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����Abstract:
Background: Some evidences suggest a possible relationship between enviromental stresses and the 
prevalence of metabolic syndrome (MS). 
Objctive: To investigate the association between major stressful life events and the prevalence of 
MS. 
Methods: In this Cross-sectional study, the 35-55 years old first-degree relatives of type 2 diabetics 
were included. The questionairs of stressful life events, physical activity and basic characteristics 
were completed. Also, the waist circumference, blood pressure, FBS, TG, Chol, and HDL were 
measured. MS was defined according to ATP III criteria and the number of stresses was compared 
between two groups of participants with and without MS. 
Findings: Among 439 participants, the prevalence of MS was 26.8%. The mean number of stresses 
in MS  and non-MS groups were (3.82±2.67) and (3.14±2.35), respectively. The difference was found 
to be significant, statistically (P=0.036). Comparing the prevalence of MS in subjects with 8 or more 
stressful life events (46%) with those who experienced less than 8 stresses (23.4%) was indicative of 
a higher prevalence among the former (P=0.017). 
Conclusion:  Cosidering the possible association between stresses and the prevalence of MS, which 
in turn increases the risk of heart diseases, educating high risk people on how to cope with stresses 
may be of benefit in CVD prevention. 
Keywords: Metabolic Syndrome, Life Change Events, Diabetes Mellitus Type2
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:مقدمه����
اي از  متــشكل از مجموعــه(MS)ســندرم متابوليــك 

عوامل خطر است كه هـسته مركـزي آنهـا مقاومـت بـه            
سـاز افـزايش خطـر بـروز     تواند زمينـه   و مي  بودهانسولين  

مـرگ و   و  عروقي، ديابت   ـهاي قلبي   عواقبي مثل بيماري  
)1-4(.شودمير 

سفانه شيوع اين سـندرم در جهـان رو بـه افـزايش             أ   مت
ي هـا تنشمطرح كننده نقش ها ه برخي مطالع )5و3و2(.است

)6-9(. هستندروي شيوع سندرم متابوليكبر محيطي 

هاي شغلي از   تنش كاندولا مشخص شد كه      ر مطالعه    د
كـه،  به طوري . هستندمهم سندرم متابوليك    عوامل خطر   

تـر را  كاري يا بـيش   تنش3 در كارمنداني كه     MSشيوع  
ــر ، ســال تجربــه كــرده بودنــد14طــي  بــيش از دو براب

اري را در ايـن مـدت        ك ـتـنش   كارمنداني بود كـه هـيچ       
تقد است كه واكـنش     مع بيورنترپ )10(.دندبوتجربه نكرده   

هايي كـه بـه احـساس شكـست و          تنشبه  شناختي  روان
شــوند، بــا تحريــك محــور    درمانــدگي منجــر مــي  

ــال باعــث اخــتلال- هيپــوفيز-هيپوتــالاموس هــاي  آدرن
بالا رفـتن سـطح     ها شامل   اين اختلال . شودميهورموني  

هـاي جنـسي و   كورتيزول و پايين آمدن سـطح هورمـون       
MSسـاز ايجـاد     توانند زمينـه  هورمون رشد است كه مي    

هاي موجود اغلـب در مـورد رابطـه         مطالعه )12و11و1(.گردند
)8-10(.هستندشغلي با شيوع سندرم متابوليك هاي تنش

از آنجا كه سندرم متابوليك و مقاومت بـه انـسولين در    
تـــرمبتلايـــان بـــه ديابـــت نـــوع دو شـــايعخـــانواده 

ابطه بين حوادث   رتعيين   مطالعة حاضر جهت     )14و13(است،
زاي مهـم زنـدگي بـا شـيوع سـندرم متابوليـك در              تنش

.مبتلايان به ديابت نوع دو انجام شدخانواده 

:هامواد و روش����
 تـا  1382هـاي  كـه طـي سـال       در اين مطالعة مقطعي     

 در مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان انجام         1384
ديابـت نـوع دو    مبتلايان به خانوادهافراد   نفر از    439شد،  

جهت .  سال بررسي شدند55 تا 35در گروه سني 

 درجه اول مبتلايان به ديابت نوع دو         گيري، از اقوام  نمونه
 ـ     از شگيريپدر، مادر، خواهر، برادر يا فرزند كه در طرح پي

سـابقه  راي  افـراد دا  . ديابت شركت داشتند، اسـتفاده شـد      
رواني ي  هاقطعي ديابت يا سابقه تشخيص قطعي بيماري      

. از مطالعه حذف شدند   )  تحت درمان دارويي   وتحت نظر   (
كنندگان در مـورد ضـرورت و روش تحقيـق          ابتدا مراجعه 

نامـه  پرسـش نامـه،   يه شده و پس از كـسب رضـايت        توج
 و خـصوصيات فـردي      )15(زا، فعاليـت بـدني    تـنش حوادث  

نامــه  پرســش.تكميــل شــدتوســط پزشــك بــراي آنهــا 
نس، ميزان تحـصيلات،    خصوصيات فردي شامل سن، ج    

نامـه فعاليـت بـدني      پرسـش . مصرف الكل و سيگار بـود     
) اوقات كار و فراغـت    (هاي روزانه فرد     فعاليت تمامشامل  

و محاسبه ميزان كالري مصرفي روزانه به ازاي وزن بدن         
ــود ــر)11(.بـ  ــ)16( دور كمـ ــناس تغذيـ ــط كارشـ  و ه توسـ

ــا روش)17(فــشارخون هــاي اســتاندارد  توســط پزشــك ب
ــداز ــري هان ــدگي ــايش. ش ــاي آزم ــتا،  ه ــدخون ناش قن

)HDL( كلسترول سنگين     و مگليسريد، كلسترول تا  يتر

. انجام شدLiasysروش آنزيمي توسط دستگاه با 
در ATP III   سندرم متابوليـك بـا اسـتفاده از تعريـف     

: شـد  جزء زير تشخيص داده مي     5 جزء از    3صورت وجود   
متـر   سـانتي  102 چاقي شكمي كه با دور كمر بيش از          -1

. ها تعريف شدمتر در خانم سانتي88در آقايان و بيش از 
2-HDL    در آقايـان و    ليتر  گرم بر دسي  ميلي40 كمتر از

هـا يـا مـصرف     در خانمليترگرم بر دسي  ميلي50كمتر از   
 ـ تـر  فشارخون بيش  -HDL .3دهنده  داروهاي افزايش  ا  ي

اي     يـا مـصرف داروه ـ     متـر جيـوه   ميلـي 85/130مساوي  
تـر يـا    گليـسريد بـيش    تـري  -4. پايين آورنده فـشارخون   

 يا مـصرف داروهـاي      ليترگرم در دسي   ميلي 150مساوي  
تـر يـا     قنـد ناشـتاي بـيش      -5. گلسيريدپايين آورنده تري  

 يـا مـصرف داروهـاي    ليترگرم بر دسي  ميلي 110مساوي  
 براي بررسي رابطه تنش بـا بيمـاري          )3(.كاهنده قندخون 

ه استاندارد هـولمز و راهـه بـا انجـام تغييراتـي           نامپرسش
كيـد  أجهت ارزيابي نظريه بيورنتروپ، ت)19و 18(.استفاده شد
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بنـابراين،  . زاي منفي بودتنشاين مطالعه بر روي حوادث      
گروه سني مـورد  با توجه به    . هاي مثبت حذف شدند   تنش

هـاي موجـود در جامعــه    مطالعـه و بـه علـت محــدوديت   
هاي جنسي حذف    به تحصيل و اختلال    هاي مربوط سؤال
نامه هـولمز و راهـه       سؤال اول پرسش   30لذا تمام   . شدند

را داشـتند، در    ) 100 تـا  26(زايـي   كه بالاترين امتياز تنش   
.نامه تحقيقاتي منظور شدندپرسش

نامه تهيه شده در يك مطالعـه پـايلوت بـر روي           پرسش
يــابي و  فــرد مراجعــه كننــده بــه مركــز تحقيقــات ارز100

ها در جامعـة مـا بـا        تنشمشخص شد كه نحوة امتيازدهي      
 مرگ فرزند، خيانـت همـسر،       �جوامع اروپايي متفاوت است   

بيماري دراز مدت فرزند، داشتن مـشكل جـدي بـا فرزنـد،             
اعتياد همسر، شكست شغلي، بروز يك حادثه غيرمترقبـه و       

هاي مهم تجربه شده    تنشعدم كفايت حقوق و درآمد جزو       
هـاي  با توجه به نتايج مطالعه    . بودند) 20 تا 18(تياز بالا   با ام 

نامـه اضـافه   هاي فوق به پرسـش تنش)21و20(قبلي در ايران 
زاي تجربه شده مقايسه شد نـه       تنششدند و تعداد حوادث     
توانـد  هـاي تجربـه شـده مـي    تـنش امتياز آنها؛ زيرا تعـداد   

)18(.باشدوارد شده به فرد روان شناختي گر فشار نمايان

نـد، سواد يا كم سـواد بود     كنندگان بي اكثر مراجعه كه     از آنجا   
تكميـل  از طريق مصاحبه     گر و نامه توسط يك پرسش   پرسش

و در صورتي كه فرد، هـر       شد  ها يك به يك مطرح      تنش.شد
ها را در طي دو سال گذشته تجربه كرده بـود، در            تنشكدام از   
ي تجربـه   هـا نشتتعداد  سپس  . نامه علامت زده شد   پرسش

تـر   يـا بـيش    8 و   7 تا   4،  3 تا   1هاي صفر،   شده در دسته  
هاي فـوق بـه علـت تفـاوت      انتخاب طبقه . بندي شدند قهطب

كـاري بـا    بين تجربه صفر تـنش MSگزارش شده در شيوع  
 و نيـز تفـاوت      )10(هـاي قبلـي   تـر در مطالعـه     تنش يا بيش   3

سبت بـه   تر ن  يا بيش  تنش8 در افراد با     MSواضح در شيوع    
به منظور  . يا مطالعه پايلوت بوده   ساير افراد در مطالعه حاضر    

ا در مبتلايـان   هتنشمقايسه مشخصات پايه و متوسط تعداد       
ــه  ــان ب ــي،   از ازMSو غيرمبتلاي ــاري ت ــون آم ــاليز  آزم آن

مقايسه بين  ، و مجذور كاي و جهت       )ANOVA(واريانس  
استفاده Post Hocها از آزمون گروهي در مورد ميانگين

 مثـل سـن،     متغيرهـايي جهت ثابت نگه داشتن اثـر       .شد
جنس، دور كمر و غيره، از آناليز كورايـانس اسـتفاده و در    

.شددار تلقي  معني>05/0pتمام موارد 

:هايافته����
 زن بـا    )درصـد 80( نفـر  351مورد مطالعه،  فرد   439   از

 سـال و متوسـط دور كمـر        78/42±99/5ميانگين سني   
مـرد  ) درصد04/20( نفر 88 و   متر سانتي 72/8±37/88

 سال و متوسط دور كمـر       44/43±96/5با ميانگين سني    
.ندمتر بود سانتي53/7±84/93

)تـر  جـزء يـا بـيش      3وجـود   (    شيوع سندرم متابوليك    
 درصـد   2/18 درصـد زنـان و       9/28 درصد بود كه     8/26

). 1جدول شماره (شد مردان را شامل مي

بر )  نفر439( فراواني افراد مورد مطالعه -1جدول 
اجزاي سندرم متابوليك و جنسيتتعداد حسب 

كل 5 4 3 2 1 صفر
تعداد اجزا

جنسيت

88 0 6 9 28 29 16 تعداد

100 0 8/6 2/10 8/31 0/33 2/18 درصد
مرد

351 9 35 58 111 97 41 تعداد

100 6/2 10 5/16 6/31 6/27 7/11 درصد
زن

ميانگين سن و دور كمر در هر دو جـنس در مبتلايـان     
) >05/0p(تر از غيرمبتلايان بـود     به وضوح بيش   MSبه  

).2جدول شماره(
هاي تجربـه شـده بـا سـطح تحـصيل           بين تعداد تنش  

ها و مصرف الكل در مـردان رابطـه        پايين و سن در خانم    
 مقايسه بين گروهي نـشان داد كـه   .دار وجود داشت معني
ها تر نسبت به ساير گروه تنش يا بيش8ها بين گروه تفاوتاين 

.دار بودمعني
 يا  تنش8هايي كه    دور كمر در خانم    ميانگينهمچنين  

 بـود كـه   ييهاتر ازخانم تر را تجربه كرده بودند بيش     بيش
دار نداشتند، اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي        تنشي  هيچ  

46 گروه به ترتيب در اين دوMSشيوع ). p=049/0(بود
).3جدول شماره (بود) p=02/0) ( نفر56از ( درصد4/21و 
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 و بر حسب جنسيتMS مقايسه مشخصات پايه مبتلايان و غير مبتلايان به -2جدول 
مردزنجنسيت

MSبيماري 
متغيرها

 ندارددارد ندارددارد

28/42015/0±02/4409/6±75/4202/059/5±56/4647/5±19/7)سال(سنيميانگين 
!42/850001/0±56/957/7±96/92013/063/6±58/9853/7±7/5)سانتي متر( دور كمرميانگين 

!62/330001/0±75/2719/6±7/2972/074/5±01/2963/6±91/7فعاليت بدنيميانگين 
32557122تعداد

سطح تحصيلي پايين
4/213/40درصد

2/0
773/61

01/0

9236/217/33تعداد
متوسطسطح تحصيلي 

3/641/37درصد
06/0

1667
05/0

214110تعداد
عاليسطح تحصيلي 

3/146/22درصد
7/0

4/15
3/0

0000تعداد
سابقه مصرف الكل

03/8درصد
52/0

00
-

32312تعداد
سيگارسابقه مصرف 

8/189/31درصد
4/0

0/18/0
5/0

سال گذشته تجربه شده طي دوهايتنش مشخصات پايه افراد به تفكيك تعداد -3جدول 
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علت كم بودن حجم نمونه در گروه مردان با بـيش           به
. دان در يك گـروه قـرار داده شـدند   ، زنان و مر تنش8از  

تر را تجربـه     يا بيش  تنش8 فردي كه    26 در   MSشيوع  
تر بود ، بيشتنش8 نسبت به افراد با كمتر از       ،كرده بودند 

).p=017/0(، )درصد4/23 و 2/46به ترتيب (
ــر،    ــل، جــنس، دور كم ــت نگــه داشــتن عوام ــس از ثاب  پ

يگار و الكـل، ايـن      فعاليت بدني، سطح تحـصيل، مـصرف س ـ       
).p=013/0(دار باقي ماندتفاوت همچنان معني
MSهاي تجربه شده در گروه مبتلا بـه         ميانگين تعداد تنش  

 بــــود 14/3±35/2 و در گــــروه غيــــرمبتلا67/2±82/3
)036/0=p(         با ثابت نگه داشتن عوامل سن، جنس، سطح 

ر و  تحصيل، ميزان فعاليت بدني، دور كمر و مصرف سيگا        
).p=049/0(ماند باقي دارالكل اين تفاوت همچنان معني

:بحث و نتيجه گيري����
هاي تنش حاضر حاكي از آن است كه ميانگين         ه   مطالع

تـر از   تجربه شده در افراد مبتلا به سندرم متابوليك بيش        
 بـه بــالا، شــيوع  تــنش8افـراد غيرمبتلاســت و در مـرز   

ــزاي  ــه وضــوح اف ــك ب ــيســندرم متابولي ــه ش م ــد ك ياب
هـاي مهـم زنـدگي بـه صـورت          تنشمطرح كننده نقش    

 ـ. اسـت MSوابسته به تعـداد بـر روي شـيوع         هدر مطالع
هـاي  تنشتر با   كاندولا نيز مشخص شد كه برخورد بيش      

كاري با خطر بالاتر ابتلا بـه سـندرم متابوليـك در يـك              
هـاي   مطالعـه  )10(. اسـت  مدل وابسته به تعداد همراه بوده     

اند كه افزايش واكنش     نيز نشان داده   شناختيوان زيست ر
 كـه تنشو تأخير در بهبودي بعد از وارد آمدن  ها  تنشبه  

هاي التهابي مـشخص    شاخصگيري فشارخون و    با اندازه 
 در عـرض MSكننـده بـروز     گوييتواند پيش شود، مي مي

)22(. سال آينده باشد5

ي امـروز اسـت     يك پديدة شايع در دنياي صنعت         تنش،  
شـناختي      روانهـاي لها و اختلا  كه نه تنها باعث واكنش    

سـاز   توانـد زمينـه   ، بلكه در صـورت اسـتمرار مـي        شودمي
گيري  با اندازه   بيورنتروپ )12(.هاي جسمي نيز باشد   بيماري

هاي شغلي  كورتيزول بزاق نشان داد كه رويارويي با تنش       

– هيپـوفيز  –س باعث افزايش فعاليت محـور هيپوتـالامو    

شود كه بـه  افزايش ترشح كورتيزول مي و  (HPA)آدرنال
 در دنبال آن مقاومت به انسولين، چاقي احشايي، اخـتلال       

بـه وجـود    ) MSاجزاي  (ها و پرفشاري خون     سطح چربي 
 اســت كــه شــرايط          اً نــشان داده شــده اخيــر)1(.آينــدمــي

ه بـا   سطح تحـصيلي پـايين همـرا      و  اجتماعي -اقتصادي  
 و افـزايش ترشـح      HPAپـذيري محـور     افزايش تحريك 

بـوده و زمينـه را بـراي بـروز          تنش  كورتيزول، وابسته به    
MS رفتارهاي وابسته به سـلامتي      )23و12و8(.كندفراهم مي 

مثل فعاليت بدني، مصرف سيگار و الكل نيـز بـه عنـوان             
)10و1(.انددرگير در اين ميان مطرح شدهعوامل 

 بـا   MSشد كه شيوع     مطالعه مشخص       اگرچه در اين  
 فعاليـت   )تـنش 8به ويژه بيش از     (ها  تنشافزايش تعداد   

بدني كـم و سـطح تحـصيل پـايين در زنـان و مـصرف                
هاي تنشتر است، ولي تأثير     تر الكل در مردان شايع    بيش

 ذكـر   عوامـل  مـستقل از     MSمهم زندگي بر روي شيوع      
 كردنـد كـه     كانـدولا و همكـاران نيـز گـزارش        . شده بود 

فعاليت بـدني، مـصرف الكـل و سـيگار نقـش مهـم يـا                
MSهــاي شــغلي بــر شــيوع تــنشاي در تــأثير واســطه

)10(.ندارند

 نـسبت  زا بر روي افزايش   تنشبيورنتروپ تأثير حوادث    
 را به عنـوان يـك عامـل مهـم در        دور كمر به دور باسن    

ــتلال ــاد اخ ــرده  ايج ــرح ك ــراه مط ــك هم ــاي متابولي ه
 روسـمند نيـز ترشـح كـورتيزول وابـسته بـه             )12و11(.است
ي يك روز كـاري معمـولي را در مـردان، عامـل             هاتنش

)24(.چاقي احشايي معرفي نمود

ــا      ــان ب ــت زن ــه در جمعي ــن مطالع ــنش8   در اي  و ت
ــيوع    ــين ش ــحي ب ــاوت واض ــالاتر تف ــط MSب  و متوس

دور كمــر در مقايــسه بــا گــروه داراي صــفر تــنش      
هـا مؤيـد ايـن نظريـه اسـت كـه            اين يافته . شدمشاهده  

ــال HPAفعاليــت محــور  ــه دنب  و سيــستم ســمپاتيك ب
 بـراي حفـظ هموسـتاز و آلوسـتاز          هـا رويارويي بـا تـنش    

يابــد و در صــورت تكــرار ايــن    بــدن افــزايش مــي  
HPAآور، تحريــك پــذيري محــور  زيــانهــايمحــرك
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پاسـخ طبيعــي ايـن محــور بـا افــزايش    . كنــدتغييـر مـي  
ست كـه بعـد از رفـع تـنش بـه            ترشح كورتيزول همراه ا   

وقتـي ايـن تحريـك پـذيري        . گـردد سطح اوليه باز مـي    
مكــرر و باقــدرت كــافي باشــد، فعاليــت سيــستم مختــل 

شـود و نتيجـه آن ترشـح كـورتيزول در يـك سـطح               مي
پايين و ثابت، بدون تغييـرات طبيعـي روزانـه اسـت كـه              

اي از تغييـرات هورمـوني      در نهايت همـراه بـا مجموعـه       
فـراهم  MS مركـزي، زمينـه را بـراي بـروز           و سمپاتيك 

)12(.سازدمي

هـاي ايـن مطالعـه، عـدم دسترسـي بـه               از محدوديت 
زاي تطبيق داده شده بـا شـرايط       تنشنامه حوادث   پرسش

رسـد  با اين حال اگرچه به نظر مي   . فرهنگي كشور ما بود   
 مجموع امتياز   هبندي شده و محاسب   استفاده از جدول رتبه   

توانـد بـه دليـل    ه شده توسط هر فرد مـي هاي تجرب تنش
 با امتياز بـالا در مقايـسه بـا چنـد            تنشتأثير عميق يك    

 با امتياز پايين مفيد باشد، اما از سوي ديگر ارزيـابي            تنش
فشارزايي رويـدادها در افـراد بـسيار متفـاوت اسـت و در              

زايـي   و استنتاج بيماري   تنشها تعيين كمي    برخي مطالعه 
 محـدوديت   )21(.وصـيه نـشده اسـت     آن در سطح فردي ت    

ديگر مطالعه، كم بودن حجم نمونه در مردان بـا تجربـه            
 بود كه باعث عدم تفكيك جنسي جهـت         تنش8بيش از   

تر نسبت بـه سـاير افـراد         يا بيش  تنش8مقايسة گروه با    
�شد

ســاز توانــد زمينــه   از آنجــا كــه ســندرم متابوليــك مــي
 بـا توجـه بـه       عروقـي باشـد و    -هـاي قلبـي   بروز بيماري 

ــش  ــنشنق ــندرم    ت ــاد س ــدگي در ايج ــم زن ــاي مه ه
ــا  متابوليــك، مــي ــا آمــوزش برخــورد صــحيح ب ــوان ب ت

هــا بــه افــراد جامعــه بــه ويــژه افــراد پرخطــر، در تــنش
عروقــي گــام -هــاي قلبــيجهــت پيــشگيري از بيمــاري
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