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  چکیده 
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ی و دقـت تحلیـل را   یکارآ فشارخوناز رگرسیون لجستیک استفاده می کنند که به دلیل تعیین مرز براي 
ب رگرسیون با دقـت بیشـتر   یحاصل از ضرا) OR( سنسبت شان این کار را با استفاده از. کاهش می دهد
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  .می باشداین دو روش ي مقایسه 
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  مقدمه
هاي عفونی به  امروزه در بیشتر کشورهاي جهان بیماري

هـاي   عنوان علل اساسی مرگ و میر جاي خود را به بیمـاري 
شـود کـه در صـورت عـدم      پـیش بینـی مـی   . مزمن داده انـد 

هاي آینده نیـز   روند صعودي در سال مداخلات جمعیتی این
هاي  این در حالی است که هنوز در کنترل بیماري. ادامه یابد

هاي مزمن بسـیار   بروز بیماريي نحوه  .مزمن ناتوان هستیم
علـل  ي از مجموعه . لب موارد ناشناخته استپیچیده و در اغ

هـا تنهـا تعـداد کمـی     ثر در ایجاد ایـن دسـته از بیمـاري   مو  
مـوارد انـدکی قابـل    ، شده اند و از این تعداد کم نیزشناسایی 

 زءستند کـه اخـتلالات فشـار خـون نیـز ج ـ     تغییر و کنترل ه
   .شود همین موارد محسوب می

  هــاي حیــاتی اســت کــه  فشــار خــون یکــی از شــاخص
رد از اولــین اقــدامات تشخیصــی انــدازه گیــري آن در هــر فــ

اط علـت ایـن امـر ارتب ـ   . در تعیین سـلامت و بیمـاري اسـت   
هـا اعـم از    سـت کـه غالـب بیمـاري    ا بی واسطه و مشـهودي 

قـدرت   .)1( عفونی و مـزمن بـا تغییـرات فشـار خـون دارنـد      
هــاي مــزمن نظیــر  ایــن ارتبــاط در مــورد برخــی از بیمــاري

هـاي قلـب و عـروق بـه انـدازه اي اسـت کـه نقـش          بیماري
 ــ  ــا ب ــه تنه ــون ن ــار خ ــرات فش ــت  ه تغیی ــک علام ــوان ی عن

حـد علـت یـا حـداقل عامـل خطـر       بلکه تـا   ي،تشخیصی قو
  .گیرد عمده مورد توجه قرار می

پر فشاري خون یکی از بی علامـت تـرین عوامـل خطـر     
است که معمولاً همزمان با بروز عـوارض غیـر قابـل جبرانـی     

فشار خون بـالا  . شود هاي قلبی و مغزي کشف می مانند سکته
یکی از معضلات بهداشتی در کشورهاي پیشـرفته و در حـال   

فشار خون و اختلالات آن به عنوان  .عه محسوب می شودتوس
عامل زمینه ساز مهم یا یک بیمـاري مسـتقل همـواره مـورد     

  .)3,2( گزاران بهداشتی است توجه جدي سیاست
سنی جامعه  توسعه شهرنشینی همراه با تغییر در ساختار

کشـور مـا را هـر چـه بیشـتر بـا       ، به طرف پیر شدن جمعیت
پرفشاري خـون   هاي مزمن نظیر بیماري شیوع افزایش بروز و

هـا   این بیماري .رو خواهد کرده ب ها رو و عوامل خطرساز آن
   هـاي حیـاتی بـدن در    عوارض شدید در انـدام  با شیوع بالا و

  .)4( اولویت هاي بهداشتی درمانی کشور قرار دارند ي زمره

اگر چه مطالعـات جـامعی در زمینـه شـیوع پـر فشـاري       
ــرا خــون در ــات اســت، ن انجــام نشــده کشــور ای ــا مطالع ام

برخــی از شــهرهاي  متعــددي شــیوع پرفشــاري خــون را در
ــد   ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــران م ــیاري  .)5( ای ــل بس عوام

بـــر ...  و اقیچـــ ،قومیـــت ،نـــژاد ،یت، جنســـماننـــد ســـن
ایـن  ثیر أت ـ جهـت بررسـی   .ثیر دارنـد أتغییرات فشار خـون ت ـ 

حاصـل از   1نسـبت شـانس  از بـر تغییـرات فشـار خـون     عوامل 
شــود کــه بــه دلیــل  رگرســیون لجســتیک اســتفاده مـی مـدل  

ــار خــون سیســتول   ــراي فش ــرز ب ــین م ــتول یکتعی  یکو دیاس
ــی از      ــکلات ناش ــده و مش ــاري ش ــارآیی آم ــاهش ک ــث ک باع

   .)7,6( گــروه بنــدي متغیــر پیوســته را در پــی خواهــد داشــت
وجـه  مشخصـی از فشـار خـون     سـطح که هـیچ  به این دلیل 
ــین  ــایز ب ــراد تم ــا  اف ــون ب ــار خ ــی  ،فش ــه   وطبیع ــتلا ب   مب
 .نمی باشدفشار خون 

ــاس     ــر اس ــوان ب ــی ت ــه م ــازمان  البت ــدي س ــه بن طبق
را طبیعــی   ،از فشــار خــون   حیوســط بهداشــت جهــانی  

ــدانیم  ــ ،ب ــب علاق ــا اغل ــد  هام ــنهســتمن ــه ای  حوســط یم ک
ــد     ــک باش ــات بیولوژی ــاس اطلاع ــر اس ــابی ب ــی انتخ  ،طبیع

ــی  ــالاتر    دریعن ــون ب ــار خ ــد فش ــا از آن ح ــدازه  ت ــه ان چ
ــا ي هــایی نظیــر ســکته  احتمــال بــروز بیمــاري مغــزي و ی

بــر  .قلبــی و بـالاخره مــرگ وجــود خواهـد داشــت  ي سـکته  
اســاس طبقــه بنــدي ســازمان بهداشــت جهــانی پــر فشــاري 

ــتول  ــون سیس ــالاتر از  یکخ ــوه و    140را ب ــر جی ــی مت   میل
ــتول   ــون دیاس ــاري خ ــالاتر از یکپرفش ــی 90را ب ــر  میل مت

کـه ایـن تقسـیم بنـدي سـبب      ). 8( نـد رجیوه در نظر می گی
فـردي کـه داراي فشـار خـون      ،می شود کـه بـه عنـوان مثـال    

میلــی متــر جیــوه و یــا داراي فشــار خــون  139 یکسیســتول
میلــی متــر جیــوه اســت کــه بســیار نزدیــک  89 یکدیاســتول

ــتول   ــون سیس ــاري خ ــرز پرفش ــه م ــتولدو  یکب ــرار  یکیاس ق
  .رار گیرددر گروه افراد با فشار خون طبیعی ق، دارد

بـا  کـه   لذا در این مطالعـه روشـی را معرفـی مـی کنـیم     
و بـدون   ب رگرسـیون ینسبت شانس حاصل از ضرا استفاده از
عوامـل خطـر    ثیرأتبا دقت بیشتر  براي فشار خون تعیین مرز

  . خون را بررسی کند تغییرات فشار

                                                 
1- Odds Ratio (OR)  
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  تحقیق روش
  مطالعـــه بخشـــی از داده هـــاي    داده هـــاي مـــورد 

ــده در   ــع آوري ش ــرح جم ــان و  "ط ــون در نوجوان ــار خ فش
بـه   1384مـی باشـد کـه در سـال      "بزرگسالان شهر شـیراز 

جمـع آوري  در شـهر شـیراز    مقطعـی  ي دنبال یـک مطالعـه  
 یکشـامل اطلاعـاتی در مـورد فشـار خـون سیسـتول       و شده

هــاي دیگــر  تــن ســنجی و ویژگــیاطلاعــات  ،یکدیاســتول و
ــن، قـــد، وزن،    ــه سـ ــغل از جملـ ن و در نوجوانـــا...  وشـ

ــوده و ربزرگســالان اســت کــه از ســلامت کامــل برخــو  دار ب
ــیچ ــده    ه ــناخته ش ــاري ش ــه بیم ــتند ي گون ــی نداش . قبل

ــع فشــار    ــات بررســی توزی ــن اطلاع هــدف از جمــع آوري ای
ي خــون و توزیــع پرفشــاري خــون در افــراد نمونــه و رابطــه 

  .آن با عوامل مختلف جمعیتی و زیستی بوده است
مونـه گیـري خوشـه اي    جمع آوري اطلاعات بـه روش ن 

ي طـی ایـن مطالعـه    . چند مرحله اي صـورت گرفتـه اسـت   
 18 سرشــماري از ،مقطعــی بــا اســتفاده از آخــرین اطلاعــات

به طور ) خوشه( تعدادي بلوك ،شهر شیرازدر ) طبقه( منطقه
 .ها انتخاب شـدند  تصادفی متناسب با حجم جمعیت در بلوك

رد لـزوم بـا   خـانوار مـو   سپس درون هر بلوك انتخـابی تعـداد  
تعـداد افـراد بررسـی    . نمونه گیري سیتماتیک انتخاب شـدند 

نفر را کـه در   3997ما در این مطالعه  نفر بود که 4199شده 
گمشــده اي وجــود ي گونــه داده  هــیچ ،پرسشــنامه موجــود

سـنی افـراد مـورد    ي دامنه . مورد بررسی قرار دادیم ،نداشت
  .سال متغیر بود 99تا  18مطالعه از 

فشـار خـون    شـامل  کـه متغیـري پیوسـته و    ونفشار خ
  . متغیــر پاســخ اســت مــی باشــد، یکو دیاســتول یکسیســتول

پیوسته   هاي کمی متغیر یکو دیاستول یکفشار خون سیستول
با مقیاس نسبتی هستند که با استفاده از یک روش استاندارد 

واحـد  . و با فشارسنج عقربه اي کـالیبره انـدازه گیـري شـدند    
  میلـی متـر    یکو دیاستول یکشار خون سیستولاندازه گیري ف

   .جیوه است
پرفشـاري   جهـت بررسـی عوامـل خطـر    در این مطالعـه  

، ســنبــا متغیرهــاي مســتقل  فشــار خــون راارتبــاط  ،خــون
ــوده   ــاخص ت ــدنیي ش ــب   ( ب ــر حس ــیم وزن ب ــه از تقس ک

 ـ قد بـر حسـب متـر   مجذور  کیلوگرم بر   )دسـت مـی آیـد   ه ب

نسـبت   ط شـاخص توس ـ( 0وزن کـد   1مـرد کـد    یتو جنس
ــه دو روش رگرســیون لجســتیک و  شــانس ــدي  )ب ــا مرزبن ب

ــت      ــازمان بهداش ــدي س ــه بن ــاس طبق ــر اس ــون ب ــار خ فش
 یکبه ایـن صـورت کـه پـر فشـاري خـون سیسـتول       (جهانی 

ــالاتر از  ــون      140را ب ــاري خ ــر فش ــوه و پ ــر جی ــی مت میل
در نظــر   متــر جیــوه  میلــی 90 را بــالاتر از  یکدیاســتول
ــرفتیم ــی   )گ ــیون خط ــدي (و رگرس ــرز بن ــدون م ــورد  )ب م

. شـده اســت بررسـی قـرار داده و نتــایج بـا یکـدیگر مقایســه     
ــی  ــیون خطـ ــل از روش رگرسـ ــانس حاصـ ــا  نســـبت شـ بـ

ــومبز   ــورا ک ــوزر و ل ــورت م  1اســتفاده از روش پیشــنهادي ک
  :ه روش زیر محاسبه گردیدب) 9(

را در نظـر   iyو ixتصـادفی از مشـاهدات  ي اگر یک نمونـه  
  :رگرسـیون ي با معادله  بردار و ixو  iyبگیریم، به طوري که 

nixxy ipipii ,...,2,1;...110  

ها مستقل از هم و داراي توزیع لجستیک iبه هم مربوط باشند و
 2با میانگین صـفر و واریـانس  ) نرمال نزدیک استکه به توزیع (

گـاه نسـبت شـانس     ، آنفـرض شـوند  پیش بین  متغیر pها ixو 

(ي ســاده از فرمــول jمتنـاظر بــا اثـر  
ˆ

ˆ814.1
exp(ˆ


 j

jRO  

 ̂ام  و  jضریب متغیـر مسـتقل    j̂که در آن برآورد می شود
نسبت شانس حاصل  .همان جذر میانگین مربعات خطاهاست

تـر و واریـانس    اطمینـان کوتـاه  ي از این روش داراي فاصـله  
. تــري نسـبت بــه روش رگرسـیون لجســتیک اســت   کوچـک 

همچنین تفسـیر نسـبت شـانس حاصـل از روش رگرسـیون      
  . )9(لجستیک می باشد  خطی مشابه روش رگرسیون

ــت  ــنجی جه ــل از روش   اعتبارس ــانس حاص ــبت ش نس
ــورا کــومبز نســبت بــه نســبت   پیشــنهادي کــورت مــوزر و ل
، شـــانس حاصـــل از روش معمـــول رگرســـیون لجســـتیک

ــل  ــل عوام ــؤتحلی ــی   م ــورد بررس ــراد م ــارخون اف ــر فش ثر ب
ــدیگر     ــا یک ــایج ب ــت و نت ــورت گرف ــر دو روش ص ــط ه توس

  .مقایسه شدند
و  SPSS 13نرم افزارهاي  حلیل اطلاعات ازتجزیه و تدر 

S-PLUS 2000   اسـتفاده  و برنامه نویسی در این محیط ها
  .در نظر گرفته شد α=05/0سطح معنی داري گردید و 

                                                 
1- Cort Moser and Laura Coombs  
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 یافته ها
درصـد از واحـد هـاي     4/41، بر اساس یافته هـاي پـژوهش   

) نفـر  2342( درصـد آنـان   6/58 و  مرد )نفر 1655(مورد پژوهش 
ــد ــانگین .زن بودن ــده    می ــرکت کنن ــان ش ــنی زن ــهم در س   طالع

  .سال بود 03/37±11/18 سال و در مردان 02/17±06/37

 یکو دیاسـتول  یکوضعیت فشار خون سیستول 1جدول 
. نشان می دهد یتواحدهاي مورد پژوهش را به تفکیک جنس

ماکزیمم و  ،میانگینبه صورت شهودي توجه به این جدول  با
در مــردان  یکو دیاســتول یکولمینــیمم فشــار خــون سیســت

  .بیشتر از زنان است
  میلی متر جیوه بر حسب اطلاعات توصیفی فشار خون برحسب جنسیت افراد مورد مطالعه: 1جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  تعداد  جنسیت فشار خون 

  سیستولیک
  240  85  75/17  05/123  1655  مرد
  230  75  3/19  78/121  2342  زن
  240  75  69/18  31/122  3997  عجم

  دیاستولیک
  170  35  8/11  38/77  1655  مرد
  140  30  2/12  57/76  2342  زن
  170  30  04/12  91/76  3997  جمع

  

ــدول  ــون سیســتول     2ج ــر فشــاري خ و  یکشــیوع پ
بــر اســاس تقســیم بنــدي ســازمان بهداشــت را  یکدیاســتول
طـور   همـان  .نشـان مـی دهـد    یتبه تفکیک جنس ـجهانی و 

ــه  ــون    ک ــاري خ ــت پرفش ــده اس ــان داده ش ــدول نش در ج
ــر فشــاري خــون دیاســتول  یکسیســتول ــان و پ در  یکدر زن

  . است تر مردان شایع
  شیوع پر فشاري خون سیستولیک و دیاستولیک برحسب جنسیت افراد مورد مطالعه: 2جدول                            

  پرفشاري خون دیاستولیک  پرفشاري خون سیستولیک  جنسیت
  درصد  تعداد   درصد  تعداد

  2/7  168  8/10  254  زن
  7/7  128  3/9  154  مرد

  4/7  296  2/10  408  جمع
  

ــا  پرفشــاري خــون خطــر ارتبــاط متغیرهــاي مســتقل ب
ــتول ــتول یکسیس ــدا  یکو دیاس ــانس   ابت ــبت ش ــط نس توس

ــتیک  ــیون لجس ــل از رگرس ــدول ( حاص ــپس و) 3ج ــا س   ب

نسـبت   توسـط  فشـار خـون   در نظر گرفتن صـورت پیوسـته  
ــی   ــیون خطـ ــل از روش رگرسـ ــدول (شـــانس حاصـ ) 4جـ

  .شده است بررسی
  بررسی عامل هاي خطر پرفشاري خون سیستولیک و دیاستولیک با استفاده از نسبت شانس حاصل از روش رگرسیون لجستیک: 3جدول

  نسبت شانسدرصد  95حدود اطمینان   )OR(نسبت شانس   متغیر ها  فشار خون
p-value پایین حد  حد بالا  

  سیستولیک
  049/0*  754/0  272/1  98/0  جنسیت

  >001/0*  067/1  086/1  073/1 سن
  >001/0*  465/1 045/2  78/1  بدنیي شاخص توده 

  دیاستولیک
  >001/0*  576/0  952/0  741/0  جنسیت

  >001/0*  049/1  061/1  055/1  سن
  >001/0*  364/1  809/1  607/1  بدنیي شاخص توده 

  =05/0معنی دار در سطح *         
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  بررسی عامل هاي خطر پرفشاري خون سیستولیک و دیاستولیک با استفاده از نسبت شانس حاصل از روش رگرسیون خطی: 4جدول

نسبت شانس   متغیرها  پرفشاري خون
)OR(  

  نسبت شانس درصد 95حدود اطمینان 
p-value حد پایین  حد بالا  

  یکسیستول
  >001/0*  635/0  837/0  729/0  جنسیت

  >001/0*  054/1  062/1  058/1  سن
  >001/0* 548/1  996/1  759/1  بدنیي شاخص توده 

  دیاستولیک
  >001/0*  662/0  837/0  760/0  جنسیت

  >001/0*  042/1  049/1  047/1  سن
  >001/0* 532/1  795/1  699/1  بدنیي شاخص توده 

   =05/0ح معنی دار در سط*          

  سـن و شـاخص    ،تحت هر دو روش متغیر جنسـیت         
معنی داري را با متغیر پاسخ فشـار  ي بدنی رابطه  ي توده

). > 05/0p-value(خون سیستول و دیاستول نشان دادند 
خطر ابتلا به پرفشاري خون در مردان کمتر از زنان اسـت  

)OR<1.(  بـدنی خطـر   ي تـوده   خصبا افزایش سن و شـا
 ابتلا به پر فشاري خون سیستولیک و دیاستولیک افزایش

جهـت اعتبـار سـنجی نسـبت شـانس      ). OR>1( می یابد
حاصــل از روش پیشــنهادي نســبت بــه روش معمــول     
رگرســیون لجســتیک، نســبت شــانس حاصــل از دو روش 

اطمینـان  ي همراه با مقدار نسبت واریانس و طول فاصـله  
 5وش رگرســیون خطــی در جــدول روش لجســتیک بــه ر

  .آورده شده است

نسبت شانس حاصل از دو روش نسبت واریانس هاي برآورد شده در روش لجستیک به روش رگرسیون خطی و نسبت طول :  5جدول
  اطمینان روش لجستیک به روش رگرسیون خطی ي فاصله

 ي نسبت طول فاصله  نسبت واریانس ها  )OR(نسبت شانس   هامتغیر  فشارخون
  مدل رگرسیون خطی  مدل رگرسیون لجستیک  طمینان هاا

  سیستولیک
  56/2  54/6 729/0 98/0  جنسیت

  375/2  47/5 058/1 073/1  سن
  29/1  45/3 759/1 78/1 بدنی ي شاخص توده

  دیاستولیک
  78/1  17/3 760/0 741/0 جنسیت

  71/1  94/2 047/1 055/1 سن
  69/1  74/2 699/1 607/1  بدنی ي شاخص توده

 
  

ــبت     ــادیر  نس ــدول مق ــن ج ــات ای ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
هــم چنــین . شــانس هــر دو روش نزدیــک بــه هــم هســتند 

ــانس   نســبت شــانس حاصــل از روش رگرســیون خطــی واری
تـري نسـبت بـه روش     تر و فواصـل اطمینـان کوتـاه    کوچک

رگرســیون لجســتیک دارد و از کــارآیی بیشــتري برخــوردار  
 هـا  مقـادیر نسـبت واریـانس    ي است به این دلیل کـه کلیـه  

تــر  داراي مقــداري بــزرگ هــا اطمینــاني و نســبت فاصــله 
  .از یک هستند

  

 بحث
  بسـیاري ي به طـور کلـی عوامـل خطـر شـناخته شـده       

ــر ســن   ــژادیتجنســ ،نظی قومیــت، چــاقی، مصــرف    ،، ن
ابــتلاي والــدین  ي دخانیــات، شــغل و درآمــد، وجــود ســابقه

ــت   ــون، دیاب ــاري خ ــه پرفش ــهایپرلیپ  ،ب ــاردمی ــاي  یا، فش ه
ــی و  ــی روان ــون   ...  روح ــاري خ ــه در پرفش ــد ک ــود دارن وج

ثرنــد و منجــر بــه ایجــاد عــوارض متعــدد و تحمیــل       ؤم
. شـوند  هـاي مـالی و غیـر مـالی بـر فـرد و جامعـه مـی         هزینه



 1390؛  تابستان سال 2ي  شماره؛ 17دوره ي           افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     

27  

لــذا در سراســر دنیــا مطالعــات اپیــدمیولوژیک متعــددي بــر  
اکثـر ایـن   . گیـرد  روي فشار خون افراد صـورت گرفتـه و مـی   

ات توزیــع فشــارخون، شــیوع پرفشــاري خــون و     مطالعــ
ــی و  ي رابطــه  ــف جمعیت ــل مختل ــا عوام پرفشــاري خــون ب

  .)10,2,1-16( دهند فردي را مورد بررسی قرار می
هاي خطر پرفشـاري خـون در    عاملنیز در این مطالعه  

جهـت  کـه   وجوانان و بزرگسالان شـهر شـیراز بررسـی شـد    ن
اصـل از دو مـدل   هـاي ح  ها از نسبت شانس تحلیل این عامل

معمول رگرسـیون لجسـتیک و مـدل پیشـنهادي رگرسـیون      
مـورد  و نتـایج بررسـی و بـا یکـدیگر      گردیـد خطی اسـتفاده  

  .قرار گرفتمقایسه 
مطالعــه بـه طــور کلـی شــیوع پرفشـاري خــون     ایـن  در
 یکدرصد و شیوع پرفشاري خون دیاسـتول  8/10 یکسیستول

ــود 4/7 ــد ب  ــ . درص ــاري خ ــه پرفش ــون را ب ــاري خ ون پرفش
و ارتبـاط متغیرهـاي    هتفکیک کرد یکو دیاستول یکسیستول

مستقل را با این دو متغیـر پاسـخ پیوسـته مـورد سـنجش و      
میان عوامل خطـر متعـددي کـه بـراي      از. بررسی قرار دادیم

و شـاخص   سـن  ،یتعامل جنس ـ سه ،شدپرفشاري خون ذکر 
که تحـت هـر دو روش    گرفتمورد بررسی قرار  بدنیي توده 

  .معنی داري با پرفشاري خون نشان دادندي رابطه 
 )11(همکــاران و  آقاجـانی : ات بسـیاري نظیـر  در مطالع ـ

نوریـوکی   )13(مارتین و همکـاران   )12(و همکاران  مارسیانو
اثـر ایـن متغیرهـاي     نیـز  )15( و یجایاکومار و پراسنت) 14(

  .یید شده استأمستقل بر پرفشاري خون ت
در اکثـر   خـون پـر فشـاري    جهت بررسی عوامـل خطـر  

مطالعات از نسبت شانس حاصل از روش رگرسیون لجستیک 
  که بـه دلیـل تعیـین مـرز بـراي شـاخص        است استفاده شده

کـاهش   وبدنی منجر به از دست رفتن ارزش داده ها ي توده 
 حاضـر ي مطالعـه  مزیـت   .شـده اسـت  کارآیی و دقت تحلیل 

نظـر   که بـا در  استاین  نسبت به دیگر مطالعات انجام گرفته
و بـا اسـتفاده از نسـبت    فشار خون ي گرفتن صورت پیوسته 

بـرآوردي از نسـبت    ،شانس حاصل از مدل رگرسـیون خطـی  
لحـاظ مقـدار عـددي     طرفی بـه  شانس را ارائه می دهد که از

بسیار نزدیک بـه نسـبت شـانس حاصـل از روش رگرسـیون      
اطمینـان  ي داراي فاصـله  از طـرف دیگـر   و لجستیک اسـت  

و هـم چنـین   مـی باشـد    تري نیز اریانس کوچکتر و و کوتاه
مرزي جهـت تعیـین پرفشـاري    ي نیازي به تعیین یک نقطه 

  .)9( خون نخواهد داشت
نسبت شانس هـاي حاصـل از   ي نتایج مربوط به مقایسه 

بت واریـانس نسـبت   دو روش و نسبت فواصل اطمینان و نس ـ
شانس حاصل از روش رگرسیون لجسـتیک نسـبت بـه روش    

حـاکی از ایـن مطلـب     ،حاضـر ي در مطالعه  رگرسیون خطی
است که نسبت شانس هاي دو روش از لحـاظ عـددي بسـیار    

در خطـی معمـولی   روش رگرسـیون   نزدیک به هم هسـتند و 
تـر و   اطمینـان کوتـاه  ي برآورد نسبت شـانس داراي فاصـله   

تري نسـبت بـه روش رگرسـیون لجسـتیک      واریانس کوچک
 ي مطالعـه  العات نظیـر سایر مطکه این موضوع با نتایج  است

بخشـی و  ي و همچنین مطالعه ) 9( کورت موزر و لورا کومبز
ایـن دو روش صـورت   ي همکاران کـه در خصـوص مقایسـه    

  .)17( همخوانی داردگرفته است 
ــه   ــلاش مطالع ــیوع    ي ت ــین ش ــر تعی ــلاوه ب ــر ع حاض

بررســـی  و یکو دیاســـتول یکپرفشـــاري خـــون سیســـتول
ــر آن در  ــل خط ــان وعوام ــیراز بزر نوجوان ــهر ش ، گســالان ش

نســبت ي معرفــی روش رگرســیون خطــی جهــت محاســبه  
 فشــار خــونپیوســته اي نظیــر شــانس بــراي متغیــر پیامــد 

بـا توجـه بـه  مزایـایی کـه ایـن روش نسـبت بـه روش         . بود
ــن     ــدن ای ــاربردي ش ــتیک دارد ک ــیون لجس ــول رگرس معم
ــایج      ــل نت ــه و تحلی ــین را در تجزی ــد محقق ــی توان روش م

ــاند ــاري رس ــه  ،ی ــتب ــوص در حال ــین   خص ــه تعی ــایی ک   ه
مـرزي بـراي متغیـر    ي مشخصـی بـه عنـوان نقطـه     ي نقطه 

  .پاسخ به راحتی امکان پذیر نباشد
ــرغم  ــر   علی ــل خط  ــعوام ــدد م ــر ؤمتع ــاري ثر ب پرفش
سـن و   ،ثیر عوامـل جنسـیت  أت ـتنهـا  در ایـن مطالعـه    ،خون

و  سیســتولیکبــدنی بــر پرفشــاري خــون ي شــاخص تــوده 
هـاي ایـن    کـه از محـدودیت  اسـت   چـک شـده   دیاستولیک

ــد  ــی باش ــه م ــایر   ا. مطالع ــورد س ــن روش در م ــه ای ــر چ گ
بـه دلیـل شـیوع     .عوامل نیز کـارکرد خـوبی خواهـد داشـت    

ــون   نســبتاً ــالاي پرفشــاري خ ــتولیکو  سیســتولیکب  دیاس
در شــهر شــیراز مطالعــات گســترده تــر در رابطــه بــا دلایــل 

  . می شود ي توصیهپیشنهادبا استفاده از تکنیک آن 
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  تیجه گیري ن
بـه عنـوان یکـی از علـل     جایی که پرفشاري خـون   از آن 

اطـلاع   اسـت،  عروقی هاي قلبی بیماري در اساسی مرگ و میر
برنامـه ریـزي    از وجود و میزان این بیماري در افـراد جامعـه و  

 در .مـی باشـد   سزایی برخـوردار ه از اهمیت ب ،جهت درمان آن
ي نی در محاسـبه  داده هاي مذکور عملکرد بهتر روش رگرسیو

   .نسبت شانس نسبت به روش معمول لجستیک مشاهده گردید

  تشکر و قدردانی
اســتفاده از  دلیــل بــه دکتــر مصــطفوياز جنــاب آقــاي 

ــا داده هــاي طــرح فشــار خــون در اعتبارســنجی مــدل   و ه
ــین ــوم   همچنـ ــگاه علـ ــی دانشـ ــرم پژوهشـ ــت محتـ معاونـ

ــه   ــیراز بـ ــکی شـ ــل  پزشـ ــتدلیـ ــاي حمایـ ــراوان هـ    فـ
  .می گردد تشکر
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