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Abstract 

Background: Aging in men is characterized by a progressive, moderate decrease in plasma 
testosterone. However, the associations of partial androgen deficiency of the aging male with clinical 
symptoms are controversial. This study investigates the association between the androgen deficiency 
symptoms (based on ADAM questionnaire) and sex hormone levels in men over 40 years old. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 171 healthy men over 
40 years old. Demographic data and ADAM questionnaire were completed by each patient. Also, 
serum levels of free testosterone, estradiol, LH, and FSH were determined using the ELISA method. 
The data was analyzed by Chi-squared, Mann-whitney U test and Logistic Regression Test. 

Results: Based on ADAM questionnaire, 85 patients (49.7%) had androgen deficiency 
symptoms, and there was a significant relationship between these symptoms and age. However there 
was no significant correlation between the total score of the questionnaire with sex hormones, and only 
sexual symptoms were significantly associated with low testosterone levels. 

Conclusion: It seems that the clinical symptoms of androgen deficiency cannot precisely 
predict the levels of sex hormones in elderly men. Nevertheless, hypogonadism diagnosis can be 
clinically suspected when symptoms of sexual dysfunction are present. 
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  چکیده
با این وجود، ارتباط . سالمندي در مردان با کاهش متوسط و پیشرونده تستوسترون پلاسما همراه است: هدف و زمینه

ارتباط بررسی  این مطالعه هدف. چنان مورد اختلاف نظر است کمبود نسبی آندروژن در مردان سالمند با علایم بالینی هم
می  سال 40هاي جنسی در مردان بالاي  هورمون و سطح ADAMنامه  بین علایم کمبود آندروژن بر اساس پرسش

  .باشد
اطلاعات دموگرافیک و .  سال انجام شد40 مرد سالم بالاي 171 بر روي مقطعی این مطالعه :ها مواد و روش

هاي تستوسترون آزاد،  چنین، سطح سرمی هورمون هم. ها تکمیل شد  توسط هر یک از نمونهADAMنامه  پرسش
هاي آماري مربع کاي، من آزمون با استفاده از هاداده. گیري شد ا استفاده از روش الایزا اندازه بFSH و LHاسترادیول، 

  .ندرفتگ مورد بررسی قرار ویتنی و رگرسیون لوجستیک
 ه وها وجود داشت از نمونه)  درصد7/49( نفر 85کمبود آندروژن در بالینی ، علایم ADAMنامه  بر اساس پرسش: ها یافته

ارتباط معنی داري بین نمره کلی بدست آمده از این .  داشتADAMنامه   با نتیجه مثبت پرسشمعنی داريسن رابطه 
در بررسی ارتباط هر یک از علائم سالمندي با سطح هورمون هاي جنسی، . پرسشنامه با هورمون هاي جنسی مشاهده نشد

   .فقط علایم جنسی با سطح پایین تستوسترون ارتباط معنی داري داشتند
علایم بالینی کمبود آندروژن نمی تواند به طور دقیق سطوح هورمون هاي جنسی در مردان سالمند را  :گیري نتیجه

  .با این وجود تشخیص هیپوگونادیسم در سالمندان مبتلا به اختلالات جنسی باید مورد توجه قرار گیرد. پیشگویی کند
  سم، هورمون هاي جنسیهیپوگونادیمردان سالمند، آندروژن،  :واژگان کلیدي
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  مقدمه
، 2050بر اساس گزارش سازمان ملل متحد تا سال 

 سال 60 درصد جمعیت جهان را سالمندان بالاي 20حدود 
 شده توسط مرکز بینی پیشآمار . )1(تشکیل خواهند داد

مطالعات جمعیت ایران نیز حاکی از آن است که تا سال 
از جمعیت کشورمان را )  درصد24( میلیون نفر 26، 2050

سالمندان تشکیل داده و مردان درصد قابل توجهی را به خود 
هاي آتی، مسایل  این در سال بنابر. )2(اختصاص خواهند داد

هاي بهداشتی و سلامتی  نامهمربوط به سالمندان در اولویت بر
 امروزه هورمون شناسی مردان سالمند یکی از .)1(قرار دارد

در این . موضوعات جدید و مورد توجه دانشمندان است
هاي اختصاصی و  راستا مطالعات زیادي با هدف بررسی جنبه

. )3(وابسته به جنس سالمندي در مردان انجام شده است
 40-59ردان به سنین اصطلاح دوره طلایی در زندگی م

شود که فرد در مرحله گذر از دوره  سالگی اطلاق می
اگرچه ثابت شده است که . )4(میانسالی به سالمندي است

افزایش سن در مردان با کاهش سطح تستوسترون پلاسما 
، ولی برخلاف یائسگی زنان که با افت )5(همراه است

شود، کاهش  ناگهانی سطح استروژن خون مشخص می
ها در مردان همراه با افزایش سن به طور مداوم،  روژنآند

 40با عبور از مرز . )6(دهد تدریجی و پیشرونده رخ می
 1-2رون آزاد سرم با سرعت سالانه سالگی، سطح تستوست

 نیز از همین کلاگرچه تستوسترون . یابد  کاهش میدرصد
سالانه (تري  ملایمکند، ولی از سیر کاهشپیروي میقاعده 

برخوردار است که می توان آن را به افزایش سطح %) 4/0
بر . هاي جنسی نسبت دادهورمونگلبولین متصل شونده به 
 60 از مردان بالاي  درصد20ل، کاساس سطح تستوسترون 

 از  درصد50 سال و 70مردان بالاي  از  درصد30سال، 
  . )7(هستند کمبود آندروژن سال مبتلا به 80مردان بالاي 

ین کمبود بیوشیمیایی آندروژن در مردان چنانچه ا
سالمند، با علایم بالینی همراه باشد به آن اصطلاح 

 Late Onset(هیپوگونادیسم با شروع دیررس 

Hypogonadism-LOH) ( اطلاق می شود)به دلیل ). 8
نوپا بودن این شاخه از علم، این سندرم با اسامی مختلفی از 

، ویروپوز )Male Menopause(جمله یائسگی مردان 
)Viropause( آندروپوز ،)Andropause( نقص نسبی ،

 Partial Androgen(آندروژن در مردان سالمند 

Deficiency in Aging Male-PADAM) ( شناخته می
ها در روند  کاهش تولید و یا عملکرد آندروژن ).3(شود 

هاي متعددي از جمله  تواند علایم و نشانه سالمندي می
قدرت عضلانی، کاهش نعوظ صبحگاهی، کاهش توده و 

کاهش میل و عملکرد جنسی، افزایش توده چربی، اختلال 
پذیري و افسردگی ایجاد  خوابی، تحریک نعوظ، تعریق، بی

از این رو، امروزه صاحب نظران هورمون شناسی . )9(کند
توصیه می کنند که در مردان سالمند با شکایاتی چون 

 جزء باید هیپوگونادیسم را نیز ،افسردگی یا اختلالات جنسی
 نامه پرسشچندین  ).10(هاي افتراقی در نظر داشت تشخیص

 Androgen (ADAM)هاي  نامه پرسشاز جمله 

Deficiency in the Aging Male )11( ،
(AMS)Aging Male's Symptoms Scale  )12(  و

(MMAS) Massachusetts Male Aging Study 
scales  )13(بی علایم بالینی هیپوگونادیسم در  براي ارزیا

 یکی ADAM نامه پرسش. )3(اند مردان سالمند طراحی شده
گري مردان مبتلا به  از ابزارهاي بالینی مناسب جهت غربال

 با این وجود اثبات رابطه علت .)14(کمبود تستوسترون است
و معلولی بین علایم بالینی و سطح سرمی تستوسترون بسیار 

در واقع چالش اصلی پیش روي دانشمندان،  ،)3(دشوار است
 علائم و یک ازپاسخ گویی به این سوال است که کدام

ها در دوران سالمندي فیزیولوژیک و متناسب با نشانه
یک پاتولوژیک و ناشی از کهولت سن می باشد و کدام

چرا که بیشتر علایم کاهش آندروژن . کمبود آندروژن است
ه و یافته پاتوگنومونیک براي در مردان غیر اختصاصی بود

هاي   از طرفی سطح سرمی هورمون.)16، 15(آن وجود ندارد
 علاوه بر سن، تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله جنسی

نتایج متناقضی از . )17(گیرند سلامت عمومی فرد نیز قرار می
 نامه پرسشمطالعات انجام شده در خصوص ارتباط 

ADAMگزارش شده استهاي جنسی   با سطح هورمون .
داري بین  اگرچه برخی از محققین نتوانستند ارتباط معنی
 نامه پرسشسطح سرمی تستوسترون با علایم مطرح شده در 
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ADAMاي از محققین  ، ولی عده)18، 10( نشان دهند
گري مردان   را ابزار مناسبی براي غربالADAM نامه پرسش

یت آن را بین دانسته و حساسسالمند مبتلا به هیپوگونادیسم 
لذا با توجه به . )19-21(اند  گزارش کرده درصد97-84

اهمیت موضوع و فقدان شواهد کافی در این خصوص، این 
مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین علایم کمبود آندروژن بر 

هاي جنسی در   و سطح هورمونADAM نامه پرسشاساس 
ل خون  سال مراجعه کننده به سازمان انتقا40مردان بالاي 

  .زنجان انجام شده است
  

  مواد و روش ها
آوري  ، بخشی از اطلاعات جمعمقطعیاین مطالعه 

بررسی علایم سالمندي با استفاده "شده در طرح تحقیقاتی 
 سال مراجعه کننده به 40 در مردان بالاي AMSاز مقیاس 

 :کد( "1388مرکز انتقال خون زنجان در سال 
هش پس از تایید کمیته این پژو. باشد می) 88/ط/م/009

و  )3/19-4685/3 :کد(اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
کتبی از داوطلبین جهت شرکت در  با کسب رضایت نامه

 40 نفر از اهداکنندگان بالاي 201تعداد . مطالعه انجام شد
سال که پس از اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی کامل توسط 

 ، تشخیص داده شدندپزشک مرد مرکز، از نظر جسمی سالم
نمونه ها در . تصادفی ساده وارد مطالعه شدندبه روش 

صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه، یا ابتلا به هر نوع 
بیماري قلبی، کلیوي، ریوي، عصبی، (بیماري مزمن زمینه اي 

و یا )  هیپرلیپیدمی اسکلتی، فشارخون وروانی، عضلانی و
 به منظور اجتناب از .مصرف دارو از مطالعه خارج شدند

نوسان سطح هورمون ها طی شبانه روز، تمام نمونه گیري ها 
 5از افراد واجد شرایط،  . صبح انجام شد8-11بین ساعات 

سی سی خون وریدي گرفته شد و پلاسماي آن پس از 
. گراد نگهداري شد  درجه سانتی-70سانتریفوژ در فریزر 
وسترون آزاد گیري، سطح سرمی تست پس از اتمام نمونه

(DIA.METRA kit) استرادیول ،)Estradiol DRG 

kit( ،LH و FSH) Monobind ( با استفاده از روش الایزا
در مرحله بعدي طی تماس تلفنی و با . گیري شد اندازه

، از AMSهاي  نامه پرسشاستفاده از مشخصات ثبت شده در 
ها دعوت شد تا جهت اطلاع از نتایج مطالعه قبلی  نمونه

 و وضعیت AMSعلایم آندروپوز بر اساس مقیاس (
و نیز جهت همکاري در تکمیل ) هاي جنسی هورمون
 به محل دانشکده پرستاري و مامایی ADAM نامه پرسش

 موفق به برقراري تماس در این راستا. زنجان مراجعه نمایند
 نفر به 171ها شدیم که از این تعداد   نفر از نمونه189با 

 را تکمیل ADAM نامه پرسشده و مرکز مراجعه کر
 سوال در خصوص شایع ترین 10پرسشنامه آدام از . نمودند

علایم کمبود آندروژن در مردان تشکیل شده است که به 
صورت بله و خیر پاسخ داده می شود، و اولین بار توسط 

طراحی و استاندارد شده ) 2000(مورلی و همکاران 
کاهش :  ترتیب شاملسوالات این پرسشنامه به. )11(است

کاهش انرژي، کاهش قدرت فرد، کاهش قد،  میل جنسی،
کاهش احساس لذت از زندگی، احساس غم و ناراحتی، 
اختلال نعوظ، اختلال در توانایی ورزش، خواب بعد از غذا 

 3بر اساس این پرسشنامه در . و توانایی انجام کارها می باشد
ن در نظر گرفته می حالت، فرد مبتلا به علائم کمبود آندروژ

پاسخ بله به (شکایت از کاهش میل جنسی : حالت اول: شود
شکایت از اختلال نعوظ : ، حالت دوم) پرسشنامه1سوال 

 سوال دیگر 3باشد و یا این که به ) 7پاسخ بله به سوال (
  .)10(پرسشنامه پاسخ مثبت داده باشد

پرسشنامه ، ابتدا جهت تعیین اعتبار پرسشنامه آدام
بان فارسی ترجمه شد، در ترجمه فارسی سعی شد ضمن به ز

حفظ سادگی و صراحت جملات،  مفهوم آن نیز در زبان 
سپس نسخه آماده شده توسط اعضاي . فارسی رایج باشد

گروه پژوهش مورد بازنگري مجدد قرار گرفته و با مطابقت 
در مرحله . با متن اصلی، پیشنهادات اصلاحی اعمال گردید

 اطمینان از مطابقت ترجمه فارسی با متن اصلی بعد به منظور
و اطمینان از رسایی جملات، پرسشنامه توسط دو نفر از 
اعضاي هیات علمی گروه زبان انگلیسی که از نسخه اصلی 

ترجمه انگلیسی پرسشنامه، . بی اطلاع بودند برگردانده شد
مجددا مورد بازنگري و تطابق با نسخه اصلی قرار گرفته و 

سپس پرسشنامه آماده شده، براي . هایی آن انجام شداصلاح ن
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 شرایط براي ورود ین نفر از واجد10ارزیابی اولیه، بر روي 
از پایایی ثبات درونی با استفاده . به مطالعه اجرا گردید

ورد شد و از ضریب برآ) 92/0(ضریب آلفاي کرونباخ 
نیز براي ) r=85/0(پایایی حاصل از روش بازآزمایی مجدد 

  . زمان استفاده شداسبه پایایی غیر هممح
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار 
توصیفی و آزمون هاي آماري من ویتنی و آزمون رگرسیون 

تجزیه و  18 نسخه  SPSSلوجستیک و با نرم افزار آماري 
  .تحلیل شدند

  ها یافته
 سال با 40-65دامنه سنی واحدهاي مورد پژوهش 

 میانگین شاخص توده بدنی.  بود36/48±8/5میانگین 
(Body Mass Index-BMI)بود38/28±43/3ها   نمونه  .

هاي  بیشترین درصد نمونه.  افراد متاهل بودند درصد4/99
)  درصد5/46(حصیلات ابتدایی و راهنمایی پژوهش ت

حصیلات  ت درصد1/24 سواد قرآنی،  درصد2/4داشتند، 
لات دانشگاهی  تحصی درصد3/25دبیرستانی و دیپلم و 

هاي پژوهش  از نظر وضعیت اشتغال، بیشتر نمونه. داشتند
 3/18 شغل آزاد،  درصد4/31بودند، )  درصد42(کارمند 

 از  درصد5/26. رگر بودند کا درصد3/8 بازنشسته و درصد
  .کردند ها سیگار مصرف می نمونه

 یا 1ل پاسخ مثبت به سوا (آدام نامه پرسشبر اساس 
ها به علایم کمبود   از نمونه درصد7/49) یگر سوال د3 و یا 7

میانگین سنی افراد .  مبتلا بودندPADAM نسبی آندروژن
ي بیشتر دار معنیبه طور ) PADAM) 11/6±88/50مبتلا به 

فراوانی ). p>0001/0(بود ) 86/45±21/4(از افراد سالم 
ي با افزایش سن دار معنی به طور PADAMمبتلایان به 
  ).1ل جدو(رابطه داشت

 
فراوانی علایم بالینی کمبود آندروژن بر حسب گروه   .1جدول 

  هاي سنی
  گروه سنی   آدامنامه پرسش

  مبتلا به علایم بالینی/کل
  درصد

49-40  107/38  5/35%  
≤ 50  64/47  4/73%  

  %7/49  171/85  کل
  

گیري  هاي اندازه مقایسه میانگین سطح هورمون
 2 در جدول ADAM)-( و ADAM(+)ن دو گروه شده بی

 که افراد دهد مینتایج این جدول نشان . ارائه شده است
(+)ADAM 01/0(، از سطح سرمی تستوسترون آزاد=p ( و

و ) 006/0=p (LHتر و سطح  پایین) p=02/0(استرادیول 
FSH) 02/0=p (بالاتري برخوردار بودند) 2جدول .(  

  
ح سرمی هورمون هاي جنسی بر  مقایسه میانگین سط.2جدول 
  علایم بالینی کمبود آندروژنحسب 

  گروه ها
  هورمون ها

داراي علایم 
بالینی کمبود 

 آندروژن

فاقد علایم بالینی 
 کمبود آندروژن

P 

FSH*  47/9 ± 33/22  83/8 ± 13/19 01/0  
LH *  04/4 ± 74/10 54/3 ± 12/9 003/0  

تستوسترون 
 **آزاد

67/5 ± 76/14 43/6 ± 04/17 02/0  

  05/0 52/17 ± 52/2 58/16 ± 85/2  **استرادیول 
* (MIU/ml) ،**) pg/ml(  

در آنالیز چند متغیره با استفاده از آزمون 
رگرسیون لوجستیک و پس از وارد کردن متغیرهاي سن، 

 نامه پرسششاخص توده بدنی و مصرف سیگار، نتیجه مثبت 
ADAM 001/0(ي داشت دار معنی فقط با سن رابطه<p( ،

ي مشاهده نشد دار معنیها رابطه  ولی با هیچ یک از هورمون
)05/0>p) ( 3جدول.(  

  
ارتباط علایم بالینی کمبود آندروژن برحسب  . 3جدول

پرسشنامه آدام با سن، شاخص توده بدنی، مصرف سیگار و 
 سطح هورمون هاي جنسی

 p نست شانس ضریب رگرسیون
  >0001/0  211/1)12/1-30/1(  191/0  سن

BMI 009/0  )116/1-91/0(009/1  85/0  
  33/0  489/1)665/0-333/3(  398/0 سیگار
FSH 044/0-  )054/1-870/0(957/0  37/0  
LH 153/0  )407/1-965/0(165/1  11/0  
FT 053/0-  )075/1-837/0(948/0  40/0  
E2 088/0-  )068/1-785/0(916/0  26/0  

  
ها بر حسب پاسخ مثبت و  مقایسه سطح هورمون

، اختلاف ADAM نامه پرسشنفی به هر یک سوالات م
در  FSHسطح . ي در بیشتر سوالات نشان نداددار معنی
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افرادي که از کاهش میل جنسی، قدرت نعوظ و توانایی 
ي دار معنیبه طور رنج می بردند ) 8 و 7، 1سوالات (ورزش 

خوانی با  نیز در در همLHسطح ). p>05/0(بالاتر بود 
FSH احساس خواب  و همچنین8، 7، 1 در سوالات 

، به طور معنی داري بالاتر بود )9سوال (آلودگی بعد از غذا 
)05/0<P .( این مساله در خصوص استرادیول فقط در سوال

مقایسه سطح سرمی تستوسترون ). p=01/0( مشاهده شد 7
 نیز ADAM نامه پرسشآزاد بر حسب هر یک از علایم 
ن آزاد فقط در مبتلایان به گویاي آن بود که سطح تستوسترو

ي دار معنیبه طور ) میل جنسی و اختلال نعوظ(علایم جنسی 
  ).4جدول (کمتر بود 

  
  آدام نامه پرسش مقایسه میانگین سطح هورمون تستوسترون آزاد  بر حسب سوالات .4جدول 

 آدامنامه  سوالات پرسش  سطح تسترون آزاد 

  خیر  بله

p  

  04/0  67/16±14/6  79/14±04/6  آیا میل جنسی شما کاهش یافته است؟ -1
  52/0 19/16±53/6 27/15±2/5  آیا احساس می کنید انرژي ندارید؟ -2
  25/0 19/16±18/6 17/15±06/6 آیا توانایی و تحمل شما کاهش یافته است؟   -3
  34/0 10/16±2/6 45/14±69/5  آیا قد شما کوتاه شده است؟   -4
  56/0 71/15±04/6 80/16±67/6  آیا احساس می کنید کمتر از زندگی لذت می برید؟ -5
  70/0 87/15±26/6 01/16±84/5  آیا شما غمگین یا بد خلق هستید؟  -6
  005/0 92/16±34/6 02/14±33/5  آیا قدرت نعوظ شما کاهش یافته است؟ -7
  07/0 31/16±27/6 07/14±27/5  ته است؟آیا اخیرا توانایی شما در انجام حرکات ورزشی کاهش یاف -8
  37/0 01/16±12/6 50/15±33/6  آیا شما بعد از غذا خواب آلود می شوید؟ -9

  52/0 12/16±35/6 02/15±22/5  یا اخیرا توانایی شما در انجام کارهایتان کاهش یافته است؟ -10
 

  بحث 
در  مطالعه حاضر همسو با یافته هاي سایر محققین 

 داري بین علایم بالینی کمبود آندروژن با سن به رابطه معنی
بیوتل و همکاران  در نتایج خود گزارش کردند . دست آمد

 از میانگین نمره بالاتري در پرسشنامه آدام ،تر افراد مسنکه
ونگ و همکاران افزایش سن را یکی از . )17(برخوردارند
  .)24( علایم نقص آندروژن در مردان می دانندعوامل خطر

در راستاي هدف اصلی پژوهش در خصوص ارتباط علایم 
بالینی با سطح هورمون هاي جنسی، به نظر می رسد که 

نامه آدام به عنوان ابزار  پرسشتوان از نمره کلی  نمی
 اگرچه. هاي جنسی استفاده کرد گري کمبود هورمون غربال

 به طور FSH و LH در افراد علامت دار سطح در مطالعه ما،
  . تر بود اري بالاتر و تستوسترون آزاد و استرادیول پاییند معنی

هاي  تانکردي و همکاران با مقایسه سطح هورمون
 بین افراد علامت دار و سالم بر LH و FSHتستوسترون، 

 FSHاساس پرسشنامه آدام، گزارش کردند که فقط سطح 
در . )23(در افراد علامت دار به طور معنی داري بالاتر بود

سطح ) 2007( جابالویلز و همکاران- مارتینزتحقیق
 در  دهیدرواپی آندروستندیون سولفاتتستوسترون آزاد و

داري در سطح  دار کمتر بود، ولی اختلاف معنی افراد علامت
  . )19( وجود نداشتLH و FSHاسترادیول، پرولاکتین، 
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داري که  با استناد به رابطه معنیمورلی و همکاران 
ح تستوسترون آزاد و در دسترس زیستی بین آدام با سط

گري با   مشاهده نمودند، پرسشنامه آدام را یک ابزار غربال
حساسیت بالا براي تشخیص هیپوگونادیسم در مردان معرفی 

نامه آدام  اما واقعیت این است که پرسش. )25(کنند می
 14/80-2/82(حساسیت مطلوب  رغم برخورداري از علی

در )  درصد7/19-30(پایینی ، از ویژگی )27، 26() درصد
به نظر . )25، 10(تشخیص هیپوگونادیسم برخوردار است

رسد ویژگی نامطلوب این پرسشنامه در تشخیص بیماران  می
مبتلا به هیپوگونادیسم، به دلیل فراوانی زیاد سوالات مربوط 

در این راستا، توجه به مطالعه . )10(به علایم روانی آن باشد
اند بسیار کمک کننده باشد، این تو میدلهز و همکاران 

اند که در افرادي که نتیجه  محققین در نتایج خود آورده
آزمون آدام آنها مثبت است ولی از سطح نرمال تستوسترون 

-کریست. )27(برخوردارند، خلق افسرده بسیار شایع است
در ادامه براي تایید این یافته، به بررسی  کرین و همکاران

 Beck(آدام و ابزار غربالگري بک نامه  ارتباط پرسش

Depression Inventory-BDI ( پرداختند ولی نتوانستند
چنین  هم. )28(رابطه معنی داري بین این دو به دست بیاورند

 تستوسترون هايمتغیراي بین هیچ یک از  در این مطالعه رابطه
، آزاد و در دسترس زیستی با ابزار کلاعم از تستوسترون 

  .)28(ردگی وجود نداشتگري افس غربال
هیچ یک از نامه آدام، بلکه  در واقع نه تنها پرسش

هاي طراحی شده جهت تشخیص هیپوگونادیسم  نامه رسشپ
شاید . در مردان سالمند از ویژگی مناسبی برخوردار نیستند

ترین دلیل این موضوع، عدم وجود علامت بالینی  عمده
اي  د آستانهچنین فقدان ح پاتوگنومیک هیپوگونادیسم و هم

تعریف شده براي تستوسترون جهت افتراق افراد هیپوگوناد 
  .)19(از یوگوناد باشد

مورلی و همکاران در تحقیقات خود به نکته 
جالبی برخوردند، آنها مشاهده کردند که سوالات مشابهی 
در هر دو پرسشنامه آدام و مقیاس علایم سالمندي با سطح 

ین سوالات در زمینه میل ا. تستوسترون سرم ارتباط دارد
جنسی، اختلال نعوظ، کاهش انرژي و قدرت تحمل فرد 

گزارش  نتایج مشابهی توسط تانکردي و همکاران. )25(بود
نتایج مطالعه دیگري نشان داد که فقط سوالات . )23(شد

مربوط به کاهش قد، کاهش میل جنسی، کاهش لذت از 
کاهش زندگی و کاهش توانایی در انجام کارها با 

در . )26(ها و تشخیص آندروپوز ارتباط دارند آندروژن
در همخوانی با نتایج ما، سطح  مطالعه بلومل و همکاران

تستوسترون فقط در مبتلایان به کاهش میل جنسی و قدرت 
داري  به طور معنی) نامه آدام  پرسش7 و 1سوالات (نعوظ 

وپاچ و کلنتایج ما تایید کننده مطالعه . )10(پایین تر بود
، در این مطالعه نیز بین کاهش میل می باشدنیز  همکاران
با کاهش تستوسترون پلاسما )  پرسشنامه1سوال (جنسی 

دار وجود داشت، ولی نمره کلی آدام با  رابطه معنی
این محققین نشان دادند که . تستوسترون رابطه نداشت
 در تشخیص هیپوگونادیسم به 1حساسیت و ویژگی سوال 

بنابراین به نظر . )22( است درصد9/43 و  درصد5/77ترتیب 
رسد سوالات مربوط به علایم جنسی به نسبت کل  می

نامه آدام از قدرت تشخیص بیشتري براي کمبود  پرسش
  .)28(آندروژن برخوردار است

از طرفی اشاره به این نکته الزامی است که 
اختلالات جنسی در مردان میانسال و سالمند یک اختلال 

هاي   بیماري است و عوامل متعددي از جملهچند عاملی
، مصرف )خون بالا هاي عروقی، دیابت و فشار بیماري (مزمن

دارو، خستگی و یا علل روانی مانند افسردگی در آن دخالت 
 با این وجود در مردان مبتلا به اختلالات .)28، 22(دارند
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هاي   نیز باید به عنوان یکی از تشخیصجنسی، هیپوگونادیسم
فتراقی مدنظر بوده و با اندازه گیري سطح تستوسترون تایید ا

   .شود
  نتیجه گیري

نامه آدام ابزار غربالگري مناسبی براي  پرسش
با این وجود . باشد تشخیص کمبود آندروژن در مردان نمی

 گویی بالایی ده در آن از قدرت پیشعلایم جنسی مطرح ش
این وجود، با . براي تشخیص هیپوگونادیسم برخوردار هستند

گیري در  تشخیص هیپوگونادیسم در مردان سالمند و تصمیم
خصوص درمان آنها باید بر اساس تلفیقی از علایم بالینی و 

  .هاي آزمایشگاهی صورت گیرد روش
  

  تشکر و قدردانی
آوري شده در  این مطالعه بخشی از اطلاعات جمع

هاي  طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات بیماري
بدین وسیله از معاونت محترم . باشد میک زنجان متابولی

ریاست محترم مرکز آموزشی و پژوهشی دانشگاه و 
هاي متابولیک که هزینه طرح تحقیقاتی را  تحقیقات بیماري

متقبل شدند، شوراي پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی زنجان، همکاران محترم مرکز انتقال خون زنجان، 

ما را طرح پژوهشی و کلیه کسانی که افراد شرکت کننده در 
در انجام این پژوهش یاري نمودند کمال تشکر و 

  .گزاري را داریم سپاس
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