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هاي جنسي در مردان مبتلا به  ارتباط مابين تراكم استخوان و وضعيت هورمون
  نارسايي مزمن كليه

  
  
  
  

 Iدكتر مصدق جباري
 IIدكتر مهشيد طالبي طاهر*

 III دكتر فرزانه جعفري

 IVدكتر آريا جنابي

  چكيده
ايـن شـرايط در     .باشـند   بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه در خطر استئوديستروفي كليـوي مـي            : زمينه و هدف  

. شـود   مـي  شـود و طيفـي از تغييـرات اسـتخوان ماننـد اسـتئوپوروز را شـامل                  مراحل اوليه نارسايي كليوي ديده مي     
بـسياري از تظـاهرات هيپوگناديـسم ماننـد بيمـاري           . ي مزمن كليه شايع است    هيپوگناديسم در مردان مبتلا به نارساي     

هـدف ازايـن مطالعـه مقايـسه سـطح          . گـردد   مـي  استخوان، به طور شـايع در مـابين بيمـاران تحـت ديـاليز مـشاهده               
، كراتينين، و فسفاتاز قليايي خون در مردان مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه در دو                    PTH  ،LH  ،BUNتستوسترون،  

  .باشد گروه با سنجش تراكم استخوان طبيعي و غيرطبيعي مي
سـنجش تـراكم   .  بيمـار مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه ارزيـابي شـدند                63در اين مطالعه مقطعي     : روش بررسي 

، كـراتينين،   PTH  ،BUNسـطح خـوني تـستوسترون،       .  براي همه بيماران درخواست شد     DEXAاستخوان با روش    
 t-test  ،Pearsonنتايج با تـست     .  دو گروه با سنجش تراكم طبيعي و غيرطبيعي مقايسه شد           در LHفسفاتاز قليايي و    

  . با ارزش تلقي گرديد05/0 كمتراز p value. تجزيه و تحليل شدChi-square و
ارتبـاط  .  سـال بـوده اسـت      58/50±32/13متوسط سن بيمـاران     .  بيمار ارزيابي شدند   63در اين مطالعه    : يافته ها 

 در دو گـروه بيمـاران بـا سـنجش تـراكم اسـتخوان طبيعـي و         PTH مـابين سـن، ميـزان تـستوسترون و           داري  معني
  ).>p 05/0 (غيرطبيعي به دست آمد

استئوپوروز يك يافته مهم در بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه اسـت و مطالعـه ديگـري بـراي                       :گيري  نتيجه
  .شود تعيين نتايج درمان با تستوسترون مكمل توصيه مي

  
  هاي جنسي مردانه هورمون- 3     تراكم استخوان - 2       نارسايي مزمن كليه- 1: ها كليدواژه

  
  21/8/87:تاريخ پذيرش، 16/5/87:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

تـرين عـوارض نارسـايي مـزمن كليـوي،            يكي از مهـم   
) عمدتاً كلسيم و فـسفر    (اختلال در متابوليسم مواد معدني      

بروز بيماري استخواني است كه اصطلاحاً      و به دنبال آن     
اين عارضه در مراحـل     . شود  استئوديستروفي كليوي ناميده مي   

 (Chronic Renal Failure-CRF)اوليه بروز نارسايي مزمن كليه 
گردد، به طوري كه اين بيماران قبل از رسيدن به            آغاز مي 

مرحله ديـاليز از لحـاظ بـاليني در ده درصـد و از لحـاظ                
ــت ش ــه  % 35-40ناســي اســتخوان در باف ــتلا ب ــع مب مواق

توانـد در     هيپوگناديسم مي  )2و1(.باشند  استئوديستروفي مي 

 رخ دهـد و  CRF  هاي حاد و مزمن از جمله زمينه بيماري
 مـردان   3/2سـطح خـوني تـستوسترون در         شود  مي ذكر

 .باشد  ميتحت دياليز در حد هيپوگناديسم

 حساس Leydigهاي  كمبود آندروژن و كاهش در سلول  
 حتـي بـا كـاهش متوسـط در فيلتراسـيون            CRF در   LHبه  

 رخ (Glomerular Filteration Rate -GFR)گلـــومرولي 
به ديـاليز آغـاز      تواند قبل از نياز      هيپوگناديسم مي  )3(.دهد  مي

 بـسياري از  . يابـد   شود و با شـروع ديـاليز نيـز بهبـود نمـي            
وضـعيت تظاهرات هيپوگناديسم مانند بيمـاري اسـتخوان و      

  

  .1385-86سال ، به راهنمايي دكتر مصدق جباري عمومينامه دكتر فرزانه جعفري جهت دريافت درجه دكتراي  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
  .دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است اين مطالعه تحت حمايت مالي

 (I رسول اكرم حضرتبيمارستان، استاديار و متخصص نفرولوژي )ايران، تهران،  درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، )ص 
(II  رسول اكرم  حضرت بيمارستان،  عفونيهاي    متخصص بيماري  استاديار و )دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي      ،  خيابان نيايش ،  خيابان ستارخان ،  )ص- 

 )مولف مسئوول(*  ايران، تهران، درماني ايران
(III ايران، تهران،  درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، خليمتخصص دا  
(IVرسول اكرمحضرت بيمارستان،  استاديار و متخصص نفرولوژي )ايران، تهران،  درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، )ص  
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بيماران تحت دياليز نيز مشاهده    عضلاني به طور شايع در    
  )5و4(.شود مي

، PTHهدف از اين مطالعه مقايسه ميزان تستوسترون        
BUN  ،LH    كراتينين و فسفاتاز قليايي در مردان مبتلا بـه ،

نارسايي مزمن كليـه قبـل از ديـاليز بـا تـراكم اسـتخوان               
  .باشد طبيعي و كمتر از حد طبيعي مي

 
  روش بررسي

  در اين مطالعه مقطعـي بـا روش آسـان در دسـترس،            
طبق تعريف كراتينين بـالاتر  [ CRF به  بيمار مرد مبتلا63
 براي حداقل شـش  dl/(mg(گرم در دسي ليتر    ميلي 5/1از  
  .، بستري و يا سرپايي تحت بررسي قرار گرفتند]ماه

اطلاعات لازم در مورد سـن و علـت نارسـايي مـزمن             
ميـزان اوره، كـراتينين،    . كليه در پرسش نامه وارد گرديـد      

ــايي،   ــسفر، فــسفاتاز قلي ــسيم، ف ــستروسترون و LHكل ، ت
PTH   در دو گروه مردان مبتلا به CRF    قبـل از ديـاليز بـا 

تراكم استخوان طبيعي و كمتر از حـد طبيعـي بـا يكـديگر              
  .مقايسه شدند

تمـــامي بيمـــاران در بيمارســـتان حـــضرت رســـول 
ــرم ــه روش  ) ص(اك ــراكم اســتخوان ب ــزان ت  از لحــاظ مي

DEXA (Dual energy X Ray absorptiometry)  مـورد 
بــه عنــوان تــراكم 1-  بــالاتر ازT-score. ررســي قــرار گرفتنــدب

   اســـــتئوپني وTscore<-1>2.5-اســـــتخوان نرمـــــال، 
 Tscore<-2.5استئوپوروز تلقي گرديد .  

افـزار    ها با استفاده از نـرم       تجزيه و تحليل آماري داده    
 و ضريب t ،Chi2هاي آماري   و تستSPSS V. 13 آماري

اني ميـانگين، انحـراف     همبستگي پيرسون و شاخص فراو    
دار كمتـر از      سطح معنـي  . معيار و خطاي معيار انجام شد     

  . در نظر گرفته شد05/0
  
  ها يافته

  58/50±32/13 بيمار مرد مورد مطالعه      63متوسط سن   

متوسط سن در بيماران مبتلا به اسـتئوپني     . سال بوده است  
ــتئوپوروز  ــن در  20/53±35/12و اس ــط س ــال و متوس  س

 سـال بـوده    94/40±21/11كم استخوان نرمال    بيمارن با ترا  
ارتباط مابين سن بيماران و استئوپني و اسـتئوپوروز    . است
  ).>006/0p( بوده است دار معني

 نفر 15 :باشد علل نارسايي مزمن كليه به شرح زير مي
ديابـت،  %) 15/30( نفـر    19افزايش فـشارخون،    %) 80/23(

ــاتي انــسدادي%) 58/1(يــك نفــر  %) 11/11 ( نفــر7،  نفروپ
ــت،  ــر 3گلومرولونفريـ ــس، %) 76/4( نفـ ــر 11رفلاكـ  نفـ

ــر %) 46/17( ــك نف ــديوپاتيك، ي ــر و %) 58/1(اي ــر 6وگن  نف
 بيمار مبتلا به    63از  . ديابت و افزايش فشارخون   %) 52/9(

CRF 22   در گروه با تراكم استخوان نرمال      %) 93/34( نفر
مبـــتلا بـــه اســـتئوپني و %) 08/65( نفـــر مجموعـــاً 41و 

  .اند وپوروز بودهاستئ
در جدول شماره يك مقـادير اوره، كـراتينين، كلـسيم،           

 را در   PTH، تـستوسترون و     LHفسفر، فـسفاتاز قليـايي،      
گروه مبتلا و غيرمبتلا به استئوپوروز و استئوپني نـشان          

داري مابين سطح خوني      فقط ارتباط معني  . داده شده است  
دسـت   در دو گروه مورد مطالعه به        PTHتستوسترون و   

يك ارتباط منفـي قـوي نيـز مـابين سـن و             . )>05/0p(آمد  
  . به دست آمد)- = 228/0R (ميزان تستوسترون

  
ها در دو گروه مبتلا و غيـرمبتلا          مقايسه آزمايش  -1جدول شماره   

  به تغييرات استخواني
 

گروه مبتلا و
غيرمبتلا

  آزمايش

گروه مبتلا به 
استئوپني و 
  استئوپوروز

)41 =n( 

ر گروه غي
  مبتلا

)22 =n( 
p value 

BUN(mg/dl) 63/25±62/71 94/20±71/61 NS 
Cr(mg/dl) 35/2±16/6 89/1±32/5 NS 
Ca(mg/dl) 10/1±93/8 04/1±97/9 NS 
P(mg/dl) 37/1±60/5 30/1±35/5 NS 

Alk.P(mg/dl) 30/117±86/157 96/51±146 NS 
LH(ng/ml) 66/8±38/16 04/12±65/12 NS 

Testosterone 
(ng/ml) 51/1±73/2  34/1±15/7  001/0<  

PTH(ng/ml) 73/66±20/131 88/39±40/97 003/0< 
NS=Non- Significant 
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  بحث
هـا،    هـاي سيـستميك ماننـد بـدخيمي         بسياري از بيمـاري   

، ديابـت و    HIVنارسايي كبد، نارسايي مزمن كليه، عفونت با        
نيز توانند باعث هيپوگناديسم شوند و هيپوگناديسم         غيره مي 

تواند زمينه را براي ايجاد كاهش تراكم اسـتخوان تـسهيل         مي
هاي حـاد     كاهش سطح خوني تستوسترون در بيماري     . نمايد

توانـد كـاهش وزن،       و مزمن نسبتاً شايع است و علل آن مـي         
  )3(.استرس، داروها و عفونت باشد

از مابين عوارض متعدد همراه با بيماري مـزمن كليـه           
ز، استئوپني و اختلالات هورمـوني      توان از استئوپورو    مي

ارتبــاط مــابين اســتروژن، . در مــردان و زنــان نــام بــرد
متابوليسم استخوان و اسـتئوپوروز نيـز كـاملاً شـناخته           

  )7و6(.باشد شده مي
 كـه   CRF بيمار مبتلا به     63در اين مطالعه كه بر روي       

انـد صـورت گرفتـه، ارتبـاط قـوي            تحت همودياليز نبـوده   
تـستوسترون خـون و كـاهش تـراكم         مابين كاهش سطح    

استخوان نـشان داده شـده اسـت كـه بـا مطالعـات ديگـر                
  )8-10و 3(.همخواني دارد

ــر    ــدت اثـ ــولاني مـ ــاليني طـ ــايج بـ ــر روي CRFنتـ  بـ
استئوپوروز وابسته به سن نامـشخص اسـت كـه علـت آن             

ــي   ــاران م ــر بيم ــول عم ــودن ط ــاه ب ــر . باشــد كوت ــا خط ام
شود و همچنـين       مي استئوديستروفي با افزايش سن، بيشتر    

 هيپرپاراتيروئيديـسم   CRFدر افراد مسن و افراد مبـتلا بـه          
ــز شــايع مــي  ــه ني ــت   ثانوي ــزايش فعالي باشــد كــه باعــث اف

(Resorptive activity) Resorptive11(.شود  مي(  
در اين مطالعـه ارتبـاط مـابين سـن بيمـاران و ايجـاد               

نقش آندروژن براي سلامت   . استئوپوروز ثابت شده است   
 در مردان نامشخص اسـت، امـا   (Bone health)ستخوان ا

شـد كـه     ي انجـام شـده در سـوئد نـشان داده           در مطالعه 
آندروژن نيز نقـش مهـم در سـلامت           تنها استروژن بلكه   نه

اي ديگر اثـر سـن         در مطالعه  )7(.استخوان افراد مسن دارد   
 قبل از CRFبر روي استئوديستروفي در بيماران مبتلا به 

در ايـن مطالعـه شـيوع و        . ن داده شـده اسـت     دياليز نـشا  

 سال  40شدت تغييرات استخواني در مردان بالاتر از سن         
 همچنين يك ارتباط منفـي قـوي        )12(.قابل توجه بوده است   

  . ديده شد(R=-0.228)مابين سن و ميزان تستوسترون 
 منوپوز و آنـدروپوز زودرس      CRFدر بيماران مبتلا به     

 بـا يكـديگر اثـر       CRFين سـن و      بنـابرا  )13(.گيرد  صورت مي 
هـاي   غلظت هورمـون . تقويتي براي ايجاد استئوپوروز دارند    

يابد كه عامل مهمي براي       جنسي در نارسايي كليه كاهش مي     
در مطالعه  . باشد  استئوديستروفي كليوي در اين بيماران مي     

انجام شده در مردان تحت همودياليز، غلظـت تـستوسترون          
همچنـين  . ل توجه كاهش يافته بود    با افزايش سن به طور قاب     

 در مردان ارتباط منفي بـا گـزارش دنـسيتومتري          LHسطح  
  )14(.قسمت فوقاني فمور داشته است

كـه سـطح    ( در گروه مبتلا به استئوپوروز       LHمقادير  
بـالاتر از گـروه غيـر مبـتلا         ) تسترسترون كمتـري دارنـد    

دار   باشد، اما يافته ايـن مطالعـه از نظـر آمـاري معنـي               مي
نبوده است، كـه شـايد علـت آن هيپوگناديـسم ثانويـه در              

ــي    ــه اورم ــتلا ب ــردان مب ــي  م ــه عل ــدار   باشــد ك ــم مق رغ
 نيــز LHتــستوسترون كــاهش يافتــه، مقــادير آزاد شــده 

  )15(.يابد كاهش مي
 در دو PTHدار مــابين  در ايــن مطالعــه ارتبــاط معنــي

گروه مبتلا و غيـرمبتلا بـه دسـت آمـد، كـه همخـواني بـا                
ــر داردم ــات ديگ ــت. طالع ــدرك باف ــاري  م شناســي از بيم

استخوان در نارسايي كليه شايع است و كمبود در سـنتز           
 يـك عامـل بـسيار مهـم در          (Calcitriol) فعال   Dويتامين  

 )17و16 ،10(.باشــد پــاتوژنز هيپرپاراتيروئيديــسم ثانويــه مــي
افزايش مقدار فسفر و كمبود كلسيم نيز از عوامل كليـوي           

  .باشند هيپرپاراتيروئيدي ثانويه ميدر ايجاد 
هـاي مبـتلا بـه        ي انجام شده بـر روي بچـه         در مطالعه 

CRFهاي با   نشان داده شده است كه بچهPTHبالاتر از  

تر از     به طور شايع   (pg/ml) سي   پيكوگرم در هر سي    200
  )18(.اند بوده  كمتر مبتلا به استئوپنيPTHافراد با 

تاز قليايي، كلـسيم و فـسفر       در مطالعه حاضر مقادير فسفا    
داري را در دو گـروه نـشان نـداده اسـت كـه بـر                  تفاوت معني 
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خلاف نتايج به دست آمده در مطالعـه انجـام شـده در مـصر               
باشد، كه در گروه مبتلا بـه اسـتئوپوروز مقـادير فـسفاتاز               مي

  )18(.قليايي و فسفر بيشتر و مقدار كلسيم كمتر بوده است
ــزارش  ــايي در حــال حاضــر گ ــورد ه ــا در م  در دني

 بــراي CRFتجــويز تــستوسترون در مــردان مبــتلا بــه 
خطـر و     بـي  پيشگيري از استئوپوروز وجـود دارد، امـا       

 در  )19(.مؤثر بودن اين روش درمـاني بايـد تأييـد شـود           
ايـن نتيجـه رسـيده       ي انجام شده در آمريكا بـه       مطالعه

  كمبـود آنـدروژن، تجـويز داخـل        شد كـه در مـردان بـا       
وسترون باعــث افــزايش نــسبي در تــراكم عــضلاني تــست

شود، اما اثر باليني مثبتي از  استخوان در ناحيه لومبار مي
تستوسترون بر روي پيشگيري و درمان استئوپوروز در        

  همچنـين در مطالعـه ديگـري    )5(.مردان نشان نـداده اسـت     
  اند كه آندروژن عوارض جانبي دارد و مطالعات         ذكر كرده 

  

ت مثبـت درمـان بـا آنـدروژن در          بيشتري در مـورد اثـرا     
  )6(.مردان مبتلا به هيپوگناديسم مورد نياز است

  
  گيري نتيجه

 بـه عنـوان     CRFاستئوپوروز بايد در بيماران مبتلابه      
 در نظر گرفتـه شـود و   Renal osteodystrophyجزئي از 

مطالعه در مورد اثرات مؤثر تجويز تستوسترون در ايـن          
  .باشد افراد مورد نياز مي
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The Relation Between Bone Density and Sexual Hormone in Men 
with Chronic Renal Failure 
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Abstract 
Background and Aim: Patients with Chronic Renal Failure (CRF) are at high risk of renal 

osteodystrophy, and this condition develops at the early stages of chronic renal failure and covers a 
spectrum of bone changes such as osteoporosis. Hypogonadism is common among men with CRF. Many 
of the manifestations of hypogonadism such as bone disease, are also frequently seen among dialysis 
patients. The goal of this study was to determine the levels of testosterone, PTH, LH, BUN, Cr, and 
Alkaline phosphatase (Alk.p) in men with CRF in two groups with normal and abnormal bone 
densitometry. 

Patients and Methods: In this cross-sectional study, 63 patients with CRF were evaluated. Bone 
mineral densitometries (BMD) by DEXA method were requested for all patients. The level of testosterone, 
PTH, BUN, Cr, Alk.p and LH were compared in two groups with normal and abnormal densitometry. The 
results were analyzed by Pearson, T and Chi-square tests. A p value of <0.05 was regarded as a 
significant level. 

Results: Sixty three patients were studied in this research. The average age of the patients was 
50.58±13.32 years. We found significant relation between age, level of testosterone and PTH between 
patients with normal and abnormal BMD(p value<0.05). 

Conclusion: Osteoporosis is an important finding in CRF patients and another study to determine the 
beneficial results of testosterone replacement therapy is recommended. 

 
Key Words: 1) Chronic Renal Failure (CRF)   2) Bone density 
          3) Male sexual hormone 
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