
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰بهار  ( ۲۳-٣٠ ـ صفحه هاي ۱سال سوم ـ شمارة 

 
 
 
 

يماران مبتلا به بررسي فعاليت محورهيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ گناد در ب
 سيروز در بيمارستان امام خميني تهران

 
 ، حميدرضا محمديدكتر عليرضا استقامتي، دكتر عباس قاسمي حسيني، دكتر حسين فروتن، دكتر 

 منؤ شهرام ميرمدكتر

 

به اين  هيپوگناديسم يكي از عوارض عمده سيروز كبدي در مردان است كه تأثير زيادي بر كيفيت زندگي مبتلايان                   : چكيده
بيماران دارد و قسمت عمده اي از بيماران مبتلا به اين بيماري گوارشي كه به كلينيك هاي غدد مراجعه مي كنند داراي اين                      

در زمينه منشأ اين عارضه در      . بنابراين پيشگيري و درمان هيپوگناديسم در اين بيماران اهميت زيادي دارد           . عارضه هستند 
مهمترين هدف مطالعه حاضر بررسي اين مسأله        . متعدد اظهار نظرهاي متفاوتي شده است      بيماران سيروتيك در مطالعات      

 ۳ بيمار سيروزي مرد در      ۳۶، در اين بررسي  . يا محيطي است  ) هيپوتالاميك(است كه هيپوگناديسم نتيجه تغييرات مركزي        
معاينات فيزيكي در بيماران براي      .  نفر به عنوان شاهد سالم انتخاب شدند         ۱۲و  )  بيمار در هر گروه     Child) ۱۲گروه  

، LH,  ،FSH، estradiol ،مشخص كردن علايم هيپوگناديسم توسط متخصص غدد انجام شد و سطح سرمي هورمون هاي             
Testosterone،DHEA    و SHBG        اندازه گيري شد و آزمون تحريكي GnRH  در بيماران سيروزي فراواني    .  انجام گرديد

 اختلال در نعوظ  ، %)۸/۵۲(عدم وجود ميل جنسي     ، %)۸/۷۷(كاهش ميل جنسي    :  بود علايم هيپوگناديسم به صورت ذيل    
مقايسه ميزان سرمي هورمون هاي مختلف در        %). ۲/۲۲(تغييرات الگوي موها     ، %)۹/۳۸(بزرگ شدن سينه ها     ، %)۷/۴۱(

ستوسترون در مقايسه با     و مقايسه آن با گروه شاهد نشان داد كه با افزايش شدت بيماري سطح ت                Childگروه هاي مختلف   
 تفاوت معني داري در مقايسه     DHEA و  LH، FSH افزايش مي يابد و     SHBGسطح استراديول و    ، گروه شاهد كاهش مي يابد   

 در همة گروه ها افزايش معني داري نسبت        FSH و LHسطح   ، GnRHبعد از انجام آزمون تحريكي      . باگروه شاهد نداشتند  
اين مطالعه نشان مي دهد كه      . مسأله به نفع وجود اختلال مركزي در اين بيماران است            به قبل نشان داده شد كه اين          

 .دارد و در درمان بيماران اين مسأله بايد مد نظر باشد) هيپوتالاموسي(هيپوگناديسم در بيماران سيروزي منشأ مركزي 
 

 محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ گناد، هيپوگناديسم، سيروز: كليديواژگان 
 

 
 مقدمه

بيماري هاي كبد بر اساس آسيب وارده به بافت         

كبد به گروه هاي مختلفي تقسيم بندي مي شوند كه          
يكي از مهمترين اين بيماري ها سيروز كبدي                
مي باشد اتيولوژي اوليه سيروز در يك جامعه به            

و شيوع بيماري هاي   ) مصرف الكل (عادات اجتماعي   
سوء . دارد بستگي   C) يا    Bهپاتيت ويروسي (خاص    تان امام خميني،واحد تحقيقات گوارش بيمارس

  بخش غدد بيمارستان وليعصر،
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران
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 ۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

 شايعترين علل سيروز در     Cمصرف الكل و هپاتيت     
 Bاما در جهان سوم، هپاتيت        . جهان غرب هستند   

در ايران نيز عامل    . يكي از علل اصلي سيروز است      
 پس  Bهپاتيت  .  مي باشد HBVعمده سيروز ابتلا به     

از سل و مالاريا شايع ترين بيماري عفوني و مسري         
ون نفر به تعداد افراد       ميلي ۵۰است و سالانه حدود      

آلوده در دنيا اضافه مي شوند كه بيشتر مبتلايان در         
 ۱.كشورهاي آسياي جنوب غربي به سر مي برند          

آلودگي ) Intermediate(ايران جزء مناطق متوسط      
 محسوب مي شود و متأسفانه اكثريت       Bبه هپاتيت   

افراد در اوايل كودكي به اين بيماري مبتلا شده و             
 سالگي به هپاتيت    ۵۰ـ  ۳۰ل عمر يعني    در سنين فعا  

 ۱.مزمن و سيروز دچار مي شوند

ويژگي هاي باليني سيروز را مي توان به اختلال         
كه غالباً استيگمات  هاي      عملكرد سلول هاي كبدي    

بيماري مزمن كبدي ناميده مي شوند و هيپرتانسيون       
از آنجايي كه كبد نقش مهمي در        . پورت نسبت داد  

هورمون ها دارد،   ) بوليسممتا(ساز    و سوخت
تغييرات آندوكرين ممكن است بدنبال سيروز يافت         

 با استقرار سيروز و پيشرفت آسيب كبدي،          ۲.شود
كبد قادر به انجام اعمال متابوليك و تنظيم نظام هاي         

مختلف هورموني كه به عهده آن است       ) سيستم هاي(
نمي باشد و به اين جهت تنظيم سيستم هاي                  

بنابراين با  . دن دچار اختلال مي شود   آندوكرين در ب  
نقصان عملكرد كبدي محورهاي متعدد آندوكرين         
در بدن تحت تأثير قرار مي گيرند كه يكي از                   
مهمترين تأثيرات اين نقصان در فعاليت كبد،                

 در   iتظاهرات باليني هيپوگناديسم و زن نمايي           
اين تأثيرات بيشتر خود را بصورت          . مردهاست

، %)۷۹(، ناتواني جنسي     %)۵۰ـ۷۵(آتروفي بيضه ها    
نقص در نعوظ آلت تناسلي، كاهش تعداد اسپرم،            

                                                 
i- Feminization  

در معاينه  . كاهش ميل جنسي و عقيمي نشان مي دهد      
، %)۴۷(نيز بيشتر علايمي مانند كاهش موهاي بدن          

 ، آنژيوم هاي عنكبوتي       %)۱۴ـ۵۲(ژنيكوماستي    

. قابل مشاهده است  %) ۵۲(و اريتم كف دست     %) ۷۴(
ر بيماران سيروزي با اتيولوژي الكل يا        اين علايم د  

هموكروماتوز واضحتر و شايعتر مي باشد كه             
بخاطر تأثير مستقيم اين عوامل روي گنادها                

 زن نمايي و هيپوگناديسم در مردان مبتلا        ۳.مي باشد
به سيروز ناشي از كاهش سطح تستوسترون سرم        
و افزايش نسبي در استروژن هاي گردش خون             

ناهنجاري ايجاد شده تحت تأثير        درجة  . مي باشد
اثرات مشابهي  . ميزان شدت پيشرفت سيروز است     

در زنان مبتلا به سيروز ايجاد مي شود، اما مطالعات 
در مورد زنان كمتر بوده است، زيرا در زنان اهميت          
 .باليني چنداني ـ خصوصاً در مراحل ابتدايي ـ ندارد

پژوهش ها مشخص كرده است كه بيماري كبدي       
يك عامل مهم   ) بدون توجه به اتيولوژي   (تنهايي  به  

در ايجاد هيپوگناديسم است، به طوري كه هر چه            
، شدت  )child C(شدت بيماري كبدي بيشتر باشد        

 ۴.هيپوگناديسم و تغييرات هورمون ها بيشتر است        
اين مسأله علاوه بر تأثيراتي كه بر باروري مردان           

ش عمده اي دارد، در كاهش كيفيت زندگي آنان نيز نق       
 متأسفانه با وجود اهميت مطالب گفته شده، تا        . دارد

نون پژوهشي در اين زمينه در ايران صورت              ك
تحقيق حاضر در جهت تعيين وضعيت      . نگرفته است 

و چگونگي هورمون هاي جنسي در بيماران مبتلا به        
سيروز كبدي در ايران به جهت بهبود كيفيت زندگي         

ض آتي اين اختلالات    اين بيماران و كاستن از عوار      
علاوه بر اين، تحقيق    . هورموني صورت گرفته است   

حاضر بدنبال آن است كه منشأ اين عارضه را از             
جهت محيطي يا مركزي بودن مشخص نمايد تا با            
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 دكتر حسين فروتن و همكاران محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيزـ گناد در سيروز ۲۵

 

 

مشخص شدن اين منشأ بتوان در جهت پيشگيري و         
 .درمان آن برنامه ريزي كرد

 
 مواد و روش ها

از بيماران    نفر     ۳۶در بررسي حاضر تعداد         
سيروزي بستري در بخش گوارش بيمارستان امام        
خميني كه خود بر اساس شدت بيماري سيروز در           

در هر گروه   ( قرار داشتند    C  ،B  ،A childسه گروه   
 نفري از لحاظ      ۱۲با يك گروه شاهد        )  نفر  ۱۲

. وضعيت هيپوگناديسم مورد مقايسه قرار گرفتند        
 سال  ۲۰ـ۵۵افراد مورد بررسي در محدوده سني         

به دليل تأثير سن بالا بر روي گنادها،         (قرار داشتند   
 ). سال وارد مطالعه نشدند۵۵افراد بالاي 

بيماران مورد بررسي از مردان مبتلا به سيروز         
انتخاب شدند كه تشخيص سيروز در آنها با                
پاتولوژي تأييد شده يا بر اساس يافته هاي كلينيكي،         

 .  قرار گرفته بودبيوشيمي و سونوگرافي مورد تأييد

بيماران در اين     )Exclusion(خروج  معيارهاي  
 :مطالعه عبارت بود از

 اعتياد به مواد مخدر •

سرطان سلول هاي كبدي، ثابت شده با                  •
 پاتولوژي

موارد اثبات شده هموكروماتوز با                     •
Ferritin>500 ng/ml  

 روزانه به     500ccمصرف الكل با دوز حدود          •
  سال۱۰مدت بيش از 

ي هاي مزمن مانند نارسايي كليه و ديابت        بيمار •
  سال بر حسب شرح حال۵قندي بيش از 

 تشخيص قطعي ويلسون بر اساس سابقة قبلي •

  مثبت بر اساس سابقة قبليHIVبيماران  •

مصرف داروهاي مؤثر بر هورمون هاي جنسي        •
اسپيرونولاكتون، سايميتيدين و         «شامل     

  روز قبل از نمونه گيري۱۰در » پروپرانولول

 ساله كه بر    ۲۰ـ۵۵گروه شاهد نيز از بين افراد        
اساس سوابق و پرونده پزشكي سالم بودند و              

بالا را نيز در سابقه نداشتند،          خروج  معيارهاي  
 .انتخاب شدند

پس از ورود افراد مورد بررسي به مطالعه و             
كسب اجازه آنها، آزمون هاي كبدي و هورمون هاي        

، LH  ،FSH  ،Testosterone ، Estradiolجنسي شامل   
SHBG  ، DHEAS          و پرولاكتين پس از يك شب

پس از  .  صبح انجام شد    ۷ـ۸ناشتا بودن، ساعت     
 نفر از    ۱۵( نفر    ۵گرداوري اطلاعات، از هر گروه        

 نفر از گروه شاهد جهت         ۵و  ) بيماران سيروزي 
بررسي سلامت محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز و           

 مورد   GnRHگناد بوسيلة آزمون تحريكي با            
جهت انجام اين آزمون، به اين      . آزمايش قرار گرفتند  

 وريدي تزريق شده و       GnRH ميلي گرم    ۵۰افراد  
LH   و FSH      دقيقه و   ۳۰ دقيقه،   ۱۵ در ابتدا و سپس 
 دقيقه پس از تزريق چك شد و نتايج در                    ۶۰

 .پرسشنامه درج گرديد

داده ها پس از تكميل وارد بانك اطلاعاتي تهيه           
  SPSS for windows Ver.10شده توسط نرم افزار    

(SPSS Inc, USA          شدند و توسط اين نرم افزار 
 .تجزيه و تحليل شدند

 

 يافته ها

 ۱۲ بيمار مرد در سه گروه         ۳۶در اين مطالعه     
 نفري مورد بررسي      ۱۲نفري و يك گروه شاهد         

ميانگين سني بيماران در هر يك از          . قرار گرفتند 
 :گروه ها به شرح زير بود 

 ۹/۴۱±۵/۱۱ با ميانگين سني         child Aگروه   
 ۶/۴۵±۱۰ با ميانگين سني        child Bسال، گروه    
 ۵/۴۳±۷/۸ با ميانگين سني        child Cسال، گروه    
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 ۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

  ـ درصد شيوع علايم هيپوگناديسم در گروه هاي مختلف در مبتلايان به سيروز۱جدول 

 
 

 با ميانگين سني    ) كنترل( سال و گروه شاهد          

 ). >۰۵/۰P( سال ۲/۴±۷/۳۳

در زمينه علايم هيپوگناديسم در هر يك از سه           
با . ذكر شده است  ) ۱(ن نتايج در جدول     گروه بيمارا 

توجه به جدول به نظر مي رسد كه با افزايش شدت           
 . بيماري فراواني علايم در گروه ها افزايش مي يابد

در گروه شاهد در هيچكدام از بيماران علايم            
در بررسي انجام شده        . سيروز مشاهده نشد    

وضعيت هورمون هاي جنسي در گروه هاي مختلف       
يسه شده است كه نتايج اين مقايسه در           با هم مقا   

 ذكر شده براي    P-value(ذكر شده است    ) ۲(جدول  
 ). گروه با يكديگر است۴مقايسه هر 

پس از مشخص شدن اينكه اختلاف سطح سرمي        
آزمون هاي هورموني بين گروه هاي مختلف افراد         
تحت مطالعه معني دار بوده است، اطلاعات تحت            

 قرار    Bon Ferroni(post HOC Tests(آزمون   
گرفت تا تفاوت سطح سرمي بين گروه هاي مختلف         

در اين آزمون   . تك به تك با يكديگر مقايسه شود        
 در  LHمشخص شد كه اختلاف بين سطح سرمي          

 ،گروه هاي مختلف با يكديگر معني دار نبوده               

P value   همچنين اختلاف بين   .  بود ۱ تا   ۱/۰ معادل
مختلف ، مابين گروه هاي         FSHسطح سرمي      

.  بود ۱ تا   ۲۹/۰ معادل    P-valueمعني دار نبوده و     
اختلاف بين سطح سرمي تستوسترون در گروه           

child C         با همه گروه هاي ديگر معني دار و اختلاف 
A  با     Cسطح سرمي تستوسترون بين گروه           

اختلاف بين  ). P = ۰۰۰۱/۰(معني دار بوده است      
). P = ۰۰۰۱/۰( نيز معني دار بود       B با     Cگروه  

  با شاهد نيز معني دار بود         Cاختلاف بين گروه      

)۰۱۵/۰ = P .(      اختلاف بين گروه هايA  و  B  و 
اختلاف ). <۰۵/۰P(كنترل با يكديگر معني دار نبود        

 . نيز معني دار نبودC و Bبين گروه هاي 

 بين گروه هاي     DHEAاختلاف سطح سرمي       
مختلف بررسي شد كه اختلاف بين گروه شاهد با           

 ،)P = ۰۰۱/۰(گروه بيماران معني دار بود       هر سه    
 ولي اختلاف بين گروه هاي بيمار معني دار نبود            

)۰۵/۰P> .(        بررسي اختلاف سطح سرميSHBG 
بين گروه هاي مختلف نشان داد كه اختلاف بين             

 با  Cگروه شاهد با هر سه گروه و اختلاف گروه             
 اختلاف). >۰۵/۰P( معني دار نبود    B و   Aگروه هاي  

Total 
N=36 

Child C 
N=12 

Child B 
N=12 

Child A 
N=12 

 گروه                  

 علايم

 كاهش ميل جنسي %۹) ۷۵( %۹) ۷۵( %۱۰) ۳/۸۳( %۲۸) ۸/۷۷(
 ناتواني جنسي %۶) ۵۰( %۶) ۵۰( %۷) ۳/۵۸( %۱۹) ۸/۵۲(

 نقص نعوظ %۵) ۷/۴۱( %۵) ۷/۴۱( %۵) ۷/۴۱( %۱۵) ۷/۴۱(

 تغيير در رشد موهاي بدن %۳)۷/۱۶( %۳)۷/۱۶( %۳) ۲۵( %۸) ۲/۲۲(

 اريتم پالمار %۵) ۷/۴۱( %۴) ۳/۳۳( %۵) ۷/۴۱( %۱۴) ۹/۳۸(

 اسپايدرآنژيوما %۴) ۳/۳۳( %۴) ۳/۳۳( %۵) ۷/۴۱( %۱۳) ۱/۳۶(

 ژنيكوماستي %۴) ۳/۳۳( %۵) ۷/۴۱( %۵) ۷/۴۱( %۱۴) ۹/۳۸(
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 متوسط سطح سرمي هورمون هاي جنسي در گروه هاي مورد بررسي  ـ۲ول جد

Value –P  Control Child C Child B Child A 
                گروه

 هورمون

P>0.05 ۰۴/۲ ± ۱۹/۳ ۸۴/۱ ± ۹۸/۲ ۶۷/۱ ± ۸۹/۴ ۵/۲± ۰۶/۴ LH)mIU/ml( 

P>0.05 ۳/۲ ± ۶۹/۴ ۱۶/۱ ± ۰۲/۴ ۱۱/۴ ±۹۹/۵ ۴۵/۲±۲۶/۵ FSH)mIU/ml( 

P=0.0001  )ng/dl(تام تستوسترون ۰۷/۶ ± ۶/۲ ۵۵/۵ ± ۲/۲ ۹۷/۱ ± ۳/۱ ۵۷/۴ ± ۴۵/۱

P=0.0001  )pg/dl(استراديول ۵/۳۱ ± ۷/۱ ۳/۷۱ ± ۶۷ ۷/۷۳ ± ۴/۳۳ ۵/۹ ± ۵

P=0.0001 ۷/۱۲ ± ۵/۲۳ ۵/۲۶ ± ۳/۸۵ ۳۵ ±۶/۷۵  ۶/۲۴ ± ۶۲ SHBG     ng/dl) ( 

P=0.0001 ۶/۵۱ ± ۸/۱۶۵ ۷/۲۰ ± ۵/۶۰ ۱/۲۸ ± ۳/۶۱ ۷/۴۸ ± ۰۸/۹۶  DHEAS ng/dl) ( 

P=0.04 ۸۵/۷ ± ۹۶/۸ ۷۵/۸ ± ۹/۱۳ ۸/۳ ± ۵۶/۸ ۶/۲ ± ۵۸/۶  پرولاكتين)  (µg/dl 

 
 

 سطح سرمي پرولاكتين بين گروه هاي مختلف        
 معني دار  A با   Cبررسي شد كه تنها اختلاف گروه        

و مابقي اختلافات بين گروه ها         ) P= ۰۴/۰(شد   
 ).<۰۵/۰P (معني دار نبود

در مرحلة بعد بيماران تحت آزمون تحريكي قرار        
، ميزان  GnRH 0.1 mgگرفتند و پس از تزريق          

.  به فواصل معين سنجيده شد      FSH  و   LHسرمي  
پيك ترشح هورمون هاي مختلف پس از تزريق             

GnRH           ذكر ) ۳( در گروه هاي مختلف در جدول
 ۴ ذكر شده براي مقايسه هر         P-value(شده است   

براي بررسي ارزش اين      ). ه با يكديگر است     گرو
 post HOCآزموناختلاف بين گروه هاي مختلف از      

استفاده شد كه براساس آن اختلاف موجود در پيك         
 A با گروه           B بين گروه           LHترشحي    

)۰۰۰۱/۰=P (     و گروه شاهد)۰۰۰۱/۰=P ( معني دار
 A نيز با گروه           Cبود، اختلاف بين گروه           

)۰۰۰۱/٠=P (   د  و گروه شاه)۰۰۰۱/۰=P ( معني دار
  با كنترل معني دار نبود      Aاما اختلاف گروه     . بود

)۱=P .(    اختلاف گروهB    با C     نيز معني دار نبود  

)۱=P .(        اختلاف موجود در زمان پيكLH   در هيچ 
اختلاف موجود در    . يك از گروه ها معني دار نبود      

 نيز در هيچ يك از گروه ها معني دار        FSHزمان پيك   
 تنها در   FSHف موجود در ميزان پيك        اختلا. نبود

و ديگر   ) P=۰۳/۰( معني دار بود       C با     Aگروه   
 .گروه ها اختلاف معني داري نداشتند

در مرحلة بعد براي مشخص كردن اينكه اين             
افزايش سطح سرمي گنادوترپين ها در هر يك از            

 تمامگروه ها نسبت به سطح پايه معني دار است،            
در اين  .  قرار گرفتند  ي زوج t گروه ها تحت آزمون  

 LH  و FSH افزايش    child Aآزمون در گروه      
معني دار بوده  ) پس از تحريك  (نسبت به سطح پايه      

 افزايش  Bدر بررسي گروه      ). =۰۰۰۱/۰P(است  
FSH           پس از تحريك نسبت به ميزان پايه معني دار 

 نيز در اين گروه     LHافزايش  ). P=۰۰۱/۰(بوده است   
 child Cدر گروه   ). P=۰۰۰۱/۰(معني دار بوده است    

 نسبت به ميزان پايه پس از تحريك           FSHافزايش  
 نيز در اين    LHو افزايش   ) =۰۵/۰P(معني دار بوده   

گروه معني دار بوده است                                 
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

 

 GnRH تحريكي با آزمونها در گروه هاي مورد بررسي بعد از   ـ متوسط پيك ترشحي سطح سرمي گنادوتروپين۳جدول 

Value –P Control Child C Child B Child A 
                گروه

 هورمون

P=0.0001 ۹/۲ ± ۵/۲۳ ۳/۳ ± ۶/۱۳ ۰۷/۲ ± ۳/۱۴ ۰۶/۲ ± ۷/۲۲ LH)mIU/ml( 

P=0.014 ۴/۱۳ ± ۳۶ ۵/۲ ± ۵/۶ ۱/۳ ±۴/۸ ۶/۳ ± ۳/۱۲ FSH)mIU/ml( 

 

 

)۰۰۰۱/۰P= (        در گروه شاهد نيز افزايشFSH 
ه آزمون  پس از آزمون تحريكي معني دار بوده و ب         

 ).P = ٠٢/٠ (تحريكي پاسخ داده اند
 

 بحث 

همان طور كه قبلاً ذكر شد با توجه به بالا بودن            
 در كشور ما،    Bنسبي ميزان ابتلا به عفونت هپاتيت       

 با  ۱. نيز بالاست   iخطر بروز سيروز بدنبال نكروز      
توجه به اين مسأله مي توان انتظار داشت كه سالانه         

مبتلا به سيروز در كشور      تعداد قابل توجهي بيمار      
هيپوگناديسم به عنوان يكي     . ما وجود داشته باشد    

از عوارض سيروز كه بر روي كيفيت زندگي                
 چندان مورد    ،گذارد بيماران تأثير قابل توجهي مي      

توجه قرار نگرفته است و در بيشتر مطالعات انجام          
شده در كشورهاي غربي به دليل شيوع بالاي               

ررسي هيپوگناديسم در      سيروز الكلي عمدتاً ب        
 ۳ـ۵.مبتلايان به اين نوع سيروز صورت گرفته است

در بررسي هاي انجام شده بر روي بيماران مبتلا     
به سيروز مشاهده شده است كه علايم                      

بيماران مبتلا به   % ۷۰ تا ۴۰هيپوگناديسم در حدود     
در اين بيماران با افزايش     . سيروز مشاهده مي شود  

                                                 
i- Post necrotic  

 ميزان هورمون هاي    )childدرجه  (شدت سيروز    
جنسي كاهش مي يابد و علايم هيپوگناديسم فراواني       

نكتة اساسي مشاهده شده در     . بيشتري پيدا مي كند   
بيشتر مطالعات اين است كه هيپوگناديسم در اين           
بيماران عمدتاً ناشي از نقص در محور                      
هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ گناد  و در نتيجه از نوع              

 ۸،۳.مركزي بوده است

طابق نتايج بدست آمده از بررسي حاضر             م
كاهش ميل جنسي، ناتواني       (علايم هيپوگناديسم     
در هر سه گروه بيماران      ...) جنسي، نقص نعوظ و    

ديده شد و هيچ يك از افراد گروه شاهد در اين                
شيوع اين علايم در گروه هاي     . مورد مشكل نداشتند  

مختلف بيماران با افزايش شدت بيماري افزايش            
دارد و در بعضي پارامترها تفاوتي بين             نسبي   

شيوع اين علايم نسبت    . گروه هاي مختلف ديده نشد   
به مطالعات قبلي انجام شده و آمارهاي موجود             
كمتر بود، زيرا در مطالعات خارجي اكثر پژوهش ها         
روي بيماران با سيروز الكلي انجام گرفته است كه           

 الكل  در اين گروه علايم هيپوگناديسم بخاطر تأثير        
 به عنوان مثال در مطالعه        ۵،۳.بيشتر ديده  مي شود    
  در حدود    ۳و همكاران،  ونگ   انجام شده توسط       

از افراد مورد بررسي كاهش ميل جنسي             % ۸۵
داشته اند كه در مطالعه حاضر اين ميزان در حدود           

افراد % ۴۵در اين مطالعه در حدود        . مي باشد% ۷۸
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. ندسيروز الكلي داشت    ، سيروزي مورد بررسي    
از افراد سيروزي     % ۵۸همچنين در اين مطالعه         

داراي ناتواني جنسي بوداند كه در مطالعه حاضر           
در بخش آزمون هاي   . است% ۵۲اين ميزان در حدود     

 در گروه هاي مختلف    FSH  و    LHهورموني تفاوت   
معني دار نبود و با وجود كاهش واضح                      
تستوسترون، با پيشرفت بيماري كبدي سطح              

ين ها افزايش معني داري پيدا نكرد كه اين        گنادوتروپ
. خود بيانگر مشكل مركزي در اين بيماران مي باشد        

با افزايش شدت بيماري كبدي سطح تستوسترون          
بين گروه بيماران كاهش داشته كه اين كاهش               
تستوسترون با افزايش شدت بيماري كبدي در             

 نيز مشاهده    Riera و    Gochet Debesi ,مطالعات  
 با افزايش شدت بيماري كبدي سطح         ۶ـ۸.شده است 

 به طوري كه در       ،استراديول خون افزايش داشت    
 سطح اين هورمون به طور          child B و Cگروه  

پس با افزايش   . واضحي از گروه شاهد بالاتر بود       
شدت بيماري كبدي سطح استراديول خون افزايش        
واضحي پيدا مي كند كه تا حدي توجيه كنندة علايم           

 . در اين بيماران استهيپوگناديسم

، ميزان اين   DHEAدر اين مطالعه طي بررسي        
هورمون در هر سه گروه بيماران كاهش يافته              
است، اما بين گروه هاي بيماران تفاوت معني داري          
ديده نشد كه نشانه اين است كه كاهش سطح                 

DHEA           در مطالعه فوق ارتباطي با شدت بيماري 
 .كبدي نداشته است

 مشخص  SHBGطح خوني     در طي بررسي س    
شد كه هر سه گروه بيماران افزايش واضحي را             
نسبت به گروه شاهد نشان مي دهند كه اين افزايش          
با شدت بيماري كبدي مرتبط است و در گروه               

child C       بخشي از كاهش    .  از همه بيشتر است
 SHBGتستوسترون در اين گروه در نتيجه افزايش        

 . مي باشد

ن تنها تفاوت گروه      در بررسي سطح پرولاكتي     
child C     با A           معني دار بوده و تفاوت با گروه 

شاهد از نظر آماري معني دار نبود، بنابراين تغييرات        
پرولاكتين در اين مطالعه ارتباطي با شدت بيماري          

در بيماراني كه تحت آزمون           ۵،۳.كبدي نداشت  
 قرار گرفتند، مي توان به اين          GnRHتحريكي با    

 childا پيشرفت بيماري كبدي از       نتيجه رسيد كه ب   

A   به C    پيك ترشح LH  و  FSH   در .  كاهش مي يابد
 FSH  و    LHگروه بيماران زمان رسيدن به پيك         

نسبت به يكديگر و نسبت به گروه شاهد تفاوت              
 اما در مطالعات        ،)<۰۵/۰P(معني داري نداشت      

ترشحي ) پيك(خارجي با پيشرفت بيماري كبدي قله       
مان رسيدن به پيك نيز با تأخير          كاهش يافته و ز    

در تمام گروه بيماران درپاسخ     . صورت گرفته است  
 افزايش واضح و معني داري در   GnRHبه تحريك با    

LH    و  FSH       پيدا كردند كه مشخص مي شود شكل 
. اصلي در هيپوتالاموس بيماران سيروزي مي باشد      

 بعد  ۳ و همكاران   ونگ در مطالعه انجام شده توسط     
تحريكي واكنش بصورت افزايش ميزان        آزموناز  
LH   و FSH  در كل با پيشرفت بيماري     .  مشاهده شد

سطح تستوسترون خون كاهش يافته، اما                  
 DHEA.  افزايش مي يابد    SHBGاستراديول و     

پس از  . تفاوت خاصي با پيشرفت بيماري نمي كند       
آزمون تحريكي نيز مشخص شد كه عيب اصلي             

 محور از هيپوفيز    بيماران در هيپوتالاموس بوده و     
كه اين نتايج با بيشتر تحقيقات       . به بعد سالم است    

 ۳ـ۸.انجام شده در مطالعات ديگر مشابه است
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