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 چکیده
(. ایرن بیمراری در صرورت عردم تشر ی  3ن اسرت  ایررا در های سلامت عمومیترین چالشپرفشاری خون، یکی از بحرانی سابقه و هدف:

برا توهره بره پیرر شردن همعیرت و  (.3،7گردد  های مغزی میهای قلبی و کلیوی و سکتهخیمی همچون نارساییموقع، منجر به عوارض وبه
یل نی بر سیستم سلامت تحمسنگیادی حساسیت کافی برای شناسایی زودهنگام را ندارند و بار اقتص های غربالگری سنتیاپیدمی چاقی، نظام

 (.3،7  کنندمی

ین مطالعره، (. در ا1،4باشد  ساله روستایی می 7۰تا  3۵فرد  ۹۹۵1های مطالعه کوهورت فسا شامل این پژوهش بر پایه داده ها:مواد و روش
بینی ابتلا بره شناسایی عوامل خطر و پیشرای ی، بو مدل هنگل تصادف تم نوین کازمزهای پیشرفته یادگیری ماشین، به ویژه الگوریاز الگوریتم

 (.1،۵پرفشاری خون استفاده شده است 

ههی بیشرتر از ( بره طرور قابرل ترو٪33.۶۹گزارش شد که در زنران   ٪2۸.13میزان شیوع پرفشاری خون در همعیت مورد مطالعه  ها:یافته
ترین ن کلیردیور کمر به قد و سابقه بیماری قلبری بره عنروابت د، نس، قند خون ناشتا (BMI  (. شاخ  توده بدنی۵( است ٪21.31مردان  

های درخرت بالاترین میزان شناسایی را در میران مردل ٪۶۶.2۹ساسیت الگوریتم کازمز با ح (.1،۶کننده شناسایی شدند بینیمتغیرهای پیش
(. داشرتن سرابقه بیمراری قلبری، 1،۵،۶  داد رائرهرا اترین عملکرد دقیق AUC) 7۵.3۸٪  بندی داشت و مدل هنگل تصادفی با دقت کلیرده

 (.1دهد برابر افزایش می 4.۶1شانس ابتلا به پرفشاری خون را 

شرود (. پیشرنهاد می7هرای غربرالگری هوشرمند ضررورت دارد  دهد که هرایگزینی ابزارهرای سرنتی برا نظامها نشان مییافته گیری:نتیجه
و چراقی  BMIمرکز بر پیشگوهای کلیردی ملرل تده الکترونیک سلامت  سیب( ادغام شوند تا با پرونانه های یادگیری ماشین در سامالگوریتم

های غیرواگیرر را در ایرران تواند بار ناشی از بیماری(. این اقدام می۸،۹( ارتقا یابد  PHCهای اولیه  شکمی، شناسایی بیماران در سطح مراقبت
 (.7به طور معناداری کاهش دهد 

 خون، مطالعه کوهورت فسا یپرفشار ،یکازمز، هنگل تصادف تمیالگور ،یبنددرخت رده ی:یدکلن واژگا

  
 

 (Policy Problem) مسئله انیب
 ۳۵فرد  ۹۹۵۱ یبر رو ه،یشده در فاز پاانجام یمطالعه مقطع در

خون در کل  یپرفشار وعیدر کوهورت فسا، ش ییساله روستا ۷۰تا 
 یریکارگمطالعه با به نای در (.۱)گزارش شد ٪۲۸.۱۳ تیجمع

به  مارانیب ییشناسا تی، حساس(COZMOS) کازمز نینو تمیالگور
 یهامدل انیدر م تیسحسا زانیم نیکه بالاتر دیرس ۶۶.۲۹٪

از آن است که  یپژوهش حاک یهاافتهی (.۲)بود یبنددرخت رده
 ۴.۶۱خون را  یشانس ابتلا به پرفشار ،یقلب یماریداشتن سابقه ب

. (OR=4.61, 95%CI: 4.06-5.24) دهدیم شیزار افبراب

)مدل جنگل  نیماش یریادگی شرفتهیپ یهالیدر تحل ن،یهمچن
و قند خون ناشتا  (BMI) یتوده بدن خصشا یرهای(، متغیتصادف

 نیتریاتیبه عنوان ح «ینیکاهش ج نیانگیم» اریبر اساس مع
 نیانگیم» اریعبر اساس م ن،ای بر علاوه .شدند ییشناسا شگوهایپ

 یمارینسبت دور کمر به قد، سابقه ب یرهای، متغ«کاهش دقت
عوامل  نیتردر صدر فهرست مهم بیبه ترت BMI و یقلب

 .قرار گرفتند یماریب نیا کنندهینیبشیپ
و  ریومعلل مرگ نیترمهم (NCD) ریرواگیغ یهایماریب
 ۴۱ زودرس در جهان هستند که سالانه باعث مرگ زودرس یناتوان
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از کل  ٪۸۰از  شیب نهمچنی (.۲)شوندینفر م ونیلیم
با  ییدر کشورها ریرواگیغ یهایماریاز ب یناش یرهایوممرگ

از  یاعنوان نمونهبه رانای (.۳)دهدیدرآمد متوسط و کم رخ م
سالخورده است که درحال  تیبا درآمد متوسط و با جمع یکشورها

 یده بهداشتل عممشک عنوانبه ریرواگیغ یهایماریحاضر با ب
 (.۴,۵)مواجه است
 وارهیخون بر د یفشار بالا یخون به معنا یپرفشار

 یاعضا یب به تمامانتقال خون از قل فهیها است که وظسرخرگ
ار فش) کیستولیبا دو عدد س تیوضع نیبدن را بر عهده دارند. ا
 لات)فشار زمان استراحت عض کیاستولیزمان انقباض قلب( و د

پس  نخو فشار (. سنجش۶)شودیمشخص م بان(ر ضره نیقلب ب
رف نع مصمنشسته استاندارد و با  تیاستراحت در وضع قهیدق ۳۰از 

 هر زا خون فشار .انجام شد یبدن تیفعال ایهرگونه مواد محرک 
 ریمقاد نیانگیو م یریگاندازه قهیدق ۱۵ فاصله با بار دو دست

 پاسخ رغیمت .دیدت گرثب ییبه عنوان عدد نها یاستولیو د یستولیس
ن خو فشار ایپزشک  صیتشخ یخوداظهار بیه ترکیبر پا ،یدوحالت

 (.۱)شده است فیتعر ۹۰≤ کیاستولید ای ۱۴۰≤ کیستولیس
 ،یاقچرو به رشد  یدمیو اپ یبه سمت سالمند یتیجمع راتییتغ
سلامت  یهاچالش نیتریاز بحران یکیخون را به  یپرفشار
 لیه دلکه ب یماریب نای (.۷,۸)ته اسکرد لیتبد رانیدر ا یعموم

در  شود،یم دهینام« قاتل خاموش»بدون علامت خود  تیماه
همچون  یمیموقع، منجر به عوارض وخبه صیصورت عدم تشخ

 یهانظام ابغی (. در۹)گرددیم یویو کل یقلب یهایینارسا
 نیان از درما یناش یو اجتماع یهوشمند، بار اقتصاد یغربالگر

 یهازمانبر نظام سلامت و سا ینیفشار سنگ ه،فتشریپ یهابیآس
دت کاهش کار را به ش یروین یورکرده و بهره لیتحم گرمهیب
 (.۹)دهدیم

زودهنگام  یینرخ شناسا یارتقا یبرا ن،یبنابرا

 یمغز یهااز سکته یخون و کاهش بار ناش یپرفشار

و چگونه  یکنون طیچرا در شرا ،یچه اقدامات ران،یدر ا

 ود؟ام شانج دیبا

 (Research Methodology) پژوهش روش
در مطالعه  هیکننده اولشرکت ۱۰۱۳۸ انیپژوهش، از م نیا در

نفر به  ۱۳۹سال و  ۷۰ یسن بالا لینفر به دل ۴۸کوهورت فسا، 
گمشده از روند  یهاداده ایپرسشنامه  لیواسطه نقص در تکم

ناطق از ماله س ۷۰تا  ۳۵فرد  ۹۹۵۱ ت،نهای در .خارج شدند یبررس
 یهاسال نیها بآن هیفاز پا عاتبلاغ که اطلاششده و قره ییروستا
 د.قرار گرفتن یینها لیشده بود، مورد تحل یآورجمع ۱۳۹۵تا  ۱۳۹۳

 یهایماریعوامل خطر ب ییمطالعه با هدف شناسا نیا هایداده
و پس از اخذ  یکتب یهاپرسشنامه قی، از طر(NCD) ریرواگیغ

شده  یکنندگان گردآورشرکت یاز تمام یکتب هانهآگا نامهتیرضا
 .است

 شگویپ ریمتغ ۱۴۳شامل  یستیدر ابتدا با مرور متون مرتبط، ل
 نویو رگرس دویکا ،یت یهابا آزمون هیاول یغربالگر. شد هیته

کمتر از  P-value که ییرهایانجام شد و متغ رهیمتغتک کیلجست
 ونیرسشدند. سپس رگ رهیچندمتغ یهالیداشتند وارد تحل ۰.۲

 .ها برازش داده شدچندگانه به داده کیلجست

 (Research Findings) پژوهش یهاافتهی
 تیجمع فیخون و توص یپرفشار وعیش .۱
 (۹۹۵۱نفر از  ۲۷۹۹) ٪۲۸.۱۳: یکل وعیش

 ٪۲۱.۳۱، مردان ٪۳۳.۶۹: زنان یتیجنس تفاوت
 .ودب ترخون بالا یافراد مبتلا به پرفشار یسن نیانگی: مسن

 نیماش یریادگی یهاتمیعملکرد الگور .۲
 نیبالاتر) ٪۶۶.۲۹ تیحساس :(COZMOS) کازمز تمیالگور

 (یبنددرخت رده یهادر مدل
 ٪۸۵.۶۰ یژگیو و AUC ۷۵.۳۸٪ :یجنگل تصادف مدل

 (یعملکرد کل نیترقیدق)
 (ی)جنگل تصادف گوشیعوامل پ نیترمهم .۳
، (BMI) یدنده بص توشاخ. ۱: ینیکاهش ج اریاساس مع بر

 نسبت دور کمر به قد. ۳قند خون ناشتا،  .۲
 .۲نسبت دور کمر به قد، . ۱کاهش دقت:  اریاساس مع بر
 BMI .۳ ،یقلب یماریسابقه ب
 (OR) شانس ابتلا لیتحل .۴

 OR=4.61 (95% CI: 4.06-5.24) یقلب یماریب سابقه
 یگادکبد چرب و سابقه خانو ه،یسنگ کل ،یفعل یقلب یماریب

 (.۱)دهندیم شیافزا یشانس ابتلا را به طور معنادار زین
که استفاده از  دهدی: پژوهش نشان میدیکل جهینت
 رینظ ییهابر شاخص هیکازمز( با تک ژهیوهوشمند )به یهاتمیالگور

BMIیقدرتمند برا یابزار ،ی، قند خون ناشتا و سابقه قلب 
 (.۱)ت استسلامظام در ن مارانیزودهنگام ب ییو شناسا یغربالگر

 یاستیس یامدهایپ
 هندیآ و یهوشمند: بار فعل یغربالگر ابیدر غ روشیپ بحران

 ن،رایدر ا یمغز یهاو سکته یویکل ،یقلب شرفتهیپ یهایینارسا
 ی)پرفشار« قاتل خاموش» ییبدون مداخله هوشمند در شناسا

 نیا چرا که در حال حاضر افت؛یخواهد  شیخون(، به شدت افزا
ورت کرده و در ص ریگبزرگسال را در تیاز جمع ٪۲۸.۱۳ یماریب

 رانیا تیجمع سومکی ۲۰۲۵تا سال  ص،یتشخ کردیرو رییعدم تغ
 مواجه خواهند یورو کاهش بهره نیسنگ یدرمان یهانهیبا هز

 (.۸,۱)شد
: شواهد نیماش یریادگیبا  یسنت یابزارها ینیگزیجا ضرورت

 یمبتن یغربالگر یفعل یهااستیکه س دهدیپژوهش نشان م نیا
زودهنگام را  ییشناسا یبرا یکاف تیحساس ،یسنت یهابر روش
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 کازمز رینظ شرفتهیپ یهاتمیندارند. در مقابل، استقرار الگور

(COZMOS) یشگوهایو تمرکز بر پ ٪۶۶.۲۹ تیبا حساس 
)نسبت دور کمر  یشکم ی، قند خون ناشتا و چاقBMI مانند یدیکل

 یپرخطر را به طور معنادار مارانیب ییشناسادقت  تواندیبه قد(، م
 .بهبود بخشد

ا د: بهوشمن شیپا یشبکه بهداشت برا رساختیاز ز یریگبهره
ر و حضور بهورزان د بیتوجه به استقرار گسترده سامانه س

 یفردهمنحصرب تیظرف رانیکشور )مانند منطقه فسا(، ا یروستاها
 یهابتر سطح مراقد نیماش یریادگی یهاتمیادغام الگور یبرا
 (.۱)دارد (PHC) سلامت هیاول

: نسبت دور هیاول یهادر مراقبت یابیارز یهاشاخص اصلاح
 یارهایاز مع ترقیدق ییشگوهایپ یقلب یماریکمر به قد و سابقه ب

 یمراقبت یهاها در پروتکلشاخص نیهستند. گنجاندن ا یسنت
 (.۱)است یبهورزان ضرور

 هاهیتوص
 ییو شناسا یرار نظام هوشمند غربالگراستق – ۱ هیتوص

 (PHC) یخون در شبکه بهداشت یزودهنگام پرفشار
 کنندهینیبشیپ یهاتمی: ادغام الگوریشنهادیاقدام پ .۱

ه و کازمز( در سامانه پروند یهوشمند )مانند جنگل تصادف
 (بیسلامت )س کیالکترون
ل قات» تماهی ،خون یپرفشار ٪۲۸.۱۳ یبالا وعی: شلیدلا .۲

 نیماش یریادگی هایمدل برتر ی، عملکردماریبودن ب« خاموش

، BMI بر اساس تالیجیابزار د ی: طراحیدیکل یهاگام .۳
آموزش  ؛ینسبت دور کمر به قد، قند خون ناشتا و سابقه قلب

 سکیبهورزان؛ فراخوان فعال افراد پرر
 مدتانیا؛ مدر فس لوتیسال( پا ۱مدت ): کوتاهیافق زمان .۴

 یسال( ادغام کشور ۲-۳)
با تمرکز بر  یاهیکنترل عوامل خطر تغذ – ۲ هیتوص

 (UPF) شدهیفرآورفوق یغذاها یمحدودساز
 تاناش ونو قند خ یافتیدر یو اقدامات با تمرکز بر انرژ لیدلا

 یبدن تیفعال شیو افزا یچاق محورطیمح تیریمد – ۳ هیتوص
 یو شهر ییدر مناطق روستا

 ه قدو نسبت دور کمر ب BMI تمرکز بر ت باو اقداما لیدلا

 شرفتیپ شیو پا یابیارز
 ،(۲۰۳۰تا  وعیش یدرصد ۳۳)کاهش  یاهداف مل شیپا یبرا
 .شوند یریگسال اندازه ۵تا  ۳هر  ریز یهاشاخص
 خون یپرفشار یاستاندارد شده سن وعیش •
 درمان و کنترل ،یآگاه •
  (BMI,WHTRی)سنجتن یهاشاخص •
 اناشتقند خون  •
 هوشمند یهاتمیزودهنگام با الگور یینرخ شناسا •
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Abstract 

Background and Aim: Hypertension, is a critical public health challenge in Iran, due to its asymptomatic 

nature. Delayed diagnosis of this disease leads to severe complications, including heart and kidney failure and 

stroke. Traditional screening lacks the sensitivity needed for an aging population and obesity epidemic. 

Materials and Methods: This study used data from the Fasa Cohort Study including 9,951 rural participants, 

aged from 35 to70. Advanced machine learning algorithms, specifically the novel COZMOS algorithm and 

Random Forest models, were utilized to identify risk factors of hypertension and predict this disease in the 

cohort under study. 

Findings: The prevalence of hypertension was 28.13% (33.69% in women; 21.31% in men). BMI, fasting 

blood sugar, and history of heart disease—which increases risk of hypertension by 4.61-fold—were key 

predictors. The Random Forest model achieved the highest accuracy (with an estimated AUC of 75.38%). 

Conclusion: Smart screening systems should replace traditional tools. Integrating AI into Electronic Health 

Records (SIB) can enhance primary health care (PHC) detection and reduce non-communicable disease burden 

in our country. 

Keywords: Classification tree, COZMOS algorithm, Random forest, Hypertension, FASA cohort study 
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