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 هقبلِ تحقیقی
 

 گبلَی در تشخیص بیوبری ّیرسَتیسن؛ لسٍم اصلاح ٍ بْیٌِ سبزی –هطبلعِ ارزیببی فریوي 
 

 2، هجیذ رجبیبى2، ًذا عببسی1*بببک خلیلی حذاد

 
 ایطاىزاًكگبُ آظاز اؾلاهی ٍاحس ضٍزّي، زاًكىسُ وكبٍضظی ٍ ػلَم پبیِ، گطٍُ ظیؿت قٌبؾی، ضٍزّي،  .1
 گطٍُ ظیؿت قٌبؾی، زاًكىسُ ػلَم، زاًكگبُ پیبم ًَض، ایطاى .2

 
 09123177387،تلفي ّوطاُ:khalili@riau.ac.irًَیسٌذُ هسئَل:*
 

 آظهبیكگبُ ثیوبضؾتبى فَق ترههی قْیس فلاحی تْطاىهحل اًجبم تحقیق: 

 
 20/3/96 تبضید پصیطـ:       17/1/96 تبضید زضیبفت: 

 
 چکیذُ

ّیطؾَتیؿن ثیوبضی ضٍیف هَّبی تطهیٌبل ثِ نَضت  غیط عجیؼی زض ًَاحی حؿبؼ ثِ آًسضٍغى زض ظًبى ثب الگَی 
ّیطؾَتیؿن ػلاٍُ ثط ایدبز هكىلاتی اظ ًظط ظیجبیی، زض ثؿیبض اظ هَالغ تٌْب هطزاًِ اؾت وِ زض ؾغح اًسام اتفبق هی افتس. 

، تروساى پلی ثبقس. اظ ثیي ػلل ایدبز وٌٌسُ ّیطؾَتیؿن ّبی ًئَپلاؾتیه هی فبوتَض هَخَز زض اوثط ثیوبضی
ّب  ّب تَؾظ تروساى افعایف تَلیس آًسضٍغى اظ ػَاهل هَلس ضا ثِ ذَز اذتهبل هیسّس،ظیطاثیكتطیي زضنس  (PCOویؿتیه)

هجتلا  زاٍعلت زذتط ٍ ظى 150تحلیلی ثط ضٍی  –. ایي هغبلؼِ ثِ ضٍـ تَنیفی ثِ عَض ذبل زض ایي ثیوبضی زیسُ هی قَز
ثِ ّیطؾَتیؿن هطاخؼِ وٌٌسُ ثِ ثیوبضؾتبى فَق ترههی قْیس فلاحی ٍالغ زض تْطاى نَضت پصیطفت. زض ایي هغبلؼِ 

گبلَی  –ٍ ثطاؾبؼ ًظبم فطیوي  زض اذتیبض هطاخؼِ وٌٌسگبى لطاض گطفتای حبٍی ؾَالات اذتهبنی ٍ هَضز ًیبظ  پطؾكٌبهِ
ّب پؽ اظ خوغ آٍضی تَؾظ ًطم افعاض  ٍ زازُ ٍعلت آظهبیف ذَى گطفتِ قس. اظ افطاز زاًوطُ قست ضٍیف هَ تؼییي گطزیس

SPSS 2ٍ  1گعاضـ یبفتْْب اظ پطؾكٌبهْْبی ؾجه ظًسگی فبزُ گطزیس. زٍ اؾت آًبلیع ٍ ثطای تحلیل آهبضی اظ آظهَى وبی 
ؾَتیؿن تبثیطگصاض ّؿتٌس، ًكبى هیسّس ػَاهلی چَى ؾي، ًػاز، تبّل یب تدطز، چبلی، تغصیِ ٍ اؾتطؼ ٍ... ثط ثیوبضی ّیط

ثب تَخِ ثِ ًتبیح آظهبیكگبّی ثِ ػول آهسُ ثِ ًظط هیطؾس زض ایطاى هؼیبض ؾٌدف ثیوبضی ّیطؾَتیؿن ثط هجٌبی ّوچٌیي 
 ثبقس ٍ ثبیس زض ایي خسٍل تؼسیل ٍ انلاح نَضت پصیطز. خسٍل فطیوي گبلَی هٌبؾت ًوی

 
 اضظیبثی فطیوي گبلَی.ًظبم َّضهًَی،ّبی  تؿت،غطثبلگطی ،ّیطؾَتیؿن ّبی کلیذی: ٍاشُ

 
 هقذهِ

ّیطؾَتیؿن ضقس غیطعجیؼی هَّبی تطهیٌبل زض 
 چبًِ ٍ ظیطگَـًَاحی حؿبؼ ثِ آًسضٍغى هبًٌس ًَاحی 

زض اًؿبى هَّبی  (.3اؾت) زض ظًبى ٍ زذتطاى پكت لتٍ 
ٍلی  ،وٌٌس ثسى اظ ًظط فیعیَلَغیه ًمف هْوی ایفب ًوی

ّؿتٌس. ٍ تبثیط گصاض زض ضًٍس ظًسگی  زاضای ًمكطٍاًی
ّیطؾَتیؿن خسا اظ ایٌىِ اظ ًظط ظیجبیی هكىلاتی ثطای 

وٌس، زض ثؿیبضی اظ هَالغ تٌْب فبوتَض  ّب ایدبز هی ذبًن

ثِ قوبض هی ّبی ًئَپلاؾتیه  هَخَز زض اوثط ثیوبضی
ایي ثیوبضاى ًگطاى افعایف فعایٌسُ هَّبی ثسى، .(4) ضٍز

 .تغییط ٍضؼیت خٌؿی ٍ لسضت ثبضٍضی ذَز ّؿتٌس
ّبی هجتلا ثِ ّیطؾَتیؿن  پعقه زض ثطذَضز ثب ذبًن

زچبض هكىل اؾت، ظیطا تٌَع عطح ٍ قست ضٍیف زض ثیي 
ّب آًچٌبى ظیبز اؾت وِ  ي ذبًَازًُػازّب ٍ زض ّط ًػاز ثی

 گطزز اضظیبثی ٍ تؼییي هطظ ؾلاهت ٍ ثیوبضی زقَاض هی
 ّب خْت ثطضؾی ّیطؾَتیؿن، تطیي هحل حؿبؼ(. 5)
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 .ها هستند رانکشاله بالا، چانه، قسمت تحتانی شکم و 
بنابراین یک سیستم تقسیم بندی برای ارزیابی عینی 

زه گیریموفقیت درمان تواند در جهت تشخیص و اندامی
، یوگال –فریمن 1961در سال (. 5) مفید واقع شود
ی برای ارزیابی بالینی هیرسوتیسم ارائه نظامی نیمه کمّ

لب ) ناحیه وابسته به آندروژن 12در این نظام  .(6) کردند
بالای  فک پایی و گردن، چانه، ناحیه خط ریش، بالایی،

زیر  بالای شکم، سینه، ران، بالای دست، پایین کمر، کمر،
مشخص شد و در نموداری شدت پرمویی  کف لگن( شکم،

هر ناحیه را با نمره صفر تا چهار مشخص نمودند. بر طبق 
شودکه نمره این نظام، دختر یا زنی پرمو محسوب می

فریمن  اساس نظام . بر(7) داشته باشد 8هشت یا بیشتر از 
برای حداقل دو و گالوی نمره پرمویی دو یا بیشتر از دو 

(. 5) شودناحیه از چهار ناحیه اصلی در نظر گرفته می
. موارد چانه است درصد 75محل شروع هیرسوتیسم در 

های مو در هر واحد سطح پوست صورت تراکم فولیکول
های مختلف اساساً تفاوت چندانی ندارد. اما در جنین

ای ههای مو در واحد سطح در نژادها و گروهتعداد فولیکول
 (. بر طبق یافته ها، نژاد7) نژادی خاص متفاوت است

سفید قفقازی بیش از  نژاد ها وای بیش از نروژیمدیترانه
 رویش مو در نواحی حساس به آندروژن ها دارند هاشرقی

 درصد 95حدود  گالوی-عیار سنجی فریمناساس  بر (.8)
(. در زنان 9-12) دگرفتن 8 از زنان قفقازی نمره کمتر

را  8ای جنوب شرقی و زنان خاورمیانه نمرات بالای آسی
کمترین سن شروع پرمویی در افراد  .(13،14) گرفته اند

 (.14) سال بود 14در دانشگاه گیلان  مورد مطالعه
نفر دختر و زن که به طور  256 از ن، در تحقیقیهمچنی

اتفاقی نمونه برداری شده بودند، میانگین سنی ابتلا 
افراد مورد  درصد 90بود. گزارش شده سال  5/2±22

 ٪80 گالوی، مطالعه مجرد بودند و براساس نظام فریمن و
(. در یک مطالعه توصیفی 5) آمدندپرمو به حساب می

دانشجوی دختر دانشگاه  500تحلیلی به طور مقطعی 
مورد  1389-1388علوم پزشکی اهواز در نیمسال دوم 

پرمویی از مقیاس  بررسی قرار گرفتند. جهت تعیین شیوع
ندروژن استفاده آمنطقه حساس به  4گالوی در –فریمن

شد،  ای که توسط دانشجویان تکمیل می شد. پرسشنامه
دانشجوی مورد  500از ابزار جمع آوری اطلاعات بود. 

 4/12درصد مبتلا به هیرسوتیسم بودند.  4/15مطالعه 
درصد هیرسوتیسم  8/2درصد هیرسوتیسم خفیف، 

درصد هیرسوتیسم شدید داشتند. نمایهی  2/0متوسط و 
توده بدنی، اختلال قاعدگی و سابقه خانوادگی پرمویی با 

 (.2هیرسوتیسم دارای رابطه معنی دار بود )
ساله شرکت  45-18زن  1000در تحقیقی دیگر 

کننده در مطالعه قند و لیپید تهران با نمونه گیری 
ها از  هسیستماتیک تصادفی پژوهش شرکت نمودند. داد

راه پرسش نامه و معاینه بالینی جمع آوری شد. نمره کل 
گالوی برای نواحی مختلف بدن محاسبه و منحنی –فریمن

 (.1) ترسیم گردید
در یک تحقیق مهم که توسط دانشگاه علوم پزشکی 

هایی که مبتلا به درصد خانم 7/85کرمان انجام شده، 
کیست تخمدان به همراه سطح سرمی تستوسترون 

سابقه فامیلی از پرمویی هم داشتند و تنها  طبیعی بودند،
عزیزی در  .درصد فاقد سابقه فامیلی مثبت بودند 3/14

 DHEAS میزان تستوسترون و 72مطالعه خود در سال 
را در افراد هیرسوتیسم بیشتر از افراد غیرهیرسوت گزارش 

 (.3) کرده است
های شوند که شاخصحال این سوالات مطرح می

آزمایشگاهی ورمونی در بیماران هیرسوت از نظر ه
در قیاس با معیار فریمن برحسب نمره شدت رویش مو 

. مطالعه حاضر با هدف گالوی چه رفتاری را نشان می دهد
ی  غربال گری و سطح بندی ابتلا به هیرسوتیسم بر پایه

تواند برای درمان  آزمون های بیوشیمیایی است که می
درمانی  –ه ریزی آینده بهداشتیدر برنام هیرسوتیسم

 کشور موثر واقع شود.
 

 مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مقطعی و از نوع تشخیص و به 

هیرسوتیسم بررسی جهت های زائد بدن منظور بررسی مو
فوق  ساله مراجعه کننده به بیمارستان 40-20در زنان 

 شد. تخصصی و تخصصی شهید فلاحی تهران انجام
مراجعه کننده به بیمارستان  داوطلبانابتدا به تمام 

ت هیرسوتیسم داده یتوضیحی در مورد نحوه معاینه و اهم
شد و زنانی که رضایت به معاینه ندادند و زنانی که برای 

شدند. برای  حذف پرمویی درمان شده بودند از مطالعه
تمام  Intera Assay variationکنترل کیفیت و بررسی 

معاینه شدند و از افراد آزمایش خون گرفته شد.  بیماران
که شامل  2و  1جهت ثبت اطلاعات، فرم پرسشنامه 

)متاهل یا مجرد بودن، نوع زایمان، تمایل سوالاتی از قبیل
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جنسی، وزن، قد، نوع تغذیه، استرس، میزان مصرف  
سیگار، مصرف دارو، بیماری، رنگ پوست و...( در غالب 

موها برای درجه بندی رشد  پرسشنامه از آنها پرسیده شد.
استفاده شد که در آن هر یک گالوی( -)جدول فریمناز 
ناحیه حساس به آندروژن که شکل این نواحی  12از 

)بدون موهای  ینه و از صفر تا چهارباشد معاضمیمه می
و علامت گذاری و ترمینال تا بسیار مودار( درجه بندی 

کلی بدست میانگین  هر منطقه با هم جمع شد تا سپس
 .(1 )جدول آمد

ی پرسشنامه سبک زندگی، نتایج آزمایشگاهی هاداده
 گالوی –و معیار سنجی رشد مو براساس جدول فریمن 

و پس از جمع آوری  بعد از کدگذاری وارد کامپیوتر شد
آنالیز و برای تحلیل آماری از آزمون  SPSSتوسط نرم افزار 

کای دو استفاده گردید.    
 

 .(15معیار ارزیابی رویش مو در زنان ) –جدول فریمن گالوی  – 1جدول 

 
 

گالوی نیاز به معاینه کامل  -در روش ارزیابی فریمن
که توسط بیشتر بیماران  ،گانه بدن وجود دارد 12نواحی 

 .گردد ناخوشایند تلقی می رویش مو در این مناطق
در این فرم به صورت جداگانه به هرکدام از لب بالایی، 
ناحیه خط ریش، چانه، فک پایین و گردن، بالای کمر و 

و در قسمت بعدی نیز به هر کدام  4تا 1نمره پایین کمر 
از بالای دست، ران، سینه، بالای شکم، زیر شکم، کف لگن 

داده شده است. جمع کل نمراتکه حداقل آن  4تا  1نمره 
 (.1 )جدول باشد، به عنوان عیار تعیین می گردد می 8

برای بررسی میزان سطح هورمون های سرمی از خون 
ن بعد از دوران قاعدگی آنها )روز وریدی داوطلبان هورمو

سی سی نمونه خون گرفته شد.  5از ورید آنها  (10تا  7

، Pars azam coخانه ) 16سپس با دستگاه سانترفیوژ 
ساخت ایران( سرم جداسازی شد و برای انجام آزمایشات 
هورمونی از کیت ایده آل تشخیص استفاده شد و با 

ت ایران غلظت ، ساخDana-3200دستگاه الایزا ریدر 
ها پس از جمع آوری توسط دادههورمون ها قرائت گردید. 

 آنالیز و برای تحلیل آماری از آزمون کای SPSSنرم افزار 
 .ستفاده گردیددو در تقابل با دادهای جمع آوری شده ا

 
 نتایج

نتایج به دست آمده از پرسشنامه و جدول فریمن 
گالوی نشان داد که داده ها به هنجار و نرمال هستند. 
کمترین میزان به دست آمده از عیار سنجی با این روش 
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بود و  26/34بود. میانگین داده ها  38و بیشترین آن  12
بر این مبنا نتیجه معنادار بوده است. =Pvalue 05/0با 

 تمامی افراد را دارای بیماری هیرسوتیسممورد بررسی 
(. نتایج آزمایشگاهی از مجموع 1بودند نشان داد)نمودار 

درصد افراد را دارای  62نفر افراد داوطلب تنها  150
را به عنوان  درصد38پتانسیل بیوشیمیایی هیرسوتیسم و 

 (.2)نمودار  افراد غیر هیرسوتیسم شناسایی کرده است

 
 
 
 

 ساله شهر تهران 40 – 20هیستوگرام میانگین نمرات فریمن گالوی براساس ارزیابی نمرات جدول فریمن گالوی در زنان  -1نمودار شماره 
 

 
 ساله شهر تهران 40  - 20نمودار دایره ای نتایج آزمایشگاهی در زنان  – 2نمودار شماره 

ارزیابی مقادیر سطح بالای هورمون های 
تستوسترون و دی هیدرواپی آندروسترون سولفات و 

توانند  همچنین مقادیر پایین هورمون های تیروئیدی می
بیمار از غیربیمار  ملاکی برای ارزیابی و افتراق بین افراد

باشند.به منظور تحلیل بیشتر بیماران اطلاعاتی به دست 
آمده است که با مدل فریمن گالوی مقایسه شود تا شرکت 

 (.2)جدول  رویش مو با دقت بیشتر ارزیابی گردد
 

 
 

62%

38%

هیرسوتیسم

غیر هیرسوتیسم

مره
هر ن
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ت 
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نمرات به دست آمده از 
 پرسشنامهی فریمن گالوی
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 لعهارزیابی و آنالیز نتایج آزمایشگاهی از فراوانی زنان مورد مطا -2جدول 
 P-value دامنه نرمال میانگین مقادیر هورمون ها

29/30 سن  40-20  05/0  
LH 8/24  42-8/0  0001/0  

FSH 68 149 - 5/33  001/0  
Prolactie 3/13  5/8-19/1  09/0  

Testostron 01/2  22/26-1/0  001/0  
T3 45/0  9/55-1/0  0001/0  
T4 7/4  7/4-11/4  001/0  

TSH 33/2  3/36-6/0  0001/0  
Progesterone OH-  -

17 
8/0  6/13-0/0  09/0  

DHEA-S 89/4  71/37-2/0  001/0  
T-Uptake 5/28  22-35  001/0  

( 1)قسمت  با بررسی فراوانی و درصد سبک زندگی
( %3/55) در میان گروه نمونه متوجه شدیم که افراد مجرد

فراوانی بیشتری ( از %7/44) نسبت به افراد متأهل
درصد به صورت  16برخوردار هستند. از نظر نوع زایمان 

 3/9درصد از افراد به صورت سزارین، و 3/13طبیعی؛ 
)بقیه افراد یا فرزند نداشته  اند درصد نیز سقط شده داشته

افراد  %100اند و یا مجرد بودند(. نوع تمایل جنسی 
از  %3/85مستقیم و متمایل به جنس مخالف بود و 

 7/14ها عمل خودارضایی انجام نداده و تنها  آزمودنی
کنند. نتایج استرس در میان  آنان خودارضایی میدرصد 

س در گروه میانگین استر که دهد گروه نمونه نشان می
است که نشان  05/1و با انحراف معیار  16/5نمونه برابر با 

 ها بهنجارند و همه افراد دارای استرس بوده دهد داده می
 05/0که با  اند. مبنای خوداظهاری افراد گردآوری گردید

P value=(.3 )نمودار دار بوده استامعن 

 
 .ساله شهر تهران 40 – 20دز نان  1نمودار ستونی براساس ارزیابی سبک زندگی  -3نمودار شماره 

 
فراوانی و درصد سبک زندگی در افراد مورد آزمون با 

 %64نشان دهنده این است که  BMIاستفاده از ارزیابی 
درصد از  3/43افراد از اضافه وزن برخوردار هستند. 

درصد نیز  30اند و  آزمودنیها هرگز ورزش نکرده
درصد به طور متوسط  7/36 کنند و سبزیجات مصرف نمی

 3/47مصرف میوه دارند، ولی مصرف گوشت قرمز در میان 
آنها درصد  3/33ها زیاد و در میان  از آزمودنی درصد

بسیار زیاد است. همچنین مصرف گوشت سفید نیز در 
نیز بسیار  %3/41افراد زیاد و در میان درصد  3/47میان 

 3/55زیاد است. همچنین، مصرف شیرینی نیز در میان 
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درصد افراد نیز  7/74درصد آنان زیاد و بسیار زیاد است. 
های گازدار  به میزان زیاد و خیلی زیاد به مصرف نوشابه

کشند و تنها  درصد از آنان سیگار نمی 3/85پردازند.  می

 P 05/0که با  نخ مصرف سیگار دارند 5تا 1درصد  7/14

value=(.4)نمودار  معنادار بوده است 

 .ساله شهر تهران 40 – 20)تغذیه و ورزش( در زنان 2نمودار ستونی براساس ارزیابی سبک زندگی  -4نمودار 
 

نشان میدهد که فراوانی و درصد رنگ پوست افراد را 
 3/23ها دارای رنگ پوست سفید،  درصد از آزمودنی 60

درصد دارای  7/16درصد دارای رنگ پوست بسیار روشن، 

درصد از  36ی متوسط هستند و  رنگ پوست تیره
که با ردند ک ها از داروهای شیمیایی استفاده می آزمودنی

05/0 Pvalue=(.5)نمودار  معنی دار بوده است 

 
 .ساله شهر تهران 40 – 20نمودار ستونی براساس ارزیابی رنگ پوست در زنان  -5نمودار 

 
 بحث و نتیجه گیری 

در این مطالعه شیوع هیرسوتیسم با استفاده از سه 
روش مورد ارزیابی قرار گرفت. روش اول جدول فریمن 

آزمایشات هورمونی روش سوم سبک  گالوی وروش دوم
زندگی به منظور ارزیابی معیارها در تشخیص بیماری 
هیرسوتیسم، مورد مطالعه قرار گرفت. آزمایشات هورمونی 

درصد  62بعمل آمده از افراد مراجعه کننده به بیمارستان 
افراد را هیرسوتارزیابی نمود. ولی فریمن گالوی در همه 

هیرسوت تعیین کرده است  %100افراد مراجعه کننده را 
پس از مطالعات فراوان از منابع گوناگون مشاهده گردید  و

غالب مطالعات مورد ارائه با استفاده از جدول فریمن 
گالوی شیوع بیماری  هیرسوتیسم را گوناگون تشخیص 

زن
ه و

ضاف
ا

دی
عا

زن
م و

ک

یچ
ه کم

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی یچ
ه کم

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی یچ
ه کم

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی یچ
ه کم

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی یچ
ه کم

سط
متو یاد

ز

یاد
 ز

لی
خی یچ
ه 1

5تا 
نخ

بی ام آی ورزش سبزیجات میوه گوشت قرمز گوشت سفید شیرینی نوشابه  سیگار

بسیار روشن سفید تیره متوسط

23.3

60

16.7



مطالعه ارزیابی ...

ان
یر

ی ا
ست

زی
ش 

دان
ی 

ش
وه

پژ
ی 

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

13
95

یز 
پای

 -
3 

ره
ما

 ش
-1

د 1
جل

27 
 

 4/15داده اند. برای مثال در مطالعه نوح جاه و همکارانش 
در اسپانیا و آمریکا به  ،همچنین (2گزارش شده است ) %

 %ذکر شده است 2-8و  %7/1ترتیب شیوع پرموئی 
تفاوت در نتایج مختلف  علترسد  (. بنظر می17و16)

 .باشدمی جمعیت مورد مطالعه 
مطالعه  پس از بکار گیری روش ها نتیجه گرفته شد،

منحصر بر استفاده ازجدول فریمن گالوی دقیق نخواهد 
لیل مطالعه دقیق تر از مطالعات بایست به د بود. فلذا می

اگر چه روش فریمن  (.2) آزمایشگاهی بهره گرفته شد
اما  ،گالوی جهت ارزیابی بالینی هیرسوتیسم مناسب است

گذاری هیرسوتیسم به کار عیارتنها روشی نیست که برای 
ممکن است بعضی نواحی پوست که زیرا  .(1) رفته است

در  ،لحاظ نشده اند در نمره گذاری به روش فریمن گالوی
یک نژاد خاص، در تعیین هیرسوتیسم نقش قابل ملاحظه 

گذاری بعضی از قسمت ها در عیار و دای داشته باشن
 باشد. از اهمیت کمتری برخوردارتعیین هیرسوتیسم 

تفاوت عیارحداقل  عیاردهی و بنابراین، پارامترهای مختلف
عوامل به منظور تعیین مرز موی طبیعی و هیرسوتیسم از 

به طور مثال  باشد. تفاوت در شیوع بیماری می موثر بر
 ،ممکن است کنار صورت، زیر فک، قسمت فوقانی گردن

پری آنال پرمویی داشته باشند که در این سیستم لحاظ 
عددی که با استفاده از این  ،. هم چنین(3)نشده است 

می  ،سیستم به عنوان مرز هیرسوتیسم به کار می رود
تواند برای هر جامعه متفاوت باشد. به طور مثال فریمن و 

 را مرز تعیین هیرسوتیسم معرفی کردند 8گالوی عدد 
به بالا برای  3ولی در مطالعه ای در تایلند نمره  (،19و18)

کیم و همکاران (. 20و7) تعیین هیرسوتیسم پیشنهاد شد
مویی به بالا را برای زنان کره ای مرز تعیین پر 6نمره 

در بعضی از مطالعات مشابه مطالعه  (.21)معرفی نمودند 
هیرسوت ملایم،  4- 7به عنوان غیرهیرسوت،  0- 3نمره 

به بالا هیرسوت شدید در  12هیرسوت متوسط و  8- 11
در درجه بندی دیگری (. 21) نظر گرفته شده است

درجه تعریف شده است. هیرسوتیسم  4هیرسوتیسم، 
است. اگر  2یرسوتیسم تنه درجه ه. است 1سینه درجه 

است. پیوستگی  3خط وسط هم به آن اضافه شود درجه 
این مناطق با هم به طوری که سه چهارم سطح بدن را 

به بررسی در مطالعه حاضر (. 21) است 4بپوشاند، درجه 
هیرسوتیسم به عواملی همچون سبک زندگی )ازدواج، 

ژاد و سابقه زایمان، استرس، نوع تغذیه، میزان ورزش( ن

فامیلی و رنگ پوست و تاثیرآن به رویش مو در افراد 
نتایج مطالعات نشان می دهد اضافه وزن در پرداخته شد، 

ورزش نکردن، مجرد  ،نوع تغذیه، زنان مراجعه کننده
. رددا با بیماری ارتباط معنی داری خودارضایی بودن،

ارتباط هیرسوتیسم با چاقی به دلیل تبدیلات بیشتر 
ها در بافت چربی در مطالعات دیگری نیز نشان  رمونهو

در مطالعه اخیر افراد مراجعه کننده . (3)داده شده است 
کنند و به  افراد اصلا ورزش نمی %3/43 بیمارستانبه 

افراد دارای اضافه وزن  %64همین علت و تغذیه نامناسب 
افراد سبزی مصرف نمی کنند.  %30هستند. همچنین 

افراد  %80 خورند و نیز اصلا میوه نمی% افراد  7/10
 %89گوشت قرمز زیاد و خیلی زیاد استفاده می کنند و 

افراد گوشت سفید زیاد و خیلی زیاد استفاده می کنند و 
کنند و  افراد شیرینی زیاد و خیلی زیاد استفاده می 55%
افراد نوشابه زیاد و خیلی زیاد استفاده می کنند که  64%

تغذیه نادرست در زندگی روزمره افراد نشان دهنده نوع 
مراجعه کننده می باشد، که بعد از مطالعات فراوان مقاله 

 قادری و همکارانای در تفکیک این موضوع مشاهده نشد. 
با مطالعه بر روی دانشجویان دانشگاه علوم ( 1383)
زشکی بیرجند نشان دادند شانس هیرسوتیسم در افراد پ

برابر افراد با نمایه توده  9/11چاق و دارای اضافه وزن 
که نشان دهنده شباهت نتایج در  (22) بدنی طبیعی است

از افراد  % 3/55در این مطالعه،  بررسی افراد می باشد.
 7/14مراجعه کننده مشکوک به هیرسوتیسم مجرد بوده و 

خودارضائی انجام داده اند که رابطه معنی دار با 
 هیرسوتیسم دارد.

با مطالعه بر روی بیماران  در پژوهش حاضر
هیرسوتیسم اینطور بدست آوردیم که علاوه بر هورمون 
های تستوسترون و کم کاری تیروئیدی، سبک زندگی 
افراد شامل تاهل یا تجرد بودن، چاقی، تغذیه، ورزش، رنگ 
پوست، خود ارضایی نیز تاثیر گذار می باشد و همچنین 

رانی با اقلیمت اصلاح جدول فریمن گالوی را در زنان ای
 این کشور برای صحت بیشتر تشخیص پیشنهاد کرده ایم.

پراکندگی  بررسی شیوع واین پژوهش در راستای 
هیرسوتیسم، یافتن راهکارهای مناسب برای تشخیص 

 150بوده است. نتایج به دست آمده از تعداد میزان شدت 
که نشان می دهد به طور P-value= 0./05 نفر داوطلب با
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کلی هیرسوتیسم با نتایج آزمایشگاهی رابطه معنا  
جدول فریمن گالوی رابطه معنی داری  دار داشته ولی با

نداشته است و همچنین هیرسوتیسم با سبک زندگی 
یافته ها ی معنی داری داشته است.  بانوان ایرانی رابطه

هیرسوت نبوده نشان داد افراد با آزمایشات بیوشیمیایی 
دهد و این  اما فریمن گالوی آنها را هیرسوت تشخیص می

اختلالی است که این جدول دارد و این مساله نشان می 
دهد که چه بسا فرد دچار عوارض بیوشیمیایی نیست اما 
عوامل جنبی باعث شده این فرد دچار پرمویی معرفی شود 

با هم زیرا تعریف پرمویی از نظر فریمن گالوی و جامعه 
متفاوت است، برای مثال نژاد ایرانی مقدار کم مو را به 
عنوان فرد دچار هیرسوت معرفی نکرده ولی از نظر فریمن 
گالوی فرد دچار هیرسوت می باشد به این ترتیب که اگر 

را بگیرد  1کسی از هر آیتم جدول فریمن گالوی نمره 
= موی بسیار ظریف در سطح نقاط حساس به 1)نمره 
می شود در  12آیتم نمره کلی آن  12ژن( در آندرو

را بگیرد آن  8صورتی که فریمن گالوی کسی که نمره 
فرد را هیرسوت معرفی کرده اند. این در حالیست که نمره 

برای نژاد ایرانی پرمویی محسوب نشده و معنا و مفهومی  1
ندارد به عنوان مثال پشت لب حالت موهای کرکی دارد و 

وهای کمی ضخیم دارد حائز اهمیت نیست یا کشاله ران م
 1ولی جدول فریمن گالوی در این حد هم به آنها نمره 

بیشتر شده و فرد را  8داده و در مجموع نمره آنها از 
 هیرسوت معرفی می کند.

با توجه به نتایج آزمایشگاهی  در جدول فریمن گالوی
رسد در ایران معیار سنجش  مده به نظر میبه عمل آ
اساس طراحی جدول فریمن  هیرسوتیسم بربیماری 

گالوی با در نظر گرفتن انواع جوامع بشری تنظیم نیافته 
 است زیرا مطابقت جدول با نتایج آزمایشگاهی نشان می

دهد مطلق افراد دچار بیماری نیستند و به دلیل سکونت 
جغرافیایی و نژاد و تغذیه و دیگر عوامل موثر در روند این 

رتبه بندی در جدول فریمن گردد  میبیماری پیشنهاد 
در این جدول  2و  1گالوی تغییر کند برای مثال درجات 

حذف گردد یا جدولی مطابق با نژاد و جغرافیا و سبک 
 زندگی بانوان ایرانی طراحی گردد. 

در تحقیقات بدست آوردیم که  از نتایج آزمایشگاهی
و ترکیبات وابسته به  هورمونهای مردانه مانند تستوترون

و کم کاری تیروئید نقش بسزایی در بروز این بیماری  آن
این  اساس آن افراد که سطح بالاتری از داشته است که بر

ها را نسبت به نرمال خود داشتند هیرسوت  هورمون
معرفی کردیم؛ و با رجوع به پاسخ سوالات در جدول 

د مشاهده فریمن گالوی که قبلا از آنها پرسیده شده بو
کردیم که اتفاقاً از شدت پرمویی بیشتری نسبت به بقیه 

افتاد یعنی کسانی  اند. البته عکس آن اتفاق نمی دارا بوده
که در جدول فریمن گالوی هیرسوت بودند الزاما نتیجه 

 اند. آزمایش آنها هیرسوت نبوده و نرمال بوده
و  1های سبک زندگی  ها از پرسشنامه گزارش یافته

دهد که هیرسوتیسم در زنان تنها یک مشکل  ان مینش 2
هورمونی نیست و تغییراتی که در سبک زندگی بانوان 

اهل ایرانی رخ داده است همچون عواملی مانند سن، نژاد، ت
ی یا تجرد، چاقی، تغذیه و استرس و... سبب بروز مشکلات

نزدیک به همین بیماری از سن خیلی پایین ) از قبیل
دهه های قبل شده است، برای مثال بلوغ( نسبت به 

 ردای  تجرد بانوان نقش تعیین کننده نداشتن زایمان و یا
توان  ظهور این بیماری دارد و یکی از علل آن را می

این در  تغییرات هورمونی و سبک زندگی آنان دانست،
 بروز این بیماریمهم  حالی است که چاقی یکی از عوامل
ورزش نکردن و نوع  است که نداشتن فعالیت جسمی و

تغذیه نادرست همچون استفاده از مواد غذایی همچون 
ز های گازدار سهم بسزایی در برو مصرف شیرینی و نوشابه

اد این بیماری را داراست، خودارضایی تاثیر گذار در ایج
د این بیماری بوده است. همچنین در مطالعه بر روی افرا

پوست بسیار  میزان هیرسوتیسم در افراد مشاهده کردیم
ی متوسط دیده شده  روشن و سفید بالاتر از رنگ تیره

د است این در حالی است که میزان افراد هیرسوت، در نژا
ها را  ها و سپس گیلکی فارس بیشترین و بعد از آن ترک

ها در یکی  آوری نمونه )جمع به خود اختصاص داده است
ن ر ایهای کشور د از مناطق تهران بوده است و همه اقلیم

ورد مها پیش بینی  اند، بنابراین نتیجه یافته نمونه نبوده
یر سیگار در افراد مصرف کننده تاث .نظر را نداشته است(

استرس به عنوان امری بسزایی بر این بیماری ندارد و 
ری شایع در جوامع امروزی منحصرا منجر به بروز این بیما

 نخواهد شد.
 

 تقدیر و تشکر 
دانشگاه پیام نور واحد خراسان رضوی که با تشکر از 

در انجام این پایان نامه کمال همکاری را با نویسندگان 
 داشته اند.
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