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 ،زنـدگي افـراد دارد    هيرسوتيسم اثرات نـامطلوبي بـر سـلامت روان و كيفيـت              :زمينه و هدف  
 ايـن مطالعـه    از انجـام   هـدف .  است مهم شيوع و عوامل مرتبط با آن در جوامع          بررسيبنابراين  

هاي دانشگاه علوم     تعيين شيوع هيرسوتيسم و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان ساكن خوابگاه           
  .باشد پزشكي سمنان مي

  
يان ساكن خوابگاه دانـشگاه علـوم        كه روي تمام دانشجو    مقطعيي    در اين مطالعه   :روش اجرا 

بخش، اطلاعات دموگرافيك،  اي شامل سه    نامه   انجام شد، پرسش   1392 سال  در پزشكي سمنان 
 و هيرسوتيـسم در     عادت ماهانـه  ي بيماري قبلي، مصرف دارو، وضعيت         سابقه(ي پزشكي     سابقه

 دانشجويان داده   و تصويري از نواحي مختلف بدن و ميزان رويش مو به          ) ي اول   وابستگان درجه 
بـا كمـك    ها    داده. شده در بدن خود را در اين تصاوير علامت بزند           شد تا فرد ميزان موي روييده     

و بـا   IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, USA) افزار  نرم19ي  نسخه
  .شدند تحليل توصيف واستفاده از جداول توزيع فراواني، آمار توصيفي و آزمون مربع كاي 

  
از پرمويي در بدن خـود شـكايت        %) 1/36( نفر   119 نفر كه وارد مطالعه شدند،       330از   :ها  يافته

داراي %) 3/4( نفـر    14و  %) 8/31( نفـر داراي هيرسوتيـسم خفيـف         105داشتند كه از اين تعداد      
 عـادت ماهانـه  هـاي  دوره ي معنـاداري بـين هيرسوتيـسم و        رابطـه . هيرسوتيسم متوسط بودند  

كيـستيك و     ي خانوادگي مثبـت، هيپـرپلازي مـادرزادي آدرنـال، تخمـدان پلـي               بقهنامنظم، سا 
  .)>05/0P(د ش صدا مشاهده كلفتيهيپوتيروئيدي، مصرف دانازول و 

  
 بـه همـين     اسـت  ايعهيرسوتيسم در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان ش        :گيري  نتيجه

 هـا   آن اي  هـاي زمينـه     اريهاي بيشتر جهت تـشخيص نـوع هيرسوتيـسم و بيم ـ            منظور بررسي 
  .گردد پيشنهاد مي

  
 هيرسوتيسم، دانشجويان، شيوع :ها واژهكليد

  
  08/02/1395: پذيرش مقاله          19/12/1394 :دريافت مقاله

  
  24-30 ):1 (7ي  ، دوره1395 بهارپوست و زيبايي؛ 

      
  

  مقدمه
موهـاي  تـر از حـد طبيعـي      بيش رشد هيرسوتيسم،

انتهــايي در نــواحي وابــسته بــه آنــدروژن بــدن شــامل 
پـايين گونـه، اطـراف       ي لـب فوقـاني،     زيرچانه، حاشـيه  

 ـ        آرئول پستان، استرنوم، اندام     انها، شـكم و كمـر در زن
دليـل   افزايش رشد موهـا در ايـن نـواحي بـه          . 1باشد مي

افزايش سـطح آنـدروژن خـون يـا افـزايش حـساسيت             
 تـا % 70در  . 2دهـد   مـي  مو به آندروژن رخ   هاي    فوليكول

موارد در افراد دچار هيرسوتيـسم افـزايش سـطح          % 80
 %80 تــا% 70آنــدروژن خــون وجــود دارد و در مقابــل 

دروژن خون هـستند،    افرادي كه دچار افزايش سطوح آن     
 ؛3و4هاســت هيرسوتيــسم يكــي از تظــاهرات بــاليني آن

اسـت  هـايي     بنابراين هيرسوتيسم تظاهر باليني بيماري    

  يپژوهشيمقاله
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تـرين ايـن    مهـم . كننـد   مـي كه هيپرآندروژنيسم ايجـاد  
   كيـستيك  عبارتنـد از سـندرم تخمـدان پلـي    ها    بيماري

(polycystic ovary syndrome [PCOS]) هيپرپلازي ،
ــال غي ــا % 5 در .3و5ركلاســيك و كوشــينگآدرن  %15ت

 آنـدروژن سـرم،     طبيعـي موارد، هيرسوتيسم بـا سـطح       
 سندرم تخمدان    نداشتن  و وجود  طبيعيگذاري   تخمك

 كه به    كند   مي كيستيك در سونوگرافي لگن تظاهر     پلي
 نظـر  بـه . شـود   مـي  آن هيرسوتيسم ايديوپاتيك اطـلاق    

سيت علت افزايش حسا   رسد اين نوع هيرسوتيسم به     مي
 در گـردش ايجـاد    هـاي     مـو بـه آنـدروژن     هاي    فوليكول

 هيپرآندروژنيسم شامل آكنه،    علائم ساير   .3و6و7گردد مي
ــانتوزيس ني ــانس، گآك ــويريك ــزش م ــدروژنيك، ري  آن

 و آمنوره، گالاكتوره، كليترومگـالي   عادت ماهانه اختلال
تواننـد همـراه بـا هيرسوتيـسم          مـي  شدن صـدا    و كلفت 

عنوان تظاهري   تنهايي يا به   يماري به اين ب . 6تظاهر يابند 
اي اثــرات ســوئي بــر زيبــايي و  از يــك بيمــاري زمينــه

 توانـد سـبب كـاهش       گذاشته و مي   سلامت جسمي فرد  
نفس و ايجاد اختلالات رواني      كيفيت زندگي و اعتمادبه   

شـيوع  . 8-11مانند اضطراب و افـسردگي در فـرد گـردد         
ده هيرسوتيسم در جوامع مختلف متفـاوت گـزارش ش ـ        

شـود شـيوع آن در دنيـا      مي است و در كل تخمين زده     
ــين  ــا %5ب ــه.12 باشــد%10 ت رســد شــيوع   مــينظــر  ب

ي مــورد  هيرسوتيــسم بــسته بــه نــژاد و مليــت جامعــه
 بنابراين ،13باشد  ميدهي، متفاوت مطالعه و مقياس نمره

با توجه به شيوع متفاوت هيرسوتيسم در مناطق و ملل          
 اي ضـرورت   ر منطقـه  مختلف بررسـي شـيوع آن در ه ـ       

 هــدف از ايــن مطالعــه بررســي شــيوع  .14-19يابــد مــي
هيرسوتيسم و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان ساكن 

  . بوددانشگاه علوم پزشكي سمنانهاي  خوابگاه

   اجراروش
 بــا هــدف 1392 مقطعــي در ســال ي ايــن مطالعــه

بررسي شيوع هيرسوتيـسم و عوامـل مـرتبط بـا آن در             
ــشجويان ســاكن  ــوم  دان ــشگاه عل خوابگــاه بوســتان دان

ابـزار  . شماري انجام گرفت   پزشكي سمنان به روش تمام    
نـام و    اي بـي   نامـه  مورد استفاده در ايـن طـرح، پرسـش        

 اطلاعـات   ،نامه قسمت اول پرسش  . شامل سه بخش بود   
ــك ــه   ،دموگرافي ــوط ب ــات مرب ــسمت دوم آن اطلاع  ق

ي بيمـاري، مـصرف      ي پزشكي فرد شامل سـابقه      سابقه
ــعيت دارو ــه ، وض ــادت ماهان ــابقهع ــانوادگي   و س ي خ

  و سـنجيد   مي  اول را  ي  هيرسوتيسم در وابستگان درجه   
نامه، با نظر متخصص پوست و مو و         قسمت سوم پرسش  

ــه   ــستم درجــ ــاس سيــ ــويي   براســ ــدي پرمــ   بنــ
Ferriman-Gallwey   در ايـن بخـش     .  تدوين گشته بود

شده بـا   ي مورد بررسي و موي روييده     تصاويري از ناحيه  
شـد و از      مي مختلف در اختيار فرد قرار داده     هاي    شدت

شـد تـا تـصويري را كـه ميـزان مـوي               مي وي خواسته 
. دهد علامـت بزنـد      مي شده در بدن وي را نشان      روييده

 3 تـا    0ي بـين     بنـدي نمـره    براساس اين سيستم درجه   
 11 تــا 8 هيرسوتيــسم خفيــف، 7 تــا 4غيرهيرســوت، 

ــاً  ــ12 هيرسوتيــسم متوســط و نهايت ــه16ا  ت ــوان   ب عن
ترتيـب پـس از      بدين. هيرسوت شديد درنظر گرفته شد    

ــه ــيوه  ي ارائ ــورد ش ــيحات لازم در م ــل   توض ي تكمي
كنندگان و كسب رضايت كتبي      به شركت ها    نامه پرسش

در اختيـار   ها    نامه براي شركت در طرح، پرسش    ها    از آن 
در هـا     نامـه  دهـي پرسـش    پس از پاسخ  . آنان قرار گرفت  

پـس از گـردآوري     هـا     داده. شـد   مـي   داده اي قرار  جعبه
 IBM SPSS Statistics افـزار  نـرم  19ي  نـسخه توسط 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)    و بـا اسـتفاده از
آمــار توصــيفي و هــاي  جــداول توزيــع فراوانــي و روش

مقــادير  .شــدند و تحليــل توصــيفكــاي مربــع آزمـون  
05/0P<نيز معنادار درنظر گرفته شد .  

  ها يافته
ــوع ا ــاه  358ز مجم ــاكن خوابگ ــشجوي س ــر دان  نف

 نفــر در 28بوســتان دانــشگاه علــوم پزشــكي ســمنان، 
 نفـر وارد ايـن مطالعـه        330 مطالعه شـركت نكردنـد و     

 آماري ي انحراف معيار سن كل جامعه±ميانگين . شدند
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 119در مجموع در اين مطالعـه       .  بوده است  6/2±6/21
ت داشـتند   از پرمويي در بدن خـود شـكاي       %) 1/36(نفر  

  نفـر داراي هيرسوتيـسم خفيـف       105كه از اين تعداد     
داراي هيرسوتيسم متوسـط    %) 3/4( نفر   14و  %) 8/31(

شــيوع هيرسوتيــسم و شــدت آن براســاس    . بودنــد
بـا اينكـه     . آورده شده است   1سني در جدول    هاي    گروه

در سنين بالاتر شيوع هيرسوتيسم بيشتر بود امـا بـين           
ي معنـاداري مـشاهده      طـه شيوع هيرسوتيسم و سن راب    

  ). =411/0r و =334/0P( نگرديد
ي  در ناحيـه   پرمـويي  در افراد مبتلا به هيرسوتيسم    

 بــود نــواحي از ســاير بيــشتر طــور معنــاداري شــكم بــه
)001/0P= .(  

ر فراواني متغيرهاي مورد مطالعه در كل جامعـه و د         
 آورده شـده  2افراد مبـتلا بـه هيرسوتيـسم در جـدول          

از افراد مبتلا   % 8/53طبق نتايج حاصل از مطالعه      . است
قاعدگي نامنظم داشتند كـه   هاي    به هيرسوتيسم سيكل  

بـين ابـتلا بـه      ). =048/0P(ازنظر آماري معنـادار بـود       
هيرسوتيــسم و اليگومنــوره، ديــسمنوره و منــوراژي    

  ).<05/0P(  نشدي معناداري يافت رابطه
از افراد مبتلا بـه     % 51 خانوادگي مثبت در     ي  سابقه

هيرسوتيسم در اين مطالعه مشاهده گرديد كـه ازنظـر          
  ).P=038/0(آماري معنادار بود 

ي معنــاداري بــين   ي حاضــر رابطــه  در مطالعــه
اي هيپـرپلازي مـادرزادي آدرنـال،     زمينـه هـاي    بيماري

 ابــتلا بــه كيــستيك و هيپوتيروئيــدي و تخمــدان پلــي

ــد   ــشاهده گردي ــسم م ــين ). P=350/0(هيرسوتي در ب
%) 0/58(ترين   شايع اي هيپوتيروئيدي  زمينه هاي بيماري

كمترين تعـداد را در     %) 1/40(كيستيك   و تخمدان پلي  
  .افراد مبتلا به هيرسوتيسم در اين مطالعه داشتند

طور معناداري در افـراد مبـتلا        مصرف دانازول كه به   
ايـن  % 3/52در  ) =003/0P( بالاتر است به هيرسوتيسم   

طور معناداري    صدا نيز به   شدن كلفت. دشافراد مشاهده   
  ).P=005/0( در افراد مبتلا به هيرسوتيسم بالاتر بود

  بحث
ــهياف ــاي  ت ــيوع   حاصــل ازه ــشان داد ش ــه ن مطالع

ساكن خوابگاه دانشگاه علوم     در دانشجويان  هيرسوتيسم
 مطالعـات مختلـف    در. باشـد   مي %6/36سمنان   پزشكي
در . هيرسوتيــسم متفــاوت گــزارش شــده اســت شــيوع

شــيوع هيرسوتيــسم در  ،و همكــاران نوربــالا ي مطالعــه
شـــيوع  .14دشـــگـــزارش % 8/10نوجـــوان  دختـــران

ــسمهيرس ــان  وتي ــا 18در زن ــاله35 ت ــاني در ي  س  يون
 در .15اسـت  شـده  ذكر% Leondaridou 5/16 ي مطالعه
در دانـشجويان    هيرسوتيـسم  شـيوع  بررسـي  ي مطالعه

 از علـل    .20د ش ذكر% 8/22شيوع آن    پزشكي در تهران،  
سـني مختلـف    هـاي     توان به گروه    مي اين تفاوت شيوع  

ــه، ــره  موردمطالع ــاس نم ــي مقي  ــ ده ــاوت، ن ژاد و متف

 هيرسوتيسم در دانشجويان دختر ساكن      شيوع: 1جدول  
خوابگاه بوستان دانـشگاه علـوم پزشـكي سـمنان بـه            

 تفكيك گروه سني

  غير 
  هيرسوت

هيرسوتيسم 
  خفيف

هيرسوتيسم 
گروه   متوسط

  سني
  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد 

P 

21-19 146) 8/72(% 46) 8/22(% 9) 4/4(%  
24-22 46) 1/63(%  25) 2/34(% 2) 7/2(%  
27-25 19) 9/33(%  34) 7/60(% 3) 4/5(%  

334/0 

دختر دانشگاه دردانشجويان هيرسوتيسمشيوع  : 2جدول  
 علوم پزشكي سمنان به تفكيك متغيرهاي مورد مطالعه

)درصد(تعداد   متغيرها
يوع ش

هيرسوتيسم
  )درصد(

P r  

ــايدوره  هـ
ــامنظم نــــ
 عادت ماهانه

119) 6/36(% 8/53%  048/0  624/0  

  008/0  856/0  %0/60  %)9/13 (46  اليگومنوره
  -298/0  514/0  %9/61 %)2/58 (192  ديسمنوره
  -081/0  639/0  %0/60  %)6/27 (91  منوراژي

ــابقه ي ســـ
  112/0  038/0  %1/51  %)9/28 (92  خانوادگي
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حاصـل از    نتـايج  طبـق  .دكراشاره   مختلف هاي  قوميت
ي  ناحيـه  پرمويي در  ،افراد هيرسوت  حاضر در  ي مطالعه
  .اسـت  نـواحي  سـاير  از بيـشتر  معنـاداري  طـور  به شكم

 را ذكـر   مشابه اي همكاران نيز نتيجه   و ي نوربالا  مطالعه
ي پـشت    ناحيـه  و همكاران،  Liي   مطالعه  در .14كند مي

عنوان نواحي   به شكم تحتاني قسمت ران و  ي لب، كشاله 
  .21برده شده است نام ،ها آن پرمويي دربيشتر  يوعبا ش

 هيرسـوت   ي حاضر بيش از نيمي از افراد       در مطالعه 
 نامنظم داشتند كه ازنظر آماري      هاي عادت ماهانه    دوره  

 %12ي اكبرزاده و همكاران فقط  در مطالعه . معنادار بود 
ــوت  ــراد هيرس ــه  ي  دورهاز اف ــادت ماهان ــامنظم ي ع  ن

در . ي مـا بـود      كه اين ميزان كمتر از مطالعـه       22داشتند
هـاي عـادت       دورهي نوربـالا و همكـاران شـيوع          مطالعه

نامنظم در افرادي كه بـه هيرسوتيـسم مبـتلا           ي  نهماها
 گزارش گرديد كه در مقايسه با گـروه غيـر           %14بودند  

 جـايي كـه هيرسوتيـسم      از آن  .14هيرسوت معنادار نبود  
وجـود   از هيپرآندروژنيـسم     علامتـي عنـوان    تواند به  مي

 هـاي عـادت ماهانـه       دورهباشد، همراهـي آن بـا       داشته  
   .6گردد  ميتوجيه

ــهدر مطال ــابقه  ع ــا س ــه  ي م ــتلا ب ــانوادگي اب   ي خ
  

ــه  ــسم ب ــراد    هيرسوتي ــي از اف ــاداري در نيم ــور معن ط
ي نوربـالا و همكـاران       در مطالعـه  . هيرسوت مثبت بـود   

ي خــانوادگي را ذكــر   دختــران هيرســوت ســابقه23%
ــد ــه.14كردن ــز McKnight ي  در مطالع ــان %14 ني  زن

 .17 مثبـت خـانوادگي را ذكـر كردنـد         ي  هيرسوت سابقه 
در يونان اثر قـوي ژنتيـك بـر      Leondaridouي   طالعهم

تــرين دليــل  شــايع. 15كنــد  مــيهيرسوتيــسم را بيــان
 و ارثـي يـا بـر اثـر          خانوادگيهيرسوتيسم ايديوپاتيك،   

 ايـن مطالعـه     .23باشد  مي كيستيك بيماري تخمدان پلي  
  .كند  ميييدأر هيرسوتيسم را تد ژنتيك نقشنيز 

ــه ــه ي در مطالع ــر رابط ــ  حاض ــين  يي معن داري ب
كيستيك و   هيپرپلازي مادرزادي آدرنال و تخمدان پلي     

بيشترين و كمترين . با ابتلا به هيرسوتيسم يافت گرديد
ترتيــب  اي در بــين افـراد هيرســوت بــه  بيمـاري زمينــه 

از آن جايي . كيستيك بود هيپوتيروئيدي و تخمدان پلي
باشـد    مـي  پرآندروژنيسميكه هيرسوتيسم تظاهري از ه    

ــايي  اريدر بيمــ ــيه ــستيك و  ازقبيــل تخمــدان پل كي
 هيپرپلازي مادرزادي آدرنال كه هيپرآندروژنيسم ايجاد     

عنـوان يكـي از      تـوان هيرسوتيـسم را بـه        مـي  كننـد  مي
گونـه كـه      همـان  .3درنظر گرفـت  ها    تظاهرات باليني آن  

تـرين علـل هيرسوتيـسم        ذكر گرديد يكي از شايع     قبلاً
 %70 و در    23دباش ـ  مـي  كيـستيك  بيماري تخمدان پلـي   

 .24شود  مي افراد مبتلا به اين بيماري هيرسوتيسم ديده      
ي معنادار بين هيرسوتيسم     در ساير مطالعات نيز رابطه    

  .14و15ييد گرديدأكيستيك ت و تخمدان پلي
گيري كرد كه با توجه بـه        توان نتيجه  در مجموع مي  

دختـر   هيرسوتيسم بين دانـشجويان     بالاي شيوع نسبتاً 
آن بـر    ثيرأسـمنان و ت ـ    شگاه علوم پزشـكي   خوابگاه دان 

و نيز ارتبـاط آن بـا        دانشجويان نفس هروحيه و اعتمادب  
بـه   مطالعـاتي كـه    اي، انجـام   زمينـه  هاي برخي بيماري 

اي  تشخيص علل هيرسوتيسم و تعيين مشكلات زمينـه       
درمـان   و رسد تا با تـشخيص  نظر مي  هبپردازد ضروري ب  

اي دانـشجويان   تري بـر   مناسب، كيفيت زندگي مطلوب   
  . مهيا شود

دردانــشجويان دختــر هيرسوتيــسم شــيوع : 3جــدول 
هـاي  دانشگاه علوم پزشكي سمنان به تفكيـك بيمـاري        

 ، مصرف دانازول و كلفتي صدااي زمينه

)درصد(تعداد   
شيوع 

پرمويي 
  )درصد(

P r  

  لازيهيپرپ
  مادرزادي

  آدرنال
9) 7/2(%  1/52%  038/0  611/0  

  تخمدان
  611/0  035/0  %1/40  %)2/5 (17  كيستيك پلي

  611/0  035/0  %0/58  %)2/11 (37  هيپوتيروئيدي
  775/0  003/0  %3/52  %)4/2 (8 مصرف دانازول

  820/0  005/0  %9/51  %)0/3 (10   صداكلفتي
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  تشكر و قدرداني
نامه جهـت اخـذ مـدرك        اين مقاله برگرفته از پايان    
  . دكتراي پزشكي عمومي است

وسـيله مراتـب تـشكر و        عضاي گروه پژوهش بدين   ا
كــه در انجــام ايــن   كــسانيي ســپاس خــود را از همــه

  .دارد پژوهش همكاري كردند اعلام مي
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Prevalence of hirsutism and its related factors in dormitory 
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Background and Aim: Hirsutism as a clinical presentation of 
hyperandrogenism has a negative impact on the mental health 
and quality of life. Therefore, determination of its prevalence 
and associated factors in communities are important. The aim 
of this study was to determine the prevalence of hirsutism and 
its associated factors in dormitory students of Semnan 
University of Medical Sciences in Semana, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, all of the female 
students of Semnan University of Medical Sciences dormitory 
were given a questionnaire which consists of three parts. The 
first two sections was designed to collect the demographic 
data and medical history including past medical history, drug 
history, menstrual condition and familial history of hirsutism. 
The third section included the grading scale of Ferrimen-
Gallwey, that contains images of various parts of the body and 
hair growth. Participants were asked to determine their hair 
growth on the pictures. Data was analyzed using IBM SPSS 
Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, USA) version 19. Chi 
squared test was used for comparison of proportions in 
different groups.  

Results: From 330 participants, 119 students (36.1%) 
complained from hirsutism. 105 (31.8%) patients had mild 
and 14 (4.3%) students had moderate hirsutism. There was a 
significant correlation between hirsutism and irregular 
menstrual cycles, positive familial history of hirsutism, 
congenital adrenal hyperplasia, polycystic ovary, 
hypothyroidism, use of danazol, and hoarseness (P<0.05). 

Conclusion: This study showed a high prevalence of 
hirsutism in dormitory students of Semnan University of 
Medical Sciences. More clinical evaluation is suggested to 
determine various forms of hirsutism and the underlying 
conditions.  
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