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 يابتيزاد در مردان دآتستوسترون  يکنترل نامطلوب قند خون با سطح سرم ايآ

مرتبط هست؟ يرانيا

*)D.M()D.Ph()DM.(

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخش داخل -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق - 2

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم - 3

 ده يچك
با  شده است. ين با تستوسترون سرم در مطالعات متعدد بررسآاست و ارتباط  يعيشا کيمتابول يماريب نيريش ابتيد هدف:

ن آاستخوان بر  يو شکستگ يو پوک يو کاهش توده عضلان يبارور و يجنس ليتوجه به نقش هورمون تستوسترون در کاهش م
 ين با شاخص کنترل قند خون مورد بررسآو ارتباط  يريگاندازه زادآتستوسترون  ينوع دو سطح سرم ابتيد مارانيتا در ب ميشد

 .رديقرار گ
ابتلا  ورود وارد مطالعه شدند يارهايسال بر اساس مع 20 يبالا يابتينفر از مردان د 50 ،يمطالعه مقطع نيدر اها: مواد و روش

ا  هر گونه يز يپوفيد، هييروي، تيويو گردن و اختلال عملکرد کل سر يا جراحيون و تروما ياسي، سابقه راديانهيزم يميبه بدخ
خروج  يارهايکه ممکن بود با سطح تستوسترون سرم تداخل داشته باشند به عنوان مع ييز مصرف داروهايو ن يمزمن قبل يماريب
تستوسترون آزاد، قند خون ناشتا  يسطح سرم يريگنمونه خون ناشتا جهت اندازه شيتمام افراد، آزما يبرا ز مطالعه لحاظ شدند.ا

 .شد ليتکم ماريتوسط ب زين کيانجام شد.  اطلاعات دموگراف HbA1Cو 
ا يلوگرم بر مربع  يک 30 ي)شاخص توده بدنماران چاق يب %22. بود 5/57 ±6/10 مارانيسن ب اريانحراف مع ±نيانگي: م هايافته

 .( داشتند%7کمتر از  HbA1C)ماران کنترل قند خون مطلوب يب  %14تنها . داشتند يشکم يماران چاقياز ب %54. تر( بودندشيب
و  (r 152/0=p,=206/0) دور کمر (، r 963/0=p,=007/0) يآزاد با شاخص توده بدن سطح تستوسترون نيب يداريمعن يبستگهم

 .وجود نداشت (r232/0=p ,=172/0)  شاخص کنترل قند خون
نوع  يابتيزاد با شاخص کنترل قند خون در مردان دآتستوسترون  يکه سطح سرم ما نشان داد يهاافتهيچه  گيري: اگرنتيجه

جهت قضاوت  ترشيبا حجم نمونه ب ترعيوساست که مطالعات  يبا توجه به حجم کم نمونه منطق ينداشت ول يداريدو ارتباط معن
 انجام شود. ترقيدق

 
 مردان، شاخص قند خون، تستوسترون ،نوع دو نيريش ابتيدهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 (Diabetes Mellitus, DM) 

*   sorayadoust@yahoo.com
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 Sex Hormone Binding Globulin

(BMI) 

Hb 

A1C

 هامواد و روش
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 يابتيماران ديب يبر اساس مشخصات فرد ازاد تستوسترون يسطح سرمار ين و انحراف معيانگيم .جدول 

p-value يب همبستگيضر 
 تستوسترون يسطح سرم

 مشخصه تعداد درصد
 نيانگيم اريانحراف مع

098/0 236/0- 

9/0 
5/2 
2/5 
7/4 
6/7 

6/14 
4/15 
5/13 
9/13 
5/15 

0/4 
0/20 
0/32 
0/34 
0/10 

2 
10 
16 
17 
5 

40> 
49-40 
59-50 
69-60 

70 ≤ 

 سن) سال(

963/0 007/0 

8/3 
2/5 
6/4 

2/15 
7/13 
3/14 

26 
52 
22 

13 
26 
11 

25> 
9/29 

30 ≤ 

 (2Kg/m( يشاخص توده بدن

 يشکم يچاق متر( يسانت90 ≤)دور کمر 27 54 9/13 5 206/0 152/0

 
 

 يابتيماران ديزاد بر اساس شاخص کنترل قند خون در بآ تستوسترون يسطح سرمار ين و انحراف معيانگيم . 2جدول 

p-value يب همبستگيضر 
 تستوسترون يسطح سرم

 تعداد درصد
 شاخص کنترل قند خون

 نيانگيم اريانحراف مع 

260/0 172/0 
2/5 
6/4 

5/15 
14 

14 
86 

7 
43 

HbA1C< 7%  
HbA1C≥ 7%  
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Is poor glycemic control associated with free testosterone 

level in Iranian diabetic men? 

 

Soraya Doustmohamadian (M.D)*1, Raheb Ghorbani (Ph.D) 2, Saeedeh Soghandi (M.D)3 
1 - Department of Internal Medicine, School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2 - Social Determinants of health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran. 
3 - Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 

 

 
Introduction: Diabetes mellitus is a common metabolic disease. Its association with testosterone has already been 

shown in many studies. Considering the role of testosterone hormone in impotency, fatigue, osteoporosis and fracture 

this study aimed to investigate the free testosterone in type 2 diabetes and its association with glycemic control index. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 male diabetic patients over 20 years based base on 

inclusion criteria registered. Malignancy, history of head trauma, surgery or radiation, dysfunction of kidney, thyroid 

or pituitary and any previous chronic disease and drugs that may interfere with testosterone levels, excluded for all 

subjects, blood samples were taken to measure serum free testosterone levels, fasting blood glucose, and hemoglobin 

A1C. Demographic information was also completed by the patient 

Results: The mean ± standard deviation of patients' age was 57.5 ± 10.6 years. 22% of patients had BMI> 30 kg/m² 

and 54% had abdominal obesity. Only 14% of patients had good glycemic control index (HBA1c< 7%) There was not 

a significant correlation between free testosterone level with BMI (P=0.963, r=0.007), waist circumference (P=0.152 

and r=0.206), and HbA1c levels (P=0.223 and r=0.172). 

Conclusion: In general, although the results of this study showed that free testosterone level was not statistically 

significant correlation with glycemic index in type2 diabetic patients, but, more studies are recommended considering 

the wider statistical sample size for better conclusions. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Testosterone, Glycemic Index, Men 
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