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 هاي جنسي ارتباط هيرسوتيسم با ميزان هورمون

  
  4ريحانه فرامرزي -3دكتر راحله فرامرزي -2زاده شريف غلامرضا -1دكتر رضا قادري

  
  چكيده

باشد كه به صورت افزايش رشد موهاي انتهايي در  ها مي م يك اختلال شايع در خانمسهيرسوتي :زمينه و هدف
علل متعددي براي هيرسوتيسم مطرح است؛ از جمله  .كند تظاهر مي باشند،كه معمولاً نبايد وجود داشته نواحي 

اين مطالعه با  .و بيماريهاي تومورال اشاره كرد) مانند بيماريهاي تخمدان و آدرنال(توان به اختلالات هورموني  مي
آموزان  دانشهاي جنسي در  هورمون اختلالاتكيستيك و  ارتباط هيرسوتيسم با سندرم تخمدان پلي تعيينهدف 

   .انجام شدو دانشجويان دختر مقطع دبيرستان 
كه  و دانشجوي دانشگاه مقطع دبيرستانآموز  دختر دانش 35تعداد  ،شاهدي –در اين مطالعه مورد :روش بررسي

 شاهد از بين 35با  را كسب نمودند، در گروه مورد قرار گرفتند و 8بر اساس معيار فريمن و گالوي امتياز بيشتر از 
و نمونه خون به ترتيب وضعيت سندرم تخمدان با استفاده از سونوگرافي  .مقايسه شدند خودهاي  همكلاسي

اين افراد در  )آلفا هيدروكسي پروژسترون 17تستوسترون و ( هاي جنسي كيستيك و ميزان هورمون تخمدان پلي
و  t، Chi-Squareآزمونهاي آماري و  SPSSافزار  نرمشده با استفاده از  آوري جمع يها داده. بررسي گرديد

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند α=05/0در سطح  رگرسيون لجستيك
 ng/ml 15/0±37/0 گروه شاهد و در ng/ml 33/0± 63/0ميانگين سطح تستوسترون در گروه مورد  :ها يافته

افراد از ) %1/37(نفر  13 راد گروه شاهد واف از) %4/11(نفر  4. داري را نشان داد برآورد گرديد كه اختلاف معني
افراد  از) %7/5( نفر 2 همچنين ؛OR): 6/4؛ P=017/0(بودند كيستيك  سندرم تخمدان پلي مبتلا به ،گروه مورد

طبيعي غير آلفا هيدروكسي پروژسترون  17ن هورموسطح  ،افراد گروه مورد از) %6/28( نفر 10 گروه شاهد و
   .OR)=6/6؛ =02/0P( داشتند
و  كيستيك دار بين هيرسوتيسم و سندرم تخمدان پلي ارتباط معني هاي مطالعه حاضر، طبق يافته :گيري نتيجه

  . شود توصيه مي در اين زمينه) كارآزمايي باليني(مطالعات بيشتر . اختلالات آدرنال وجود دارد
   هاي جنسي هورمون ؛كيستيك سندرم تخمدان پلي ؛هيرسوتسيم :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 
ها  هيرسوتيسم يك اختلال شايع فعاليت آندروژن در خانم

صورت افزايش رشد موهاي انتهايي در نواحي ه باشد كه ب مي
اي از  اين اختلال نشانه .)1(كند  وابسته به آندروژن تظاهر مي

جمله سندرم تخمدان  از يت و عللهيپرآندروژنيسم اس
هيپرپلازي مادرزادي آدرنال،  ،**(PCOS)كيستيك  پلي

د نتوان اختلالات گنادها، مصرف داروها و علل ايديوپاتيك مي
شايعترين  ،هيرسوتيسم پس از گواتر .)3،2( دنباعث آن شو

باشد و طبق آمار  علت مراجعه زنان به درمانگاههاي كشور مي
گزارش شده  %30-25ت ير كل جمعشيوع هيرسوتيسم د

 ،گذاري هستند در زناني كه دچار عدم تخمك اين ميزان است؛
  ).1(رسد  مي% 70به 

 هيرسوتيسم به دلايل ايجاد مسائل رواني و اجتماعي و
 ،ها وجود بيماريهاي مختلف حاصل از اختلالات هورمون نيز

 دباش ها حائز اهميت مي اختلالات تخمدان و حتي وجود تومور
)4-6.(  

هيرسوتيسم در نژادهاي گوناگون شيوع متفاوتي دارد و 
در جوامع شرقي از جمله كشور ما از شيوع بالايي برخوردار 
است و ظهور موهاي صورت، شكم و ران در زنان خاورميانه 

  ).6،1( شايعتر است
كيستيك نيز يكي از اختلالات شايع  سندرم تخمدان پلي

همترين علائم آن هيرسوتيسم، در سنين باروري است كه از م
  .باشد آكنه و اختلال قاعدگي مي

م باليني در سندرم تخمدان ئطيف وسيعي از علل و علا
شود كه شامل افزايش انسولين  كيستيك مشاهده مي پلي

 .باشد خون، مقاومت با انسولين و افزايش آندروژن مي
د هاي مبتلا به اين بيماري به غير از عوارض شايع مانن خانم

در معرض عوارض  ،اختلالات قاعدگي، هيرسوتيسم و نازايي
و احتمالاً سرطان پستان و  جدي شامل خطر سرطان آندومتر

  ).8،7(باشند  عروقي و ديابت مي -بيماريهاي قلبي
                                                           

** Polycysticovary Syndrome (PCOS) 

با توجه به اهميت هيرسوتيسم و مشكلات ناشي از اين 
ارتباط بين هيرسوتيسم  تعيينبا هدف حاضر مطالعه  ،بيماري

  . انجام شدهاي جنسي در دختران  و ميزان هورمون PCOSو 
  

  روش بررسي 
دختران دبيرستانهاي بر روي شاهدي  -اين مطالعه مورد

. انجام شدسطح شهر بيرجند و دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
را  8بيشتر از كه بر اساس معيار فريمن و گالوي امتياز  افرادي

براي هر بيمار  .تنددر گروه مورد قرار گرف  كسب نمودند،
ه هاي سالم ب از بين همكلاسي سن همهمزمان يك شاهد 

  . صورت تصادفي ساده انتخاب گرديد
در هر دو (آموزان  پس از كسب رضايت از والدين دانش

هر دو افراد . اطلاعات فردي ثبت شد و دانشجويان،) گروه
گروه از نظر وجود يا عدم وجود آكنه توسط متخصص پوست 

، مورد معاينه قرار اطلاع بود بي و اهداف مطالعهتايج كه از ن
جهت انجام سونوگرافي و آزمايش خون به  گرفتند؛ سپس

سطح  .راديولوژي و آزمايشگاه معرفي شدندمتخصص 
و با استفاده از  ELISAها در هر دو گروه با روش  هورمون

  تستوسترون  .گيري شد اندازه DRGهاي شركت  كيت
ng/ml 2/1-1/0 آلفا  17؛ در نظر گرفته شد يعيطب

فوليكولار  مرحلهدر  )OHP-17(هيدروكسي پروژسترون 
ng/ml 8/0-1/0  لوتئال مرحله و درng/ml 3/2-6/0  نيز
   .قلمداد شدطبيعي 

سونوگرافي نيز توسط متخصص راديولوژي كه از نتايج 
تمام  براي. انجام شداطلاع بود،  معاينات كلينيكي بيماران بي

ونوگرافي لگني از طريق شكم انجام شد و به موارد افراد س
ميليمتر در محيط  8-2عدد كيست به ابعاد  10بيشتر از 

  ). 9( كيستيك اطلاق گرديد تخمدان، تخمدان پلي
كيستيك وجود حداقل دو  جهت تشخيص سندرم تخمدان پلي

  ):10،9(معيار از سه مورد زير الزامي است 
  كيستيك  م تخمدان پليعلائم سونوگرافي مؤيد سندر -1



  )1383، سال 3، شماره 11دوره (                       مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

 ١٣

علائم آزمايشگاهي هورموني تأييدكننده سندرم  -2
  كيستيك  تخمدان پلي

  علائم باليني افزايش مقدار آندروژن مانند آكنه  -3
 SPSSافزار  نرم شده با استفاده از آوري جمع يها داده

رگرسيون لجستيك در  و t، Chi-Squareآزمونهاي آماري 
  .و تحليل قرار گرفتندمورد تجزيه  α=05/0سطح 
  
   اه يافته

و  مقطع دبيرستانآموز دختر  دانش 35اين مطالعه در 
مورد شاهد غير بيمار  35دانشگاهي مبتلا به هيرسوتيسم و 

  محدوده سني بيماران و گروه شاهد  .تحقيق قرار گرفتند
   ميانگين تستوسترون در گروه مورد. سال بود 15-30

ng/ml 33/0±63/0 شاهد  و در گروهng/ml 15/0±37/0 
؛ )>001/0P(دار بود  از نظر آماري معني بود؛ اين اختلاف

افراد گروه مورد از نظر سطح از ) مورد 8( %9/22همچنين 
در گروه  ؛مون تستوسترون غيرنرمال تشخيص داده شدندرهو

چ موردي از نظر سطح هورمون تستوسترون يشاهد ه
 داري در لاف معنياخت همچنين ؛غيرنرمال تشخيص داده نشد

وجود نداشت دو گروه  در OHP -17ميانگين هورمون 

)09/0=P(.  
 ،PCOSتوزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت  ،1جدول 

را در دو گروه مورد و  OHP-17 كنه و وضعيت هورمونآ
شاهد و نيز برآورد نسبت شانس متغيرها بر اساس آزمون 

  . دهد نشان مي رگرسيون لجستيك را
كنه و ، آPCOSداري بين  العه ارتباط معنيدر اين مط

با بيماري هيرسوتيسم مشاهده  OHP -17وضعيت هورمون 
  . گرديد
  
   گيري و نتيجه بحث

ع هيرسوتيسم، سندرم تخمدان ييكي از علتهاي شا
، شيوع سندرم تخمدان حاضردر مطالعه . كيستيك است پلي
ورد برآ %1/37 در بيماران مبتلا به هيرسوتيسم كيستيك پلي

، PCOSشيوع  ،در ساري شده انجام  در مطالعه اما؛ گرديد
دانشگاه علوم  مطالعه ديگري در؛ )11( گزارش شد% 7/18

% 49كيستيك را  پزشكي تهران شيوع سندرم تخمدان پلي
؛ اما )12(با مطالعه حاضر تقريباً همخواني دارد كه  اعلام كرد

در و  %91اين شيوع ، )13( در تحقيق ديگري در امارات
  .)1(شده است گزارش % 92انگلستان در مطالعه ديگري 

  بر حسب گروههاي  OHP-17كنه و هورمون آ PCOSفراواني مطلق و نسبي متغيرهاي وضعيت  - 1جدول 
  مورد و شاهد و برآورد نسبت شانس متغيرها

  مورد  متغير مورد مطالعه
 )درصد( تعداد

  شاهد
 )درصد( تعداد

  نسبت
 شانس

 %95 فاصله اطمينان
 داري سطح معني  براي نسبت شانس

 كيستيك سندرم تخمدان پلي
  .ندارد
  .دارد

 
22)9/62(  
13)1/37(  

 
31)6/88(  
4)4/11(  

 
1  
58/4  

  
  

9/15-32/1  

  
  
017/0*  

  كنهآ
  .ندارد
  .دارد

 
22)9/62(  
13)1/37(  

 
31)6/88(  
4)4/11(  

 
1  
58/4  

  
  

9/15-32/1  

  
  
017/0*  

  OHP -17هورمون 
  طبيعي

  غير طبيعي

 
25)4/71(  
10)6/28(  

 
33)3/94(  
2)7/5(  

 
1  
6/6  

  
  

8/32-33/1  

  
  
021/0*  

  .دار است معني α=05/0در سطح *
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 هايهاي مطالعه حاضر و ساير گزارش اختلاف بين يافته
داخلي با مطالعات خارجي ممكن است مربوط به دقت بيشتر 

در غرب . روش سونوگرافي در مطالعات غربي باشد
شود و تخمدانها با  اژينال انجام ميطريقه وه سونوگرافي ب

اين روش در كشور ما به دليل . دشون دقت بيشتري ارزيابي مي
  . پذير است مشكلات عملي كمتر امكان

را  PCOSاگر چه تصاوير سونوگرافي تشخيص دقيق 
سازد ولي اين روش هميشه در دسترس نيست و از  ممكن مي

رزادي غده طرفي قادر به تشخيص افتراقي هيپرپلازي ماد
، روش قابل OHP -17اندازه گيري  ؛ بنابراينباشد آدرنال نمي

  . اعتمادي براي اين افتراق است
سطح  ،افراد گروه مورد از% 6/28 حاضر دردر مطالعه 

داري  ما اختلاف معنيا غيرطبيعي بود؛ OHP-17هورمون 
؛ دو گروه مشاهده نگرديدبين هورمون در اين بين ميانگين 

داري بين توزيع وضعيت هورمون  ف معنياختلا همچنين
OHP -17  در دو گروه مشاهده گرديد و نشان داد كه اختلال

  .هاي آدرنال در بروز هيرسوتيسم نقش دارد هورمون
 ،در دانشگاه علوم پزشكي كاشان شده انجام  در مطالعه

هاي آدرنال  اختلال ،از كل افراد مبتلا به هيرسوتيسم% 5/21
   .)14( م آدرنال و تخمدان داشتندأهاي تو يا اختلال

% 3/18 در نشان داد كه ،در دانشگاه شاهد ديگريمطالعه 
 در .)15( باشد علت هيرسوتيسم، اختلالات آدرنال ميموارد، 

داري بين  اختلاف معني مانند مطالعه حاضر مطالعه هم اين
  هيدروكسي  ديو  OHP -17هاي  ميانگين هورمون

مورد  هايدر گروه (DHEAS)آندوسترون سولفات   اپي 
  ). 15( مقايسه وجود نداشت
آدرنال در بروز   توان گفت كه اختلال در مجموع مي

از نظر درماني هيرسوتيسم نقش دارد و نياز به توجه بيشتر 
هاي مربوط در اولين معاينه بيمار  اندازه گيري هورمون دارد؛

جهت تشخيص علت آن ضروري  ،مبتلا به هيرسوتيسم
  . دباش مي

دو گروه  بين ميانگين تستوسترون درحاضر در مطالعه 
در مطالعه . وجود داشتداري  معني اختلافمورد و شاهد 

Diamamati  به منظور تعيين وضعيت  ،در يونانوهمكاران
داراي يك يا دو علامت  و PCOSهورموني بيماران مبتلا به 

نجام ا ،مئگروه فاقد اين علانيز اليگومنوره و هيرسوتيسم و 
نماي توده استخواني و فشار خون بين گروهها تفاوت . شد

ولي تستوسترون در گروه مبتلا به  نشان ندادندبارزي 
  .)16(هيرسوتيسم و اليگومنوره از سطح بالاتري برخوردار بود 

در كلينيك تخصصي زنان واشقاني و همكاران مطالعه در 
رون در سطح تستوست ،در ساري )ره( بيمارستان امام خميني

بين دو گروه مبتلا به هيرسوتيسم و بدون هيرسوتيسم 
 80در اين مطالعه كه بر روي  داري نشان نداد؛ اختلاف معني

از افراد افزايش % 5/32 ،انجام شد PCOSبيمار مبتلا به 
  . )11(ند دهورمون تستوسترون را نشان دا

افراد گروه شاهد از نظر  ك ازيهيچ  حاضردر مطالعه 
 ؛مون تستوسترون غير نرمال تشخيص داده نشدندوضعت هور

نظر اين از گروه مورد از %) 9/22(نفر  8كه  صورتي در
  . غيرنرمال بودند

افراد مبتلا به  بودن تستوسترون در واقع نرمال در
به دليل كاهش ظرفيت متصل و افزايش ظرفيت  ،هيرسوتيسم

در هاي آندروژن  تستوسترون آزاد و افزايش حساسيت گيرنده
  .)1( باشد مناطق حساس آندروژن قابل توجيه مي

از % 4/11گروه مورد و افراد از % 1/37 حاضردر مطالعه 
رابطه  اين يافته  بودند؛آكنه  مبتلا به گروه شاهدافراد 
 ،در بابل طبري و همكاراندر مطالعه  داد؛نشان را داري  معني

  .)17( كنه داشتندآ، يسمهيرسوتمبتلا به افراد از % 49
در  فراواني آكنه ،در بررسي دانشگاه علوم پزشكي ايران

واشقاني و و در مطالعه % 64 افراد مبتلا به هيرسوتيسم
   .)11( گزارش شده است% 35 )در ساري(همكاران 

ه ، شايد بدر مطالعات مختلف ها اختلاف رقماين علت 
كردن موارد آكنه فعال در زمان معاينه در  دليل محسوب
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هاي پوست به  ازدياد حساسيت گيرنده .باشد رحاضمطالعه 
تواند از علل  وژن در مناطق مبتلا به هيرسوتيسم كه ميرآند

اي ايجاد هيرسوتيسم باشد، ممكن است بروز آكنه را  زمينه
  .)6،1( توجيه نمايد

اخيراً مطالعات جديدي در زمينه شيوع هيرسوتيسم و 
هورموني و  كيستيك همراه با بررسيهاي سندرم تخمدان پلي

هاي ژني اختصاصي بر تظاهرات  آنزيمي و تأثيرات هاپلوتيپ
با استفاده از نتايج  كه) 23-18(باليني آن انجام شده است 

اين مطالعات در آينده نزديك شاهد ابداع روشهاي نويني در 
  . زمينه تشخيصي و درماني بيماري هيرسوتيسم خواهيم بود

بين را  يدار نيارتباط مع هاي مطالعه حاضر يافته
و اختلالات  كيستيك هيرسوتيسم و سندرم تخمدان پلي

در اين ) كارآزمايي باليني(مطالعات بيشتر . آدرنال نشان داد
  .شود توصيه مي زمينه

  
  تقدير و تشكر

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه 
تقبل نمودند و همچنين از زحمات حمايت مالي اين تحقيق را 

و كاركنان انجام سونوگرافي  م دكتر نسرين خراشاديزاده درخان
  .شود ميتشكر و قدرداني محترم آزمايشگاه 
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Abstract: 
Background and Aim: Hirsutism is defined as the excessive growth of thick dark hair in locations 
where hair growth in women is usually minimal or absent. There are many causes for hirsutism; 
such as hormonal disorders (ovarian and adrenal diseases) and tumoral diseases. This study was 
conducted to determine the relationship between hirsutism and hormonal disorders and polycystic 
ovary syndrome (PCOS) among high school and college female students. 
Materials and Methods: This case-control study (35 cases and 35 control ones) was done to 
evaluate the relationship between hirsutism and hormonal disorders by measuring of sex hormones 
(testosterone and 17-α - hydroxy progesterone) and ultasonography of ovary. Data was analyzed 
through SPSS software, Chi- Square, logistic Regression analysis and t test at the level α=0.05.  
Results: Mean testosterone level in the case and control groups were 0.63± 0.33 ng/ml and 0.37± 
0.15 ng/ml respectively (P<0.05). 13 (37.1%) girls of case group and 4 (11.4%) of the control group 
had PCOS (P= 0.017, OR=4.6). The 17-α- hydroxy progesterone level was abnormal in 10 (28.6%) 
of the case group and 2 (5.7%) of the control group (P=0.02, OR= 6.6). 
Conclusion: According to the results there is a significant relationship between hirsutism and 
PCOS and adrenal disorders. A further investigation (clinical trials) is recommended.  
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