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Abstract 

Background: Due to the changing lifestyle in terms of nutrition and physical activity, obesity 
has become one of the major challenges to human health. The study of metabolic factors involved in 
this phenomenon plays an important role in preventing and treating the obesity. The aim of this study 
was to investigate the relationship between testosterone level and serum lipoproteins such as LDL and 
HDL with Body Mass Index (BMI), in different age groups of men in Golestan population. 

Materials and Methods: In this case-control study, 183 men were randomly selected during 
2012. Anthropometric measures (weight and height) were obtained according to standard methods, and 
BMI was calculated for each one. Data was analyzed using SPSS version 16. Pearson bivariate 
correlation test between groups and one-way Anova test was performed and P-value <0.05 being 
considered as significant. 

Results: Data analysis showed a significant inverse correlation between BMI and serum 
testosterone level (P:0.005). In the study population, higher BMI was associated with increased LDL 
level (P: 0.049) and also increasing age (P:0.011). In addition, an inverse relationship was observed 
between BMI and HDL levels that were not statistically significant (P.: 0.068). 

Conclusion:  The results of this study indicate that weight gain is associated with increased 
LDL and low testosterone serum level, and this relation is more meaningful in old men.  

Keywords:  Body Mass Index (BMI) (D015992), HDL (D008076), LDL (D008078), Overweight 
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*Corresponding Author: 
Address: Department of Biology, Science faculty, Golestan University, Shahid Beheshti St, Gorgan, Iran 
Email: m.golalipour@gu.ac.ir 

29  



 

                                                                                                  30 

  اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله                                                                                                                  پژوهشی مقاله
 29- 36 ،1393بهمن ،)92پیاپی شماره( 11شماره ،17 سال                                                                                                                              

  

  توده شاخص با سرم هاي لیپوپروتئین و سن تستوسترون، هورمون ارتباط بررسی
  گلستان استان مردان در بدنی

  
  4عباسپور علیرضا ، 3حدادچی غلامرضا ،*2پورگلعلی مسعود ،1زاك ردبیابانگ عاطفه
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 21/8/93 :پذیرش تاریخ 5/7/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
 هـاي  چـالش  تـرین   مهم از یکی به چاقی فیزیکی، هاي فعالیت و تغذیه نظر از زندگی سبک تغییر دلیل به :هدف و زمینه

 جملـه  از سـرم  هاي لیپوپروتئین و تستوسترون سطح ارتباط بررسی حاضر مطالعه از هدف .است شده تبدیل نسانا سلامتی
 مـردان  جمعیـت  از سنی متفاوت هاي گروه در بدنی توده شاخص بالیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین با چگالی بالا        

   .است بوده گلستان استان
 انتخـاب  تـصادفی  صـورت  به 91-90 سال طی مردان از نفر 183 آن در که شاهد-مورد لعهمطا این در :ها روش و مواد
 .گردیـد  محاسـبه شـاخص تـوده بـدنی        هریک براي و شد گیري اندازه استاندارد هاي روش اساس بر افراد قد و وزن شدند،
 سـنجیده  نیـز  افـراد  این الی بالالیپوپروتئین با چگالی پایین و لیپوپروتئین با چگ   سطح و تستوسترون هورمون سرمی سطح

 دومتغیـره  همبـستگی  وآزمـون  طرفـه  یک  آنووا آزمون و SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده آماري آنالیزهاي .شد
   .گرفت صورت ها گروه بین پیرسون

 سـرمی  سـطح  بـا  نی شـاخص تـوده بـد      بـین  داري معنـی  و معکوس آماري ارتباط ها، داده تحلیل و تجزیه نتایج :ها یافته
لیپـوپروتئین بـا چگـالی       افزایش با شاخص توده بدنی   افزایش بررسی، مورد جمعیت در ).=005/0p( داد نشان تستوسترون

شاخص  و لیپوپروتئین با چگالی بالا    مقدار بین ضمن در ).011/0 و 049/0 ترتیب هب p( بود مرتبط نیز سن افزایش وپایین  
  ).=068/0p( نبود دار معنی آماري لحاظ از که شد دهمشاه معکوسی رابطه توده بدنی

 بـا  و تـستوسترون  پـایین  سـطح  بـا  وزن افـزایش  مـردان،  در که گرفت نتیجه چنین توان می مطالعه این از :گیري نتیجه
  .شود می بیشتر ارتباط این سن افزایش با که است مرتبط LDL افزایش

  تستوسترون وزن، اضافه ،پایینچگالی بالا، لیپوپروتئین با چگالی لیپوپروتئین با  بدن، توده شاخص :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 تـلاش  در کـشورها  از بسیاري امروزه که حالی در

ــراي ــاهش ب ــوء ک ــه س ــنگیگ و تغذی ــستند، رس ــی ه  از برخ
 تـر  پیچیـده  مـشکلی  با یافته توسعه و توسعه درحال کشورهاي

 بخـشی  چـاقی  .)2 ،1(انـد  شده مواجه وزن اضافه و چاقی نام به
 افـراد  .است متابولیک سندروم با مرتبط بالینی اختلال یک از

ــتلا ــه مب ــک ســندروم ب ــر معــرض در متابولی  و دیابــت خط
 شده مشخص ضمن در .)4 ،3(دهستن عروقی قلبی هاي بیماري

 سـرطان  به ابتلا خطر با افراد سایر از بیش چاق افراد که است
ــ رو ــه رو ایــن از .)6 ،5(هــستند روه ب ــا مقابل  از یکــی چــاقی ب

  .)7(است جهانی بهداشت سازمان مهم اهداف
ــزایش ــت افـ ــی بافـ ــشایی چربـ ــا احـ ــرات بـ  تغییـ

 چگالی با نلیپوپروتئی .)8(است مرتبط پلاسما هاي لیپوپروتئین
 کـوچکترین  ، (High density lipoprotein-HDL) بـالا 

 بیــشتر .اســت پــروتئین درصــد بیــشترین داراي و لیپــوپروتئین
 هـاي  کلـسترول  از هیدروفوب هسته یک داراي HDL ذرات

 لایـه  تـک  با که هستند گلیسیرید تري کمی مقدار و استریفیه
 هـا  وپروتئینآپولیپ ـ و آزاد هاي کلسترول همراه هب فسفولیپیدي

 و HDL، apoAI اصـلی  هـاي  آپولیپوپروتئین .اند شده احاطه
apoAII ــی ــه .باشــند م  ,apoE, apoDاســت ممکــن البت

apoCI/CII و apoAIV 10 ،9(شود مشاهده نیز(.  
 Low density) لیپــوپروتئین بــا چگــالی پــایین

lipoprotein-LDL) از تر بزرگ اندازه نظر از HDL  اسـت 
ــاوي و ــسئول LDL .)11(ســـتا apoB-100 حـ  تحویـــل مـ

 بـراي  کلـسترول  بـه  کـه  اسـت  محیطی هاي بافت به کلسترول
ــاخت ــظ و س ــشاهاي حف ــود غ ــا خ ــد ی ــون تولی ــاي هورم  ه

 از را کلــسترول  HDL مقابــل  در .دارنــد  نیــاز  اســتروئیدي
 کـاهش  باعـث  لـذا  ،کنـد   مـی  حمل کبد به محیطی هاي بافت

  .)12(شود می خون کلسترول
 بــر گــرم میلــی 60 تــا 40 بــین HDL مطلــوب حـد 

 آلفــا هیپــو( حــد ایــن از کمتــر اغلــب و باشــد مــی لیتــر دســی
 لیپوپروتئینمی آلفا هیپو در .)12(است خطرساز )لیپوپروتئینمی

 باشـد،  فیزیکـی  فعالیـت  و تحـرك  عدم با مرتبط تواند می که

 وجـود  دیابـت  بـه  ابـتلا  احتمـال  افزایش و انسولین به مقاومت
  .)13(دارد

 LDL بـراي  لیتـر  دسـی  بر گرم  میلی 100از کمتر مقادیر
 نزدیـک  لیتـر  دسـی  بر گرم  میلی 129 تا 100 بین ،طبیعی بوده 

 و مـرزي  محدوده لیتر دسی بر گرم  میلی 159 تا 130از نرمال،
 بـالاتر  و خطرناك لیتر دسی بر گرم  میلی 160 از بالاتر مقادیر

ــی 190 از ــرم میل ــر گ ــی ب ــر دس ــسیار لیت ــاك ب ــی خطرن  تلق
 130( نرمـال  حد از بیش LDL مقدار افزایش به .)14(شود می

 و شـود  مـی  گفته لیپوپروتئینمی بتا هیپر )لیتر دسی بر گرم  میلی
 معـرض  در بیـشتر  خیلـی  چـاق  افراد که است رسیده اثبات به

 افــزایش بــا همــراه معمــولاً عارضــه ایــن .هــستند آن بــه ابــتلا
 .)10(باشــد مـی AI آپـو  کــاهش و VLDL گلیـسیریدها،  تـري 

 در همکـاران،  و کرنـوف -تـی  مطالعـه  اسـاس  بر ترتیب ینبد
 افـزایش  عروقـی  -قلبـی  هاي بیماري به ابتلا خطر بیماران این
   .)15(یابد می

 به تستوسترون کاهش چاقی، با مرتبط دیگر عارضه
 .)16(است چربی بافت آروماتاز آنزیم بودن فعال دلیل

 و رشد در و بوده مردانه هورمون ترین مهم تستوسترون
 مانند جنسی ثانویه صفات بروز و جنسی هاي اندام تکامل
 مردانه، مدل موي ریزش صدا، شدن بم صورت، موي رویش

 میزان .)17(باشد می موثر استخوانی توده و عضلات رشد
 لیتر دسی بر پیکوگرم 10 تا 6/2 بین تستوسترون نرمال

 به منجر هورمون این سرمی مقدار کاهش و )14(باشد می
 قدرت و حجم کاهش افسردگی، جنسی، روابط در اختلال
 درد تمرکز، عدم پرخاشگري، تحرك، کاهش ها، ماهیچه

  .)18(شود می خواب اختلالات و گرفتگی گر عضلانی،
ــات ــت داده نــشان مطالع ــطح کــه، اس  هورمــون س

 مــردان از تــر پـایین  وزن اضــافه داراي مــردان در تـستوسترون 
 شـاخص تـوده    میـزان  رورنابـا  مردان در طرفی از .است نرمال
 بـارور  مـردان  از بـالاتر  (Body Mass Index-BMI) بدنی

 سـطح  کـاهش  کـه  نیست مشخص دقیقا هرچند .)18(باشد می
 چاقی و وزن اضافه یا شود  می وزن اضافه موجب تستوسترون

 رابطه وجود حال این با دهد، می کاهش را تستوسترون سطح
 محتمـل  بـدن  هتـود  شاخص افزایش و تستوسترون سطح میان
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 منظــور بـه  شــاهد، – نمونـه  مطالعـه  ایــن در رو یـن  ااز .اسـت 
 شـاخص  بـا  تـستوسترون  هورمـون  سـطح  میان ارتباط بررسی

 بـراي  بهداشـت  جهـانی  سازمان شده پیشنهاد معیار( بدن توده
 و HDL( سرم هاي لیپوپروتئین میان ارتباط مردان، در )چاقی
LDL(، سـرمی  وسترونتست میزان با سن و بدن توده شاخص 

  .گردید بررسی
  
  ها روش و مواد

 انجـام  قبلـی  مطالعـات  اسـاس  بـر  نمونـه  کل حجم
 183 نمونه، حجم محاسبه آماري فرمول از استفاده با و گرفته

 کننـده  مراجعـه  مردان از بررسی مورد جمعیت .شد تعیین نفر
 گرگـان  شهر جرجانی حکیم بیمارستان و سپهر آزمایشگاه به
 پـس  .گردیـد  انتخاب 92 سال ماه دي تا 91 سال ماه بهمن از
 شخـصی  اطلاعـات  لیست چک کتبی، نامه رضایت گرفتن از

 دیابت سابقه دخانیات، مصرف شامل که کننده شرکت افراد
  .شد تکمیل بود اشتغال وضعیت و خانواده در

 داوطلـب  هـر  براي )وزن و قد( سنجی تن اطلاعات
 دقـت  با  وزن یجیتالید ترازوي از استفاده با .شد گیري اندازه

 بـا  و متـر  سـانتی  حـسب  بـر  نواري متر با قد و گرم کیلو 1/0±
 شـاخص  فرد هر براي .شد گیري اندازه اعشار دهم یک دقت
 قـد،  مجـذور  بـر  تقـسیم  وزن فرمـول  از اسـتفاده  با بدنی توده

 قـرار  متفاوت گروه سه در افراد ترتیب بدین .گردید محاسبه
 نرمـال،  عنـوان  بـه  25 تا 1/18 ینب BMI داراي افراد گرفتند؛

 افـراد  و وزن اضـافه  داراي 30 تا 1/25 بین BMI داراي افراد
ــ 1/30 از بیــشتر BMI داراي  گرفتــه نظــر در چــاق عنــوان هب
 بـا  سـنی  نظـر  از هـا  گروه شد سعی افراد بندي گروه در .شدند

  .باشند همسان یکدیگر
 براي ساعته، 12 ناشتایی یک از پس در مرحله بعد  

 افـراد  از تـام  خـون  لیتـر   میلـی  5 بیوشـیمیایی  هـاي  تـست  جامان
 آن سـرم  و سـانتریفوژ  هـا  نمونـه  .شد گرفته مذکور هاي گروه

 انجــام زمـان  تـا  گـراد  ســانتی درجـه  -70 دمـاي  در فریـزر  در
 اسـتفاده  با تستوسترون گیري اندازه .گردید ذخیره ها آزمایش

 تگاهدســـ از اســـتفاده بـــا و )مونوباینـــد( الایـــزا کیـــت از
 .شـد  انجـام  آلمـان  کـشور  ساخت liazone لومینسانس کمی

 پیـشتاز  شرکت کیت از استفاده با نیز LDL و HDL سنجش
 ساخت Mindray BS 200 اتوآنالایزر دستگاه و زمان طب

  .شد انجام چین کشور
 آنـالیز  16 نسخه SPSS افزار نرم با ها دادهدر پایان   

 نرمـال  از ینـان اطم براي اسمیرنف-کولموگروف آزمون .شد
 میــانگین مقایــسه بــراي .شــد اســتفاده کمــی هــاي داده بــودن
 آزمـون  سـپس  و طرفه یک واریانس آنالیز آزمون از ها گروه

 .شـد  اسـتفاده  هـا   گـروه  دو دوبـه   مقایـسه  بـراي  توکی تعقیبی
ــسه ــاط مقای ــف فاکتورهــاي ارتب ــا مختل ــا چــاقی، ب ــون ب  آزم

ــستگی  ســطح یزهــاآنال تمــام در .شــد ســنجیده پیرســون همب
  .شد گرفته نظر در 05/0 آماري دار معنی

  
  ها یافته

 بررسی مورد مرد 183 تعداد مقطعی مطالعه این در
 چـاق  و وزن اضـافه  نرمـال،  گـروه  سـه  بـه  افـراد  .گرفتند قرار

 در )آنـووا ( طرفـه  یـک  واریـانس  آماري آنالیز .شدند تقسیم
 تفاوت مطالعه، مورد گروه سه در سن و LDL، HDL مورد

ــیم ــود از داري عن ــشان خ ــداد ن ــدول( ن ــالی در )1 ج ــه ح  ک
ــانگین ــطح می ــرمی س ــستوسترون س ــروه در ت ــا گ ــاوت ه  تف

ــی ــشان را يدار معن ــا .)=037/0p(داد ن ــام ب ــالیز انج ــین آن  ب
 فقـط ( چاق و نرمال گروه دو بین يدار  معنی تفاوت ها، گروه

ــورد ــستوسترون درم ــشاهده )ت ــد م ــانگین ).=028/0p(ش  می
 بـود  دیگـر  گروه دو از کمتر چاق افراد روهگ در تستوسترون

  ).لیتر دسی بر پیکوگرم 75/3(
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  ها گروه بین طرفه یک ANOVA آماري آزمون نتایج و بیوشیمی پارامترهاي مقایسه .1جدول
  p  چاق  وزن اضافه  نرمال  

  - )2/24(44 )7/52(96 )1/23(42  )درصد(تعداد
  59/0 2/47±6/15 1/45±66/12 6/44±1/16  سن

 HDL)15/0  82/38±3/15  71/40± 35/12  8/45±2/15  )میلی گرم بر دسی لیتر  
LDL)88/0  02/105±73/3  25/102±47/3  07/99±59/2  )میلی گرم بر دسی لیتر  

پیکوگرم بر میلی (تستوسترون
  a 09/1±75/3  037/0  07/4±25/1 44/4±47/1  )لیتر

 . انحراف معیار است±ها به صورت میانگین تمام داده
a : هاي نرمال وچاق با انجام آزمون  بین گروه05/0داري در سطح  معنیTukey   

  

 LDL، HDL تغییـرات  و چاقی بین ارتباط مقایسه
 پیرســون متغیـره  دو همبـستگی  آزمـون  توسـط  تـستوسترون  و

  .شد انجام
ــا ــن انجــام ب ــشخص آزمــون ای ــه شــد م  بــین ک

 ددار وجـود  معکوس و دار معنی ارتباطی BMI و تستوسترون
)005/0=p( که افرادي BMI  سـطح  داراي داشـتند،  بـالاتري 

 آمـاري  ارتبـاط  عـلاوه ه  ب .بودند تري پایین تستوسترون سرمی
ــی ــین يدار معن ــا BMI ب ــشاهده LDL ب  ،)p=047/0( شــد م

 شـد  مشاهده معکوسی رابطه BMI و HDL بین که درحالی
  ).p=068/0(نبود دار معنی آماري لحاظ از که

 همبستگی آزمون با BMI با سن ارتباط بررسی
 سن بین داري معنی مستقیم همبستگی که داد نشان پیرسون،

 با که معنا بدین ،)p=011/0(دارد وجود BMI و مردان
 .یابد می افزایش نیز بدنی توده نمایه مردان، در سن افزایش

 تا 40 یعنی میانسال، سنی گروه در وزن افزایش بیشترین البته
  ).2 دولج( شد مشاهده سال 55
  

 آزمـون  بـا  BMI بـا  بیوشـیمیایی  پارامترهاي ارتباط .2 جدول
  پیرسون همبستگی

  )پیرسون ضریب( p  r  متغیرها
  24/0  011/0  سن

HDL 068/0  17/0-  

LDL 047/0  19/0  
  -27/0  005/0 تستوسترون

p گرفته نظر در 05/0 که هاست گروه بین داري معنی سطح 
  .است شده

  

   بحث
 با تستوسترون بین ارتباط قطعیم مطالعه این در

 مردان سنی مختلف هاي جمعیت در بدنی توده شاخص
 ارتباط که داد نشان بررسی از حاصل نتایج .شد سنجیده

 شاخص با تستوسترون سرمی سطح بین يدار معنی و معکوس
 گرفتن فاصله با که اي گونه به .دارد وجود سن و بدنی توده

 سطح بالاتر، هاي زنو سمت به حرکت و نرمال گروه از
 سطح کاهش این که کند می افت شدت به تستوسترون

 نتایج با نتایج این .است مشهودتر بالا سنین در هورمون
  .)16(دارد مطابقت همکاران و وانگ مطالعه آمده بدست

 رابطه که است داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات
 .رددا وجود سرم تستوسترون سطح و چاقی میان اي طرفه دو

 دادند انجام 2011 سال در که وهشیژپ در کارانمه و برند
 کاهش که رسد می نظر به .یافتند دست مشابهی نتیجه به نیز

 دیده بیشتر متابولیک سندروم به مبتلا مردان در تستوسترون
 موجب سرمی تستوسترون سطح بودن پایین .)18(شود می

 از یکی دیگر طرف از .شود می مرکزي چاقی توسعه
 سطح تغییر مردان در وچاقی وزن اضافه عوارض
 ارتباط .)17-22(است تستوسترون و LH، FSH هاي هورمون

 که است اي گونه به وزن اضافه و تستوسترون سطح میان
 کار راه یک عنوان به چاق مردان در هورمون این تجویز

  .)22 ،21(است شده مطرح وزن کاهش جهت درمانی
 افـراد  در تـستوسترون  هورمون تولید میزان کاهش

ــاق ــی چ ــد م ــی توان ــل دو از ناش ــد؛ عام  اول درجــه در باش
 از کـه  TNF-α و IL-6 چـون  هـم  التهـابی  پـیش  فاکتورهاي

 هیپـوفیز  و هیپوتـالاموس  بـر  اثـر  با شوند  می تولید چربی بافت
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 نهایــت در و لایــدیگ يهــا ســلول فعالیــت کــاهش موجــب
 ایـن  سطح کاهش دوم دلیل .شوند می آندروژن تولید کاهش

ــون، ــت هورم ــزیم فعالی ــاز آن ــت آرومات ــه اس ــا ک ــدیل ب  تب
 کـاهش  را هورمـون  سـرمی  سـطح  استرادیول، به تستوسترون

  .)16(دهد می
 در ،)23(همکــاران  و عزیــزي  مطالعــه  چــون  هــم

ــه ــر مطالعـ ــز حاضـ ــاط نیـ ــین ارتبـ ــد BMI و LDL بـ  تاییـ
ــا .)25، 24(شــد ــن ب ــاط حــال ای ــین معکوســی ارتب  و HDL ب

BMI ــن اگرچــه .شــد مــشاهده ــاط ای  آمــاري لحــاظ از ارتب
ــی ــود دار معنـ ــا ،)=068/0p(نبـ ــه امـ ــاي یافتـ ــرجنس هـ  و هـ

ــاران ــود همکـ ــاط وجـ ــوس ارتبـ ــی و معکـ ــین يدار معنـ  بـ
ــدار ــرمی مقـ ــشنهاد را  BMI و HDL سـ ــی پیـ ــد مـ  ،26(کنـ

ــالا .)27 ــود احتم ــه وج ــی اي رابط ــین منف ــاقی ب ــا چ  HDL ب
ــی ــش از ناشـ ــتن در HDL نقـ ــی برداشـ ــا چربـ ــون از هـ  خـ

  .)26(تاس
 افـزایش  میـان  شـده  مـشاهده  ارتباط دیگر سوي از

 هورمـون  کـاهش  از ناشـی  تـوان   مـی  نیـز  را وزن اضافه و سن
ــستوسترون ــست تـ ــس .دانـ ــن از پـ ــالگی، 40 سـ ــم سـ  حجـ

 فیزیولوژیـک  کـاهش  و کـم  تحرك اثر در بدن هاي ماهیچه
 زمـان  مـرور  به درنتیجه .گذارد می کاهش به رو تستوسترون،

 ثابـت  صـورت  در و یافتـه  کـاهش  بـدن  ساز و سوخت میزان
ــدن ــطح مان ــالري س ــافتی، ک ــرد دری ــار ف ــزایش دچ  وزن اف

  .)28-30(شود می
  

   گیري نتیجه
 وزن افزایش مردان، در که داد نشان حاضر مطالعه

 این و است مرتبط LDL افزایش و تستوسترون پایین سطح با
 دو رابطـه  تـوان  مـی  .شود می دیده بیشتر سن افزایش با ارتباط

 .کـرد  پیشنهاد تستوسترون هورمون چربی، بافت میان اي طرفه
 نقـایص  و زنـدگی  سـبک  سـن،  افزایش مثل عواملی احتمالا
 بافـت  افـزایش  موجـب  تـستوسترون  سـطح  کاهش با ژنتیکی
 التهــابی عوامــل تولیــد بــا نیــز بافــت ایــن و شــوند مــی چربــی
 کمـک  وزن افـزایش  و هورمـون  بیـشتر  کـاهش  بـه  ها وآنزیم

  .کند می

  قدردانی و تشکر
 ایـن  در کننـده  شـرکت  افراد تمامی از نویسندگان

 را خــود قــدردانی مراتــب و داشــته را تــشکر نهایــت تحقیــق
 مناسب شرایط مالی و علمی حمایت با که گلستان ازدانشگاه

 و .نماینـد  می اعلام ساخت، فراهم را تحقیق این انجام جهت
 تحقیقـاتی  پـروژه  ایـن  در کـه  عزیزانـی  کلیـه  از وسـیله  بدین

 ویـژه  بـه  و سـپهر  آزمایـشگاه  محتـرم  پرسنل داشتند، شرکت
 و اردمـه  راضـیه  هـا  خـانم  و قریـب  عباس آقاي سپهري، دکتر

  .شود می سپاسگزاري صمیمانه صراطی نسرین
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