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كيستيك يكي از اختلالات شايع در سنين باروري است كه از مهمترين علائم آن هيرسوتيسم،                تخمـدان پلـي   
هاي  بـيماران مبـتلا بـه هيرسوتيسـم ايديوپاتـيك نيز با پرمويي شديد، يافته              . لات قاعدگـي اسـت    آكـنه و اخـتلا    

هدف از اين . دهند  را نشان ميPolycystic Ovary)(كيسيتك  آزمايشـگاهي و سـونوگرافي مشـابه تخمـدان پلي    
براي اين منظور با  . دباش كيستيك مي  مطالعـه بررسي ارتباط بين هيرسوتيسم ايديوپاتيك و سندرم تخمدان پلي          

 زن كـه داراي علايمـي چون پرمويي شديد و در برخي موارد قاعدگي               ١٧٣اسـتفاده از سـونوگرافي در تعـداد         
گروه يك بيماران، دچار    : بيماران به سه گروه تقسيم شدند     . كيسـتيك تشـخيص داده شد      نامـنظم، تخمـدان پلـي     

، گروه دو ) نفر٩٦ بـار در سال بود، تعداد ٨يش از تعـداد پـريودهاي آنهـا ب ـ   (پرمويـي و قاعدگـي مـنظم بودنـد          
و )  نفر٤٤ بار در سال بود، تعداد ٨تعداد پريودهاي آنها كمتراز (بـيماران، دچـار پرمويي و اوليگومنوره بودند       

 بار در سال، تعداد    ٢با تعداد پريود كمتراز     (گروه سه شامل آنهايي كه دچارپرمويي بوده و آمنوره نيز داشتند            
 روز و   ٢٦-٣٤هاي منظم با طول مدت       اين سه گروه با افراديكه داراي تخمدانهاي طبيعي بوده و سيكل          ).  نفر ٣٣

اي بين اين سه گروه با تعدادي از زنان مبتلا به            همچنين مقايسه . مقايسـه شدند  )  نفـر  ٢٩تعـداد   (فـاقد پرمويـي     
PCOبه عمل آمد) نفر٩٠تعداد(اي از پرمويي   و داراي سيكلهاي مرتب و فاقد هيچ نشانه ،. 
اين نتايج .  بودندPCOاز افراد گروه سوم مبتلا به       % ٩٤از افراد گروه دوم و      % ٩٧از افـراد گـروه اول،       % ٨٦

صحيح ) Idiopathic Hirsutism(» هيرسوتيسم ايديوپاتيك«حاكـي از آن اسـت كـه احتمالاً كاربرد فعلي عبارت    
 در زنــان مبــتلا بــه آمــنوره، اوليگومــنوره و PCOحساســيت تســتهاي بيوشــيميايي جهــت تشــخيص . نيســت

بـود و ايـن در حالتي است كه حداقل يكي از تستهاي             % ٧٦و  % ٩١،  %١٠٠هيرسوتيسـم ايديوپاتـيك بـه ترتيـب         
، ٩ mIU/mlبيش از ) LH) Luteinizing Hormoneهورمون : بيوشـيمايي زيـر غيرطبيعـي گـزارش شـده باشد     

، ٣٢ nmol/Lكمتر از ) Sex Hormone Binding Globulin(جنسي هاي  گلوبوليـن متصـل شـونده بـه هورمـون     
 . بوده است٥/٤ يا اندكس آندورژن آزاد بيش از ٢/٢ nmol/Lبيشتر از ) Testosterone(تستوسترون 
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 …دكتر جهانفر و                                                                                                       هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٣٦ ٨٠ تابستان/ فصلنامه باروري وناباروري

 : مقدمه

بـا علائمي نظير پرمويي     ١)IH(هيرسوتيسـم ايديوپاتـيك     
ميزان ). ١(همـراه بـا پريودهاي منظم تعريف شده است          

 Adams). ٢-٣(آنـدروژن سرم در اين بيماران بالا است         
، در  IHاز زنان مبتلا به     % ٩٠و همكـارانش دريافتـند كـه        

). ٤(باشند   كيستيك مي  سونوگرافي داراي تخمدانهاي پلي   
 Kirschnerهـاي قبلي  ايـن نـتايج كـاملاً منطـبق بـا يافـته      

 داراي افزايش فعاليت    IHزنـان مبـتلا بـه       ). ٥(باشـد    مـي 
موارد % ٩٠باشـند، هرچـند      آلفـا ردوكـتاز مـي     -٥آنـزيم   

باشد،  هيرسوتيسـم با علائم هيپرآندروژنيسم همراه مي      
 داراي سـطح آنـدروژن سرمي       IHي زنـان مبـتلا بـه        ول ـ

تواند توجيه كنندة عدم     هميـن امر مي   . باشـند  پائينـي مـي   
از طرفي  . گذاري اين افراد باشد    وجـود اختلال در تخمك    

بــا وجــود آنكــه در بســياري از ايــن زنــان بررســيهاي  
سـونوگرافي شـواهد وجـود تخمدانهـاي پر از كيست را            

 موارد بدون حضور علائم     دهـد، در اين گونه     نشـان مـي   
گـذاري نظير اختلال در سيكل قاعدگي نبايد         عـدم تخمـك   

هدف از اين مطالعه بررسي  .  داده شود  PCOSتشـخيص   
 در تعدادي از زنان استراليايي است كه مبتلا PCOشيوع 

توان نشان داد كه آيا      به اين ترتيب مي   . باشند  مـي  IHبـه   
IHاي از   اهميت جداگانهPCOS خير دارد يا. 
 
 

 مواد و روشها

 نفر از   ١٧٣جهـت انجـام سـونوگرافي از تخمدانها تعداد          
زنـان مبـتلا به هيرسوتيسم شديد به بخش سونوگرافي          
بيمارسـتان رويال زنان شهر سيدني در كشور استراليا         

.  سال بود  ١٢-٤٠سـن اين افراد بين      . ارجـاع داده شـدند    
يش تمامـي بيماران داراي سطح هورمون پرولاكتين افزا       

ميزان هورمون تحريك    (FSHيافته، بيماري تيروئيد و يا      
 از مطالعه حذف   mIU/ml٢٠  آنها بيش از   ٢)كننده فوليكول 

اي  گروه كنترل از بيماران نابارور با عامل لوله       . گرديدند

                                                           
1- Idiopathic Hirsutism 
2- Follicle Stimulating Hormone 

به علاوه تعدادي از    . و يـا عـامل مـردانه انـتخاب شـدند          
مانگاه افراد گروه كنترل از بين زنان مراجعه كننده به در         

در كل اين   . براي معاينات معمول پزشكي برگزيده شدند     
افــرادي كــه بــر مبــناي : گــروه شــامل دو دســته بودنــد

( بودند PCOتشـخيص كاردان فني سونوگرافي مبتلا به    
 PCOو افـرادي كـه فـاقد تخمدانهـاي مشخصة           ) نفـر ٩٠

سونوگرافي شكمي با استفاده از دستگاه      ). نفر٢٩(بودند  
Diasonics Spectra  و بـه وسيله ترانسديوسري با قدرت 

MHz بـراي بيشـتر افراد در صورت       . انجـام گـرديد    ٥/٣
عدم يافتن تخمدانها با سونوگرافي شكمي، با استفاده از         

، سونوگرافي واژينال   ٥/٧ MHz ترانسديوسـري با قدرت   
تخمدانها در دو مقطع عرضي و طولي       . نـيز بـه عمل آمد     

ده از فرمول محاسبه    اسـكن شـده و حجـم آنها با استفا         
ضوابط مورد استفاده در    . حجـم بيضـي محاسبه گرديد     

 و  Adams همان ضوابط    PCOاين مطالعه براي تشخيص     
 ١٠كـه مهمتريـن ايـن ضوابط وجود         ) ٤(همكـاران بـود     

كاردان فني سونوگرافي   . فولـيكول كوچـك محيطي است     
از نـتايج معايـنات كلينيكـي بـيماران و يـا نتايج تستهاي              

تستهاي بيوشيميايي در   . اطلاع بود  يايي آنهـا بي   بيوشـيم 
)  خونريزي ماهيانه  ٧تا١در روزهاي   (طول فاز فوليكولي    

. بـراي كلـيه بـيماران بـه جـزء افراد آمنوريك انجام شد             
جهـت انجـام آزمايشـات هورمونـي انجـام شـده شامل             

، دي هيدرواپـــي LHهورمـــون : مـــوارد زيـــر بـــود  
ــولفات   ــترون س ــن متصــل  ، گلوب٣)DHEAs(آندروس ولي

، تستوسترون،  ٤)SHBG(شـونده بـه هورمونهاي جنسي       
. آلفــا هيدروكســي پروژســترون و انســولين ناشــتا -١٧

 و كيت محصول RIA٥تستوسـترون با استفاده از روش     
ــدEquate Binax, USAشـــركت  ــام شـ خطـــاي .  انجـ

. بود% ٤/٦ در هر بار آزمايش حدود       ٦)CV(آزمايشگاهي
FSH, LHيمينوراديومتريك  با استفاده از روش ا)IRM(٧ 

                                                           
3- Dehydroepiandrosterone Sulfate 
4- Sex Hormone Binding Globulin 
5- Radioimmunoassay 
6- Coefficient of Variation 
7- Immunoradiometric 
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 …دكتر جهانفر و                                                                                                       هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٣٧ ٨٠ تابستان/ فصلنامه باروري وناباروري

گيري و خطاي  اندازه) MALA Clone, Serano USAكيت (
. بود% ٢/٦و% ٣/٤آزمايشـگاهي در هـر تسـت به ترتيب          

كيت شركت دارويي    (RIA به روش    DHEAsگيري   اندازه
Diagnostic System, Laboratory Inc, Texas (   بـا خطـاي

روژن اندكس آند . انجام گرفت % ٩/٧آزمايشـگاهي حـدود   

ــرمول  ١)FAI(آزاد  ــا اســتفاده از ف  FAI=T*100/SHBG ب
نتايج حاصل از  هر تست بيوشيميايي با. محاسبه گرديد

و ) در ســـونوگرافي( نفـــر بـــا تخمدانهـــاي طبيعـــي ٢٩
به عنوان گروه   )  روز ٢٦-٣٤با سيكل   (پـريودهاي منظم    

اين .  تعين گرديد  ٢كنـترل بـا مقاديـر نـرمال يا حد مرجع          
                                                           
1- Free Androgen Index 
2- Reference range 

محاسـبه دو برابـر انحـراف معيار در         حـدود مـرجع بـا       
 LHدر مورد   . هاي خام، تعيين شد    اطـراف ميانگيـن داده    

ها را تبديل به لگاريتم آنها كرده و سپس حدود     ابتدا داده 
 ميزان تستوسترون. مـرجع، همانـند بالا محاسبه گرديد  

، ٩ IU/Lit بــيش از LH ، هورمــون ٢/٢ nmol/Litبــيش از 

DHEAs   بـيش از µmol/Lit ١٠ ، SHBG كمتر از nmol/Lit 
با . ، غير طبيعي در نظر گرفته شد      ٥/٤ بيش از    FAI و   ٣٢

ــه     ــي و تاريخچ ــابقه فاميل ــراد مصــاحبه و س ــي اف تمام
سپس افراد معاينه و از   . قاعدگـي آنهـا يادداشـت گـرديد       

با استفاده از سيستم   (نظـر پرمويي درجه بندي گرديدند       
 و تـنها افرادي  )٦) (Ferriman and Gallweyدرجـه بـندي   

 گروههاي مورد مطالعه زنان مبتلا به پرمويي در  خصوصيات -١جدول 

 تعداد  PCOداراي  چاقي
متغير

 گروه

 با پريود منظم %)٥٦ (٩٦ %)٨٦ (٨٥ %)٦٢ (٥٩

 اوليگومنوريك %)٢٥ (٤٤ %)٩٧ (٤٣ %)٦١ (٢٧

 آمنوريك %)١٩ (٣٣ %)٩٤ (٣١ %)٥٨ (١٩

 جمع %)١٠٠ (١٧٣ %)٩٢ (١٥٩ * %)٦١ (١٠٥

 ) نفر در گروه سوم١ نفر در گروه دوم و ٣( بيمار مبتلا به هيپرپلازي مادرزادي آدرنال بودند ٤:  توضيح*

PCO :باشد كيستيك مي اشتن تخمدانهاي پليبه معناي د 

 با يا بدون پريود منظم) پرمو( مقايسه بين گروه نرمال و بيماران مبتلا به هيرسوتيسم -٢جدول 

  ٣گروه 

 آمنوره

 ٢گروه 
 اوليگومنوره

 ١گروه 
 ايديوپاتيك هيرسوتيسم

  ٢كنترل 
  بدون علامتPCOداراي 

  ١كنترل 

 با اسكن نرمال

 گروه

 رمتغي

 تعداد ٢٩ ٩٠ ٩٦ ٤٤ ٣٣

 سن - - ٨٠/٢٦) ٧٢/٦( ٠٠/٢٧) ٣١/٥( ٥٠/٢٦) ٤٤/٦(

*) ٩٨/٢٢) ٥٥/٢ (* ٦١/٢٢) ٢٨/٣ (* ٥٠/٢٤) ١٩/١ (* ٣٠/٢٨) ٥٤/٠ (* ٨٠/٢٨) ٥٥/٠ (kg/m2) BMI 
*) ٥٤/٣) ٥٨/١ (* ٥٨/٤) ٦٥/٠ (* ٠/٥) ٩١/٠ (* ٧١/٨) ٨١/٥ (* ١٤/٩) ٩٨/٥ (IU/Lit) LH 
)٥٠/٧) ٠٥/٣( ٩٥/٥) ٥٠/٢( ٧٢/٥) ١٣/٢( ١٠/٥) ١٢/٠( ١٦/٥) ٧١/١ (IU/Lit) FSH 
*) ٢٠/١) ٥١/٠ (* ٦٥/١) ٩٥/٠ (* ٠٧/٢) ٩٩/٠ (* ٣٤/٢) ٥٨/١ (* ٩٢/٢) ١٥/٠ (nmol/Lit) T 
*) ٢٥/٥) ٦٠/٢ (* ٩١/٥) ٦٦/١ (* ٨٣/٧) ٥٠/١ (* ٣٤/٧) ٣٥/٠ (* ٦٤/٧) ٧٢/١ (µmol/Lit) DHEAs 
*) ٢٩/٥١) ٤٥/١ (* ٨٦/٤٧) ٦٠/١( * ٦١/٣٩) ٨٤/٢ (* ٣٣/٢٦) ٧٨/١ (* ١٣/٢٢) ٧٧/١ (nmol/Lit) SHBG 
*) ٦٧/١) ٧٠/٠ (* ٤٥/٤) ٥٩/٠ (* ٩٥/٥) ٣٥/١ (* ٦٥/٩) ٣٠/١ (* ٥٣/١٠) ١٨/٢ FAI 

  استفاده گرديدANOVA براي مقايسه هر دو گروه كنترل با ساير گروهها از تست *

PCO :باشد كيستيك مي به معناي داشتن تخمدانهاي پلي 
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 …دكتر جهانفر و                                                                                                       هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٣٨ ٨٠ تابستان/ فصلنامه باروري وناباروري

.  داشتند در مطالعه گنجانيده شدند     ٦كـه درجـه بـيش از        
افراد ) kg/m2با واحد    (١)BMI(قـد، وزن و نمايه تون بدن        

اوليگومنوره با داشتن تعداد پريودهاي     . اندازه گيري شد  
 پريود  ٣ تا   ٠ بار در سال و آمنوره با داشتن،         ٨كمتر از   

             بــيش از BMIافــراد داراي . در ســال تعــريف گــرديد  
kg/m2 نـتايج با   . بودنـد، چـاق در نظـر گرفـته شـدند           ٢٥

 محاسبه شده   ٢)SD(از ميانگين و انحراف معيار    اسـتفاده   

نــتايج حاصــل از گــروهها بــا اســتفاده از تســت  . اســت
ANOVA   ها  در صورت عدم پيروي داده    .  مقايسـه گرديد

 از محنـي نـرمال و انحـراف آنها به سمت چپ يا راست،             
ابـتدا بـا اسـتفاده از لگاريـتم و يا مجذور دادها آنها را ،                
تصـحيح كـرده و سـپس مقايسـه آنهـا با ساير گروهها              

 .انجام گرفت
 
 
 

                                                           
1- Body Mass Index 
2- Standard Deviation  

 نتايج

گروه .  گروه تقسيم شدند٣بـراي مقايسـه نتايج افراد به       
شامل  ،) نفر٩٦(اول مبـتلا بـه هيرسوتيسـم ايديوپاتـيك     

و داراي ) ٦ش از درجه بي(افـرادي با هيرسوتيسم شديد      
 بـار در سـال، گروه دوم        ٨سـيكلهاي قاعدگـي بـيش از        

شامل افرادي مبتلا به هيرسوتيسم شديد و اوليگومنوره        
و گروه سوم )  نفر٤٤( بار در سال٨با سيكلهاي كمتر از  

 تا  ٠شـامل زناني با هيرسوتيسم شديد و آمنوره داراي          
از دو  براي مقايسه نتايج    . بود)  نفر ٣٣( سـيكل در سال    ٢

 نفر از ٢٩گـروه اول، تعداد  : گـروه كنـترل اسـتفاده شـد      
زنـان داراي سيكلهاي منظم، بدون پرمويي و تخمدانهاي         

 زن ٩٠بوده و گروه ديگر شامل ) در سونوگرافي (نرمال  
 در سونوگرافي   PCOبا سيكلهاي منظم، بدون پرمويي و       

از بيماران را شامل    % ٥٥بودنـد، در مجمـوع گـروه اول         
از كــل % ١٩و % ٢٥ بــه ترتيــب ٣ و ٢روههاي شــده و گــ

ــد   ــراد بودن ــدول (اف ــه  % ٦١در  ).١ج ــتلا ب ــيماران مب ب
شواهد سونوگرافي  . هيرسوتيسم شديد افراد چاق بودند    

  شدت هيرسوتيسم در گروههاي سه گانه-٣جدول 

 )٦-٩(يف خف )١٠-١٤(متوسط  )<١٥(شديد 
 بندي مقياس درجه

 گروه

 هيرسوتيسم ٤٦%) ٤٨( ٣٢%) ٣٣( ١٦%) ١٧(

 اوليگومنوره ٢٥%) ٥٧( ٩%) ٢٠( ٨%) ١٨(

 آمنوره ١٦%) ٤٨( ٨%) ٢٤( ٧%) ٢١(

  

 
  در مقايسه با سونوگرافي، در خانمهاي هيرسوتيسمPCO توانايي شش تركيب مختلف تستهاي بيوشيميايي براي تشخيص -٤جدول 

 هيرسوتيسم ايديوپاتيك اوليگومنوره آمنوره
 گروه

 تست

)٤٧%) ٥٥( ٣٨%) ٨٨( ٣٠%) ٩٧ LH ،T يا FAI 

)٥٨%) ٦٨( ٣٧%) ٨٦( ٣١%) ١٠٠ LH ،T يا SHBG 

)٥١%) ٦٠( ٣٠%) ٧٠( ٢٧%) ٨٧ LH ،T يا DHEAs 

)٦٤%) ٧٥( ٣٧%) ٨٦( ٣١%) ١٠٠ LH ،T ،SHBG يا DHEAs 

)٦٤%) ٧٥( ٣٩%) ٩١( ٢٩%) ٩٤ LH ،T ،DHEAs يا FAI 

)٦٥%) ٧٦( ٣٩%) ٩١( ٣١%) ١٠٠ LH ،T ،SHBG ،DHEAs يا FAI 
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 …دكتر جهانفر و                                                                                                       هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٣٩ ٨٠ تابستان/ فصلنامه باروري وناباروري

از زنان  % ٩٧،  IHاز زنان   % ٨٦ در   PCOمبنـي بـر وجود      
. از بـيماران آمـنوريك ديـده شد       % ٩٤اوليگومـنوريك و    

يي هر سه گروه را  مقاديـر تسـتهاي بيوشـيميا   ٢جـدول   
اين گروهها با گروههاي  مقايسه. خلاصـه نمـوده اسـت   

، LH دهد كه گروههاي كنترل از مقادير كنـترل نشـان مي  
T و FAI كمــتري بــه نســبت ســاير گــروهها بــرخوردار 

ــيزان . هســتند ــه طــور   SHBGم ــرمال ب  در گــروههاي ن
جدول ). >٠١/٠P(داري بيشتر از ساير گروهها بود        معني

، )٦-٩( حالت خفيف  ٣ درجـه هيرسوتيسم در       نشـانگر  ٣
در هــر ســه )  و بيشــتر١٥(و شــديد ) ١٠-١٤(متوســط 

مقايسـه ايـن گـروهها هيچ تفاوت    . بـيماران اسـت   گـروه 
. داري را از نظــر شــدت هيرسوتيسـم نشــان نــداد  معنـي 

 در جداول   PCOتوانايي تستهاي هورموني در تشخيص      
دهد  نشان ميها  مقايسه داده.  نشان داده شده است٥ و٤

 احتمال مثبت بودن    PCOكـه در صـورت وجود بيماري        
 يا LH, SHBG, DHEAsشامل تستهاي (حداقل يك تست 

FAI (وجود داشته و احتمال منفي بودن      % ٨٩ ١حساسيت
٩٠ نيز،   ٢حداقل يك تست در صورت عدم وجود بيماري       

 . باشد مي% 

 
 بحث

تيك  در افـراد مبـتلا به هيرسوتيسم ايديوپا        PCOشـيوع   
ايـن نتـيجه حاكي از آن است كه احتمالاً     . باشـد  مـي % ٨٦

                                                           
1- Sensitivity 
2- Specificity 

صحيح » هيرسوتيسـم ايديوپاتيك  «اسـتفاده از عـبارت      
بندي  يعنـي افـرادي كـه تحـت نام فوق دسته          . باشـد  نمـي 
شـوند، در واقـع همـان مبتلايان به سندروم تخمدان           مـي 
مطالعـه حاضر نشان داد كه قابل       . كيسـتيك هسـتند    پلـي 

 PCOاي بيوشـيميايي جهت تشخيص      اعتمادتريـن تسـته   
 ,DHEAs, LH, T: در بيماران مبتلا به هيرسوتيسم شامل

SHBG   و FAI  خونگـيري از بـيماران بايد در       . باشـد   مـي
گيري در   اوايـل فـاز فوليكولـي انجام گيرد چرا كه نمونه          

ــاز  (ســاير مواقــع  ــا اواخــر ف مــثلاً در اواســط ســيكل ي
ب كاذب مثبت و جوا توانـد مـنجربه خطا   مـي ) فوليكولـي 

عـلاوه بر اين قبل از تخمك گذاري، ميزان  . گـردد  تسـت 
LH     ٢٧يابد و از طرفي تقريباً حدود         كـاملاً افـزايش مي %

از زنانـي كـه تخمـدان طبيعـي دارند، داراي ميزان بالاي             
نمونــه گــيري در فــاز ). ٧(تستوســترون ســرم هســتند 

 ارزش است، زيرا ميزان گنادوتروپينها در      لوتـئال نيز بي   
چاقي در هر سه گروه     ). ٨(اين هنگام بسيار ناچيز است      

با كاهش ). ١جدول(افراد مبتلا به هيرسوتيسم شايع بود    
 و در نتـيجه افـزايش ميزان تستوسترون         SHBGمـيزان   

  آزاد، اغلـب بـا احياء سيكلهاي تخمك گذاري همراه است           
، لـذا كنترل وزن در زنان مبتلا به سيكلهاي نامنظم و            )٩(

PCOاگـــر چـــه تصـــاوير ). ١٠(ز اهميـــت اســـت  حائـــ
سازد، ولي   را ممكن ميPCOسونوگرافي تشخيص دقيق 

اين روش هميشه در دسترس نيست و از طرفي قادر به           
ــال  ــپرپلازي مــادزادي غــده آدرن          تشــخيص افتراقــي هي

 سونوگرافي در مقايسه با PCO مقايسه توانايي پارامتر بيوشيميايي در تشخيص -٥جدول 

 آمنوره

٣٣ n = 

 اوليگومنوره

٤٤ n = 

 هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٩٦ n = 

 كنترل

٢٩ n =  

 گروه

 متغير 

)٠ ١٦%) ١٩( ١٨%) ٤٢( ١٤%) ٤٥ LH IU/Lit ٩  

)٠ ٣٣%) ٣٩( ٢٣%) ٥٣( ٢٢%) ٧١ > T nmol/Lit ٢/٢  

)٣%) ١٠( ٥٤%) ٦٣( ٣٥%) ٨١( ٢٨%) ٩٠ > FAI ٥/٤ 

)٣%) ١٠( ٣٤%) ٤٠( ٢٧%) ٤٤( ٢١%) ٦٨ > SHBG nmol/Lit ٤٢  

)١%) ١٠( ٢٦%) ٣١( ٩%) ٢١( ٩%) ٢٩ > DHEAs µmol/Lit ١٠  
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 …دكتر جهانفر و                                                                                                       هيرسوتيسم ايديوپاتيك

٤٠ ٨٠ تابستان/ فصلنامه باروري وناباروري

)CAH(آلفا هيدروكسي  -١٧لذا اندازه گيري    . باشد  نمـي  ١
تراق است پروژسـترون، روش قابل اعتمادي براي اين اف     

ــي جهــت انجــام   ). ٨( ــاز فوليكول ــل ف خونــي كــه در اواي
شود از نظر كلينيكي براي تشخيص       آزمايشات گرفته مي  

PCO    نمايد  مطالعه حاضر پيشنهاد مي   .  بسـيار مفيد است
ــه تســتهاي  ــن SHBG, LH, DHEAsك ــابل اعتمادتري  ق

 را در زنان    PCOتوانند ابتلا به     تسـتهايي هسـتند كـه مي      
در صورت وجود   . سوتيسـم نشـان دهـند     مبـتلا بـه هير    

 و يا مقدار كم    LH,DHEAsمقاديـر بـالاي تستوسـترون،       
SHBG        بـايد بـه وجـود PCO    در نتيجه، اين   .  شـك نمـود

 كند كه اكثر زنان مبتلا به هيرسوتيسم مطالعه تأييد مي
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1- Congenital Adrenal Hyperplasia 

بيماران چاقي  . كيستيك دارند  ايديوپاتيك، تخمدانهاي پلي  
 هستند بايد به كاهش     PCOكـه مبـتلا بـه هيرسوتيسم و         

 .زن تشويق شوندو
 
 

 تشكر و قدرداني

دان گـرت جهـت راهنمايي در زمينه آزمايشات         از آقـاي    
هورمونـي، از آقـاي تـوان جهت آناليز آماري و از آقاي             

اي تشــكر و قدردانــي  آلكــس جهــت همكــاري كــتابخانه 
 .شود مي
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