
1380، زمستان 24 الي 20، صفحه )13درپي پي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

1378هيرسوتيسم در دانشجويان دختر، دانشگاه علوم پزشكي بابل 

، 3زاده نوري،  دكتر زهرا طالب3نژاد، دكتر ناهيد قلي2احمديدكتر محمود حاجي، *1سودابه تيرگرطبريدكتر 

عمومي  پزشك-3 عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل-2دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه داخلي استاديار  متخصص پوست، -1

باشد يرسوتيسم افزايش رشد موهاي ترمينال و وابسته به آندروژن در زنان ميه:دف هوسابقه
، قسمت مركزي قفسه سينه، اطراف نوك پستانها، اههكه در نواحي چانه، لب فوقاني، گون

تواند به دلايل هيرسوتيسم مي. گرددقسمت تحتاني شكم و نواحي داخلي رانها مشاهده مي
. ايديوپاتيك، مشكلات تخمداني، غدد فوق كليه، غده هيپوفيز و مصرف داروها رخ دهد

نشجويان دختر دانشگاه علوم اهداف اين مطالعه بمنظور تعيين فراواني هيرسوتيسم در دا
 و تعيين ارتباط با اختلالات قاعدگي، 1378-79پزشكي بابل در نيمسال اول سال تحصيلي 

آكنه، آلوپسي آندروژنيك، هيپرتريكوز و سابقه خانوادگي هيرسوتيسم در افراد به تفكيك سن 
. صورت گرفت

ده از پرسشنامه بصورت سر اف اين مطالعه توصيفي  به روش مقطعي با است:روشهاو مواد
 در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي بابل 1378-79شماري در نيم سال اول تحصيلي 

 chi - square آزمون آماري و spssها از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده. انجام شد
. استفاده گرديد

% 6/31در كل . شركت كردند دانشجو در اين مطالعه 462 دانشجوي دختر 607ز ا:هايافته
سال قرار 20–23در محدوده سني % ) 67(نفر 306در كل جمعيت . دچار هيرسوتيسم بودند

از افراد هيرسوت دچار اختلال قاعدگي، % 38. داشتند
سابقه %  28دچار هيپرتريكوز و % 28دچار آلوپسي آندروژنيك، % 34مبتلا به آكنه، % 49

ق وداري بين فراواني هيرسوتيسم و موارد فكه ارتباط معنيخانوداگي هيرسوتيسم داشتند 
. بدست آمد

دار بين هيرسوتيسم با اختلال قاعدگي، آكنه، آلوپسي ا توجه به ارتباط معنيب:گيرينتيجه
آندروژنيك، هيپرتريكوز و سابقه خانوادگي هيرسوتيسم، علاوه بر مسائل نژادي و ايديوپاتيك 

.  افراد به تخمدان پلي كيستيك توجه نمودايبايد به ابتلاء زمينه
هيرسوتيسم، دانشجويان، ، اختلالات قاعدگي، سندرم تخمدان :كليديهايواژه
.كيستيك، آكنه، هيپرتريكوزپلي
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مقدمه 

)Terminal(يرسوتيسم رشد غيرطبيعي موهاي انتهائي ه

وقوع آن به صورت نژادي و ). 1(با نماي مردانه در زنان است

شدت و درجه قبول آن وابسته به . يع استايوپاتيك شايد

موهاي ). 1-3(باشدعوامل نژادي، فرهنگي و اجتماعي مي

صورت و شكم و ران در زنان خاورميانه شايعتر مشاهده 

 طرق بندي آن از جهات كمي و كيفي بهتقسيم). 4(گرددمي

هميت ا). 2و4و5(پذيردمختلف انجام مي

مسائل رواني و اجتماعي و د بدليل ايجاوقوع هيرسوتيسم اولاً

وجود بيماريهاي مختلف حاصل از اختلالات هورمونها، ثانياً 

). 3و5و6(باشداختلالات تخمدان و حتي وجود تومور مي

اير علائم همراه مثل اختلالات قاعدگي، آكنه و آلوپسي س

تواند دليلي از ابتلاء افراد به سندرم تخمدان آندروژنيك مي

نظر به كثرت مراجعين به ). 7-11(يستيك باشدكپلي

درمانگاههاي پوست و زنان، تعيين فراواني آن در سطح جامعه 

تواند منجر به عملكرد صحيح در برخورد با بيماران و مي

نهايت وضعيت  امر دراين. اي گرددبررسي علل زمينه

. و درماني بيماران را بهبود ميدهدتشخيصي

مواد و روشها 

لعه بصورت توصيفي به روش مقطعي با استفاده از طام

پرسشنامه در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي بابل در 

روش . انجام شد1378–79نيمسال اول سال تحصيلي 

 دانشجو 607گيري سرشماري بوده است كه از ميان نمونه

نظر .  نفر همكاري نكرده و از مطالعه حذف شدند145تعداد 

 خصوص برخي متغييرها تمام اين دانشجويان به اينكه در

پاسخ نگفته بودند، لذا موارد پاسخ داده نشده نيز از مطالعه 

.حذف گرديدند

 پرسشنامه شامل سئوالاتي در مورد سن، وجود 

ر  درشد غير طبيعي موهاي انتهائي با نماي مردانه(هيرسوتيسم 

ا  روز ي21بصورت سيكل كمتر از (، اختلال قاعدگي )زنان

 روز يا بيشتر از 3 روز و مدت خونريزي كمتر از 35بيشتر از 

و سابقه ) پرموئي كلي بدن(، آكنه، هيپرتريكوز ) روز 7

با توضيح مكتوب و . خانوادگي هيرسوتيسم تدوين شد

نشجويان داها توسط شفاهي جهت دانشجويان، پرسشنامه

چون معاينه كليه افراد به دليل. آوري گرديدتكميل و جمع

عدم رضايت كلي آنها با مسائل اخلاقي مواجه بود، ثبت 

اطلاعات با پرسشنامه در مورد هيرسوتيسم و شكايت از آن 

اطلاعات بدست . با آموزش لازم به دانشجويان انجام پذيرفت

آناليز chi-squareو آزمونSpssآمده با استفاده از نرم افزار

. گرديد

هايافته

از % ) 6/31( نفر 146تعداد  دانشجو، 462ز ميان ا

جمعيت مورد مطالعه به . هيرسوتيسم شكايت داشتند

كمترين گروه .  سال تقسيم شدند3گروههاي سني با فواصل 

.  سال بودند32-35ن گروه سني يسال و بيشتر16–19سني 

 نفر 306بيشترين تعداد افراد مورد مطلعه 

اكثريت سال قرار داشتند كه 20–23در گروه سني %) 67(

در اين گروه %) 1/70( نفر 101افراد هيرسوت نيز با تعداد 

ن فراواني يتوان نتيجه گرفت كه بيمبنابراين . سني ديده شدند

داري وجود هيرسوتيسم و سن در اين مطالعه رابطه معني

).1جدول(نداشت

مطالعه اختلال قاعدگي نشان داد كه فراواني اختلال 

ولي در افراد % 38)  نفر55(قاعدگي در افراد هيرسوت 

داري بين بوده است و رابطه معني)  نفر46% (15غيرهيرسوت 

) 2جدول(ل قاعدگي و هيرسوتيسم وجود داشته است لااخت

)1000/0≤p .(نفر 71راواني آكنه در افراد هيرسوت ف )49 (%

مشاهده گرديد و %) 36( نفر 114و در افرادغير هيرسوت 

يرسوتيسم و آكنه وجود داشته است داري بين هارتباط معني

). ≥032/0p) (2دولج(

توزيع فراواني و فرواني نسبي هيرسوتيسم برحسب سن . 1جدول

در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي بابل در نيمسال اول سال 

1378-79تحصيلي 
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سن

فراواني

هيرسوت

تعداد  درصد

غيرهيرسوت

تعداد  درصد

كل

تعداد  درصد

19-1624)7/16(71)5/25(95)5/20(

23-20101)1/70(205)1/65(306)67(

27-2418)5/12(35)1/11(53)5/11(

31-280)0(3)1(3)6/0(

35-321)7/0(1)3/0(2)4/0(

)100(459)100(315)100(144كل

4/0=p

از افراد %) 34( نفر 50ر بررسي آلوپسي آندروژنيكد

از %) 17( نفر 52اند ولي هيرسوت آلوپسي آندروژنيك داشته

در كل . اندافراد غير هيرسوت آلوپسي آندروژنيك داشته

. مبتلا به آلوپسي آندروژنيك بودند%) 22( نفر 102جمعيت 

داري بين هيرسوتيسم و آلوپسي عه ارتباط معنيلدر اين مطا

 . )≥0001/0p)(2ولجد(آندروژنيك بدست آمد

%) 28( نفر 41ر بررسي سابقه خانوادگي هيرسوتيسم ، د

 نفر 24از افراد مبتلا به هيرسوتيسم سابقه خانوادگي مثبت و 

از افراد غير هيرسوت نيز سابقه خانوادگي مثبت از %) 8(

از كل جمعيت مورد %) 14( نفر 65هيرسوتيسم را ذكر كردند  

 از هيرسوتيسم داشتند و در اين مطالعه سابقه خانوادگي مثبت

 خانوادگي  هيرسوتيسم و سابقهداري بينمطالعه ارتباط معني

 / 0001) (2جدول (مثبت هيرسوتيسم وجود داشته است

0p≤ .(

توزيع فراواني و فرواني نسبي اختلالات همراه با هيرسوتيسم در دانشجويان. 2جدول

1378-79 اول سال تحصيلي  دختر دانشگاه علوم پزشكي بابل در نيمسال

هيرسوتيسماختلال همراه

  تعداد    درصد

غيرهيرسوتيسم

  تعداد    درصد

كل

 تعداد     درصد

p.value

≥≥≥≥0001/0p)22(101)6/14(46)6/37(55اختلال قاعدگي

≥≥≥≥032/0p)40(184)36(113)49(71آكنه

≥≥≥≥0001/0p)22(101)17(51)34(50آندروژنيكآلوپسي

≥≥≥≥0001/0P)15(67)9(26)28(41هيپرتريكوز

≥≥≥≥0001/0p)14(65)8(24)28(41سابقه هيرسوتيسم

از افراد هيرسوت %) 28( نفر 41ر بررسي هيپرتريكوز د

 حالي كه در افراد غير هيرسوت به هيپرتريكوز مبتلا بودند، در

افراد به هيپرتريكوز ابتلاء داشتند و ارتباط %) 9(نفر26

داري بين ابتلاء به هيرسوتيسم و هيپرتريكوز بدست آمد  نيمع

).≥0p/ 0001، 2جدول (

بحث

ولين مطالعه در ايران در نيمسال اول سال تحصيليا

روي دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي 1374–75

و مطالعه ديگري در % 6/31همدان فراواني هيرسوتيسم را 

گزارش % 17/35آن را فراواني 1377–78تهران در سال 

 فراواني هيرسوتيسم 1951در سال Bissel) 12و13(اند كرده

400 در بررسي 1964در سال Mcknightو توسط% 30را 

مطالعات ). 14و15(گزارش كرده است% 9آموز انگليسي دانش

% 8 تا 2و در آمريكا %  1/7در اسپانيا فراواني هيرسوتيسم را 

ر مطالعه انجام شده در مركز بابل د).8و14(اند گزارش كرده

بدست آمده است كه با مطالعات %) 6/36( نفر 146ر دفراواني 

اختلاف . مطابقت داردBisselانجام شده در ايران و مطالعه

با مطالعات ديگر خارجي احتمالا بدليل تفاوت نژادي و 

18دانش آموزان دبيرستاني زير (هاي سني مطالعه تفاوت رده
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) هعمطالعات خارجي و دانشجويان در اين مطالسال در 

.باشدمي

 مطالعات در دانشگاه علوم پزشكي همدان و دانشگاه علوم 

ذكر % 25و % 4/23پزشكي ايران فراواني قاعدگي نامنظم را 

 بين فراواني هيرسوتيسم و دارياند و ارتباط معنيكرده

همين . گزارش شده است) P≥001/0(نامنظمقاعدگي

اي سندرم تخمدان  زمينهيالعات نيز احتمال بيمارمط

). 12و16(اند كيستيك را با توجه به ساير علائم ذكر نمودهپلي

راواني آكنه در مطالعات دانشگاههاي علوم پزشكي ايران و ف

% 49ذكر شده است كه فراواني % 2/50و% 64همدان به ترتيب 

اد حساسيت ازدي).12و16(در مطالعه اين مركز همخواني دارد

هاي پوست به آندروژن در مناطق مبتلا به هيرسوتيسم گيرنده

اي ايجاد هيرسوتيسم باشد ممكن است تواند علل زمينهكه مي

كيستيك بيماري تخمدان پلي). 1و6(بروز آكنه را توجيه نمايد 

عدگي، قااختلال (يا چند علامت تواند با يككه مي

تظاهر يابد،  در افراد ) آكنه،هيرسوتيسم، آلوپسي آندروژنيك

). 2و6(همچنان مطرح است

اي در دانشگاه علوم پزشكي ايران، آلوپسي طالعهم

و مطالعه ديگري در % 40آندروژنيك در افراد هيرسوت را 

اند كه با ذكر كرده% 52مركز بهداشتي درماني فيروز آبادي 

 همسوئي ).12و16(در اين مطالعه مشابه است % 50ميزان 

تواند علاوه بر مسائل نژادي، بدليل ت انجام شده ميمطالعا

كيستيك اي واحتمال بيشتر سندرم تــخمدان پـليمسائل زمينه

ر مورد بررسي د. با توجه به علائم باليني اين سندرم باشد

اي در ايران هاي با هيرسوتيسم مطالعارتباط هيپرتريكوز زمينه

دار بين نيانجام نشده است كه با توجه به ارتباط مع

هيرسوتيسم و هيپرتريكوز در اين مطالعه نياز به مطالعات 

ر بررسي سابقه د. دهدديگر را در ساير مناطق ايران نشان مي

اي در افراد هيرسوت در خانوادگي هيرسوتيسم، مطالعه

ني سابقه خانوادگي مثبت را ادانشگاه علوم پزشكي ايران، فراو

). 16(ذكر كرده است% 5/45

العه ديگري در دانشگاه علوم پزشكي همدان در مط

از افراد هيرسوت سابقه خانوادگي مثبت را ذكر كرده % 7/40

از افراد بدون هيرسوتيسم، سابقه % 6/9اند ولي در مقابل فقط 

). 12(اندخانوادگي مثبت را داشته

داري را بين هيرسوتيسم و لعه هم ارتباط معنيطااين م

0 / 0001(سوتيسم نشان داده استسابقه خانوادگي مثبت هير

p< .( 

تواند دليل بر تأثير مسائل مخواني اين مطالعات ميه

با توجه به ارتباط . نژادي و ارثي در بروز هيرسوتيسم باشد

يسم و اختلال قاعدگي، آكنه، آلوپسي تدار بين هيرسومعني

آندروژنيك، هيپرتريكوز و سابقه خانوادگي هيرسوتيسم علاوه 

اي افراد به ل ايديو پاتيك و نژادي بايد به ابتلاء زمينهبر مسائ

كيستيك نيز توجه نمود كه البته بررسيهاي سندرم تخمدان پلي

و سونوگرافيك جهت اثبات نتيجه گيري ي آزمايشگاه

. باشدضروري مي

تقدير و تشكر

بدينوسيله از زحمات سركار خانم دكتر نازيلا رضايي و 

در تهيه اين مقاله همكاري فراوان خانم فرانك لكائي كه 

.  گردداند تقدير و تشكر  مينموده
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