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در زنان مبتلا و  سمیرسوتیو شدت ه یفراوان سهیمقا

 مبتلا به صرع ریغ

 4ی، دکتر کوروش قره گوزل3یمنتظر ی، دکتر عل*2انیمرجان همت، 1ینیام لایدکتر ل

 . رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا  ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم پزشک قاتیسلامت روان، مرکز تحق یاستاد گروه پژوهش .3

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یاستاد گروه نورولوژ .4
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صرع بر عملکرد غدد  یماریب ریاست و با توجه به تأث زیر اختلالات غدد درون نیتر عیاز شا یکی سمیرسوتیه :مقدمه

در زنان مبتلا  سمیرسوتیو شدت ه یفراوان سهیو مقا نییمثل، مطالعه حاضر با هدف تع دیتول های هورمونو  زیر درون

 .مبتلا به صرع انجام شد ریو غ

مبتلا به صرع انجام  ریسال مبتلا و غ 13-32زن  333 یبر رو 1332در سال  یا سهیمقا -یمطالعه مقطع نیا :روش کار

شکم و  نییلب، پا یدر سه منطقه بالا یگالو -منیشده فر لیتعد یازدهیامت اسیاز مق سمیرسوتیه یده  جهت نمره. شد

افزار آماری  با استفاده از نرم ها داده لیو تحل هیتجز. و بالاتر بود 4نمره  سم،یرسوتیه صیتشخ یمبنا. ها استفاده شد ران

SPSS ( 21نسخه )میزان . دو انجام شد یو آزمون کاp  دار در نظر گرفته شد معنی 32/3کمتر از. 
 داری وجود داشت بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع از نظر فراوانی و شدت هیرسوتیسم اختلاف معنی :ها افتهی

(332/3p< .)منو  یاو  ی، متروراژیداری بین هیرسوتیسم، قاعدگی نامنظم از جمله منوراژهمچنین ارتباط معنی

  (.>331/3p) و نیز اختلالات هیجانی شامل اضطراب و استرس مشاهده شد یمتروراژ

همچنین در . استفراوانی و شدت هیرسوتیسم در زنان مبتلا به صرع نسبت به زنان غیر مبتلا بالاتر  :گیری نتیجه

زنان مبتلا به صرع و نیز در زنان مبتلا به هیرسوتیسم، قاعدگی نامنظم و اختلالات هیجانی از فراوانی بالاتری 

جوان بودن افراد مورد مطالعه لزوم توجه بیشتر به این یافته را در این بیماران که در سنین باروری . استبرخوردار 

 .باشند، ضروری می نمایدمی

 هیرسوتیسم ،قاعدگی نامنظم ،گالوی -فریمن، صرع ،اختلالات هیجانی :کلیدیکلمات 
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛332-32312321 :تلفن. رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛انیمرجان همت :ول مكاتباتئنویسنده مس *

m.hematian1370@gmail.com 
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 مقدمه

با  پایانههیرسوتیسم به صورت رشد بیش از حد موهای 

در اغلب موارد . شود الگوی مشابه الگوی مردانه تعریف می

. شود هایپرآندروژنیسم به صورت هیرسوتیسم ظاهر می

و حتی در % 2-12شیوع هیرسوتیسم در جوامع مختلف 

(. 2 ،1)گزارش شده است % 33آن برخی مطالعات شیوع 

مطرح شده شامل هیرسوتیسم علل متعددی دارد و علل 

هیرسوتیسم ایدیوپاتیک، هایپرپلازی آدرنال، تومور 

مترشحه آندروژن، آکرومگالی، سندرم تخمدان پلی 

کیستیک، سندرم کوشینگ، هایپرپرولاکتینمی، اختلال 

(. 1-3)باشد  عملکرد تیروئید و مصرف برخی داروها می

هیرسوتیسم یکی از اختلالات شایع اندوکرین محسوب 

توجه به عملکردهای اندوکرین و از طرفی، (. 1)شود  می

مثل، یکی از ملاحظات اصلی در زنان مبتلا به صرع  تولید

های مزمن و شایع عصبی  صرع نیز یکی از بیماری. است

میلیون نفر را در سراسر جهان  12است که نزدیک به 

بر اساس آمارهای گزارش شده در . اخته استمبتلا س

، شیوع صرع در ایران به ترتیب 1333و  1333های  سال

مطالعات (. 13-7)برآورد شده است % 2/3-1و % 3/1

ند که بیماری صرع و داروهای ضد  ا متعدد نشان داده

هیپوتالاموس،  -صرع با تغییر در عملکرد محور هیپوفیز

ولید مثل در زنان مبتلا به سیستم اندوکرین و هورمونی ت

صرع، عاملی برای افزایش فراوانی علائمی از قبیل 

اختلالات قاعدگی و هیرسوتیسم است که ناشی از 

ها،  ها، گنادوتروپین هایی نظیر آندروژن اختلال در هورمون

محققان (. 12، 11)باشد  استرادیول و پرولاکتین می

ولاکتینمی، معتقدند که شیوع اختلالاتی همچون هایپرپر

کیستیک و  هایپرآندروژنیسمی، سندرم تخمدان پلی

اختلالات تیروئید در زنان مبتلا به صرع بالاتر است که 

تواند منجر به افزایش فراوانی هیرسوتیسم در این  می

رسد بالاتر بودن  همچنین به نظر می(. 11-12)افراد شود 

 استرس و فشارهای اجتماعی در زنان مبتلا به صرع نیز

منجر به افزایش فراوانی هیرسوتیسم در این افراد شده 

 در معتقدند که( 2333)بایر و همکار  (.17، 11)است 

 ریزدرونغدد  تغییر در عملکرد دلیل به صرع به مبتلایان

مورد ارزیابی منظم قرار زنان مصروع بایستی  باروری،

پرسش در مورد اختلالات قاعدگی،  گیرند و در هر ویزیت

با توجه به (. 12) مدنظر قرار گیردباروری و هیرسوتیسم 

ریز در  شیوع بالای بیماری صرع و اختلالات غدد درون

سنین باروری و از آنجایی که فراوانی مشخصی از 

هیرسوتیسم و شدت آن در زنان مبتلا به صرع در ایران 

وجود ندارد تا بتوان در صورت تشخیص به موقع، امکان 

بت و گزینه درمانی مناسب را برای این پیشگیری، مراق

بیماران فراهم کرد، مطالعه حاضر با هدف مقایسه فراوانی 

سال مبتلا و غیر  13-32و شدت هیرسوتیسم در زنان 

 .مبتلا به صرع انجام شد
 

 کارروش

بر روی  1332ای در سال  مقایسه -این مطالعه مقطعی

نفر  113) زن در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع 333

حجم . در شهر تهران انجام شد هسال 13-32 (در هر گروه

بر اساس فراوانی  Open Epiنمونه از طریق نرم افزار 

پژوهش از  واحدهای. شدهیرسوتیسم در جامعه محاسبه 

نظر شاخص توده بدنی، نژاد، جنسیت، سابقه خانوادگی 

ثیرگذار بر أمثبت و اختلالات تیروئید که از متغیرهای ت

زنان (. p>32/3)باشند، همگون بودند  هیرسوتیسم می

مبتلا به صرع از بین زنان تحت پوشش انجمن صرع ایران 

های منتخب نورولوژی شهر  کنندگان به درمانگاه و مراجعه

کنندگان به  تهران و زنان غیر مبتلا به صرع از بین مراجعه

مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

به روش ران و همراهان مراجعین به این مراکز ای

به معیارهای ورود . گیری مستمر انتخاب شدند نمونه

به  ءسال از منارک افراد، عدم ابتلا 2گذشت : مطالعه شامل

کننده مزمن روانی جسمی دیگر به  هرگونه بیماری ناتوان

غیر از بیماری صرع، عدم اعتیاد به مواد مخدر، سیگار، 

ها  بخش صرف داروهای هورمونی و یا سایر آرامالکل، عدم م

و داروهای اعصاب و روان، ابتلاء به صرع ژنرالیزه 

های درمانی ضد  ایدیوپاتیک، تحت درمان بودن با رژیم

عدم و  به دیسمنوره ثانویه و آندومتریوز ءصرع، عدم ابتلا

افراد مورد پژوهش . بود مصرف داروی والپروات سدیم

تکمیل هت شرکت در مطالعه را جنامه کتبی  رضایت

سن، سپس پرسشنامه مشخصات فردی شامل  .کردند

وضعیت اقتصادی، وضعیت تأهل، فرزند، میزان تحصیلات، 

. های قاعدگی تکمیل شد وضعیت اشتغال و وضعیت سیکل

در  یالاتؤهای قاعدگی از طریق پرسش س وضعیت سیکل
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خصوص طول مدت، میزان خونریزی و فواصل بین 

قاعدگی منظم به صورت فواصل . شدها مشخص  قاعدگی

و  روز 4-3روز، مدت خونریزی  24-33 بین ها سیکل

در این . لیتر تعریف شده بود میلی 4-33حجم خونریزی 

افزایش میزان )مطالعه منظور از قاعدگی نامنظم منوراژی 

، متروراژی (ها و طول مدت خونریزی، فواصل منظم سیکل

افزایش طول مدت و فواصل میزان خونریزی نرمال، )

افزایش میزان و طول )و منو متروراژی ( ها نامنظم سیکل

معیارهای . بود( ها مدت خونریزی و فواصل نامنظم سیکل

منطبق بر مقیاس تشخیصی هیرسوتیسم در این مطالعه 

گالوی در سه منطقه بالای لب، پایین  -فریمنتعدیل شده 

وی برای افراد مورد گال -امتیاز فریمن. بودها  شکم و ران

در صورتی که امتیاز افراد . پژوهش محاسبه و ثبت گردید

و بیشتر بود، هیرسوتیسم در این افراد  4مورد پژوهش 

 :شاملاز مطالعه معیارهای خروج . شد تشخیص داده می

 .الات پرسشنامه بودؤاز س %22عدم پاسخگویی به حداکثر 

 3-12به عنوان هیرسوتیسم خفیف،  4-3نمره 

هیرسوتیسم شدید در  12هیرسوتیسم متوسط و بیشتر از 

به منظور بررسی استرس و اضطراب از . شد نظر گرفته 

( -21DASS)مقیاس افسردگی اضطراب و تنیدگی 

به عنوان استرس و اضطراب  7امتیاز بالاتر از . شداستفاده 

ها پس از گردآوری با استفاده از  داده. در نظر گرفته شد

و آزمون آماری کای ( 21نسخه ) SPSS آماریافزار  نرم

کمتر از   pمیزان . دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  .معنی دار در نظر گرفته شد 32/3
 

 ها یافته
سال در دو گروه مبتلا  13-32 زن 333 مطالعه این در

مقایسه فراوانی . و غیر مبتلا به صرع وارد مطالعه شدند

کننده در دو گروه مبتلا و  مشخصات فردی زنان شرکت

نشان  1جدول در غیر مبتلا به صرع در شهر تهران 

 .داده شده است

 مطالعهدر  زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع شرکت کنندهمشخصات فردی مقایسه فراوانی و درصد  -1جدول 
 

 گروه

 مشخصات فردی
 

 به صرع مبتلا

تعداد( درصد)  

 مبتلا به صرعغیر 

 تعداد( درصد)
 سطح معنی داری

 (سال)سن 

23> (4/1 )7  (3/2 )3 

333/3  

24-23 (1/23 )34  (2 /27 )41 

23-22 (1/23 )23  (1/33)21 

33< (2/41 )73   (4/37 )13 

(133) 113 مجموع  (133 )113 

 13-32 13-32 دامنه

 13/23 ±333/4 23/23 ± 332/4 انحراف معیار±میانگین

 وضعیت تأهل

117 (3/13) مجرد  (7/23)131 

22(2/33) هلأمت 313/3  (3/43 )13 

(133) 113 مجموع  113 (133)  

 وضعیت اقتصادی

 13( 3) 14( 3/3) مطلوب

323/3 
 133( 32) 133( 7/37) متوسط

 17( 13) 13( 13) نامطلوب

(133) 113 (133) 113 مجموع  

 وضعیت اشتغال

 24(2/14) 21( 3/12) شاغل

233/3 
 21(1/33) 13( 3/43) دار خانه

 33( 7/22) 72( 4/44) دانشجو

 113( 133) 113( 133) مجموع

 فرزند

 43( 23) 33( 23) دارد

 123( 71) 133( 77) ندارد 212/3

 113( 133) 113( 133) مجموع
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فراوانی و شدت کای دو،  نتایج آزمون آماریبر اساس  

هیرسوتیسم در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع تفاوت 

مقایسه فراوانی و (. p<32/3)داری داشت  آماری معنی

در شدت هیرسوتیسم در دو گروه مورد مطالعه به ترتیب 

به مقایسه  2جدول . نشان داده شده است 2جدول 

رس در فراوانی اختلالات هیجانی شامل اضطراب و است

دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به صرع پرداخته شده است 

(331/3>p .) 
زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع  و اضطراب و استرس در هیرسوتیسم شدت، هیرسوتیسممقایسه فراوانی و درصد  -2جدول 

 مطالعهشرکت کننده در 

 ها گروه

 
 

 به صرع مبتلا

 فراوانی( درصد)

 غیر مبتلا به صرع

 فراوانی( درصد)
 *نتایج آزمون

 هیرسوتیسم

 31( 3/13) 71( 42) دارد

p<   331/3  133( 4/31) 33( 23) ندارد 

 113( 133) 113( 133) مجموع

شدت 

 هیرسوتیسم

 23( 2/14) 21( 2/23) خفیف

p<   332/3  
 3( 23) 47( 4/11) متوسط

 2( 2/1) 3( 2/4) شدید

 31( 133) 71( 133) مجموع

استرس و 

 اضطراب

  33( 3/47) 114( 4/17) دارد

p<   331/3  

 

 33( 7/22) 22( 1/32) ندارد

 113 (133) 113 (133) مجموع

 اسکوئر آزمون کای* .ناهمگون بودند >32/3pدو گروه مورد مطالعه از نظر متغیر مورد نظر بر اساس آزمون آماری کای دو و در نظر گرفتن  -
 

از ( %14) و غیر مبتلا به صرع (%23)بین دو گروه مبتلا 

داری وجود  لحاظ قاعدگی نامنظم اختلاف آماری معنی

 همچنین در مبتلایان به هیرسوتیسم، .(p<331/3)داشت 

در برابر  در گروه مبتلا به صرع% 23) قاعدگی نامنظم

 و اختلالات هیجانی( صرعدر گروه غیر مبتلا به % 42

در گروه غیر  %41 در برابر در گروه مبتلا به صرع 24%)

از فراوانی بالاتری برخوردار بودند  (مبتلا به صرع

(32/3>p.) 
 

 بحث

مطالعه حاضر به تعیین و مقایسه فراوانی هیرسوتیسم در 

سال  در زنان مبتلا و غیر مبتلا به صرع در شهر تهران

اختلال در هورمون  دلیلهیرسوتیسم به . پرداخت 1332

شود  آندروژن و یا افزایش حساسیت به آندروژن ایجاد می

اند که بیماری صرع  داده مطالعات مختلف نشان(. 13 ،3)

تواند  ریز و هورمونی می با تغییر در عملکرد غدد درون

برای بروز اختلالات هورمونی از جمله هیرسوتیسم  عاملی

ثیر بر عملکرد محور أکه صرع با ت صورت ینبد باشد؛

تخمدان و تغییر در  -هیپوتالاموس -هیپوفیز

ها، پرولاکتین و نیز  های متعدد از جمله آندروژن هورمون

تواند باعث افزایش فراوانی  افزایش مقاومت به انسولین می

-13) هیرسوتیسم و شدت آن در مبتلایان به صرع شود

 ،ایجادکننده هیرسوتیسم یکی از علل شایع. (13، 11

از طرفی (. 23)سندرم تخمدان پلی کیستیک است 

تواند باعث بروز علائم بالینی سندرم  بیماری صرع می

(. 1)کیستیک از جمله هیرسوتیسم شود  تخمدان پلی

ریز  ی در زمینه بروز اختلالات غدد دروندمطالعات متعد

ده های مربوطه در مبتلایان به صرع انجام ش و هورمون

با هدف بررسی سطح که ( 2333) پنلدر مطالعه . است

ها در افراد مبتلا به صرع انجام شد، به این نتیجه  هورمون

آزادسازی  و تولید رسید که صرع باعث تغییر در

کننده  ، هورمون آزادLH ،FSH هایی نظیر هورمون

ها، استرادیول، پروژسترون، پرولاکتین،  گنادوتروپین

شود  دهیدرواپی آندرستندیون سولفات میتستوسترون و 

ریز از  برای بروز اختلالات غدد درون عاملیکه خود 

کیستیک در  جمله علائم بالینی سندرم تخمدان پلی

و  بایر در مطالعه مروری(. 13)مبتلایان به صرع است 

با هدف بررسی شیوع و فراوانی  که( 2333)همکاران 

مدان پلی کیستیک، اختلالات باروری از جمله سندرم تخ

های قاعدگی و ناباروری در مبتلایان به  اختلالات سیکل
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مقاله با موضوعات مرتبط با اختلالات  31 صرع انجام شد،

 باروری در زنان مبتلا به صرع انتخاب و مورد بررسی قرار

ثیر بیماری صرع أنتایج این مطالعه نشان دهنده ت .گرفتند

اختلالات باروری در  و داروهای مصرفی ضد صرع در بروز

و  آیاگاری همچنین در مطالعه(. 12) این افراد بود

با هدف بررسی سندرم تخمدان که ( 2312)همکاران 

زن مبتلا  13کیستیک، چاقی و اختلالات تیروئید در  پلی

که در زنان  رسیدندبه صرع انجام شد، به این نتیجه 

یز، رغدد درون به دلیل تغییر در عملکردمبتلا به صرع 

و  یستیکک یسندرم تخمدان پلاختلالاتی از جمله 

ای برای بروز  که زمینه بدیایم یشافزا یپرپرولاکتینمیها

اختلالات قاعدگی، گالاکتوره و هیرسوتیسم در این افراد 

که به ( 1332)و همکاران  بایرهمچنین (. 11) می باشد

 بررسی پرولاکتین سرم در مبتلایان به صرع پرداختند،

گزارش کردند که در این بیماران بروز هایپرپرولاکتینمی 

 شودتواند منجر به هیرسوتیسم  یابد و می افزایش می

، تعیین فراوانی اختلالات حاضرهدف دیگر مطالعه (. 21)

 که ارتباط هیجانی از جمله اضطراب و استرس بود

داری بین اختلالات هیجانی، صرع و هیرسوتیسم  معنی

و نیز زنان  بتلا به صرعنتیجه در زنان مدر  .مشاهده شد

مبتلا به هیرسوتیسم، استرس و اضطراب از فراوانی 

در مطالعه ( 2312)و همکار  حاجی. بالاتری برخودار بود

خود که به بررسی اختلالات عاطفی و هیجانی در 

مبتلایان به صرع پرداختند، به این نتیجه رسیدند که در 

ثباتی  روانی از جمله بی زنان مبتلا به صرع اختلالات

یابد  احساسی، فشارهای اجتماعی و اضطراب افزایش می

که ممکن است یکی از علل افزایش هیرسوتیسم در 

مبتلایان به صرع باشد که با نتایج مطالعه حاضر تطابق 

تعیین فراوانی قاعدگی شامل منوراژی، (. 11)داشت 

 حاضر متروراژی و یا منو متروراژی، هدف دیگر مطالعه

و  بتلا به صرعفراوانی قاعدگی نامنظم در دو گروه م. بود

و نوح ( 2334)در مطالعه قادری . هیرسوت بالاتر بود

در زنان مبتلا به هیرسوتیسم، ( 2313)جاهی و همکاران 

الگوهای غیر طبیعی قاعدگی شیوع بالاتری داشت که با 

همچنین (. 2 ،1)نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت 

و همکاران  ویلاساو و( 2331)و همکار  آندریو مطالعه

که اختلالات قاعدگی از جمله  نشان داد( 2311)

منوراژی، متروراژی و منو متروراژی در مبتلایان به صرع 

خوانی داشت  یابد که با نتایج مطالعه حاضر هم افزایش می

(23، 22.) 

اگرچه مطالعات متعددی در زمینه اختلالات غدد 

اما فراوانی  ،مبتلایان به صرع انجام شده استریز در  درون

دقیقی از هیرسوتیسم و شدت آن در مبتلایان به صرع 

همچنین صرع و هیرسوتیسم از اختلالات . وجود ندارد

با توجه . باشند شایع و حائز اهمیت در سنین باروری می

نژادی در بروز  -های قومی ثیر چاقی و تفاوتأبه ت

هیرسوتیسم، برای اینکه بتوانیم نتایج را به تمامی افراد 

 .باشد تر می ، نیاز به بررسی گستردهدادجامعه تعمیم 
 

 یریگیجهنت
فراوانی و شدت هیرسوتیسم در زنان مبتلا به صرع 

همچنین قاعدگی . استنسبت به زنان غیر مبتلا بالاتر 

تروراژی و یا منو متروراژی و نامنظم شامل منوراژی، م

 استرس در و نیز اختلالات هیجانی از جمله اضطراب

گروه مبتلا به صرع و نیز در زنان مبتلا به هیرسوتیسم از 

تواند  در نتیجه صرع می. استفراوانی بالاتری برخوردار 

منجر به افزایش فراوانی و شدت هیرسوتیسم و برخی از 

م، اضطراب و استرس در علل آن از جمله قاعدگی نامنظ

 .شود بتلا به صرعزنان م
 

 یقدردان وتشكر 
نامه تحصیلی مقطع  این مقاله حاصل بخشی از پایان

کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری و مامایی 

ایران با کد کارآزمایی 

ir.iums.recerch.1394.9311373030 یید أمورد ت

. باشد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران می

وسیله از مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی  بدین

و انجمن  مطالعهایران، زنان محترم شرکت کننده در 

صرع ایران که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، 

 .شود تشکر و قدردانی می
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