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ارشناسى ارشد مولف اول در دانشگاه تهران به راهنمايى مولف دوم و مشاوره مولف سوم استخراج شده استكارشناسى ارشد مولف اول در دانشگاه تهران به راهنمايى مولف دوم و مشاوره مولف سوم استخراج شده استكارشناسى ارشد مولف اول در دانشگاه تهران به راهنمايى مولف دوم و مشاوره مولف سوم استخراج شده است. كاين مقاله از پايان نامه كاين مقاله از پايان نامه  -*

Abstract

T he present study was aimed at exploring the possible 
relationship between cholesterol, triglycerides, 

low and high density lipoprotein levels with depression in 
normal participants. One hundred and ninety two men were 
randomly selected among those attending for general health 
screening in a large industrial company as the subjects of this 
research. Before having their blood sampled for determining 
their blood total cholesterol, triglycerides, high density and 
low density lipoprotein levels, they all completed Beck 
Depression Inventory (BDI). The results revealed significant 
negative correlation between cholesterol and HDL levels and 
depression. Hierarchical regression confirmed these finding 
and indicated that HDL level accounted further variance 
in depression severity not accounted for by cholesterol, 
triglycerides and LDL. In other words the results showed 
that after controlling other confounding variables, cholesterol 
and HDL levels had significant negative correlation with 
depression. In addition they could significantly predict the 
variation in depression after eliminating the effect of other 
variables. Triglycerides and LDL had no significant relation 
with depression. These findings expanded the previous studies 
and provided additional support for the relationship between 
blood serum cholesterol and HDL levels with depression. 
Careful research is needed to explore the underlying nature 
of these relationships 
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چكيده
كلسترول،  سطوح  بين  رابطه بررسي  منظور  به  حاضر  پژوهش 
 (HDL) زياد  (LDL) و  با چگالي كم  ليپوپروتئين ها  تري گليسيريد، 
با ميزان افسردگي بود. نمونه مورد مطالعه اين پژوهش عبارت بود از 
جهت اندازه گيري ميزان افسردگي . جهت اندازه گيري ميزان افسردگي . جهت اندازه گيري ميزان افسردگي  سال34  سال34  سال مرد با ميانگين سني 192 مرد با ميانگين سني 192 مرد با ميانگين سني 
نتايج مربوط به آزمايش خون . نتايج مربوط به آزمايش خون . نتايج مربوط به آزمايش خون  شدافراد از آزمون افسردگي بك استفاده شدافراد از آزمون افسردگي بك استفاده شد
اين افراد از طريق آزمايشگاه طبي و تشخيصي در اختيار محقق قرار 
محاسبه ضرايب همبستگي  از طريق  مطرح شده  فرضيه هاي  گرفت. 
پس  نهايت  در  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  مراتبي  سلسله  رگرسيون  و 
چگالي  با  ليپوپروتئين ها  و  كلسترول  سطوح  متغييرها  ساير  كنترل  از 
مورد  افراد  افسردگي  ميزان  با  معناداري  و  منفي  رابطه   (HDL) بالا 
بررسي داشتند. رابطه دو متغيير سطوح تري گليسيريد و ليپوپروتئين با 
افراد معنادار نبود. در مجموع  با ميزان افسردگي   (LDL) چگالي كم
بين دو متغير سطوح كلسترول خون و ليپوپروتئين  اين پژوهش رابطه
با چگالي بالا (HDL) را با ميزان افسردگي مورد تاييد قرار مي دهد و 
بر ضرورت تدوين و اجراي پژوهش هاي دقيق تر و استفاده از شيوه هاي 

بررسي ماهيت اين رابطه تاكيد مي نمايد. آزمايشي جهت

كلسترول، ترى گليسيريدها ، ليپوپروتئين با چگالى كم  واژه ها ى كليدى:
(LDH) و ليپوپروتئين با چگالى زياد (LDL)
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(جاكوب، بلكبوم، هايجين، ريد،  در اثر خودكشي و تصادفات مي پرداختند
ايزو، مكميلان، نيوتن، نلسون، پوتر و ريفكايند، 1992؛ نيوتن، بلك برن، 
با گذشت زمان محققين 1992). با گذشت زمان محققين 1992). با گذشت زمان محققين  جاكوب، كولر، لى، شروين، شين و ونورث،
به صورت جزئي تر به بررسي رابطه ميان ميزان مبادرت به خودكشي و 
(آتماسا، كولگو، تزكان، اوستونداگ، گسيسى و  سطوح چربي خون پرداختند
1999؛ پارتونن، هاوكا، ويرتامو، ايلور و لانكويست، 1999؛ پارتونن، هاوكا، ويرتامو، ايلور و لانكويست، 1999؛ زوريخ،  2002فيريدين، 2002فيريدين، 2002
كاپلان، مولدوم ، مانوك و مان، ؛ كاپلان، مولدوم ، مانوك و مان، ؛ كاپلان، مولدوم ، مانوك و مان، 1997؛ كيم،  كوربن و دوسيمتير، 1996
لى، كيم، يون، چويى و لى، 2002؛ گولومب، استاتين و مدنيك، 2000؛ 
1992ليندبرگ، راستم، گولبرگ و اكولاند، 1992ليندبرگ، راستم، گولبرگ و اكولاند، 1992؛ مولدوم، مانوك و ماتئو، 1990).

به عنوان نمونه مولدم، مانوك و ماتئو(1990) در مطالعه اى فراپردازشى 
گزارش نمودند كه درمان هاى كاهش دهنده كلسترول4 خون تنها باعث 
كاهش مرگ و ميرناشى از عارضه هاى قلبى- عروقى شده و تاثيرى بر 
نرخ كلى مرگ و مير نداشتند، زيرا كاهش كلسترول از سوى ديگر موجب 
البته لازم به ذكر است . البته لازم به ذكر است . البته لازم به ذكر است  افزايش مرگ در اثر خودكشى و خشونت گرديده بود
كه رابطه ميان سطوح پايين كلسترول خون و خودكشى پيشتر در مطالعات 
(همه گير شناختى مورد تاييد محققين قرار گرفته بود (همه گير شناختى مورد تاييد محققين قرار گرفته بود (اليسون و موريسون، 
از طرف ديگر نظر به اهميت  1996).و زوريخ، كوربن و دوسيمتير، 1996).و زوريخ، كوربن و دوسيمتير، 1996). و زوريخ، كوربن و دوسيمتير، 2001 و زوريخ، كوربن و دوسيمتير، 2001 
توان پيش بيني خطر مبادرت به خودكشي در افراد مبتلا به افسردگي، به 
منظور پيشگيري از اقدام به خودكشي در اين افراد عده اي از محققين به 
مطالعه و بررسي رابطه ميان سطوح كلسترول خون و خودكشي و خشونت 
(در افراد و نمونه هاي مختلف پرداختند (در افراد و نمونه هاي مختلف پرداختند (آتماسا، كولگو، تزكان و همكاران، 
و  مانوك  مولدوم،  كاپلان،  مدنيك، 2000؛  و  استاتين  گولومب،  2002؛ 
همكاران، 1997). نتايج اين مطالعات نشان مي داد كه سطوح كلسترول 
خون در بيماران افسرده اي كه تمايل بيشتري به خودكشي دارند، به طور 
انجام شده  از مطالعات  راستا شمارى  درهمين  پايين مي باشد.  معناداري 
ميلى گرم در ميلي ليتر 160 ميلى گرم در ميلي ليتر 160 ميلى گرم در ميلي ليتر  سطوح پايين كلسترول خون، خصوصا پايين تر 
(را با افزايش خطر مرگ در اثر خودكشى مرتبط دانسته اند (را با افزايش خطر مرگ در اثر خودكشى مرتبط دانسته اند (بوستن، دورسن 
1996و رولى، 1996و رولى، 1996؛ پارتونن، هاوكا، ويرتامو و همكاران، 1999؛ و ساراشيپون، 
كيم و مينت (2004)  كاماردس، روى، دلاكاسا، ساتا، گونزالس، 2001).
نيز طي پژوهشي نشان دادند كه سطوح كلسترول خون در بين بيماران 
افسرده اي كه مبادرت به خودكشى نموده بودند به طور معناداري پايين تر از 

گروهي بود كه اقدام به خودكشي نكرده  بودند.
چربي ها  ميان  رابطه  دهنده  نشان  شده  انجام  مطالعات  تمامى  البته 
به طور . به طور . به طور  وليپوپروتئين هاي خون و ميزان خطر مبادرت به خودكشي نبودند
مورنواگيلار،  والزسانچز،  مونتز،  (آلميدا  همكارانش  و  مونتز  آلميدا  مثال 
نشان  مطالعه اى  طي   (2000 مارتين،  هينز  مارين،  گارسيا  چاوزبلدر، 
دادند كه تفاوت معنادارى بين نيمرخ چربى خون بيمارانى كه اقدام به 
خودكشى كرده بودند و بيمارانى كه مبادرت به خودكشى ننموده بودند، 

وجود نداشت.
در ادامه عده اي از محققين به بررسي رابطه ميان سطوح چربي هاي 
پايين  بين سطوح  دادند كه  نشان  و  پرداختند  افسردگي  و  با خلق  خون 
(استيگمن،  دارد.  وجود  همبستگى  اساسى  افسردگى  و  خون  كلسترول 
ايواتا،  تراو،  فيدو،1996؛  و  اولوسى  گروبى،2000؛  و  واندردز  باك،  هوز، 
جابلونسكا  راب-  و سوگاوارا، 2000؛  هاياشى  تاكاهاشى،  تاكانو،  كانازاوا، 

مقدمه
عروقى- عروقى- عروقى1 در جوامع مختلف به  جمعيت بيماران مبتلا به ناراحتى هاى قلبى
مير و افزايش هزينه اى حفظ سلامت رو به  عنوان يكى از علل اصلى مرگ  و
همزمان با مشخص شدن نقش و اهميت چربى هاى خون . همزمان با مشخص شدن نقش و اهميت چربى هاى خون . همزمان با مشخص شدن نقش و اهميت چربى هاى خون  افزايش مى باشد
عروقى- عروقى- عروقى)؛ طى دو  (در شكل گيرى اين دسته از بيمار ي ها (در شكل گيرى اين دسته از بيمار ي ها (بيمارى هاى قلبى
دهه گذشته تاكيدها همواره برمضر بودن كلسترول و چربى هاى خون و 
در اين راستا برنامه هاى كاهش كلسترول . در اين راستا برنامه هاى كاهش كلسترول . در اين راستا برنامه هاى كاهش كلسترول  توصيه بركاستن شان بوده است
متعددى به اجرا درآمدند و متعاقب آن سهم عمده اى از مداخلات بالينى و 
سياست گزارى هاى جمعيتى هم در غالب مداخلات درمانى و هم مداخلات 
پيش گيرانه در جهت كاهش كلسترول خون سوق يافتند. از سوئى ديگر 
توجه به اين نكته نيز ضرورت دارد كه اين دسته از مولكول هاي بيوشيمايي 
به واسطه نقشي كه در ساختمان غشائي سلول هاي عصبي به عهده دارند 
از نقش و كنشي حياتي در فعاليت هاي مغزي برخوردار مي باشند به طوريكه 
در توازن متابوليسم چربي هاى مغز  عدهاي از محققين معتقدند هرگونه تغيير
تاثيراتي اساسي و قابل توجه بر كنش ها و فعاليت هاي آن خواهد داشت 
علي رغم واقعيت هاى مورد اشاره، به نظر  (مك لولين و كلارك، 1989).
مي رسد كه در توصيه ها و تلاش هاى صورت گرفته به منظور كاهش وقوع 
طريق كاهش سطح چربي هاي رژيم غذايي،  عروقي از- عروقي از- عروقي از بيماري هاي قلبي
سياست گزاري هاي  غالب  در  چه  و  درماني،  پيشگري هاي  غالب  در  چه 
و  خلق  بر  غذايي،  رژيم  در  تغييراتي)  چنين  احتمالي  تاثيرات  جمعيتي، 
كنش هاي شناختي از جمله افسردگي توجه اندكي را به خود جلب نموده 
در دهه 80 به هنگام بررسي نتايج تلاش ها و مداخلات به عمل  است.
عروقي، - عروقي، - عروقي،  آمده جهت كنترل و پيش گيري از ناراحتي ها و بيمارى هاى قلبي
به واسطه كنترل رژيم غذايي يا مصرف دارو، مشخص گرديد كه برغم 
با كاهش ميزان مرگ هاي  رابطه  آمده در  به عمل  موفقيت تلاش هاى 
نشان  مير  ميزان مرگ و  نرخ كلى  قلبي- عروقي  بيمارى هاى  از  ناشى 
چالش بوجود آمده محققين مختلفي را برآن . چالش بوجود آمده محققين مختلفي را برآن . چالش بوجود آمده محققين مختلفي را برآن  دهنده كاهش محسوسى نبود
داشت تا به تبيين شرايط مشاهده شده بپردازند. همزمان با اين بررسي ها 
مشخص گرديد كه نرخ كاهش مرگ و مير در رابطه با سطوح كلسترول 
خون نماييU شكل دارد به طوري كه با افزايش ميزان كلسترول خون 
عروقي افزايش يافته در حاليكه - عروقي افزايش يافته در حاليكه - عروقي افزايش يافته در حاليكه  از سطح طبيعي ميزان مرگ و مير قلبي
همزمان با كاهش ميزان كلسترول از سطح طبيعي، ميزان مرگ هاي غير 
عروقى- عروقى- عروقى2 و نا مرتبط با بيماري ها يا اصطلاحاً مرگ و مير تصادفى3 قلبي

گمان  مختلف  مطالعات  در  فوق  نتايج  تكرار  مشاهده  مي يافت.  افزايش 
احتمالي بودن نتايج بدست آمده را منتفي نموده و موجب تدوين و اجراي 
تحقيقات مختلف جهت بررسى رابطه احتمالى ميان سطوح كلسترول خون 
اين مطالعات در ابتدا . اين مطالعات در ابتدا . اين مطالعات در ابتدا  و مرگ هاي تصادفي يا غيرمرتبط با بيماري ها گرديد
بر ميزان مرگ و مير در گروه هاي كاهش و كنترل چربي خون متمركز 
رابطه معكوس  به  به طوريكه مطالعات جمعيت شناختي مختلف  بودند. 
ميان سطوح كلسترول خون و مرگ هاي غيرقلبى-عروقى خصوصا مرگ 

1- cardiovascular
2- non cardiovascular

3 -non illness related
4- cholesterol lowering Therapy

بررسى رابطه سطوح چربي ها و ليپوپروتئي هاي خون با افسردگي
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وپوپراسكا،2000؛ رافتر، 2001؛ سورز،1999؛ كادو، فيراوانتى، و آنتونيسلى، 
راستام،1994؛  و  سترليند  لارسن،  ليندنبرگ،  گائتى،1995؛  و  گاسپارينى 
ماز، دلانگه، ملتزر، اسچارپه، دهنت و كسين،1994؛ مورگان، پالينكاس، 
1993بارت كرنر و وينگارد، 1993بارت كرنر و وينگارد، 1993؛ و هورستون، وامالا، وينگرهوتز و اورتا گومر، 
كلسترول  ميزان  برررسى  به  مطالعه اى  در  همكارانش  و  قائمى  .(1997
خون در انواع بيمارى هاى خلقى نظير اختلال دو قطبى1، سايكوافكتيو2

و افسردگى اساسى پرداختند و نشان دادند كه سطوح كلسترول خون در 
بيماران مبتلا به اختلال مانيك3 يا افسردگى، در مقايسه با بيمارانى كه از 
قائمى، شيلد، هگارتى و ( قائمى، شيلد، هگارتى و ( قائمى، شيلد، هگارتى و  ( تركيبى از اين دو حالت رنج مى برند، پايين تر بود ( تركيبى از اين دو حالت رنج مى برند، پايين تر بود 
بيمار 100 بيمار 100 بيمار  غلظت كلسترول خون (1996) غلظت كلسترول خون (1996) غلظت كلسترول خون  (1996) اولوسى و فيدو (1996) اولوسى و فيدو  اولوسى و فيدو 2000).  اولوسى و فيدو 2000).   گودوين،
نفر همتاى گروه 100 نفر همتاى گروه 100 نفر همتاى گروه  مبتلا به افسردگى اساسى را با غلظت كلسترول خون 
نتايج بدست آمده نشان داد كه سطح كلسترول خون . نتايج بدست آمده نشان داد كه سطح كلسترول خون . نتايج بدست آمده نشان داد كه سطح كلسترول خون  كنترل مقايسه نمودند
در هر دو جنس و تمامى  (MDD)4 بيماران مبتلا به افسردگى اساسى
گروه هاى سنى به طور معنادارى پايين تر از سطح آن در گروه كنترل همتا 
مطالعات گروهي ازمحققين نيز نشان داده . مطالعات گروهي ازمحققين نيز نشان داده . مطالعات گروهي ازمحققين نيز نشان داده  به لحاظ سن، جنس، و وزن بود
است كه سطوح پايين كلسترول  خون خطرابتلاء به افسردگي  اساسى را 
گروه ديگري 1999). گروه ديگري 1999). گروه ديگري  (افزايش مي دهد (افزايش مي دهد (پارتونن، هاوكا، ويرتامو  وهمكاران، 
از محققين (مورگان، پالينكاس، بارت كرنر و وينگارد، 1993) نيز رابطه 
سطوح پايين كلسترول خون با شدت نشانه هاى افسردگى را در گروهي از 
نظير اين رابطه توسط هورستون، وامالا، . نظير اين رابطه توسط هورستون، وامالا، . نظير اين رابطه توسط هورستون، وامالا،  مردان سالخورده گزارش نمودند
در رابطه با زنان ميانسال مشاهده گرديد(1997) در رابطه با زنان ميانسال مشاهده گرديد(1997) در رابطه با زنان ميانسال مشاهده گرديد.  (1997) وينگرهوتز و همكارانش (1997) وينگرهوتز و همكارانش 
طي پژوهشي رابطه ميان پايين بودن بدون مداخله غلظت (1999) طي پژوهشي رابطه ميان پايين بودن بدون مداخله غلظت (1999) طي پژوهشي رابطه ميان پايين بودن بدون مداخله غلظت  (1999) سوارز (1999) سوارز 
چربى و ليپوپروتئين هاى خون با رگه هاى اضطراب و افسردگى را مورد 
نتايج بدست آمده نشان داد كه نمرات زير عامل . نتايج بدست آمده نشان داد كه نمرات زير عامل . نتايج بدست آمده نشان داد كه نمرات زير عامل  بررسى و پژوهش قرار داد
افسردگى پرسشنامه شخصيت نئو5، كه به عنوان مقياسي جهت سنجش 
ميزان افسردگي مورد استفاده قرار گرفته بود، به صورت معكوس با سطح 
كلى كلسترول خون همسبتگى داشتند. همبستگي مشاهده شده بعد از 
تعديل در رابطه با سن، شاخص چگالى بدن6، فعاليت بدنى، خشونت و 
هوانگ و همكارانش . هوانگ و همكارانش . هوانگ و همكارانش  استفاده از داروهاى ضد حاملگى هم چنان معنادار بود
نيز در مطالعات خويش به بررسى رابطه 2003) نيز در مطالعات خويش به بررسى رابطه 2003) نيز در مطالعات خويش به بررسى رابطه  (هوانگ، وو، شيانگ و شن ،
ميان غلظت چربى ها و ليپوپرتئين هاى خون با وضعيت اضطرابى، افسردگى 
نشان   اين محققين  تحقيق  نتايج  پرداختند.  اساسى  افسردگى  اختلال  و 
مي داد كه سطوح ليپوپروتئين ها با چگالي بالا (HDL) و نسبت سطح 
كلي كلسترول به ليپوپروتئين ها با چگالي زياد (TC/HDL) همينطور 
به ليپوپروتئين ها با چگالي زياد ) به ليپوپروتئين ها با چگالي زياد ) به ليپوپروتئين ها با چگالي زياد  LDL) نسبت  ليپوپروتئين با چگالى كم (نسبت  ليپوپروتئين با چگالى كم)
در بيماران مبتلا به افسردگى اساسى در مقايسه با گروه كنترل  ) در بيماران مبتلا به افسردگى اساسى در مقايسه با گروه كنترل  ) در بيماران مبتلا به افسردگى اساسى در مقايسه با گروه كنترل  HDL )HDL )HDL
لازم به ذكر است كه تمامى مطالعات انجام شده . لازم به ذكر است كه تمامى مطالعات انجام شده . لازم به ذكر است كه تمامى مطالعات انجام شده  تفاوت معنادارى داشتند

نشان دهنده وجود رابطه ميان كلسترول و افسردگى نمى باشند.
به موازات تحقيقاتي كه طي دهه گذشته به بررسي رابطه ميان سطوح 
كلسترول يا ليپوپروتئين هاي خون با ميزان افسردگي پرداخته اند، مطالعات 
در  درمان  از  پيش  افسردگي  نشانه هاي  دهنده  نشان  متناوباً  مختلفى 
بيماران مبتلا به هيپرتري گليسيريدمياي فاميلي7 بوده اند (گلوك، فلات، 

تريسى،  كونكل،  تايگر،  گلوك،  1975؛  گو،  و  الستن  گارتسايد،  ميلت، 
اين  ايلينگ، 1993). مطابق گزارش هاى تحقيقاتى  اسپيرز، استريچر و 
دسته از محققين، هنگامي كه سطح تريگليسيريد خون افراد مبتلا به 
هيپرتريگليسيريدمياي فاميلي به حد طبيعي بازگردانده مي شد،  همزمان 
بهبودي معنا داري در نشانه هاي افسردگي اين افراد رخ مي داد (گلوك، 
آمده،  بدست  يافته هاي  برمبناي   .(1993 همكاران،  و  كونكل  تايگر، 
عده اي از محققين اين فرض را مطرح نمودند كه نشانه هاي افسردگي 
فاميلي، حاصل چسبندگي  به هيپرتريگليسيريدمياي  مبتلا  بيماران  در 
خون و به تبع آن كاهش جريان و انتشار خون در نواحي مغزي مي باشد 
(فلات و گلوك،1976؛ گلوك، كونكل، تريسى و همكاران، 1995). در 
همين راستا مطالعات مختلف نشان داده اند كه سطح تري گليسيريد خون  
افراد بزرگسال و كودكان مبتلا به اختلالات عاطفى8 كه داراي سابقه 
بستري شدن به سبب بيماري هاي روان شناختي مي باشند، بالاتر از حد 

طبيعي است (گلوك، تايگر، كونكل و همپر،1994). 
متداول  و  قلبي عروقي  بيماري هاي  نرخ  افزون  روز  افزايش  به  نظر 
شدن شيوه هاي مختلف كنترل سطوح كلسترول خون در ايران از يك 
بودن  پايين  ناخواسته  پيامدهاي  با  مرتبط  تهديدات  بودن  و جدي  سو، 
عوارض  از  آگاهي  ضرورت  ديگر،  سوئى  از  خون  چربي هاي  سطوح 
پيش  از  بيش  خون  چربي هاى  سطوح  با  مرتبط  ناخواسته  و  احتمالي 
طور كه مشاهده گرديد تحقيقات صورت گرفته  نمايان مى گردد. همان
اين درحاليست . اين درحاليست . اين درحاليست  در اين حوزه عمدتاً به نتايج ضد و نقيضى دست يافته اند
تاثير  انجام شده  ادبيات پژوهشى نشان مى دهد، در تحقيقات  كه مرور 
متقابل متغييرهاى مختلف نظير سطح ترى گليسيريد و ليپوپروتئين هاى 
خون در كنار كلسترول برافسردگى مورد بررسي قرار نگرفته است. در 
واقع همان طور كه اشاره گرديد شماري از تحقيقات همبستگي مستقيم 
بين سطح تري گليسيريد خون و افسردگي را گزارش نموده اند (گلوك، 
همكاران  و  كونكل  تايگر،  گلوك،  ،1975؛  همكاران  و  ميلت  فلات، 
كه عمدتا در تحقيقات مربوط به بررسي رابطه ميان غلظت هاي 1993) كه عمدتا در تحقيقات مربوط به بررسي رابطه ميان غلظت هاي 1993) كه عمدتا در تحقيقات مربوط به بررسي رابطه ميان غلظت هاي 
كلسترول خون و افسردگي در كنار كلسترول مورد مطالعه قرار نگرفته 
خون  ليپوپروتئين هاي  گرفتن  نظر  در  تري گليسيريد  بر  علاوه  است. 
به  كه  خون  چربي هاي  با  مرتبط  خوني  مشتقات  از  بخشي  عنوان  به 
تازگى در رابطه با افسردگى مورد مطالعه قرار گرفته اند، نيز حائز اهميت 
ايران  مي باشد، كه تاكنون در اين  رابطه نيز پژوهش ثبت شده اي در 
متغييرهاي  ساير  گرفتن   نظر  در مي رسد  نظر  به  است.  نگرفته  انجام 
مرتبط با چربي هاي خون در كنار كلسترول، نظير سطوح تري گليسيريد 
و ليپوپروتئين هاى خون بتواند تا اندازه اي رابطه احتمالى ميان چربى ها 
ليپوپروتئين هاى خون و ميزان افسردگى را روشن نمايد در پژوهش  و 
رابطه  تعيين  و  اوليه  بررسى  با هدف  تا  نيز تلاش گرديده است  حاضر 
احتمالى بين سطوح كلسترول، تري گليسيريد و ليپوپروتئين هاي خون با 
يكي از پر هزينه ترين اختلالات روان شناختى، يعنى افسردگى، مشخص 
با  ليپوپروتئين ها  تري گليسيريد،  كلسترول،  سطوح  بين  آيا  كه  گردد 
خون در  (HDL) 10وليپوپروتئين ها با چگالي زياد) وليپوپروتئين ها با چگالي زياد) وليپوپروتئين ها با چگالي زياد LDL)9چگالي كم

6- body mass index
7- fmilial hypertriglycidemia 
8- emotional 
9- low density lipoprotein
10- high density lipoprotein

1- bipolar disorder
2- psychoaffective
3- manic disorder
4- Major Depressive Disorder
5- Neo Personality Inventory

طباطبائي و همكاران 
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وضعيت طبيعي و روزمره با ميزان افسردگي افراد، درحاليكه تاثيراتشان 
بريكديگر مد نظر قرار مى گيرد، رابطه اي وجود دارد، و چنانچه رابطه اي 
حپر واضحپر واضح است كه با دردست  وجود دارد كيفيت آن به چه نحوي است. 
داشتن اطلاعاتي راجع به روابط احتمالي ميان چربي ها و ليپوپروتئين هاي 
به  اطلاعاتي  مي توان  گام  اولين  در  افراد  در  افسردگي  ميزان  و  خون 
زيست شناختي  ديدگاه  از  افسردگي  پديدآيي  علل  به  راجع  فعلي  دانش 
افزود و در گام بعد مي توان به طراحي اقدامات پيشگيرانه در باب اثرات 
ليپوپروتئين هاي  و  تري گليسيريد  كلسترول،  سطوح  ناخواسته  و  منفي 
اين پژوهش با استفاده از روش هاي پيچيده تر آماري نظير . اين پژوهش با استفاده از روش هاي پيچيده تر آماري نظير . اين پژوهش با استفاده از روش هاي پيچيده تر آماري نظير  خون پرداخت
رگرسيون چند متغيره و در نظر گرفتن متغييرهاي مختلف نظير سطوح 
كلسترول، تري گليسيريد و ليپوپروتئين هاي خون به صورت تركيبى  با 
ميزان افسردگي، اين موضوع را از ديدگاهى جديد مورد بررسي و مطالعه 

قرار داده است.

روش  
جامعه آمارى، نمونه و روش اجراى پژوهش

ازميان كليه مراجعين به آزمايشگاه مستقردر يك شركت بزرگ صنعتى 
پژوهش  اين  در  مشاركت  جهت  تصادفي  صورت  به  نفر   200 تعداد 
انتخاب گرديد. علت انتخاب اين مجموعه به عنوان جامعه پژوهش، در 
واقع امكان كنترل بيشتر بر روي متغيرهايي نظير اعتياد به الكل و مواد 
مخدر، بيماري هاي خوني و قلبي عروقي و مهمتر از همه امكان بررسى 

افراد در وضعيت غير بيمار  بود كه به دليل ارزيابي هايي اجباري انجام 
اين شركت،  با تمامي پرسنل شاغل در مجموعه كاري  رابطه  شده در 
به پرسنل  از طرف ديگر دسترسي سهل تر  براي محقق فراهم گرديد. 
اطلاعات  بودن  مستند  همه  از  مهمتر  و  افراد  بين  از  نمونه  انتخاب  و 
براي  موجود  بين جوامع  در  را  جامعه حاضر  آنها،  پروندهاى  در  موجود 
پس از هماهنگي . پس از هماهنگي . پس از هماهنگي  پاسخگويي به سوالات اين پژوهش ايده ال مي نماياند
با مسئولين آزمايشگاه شركت و در اختيار گرفتن ليست افراد و مشخص 
شدن نمونه، پيش از انجام آزمايش خون از شركت كنندگان در پژوهش 
دعوت گرديد تا با پر كردن پرسشنامه خودسنجي افسردگي بك با محقق

داده هاي لازم  ترتيب  بدين  نمايند.  تحقيق همكاري  يك  انجام  جهت 
از اين  بعد. بعد. بعد جهت ارزيابي ميزان افسردگي شركت كنندگان فراهم گرديد
و  چربي ها  به  مربوط  آزمايشگاهي  نتايج  آزمايشگاه  همكاري  با  مرحله 
سطوح كلسترول، ليپوپروتئين ها : سطوح كلسترول، ليپوپروتئين ها : سطوح كلسترول، ليپوپروتئين ها  ليپوپروئين هاي خون كه عبارت بودند از
با چكالى زياد (HDL) و كم (LDL) و تري گليسيريد خون نيز جهت 

بررسي و تحليل فرضيات مطرح شده در اختيار محقق قرار گرفت.

ابزار سنجش
سؤالي است كه 21 سؤالي است كه 21 سؤالي است كه  مقياس افسردگي بك- اين مقياس يك آزمون 
شدت نشانههاي افسردگي را در مقياس چهار درجه اي ليكرت از نمره 
براي سنجش  معتبر  ابزارهاي  از  يكي  مقياس  اين  تا 63 مي سنجد.   0
در  آن  اعتبار  و  پايايي  و  مي شود  محسوب  افسردگي  نشانه هاي  شدت 

بررسى رابطه سطوح چربي ها و ليپوپروتئي هاي خون با افسردگي

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فيزيولوژيك و افسردگي1- ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فيزيولوژيك و افسردگي1- ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فيزيولوژيك و افسردگي جدول 

انحراف معيار ميانگين متغيرها شماره

8/3 34/2 1 سن

8/8 10/47 افسردگي 2

39/2 197/14 3 كلسترول                                        

39 189/1 تري گليسيريد                                      4

6/7 151/2 ليپوپروتئين ها با  چگالي كم 5

7/6 33/4 ليپوپروتئين ها با چگالي زياد 6

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي فيزيولوژيك و افسردگي

6 5 4 3 2 1 متغيرها شماره

- افسردگى 1

- -0/178** كلسترول
2

- 0/237 0/034
ترى گليسيريد

3

- -0/279** 0/043 -0/017
ليپوپروتئين با چگالى كم

4

- 0/17 0/18 -0/251** -0/219** ليپوپروتئين با چگالى زياد
5

- -0/128 0/073 -0/015 0/209 -0/276** سن 6
** p<0/001
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امري، 1979;  و  راش، شاو  (بك،  است  تاييد شده  متعدد  پژوهش هاي 
بك، استير و گاربين، 1988).

يافته ها 
توصيف  به  مربوط  كه  پژوهش  متغيرهاي  معيار  انحراف  و  ميانگين 
اطلاعات در خصوص متغيرهاي فيزيولوژيك و متغير ميزان افسردگي 

براساس آزمون بك مي باشد در جدول4-1 ارائه گرديده است.

ضرايب همبستگي بين تمامي متغيرهاي مورد 2 ضرايب همبستگي بين تمامي متغيرهاي مورد 2 ضرايب همبستگي بين تمامي متغيرهاي مورد  مطابق جدول شماره 
مطالعه و افسردگي مورد بررسي قرار گرفت. همان طور كه در جدول 
مشاهده مي گردد بين سطح كلسترول خون افراد و ميزان افسردگي شان 
هم چنين  داشت.  وجود   (P<0/01  ،0/17) معناداري  منفي  همبستگي 
افسردگي شان  ميزان  و  افراد  زياد  چگالي  با  ليپوپروتئين ها  سطح  ميان 

همبستگي منفي معنا داري مشاهده گرديد.
ميزان  و  متغيرها  از  يك  هر  بين  جزئي  همبستگي  ضريب  محاسبه 
رابطه منفي و معنادار ميان سطوح كلسترول و  افسردگي نشان دهنده 
يافته هاي  اين درحالييست كه  بودند.  افسردگي  ميزان  با  HDL خون 
بدست آمده رابطه معناداري را ميان سطوح تري گليسيريد، و LDL با 

ميزان افسردگي نشان نمي داد.
   به منظور بررسي رابطه ميان سطوح كلسترول خون با ميزان افسردگي 
اجرا گرديد،  نيز  مراتبي  بر ضريب همبستگي، رگرسيون سلسله  علاوه 
ترتيب، سطوح  به  و سوم  گام هاي دوم  در  و  گام سن  نخستين  در  كه 
تري گليسيريد و ليپوپروتئين هاي  خون وارد معادله رگرسيون گرديده و 

بدين ترتيب تاثيرشان بر ميزان افسردگي كنترل گرديده و در گام چهارم 
نتايج رگرسيون سلسله 2 نتايج رگرسيون سلسله 2 نتايج رگرسيون سلسله  و 1 و 1 و  كلسترول وارد معادله گرديد، مطابق جدول 
از  فراتر  افسردگي  بر  خون  كلسترول  ميزان  تاثير  تعيين  براي  مراتبي 

سطوح تري گليسيريد و ليپوپروتئين هاي خون آشكار مي باشد.
ميزان  همزمان  رگرسيون  انجام  از  حاصل  نتايج   3 شماره  جدول 
با  ليپوپروتئين ها  و  ترى گليسيريد  كلسترول،  سطوح  روى  از  افسردگى 

چگالى پايين و بالا را نشان مى دهند.

همان طور كه در جدول شماره 3  نشان داده شده است بين ميزان 
افسردگى و سطوح كلسترول، ترى گليسيريد، ليپوپروتئين با چگالى كم 
چند  همبستگى  (ضريب   R
افسردگى و سطوح كلسترول، ترى گليسيريد، ليپوپروتئين با چگالى كم 

RRRRR مقدار دارد.  وجود  معنادارى  رابطه  زياد  و 
كلسترول،  سطوح  پژوهش،  اين  در  كه  مى دهد  نشان  جدول  متغيره) 
ترى گليسيريد، ليپوپروتئين ها با چگالى كم (LDL) و زياد (HDL) در 
مجموع 12 درصد از تغييرات ميزان افسردگى را تبيين مى كنند. كه در 

معنادار مى باشد. F(4,188)=6/44  و با P<0/001  سطح
كه   (β=-0/28) خون  كلسترول  سطح  رگرسيون  ضريب  مقدار 
افرادى  در  كه  مى دهد  نشان  مى باشد،  معنادار   P<0/001 سطح  در 
بالاتر  افسردگى  ميزان   ، است  پايين  خون شان  كلسترول  سطوح  كه 
(HDL) زياد  چگالى  با   ليپوپروتئين  سطح  رگرسيون  ضريب  است. 

كه  نشان مى دهد  است،  معنادار   P<0/001 در سطح كه   (β=-0/29)
همانند سطح كلسترول، هرچه سطح ليپوپروتئين با چگالى زياد كاهش 

يابد ميزان افسردگى افزايش مى يابد.
همان طور كه در جدول مشاهده مى گردد هيچكدام از دو متغيير سطح  

جدول 4-  رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى از روى متغيرهاى سطوح كلسترول، ترى گليسيريد، 
ليپوپروتئين ها با چگالى كم و زياد فراتر از متغير سن

β ∆F ∆ R R R R RRRR df متغيرها ميزان افسردگي

-0/277 15/73 - 0/076 191و1 گام اول سن

0/044 6/21 0/107 0/183 187و4 گام دوم  ترى گليسيريد

-0/315 ليپوپروتئين ها با چگالي زياد

0/083 ليپوپروتئين ها با چگالى كم

-0/212 و كلسترول     
** p<0/001           ***p <0/0001

جدول 3 - رگرسيون همزمان ميزان افسردگى از روى سطوح كلسترول، ترى گليسيريد و ليپوپروتئين ها با چگالى كم و زياد

F RRRR df
ليپوپروتئين با 

چگالى زياد

ليپوپروتئين با 

چگالى كم
تريگليسيريد كلسترول

متغيرهاى پيش بين

 متغير ملاك

6/44 0/12 و4 188 -0/29 0/06 0/06 -0/28 ميزان افسردگى

** p<0/001

طباطبائي و همكاران 
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توان پيش بينى ) توان پيش بينى ) توان پيش بينى  LDL) ترى گليسيريد خون و ليپوپروتئين با چگالى كم
ميزان افسردگى در تحليل رگرسيون همزمان را نداشتند.

سطوح  متغيرهاى  روى  از  افسردگى  ميزان  پيش بينى  منظور  به 
زياد  و   (LDL) كم  چگالى  با  ليپوپروتئين ها  ترى گليسيريد،  كلسترول، 
انجام شد كه  مراتبى  متغير سن، رگرسيون سلسله  از  فراتر    (HDL)
در جدول شماره 4 نشان داده شده است. در رگرسيون سلسله مراتبى 
مطابق جدول شماره 4، در گام اول متغير سن و در گام دوم متغيرهاى 
سطوح كلسترول، ترى گليسيريد و ليپوپروتئين ها با چگالى كم و زياد وارد 

محاسبه شده اند.
براساس نتايج بدست آمده متغييرهاى سطوح كلسترول، ترى گليسيريد 
ميزان  معنادارى  طور  به  سن  متغير  از  فراتر  خون  ليپوپروتئين هاى  و 
R∆ محاسبه 
ميزان  معنادارى  طور  به  سن  متغير  از  فراتر  خون  ليپوپروتئين هاى  و 

به عبارت ديگربراساس .  به عبارت ديگربراساس .  به عبارت ديگربراساس به عبارت ديگربراساس به عبارت ديگربراساس به عبارت ديگربراساس  افسردگى را پيش بينى مى نمايند
شده مجموعه متعيرهاي سطوح كلسترول، تري گليسيريد، ليپوپروتئين با 
درصد تغييرات ميزان افسردگي را فراتر از متغير /10 درصد تغييرات ميزان افسردگي را فراتر از متغير /10 درصد تغييرات ميزان افسردگي را فراتر از متغير  چگالي كم و زياد 7
P<0/001 در سطح F(4,187)=6/21  سن پيش بيني مي نمايند كه با

معنادار مى باشد.

ميزان  متغير  دو  ميان  پيرسون   همبستگى  ضريب  محاسبه  نتيجه    
افسردگى و سطح كلسترول خون در اين پژوهش مطابق جدول شماره 
2 برابر با 0/178- مي باشد و در سطح P<0/001 معنادار است. نتيجه 
ميان ميزان رابطه ميان ميزان رابطه ميان ميزان  رابطه بدست آمده فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر وجود رابطه بدست آمده فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر وجود 
جدول  تاييد قرار مى دهد. افسردگى و سطوح كلسترول خون را  مورد 
نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى 5 نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى 5 نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى  5 شماره 5 شماره 
و  ترى گليسيريد  سطوح  سن،  از  فراتر  خون  كلسترول  سطوح  روى  از 

ليپوپروتئين هاى خون را نشان مى دهد.
همان طور كه در جدول شماره 5 مشاهده مي گردد متغير سن رابطه 
و    P<0/001 سطح  در  دارد،  افسردگي  ميزان  با  معناداري  و  منفي 
و به تنهايي 6/7 درصد ميزان تغييرات افسردگي را  ،F(1191و)=15/73
P<0/001 و با تبيين مي كند. سطوح كلسترول خون با بتاي 0/212-

محاسبه   R∆
و با 

دارد. افسردگي  ميزان  با  بالايي  نسبتا  و  معنادار  رابطه 
شده نشان مي دهد كه سطح كلسترول خون به تنهايي و فراتر از سن ، 
درصد   3/8 زياد  و  كم  چگالي  با  ليپوپروتئين ها  تري گليسيريد،  سطوح 
و   F(1,187) =8/767 كند  مي  پيش بيني  را  افسردگي  ميزان  تغييرات 

بررسى رابطه سطوح چربي ها و ليپوپروتئي هاي خون با افسردگي

جدول 6- رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى از روى سطوح ترى گليسيريد خون
فراتر از سطوح كلسترول و ليپوپروتئين ها با چگالى كم و زياد خون

β F∆ R ∆ R fd متغيرها          متغيرها          متغيرها ميزان افسردگي

-0/277 15/731 - 0/076 191و1 گام اول  سن

-0/212 3/138 0/015 0/091 190و1 گام دوم كلسترول

-0/315 10/374 0/09 0/181 188و2 گام سوم ليپوپروتئين ها با چگالي زياد

0/083 و ليپوپروتئين ها با چگالى كم

0/044 0/37 0/002 0/183 187و1 گام  چهارم  ترى گليسيريد 
** p<0/001                 ***p <0/0001

جدول 5- رگرسيون سلسله مراتبى  ميزان افسردگى از روى سطوح كلسترول خون فراتر از سن، سطوح ترى گليسيريد و 
(HDL) و زياد (LDL) ليپوپروتئين ها با چگالى كم

β F∆ R ∆ R fd متغيرها    ميزان افسردگي          متغيرها    ميزان افسردگي          متغيرها    

-0/277 15/731 - 0/076 191و1 گام اول  سن

0/044 0/178 0/001 0/077 190و1 گام  دوم  ترى گليسيريد

-0/315 7/452 0/068 0/145 188و2 گام سوم  ليپوپروتئين ها با چگالي زياد

0/083 و ليپوپروتئين ها با چگالى كم

-0/212 8/767 0/038 0/183 187و1 گام چهارم  كلسترول     
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كلسترول  كه هرچه سطح  كه  است  آن  نشانگر  امر  اين   .(P<0/001)
خون پايين تر باشد ، ميزان افسردگي بالاتر است.

نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان 6 نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان 6 نتايج حاصل از تحليل رگرسيون سلسله مراتبى ميزان  6    جدول شماره 6    جدول شماره 
افسردگى از روى سطوح ترى گليسيريد خون فراتر از سطوح كلسترول و 

ليپوپروتئين هاى خون را نشان مى دهد.
     همان طور كه در جدول شماره 6 نشان داده شده است. بين ميزان 
افسردگي شركت كنندگان در اين پژوهش و سطح تري گليسيريد خون 
فراتر از سن، سطوح كلسترول، ليپوپروتئين با چگالي زياد و كم رابطه 
رابطه  در  مراتبي  سلسله  رگرسيون  اجراي  نتايج  رابطه   در  مراتبي  سلسله  رگرسيون  اجراي  نتايج  رابطه   در  مراتبي  سلسله  رگرسيون  اجراي  تايج  ندارد. وجود  معناداري 
با سطوح تري گليسيريد نتايج معناداري را در رابطه با قدرت پيش بيني 
ميزان افسردگي بر اساس سطوح تري گليسيريد فراتر از متغيرهاي سطوح 

كلسترول، و ليپوپروتئين هاي خون نبود.
همان طور كه در جدول شماره 7 نمايان است، ميزان ليپوپروتئين با 
چگالى زياد (HDL) با مقدار بتاي (0/315-)  و با P<0/0001 رابطه 
در جدول  دارد.∆R محاسبه شده  افسردگى  ميزان  با  بالايى  و  معنادار 
نشان مى دهد كه سطوح ليپوپروتئين ها به تنهايى 8/8 درصد از تغييرات 
خون  ترى گليسيريد  و  كلسترول  سطوح  از  فراتر  را  افسردگى  ميزان 
P<0/0001 در سطح F پيش بينى مى نمايند كه با 10/092= (2/187)

معنادار مى باشد. نتايج بدست آمده نشانگر آنست كه پايين آمدن سطوح 
با افزايش ميزان افسردگى در افراد)  با افزايش ميزان افسردگى در افراد)  با افزايش ميزان افسردگى در افراد،  HDL) ليپوپروتئين با چگالى زياد (ليپوپروتئين با چگالى زياد)

رابطه  دارد.

بحث و تفسير
همان طور كه مشاهده گرديد در اين پژوهش بين سطوح كلسترول خون 
افراد و ميزان افسردگي شان همبستگي منفي و معناداري وجود داشت. 
تحليل نتايج اجراى رگرسيون سلسله مراتبى نشان داد كه  اين رابطه

حتي پس از كنترل متغييرهاي سن، سطوح تري گليسيريد، ليپوپروتئين ها 

در واقع . در واقع . در واقع  با چگالي زياد و ليپوپروتئين ها با چگالي كم هم چنان معنادار بود
نتايج بدست آمده همگام با نتايج تحقيقاتي است كه رابطه ميان سطوح 
كلسترول خون و ميزان افسردگي را مورد تاييد قرار داده اند. بدين معنى 
افسردگى  ميزان  از  احتمالا  كمتر  كلسترول خون  با سطوح  افرادى  كه 
تحقيقات  از  اندازه اي  تا  را  كنوني  تحقيق  آنچه  مى برند.  رنج  بيشترى 
مشابه انجام شده در اين عرصه متمايز مي سازد، در نظر گرفتن هم زمان 
آماري  پيچيده تر  تحليل هاي  از  استفاده  و  بررسي  مورد  متغيرهاي  اثر 

جهت اخذ نتايج دقيق تر مي باشد.
كلسترول  اهميت  و  نقش  به  مى توان  شده  مشاهده  نتايج  تبيين  در 
نمود. همان طور كه  اشاره  در ساختار و كنش سيستم عصبى مركزى 
مى دانيم سيستم عصبى مركزى حاوى كلسترول فراوانى است كه براى 
بسيارى از جنبه هاى كنشى و ساختارى سلول حائز اهميت مى باشد. در 
واقع كلسترول بر سياليت، نفوذپذيرى و فرايند مبادله غشاهاى سلولى 
سطح   بودن  پايين  كه  داشته اند  اظهار  محققين  برخى  است.  تاثيرگذار 
كلسترول در سيستم عصبى مركزى، و تاثير احتمالى آن در هر دو بخش 
و ) و ) و  (پيش سيناپسى (پيش سيناپسى (جايى كه موجب افزايش بازجذب سروتونين مى گردد
پس سيناپسى (جايى كه تعداد و كنش گيرنده هاى 1HT-5 را كاهش 
مى دهد)، موجب كاهش فعاليت طبيعى سيستم سروتونرژيك مي گردد. 
كاهش  بر  خون  كلسترول  سطوح  بودن  پايين  تاثير  به  مربوط  شواهد 
فعاليت سيستم سرتونرژيك در سيستم عصبى مركزى حاصل مطالعات 
آزمايشگاهى انجام شده بر روى نخستى هاست. اين مطالعات نشان داد 
كه ميمون هايى كه از رژيم غذايى كم چربى استفاده مى كردند در پاسخ 
افت  از  مى باشد   (HT-5) سروتونين  آگونيست  كه  فلورامين2  فن  به 
پرولاكتين برخوردار بودند كه خود نشان دهنده كاهش فعاليت سروتونين 
فونتنوت،  شيولى،  (كاپلان،  همكارانش  و  كاپلان  مى باشد.   (HT-5)
آزمايشات  از  بخشى  در  مان، 1994)  و  مولدم  مانوك،  هاول،  مورگان، 
( مونوآمين ها ( مونوآمين ها (كه در مايع  خود از طريق سنجش مواد سوخت و ساز شده3

جدول 7- رگرسيون سلسله مراتبى ميزان افسردگى از روى متغيرهاى  سطوح ليپوپروتئين هاى خون
فراتر از سطوح ترى گليسيريد و كلسترول خون

β F∆ R ∆ R fd
ميزان افسردگي

متغيرها

-0/277 15/731 - 0/076 191و1 گام اول  سن

0/044 0/0178 0/001 0/077 190و1 گام دوم ترى گليسيريد

-0/212 3/742 0/018 0/095 189و1 گام سوم  كلسترول

-0/315 10/092 0/088 0/183 187و2 گام چهارم  ليپوپروتئين ها با چگالي زياد 

0/083 و ليپوپروتئين ها با چگالى كم
** p<0/001                 ***p <0/0001

1- 5-hydroxy tryptamine
2- fenfluramine
3- metabolites

طباطبائي و همكاران 
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مغزى نخاعى يافت مى گردد) به بررسى تاثير سطوح كلسترول خون بر 
فعاليت سيستم هاى سرتونرژيك، نورآدرنرژيك و دوپامينرژيك پرداختند. 
از  ماه   6 مدت  به  ميمون ها  آنكه  از  پس  مرحله  دو  طى  منظور  بدين 
ميلى ليتر از 2 ميلى ليتر از 2 ميلى ليتر از  الى 1 الى 1 الى  رژيم هاى غذايى كم چربى و پرچربى استفاده كردند، 
مايع مغزى نخاعى شان جهت سنجش غلظت مواد سوخت و ساز شده

متوكسى 3 متوكسى 3 متوكسى 4  (، نوراپى نفرين (، نوراپى نفرين ( هيدروكسى ايندول استيك1) 5) سروتونين
و دوپامين (اسيد هومو وانيليك)3، استخراج  هيدروكسى فنيل گليكول)2
نخاعى   مغزى  مايع  در  سروتونين  غلظت هاى  آنها  بين  از  كه  گرديد 
گروهى كه از رژيم غذايى كم چربى استفاده مى كردند و سطح كلسترول 
خون شان پايين تر بود به طور معنادارى پايين تر از همتايان شان در گروهى 
بود كه از رژيم پرچربى استفاده مى كردند و سطح كلسترول خون شان 
غلظت هاى مربوط به ساير متابوليت هاى مونوآمينرژيك يعنى . غلظت هاى مربوط به ساير متابوليت هاى مونوآمينرژيك يعنى . غلظت هاى مربوط به ساير متابوليت هاى مونوآمينرژيك يعنى  بالاتر بود
نوراپى نفرين و دوپامين بين دو گروه متفاوت به لحاظ سطوح كلسترول و 
در واقع نتايج مطالعات . در واقع نتايج مطالعات . در واقع نتايج مطالعات  چربى خون اختلاف معنادارى با يكديگر نداشتند
انجام شده توسط اين محققين سطوح پايين چربى يا كلسترول خون را با 
اندلبرگ (1992)  كاهش فعاليت سيستم سرتونرژيك مرتبط مى ساخت.
كه كاهش  است  نموده  را مطرح  اين فرض  موجود  اطلاعات  براساس 
فعاليت سيستم سرتونرژيك به واسطه فرايندى كه مورد اشاره قرار گرفت 
منجر به كاهش كنترل تكانه مى گردد، كه ممكن است خود را به صورت 
نظير  خودكشى  مستعد  رفتارهاى  يا  پرخاشگرانه،  رفتارهاى  خودكشى، 
مطالعه اى  1996 طى  سال  به  نيز  استيگمن2  سازد.  نمايان  افسردگى، 
نشان داد كه ميزان سروتونين در مردان ميانسالى كه سطوح كلسترول 
خون شان به طور ثابتى پايين بود در مقايسه با افرادى با سطح كلسترول 
و  مورگان  راستا  همين  در  بود.  پايين تر  بالا،  و  متوسط  حد  در  خون 
همكارانش (مورگان، پالينكاس، بارت كرنر و همكاران، 1993) نيز خطر 
كلسترول خون   اوليه  بر طبق سطوح  افسردگى  نشانه هاى  شكل گيرى 
را طى يك دوره پيگيرى 10 تا 15 ساله در 1020 مرد،50 تا 89 ساله 
بررسى نمودند و نشان دادند كه مردان 70 ساله يا مسن ترى كه سطح 
كلسترول خون شان پايين تر از 160ميلى گرم در ليتر بود در مقايسه با 
ميلى گرم در ليتر يا بالاتر بود 160 ميلى گرم در ليتر يا بالاتر بود 160 ميلى گرم در ليتر يا بالاتر بود  مردانى كه سطح كلسترول خون شان 
سه برابر بيشتر در معرض افسردگى قرار داشتند. تغييرات مشاهده شده 
از سن، وضعيت  كنونى مستقل  پژوهش  نظير  نيز  اين محققين  توسط 
طى  كلسترول  تغيير  و  مصرفى  داروهاى  مزمن،  بيمارى هاى  سلامت، 

دوره پى گيرى بود.
   در راستاي تلاش جهت تبيين رابطه ميان چربيهاي خون ، خصوصاً 
متابوليسم  در  را  تغييراتى  تحقيقات  برخى  افسردگي،  و  كلسترول، 
چربى هاى خون بيماران مبتلا به افسردگى نشان داده اند (ماز، دلانگه، 
ملتزر، اسچارپه و همكاران،1994). در واقع اين محققين در بررسي هاى

كاهش  افسردگى،  و  چربى هاى خون  بين  رابطه  تبيين  خويش جهت  
فعاليت  آنزيم لكتين: كلسترول استيل ترانسفراز4(LCAT) را مد نظر 
استريل  كلسترول هاى  شكل گيرى   كاهش  به  منجر  كه  داده اند  قرار 
اهميت تر  حائز  افسردگى  ايجاد  با  رابطه  در  مى گردد، كه خود مى تواند 
استرفيكيشن5 در  كژكنشى  باشد.  تنهايى  به  خون  كلسترول  سطوح  از 

كلسترول مى تواند انتقال معكوس كلسترول از سمت بافت ها به كبد را 
تحت تاثير قرار دهد و نهايتاً منجر به تغيير در تركيب چربى هاى خون،

شود) شود) شود. HDL) نظير ميزان توليد ليپوپروتئين ها با چگالي زياد
   چنين تغييراتى در نسبت مولفه هاى مختلف چربى هاى خون مى تواند  
بر  نهايتاً  و  گشته  سلولى  غشاهاى  ميكروويسكوزيته6  در  تغيير  موجب 
نظير جذب  آنها،  با  مرتبط  و كنش هاى  بيوژنيك  آمين هاى  از  تعدادى 
سروتونين، فعاليت مونوآمين اكسيداز و غلظت هاى كاتكول آمين ها  و 
در چربى هاى خون  تغيير  ترتيب  بدين  بگذارد.  تاثير  مغز  در  سروتونين 

مى تواند در جنبه مونوآمينرژيك7 تبيين  افسردگى نقش داشته باشند.
   در اينجا هم لازم به ذكر است كه عوامل تغذيه اى مرتبط با خلق نيز 
ممكن است تبيين كننده رابطه ميان كلسترول و افسردگى باشند با اين 
تاييد قرار  اين رابطه را به صورت دقيق مورد  تا كنون  وجود تحقيقات 
از طرف ديگر مطالعاتى نظير آزمايشات انجام شده توسط. از طرف ديگر مطالعاتى نظير آزمايشات انجام شده توسط. از طرف ديگر مطالعاتى نظير آزمايشات انجام شده توسط كاپلان  نداده اند
و همكارانش (كاپلان، شيولى، فونتنوت، مورگان، هاول، مانوك، مولدم 
1994) بر روى ميمون ها بيشتر از تغيير خلق به واسطه تغييرات  و مان
ايجاد شده در عوامل تغذيه اى و نتايج حاصل از آن بر نيمرخ چربى خون 
بررسى فرضيه هاي  اين وجود  با  آن  رابطه عكس  تا  حمايت مى نمايند 
پژوهش حاضر . پژوهش حاضر . پژوهش حاضر  مطروحه نيازمند مطالعات پيچيده تر و دقيق ترى مى باشد
رابطه ميان سطوح كلسترول خون و ميزان افسردگى افراد را مورد تاييد 
قرار داده است با اين وجود با توجه به طرح تحقيق، امكان تفسير على 
نظير  آزمايشگاهى  مطالعات  به  استناد  با  تنها  و  نمى باشد  ممكن  نتايج 
فرض هايى  مى توان  همكارانش  و  كاپلان  توسط  شده  انجام  مطالعات 

جهت تببين نتايج بدست آمده ارائه نمود. 
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