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  هاي خون ارتباطي دارد؟ برنامه قلب سالم اصفهان آيا سطح استرس با اختلال چربي
 

  ، 3، اعظم خاني3، صفورا يزدخواستي2افزا حميدرضا روح، 1معصومه صادقي
  4زادگان   نضال صراف

  
   چكيده

باشد كه به نوبه خود تحت  قي ميعرو -هاي قلبي هاي خون از جمله عوامل خطرزاي قابل تغيير در بيماري افزايش چربي :زمينه و هدف
شناختي فرد  همچنين بر اساس مدارك موجود، حالات روان. تأثير نوع تغذيه، وزن، فعاليت فيزيكي، مصرف داروها و ژنتيك قرار دارد

حاضر با هدف  با توجه به شيوع بالاي اختلالات چربي در مناطق مركزي ايران، مطالعه. هاي خون اثر گذارد تواند بر سطح چربي نيز مي
  .هاي خون با سطح استرس افراد ساكن در مناطق شهري و روستايي انجام شد تعيين ارتباط اختلال انواع چربي

گيري به  نمونه. بود 1387هاي اين مطالعه بر گرفته از نتايج ارزشيابي نهايي برنامه قلب سالم اصفهان در سال  داده :ها مواد و روش
. آباد بود هاي اصفهان، اراك و نجف نفر از جمعيت شهرستان 9752و تصادفي شده و حجم نمونه شامل ي ا مرحلهاي چند  صورت خوشه

 .هاي خون گرفته شد نمونه خون افراد جهت بررسي چربي. آوري شد شناختي جمع اطلاعات مربوط به سن، جنس، مشخصات جمعيت
. گري قرار گرفت مورد پرسش) GHQ12 )12-Item general health questionnaireنامه  همچنين، سطح استرس افراد به وسيله پرسش

  .بود 2χهاي مورد استفاده لوجستيك رگرسيون و  آزمون
بالا و ) LDL-C )Low-density lipoprotein cholesterolخطر نسبي سطح استرس بالا در افراد داراي كلسترول توتال بالا،  :ها يافته

HDL-C )High-density lipoprotein cholesterol ( پايين در مقايسه با افراد نرمال به ترتيب)13/1) 04/1، 24/1(، 11/1) 08/1، 27/1 
  .برابر است 12/1) 08/1، 28/1(و 

شناختي و محيطي در درمان اختلالات  با توجه به وجود ارتباط اختلالات چربي و سطح استرس، توجه ويژه به مسايل روان :گيري نتيجه
  .ند كمك كننده باشدتوا چربي خون مي

  .اختلال چربي خون، استرس، برنامه قلب سالم اصفهان :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  13/12/90 :پذيرش مقاله  10/9/90 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

هاي غير واگير از جمله  امروزه، در سراسر جهان ابتلا به بيماري
يا  Cardiovascular disease( عروقي - هاي قلبي بيماري

CVD( ترين عوامل تهديد كننده  به عنوان يكي از مهم
 ما همچون اند و در كشور ها شناخته شده سلامتي انسان

ترين  بسياري از كشورهاي جهان بعد از حوادث و سوانح، مهم
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از جمله عوامل ). 1( عامل مرگ و مير مردم جامعه هستند
افزايش عروقي،  - هاي قلبي خطرزاي قابل تغيير در بيماري

، كه اين عامل نيز به نوبه خود )2(باشد  هاي خون مي چربي
تحت تأثير نوع تغذيه، وزن، فعاليت فيزيكي، مصرف داروها و 

همچنين بر اساس تحقيقات موجود، ). 3، 4(ژنتيك قرار دارد 
هاي خون  تواند بر سطح چربي شناختي فرد نيز مي حالات روان

دارد كه استرس با افزايش اين احتمال وجود ). 5(اثر گذارد 
فعاليت سيستم سمپاتيك، افزايش آدرنالين خون را در پي 
داشته، كه با تأثير بر آنزيم ليپوپروتيين ليپاز و ليپاز كبدي 

بنابراين احتمال ). 6(شود  هاي خون مي موجب افزايش چربي
تواند در ايجاد  دارد كه استرس از اين طريق هم مي

  .نقش داشته باشد عروقي -هاي قلبي بيماري
تعداد زيادي از تحقيقات گذشته به بررسي تأثير عوامل 

براي مثال، . اند هاي خون پرداخته رواني بر سطح انواع چربي
Dimsdale  وHerd كنند  در يك مطالعه مروري، بيان مي

هاي  كه اسيدهاي چرب آزاد و توتال كلسترول در پي استرس
گر  تايج مطالعه ديگري بيانن). 7(يابد  حاد و مزمن افزايش مي

گليسريد خون افرادي است كه در طي  افزايش سطح تري
اند  ماه گذشته استرسي را در زندگي خود تجربه نموده 12-6

تعداد كمتري از مطالعات نيز به بررسي ارتباط استرس و ). 8(
 )LDL-C )Low-density lipoprotein cholesterolسطح 

) HDL-C )High-density lipoprotein cholesterolو 
  ). 9، 10(اند  پرداخته

هاي برنامه قلب سالم  از آن جايي كه بر اساس يافته
اصفهان حدود نيمي از مردم مناطق مركزي ايران به 

اين مطالعه با هدف  ،)11(اختلالات چربي خون مبتلا هستند 
هاي خون با سطح استرس  تعيين ارتباط اختلال انواع چربي

ر مناطق شهري و روستايي انجام شد تا با افراد ساكن د
شناخت اين ارتباط در درمان افراد با اختلال چربي خون به 

  .شناختي و وضعيت استرس افراد نيز توجه شود مسايل روان
  

  ها مواد و روش
مطالعه حاضر از ارزشيابي نهايي برنامه قلب سالم اصفهان در 

برنامه قلب جزييات روش اجراي . منتج شده است 1387سال 
سالم اصفهان شامل حجم نمونه، ورود اطلاعات و تجزيه تحليل 

  ). 12(چاپ شده است  2003اي ديگر در سال  ها در مطالعه داده
 و تصادفي اي اي چند مرحله گيري به صورت خوشه نمونه

شده انجام شد و جمعيت مورد مطالعه در سه شهرستان اصفهان، 
بر اساس آمار ) نفر 900000( و اراك) نفر 1000000(آباد  نجف

در مناطق شهري و روستايي بر اساس  1387سرشماري سال 
درصد  5- 10حدود . بندي شد سن، جنس و محل سكونت طبقه

يك . از جمعيت هر خوشه جهت ورود به مطالعه انتخاب شدند
حجم . سال از هر خانه به طور تصادفي انتخاب شد 19فرد بالاي 

اين سه شهر جمعيت . نفر بوده است 9572نمونه محاسبه شده 
يكنواخت و تعداد مهاجر كمتري نسبت به پايتخت و ساير 

  ). 12(شهرهاي ايران داشتند 
سال در اين مناطق  10بايست حداقل  شركت كنندگان مي

معيارهاي خروج از مطالعه حاملگي، عقب . سكونت داشته باشند
نامه كتبي  ترضاي. هاي جسمي بود ماندگي ذهني واضح و ناتواني

از كليه شركت كنندگان پس از توضيح كامل مراحل مطالعه 
بعد از آن، اطلاعات مربوطه توسط كارشناسان . گرفته شد

روز بعد، نمونه خون اين . آموزش ديده در درب منازل تكميل شد
گليسيريد،  هاي كلسترول توتال، تري افراد جهت آزمايش

ساعت ناشتا بودن  12بعد از  HDL، كلسترول LDLكلسترول 
گليسيريد با  گيري سطح كلسترول توتال و تري اندازه. گرفته شد

، Elan 2000روش اسپكتروفتومتري توسط دستگاه اتوآناليزر 
گيري  و اندازه Fridewaldكلسترول با فرمول  LDLگيري  اندازه

HDL  كلسترول به روش آنزيماتيك كالريمتريك انجام شد
رسي در اين مطالعه، وضعيت شاخص اصلي مورد بر). 13(

  . هاي خون بود چربي
و يا  mg/dl 240بر اساس تعريف، توتال كلسترول بيشتر از 

مصرف داروهاي كاهش دهنده توتال كلسترول خون به عنوان 
و  mg/dl 200گليسريد ناشتاي بيشتر از    كلسترولمي، تري هايپر

ايپر گليسريد به عنوان ه يا مصرف داروهاي كاهش دهنده تري
بيشتر  LDL-C mg/dlهمچنين . شود گليسريدمي تلقي مي تري
در مردان و كمتر از  mg/dl 40كمتر از  HDL-C و 160از 
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mg/dl 50  14، 15(در زنان غير نرمال در نظر گرفته شد .(  
  

 شناختي عوامل جمعيت

  ، 19-24(هاي سني  هاي مورد بررسي شامل دهك ويژگي
زن، (جنس  ،)سال 55ر از و بيشت 54-45، 44-35، 34-25
متأهل، غير متأهل شامل مجرد، مطلقه، (، وضعيت تأهل )مرد

سال و  6-12سال،  0-5(، سطح تحصيلات )همسر جدا شده
  . بود )شهر و روستا(محل سكونت و  )سال 12بيشتر از 

  
  شناختي هاي روان شاخص

 GHQ12نامه استاندارد  جهت بررسي سطح استرس، پرسش
)12-Item general health questionnaire ( كه جهت

توسط خود فرد تكميل  است و بررسي سلامت عمومي بوده
سؤال  12نامه مشتمل بر  اين پرسش. شود، به كار برده شد مي

اي است كه براي تعيين نمره استرس در يك ماه  گزينه 4
در صورت انتخاب  GHQدهي  گذشته، بر اساس روش نمره

) د(و ) ج(هاي  صفر و براي گزينهنمره ) ب(يا ) الف(گزينه 
 GHQو بالاتر به عنوان  4نمره . نمره يك در نظر گرفته شد

لازم به ). 16(بالا و به عبارتي استرس بالا در نظر گرفته شد 
سال به بالا  12نامه براي سن  يادآوري است كه اين پرسش

طراحي شده، روايي و پايايي آن در يك مطالعه توسط 
  ). 17(ان بررسي شده است منتظري و همكار

  
  تجزيه و تحليل آماري

   تجزيه و تحليل شد و 15SPSSها با استفاده از  داده
05/0 < P ها  داده. دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني

شامل گروه سني، جنس، محل سكونت، سطح تحصيلات و 
اختلالات چربي به صورت درصد نمايش داده شد و با استفاده 

از آناليز رگرسيون لوجستيك براي . مقايسه گرديد 2χن از آزمو
ارزيابي خطر نسبي و فاصله اطمينان سطح استرس بر اساس 

متغيرهاي غير وابسته . هاي خون استفاده شد اختلالات چربي
گليسريدمي، افزايش  تري كلسترولمي، هايپر شامل هايپر

LDL-C  و كاهشHDL-C گروه سني، جنس، محل ،

تأهل و سطح تحصيلات و متغير وابسته  سكونت، وضعيت
  .سطح استرس بود

  
  ها يافته

درصد از مردان  8/28درصد از زنان و  6/39در اين مطالعه، 
درصد سطح . داشتند) و بالاتر GHQ 4(سطح استرس بالا 

در افراد غير  5/38در ساكنين شهرها و  6/34استرس بالا 
سال،  0-5 در بين افراد داراي سطح تحصيلات. متأهل بود

و بالاتر به  GHQ 4سال، درصد  12سال و بيشتر از  12-6
. درصد گزارش شد 7/28درصد و  1/32درصد،  7/37ترتيب 

شناختي جمعيت مورد مطالعه در  ساير مشخصات جمعيت
  .نشان داده شده است 1جدول 

و  GHQ 4نمره ) تحليل رگرسيون يك عاملي( 2جدول 
اختلال چربي و افراد نرمال نشان بالاتر را در بين افراد داراي 

شود كه شانس استرس  ها مشخص مي از مقايسه داده. دهد مي
برابر افراد با كلسترول  24/1بالا در افراد هايپر كلسترولمي 

   در حالي كه در مقايسه افراد داراي ،توتال نرمال است
LDL-C  با افراد  160بيشتر ازLDL-C  نرمال شانس

در بين زنان و مردان مورد . بر استبرا 21/1استرس بالا 
كمتر از   HDL-Cمطالعه شانس استرس بالا در افرادي كه

در . باشد نرمال مي HDL-Cبرابر افراد با  32/1نرمال داشتند، 
اين مطالعه بين سطح استرس بالا و افزايش سطح تري 

  .داري وجود ندارد گليسيريد خون ارتباط معني
عاملي شانس استرس در مدل رگرسيون لجستيك چند 

  بالا و  LDL-Cبالا، در اختلال كلسترول توتال بالا، 
HDL-C  11/1پايين در مقايسه با افراد نرمال به ترتيب ،

سازي متغيرها بر اساس  پس از همسان. برابر است 12/1، 13/1
سن و جنس، شانس استرس بالا در افراد داراي كلسترول توتال 

دار باقي  يين همچنان معنيپا HDL-Cبالا و  LDL-Cبالا، 
اجتماعي شامل  - مدل نهايي كه اثر عوامل اقتصادي. ماند

محل سكونت، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات را بررسي 
استرس بالا در هيچ كدام از دهد كه شانس  نمود، نشان مي

  .)3جدول ( دار نيست ت چربي از نظر آماري معنيلااختلا
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  راد مورد مطالعه بر اساس سطح استرسشناختي اف خصوصيات جمعيت. 1جدول 

  
  فراواني نسبي اختلال چربي خون در افراد مورد مطالعه بر اساس سطح استرس. 2جدول 

 )درصد( سطح استرس پايين )درصد( سطح استرس بالا هاي خون چربي
شانس
 نسبي

 درصد 95فاصله اطمينان 

TG* 
200 > )4/32(595 )6/67(1242 89/0 )09/1 ،82/0( 

200 ≤ )6/34 (2630 )4/65 (4964 1 Ref 

TC** 
240 > )4/36 (435 )6/63 (760 24/1 )45/1 ،18/1( 

240 ≤ )9/33(2789 )1/66(5447 1 Ref 

†LDL 
160 > )6/36 (384 )4/62 (666 21/1 )38/1 ،12/1( 

160 ≤ )9/33 (2840 )1/66 (5538 1 Ref 

††HDL 

 > 40مردان 

 > 50زنان 
)5/35 (1807 )5/64 (3285 32/1 )48/1 ،11/1( 

 ≤ 40مردان 

 ≤ 50زنان 
)6/32 (1409 )4/67 (2911 1 Ref 

*Triglyceride, **Total cholesterol, †Low-density lipoprotein, ††High-density lipoprotein 

  
  در افراد مورد مطالعه هاي خون با سطح استرس نسبي اختلال چربي شانس. 3جدول 

 )همه فاكتورها(سازي  همسان )سن، جنس(سازيهمسان سازيون همسانبد هاي خونچربي

TG*  )00/1 ،81/0 (90/0 )03/1 ،82/0 (92/0 )04/1 ،83/0 (93/0 

TC** )27/1 ،08/1(11/1 )15/1 ،02/1 (05/1 )15/1 ،88/0 (01/1 
†LDL )24/1،04/1(13/1 )18/1،02/1 (06/1 )15/1 ،96/0 (02/1 

††HDL )28/1،08/1(12/1 )17/1،01/1 (02/1 )17/1 ،8/0 (03/1 
   .سطح تحصيلات است و همه فاكتورها شامل سن، جنس،وضعيت تأهل، محل سكونت

*Triglyceride, **Total cholesterol, †Low-density lipoprotein, ††High-density lipoprotein 

 

  رصددCI  95 شانس نسبي )درصد( سطح استرس پايين )درصد(سطح استرس بالا  

  گروه سني

 )73/0 ،96/0( 84/0 1241)66( 641)34( سال 24-19

 )70/0، 90/0( 80/0 1952) 1/67( 959)9/32( سال 34-25

 )69/0، 91/0( 79/0 1269) 1/67( 622)9/32( سال 44-35

 )69/0، 91/0( 82/0 778) 4/66( 6393)6/33( سال 54-45

 Ref 1 1046) 9/61( 645) 1/38( ≤ 55سال 

 جنس
 )49/1، 76/1( 62/1 2887) 4/60( 1889)6/39( زن

 Ref 1 3402) 2/71( 1375)8/28( مرد

 محل سكونت
 )97/0، 17/1( 07/1 1924) 9/66( 953)1/33( روستايي

  Ref 1 4365) 4/65( 2311)6/34( شهري
 وضعيت تأهل

 )15/1، 41/1( 28/1 1310) 5/61( 621)5/38( غير متأهل

  Ref 1 4977) 1/67( 2440)9/32( متأهل

 سطح تحصيلات

 )31/1، 72/1( 50/1 2677) 3/62( 1619)7/37( سال 0- 5

 )02/1، 35/1( 17/1 2699) 9/67( 1278)1/32( سال 12-6

12  1 901) 3/71( 363) 7/26( سال Ref 
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  گيري و نتيجهبحث 
مطالعه حاضر به بررسي سطح استرس در افراد داراي اختلال 

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، . چربي پرداخته است
خطر نسبي سطح استرس بالا در افراد داراي كلسترول توتال 

پايين در مقايسه با افراد نرمال  HDL-Cبالا و  LDL-Cبالا، 
  .برابر است 12/1، 13/1، 11/1به ترتيب 
هاي اين مطالعه در بررسي ارتباط سطح استرس،  يافته

بالا با نتايج حاصل از مطالعات  LDL-Cكلسترول توتال و 
و همكاران با  Patterson. گذشته در اين زمينه همخواني دارد

شناختي حاد در تغيير غلظت  هاي روان بررسي اثر استرس
هاي خون، نشان دادند كه در زماني كه فرد در وضعيت  چربي

 LDL-Cبرد، سطح كلسترول توتال و  استرس به سر مي پر
و همكاران نشان دادند كه  Bacon). 5(يابد  افزايش مي

عروقي، منجر به  -بيمار قلبي 51افزايش سطح استرس در 
همچنين ). 18(شد  LDL-Cافزايش سطح كلسترول توتال و 

نفر با هدف  20627بر روي  2008اي كه در سال  مطالعه
هاي رواني و ساير عوامل خطرساز  ط استرسبررسي ارتبا

عروقي انجام شد، دلالت بر سطح استرس بالا در افراد  -قلبي
  .داراي كلسترول بالا داشت

، سطح Herdو  Dimsdaleدر مطالعه مروري توسط 
هاي  اسيدهاي چرب آزاد خون و توتال كلسترول در استرس

  ). 7(حاد و مزمن افزايش يافت 
فخاري و همكاران نشان دهنده افزايش  در حالي كه مطالعه

ماه  6- 12گليسريد خون در افرادي بود كه در طي    سطح تري
ولي  ،)8(گذشته استرسي را در زندگي خود تجربه كرده بودند 

نتايج مطالعه حاضر دلالت بر عدم ارتباط سطح استرس و هايپر 
با توجه به عدم همخواني نتايج اين دو . گليسريدمي داشت تري

مطالعه و همچنين تأثير فاكتورهايي چون چاقي، ديابت، داروها، 
گليسيريد خون، به نظر   الكل و ژنتيك در افزايش سطح تري

رسد كه در آينده بايد مطالعات باليني بيشتري در زمينه  مي

 .گليسريدمي انجام شود استرس و هايپر تري

كلسترول  HDLاگر چه در اين مطالعه، افرادي كه 
تر داشتند، در مقايسه با افراد نرمال سطح استرس  پايين

بالاتري داشتند، ولي در تعدادي از مطالعات گذشته سطح 
كلسترول خون  HDLاسترس بالاتر با افزايش غلظت 

 رسد كه مطالعات منطقي به نظر مي). 5، 6(همراهي داشت 
تري جهت تعيين ساير فاكتورهايي كه به نحوي بر  گسترده
  .گذارند، انجام شود رول خون اثر ميكلست HDLغلظت 

هاي  مطالعاتي كه به بيان علت پاتو فيزيولوژيك چربي
اند، بر اين نكته  شناختي پرداخته هاي روان خون و استرس

تأكيد دارند كه كاهش پلاسماي خون به دنبال استرس حاد 
در حالي كه  ،شود باعث افزايش غلظت كلسترول خون مي

هاي رواني  ك در جريان استرسفعال شدن سيستم سمپاتي
از طرف ديگر، . شود موجب افزايش اسيدهاي چرب آزاد مي

هاي مزمن با رفتارهايي همچون مصرف غذاهاي  استرس
چرب، مصرف سيگار و الكل همراه است كه به نوبه خود 

  .)6(شوند  هاي خون مي باعث اختلال چربي
افراد نتايج مطالعه حاضر دلالت بر سطح استرس بالاتر در 

پايين  HDL-Cبالا و  LDL-Cداراي كلسترول توتال بالا، 
از آن جايي كه در . در مقايسه با افراد بدون اختلال چربي دارد

ها،  عروقي مانند ساير بيماري -هاي قلبي مورد بيماري
رسد كه ارايه  به نظر مي ،تري دارد گيري نقش مهم پيش
ابله با هاي مق كارهاي مداخلاتي جهت آموزش روش راه

استرس و به دنبال آن كاهش استرس در سطح جامعه به 
 -هاي قلبي گيري از بيماري عنوان يك استراتژي جهت پيش

  .عروقي مفيد واقع شود
  

  سپاسگزاري
برد برنامه قلب سالم همكاري  از تمامي همكاراني كه در پيش

  .اند، كمال تشكر را داريم داشته
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The relation between stress levels and lipid profile disorders:  
Isfahan healthy heart program 

 
Masoumeh Sadeghi1, Hamidreza Roohafza2, Safoora Yazdekhasti3,  

Azam Khani3, Nizal Sarrafzadegan4 

Abstract 
Aim and Background: Previous studies suggest that mental stress may influence serum lipid levels. This 
study was conducted on adult population living in rural and urban areas in central Iran to assess the 
correlation between stress levels and lipid profile disorders. 
Methods and Materials: Data was extracted from final evaluation of Isfahan Healthy Heart Program 
(IHHP) in 2008. Multistage cluster random sampling was used. The study population consisted of 9752 
adults aged ≥ 19 years living in 3 cities of Isfahan, Arak and Najaf Abad (Iran). Demographic data, age, 
and sex were recorded. Blood samples were taken to determine lipid levels including total cholesterol 
(TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and 
triglyceride. Stress levels were assessed using the General Health Questionnaire (GHQ). Logistic 
regression analysis and chi-square test were used for statistical analyses.  

Findings: After adjustment for age and sex, the odds ratios of high stress in individuals with high levels of 
TC and LDL-C and low levels of HDL-C were respectively 1.11 (1.08, 1.27), 1.13 (1.04, 1.24), and 1.12 
(1.08, 1.28) compared to normal individuals. 

Conclusions: According to the relationship between lipid profile disorders and stress levels, special 
attention needs to be paid to psychological and environmental issues to treat lipid profile disorders. 

Keywords: Lipid profile disorder, Stress level, Isfahan healthy heart program (IHHP). 
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