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  چکیده

با هدف تعیین فراوانی هیپوگنادیسم اي شایع در مردان مبتلا به دیابت نوع دو است. مطالعه حاضر هیپوگنادیسم، عارضهو هدف:  زمینه

طالب(ع) رفسنجان در ابیابنکننده به کلینیک غدد بیمارستان علی و برخی عوامل مرتبط با آن در مردان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

  انجام شد. 1400سال 

گیري فشارخون اندازه ،نامهتکمیل پرسشپس از مرد مبتلا به دیابت نوع دو بررسی شدند.  111توصیفی، در این مطالعه  ها:و روش مواد

 )، هورمون محرك فولیکولیTotal Testosterone; TTسطح سرمی تستوسترون کل ( سی خون ناشتا جهت سنجشسی 10و دورکمر، 

)FSHStimulating Hormone; -Follicleکننده ()، هورمون لوتئینیزهLuteinizing Hormone; LH) هموگلوبین گلیکوزیله ،(c1HbA (

  تحلیل شدند.  و و رگرسیون لجستیک تجزیه Pearsonمستقل، همبستگی  t هاي مجذورکاي،ها با آزمونگرفته شد. داده

درصد) داراي هیپوگنادیسم بودند. با  42/23بیمار ( 26سال بود. تعداد  61/58±62/10معیار سن بیماران  میانگین و انحراف ها:یافته

، c1HbAداري کاهش، با افزایش طور معنی) به028/0=P( FSH) و TT )034/0=P ،(LH )008/0=Pافزایش شاخص توده بدنی، سطح 

) و با افزایش سن، 025/0=P( LHفشارخون سیستولیک، سطح  افزایش) و با 001/0=P( FSH) و TT )035/0=P ،(LH )004/0=Pسطح 

) به 001/0<P( FSHو  LH)، 006/0=P( TTداري افزایش و با افزایش دور کمر، سطح )، به صورت معنیFSH )001/0<Pو  LHسطح 

کننده دارو به طور )، در افراد مصرف014/0=P( FSH) و TT )011/0=P ،(LH )017/0=Pداري کاهش یافت. میانگین سطح طور معنی

  داري بیشتر بود.معنی

 پیشنهاد و هورمون محرك فولیکولی، شانس ابتلاء به هیپوگنادیسم بیشتر شده است. با افزایش دور کمر، مدت بیماري گیري:نتیجه

  جمله افزایش آگاهی جامعه مردان را انجام دهند. گیرانه لازم ازلین بهداشتی، اقدامات پیشمسئو شودمی

  کننده، رفسنجانهورمون لوتئینیزه دیابت نوع دو، هیپوگنادیسم، تستوسترون، هورمون محرك فولیکول، هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

) مردانه یک وضعیت Hypogonadismهیپوگنادیسم (

و یا اختلال در ون تستوستر بالینی است که با کاهش

هاي شود که معمولاً با علائم و نشانهزایی مشخص میاسپرم

دیگر همراه است. تشخیص هیپوگنادیسم به سطوح سرمی 

کمتر از حد طبیعی و دو بار تأیید شده همراه با ون تستوستر

]. ارتباط بین 1هاي خاص نیاز دارد [وجود علائم و نشانه

دیابت نوع دو و هیپوگنادیسم مردانه تا حد زیادي نشان داده 

]. در واقع، کمبود تستوسترون و 2-3شده است [

هاي هیپوگنادیسم مردانه اغلب در بیماران مبتلا به بیماري

]. سطح سرمی تستوسترون 4شود [متابولیک مزمن دیده می

اغلب در مردان مبتلا به دیابت نوع دو در مقایسه با جمعیت 

عمومی کمتر است و برعکس، مردانی که سطوح سرمی 

را تستوسترون بالاتري دارند، خطر ابتلاء به دیابت نوع دو 

بالاتر  تستوسترون دهند. مردان با سطوحکمتر نشان می

دیابت نوع دو را  نانومول در لیتر) خطر ابتلاء به 5/15تا  4/7(

نانومول در  16]. آستانه 5اند [درصد کمتر نشان داده 42

بینی بالقوه لیتر از سطوح سرمی تستوسترون براي پیش

 ]. 6توصیف شد [ 2شروع دیابت نوع 

درصد از افراد دیابتیک  43اکی از آن است که مطالعات ح

درصدشان سطح  57نوع دو کاهش سطح تستوسترون کل و 

]. منابع معتبر مانند 7- 8دهند [تستوسترون آزاد را نشان می

انجمن دیابت، هیپوگنادیسم در مردان را به صورت کاهش 

نانوگرم در  300سطح تستوسترون کل کمتر یا مساوي با 

هاي نانومول در لیتر) به همراه علائم و نشانه 4/10لیتر (دسی

  ].9-10اند [کمبود آندروژن، تعریف نموده

در ایران مطالعات محدودي در خصوص شیوع و فراوانی 

هیپوگنادیسم در بیماران دیابتیک و عوامل مؤثر بر آن انجام 

تواند بسته به سطح شده و از طرفی شیوع این اختلال می

بر ]. 11اران وابسته به مکان و زمان باشد [مراقبت از این بیم

اي در استان آمده، تاکنون مطالعهطبق جستجوهاي به عمل

کرمان و شهر رفسنجان در این خصوص انجام نشده است، 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی هیپوگنادیسم و 

برخی عوامل مرتبط با آن در مردان مبتلا به دیابت نوع دو 

کننده به کلینیک غدد بیمارستان شهر رفسنجان مراجعه 

  طراحی گردید.

  هامواد و روش

مرد مبتلا به دیابت نوع دو  111در این مطالعه توصیفی، 

مورد بررسی قرار گرفتند. جامعه آماري شامل تمام مردان 

مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک غدد 

بود. این  1400دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

در دانشگاه  IR.RUMS.REC.1400.192مطالعه با کد اخلاق 

  علوم پزشکی رفسنجان ثبت گردیده است.

مرد بودن، ابتلاء به دیابت نوع دو و داشتن رضایت جهت 

شرکت در مطالعه، از جمله معیارهاي ورود به مطالعه بودند و 

معیار خروج از مطالعه هم شامل عدم همکاري لازم در انجام 

آزمایشات لازم و ناقص بودن اطلاعات پرونده بود. حجم 

راوانی نمونه بر اساس هدف اصلی مطالعه مبنی بر تعیین ف
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هیپوگنادیسم در بیماران دیابتی نوع دو تعیین گردید. با 

و همکاران که شیوع  Afkhamizadehتوجه به مطالعه مشابه 

هیپوگنادیسم در مردان دیابتی نوع دو در مشهد را برابر با 

] و با در نظر گرفتن دقت 11درصد برآورد کرده بودند [ 11

، حجم نمونه با درصد 95و حدود اطمینان  05/0برابر با 

2استفاده از فرمول 

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







محاسبه گردید که  

نفر محاسبه گردید  150در نهایت حجم نمونه نهایی برابر با 

نفر در  400و به دلیل محدود بودن حجم جامعه (تقریباً 

*)/1/(مدت زمان مشخص شده)، از تصحیح Nnnn  

نفر  111استفاده شد که در نهایت حجم نمونه برابر با 

  محاسبه گردید.

گذاري و با شماره 400تا  1بر اساس لیست از  بیماران

افزار به صورت تصادفی انتخاب و پس از تماس استفاده از نرم

ها در صورت همکاري وارد مطالعه شدند و در غیر این با آن

  یگري جایگزین شد. صورت فرد د

لیست شامل اطلاعات سن، در ابتداي مطالعه یک چک

وضعیت تأهل، مدت زمان بیماري، مصرف دارو، مصرف 

سیگار، مصرف مواد مخدر تکمیل گردید. وزن، قد و دور کمر 

 1/0افراد در ابتداي مطالعه با ترازوي دیجیتال با دقت 

 1با دقت متر و متر سانتی 5/0کیلوگرم و قدسنج با دقت 

گیري گردید متر، بدون کفش و با پوشش حداقل اندازهسانتی

و با استفاده از تقسیم وزن (کیلوگرم) به مجذور قد (متر) 

 گردید) محاسبه Body mass index; BMIنمایه توده بدنی (

متر و برحسب سانتی 5/0]. دور کمر با متر با دقت 12[

 Systolicستولیک (گیري شد. فشارخون سیمتر، اندازهسانتی

blood pressure; SBP) و دیاستولیک (Diastolic blood 

pressure; DBPاي ریشتر و ) بیمار با دستگاه فشارسنج جیوه

ساخت  3M Littmannگوشی پزشکی لیتمن از شرکت 

چنین، فشارخون متوسط شریانی هم .گیري شداندازهآمریکا 

)Mean arterial pressures; MAP بر اساس فرمول (

MAP=(SBP+2DBP)/3 تمام مراحل ]13[ محاسبه گردید .

تنهاي گیريلیست، اندازه انجام مصاحبه، تکمیل چک

و فشارخون بیمار توسط دستیار داخلی و تحت نظر سنجی 

  اندوکرینولوژیست انجام شد.

دیابت نوع دو به صورت قند خون ناشتاي بالاتر یا مساوي 

لیتر) یا قند خون دو ساعت بعد از دسیگرم در (میلی 126

 لیتر) یاگرم در دسی(میلی 200غذاي بالاتر یا مساوي 

c1HbA  درصد در افراد بدون علامت یا  5/6بالاتر یا مساوي

وجود علائم دیابت به همراه قند خون تصادفی بالاتر یا 

  ].14لیتر تعریف شد [گرم در دسیمیلی 200مساوي 

سی سی 10اد مورد مطالعه به میزان نمونه سرم کلیه افر

و مواد  پرهیز از خوردن غذاخون ناشتا (منظور از ناشتا یعنی 

حاوي انرژي از بامداد تا قبل از آزمایش) در آزمایشگاه 

گرفته شد دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 FSHهاي تستوسترون توتال، و سنجش سطح هورمون

)Follicle-Stimulating Hormone(  وLH )Luteinizing 

Hormone( توسط کیتIdeal  96  تستی و

ساخت آمریکا، با روش الایزا و سنجش   Multiskanدستگاه

برند  BT3000و دستگاه   aptecتوسط کیت c1HbAسطح 
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ساخت ایتالیا با روش اتوآنالیزر ) Biotecnicaبایوتکنیکا (

  انجام شد.

مورد تجزیه  21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

هاي کمی به صورت میانگین و داده و تحلیل قرار گرفتند.

هاي کیفی به صورت تعداد و درصد انحراف معیار و داده

گزارش شدند. فرض نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی با 

و  Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ناپارامتریک استفاده 

هاي چولگی و کشیدگی بررسی شد. سپس جهت شاخص

مقایسه میانگین متغیرهاي کمی در دو گروه با و بدون 

دو نمونه مستقل و جهت بررسی  tهیپوگنادیسم از آزمون 

همبستگی بین متغیرهاي کمی از ضریب همبستگی 

Pearson مجذور کاي و دقیق  هاياستفاده شد. از آزمون

فیشر نیز جهت بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی استفاده 

چنین، جهت بررسی میزان تأثیر هر کدام از گردید. هم

متغیرهاي مستقل (دموگرافیک و بالینی) بر شانس 

رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده  هیپوگنادیسم از مدل

  گرفته شد.در نظر  05/0ها داري در آزمونشد. سطح معنی

 نتایج 

نفر از بیماران مبتلا به دیابت  111در این مطالعه، تعداد 

 61/58 ± 62/10نوع دو با میانگین و انحراف معیار سنی 

حداقل و حداکثر سن این افراد به ترتیب  .سال شرکت کردند

بیمار داراي  26سال بود. در این مطالعه، تعداد  85و  36

درصد:  95درصد با فاصله اطمینان  42/23هیپوگنادیسم (

  درصد) بودند. 54/15- 30/31

با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی (عدم معنی

فتن شاخصو قرار گر Kolmogorov-Smirnovداري آزمون 

هاي از آزمون، )1تا  -1هاي چولگی و کشیدگی در بازه 

ها استفاده شد. با پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده

دو نمونه مستقل، میانگین متغیرهاي  tاستفاده از آزمون 

مختلف از جمله سن، قد، وزن، دور کمر، فشارخون متوسط 

ه با و بدون ) و دیگر پارامترهاي بالینی در گروMAPشریانی (

هیپوگنادیسم مورد مقایسه قرار گرفت که فقط میانگین دور 

طور معناداري در افراد داراي هیپوگنادیسم بیشتر از کمر به

). ولی اختلاف میانگین سایر P=024/0سایر افراد بوده است (

در ، ). نتایجP<05/0دار نبود (متغیرها در دو گروه معنی

  گزارش شده است. 1جدول 

، تعداد و درصد افراد داراي هیپوگنادیسم و 2ول در جد

بدون هیپوگنادیسم به تفکیک مصرف یا عدم مصرف سیگار، 

  مواد مخدر و مصرف دارو گزارش شده است.
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میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کمی در گروه با و بدون هیپوگنادیسم در مردان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک غدد  -1 جدول

  1400طالب(ع) رفسنجان در سال ابیابنبیمارستان علی

  متغیر

  داراي هیپوگنادیسم

)26=n(  

 هیپوگنادیسمبدون 

)85=n(  

 مجموع

)111=n(  مقدارP 

  میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

 781/0  13/58 ± 62/10 28/58 ± 58/10 62/57 ± 92/10  سن (سال)

 547/0  28/172 ± 13/7 51/172 ± 87/6 54/171  ± 00/8 متر)قد (سانتی

 469/0  75/78 ± 16/12 87/76 ± 82/11 27/80 ± 35/13 (کیلوگرم) وزن

  نمایه توده بدنی

 (کیلوگرم بر مترمربع)
77/4 ± 35/27 54/3 ± 25/26 86/3 ± 51/26  208/0 

 024/0  77/93 ± 56/13 18/92 ± 90/12 00/99 ± 59/14 متر)دورکمر (سانتی

 185/0  30/7± 59/5 91/6 ± 30/5 57/8 ± 38/6 بیماري (سال)زمان  مدت

  فشارخون سیستولیک

 مترجیوه)(میلی
23/15 ± 00/130 00/15 ± 12/128 00/15 ± 56/128  578/0 

  فشارخون دیاستولیک

  مترجیوه)(میلی
28/6 ± 46/78 09/7 ± 76/77 89/6 ± 93/77  654/0 

MAP  
 مترجیوه)(میلی

93/7 ± 64/95 51/8 ± 54/94 35/8 ± 80/94  562/0 

LH الملل بر (میلی واحد بین

  لیتر)میلی
45/6 ± 00/8 38/6 ± 84/9 41/6 ± 41/9  203/0 

FSH الملل  (میلی واحد بین

  لیتر)بر میلی
86/11 ± 04/10 63/6 ± 81/9 09/8 ± 86/9  899/0 

c1HbA 190/0  75/9 ± 39/2 91/9 ± 45/2 21/9 ± 14/2 مول بر لیتر)(میلی  

  

  داراختلاف معنی P>05/0دو نمونه مستقل،  tآزمون    

هیپوگنادیسم در مردان مبتلا به دیابت نوع دو  مصرف سیگار، مواد مخدر و دارو برحسب توزیع فراوانی - 2 جدول

 1400طالب(ع) رفسنجان در سال ابیابنمراجعه کننده به کلینیک غدد بیمارستان علی

  سطح متغیر  متغیر

  داراي هیپوگنادیسم

)26=n(  

 بدون هیپوگنادیسم

)85=n(   مقدارP 

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  مصرف سیگار
  61) 8/71(  17) 4/65( خیر

533/0 
 24) 2/28( 9) 6/34( بلی

  مصرف مواد مخدر
  56) 9/65(  20) 9/76( خیر

289/0 
  29) 1/34(  6) 1/23( بلی

  مصرف داروهاي کنترل قند
  3) 5/3(  3) 5/11( خیر

114/0 
  82 )5/96(  23) 5/88( بلی

  داراختلاف معنی P>05/0آزمون مجذور کاي، 
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، ارتباط بین دو Pearsonبا استفاده از ضریب همبستگی 

، سن، طول مدت بیماري، فشارخون c1HbAو  BMIمتغیر 

و دور کمر با  MAPسیستولیک، فشارخون دیاستولیک، 

مورد بررسی قرار  LHو  FSHسطح تستوسترون (کل)، 

  ، سطح تستوسترون توتال BMIبا افزایش  گرفت.

)200/0 -=r ،034/0=P و (LH )252/0 -=r ،008/0=P و (

FSH )209/0-=r ،002834/0=P طور معناداري کاهش ) به

، سطح تستوسترون c1HbAچنین، با افزایش یافته است. هم

) و 273/0=r ،004/0=P( LH) و  r ،035/0=P=20/0توتال (

FSH )309/0=r ،001/0=P طور معناداري افزایش یافته ) به

  است.

با افزایش سطح فشارخون سیستولیک، سطح تستوسترون 

دار کاهش به صورت غیرمعنی) r ،290/0=P=- 10/0(توتال 

به صورت  )LH )212/0=r ،025/0=Pیافته است و سطح 

به ) FSH )089/0=r ،355/0=Pدار افزایش و سطح معنی

چنین، با افزایش دار افزایش داشته است. همغیرمعنی صورت

، r=-028/0(فشارخون دیاستولیک، سطح تستوسترون توتال 

760/0=P (دار کاهش یافته است و سطح به صورت غیرمعنی

LH )108/0=r ،259/0=P( دار افزایش به صورت غیرمعنی

به صورت  )FSH )079/0-=r ،409/0=Pداشته است و سطح 

، سطح MAPار کاهش یافته است. با افزایش دغیرمعنی

به صورت  )r ،421/0=P=-076/0(تستوسترون توتال 

، LH )029/0=rداري کاهش یافته است و غیرمعنی

708/0=P(  وFSH )029/0=r ،766/0=P(  غیربه صورت

با افزایش سن، سطح توتال  افزایش یافته است.داري معنی

داري صورت غیرمعنیبه ) r ،390/0=P=082/0( تستوسترون

 FSHو ) LH )334/0=r ،001/0<Pافزایش یافته و سطح 

)426/0=r ،001/0<P ( افزایش یافته داري معنیبه صورت

با افزایش طول مدت بیماري، سطح تستوسترون توتال  است.

)014/0 -=r ،883/0=P( داري کاهش به صورت غیرمعنی

، 185/0=r( FSHو  )LH )161/0=r ،091/0=Pیافته و سطح 

052/0=P( داري افزایش یافته است.به صورت غیرمعنی  

زمان متغیرهاي مختلف بر شانس جهت بررسی تأثیر هم

ابتلاء به هیپوگنادیسم از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه 

تمام متغیرهاي سن، دور کمر، مدت ء استفاده شد. در ابتدا

، مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر، مصرف MAPبیماري، 

وارد مدل شدند و سپس با  c1HbAو  LH ،FSHدارو، 

متغیرهاي دور کمر، رونده) (پس Backwardاستفاده از روش 

در مدل باقی ماندند و بقیه حذف  FSHمدت بیماري و 

هاي نیکویی برازش مدل مورد بررسی قرار شدند. شاخص

-Hosmerداري آزمون گرفت که با توجه به عدم معنی

Lemeshow )057/0=Pو بالا بودن سطح زیر منحنی (Area 

under the ROC (Receiver Operating Characteristic) 

curve  توان نتیجه گرفت این مدل در ) می68/0(برابر با

کند عمل می خوب نسبتاًتشخیص افراد داراي هیپوگنادیسم 

  ها برازش شده است.بر این داده خوب نسبتاًو این مدل 

متر دور ن مدل، با افزایش هر سانتیبا توجه به نتایج ای

درصد  1/4کمر، شانس ابتلاء به هیپوگنادیسم به اندازه 

)، با افزایش هر OR ،028/0=P=041/1افزایش یافته است (

سال مدت بیماري، شانس ابتلاء به هیپوگنادیسم به اندازه 

). OR ،046/0=P=082/1درصد افزایش یافته است ( 2/8

، شانس ابتلاء به FSHواحد  چنین با افزایش هرهم

درصد افزایش یافته است  5/9هیپوگنادیسم به اندازه 

)095/1=OR ،042/0=P 3) (جدول.(  
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زمان متغیرهاي مختلف بر شانس ابتلاء به هیپوگنادیسم با استفاده از مدل تأثیر هم -3 جدول

نوع دو مراجعه کننده به کلینیک غدد رگرسیون لجستیک در مردان مبتلا به دیابت 

  )n=111( 1400طالب(ع) رفسنجان در سال ابیابنبیمارستان علی

  Pمقدار  %95فاصله اطمینان   (نسبت شانس) OR  متغیر

 028/0  004/1 - 079/1 041/1 متر)دورکمر (سانتی

 046/0  001/1 - 185/1 082/1 مدت بیماري (سال)

FSH 095/1 196/1 - 003/1  042/0 

  دارتأثیر معنی Odds ratio; OR( ،05/0<Pنسبت شانس (

  

  بحث

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی هیپوگنادیسم و عوامل 

کننده مرتبط با آن در مردان مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

 1400طالب(ع) رفسنجان در سال ابیابنبه بیمارستان علی

افراد داراي هیپوگنادیسم و  در این مطالعه بین انجام شد.

بدون هیپوگنادیسم، از لحاظ مصرف سیگار، مواد مخدر و 

مشاهده نشد.  داريمصرف دارو اختلاف آماري معنی

Afkhamizadeh اي مقطعی با هدف و همکاران، مطالعه

تعیین شیوع هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک در بیماران 

بیمار  96مشهد انجام دادند. در مجموع مرد دیابتی در شهر 

سال، هیپوگنادیسم بر اساس  60تا  40مرد دیابتی 

تستوسترون، تستوسترون آزاد محاسبه شده و تستوسترون با 

بیماران  %3/35و  %6/36، %8/11زیستی به ترتیب فراهم

ها نشان داد که هیپوگنادیسم مشاهده شد که نتایج آن

  ].11نوع دو شایع است [ هیپوگنادوتروپیک در دیابت

درصد از بیماران مرد مبتلا به  42/23در مطالعه حاضر 

اي و همکاران مطالعه Mirzaeiدیابت، هایپوگنادیسم بودند. 

مقطعی با هدف تعیین شیوع هیپوگنادیسم در بیماران مبتلا 

به دیابت نوع دو در شهر اصفهان انجام دادند. نتایج مطالعه 

سال نشان داد که  30د دیابتیک بالاي مر 247ها بر روي آن

هیپوگنادیسم با هیچ یک از عوامل چاقی، سیگار کشیدن، 

مرتبط  c1HbAسن، طول دوره بیماري، فشارخون و سطح 

و همکاران نشان داده شد  Dandonaدر مطالعه  ].15نبود [

ارتباط طول مدت دیابت  باکه غلظت پایین تستوسترون 

ط دارد و با توجه به بررسی متون، ، اما با چاقی ارتباندارد

هیپوگنادیسم در دیابت بیشتر با مقاومت به انسولین نسبت 

و همکاران، در  Rezvani]. 16[به کنترل قند مرتبط است 

شاهدي با هدف مقایسه سطح تستوسترون، - مطالعه مورد

LH ،FSH ) 55-50نفر  65در افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

سال) در شهر بیرجند  55-50نفر  65سال) با افراد سالم (

نشان دادند که سطح تستوسترون آزاد در افراد دیابتیک 

کمتر از افراد طبیعی بوده و اختلاف مشاهده شده نیز از نظر 

 c1HbAدار بود. بین سطح تستوسترون آزاد با آماري معنی

دار بود نیز رابطه منفی وجود داشت که از نظر آماري معنی

چرا  ها با مطالعه حاضر مغایرت داشتآن مطالعهنتایج  ].17[

هاي سطح هورمون، c1HbAکه در مطالعه حاضر با افزایش 

TT ،HL  وFSH  این تناقض احتمالاً به  .نشان دادافزایش

و نوع داروهاي مصرفی در کنترل قند و  TTگیري دلیل اندازه

جمعیت مورد مطالعه بوده است که نیاز به مطالعات بیشتري 

  .ر این زمینه داردد
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هیپوگنادیسم ممکن است روند بیماري دیابت شیرین را 

هاي مختلفی پیچیده کند و ممکن است کنترل با مکانیسم

متابولیک و بیماري ماکروواسکولار را بدتر کند. در 

و همکاران با هدف ارزیابی شیوع سطوح   Serwaaمطالعه

بیمار  150بینی کننده در پایین تستوسترون و عوامل پیش

مرد غیردیابتی در یک  150مبتلا به دیابت نوع دو و 

اي در غنا، هیپوگنادیسم کلی در جمعیت بیمارستان منطقه

درصد گزارش شد. شیوع هیپوگنادیسم در  48مورد مطالعه 

افراد دیابتی نوع دو تقریباً سه برابر بیشتر از مردان سالم بود. 

دان با وزن طبیعی و کم احتمال ابتلاء به هیپوگنادیسم در مر

چنین، وزن با همتایان اضافه وزن به ترتیب کمتر بود. هم

احتمال ابتلاء به هیپوگنادیسم در افراد غیرسیگاري در 

مقایسه با افراد سیگاري کمتر بود. سیگار کشیدن و سبک 

با هیپوگنادیسم در جمعیت مورد  BMIزندگی کم تحرك و 

  ].18مطالعه مرتبط بود [

عه حاضر میانگین فشارخون سیستولیک و در مطال

بیشتر بود، اما این  هیپوگنادیسمداراي دیاستولیک در مردان 

دار نبوده است. مطالعات قبلی اختلاف از لحاظ آماري معنی

، ترین پیامد دیابت نوع دواند که نامطلوببیان کرده

فشارخون بالا به دلیل عوارضی مانند نفروپاتی دیابتی، 

دل سدیم، مقاومت به انسولین و مقاومت عروق افزایش تبا

]. سایر مطالعات 19-21محیطی مرتبط با این بیماري است [

، فشارخون BMIداري را در قبلی نیز تفاوت معنی

سیستولیک و دیاستولیک و گلوکز خون ناشتا بین مردان 

هاي بیوشیمیایی اند. یافتهدیابتی و گروه کنترل نشان داده

در  c1HbAو  LHسطوح میانگین ان داد که مطالعه حاضر نش

نسبت به گروه بدون هیپوگنادیسم  هیپوگنادیسمداراي گروه 

و  Dhindsaهاي چنین، این نتایج با یافته. همباشدکمتر می

داراي را در گروه  LHو  FSHهمکاران که غلظت 

طور قابل توجهی در مقایسه با گروه کنترل به هیپوگنادیسم

هم]. این یافته 3خوانی دارند [هم ،اندکردهتر بیان پایین

و   Husseinتا حدي با مطالعه انجام شده توسطچنین 

ها همکارش مطابقت دارد، با این تفاوت که در مطالعه آن

بیشتر گزارش شده  هیپوگنادیسمداراي در گروه  LHسطح 

شاید به این دلیل که کاهش ترشح گنادوتروپین در  .است

ممکن است منجر به تحریک  هیپوگنادیسمداراي افراد 

ناکافی بیضه، در نتیجه کاهش ترشح تستوسترون شود. 

سطوح پایین تستوسترون در مردان دیابتی ممکن است با 

قدرت، تولید اسپرم و در نتیجه باروري تداخل داشته باشد 

و همکاران با هدف کاهش وزن  Giagulli ]. در مطالعه22[

ون ممکن است باعث بهبود بیشتر از کنترل قند خ

تستوسترون در مردان چاق دیابت نوع دو مبتلا به 

 24بیمار مورد مطالعه  71نشان دادند از ، هیپوگنادیسم شود

 300)، سطح تستوسترون توتال بالاي %34نفر (

لیتر داشتند. این نسبت در گروهی که کاهش نانوگرم/دسی

ده بود و در رسیدرصد  94درصد داشتند، به  10وزن بیش از 

پایین  ،داشتند درصد 5/6کمتر از  c1HbAگروهی که سطح 

گیري کردند که در بیماران دیابتیک بد بود. محققان نتیجه

کنترل شده، اثر از دست دادن وزن در سطح آندروژن بیش 

که نتایج این مطالعه ، ]23از کنترل گلیسمیک مؤثر است [

   .بود حاضر راستا با نتایج حاصل از مطالعههم

و همکاران با عنوان  Malipatilچنین، در مطالعه هم

مرد  550ساله در  14نگر هیپوگنادیسم مردانه: پیامد آینده

و سطح  BMIرابطه معکوس بین مبتلا به دیابت نوع دو 
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پایین تستوسترون در مردان هیپوگنادیسم دیابتی نوع دو 

حاضر همخوانی داشت  که این نتایج با مطالعه نشان داده شد

و همکاران با هدف تعیین  Parukمقطعی  ]. در مطالعه24[

سطح تستوسترون و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به 

شان دادند در دیابت نوع دو در منطقه جنوب صحراي آفریقا ن

 TTفرد غیردیابتیک میانگین سطح  50فرد دیابتیک و  148

در گروه بیماران کمتر از افراد کنترل بود و  FTو سطح 

دار بود. شیوع اختلاف مشاهده شده از نظر آماري معنی

ین در گروه ین و تستوسترون آزاد پاییتستوسترون توتال پا

بوده است.  درصد 2/16و  درصد 8/35بیماران به ترتیب، 

درصد از بیماران وجود  5/74علائم کمبود آندروژن نیز در 

داشت و این علائم با سطح پایین تستوسترون (آزاد و کل) 

گزارش  c1HbAو  TSTمرتبط بود هر چند ارتباطی بین 

و دور کمر با سطح  BMIنشد. عوامل خطر افزایش سن، 

راستا لعه هم]. نتایج این مطا25تستوسترون مرتبط بودند [

 در مطالعه c1HbAحاضر بود هر چند افزایش  با نتایج مطالعه

  ها را در پی داشت.افزایش هورمون حاضر،

طی یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده، 

Khripun  و همکاران اثر تجویز تستوسترون را بر

بیومارکرهاي گلیسمیک در بیماران دیابتیک دچار 

مار مرد) مورد بررسی قرار دادند و بی 80هیپوگنادیسم (

ماه در گروه دریافت کننده  9نشان دادند که بعد از 

، resistin، لپتین، c1HbAهاي دور کمر، تستوسترون، اندازه

ICAM-1  وCRP  از گروه پلاسبو کمتر بوده و این اختلاف

نیز از نظر آماري معنادار بود. تغییرات مشاهده شده در 

مستقیماً تحت تأثیر  c1HbAچنین و هم مقاومت به انسولین

راستا ]، نتایج این مطالعه هم26کاهش دور کمر قرار نگرفت [

  بود.حاضر  با نتایج مطالعه

ایناز جمله رو بود. هایی روبهحاضر با محدودیت مطالعه

، علائم اختلال عملکرد جنسی یک TTفراتر از غلظت کم  که

که سطح تستوسترون جنبه مهم هیپوگنادیسم مردانه است 

-تواند میزان آن را منعکس کند. جهت تعیین فعالیتآزاد می

هاي بیولوژیکی تستوسترون، باید غلظت تستوسترون آزاد 

براي ارزیابی هیپوگنادیسم استفاده شود، اما تعیین 

تستوسترون آزاد ، تستوسترون آزاد دشوار است. بنابراین

شود. عدم وجود اغلب با فرمول در کار عملی محاسبه می

هاي مطالعه حاضر است. گروه کنترل یکی دیگر از محدودیت

هاي بیشتري از این شود در مطالعات آینده نمونهپیشنهاد می

افراد به صورت چند مرکزي (چندین مرکز دیابت) مورد 

پذیري بیشتري بررسی قرار گیرند تا نتایج از قابلیت تعمیم

  برخوردار باشند.

  گیرينتیجه

ج مطالعه حاضر حاکی از این بود که در بیماران مرد نتای

مبتلا به دیابت نوع دو، با افزایش دور کمر، طول مدت 

بیماري و هورمون محرك فولیکولی شانس ابتلاء به 

لازم است مسئولین و مدیران لذا هیپوگنادیسم بیشتر بود. 

معاونت بهداشتی، اقدامات لازم جهت افزایش آگاهی جامعه 

  ارائه دهند.  رامردان 

 تشکر و قدردانی

خالصانه کلینیک غدد بیمارستان  و دریغبی هايحمایت از

کنندگان در و تمامی شرکت طالب(ع) رفسنجانابیابنعلی

ها و انجام این آوري دادهمطالعه به دلیل همکاري در جمع

  آید.به عمل می و قدردانی تشکر پژوهش نهایت
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Prevalence of Hypogonadism and Some Related Factors in Male Patients with Type 

2 Diabetes Mellitus Referred to Ali Ibn Abi Talib Hospital of Rafsanjan in 2021:  

A Descriptive Study 
 

Mohammadreza Shafiepour1, Sedigheh Shamsinejad2, Maryam Karimi Fard3, Hassan Ahmadinia4 
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Background and Objectives: Hypogonadism is a common complication in men with type 2 diabetes. The present study aimed to 

determine the frequency of hypogonadism and some related factors in men with type 2 diabetes referred to the Endocrinology 

Clinic of Ali Ibn Abi Talib Hospital of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2021. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 111 men with type 2 diabetes were examined. After completing the 

questionnaire and measuring blood pressure and waist circumference, 10 cc of fasting blood was taken to measure serum levels of 

total testosterone (TT), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), and glycosylated hemoglobin (HbA1c). 

Data was analyzed using chi-square test, independent t-test, Pearson’s correlation test, and logistic regression. 

Results: The mean and standard deviation of age of patients was 58.61±10.62 years. Twenty six patients (23.42%) had 

hypogonadism. With increasing body mass index, the TT levels (p=0.034), LH (p=0.008) and FSH (p=0.028) significantly 

decreased. With increasing HbA1c, the levels of TT (p=0.035), LH (p=0.004) and FSH (p=0.001), with increasing systolic blood 

pressure, the level of LH (p=0.025), and with increasing age, the levels of LH and FSH (p<0.001) significantly increased; 

however, with increasing waist circumference, the levels of TT (p=0.006), LH and FSH (p<0.001) significantly reduced. Mean 

TT (p=0.011), LH (p=0.017), and FSH (p=0.014) levels were significantly higher in those taking the drug.  

Conclusion: With an increase in waist circumference, disease duration, and follicle stimulating hormone, the odds of 

hypogonadism increased. It is recommended to the health officials to take the necessary preventive measures including increasing 

the awareness of the male community. 

Key words: Type 2 diabetes, Hypogonadism, Testosterone, Follicle-stimulating hormone, Luteinizing hormone, Rafsanjan 
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