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اين پـژوهش تعيـين      هدف از . عروقي است هاي قلبي    ترين عوامل خطر بيماري    ترين و شايع   پرفشاري خون يكي از مهم     :مقدمه و اهداف  
  .سازي آنهاست پرفشاري خون و مدل عوامل موثر بر

 نفـر بيمـار مبـتلا بـه     415:  نفـر مـشتمل بـر   830حجم نمونه آن . مبتني بر جمعيت است  شاهد–اين بررسي يك مطالعه مورد    : كار روش
مغزي، بعنوان گروه شاهد بوده كه  هاي قلبي، عروقي و و بيماريبدون سابقه پرفشاري خون   نفر415پرفشاري خون بعنوان گروه موارد و     
مجذور كاي، رگرسـيون لجـستيك شـرطي         و استفاده از آزمون    Stata 9ها به وسيله نرم افزار       داده. به روش تصادفي منظم انتخاب شدند     

  .تجزيه و تحليل شدند05/0وسطح معني داري آماري كمتر از 
 و يالاتر به ترتيـب      30 سال و يا بالاتر، عدم تحرك و نمايه توده بدني            60بستگان درجه يك بيماران، سن       سابقه پرفشاري خون در      :نتايج

 بـه عنـوان     66/1) 32/1– 07/2( و   8/1) 2/1-7/2(،  01/2) 24/1– 67/2(،  32/2) 58/1- 47/3 (:%95با نسبت شـانس و حـدود اطمينـان        
و مصرف ماهي، مصرف روغن مايع و باسوادي به ترتيب با نسبت شـانس و               ) P> 05/0( عوامل خطر فشارخون بالا با معني داري آماري       

به عنوان عوامل محافظت كننده فـشارخون بـالا بـا            28/0) 17/0-45/0(و 514/0) 36/0-72/0( ،516/0)35/0-69/0%: (95حدود اطمينان 
  .بدست آمدند) P> 01/0( داري آماري معني
 افراد اي و كنترل فشار خون ريزي مداخله پرفشاري خون، زمينه براي برنامه س براي عوامل موثر بر با تعيين مقادير نسبت شان:گيري  نتيجه

   .گردد فراهم مي
   پرفشاري خون، عوامل خطر، مدل سازي، بيماري قلبي عروقي، رگرسيون لجستيك، استان چهارمحال و بختياري:واژگان كليدي

 

  مقدمه
فشارخون . برند صدا نام مي  عنوان قاتل بي     هپرفشاري خون، ب   از

و از  هاي قلبـي عروقـي       ترين عوامل خطر بيماري    بالا يكي از مهم   
تـرين   بـروز آترواسـكلروزيس و شـايع        خطر ترين عامل   جمله مهم 

ترين عامل ايجـاد     عامل بروز نارسايي قلبي و سكته مغزي و شايع        
اين بيماري خطـري    . ورها است نارسايي كليوي در بسياري از كش     

ميـر   از علل مهـم نـاتواني ومـرگ و         اي سلامت جامعه و   جدي بر 


