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Abstract  

Introduction: Testosterone is one of the key sex hormones that plays a role in regulating several 

physiological functions, including muscle growth, mood, libido, and bone health. This study 

investigated serum testosterone levels in patients at Europe Asia Hospital in Kabul based on age 

and gender. The main objective was to identify the distribution of individuals with normal or 

abnormal testosterone levels and compare them between men and women. 

Materials and Methods: For this purpose, information on age, gender, and testosterone levels of 

individuals was collected and analyzed. Based on laboratory criteria, normal testosterone levels in 

men were considered to be between 1.91 and 8.41 ng/mL and in women less than 0.80 ng/mL. 

Results: The results showed that among women under 30 years of age, about 15% had 

abnormally elevated testosterone levels, which may be related to endocrine disorders such as 

polycystic ovary syndrome. In men, despite the normal frequency, one case of testosterone 

deficiency was observed. 

Discussion: The results emphasize the importance of examining testosterone as an important 

indicator in assessing general health and fertility. This study can help to better understand the 

hormonal status in different populations and provide key points for hormonal health management. 
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 بررسی سطح سرمی تستوسترون در مراجعین به شفاخانه اروپا آسیا: 

 محور بر اساس سن و جنستحلیل جمعیت
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 ___________________________________________________________________ 

 چکیده: 

های کلیدی جنسی است که در تنظیم عملکردهای فیزیولوژیکی متعددی از تستوسترون یکی از هورمون مقدمه:

دارد. این مطالعه به بررسی سطح سرمی  وخو، میل جنسی و سلامت استخوان نقشجمله رشد عضلات، خلق

پردازد. هدف اصلی شناسایی تستوسترون در مراجعین شفاخانه اروپا آسیا در کابل بر اساس سن و جنسیت می

 .توزیع افراد با سطح نرمال یا غیرنرمال تستوسترون و مقایسه آن بین مردان و زنان است

آوری و تحلیل ط به سن، جنس و سطح تستوسترون افراد جمعبرای این منظور، اطلاعات مربو مواد و روش کار:

لیتر و نانوگرم بر میلی  41/8تا  91/1شد. بر اساس معیارهای لابراتواری، سطح نرمال تستوسترون در مردان بین 

 .لیتر در نظر گرفته شدنانوگرم بر میلی 80/0در زنان کمتر از 

 بودند تستوسترون سطح غیرنرمال افزایش دارای ٪15سال، حدود  30نتایج نشان داد که در میان زنان زیر  نتایج:

کیستیک مرتبط باشد. در مردان نیز با وجود ریز مانند سندروم تخمدان پلیندرو غدد اختلالات به است ممکن که

 .فراوانی نرمال، یک مورد کمبود سطح تستوسترون مشاهده شد

عنوان شاخصی مهم در ارزیابی سلامت عمومی و باروری به نتایج بر اهمیت بررسی هورمون تستوسترون بحث:

های مختلف کمک کند و نکات تواند به درک بهتر وضعیت هورمونی در جمعیتنماید. این مطالعه میتأکید می

 کلیدی برای مدیریت سلامت هورمونی را فراهم آورد.

 تستوسترون، شفاخانه اروپا آسیا، کابل.  های کلیدی:واژه

  

 

 پژوهشی علوم طبی-علمیصلنامه ف
 ()صخاتم النبیینوهنتون پ

 1404 راهب ،مهدزن هرامش ،مهد سال

  2- 8  :هحفص
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 . مقدمه1

تستوسترون، یک هورمون جنسی محوری، نقش 

حیاتی در فرآیندهای فیزیولوژیکی مختلف ایفا 

های کند. این هورمون نه تنها در توسعه ویژگیمی

ثانویه جنسی نقش دارد، بلکه در حفظ توده عضلانی، 

وخو، انرژی تراکم استخوان، توزیع چربی، خلق

. در (2, 1)است روزمره، و عملکرد شناختی نیز مؤثر 

مردان، سطح تستوسترون معمولا در اوایل بزرگسالی 

رسد و با افزایش سن به تدریج کاهش به اوج خود می

های . این کاهش وابسته به سن در جمعیت(3)یابد می

های اروپایی و آسیایی، ثبت ز جمله گروهمختلف، ا

شده است که ماهیت جهانی این تغییر هورمونی را 

. برعکس، در زنان، تستوسترون (5, 4)کند برجسته می

تری وجود دارد اما همچنان برای های پایینظتدر غل

اند که سلامتی ضروری است. مطالعات نشان داده

سطح تستوسترون زنان نیز با افزایش سن کاهش 

گذارد یابد و به طور بالقوه بر سلامت کلی تأثیر میمی

. تغییرات جغرافیایی بیشتر بر سطح (7, 6)

گذارند. مطالعات تطبیقی تستوسترون سرم تأثیر می

هایی را در های اروپایی و آسیایی تفاوتبین جمعیت

غلظت پایه تستوسترون نشان داده است که نشان 

دهد عوامل محیطی، جنتیکی و سبک زندگی در می

. درک این الگوها برای (8)این اختلافات نقش دارند 

های طبی حیاتی توسعه مداخلات هدفمند و استراتژی

خت تغییرات هورمونی است. به عنوان مثال، شنا

گیری در مورد تواند در تصمیممرتبط با سن می

های جایگزینی هورمون یا سایر مداخلات طبی تداوی

های مؤثر باشد. علاوه بر این، اذعان به تفاوت

تواند جغرافیایی و جنسیتی در سطح تستوسترون می

شده را بهبود بخشد. سازیرویکردهای طبی شخصی

های هورمونی فردی ساس پروفایلتنظیم تداوی بر ا

ممکن است نتایج بیمار را بهبود بخشد و خطر 

. این نتایج بر (9)عوارض جانبی را کاهش دهد 

شناختی هنگام اهمیت در نظر گرفتن عوامل جمعیت

ارزیابی سطح تستوسترون و پیامدهای آن برای 

کنند. هدف این مطالعه بررسی سطح سلامت تأکید می

تستوسترون سرم، سن، و جنس با استفاده از اطلاعات 

اروپا و آسیا -افراد مراجعه کننده به شفاخانه شفاخانه

 باشد. شهر کابل می

  ها. مواد و روش2

بوده و  (Cross-sectional) این مطالعه از نوع مقطعی

شده از مراجعین های ثبتبر اساس تحلیل داده

شفاخانه اروپا آسیا در شهر کابل انجام شده است. 

جامعه مورد مطالعه شامل زنان و مردانی بود که به 

 دلایل مختلف طبی به این مرکز مراجعه نموده بودند

ها آزمایش تستوسترون سرمی درخواست و برای آن

اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنسیت،  .شده بود

همراه با نتایج آزمایش تستوسترون سرمی، از طریق 

های آزمایشگاهی استخراج و در یک پایگاه داده فرم

صورت نانوگرم بر وارد شد. سطح تستوسترون به

معیار نرمال بودن گزارش شده بود.  (ng/mL) لیترمیلی

سطح تستوسترون بر اساس مقادیر مرجع آزمایشگاهی 

و  ng/mL 41/8تا  91/1تعریف شد: برای مردان بین 
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بندی . برای طبقهng/mL 80/0برای زنان کمتر از 

های سنی زیر تقسیم کنندگان به گروهسنی، شرکت

سال و  50تا  41سال،  40تا  31سال،  30شدند: زیر 

ها بر اساس گروه سنی و سال. سپس داده 50بالاتر از 

افزار اکسل بندی و با استفاده از نرمجنسیت طبقه

تحلیل توصیفی شدند. توزیع فراوانی سطح نرمال و 

صورت غیرنرمال تستوسترون در هر گروه بررسی و به

رعایت اصول اخلاقی در این محقق  .جداول ارائه شد

صورت مدنظر قرار گرفت و اطلاعات افراد به 

محرمانه و ناشناس تحلیل گردید. این مطالعه صرفا 

جنبه تحلیل اپیدمیولوژیک داشته و هیچگونه مداخله 

 کنندگان انجام نشده است.طبی یا کلنیکی روی شرکت

 . نتایج 3

در این مطالعه، اطلاعات مربوط به افراد مراجعه کننده 

به شفاخانه اروپا آسیا بر اساس جنسیت، سن، و سطح 

وسترون بررسی گردید. هدف، شناسایی توزیع تست

افراد دارای سطح نرمال یا غیرنرمال تستوسترون در 

های سنی مختلف و بر حسب جنسیت بوده گروه

تا  91/1سطح نرمال تستوسترون در مردان بین  .است

شد. در نظر گرفته  (ng/mL) لیترنانوگرم بر میلی 41/8

نانوگرم بر  80/0در زنان، سطح نرمال باید کمتر از 

لیتر باشد. در میان زنان، بیشترین فراوانی در گروه میلی

نفر  106سال مشاهده شد. در این گروه،  30سنی زیر 

نفر دارای سطح  18دارای سطح نرمال تستوسترون و 

سال  40تا  31بالاتر از حد نرمال بودند. در گروه سنی 

شت. نفر سطح غیرنرمال دا 1نفر سطح نرمال و  19نیز 

نفر  2سال به بالا(، تنها  41های سنی بالاتر )در گروه

با سطح نرمال مشاهده شدند و موردی از سطح 

غیرنرمال ثبت نگردید. در مردان نیز، بیشترین توزیع 

سال است. در این گروه،  30مربوط به گروه سنی زیر 

نفر دارای کمبود  1نفر دارای سطح نرمال و تنها  19

سال نیز فقط  40تا  31ر گروه سنی تستوسترون بود. د

های نفر با سطح نرمال مشاهده شد. در سایر گروه 1

سال(، اطلاعات ثبت نشده یا تعداد  40سنی )بالای 

 افراد بسیار محدود بوده است. 

. توزیع وضعیت تستوسترون در زنان بر 1جدول 

 های سنیاساس گروه

 گروه سنی
سطح طبیعی 

 تستوسترون
رمال تستوسترون غیرن

 (80/0)بالاتر از 
 نفر 18 نفر 105 سال 30تا  20
 نفر 1 نفر 19 سال 40تا  31
 0 نفر 2 سال 50تا  41

 0 0 سال 50بالای 

. توزیع وضعیت تستوسترون در مردان بر 2جدول 

 های سنیاساس گروه

 گروه سنی
سطح طبیعی 

 تستوسترون
تستوسترون غیرنرمال 

 (91/1)کمتر از 
 نفر 1 نفر 19 سال 30تا  20
 0 نفر 1 سال 40تا  31
 0 نفر 1 سال 50تا  41

 0 0 سال 50بالای 
 

 . بحث4

این مطالعه سطح تستوسترون سرم را در بین افراد 

کننده به شفاخانه اروپا آسیا، با تمرکز بر مراجعه

تغییرات سن و جنسیت، ارزیابی کرد. هدف اصلی 
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شناسایی الگوهای سطح طبیعی و غیرطبیعی 

های جمعیتی مختلف بود. سطح تستوسترون در گروه

تستوسترون در مردان عموماً در دوران نوجوانی و 

رسد و پس از آن از اوایل بزرگسالی به اوج خود می

یابد. سطح سالگی به تدریج کاهش می 30حدود 

تستوسترون در مردان عموماً در دوران نوجوانی و 

پس از آن  رسد واوایل بزرگسالی به اوج خود می

شود. سالگی شروع می 30کاهش تدریجی از حدود 

تستوسترون برای حفظ توده و قدرت عضلانی بسیار 

مهم است. کاهش آن با سارکوپنی، که از دست دادن 

. (10)توده و عملکرد عضلانی است، مرتبط است 

با کاهش میل جنسی و  تر تستوسترونسطح پایین

تر با اختلال نعوظ مرتبط است. بسیاری از مردان مسن

کاهش سطح تستوسترون، کاهش میل جنسی را 

. تستوسترون بر خلق و خو و (11)کنند گزارش می

تواند گذارد. کاهش آن میعملکرد شناختی تأثیر می

در علائم افسردگی و اضطراب در مردان مسن نقش 

 .(12)داشته باشد 

تری های پاییندر زنان، تستوسترون در غلظت

تر، تستوسترون وجود دارد. با وجود این سطوح پایین

کند. سطح کافی نقش حیاتی در سلامت زنان ایفا می

تستوسترون با بهبود تراکم مواد معدنی استخوان 

مرتبط است که برای جلوگیری از پوکی استخوان 

. تستوسترون به توده و قدرت (13)حیاتی است 

کند و بر سلامت و عملکرد کلی عضلانی کمک می

. برای حفظ میل جنسی و (14)گذارد جسمی تأثیر می

. سطوح پایین آن (15)رضایت جنسی ضروری است 

. سطح (16)تواند منجر به کاهش میل جنسی شود می

تواند نشان دهنده بالای تستوسترون در زنان می

شرایطی مانند سندرم تخمدان پلی کیستیک باشد که 

های نامنظم قاعدگی، با علائمی مانند چرخه

م شود. سندرناباروری مشخص میهیرسوتیسم و 

درصد از زنان در سن  18تا  4تخمدان پلی کیستیک 

مشکلات دهد و با باروری را تحت تأثیر قرار می

  .(17)سلامت متابولیک و تولید مثلی مرتبط است 

 30نتایج این مطالعه نشان داد که در میان زنان زیر 

نفر سطح تستوسترون طبیعی داشتند، در  106سال، 

نفر سطح بالایی از تستوسترون را نشان  18حالی که 

 سطح از ٪15دادند. این نشان دهنده شیوع تقریبا 

نی است که به طور س گروه این در تستوسترون بالای

ای ت غدد درون ریز زمینهبالقوه نشان دهنده اختلالا

مانند سندرم تخمدان پلی کیستیک است. در گروه 

نفر  1زن سطح طبیعی و  19سال،  40تا  31سنی 

سال  41سطح بالایی از تستوسترون داشتند. برای زنان 

نفر سطح تستوسترون طبیعی داشتند و  2به بالا، تنها 

هیچ موردی از سطح بالای تستوسترون ثبت نشده 

ن نتایج با ادبیات موجود مطابقت دارد که است. ای

دهد سطح تستوسترون در زنان با افزایش سن نشان می

 .(19, 18)یابد کاهش می

نفر سطح  19سال،  30در میان مردان زیر 

نفر سطح  1تستوسترون طبیعی داشتند و تنها 

سال، تنها  40تا  31غیرطبیعی داشت. در گروه سنی 

های مربوط به مردان نفر سطح طبیعی داشت. داده 1

سال محدود یا ثبت نشده بود. این نتایج با  40بالای 
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ن در دهند سطح تستوسترومطالعاتی که نشان می

رسد و با مردان در اوایل بزرگسالی به اوج خود می

الگوهای  .یابد، مطابقت داردافزایش سن کاهش می

مشاهده شده بر اهمیت سن و جنسیت در ارزیابی 

کنند. نظارت منظم بر سطح تستوسترون تأکید می

سطح تستوسترون، به ویژه در زنان جوانی که علائم 

دان مسن، برای هیپرآندروژنیسم دارند و در مر

تشخیص زودهنگام و مدیریت مشکلات بالقوه 

تواند سلامتی بسیار مهم است. مداخله زودهنگام می

کیفیت زندگی را بهبود بخشد و خطرات مرتبط با 

در نتیجه،  .سطح غیرطبیعی تستوسترون را کاهش دهد

شناختی را در این مطالعه اهمیت عوامل جمعیت

کند. نتایج برجسته میارزیابی سطح تستوسترون سرم 

های مرجع خاص سن و جنس و بر نیاز به محدوده

های فردی بیمار در اهمیت در نظر گرفتن پروفایل

کنند. تحقیقات بیشتر با های بالینی تأکید میارزیابی

های متنوع برای افزایش حجم نمونه بزرگتر و جمعیت

درک پویایی تستوسترون و پیامدهای آن بر سلامت 

شود.میتوصیه 
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