر علم پزشکی ي اهاپیشرفتتوجه بــه با 
و  هــــايربیماي پیشگیري و پیگیر، تشخیصی هــــايشرو

تعیین سطح ، بیوشیمیاییي هـــایـــشمااز آزسیع و دهستفاا
در  خـــــــــــاصي هاختصاصی بافتي اهانزیمآسرمی 
فی ایوگرردکوکااقیق مانند داري دتصویر بري هاروش

اد تعدن، خور سی هایی مانند فشاربرز هنوو ... پلر دا
ـــاربردترینز ن ابدي ماو دنبض ن ضربا ـــايروش پرک  ه

ـــــــــه لین او ن درپزشکا ین اباشد. بنابرمیر با بیمامواجه
طبیعی د جهت تفکیک فرها آنیر طبیعی دمقااز  آگاهی

داراي  دیگـــــــرسی تشخیصی رغیرطبیعی مانند هر براز 
یع زضعیت تواز وگاهی همچنین آ. ستا اهمیت فراوانی

مل اعوان جامعه به عنودر سن وزن و هایی مانند قد رمعیا
  ).4(ستوري اضرن خور مؤثر بر فشا

تــرین عوامــل عروقــی از بــزرگ -هاي قلبیبیماري
 هــايیکی از بیماري .آیندمیر در جهان به شمار می مرگ و

زنــدگی ســبک پرفشاري خون اســت کــه  ،عروقی-قلبی
را تحــت تــاثیر قــرارداده حدود یک میلیارد نفــر در دنیــا 

آورد کرده است کــه بر سازمان بهداشت جهانی). 5(است
شود و مرگ می 8فشار خون بالا سبب یک مرگ از هر 

یکی ، سنهرچند  ).6(تاس جهانکشنده در سومین عامل
ــــــــل از یش سن افزابا و ست ابالا ن خورخطر فشا عوام

لی و ،رودیک بالا میژفیزیولور به طو نیزن خورفشا
چند ري بالا یک بیمان خورفشا، یکژیط پاتولواشردر

ــــــف مل اعو تحت تاثیرآن  وزبرو  ستري افاکتو مختل
ــــق  در ایــــن رابطــــه .)7(ار داردمحیطی قر ونتیکی ژ طب

عوامــل بــالا فشــارخون  درصــد علــت 50 تا 30 هابررسی
 ).8(شــوندبه عوامل محیطــی مربــوط مــیمابقی ژنتیکی و 

محیطی هستند  فاکتورهاي مهماسترس و رژیم غذایی از 
 راثــ بــالا ر خــونفشــابــروز داري بر روي طور معنیکه به

ن مادر ،انجام شــدهت مطالعابا توجه به  ).10،9(گذارندمی
 -قلبی هايريند خطر بیمااتومین خوري پرفشال کنترو 

ــوارض آن را  ــی و ع ــهعروق ــی ب ــور محسوس ــاهش ط ک
قابل ند به شکل ایی نیز میتوداروغیرت خلاامد). 11(دهد

ــوجهی ــع ین ابنابر، بکاهدن خورفشااز  ت ــر مواق  بهدر اکث

ري پرفشان ماي و درپیشگیر درمؤثر روش یک ان عنو
قابل ري ین بیمااطرفی از  .)12(ستا دهمد نظر بون خو

ل آن کنترو بالا ن خوربا کاهش فشاو ست ل اکنتر
کاهش ی بل توجهقار به طوري ین بیمااز اناشی ارض عو
ـــــه ،هد یافتاخو در گذشته ســـــال  25در که ري طو ب

 49 ريین بیمان اامدر و با تشخیص صــــنعتیي هارکشو
 درصــد 58 هــاي قلبــی ومرگ و میر ناشی از بیماري درصد

هاي عروق مغز کاهش یافتــه مرگ و میر ناشی از بیماري
تاثیر  ،با توجه به این که در مطالعات متعدد .)13،14(تاس

ریسک فاکتورهایی کــه باعــث بیمــاري پرفشــاري خــون 
ایــن  ،هاي متفاوتی گزارش شده اســتبه نسبت ،شودمی

 در ودر جوامــع متفــاوت  تواننــدیمــریســک فاکتورهــا 
ی مختلف تاثیرپــذیري متفــاوتی داشــته زمان يهاتیموقع

باشند. این مطالعه با هدف برسی ارتباط میان عوامل خطر 
 با اســتفاده از رگرســیون ،ذکر شده با بیماري پرفشاري خون

 نیتــراز مهــم کیلجســت ونیرگرســ .شد انجاملجستیک 
اســت کــه  ايرسته يهاداده لیو تحل هیتجز يبرا هامدل

 يهــاابــزار محبــوب در برنامــه کیــبــه  لیتبــد یبه تازگ
 رگرسیون لجســتیک مدلکسب وکار شده است.  يکاربرد
 پاسخ به صورت کیفــی توان در مطالعاتی که متغیررا می

  ).15(حالته) است، به کار بردیا چند  (دو
بیمــاري بــر تعیین عوامــل مــوثر این مطالعه با هدف 

بــا براساس نتایج مطالعه کوهــورت طبــري و  ،فشارخون
تــا بــدین  ،رگرسیون لجستیک انجام شــدمدل استفاده از 

 کدام یک از ریســک فاکتورهــا شود کهوسیله مشخص 
  باشد.بیماري فشارخون می بر از عوامل موثر

  

  هامواد و روش
 از کــه در آن باشــدمــی مقطعــی نــوع از مطالعــه این

 نخستین فاز کوهــورت در شــده آوريجمــع يهــاداده
 از مطالعــه بخشـــی طبــري کوهــورت. شد استفاده طبري

ــورت ــوري کوه ــت کش ــوان تح ــورت عن ــین  کوه پرش
Prospective Epidemiological Research Studies   

  

in IrAN (PERSIAN)  ،و کــار روش اســت. اهــداف 
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ــل ــورت پروفای ــري کوه ــ و طب  در )PERSIAN( نیپرش
به طــور خلاصــه  .)16- 18(به تفصیل اشاره شده است مقالات
 1396 تـــا 1394 هـــايســـال در که طبري کوهورت مطالعه
 منطقـهاز دو  سـال 70 تا 35 فرد 10255 شد، شامل انجام

 3243 کیاسـر،( کوهستانی نفر) و 7012سـاري، ( شـهري
 آوريجمــع در مطالعه کوهــورت جهــت. بوده است )نفر

 روایــی و پایــایی که هاي استاندارديامهپرسشن از هاداده
 بــود، شده تایید پرشین کوهورت مرکزي تیم توسط آن

ــتم .)16-18(شــد اســتفاده ــن پرسشــنامه شــاملآی ــاي ای  ه
 تاریخچه اجتماعی،-اقتصادي وضعیت عمومی، اطلاعات

 مــزمن، هــايبیمــاري سوابق مصرفی، سوخت نوع شغلی،
 فعالیــت هــان،د بهداشــت ها،بیماري خانوادگی تاریخچه
 ســموم با مواجهه سیگار، و الکل مصرف سابقه فیزیکی،

  .بود خوراك مصرف بسامد پرسشنامه و
 طبــري کوهورت مطالعه در کنندگانشرکت همه از

 هــايبررســی جهت خون نمونه ناشتایی ساعت 12 از بعد
 سطح کلسترول، ناشتا، قندخون. شد گرفته آزمایشگاهی

ــا HDL کلســترول ســطح و گلیســریدتــري    از اســتفاده ب
BT 1500 (Biotecnica, Italy) فشــار  گیري شــد.اندازه

کننده در مطالعه کوهورت طبري خون همه افراد شرکت
دقیقــه و بــا  10توسط فرد آموزش دیده دو بار به فاصــله 

  گیري شد.اندازه Riesterاي استفاده از فشارسنج عقربه
ر وابســته عنوان متغیــهدر این مطالعه پرفشاري خون ب

ي داراي بیماري پرفشار فرادا همچنین در نظر گرفته شد،
فشــارخون حــداقل داراي کــه ند در نظر گرفته شد یخون

یـــا فشـــارخون  و mmhg 135تـــر از سیســـتولیک بـــیش
که تحــت بودند و یا این mmhg 85از  بالايدیاستولیک 

 .)16(درمان با داروهاي کاهنده فشــار خــون قــرار داشــتند
مطالعات رگرسیونی و مدل سازي، معمولا بــه  براي انجام

ــداد  ــر مســتقل، حــداقل تع ــه لازم  10ازاي هــر متغی نمون
نفراز بخش شهري مطالعه  7012 در این مطالعه ).19(است

هــاي اســتاندارد کوهورت پرشــین کــه توســط پرسشــنامه
 نفــر 6622آوري شده بود، در نظــر گرفتــه شــدند و جمع

نظر را داشــتند در آنــالیز که اطلاعات لازم و کامل مورد 

 مطالعه موردمستقل  يرهایمتغ مورد استفاده قرار گرفتند.
 - وضعیت اقتصادي، وضعیت تحصیلی، تیشامل سن، جنس

-هــاي قلبــیوضــعیت تاهــل، ســابقه بیمــاري ،اجتمــاعی
)، BMI( ، شــاخص تــوده بــدنیمصــرف ســیگار عروقی،

ــام، تــري ، HDL)، کلســترول TGگلیســرید(کلســترول ت
 داشــتنباســن، ســابقه دیابــت و  دور ر کمــر بــهنســبت دو

براي بررسی عوامل خطــر مــرتبط بــا  فعالیت بدنی بودند.
بیمــاري پرفشــاري خــون، از مــدل رگرســیون لجســتیک 
استفاده گردید. این مــدل کــاربرد وســیعی در تحقیقــات 

 هدف از تحلیــل رگرســیون پزشکی و اپیدمیولوژیکی دارد.
معمــولی، دســتیابی هاي رگرســیون لجستیک همانند مدل

بــه مــدلی مناســب و در عــین حــال ســاده جهــت بررســی 
اي از ارتباط بین متغیر پاسخ (وابسته) با یک یــا مجموعــه

متغیرهاي مستقل است. با این ویژگی کــه در ایــن گونــه 
ها، متغیر پاسخ برخلاف رگرسیون معمــولی، عمومــا مدل

رگرســیون  باشــد.اي دو یــا چنــد حــالتی مــیاز نوع رسته
جستیک بــه دلیــل توانــایی بــالایی کــه در مــدل کــردن ل

اي و متغیرهــاي چنــد دســته ،متغیرهاي وابســته دوســویی
متغیرهاي ترتیبــی دارد بســیار پرکــاربرد بــوده و یکــی از 

بــر  يبنــددســتههاي آماري مناســب جهــت اجــراي مدل
  .)20(باشداي موجود میاساس داده

کیفــی توابع مختلفی براي احتمال وقــوع متغیرهــاي 
ــرین  وجــود دارد کــه رگرســیون لجســتیک یکــی از بهت

هاي متقارن و سیگموئیدي بوده و معادلــه آن مطــابق مدل
و  Yاگر براي متغیر پاســخ دو حــالتی  باشد.رابطه زیر می

  ، داشته باشیم :Xمتغیر توضیحی 
 

  

ـــه صـــورت  ـــتیک ب ـــدل رگرســـیون لجس ـــاه م آن گ
  ).21(خواهد بود  

، ابتــدا بــا چندگانــهاي مــدل براي انتخاب متغیرها بر
 تــک متغیــره کلیــه لجســتیک استفاده از مدل رگرســیون

مورد ارزیابی قــرار گرفــت و بــا توجــه بــه ســطح عوامل 
 کیلجســت ونیبه مدل رگرس یینها يرهایداري، متغمعنی

ورود  اریــوارد شدند. لازم به ذکر است که مع رهیچندمتغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             4 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18714-en.html


     
  و همکاران نژاد یفاطم ریام     

  117       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

در  3/0 از ترکم يداریبه مدل، داشتن سطح معن رهایمتغ
براي تجزیه وتحلیــل اطلاعــات از انــدازه  نظر گرفته شد.

اثر ضرایب رگرسیونی و فواصل اطمینان اســتفاده شــد و 
دســت آمــده از نتــایج هــاي خطــر بــهچنــین از نســبتهم

تحلیل، براي تفسیر تــاثیر ریســک فاکتورهــا بــر بیمــاري 
 يهاتمیالگور ییکارا یبررس ياغلب برا استفاده گردید.

ـــ يبندهدســـت ـــ يارســـته يهـــاداده جـــادیا ای    یاز منحن
)ROC( Receiver Operating Characteristic  استفاده

دو  يهــاي بنددســته« يهــاتمیالگور ییکــارا .کننــدیمــ
 ییهاشــاخص لهی) معمولا به وسBinary Classifier( »ییدو

 )Specificity» (یژگــیو«) و Sensitivity( »تیحساســ«مثــل 
 نیــا يهــر دو ROC. امــا در نمــودار شــوندیمــ دهیســنج

 شینمــا یمنحن کیشده و به صورت  بیها ترکشاخص
 که در این مطالعه نیز اســتفاده شــده اســت. شوندیداده م

افزارآمــاري آوري شده بــا اســتفاده از نــرمهاي جمعداده
SPSS،  تجزیــه و  05/0داري در ســطح معنــی 26ورژن

  .تحلیل شدند
  

  یافته ها
 2735 بررســینفر مــورد  6622از بین در این مطالعه 

درصــد) زن  7/58 نفــر( 3887 مــرد و )درصــد 3/41( نفر
سال بود. از نظــر  97/48 ± 9/8میانگین سنی افراد  .بودند

محل سکونت تمامی افراد مورد مطالعه شهرنشین بودنــد. 
 5172اجتمــاعی افــراد - با توجه به بررسی وضعیت اقتصادي

 22( نفــر 1450 و مناسب وضعیت دارايدرصد)  78( نفر
 درصــد) 7/92نفر( 6140 تعدادگزارش شد.  نامناسبدرصد) 

  درصد) سیگاري بودند. 8/8نفر ( 586 و تعداد متاهل
ــــتولیک در مــــردان ــــارخون سیس    میــــانگین فش

و  mmhg 46/12±1/112و در زنـــــــــــان 9/11±02/114
و  37/72 ± 1/7 فشارخون دیاستولیک در مردانمیانگین 
 معیــارانحراف میانگین وبود.  mmhg 0/7±13/71 در زنان

ــــــــترول ــــــــر HDL کلس    ،mg/dl 189/4 ±36/51 براب
 دگلیسیریتري ،mg/dl 2/42 ± 30/171 برابر تامکلسترول

ــر  ــه دور  ،mg/dl 4/80 ± 83/158براب   نســبت دور کمــر ب

ــن   ی برابــر بــا نو شــاخص تــوده بــد 90/0 ± 06/0 باس
2kg/m 5/4 ± 83/28  .کلی تعــدادصورت بهگزارش شد 

ــراد مــورد مطالعــه داراي  4/22( نفــر 1481 درصــد) از اف
اطلاعات توصــیفی دربــاره  بیماري پرفشاري خون بودند.

 1متغیرهاي مورد استفاده در ایــن مطالعــه در جــدول شــماره 
  اند.ذکر شده

  
شــناختی و ریســک هــاي جمعیــتتوصیف ویژگــی:1جدول شماره

  رت طبريفاکتورهاي مهم مورد مطالعه جمعیت کوهو
  

  )درصد( تعداد مقادیر متغیر
  فشارخون بالا

  بله
  تعداد(درصد)

  خیر
  تعداد (درصد)

 )0/76(2954  )0/24(933  )7/58(3887 زن جنسیت

  مرد
 

2735)3/41(  548)0/20(  2187)0/80( 

 )6/92(1292  )4/7(103  )1/21(1395 40کمتر از   رده سنی(سال)

50 -40  2446)9/36(  390)9/15(  2056)1/84( 

60 -50 1967)7/29(  599)5/30(  1368)5/69( 

70 -60  
 

814)3/12(  389)8/47(  425)2/52( 

 یو عروق یقلب يماریب
)CVD( 

 )5/48(252 )5/51(268  )9/7(520  بله

  خیر
 

6102)1/92(  1213)9/19( 4889)1/80( 

 )5/84(495 )5/15(91  )8/8(586 بله مصرف سیگار

  خیر
 

6036)2/91(  1390)0/23( 4646)0/77( 

 )8/71(346 )2/28(136  )3/7(482 مجرد وضعیت تاهل

  متاهل
 

6140)7/92(  1345)9/21( 4795)1/78( 

 )3/88(1156 )7/11(153  )8/19(1309 ) 25لاغر و نرمال (کمتر از  شاخص توده بدنی

 )9/78(2301 )1/21(615  )0/44(2916 )25- 99/29اضافه وزن (

  )30چاق (بیشتر از 
 

2397)2/36(  713)7/29( 1684)3/70( 

 )mg/dl 200 4210)6/63( 980)3/23( 3230)7/76 زیر کلسترول تام

  mg/dl 200بالاي 
 

2412)4/36( 501)8/20( 1911)2/79( 

 )mg/dl 150 3654)2/55( 711)5/19( 2943)5/80 زیر تري گلیسیرید

  mg/dl 150بالاي 
 

2968)8/44( 770)9/25( 2198)1/74( 

 )9/75(1724  )1/24(548  )3/34(2272 مردان mg/dl 40 ریزو  زنان mg/dl50 ریز HDLل کلسترو
  مردانmg/dl40بالايو  زنان mg/dl50بالاي 

 

4350)7/65(  933)4/21(  3417)6/78( 

 )6/74(279  )4/25(95  )6/5(374  خوب - وضعیت اقتصادي

 )7/75(815  )3/24(261  )2/16(1076  نسبتا خوب اجتماعی
 )7/75(1195 )3/24(383  )8/23(1578  متوسط 
 )8/80(1392 )2/19(331  )0/26(1723 نسبتا بد 
  بد 

 

1871)3/28(  411)0/22( 1460)0/78( 

 )8/82(1749 )2/17(364  )9/31(2113 تحصیلات دانشگاهی سطح تحصیلات
 )4/79(1819 )6/20(471  )6/34(2290 تحصیلات دبیرستانی 
 )7/75(584 )3/24(187  )6/11(771 تحصیلات راهنمایی 
 )3/71(809 )7/28(325  )1/17(1134 تحصیلات ابتدایی 
  فاقد تحصیل در مدرسه 

 

314)7/4(  134)7/42( 180)3/57( 

 )7/80(1809 )3/19(434 )9/33(2243  دارد فعالیت بدنی
  ندارد 

 
4379)1/66( 1047)9/23( 3332)1/76( 

 )4/57(633 )6/42(470 )7/16(1103 بله دیابت

 )7/81(4508 )3/18(1011 )3/83(5519 خیر 

  
ــالیز  در ــدل دادهآن ــتفاده از م ــا اس ــا ب ــیون ه رگرس

تک متغیره بــا متغیرهــاي توضــیحی  لمدابتدا لجستیک، 
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ــرازش داده شــد.  ــه ب ــون مــورد مطالع ــن آزم براســاس ای
 مصرفوضعیت تاهل،  متغیرهاي سن، جنسیت،تحصیلات،

ــیگار ــدنی(س ــوده ب ــاخص ت ــ ،)BMI، ش ــترول ت ام، کلس
، نســبت دورکمــر HDL)، کلســترول TG( گلیســریدتري

ـــن ـــه باس ـــاري WHR( ب ـــابقه بیم ـــت، س ـــابقه دیاب   )، س
ــقل داراي ســطح )، فعالیــت بــدنی CVD( عروقــی -یب

نتایج مدل تــک متغیــره  ،داشتند 3/0تر از داري کممعنی
سن، خطر ابــتلا  شیافزا سال 10 هر يازا بهنشان داد که 

  چنــین هــمو  شــودیمــ تــرشیخون بــ يپرفشار يماریبه ب
تري نســبت درصد از شانس بیش 26با نسبت شانس  زنان

 نــد.برخوردار بیماري پرفشاري خــون مردان در ابتلا به به
 ریــز و مردان يبرا 40ری(ز نییپا HDLبا کلسترول  افراد

تري بــراي ابــتلا بــه درصد شانس بیش 15 )زنان يبرا 50
 تــرشیب( بالا دیسریگل يترافراد با  د.داشتنفشارخون بالا 

ــانس بــا )، 150 از ــیش45/1نســبت ش   تــري از ، شــانس ب
در  .داشــتندبه بیمــاري پرفشــاري خــون  ابتلاسایر افراد در 

متغیرهاي کلسترول تام، شاخص تــوده  مدل تک متغیره،
اجتمــاعی، -بــدنی، وضــعیت تاهــل، وضــعیت اقتصــادي

نسبت دور کمر به باسن، مصرف سیگار، فعالیــت بــدنی، 
ــت  -بقه بیمــاري قلبــیســا ــاطعروقــی و ســابقه دیاب  ارتب
 خــون يپرفشــار يمــاریب بــه افــراد يبــا ابــتلا يداریمعن

). 2(جــدول شــماره شــدند وارد مــدل چندگانــه  و داشــت
گانه، ســن افــراد بــه چند مدل رگرسیون لجستیک براساس

عنوان عامل خطر ابتلا به بیماري پرفشاري خون شــناخته 
سالگی به طور تقریبی بــه  40ن شد به طوري که بعد از س

برابــر  2 از شیبــ يمــاریبابتلا بــه  خطر، سال 10هر  ازاي
ــزایش مــی ــد اف ــا OR=04/2(یاب جنســیت  )،OR=11/8 ت

  داري نشـــان نـــداد. بـــا توجـــه بـــه نتـــایج رابطـــه معنـــی
متغیر شاخص توده بدنی، باافزایش این شــاخص شــانس 
ــته ــزایش داش ــز اف ــون نی ــاري خ ــاري پرفش ــه بیم ــتلا ب  اب

)72/1=OR  35/2تـــا=OR( چنـــین متغیرهـــاي و هـــم
گلیســیرید و تــري )OR=34/1( 200کلسترول تام بــالاي 

 نیز شانس ابتلا به بیمــاري پرفشــاري )OR=30/1( 150بالاي 
دهد، به عــلاوه افــراد داراي بیمــاري خون را افزایش می

دیابت از شــانس بــالاتري در ابــتلا بــه بیمــاري پرفشــاري 
. شاخص نسبت دور کمر )OR=81/1( خون برخوردارند

به باسن بالا نیز شانس ابتلا به بیمــاري پرفشــاري خــون را 
ــی ــزایش م ــداف ــی)OR=31/1( ده ــابقه بیمــاري قلب  -. س

عروقی نیز به عنوان عامل خطر، شانس ابــتلا بــه بیمــاري 
 اطلاعات .)OR= 31/1(هد دپرفشاري خون را افزایش می

در جــدول  انــهرگرسیون لجستیک چندگ مربوط به مدل
  نشان داده شده است. 3شماره 

  
  جمعیت کوهورت طبريکارگیري رگرسیون لجستیک تک متغیره در شناسایی عوامل جمعیت شناختی و ریسک فاکتورهاي ه ب :2جدول شماره

  

 Exp(B)براي  درصد 95حدود اطمینان   Exp(B) نسبت شانس  سطح معنی داري S.Eخطاي استاندار   Bضریب   متغیر
 89/1- 98/2  3/2  >001/0  11/0  86/0  )50تا40سال/ 40مترازسن(ک

  39/4- 86/6  4/5  >001/0  11/0  70/1  )60تا  50سال/40سن(کمتراز
  00/9- 64/14  4/11  >001/0  12/0 44/2  )70تا  60سال/40سن(کمتر از 
 70/0- 89/0  79/0  >001/0  06/0  - 23/0  )0/زن = 1جنس(مرد = 

  48/0- 77/0  61/0  >001/0  11/0  - 48/0  )1/بلی = 0سیگارکشیدن(خیر = 
  76/0- 96/0  85/0  010/0  06/0  - 15/0  )1=50.بالاي0=50زنان(زیرو  )1=40/بالاي0=40مردان(زیر HDLکلسترول 

  29/1- 62/1  45/1  >001/0  05/0  37/0  )1=150/بالاي0=150تري گلیسسرید(زیر
  76/0- 97/0  86/0  010/0  06/0  - 14/0  )1=200/بالاي0=200کلسترول تام(زیر

  66/1- 44/2  01/2  >001/0  09/0  70/0  )1/اضافه وزن=0شاخص توده بدنی(نرمال = 
  64/2- 86/3  19/3  >001/0  09/0  16/1  )1/چاق=0شاخص توده بدنی(نرمال =

  79/1- 26/2  01/2  >001/0  06/0  70/0  )1=85/0/بالاي 0=85/0زنان(زیرو  )1=1/بالاي0= 1نسبت دور کمر به باسن مردان(زیر
  88/2- 79/3  31/2  >001/0  07/0  19/1  )1/دارد=0رد =دیابت(ندا

  78/2- 59/4  57/3  >001/0  12/0  27/1  )1/بی سواد=0تحصیلات(دانشگاهی=
  62/1- 29/2  93/1  >001/0  08/0  65/0  )1/ابتدایی=0تحصیلات(دانشگاهی=
  26/1- 87/1  53/1  >001/0  10/0  43/0  )1/راهنمایی=0تحصیلات(دانشگاهی=
  06/1- 44/1  24/1  005/0  07/0  21/0  )1/دبیرستان=0تحصیلات(دانشگاهی=

  15/1- 48/1  31/1  >001/0  06/0  27/0  )1/ضعیف=0فعالیت بدنی(نرمال=
  56/3- 14/5  28/4  >001/0  09/0  45/1  )1/بلی=0عروقی(خیر=- سابقه بیماري قلبی

  13/1- 72/1  40/1  >001/0  10/0  33/0  )0/مجرد=1وضعیت تاهل(متاهل=
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  و همکاران نژاد یفاطم ریام     

  119       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

  برآورد پارامترهاي مدل با روش نسبت درستنمایی در رگرسیون لجستیک چندگانه در بررسی عوامل موثر بر بیماري پرفشاري خون نتایج :3جدول شماره
  

  Exp(B)براي  درصد 95حدود اطمینان  Exp(B) نسبت شانس  سطح معنی داري  S.Eخطاي استاندارد  Bضریب   متغیر
  61/1- 58/2  04/2  >001/0  12/0 71/0  )50تا40سال/ 40سن(کمتراز
  23/3- 20/5  10/4  >001/0  12/0  41/1  )60تا  50سال/40سن(کمتراز

  19/6- 62/10  11/8  >001/0  13/0  09/2  )70تا  60سال/40سن(کمتر از 
  40/1- 11/2  72/1  >001/0  10/0  54/0  )1/اضافه وزن=0شاخص توده بدنی(نرمال = 
  90/1- 91/2  35/2  >001/0  11/0 85/0  )1/چاق=0شاخص توده بدنی(نرمال = 

  16/1- 55/1  34/1  >001/0  07/0  29/0  )1=200/بالاي0=200کلسترول تام(زیر
  14/1- 49/1  30/1  >001/0  69/0  26/0  )1=150/بالاي0=150گلیسسرید(زیر تري

  10/1- 55/1  31/1  >001/0  08/0  27/0  )1=85/0/بالاي 0=85/0زنان(زیر )0=1/بالاي1= 1نسبت دور کمر به باسن مردان(زیر
  70/1- 56/2  09/2  >001/0  10/0  73/0  )1/بله=0عروقی(خیر=- بیماري قلبی سابقه

  55/1- 11/2  81/1  >001/0  07/0  59/0  )1/دارد=0دیابت(ندارد =

  
 در ارزیابی تشخیصی مدل رگرسیون لجستیک چند

 ســطح زیــر منحنــی )ROC(منحنی راك متغیره با استفاده از
75/0=AUC ــان ــود و فاصــله اطمین -76/0درصــد ( 95 ب
کــه  ی. بــدین معنــ)1(نمودار شــماره  ) به دست آمد73/0

ابتلا  موارددرصد  75تواند یمدل م رها،یمتغ نیا براساس
  .دهد صیتشخ یدرست بهخون را  يپرفشار يماریبه ب

  

 
  

 متغیره در روش رگرسیون لجستیک چند ROCمنحنی  :1شماره  نمودار

  
  بحث

ض فشارخون بالا بیماري غیرواگیري است که عوار
مختلف ناشی از آن منجر به مرگ تعداد زیادي از افــراد 

شــود و میــزان بــروز و شــیوع آن در در جوامع بشري می
جهان به سرعت در حال افــزایش اســت. شــناخت دقیــق 

توانــد می ،علایم هشدار دهنده آن و انجام اقدامات لازم
وارد  ،گام موثري در جلوگیري از ابتلا و در مراحل بعــد

  اري به مراحل ناگوار باشد.شدن این بیم

این مطالعه با هــدف بررســی عوامــل خطــر بیمــاري 
پرفشاري خون در افراد بزرگسال شهرســاري انجــام شــد. 
برطبق نتایج به دست آمده در ایــن مطالعــه ســن، نســبت دور 

 گلیســرید، ســابقه بیمــاريکمر به باسن، کلسترول تام، تــري
ت، عوامــل عروقی، شاخص توده بدنی، سابقه دیاب -قلبی

  خطرزایی بودند که با پرفشاري خون رابطه داشتند.
 در تحلیل تک متغیره نیز علاوه بر این عوامــل خطــرزا

فعالیــت بــدنی، ســطح  ،HDL لســترولک مصرف سیگار،
اجتماعی و وضعیت تاهل -تحصیلات، وضعیت اقتصادي

 امــا در آنــالیز چنــد دند،شنیز به عنوان یک عامل مطرح 
 تواندار نشد. اگرچه فشارخون را نمیمعنی متغیره تاثیر آنان

 تر مطالعات، افزایشمربوط به سن خاصی دانست اما بیش
اي که کنند. در مطالعهفشارخون در سنین بالا را تایید می

مشخص شــد  ،با عنوان اثرات سن بر فشارخون انجام شد
سال روند  30-50که فشارخون دیاستولیک افراد در سن 

 در طــور معمــولبهوع پرفشاري خون بالا دارد و شی صعودي
هــاي براساس یافتــه ).22(دهدسال به بالا رخ می 60افراد 

ي ابتلا به بیمــاري پرفشــار این مطالعه با افزایش سن خطر
ســال  60داشــت و در ســنین بــالاي  روند صــعوديخون نیز 

 دیشــا، بنــابراین بــود ترشیب ياملاحظه قابلطور این خطر به
ترین ریسک فاکتورهــاي به عنوان یکی از مهمبتوان سن را 

 ریخون در بزرگســالان در نظــر گرفــت کــه ســا پرفشاري
 ).23،24(کندیم دییها را تاافتهی نیا زین مطالعات

توان بیان کــرد بــا توجــه بــه در توضیح این یافته می
 ،شودروند آترواسکلروز تسریع می ،اینکه با افزایش سن

باعــث  ،تلیال جــدارعروقاختلال عملکــرد ســطوح انــدو
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هــاي تشکیل و رســوب پــلاك ،افزایش مقاومت عروقی
 هــايکاهش توان ارتجاعی آئورت و شریان ،آترواسکلروز

شــود و عامــل تغییــر ها میبزرگ و کوچک و سیاهرگ
طــور طبیعــی در گردد که بــههاي مرتبط با سن میفشارخون

بیمــاري  احتمال ابتلا به ،این عاملافتد، لذا بدن اتفاق می
 .)25(دهدمیخون را افزایش پرفشاري

شــاخص در مطالعات انجام شده در چین و ایران نیز 
توده بدنی به عنوان یک ریسک فاکتور براي فشــارخون 

افراد چاق نسبت به افرادي طوري که ، بهشده بود شناخته
 که وزن نرمال داشــتند داراي فشــارخون بــالاتري بودنــد

 ).20-22(باشــدمــیر قابــل انطبــاق که با نتایج مطالعه حاض
کــه نمــود  بیــانتــوان چنــین عوامــل ایــن افــزایش را مــی
با افزایش  HDLو  LDLهاي فاکتورهایی مانند کلسترول

وزن تحت تاثیر قرارگرفته و در نتیجــه باعــث بــالا رفــتن 
 .)26(شودمیفشارخون 

تــوده بــدنی خطــر  در این مطالعه با افزایش شاخص
بــه ایــن  ،بود صعوديون داراي روند ابتلا به پرفشاري خ

 ترتیب که در افراد داري اضافه وزن خطر پرفشاري خون
تر از افراد نرمال و در افراد داراي چــاقی بیش برابر 70/1
. با توجه به تر از افراد نرمال به دست آمدبیشبرابر  35/2
که این یافته تقریبا بــا تمــامی مطالعــات انجــام گرفتــه این

هــا چــاقی را عــاملی مســتقل در و در آن مطابقت داشــت
اهمیــت  ،انــدارتباط با شیوع فشارخون بالا ارزیابی کــرده

این مطلب در قابل اصلاح بودن اضافه وزن با تغییر شیوه 
شود، که به طور قابل تــوجهی و سبک زندگی مطرح می

عروقی  -حوادث قلبی ،از خطرات ابتلا به پرفشاري خون
 اهد.کو سکته مغزي و ... می

به عنــوان  به طورمعمولباسن دورنسبت دور کمر به 
ــراي بیمــاري ــدهــایی یــک فــاکتور مهــم ب ســندروم  مانن

از اما برخی  ،شناخته شده است 2متابولیک و دیابت نوع 
به عنوان یک ریسک فاکتور مهــم بــراي را مطالعات آن 

کــه در ایــن  ،انــداســتفاده کــردهمعرفــی و فشارخون نیــز 
این نسبت فشار خون نیز رونــد  صعوديروند با  اتمطالع

مــا نیــز بــا ایــن نتــایج داشــته اســت کــه مطالعــه  صعودي

 يبــرا زیــن گــریداز مطالعــات  یمطابقت داشت. در برخــ
بــه دور  نســبت دورکمــر ریــاز متغ تنهــافشارخون  یبررس
 نیــباط اتار زیصورت ن نیاند که در اکردهاستفاده  باسن

 .)28،27(استتایید قابل متغیر  دو

بــین شــیوع پرفشــاري خــون و ســابقه  ،مطالعه حاضر
نشان داد کــه  09/2عروقی با نسبت شانس  -بیماري قلبی

دارد. در تبیین ایــن همخوانی  )29(با مطالعه قبلی در ایران
به اینکه پرفشاري خون افراد  توان گفت: با توجهیافته می

در  ،باشــدهــا مــییک خانواده در اثــر تشــابه ژنتیکــی آن
درصد  40کننده حدود توصیف ،وامل ژنتیکیحقیقت ع

 از گریدهاي فشارخون نزد افراد یک خانواده است.
ــات انجــام شــده ــه مطالع ــه ب ــا توج ــت  )31،30(ب دیاب

هــاي تواند خطر ابتلا به عوارض جــانبی مثــل بیمــاريمی
هاي عصبی را با خود بــه عروقی و آسیب -قلبی ،کلیوي

 ر عمــر بــا فــرد بــاقیهمراه داشته باشد که ممکن است تا آخ
گردد. دیابت به علــت بماند و حتی موجب مرگ نیز می

-هــاي قلبــیهمزمانی بسیاري از عوامل خطرساز بیمــاري
افــزایش  ،افزایش فشــارخون ،عروقی مانند هیپرگلیسمی

افزایش مقاومت به انسولین و چاقی بــه  ،هاي خونچربی
شــود عنوان همسان بیماري ایسکمیک قلبی محسوب می

نشــان  81/1در این مطالعه نیز دیابت با نســبت شــانس  که
از عوامل شیوع بیمــاري ،داد که همسو با مطالعات گذشته

هاي مراقبــت پرفشاري خون است. با به کاربردن سیاست
بهداشتی بر روي مــدیریت بیمــاري دیابــت و مراقبــت از 

 ،زنــدگیعوامل خطر قابل کنترل به وسیله تغییــر ســبک 
 .)32-34(پیشگیري استرض آن قابل این بیماري و عوا

 گلیســریدهاي سرم فقط تريدر این مطالعه از چربی
چنــین و هــم با بیماري پرفشاري خــون ارتبــاط نشــان داد

از عوامل مــوثر بــر  34/1کلسترول تام نیز با نسبت شانس 
پرفشاري خون شناخته شد که این امر ضرورت کنترل و 

ــراي پیشــگی ــه را ب ــوع تغذی ــر ن ري از بیمــاري مراقبــت ب
 رساند.پرفشاري خون می

مطالعــه  در گیــري کــرد کــهتــوان نتیجــهدرپایان می
  ترین ریســک فاکتورهــاي مــرتبط بــا بیمــاري حاضر مهم
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  و همکاران نژاد یفاطم ریام     

  121       1401، بهمن  217دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

  
ـــالاي  ـــراد ب ـــن، 35پرفشـــاري خـــون در اف  ســـال را س

-سابقه بیمــاري قلبــی شاخص توده بدنی، گلیسرید،تري
و  معروقی، نسبت دورکمــر بــه دور باســن، کلســترول تــا

. در نهایت براي ارزیــابی و بــرازش باشدمیسابقه دیابت 
هایی چون مدل رگرسیون چندك و بهتر استفاده از مدل

چنــین انجــام مطالعــات رگرسیون لجستیک بیــزي و هــم
مرورســاختاریافته و متــا آنــالیز در خصــوص  ،یگروههم

ارتباط این عوامل خطرزا با بیماري پرفشاري خون بــراي 
 شود.علیتی پیشنهاد میبررسی رابطه 

 سپاسگزاري
 یمه مقطــع کارشناســنا انیمقاله حاضر برگرفته از پا
مازندران بــا کــد اخــلاق  یارشد در دانشگاه علوم پزشک

IR.Mazums.rec.1399/689 باشد.یم 

هــاي مــالی وزرات کوهورت طبري حاصل حمایت
 ) و معاونــت534/700بهداشت، درمان و آمــوزش پزشــکی (

 )IR.MAZUMS.REC.94.1020(آوري تحقیقات و فن
 از مرکــز کوهــورت دانندیبر خود لازم م سندگانینو است.

 يراه را برا ،اطلاعات ارگذاشتنیاخت مازندران که با در يطبر
  .ندینما یقدردان تشکر و ،نمود هموار پژوهش نیانجام ا
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