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