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  هاي نوين براي تشخيص و درمان هيرسوتيسم توصيه
  * فريدون عزيزيدكتر 

 
  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  *

  
هيرسوتيسم بيماري شايعي است كه در دختـران و زنـان در             1

ده تشخيـصي و درمـاني را ايجـاد      سنين باروري مشكلات عدي ـ   
عدم تشخيص و درمان صحيح ايـن تظـاهر بـاليني از            . كند مي

 ي خطرات شـديد    و طرفي سبب ناشناخته ماندن تومورها شده     
براي بيمار به دنبال دارد و از طرف ديگر سبب تالمات روحي و           

  ).1( شود مشكلات جسمي فراوان مي
تخمـدان و   تستوسترون هورمون مهـم آنـدروژن اسـت كـه از            

و از تبـــديل آندروســـتنديون و  شـــود آدرنـــال ترشـــح مـــي
ها مانند چربي و پوست    آندروسترون در ساير بافت    هيدرواپي دي

غلظتهاي تستوسترون در زنـان در ميانـه        ). 2(شود    تشكيل مي 
 درصد از ميـانگين غلظـت ماهيانـه آن          25فاز فوليكولي حدود    

در زنان  . ح است كند و بيشترين غلظت در ساعات صب        تغيير مي 
بارور غلظت آن در روزهاي اطراف پريود كمي كاسـته شـده و             

شـكل فعـال    . )3(يابد    در وسط سيكل ماهانه كمي افزايش مي      
وسترون آزاد اســت كــه در برخــي مــوارد كــه غلظــت آن تــست

زنـان   .تواند افزايش داشته باشـد      تستوسترون طبيعي است، مي   
هـاي    نده هورمـون  كن رسوت مقادير كمتري گلوبولين متصل    هي

 را دارند، (Sex hormone binding globulin=SHBG)جنسي 
گيــري تــستوسترون آزاد ممكــن اســت حــساسيت  لــذا انــدازه

بيشتري به توليد آنـدروژن زيـادي در زنـان هيرسـوت داشـته              
كـاري تيروئيـد،     توسط استروژن افزايش و در كم SHBG. باشد

ها كاهش     آندوژن هيپرانسولينمي، مقاومت به انسولين و توسط     
  ).4(يابد  مي

گيري تستوسترون بيشتر در دسترس است ولي روشهاي          اندازه
شود، اكثراً به طور دقيـق        معمولي كه در آزمايشگاهها انجام مي     
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كند، به عـلاوه تفـاوت        گيري نمي   تستوسترون را در زنان اندازه    
در صـورت   . )5( هاي مختلـف وجـود دارد       گيري در كيت    اندازه
 اسـپكترومتري  Tandem massگيـري بـا    دن انـدازه شگير همه

. گيري تستوسترون افـزايش خواهـد يافـت         دقت و پايايي اندازه   
ــدازه    ــا ان ــت ب ــال اس ــه فع ــستوسترون ك ــشي از ت ــري  بخ گي

شـود ولـي       مـشخص مـي    Bioavailableتستوسترون آزاد و يا     
 گيري اين دو نيز يكنواخت و استاندارد نيـستند          هاي اندازه روش

كه تستوسترون آزاد يا    وجود دارند   اي قابل اعتمادي    روشه). 3(
Bioavailable    گيري تستوسترون و       را در حين اندازهSHBG  و 

يا با در دسـت داشـتن ميـزان تـستوسترون و بخـشي كـه در                 
Equalibrium dialysisكنند شود، محاسبه مي  جدا مي.  

هـا در بررسـي هيرسوتيـسم كمـك           گيري ساير آنـدروژن     اندازه
 درصـد  16 در حـدود  DHEAS  غلظـت ).6( كنـد    نمي چنداني

كننده است    و فقط در مواردي كمك     )2( زنان طبيعي بالا است   
داشته باشد كه ) µg/dL 700بيشتر از (كه غلظتهاي بسيار بالا     

 DHEASگيـري     انـدازه ). 7( كنـد   تشخيص تومور را مطرح مي    
براي غربالگري هيپرپلازي مادرزادي آدرنال غيركلاسـيك نيـز         

ــست  ــمند ني ــواردي  . ارزش ــين م ــترون OH-17در چن  پروژس
  ).2( آزمايش انتخابي است

 يعنـي نمـرات فـريمن       ،در زناني كه هيرسوتيسم خفيف دارنـد      
، )8( اســت 8-15بــين ) (Ferriman Gallwey scoreگــالوي 
). 1(شــود  هــاي آنــدروژن توصــيه نمــي گيــري هورمــون انــدازه
ه هيرسوتيسم متوسط   ها در مواردي ك     گيري اين هورمون    اندازه

 است و نيز در هر      15يا شديد و نمرات فريمن گالوي بيشتر از         
نوع هيرسوتيسم همراه با تغييـرات عـادت ماهيانـه، چـاقي يـا              

  ).1شكل (شود  بزرگ شدن كليتوريس توصيه مي
درمان هيرسوتيسم بايد به دنبال تشخيص صحيح و با مهـارت           

خاص براي علـت     درمانهاي   ،برحسب نوع تشخيص   .انجام شود 
ــا،      ــال، توموره ــادرزادي آدرن ــرپلازي م ــد هيپ ــاري مانن بيم
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عـلاوه بـر درمـان علتـي،     . ضـروري اسـت  ... هيپرپلازي تكـا و     
اكثريت بيماران مبتلا به هيرسوتيسم نياز به درمانهاي علامتي         

انتخاب نوع درمان بـستگي بـه حـساسيت         . براي پرمويي دارند  
 مـورد پرمـويي بـسيار       تحمـل زنـان در    . فرد بـه پرمـويي دارد     

در آنها كه داشتن پرمويي برايشان بـسيار مهـم          . متفاوت است 
است، حتي در موارد خفيف و متوسط نيز درمانهاي دارويـي و            

انتخاب نوع درمان بستگي بـه انتخـاب و         . زيبايي ضروري است  
ترجيح خود بيمار، محل هيرسوتيـسم كـه تـا چـه حـد بـراي                

يز در دسترس بودن و قيمت      درمانهاي زيبايي مناسب است و ن     
  .روشهاي مختلف درمان دارد

براي درمان دارويي بهترين درمان قرصهاي ضدبارداري با و يـا           
بنابراين سـيپروترون كامپانـد،     ). 9(ها است     آندروژن  بدون آنتي 

اسپيرونولاكتون و سيپروترون برحـسب شـدت هيرسوتيـسم و          
 دارد، انتخـاب    اين كه آيا فرد نياز به جلوگيري از بـاروري نيـز           

در مواردي كه فقط درمان هيرسوتيـسم در     ). 10،11( شوند  مي
نظر است، درمان با داروهاي كاهنده مقاومـت انـسولين ماننـد            

ــي   ــيه نمـ ــورمين توصـ ــصرف فلوتاميـــد و  . شـــود متفـ مـ
گلوكوكورتيكوئيدها نيز براي درمان هيرسوتيسم مناسب نيست 

بـه هيپـرپلازي    گلوكوكورتيكوئيدها در زنـان مبـتلا       ). 12،13(
گـذاري و     مادرزادي آدرنال غيركلاسيك كه مايـل بـه تخمـك         

در ساير موارد در اين بيمـاران       . شود  باروري هستند، تجويز مي   
نيز براي درمان هيرسوتيسم، درمانهايي كه در بالا توصيه شد،           

 حتي در مـوارد شـديد       GnRHهاي    آگونيست. گردد  تجويز مي 
  .شود ميمانند هيپرتكوز تخمدان توصيه ن

در همه موارد بهتر است ابتدا با يك دارو درمان را آغاز كـرد و               
 ماه اثـر مناسـبي حاصـل نـشد داروي           6در صورتي كه پس از      

 ،در مواردي كـه هيرسوتيـسم محـدود اسـت         . ديگر اصافه شود  
شود و در همه مـوارد بيمـار از    الكتروليز و ليزرتراپي توصيه مي    

  ).14(كند  هاي ديگر زيبايي و اپيلاسيون استفاده ميروش
تشخيص و درمان هيرسوتيسم نياز بـه همكـاري متخصـصين           

ريــز و متابوليــسم،  مختلــف ماننــد فــوق تخــصص غــدد درون
متخصص زنـان و زايمـان، پوسـت و در مـواردي روانپزشـك و               

              بيمار مبتلا به هيرسوتيسم              
                                                            
                                                            

          

    مصرف دارو
  هيرسوتيسم خفيف

    )8-15نمرات (
  هيرسوتيسم متوسط

    )15نمرات بالاتر از (

اگهاني، نشروع : خطر تومور
پرمويي،  سرعت

  ويريليزاسيون،
  هاي شكمي يا لگني توده

  
 سندرم تخمدان

    كيستيك پلي

                                                  
                                                  
                                                  

:ساير بيماريهاي آندوكرين
مادرزادي  هيپرپلازي

 آدرنال، سندرم كوشينگ،
  ،هيپرپرولاكتينمي

  ،افزايش هورمون رشد
  بيماريهاي تيروئيد

                                                      
                                                      
                                            

اگر ممكن 
  واست دار
  قطع شود

                                
                                                  
           صبح8گيري تستوسترون  اندازه                        
                                            
                                            
                          
        

درمان زيبايي 
  *پوستي

 سيپروترون كامپاند؟
        

تستوسترون 
      تستوسترون بالا        *طبيعي

بررسي تشخيصي مناسب 
   :مانند

17OH،پروژسترون   
 دگزامتازون،  تست توقفي

 يا IGF-1پرولاكتين، 
TSH  

                                                            
                                                      
                                  
                                  
        

افزودن 
  اسپيرونولاكتون
  زدر صورت نيا

                      

  بررسي كامل و درمان
  هيپرآندروژنمي

    

  درمان علتي مناسب
  درمانهاي علامتي+ 

  هاي تشخيصي مناسب گيري تستوسترون توتال و آزاد و بررسي در صورت وجود علايم خطر و يا افزايش پرمويي اندازه* 
  

  روش بررسي تشخيص و درمان بيمار مبتلا به هيرسوتيسم - 1شكل 
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مشاوره بـا همكـاران مختلـف گـروه پزشـكي،           . روانشناس دارد 
 صحيح، توجـه خـاص بـه روحيـات بيمـار و             توجه به تشخيص  

 تمايل يا عدم تمايل به باروري و        ،اثرات هيرسوتيسم در زندگي   

اتخاذ درمان مناسب سبب جلوگيري از بسياري تالمات روحـي          
  .تلايان به اين بيماري خواهد شدبمدر و جسمي 
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