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Abstract  
Background: Advanced chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is associated with weight 
loss and muscular weakness. Low serum testosterone level (hypogonadism) may contribute to 
muscle wasting. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of hypogonadism with the 
severity of COPD. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 57 patients with COPD who had medical 
records in the lungs clinic of Qazvin during 2012 and 2013. The patients were divided into two 
groups of mild and sever disease. Total and free testosterone levels and FEV1 were measured. 
Smoking status and history of taking corticosteroids were assessed. Data were analyzed using     
Chi-square test and Analysis of covariance (ANCOVA). 
Findings: Based on free testosterone level, 26.7% of patients with mild disease and 22.2% of 
patients with severe disease had hypogonadism. Mean total and free serum testosterone levels were 
not significantly different between the two groups (3.2±1.5 ng/ml and 3.9±1.6 pg/ml in mild group 
and 3.3±1.1ng/ml and 4.2±1.7pg/ml in sever group). After adjusting for age, body mass index, 
history of taking corticosteroids and smoking status, the mean total and free testosterone levels were 
not significantly different between the two groups. 
Conclusion: With regards to the results, hypogonadism occurs frequently in patients with COPD. It 
seems that serum testosterone level is not clinically associated with severity of COPD. 
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  9/3/94ش: تاریخ پذیر                      27/12/93تاریخ دریافت: 
چکیده 

 سـرم  تستوسـترون  شکـاه  .اسـت  همـراه  عضـلانی  قـدرت  کاهش و وزن کاهش با )COPD( ریه مزمن انسدادي بیماري پیشرفته موارد :زمینه
 .باشد داشته نقش بیماران عضلانی تحلیل در تواند می (هیپوگنادیسم)

 شد. انجام ریه مزمن انسدادي بیماري شدت با هیپوگنادیسم رابطه تعیین منظور به  مطالعه هدف:
 1391-92 هاي سال بین که شد انجام ریه مزمن انسداد مختلف هاي شدت به مبتلا سرپایی بیمار 57 روي بر مقطعی  مطالعه این :هاروش و مواد

 حجم ،سـرم  آزاد و تـام  تستوسترون سطح و بررسی شدید و خفیف گروه دو در افراد این داشتند. پرونده قزوین استان ریه تخصصی فوق درمانگاه در
 کـو  تحلیـل  و دو کاي آماري هاي آزمون با ها داده .شد تعیین ها آن کورتیکواستروئید و سیگار مصرف یتوضع ،)1FEV( اول ثانیه در میزدبا ايهو

 شدند. مقایسه واریانس
 .بودند مبتلا هیپوگنادیسم هب ریه مزمن انسدادي بیماري شدید گروه افراد 2/22% و خفیف گروه افراد 7/26% آزاد تستوسترون میزان اساسبر :هایافته

 بـر  یکـوگرم پ 9/3±6/1 و لیتـر میلـی  بـر  نانوگرم 2/3±5/1 یبترت به( نداشت اريآم دارمعنی تفاوت گروه دو در سرم آزاد و تام تستوسترون میانگین
 گـروه  دو در وآزاد تام تستوسترون میانگین ).شدید گروه در لیترمیلی بر نانوگرم 2/4±7/1 و لیترمیلی بر نانوگرم 3/3±1/1 و خفیف گروه در لیترمیلی
 .نداشت داريمعنی تفاوت همچنان سیگار و کورتیکواستروئید رفمص ،بدنی توده نمایه ،سن متغیرهاي با تعدیل از پس

 بیمـاران  در رسد می نظر  به .هستند مبتلا هیپوگنادیسم به ریه مزمن انسداد به مبتلا بیماران از توجهی قابل نسبت ها، یافته به توجه با :گیرينتیجه
 .ندارد ايرابطه ریه مزمن يانسداد بیماري شدت با سرم تستوسترون سطح بالینی، نظر از پایدار

 
 ریه مزمن انسدادي یماريب هیپوگنادیسم، ،تستوسترون :ها کلیدواژه

 
      

 

:مقدمه 
بـا مجموعـه    )COPD(بیماري انسدادي مزمن ریـه       

 .علایمی مانند تنگی نفس، سرفه و دفع خلط همراه اسـت 
ثانیه در می زدبااي حجم هوناپذیر نسـبت   کاهش برگشت

از  )FVC(ر اـ ـا فشـی بـت حیاتـظرفیه بـ FEV1)( اول
مـزمن   يانسدادبیماري  )1(.هاي این بیماري استمشخصه

ضـلانی  پیشرفته بـا کـاهش وزن و کـاهش قـدرت ع     ریه
کـاهش دریافـت مـواد غـذایی و افـزایش       )2(.همراه اسـت 

در  )3(.متابولیسم در کـاهش وزن ایـن بیمـاران نقـش دارد    

ها کاهش توده عضلانی و نمایه توده بـدنی   بعضی مطالعه
کننــده مــرگ و میــر بیمــاران بــوده و      بینــیعامــل پــیش

گیــري مناســب میــزان مــرگ و میــر را کــاهش داده وزن
یســم) نیــز     گنادهش تستوســترون ســرم (هیپوکــا )4(.اسـت 

انسداد مزمن  تواند در تحلیل عضلانی بیماران مبتلا بهمی
هـاي مختلـف کـاهش     در مطالعـه  .نقش داشته باشـد ریه 

 انسداد مـزمن ریـه  میزان تستوسترون در بیماران مبتلا به 
ها با شـدت علایـم و میـزان     آناز و در برخی  گزارش شد
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در  )5-7(.رابطه داشته است اولثانیه ر دمی زدبااي حجم هو

اي یافـت نشـده   ها چنـین رابطـه   حالی که در سایر مطالعه
ــت ــاوت  )8(.اس ــه تف ــه ب ــا توج ــزان  ب ــژادي در می ــاي ن ه

بـا هـدف تعیـین رابطـه     این مطالعـه   )9(تستوسترون سرم
انجـام   مزمن ریـه  يانسدادبیماري هیپوگنادیسم با شدت 

 شد.
 
ها:مواد و روش 

ها از بین بیمـاران مبـتلا   ، نمونهمقطعی  این مطالعهدر      
-92هـاي   که بین سال انتخاب شدند انسداد مزمن ریهبه 

درمانگاه فوق تخصصی ریه استان قزوین پرونده  در 1391
تهیه و به صورت تلفنی این بیماران ابتدا لیستی از  .داشتند

 انسـداد مـزمن ریـه   معیـار تشـخیص    .ندفراخوان داده شد
حجم نسبت ذیر ناپم بالینی و کاهش برگشتس علایاسابر
 راـ ـا فشـ ـی بـت حیاتـظرفیه ب اولثانیه  درمی زدبااي هو

)FVC/FEV1( بیمارانی وارد مطالعه شـدند کـه در    .ودبـ
بیمـارانی   .یک ماه اخیر تشـدید علایـم تنفسـی نداشـتند    

داراي سابقه مصـرف اخیـر داروهـاي آنـدروژنی یـا ضـد       
بیماران بـا سـابقه نابـاروري، شـیمی     آندروژنی و همچنین 

مطالعـه  از  بیمـاري بیضـه عفـونی   درمانی و  درمانی، پرتو
عملکرد ریـوي توسـط اسـپیرومتري     و حجم .حذف شدند
 انسـداد مـزمن ریـه   بندي بیمـاران بـه   طبقه. سنجیده شد

انسـداد  جهانی بیماران  کار خفیف و شدید براساس دستور
بـه عنـوان گـروه     2و  1بیماران کلاس ) 10(بود. مزمن ریه

بیماري به عنـوان گـروه    4و  3و بیماران با کلاس  خفیف
بیمـار وارد مطالعـه    57در کل  .شدید در نظر گرفته شدند

بیمـار در گـروه    27بیمار در گـروه خفیـف و    30شدند که 
 .شدید قرار گرفتند

 سطح تستوسـترون تـام و آزاد سـرم در نمونـه خـون          
ــتا  ــبحگاهی ناش ــا ص ــروروش  ب ــی الکت ــانس کم    لومینس

میزان مصرف سـیگار  . شدگیري ) اندازه,Roche سوئیس(
ماه  6افرادي که طی . سال محاسبه شددر براساس پاکت 

اخیر سیگار نکشیده بودند بـه عنـوان غیرسـیگاري تلقـی     
نامـه شـامل سـن، میـزان مصـرف سـیگار،        پرسش .شدند

ر دمی زدبااي حجم هو مصرف گلوکوکورتیکوئیـد، میـزان  
ــام    رظرفیت حیاتی با فشا و اولثانیه  ــراي تم ــه ب ــود ک          ب

 .کنندگان، توسط یک فرد واحد تکمیل شدشرکت
هـاي آمـاري    و آزمـون  SPSS 16 افـزار  با نـرم  ها داده     

Shapiro wilk،  ،تی مسـتقل و  مجذور کاي، دقیق فیشر
تلاف میـانگین  بـراي بررسـی اخ ـ  تحلیل شدند. ویتنی  من

 کوواریانساز تحلیل تستوسترون سطح سرمی  تعدیل شده
درصـد در نظـر    5تـر از  کـم  داري، سطح معنـی استفاده و 
 .گرفته شد

 
هاافتهی : 

 .بـود  سـال  85 تا 34 مطالعه مورد افراد سنی محدوده     
 ظرفیت بـه  اول ثانیه در میزدبا ايهو حجم نسبت میزان
ــروه دو در رفشا با حیاتی ــف گ ــدید و خفی ــه ش ــب ب  ترتی

  .)1 شماره جدول( بود درصد 9/48±2/9 و 7/7±3/63
 

 مورد بیماران ايزمینه خصوصیات میانگین -1 جدول
 ریه مزمن انسدادي بیماري شدت تفکیک به مطالعه

 
 گروه                    

 متغیر  
 خفیف

 بیمار) 30(
 شدید

 بیمار) 27(
 کل

 بیمار) 57(
سطح 

 معنی داري

 دارغیرمعنی 5/66±0/1 2/65±4/8 3/66±7/9 (سال) سن

 بدنی توده نمایه
 مترمربع /کیلوگرم(
 قد) مربع بر وزن(

 دارغیرمعنی 1/4±1/22 7/4±3/21 4/3±8/22

 در میزدبا ايهو حجم
  >FEV1( 7/169±7/722 99±9/348 4/210±6/545 001/0( اول ثانیه

 ايهو حجم نسبت
 به اول ثانیه در میزدبا

 رفشا با حیاتی ظرفیت
)%( EV1/FVC)F( 

7/7±3/63 2/9±9/48 9/10±4/56 001/0<  

 پاکت( سیگار مصرف
 دارغیرمعنی 9/45±8/29 3/46±3/31 3/45±3/28 سال) در

 مصرف تجمعی دوز
 کورتیکواستروئید

 (گرم) خوراکی
 دارغیرمعنی 7/0±5/0 5/0±7/0 3/0±4/0

 در اکسیژن مصرف
 دارغیرمعنی 1/16 2/22 10 (%) لمنز
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 مورد گروه دو در سرم آزاد و تام تستوسترون ینمیانگ     

 هیپوگنادیسـم  فراوانـی  .نداشـت  داريمعنی تفاوت مطالعه
 بیمـاران  کـل  در )سـرم  آزاد تستوسـترون  معیـار  براساس(
 معیارهاي براساس هیپوگنادیسم فراوانی .بود درصد 6/24

 داريمعنـی  تفاوت گروه دو در سرم آزاد و تام تستوسترون
  .)2 شماره جدول( نداشت

 
 و سرم آزاد و تام تستوسترون میانگین -2 جدول

 انسدادي بیماري شدت تفکیک به نادیسمگهیپو فراوانی
 ریه مزمن
 

 گروه                   
 متغیر   

 خفیف
 بیمار) 30(

 شدید
 بیمار) 27(

 کل
 بیمار) 57(

سطح 
 معنی داري

 تام تستوسترون
 دارغیرمعنی 2/3±9/1 3/3±1/1 2/3±5/1 )لیتر میلی بر نانوگرم(

 آزاد تستوسترون
 دارغیرمعنی 0/4±6/1 2/4±7/1 9/3±6/1 )لیتر میلی بر پیکوگرم(

     2< تام تستوسترون
 دارغیرمعنی 9/19% 6/17% 8/21% )لیتر میلی بر نانوگرم(

 6/2< آزاد تستوسترون
 دارغیرمعنی 6/24% 2/22% 7/26% لیتر)میلی بر (پیکوگرم

 
 با سرم آزاد و تام  تستوسترون میانگین تعدیل از پس     

 مصـرف  و )1 مـدل ( بـدنی  تـوده  نمایـه  و سن متغیرهاي
ــتروئید ــیگار و کورتیکواس ــدل( س ــیچ در ،)2 م ــک ه     از ی

 تفاوت سرم آزاد و تام تستوسترون سطوح مذکور هايمدل
 ).3 شماره جدول( نداشت آماري دار معنی

 
 آزاد و تام تستوسترون شده تعدیل میانگین -3 جدول

 ریه مزمن انسدادي بیماري شدت تفکیک به سرم
 

  مدل
 

 متغیر

 2 مدل 1 مدل

 گروه
 خفیف

 گروه
 شدید

سطح 
 معنی داري

 گروه
 خفیف

 گروه
 شدید

 سطح
 داري معنی

 تستوسترون
 دار غیرمعنی 4/3±5/0 4/3±3/0 دارغیرمعنی 3/3±1/0 2/3±3/0 تام

 تستوسترون
 دار غیرمعنی 2/4±2/0 9/3±4/0 دارغیرمعنی 3/4±3/0 0/4±3/0 آزاد

 

 بدنی توده نمایه و سن با شده تعدیل  :1 مدل
 + مصرف سیگار و کورتیکواستروئید تعدیل شده با سن و نمایه توده بدنی : 2مدل 

گیري:بحث و نتیجه   
 تــربــیش فراوانــی وجــود بــا داد نشــان مطالعــه ایــن     

 گــروه در ســرم آزاد رونتستوســت اســاسبر هیپوگنادیســم
 شـدید  و خفیـف  گـروه  بـین  داري معنی تفاوت اما ،خفیف

 شـدت  با ايرابطه سرم تستوسترون سطح و نشد مشاهده
 در هیپوگنادیسـم  فراوانـی  نداشـت.  ریـوي  مـزمن  انسداد
 41 تـا  22 بین مختلف هاي مطالعه در ریوي مزمن انسداد
 در دیسمهیپوگنا شیوع وتتفا )11و8و7(است. شده ذکر درصد

 نـژادي،  هـاي تفـاوت  علل به تواندمی مختلف هاي مطالعه
 سـنجش  متفـاوت  هـاي روش نیز و بدنی توده نمایه سن،

 بـا  شـده  ذکـر  هـاي  تفاوت از نظرصرف .باشد تستوسترون
 کـه  عمـومی  جمعیـت  در هیپوگنادیسـم  فراوانـی  به توجه
 شیوع رسد می نظر به )12(است، شده گزارش درصد 6 حدود

 بـه  ریـوي  مزمن انسداد به مبتلا بیماران در یسمهیپوگناد
   .است سالم افراد از تربیش يدار معنی طور
 سـرم  تام و آزاد تستوسترون میانگین حاضر مطالعه در     

 سـن،  متغیرهـاي  نظـر  از تعـدیل  از پس حتی گروه دو در
 تفاوت کورتیکواستروئید و سیگار مصرف بدنی، توده نمایه
 24 روي بـر  همکـاران  و کاربو مطالعه در .نداشت دارمعنی
 آزاد و تـام  تستوسـترون  سطح بیمارستان، در بستري بیمار
 براسـاس ( بیمـاران  بـدحالی  میـزان  با برعکس رابطه سرم
 بـر  همکـاران  و موسوي مطالعه در )13(.داشت )آپاچی نمره
 سـطح  نیـز  ریـوي  مـزمن  انسداد به مبتلا بیمار 140 روي
 رابطه اول ثانیه در میزدبا ايهو حجم با سرم سترونتستو

 همکـاران  و لاقـی  مطالعـه  در برعکس )14(.داشت مستقیم
 بـا  ریـوي  مـزمن  انسـداد  بـه  مبتلا بیمار 101 روي بر که

 سـرم  تستوسـترون  سطح ،شد انجام پایدار بالینی وضعیت
ــه ــا ايرابط ــت اول ثانیه در میزدبا ايهو حجم ب  )8(.نداش

 36 روي بـر  کـاران هم و کامیسـکی  مطالعـه  در همچنین
 شـدت  با ايرابطه سرم آزاد و تام تستوسترون سطح ،بیمار
 هـاي  مطالعـه  نتایج تفاوت )11(.نداشت هوایی مجاري تنگی

 بیمـاران  انتخاب معیارهاي تفاوت علت به تواندمی مذکور
 همچنـین  و حاضـر  مطالعـه  در زیـرا  .باشـد  مطالعـه  مورد

 تنگـی  یـم علا تشـدید  عدم کامیسکی و لاقی هاي مطالعه
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 بـه  ورود معیارهاي جزء اخیر هاي هفته در بستري یا نفس

 بیمـاران  روي بـر  کـاربو  مطالعـه  که حالی در بود، مطالعه
 تشـدید  عـدم  موسوي مطالعه در و بود شده انجام بستري

 .نبود مطالعه به ورود معیارهاي جزء نفس تنگی اخیر
ــزمن انســداد تشــدید      ــوي م ــا معمــولاً ری ــزایش ب  اف
 ویلـت  وان مطالعه در )15(.است همراه التهابی هاي نجیمیا
 مـزمن  انسـداد  بـه  مبتلا بیمار 78 مورد در که همکاران و

ــوي ــرد 23 و ری ــالم ف ــام س ــد، انج ــال ش ــروز احتم  ب
 C گرواکنش پروتئین میزان با مورد گروه در هیپوگنادیسم

ــرم ــه س ــتقیم رابط ــت مس ــین )7(.داش ــه در همچن  مطالع
      پــروتئین بــا ســرم وســترونتست ســطح کاپاریــانوس

 هـاي  میـانجی  )16(.داشـت  عکـس  رابطه سرم C گرواکنش
 هیپـوفیز  -هیپوتالاموس محور بر ثیرتأ با توانندمی التهابی
 تستوسـترون  نهایـت  در و شوند هاگنادوتروپین مهار باعث
 در نیـز  دیگري عوامل حال این با )16(.دهند کاهش را سرم
 اننـد م ثرنـد مؤ ریـوي  مـزمن  ادانسد در هیپوگنادیسم بروز
 شریانی نخو نکسیژا رفشا کاهش سـیگار،  مصـرف  ،سن

 ینشریا نخو کربن سیدـکادي رشاـف یشافزا و )(هیپوکسی
 حاضـــر مطالعـــه در کلـــی طـــور بـــه )15(.هیپرکـــاپنی) (

 بـا  ریـوي  مـزمن  انسداد به مبتلا بیماران در هیپوگنادیسم
 و بـود  برخوردار ییبالا نسبتاً شیوع از پایدار بالینی وضعیت

 .نداشت بیماري شدت با ايرابطه سرم تستوسترون سطح
 
گزاري:   سپاس 

 در قـزوین  پزشـکی  علوم دانشگاه یپژوهش شوراي از     
 و دســتیاري مقطــع نامــهپایــان ایــن هــايهزینــه تــأمین

 در ولایت بالینی تحقیقات  توسعه از حمایت واحد همکاري
 .شود می قدردانی مقاله تنظیم
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