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 مطالعه قند و ليپيد تهران: تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم در بالغين
  

  1فريدون عزيزي، 1هادي هراتي، 1*حدائق فرزاد
  

  چكيده
همچنين . اند  ناشناخته نشان دادهسازوكارهايمطالعات متعدد وجود تغييرات فصلي در ميزان ليپيدهاي سرمي را با : مقدمه

هاي اخير تحقيقات  لات ليپيدي در هر يك از فصول سال موضوع ديگري است كه در سالاختلاف در شيوع افراد داراي اختلا
  .زيادي روي آن صورت گرفته است

 سال شركت كننده در فاز 20-64از افراد )  زن4004 مرد و 2890( نفر 6894 مطالعه حاضر به شكل مقطعي بر روي :ها روش
  . شده استانجام 1379 تا پايان شهريور 1378فروردين ماه اول مطالعه قند و ليپيد تهران از 

 به تفكيك جنسي و پس از تعديل با ANCOVAميانگين سطوح ليپيدهاي سرمي افراد در چهار فصل سال با استفاده از آزمون 
. متغيرهاي سن ـ ميزان فعاليت فيزيكي ـ استعمال سيگار ـ شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به دور باسن مقايسه گرديد

ترين و سردترين فصول سال براي زنان و مردان بطور جداگانه  وزيع فراواني افراد با اختلالات ليپيدهاي سرمي نيز در گرمت
  .مشخص و بررسي شد

           و3/38±3/11 به ترتيب مردان و زنانميانگين سني . دادند مي تشكيل زنانافراد تحت مطالعه را % 58 :ها يافته
به ) >05/0P( فصل سال در مردان معني دار بود 4 در HDL  و LDL تغييرات ميانگين سطوح كلسترول، . سال بود6/11±4/39

 تنها مقادير تري گليسريد زناندر ). >05/0P( در زمستان نسبت به تابستان ديده شد LDLشكلي كه افزايش ميزان كلسترول و 
). >05/0P( كه مقادير آن طي زمستان كمتر از تابستان بود  فصل نشان داد، به شكلي4پلاسمايي اختلاف معني داري را بين 

در % 7/26به ميزان ) mg/dl 160 ≥( بالا LDLو افزايش % 2/26در مردان به ميزان ) mg/dl 240 ≥(افزايش ميزان كلسترول بالا 
در ) mg/dl 200 ≥( بالا گليسريد ميزان  تري). >P/05(در زنان طي زمستان نسبت به تابستان مشاهده گرديد % 9/24مردان و 

  ) .>001/0P(كمتر از تابستان بود % 8/23زنان در زمستان 
 تغييرات ليپيدهاي سرمي در فصول مختلف سال وجود دارد و اين تغييرات در دهد كه  مطالعه حاضر نشان مي:گيري نتيجه

ان را بايد در ملاحظات غربالگري و  بالا در هر دو جنس در زمستLDL از طرفي افزايش شيوع .مردان بيشتر از زنان است
  .پيگيري بيماران مد نظر قرار داد

  
  ، غربالگري ليپيدهاي سرمي، تغييرات فصلي:واژگان كليدي

  

                                                 
   بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد، متابوليسم وريز   درونمركز تحقيقات غدد -1
ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  د درون مركز تحقيقات غد، طبقه اول،طالقاني... ا  بيمارستان آيت، اوين،تهران: نشاني *

  azizi@erc.ac.ir: ؛ پست الكترونيك021-22402463: ؛ نمابر021-22409309: بهشتي؛ تلفن
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58 ...تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم: حدائق و همكاران

  مقدمه 
 موردنگر متعددي در   سال گذشته مطالعات آينده60در طي 

با اين حال . تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم ارائه شده است
 با توجه به متغيرهاي فصلي هنوز تغييرات متابوليسم ليپيدها

هاي مربوط به تحقيقات   و گزارشاستموضوع مبهمي 
  .اند متعدد در اين زمينه به توافق كلي نرسيده

مطالعات زيادي سطوح بالاتر كلسترول سرم را در فصول 
بهار و (نسبت به فصول گرم ) يز و زمستانيپا(سرد سال 

العه آينده نگر يك مطدر . ]1-4[اند نشان داده) تابستان
 در سطوح كلسترول سرم در mg/dl 4/7افزايشي حدود 

  . ]5[زمستان نسبت به تابستان ديده شده است 
كه آيد  از نتايج تحقيقات در چندين سال گذشته به نظر مي

 در زمستان افزايش LDL-C و HDL-Cسطوح 
كه سطوح تري گليسريد در فصول  در حالي ]5،4[يابند مي

 احتمالاً در زمستان نسبت به تابستان مختلف متفاوت و
 از سوي ديگر بين تغييرات فصلي سطوح ؛باشد كمتر مي

  . ]4[اي ديده نشده است تري گليسريد و كلسترول رابطه
هاي فصلي ذكر شده در سطوح ليپيدها باعث  تفاوت

 شود اختلافاتي در فراواني افرادي كه به عنوان كلسترول مي
 بالا در هر يك از فصول LDLو يا گليسريد بالا   تري،بالا

شوند، پديدار  هاي مختلف سال شناخته مي يا زمان
  .]6[گردد

اختلاف فصلي سطوح ليپيدهاي سرمي، پزشكان را با 
اي در درمان بيماران داراي اختلالات  چالش هاي تازه

 تا امروز راه وسال روبرو ساخته مختلف  فصول درليپيدي 
  .]6[اين رابطه ارائه نشده استكار استاندارد و رايجي در 

له تنوع فصلي و دلايل أكه در مورد مس با توجه به اين
مربوط در سطوح ليپيدهاي سرم توافق نظر عمومي وجود 

كه در كشور ايران موضوع تغييرات  ييندارد و از آنجا
ليپيدهاي پلاسما در فصول مختلف سال تاكنون مورد 

ضر با هدف بررسي ارزيابي قرار نگرفته است، مطالعه حا
 مرحلهموضوع فوق در ميان افراد سالم شركت كننده در 

  .اول مطالعه قند و ليپيد تهران طراحي شده است
  

  ها روش
اين مطالعه يك پژوهش : جمعيت مورد مطالعه) الف

مطالعه قند و ليپيد «هاي  مقطعي است كه در آن از داده
هران مطالعه قند و ليپيد ت.  استفاده شده است»تهران

 عوامل خطرپژوهشي است كه به منظور تعيين 
آترواسكلروز در ميان جمعيت شهري تهران، با هدف ايجاد 
تغيير در شيوه زندگي مردم و پيشگيري روند رو به رشد 

  .]7[اختلالات ليپيدهاي سرمي طراحي شده استديابت و 

 مرحله :طراحي اين پژوهش شامل دو قسمت اصلي است
 در عوامل خطرطعي تعيين شيوع  يك مطالعه مق،اول

 1378باشد كه از فروردين ماه  بيماري هاي قلبي عروقي مي
 دوم مرحله تكميل گرديده است و 1379تا پايان شهريور 

 20اي هم گروهي مداخله نگر و آينده نگر كه براي  مطالعه
 شهروند 15000بيش از . سال آينده طراحي شده است

اي طبقه بندي  ري خوشه سال با روش نمونه گي3بالاي 
در .  شهري انتخاب و وارد مطالعه شدند13شده از منطقه 

هاي قلبي ـ  مطالعه حاضر افرادي كه داراي سابقه بيماري
هاي مزمن و ناتوان كننده و يا ديابت  عروقي يا بيماري

ين آورنده يبودند و نيز افراد تحت درمان با داروهاي پا
در اين . اند ف گرديدهليپيدهاي پلاسمايي از تحقيق حذ

داشتند كه  سال قرار 20-64بين  نفر 6894 جمعيت
  .قرار گرفتبررسي مورد هاي آنها  داده
از تمامي شركت كنندگان در مطالعه، : روش كار) ب

 12شد كه در روز مراجعه ناشتا باشند و به مدت  خواسته 
) جز آب و داروهاي مصرفي(ساعت از شب قبل چيزي 

چنين صبح روز مراجعه از كشيدن هم . نخورده باشند
جهت . سيگار و انجام ورزشهاي سنگين اجتناب كنند

اطلاعاتي كه . گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اي تهيه گرديد
باشند عبارتند  از اين ميان براي تحقيق حاضر ارزشمند مي

هاي مربوط به شيوه  اطلاعات دموگرافيك افراد ـ پرسش: از
هاي   پرسش،ن و فعاليت بدنيزندگي مثل سيگار كشيد

هاي خاص و سابقه مصرف  ريمربوط به سابقه بيما
 ،با توجه به اين  پرسشنامه .داروهاي ضد چربي خون

 يا فعاليت بدنيافرادي كه حداقل يك بار در هفته ورزش 
 يا متوسط و فعاليت بدنيسخت انجام مي دهند در گروه 

  .  شديد  طبقه بندي مي شوند
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59 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

راد معاينه باليني به شكلي كاملاً استاندارد و براي تمامي اف
فشار خون سيستولي و : گرفتبه شرح ذيل انجام 

 دقيقه 5دياستولي دو مرتبه در وضعيت نشسته پس از 
گيري دور كمر و دور باسن، اندازه گيري  استراحت، اندازه

در همان روز مراجعه نمونه هاي سرمي افراد . ]7[قد و وزن
 سطوح تري .نددشيدهاي سرمي بررسي از لحاظ سطوح ليپ

 آنها HDL-Cگليسريد سرم افراد توسط روش آنزيمي و 
توسط روش آنزيمي پس از رسوب گذاري با 

 سرم آنها توسط فرمول فريدوالد LDLفسفوتنگستات و 
 mg/dlكه ميزان تري گليسريد آنها كمتر از  در صورتي(

ر ها د  آزمايشتمامي اين .محاسبه گرديد) دو ب400
  .]7[شد آزمايشگاه واحد بررسي قند و ليپيد تهران انجام 

شاخص توده بدني با تقسيم وزن بر مجذور قد محاسبه 
گرديد و نسبت دور كمر به دور باسن از تقسيم اين دو 

  .دآمشاخص بر حسب سانتي متر به يكديگر بدست 
 شاخص توده ، سازمان جهاني بهداشتبا توجه به معيار

 به عنوان اضافه وزن و بيش Kg/m2 9/29 تا 25بدني بين 
 102≥به عنوان چاقي، هم چنين دور كمر Kg/m2 30از 

 سانتي متر براي زنان و نيز 88≥ساتي متر براي مردان و
 8/0≥ براي مردان و95/0≥نسبت دور كمر به دور باسن

براي .براي زنان به عنوان مقادير بالا در نظر گرفته شد
 ATP IIIرم از معيارهاي تشخيص اختلالات ليپيدي س

mg/dl ،LDL 160 ≥  سرم mg/dl و تري گليسريد سرم  
≤200 mg/dl8[ به عنوان اختلالات ليپيدي تعريف شدند[.

  
  هاي دموگرافيك، تن سنجي و غلظت ليپيدهاي خون در افراد تحت مطالعه در دو گروه زن مرد  ويژگي-1جدول 

  مردان ها ويژگي
)2890=n(  

  زنان
)4004=n ( 

P value  

 13/0 3/38±3/11  4/39±6/11*  )سال(متوسط سن 

    ميزان تحصيلات 

 >001/0 3278)5/87( 2221)7/78(† ديپلم يا زير آن
 >001/0 469)5/12( 601)3/21( بالاي ديپلم

    شاخص توده بدني

 >001/0 1279)5/32( 1218)8/42(  )1/17- 9/24(معمولي 
 >001/0 1512)4/38( 1211)6/42( )25-9/29(اضافه وزن 

 >001/0 1145)1/29( 417)7/14( )≤ 30(چاق 
    مصرف سيگار

 >001/0 124)1/3( 829)8/28( بله
 >001/0 3876)9/96( 2053)2/71(  خير

ميانگين سطوح ليپيدهاي 
  )mg/dl(سرم

   

 >001/0 07  را2±45 203±43 كلسترول
 >001/0 152±99 184±134 تري گليسريد
LDL 36±129 37±131 001/0< 
HDL 2/9±0/38 1/11±1/45 001/0< 

  . انحراف معيار بيان شده اند±داده ها به صورت ميانگين * 
  .باشند  اعداد داخل پرانتز درصد مي†

  (m) به مربع قد (kg) تقسيم وزن :شاخص توده بدني
  "كشيد؟ آيا در حال حاضر سيگار مي": مصرف سيگار
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60 ...تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم: حدائق و همكاران

 فصل سال در دو گروه زن 4 ي افراد در  راسنجي و ميزان فعاليت فيزيك هاي تن اي سرمي، شاخص مقايسه سطوح ليپيده-2جدول 

   در مطالعه حاضرو مرد

 زن  مــــــــــــــرد 

 P زمستان يزيپا تابستان بهار 
Value 

 P زمستان يزيپا تابستان بهار 
Value 

سطوح 
ليپيدهاي 

 سرم 

           

 NS 208±48 210±45 208±45 201±44  >05/0 207±41† 206±45 200±41 201±44*  كلسترول

LDL 36±130 35±126 37±131 †33±133 05/0<  37±131 37±130 38±137 39±136 NS 
HDL 2/9±8/36 9/8±7/37 1/9±8/37 8/9±3/38 05/0<  9/10±0/43 1/11±1/44 8/10±1/45 7/11±44 NS 

 >NS  93±138 96±173 120±154 †88±138 05/0 181±102 191±143 195±147 181±132  تري گليسريد

نسبت

HDL
LDL

 

3/1±5/3 1/1±3/3 2/1±3/3 †1/1±5/3 05/0<  2/1±0/3 1/1±0/3 2/1±0/3 3/1±1/3 NS 

فاكتورهاي 
  تن سنجي

           

شاخص توده 
  بدني

0/4±7/25 1/4±8/25 1/4±7/25 0/4±0/26 NS  5/5±1/27 0/5±3/27 3/5±6/27 8/5±3/27 NS 

دور كمر 
(cm) 

8/10±8/87 3/11±4/88 5/11±0/88 2/11±6/87 NS  9/12±5/86 0/12±0/85 2/12±8/87 7/12±1/88 001/0< 

نسبت

دورباسن

  دورآمر

06/0±90/0 07/0±91/0 07/0±91/0 07/0±90/0 05/0<  08/0±83/0 07/0±81/0 07/0±82/0 07/0±83/0 001/0< 

فعاليت 
  يكي فيز

           

 >NS  1/70 6/56 5/50 6/63  001/0 3/66 9/58 0/61 5/63‡ كم

متوسط يا 
  شديد

5/36 0/39 1/41 7/33 NS  9/29  4/43 5/49 4/36 001/0< 

ص توده بدني و نسبت دور كمر سيگار ـ ميزان فعاليت فيزيكي ـ شاخ استعمال ـ انحراف معيار بيان شده پس از تعديل متغيرهاي سن ±داده ها به صورت ميانگين * 
  .به دور باسن مقايسه شده اند

†) 05/0P<  ( باشند  داده هاي اين قسمت بصورت درصد مي‡    در مقايسه دو فصل زمستان و تابستان.  
  (m) به مربع قد (kg)تقسيم وزن : شاخص توده بدني 

NS :05/0P>در مقايسه چهار فصل   
  

اده ها با استفاده از نرم تحليل آماري د: ها آناليز داده) ج 
براي مقايسه ميانگين .  انجام شد5/11 نسخه SPSSافزار 

سطوح ليپيدهاي سرم در فصول مختلف از آزمون آناليز 
با تعديل متغيرهاي سن، سابقه (ANCOVA) كوواريانس 

مصرف سيگار، ميزان فعاليت فيزيكي، شاخص توده بدني و 
هم چنين توزيع  . استفاده شددور كمر به دور باسننسبت 

فراواني افراد داراي اختلالات ليپيدي سرم در گرمترين و 

سردترين فصول سال براي كل جمعيت و هر يك از دو 
جنس جداگانه مشخص و با استفاده از آزمون كاي مربع 

  .بررسي و مقايسه گرديد
  

  ها  يافته
را مردان و %) 42( نفر 2890از كل جمعيت مورد مطالعه، 

پايه  هاي ويژگي. دادند را زنان تشكيل مي%) 58( نفر 4004
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61 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

ميانگين سني زنان .  آورده شده است1افراد در جدول 
اضافه شيوع . سال بود 4/39±6/11 و مردان 3/11±3/38

و شيوع چاقي در ) >001/0P(وزن در مردان بيشتر از زنان 
بود %) 7/14در مقابل % 1/29(زنان بيشتر از مردان 

)001/0P< .(8/13رصد از كل جمعيت را افراد  د
راد در ــــ كه فراواني اين افندداد سيگـــــاري تشكيل مي

  .> P)001/0(بود ردان بيشتر ـــــم
ميانگين سطوح ليپيدهاي سرمي افراد تحت مطالعه به 

 بر اين اساس بين . آمده است1تفكيك جنس در جدول 
مقادير تمامي ليپيدهاي سرمي در زنان و مردان اختلاف 

ات قبل نشان عطور كه در مطال  همان وداري ديده شد معني
 HDL و LDL ميانگين كلسترول، ؛]9[داده شده است

سرمي در زنان بيشتر از مردان و برعكس ميانگين سطوح 
TG 001/0( سرمي در زنان كمتر از مردان بود(P<.  

 فصل سال 4ميانگين سطوح ليپيدهاي سرم در هر يك از 
طور جداگانه پس از تعديل متغيرهاي  هب ن و مردانبراي زنا

 شاخص توده ، استعمال سيگار، ميزان فعاليت فيزيكي،سن
 ارايه شده 2 در جدول دور كمر به دور باسنبدني و نسبت 

ها در دو فصل تابستان و زمستان كه به  ميانگين. است
ترتيب گرمترين و سردترين فصول سال هستند مورد 

  .ندفتگر مقايسه قرار مي

 اين اساس ميانگين سطوح كلسترول سرم در فصول بر
 داراي تغييرات معني دار بود و نمختلف سال در مردا

افزايش مشخصي در مقادير آن در زمستان نسبت به تابستان 
  .اين تغييرات در زنان وجود نداشت). >05/0P(ديده شد 
 سرم از الگويي LDL تفاوت فصلي سطوح ندر مردا

، همچنين سطوح >P)05/0( كردمشابه كلسترول تبعيت 
HDL سرمي نيز داراي تغييرات معني داري در فصول 

مختلف سال بود و حداكثر ميزان آن در زمستان ديده شد 
  .اما اين اختلاف بين زمستان و تابستان معني دار نبود

 پلاسما HDL و LDLتغييرات فصلي مشابهي در سطوح 
ادير  مقتغييرات ميانگين. در زنان يافت نگرديد

ولي در . گليسريد سرمي در مردان غيرمعني دار بود تري
زنان تغييرات مشخص را نشان داد، بدين شكل كه حداكثر 
ميزان آن در تابستان و حداقل آن در فصل زمستان بود 

)05/0P<.(  
دور  دور كمر و نسبت عامل تن سنجي، دو عواملاز ميان 

دور باسن دور كمر به  در زنان و نسبت كمر به دور باسن
فعاليت . داري داشتند  تغييرات فصلي معني،در مردان
در فصول مختلف سال در زنان اختلاف معني فيزيكي 
 نشان داد اما اين اختلاف بين فصولداري را

  

  ترين و سردترين فصول سال ـ توزيع فراواني افراد داراي اختلالات ليپيدهاي سرم در گرم3جدول 
  

 تعداد افراد   ليپيدهاي سرمدرصد اختلال

 تفاوت نسبي  زمستان  تابستان

P value 

      mg/dl 240 ≥كلسترول سرم 

 006/0 8/14 0/25 3/21 929  تمام شركت كنندگان 
 003/0 2/26 6/22 7/16 320 مردان 
 273/0 6/7 6/26 6/24 609 زنان 

LDL 160 ≥ سرم mg/dl       

 >001/0 8/25 8/24 4/18 816  تمام شركت كنندگان 
 004/0 7/26 1/22 2/16 291 مردها 
 >001/0 9/24 6/26 0/20 525 زنان 

      mg/dl 200 ≥گليسريد سرم  تري

 >001/0 7/17 8/24 1/30 1142  تمام شركت كنندگان 
 166/0 8/9 7/30 0/34 549 انمرد 
 >001/0 8/23 9/20 4/27 593 زنان 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               5 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-405-fa.html


62 ...تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم: حدائق و همكاران

گروه مردان اختلافي در  در .دار نبود سرد و گرم سال معني
در مورد  .سطوح فعاليت فيزيكي در فصول سال ديده نشد

شيوع افراد داراي اختلالات ليپيدي در فصول مختلف سال 
، 3براساس جدول : مطالعه كنوني نتايج ذيل را ارائه نمود

افزايش نسبي مبتلايان به كلسترول بالا در تمام % 8/14
ت به تابستان ديده شركت كنندگان در فصل زمستان نسب

در مقابل % 2/26(اين افزايش در مردان بيش از زنان . شد
در مقايسه تعداد كل افراد داراي ). >05/0P(بود %) 6/7

LDL ،8/25 بالا در فصل زمستان نسبت به تابستان %
، اين افزايش در گروه >P)001/0(افزايش نسبي بدست آمد 

  .>P)01/0(بود % 9/24و در زنان % 7/26مردان 
 در زمستان گليسريد بالا از سوي ديگر، تعداد افراد داراي تري

كاهش نسبي را در كل جمعيت نشان % 7/17نسبت به تابستان 
دار نبود ولي در زنان   اين كاهش در مردان معني>P)001/0(داد  

   را نشان داد %) 9/20به % 4/27از (كاهش مشخصي 
)001/0(P<.  
  

  بحث
رسي تغييرات ليپيدهاي سرم بر مطالعه حاضر كه جهت بر

اساس فصول مختلف سال طراحي شد، بر اساس يك 
قند " اول مطالعه مرحلهمطالعه مقطعي و براساس داده هاي 

هاي اين تحقيق  داده.  صورت گرفت"و ليپيد تهران
هايي متفاوت  بصورت مقطعي از افراد مختلف در زمان

 بر روي گونه كه مطالعات مقطعي متعددي گرفته شد همان
تغييرات سطوح ليپيدهاي خون در فصول مختلف سال 

  .]10[انجام شده است
د و شون مينگر طراحي  امروزه اكثر مطالعات بصورت آينده

هاي چهارگانه از ليپيدهاي  براي هر شركت كننده ميزان
شود و با وجود   فصل سال دنبال مي4سرم در هر يك از 

طالعات كم و يا دوره  در اين مناگكه تعداد شركت كنند اين
باشد، اما در مجموع ترجيح  زماني اين مطالعات كوتاه مي

اگرچه مطالعه اخير نيز مقطعي است ولي از . شوند داده مي
 و توان به تعداد زياد افراد شركت كننده نقاط قوت آن مي

 موقعيت آب و هوايي كشور ايران از نظر تفاوت دماي نيز
  . فصل سال اشاره نمود4هوا در 

 يا عدم دخالت پذيري مطالعات متعددي در جهت نقش
، رژيم ]11-13[عواملي مختلف از جمله فعاليت فيزيكي

، قرارگيري در ]13 ،12[، شاخص توده بدني]12-14[غذايي
 در تغييرات فصلي ]5[ واستعمال سيگار]6[معرض نور

 لذا در بررسي اخير ميانگين ؛ليپيدهاي سرمي وجود دارند
 سرمي افراد در فصول مختلف پس از سطوح ليپيدهاي

تعديل متغيرهاي سن، شاخص توده بدني، فعاليت فيزيكي، 
استعمال سيگار و نسبت دور كمر به دور باسن مورد 

   .اند ارزيابي قرار گرفته
اطلاعات مربوط به رژيم غذايي افراد كافي و در دسترس 

سازي در اين خصوص صورت نگرفته  نبوده، لذا تعديل
باشد، هر  ن مورد از نقاط ضعف مطالعه حاضر مي اي.است

 و همكاران هم در مطالعه مقطعي روي Harlapچند كه 
 زن و مرد ميانسال، رژيم غذايي را لحاظ نكرده و 5224

تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم را بدون در نظر گرفتن رژيم 
 در مطالعه حاضر .]15[اند غذايي افراد بررسي  كرده

 سرمي در HDL و LDL ،طوح كلسترولحداكثر ميانگين س
اين تغييرات فصلي . فصل زمستان در مردان مشاهده گرديد

مشابه اين نتايج در برخي از . دار نبود در زنان معني
مطالعات قبلي ديده شده است بطور مثال در مطالعه 

Gordon و Donahoo افزايش ميزان كلسترول سرم در 
نس گزارش گرديده زمستان نسبت به تابستان در هر دو ج

 در يك مطالعه مقطعي روي Pincherle و ]4-13[است
 ساله نشان داد كه ميزان 5/2 مرد در طي يك دوره 7000

  .]16[كلسترول در زمستان نسبت به بهار بيشتر است
نگر  اي آينده  و همكاران در مطالعهBleilerاز طرف ديگر 

 كه  به اين نتيجه رسيدندIowa زن در 11 مرد و 11روي 
ترين ميانگين كلسترول سرم در مردان در فصل  ينيپا

 ولي در زنان بالاترين مقادير آن در اين فصل استتابستان 
البته اين مطالعه از لحاظ مدت زمان . ]17[دشو مييافت 

اجرايي داراي اشكال بوده و مطالعه در زماني كمتر از يك 
  . سال انجام گرديده است

باط درجه حرارت محيط و نتايج متضادي در خصوص ارت
مقادير كلسترول پلاسما، در مطالعات مربوط به تغييرات 
ليپيدهاي پلاسمايي در فصول سال كه درجه حرارت محيط 

 و Robinsonمطالعات . نيز ثبت گرديده، گزارش شده است
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63 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

Pincherle ارتباط منفي كلسترول با درجه حرارت محيط را 
 ارتباطي در Fyfeطالعه  در حالي كه در م]18 ،16[نشان داد

 و همكاران ارتباط Bull و ]19[اين خصوص پيدا نشد  
در مطالعه . ]20[ سال نشان دادند55مثبتي را در مردان زير 

ارتباط مقادير . حاضر درجه حرارت محيط ثبت نگرديد
تواند مربوط به اثر  پلاسمايي كلسترول با دماي هوا مي

 يا وابسته به اثر مستقيم دماي هوا روي ميزان كلسترول
هاي فصلي وابسته به دماي هوا  شاخصبرخي ديگر از 

 طي تابستان، افزايش در دماي  در.]15[روي كلسترول باشد
محيط يا فعاليت فيزيكي افراد و يا هر دو عامل همراه هم 
ممكن است باعث رقيق شدن خون از طريق ورود مايعات 

س كاهش از فضاي بينابيني به فضاي داخل عروقي و سپ
 در مطالعه اخير تغييرات .]22-21[سطوح ليپيدي سرم گردد

حجم پلاسمايي و يا ميزان هموگلوبين افراد در طي سال 
  .مورد ارزيابي قرار نگرفته است

 سرم الگويي LDLدر مورد تغييرات فصلي اكثر مطالعات 
مشابه كلسترول را به شكل افزايش مقادير اين دو ليپيد در 

در . دهند نشان ميرا آنها در تابستان زمستان و كاهش 
 نيز الگويي مشابه همراه بيشترين مقادير اين Harlapمطالعه 

در حالي كه . ]15[يز ديده شده استيدو ليپيد در پا
Gordon طرح تغييرات فصلي LDL را مشابه طرح 

، وي همچنين در ]13[ يافته استHDLتغييرات فصلي 
بهي براي سطوح تحقيق ديگر خود تغييرات فصلي مشا

LDL ،HDL سال به 35-59 و كلسترول سرم در مردان 
همراه بيشترين مقدار اين سطوح در اولين ماه فصل زمستان 

در مطالعه حاضر نيز در مردان  . ]1[بدست آورده است
 به شكل افزايش آن در زمستان و LDLتغييرات فصلي 

ما كاهش آن در تابستان از تغييرات كلسترول تبعيت داشت ا
  .در زنان الگوي مشابه ديده نشد

 سرم هم افزايش سطوح آن HDLدر مورد تغييرات فصلي 
دار در هر دو  در زمستان و كاهش در تابستان بطور معني

 ]1،6،15[حقيقات ديده شده استتبعضي از جنس در 
در داري   تفاوت معنيDonahooدرحالي كه در مطالعه 

 در هيچ يك از دو  سرم بين زمستان و تابستانHDLميزان 
در مطالعه حاضر نيز اختلافي در . ]4[جنس ديده نشده است

 سرمي بين فصول سرد و گرم سال در هر دو HDLمقادير 

جنس ديده نشد، همچنين ميزان فعاليت فيزيكي اختلاف 
  .مشخصي در اين فصول نشان نداد

گليسريد سرم نتايج  در رابطه با تغييرات فصلي تري
الگوي غير برخي . يقات ديده شده استگوناگوني در تحق

گليسريد را همراه بيشترين مقدار آن در نيمه  منظم تري
و 1[اند يز در هر دو جنس گزارش كردهيتابستان و نيمه پا

13[.  
Ockene و همكاران در تحقيق خود تغييرات فصلي 

دار و بيشترين مقدار آن   معنينگليسريد سرم را در زنا تري
 هر چند Donahooدر مطالعه . ]6[اند كردهيز ذكر يرا در پا

 سرمي در فصول HDLگليسريد و  تفاوتي در مقادير تري
ين ليپاز ي اما افزايش فعاليت ليپوپروت؛دشمختلف سال ديده ن

 لذا هر ]4[بافت چربي در فصول سرد سال نشان داده شد
 اصلي در تغييرات فصلي كلسترول را ناشي سازوكارچند 

 در LDLكبدي يا كاهش فعاليت گيرنده از افزايش توليد 
ين ليپاز را ي اما افزايش فعاليت ليپوپروت؛اند زمستان ذكر كرده

عاملي در جهت افزايش متابوليسم ذرات محتوي 
 در مطالعه .]4[دانند گليسريد در فصول سرد سال مي تري

گليسريد پلاسمايي در زنان به شكل  حاضر نيز ميزان تري
تر بوده است اما  ينيبه تابستان پا تان نسبتسمشخص در زم

  .تغييرات مشابه در مردان ديده نشد
از سويي ديگر در تحقيق اخير افزايش نسبي مشخصي در 

 بالا در زمستان نسبت LDLفراواني افراد داراي كلسترول و 
زنان نيز افزايش مشابهي در . يافت شدبه تابستان در مردان 

در زمستان نسبت به  بالا LDLدر فراواني افراد داراي 
همچنين فراواني زنان داراي . تابستان ديده شد

 در زمستان نسبت به تابستان كاهش  بالاگليسريد تري
 اين .دار نبود داري داشت كه اين رابطه در مردان معني معني
ها مشابه برخي نتايج بدست آمده از مطالعات قبلي  يافته
مقطعي بر روي اي   و همكاران در مطالعهRastamباشد؛  مي

داري در   تغييرات معني، نفر زن3900 نفر مرد و 3377
 2بصورت افزايش تقريباً   بالاكلسترولداراي فراواني افراد 

در مقابل % 4/25(برابر در زمستان نسبت به تابستان 
 دار نبود اين تغييرات در زنان معني. گزارش كردند%) 5/13
]10[.  
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64 ...تغييرات فصلي ليپيدهاي سرم: حدائق و همكاران

 كلسترول بالا در فصول در مورد تفاوت شيوع افراد داراي
 مورد 2 اهميت ايجاد تورش در توان به مختلف سال، مي

  بالاكلسترولداراي بندي افراد  در طبقه) 1:   اشاره كرد
زماني كه ) 2  و]10[مراجعه كننده در فصول سرد سال

بيماران مبتلا به كلسترول بالا درمان خود را در فصول گرم 
قادير ليپيدهاي سال شروع نموده و جهت پيگيري م

نمايند، در اين افراد  پلاسمايي در فصول سرد مراجعه مي
  .]6[احتمال مشاهده شكست درماني بيشتر خواهد بود

ن هستند كه پزشكان در زمان بين آمها احتمالاً  اين يافته
تشخيص اختلالات ليپيدهاي سرمي و نيز هنگامي كه 

مد نظر ين آورنده ليپيد را يموفقيت يا شكست درماني پا
دهند، لازم است تغييرات فصلي ليپيدهاي  قرار مي

  .]15و 6[پلاسمايي را لحاظ نمايند
نهايتاً در اين مطالعه كه نخستين مطالعه مقطعي وسيع در 
كشور ايران در خصوص تغييرات ليپيدهاي پلاسمايي در 

 افزايش مشخص در مقادير ،باشد فصول مختلف سال مي
زمستان در آقايان ديده  در طي HDL و LDLكلسترول، 

شد كه اين موضوع همراه با افزايش مشخص در ميزان 

 بالا در هر دو جنس LDLشيوع كلسترول بالا در مردان و 
الذكر  هاي فوق  تر يافته لذا جهت بررسي دقيق. بوده است

نگر وسيعتر با در نظر گرفتن ساير  انجام مطالعات آينده
ي دريافتي، ثبت دقيق  مخدوش كننده نظير رژيم غذايعوامل

گيري حجم پلاسما يا ميزان  درجه حرارت محيط و اندازه
  .گردد هموگلوبين سرم پيشنهاد مي

  
  سپاسگزاري

 و با 121اين پروژه از طريق طرح ملي تحقيقاتي شماره 
هاي علمي كشور توسط مركز  حمايت شوراي پژوهش

تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
جا دارد كه از پايگاه . شهيد بهشتي به انجام رسيده است

 تحقيقاتي قند و ليپيد تهران ونيز سركار خانم  دكتر آزاده
ضابطيان محقق مركزتحقيقات غدددرون ريز ومتابوليسم 
دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي كه در مراحل مختلف 

  .طرح ياريگر ما بودند، سپاسگزاري كنيم
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