
 
 
  مقاله پژوهشي      1390مرداد،86شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   
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2ديابت نوع با  تستوسترون يارتباط بين سطح سرم يبررس  

  چكيده
شايعي است و ارتباط آن با سطح پايين تستوسترون در بسـياري از مطالعـات نشـان     )metabolic( ديابت شيرين بيماري متابوليك: و هدف زمينه

ارتباط بـين سـطح   ,باتوجه به نقش هورمون تستوسترون در كاهش ميل جنسي ، ضعف و خستگي، و كاهش توده استخواني قصد داريم . داده شده است
با ديابـت   Sex Hormone-Binding Globulin)= (SHBGي تستوسترون آزاد و گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسيتستوسترون تام، نمايه

  . و ساير عوامل موثر را بيابيم 2نوع 
سال و نمايه توده بـدن   60-40مرد ديابتي با گروه سني  36مرد غيرديابتي و  38تحليلي بود و در اين راستا ، -مطالعه به صورت مقطعي: روش كار

(Body Mass Index=BMI) 18-40 نمونه خون ناشتا از نظر سطح تستوسترون تام، گلوبـولين متصـل   . براساس معيارهاي ورود، وارد مطالعه شدند
و ساير آزمايشات هورموني،  (HbA1C) غلظت گلوكز در خون زيادي ،Fasting Blood Sugar)= (FBS، قند خون ناشتا  هورمون جنسيشونده به 

 ، FBSو نمايـه ي تستوسـترون آزاد بـا     SHBGدر آزمايشگاه انستيتو غدد فيروزگر مورد سنجش قرار گرفت و ارتبـاط سـطح سـرمي تستوسـترون،      

HbA1C،BMI اسـميرنوف، متغيرهـاي    –پس از تعيين توزيع داده ها به وسيله آزمون آماري كولموگروف . و ساير عوامل  به طور  جداگانه تعيين شد
 -Mann)و متغيرهاي غير پارامتريك با استفاده  از آزمون من ويتني  t  (independent sample T test)كمي پارامتريك با استفاده از آزمون آماري 

Whitney) هم بستگي بين عوامل نيز با استفاده از آزمون هم بستگي پيرسون تعيين شد. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
در دو گـروه مـورد و    SHBGتستوسترون تـام، نمايـه آزاد تستوسـترون    . سال بود 7/47± 7/5متوسط سن افراد شركت كننده در مطالعه : هايافته 

و سـن    BMIبين . با سطح سرمي تستوسترون ارتباط معني داري ديده نشد) HbA1C<7(بين كنترل مناسب ديابت . تشاهد تفاوت معني داري نداش
). p=0.008(با سطح تستوسترون، هم بستگي معكوس وجود داشت و متوسط تستوسترون افراد سيگاري  به طور  معني داري كمتر از غيرسيگاري بود 

  ). p=0.04(در افراد ديابتي  به طور  معني داري پايين تر بود  ( Follicle Stimulating Hormone= FSH)هورمون محركه فوليكولي
  . و كنترل قند در مردان ارتباط معني دار نداشت 2هاي ما نشان داد كه سطوح سرمي تستوسترون با ديابت نوع  يافته: گيري نتيجه

  
   .گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسيي تستوسترون آزاد،نمايه، تستوسترون تام ،2كنترل قند، ديابت نوع: ها كليدواژه

 مالي حمايت با كه باشد يم 1389سال در فرد صمداني حسين سيددكتر ييراهنما به تخصصي دكتراي مقطع در محمديان دوست ثريا دكتر نامه پايان حاصل مقاله اين
 .است شده  اجرا تهران پزشكي علوم دانشگاه

 2/3/90 :تاريخ پذيرش    5/8/89 :تاريخ دريافت
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 از تـر  پايين 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در تستوسترون
ــردان ــر م ــابتي غي ــت دي ــن و اس ــاهش اي ــطح در ك  س

 يبرخــ در گرچــه .)4-2( دارد وجــود نيــز آزاد تستوســترون
 نيچن ـ ،رانيا در شده انجام يطول مطالعه مانند ها مطالعه
  .)5(نشد دهيد يارتباط
عوامـل مختلـف ماننـد      يبرخ ريتاث قاتيتحق يبعض در

سن بيمار، طول مدت ابتلا به ديابت، ميزان كنتـرل قنـد   
ــاس ( ــوارض   BMIو ) HbA1Cبراس ــاد ع ــزان ايج و مي

 يديابت در بيمار را بـر سـطح تستوسـترون سـرم بررس ـ    
   .)7-5(دانرا به دست آورده يمتفاوت جيكه نتا ,كردند

 جنسي، توانايي و ميل كاهش باعث تستوسترون كمبود
 خســتگي، و ضــعف عضــلاني، تــوده كــاهش نابــاروري،

از آن جا . ميشود پوكي استخوانتوده استخواني و  كاهش
كه بيماري ديابت بيماري شايعي است، با توجه به اهميت 

 كه را عواملي ،و نقش هورمون تستوسترون شايسته است
 شـوند مـي  ديـابتي  بيمـاران  در تستوسترون كاهش باعث

در  ضيضـد و نق ـ  جيبا توجه به وجود نتـا . شناسايي كنيم
 يو برخ ـ ابـت يمورد ارتباط سطح تستوسترون سـرم بـا د  
به  رانيدر ا يعوامل موثر بر آن و  انجام نشدن مطالعه ا

 ـد مـاران يسطح تستوسترون سرم ب سهيمنظور مقا و  يابتي
اسـت تـا    نيمطالعه ا نياز ا هدف, يابتيد ريافراد سالم غ

 2نـوع   ابتيارتباط بين سطح هورمون تستوسترون را با د
توده بدن، سـن، مصـرف    هيو ساير عوامل موثر شامل نما

  قرار يبررس مورد) HbA1Cبراساس (و كنترل قند  گاريس
  .رديگ

  
  كار  روش
 حجـم .  بود يليتحل-يمقطع مطالعه كي حاضر مطالعه

  :ريز فرمول از استفاده با نمونه
( ) 402

d

P1P
2

Zn ≅−×=
 

,
نفر در گـروه شـاهد محاسـبه     40در گروه مورد و  نفر40
مرد ديابتي  38مرد متشكل از  74كه در اين مطالعه . شد

مراجعه كننده به درمانگاه انستيتو غـدد بيمارسـتان    2نوع 
مرد سالم غير ديابتي شاغل  36فيروزگر به عنوان مورد و 

 يريدر همان محل به عنوان شاهد، با استفاده از نمونه گ
كليـه شـركت   . قـرار گرفتنـد   يساده مورد بررس ـ يتصادف

فرد  توسط كنندگان به صورت خصوصي و چهره به چهره
آموزش ديده مصاحبه شـده و بـه پرسـش هـايي دربـاره      

بيماري زمينه اي خاص و داروهاي مورد استفاده و  سابقه
مصرف سيگار پاسخ دادند و بعد از آگاهي لازم نسبت بـه  

گـروه  . ايت كتبي دريافت شـد اهداف ورود به مطالعه، رض
و مبتلا نبودن بـه   40-18بين  BMIسال،  60-40سني 

بيماري مشخص هيپوفيز، نارسايي كليه، كبد يـا اخـتلال   
  . ورود به مطالعه در نظر گرفته شد اريتيروئيد به عنوان مع

 تـرازوي  بـا  كفـش  بدون و پوشش حداقل با افراد وزن
 قـد . شـد  ثبـت  و گيري اندازه گرم 100 دقت با ديجيتالي

 ,كنار ديوارو بدون كفش ستاده،اي وضعيت در نواري متر با
نمايه تـوده بـدن   . شد گيريبا دقت يك سانتي متر اندازه

(BMI)  بــر ) كيلــوگرم(بــه صــورت خــارج قســمت وزن 
بـين   BMIو كليـه مـردان بـا    . محاسبه شد) متر( قدمربع
با توجه به ساير شاخص هـاي ورود وارد مطالعـه    18-40

  .شدند
 خون  نمونه ناشتايي، ساعت 10-8 از بعد افراد  همه از
ــين ــاعت ب ــدازه جهــت صــبح 9-7 س ــري ان  ســطح گي

 ,HbA1C(هورمون محـرك جسـم زرد    تام، تستوسترون

FBS , FSH , (LH   SHBG جهت دقـت  . گرفته شد
توسط يك فـرد انجـام    ها بيشتر در مطالعه كليه آزمايش

قند خون ناشتا در روز نمونه گيـري بـه روش كـالي    . شد
  . متري آنزيمي با گلوكز اكسيداز اندازه گيري شد

HbA1C به روشION Exchange   كروماتوگرافي بـا
سنجيده شد و بـراي انـدازه    Drueشركت  DS5دستگاه 

ــاي   ــون هـ ــري هورمـ  IRMAاز روش  FSH-LHگيـ
راديــو ) RIA(تستوســترون تــام بــه روش . اســتفاده شــد
انـدازه  ) ELIZA(بـا روش الايـزا    SHBGايمينواسي و 

 Free)نمايــــه تستوســــترون آزاد . گيــــري شــــد

Testosterone Index)  از طريق(Nmol/L)/SHBG 

(Nmol/L)×100  سطح . )9(محاسبه شدتستوسترون تام
ــر از    ــام كمت ــترون ت ــوان   ng/ml 2.6تستوس ــه عن ب

  .تستوسترون پايين در نظر گرفته شد
 مصـرف  عـدم  مقابل در روزانه يا گهگاه سيگار مصرف

سيگار مصرفي  هاينخ  تعداد ضمن در. شد تعريف سيگار
تعداد  سال هـاي مصـرف سـيگار بـه صـورت      × در روز 

pack/year همچنـين  . در نظر گرفته شدBMI   كمتـر و
كيلوگرم بر متـر مربـع    25در مقابل بيشتر از  25مساوي 

انجمـن ديابـت    درنظرگرفته شد و بـر اسـاس اسـتاندارد    
كمتــر از  HbA1cقنــد خــون بــه صــورت  ،كنترلامريكــا

درصد تعريف شد و نمونه هاي ديابتي بر اسـاس مقـدار   7
HbA1c  مقـادير ( ديابـت  وبمطلبه دو زير گروه ، كنترل 
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 هاي كمي مورد بررسي مقايسه بيماران ديابتي و غير ديابتي بر اساس متغير -1جدول

 P value ديابتي غير ديابتي 

  -  36 38 )نفر(تعداد 
 9/0 47.5±9/5 6/47±5/5* )سال(سن 

 3/0 0/28 ±1/4 2/27±4/3 )كيلوگرم بر متر مربع ( نمايه توده بدن

 8/0 06/3±2/6 42/3±5/8 )بسته در سال(   مصرف سيگار

 FBS )0001/0** 9/138±8/40 0/92±1/11 )ميلي گرم بر دسي ليتر 
HbA1c 61/0±92/4 69/0±14/7 **0001/0 

 1/0 66/4±4/1 14/4±3/1 )نانو گرم بر ميلي ليتر(تستوسترون تام 

 82/0 115± 7/64 102 ± 6/38  نمايه تستوسترون آزاد

 7/0 8/17±7/9 3/15±6 )نانو مول بر ليتر( SHBGسطح سرمي
LH 3/2±40/4 1/2±87/4 35/0 

FSH 0/3±17/6 7/1±37/4   **02/0 
TSH 3/1±32/2 3/2±41/2   **  04/0 

 17/0 86/7±4/3 96/6±8/2 پرولاكتين
  ميانگين و انحراف معيار  *
و  براي ساير متغير هاي غير   Independed Sample T-testبا استفاده از  LH، تستوسترون تام و  HbA1Cمقايسه ها براي متغير هاي سن، (تفاوت معني دار **

  )استفاده شدMann-Whitney پارامتريك از

مقـادير  ( ديابـت  نامناسـب  كنترل و) 7 از كمتر يا مساوي
  .شدند تقسيم)  7 از بيش

 -داده ها به وسيله آزمـون آمـاري كولمـوگروف    توزيع
 يجهــت بررســ. قــرار گرفــت ياســميرنوف مــورد بررســ

 يهـا  ري ـها در دو گروه مورد و شاهد در مـورد متغ  تفاوت
و تستوسترون تـام   HbA1Cشامل سن،  كيپارامتر يكم

 ـ ياز آزمون آمار  (independent sample T test) يت
متغيرهــاي غيــر پارامتريــك كــه توزيــع نرمــال  يو بــرا

ــتند ــن و  ،نداش ــون م ــياز آزم  (Mann-Whitney) يتن
 ـ يهم بستگ. استفاده شد بـا اسـتفاده از    زي ـعوامـل ن  نيب

داده هــا بــا . شــد نيــيتع رســونيپ يآزمــون هــم بســتگ
P<0.05   معني دار در نظر گرفته شدند و همه آناليزها بـا
  .انجام شد 15نسخه  spssنرم افزار 
 اخلاقـي  اصـول  رعايـت  منظـور  بـه  است ذكر به لازم
 نامـه،  رضـايت  فـرم  در تحقيـق  كامـل  توضيح بر علاوه
 گـروه  نيـز  و ديـابتي  بيمـاران  اختيـار  در آموزشي جزوات
 غـذايي  رژيـم  و صـحيح  تغذيـه  نحوه و گرفت قرار شاهد

  .شد داده آموزش  ها آن به مناسب
  

  هايافته
تـا   40مـرد   74هاي حاضر در اين مطالعه شامل  نمونه

 38متشكل از ) سال 7/47± 7/5با متوسط سن(ساله  60

  . مرد ديابتي بود 36مرد غير ديابتي و  
در  ،كنيدملاحظه مي1همان گونه كه در جدول شماره  

مقايسه بين مردان ديابتي و غيرديـابتي، اخـتلاف معنـي    
داري بين دو گروه از نظر متوسط سـن و شـاخص تـوده    

تستوسـترون   يكه سطوح سرم نيبا ا. بدني وجود نداشت
 ـدر مـردان د  SHBGتستوسترون آزاد و  هياتام، نم  يابتي

. دار نبـود  يتفاوت معن ـ نيا يول ،كمتر از مردان سالم بود
كمتـر   يدار يبه طور معن يابتيدر مردان د FSHمتوسط 

و هورمـون محـرك    FBS، HbA1Cو در مقابل متوسط 
  .بود شتريب يابتيد مردان در) TSH(دييرويت

بـه   HbA1cديابتي بر اساس مقدار  هاينمونه همچنين
مقـادير مسـاوي يـا    (كنترل مطلوب ديابـت   ،دو زير گروه

با ) 7مقادير بيش از (و كنترل نامناسب ديابت ) 7كمتر از 
نتـايج آزمـون هـاي    . نفر در هر گـروه تقسـيم شـدند    18

آماري نشان داد كه گرچه نمونه هاي با كنترل نامناسـب  
بل داراي نمايه تستوسـترون  ديابت در مقايسه با گروه مقا

 35/31±8/17 بي ـبه ترت( كمتري بودند  SHBGآزاد و 
 و آزاد تستوسترون هينما مورد در 44/39±1/15 مقابل در
در مــــورد  44/19±85/10 مقابــــل در 86/7±83/16

SHBG (نبـود  دار، اما اين اختلاف ها معني )  بي ـترتبـه 
152/0P=  414/0وP= .(  متوسط مقـاديرFSH  وTSH 

 متوسـط  كـه  يطور بين اين دو زير گروه متفاوت بود، به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
28

 ]
 

                               3 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1660-fa.html


 
 
 

 

 و همكارانسيد حسين صمداني فرددكتر 

 1390مرداد،86شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

34

  
در نمونه هاي مورد مطالعه به  FSHمتوسط  -1نمودار 

 تفكيك وضعيت شاخص توده بدني  و ابتلا به ديابت

 
  با  تستوسترون تام در نمونه هاي ديابتي تحت مطالعه  BMIهم بستگي معكوس بين  -2نمودار
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r= -0.48
P= 0.003

 
هم بستگي معكوس بين سن با نمايه  -3نمودار

  تستوسترون آزاد در نمونه هاي ديابتي تحت مطالعه

 مطلـوب  كنتـرل  بـا  هـاي نمونـه  در شاخص دو هر سطح
كمتر از نمونه هـاي بـا كنتـرل     داريمعني طور به ديابت

در مقايسه بـا   8/48 ± 7/2به ترتيب (نامناسب ديابت بود 
ــورد  =p 014/0و  8/2±7/5 در  FSH، 4/1± 0/2در مــ

  ). TSHدر مورد  =P 045/0و 7/2 ± 1/2مقايسه با 
HbA1c  باSHBG يدار يمعكوس و معن يهم بستگ 
ــ) =r=  ،03/0- P 36/0(داشـــت  ــا بـ و  HbA1c نيامـ

 ـتستوسترون تام و نما  يتستوسـترون آزاد هـم بسـتگ    هي
  .وجود نداشت

 به بدني توده شاخص اساس بر ها نمونه كه نيا از بعد
تقسيم شدند، در هردو  <25BMIو    >25BMI گروه 2

 يتفــاوت معنــ SHBGتستوســترون آزاد و  هيــگــروه نما
 ـبـا نما  تيدر جمع يوجود نداشت ول يدار تـوده بـدن    هي
 طور به ها يابتيدرد تام تستوسترون متوسط, 25از  شتريب

همـان  ). = 005/0P( بـود  هايابتيد ريغ از كمتر دار يمعن
نشـان داده شـده در هـر دو     1طور كه در نمودار شـماره  

ــروه  ــط )  ≤25BMIو  BMI >25(گـ در  FSHمتوسـ
 >001/0 با بيترتبه ( بود هاديابتي غير از كمتر هاديابتي

 P05/0 و< P.(  
بـا   BMIجمعيت ديابتي هم بستگي معكوس بـين   در

و نمايـه تستوسـترون   ) 2نمودار شـماره  (تستوسترون تام 
 بـين  هدر مقايس ـ. ديده شـد ) 3نمودار شماره (آزاد با سن 

 و تـام  تستوسترون متوسط ،سيگاري غير و سيگاري افراد
 معنـي  طـور  بـه  سـيگاري  افراد در آزاد تستوسترون نمايه
 =04/0 با بيترتبه ( بود سيگاريغير افراد از كمتر داري

P008/0 و=P.(  
  

  بحث
 ـ نيا در تستوسـترون تـام،    يسـطوح سـرم   نيمطالعه ب
و  يابتيــدر مــردان د SHBGتستوســترون آزاد و  هيــنما

 ـد يدار يتفاوت معن يابتيد ريمردان غ  جـه ينت. نشـد  دهي
 در هـدف  نيهم با كه بود يامطالعه برخلاف مطالعه نيا

 نژادي هاي تفاوت تواند مي علت كي. شد انجام بوستون
 ـا اسـاس  بـر  كـه  طـوري  به باشد،  تغييـرات  ،مطالعـه  ني

 متابوليـك،  سـندرم   بـه  مبتلا بيماران در جنسي هورمون
 ـ هـا  نـژاد  ساير از بيشتر پوست سفيد درمردان در  .)10(ودب

 ـ  نيبا هم ـ رانيانجام شده در ا يمطالعه طول  نيهـدف، ب
 ـتستوسترون تام، نما يسطوح سرم تستوسـترون آزاد و   هي

SHBG ـد يارتباط 2نوع  ابتيبا د  متوسـط   .)5(نشـد  دهي
BMI تفـاوت معنـي    ديابتي و سن در گروه ديابتي و غير

  ديابتي در مردان Hb A1Cو  FBSمتوسط . داري نداشت
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  . بود يابتيدريغ مردان از بالاتر
بين دو گروه ديابتي و  LHدر مطالعه خود تفاوتي در  ما

گروه ديابتي  به طور  معني  FSHغير ديابتي نديديم، اما 
هر چنـد از لحـاظ   . داري پايين تر از گروه غير ديابتي بود

در گـروه   TSH. باليني دليلي براي ايـن تفـاوت نيـافتيم   
بـود،   يابتيد ريبالاتر از گروه غ يدار يبه طور معن يابتيد

به طـور   هـم    (free T3) آزاد T3 وT4با توجه به اينكه
 و شـده انجـام   TSHنوبت  نشده و فقط يك چك  زمان
 قضـاوت  نتـوان  شـايد  ،اسـت  نبـوده  تسـت  تكرار امكان
  .داشت زمينه اين در درستي
بـين   گـر، يمطالعه مانند بسـياري از مطالعـات د   نيا در

 سـطح  بـا ) HbA1c < 7بر اساس (كنترل مناسب ديابت 
تستوســترون آزاد و  ينمايــه و تــام تستوســترون ســرمي

SHBG جهينت نيا .)13-11 و2(دنش دهيارتباط معني داري د 
 تستوسـترون  علـت  كـه  باشـد  مطلب نيا ديمو تواند يم

. )2،11,13(نيسـت  هايپرگلايسـمي  ديـابتي،  بيماران در پائين
بيمـار   159بر  2009هرچند مطالعه ايساكا كه در سپتامبر 

 3-6نشان داد كه بعـد از   ,انجام شد EDديابتي مبتلا به 
بـا انسـولين يـا    ) FBSبراسـاس  (ماه كنترل قند بيماران 

داروي خوراكي كاهنده قند خون و يا تغيير شيوه زنـدگي،  
سطح انسولين سرم كاهش و تستوسـترون تـام افـزايش    

گرچه در اين مطالعه جهت بررسي كنترل قند فقط . يافت
خـلاف   امـا بـر  ) HbA1cنـه (استفاده شـده بـود    FBSاز 

و  FBSمطالعـه مـا و بسـياري از مطالعـات مشـابه بــين      
  . )9(تستوسترون تام ارتباط مستقيم ديده شد

 عملكـرد  روي قند كنترل تأثير زمينه در 2009 سال در
بيمـار ديابـت    30لايديگ مطالعه اي انجام شـد و  ,سلول
، بدون 28متوسط  BMIسال و  57با سن متوسط  2نوع 

نفر گروه كنتـرل كـه از نظـر     30هايپو گناديسم آشكار با 
همسان بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد و   ،BMIسن و 

 INSL3و SHBG، LHسطح سرمي تستوسـترون آزاد،  
(Insulin-Like-Factor3)     ــرد ــي عملك ــت بررس جه

نتايج حاصـل از مطالعـه   . سلول لايديگ اندازه گيري شد
در  INSL3ن بودكه سـطح تستوسـترون ازاد و  حاكي از ا

گروه ديابتي پائين تـر از گـروه كنتـرل اسـت ونيزسـطح      
INSL3  ــرل ــا كنت ــابتي ب ــاران دي ــوب در بيم ــد مطل  قن

)HbA1C  در مقايسه با گروه ديابتي با كنتـرل  ) 7كمتر از
تفـاوت معنـي داري   ) 9بيشـتراز   HbA1C ( نامطلوب قند

  . )3(نداشت
 هـم  با تستوسترون تـام،  BMIجمعيت ديابتي بين  در

بـا   <25BMI داشـتن  و داشـت  وجـود  معكـوس  بستگي
بين نمايـه  . متوسط تستوسترون تام پايين تري همراه بود

ــا ســن هــم بســتگي  نيــزLH ي تستوســترون آزاد و  ب
  . معكوس وجود داشت

و همكــارانش در  Grassmannو  Dhindsaمطالعــه
ضر هم بستگي معكوس معني مانند مطالعه حا2010 سال

با سطح سرمي تستوسترون را تأئيد  BMIدار بين سن و 
 چـاقي  بـين در بررسي ارتبـاط   يگريد قيتحق .)6و7(كردند
مشـخص شـد كـه سـطح      ،تستوسترون هورمون باسطح

در مـردان چـاق    SHBGسرمي تستوسترون تام و آزاد و 
پايين تر است و با افزايش سن هم نسبت به افراد با وزن 

  . )11(دهدنرمال ، كاهش بيشتري را نشان مي
احتمــالي كــاهش ســطح ســرمي     هــايمكانيســم

، اثر لپتين  LHتستوسترون در افراد چاق ، كاهش ترشح 
و پپتيد هـاي ديگـر بـر سـلول هـاي لايـديگ و ترشـح        

بر اين اساس اسـت كـه كـاهش وزن    . تستوسترون است
باعث كـاهش انسـولين سـرم و افـزايش سـطح سـرمي       

  . )9(شودتستوسترون مي
 متوسـط  سيگاري، غير و سيگاري افراد بين مقايسه در

ــام تستوســترون ــه و ت ــراد در آزاد تستوســترون ينماي  اف
 سيگاري غير افراد از كمتر داري معني  طور به  سيگاري

 سـرمي  سـطح  بـر  دخانيـات  تاثير زمينه در مطالعات. بود
ــترون ــيار تستوس ــدود بس ــت مح ــر. اس ــزي دكت  و عزي
 بينـي  پـيش  قـدرت  زمينـه  در خود مطالعه در همكارانش

 ارتباط تستوسترون، سرمي سطح توسط متابوليك سندرم
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در آنـدروژن  كمبـود  بين داري معني
 امـا . )5(نكردنـد  پيـدا  سـيگار  مصـرف  با متابوليك سندرم
 در تستوسترون سرمي سطح كه داد نشان يگريد قيتحق

 مـي  تـر  پايين الكلي بيماران در و بالاتر سيگاري بيماران
اسـت و   حاضـر  مطالعـه  خـلاف  بر كاملا اين كه )17(باشد

  .قضاوت در اين مورد نياز به مطالعات بيشتري دارد
تـوان بـه كـم بـودن      ياز كاستي هاي اين مطالعه م ـ 

 شـگاه يهـا در آزما  شيحجم نمونه، عدم امكان تكرار آزما
و عدم امكان اندازه گيري مستقيم تستوسترون آزاد  گريد

تستوسترون آزاد  يذكر كرد، با اين وجود استفاده از نمايه
 (FTI)نياز دقت اين مطالعه نمي كاهد،  هـم چن ـ  قطعا 

 ـاست كـه در ا  يمطالعه مورد شاهد نيمطالعه اول نيا  ني
  .است شده انجام رانيا در نهيزم
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  گيري نتيجه
 ـ مطالعه نيا در  تـام،  تستوسـترون  يسـرم  سـطوح  نيب
ــنما و  يابتيــدر مــردان د SHBGتستوســترون آزاد و  هي

 ـد يدار يتفـاوت معن ـ  يابتيد ريمردان غ بـين  . نشـد  دهي
نتـايج  . ارتباطي يافـت نشـد   زيكنترل قند و تستوسترون ن

و سـن بـا سـطح     BMIاين مطالعه تاييد كـرد كـه بـين    
  .تستوسترون ارتباط معكوس وجود داشت

  
  يو قدردان تشكر

 تشكر و تقدير مراتب مقاله نويسندگان وسيله اين به 
، فيروزگر بيمارستان غدد انستيتو مسئولين از را خود

 ديابت انجمن و مطالعه اين در كننده شركت بيماران
 همكاري و مساعدت نهايت طرح اين اجراي در كه ايران

 . دارند مي ابراز، داشتند را
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a common metabolic disease. Its association with low level of testos-
terone has already been shown in many studies. Considering the role of testosterone hormone in impoten-
cy, fatigue, and bone mass deficiency this study aimed to investigate the association between serum total 
testosterone, free testosterone index (FTI), and sex hormone-binding globulin (SHBG) with type 2 diabetic 
patients and other factors.  

Methods: A cross-sectional, analytic study was conducted on 38 non-diabetic and 36 diabetic men aged 
40-60 years old with Body Mass Index (BMI) 18-40 (kg/m2). Fasting serum total testosterone, SHBG, FBS 
(Fasting Blood Sugar), HbA1C, and other hormone tests were measured at the department of endocrinolo-
gy, Firouzgar Hospital. The association between serum testosterone level, SHBG, FTI with FBS, HbA1C, 
BMI, and other factors were separately measured.  For quantitative parametric variables, independent 
sample T test was used. For non-parametric variables, Mann- Whitney test was used. Pearson’s correlation 
was performed to assess the correlation between quantitative variables.  

Results: The mean age of participants was 47.7±5.7 years. Serum total testosterone, FTI, and SHBG had 
no difference between case and control groups. No significant association was found between good gly-
cemic control (HbA1C<7) and serum testosterone level. However, there was a negative correlation between 
BMI and age with testosterone level. Mean testosterone level of smokers was significantly lower than non-
smokers (p=0.008).FSH (Fasting Stimulating Hormone) in diabetic group was significantly lower 
(p=0.04).  

Conclusion: Our study has shown that there was no relation between serum testosterone level with type 
2 diabetes and glycemic control in men. 

 
Keywords: Glycemic control, type 2 diabetes, serum total testosterone, free testosterone index (FTI), sex 

hormone-binding globulin (SHBG). 
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