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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۷۹زمستان (۲۵۱ -۲۴۵ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 

 

مقايسة سطح هورمونهاي جنسي و اسپرموگرام قبل و بعد از پيوند 
 موفق كليه

 
دكتر محمد علوي، دكتر عليرضا استقامتي، دكتر عبدالرسول مهرساي، دكتر غلامرضا پورمند، دكتر رويا زهره وند، 

 دكتر محسن طاهري محمودي
 

 هدف اصلي اين مطالعه بررسي و مقايسة هورمونهاي جنسي و اسپرموگرام در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه                    :چكيده
 در  ۱۳۷۸ و   ۱۳۷۷لعه به روش مورد شاهدي طي سالهاي        اين مطا . تحت درمان همودياليز و به دنبال پيوند موفق كليه مي باشد          

 ماه دياليز   ۶كه حداقل   )  سال ۵۲ تا   ۲۴( سال   ۳۸ مرد تحت درمان همودياليز با متوسط سن          ۳۰در  . بيمارستان سينا انجام شد   
 شد و    و اسپرموگرام اندازه گيري   ) ، تستوسترون و پرولاكتين    FSH  ،LH(شده بودند، ميزان پلاسمايي هورمونهاي جنسي          

 ۳۷ مرد سالم با متوسط سني       ۳۰گروه كنترل شامل  .  ماه بعد به دنبال پيوند موفق كليه انجام گرديد          ۶اندازه گيري بررسي مجدد    
 و  RIAآزمايشهاي هورموني با روش     . نيز تحت بررسي آزمايشهاي هورموني و اسپرموگرام قرار گرفتند         )  سال ۵۲ تا   ۲۲(سال  

 در افراد همودياليزي نسبت به افراد       LH و   FSHميزان پرولاكتين،   . پ نوري انجام شده است    اسپرموگرام به وسيلة ميكروسكو   
 nlU/ml ۶/۹ ميانگين   ng/ml ۶/۱۶) ۴۰-۵/۳  ،۰۰۱/۰=P(  ،FSHپرولاكتين متوسط   . سالم بالاتر و ميزان تستوسترون پايين تر بود      

)۲۰-۵/۲  ،۰۰۱/۰=P(  ،LH   ميانگين nlU/ml ۵/۸) ۵/۱۶-۲/۲  ،۰۰۴/۰=P (    و تستوسترون ميانگينng/ml۹۲/۳) ۹-۱  ،۰۲/۰ (
بود و حركت   ) P=۰۰۲/۰) (۳۰-۸۰% (۳۱/۵۵همچنين در افراد همودياليزي ميانگين ميزان مورفولوژي طبيعي          . اندازه گيري شد 
) ۷۵-۴۰  ،۰۵/۰=P (mil/ml ۶۲/۶۰در شمارش اسپرم متوسط      . اندازه گيري شد ) P=۰۰۱/۰،  ۳۵-۷۰%. (۶۲/۵۰متوسط اسپرم   

، )P=۰۰۱/۰،  ۲-۲۵ (۵۲/۱۰ ماه بعد از پيوند موفق كليه ميانگين ميزان پرولاكتين           ۶. بت به افراد طبيعي هم سن خود كمتر بود        نس
FSH   ۰۱/۰،  ۲-۱۲ (۰۴/۷ متوسط=P (  وLH   ۷۵/۸ متوسط) ۰۰۱/۰،  ۵/۱-۵/۱۶=P (        به ميزان معني داري كمتر شده و ميانگين

در اسپرموگرام بيماران بعد از پيوند موفق كليه اگر چه شمارش           .  افزايش يافته بود   )P=۰۰۵/۰،  ۷/۱-۵/۸ (۵/۴ميزان تستوسترون   
بهبود داشت، اما تغيير حركت     ) P=۳۳/۰،  ۴۰-۷۵% (۸۷/۵۶و ميانگين مورفولوژي طبيعي     ) P=۰-۰۶۸،  ۴۵-۸۰ (۰۶/۶۴اسپرم  

عه نشان مي دهد اختلال هورمونهاي جنسي و       اين مطال . از نظر آماري معني دار بود    ) P= ۰۰۶/۰،  ۵۰-۷۵% (۵۶/۵۶ميانگين اسپرم   
اسپرموگرام در افراد مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان همودياليز شايع مي باشد و پيوند موفق كليه موجب بهبود                          

 . اسپرموگرام مي شود)  و تستوسترونFSH ،LHپرولاكتين، (اختلالات هورمونهاي جنسي 
 

 اسپرموگرام، پيوند كليه، همودياليزهورمونهاي جنسي، : واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

در گذشته هدف اوليه در بهبود بيماران مبتلا به            
نارسايي مزمن كليه تنها مربوط به افزايش طول عمر          

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران
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 ۲۴۶ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹، زمستان ٤ شمارة، ۲سال 
 

 

آنها بود، امروزه به بهبود كيفيت زندگي درازمدت در         
بازگرداندن . اين بيماران توجه بيشتري مي گردد         

 جنبه حياتي در اين      توانايي جنسي و توليد مثل دو       
اختلال محور     . بازتواني محسوب مي شود         

گناد در تعدادي از                 هيپوفيزـ ـ هيپوتالاموس
بيماريهاي سيستميك و از جمله نارسايي مزمن كليه         

  ۱.اتفاق مي افتد

معتقدند كه در بيماران     و همكاران ) ۱۹۸۸(رويولت  
 بالا و     FSH   ،LHمبتلا به نارسايي مزمن كليه            

 فكاس معتقد است كه        ۳۱،۲.پايين است تستوسترون  
 در بيماران تحت       LH و     FSHميزان پرولاكتين،     

درمان همودياليز بالا بوده و به دنبال پيوند كليه               
 در  ۷،۶. كاهش مي يابند  LH و   FSHميزان پرولاكتين،   

ميزان تستوسترون به دنبال    ) ۱۹۹۹(مطالعة قهرماني   
 .گرديدپيوند موفق كليه معادل ميزان طبيعي گزارش 

در اين مطالعه در نظر است توانايي جنسي و               
توليد مثل در بيماران تحت درمان همودياليز و به              
دنبال پيوند موفق كليه با اندازه گيري هورمونهاي            

 .جنسي و اسپرموگرام مقايسه شود
 

 مواد و روشها

در اين مطالعه كه بصورت موردي ـ شاهدي طي           
سينا انجام شد،  در بيمارستان  ۱۳۷۸ و   ۱۳۷۷سالهاي  

)  سال ۵۲ تا    ۲۴( سال    ۳۸ مرد با متوسط سني        ۳۰
اين بيماران به طور       . تحت بررسي قرار گرفتند      

تحت درمان  )  ماه ۶۰ تا    ۶از  ( ماه    ۱۵/۱۸متوسط  
بيماراني كه هرگونه درمان          . همودياليز بودند   

هورموني گرفته بودند يا مبتلا به بيماري مزمن               
 و  (SLE)يستميك  كبدي، بدخيمي، بيماري لوپوس س     

 ماه از درمان      ۳بيماري ديابت بودند يا بيشتر از           
اريتروپويتين استفاده نموده بودند، از مطالعه خارج         

 مرد سالم به عنوان شاهد با متوسط سني          ۳۰. شدند

اين افراد  . نيز بررسي شدند  )  سال ۵۲ تا   ۲۲( سال   ۳۷
كساني بودند كه بصورت تصادفي از مراجعه                

رستان به عللي غير از ناتوايي جنسي        كنندگان به بيما  
توانايي جنسي  . يا ناباروري مراجعه نموده بودند       

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه ناتواني               
 بررسي   IIEFiجنسي داشتند، توسط پرسشنامة          

 ماه بعد از پيوند موفق كليه همين             ۶شدند و نيز      
بيماران توسط اين پرسشنامه مورد بررسي مجدد          

  ۱۴.گرفتندقرار 

 ماه بعد از پيوند موفق كليه         ۶در بررسي مجدد     
. داشتند) ۲/۲ تا   ۹/۰ (۴۲/۱بيماران متوسط كراتينين    

بيماران پس از پيوند كليه درمان سه دارويي ضد رد           
دريافت ) ازاتيوپرين، سانديمون و پردنيزولون   (پيوند  

بيماران تحت درمان همودياليز تحت          . مي نمودند
، FSH  ،LHي هورمونهاي جنسي      بررسي آزمون ها 

تستوسترون و پرولاكتين و اسپرموگرام قرار گرفتند       
 ماه بعد از پيوند موفق كليه همين آزمون ها تكرار          ۶و  
. گروه شاهد نيز به همين ترتيب بررسي شدند          . شد

  RIA و تستوسترون با روش       FSH  ،LHپرولاكتين،  
. و اسپرموگرام با ميكروسكوپ نوري بررسي شـد         

  ,Paired T-Testرسـي آمـاري بـا روش           بـر

 . انجام گرديدT-Test for independent samplesو 
 

 يافته ها

ميزان سطح سرمي پرولاكتين در افراد         : پرولاكتين
به ) ۴۰ تا   ng/ml۶/۱۶) ۵/۳ همودياليزي با ميانگين     

به دنبال  .  طور معني داري از افراد سالم بالاتر بود         
معني دار پرولاكتين را با      پيوند موفق كليه كاهش        

شاهد ) ng/ml ۵۲/۱۰) ۲۵-۲) (۰۰۱/۰=Pميانگين   
 ).۲ و۱جدول (بوديم 

                                                 
i- International Index of Erectile Function  
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 كتر غلامرضا پورمند و همكاراند هورمونهاي جنسي و پيوند كليه ۲۴۷

 

 

 

 )افراد سالم( مقايسة هورمونهاي جنسي در بيماران تحت درمان همودياليز و شاهد -۱جدول 

 *P value بيماران تحت درمان همودياليز افراد سالم

 محدوده ميانگين انحراف معيار دودهمح ميانگين انحراف  معيار

گروه
 

 هورمون

۰۰۱/۰ ۷/۳ ۳/۶ ۱۵-۲ ۵/۱۰ ۶/۱۶ ۴۰-۵/۳ Prolactin 

۰۰۱/۰ ۷۴/۲ ۶/۵ ۱۰-۱ ۱۰/۵ ۶/۹ ۲۰-۵/۲ FSH 

۰۰۴/۰ ۷۱/۲ ۶/۵ ۱۰-۵/۱ ۶/۴ ۶/۸ ۵/۱۶-۲/۲ LH 

۰۲۰/۰ ۰۷/۲ ۳/۵ ۱۰-۵/۲ ۵/۲ ۹/۳ ۹-۱ Testosterone 

 قل با استفاده از آزمون تي براي دو نمونة مست*

 
 

 
FSH :     ميـزان سطـح سرميFSH    به طور متوسط  

۶/۹ mIU/ml )۲۰-۵/۲ (       به طور معني داري از افراد
به دنبال پيوند موفق كليه كاهش         . سالم بالاتر بود   

) mIU/ml )۵/۱۶-۵/۱ ۷۵/۸ را ميانگين    FSHمعني دار  
)۰۱/۰=P ( شاهد بوديم) ۲ و ۱جدول.( 

LH :   ميزان سطحLH    به طور    در افراد همودياليزي 
بود كه به طور      ) mIU/ml )۵/۱۶-۲/۲ ۵/۸متوسط  

به دنبال پيوند    . معني داري از افراد سالم بالاتر بود       
 ۰۴/۷ را با ميانگين      LHموفق كليه كاهش معني دار      

mIU/ml) ۱۲-۲) (۰۰۱/۰=P (   شاهد بوديم)  و  ۱جدول 
۲.( 

 ميزان سطح سرمي تستوسترون افراد       :تستوسترون
در مقايسه ) ng/ml )۹-۱ ۹۲/۳ط  همودياليزي با متوس  

به دنبال پيوند موفق كليه       . با افراد سالم كمتر بود      
 ۵/۴افزايش معني دار تستوسترون را با ميانگين              

ng/ml) ۵/۸-۷/۱) (۰۰۵/۰=P (   شاهد بوديم)  ۱جدول 
 ).۲و

 نفر  ۱۴ بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه          ۳۰از  
 به دنبال    كه%) ۶/۴۶(مبتلا به ناتواني جنسي بودند        

 IIEF بيمار بر اساس پرسشنامة       ۸پيوند موفق كليه     
 بيمار تغييري    ۶و  %) ۱/۵۷(بهبود نسبي پيدا كردند       

در بررسي اسپرموگرام     . نسبت به قبل نداشتند       
بيماران تحت درمان همودياليز، مورفولوژي طبيعي        

در مقايسه با افراد سالم به        ) ۳۰-۸۰% (۳/۵۵اسپرم  
به دنبال پيوند    ). P=۰۰۲/۰(د  طور معني دار كمتر بو    

) ۴۰-۷۵ (۸۷/۵۶موفق كليه اين مقدار به متوسط            
اگر چه بهبودي مشهود است اما از نظر آماري         . رسيد

 ).۲ و ۱جدول ) (P=۳۳/۰(معني دار نمي باشد 

ميانگين حركت اسپرم در افراد تحت درمان               
در مقايسه با افراد       ) ۳۵-۷۰% (۶۲/۵۰همودياليز   

ني دار كمتر بود و به دنبال پيوند         طبيعي به طور مع    
) P=۰۰۶/۰(رسيد  ) ۵۰-۷۵% (۵۶/۵۶موفق كليه به      

 ).۴ و ۳جدول (

ميانگين در بررسي شمارش اسپرم افراد                
به طور معني دار   ) ۶۲/۶۰mil/ml )۷۵-۴۰همودياليزي  

از افراد طبيعي پايين تر بود و به دنبال پيوند موفق              
) P=۰۶۸/۰(رسيد  ) mil/ml )۸۰-۴۵ ۰۶/۶۴كليه به    

 ).۴ و ۳جدول (

 تغييرات هورمونهاي جنسي و         ۲ و     ۱نمودار   
 .اسپرموگرام را در دو گروه مورد نمايش مي دهد

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۴۸ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹، زمستان ٤ شمارة، ۲سال 
 

 

 

 

  مقايسة هورمونهاي جنسي در بيماران تحت درمان همودياليز قبل و شش ماه بعد از پيوند موفق كليه-۲جدول 

 *P value ودياليزبيماران تحت درمان هم شش ماه بعد از پيوند

 محدوده ميانگين انحراف معيار محدوده ميانگين انحراف  معيار

گروه
 

 هورمون

۰۰۱/۰ ۵۵/۵ ۵۲/۱۰ ۲۵-۲ ۵۵/۵ ۶/۱۶ ۴۰-۵/۳ Prolactin 

۰۱۰/۰ ۳۲/۳ ۰۴/۷ ۱۲-۲ ۷۶/۴ ۶/۹ ۲۰-۵/۲ FSH 

۰۰۱/۰ ۷۶/۴ ۷۵/۸ ۵/۱۶-۵/۱ ۳۲/۳ ۶/۴ ۵/۱۶-۲/۲ LH 

۰۰۵/۰ ۹۲/۱ ۵/۴ ۵/۸-۷/۱ ۹۲/۱ ۵/۲ ۹-۱ Testosterone 

  با استفاده از آزمون تي براي دو نمونة مستقل*

 

 در ابتداي مطالعه) افراد سالم( ـ مقايسة اسپرموگرام در بيماران تحت درمان همودياليز و شاهد ۳جدول 

 *P value بيماران تحت درمان همودياليز افراد سالم

 محدوده ميانگين عيارانحراف م محدوده ميانگين انحراف  معيار

گروه
 

 هورمون

 (%)مورفولوژي  طبيعي  ۸۰-۳۰ ۳۱/۵۵ ۶۱/۱۱ ۹۰-۵۰ ۶۶/۶۶ ۶۱/۱۰ ۰۰۲/۰

 (%)موتيليته  ۷۰-۳۵ ۶۲/۵۰ ۹۷/۹ ۸۰-۵۰ ۶۶/۶۴ ۵۳/۷ ۰۰۱/۰

 †شمارش اسپرم  ۷۵-۴۰ ۶۲/۶۰ ۴۶/۱۰ ۱۰۰-۵۰ ۸۳/۶۸ ۵۴/۱۴ ۰۵۲/۰

۲۵۲/۰ ۸۱/۰ ۲۳/۷ ۸/۷-۳/۷ ۲۶/۰ ۴۶/۷ ۸-۲/۷ PH 

 )cc(حجم  ۵/۴-۲ ۲۱/۳ ۶۳/۰ ۵-۵/۲ ۳/۳ ۷۰-۰ ۴۲۶/۰

 به ميليون†     با استفاده از آزمون تي براي دو نمونة مستقل*

 

  ـ مقايسة اسپرموگرام در بيماران تحت درمان همودياليز و همين بيماران شش ماه بعد از پيوند موفق كليه۴جدول 

 *P value بيماران تحت درمان همودياليز افراد سالم

 محدوده ميانگين انحراف معيار محدوده ميانگين انحراف  معيار

گروه
 

 هورمون

 (%)مورفولوژي  طبيعي  ۸۰-۳۰ ۳۱/۵۵ ۶۱/۱۱ ۷۵-۴۰ ۸۷/۵۶ ۷۱/۷ ۳۳/۰

 (%)موتيليته  ۷۰-۳۵ ۶۲/۵۰ ۹۷/۹ ۷۵-۵۰ ۵۶/۵۶ ۴۶/۷ ۰۰۶/۰

 †شمارش اسپرم ۷۵-۴۰ ۶۲/۶۰ ۴۶/۱۰ ۸۰-۴۵ ۰۶/۶۴ ۳۴/۹ ۰۶۸/۰

۲۳۷/۰ ۱۴۸/۰ ۳۷/۷ ۵/۷-۲/۷ ۲۶/۰ ۴۶/۷ ۸-۲/۷ PH 

 )cc(حجم  ۵/۴-۲ ۲۱/۳ ۶۳/۰ ۴-۵/۲ ۰۹/۳ ۴۱/۰ ۴۶۸/۰

 به ميليون†     با استفاده از آزمون تي براي دو نمونة مستقل*

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 كتر غلامرضا پورمند و همكاراند هورمونهاي جنسي و پيوند كليه ۲۴۹

 

 

 بحث

هيپوفيز ـ گناد در      ـ اختلال محور هيپوتالاموس  
تعدادي از بيماريهاي سيستميك از جمله نارسايي          

ت آماري نشان     مطالعا ۱.مزمن كليه اتفاق مي افتد     
مي دهد كه ناتواني جنسي در بيماراني كه تحت              
. درمان همودياليز مي باشند، همچنان باقي مي ماند       

در حالي كه پس از پيوند موفق كليه توانايي جنسي           
خلاصه اي از مطالعات    . و توليد مثل بهبود مي يابد      

قبلي در زمينة اختلال محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيزـ     
ران با نارسايي مزمن كليه تحت درمان       گناد در بيما  

همودياليز و تغييرات آن به دنبال پيوند موفق كليه،          
 . آورده شده است۵در جدول 

 ـ نتايج بررسي تغييرات هورمونهاي جنسي در ۵جدول 
 مطالعات قبل

Authours Pts.no Groups FSH LH Test PRL 
Morley 1978 12 RT L L H  
Holdsworth1978 27 RT L H L  
Handelsman1981 17 RT L L H  
Debesi et al 1988 11 RT H  H  
Rouolf 1988 11 GRF H H   
Talbot J.A. 1990 11 RT L H   
Johannes 1994 23 RT     
Phocas 1995 16 RT L L   
Prem A.R. 1996 19 RT H L H  
Gahramani 1999 16 RT L L H H 

CRF : نارسايي مزمن كليهRT :پيوند كليه 
 

همان گونه كه از جدول مشخص است مطالعات         
در . قبلي با تعداد كمتري از بيماران انجام شده است        

اين مطالعه كه بصورت موردي ـ شاهدي انجام             
شده است، موارد بيشتري از بيماران منظور شده و         
بررسي همزمان هورمونهاي جنسي و اسپرموگرام       

يل مي تواند اطلاعات   انجام گرديده است، به همين دل     
در اين مطالعه به دنبال پيوند     . بيشتري را ارايه نمايد   

 به طور    LHو  FSHموفق كليه ميزان پرولاكتين،       
معني داري از لحاظ آماري كاهش يافته و ميزان             

 ).۴ و ۲جدول (تستوسترون افزايش يافته است 

 و قهرمانـي ) ۱۹۸۱(، هاندلسمن   )۱۹۷۸(مـورلـي  

 و  LH, FSHابهي مبني بر كاهش     نتايج مش ) ۱۹۹۹(
افزايش تستوسترون به دنبال پيوند موفق كليه             

معتقد است تغييرات   ) ۱۹۹۶( پرم   ۵،۳.بدست آوردند 
FSH            به دنبال پيوند كليه معني دار نبوده است، به 

 ـ تستوسترون تقريباً    LHاين معنا كه بهبود محور       
 اندك  FSHكامل، اما بهبود اسپرماتوژنز و كاهش         

 ۲. استبوده

 به  LHمعتقد است كه تغييرات      ) ۱۹۹۰(تالبوت  
 تالبـوت  ۶.دنبال پيـوند موفــق كليه اندك بوده است      

دريافتند ) ۱۹۹۹(و قهرماني   ) ۱۹۹۴(، جوانز   )۱۹۹۰(
كه كاهش پرولاكتين به دنبال پيوند موفق كليه به            

 ۹،۷.طور چشمگيري معني دار مي باشد

 افزايش   ميزان پرولاكتين در بيماران اورميك        
 :مي يابد كه مي تواند به علل ذيل باشد

تسهيل ترشح پرولاكتين در بيماران             .١
اورميك تحت درمان همودياليز هم از نظر       

 .شدت و هم تناوب

. طولاني تر شدن طول عمر پرولاكتين           .٢
بروموكريپتين مي تواند موجب پايين          
آوردن ميزان پرولاكتين به حد طبيعي در        

 ۱.بيماران همودياليز  شود

اثرات درماني سيكليوسپورين بر محور               
هيپوفيزـ گناد بخوبي شناخته شده        ـ هيپوتالاموس

گزارش شده است سيكلوسپورين مي تواند       . نيست
موجب افزايش پرولاكتين و كاهش تستوسترون          

 اگر چه گزارشهاي ديگر اين اختلالات را            ۱۰.شود
اثرات سيكلوسپورين بر محور       . مطرح نكرده اند  

وس ـ هيپوفيزـ گناد ممكن است وابسته به        هيپوتالام
ميزان مصرف باشد و مصرف با دوز درماني              

هيپوفيزـ گناد   ـ ممكن است بر محور هيپوتالاموس     
 در مطالعه اي بيماران پس از        ۱۱.تأثير نداشته باشد  
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 ۲۵۰ ريز و متابوليسم ايران مجلة غدد درون ۱۳۷۹، زمستان ٤ شمارة، ۲سال 
 

 

پيوند كليه به دو دسته تقسيم شدند كه يك دسته             
سيكلوسپورين، آزاتيوپرين و پردنيزولون و گروه        

بهبود . ديگر پردنيزولون و آزاتيوپرين مي گرفتند       
 عملكرد جنسي و عملكرد محور هيپوتالاموس  ـ          
هيپوفيزـ گناد متناسب بود، به همين دليل نتيجه             
گرفتند سيكلوسپورين در دوز درماني بر محور            

 ۱۱.هيپوفيزـ گناد تأثير نمي گذارد ـ هيپوتالاموس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هورمونهاي جنسي در افراد  بررسي غلظتهاي-۱نمودار 
 مورد و شاهد در ابتدا و انتهاي مطالعه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بررسي اسپرموگرام در افراد مورد و شاهد در -۲نمودار 
 ابتدا و انتهاي مطالعه

 

در مطالعه اي در مورد آثارمصرف اريتروپويتين      
بر روي غدد درون ريز در بيماران تحت درمان              

رف درازمدت اريتروپويتين   دياليز ديده شده كه مص    
 و نيز افزايش    FSH و LHموجب كاهش پرولاكتين،    

تستوسترون مي شود، اما اين آثار اندوكرين               
اريتروپويتين در مصرف درازمدت دارو ديده             

 ماه از شروع درمان مشاهده        ۶مي شود و قبل از      
 ۱۳،۱۲.نمي شود

در اين بررسي حدود نيمي از بيماران مبتلا به            
 ن كليه مبتلا به ناتواني جنسي بودند        نارسايي مزم 

و به دنبال پيوند موفق كليه بر اساس              %) ۶/۴۶(
 بيش از نيمي از اين بيماران بهبود         IIEFپرسشنامة  

 %).۱/۵۷(نسبي از لحاظ توانايي جنسي پيدا كردند 

در مقايسة اسپرموگرام در افراد مبتلا به                
نارسايي مزمن كليه نسبت به افراد گروه شاهد              

ن مورفولوژي طبيعي، حركت اسپرم و شمارش       ميزا
اسپرم كمتر بوده كه از لحاظ آماري معني دار               

به دنبال پيوند موفق كليه تنها       ). ۱جدول  (مي باشد  
). ۴جدول  (حركت اسپرم افزايش معني داري داشت       

نشان داد كه     ) ۱۹۹۶(در مطالعة مشابهي پرم         
تغييرات حركت اسپرم و شمارش اسپرم هر دو از           

 ۲. آماري معني دار بوده و افزايش داشتندجهت

 
 نتيجه گيري

هيپوفيزـ گناد در     ـ اختلال محور هيپوتالاموس   
. بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه شايع مي باشد       

اين عارضه همچنان در بيماران تحت درمان                
پيوند موفق كليه در بهبود      . همودياليز باقي مي ماند  

هيپوفيزـ گناد و       ـ اختلال محور هيپوتالاموس     
اسپرموگرام در مردان در سن توليد مثل مؤثر              

 .مي باشد
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 كتر غلامرضا پورمند و همكاراند هورمونهاي جنسي و پيوند كليه ۲۵۱

 

 

 سپاسگزاري

با تشكر و سپاس فراوان از شوراي پژوهشي           
دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت تصويب طرح           

با تشكر از   . فوق و تقبل كلية هزينه هاي اين تحقيق       
مسؤولان و پرسنل محترم آزمايشگاه غدد مجتمع         

به دليل انجام      ) ره(مام خميني      بيمارستاني ا  
آزمايشهاي غدد جنسي و با تشكر از مسؤولان و            
پرسنل محترم آزمايشگاه بيمارستان سينا به دليل         

 .انجام آزمايش اسپرموگرام
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