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  همراههاي باليني يافتهعلل و  :يائسگي در شمال ايران از پيش هيرسوتيسم

  
  مقدمه 

ــافــزايش موهــاي زا ــوع كلــي  ئ ــه دو ن د در افــراد ب
ــوز و هيرسو ــي هيپرتريكـ ــسيم مـ ــسم تقـ ــوند تيـ  .شـ

) كركي(هيپرتريكوزيس به افزايش موهاي با قطر نازك        
معناي افزايش موهـاي     هيرسوتيسم به شود اما     مي گفته

 حـساس   با الگوي مردانه در نواحي     (terminal)انتهايي  
 چانـه،  هـا،  گونـه  بـالا، ب  ل شامل ها  خانم در آندروژن به

 و مشـك  پـايين  قسمت ها، پستان سينه، مركزي قسمت

ــا .باشــد مــي ران ــد   مــيهيرسوتيــسم اينكــه ب ــا توان ب
، نيمي از زنان مبتلا، داراي      باشدهيپرآندروژنمي همراه   

ــستند   ــدروژن ه ــي آن ــطوح طبيع ــسم  .1و2س هيرسوتي
ها يا افزايش حـساسيت       آندروژن  سطح افزايشدنبال   هب

 در ســطح فوليكــول مــو ايجــادهــا   آنــدروژني گيرنــده
ي توان به موارد    مي وتيسم از علل اصلي هيرس    .2شود مي

، ايـديوپاتيك ،  كيـستيك   سـندرم تخمـدان پلـي     ازقبيل  
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 از   الگوي مردانه در نـواحي      با (terminal)  انتهايي معناي افزايش موهاي   هيرسوتيسم به  :هدف
 و شكم پايين قسمت ها، پستان سينه، مركزي قسمت چانه، ها، گونه بالا، لب شامل ها خانم بدن
هـاي بـاليني       هيرسوتيـسم و يافتـه     شناختي سببايـن مطالعـه بررسـي     هـدف از . باشد مي ران

  .باشد  غيريائسه ميهاي همراه آن در خانم
 

  خانم مبتلا بــه هيرسوتيــسم      180كه به روش مقطعي انجام شد،       در اين مطالعه     :روش اجرا 
  مراجعه كـرده بودنـد، مورد     شهرستان ساري  به درمانگاه پوست   1394 و 1393 هاي  در سال  كه

  بـراي   فيزيكـي، سـونوگرافي لگنـي   ي  حال دقيق و معاينه    شرحاخذ  پس از   . بررسي قرار گرفتند  
 و  (total)تـام   تـستوسترون  گيري   اندازهشگاهي شـامل   آزمايـهاي    و بررسي ها    بررسي تخمدان 

 يـ هيدروكـس ـ17  وFSH ،LH، ولفاتـس ترونـآندروس يـدرواپـهي ن، دي ـون، پرولاكتي خـ آزاد
  .انجام شد  بيماراني پروژسترون صبحگاهي در همه

  
 تخمــدان   ســندرم  ،)مـوارد % 1/51( ايـديوپاتيك  شـامل    هيرسوتيـسم  ايجـاد      علـل  :هـا   يافته

 مـصرف   و%) 8/3( هيپرپلازي آدرنال    ،%)4/4( يمپرولاكتين، هيپر )موارد% 7/37(كيـستيك   ـيپل
 9و در %) 3/43( بيمار متوسـط  78، %)6/51( بيمار خفيف 93هيرسوتيسم در   . بودند %)8/2( دارو

هـاي بـاليني    يافتـه .  بيمار وجود داشـت    100ي خانوادگي هيرسوتيسم در       سابقه. بيمار شديد بود  
، %)8/38 (عـادت ماهانـه    اختلال در    ،%)5/55(، چاقي   %)3/58(با هيرسوتيسم شامل آكنه     همراه  

 .بود %)4/8(گريكانس ي آكانتوزيس ن و%)7/17(آلوپسي آندروژنيك 
  
 ـ    و   كيوپاتيدي ـ ا سمي ـرسوتيه :گيري  نتيجه تـرين علـل      عي شـا  كيستي ـك يسـندرم تخمـدان پل

  .شت داسميرسوتي در بروز هيثرؤ نقش مي چاقنيچن هم.  در زنان بودندسميرسوتيه
  

   هيرسوتيسم، چاقي، آكنه:ها كليدواژه
  

 24/01/1395: پذيرش مقاله     04/12/1394: دريافت مقاله
  31-37 :)1 (7ي  ، دوره1395بهار پوست و زيبايي؛ 

  مقاله پژوهشي
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  . اشاره نمودياتروژنيك و پرولاكتينوماا
 در ويـژه  بـه  شـرقي،  جوامـع  در هيرسوتيـسم  شيوع

. اسـت  بيشتر غربي جوامع با مقايسه در ها آسيايي ميان
 تا %2/1 شده از  معاينه موارد براساس هيرسوتيسم شيوع

 ايــالات در زمينــه ايــن در. اســت شــده گــزارش 18%
 شـيوع  بررسـي،  مورد زن 369 بين در مريكاآ ي متحده

 ازلحـاظ  كه بود %5 پوست سفيد زنان بين هيرسوتيسم
 %1/7 هيرسوتيـسم  شـيوع  با سياهپوست زنان با آماري
  .3نداشت وجود تفاوتي
 همكـاران  و نـائيني  اهديش ـ ـ ـ مـورد  ي  مطالعهدر  
 داري معني تفاوت. بود سال 28±6/2 افراد سن متوسط

 حال، اين با. نداشت وجود قد و سن ازنظر گروه دو بين
  (Body Mass Index [BMI]) بـدن  ي تـوده  شـاخص 

 گـروه  از بـالاتر  داري معنـي  طور به مورد گروه در وزن و
  .001/0P<(4( بود شاهد

سوتيسم و نقش عوامـل     با توجه به شيوع بالاي هير     
ــم  ــايي و ه ــي و جغرافي ــين  محيط ــببچن ــي  س شناس

(etiology)           متفاوت آن در جوامع مختلـف مـا تـصميم 
 شناسـي   سبب حاضر را جهت بررسي      ي  گرفتيم مطالعه 

 . شمال كشور انجام دهيمي هيرسوتيسم در منطقه
  

  روش اجرا
 بـود كـه روي      مقطعـي ي   اين مطالعه، يك مطالعـه    

كننده بـه     بيماري هيرسوتيسم مراجعه   بيماران مبتلا به  
 تير ماه   از  ساري درمانگاه پوست بيمارستان بوعلي سينا    

طـي انجـام    . شـد  انجام   1394 ماه   تير الي   1393سال  
هيرسوتيـسم وارد مطالعـه     بـه    مبتلا    خانم 180مطالعه  

 و مطالعـه  مراحل انجام  ، پس از انتخاب بيماران    ند و شد
 كننـدگان  شـركت   بـراي هـر يـك از      آنهدف از انجـام     

ســازي و اطمينــان از  پــس از آگــاه. توضــيح داده شــد
ــشان    ــه از ايـ ــركت در مطالعـ ــراد از شـ ــايت افـ رضـ

.  كتبي در شرايط اختيار كامل اخذ گرديد       ي  نامه رضايت
محاسـبه   بيمار   BMI قد و وزن بيماران يادداشت شد و      

 ،كنندگان توسـط مجريـان طـرح       سپس شركت . گرديد

ــه  ــصاحبه و معاين ــورد م ــد و  ي م ــرار گرفتن ــاليني ق  ب
 ،عـادت ماهانـه    اخـتلال    ي  اطلاعاتي مانند سن، سـابقه    

ــابقه    ــايعات، س ــروع ض ــل ش ــاري، مح ــعت بيم  ي وس
ــانوادگي ــسمخـ ــابقه،  هيرسوتيـ  مـــصرف دارو و ي سـ

ــين شــرح هــم ــحــالي دقيقــي ازنظــر ســاير علا  چن م ئ
 تيروئيـد، ل عملكرد   اختلا ،گالاكتوره ،هيپرآندروژنيسم،

 بيمـاران بـا     .شـد  گرفته رومگاليآك و كوشينگ سندرم
 مـورد بررسـي     Ferriman-Gallweyاستفاده از مقياس    

 ي  در مرحلـه  . ثبت گرديـد  ي   و شدت بيمار   قرار گرفتند 
 تحــت كننــده در مطالعــه  افــراد شــركتي بعــد كليــه

تـام   تــستوسترون     سـنجش  شامل آزمايشات هورموني 
)total (ـــرولاكتين، دي و آزاد ـــون، پـ ــدرواپي  خـ  هيـ

  هيدروكـسي ـ ـ17  وFSH ،LH، سـولفات  ترونآندروس ـ
،  شــركت كننــدگان بــاردار.قــرار گرفتنــد پروژســترون

زيـر   Ferriman-Gallwey امتيـاز بيماراني كه   شيرده و   
 درصـورتي   چنين هم. دندشرج  ا خ مطالعه  از داشتند، 8

 معيار زيـر را داشــت تـشخيص         3 معيار از    2 كه بيمار 
  : رح شدكيستيك براي او مط سندرم تخمدان پلي

آكنـه، هيرسوتيـسم و   (هيپرآندروژنيـسم بـاليني    
افـزايش (يـا بيوشـيميايي   ) آلوپسي آنـدروژنتيك 

  ) هاي خون سطح آندروژن
 در دوره 9كمتـــر از  (عــادت ماهانــهاخــتلال در  

  ) روز40 بيشتر از ي سال يا فواصل عادات ماهيانه
كيستيك در سونوگرافي لگني     وجود تخمدان پلي   

متر   ميلي 9 تا   2 ي   فوليكول با اندازه   12از  بيشتر  (
   .4)متر  ميلي10و با حجم تخمدان بيشتر از 

دوره ( مــنظم    ي  عـادت ماهانـه   درصورتي كه بيمار    
 4 روز با تغييـرات كمتـر از     35 تا   21 بين   عادت ماهانه 

هيپرآندروژنيـسم   هـاي   داشت، ساير علائم و نشانه    ) روز
ــابقه ــت، س ـــايي نداش ــصرف داروه ـــواص  مـ ـــا خ  ب

دانـازول، تـستوسترون، والپروئيـك اســيد،    (آنــدروژني  
آندروسـترون،  هيدرواپي دي مثل آنابوليك اسـتروئيدهاي

ــازين   ــتروئيدها، فنوتي ـــتازولاميد، كورتيكواس ــا  اس و ه
 و ازنظر) خواص آندروژنتيك نداشت   بـاهاي    پروژسـتين
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 عنوان به بود، طبيعي   سونوگرافي و هورمونيهاي     بررسي
 .3و5درنظـــر گرفتـــه شـــد هيرسوتيـــسم ايـــديوپاتيك

اصـل جمـع رشد موهاي  ح Ferriman-Gallweyامتياز
 قـسمت   9 باشد كه ايـن     مي  قسمت بدن  9ترمينال در   

ســينه، قــسمت فوقـاني       شامل لب بـالا، چانـه، قفـسه    
پشت، قسمت تحتـاني پـشت، قـسمت فوقـاني شـكم،        

برحسب . باشـد ها مي   قسمت تحتاني شكم، بازوها و ران     
 ترمينال در هـر كــدام از ايــن نــواحي          شدت موهاي   

 امتيـاز درصـورتي كـه     .  درنظر گرفته شد   4 تا   1 ي  نمره
Ferriman-Gallwey  ـــين ـــا 8ب ـــرار داشـــت 16 ت  ق

 هيرسوتيـــسم 24 تـــا 17 هيرسوتيـــسم خفيـــف، 
بنـدي   هيرسوتيسم شديد طبقـه   25متوسط و بالاتر از     

 همـراه  بـه  فـوق  آزمايـشات  از حاصل نتايج  سپس .شد
 ي  نامـه  پرسـش  وارد بيمـاران  از آمـده  دست به اطلاعات
 وارد هـا  دادهآن   از پـس  و گرديـد  بيمـار  هـر  مخصوص

 از پـس  درنهايت. شدند مطالعه مخصوص اي بانك داده 
ــام ــه اتم ــع ي مرحل ــات آوري جم ــذاري و اطلاع  كدگ

 19ي    نـسخه  بـا اسـتفاده از     هـا  داده ،كيفـي  متغيرهاي
 باو  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افزار نرم
 ، tهـاي   آزمون  و توصيفي آماري هاي  روش زا گيري  بهره

  .شدند  توصيف و تحليلFisherدقيق  ومربع كاي 

  ها يافته
 سـال   48 تـا    14بيمار با سن بين      180 مجموع در
ايـن   سـن انحراف معيار    ± ميانگين. شدند مطالعه وارد

   قـدي بيمـاران     ي  محـدوده . بـود  لسا 2/29±5/7افراد  
 انحـراف معيـار   ±متر با ميـانگين   سانتي 176 تا   155از  

داري بين قـد و       اختلاف آماري معني    و بود 6/7±5/162
چنـين    هـم ). =9/0P(شدت هيرسوتيسم وجود نداشت     

%) 9/58(  بيمار 106 و   طبيعي BMI%) 1/41( بيمار   74
BMI    كه تفاوت  داشتند  متر مربع   /كيلوگرم 25 بالاتر از
 و هيرسوتيسم مشاهده شـد      BMIدار آماري بين     معني

)01/0P= .(  فراوانـي و درصـد فراوانـي توزيـع          1جدول 
   . بدني را آورده استي شاخص توده

هيرسوتيـسم  %) 1/51( نفـر    92 ،شناسي سببازنظر  
ــديوپاتيك ــر68 ،ايـ ــدان %) 7/37(  نفـ ــندرم تخمـ سـ

  نفـر  7 ،پرولاكتينافزايش  %) 4/4( نفر   8كيستيك،   پلي
مـصرف دارو   %) 8/2( نفر   5و  هيپرپلازي آدرنال    %)8/3(

چنين ازنظر شـدت هيرسوتيـسم براسـاس         هم. تندداش
خفيـف،  %) 6/51( نفـر    Ferriman-Gallwey  ،93 امتياز

هيرسوتيـسم  %) 5( نفـر    9  و متوسـط %) 3/43( نفر   78
 علـت  بين شدت هيرسوتيسم و      ي  رابطه. شديد داشتند 
  .)P>001/0 ( نشان داده شده است2آن در جدول 

، چاقي و اضـافه وزن در       %)3/58( نفر   105  در آكنه
 نفـر 70 در عادت ماهانه اخـتلال در ،)%5/55( نفـر 95

و ) %7/17( نفـر    32آنـدروژنتيك در     ، آلوپسي %)8/38(
. ديـده شـد   ) %4/8( نفـر    15آكانتوزيس نگريكـانس در     

هـاي همراه با هيرسوتيسم     ن علائـم و يافتـه    بي ي  رابطه
  .است  نشان داده شده3 آن در جـدول علتنسبت به 

 در مبتلايان   (BMI) ي بدني   توزيع شاخص توده  : 1جدول  
   هيرسوتيسمبه 

  BMI 
   (%)تعداد  )متر مربع/كيلوگرم(

  -  18كمتر از   كمبود وزن
  )1/41 (74  25-18  بيعيط

  )3/53 (96  30-25  وزن اضافه
  )5/5 (10  30بيش از   چاق

ــدول ــسم در :2 جـ ــدت هيرسوتيـ ــوژي و شـ اتيولـ
   در مطالعهگانكنند كتشر

  شدت

  خفيف  علت
  )%(تعداد 

  متوسط
  )%(تعداد 

  شديد
  )%(تعداد 

  %)4/5 (5  )9/77 (53  )9/36 (34  ايديوپاتيك
  سندرم تخمدان

  %)4/4 (3  )5/23 (16  )72 (49  كيستيك  پلي
  -  )0/50 (4  )50 (4  پرولاكتين بالا

  %)4/1 (1  )8/2 (2  )1/57 (4 هيپرپلازي آدرنال
  -  )0/60 (3  )40 (2  دارومصرف 
  %)5 (9  )3/43 (78  )6/51 (93  مجموع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

01
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5174-en.html


  هيرسوتيسم پيش از يائسگي

  www.jdc.tums.ac.ir                                                                  1ي  ، شماره7ي  ، دوره1395، بهار ت و زيباييــپوس

34

 افزايش  ،بررسي از بيمـاران مورد  %) 8/3( نفـر   7 در
 نفـر   20، در   سـولفات   آندروسـترون   هيـدرواپي   دي سطح

ــزايش ) 1/11%( ــون افـ  نفـــر 14 (تـــستوسترون خـ
، )لا داشتند  نفر تستوسترون آزاد با    6 و   تامتستوسترون  

 نفـر   4 در    و افزايش سطح پرولاكتين  ) %4/4( نفـر   8در  
 . مــشاهده شــدهورمــون FSH ســطحافــزايش  )2/2%(
 ي  هيدروكسي پروژسترون در همه   ـ   17و   LHهورمون   

 ي نفــر از بيمــاران ســابقه 100 . بــودطبيعــيبيمــاران 
 هيرسوتيـسم داشـتند كـه ايــن ميــزان در           خانوادگي

ــسم ا ـــروه هيرسوتيـ ــديوپاتيك گ ـــندرم و% 2/71ي  س
  .بود% 0/40كيـستيك  تخمدان پلـي

  
  بحث

 فعل و انفعالات بين سـطح       ي  هيرسوتيسم درنتيجه 
وجـود   آندروژن و حساسيت فوليكول مو به آندروژن بـه        

 زنان با سطوح آنـدروژن دو برابـر يـا           زبسياري ا . آيد مي
تر نسبت به ميزان طبيعي، مبتلا بـه هيرسوتيـسم         بيش
 Ferriman-Gallwey  معيارهــايبراســاس. 6ستندهــ

ــره ــشتر از  ي نم ــسم بي ــال  15 هيرسوتي ــد، احتم  باش
 بيمـار   180در مجموع   . 2بـودن آن بيشتر است    ارگانيك
 سال وارد مطالعـه شـدند كـه ارتبـاط           48 تا   14با سن   
. داري بين سن و شدت هيرسوتيسم وجود نداشت معني

متر بود كه    تي سان 176 تا   155 قدي بيماران    ي  محدوده
بــين قــد و شــدت هيرسوتيــسم هــم اخــتلاف آمــاري 

داري وجود نداشت، امـا ميـزان هيرسوتيـسم بـه            معني
 بيشتري داشتند،   BMIداري در افرادي كه      يشكل معن 

تـرين علامـت همـراه بـا         چنـين شـايع    هـم . بيشتر بـود  
 بـود   آكنه حاضر ي  هيرسوتيسم در بيمـاران در مطالعه    

ســاير علائــم شــامل      . ده شــد   افراد دي ـ %58كـه در   
و  ، آلوپسي آنـدروژنتيك   عادت ماهانه ، اختلال در    چاقي

و  Panidis ي در مطالعـه . بودند گريكانسين آكانتوزيس
ــانهمكــاران، مبتلا ــه هيرسوتيــسمي ــدون  از ب ــان ب  زن

در .  داشـتند  بـالاتري  BMIتر بوده و     هيرسوتيسم جوان 
ــه هيرس  وتيــسم آن مطالعــه فراوانــي بيمــاران مبــتلا ب

و در زنان بـا وزن      ش يافته   تدريج با بالارفتن سن كاه     به
 .8تر از زنـان بـا اضـافه وزن و چـاق بـود               پايين ،طبيعي

 نائيني و همكاران كه زنان مبتلا       ي  چنين در مطالعه   هم
به هيرسوتيسم را با زنان سـالم مقايـسه كـرده بودنـد،             

داري بين دو گروه ازنظر سن و قـد وجـود            تفاوت معني 
 بـدن و وزن در      ي  با ايـن حـال، شـاخص تـوده        . شتندا

داري بالاتر از گروه افراد      طور معني  گروه هيرسوتيسم به  
 و همكاران نيز شـيوع      Samara ي  در مطالعه  .4سالم بود 

دختران چاق نسبت به جمعيت عمومي       هيرسوتيسم در 
آنـدروژن،   در افـراد چـاق افـزايش توليـد         .5 بود تر بيش

هــاي   در بافـت بـه آنـدروژن  اسـتروژن  تبـديل   افـزايش 
شـونده بـه هورمـون         گلـوبين متـصل    كـاهش  محيطي،
 (sex hormone binding globulin [SHBG]) جنـسي 

و درنتيجــه افــزايش تــستوسترون آزاد وجــود دارد كــه 
تواند نقش مهمي در ايجاد هيرسوتيسم و اختلالات         مي

در مطالعات نيـز ثابـت شـده        .  داشته باشد  عادت ماهانه 
 BMIداري بين هيرسوتيـسم بـا        تباط معني است كه ار  
  هـاي كـم    به همين دليل اسـتفاده از رژيـم       . وجود دارد 

  كننده در مطالعه آن در افراد شركتعلت ترين علائم همراه هيرسوتيسم به تفكيك  شايع: 3ل جدو

  ايديوپاتيك  علائم همراه
  )%(تعداد 

  كيستيك سندرم تخمدان پلي
  )%(تعداد 

  پرولاكتين بالا
  )%(تعداد 

  هيپرپلازي آدرنال
  )%(تعداد 

 مصرف دارو
  )%(تعداد 

 )0/40 (2  )5/28 (2  )0/75 (6 )5/78 (55  )2/41 (40  آكنه
 )0/20 (1  )5/28 (2  )6/37 (3  )4/79 (54  )0/36 (35  چاقي

  )0/60 (3  )2/14 (1  )5/62 (5  )1/87 (61  ـــــ  اختلال در عادت ماهانه
  ـــــ  )2/14 (1  ـــــ  )1/16 (11  )6/20 (20  آلوپسي آندروژنيك

  ـــــ  )2/14 (1  ـــــ  )7/5 (4  )8/10 (10  آكانتوزيس نيگريكانس
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علـت   كالري و كاهش وزن در درمـان بيمـاراني كـه بـه            
 همـراه بـا چـاقي       عادت ماهانـه  هيرسوتيسم يا اختلال    

عنوان اولـين روش درمـاني توصـيه         كنند به  مراجعه مي 
  .2شود مي

هـاي بـاليني     ين يافتـه  تـر   اكبري شايع  ي  در مطالعه 
عـادت  همراه با هيرسوتيسم شـامل آكنـه، اخـتلال در           

 و آلوپسي آندروژنتيك بودند كه مشابه مطالعه ما ماهانه
 و همكـاران، شـيوع      Somasundaramدر پژوهش    .9بود

 بالا و   هيرسوتيسم در ميان جمعيت مورد مطالعه نسبتاً      
 %5/3 در   عادت ماهانـه   بود و اختلالات     %5/56به ميزان   

 بيمار يـك    ي  وضعيت عادت ماهانه   .10افراد مشاهده شد  
اخـتلال در عـادت ماهانـه       . مـسأله مهـم ديگـر اســت      

مدت بيشتر به نفـع تـشخيص سندرم       صورت طولاني  به
كيستيك و عدم اختلال در عادت ماهانــه         تخمدان پلي 

بـر   علاوه. نفع تشخيص هيرسوتيسم ايديوپاتيك است     به
 حاملگي،  ي  د به مواردي مثل سابقه    حال باي  اين در شرح  

  .11 فـاميلي و نـژادي نيـز توجـه كـردي زمينه
ترين عوامـل     هيرسوتيسم، شايع  شناسي سببازنظر  
سـندرم  و   هيرسوتيسم ايـديوپاتيك     حاضر ي  در مطالعه 

چنـين ازنظـر شـدت       هـم . كيستيك بودند  تخمدان پلي 
 Ferriman-Gallwey  ،95% امتيازهيرسوتيسم براساس   

. كنندگان هيرسوتيسم خفيف يا متوسط داشتند      كتشر
تــرين علــت هيرسوتيــسم   اكبــري شــايعي در مطالعــه

دنبـــال آن  كيــستيك و بــه   ســندرم تخمــدان پلـــي  
هيرسوتيسم ايديوپاتيك و پرولاكتينوما بودند كه مشابه     

  .10 ما بودي مطالعه
 سطوح   در آن   كه ياتروژنيكاچنين هيرسوتيسم    هم

ــي   ــدروژن طبيع ــتآن ــل ، عاس ــا % 4ام ــوارد %7ت  م
 و با رد ساير علل تـشخيص داده         مي باشد هيرسوتيسم  

بـر تعيـين شـدت      فيزيكي عـلاوه   ي   در معاينه  .1شود  مي
هيرسوتيسم بايــد بــه ســاير علائــم همــراه مثــل             

 توزيـع   ي  سـبوره، آكنـه، آلوپـسي آنـدروژنتيك، نحـوه      
 كليتوريس و گالاكتوره    ي  عضلات و چربي بـدن، انـدازه    

 مصرف دارو نيز مهم است، داروهاي     ي  سابقه. وجه كرد ت
تواننـد باعـث هيرسوتيـسم       با خواص آنـدروژنتيك مـي     

 ي   نفر از بيمـاران سـابقه      5 حاضر ي  در مطالعه  .12شوند
داروهــاي بــا )  مــاه6بيــشتر از (مــدت  مــصرف طــولاني

استروييد ها    نفر از آن   3خواص آندروژنتيك داشتند كه     
 نفــر پرفنــازين     1روئيك اسـيد و     نفر والپ  1،  آنابوليك

  .كرد مصرف مي
 از بيمـاران مورد بررسـي، افـزايش سـطح          %8/3در  

 افـزايش   %1/11 سولفات، در  آندروسترون هيدرواپي دي
و  افزايش سطح پرولاكتين،  %4/4تستوسترون خون، در    

ــطح  %2/2در  ــزايش س ـــد FSH اف ــده ش ــطوح.  دي  س
 ي ر همههيدروكسي پروژسترون د ـ  17 و LHهورمون 
و همكـاران،    Panidis ي  در مطالعه  . بود طبيعيبيماران  

ــرمي    ــالاي س ــطوح ب ــه س ــرادي ك ــسم در اف هيرسوتي
 هيـــدرواپي دي آندروســـتنديون و Δ-4تـــستوسترون، 

  .8، بيشتر بودداشتند سولفات آندروسترون
تـوان نتيجـه     هاي ايـن پـژوهش مـي       براساس يافته 

ان گرفـت كــه مــشابه مطالعـات ديگــر، ســندرم تخمــد  
ترين علل   كيستيك و هيرسوتيسم ايدئوپاتيك شايع     پلي

ثري در  ؤچنين چاقي نقش م    هم. باشند هيرسوتيسم مي 
 انجــام   شـود  لـذا توصـيه مـي      ،بروز هيرسوتيـسم دارد   

كه  يهاي بيشتر جهت درمان افـراد آزمايشات و بررسي
عـادت  هـاي    دورهداراي هيرسوتيـسم خفيف همراه بـا       

حال علائمـي از سـاير        در شرح  داشته و  منظم   ي  ماهانه
  .ضرورت ندارد ندارنـد،  رااخـتلالات

References 
1. Habif TP. Clinical dermatology: a color guide to diagnosis and therapy. 5th Ed. New York. 

Mosby Elsevier; 2010. 
2. Camacho-Martinez F. Hypertrichosis and hirsutism. In: Bolognia J, Jorizzo JL, Rapini RP 

(eds.). Dermatology. New York. Mosby: Elsevier Inc. 2008:1007-18. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

01
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5174-en.html


  هيرسوتيسم پيش از يائسگي

  www.jdc.tums.ac.ir                                                                  1ي  ، شماره7ي  ، دوره1395، بهار ت و زيباييــپوس

36

3. Sharma N, Mahajan V, Jindal R. Hirsutism: clinico-investigative profile of 50 Indian patients. 
Indian J Dermatol 2008;53:111-4. 

4. Naeini F, Najafian J, Jazebi N. Hirsutism and body mass index in a representative sample of 
Iranian people. ARYA Atherosclerosis Journal. 2012;8:43-5. 

5. Samara-Boustani D, Colmenares A, Elie C, et al. High prevalence of hirsutism and menstrual 
disorders in obese adolescent girls and adolescent girls with type 1 diabetes mellitus despite 
different hormonal profiles. Eur J Endocrinol 2012;166:307-16. 

6. Peña A, Dabadghao P. Controversies of the assessment and management of polycystic ovary 
syndrome in adolescents. Int J Pediatr Endocrinol 2015; (Suppl 1):O19. 

7. Fattah N, Darwish Y. Is there a role for insulin resistance in non-obese patients with 
idiopathic hirsutism? Br J Dermatol 2009;160:1011-5. 

8. Panidis D, Tziomalos K, Papadakis E, et al. The clinical significance and primary 
determinants of hirsutism in patients with polycystic ovary syndrome. Eur J Endocrinol 
2013;168:871-7. 

9. Akbari D, Hosseinpour N. [Etiological diagnosis of hirsutism in premenopausal Iranian 
women]. Dermatology and Cosmetic. 2010;1:119-24. [Persian] 

10. Somasundaram N, Fernando D, Kamaladasa S, Amarawardena W. Prevalence and patterns of 
hirsutism among Sri Lankan females. Sri Lanka Journal of Diabetes Endocrinology and 
Metabolism 2015;5:51-5. 

11. Martin K, Chang R, Ehrmann D, et al. Evaluation and treatment of hirsutism in 
premenopausal women: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol 
Metabol 2008;93:1105-20. 

12. James WD, Berger T, Elston D. Andrews' diseases of the skin: clinical dermatology: New 
York. Elsevier Health Sciences; 2015. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

01
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5174-en.html


  پور ركني و همكاران رحمت
 

1ي  ، شماره7ي  ، دوره1395بهار ، ت و زيباييــپوس                                                                                www.jdc.tums.ac.ir  

37

Hirsutism in premenopausal women in Northern Iran:  
Etiology and associated clinical findings 
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Background and Aim: Hirsutism is defined as the presence 
of terminal hairs in androgen dependent areas like upper lip, 
cheeks, chin, breasts, lower area of abdomen and thigh in 
women. The aim of this study was to determine the etiologic 
factors and clinical features of hirsutism in premenopausal 
women. 

Methods: In this cross-sectional study, 180 premenopausal 
women with hirsutism who were admitted at a referral 
dermatologic clinic in a 1-year period were investigated. After 
taking full medical history and performing physical 
examinations, a transabdominal ultrasonography of the 
ovaries, and laboratory evaluation including early morning 
total and free serum testosterone, prolactin, 
dehydroepiandrosterone sulfate, FSH, LH and 17-
hydroxyprogestron in all patients were performed. 

Results: The most common causes of hirsutism were 
idiopathic (51.1%), polycystic ovarian syndrome (37.7%), 
hyperprolactinemia (4.4%), adrenal hyperplasia (3.8%), and 
drug-induced (2.8%). Hirsutism was mild in 93 (51.6%) 
patients, moderate in 78 (43.3%) patients and severe in 9 
(5%) patients. Family history of hirsutism was present in 100 
patients. Clinical conditions associated with hirsutism were: 
acne (58.3%), obesity (55.5%), menstrual irregularity 
(38.8%), androgenic alopecia (17.7%) and acanthosis 
negricans (8.4%). 

Conclusion: Idiopathic hirsutism and polycystic ovary 
syndrome were the most common causes of the hirsutism in 
premenopausal women. Obesity also had a significant role in 
hirsutism occurrence. 

Keywords: hirsutism, polycystic ovary syndrome, acne 
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