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سال با  35مدلبندی عوامل موثر بر ابتلا به بیماری فشارخون در افراد بالای 

 استفاده از مدل رگرسیون لجستیک

 3، مریم طایفی3، مجید غیور مبرهن2، حبیب اله اسماعیلی2*، آزاده ساکی1راضیه یوسفی

 ایران مشهد، زیستی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه اپیدمیولوژی و آمار -1

 ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،مرک -2

 ایران مشهد، مرکز تحقیقات سندرم متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، -3

   چکیده  پژوهشی اصیل مقاله

 07/03/97تاریخ دریافت:

 18/04/97تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
. بنابراین شناسایی استجهان عروقی در  -های قلبیریبیمااصلی  از عوامل فشارخون یکی

یابد. از این رو این های پیشگیرانه اهمیت میبیماری جهت اخذ سیاستاین عوامل خطر 

 خون انجام شد.مطالعه با هدف تعیین عوامل خطر ایجاد پرفشاری

  هاروش و مواد
ساله از فاز  65-35 کنندهنفر شرکت 9761 در این مطالعه مقطعی اطلاعات مربوط به

-، چربیبدنی، شاخص تودههای سن، جنسفته شدند. متغیرنظرگر مشهد در مقطعی مطالعه

فشارخون در مطالعه خانوادگی سابقه  بودن وگلیسرید، سیگاریخون با چگالی بالا، تری

 انجام گرفت.  SPSS v.22افزار ها با استفاده از نرمبکارگرفته شدند. کلیه تحلیل

 هاهیافت
بودند. در تحلیل رگرسیون  درصد زن 60 درصد مرد و 40 کنندگان شامل حدودشرکت

 P=0001/0) جنسیت (،P ،080/1=OR=0001/0) سن متغیرهای متغیره، چند لجستیک

،146/1=OR،) بودنسیگاری (0001/0=P ،536/1=OR ،)0001/0) چاقی=P 

،933/1=OR ،) تری گلیسرید(0001/0=P ،004/1=OR ) سابقه خانوادگی فشارخون و

(0001/0=P ،296/1=OR،) دار شناخته شدند.معنی 

 گیرینتیجه
بودن، چاقی، با توجه به تکنیک رگرسیون لجستیک بکار برده شده در این مطالعه، سیگاری

، عوامل مرتبط با خون پرفشاریخانوادگی  خون و سابقه گلیسریدبودن مقدار تری بالا

زندگی نقش مهمی را در پیشگیری از ابتلا به  نابراین تغییر در سبکباشند. بفشارخون می

 عروقی دارد.  -های قلبیبیماری فشارخون و در نتیجه بیماری

 هاکلیدواژه
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 مقدمه

تغییرات در سلامتی افراد با افزایش سن و دگرگاونی سابک 

زندگی مردم در پی رشد سریع شهرنشینی موجب گساتر  

دگی ناسالم در جوامع گوناگون شاده اسات. اماروزه سبک زن

عروقای،  و های قلبایهای غیر واگیر همچون بیماریبیماری

هاای مازمن ریاوی باا غلباه بار ها، دیابت و بیمااریسرطان

های عفونی بعنوان عامل اصلی مرگ و میار شاناخته بیماری

-ی غیر واگیار بیمااریهاشوند. یکی از مهمترین بیماریمی

ی و عروقی هساتند. باه گازار  ساازمان بهداشات های قلب

هاای میلیون نفر در سرتاسر جهاان از بیمااری 7/17جهانی 

درصد از کل مرگ و میرها در  31برند و قلبی عروقی رنج می

 . (1) افتدها اتفاق میاثر این بیماری

هاای قلبای عروقای یکی از عوامل خطر اصلی بارای بیمااری

پرفشاری خون است. پر فشاری خاون بعناوان یاک مشاکل 

جهانی، یک نفر از هر سه نفر فرد میانسال را درگیار کارده و  

زایش ریسک وقوع حملاه قلبای و ساکته در افاراد موجب اف

گردد. شیوع این بیماری در سطح جهاانی در بزرگساالان می

درصد برآورد شده  40حدود  2008ساله به بالا، در سال  25

 13/1تعداد مبتلایان به آن بیشاتر از  2015است و در سال 

 . (1) بیلیون نفر گزار  شده است

دهند که پر فشاری خون سالانه موجب مطالعات نشان می

در مطالعه. (2) شودمیلیون نفر در جهان می 9رگ حدود م

 3ای گزار  شده که در منطقه جنوب شرقی آسیا از هر 

نفر مبتلا به این بیماری هستند و این عامل خطر  1نفر 

شود. شیوع این میلیون نفر می 5/1هرساله باعث مرگ 

تر از زنان بوده است. در بزرگسالان بیماری در مردان شایع

درصد  2/26درصد در مردان و 36ساله و بالاتر در نپال  25

نفر یک نفر فشارخون بالا  4 در مردان و در مجموع از هر

ساله یک نفر از  30-20دارند. این آمار در بین بزرگسالان 

نفر گزار  شده است که با افزایش سن ریسک ابتلا،  10هر 

 یابدسال به بالا افزایش می 50افراد  نفر در 10نفر از  5به 

 درصد 7/19. شیوع این بیماری  در ایران نیز برابر (3)

درصد در زنان( در سال  9/18درصد در مردان و  4/20)

 .(1) گزار  شده است 2015

مارگ  ،بیماری فشارخون که گاهی به علات نداشاتن علا ام

 140باا فشاار سیساتولیک باالای شاود، خامو  نامیده می

متر جیوه تعریف میلی 90جیوه یا فشار دیاستولیک  مترمیلی

توان افراد را با توجه به شدت بیمااری . البته می(4) شودمی

 .(6و5و1) بندی نمودنیز دسته 1مشابه جدول 

 

مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به تفکیک  -1 جدول

 ابتلا به بیماری فشارخون مراحل

 وضعیت
فشارخون 

 دیاستولیک

فشارخون 

 سیتولیک

 90-119 60-79 نرمال

 120-130 80-89 پیش فشار خون

 140-159 90-99 1مرحله

 160-179 100-109 2مرحله

 ≥  180 ≥ 110 3مرحله

 

مطالعات گوناگون عوامل خطرساز مختلفی در بروز بیماری 

. از آن جمله اینکه شیوع این (7) اندفشار خون ذکر کرده

. یا اینکه (1) بیماری طبق آمارها در دو جنس متفاوت است

 یابدافزایش می پرفشاری خونبا افزایش سن ریسک ابتلا به 

 ، سابقه خانوادگی ابتلا به این بیماری. سیگار کشیدن(8و7)

 (12) و چربی خون بالا (11و10)قی و اضافه وزن ، چا(9)

اغلب در مطالعات مختلف نیز عوامل دیگری هستند که 

 گردند.    مطرح می
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-با توجه به شیوع بالای این بیماری و اثر آن در بروز بیماری

های قلبی عروقی و مرگ و میر ناشی از آن، شناسایی عوامل 

یابد. مدل خطر ابتلا و کنترل این بیماری اهمیت می

رگرسیون لجستیک که متغیر پاسخ را بصورت کیفی دو 

تواند تاثیر عوامل خطری که گیرد میر میحالته در نظ

ن و ابتلا به بیماری فشار خون موجب بالا رفتن فشار خو

های گوناگون مورد شود را در جوامع مختلف و موقعیتمی

سنجش قرار دهد. از این رو، این مطالعه با هدف بررسی 

 35ارتباط میان عوامل خطر بیماری فشار خون در جمعیت 

د با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک سال شهر مشه 65-

 انجام شد.

 هامواد و روش

ای با های مورد استفاده در این مطالعه مربوط به مطالعهداده

باشد. این مطالعه در دو فاز می "مطالعه مشهد "عنوان 

ساله با هدف ارزیابی عوامل خطر  10کوهورت  مقطعی و

ناختی مرتبط با گوناگون زنتیکی، محیطی، تغذیه ای و روانش

بروز رخدادهای قلبی عروقی در جمعیت شهرنشین شرق 

فرد  9761ایران )مشهد( انجام شده است. در مطالعه مشهد 

ای گیری خوشهسال با استفاده از نمونه 65 -35بین 

تصادفی بعنوان نمونه انتخاب شده و مجموعه کاملی از  

ی هاهای دموگرافیک، شاخصاطلاعات مرتبط با ویزگی

ای، اطلاعات روانشناختی و بسیاری خونی، الگوهای تغذیه

مطالعه  آوری گردید.موارد دیگر در مورد این افراد جمع

در تاریخ  IR.MUMS.REC.1388.101مشهد با کد 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد به در  27/3/88

تایید رسیده است. در این مطالعه از بخش مقطعی این 

اده شد. شرح کامل طرح مطالعه، نحوه استخراج مطالعه استف

آوری اطلاعات در مطالعه غیور و ها و فرایند جمعنمونه

 . (13) همکاران آمده است

نفر وارد تحلیل شدند. به منظور انجام  9761در این مطالعه 

شانگری برای چاقی فرد بدنی بعنوان نتحلیل شاخص توده

 25که فرد با ه شد. به این ترتیب ای بکار گرفتبصورت طبقه

BMI> در ابتدا با توجه به هدف (2) چاق در نظر گرفته شد .

مطالعه و تعیین وضعیت افزایش یا کاهش بخت داشتن 

با کنترل کردن همزمان متغیرهای  ،بیماری فشاری خون

بکار  چندمتغیره مستقل مورد نظر مدل رگرسیون لجستیک

گرفته شد. براز  کلی مدل با داده ها از طریق آماره 

ار کلی تغییرات ارزیابی گردید. برآورد مقد 1لمشو -هاسمر

متغیر وابسته که توسط تمام متغیرهای مستقل موجود در 

  R2و  2کاکس اسنل R2شود براساس مقادیر مدل تبیین می

 بدست آمد.  3ناگل کلرک

به منظور بررسی وجود ارتباط بین پرفشاری خون و 

متغیرهای مستقل این مطالعه، با هدف تعیین بهترین مدل، 

ده بدنی، سیگاری بودن، سابقه متغیرهای، سن، شاخص تو

مورد تحلیل تک  HDLخانوادگی فشارخون، تری گلیسرید، 

متغیره قرار گرفتند. برای متغیرهای کیفی آزمون کای دو و 

برای متغیرهای کمی از آزمون تی و درصورت نرمال نبودن 

معادل ناپارامتری آن یعنی آزمون من ویتنی بکار گرفته شد. 

بت بخت ها و فواصل اطمینان برای سپس در مرحله بعد نس

داری عوامل خطر مرتبط با پرفشاری خون برای بررسی معنی

هر متغیر مستقل در مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره 

افزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعسی و دادهمورد برر

SPSS v.22  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 هایافته

میانگین سنی بیماران مبتلا به فشارخون در این مطالعه 

بود. توزیع فراوانی  08/8سال با انحراف استاندارد 10/48

                                                           
1Hosmer-Lemshow goodness- of- fit 

2 Cox and Snell R2 

3 Negelkerk R2 
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 ارا ه شده است. 2در جدول  جنسیت تفکیک به افراد خون فشار وضعیت

 اد به تفکیک جنسیتتوزیع فراوانی وضعیت فشار خون افر -2 جدول

 وضعیت فشارخون
 جنسیت

 کل)درصد( تعداد  )درصد(  زنانتعداد  )درصد(  مردانتعداد 

 6305(6/64) 3857(8/65) 2448(7/62) نرمال

 1144(0/12) 642(0/11) 502(9/12) پیش فشارخون

 1603(4/16) 923(8/15) 680( 4/17) 1مرحله

 710(3/7) 437(5/7) 272(0/7) 3و2مرحله 

 9761 5859 3902 کل

 

خون سیستولیک و اوانی افراد در سطوح همزمان فشارفر

 2463است. از بین  ارا ه گردیده 3در جدول  دیاستولیک

درصد( هردو  5/65)نفر 1590فرد دارای فشار خون بالا 

 نفر 82ها بالا بود. خون سیستولیک و دیاستولیک آنفشار

خون الا و فشارخون سیستولیک بدرصد( فشار 3)حدود 

دیاستولیک نرمال داشتند. در مجموع بیشترین تعداد 

 درصد( در مرحله 8/56نفر ) 1400بیماران مبتلا به بیماری 

پرفشاری خون قرار داشتند. تعداد افرادی که در مراحل  یک

یعنی حدود  نفر 3582اولیه ابتلا به بیماری بودند نیز جمعا 

 9761طالعه بودند. از کننده در ماز افراد شرکت درصد 40

اطلاعات مربوط به  کننده در این مطالعهنفر شرکت

مشخص بود و  9106خون سیستولیک و دیاستولیک فشار

 در صد داده گمشده وجود داشت.  6حدود 

 

 فراوانی افراد در سطوح همزمان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک -3 جدول 

 لیکفشار خون سیستو 

 وضعیت فشارخون متغیر
 فشار خون نرمال

 )درصد( تعداد

 پیش فشار خون

 )درصد( تعداد

 پرفشاری 1مرحله 

 )درصد( تعداد

 پرفشاری 2مرحله 

 )درصد( تعداد

 پرفشاری 3مرحله 

 )درصد( تعداد

فشار خون 

 دیاستولیک

 38( 4/0) 5( 05/0) 39( 4/0) 576( 2/6) 2910( 32) فشار خون نرمال

 115( 3/1) 32( 33/0) 284( 1/3) 2067( 6/22) 939( 3/10) ار خونپیش فش

 67( 7/0) 84( 8/0) 458( 5) 566( 1/6) 53( 5/0) پرفشاری 1مرحله 

 43( 4/0) 135( 4/1) 167( 8/1) 64( 6/0) 2( 02/0) پرفشاری 2مرحله 

 81( 5/65) 39( 5/65) 85( 5/65) 161( 5/65) 96( 5/65) پرفشاری 3مرحله 

همزمان متغیرهای مستقل  در مرحله بعد با کنترل کردن

 مدل رگرسیون لجستیک بکار گرفته شد.مورد نظر، 

P-value بدست آمد که در  139/0لمشو برابر  -آماره هاسمر

بیانگر مناسب بودن مدل براز   05/0داری سطح معنی

شده است. با توجه به اینکه فرضیه صفر این آزمون این است 

-Pمناسب بوده و براز  خوبی دارد، بنابراین مقدار  که مدل

value داری موجب عدم رد فرضیه صفر بالاتر از سطح معنی 

یا همان مناسب بودن مدل گردید.  بنابراین بطور کلی مدل 

و  کاکس اسنل 2Rبصورت مناسب انتخاب شده است. مقادیر 
2R  درصد بدست  9درصد و 13به ترتیب برابر  ناگل کلرک

د. در رگرسیون لجستیک، چون محاسبه دقیق مقدار آم
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های فوق است بنابراین از مقادیر آماره ضریب تعیین دشوار

شود تا مشخص گردد که متغیرهای برای این کار استفاده می

اند تا چه میزان از واریانس متغیر وابسته را مستقل توانسته

جام در مرحله اول تحلیل تک متغیره ان ند.  سپسنتبیین ک

شد. این تحلیل بسته به اینکه متغیر مستقل کیفی یا کمی 

( 5تی )جدولآزمون ( و 4بود بین آزمون کای دو )جدول 

متفاوت بود. در تحلیل تک متغیره انجام شده در این 

مطالعه، متغیرهای کیفی سابقه خانوادگی و چاقی و 

دار شناخته متغیرهای کمی سن و تری گلیسرید معنی

 شدند.  

 بررسی ارتباط ابتلا به فشار خون  با عوامل خطر کیفی  -4 ولجد

 متغیر
  فشارخون 

 P-value ندارد دارد وضعیت

 جنسیت
 073/0 2745(8/39) 915(6/41) مرد

 4156(2/60) 1287(4/58) زن

 سیگارکشیدن
 195/0 2073(0/30) 640(1/29) بله

 4827(0/70) 1563(9/70) خیر

 سابقه خانوادگی بیماری فشارخون
 0001/0 2429(2/35) 893(5/40) دارد

 4474(8/64) 1310(5/59) ندارد

 چاقی
 0001/0 4833(0/70) 1829(0/83) دارد

 2070(0/30) 374(0/17) ندارد

 

 مقایسه ارتباط عوامل خطر کمی با ابتلا به بیماری فشار خون در تحلیل تک متغیره -5 جدول

 P-value میانگین±انحراف معیار متغیر

 0001/0 10/48±078/8 سن

 0001/0 09/139±762/77 تری گلیسرید

HDL 894/9±92/42 816/0 

 

متغیرهای مورد بحث در مدل چندمتغیره نیز مورد ارزیابی 

نشان دهنده ضرایب رگرسیون) بتا(،  6قرار گرفتند. جدول 

ها و فاصله بختدار بودن آماری ضرایب و نسبت معنی

بینیم باشد. از نتایج این جدول میاطمینان نسبت بخت می

که براساس نتایج رگرسیون لجستیک، سن، جنسیت، تری 

دار بودند. نسبت بخت برای مردان معنی HDLگلیسرید و 

به  بدست آمد و این بدان معنی است که بخت ابتلا 080/1

 پرفشاری خون در مردان بیشتر از زنان است.
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 نتایج برآورد پارامترهای مدل با رو  نسبت درستنمایی در رگرسیون لجستیک چندگانه  -6 جدول

 متغیر
 

 نسبت بخت P-value انحراف معیار برآورد ضرایب
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حدبالا حد پایین

ی
ی کیف

متغیرها
 

 جنسیت
 087/1 073/1 080/1 0001/0 056/0 137/0 مرد

 در نظر گرفته شده مبنا زن

 سیگاری بودن
 710/1 379/1 536/1 0001/0 058/0 429/0 بله

 مبنا در نظر گرفته شده خیر

 چاقی
 207/2 694/1 933/1 0001/0 067/0 658/0 بله

 مبنا در نظر گرفته شده خیر

سابقه خانوادگی 

 بیماری فشارخون

 438/1 168/1 296/1 0001/0 053/0 260/0 دارد

 مبنا در نظر گرفته شده ندارد

ی
ی کم
متغیرها

 087/1 073/1 146/1 0001/0 003/0 077/0 - سن 

HDL - 060/0- 003/0 269 942/0 842/0 054/1 

 015/1 004/1 010/1 0001/0 0001/0 010/0 - تری گلیسرید

 

   بحث

عه بیماری پرفشاری خون در مردان اساس نتایج این مطال بر

ای که در تایوان انجام تر بود. در مطالعهنسبت به زنان شایع

شده است شیوع این بیماری در زنان بیشتر از مردان اعلام 

دار نبود زیرا شد اما این تفاوت به لحاظ آماری معنی

172/0 =P-value آمار گزار  شده . (8) بدست آمده بود

سازمان بهداشت جهانی نیز تفاوت در میان شیوع این 

در مطالعه حاضر  .(1) دهدبیماری در دو جنس را نشان می

داری از تاثیر جنسیت بر ابتلا به تحلیل تک متغیره اثر معنی

فشار خون نشان نداد درحالیکه در تحلیل چندمتغیره 

دار شناخته شد. به نظر می رسد این مسئله جنسیت معنی

به علت تفاوت در وضعیت عوامل خطر مورد بررسی در دو 

 جنس پیش آمده باشد. 

سن، جنس،  چندمتغیره متغیرهایدر تحلیل رگرسیون 

و  چاقی بقه بیماری فشار خون در خانواده،سیگاری بودن، سا

ودند که با ابتلا به بیماری تری گلیسرید عوامل خطرزایی ب

 و همکاران 1احمددر مطالعه  فشارخون رابطه نشان دادند.

که مدل رگرسیون لجستیک را برای عوامل خطر فشار خون 

که به این لحاظ  (14) دار نشدیت معنیبکار برده بودند جنس

لاف وجود داشت. از آنجا اختبین این مطالعه و مطالعه حاضر 

و همکاران تعداد عوامل خطر در نظر  که در مطالعه احمد

گرفته شده محدود بود این احتمال وجود دارد که این تفاوت 

داری به علت حضور متغیرهای دیگر موجود در در معنی

مدل مطالعه حاضر بوجود آمده باشد زیرا مدل رگرسیون 

یر پیشگو در حضور سایر لجستیک موجب تعدیل اثر یک متغ

رهای یرسد متغشود. به نظر میمتغیرهای پیشگو می

                                                           
Ahmad1  
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ایم در دو جنس بیشتری که در این مطالعه در نظر گرفته

داری متغیر هایی داشته و موجب تغییر در معنیتفاوت

در مطالعات زیادی، گزار  اند. جنسیت در این مطالعه گشته

داری با شده است که سن ارتباط بسیار قوی و معنی

. در این مطالعه نیز این متغیر (8و7) پرفشاری خون دارد

موثر شناخته شد و به این ترتیب هماهنگ با سایر مطالعات 

 بود. 

و همکاران، علاوه بر عامل سن، سیگار  1گطبق مطالعه زن

داری با فشار خون براساس مدل کشیدن نیز ارتباط معنی

. در (15) رگرسیون بکار رفته با پرفشاری خون داشت

بودن در حضور سایر متغیرها در مطالعه حاضر سیگاری

تحلیل چندمتغیره بخت ابتلا به بیماری فشارخون را به حد 

داد. شاید این تغییر به این علت قابل توجهی افزایش می

دت بوجود آمده باشد که افرادی که سن بالاتری دارند در م

اند و همچنین عوامل خطر تری سیگار مصرف کردهطولانی

زیش بیشتری دارد و از طرفی دیگر نیز در آنها اف

کشیدن موجب افزایش سایر عوامل خطر در آنها شده سیگار

داری است از این رو موجب گردیده سیگاری بودن اثر معنی

 از خود نشان دهد.   

 (11) 4و سونمز (10) 3، وایدا(16) 2در مطالعه ماناندهار

داری با فشار خون مرتبط دانسته شد. در چاقی بطور معنی

این مطالعه نیز چاقی هم در تحلیل تک متغیره و هم 

از طالعه دیگری داری نشان داد. در مچندمتغیره اثر معنی

-خون در خانواده ارتباط معنیماناندهار، سابقه بیماری فشار

داد  . این مطالعه نیز نشان(3)داری با فشار خون داشت 

تواند موجب خانواده می خون درسابقه ابتلا به بیماری فشار

 افزایش ریسک ابتلا به این بیماری در افراد گردد. 

                                                           
Zheng1  
Manandhar2  
Vaidya3  
Sönmez4  

در مورد اثر چربی خون بر این بیماری نیز باید گفت براساس 

داری گلیسرید اثر معنینتایج بدست آمده از این مطالعه، تری

بر ابتلا به پرفشاری خون نشان داد هرچند این اثر زیاد نبود. 

تاثیر و در تحلیل ل تک متغیره بیدر تحلی HDLاما 

 5چندمتغیره دارای اثر منفی شناخته شد. در مطالعه جیپسن

و همکاران این نکته مطرح شد که به منظور کنترل بهتر 

-بالا و تری HDLهای قلبی عروقی بهتر است سطح بیماری

گلیسرید پایین نگه داشته شده تا در نتیجه آن فشار خون 

های قلبی نیز کاهش یابد به بیماری لاکنترل شده و خطر ابت

(12) . 

رسد اصلاح سبک زندگی براساس نتایج فوق به نظر می

های درمانی، پیشگیری و ش را در مراقبتترین نقاساسی

کنترل مناسب بیماری فشارخون دارد. شواهدی مبنی بر 

افزایش شیوع این بیماری در جامعه در اثر تغییرات 

جمعیتی، رشد سریع شهرنشینی، تغییرات سبک زندگی و 

افزایش هرم سنی جامعه مشاهده شده است. اصلاح سبک 

یری از بروز آن یا زندگی موجب کاهش فشار خون، پیشگ

تاخیر در ابتلا به آن، جلوگیری از نیاز به دریافت دارو با 

تر و در نتیجه کاهش احتمال وقوع دوزهای بالاتر و قوی

 گردد. های قلبی عروقی میبیماری

خون تشخیص داده نشده و یا کنترل نشده، منجر به فشار

های کلیوی و قوع حملات قلبی، سکته مغزی، آسیبو

زودرس، ناتوانی بدنی، صرف  شود. مرگت بینایی میمشکلا

های درمانی و پزشکی و نیاز به مراقبت های سنگینهزینه

ی خانواده پیچیده مواردی هستند که به بیماران مبتلا، اعضا

گردد. این مشکلات با پیشگیری یا آنها و جامعه تحمیل می

تواند به شدت کاهش یابد. درمان مناسب و به موقع می

تواند صلاح سبک زندگی و کنترل عوامل خطر مربوطه میا

 در این خصوص اثر زیادی داشته باشد.

                                                           
Jeppesen5  
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دار جنس در تحلیل تک متغیره و با توجه به تفاوت معنی

چندمتغیره و احتمال تفاوت عوامل خطر وارد شده در این 

شود تحلیل های بعدی به تحلیل در دو جنس پیشنهاد می

تا اثر عوامل خطر مطرح شده تفکیک جنسیت صورت گیرد 

های پیشگیرانه سیاست مردان و زنان بهتر آشکار گردد و در

های آتی به تفکیک دو جنس تدوین گردد. از طرفی و برنامه

با توجه به تفاوت در شرایط افراد در مراحل مختلف بیماری 

های مختلف سطح ابتلا به های بعدی در گروهانجام تحلیل

 گردد.بیماری توصیه می

با توجه به اینکه عوامل خطر زیادی در خصوص بیماری 

فشارخون مطرح است و این مطالعه تنها بخشی از عوامل را 

های مطالعات بیشتر و بکارگیری تکنیک در نظر گرفته است،

شتری را در تحلیل در تر که بتواند حجم متغیر بسیار بیقوی

 تواند مورد توجه قرار گیرد. نظر گیرد می

 یریگیجهنت

با توجه به تکنیک رگرسیون لجستیک بکار برده شده در این 

گلیسرید بودن، چاقی، بالا بودن مقدار تریمطالعه، سیگاری 

اری، عوامل مرتبط خون و سابقه خانوادگی ابتلا به این بیم

باشند. بنابراین تغییر دراصلاح سبک زندگی با فشار خون می

بایست در جهت یای است که مافراد مهمترین نکته

پیشگیری و کنترل این بیماری مورد توجه قرار گیرد. 

همچنین با توجه به شناسایی عامل خطر سابقه خانوادگی 

بیماری فشار خون افراد دارای این عامل خطر بهتر است 

 ای تحت کنترل قرار گیرند. بصورت دوره

 تشکر و قدردانی

قیقاتی با کد طرح تحاین مقاله بخشی از پایان نامه 

. باشدمیدر دانشگاه علوم پزشکی مشهد  940721

نویسندگان بدینوسیله قدردانی خود را از معاونت پژوهشی 

و همه کسانی که در اجرای این  دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دارند.اعلام می مطالعه مشارکت داشتند،

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد.
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Hypertension is a common cause of cardiovascular disease in the world. 

Therefore identification of risk factors for hypertension is essential to carry out 

preventive masseurs. So this study was done with the aim of using logistic 

regression model to determine and assess the risk factors of hypertension, in 

Mashhad.  

Materials & Methods 

This Cross sectional study was carried out using the records of    individuals 

between 35-65 years old from cross sectional phase of MASHHAD study. 

Age, gender, BMI, Smoking status, Family history of hypertension, 

Triglycerides (TG), HDL entered the model. 

Results 

The participants were 40% men and 60% female. The multivariate logistic 

regression model showed age (OR=1.080, P =0.0001), Gender (OR=1.146 , P 

=0.0001), Smoking(OR=1.536, P=0.0001), Fat (OR=1.933, P=0.0001), 

TG(OR=1.004, P=0.0001), Family history(OR=1.296, P=0.0001) to be 

significantly associated with increase in severity of hypertension in 0.01 

significance level. 

Conclusion 

According to the logistic regression method used in this study, smoking, 

obesity, high triglycerides and family history of hypertension, are factors 

associated with hypertension. Therefore, change in lifestyle plays an important 

role in preventing hypertension and thus cardiovascular disease. 
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