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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, the utilization of exogenous 

testosterone has progressively gained popularity in diverse sports 

domains, thereby giving rise to apprehensions regarding its associated 

risks and potential advantages. 

Materials and Methods: In this study, conducted to investigate the 

impact of testosterone supplementation on urinary tract stone 

formation and urine compounds, a total of 1,080 athletes were 

examined in a two-year cross-sectional study. Among them, 495 

athletes received testosterone supplementation, while 585 athletes 

were investigated as non-consumers. Blood and urine samples were 

collected, and a computed tomography scan was performed to assess 

the presence of stones. 

Results: The findings of this study revealed a noteworthy rise in 

crystalluria among testosterone users in comparison to non-users 

(38.2% vs. 2.7%). Moreover, imaging results exhibited a greater 

occurrence of abnormal findings in testosterone users (25.2% vs. 

4.3%), as evidenced by calcification in kidney tissue, pelvic and caliceal 

stones, ureteral stones, and bladder stones . 

Conclusion: While further metabolomic studies are required to 

establish a conclusive cause-and-effect relationship between 

testosterone intake and stone formation, this study emphasizes the 

potential hazards linked to the utilization of exogenous testosterone 

and underscores the necessity for evidence-based guidelines in the 

realm of exercise and athletic performance . 
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  سنگ   ل ی تشک   بر   اندام پرورش   کاران ورزش   مورداستفاده   تستوسترون   ی ها مکمّل   ر ی تأث   ی بررس 

 دوساله   ی مقطع   مطالعه   ک ی :  ی ادرار   دستگاه 
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  چکیده 

  ج ی را  ی ورزش  مختلف   یهانهیزم  در  ی اندهیفزا  طور به  اگزوژن   تستوسترون  از   استفاده   امروزه  سابقه و هدف:

 .دهدیم شی افزا آن  هبالقوّ  یای مزا و خطرات وردمدر را هاینگران   امر  نیا  که  است   شده

 دستگاه  در  سنگ  لیتشک  بر  تستوسترون  لمکمّ  اثرات  یبررس  هدف  با  که  مطالعه  نیا  در  ها:مواد و روش 

  شدند   یبررس  دوساله   یمقطع  مطالعه  ک ی  در   کار ورزش  1080  درمجموع   شد،   انجام   ادرار   باتیترک  و  ی ادرار

.  شدند  یبررس  کنندهرمصرفیغ  گروه  عنوانبه  نفر  585  و  کردند   افت ی در  تستوسترون  لمکمّ  نفر  495  که

 .شد انجام  سنگ وجود  ی اب ی ارز یبرا  لگن و شکم  اسکنیتیس وشدند    یآورجمع ادرار   و خون یهانمونه

  کنندگان مصرف  نی ب   در  یستالور یکر  در  ی توجهقابل  ش یافزا   داد  نشان  مطالعه  نی ا   از  حاصل  ج ینتا   ها: یافته 

  ی هاافتهی (.  % 2.7  مقابل  در   %38.2)   شودیم  دهی د  کنندهرمصرفیغ  افراد  با  سه یمقا  در  تستوسترون

  %25.2)  داد   نشان   تستوسترون   کنندگان مصرف  در   را   یعیرطبیغ  ج ینتا  از   ی بالاتر  بروز   ن یهمچن  ی ربرداریتصو

  حالب   یهاسنگ  ال،یسیکال و  لگنچه  یهاسنگ ه،یکل  بافت  در  ونیکاسیفیکلس مشاهده  با که(  % 4.3  مقابل  در

 .کرد دایپ تظاهر مثانه یهاسنگ و

  مصرف   نیب   یقطع  یومعلولتعلّ  رابطه  کی  افتنی   یبرا  یشتریب   ک ی متابول  مطالعات  اگرچه  گیری: نتیجه 

  تستوسترون   از  استفاده  با  مرتبط  هبالقوّ  خطرات  مطالعه  نیا   است،  ازیموردن   سنگ  لیتشک  و  تستوسترون

  کارانورزش  در   هورمون   نی ا   رات یثأت  درمورد   را   شواهد  بریمبتن  یها هیتوص  به   از ی ن   و   کرده   آشکار   را   اگزوژن 

 .کندیم برجسته 

 

 ه یکلسنگ ،تستوسترون ،ایستالور یکر  ،کارانورزش  : واژگان کلیدی 

 پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 
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مقدمه
  جهان   سراسر   در  یورزش  مختلف   نیادیم  ر،یاخ  هایدهه  در

  از   استفاده  رشدروبه   روندِ  با  که  شده  یتوجهقابل   راتییتغ  دستخوش

  ز ی تجو  ،نیبن یدرا.  است  بوده  همراه   ییایمیش  یداروها   و  هامکمّل 

  از   یناش  عمدتاً  که  است  داشته  یتوجهقابل   شیافزا  زی ن  تستوسترون

  ش ی افزا  با.  است  کارانورزش   به  ایحرفه   هایتوصیه  در  نظر  دیتجد

  ه بالقوّ   ارتباط  درمورد  ییهاینگران  هورمون،  نیا  از  استفاده  روزافزون

  مانند   ییهای مار یب  بالاتر  خطر  و  تستوسترون  با  درمان  نیب

  ی انسداد   آپنه  ک،یترومبوآمبول  حوادث  ،یعروقیقلب  یهای ماریب

  مطرح   پروستات  سرطان  و  پروستات  میخخوش   یپرپلازیه  خواب،

  ی درمانتستوسترون   که  دارد  وجود  یشواهد   گر،یدی ازسو .  است  شده

  ابت یدش یپ  تیریمد  یبرا   دیمف  یدرمان  نهیگز  کی  عنوانبه  تواندمی

  ی نامزدها   درمورد  یاگسترده   مداوم  یهابحث  جه،یدرنت.  کند  عمل

 به  مبتلا  افراد  انیم  در  تستوسترون   درمان  یبرا   مناسب

 .[1-3]  است  انجام  حال  در  سمیپوگنادیه

  ک ی  عنوانبه   کیآندروژن  ی دهایاستروئ  از  استفاده  درواقع،

 ی عتجمّ  وعیش  که  است  شده  ظاهر  جهان  سراسر  در  یریگهمه
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  دارد   زنان  در  درصد  1.6  و  مردان  در  درصد  6.4  عمر  طول  در  یجهان

  ی جانب  عوارض  به  تواندمی  تستوسترون   زیتجو  حال،ن یباا  .[4]

  ی هورمون  تعادل  عدم  ک،یمتابول  راتییتغ  مانند  شود،  منجر  یمتعدد

  ره یغ و خون غلظت شیافزا و کیترومبوت حوادث ز،یپوفیه غده در

  دها یاستروئ  از  استفاده  توجهقابل  و  جیرا  هایشیوه   از  یکی  [5-7]

 .  [8]  است  سازانبدن   و  کارانورزش   توسط  ژهیوبه

  بر   تستوسترون  ریتأث  درمورد  که  ایگسترده   قاتیتحق  باوجودِ

.  است   مانده  یباق  نامشخص  جنبه  نیچند  شده،  انجام  یادرار   ستمیس

  جاد یا  و  تستوسترون  سطح  نیب  یارتباط  ،مطالعات   یبرخ  در

 گر،ید  یبرخ  در  کهی درحال  است،  شده  مشاهده  یادرار   هایسنگ 

 .  [9-12]  است  بوده  تناقض  در  ارتباط  نیا

  شده،   انجام  یوانیح  هایمدل   یرو  بر  که  یخاص  مطالعات  در

  ی موارد   در  یبالاتر  سرم  تستوسترون  سطوح  که  است  شده  مشاهده

.  است   شده  مشاهده  دارد،  وجود  یادرار   دستگاه  هایسنگ  که

  مشخص   یقطع  طوربه   ارتباط  نیا  یومعلولت علّ  رابطه  حال،ن یباا

  در   رابطه  نیا  گر،ید  مطالعات  یبرخ  در  ن،یبراعلاوه .  است  نشده

 .  [13]  است  گرفته  قرار  تناقض

  ن یب  در  اگزوژن  تستوسترون  از  استفاده  رشدروبه   وعِی ش  به  توجه  با

  ی ادرار   دستگاه  در   سنگ  لیتشک  بر  آن  اثرات  یبررس  کاران،ورزش 

.  رسدمی   نظر  به  یضرور   یامر  ادرار  بیترک  بر  آن  هبالقوّ   ریتأث  و

  ارائه   موضوع  نیا  درمورد  را  هایی فرضیه  یقبل  مطالعات  یهاافتهی

  سرم   تستوسترون  سطح  شیافزا  نیب  ارتباط  دهندهنشان  که  اندکرده 

.  است   یوانی ح  یهامدل   در  ی ادرار  دستگاه  یهاسنگ   وجود  و

 . است  نشده  افتی  نهیزم  نیا  در  یقیدق  یومعلولت علّ  رابطه  حال،ن یباا

  تر دقیق   یبررس  ما  مطالعه  هدف   موضوع،  نیا  به  پرداختن  یبرا 

  دستگاه   در  سنگ  لیتشک  بر  اگزوژن   تستوسترون  از  استفاده  اثرات

  جامع،   ناتیمعا  انجام  و  ادرار  هاینمونه  لیوتحله یتجز  با.  است  یادرار 

  که   یادرار   باتیترک  در  رییتغ  هرگونه  یبررس  به  مطالعه  نیا  در

.  شد  پرداخته  باشد،  اگزوژن  تستوسترون  زیتجو  ریتأثتحت   بود  ممکن

  با مرتبط هبالقوّ  یامدها یپ و خطرات کردن روشن یبرا مطالعه نیا

  از   کارانورزش  نیب  در  اگزوژن  تستوسترون  از  استفاده  یشیافزا  روند

 . است  برخوردار  ایویژه   تیاهم

  ی رو یپ  با  و  قیدق  لیوتحلهیتجز  ها،داده   قیدق  یآور جمع   قیازطر

  مجموعه   به  که  شد  تلاش  مطالعه  نیا  در  ،یاخلاق  یهادستورالعمل   از

  ی ادرار   ستمیس  بر  اگزوژن  تستوسترون  اثرات  رامونیپ  موجود  دانش

  صان متخصّ بتوان    اثرات،  نیا   بهترِ  درک  با  تاشود    کرده  کمک

  ه بالقوّ   یامدها یپ  درمورد  را  گذاراناست یس  و  کارانورزش   ،یپزشک

  از   استفاده  درمورد  شواهد  بریمبتن  یهاهیتوص  و  کرد  آگاه  آن

 . داد  ارائه  یورزش  عملکرد  و  ورزش  در  اگزوژن  تستوسترون

 

 روش کار 
  اندام پرورش   مرد   کار ورزش   1374  تعداد   ، ی مقطع   مطالعه   ن ی ا   در 

  همدان،   ی شهرها   در   ی ورزش   باشگاه   17  در   ای غیرحرفه   و   ای حرفه 

  ی جامع   حات ی توض   ابتدا   در .  شدند   ی بررس   اصفهان   و   لام ی ا   راز، ی ش 

  فرد   هر   از   و   ارائه   کنندگان شرکت   به   مطالعه   اهداف   درخصوص 

  6  زان ی م   به   خون   های نمونه   آن،   از   پس .  شد   اخذ   ی کتب   نامه ت ی رضا 

  شمارش   و   ها الکترولیت   تستوسترون،   سطح   ی ر ی گ   اندازه   ی برا   ی س ی س 

  از   استفاده   با  خون  شمارش   گردید.  ی آور جمع  ی خون  های سلول  کامل 

  شهر   هر   ی مرکز   شگاه ی آزما   در   ی تومتر ی س   و   ی ک ی الکترون   سلول   اندازه 

  - ع ی ما   ی کروماتوگراف   از   استفاده   با   تام   تستوسترون .  شد   ی ر ی گ اندازه 

  تر ی ل ی دس   در   نانوگرم   2  ت ی حساس   با   سرهم پشت   ی جرم   ی سنج ف ی ط 

  ی ر ی گ اندازه   ی تعادل   ز ی ال ی د   با   24  آزاد   تستوسترون .  گردید   ی ر ی گ اندازه 

  ی ها سنگ   شواهد   ، ی ستالور ی کر   وجود   ازنظرِ  ادرار   ی ها نمونه .  شد 

  انجام   بعداز   و   ی دست   روش   به   ک ی متابول   اختلالات   ر ی سا   و   ی ادرار 

  لگن،   و   شکم   اسکن ی ت ی س   ن، ی برا علاوه .  شدند   ی بررس   نمونه   وژ ی ف ی سانتر 

  دستگاه   از   استفاده   با   کرونال   مقاطع   ی بازساز   با   و   کنتراست   بدون 

  وجود   ص ی تشخ   ی برا   ی متر ی ل ی م م ی ن   مقاطع   با   و   1971  مدل   منس ی ز 

 . شد   انجام   مجرا   و   مثانه   حالب،   ه، ی کل   در   سنگ 

  تستوسترون   سطوح  ک،یمتابول  مشکلات  قبل  از  که  یمارانیب

  ا ی  سنگ  وجود  هاینشانه   ه،ی لاوّ  یریگ  اندازه  طول  در  یعیرطبیغ

  ر یسا  که  یافراد  و  داشتند  ادرار  شیآزما  در  کیمتابول  اختلالات

  حذف   مطالعه  از  ،داشتند   را  سنگ  لیتشک  مستعدکننده  عوامل

 ماریب  1080  و  شدند  وارد  ماریب  1126  درمجموع  ت،یدرنها.  شدند

 .رساندند   انیپا  به  تیموفق  با  را  مطالعه

  ون یدراتاسیه  کهی درحال  مارانیب  دوساله،  مطالعه  مدت  طول  در

  به   یبرا  ییهاتلاش .  پرداختند  منظم  ورزش  به  کردند،  حفظ  را  یکاف

  نقش   سنگ  لیتشک  در  توانندیم  که  یخارج  عوامل  رساندن  حداقل

  جهت   لازم  هایتوصیه  ،نمونهعنوان به   .شد  انجام  باشند،  داشته

  و گرفتند  انجام ورزش انجام بعداز و نیح قبل، یکاف ونی دراتاسیه

  ل یتشک  مستعدکننده  ییغذا  های رژیم   درمورد  لازم  هایتوصیه  زین

  495  کنندگان،شرکت   انیم  از.  ندشد  ارائه  کارانورزش   به  زین  سنگ

 افتیدر  هفته   دو  هر  را  انانتات  تستوسترون  گرمیلیم  100  زدُ  نفر

  تستوسترون   لمکمّ  چیه  ماندهیباق  نفر  585  کهی درحال  کردند،

  ر یسا  از  استفاده  که  است  یضرور  نکته  نیا  به  توجه.  نکردند  افتیدر

  و   بود  کسانی  گروه  دو  نیب  هان یتامیویمولت  و  یخوراک  یهال مکمّ

  تستوسترون   از  کارانورزش   ای آ  نکهیا  ن ییتع  در  ی نقش  چیه  قمحقّ

  انجام  ایمشاهده  روش به مطالعه.  نداشت ر،یخ ای کنندی م استفاده

  شدند   یبررس  میمستق  مشاهده  با  صرفاً  هانمونه   مطالعه  نیا  در  و  شد

  جهت   یورزش  هایباشگاه   در  اگزوژن   توتسترون  خودسرانه  مصرف)

 (. بود   مطالعه  نیا  مهم  هایجنبه  از  زین  عضلات  حجم  شیافزا

 که  گرفتند  قرار دمجدّ یبررس تحت مارانیب دوساله، دوره از پس

  تستوسترون،   سطح  یابیارز  یبرا   خون  هاینمونه   یآورجمع   شامل

  ادرار  هاینمونه . بود یخون هایسلول  کامل شمارش و هاالکترولیت 

  از   هدف  نکهیا  به  توجه  با  و  شدند   زی آنال  یستالوریکر  شواهد  یبرا 

  های سنگ   آن  دنبالبه  و  ستالیکر  لیتشک  یبررس  مطالعه  انجام

  و   نظرصرف   ادرارْ  هاینمونه  در  پارامترها  ریسا  یبررس  از  ،بود  یادرار 

  و   وجود  ییشناسا  یبرا   حاجب  همادّ  بدون  لگن  و  شکم  اسکنیتیس



 تستستوسترون در ورزشکاران                                   
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 . شد  انجام  حالب  و  مثانه  حالب،  ه،یکل  در  سنگ  وجود  عدم  ای

  در   مارانیب  هایبررسی   از  آمدهدستبه  ج ینتا  لیوتحلهیتجز  یبرا 

  کنندگانمصرف   گروه  دو  به   کنندگانشرکت   مطالعه،  نیا

.  شدند   یبنددسته  تستوسترون  کنندگانرمصرف ی غ  و  تستوسترون

 در 27 نسخه SPSS افزارنرم   از  استفاده با  شدهی آور جمع  یهاداده 

 . ندشد  لیتحلوهیتجز  =05/0P  یداریمعن  سطح

 

 یافته ها 
  ماران یب  یهای نظرسنج  از  آمدهدستبه  ج ینتا  لیوتحلهیتجز  یبرا 

  کنندگان مصرف   گروه  دو  به  کنندگانشرکت   مطالعه،  نیا  در

.  شدند  م یتقس  تستوسترون  کنندگان رمصرف یغ  و  تستوسترون

  با   27  نسخه  SPSS  افزارنرم   از   استفاده  با  شدهی آورجمع   هایداده 

 لیوتحله یتجز  نیا. شدند  لیوتحلهیتجز  =05/0P  یداری معن  سطح

  ازنظرِ   هاگروه   نیب  شدهمشاهده   هایتفاوت   ایآ  نکهیا  نییتع  به  یآمار 

 .کندمی  کمک  هستند،  شانس  لیدلبه   صرفاً  ای  داریمعن  یآمار 

 که  بود  سهیمقاقابل  گروه  دو  هر  در  مارانیب  وزن  و  سن  نیانگیم

.  است   اتیخصوص  نیا  ازنظرِ  گروه  دو  نیب  تفاوت  حداقل  دهندهنشان 

  شود   حاصل  نانیاطم  تا  کندمی  کمک  وزن  و  سن  در  شباهت  نیا

  استفاده   به   شتریب  مطالعه  جینتا  در  شدهمشاهده   تفاوت  هرگونه  که

 . عوامل  ریسا  تا  شودمی  داده  نسبت  تستوسترون  از(  استفاده   عدم  ای)

  باً یتقر  ماران،یب  در(  CBC)  خون   کامل  شمارش  یبررس  به  توجه  با

  که   دادند  نشان  را  یاختلالات  تستوسترون  کنندگانمصرف   از  45.6%

.  شد می   مشخص  خون  تیهماتوکر  سطح  شیافزا  با  لاوّ  درجه  در

  موردانتظار   یجانب  عارضه  کی   تیهماتوکر  سطح  در  شیافزا  نیا

  است  مهم  نکته  نیا  به  توجه.  است  اگزوژن  تستوسترون  از  استفاده

  خون   شیآزما  یعیرطبیغ  جینتا  به  نجایا  در  «اختلالات»  اصطلاح  که

  ی پزشک   تیوضع  کی  نه  دارد،  اشاره   تستوسترون  از  استفاده  با  مرتبط

 . شدهدادهصیتشخ

  و   شدند  لیوتحلهیتجز  مارانیب  ادرار  یهانمونه   دوم،  یبررس  در

  رتستوسترون یغ  کنندگانمصرف   از  درصد  2.7  که  شد  مشخص

  ادرار   در  ستالیکر  وجود  عنوانبه  که  دادند  نشان  U.A  در  را  یاختلال

  تستوسترون   کنندگانمصرف   ن یب در  زانیم نیا  اما. شودیم  فیتعر

  بود   داری معن  یآمار  ازنظرِ  که   افتی  شیافزا  درصد  2/38  به

(004/0=P  .)با   تستوسترون  از  استفاده  که  دهدمی   نشان  افتهی  نیا  

  وجود   ژهیوبه   ،یادرار   هایناهنجاری   تجربه  یبرا   یبالاتر   احتمال

 . است  مرتبط  ،ادرار  در  هاکریستال 

  ر مکرّ  استفاده  لیدلبه  تستوسترون  کنندهمصرف   گروه  ن،یبراعلاوه 

  تستوسترون   سطح  در  یتوجهقابل   شیافزا  اگزوژن،  تستوسترون  از

  تستوسترون  از  استفاده که کندمی تأیید افتهی نیا.  کردند تجربه را

 جهینت  که  دهدمی   شیافزا  بدن  در  را  هورمون  نیا  سطح  مؤثر  طوربه

 . است  تستوسترون   زیتجو  ای  لمکمّ  موردنظر

 ج ینتا  یبررس  در  مطالعه  ن یا  زیبرانگتأمّل  و  توجهقابل  جنبه

  ی ها افتهی.  است  نهفته  تستوسترون  زیتجو  از  پس  یربرداریتصو

  کنندگان مصرف   از  درصد  4.3  در  یعیرطبی غ  یربرداریتصو

  کاربران   از   درصد  25.2  کهیدرحال   شد،  مشاهده  رتستوسترونیغ

  دهنده نشان   که  دادند  نشان  را  یعیرطبیغ  جینتا  تستوسترون

 که  دهدمی   نشان  نیا(.  P=0017/0)  است  یآمار   یداریمعن

  ی ربردار یتصو  هاییافته  از  یبالاتر  احتمال  با  تستوسترون  از  استفاده

 . است  همراه  یعیرطبیغ

  ز یتجو  از  پس  یعیرطبیغ  یربردار یتصو  جینتا  که  یمارانیب  نیب  در

  وسه چهل .  شد  ییشناسا  یخاص  هایناهنجاری   داشتند،  تستوسترون

  سنگ   درصد  27  ه،یکل  فیخف  ونیکاسیفیکلس  شواهد  هاآن   از  درصد

  سنگ   درصد  8  و  حالب  در  سنگ  درصد  22  ها،  سی کال  و  لگن  در

  ی احتمال  نامطلوب  اثرات  دهندهنشان  هایافته  نیا.  داشتند  مثانه

  انواع   جادیا  به  که  است  یادرار  ستمیس  بر  تستوسترون  از  استفاده

 . شود می  منجر  هاون ی کاسیفیکلس  و  هاسنگ  مختلف

  از   گروه  دو  یرو  بر  شدهانجام  هایرسیبر  ج ینتا  1  جدول  در

  است   شده  ارائه  تستوسترون  کنندگانرمصرف یغ  و  کنندگانمصرف 

.کندمی   ارائه  بالا  در  موردبحث  هاییافته  از  مختصر  ایخلاصه  که
 

 تستسترون مصرف  بدون  گروه و کنندهمصرف گروه دو در افته ی  سه یمقا  .1 جدول

 تستسترون مصرف با گروه تستسترون  مصرف بدون گروه ی موردبررس پارامتر

 495 585 ماران یب  تعداد

 27.9 28.3 ( سال)  یسنّ  نیانگیم

 76.03 74.54 ( لوگرمیک)  وزن نیانگیم

 98.2 93.7 ( درصد )  زن/مرد

CBC   100 100 ( درصد)  لاوّ یبررس  در نرمال 

CBC   54.4 98 ( درصد)  دوم یبررس  در نرمال 

 100 100 (درصد ) لاوّ ی بررس در  نرمال ی ادرار  زیآنال

 61.8 97.3 ( درصد) دوم ی بررس در  نرمال ی ادرار  زیآنال

 100 100 ( درصد )  اوّل یبررس  در نرمال  تستسترون سطح

 54.8 98.6 ( درصد )  دوم  یبررس  در نرمال  تستسترون سطح

 100 100 ( درصد)  لاوّ یبررس  در نرمال  یربرداری تصو جی نتا

 74.8 95.7 ( درصد)  دوم  یبررس  در نرمال  یربرداری تصو جی نتا
 



و دیگران  بانویی   
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 نتایج  
  زان یم  ی،ورزش  مختلف  هایعرصه   در  رقابت  گرفتن  شدت  با  امروزه

 مختلف  هایرشته  در  اگزوژن  ها   هایمکمّل  و  هاهورمون   از  استفاده

  عوارض   بااوقات  یگاه  که  است  گسترش  حال  در  شدتبه  یورزش

  ها آن   ازجمله  که  است  همراه  زین  یر یناپذجبران   و  دیشد  اریبس

  ش یافزا  گناد،  -زیپوفیه  -پوتالاموسیه  محور  راتییتغ  به  توانمی

  و هاکلیه در یستاور یکر شیافزا  ابت،ید سم،یرسوتیه خون، غلظت

  در  که  یمتعدد   مطالعات  باوجودِ  حاضر،درحال .  کرد  اشاره  رهیغ

  های سنگ   لیتشک  و  تستوسترون  نیب  ارتباط  درمورد  جهان سراسر

 . است  مبهم  همچنان  رابطه  نیا  شده،  انجام  یادرار 

  آن  لیتشک  ندایفر  و  هیکل  سنگ  که  اندداده   نشان  مطالعه  نیچند

  سطح   با  آن  ارتباط  ،سن   شیافزا  با  و  است  شتریب  برابر  سه  مردان  در

  را   ایبالقوهّ   نقش  هایافته  نی ا.  یابدمی   کاهش  سرم  تستوسترون

.  دهندمی  نشان  ندایفر  نیا  در  مردانه  یجنس  هایهورمون   توسط

  دارند،   یجیترو  یاثر  هاآندروژن   که  اندداده   نشان  یوانیح  یهامدل 

  نشان   هیکل  سنگ  لیتشک  بر  یمهار  اثر  هااستروژن   کهی درحال

 نقش  نییتع  یبرا   شتریب  یبررس  به  ازین  مشاهدات  نیا.  دهندیم

  برجسته را    یویکل  هایسنگ   جادیا  در  سرم  تستوسترون  خاص

 .  [14]کند  می

  های موش   در  هیکلسنگ  که  داد  نشان  یگرید  مطالعه  حال،ن یباا

.  نشد  مشاهده ماده  هایموش  در اما ،شد  مشاهده سالم نر ییصحرا

  لن یات  با  و  اخته  نرْ  ییصحرا  هایموش   کهیهنگام  است  توجهجالب 

  % 71.4  از  یتوجهقابل   طوربه  ه یکلسنگ   وقوع  شدند،  هیتغذ  کولیگل

  نشان   شدتبه  کنندهقانع   یها افتهی  نیا.  افتی  کاهش  %14.3  به

  ی ریگشکل  در  یمهم  نقش  تستوسترون  یسرم  سطح  که  دهندیم

  .[ 15]  دارد  یادرار   یهاسنگ 

  ی ساز سنگ   در  تستسترون  اثرات  درمورد  Ying  که  ایمطالعه  در

  سنگ   لیتشک  یخارج  تستوسترون  یرجلد یز  کاشت  داد،  انجام

  با  درمانتحت شدهاخته نر ییصحرا یهاموش در را  میکلساگزالات 

  ماده   یهاموش   در  یادرار   یهاسنگ   لیتشک  و  داد  شیافزا  استروژن

  ماده   هایموش   در  تستوسترون  اثر  حال،ن یباا.  کرد  دیتشد  زین  را

 . بود  توجهقابل  کمتر  استروژن  با  شدههیتغذ  سالم

  ت یتقو  باعث  تواندی م  تستوسترون  که  دهندیم  نشان  هاداده   نیا

 در   را  میکلساگزالات   سنگ  لی تشک  است  ممکن  استروژن  وشود  

 .  [16]  کند  مهار  استروژن  با  درمانتحت   یهاموش 

  در  تستسترون  نقش  درمورد  همکارانش  و   Gupta  مطالعه   در

  سطح   و  سرم  تستوسترون  کلّ  سطح  ی،سازسنگ 

  شاهدْ   گروه  با  سهیمقا  در  مارانیب  در  سرم  دروتستوسترونیهی د

  ول یاستراد  و  آزاد  تستوسترون  سطح.  بود  داریمعن  تفاوت  نیا  و  بالاتر

  نشان   مطالعه  نیا  .بود  بالاتر  یادرار   یهاسنگ  مارانیب  در  زین  سرم

  سرم   دروتستوسترونیهی د  و   تستوسترون  یبالا  سطوح  که  داد

  نظر   به.  باشد  داشته  نقش   یسازسنگ   بروز  ش یافزا  در  است  ممکن

 با  هیکلسنگ   به  مبتلا  مردان  در   ولیاستراد  بالاتر  سطوح  رسدنمی

 .  [14]  باشد  یمحافظت  عامل  کی  سرم  تستوسترون  سطح

  بر   را  تستوسترون  از  استفاده  اثرات  مطالعه  نیا  ،یطورکلبه

  خون،   شمارش  ازجمله  مار،یب  سلامت  مختلف  یهاجنبه

  ی ربردار یتصو  ج ینتا  و  هاهورمون   سطح  ،ی ادرار  یهای ناهنجار

  کنندگان مصرف   نیب  را  یتوجهقابل   یهاتفاوت  جینتا.  کرد  یبررس

  مرتبط   هبالقوّ   خطرات  و  داد  نشان  کنندگانرمصرف ی غ  و  تستوسترون

 .کرد  برجسته  را  تستوسترون  زیتجو  با

  در   اختلالات  از  یبالاتر  وع یش  تستوسترون  کنندگانمصرف 

  ی ک ی  که  دادند  نشان  را  بالا  تیهماتوکر   سطوح  ژهیوبه   خون،  شمارش 

.  است   یخارج  تستوسترون  از  استفاده   شدهشناخته   یجانب  عوارض  از

  تحت   که  یافراد  در  خون  یپارامترها  بر  نظارت  ت یاهم  بر  افتهی  نیا

 .کندمی  دیکأت  هستند،  تستوسترون  با  درمان

  ی های ناهنجار  دهندهنشان  که  ادرار  در  هاستال یکر  وجود  علاوه،به

  طور به  تستوسترون  کنندگانمصرف   ن یب  در  است،  یادرار 

  امر   نیا.  بود  ترع یشا  کنندهمصرف  ریغ  افراد  به  نسبت  یتوجهقابل

  ی ادرار   عوارض  و  تستوسترون  مصرف  نیب  هبالقوّ  ارتباط  دهندهنشان 

  از   که  یافراد   در  ادرار  سلامت  تیریمد  و  قیدق  یابی ارز  به  که  است

 .دارد  نیاز  ،کنندمی  استفاده  تستوسترون

  تستوسترون   سطح  در  یتوجهقابل   شیافزا  مطالعه  نیا  ن،یبراعلاوه 

  در  را  تستوسترون  لمکمّ  یاثربخش  که  داد  نشان  کاربران  نیب  در

  د ییتأ  ،بود  شده  گرفته  نظر  در که  طورهمان   ،هورمون  سطح  شیافزا

  نان یاطم  تا  شود  یبررس  دقتبه   دیبا  شیافزا  نیا  حال،ن یباا.  کرد

  ه بالقوّ  خطرات  و  ماندمی  یباق  منیا  محدوده  در  که  گردد  حاصل

 . رسدمی  حداقل  به  تستوسترون  ازحدش یب  سطح  با  مرتبط

  یعیرطبیغ  هاییافته   مطالعه،  نیا  جنبه  نیترتأمّلقابل  و  ترینمهم 

  ن یا.  بود   تستوسترون  کنندگانمصرف   در  شدهمشاهده   یربرداریتصو

  حالب   ها،س یکال  لگن،  در  سنگ  ه،یکل  ونی کاسیفیکلس  شامل  هایافته

  کنندگان مصرف   در  های ناهنجار  نیا  شتریب  وعیش.  بود  مثانه  و

  اثرات   و  تستوسترون  زیتجو  نیب  یا ه بالقوّ  ارتباط  تستوسترون،

 و  ترقیدق  یبررس  که  دهدیم  نشان  را  یادرار   ستمیس  بر  نامطلوب

  کنندی م  استفاده  تستوسترون  از  که  یافراد   در  ادرار  سلامت  تیریمد

 .کندیم  نیتضم  را

  ه بالقوّ   خطرات  تیریمد  و  نظارت  تیاهم  مطالعه  نیا  خلاصه،  طوربه

  دهندگانِارائه .  کندمی  برجسته  را  تستوسترون  از  استفاده  با  مرتبط

  ادرار،   سلامت  خون،  شمارش  یابیارز  در  دیبا  یبهداشت  هایمراقبت 

  با   درمانتحت   افراد  در  یربرداریتصو  جینتا  و  هاهورمون   سطح

  بهتر   درک  یبرا  شتریب  قاتیتحق.  باشند  اریهوش  تستوسترون

  توسعه   و  شده  مشاهده  اثرات   نیا  ییربنایز  هایمکانیسم

  با   مرتبط  یاحتمال  عوارض  رساندن  حداقل  به  یبرا  هاییاستراتژی 

 . است  یضرور   تستوسترون  زیتجو

  آمده دست به   هایداده   ق،یتحق  نیا  جینتا  لیتحل  در   اگرچه

  ی بررس  در  اما  ،ندبود  مطالعات  ریسا  جینتا  با  منطبق  و  انتظارقابل

 در  سنگ  یبالا  وعیش.  بود  تأمّل قابل  اریبس  جینتا  ،ی ربرداریتصو

  بر  یلیدل  تواندمی  کنند،می  مصرف   تستوسترون  که  یکارانورزش 
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  اگرچه   .باشد  سنگ  لیتشک  روند  بر  تستوسترون  ندهیفزا  تأثیر

  شود، می  مشاهده  تستوسترون  مصرف  در   که   م یکلس  سطح  شیافزا

  ابهام   از  ایهاله  در   زین  افته ی  نی ا  اما  باشد،  عاادّ  ن یا  بر  یلیدل  تواندمی

  ی رو  بر  شتریب  یبررس  به  مورد  نیا  در  نظر  اظهار  و  دارد  قرار

 .داردنیاز    یانسان  سپس  و  یوانیح  هاینمونه 

  ی ع ی طب   ک ی متابول   روند   که   شد   انجام   ی کاران ورزش   ی رو   بر   مطالعه   ن ی ا 

  را   آن   توان می   که   دارد   ی جزئ   های تفاوت   جامعه   ی عاد   افراد   با   ها آن 

  در   تستوسترون   نقش   ی بررس   در   کننده مخدوش   عامل   ک ی   عنوان به 

  ه ی پا   سم ی متابول   افراد   ن ی ا   در   ، مثال عنوان به   . گرفت   نظر   در   سنگ   ل ی تشک 

  عوامل   از   که   است   شتر ی ب   ز ی ن   ک ی داور ی اس   دفع   و   د ی تول   زان ی م   و   بالاتر 

  انجام   های محدودیت   گر ی د   از .  شود می   محسوب   سنگ   ل ی تشک   در   مؤثر 

  ای عمده   بخش  خروج   و  ی مال  منابع  ت ی محدود  به   توان می   مطالعه   ن ی ا 

 . کرد   اشاره   مطالعه   از   کنندگان شرکت   از 

 

 گیری جه نتی 
  در   تستوسترون  کنندگانمصرف  در  که  داد  نشان  مطالعه  نیا

  زان یم  ،کنندنمی  استفاده  سترونوتست   از  که  یافراد  با  سهیمقا

  ی برا   حال،ن یباا.  دارند  یشتری ب  وعیش  سنگ   لیتشک  و یستالور یکر

  ی رو   کیمتابول  مطالعات  و  شتری ب  قاتیتحق  ،یقطع  دگاهید  کی  جادیا

 .است  یضرور   یانسان  و  یوانیح  یهامدل 

 

 قدردانی   و   تشکر 
  ی زانیعز  هیکلّ  و  کردستان  و  کرمانشاه   اهواز،  یپزشکعلوم  هایدانشگاه   یهمکار   از

 .میسپاسگزار کردند، یاری مطالعه نیا انجام در را ما که

 

 منافع   تضاد 

 .ندارد وجود منافع در یتعارض گونهچیه سندگانینو نیب

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

 افت یدر  در  ی نقش  گونه چیه  قمحقّ   و   شده   انجام  ایمشاهده   صورتبه  حاضر  مطالعه

  از  قبل  کنندگانشرکت  هیکلّ  از  ،حالنیباا  است.  نداشته  کارانورزش   توسط  لمکمّ

 .شد  اخذ آگاهانه یِکتب تیرضا مطالعه در شرکت

 

 سندگان ی نو   سهم 

 .شد انجام سنده ینو توسط مطالعه  امور هیکلّ

 

 ی مال   ت ی حما 

  یمال  کمک  گونهچیه  و  گردید  پرداخت  سنده ینو  توسط  مطالعه  هایهزینه  کلّیه

..نشد افتیدر یردولتیغ و یدولت نهادهای از
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