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  . باشد مي با پرفشاري خون ارتباط در Cبدني و سطح خوني قند، ليپيد و پروتئين واكنشگر با ماده  هسن، نمايه تود
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گزيني منطقي و براي تحليل از روش رگرسيون لجستيك استفاده شد و رابطه به شـكل نسـبت شـانس     براي شناسايي اثرات متقابل از رويكرد شناسه. پزشكي شهيد بهشتي، استفاده شد
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Abstract: 
 

Introduction: The study aimed to identify important interactions between Interleukin-6 and two single nucleotide polymorphisms of its 
gene expression (IL-6-174, IL-6-572) with some other factors including gender, age group, BMI, as while as blood concentration of 
sugar, lipids, and C-reactive protein, in association with hypertension.  
Methods: In this cross-sectional study, the data of first phase of the "Evaluation of Novel Risk Factors of NCD" project conducted in 
2001by the Research Institute for Endocrine Sciences was used. To identify the interactions we used logic Features Selection approach. 
Analyses were done by logistic regression models using adjusted odds ratio (OR) to demonstrate the associations of interest.   
Results: Based on final selected model on data of 126 men and 208 women with age of 18 or more, significant regression coefficients 
were reported for individual variables including fasting blood sugar≥126mg/dl (P=0.001), body mass index>25 (P=0.03), and age>40 
years of old (P<0.001) as well as a combinational variable combined from total cholesterol>200 mg/dl+ age>40+ interloukin-6 >29+ 
fasting blood sugar<126mg/dl (P=0.003).  
Conclusion: Findings suggested that in addition to age, body mass index and fasting blood sugar, having high level of interleukin-6 
besides high plasma concentration of total cholesterol in older adults with non diabetic fasting blood sugar can significantly increase 
hypertension prevalence, applying logic Features Selection approach.   
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  مقدمه
در مرگ و ناتواني ترين علل  واگير از مهم هاي غير امروزه بيماري

ات متقابل نيز حضور تأثيرجهان هستند و پيچيدگي تأثير عوامل خطر و 
فشارخون . ها بيشتر است مراتب در بروز اين بيماري به ،هامهم ميان آن

عنوان يك بيماري  بالا نه فقط در جايگاه يك عامل خطر، بلكه خود به
پرفشاري خون . ي از سندروم متابوليك داراي اهميت استئو جز
). 1(باشد  مي هاي قلبي و مغزي ترين عامل خطر براي وقوع سكته شايع

پرفشاري خون عبارت است از فشارخون  ،ترين تعريف طبق ساده
متر جيوه و يا فشارخون دياستولي حداقل  ميلي 140سيستولي حداقل 

البته اين تعريف براي بالغين سالمي كاربرد دارد كه . متر جيوه ميلي 90
هاي  پرفشاري خون در گروه). 2(كنند  فشارخون مصرف نمي داروي ضد

). 3(باشد  يابد و اغلب موارد از نوع اوليه مي سني بالاتر افزايش مي
دقيق روشن   طور شناسي پرفشاري اوليه خون به گرچه هنوز آسيب

ترين  مهم. اند با آن شناخته شده ارتباط نيست، اما عوامل خطر متعددي در
پوست بودن، داشتن سابقه فشارخون بالا در  اين عوامل شامل رنگين

بودن سطح  تحركي، بالا ، چاقي، مصرف بالاي نمك و الكل، بيوالدين
برخي ). 12 -4(باشند  رواني مي -هاي خون و نيز عوامل روحي چربي

مستقل  طور هاي خون به بودن سطح چربي اند كه بالا مطالعات نشان داده
). 11و  6(د نده خطر بروز پرفشاري خون را افزايش مي ،از چاقي

دليل  گردد كه به ه نيز به مواردي از آن اطلاق ميفشاري خون ثانوي پر
هاي  ها نظير مشكلات كليوي و ناهنجاري حضور طيفي از بيماري

، مادرزادي عروق و نيز برخي شرايط مانند حاملگي و يا مصرف داروها
  .  شود ايجاد مي ،هاي ضدبارداري جمله قرص از

. باشد مي يفشاري خون در كشور ما نيز مشكل بهداشتي مهم پر
% 24حدود ميان فشاري خون در  شده در كشور، پر طبق مطالعات انجام

سال و بالاتر وجود دارد و اين نسبت با افزايش سن بيشتر  18افراد از 
شده در ايران نيز مؤيد اين موضوع هستند كه  مطالعات انجام. شود مي

هاي چربي در خون  به مولكول بين ديابت، چاقي و اختلالات مربوط
 ،ديگر سوي فشاري خون از و پر) آترواسكلروز(سو و تصلب شرايين  يك زا

  ). 15و  14 ،13(اي وجود دارد  شده رابطه شناخته
گران التهاب  ها و واسطه در تحقيقات اخير، ارتباط ميان شاخص

هاي غيرواگير  ها با بيماري هاي فاز حاد و اينترلوكين شامل پروتئين
 Cافزايش پروتئين واكنشگر با ماده  .گرفته استتوجه قرار   بسيار مورد

)C- Reactive Protein, CRP (هاي  در مطالعات متعددي با بيماري
كه  طوري هاي قلبي همراهي داشته است، به عروق كرونر و انفاركتوس

عنوان يك عامل خطرساز  را به CRPن افزايش ابسياري از محقق
). 21 -16(آورند  مي شمار ههاي شرايين كرونري ب مستقل براي بيماري

خون افراد  باشد كه در يك پروتئين سرمي فاز حاد مي CRPمولكول 
- ng/ml200كمتر از (معمولاً سطح بسيار پاييني دارد  ،كاملاً طبيعي

و تحت شرايط التهاب نظير عفونت، بدخيمي، صدمات حاد ) 1000
توليد  هاي ديگر در سطوح بالا توسط كبد فيزيكي و يا برخي بيماري

و  22(برابر گردد  3000تواند بيش از  كه سطح آن مي طوري شود، به مي
هاي برخي از مطالعات اخير، افزايش  همچنين طبق يافته). 23

عنوان عامل خطر مستقل در  ، به6اينترلوكين ها خصوصاً اينترلوكين
ها در  اينترلوكين). 24(هاي ترومبوتيك مطرح شده است  ايجاد بيماري

هاي  كنند، جزء سايتوكاين هاي متعددي كه در بدن ايفا مي قشكنار ن
خود تا حدودي تحت  CRPآيند و سنتز  مي شمار گر التهاب نيز به واسطه

يندهاي التهابي و بالا ارابطه ميان فر). 25(باشد  ها مي كنترل اينترلوكين
بودن فشارخون نيز در مطالعات معدودي گزارش و مورد بحث قرار 

  ). 27و  26( گرفته است
رغم پذيرش رابطه ميان عوامل وابسته به فرآيند التهاب با  علي
ها شناسي دقيق آن هاي فوق، هنوز درخصوص بيولوژي و آسيب بيماري

اختلاف نظر وجود دارد و اين امر نيازمند مطالعات بيشتر درخصوص 
هاي  هاي التهاب و بيماري ارتباط ميان عوامل خوني و ژنتيكي شاخص

اقدام مهم و راهگشاي پژوهشي،  زمينه اين در. باشد عروقي مي -قلبي
شناخت تأثيرات مهم متقابل و چندطرفه ميان عوامل تحت بررسي روي 

چرا كه در بسياري از موارد ممكن است يك  ؛باشد بيماري موردنظر مي
تنهايي روي بيماري تأثيري نداشته باشد، اما تأثير آن در حالت  عامل به

نظر تئوري يا باليني حائز اهميت باشد، اما يافتن  اير عوامل ازتعامل با س
كردن اثرات متقابل در مراتب بالا، در مواردي كه تعداد  و لحاظ

هاي زيادي همراه  هاي مورد مطالعه نسبتاً زياد است، با دشواري متغير
هاي آماري ساده  شرايط، استفاده از مدل در بسياري از. باشد مي

ارتباط اثرات اصلي  تواند تنها مي) رسيوني معموليهاي رگ تحليل(
بين را روي پاسخ نشان دهد و اثرات متقابل بين  متغيرهاي پيش

دليل تعدد و پيچيدگي، از  شدن در مدل، به صورت لحاظ متغيرها در
يك روش آماري ). 28(كند  طرفه تجاوز نمي دوطرفه و يا نهايتاً سه

گزيني منطقي  مهم، رويكرد شناسهجديد براي شناسايي اثرات متقابل 
)Logic FS ( است كه در مطالعات اكتشافي، خصوصاً در تحليل ريز

  ). 29(شود  هاي ژنتيكي از آن استفاده مي آرايه
ترين تأثيرات  هدف از انجام مطالعه حاضر، شناخت و بررسي مهم

يعني سطوح  ؛يند التهاباهاي مهم مرتبط با فر متقابل ميان شاخص
نوكلئوتيدي  هاي تك مورفيسم و نيز پلي 6و اينترلوكين  CRPخوني 
) IL-6-572و  IL-6-174( 6شده در كنترل بيان ژن اينترلوكين  شناخته

شده شامل اختلالات  در كنار برخي ديگر از عوامل خطر مهم شناخته
فشاري خون با  با پر ارتباط بدني در قند و ليپيد، گروه سني و نمايه توده

  . باشد گزيني منطقي مي ز رويكرد شناسهاستفاده ا
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  ها مواد و روش
هاي  تحليل حاضر يك مطالعه مقطعي است كه با استفاده از داده

شده مرتبط با افراد بزرگسال ساكن شهر تهران كه در سال  آوري جمع
پژوهشكده علوم غدد  83075مرحله اول طرح شماره  در 1380
پزشكي شهيد بهشتي با عنوان ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  درون

هاي غيرواگير در جامعه شهري  بررسي عوامل خطر نوين بيماري"
خود يك  ،واقع اين افراد در. اند، انجام شده است شركت داشته "تهران

كننده در مطالعه بزرگ قند و ليپيد  نمونه تصادفي از جمعيت شركت
هاي ورود و  راند كه براساس معيا بوده) 33 تا 30، 15 تا 13(تهران 

ها با  آوري داده جمع. اند خروج خاصي در مطالعه شركت كرده
كنندگان در محل كلينيك قند و ليپيد شرق تهران و  يافتن شركت حضور

ديده و پزشكان مركز و با استفاده از  توسط پرسشگران آموزش
كنندگان  شركت. استاندارد همان مطالعه انجام شده است نامه پرسش

بودن، به واحد  ساعت ناشتا 14تا  12هنگام، بعد از  موردنظر، صبح
ها به اين ترتيب بوده  آوري داده روش جمع. اند مربوطه مراجعه كرده

خون با روش استاندارد و يكسان اخذ  نمونهاز ايشان است كه ابتدا 
به هر  مربوط نامه پرسش ديده گران آموزشپرسش سپس. گرديده است

قر در واحد، معاينات باليني لازم تآنگاه پزشك مس. كردندتكميل  رافرد 
افراد مورد . است را انجام دادهگيري قد، وزن و فشارخون  اندازه  شامل

اند كه  سال و بالاتر بوده 18صل الأ مطالعه، شامل مردان و زنان ايراني
تحت رژيم غذايي معمول خود بوده  ،گيري از خونمدت دو هفته قبل  هب

همچنين افرادي كه . اند سابقه افزايش يا كاهش وزن نداشتهاخيراً و 
سطح سرمي ) 1: از بررسي خارج شدند را داشتندشرايط ذيل 

هاي  مصرف دارو) 2 ،ليتر گرم در دسي ميلي 400گليسريد بيشتر از  تري
فشارخون، قرص ضد يائسگي  هايي كه بعد از استروژنبارداري و هاي ضد

داشتن سابقه ) 3 ،انعقادشوند و نيز مصرف داروهاي ضد مصرف مي
داشتن ) 4شوند و  به پرفشاري خون ثانويه مي هايي كه منجر بيماري

هاي تيروئيد، مشكلات  ها شامل بيماري سابقه برخي شرايط و بيماري
زي، كاتتريزاسيون كبدي و كليوي، انسداد وريدي، سكته قلبي، سكته مغ

  .قلبي، تروماي حاد، عفونت حاد، گرسنگي مفرط و حاملگي
متغيرهاي مستقل در اين مطالعه شامل جنس، سن، نمايه 

گليسيريد و قند در شرايط ناشتا،  بدني، غلظت سرمي كلسترول، تري توده
نوكلئوتيدي در  مرفيسم تك و نيز پلي 6و اينترلوكين CRPسطح سرمي 
و  IL6-174شامل  6كننده اينترلوكين  ربوط به ژن كددو پروموتور م

IL6-572 متغير وابسته فشارخون افراد تحت مطالعه بوده . بوده است
براي انجام تحليل ابتدا كليه متغيرها براساس نقاط برش باليني . است

منظور بررسي تأثير عوامل التهابي بر  به. حالته تبديل شدند به شكل دو
 SPSS-16افزار  هاي رگرسيوني لجستيك و نرم پرفشاري خون از مدل

گرفتن  نظر ابتدا بدون در ،تر استفاده شد و براي دستيابي به مدل مناسب

ها گرفتن اثرهاي اصلي آنبا درنظر ها و صرفاً اثرهاي متقابل ميان متغير
پس از شناسايي  ،در مرحله دوم. سيوني لجستيك ساخته شدمدل رگر

تر در قالب تركيبات منطقي و  تأثيرات متقابل مهم، پنج اثر متقابل مهم
. به شكل متغيرهاي جديد در مدل وارد شدند و تحليل تكرار گرديد

گزيني منطقي و  از روش شناسه ،ترين اثرات متقابل براي شناسايي مهم
استفاده شد و انتخاب پنج  R-2-13-1افزار  نرم LogicFSاز دستور 

). 29(صورت گرفت  VIMsingleاساس شاخص  تر بر تركيب منطقي مهم
ه هرچه مقدار عددي اين شاخص بيشتر باشد آن تركيب از كتوضيح اين

در هريك از دو مرحله فوق يك مدل . اهميت بيشتري برخوردار است
نيز  Backward Likelihood Ratio Testكاسته با استفاده از رويكرد 

 AICتر معيار  ها و انتخاب مدل مناسب منظور مقايسه مدل به. ساخته شد
)Akaike's Information Criterion (نظر قرار گرفت،  محاسبه و مد
كه انتخاب مدل برحسب كمترين مقدار شاخص فوق بوده  طوري به

گرفتن سطح  ظرن تفسير نهايي نتايج براساس مدل برگزيده و با در. است
  .صورت گرفت >05/0Pمعناداري آماري براي مقادير 

  نتايج
زن، در %) 3/62(نفر  208مرد و %) 7/37(نفر  126افراد مورد مطالعه 

سن ) انحراف معيار(ميانگين . بودندسال  74تا  18سني بين گروه 
يا (، ميانگين 1جدول . سال بوده است) 57/14( 17/42كنندگان  شركت
فرد  332به مشخصات  نيز انحراف معيار متغيرهاي كمي مربوطو ) ميانه

، 2جدول . دهد كننده در مطالعه را به تفكيك جنس نشان مي شركت
هاي دوحالته و نيز توزيع فراواني مطلق  هاي موردنظر در تعريف متغير معيار

ها را به تفكيك جنس ارائه حسب هريك از آنو نسبي افراد مورد بررسي بر
از افراد تحت % 6/21شود،  طور كه در اين جدول ملاحظه مي مانه. كند مي

داراي فشارخون سيستولي ) 2/17 - 0/26%: 95فاصله اطمينان (مطالعه 
. اند متر جيوه بوده ميلي 90و يا فشارخون دياستولي حداقل  140حداقل 
دهنده ضرايب رگرسيون متغيرهاي مستقل براساس  نشان 3جدول 

به همراه مقدار شاخص  2و  1ستيك چندگانه هاي رگرسيوني لج مدل
ها اثرات متقابل  در اين مدل. باشد براي هر مدل مي AICنكويي برازش 

كه قابل ملاحظه است چهار متغير سن، قند خون،   طور همان. اند وارد نشده
مانند و ضرايب همگي  باقي مي 2بدني در مدل   كلسترول تام و نمايه توده

دهنده ترتيب تركيبات منطقي  نشان 1نمودار ). >05/0P(باشند  معنادار مي
باشد كه با استفاده از  مهم و مؤثر بر شيوع پرفشاري خون در مطالعه مي

اساس شاخص اهميت  اند و بر گزيني منطقي تعيين شده روش شناسه
VIMsingle تر در  تعريف و مقدار عددي پنج تركيب مهم. اند مرتب شده

ضرايب رگرسيون متغيرهاي مستقل  ،5جدول . آورده شده است 4جدول 
 )متقابل هاي اثر(ها شده آن و نيز تركيبات منطقي تعيين) هاي اصلي اثر(
هاي  اساس مدل را بر) تر تركيب مهم 5(گزيني منطقي  روش شناسه به

  به همراه مقدار شاخص نكويي 4و  3رگرسيوني لجستيك چندگانه 
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كننده در مطالعه شناسايي تأثيرات تعاملي  به مشخصات افراد شركتهاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي كمي مربوط شاخص -1جدول 
  با پرفشاري خون در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهران به تفكيك جنس ارتباط مهم در

  )دامنه ميان چاركي(ميانه / انحراف معيار±ميانگين  متغير
  )نفر 334(كل   )نفر 126(مرد )نفر208(زن

  2/42±6/14  2/43±7/15 6/41±6/13  )سال(سن
  cm(  8/5±3/1569/6±8/169  0/9±4/161(قد

  kg(  1/11±9/66 7/10±7/73  4/11±4/69(وزن
  kg/m2(  0/5±5/27 6/3±6/25  6/4±8/26(بدني  نمايه توده

  mg/dl(  8/37±6/97 8/16±4/92  6/31±7/95(قندخون ناشتا 
  mg/dl( 1/51±4/213 8/44±0/204  9/48±8/209(غلظت كلسترول توتال 

  mg/dl( 2/10±8/44 8/9±7/38  4/10±5/42(گليسيريد  غلظت تري
  hs-CRP )ng/ml(  )6/2533(6/1167 )9/1963( 1/875  )8/2187( 4/987غلظت 

   pg/ml( )67/13(86/4 )47/8 (46/4   )08/11( 64/4( 6غلظت اينترلوكين 
  

حسب وضعيت هريك از  د بررسي برهاي دوحالته و توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورهاي موردنظر در تعريف متغير معيار -2جدول 
  افراد بزرگسال شهر تهران با پرفشاري خون در جمعيتها به تفكيك جنس در مطالعه شناسايي تأثيرات تعاملي مهم درارتباطآن

  (%) كل  (%) مرد (%)زن  وضعيت
  175)4/52(  65 )5/19( 110)9/32(  سال 40 >سن

  214 )1/64(  75 )5/22( 139)6/41(  25 >بدني  نمايه توده
   mmHg)8/13(46 )8/7( 26   )6/21( 72 90≥يا دياستولي 140 ≥فشارخون سيستولي 

  mg/dl )8/4(16 )9/0( 3  )7/5( 19 126 ≥خون ناشتا قند
  mg/dl)3/35(118 )3/18( 61  )6/53( 179 200>غلظت سرمي كلسترول توتال 

  mg/dl )5/7(25 )7/5( 19   )2/13( 44 250 >گليسيريد  غلظت سرمي تري
  hs-CRP ≤ 200ng/ml)1/58(194  )6/32( 109  )7/90(303سطح سرمي 

  29pg/ml)4/11(38 )1/5( 17   )5/16(55 > 6سطح سرمي اينترلوكين 
  IL6-174)0/12(40 )2/7( 24 )2/19(64براي  Cهاي حامل الل
   IL6-572)7/2(9 )0/3(10   )7/5( 19براي  Cهاي حامل الل
  334 )0/100(  126 )7/37( 208)3/62(  كل

  

طور كه از اين جدول  همان. دهد نشان ميبراي هر مدل  AICبرازش 
قابل گزارش است، سه متغير انفرادي و دو متغير تركيبي در مدل نهايي 

بدني  ، نمايه تودهmg/dl 126 ≥هاي قند كه متغير طوري به ،اند باقي مانده
< 25 kg/m2 سال از ميان متغيرهاي منفرد و تركيب  40>و سن

 6اينترلوكين + سال 40 >سن + mg/dl 200 >كلسترول (منطقي دوم 
< 29 pg/ml + 126 <قند mg/dl ( داراي ضرايب رگرسيوني معناداري

% 95يافته به همراه  خام و تطبيقهاي شانس  نسبت 6جدول . اند بوده
مانده در مدل برگزيده و نهايي  هاي باقي فاصله اطمينان براي متغير

در اين جدول ملاحظه . دهد رگرسيون لجستيك در مطالعه را نشان مي
ليتر براي  پيكوگرم در ميلي 29گردد، سطوح خوني بالاتر از  مي

ز ارتباط معناداري را هاي كنترلي ني حتي در غياب متغير 6اينترلوكين 
اما در درون تركيب منطقي چهارم كه  ،دهد با فشارخون بالا نشان نمي

طور معناداري  شده پرفشاري خون را به شانس خام و تعديلنسبت 
 .حضور دارد ،دهد افزايش مي

   

تركيبات منطقي مهم و مؤثر بر شيوع پرفشاري خون در مطالعه -1نمودار
با پرفشاري خون در جمعيت افراد  شناسايي تأثيرات تعاملي مهم درارتباط

گزيني منطقي تعيين  رگسال شهر تهران كه با استفاده از روش شناسهبز
 VIMsingleاند و مقدار اهميت آنها براساس شاخص  شده
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  بحث
كه  "سلامت زنان در ايالات متحده آمريكا"ن در مطالعه امحقق

زن شاغل در مراكز بهداشتي درماني  20000نگر بر روي  صورت آينده به
 CRPاند كه افزايش سطوح پايه  آن كشور انجام شده است، نشان داده

تواند ميزان بروز پرفشاري  ترين شاخص التهاب مي عنوان مهم سرم به
عنوان  گرچه اين شاخص به). 26(اري افزايش دهد طور معناد خون را به

هاي عروق كرونري  يك عامل خطرساز مستقل و مهم براي بيماري
، پزشكان و پژوهشگران هنوز نقش قابل توجهي است معرفي گرديده

هاي  واقع ارتباط در. ل نيستندئدرمورد پرفشاري خون قا براي آن
فشارخون بالا ممكن  شده ميان هركدام از عوامل التهابي و مشاهده
كننده رابطه التهاب با سندروم  دليل اثر مخدوش حدي به است تا

، اما اين احتمال نيز مطرح است كه عوامل التهابي )27(متابوليك باشد 
با افزايش توليد نيتريك اكسايد باعث افزايش مقاومت عروقي و 

ه اينكه ب  توجه در مطالعه ما نيز با). 24(رفتن فشارخون گردند  بالا
كننده مذكور كنترل شده است، رابطه  تاحدودي عوامل مخدوش

صورت اثر اصلي و  و فشارخون بالا چه به CRPمعناداري ميان سطوح 
اما نتايج تحليل در مطالعه ما . چه در قالب تأثيرات متقابل مشاهده نشد

مشاهده اثر اصلي  رغم عدم علي. قابل توجه بود 6خصوص اينترلوكين  در
با شيوع فشارخون بالا در  6يافته اينترلوكين  دار ميان سطوح افزايشمعنا

جمعيت بزرگسالان عموماً سالم، مطالعه ما نشان داد اين ماده در تعامل 
با  با برخي عوامل ديگر، داراي تأثيرات متقابل مهم و معناداري درارتباط

ي گزيني منطق بررسي نتايج حاصل از شناسه. باشد شيوع فشارخون مي
تر، سطح خوني  نشان داد كه در چهار تركيب از پنج تركيب منطقي مهم

يافته قابل توجه ديگر اين است كه در . حضور دارد 6بالاي اينترلوكين 
براي ژن  GGهاي  يعني الل ؛Cحامل  هاي غير تركيب منطقي پنجم الل

IL6-572  شناسايي شده است، گرچه اين  6نيز در كنار خود اينترلوكين
طور كه از مدل برگزيده  همان. ماند يب در مدل نهايي باقي نميترك

به  6بودن اينترلوكين  سال، بالا 40شود، در افراد بالاتر از  استنباط مي
ليتر در كساني كه كلسترول تام آنها بيشتر  پيكوگرم در ميلي 29بيش از 

در  گرم ميلي 126خون آنها كمتر از  ليتر و قند گرم در دسي ميلي 200از 
برابر  10بودن فشارخون بالا، بيش از  ليتر بوده است، شانس دارا دسي
  . شود مي

  

براي هر مدل * AICبه همراه مقدار شاخص نكويي برازش 2و1هاي رگرسيوني لجستيكضرايب رگرسيون متغيرهاي مستقل براساس مدل-3جدول
 با پرفشاري خون در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهرانتأثيرات تعاملي مهم درارتباطدر مطالعه شناسايي 

 Backward LR test اساس روش بر 1كاسته مدل ) 2مدل  در مدل)اثر اصلي(صورت انفراديبا حضور همه متغيرها به)1مدل  متغير
  P.V  انحراف معيار  ضريب رگرسيون P.V انحراف معيار ضريب رگرسيون

      28/033/04/0)مرد(جنسيت
126mg/dl 60/156/0005/050/1≥قند  55/0  006/0  

mg/dl  77/036/003/072/0  200>كلسترول  35/0  04/0  
47/249/0 سال40>سن  < 001/050/2  49/0  < 001/0  

  --   --   -- mg/dl  22/0-43/06/0  250 >گليسيريدتري
hs-CRP≤200 mg/l  04/0-66/09/0 --   --   --  
  --   --   -- pg/ml  41/040/03/0 29 > 6اينترلوكين

 --  --  -- IL6-174  07/039/09/0براي  Cهاي حاملالل
  --   --   -- IL6-572  04/0-66/09/0براي  Cهاي حاملالل

25kg/m2  96/039/0 >بدنينمايه توده  01/087/0  38/0  02/0  
86/0-54/4 عرض از مبدا  < 001/0  34/4-  57/0  < 001/0  

AIC23/27995/268شاخص  
*Akaike's Information Criterion 

  
گزيني منطقي به همراه تعريف هر  شده مؤثر بر شيوع پرفشاري خون با استفاده از روش شناسهتر تعيينتركيب منطقي مهم5براي  VIMsingleمقدار شاخص -4جدول

  با پرفشاري خون در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهرانارتباطتأثيرات تعاملي مهم دره شناسايي تركيب در مطالع
  VIMsingleشاخص  تعريف  )ترتيب اهميت  به(نام تركيبات منطقي
  29pg/ml 28/2> 6اينترلوكين+سال40>سن+200mg/dl>كلسترول تركيب منطقي اول
  mg/dl  24/2 126 <قند +29pg/ml> 6اينترلوكين+سال40>سن+mg/dl 200>كلسترول تركيب منطقي دوم
 18/2  جنسيت زن+29pg/ml> 6اينترلوكين+سال40>سن+mg/dl 200>كلسترول تركيب منطقي سوم

 mg/dl  14/2 250 ≤گليسيريد  تري+ 25>بدنينمايه توده+سال40>سن+mg/dl 200>كلسترول+جنسيت مرد تركيب منطقي چهارم
 IL6-572  94/1براي  Cهاي حامل  الل+ جنسيت زن+29pg/ml> 6اينترلوكين+سال40>سن+mg/dl 200>كلسترول تركيب منطقي پنجم
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 5( گزيني منطقي به روش شناسه) هاي متقابل اثر(هاشده آنو تركيبات منطقي تعيين)هاي اصلياثر(ضرايب رگرسيون متغيرهاي مستقل-5جدول
براي هر مدل در مطالعه شناسايي تأثيرات *  AICبه همراه مقدار شاخص نكويي برازش  4و  3هاي رگرسيوني لجستيك  براساس مدل) تر تركيب مهم

 تعاملي عوامل التهابي بر پرفشاري خون در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهران

  متغير
ترين تركيباتطور انفرادي و مهمبهبا حضور همه متغيرها)3مدل 

  Bakward LR testاساس روش بر 3كاسته مدل ) 4مدل در مدلهاآن**منطقي

  مقدار پي  انحراف معيار  ضريب رگرسيون مقدار پي انحراف معيار ضريب رگرسيون
     15/044/07/0جنسيت مرد

126mg/dl11/264/0001/003/259/0≥قند  001/0  
   mg/dl  39/043/04/0 200>كلسترول

>28/251/0سال40>سن 001/035/250/0  < 001/0  

-mg/dl  24/0 250>تري گليسيريد  49/06/0    

hs-CRP≤200ng/ml  03/0-  66/00/1    

-29pg/ml  13/1> 6اينترلوكين  09/13/054/1-87/0  08/0  
   IL6-174  09/041/08/0برايCهاي حاملالل

-IL6-572  37/0برايCهاي حاملالل  74/06/0    

96/044/003/087/040/0  25>نمايه توده بدني  03/0  
-52/1 تركيب منطقي اول  21/25/0   

25/351/103/093/299/0تركيب منطقي دوم  003/0  
74/22تركيب منطقي سوم  401900/1   

61/0644/03/080/048/0تركيب منطقي چهارم  1/0  
-04/22تركيب منطقي پنجم  401900/1   

-17/4 عرض از مبدا  90/0< 001/0  92/3-54/0  < 001/0  

AIC42/27665/261شاخص  
*Akaike's Information Criterion، **200>كلسترول:تركيب منطقي اولmg/dl+29>6اينترلوكين+سال40>سنpg/ml200 >كلسترول :؛ تركيب منطقي دوم mg/dl + سن< 

: جنسيت زن؛ تركيب منطقي چهارم+  pg/ml 29 > 6اينترلوكين + سال 40 >سن + mg/dl 200 >كلسترول : ؛ تركيب منطقي سومmg/dl 126 <قند + pg/ml 29 > 6اينترلوكين + سال 40
 > 6اينترلوكين + سال 40 >سن + mg/dl 200 >كلسترول : ؛ تركيب منطقي پنجمmg/dl 250 ≤سيريد تري گلي+ 25 >بدني  نمايه توده+ سال 40 >سن + mg/dl 200 >كلسترول + جنسيت مرد

29pg/ml+حامل  هاي غير الل+ جنسيت زنC  برايIL6-572 
 

يون لجستيك در مطالعه مانده در مدل برگزيده و نهايي رگرسهاي باقيفاصله اطمينان براي متغير%95يافته به همراهنسبت شانس خام و تطبيق-6جدول
 با پرفشاري خون در جمعيت افراد بزرگسال شهر تهرانشناسايي تأثيرات تعاملي مهم درارتباط

%)95فاصله اطمينان(يافته  نسبت شانس تطبيق %)95فاصله اطمينان(نسبت شانس خام   متغير
)0/40 - 24/2( 59/7  )29/75-19/2( 28/7   126mg/dl≥قند
)09/28 - 92/3( 50/10  )98/45-48/7( 10/19 سال40>سن

)18/4 - 1/0( 21/0  )83/75-2/0( 46/1  29pg/ml> 6اينترلوكين
)24/8 - 5/1( 38/2  )83/80-6/1( 51/3   25>بدنينمايه توده

)03/71 - 129/2( 69/18  )64/77-17/2( 99/6  mg/dl 126 <قند + pg/ml 29 > 6اينترلوكين + سال 40 >سن + mg/dl 200 >كلسترول 

)70/86 - 5/0( 21/2  )27/32 - 13/2( 55/2 +25>بدنينمايه توده+سال40>سن + mg/dl 200 >كلسترول +جنسيت مرد 
 mg/dl 250≤گليسيريدتري

 
در شرايط  6كند كه اينترلوكين  اين يافته تاحدي اين را مطرح مي

خاصي ممكن است در ايجاد فشارخون بالا نقش داشته باشد و چون 
در اين مورد  CRPاي براي  شده طبق مطالعات قبلي هنوز نقش شناخته

هاي معمول  ينداطريق فر ست تأثير آن نه ازل نيستند، ممكن ائقا
 6ورت پذيرد كه اينترلوكين هاي ناشناخته ديگر ص التهابي، بلكه از مسير

  .زمينه راهگشا خواهد بود اين مطالعات بيشتر در. ها حضور دارددر آن
عنوان يك نقطه قوت،  بودن مطالعه حاضر به  محور رغم جامعه علي

ها نيز هست كه در تفسير نتايج  دوديترو داراي برخي مح تحليل پيش
هاي  تلاش ما در اين تحقيق، بررسي شاخص. بايد به آنها توجه داشت

گيري آنها عيني و يا  اندازه هايي بوده است كه التهابي در كنار متغير
كاملاً روشن است كه مواردي مانند فشارها يا . آزمايشگاهي باشد

صرف نمك و الكل و نيز هاي زندگي، استعمال دخانيات، م استرس
هاي بدني اجزاي مهمي از  نظر تحرك فيزيكي يا فعاليت وضعيت افراد از

توانند با فشارخون رابطه داشته باشند، اما  سبك زندگي هستند كه مي
دليل اينكه به اظهارات افراد وابستگي  گيري آنها عيني نيست و به اندازه 

هايي همراه است كه مانع از  ها با دشواري، بررسي دقيق و صحيح آندارد
شدن تأثير اين محدوديت، از  اما براي كمتر. حضور آنها در تحليل ما شد

عنوان شاخص مرتبط با سبك زندگي استفاده  بدني به نمايه توده

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 مجد و همكاران حميد علوي        گزيني منطقي در تعيين اثرات متقابل ميان عوامل خطر پرفشاري خون شناسه رويكرد

99 

خود يك عامل خطر  ،بدني است كه نمايه توده حالي ايم و اين در كرده
در مطالعه حاضر نشان داده شد . باشد مستقل براي فشارخون بالا نيز مي

طور معناداري  فشاري خون را به شانس پر ،بدني بودن نمايه توده كه بالا
و  5(دهد كه با مطالعات قبلي سازگاري دارد  افزايش مي) حدود دو برابر(
6 .(  

بودن قند خون با بالا بودن فشارخون  در مطالعه ما ارتباط ميان بالا
گرچه در انتخاب افراد سعي شد  .ش شده استطور معنادار گزار به

هاي كليوي از مطالعه خارج شوند، اما  اشخاص مبتلا به بيماري
دليل تأثير عوارض  رسد مشاهده اين ارتباط به مي نظر حال بهردره

. بر سطح فشارخون باشد ،خصوصاً عوارض كليوي آن ،بيماري ديابت
خون با تأثير  ش قندتوضيح ديگر اين است كه چون تأثير اصلي افزاي

توان درخصوص اثر نهايي و  باشد، نمي متقابل آن در يك جهت نمي
  . خالص آن قضاوت قاطعي داشت

گردد كه  و به استناد مدل اول ملاحظه مي 3با مراجعه به جدول 
طور معناداري با پرفشاري خون  بودن سطح خوني كلسترول تام به بالا

). 11 -6(مطالعات قبلي همخواني دارد ارتباط دارد كه اين يافته نيز با 
رغم حذف اثر اصلي آن در مدل برگزيده، اين  قابل توجه است كه علي

عامل در تمامي پنج تركيب مهم شناسايي شده و نيز در مدل نهايي در 
بودن  ملاحظه ارتباط ميان بالا عدم. ماند تركيب منطقي دوم باقي مي

هاي  حدي قابل انتساب به معيار گليسيريد با فشارخون بالا نيز تا تري
چراكه در مطالعه اصلي افراد  ؛باشد ورود و خروج افراد تحت مطالعه مي

ليتر حذف  گرم در دسي ميلي 400گليسيريد بالاتر از  با سطوح تري
عنوان يك  گليسيريد به اند و اين در حالي است كه تأثيرات تري شده

البته در هر . دهد ن رخ ميعامل خطر عمدتاً در سطوح بالاتر آن در خو
 بايدهاي مربوط به حجم نمونه نيز در مطالعه حاضر  صورت محدوديت

  .توجه باشد  مورد
طور خلاصه اين تحقيق ضمن معرفي كاربرد روش جديد  به
گزيني منطقي در تعيين اثرات متقابل مهم و تعيين مقدار اهميت  شناسه

براينكه  نشان داد علاوههاي متعدد،  ها در مطالعات بر روي متغير آن
خون ناشتا داراي  بودن قند بدني و بالا بودن نمايه توده افزايش سن، بالا

بودن سطح  تأثيرات اصلي و معنادار بر شيوع پرفشاري خون هستند، بالا
بودن كلسترول تام خون، در  نيز در تعامل با بالا 6خوني اينترلوكين 

شانس حضور پرفشاري خون  ،خون طبيعي شرايط سني بالا و داشتن قند
زمينه پيشنهاد  اين تحقيقات بيشتر در. دهد طور معناداري افزايش مي را به
  . شود مي

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد آمار زيستي  اين تحقيق بخشي از پايان

ريز و  با همكاري مستقيم پژوهشكده علوم غدد درونباشد كه  مي
از . شهيد بهشتي انجام شده است متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي

هاي ارزشمند مطالعه را در  مركز كه داده اينكارشناسان و پژوهشگران 
 كاراين همچنين  .گردد تشكر و قدرداني مي ،اختيار نويسندگان گذاشتند

آوران كشور طبق  با مساعدت مالي صندوق حمايت از پژوهشگران و فن
  .اجرا شده است 83075طرح مصوب شماره 
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