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  چكيده
 ۱ يا ۲ پراسترس ممكن است در شروع و نيز تشديد ديابت نوع يها تجربهشواهد موجود حاكي از آن است كه  :مقدمه

 متابوليسم قند بود و هاي اختلالزا در شيوع   تعداد حوادث استرسي ي رابطه هدف از اين مطالعه بررس.نقش داشته باشد
 اول مبتلايان به ديابت انتخاب ي گروه هدف، فاميل درجه  ژنتيك در شيوع ديابت،عوامل ي با توجه به نقش برجسته

 ۵۵ تا ۳۵ در گروه سني ۲ نوع  اول مبتلايان به ديابتي  مقطعي افراد فاميل درجهي در اين مطالعه: ها مواد و روش. شدند
فردي پر  زا، فعاليت بدني و خصوصيات  حوادث استرسي ها پرسشنامه  در آن، ديابت وارد مطالعه شدهي سال بدون سابقه

 دچار ،طبيعيدر سه گروه ها   استرستحمل گلوكز انجام شد و سپس تعدادآزمون گيري و   دور كمر و باسن اندازه.شد
IGT دچار  نفر ۱۴۶، طبيعي نفر ۲۸۸ . فردي كه وارد مطالعه شدند۴۷۷از : ها يافته. شدند و ديابت مقايسهIGT نفر ۴۳ و 

) P=۰۱۶/۰(ـ ۹۱/۳ ـ ۵۵/۳ـ ۱۵/۳ و ديابت به ترتيب IGTدچار ، طبيعيدر گروه ها   استرسمتوسط تعداد. ديابتي بودند
دار  و در افراد استرس% ۸/۲۶ متابوليسم قند هاي لاختلابوده و در افرادي كه هيچ استرسي را متحمل نشده بودند شيوع 

 بود %۹/۱۱ استرس ۸و در افراد با كمتر از % ۳/۳۳ استرس ۸ و شيوع ديابت در افراد با بيش از )P=۰۳/۰( بود ۵/۴۱%
)۰۰۵/۰=P(. يها مطالعهشود با انجام  در ايجاد ديابت، پيشنهاد ميها   استرسبا توجه به نقش احتمالي: گيري نتيجه 

ويژه در ه هاي برخورد صحيح با استرس، در پيشگيري از ديابت ب  استرس با ديابت و نقش آموزشي نگر، رابطه آينده
  .تري مورد بررسي قرار گيرد ي پرخطر، به طور دقيقها گروه
  

  IGTزا، ديابت،  حوادث استرس: واژگان كليدي

  ۱۳/۶/۸۶: مقالهـ پذيرش  ۱۱/۶/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۸/۸۵: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

حوادث پراسترس شامل حوادث مهم زندگي، تروما، 

  محيط اطراف شامل خانه، محل كار، همسايگان وهايتغيير

توانند عواقب  هاي حاد و مزمن هر دو مي استرس. غيره است

  ۱.دراز مدت روي وضعيت سلامتي فرد داشته باشند

 همواره پراسترس و ديابتي  ها تجربهوجود رابطه بين 

 آمده حاكي از آن به دستشواهد . ال بوده استؤمورد س

 پراسترس ممكن است در شروع و نيز يها تجربهاست كه 

 ها مطالعه برخي ۲- ۷. نقش داشته باشد۲ يا ۱تشديد ديابت نوع 

زا در خانواده  تحريك سيستم ايمني ناشي از حوادث استرس

  ۸.دان  دوران كودكي مرتبط دانسته۱با ديابت نوع 

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               1 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-489-en.html


 ۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  فيزيولوژيك بيني  تلاش كرد رابطهيورنتورپ بي

 را توضيح ۲زا و شروع ديابت نوع  استرسي  ها تجربه

هاي روحي   آمده است كه استرساو در تئوري جالب ۹-۱۱.دهد

با يك واكنش احساس شكست يا درماندگي باعث فعال شدن 

 شده (HPA Axis)محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ آدرنال 

 هورموني شامل بالا رفتن سطح هاي اختلالمنجر به كه خود 

كورتيزول سرم و پايين آمدن سطح استروئيدهاي جنسي و 

 كه اين روند مخالف عمل انسولين شود هورمون رشد مي

  . است

 در جريان غربالگري ۲۰۰۰و همكاران در سال موي 

هاي تجربه شده و  ديابت وجود يك رابطه بين تعداد استرس

حال   با اين۱۲. را مشخص كردند۲نوع شيوع ديابت 

 اپيدميولوژيك حمايت كننده از اين نظريه كافي يها مطالعه

هاي شغلي و   و همكاران، استرسبگنور چنين هم ۱۲.نيستند

به ديابت، شانس خطر ابتلا حمايت روحي ضعيف را همراه با 

 مختلف و يها مطالعه از طرفي در ۱۳.كردند گزارش زناندر 

 حوادث پراسترس در افرادي كه يورنتوپ  بيريحتي در تئو

 ۲، ۹اند معرفي شده، آغازگر ديابت هستندمستعد ابتلا به ديابت 

 محيطي و هم عوامل اگرچه هم ۲و در ايجاد ديابت نوع 

تر به نظر   ژنتيك برجستهعوامل نقش ،ژنتيك نقش دارند

  ۱۴.رسد مي

يوع زا با ش  حوادث استرسي بررسي رابطهبراي بنابراين 

به منظور اي طراحي شد و  مطالعه  متابوليسم قندهاي اختلال

ژنتيك و تا حد امكان، مشابه كردن عامل كم رنگ كردن نقش 

مطالعه از نظر وجود شرح حال فاميلي مثبت مورد افراد 

 اول مبتلايان به ديابت به عنوان گروه ي فاميل درجه ديابت،

  .هدف انتخاب شدند

  

 ها مواد و روش

 افراد فاميل ، مقطعي گروه مورد مطالعهي  مطالعهدر اين

 سال ۵۵ تا ۳۵ با سن، ۲ اول مبتلايان به ديابت نوع ي درجه

كننده در طرح  آوري نمونه از افراد شركت جمعبراي . بودند

 اول مبتلايان به ديابت ي پيشگيري از ديابت در فاميل درجه

 .فاده شدشدند، است  كه به ترتيب مراجعه وارد طرح مي۲نوع 

 قطعي يا مشكوك ديابت وارد مطالعه ي سابقهداراي افراد 

 عاملحذف نقش بيماري ديابت به عنوان يك براي نشدند كه 

 اول پدر، مادر، ي منظور از فاميل درجه. زا بود استرس

  .خواهر، برادر يا فرزند است

 حوادث ي در تمام افراد مورد مطالعه پرسشنامه

دور .  و خصوصيات فردي پر شد۱۵زا، فعاليت بدني استرس

با  ()WHR(ي دور كمر به باسن  محاسبهبراي كمر و باسن 

طبق روش ) Waist (Cm) / Hip(Cm) ي استفاده از معادله

تحمل آزمون گيري و سپس در همان روز   اندازه،استاندارد

 ۱۲۶  و قند ناشتاي۱۶گلوكز با روش استاندارد انجام شد

يا مساوي  قند بيشتر بيشتر و ياليتر يا  گرم در دسي ميلي

 ساعت بعد از مصرف گلوكز ۲ليتر،  گرم در دسي  ميلي۲۰۰

گرم در   ميلي۱۹۹ تا ۱۴۰به عنوان ديابت و قند سرم 

 در IGT ساعت بعد از مصرف گلوكز به عنوان ۲ليتر،  دسي

  ۱۶.نظر گرفته شد

شامل سن، جنس،   فرديهاي ويژگي ي پرسشنامه

،   هرگز نداشته(، مصرف سيگار )رددارد، ندا(مصرف الكل 

اند ولي در حال حاضر   و هنوز ادامه دارد، داشته داشته

تا پايان دبستان، : كم(، ميزان تحصيلات )كند مصرف نمي

  .بود) دبيرستان به بعد: تا پايان دبيرستان، عالي: متوسط 

هاي  فعاليتي  همه فعاليت بدني شامل ي پرسشنامه

 ميزان ي و محاسبه) ت كار و فراغتاوقا( هر فرد ي روزانه

  ۱۵. بودكالري مصرفي روزانه به ازاي وزن بدن

بررسي هاي  مطالعهاستانداردي كه اغلب در  ي پرسشنامه

ي هولمز   پرسشنامهرود  استرس ـ بيماري به كار ميي رابطه

 اما ۱۲است شدهآزمون  كه در جوامع مختلف است ۱۲،۱۷ و راهه

انجام اين مطالعه، احتياج به براي ل، اين پرسشنامه به چند دلي

كيد أ، تيورنتورپ  بي ارزيابي تئوري براي،اول. تغيير داشت

زاي منفي كه با احساس درماندگي و  ما روي حوادث استرس

هاي مثبت حذف  شكست همراه باشد، بود بنابراين استرس

 ۳۵ مطالعه، افراد بالاي موردجا كه گروه سني  از آن. نددش

 سؤالات مربوط به تحصيل نيز حذف شد و به ،سال بودند

ي  دربارهال ؤهاي موجود در جامعه، س علت محدوديت

 سؤال اول ۳۰تمام .  جنسي نيز حذف شدهاي اختلال

زايي   هولمز و راهه كه بالاترين امتياز استرسي پرسشنامه

را داشتند، با حذف موارد ذكر شده در ) ۱۰۰ـ۲۶(

  . تحقيقاتي منظور شدي پرسشنامه

هاي فرهنگي و اجتماعي خاص   با توجه به ويژگيدوم،

 ما با جوامع ي در جامعهها   استرسكشور ما، امتيازدهي

 دكتر ي هرسيد با مراجعه به مطالع اروپايي متفاوت به نظر مي

زاي زندگي را در  بندي رويدادهاي استرس  كه رتبه۱۸مهاجر

 دكتر ي گروهي از دانشجويان انجام داده بودند و مطالعه

بندي پيكل  رتبهدر آن  در يكي از شهرهاي ايران كه ۱۹ملكوتي
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 همكارانو دكتر نگار حري   كربوهيدرات متابوليسم  واسترس ۱۹

 

  

كه ها   استرسكار رفته بود تعدادي ازه مبناي پژوهش ببراي 

داشتند و ها  مطالعهزايي را در اين   استرسي بيشترين رتبه

مرگ فرزند،   شاملند ما ذكر نشده بودي در پرسشنامه

 ي وز يك حادثهاي، بر خيانت همسر، شكست شغلي يا حرفه

غيرمترقبه و عدم كفايت حقوق و درآمد، به پرسشنامه اضافه 

  . استرس تهيه شد۳۱ پرسشنامه شامل در نهايتو 

 فرد مراجعه كننده ۱۰۰ از ي پيلوت در انجام يك مطالعه

و متابوليسم اصفهان ريز  درونبه مركز تحقيقات غدد 

ه و به  تهيه شده را مطالعه كردي خواسته شد كه پرسشنامه

هاي موجود از يك تا بيست امتياز دهند و در  استرس

اند آن را  كه استرس بزرگ ديگري را تجربه كرده  صورتي

 مشخص شد كه بيماري دراز ي پيلوت در مطالعه. ذكر نمايند

مدت فرزند، داشتن مشكل جدي با فرزند و اعتياد همسر جزو 

بنابراين، ) ۲۰با امتياز (هاي مهم تجربه شده بودند  استرس

به پرسشنامه اضافه و پايايي پرسشنامه با ها   استرساين

 روز و با ۲۱ ي زمون به فاصله آزمون و پس آ انجام پيش

 ).α=۷۸/۰(استفاده از آزمون آلفا كرونباخ محاسبه شد 

  امتيازدهيي  به اين نتيجه رسيديم كه نحوهچنين، ما هم

تفاوت است كه  ما با جوامع اروپايي مي در جامعهها  استرس

هاي  يافته نيز به  ۱۹،۱۸ محدود قبلي در ايرانيها مطالعهدر 

بندي و امتيازدهي  مشابهي رسيده بودند و از آنجا كه رتبه

زا در سطح كشور در دست نبود، تصميم  حوادث استرس

زاي تجربه شده، مقايسه  گرفته شد تعداد حوادث استرس

اي تجربه شده ه استرس شود نه امتياز آنها زيرا تعداد

  ۱۲.تواند نمايانگري از فشار روحي وارد شده به فرد باشد مي

 ،كنندگان  مراجعهغلبجا كه مشخص شد ا  از آنچنين هم

سواد يا كم سواد بوده يا درك صحيحي از پرسشنامه  بي

نداشتند تصميم گرفته شد پرسشنامه توسط پرسشگر پر 

  .شود

ورد ضرورت و ابتدا مراجعه كننده در م در روز مطالعه

روش تحقيق توجيه شد و پس از كسب رضايت، 

 .زا از طريق مصاحبه پر شد  حوادث استرسي پرسشنامه

يك به يك مطرح شد و در صورتي كه فرد، هر ها  استرس

 سال گذشته تجربه كرده بود، ۲را در طول ها   استرسكدام از

  .علامت زده شد

هاي  س ميانگين تعداد استري بررسي رابطهبه منظور 

هاي مختلف قند در سه دسته از  با دامنه  هر فردي تجربه شده

 و ديابتي، از آزمون همبستگي IGT i دچار ،طبيعيافراد 

  .اسپيرمن استفاده شد

 ميزان ، فعاليت بدني، WHRبا در نظر گرفتن سن، جنس، 

 و مصرف سيگار به عنوان عوامل مخدوش تتحصيلا

اد شده از طريق مدل برازش متغيرهاي ي  احتمالي، اثري كننده

 كنترل و نسبت شانس و ،لوجيستيك چند حالته) رگرشن(

 شيوع ي مقايسهبراي  چنين هم. شده يفاصله اطمينان ارا

را متحمل شده و بيشتر  استرس ۸ديابت بين افرادي كه 

 استرس را متحمل شده بودند و ۸بودند با افرادي كه كمتر از 

 افرادي كه هيچ استرسي را  شيوع ديابت بيني نيز مقايسه

 خيتجربه نكرده بودند با ساير افراد، از آزمون مجذور 

دار   معني۰۵/۰ كمتر يا مساوي Pدر تمام موارد، . استفاده شد

  .گزارش شد انحراف معيار± ميانگين مقادير به صورت وتلقي

  

  ها يافته

 ۲۰ فردي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند ۵۰۰ از 

تحمل آزمون  نفر ۳كردن پرسشنامه امتناع كردند و نفر از پر 

  .گلوكز را كامل انجام ندادند

 مرد با ۹۸ فردي كه وارد مطالعه شدند شامل ۴۷۷

 زن با ميانگين سن ۳۷۹ و )۴۴/۴۳±۹۶۱/۵( ميانگين سني

 نفر در گروه ۴۳ ، بودند كه از اين تعداد)۹۰۹/۵±۷۸/۴۲(

 نفر در گروه ۲۸۸ و IGTدچار  نفر در گروه ۱۴۶ديابتي، 

 ،طبيعيهاي پايه در سه گروه  ويژگي. قرار داشتندطبيعي 

كدام از  هيچ. ( آورده شده است۱ در جدول IGTدچار ديابتي، 

 نفر از ۸و كننده مصرف الكل و سيگار نداشتند   شركتزنان

 ماه قطع كرده ۳ مصرف سيگار را به مدت حداكثر مردان

 ۱ با توجه به جدول .ندبودند كه در گروه سيگاري قرار گرفت

شود كه تفاوت سه گروه از نظر سن، جنس،  مشخص مي

WHRداري  ، سطح تحصيلات و مصرف سيگار و الكل معني

 بودفقط ميزان فعاليت بدني در سه گروه متفاوت . نبوده است

)۰۳/۰=P.(  

 سال ۲هاي تجربه شده طي   تعداد استرس۲در جدول 

 طبيعي و IGT، يي ديابتها گروهگذشته در هر فرد به تفكيك 

 ۸جا كه تعداد افرادي كه بيش از  از آن. آورده شده است

 اين افراد در يك ي استرس متحمل شده بودند كم بود، همه

  .گروه قرار گرفتند

  

                                                           
i- Impaird Glucose Tolerance Test  
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  ديابتي و IGTطبيعي، دچار  سه گروه ي  مشخصات پايه-۱جدول 

P  ديايتي IGT  متغير طبيعي 

 *سن )۶۹/۵( ۵۴/۴۳ )۷۶/۶( ۴۹/۴۳ )۵۴/۵( ۵۱/۴۳ ۳/۰

۰۹۵/۰  ۸۴/۰ )۰۰/۰(  ۸۲/۰ )۰۰/۰(  ۸۱/۰ )۰۵۶/۰(  *WHR  
 † )زن(جنس   ۱/۷۸  ۸۲  ۲/۸۷  ۳/۰
 * (Kcal/Kg)فعاليت بدني   )۱۴/۶( ۶۴/۳۲  )۳/۷( ۲۹  )۴/۶( ۳/۳۰  ۰۲/۰
  †سطح تحصيل پايين   ۲/۵۷  ۱/۷۱  ۱/۷۱  ۰۷/۰
  † سطح تحصيل متوسط  ۳۴  ۲/۲۲  ۳/۲۶  ۲/۰
 † تحصيل عاليسطح  ۸/۸  ۷/۶  ۶/۲  ۴/۰

  † مصرف سيگاري سابقه  ۵/۸  ۹/۴  ۰  ۲/۰
  † مصرف الكلي هسابق  ۴/۱  ۴/۱  ۰  ۶/۰

   درصد†؛ (SD) ميانگين *
  

  ، ديابتيIGTطبيعي، ي ها گروه سال گذشته به تفكيك ۲هاي تجربه شده در هر فرد طي   تعداد استرس-۲جدول 

  گروه

 طبيعي  IGTدچار   ديابتي

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 تعداد استرس

۶/۱۱  ۵  ۸/۶  ۱۰  ۲/۱۴  ۴۱  ۰ 
  ۱ـ۳  ۱۳۸  ۴۸  ۶۹  ۷/۷۴  ۱۶  ۳/۳۷
  ۴ـ۷  ۹۵  ۳۳  ۶۱  ۸/۴۱  ۱۵  ۸/۳۴
۴/۱۶  ۵  ۱/۴  ۶  ۵  ۱۴  ۸≥ 

  جمع            
  ۴۳    ۱۴۶    ۲۸۸    

  

  

 سال گذشته ۲در افرادي كه هيچ استرسي را در طي 

و % ۸/۲۶ متابوليسم قند هاي اختلالند شيوع  بودمتحمل نشده

بود  %۵/۴۱، ها اختلالاسترس شيوع اين دچار در افراد 

)۰۳/۰=P، ۶/۳۹۵ :۰۳/۱ـ%CI ۰۳۷/۰ و: OR ( از سوي ديگر

 استرس يا بيشتر را متحمل ۸شيوع ديابت در افرادي كه 

 استرس را ۸و در افرادي كه كمتر از % ۳/۳۳ ند بودشده

 : ۴۴/۱ـ۰۵/۱۰ و ،P=۰۰۸/۰. (بود% ۹/۱۱ند  بودمتحمل شده

۹۵ %CI ۸/۳ و = OR(.  

هاي   مشخصات افراد به تفكيك تعداد استرس۳در جدول 

با توجه به .  سال گذشته آورده شده است۲تجربه شده در 

هاي تجربه شده  شود كه تعداد استرس جدول مشخص مي

  .باشد دار مي تفاوت معنيداراي  ،تنها برحسب جنس

 هاي تجربه شده در  ميانگين تعداد استرس۱در نمودار 

كند كه با   و ديابت مشخص ميIGTدچار ، طبيعيي ها گروه

هاي تجربه شده، شانس ابتلا  افزايش متوسط تعداد استرس

به طور ) IGT  وديابت(گلوكز   متابوليسمهاي اختلالبه 

 CI% ۹۵: ۰۰۵/۱ـP، ۱۶۷/۱ = ۰۱۶/۰( يابد دار افزايش مي معني

  .)OR :۰۸/۱و 

دني، مصرف سيگار با در نظر گرفتن جنس، سن، فعاليت ب

 ي كننده مخدوشعوامل و الكل و سطح تحصيلات به عنوان 

 ي  ثابت نگه داشته و مشخص شد رابطهعواملاحتمالي، اين 

 افزايش شانس ابتلا باهاي تجربه شد  متوسط تعداد استرس

  ).P=۰۰۵/۰ (است ذكر شده عواملمستقل از  IGTبه ديابت يا 
  

هاي تجربه شده در   ميانگين تعداد استرس-۱نمودار 
  ي مورد مطالعهها گروه

0
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 همكارانو دكتر نگار حري   كربوهيدرات متابوليسم  واسترس ۲۱

 

  

  

   سال گذشته۲ مشخصات افراد به تفكيك تعداد استرسهاي تجربه شده در -۳جدول 

P  ۸ ≥≥≥≥ ۷متغير ۰ ۱ـ۳ ۴ـ 

 *زناندرصد  ۷/۶۶ ۸/۷۸ ۹/۸۳ ۹۲ ۰۲۳/۰

  †سن  )۷۵/۰( ۵۱/۴۳  )۴۱/۰( ۵۱/۴۲  )۴۹/۰( ۷۳/۴۲  )۴۹/۱( ۸/۴۵  ۶۷/۰

  †فعاليت بدني  )۹۸/۰( ۸۸/۳۰  )۴۶/۰( ۳۷/۳۱  )۵۵/۰( ۷۷/۳۱  )۱۱/۱( ۵۷/۳۰  ۷۶/۰

۹۹/۰  ۸۸/۰ )۰۸/۰(  ۸۸/۰ )۰۲/۰(  ۸۷/۰ )۰۱/۰(  ۸۸/۰ )۰۲/۰(  

۳۳/۰  ۸۰/۰ )۰۱/۰(  ۸۲/۰ )۸۲/۰(  ۸۰/۰ )۰۰/۰(  ۸۰/۰ )۰۱/۰(  

WHR مردان†  

WHR زنان† 

  )خطاي استاندارد(مقادير برحسب ميانگين  †؛  استمقادير برحسب درصد*

  

  

  

  بحث

كه با افزايش متوسط تعداد  طالعه مشخص شددر اين م

 متابوليسم هاي اختلالهاي تجربه شده، شانس ايجاد  استرس

 اول افراد ديابتي ي در فاميل درجه) IGT وديابت (گلوكز 

 ۸ سال، بيش از ۲يابد و در افرادي كه طي  افزايش مي

 ناشناخته ۲ شيوع ديابت نوع  باشنداسترس را تجربه كرده

. اند  استرس تجربه كرده۸كه كمتر از است هي بيش از گرو

در افرادي كه ) IGTديابت و ( متابوليسم گلوكز هاي اختلال

استرسي را متحمل نشده بودند به وضوح كمتر از ساير 

  .افراد بود

ي اخير مطرح كننده وجود ها سالشواهد موجود در 

 ها مطالعهرابطه بين ديابت و استرس بوده است و بعضي 

پراسترس ها  تجربه  اين موضوع بودند كهي هنندحمايت ك

ثر بوده و باعث افزايش ؤممكن است روي شروع ديابت م

 ي  در مطالعه۲- ۶. شود۲ يا ۱خطر ابتلا به ديابت نوع شانس 

 وجود يك رابطه بين تعداد حوادث ۱۲ و همكارانمويوسيع 

به اين  ناشناخته مشخص شد ۲زا و شيوع ديابت نوع  استرس

 استرس ۳ در افرادي كه بيش از ۲شيوع ديابت نوع ه ترتيب ك

 استرس ۳كه كمتر از بود متحمل شده بودند بيش از افرادي 

  فيزيولوژيك بينيا   تلاش كرد رابطه۱۱يورنتورپ  بي.داشتند

در تئوري وي آمده . بيابدپراسترس و شروع ديابت ها  تجربه

هاي منجر شونده به  به استرسرواني است كه واكنش 

شدن محور  احساس درماندگي و شكست، باعث فعال

شود كه خود   مي(HPA)هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ آدرنال ـ 

 متعدد مثل افزايش سطح ريز هاي درون بروز اختلالمنجر به 

 كه اين گردد هاي جنسي مي كورتيزول و كاهش هورمون

  .استروند مخالف عمل انسولين 

 كه ايناست د شده كيأ ت۱۱ي او جا كه در فرضيه از آن

بروز عوامل محيطي بر افراد مستعد، منجر به تأثير 

 ژنتيك همواره عواملشود و نقش   فوق ميهاي اختلال

 انتخاب ۱۴، محيطي مطرح شده استعواملتر از  برجسته

 اول افراد ديابتي كه يك گروه مستعد ابتلا به ي فاميل درجه

دگان تا حد كنن سازي شركت  همسانبه منظور، هستندديابت 

از سوي ديگر از .  ما باشدي تواند از محاسن مطالعه امكان مي

اطلاع بودند،  جا كه اين افراد از وضعيت قند خون خود بي آن

 استرس حذف ي ابتلا به ديابت به عنوان يك عامل ايجاد كننده

  .شود مي

زا   با افزايش تعداد حوادث استرسWHRما ي  هدر مطالع

 هاي اختلال ،پيورنتور بيدا نكرد ولي داري پي تفاوت معني

را عامل مقاومت به ها   استرس ناشي ازريز غدد درون

 با ۲۰،۹، ۲۱.استانسولين و ايجاد چاقي احشايي مطرح كرده 

 نيز اگرچه با افزايش ۱۲،و همكاران  مويي هحال در مطالع اين

 بود اين رابطه ضعيف ، افزايش يافتWRHها،  تعداد استرس

 اصلي بين ي بي احشايي به عنوان يك رابطهو تجمع چر

هاي   بنابراين وجود زمينه.مطرح نشداسترس و ديابت 

ديگري مثل تحريك مزمن سيستم سمپاتيك كه توسط 

 منطقي به نظر ۱۲ ، ۲۱. ديگري نيز مطرح شدهيها مطالعه

 ما اگرچه با افزايش سن، تعداد ي هدر مطالع .رسد مي

دار  اين رابطه معني، يابد  ميهاي تجربه شده افزايش استرس

هاي تجربه شده   و فقط جنس افراد با تعداد استرسنيست

علت آن رود  ميدار داشته است كه احتمال   معنيي هرابط

در اين حال با . باشدزنان توسط ها   استرسافزايش بيان
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سن و جنس افراد با تعداد حوادث  ۱۲موي ي همطالع

  . دار داشت ني معي هزاي تجربه شده رابط استرس

هاي اين مطالعه، عدم دسترسي به  از محدوديت

زاي تطبيق   حوادث استرسي بندي شده  رتبهي پرسشنامه

اگرچه به نظر . داده شده با شرايط فرهنگي كشور ما بود

و ) امتياز داده شده(بندي شده  رسد استفاده از جدول رتبه مي

سط هر هاي تجربه شده تو  مجموع امتياز استرسي همحاسب

عميق يك استرس با امتياز بالا در  تأثير تواند به دليل فرد مي

فشارزايي ، مقايسه با چند استرس با امتياز پايين، مفيد باشد

شود و در   بسيار متفاوت ارزيابي مي،رويدادها در افراد

زايي  ي استرس و استنتاج بيماري تعيين كمها مطالعهبرخي 

براي  به هرحال ۱۹.تآن در سطح فردي توصيه نشده اس

 بررسي تنها حوادث موردهاي  وزن كردن استرس هم

زاي مهم زندگي كه همگي امتياز بالايي از نظر  استرس

هاي ديگر اين  از محدوديت. زايي داشتند، بررسي شد استرس

كنندگان بود كه باعث  مطالعه، كم بودن سطح سواد شركت

مكن است  پرسشگر پر شود كه مي شد پرسشنامه با واسطه

كنندگان نقش داشته  گويي شركت در دقت و صراحت پاسخ

 براي رفع اين اشكال، پرسشگر پزشك انتخاب شد و .باشد

كننده ارتباط  سعي شد قبل از پر كردن پرسشنامه، با شركت

در توجيه علت مطالعه برقرار شود و براي ويژه ه كلامي ب

گ  خصوص داشت مثل مري الاتي كه كمتر جنبهؤ سابتدا

  . پرسيده شود همسر و فرزند،

در ايجاد ديابت، ها   استرسبا توجه به نقش احتمالي

ي حوادث  كمي  پرسشنامهي شود با تهيه پيشنهاد مي

 ،زاي استاندارد شده در سطح كشور و تكرار مطالعه استرس

 در گيرد وتري مورد بررسي  اين رابطه به صورت دقيق

رخورد صحيح با هاي ب صورت اثبات مجدد، نقش آموزش

ي پرخطر ها گروهويژه در ه استرس در پيشگيري از ديابت، ب

  .شودارزيابي 
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زاي زندگي بررسي در گروهي از  رويدادهاي استرس

مجله . دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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 و همكاراندكتر نگار حري  وليسم كربوهيدارت و متاب استرس ۲۳

 

  

؛ ۱۳۶۸دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

 .۴۸ تا ۳۳صفحات  ،۲و۱، شماره ۱۴سال 

پور  مد، بابايي غلامرضا، متقيملكوتي كاظم، بخشايي نورمح .۱۹

زا و ارتباط آن با  بندي رويدادهاي استرس رتبه. ياسمن

مجله انديشه و . اختلالات رواني در جمعيت عمومي زاهدان

  .۲۸ تا ۱۷، صفحات ۳، شماره ۳ سال ؛۱۳۷۶رفتار، 

20. Björntorp P, Rosmond R. The metabolic syndrome--a 

neuroendocrine disorder? Br J Nutr 2000; 83 Suppl 1: 

S49-57 

21. Surwit RS, Feinglos MN. Stress and autonomic nervous 

system in type II diabetes. A hypothesis. Diabetes Care 

1988; 11: 83-5. 

   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               7 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-489-en.html


83/ Abstract Shahid Beheshti University, (MC) & Health Services 

Endocrine & Research Institute for Endocrine Sciences 
 

 

 

  

 

 

 

Original Article 

 
 

Relation Between the Number of Major Negative Stressful 
Life Events and Undiagnosed Glucose Metabolism Disorders 
(IGT, Diabetes) in First-Degree Relatives of Type 2 Diabetics. 

 
Horri N, Haghighi S, Amini M, Zare M. Abazari P, Hassanzadeh A. 

 
Isfahan Endocrine and Metabolism Research center, Sedigheh Tahereh Research Complex, Khorram Street, Jomhouri Square, 

Isfahan, Iran. 

e-mail : emrc@mui.ac.ir 

 
 

Abstract 
Introduction: Current evidence suggests that stressful experiences may affect both onset and 

exacerbation of type 1 or type 2 diabetes. The aim of this study was to assess the relation between 
the number of stressful life events and prevalence of glucose metabolism disorders (IGT, Diabetes) 
Materials and Methods: In this cross sectional study, 35-55 year old first degree relatives of type 2 
diabetics without history of diabetes were included. Questionaires of stressful life events, physical 
activity and basic chacteristics were completed. Waist and hip circumference was also measured 
and OGTT was performed in all patients. Results: Of 477 participants, 288, 146 and 43 were normal, 
IGT and diabetics respectively; the mean number of stressful events for these groups was 
3.15,3.55,3.91 (P=0.016), respectively. The prevalence of glucose metabolism disorders was 26.8 in 
those who reported no stress and 41.5% in participants with stressful events (p=0.03). The 
prevalence of diabetes was 25.6% vs. 3.2% in subjects with 8 or more stressful events in 
comparison to subjects with less than 8 stressful events. Conclusion: Considering the probable 
contribution of stress in the development of diabetes, it is suggested to evaluate the relationship 
between stress and diabetes as well as the role of education on coping with stress in diabetes 
prevention, specially in high risk groups, in a more precise manner. 
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