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 1403 چهارم مهر یهفته/780 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/07/1403تاریخ چاپ:  03/07/1403تاریخ پذیرش:  05/03/1403تاریخ دریافت: 

  
 نوع دو ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیو ه یبر عملکرد جنس نینیآرژ -مکمل ال ریتأث

 
 4  سده یبهمن صادق ،3 ی، داوود گودرز2  ی، جواد جواهر1یمحمد رضا نادر

 
 

 چکیده

 نی. لذا اشودیم ابتیموجب کاهش سطوح گلوکز و کلسترول سرم در د ن،ینیآرژ -شده است. ال دهید لهیکوزیگل نیسطح تستوسترون سرم و هموگلوب نیب یمنف یهمبستگ مقدمه:

 .انجام شد سمیپوگنادیو ه یبر عملکرد جنس نیآرژن -ال ریتأث نییمطالعه با هدف تع

و  یشگاهیو آزما کیشدند. اطلاعات دموگراف میبه دو گروه تقس یبه طور تصادف سمیپوگنادیو علائم ه 2نوع  ابتیمرد مبتلا به د 50 ،ینیبال ییکارآزما یمطالعه نیدر ا ها:روش

 الیو کی ،فته و گروه دومه 8در روز به مدت  وزگرم تک د 3 یخوراک نیآرژن-ال ،شد. سپس گروه اول لی( در هر دو گروه تکمIIEF5) 5اختلال نعوظ  یالمللنیب یپرسشنامه
دو گروه  نیب سمیپوگنادیو علائم ه یشامل عملکرد جنس هیثانو یامدهایو پ ییشامل سطح تستوسترون تام و آزاد پلاسما هیاول یامدهایکردند. پ افتیهفته در 8به مدت  دارونما

 .شد سهیمقا

به  19/16 ± 07/0) آزاد تستوسترون ییپلاسما سطح و( P=  001/0، 28/44 ± 11/4به  43/36 ± 84/3) یجنس عملکرد مداخله هفته 8از  ن پسیآرژن -ال گروه در ها:یافته

25/1 ± 22/21 ،001/0  =P )کل و (031/0، 78/7 ± 11/3به  79/6 ± 35/2  =P) در گروه دارونما مشاهده نشد یداریمعن رییکه تغ ی. در حالافتی شیافزا یداریبه طور معن 

(05/0 ≤ P).  نشد مشاهدهدر دو گروه  یعوارض جانب یدر فراوان یبارزتفاوت (947/0  =P). 

تستوسترون  یبرا یمناسب نیگزیجا تواندیم نیآرژن-ال  نیمؤثر بود. بنابرا 2نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیو علائم ه یبر عملکرد جنس ،یخوراک نیآرژن -ال گیری:نتیجه

 .باشد 2نوع  ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیدر درمان ه

 سمیپوگنادیه ؛توسیمل ابتید ؛نینیآرژ -ال واژگان کلیدی:

 
در مردان مبتلا  سمیپوگنادیو ه یبر عملکرد جنس نینیآرژ -مکمل ال ریتأث .بهمن سده یداوود، صادق یجواد، گودرز یمحمد رضا، جواهر ینادر ارجاع:

 .725-718(: 780) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نوع دو ابتیبه د

 
 مقدمه

مقاومت  ،یمانند چاق ک،یو اختلالات متابول سممم یپوگنادیه نیارتباط ب

سول ست.  ی(، به خوبT2DM) 2نوع  ابتیو د نیبه ان شده ا شناخته 

 ابتید به مبتلا مردام از درصممد 64تا  30دهد که یها نشممام مبرآورد

ستروم پا ،2نوع  ستو شده  امیمطالعه ب کیدر  .(1) دارند ینییسطح ت

 یدارا 2 نوع ابتیدرصمممد از مردام مبتلا به د 75 حدوداسمممت که 

نده ) زهینیهورموم لوتئ هورموم  ای Luteinizing hormone )LHکن

ل فو حرک  ک   FSH( Follicle-stimulating hormone) کولیم

سمممرکوح محور  ومزمن  یسممممیپرگلیاز ه یناشممم دارند. که احتمالاً

 (.2) باشدیمگناد -زیپوفیه-پوتالاموسیه

 و است مردام در ابتید عیشا عوارض از ی،جنس عملکرد اختلال

 س یپوگنادیه. (4، 3) شودیم دهید وفور به اختلال نیا در س یپوگنادیه

 شودیم جادیا آندروژم کمبود اثر در که است ینیبال سندرم کی مردام

 تیفیک و مختلف یهااندام عملکرد بر ینامطلوب اثرات اسممت ممکن و

( سرم تستوستروم کاهش) س یپوگنادیه وعیش. (5) باشد داشته یزندگ

 یچگونگ هنوز وجود نیا با. رودیم بالا سن شیافزا با 2نوع  ابتید و

 مقاله پژوهشی
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 جادیا بر ابتید ریثأت ای و ابتید وعیش شیافزا بر س یپوگنادیه ریثأت و

 از یناشمم یشممکم یچرب شیوافزا سممن شیافزا اثر ای سمم ،یپوگنادیه

ست به یماریب دو نیا بروز بر ،یسالمند شده شناخته یدر ست ن ، 6) ا

 تا 40 یگروه سممن در سمم یپوگنادیه یکننده براینیبشیپ نیتریقو (.7

 یهانعوظ ،یجنسممم افکار کاهش)ی جنسممم علامت سمممه سمممال، 79

سطح تستوستروم توتال کمتر  و( نعوظ در اختلال ف،یضع یصبحگاه

بر  نانومول 11 تا 8تسممتوسممتروم سممرم در رن   ای تریبر ل نانومول 8از 

 .(8) باشدیم تریل بر کومولیپ 220و تستوستروم آزاد کمتر از  تریل

 مقدار به تسممتوسممتروم سممطح بازگرداندم سمم ،یپوگنادیه درمام

( ممکن TRT) تسممتوسممتروم با نیگزیجا درمام. اسممت کیولوژیزیف

ست فوا شناخت یوپارامترها س یدرکنترل متابول یمتعدد دیا و  یروام 

س سول د،یپیاثرات مثبت در کنترل ل نیهمچن و یجن و  نیمقاومت به ان

 لیاما به دل ،(10، 9) نشممام دهد پوگنادالیدر مردام ه ییاحشمما یچاق

 بر آم یعواقمما احتمممال ژهیبو ،یروش درمممان نیا یخطر بممالقوه

 ،مطالعات اغلا خواح، یآپنه و یعروق -یقلب یخطرها پروسمممتات،

فاده مخالف به  مارامیب در ژهیو به روش نیا از اسمممت  و ابتیدمبتلا 

 . (12، 11) هستندمردام مسن 

 ییایمیداروهای ش افتنی یدر پ ریهای اخدر سال نیمحقق نیبنابرا

 لیم شیو افزا یبرای حل معضمممل اختلال جنسممم ارییبسممم یاهیو گ

 یهای درمانهسمممتند و از مداخله ابتیدمبتلا به  مارامیدر ب یجنسممم

و آلفا توکوفرول استفاده  دیاس کیآسکورب نگ،ینسیاز جمله ج ارییبس

 (.14، 13) اندکرده

 نینیآرژ -ال، گرفته قرار نیمحقق توجه مورد که مواد نیا از یکی 

 در که اسممت مشممروط ضممروری نهیآم دیاسمم کی ،نینیآرژ. باشممدیم

 به و کرده فایا دییکل نقش نیکرات سنتز و نیپروتئ سنتز اوره، یچرخه

سترا کی عنوام سا کیترین سنتز در سوب و به  کندیم عمل (NO) دیاک

سترس اکس یقابل توجه زامیم افراد  در (.15) دهدیرا کاهش م ویداتیا

 یبرا نینیزاد ال آرژسنتز دروم ن،یپروتئ یمصرف کاف یسال  بالغ دارا

خاص  طیخواهد بود؛ اما تحت شرا یکاف یکیولوژیزیف یازهایبرآورد ن

ال  نیبنابرا ابد،ییم کاهشزاد دروم دیتول ییتوانا ابت،یابتلا به د رینظ

س نینیآرژ شرا ای یضرور مهین یانهیآم دیا  دهینام یضرور یطیتحت 

در  یقابل توجه شیها منجر به افزا. در مطالعه بر قوچ(16) شده است

و سمممطح  یمن یفیو ک یکم یو پارامترها ضمممهیب کیومتریب یهااندازه

 .(17) تستوستروم شده است

منجر به  ،گرم در روز 5تا  2 یبا دوزها زین یدر مطالعات انسمممان

در  یحت در سطح تستوستروم پلاسما، یمتناقض اثرات متفاوت و گاهاً

 طور به آم ریثأت اما (،20-18) شمممده اسمممت ابتیمبتلا به د مارامیب

 ابتیمبتلا به د مارامیدر ب سمم یپوگنادیه و یعملکرد جنسمم بر همزمام

 مطا بودم محدود به توجه بالذا  قرار گرفته اسمت. یکمتر مورد بررسم

ستمر غاتیتبل و لعات  به مارامیب لیتما اظهار و ییدارو یهاشرکت م

 ریثأت ینهیزم در محدود ینیبال شممواهد و نینیآرژ -ال مکمل مصممرف

س س یپوگنادیه بر آم  یرثأتبا هدف تعیین  مطالعه نیا ،یو عملکرد جن

س ینینآرژ -مکمل ال س ه و یبر عملکرد جن در مردام مبتلا  یپوگنادی

 . شد انجامنوع دو  یابتبه د

 

 هاروش

بالینی ) مایی  کارآز عه  طال ( IRCT20220112053700N1در این م

نفر از بیمارام مذکر مبتلا به  160تصممادفی شممده سممه سمموکور، تعداد 

سن  )دیابت  7تا  5/5بین  HBA1Cسال،  60تا  40دیابت نوع دو با 

فعالیت ی رعایت رژی  غذایی، دهندهبا خطر ک  و متوسممط( که نشممام

باشمد، بصمورت تصمادفی از لیسمت فیزیکی و مصمرف منظ  دارو می

ماه  3مراجعین فعال کلینیک دیابت انتخاح شمممدند. سمممپی در طی 

شامل کاهش  س   مراجعات معمول به کلینیک دیابت، علائ  هیپوگنادی

های صممبحگاهی ضممعیف و اختلال در نعوظ، در افکار جنسممی، نعوظ

ست بیمارام انتخابی ارزیا سن لی شد و بیمارام متأهل با معیارهای  بی 

، واجد علائ  هیپوگنادیسمم ، 7تا  5/5بین  HBA1Cسممال،  60تا  40

مدت ابتلا به دیابت تیپ دو حداقل یک سممال، جهت سممنجش سممطح 

پلاسمایی تستوستروم توتال و آزاد، به آزمایشگاه منتخا ارجاع شدند 

س س  اولیه یا ثانویه که  ستروم توتال و بیمارام با هیپوگنادی ستو طح ت

نانومول  11تا  8نانومول بر لیتر یا تستوستروم سرم در رن   8کمتر از 

ستروم آزاد کمتر از  ستو شتند 21پیکومول بر لیتر ) 220بر لیتر و ت ( دا

 وارد مطالعه شدند.

به  مارام مبتلا  مل بی ما شممما عه  طال به م عدم ورود  های  یار مع

که علت شناخته شده و تحت درمام ای بود هیپوگنادیس  اولیه یا ثانویه

مل  ند ب ،یمنیاختلالات خود اشممما کار سمممومیآد یماریمان  یو ک  

یا سمممندروم  فلتر نیمانند سمممندرم کلا یکیژنت اختلالات، دیروئیپارات

ماتوز،، نزول نکرده یهاضمممهیبکالمن،  لهعفونت هموکرو  ها از جم

HIV ،دوز،یاز جمله سمممارکوئ ،یالتهاب یهایماریب، زیپوفیه اختلالات 

 ای زیپوفیه یبه غده ایآسممم، مغز یجراح، توزیوسمممیسمممتیسمممل و ه

تالاموسیه غده تومور، پو بدخیمی زیپوفیه یدر  خاعی،  یا ن ، آسممم

شده و تحت درمام، عوارض  شناخته  سیا قلبی ریوی  ستات، آ پرو

میکرو واسکولار شدید )رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی( شناخته شده، 

ی میل جنسمممی، پرکاری یا ک  کاری داروهای کاهش دهندهمصمممرف 

ی تشن ، مصرف استروییدهای آنابولیک و نقص شدید تیروئید، سابقه

روش  یاسمماسمم رییبه تغ ازیکه ن یمارانیآم دسممته از بکلیوی داشممتند. 

ما عه، عدم ت مه لیدرمام در طول مطال به عمل  ازین مداخله، یبه ادا

س ای یجراح ستر ازین ای یتهاجم جریهر نوع پرو  نامیو عدم اطم یبه ب

 به مصرف منظ  دارو داشتند از مطالعه خارج شدند.
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با احتساح  ،هانیانگیم یسهیمقا یبر اساس رابطهحج  نمونه  

سما و خطا تریمول در لکویپ 5 اختلاف ستروم آزاد پلا ستو نوع  یت

صد 80و توام  05/0اول  سا در صد، 10 شیو احتمال  بیمار  82 در

 برآورد شد.

تدا در عه، یاب طال عه یاجرا روش و هدف م طال  مارامیب به م

 مارامیب. گردید اخذ یکتب ینامهتیرضا یبرگه و شد داده حیتوض

 صمممورت بهاطلاع بود یکه از نوع مداخله ب یسممموم فرد توسمممط

فاده از  یتصممممادف با اسمممت  Random allocationافزار نرمو 

software 1.0 دو به شممده جادیا یتصممادف یتوال و ندوزیو تحت 

 فقطمطالعه  نیدر ا داده شممدند. صیتخصمم  Bو A یمسمماو گروه

 و ماریب و محقق و بود مطلع یبند یتقسمم از ابت،ید معال  پزشممک

 مطلع یبند یتقسممم ینحوه از مطالعه امیپا تا یآمار کارشمممناس

و  کیاطلاعات دموگراف ستیلچک سپی در هر دو گروه .نبودند

شممامل  سمم یپوگنادیه علائ  ، کهسمم یپوگنادیعلائ  هلیسممت چک

اختلال در  و فیضممع یصممبحگاه یهانعوظ ،یکاهش افکار جنسمم

اختلال عملکرد  یالمللنیب یپرسمممشمممنامه کند ورا چک می نعوظ

  .شد لیتکم و یارذگشماره ،(IIEFنعوظ )

عات، یآورجمع یبرا عملکرد نعوظ  یالمللینب یاسمق از اطلا

 ،یطهح 5را در  یکه ابعاد عملکرد جنس استفاده شد یالؤس 15 ینسخه

ضا ال(،ؤس 6) شامل عملکرد نعوظ س یتر  یلتما ال(،ؤس 2)ی جن

س ضا ال( وؤس 3) لذت از تماس ال(،ؤس 2)ی جن شو یتر  2)یی زنا

 5در هر  تریینپا یازامت و 75آم  یازحداکثر امت کند.یم یال( بررسمؤسم

 باشد. یم تریفعملکرد ضع ینشانه ،یطهح

 ینا یهمگرا ییروا همکارام،و  van Kollenburg یدر مطالعه

 92/0ی سممؤال 5 یعملکرد نعوظ یالمللینشمماخص ب یاسبا مق یاسمق

 .  (22) است دهگزارش ش

عد یمرحله در با و Aگروه  مارامیب ،ب مکمل  الیتحت درمام 

 ریتخم ستیشرکت ز ساخت BSK نام)با ی خوراک نینیآرژ -ال

به  عیما یغذا ای یدنیبه صورت حل شده در نوش ای یی( به تنهارامیا

به مدت  3 زامیم ند 8گرم در روز  ته قرار گرفت به هم23) هف  نی( و 

با و زین Bگروه  مارامیب یهیروش کل مام  حت در با الیت ما   دارون

شابه دارو )با مارک  شکل م شرکت ز BSKرنگ و   ستیساخت 

 یتوسط محقق که از نحوه مارامیب یهمه( قرار گرفتند. رامیا ریتخم

 یریگیپ یهفته بصمممورت تلفن 2ها مطلع نبود، هر گروه صیتخصممم

ها شمممدند  Bدر گروه  ماریب 35 و Aدر گروه  ماریب 38 تیو در ن

له ها تا را مداخ مه انت ند ادا گذشمممت داد ته 8. پی از  جدداً ،هف  م

ستوستروم آزاد و نامهپرسش سطح ت   شگاهیدر همام آزما توتالها و 

 شد. یریگاندازه اول روشاول و با همام 

 SPSS یافزار آمارها به نرمپی از ورود داده ، یگزارش نتا یبرا

(، version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26ی نسممخه

 یهاگروه T یهاآزموم اسمماس بر و بالینی پایه، کیدموگراف اطلاعات

ستقل سه و Chi-square و م شد و مقای  عملکرد مختلف ابعاد تحلیل 

 از قبل گروه دودر  توتال تستوستروم آزاد و ییسطح پلاسمای و جنس

 از بعد و Independent sample T-test آزموم اسممماس بر مداخله،

تحلیل شمممد.  ، مقایسمممه وPaired T-test آزموم اسممماس بر ،مداخله

بت عوارض ته 8 یط در شمممده ث له هف  آزموم اسممماس بر زین مداخ

Fisher's exact test،  مقایسه گردید.در دو گروه 

کد اخلاق  با  له  قا در  IR.ARAKMU.REC.1400.294این م

 دانشگاه علوم پزشکی اراک به تصویا رسیده است.

 

 هاافتهی

شارخوم، ابت،یمدت ابتلا به د ،سن شامل کیدموگراف اطلاعات  ف

 درمام نوع ن،یو آلبوم یچرب بدم، سممطوق قند و یتوده شمماخص

 Chi-square و مسمتقل یهاگروه T یهاآزموم اسماس بر ییدارو

 قابل مشاهده است. 1که در جدول  نداشتند داریمعن یآمار تفاوت

عاد  بل گروه دودر  یجنسممم عملکرد مختلف اب  بر مداخله، از ق

ساس  داریمعن یآمار تفاوت ،Independent sample T-test آزموم ا

شت ساس بر ،مداخله از بعد اما (.P ≤0 /05) ندا -Paired T آزموم ا

test، یداریمعن بطور نیآرژن-ال گروه در یجنس عملکرد ابعاد یهمه 

 لیتما فقط ،در گروه دارونما کهیدر حال (P ≤ 05/0) داشمممت شیافزا

 داریمعن راتییتغ ریسا و (P=  021/0) دار داشتیمعن شیافزا یجنس

 از بعد که شد مشخص زین یگروهنیب یسهیمقا در .(P  ≤05/0) نبود

از گروه  شتریب نیآرژن-در گروه ال یجنس عملکرد ابعاد یهمه مداخله

تفاوت  ،که در دو گروه یجنسممم لیبجز تما (P ≤ 05/0) دارونما بود

 .(2جدول ( )P=  249/0) نداشت داریمعن یارآم

ساس بر سماPaired T-test آزموم ا سطح پلا ستروم  یی،  ستو ت

تال آزاد و ماریمعن شیافزا نیآرژن -در گروه ال تو  داشمممت یدار آ

(05/0 ≥ P) نممما گروه در اممما غ ،دارو یت ن راتی ع بود داریم   ن

(05/0≥  P)بر اسمماس آزموم  نی. همچنIndependent sample T-

test، 05/0) از گروه دارونما بود شتریب نیآرژن-در گروه ال راتییتغ ≥ 

P 3( )جدول).  

 آزموم اسمماس بر زین مداخله هفته 8 یط در شممده ثبت عوارض

Fisher's exact test، نممداشممممت یداریگروه تفمماوت معن در دو  

(947/0  =P 4( )جدول .) 
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 انو همکار یمحمد رضا نادر  ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیبر ه نینیآرژ -ال ریتأث

 721 1403چهارم مهر  یهفته /780ی شماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 های آزمایشگاهی در دو گروهو میانگین و انحراف معیار متغیر : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک1جدول 

 P نفر( 35گروه دارونما ) نفر( 38آرژنین )-گروه ال متغیر

 ** 163/0 0/6 ± 84/46 32/49 ± 3/6 سال /سن

 323/0 1/4 ± 32/8 20/7 ± 7/3 سال /مدت ابتلا

SBP (mmHg) 64/25 ± 36/133 70/127 ± 59/22 412/0 

DBP (mmHg) 05/13 ± 54/81 82/79 ± 05/14 138/0 

 45/4 ± 21/26 31/25 ± 79/2 611/0 (Kg/m 2) شاخص توده بدنی 

FPG (mg/dl) 749/0 4/22 ± 92/122 84/124 ± 6/19 قند پلاسمای ناشتا 

HbA1c (%) 41/0 ± 50/6 66/6 ± 35/0 152/0 

Total cholesterol (mg/dl) 07/76 ± 24/234 68/195 ± 14/59 053/0 

LDL (mg/dl) 07/27 ± 24/111 48//117 ± 81/26 417/0 

HDL (mg/dl) 02/14 ± 72/51 08/51 ± 17/15 878/0 

 30/61 ± 92/225 2/216 ± 43/56 640/0 (mg/dl) گلیسیریدتری

 26/3 ± 68/39 53/41 ± 42/3 367/0 (g/l) آلبومین 

 10( 6/28) 8 (21) درمان کنونی دیابت با قرص تعداد )درصد(

 9( 7/25) 11( 29) )درصد( تعداددرمان کنونی دیابت با انسولین  *528/0

 16( 7/45) 19 ( 50) )درصد( تعداددرمان کنونی دیابت با قرص و انسولین 
      DBP: Dibutyl phthalate; HDL: High-density Lipoprotein; LDL: Low-density Lipoprotein; SBP: Spontaneous Bacterial Peritonitis. 

*: Chi-square  

 

 های مختلف عملکرد جنسی قبل و بعد از مداخله در دو گروهی حیطه: مقایسه2جدول 

 یجنس عملکرد

 دارونما گروه نیآرژن -ال گروه

P¹  ( %95)حدود اطمینان 

 میانگین±انحراف معیار 

 ( %95)حدود اطمینان 

 انگینمی±انحراف معیار 

 نعوظ عملکرد
 531/0 11/15 ± 3/1 (6/14 – 2/16) 32/15 ± 36/1 (8/15 – 79/16) قبل

 031/0* 21/16 ± 1/1( 6/16 – 1/17) 44/18 ± 06/1( 8/17 – 79/18) بعد

P² *021/0 411/0 

 یجنس تیرضا
 220/0 54/5 ± 3/1 (2/5 – 7/5) 11/5 ± 3/1 (6/4 – 5/5) قبل

 014/0* 82/5 ± 0/1( 1/5 – 0/6) 65/6 ± 4/1( 1/5 – 7/6) بعد

P² *040/0 278/0 

 یجنس لیتما
 531/0 04/5 ± 2/1 (2/5 ± 7/5) 18/4 ± 1/1 ( 6/4- 5/5) قبل

 249/0 32/5 ± 3/1(  8/4 – 6/5) 65/5 ± 6/1( 1/5 – 1/6) بعد

P² *014/0 021/0 

 تماس از لذت
 531/0 14/5 ± 0/1 ( 2/5 – 7/5) 31/5 ± 0/1 (0/4 – 7/5) قبل

 030/0* 68/4 ± 2/1(  2/4 – 3/5) 96/5 ± 3/1( 1/5- 3/6) بعد

P² *038/0 691/0 

 ییزناشو تیرضا
 345/0 12/6 ± 23/1 ( 1/5 – 4/6) 51/6 ± 57/1 (43/5 – 76/6) قبل

 001/0* 33/6 ± 11/1( 6/5- 6/6) 58/7 ± 63/1( 3/6 – 9/7) بعد

P² *003/0 465/0 

 ازیامت  جمع
 768/0 36 /95 ± 68/2(5/35 – 0/37) 43/36 ± 84/3 (9/32 – 8/37) قبل

 001/0* 82/37 ± 98/2( 9/36 -2/39) 28/44 ± 11/4( 4/41 – 7/45) بعد

P² *001/0 493/0 

 001/0* 87/0 ± 16/0 85/7 ± 1/2 رییتغ کل

P¹: T-test      P²: paired T-test      *: معناداری آماری 
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 انو همکار یمحمد رضا نادر  ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیبر ه نینیآرژ-ال ریتأث

 722 1403چهارم مهر  یهفته /780ی شماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 سطح تستوسترون در دو گروه قبل و بعد از مداخله %95ی میانگین، انحراف معیار و حدود اطمینان مقایسه: 3جدول

 پلاسمایی سطح
 دارونما گروه آرژنین -ال گروه

*P 
 درصد 95 اطمینان حدود نیانگمی ± اریمع انحراف درصد 95 اطمینان حدود میانگین ± معیار انحراف

  آزاد تستوسترون

(4-30)Pg/ml  

 481/0 43/17 – 11/19 22/18 0±/16 55/15 – 03/17 07/19 ± 16/0  قبل

 ***001/0 76/17 – 69/19 03/19 ± 32/1 50/19 – 13/23 22/21 ± 25/1 بعد

 ²P  001/0 *  691/0 عدد 

  کل تستوسترون

(5-10/2)Ng/ml  

 311/0 13/7 ± 19/8 41/7 ± 19/3 11/5 ± 37/7 79/9 ± 35/2  قبل

 ***/011 53/6 – 22/7 94/9 ± 11/2 19/7 – 40/9 78/8 ± 13/3 بعد

**P 031/0* 538/0 

*: T-test      **: Paired T-test      ***: معناداری آماری 

 

 بروز عوارض مداخله در دو گروه یفراوان عیتوز یسهی:  مقا4جدول

 گروه
 درد سر

 )درصد( تعداد

 نگیفلاش

 )درصد( تعداد

 یرنگ دید

 )درصد( تعداد

 جهیسرگ

 )درصد( تعداد

 استفراغ تهوع

 )درصد( تعداد

 دل سر سوزش

 )درصد( تعداد
P 

  5 (1/13) 4 (5/10) 3 (9/7) 1 (6/2)  2 (2/5)   4 (5/10)  نیآرژن -ال
947/0 

   5 (3/14)  2(7/5) 2 (7/5) 0 (0) 0 (0) 3 (5/8) دارونما

 

 بحث

 3 زامیم به یخوراک نیآرژن-ال الیو فحاضممر، مصممر ینیبال ییدر کارآزما

 نعوظ، عملکرد هایی در حیطهجنس عملکرد ،هفته 8 مدت به روز در گرم

ضا س تیر ضا و تماس از لذت ،یجن شو تیر شید اما زنا یی را بهبود بخ

 ییسمممطح پلاسمممما ینهمچن ی را بهبود نبخشمممید.جنسممم یلتما یحیطه

 یش داد.افزا یجد یعارضه یجادتستوستروم توتال و آزاد را بدوم ا

 نشام ،راماو همک Mozaffari-Khosravi ییکارآزمابطور مشابه 

که  به د 80 درداد  بتیمرد مبتلا  با اختلال نعوظ خف ا تا  فینوع دو 

 ،هفته 4به مدت  نیآرژن -ال الیگرم و 5روزانه  مصمممرف بامتوسمممط 

ستروم سطح ستو شت شیافزا ت س عملکرد ابعاد یهمهو  دا  و یجن

 .(22) افتی بهبود نعوظ عملکرد ژهیبو

عه در طال کارام،  Koolwal یم  یهاداده گاهیپا یبررسمممو هم

با  ایدر ترک نیو همچن ییبه تنها نیآرژن-نشمممام داد که ال یپزشمممک

 .(23) است ثرؤم یبهبود عملکرد جنس در گرید یداروها

مطالعات منتشر شده تا  ،و همکارام Rhim کیستماتیس مرور در

ها نشمممام داد که داده لیو تحل هیشمممد و تجز یبررسممم 2018 لیآور

گرم به طور قابل  یلیم 5000تا  1500 یبا دوزها نیآرژن یهامکمل

شانی  سهیرا در مقا نعوظ عملکرد یتوجه سبت   37/3با دارونما با ن

ابعاد  یدر همه یباعث بهبود قابل توجه نیهمچن ؛بخشمممدیبهبود م

 ،یجنسمم یاز رابطه تیرضمما ،یکل تیشممامل رضمما ینسممعملکرد ج

س  و  س تماس از لذتعملکرد ارگا  ازیکه امت ی، در حالگرددیم یجن

کاهش  رینظ یعوارض جانب زامیماند. میم یباق رییبدوم تغ یجنس لیم

 یاوره شیافزا و شممک  نفخ و یگرفتگ راغ،وع و اسممتفهت فشممارخوم،

، درصممد و در گروه دارونما 3/8، نیدر گروه تحت درمام با آرژن خوم

   (.24) نبودند دیشد کدامچیدرصد بود که ه 3/2

گرم روزانه در یلیم 500میزام به نیآرژن-ال مصمممرف ،مطالعه کیدر 

. که اختلاف آم با ی را بهبود ندادجنسممم یناتوان هفته، 4در  سمممه نوبت

مصرف روزانه و مدت  مقداری انتخاح بیمارام و نحوه حاضر در یمطالعه

روزانه کمتر  مقدار با ن،یآرژن-ال زین گرید یچند مطالعه در. زمام کمتر بود

مدهایپ یگرم، برا 3از  مان یا  اختلال نعوظ و یبرا ژهیبه و یعموم یدر

ستوستروم شیافزا  3 یدوزهای دیگر، چند مطالعهاما در  (25) بوداثر یب ت

ست و  یدیهفته، اثرات مف 6 و مدتگرم در روز یلیم 6تا  شام داده ا را ن

 .  (27، 26) نداشت بدنبال زین یجد یعارضه

 در یجنسمم مشممکلات بهو توجه  مشمماوره ،ینظر روانشممناخت از

 یرفتار جنسمم رد رییخود منجر به تغ یخوده ب ابت،ید به مبتلا مارامیب

 با دارونما، گروه در یجنسمم لیم شیافزا رسممد کهیگردد. به نظر میم
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 انو همکار یمحمد رضا نادر  ابتیدر مردان مبتلا به د سمیپوگنادیبر ه نینیآرژ -ال ریتأث

 723 1403چهارم مهر  یهفته /780ی شماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نیآرژن -الدر گروه  یجنسمم لیمنجر به ک  رنگ شممدم م ،دارونمااثر 

 شیو افزا یعملکرد جنسمم شیافزا قیدق سمم یمکانباشممد. اما در کل 

 نیها ممکن است اس یاز مکان یکی. ستیتستوستروم هنوز مشخص ن

 شیافزا جهیباعث بهبود عملکرد نعوظ و در نت نیباشممد که مکمل آرژن

س یهاتیاعتماد به نفی در فعال  نفی به اعتماد شیافزاشود. یم یجن

 شیافزا باعث مثبت بازخورد نیا. شودیم شتریب یجنس یرابطه باعث

شح ستروم تر ستو  از. (26) شودیم هاضهیب در گیدیل یهاسلول از ت

ساز و سنتز تواندیم نیآرژن گر،ید طرف س تیترین یآزاد ( NO) دیاک

خوم  امیجر نیدهد و همچن شیافزا cGMP یآزادسمماز شیافزا با را

سنتز دهد که منجر به بهبود عملکرد آمیم شیها افزاضهیرا به ب ها در 

 .(28) شودیو ترشح تستوستروم م

عه یاصمممل یهاتیمحدود تعداد ک  : عبارت بودند از ما یمطال

و عدم  یمال یهاتیو محدود ییکوتاه کارآزماکنندگام، مدت شممرکت

س  با شتریب مطالعات. شتریب کیولوژیراد ای یشگاهیآزما یامکام برر

 شاهد گروه با سهیمقا و شتریب کنندگامشرکت و تریطولان زمام مدت

 .شودیم هیتوص بعد مطالعات در سال 

 گیرینتیجه

و  یهفته، عملکرد جنسمم 8به مدت  یخوراک نیآرژن -ال الیمصممرف و

ستوستروم آزاد و کل را در مردام مبتلا به د ییسطح پلاسما نوع  ابتیت

را بدوم بروز عوارض  سممم یپوگنادیداده و شمممدت علائ  ه شیدو افزا

 سممم یپوگنادیمکمل درمام ه ای نیگزیکاهش داد و به عنوام جا ،یجد

 .باشدیقابل استفاده م

 

 تشکر و قدردانی

له منت  از نیا قا پا م  یرشمممته یاحرفه یمقطع دکترا ینامهامیطرق 

شگاه یم( IRARAKMU.REC.1400.294) یپزشک شد که در دان با

معاونت  یمال تیبا حما و دهیرسمم ایبه تصممو اراک یعلوم پزشممک

 دهیاراک به انجام رس یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمحترم تحق

 کارشممناسممامو  ریمد ،یفن یهاکمکزحمات و  از لهیوسممنیبد اسممت.

 یفن یهاامام رضمما )ع( شممهر اراک وکمک کینیکل شممگاهیمحترم آزما

 .شودیو تشکر م ری)ع( شهر اراک تقد نیرالمومنیام قاتیمرکز تحق
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Abstract 

Background: A negative correlation has been seen between serum testosterone levels and glycosylated hemoglobin. 

L-arginine reduces serum glucose and cholesterol levels in diabetes. Therefore, this study aimed to determine the 

effect of L-arginine on sexual function and hypogonadism.  

Methods: In this clinical trial study, 50 men with type 2 diabetes and symptoms of hypogonadism were randomly 

divided into two groups. Demographic and laboratory information and International Erectile Dysfunction 

Questionnaire 5 (IIEF5) were completed in both groups. Then, the first group received an oral L-arginine 3 gram 

single dose per day for 8 weeks, and the second group received a placebo vial for 8 weeks. We compared the 

primary outcomes, including total and free testosterone plasma levels, as well as secondary outcomes, such as 

Sexual function and symptoms of hypogonadism between the two groups. 

Findings: In the L-arginine group, after 8 weeks of intervention, sexual performance (36.43 ± 3.84 to 28.44 ± 

11.4, P = 0.001) and free testosterone plasma level (19.16 ± 0.07 to 22.21 ± 1.25, P = 0.001) (79.6 ± 35.2 to 78.8 

± 11.3, P = 0.031) significantly increased While there were no significant changes in the placebo group (P ≥ 0.05). 

side effects (P ≥ 0.05). did not show significant differences between the two groups. 

Conclusion: Oral L-arginine is effective on sexual performance and symptoms of hypogonadism in type 2 diabetic 

men. Therefore, L-arginine can be a suitable alternative to testosterone in the treatment of hypogonadism in men 

with type 2 diabetes. 
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