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  مقاله اصلي
  

  علل هيرسوتيسمبررسي 
  1382 - 80  بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان در بيماران مراجعه كننده به

 
  MD 3، يلدا ناهيديMD 2، سرورالزمان فاميليMD 1مهناز بني هاشمي*

  

  دستيار تخصصي3، استاديار 1،2
  5/6/86 : تاريخ پذيرش- 23/10/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

 علل ، اين مطالعه با هدف بررسيدر زنان در يك الگوي مردانه و به علل مختلف ايجاد مي شود) ضخيم( هيرسوتيسم يك مشكل شايع است كه با وجود موهاي انتهايي :مقدمه
  .انجام شده است ه پوستا در زنان مراجعه كننده به درمانگهيرسوتيسم
 پوست ارجاع درمانگاهمبتلا به هيرسوتيسم كه به زن  180 در 1382 لغايت شهريور 1380تم الانبياء زاهدان ايران، از مرداد  در بيمارستان خاين مطالعه توصيفي مقطعي ا: كارروش
، هورمون كسي پروژسترون، پرولاكتينو هيدر17 دي هيدرواپي آندرستنديون سولفات، تستوسترون،بررسي هورمونهاي   بررسي كلينيكي و بيماراناز كليه . انجام شدشده بودند

مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي و سونوگرافي در پرسشنامه جمع . به عمل آمدو سونوگرافي تخمدان رولاكتين پ ،و هورمون لوتينيزه محرك تيروئيد، هورمون محرك فوليكول
  .آوري و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد

قاعدگي هاي منظم  %)4/44 (انبيمار  80.تشخيص داده شد%) 3/53( بيمار 96تخمدان پلي كيستيك در . ك يا بيش از يكي از آندروژنها را داشتندافزايش ي%) 39( بيمار 70:نتايج
%) 2/2( بيمار 4در . قاعدگي منظم داشتند ،از بيماران با تخمدان پلي كيستيك%) 2/29( بيمار 28 ، داشتندبدون علتو يافته هاي آزمايشگاهي و سونوگرافي طبيعي داشتند كه هيرسوتيسم 

  .  هيدروكسيلاز داده شد21تشخيص هيپرپلازي ويروس آدرنال نتيجه كمبود 
در توصيه مي شود  يستيك شايعترين علت است و مشابه با بسياري از مطالعات نشان داد كه سندرم تخمدان پلي كضراحنتايج مطالعه .  هيرسوتيسم علل مختلفي دارد:نتيجه گيري

    . كه قاعدگي هاي منظم دارندزناني حتي در ،آزمونهاي آزمايشگاهي و سونوگرافي انجام شودتمام   بيماران با هيرسوتيسم 
  هيدروكسي پروژسترون17 ،، تستوسترونتخمدان پلي كيستيك  ،طرح مردانه پرمويي :كلمات كليدي

 
  مقدمه 

 زنان انه در الگوي مرد هيرسوتيسم افزايش رشد موهاي انتهايي در
  ). 2، 1(مي باشد كه با توجه به نژاد و قوميت شدت هاي متفاوتي دارد 

زنان آسيايي هيرسوتيسم را كمتر را نشان مي دهند چرا كه تعداد 
هيرسوتيسم يك ). 3(كمتري فوليكول مو در واحد سطح پوست دارند 

شوند  اختلال مو نيست بلكه آندروژن ها منجر به تحريك رشد مو مي
ه براي ايجاد آن يا آندروژن ها افزايش مي يابد و يا پاسخ بافت هاي ك

 درصد موارد 80هدف به آندروژن ها تشديد مي يابد كه در بيش از 
% 15 - 5هيرسوتيسم در  .علت افزايش آندروژن هاي خون مي باشد

شايع ترين علت هيرسوتيسم سندروم  ).4،5(زنان ديده مي شود 

اما علل ديگر شامل نئوپلاسم هاي تخمدان تخمدان پلي كستيك است 
هيپرپلازي و تومورهاي آدرنال، اختلالات هيپوفيزي، داروها، شكل 

در  ).6، 4 -3( بيماري نيز در ايجاد آن دخالت دارد بدون علت
            ذكربدون علتگذشته شايع ترين علت هيرسوتيسم را شكل 

افراد هيرسوت مشاهده مي كردند كه در اين شكل افزايش اندروژن در 
مطالعات و پژوهش هاي جديد امروز نشان مي دهد  ).4، 3(نمي شود 

در  ).7، 4(كه سندروم تخمدان پلي كيستيك شايع ترين علت است 
% 92بعضي از مطالعات شيوع اين بيماري را در بيماران هيرسوتيسم تا 

  ).8(هم گزارش شده است 
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