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، ميوعم ـ( هـاي دولتـي و غيردولتـي   وكاركنان بهداشتي شاغل در بخش ، ماماهازنان و زايمان، متخصصين پزشكان خانواده، عمومي
  ...)خصوصي، خيريه و

      مقدمه
 بيش توليد اثر در كه، )1( يك بيماري سيستميك ناشي از رويش موهاي جنسي در زنان با الگويي شبيه مردان است هيرسوتيسم      
 بـر روي  هيرسوتيسم منفي اثرات. )3, 2( درصد زنان سنين باروري را تحت تاثير قرار ميدهد 5-15ايجاد مي شود و  آندروژن حد از

 اعتمـاد  كـاهش  با زيبايي، بر علاوه بر تاثير شايع پديده اين. است گرفته قرار مورد تاكيد مطالعات بسياري از در زنان زندگي كيفيت
 سندرم شيوع نازائي و افزايش ماهانه، هاي سيكل اختلالات. مي باشد همراه افسردگي و اضطرابي اختلالات و افزايش شيوع نفس به

 فـي من تـاثير  دليـل  بـه  احتمالاً پرمويي به بيماران مبتلا از بسياري همچنين. باشد مي عارضه اين عوارض جسمي از انسولين به مقاومت
 5-10را  هيرسوتيسـم  شيوع مطالعات مروري. )4, 3( شده اند مبتلا رواني و اجتماعي-روحي اختلالات برخي از به زيبايي بيماري بر

 در بر اساس نتايج مطالعات، شـيوع پرمـويي  . )3( است شده گزارش نيز درصدي 80شيوع  مطالعات برخي در. اند نموده ذكر درصد
درصـد و در زنـان   38درصـد، در يونـان    8,3درصـد، در تركيـه    7,1درصد، در اسـپانيا   4,3زنان انگليسي  در كم، بسيار تايواني زنان

اهواز انجام شد، نشان داد كه  پزشكي علوم دانشگاه دختر در مطالعه اي كه بر روي دانشجويان. )2( درصد بوده است 5,4آمريكايي 
همچنين نتايج يك مطالعه نشان داد كه شيوع هيرسوتيسم در بـين دختـران   . )3( درصد مي باشد 15,4شيوع پرمويي در جامعه هدف 

درصد از زنان مراجعه كننده بـه بيمارسـتان    55,6در تهران نيز . )5( درصد مي باشد 8,6ساله دبيرستانهاي شهر زنجان برابر با  18-14
                .)6( امام خميني دچار پر مويي بودند

    يشخيصتاقدامات 

موهاي اضافي انتهايي در نواحي وابسته به آندروژن شامل صورت، سينه، خط سفيد، كمر، باسن و قسمت جلوي پاها را  -
 .جستجو كنيد

 . رشد برخي موها در نواحي وابسته به آندروژن نرمال است و مرز مشخصي براي تعيين موهاي زائد وجود ندارد -
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تفاوت قائل ) كه صاف، نرم و بي رنگ هستند(و موهاي كركي ) م و زبر هستندكه تيره، ضخي( بايد بين موهاي انتهايي -
 .موهاي كركي جزو هيرسوتيسم نميباشند. شويد

 .رويش موهاي اضافي گسترده در يك الگوي غير جنسي ميباشد: هايپرتريكوزيس -

 .ممكن است ارثي يا مربوط به دارو باشد .1

 .)7(به دليل آندروژن اضافي نمي باشد .2

  :علل زمينه اي هيرسوتيسمبررسي 
اوليگومنوره يا آمنوره، ناباروري، آكنه، : در مورد علايم سندرم تخمدان پلي كيستيك جستجو كرده و سئوال كنيد -

 .ريزش موي سر، چاقي مركزي و آكانتوزيس نيگريكانتس

اني يا پيشرفت سريع در شروع ناگه: در مورد علايم يك تومور ترشح كننده آندروژن جستجو كرده و سئوال كنيد -
ريزش موي سر، بم شدن صدا، افزايش توده عضلاني، (رويش موها، هيرسوتيسم شديد، علايمي از ويژگيهاي مردانه 

 ، يك توده لگني يا شكمي)بزرگي كليتوريس

 .اگر از نظر باليني به وجود تومور ترشح كننده آندروژن مشكوك شديد، فوراً بيمار را ارجاع دهيد -

صورت (افزايش وزن در قسمتهاي صورت : بعنوان مثال: علايم سندرم كوشينگ جستجو كرده و سئوال كنيد در مورد -
 كشيدگي و ضعف عضلات پروگزيمالپيچش و ، ناحيه گردن، قسمت فوقاني پشت و تنه، تغيير رنگ آسان، علايم )ماه

 . اگر به علايم كوشينگ مشكوك شديد بيمار را ارجاع دهيد .1

يا تست سركوب دگزامتازون ) ساعته 24استفاده از ادرار (سرپايي، چك سطوح كورتيزول آزاد  پيش از ملاقات .2
 .را در نظر بگيريد

 .در مورد داروهاي فعلي، شامل هر گونه استفاده از استروئيدهاي آنابوليك جستجو كرده و سئوال كنيد -

معمولاً يط زمينه اي كيستيك يا ساير شرا در زنان با هيرسوتيسم خفيف بدون وجود ساير علايم سندرم تخمدان پلي -
 .بررسي ضروري نيست

 :در زنان با هيرسوتيسم متوسط تا شديد بدون وجود ساير علايم سندرم تخمدان پلي كيستيك يا ساير شرايط زمينه اي -

 . تسوسترون پلاسما را اندازه گيري كنيد .1

 . را جويا شويد ليتر باشد نظر يك متخصص/نانومول 5اگر سطح تستوسترون بيش از  .2

بعنوان مثال آنهايي كه (غربالگري براي شروع ديررس هايپرپلازي مادرزادي آدرنال را در زنان پرخطر در نظر بگيريد  -
از قبيل يهوديان اشكنازي، اسپانيولي و نژاد { سابقه خانوادگي مثبت دارند يا از گروههاي خاص پرخطر ميباشند

 .دن داشته باشندمخصوصاً اگر قصد باردار ش} اسلاويك

براي جزئيات اينكه كي و چگونه اين آزمايش بايد : مدروكسي پروژسترون در اول صبح توصيه ميشود 17اندازه گيري  -
 .  انجام گيرد با آزمايشگاه محلي چك كنيد

 .  )9- 7(مدروكسي پروژسترون بالاست بيمار را به يك متخصص غدد و متابوليسم ارجاع دهيد 17اگر سطح  -

  :شدت هيرسوتيسمبررسي 
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 .كه ممكن است راهنماي درمان باشد ،شدت رويش مو و تاثير آن بر كيفيت زندگي بيمار را بررسي كنيد -

 .رويش برخي موها در نواحي وابسته به آندروژن نرمال است و مرز مشخصي براي تعيين رشد موي اضافي وجود ندارد -

استفاده از درك خود بيمار از شرايط خودش و تاثيري كه . ستمعمولاً در مراقبت اوليه برخورد ذهني مناسب ا .1
 .بر كيفيت زندگي اش ميگذارد

بطور رسمي تري ارزيابي   Gallwey–Ferrimanهيرسوتيسم ميتواند با استفاده از سيستم درجه بندي  .2
شود، با اين وجود اين سيستم درجه بندي محدوديتهاي متعددي دارد و براي استفاده روتين باليني عملكردي 

 .نيست

 :Gallwey–Ferrimanسيستم درجه بندي 

 .استبراي بررسي شدت هيرسوتيسم طراحي شده   Gallwey–Ferrimanسيستم درجه بندي  -

رويش انبوه ( 4تا درجه ) بدون مو(از درجه صفر  ،هر كدام از نواحي نه گانه بدن كه به توليد آندروژن حساس تر هستند -
 :علامتگذاري ميشود) مو

لب بالا، چانه، سينه، قسمت فوقاني و تحتاني پشت، قسمت فوقاني و تحتاني شكم، : نواحي نه گانه عبارتنداز .1
 .پاها قسمتهاي فوقاني بازوها و

 .  ، نمرات جداگانه اضافه ميشوند)36صفر تا (براي بدست آوردن نمره كلي  .2

 .)11, 10, 7( بعنوان هيرسوتيسم متوسط يا شديد در نظر گرفته ميشود 15نمره بيشتر از  .3

 يدرماناقدامات 

  ):كيستيك يبدون سندرم تخمدان پل ايبا ( يائسگياز دوره  شيزنان پهيرسوتيسم در اداره 
 .ستندتشويق زنان به كاهش وزن در افرادي كه اضافه وزن داشته يا چاق ه -

 .در مورد روشهاي زيبايي كاهش و از بين بردن مو توضيح دهيد، كه بخش مهمي از درمان خواهد بود -

 . هيچ درمان ديگري در نظر نگيريد ،اگر هيرسوتيسم خفيف بوده و تاثير مهمي در كيفيت زندگي زن ندارد -

. وراكي حاوي دروسپيرنون را پيشنهاد كنيدسيپريندول يا ضدحاملگيهاي تركيبي خ -اگر درمان اضافي مورد نياز بود، كو -
 )بعنوان مثال ياسمين(

براي درمان ) ديانته، تركيبي از اتينيل استراديول و استات سيپروترون ضد آندروژن(سيپريندول  -كو .1
ولي بدليل خطر افزايش يافته ترومبوآمبوليسم وريدي بايد سه يا چهار  ؛شديد مجاز است -هيرسوتيسم متوسط

 . گي پس از بهبود كامل هيرسوتيسم بيمار قطع شوددوره قاعد

خصوصاً براي هيرسوتيسم مجاز نيست ولي ) تركيبي از اتينيل استراديول و دروسپيرنون(مصرف ياسمين  .2
ياسمين بسيار گران تر از . سيپريندول در زناني است كه نياز به درمان طولاني مدت دارند -جايگزيني براي كو

 .سيپريندول است -كو

 .ماه طول بكشد 6ه بيمار اطلاع دهيد كه درمان ممكن است تا زمان تاثير حداقل ب -
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 :سيپريندول برگشت علايم اتفاق افتاد موارد زير را در نظر بگيريد -اگر با قطع كو -

قطع درمان پس از ظهور علايم و شروع مجدد پس از ناپديد شدن علايم : سيپريندول -استفاده متناوب از كو .1
 )مصرف مجاز(

 )نيياسم(تبديل به ضدحاملگيهاي تركيبي خوراكي حاوي دروسپيرنون  .2

 . سيپريندول ادامه يابد -برخي از متخصصان توصيه ميكنند در صورت شكست مقادير بالا، درمان با كو .3

نترانديكه بوده يا تاثير نداشته باشند، براي خانمي كه پرمويي صورت دارد ك اگر ضدحاملگيهاي خوراكي تركيبي -
 . رنيتين موضعي را پيشنهاد كنيدافلو

ماه از شروع درمان هيچ اثري ديده نشود  4هفته مشخص شوند و اگر در مدت  6-8اثرات دارو بايد در عرض  .1
 .  افلورنيتين بايد قطع شود

 8زمانيكه كرم قطع شود در عرض . اگر بهبودي ديده شد ادامه درمان براي حفظ فوايد دارو ضروري است .2
 .ا به سطح قبل از درمان برميگرددهفته رويش موه

 .افلورنيتين در طي حاملگي و شيردهي كنترانديكه است .3

  :يائسگيدر زنان پس از دوره  سميرسوتيهاداره 

 .روشهاي زيبايي از بين بردن و كاهش موها را توضيح دهيد كه بخش مهمي از درمان خواهد بود -

  .يت زندگي زن ندارد، هيچگونه درمان اضافي را در نظر نگيريداگر هيرسوتيسم خفيف است يا تاثير معني داري بر كيف -

 : اگر درمان اضافي مورد نياز است موارد زير را در نظر بگيريد -

 :افلورنيتين موضعي براي زنان با پرمويي صورت .1

ماه از شروع درمان اثري ديده نشود،  4هفته ديده شود و اگر در مدت  6-8تاثير مثبت دارو بايد در عرض  .2
 .فلورنيتين نبايد ادامه داده شودا

زمانيكه كرم قطع شـود رشـد موهـا در مـدت     . اگر بهبودي ديده شود ادامه درمان براي حفظ فوايد ضروري است .3
 .  هفته به سطح پيش از درمان برميگردد 8حدوداً 

 .)17-11, 9, 7( ارجاع براي شروع درمان اختصاصي .4

  
  :ي زايدروش هاي از بين بردن موها

 .پروسيجرهاي زيبايي ميتواند در شرايط محلي انجام شود -

اين يك روش مفيد بوده و نتايج سريع . اور عمومي تراشيدن موها رشد يا ضخامت موها را افزايش نميدهدبرخلاف ب -
با اين وجود ته ريش باقي ميگذارد كه ناخوشايند، تيز و زشت است و ممكن است سبب تحريك پوست . بدست ميدهد

 .شود
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بب ايجاد اسكار، فوليكوليت و هايپرپيگمانتاسيون موم انداختن و كندن موها موثر است ولي ميتواند دردناك بوده و س -
   .اين روشها همچنين ميتوانند سبب ايجاد مقاومت به الكتروليز شوند. شود

سفيدكردن موها ميتواند ظاهر تيره موها را در كوتاه مدت بهبود بخشد؛ ولي اين روش نيز ممكن است سبب تحريك  -
 . پوست شود

 . ، ناصاف بوده و بطور متناقضي باعث افزايش رشد موها شود مسئله دار استتحريك پوست زماني كه خارش داشته -

پروسيجرهاي زيبايي در كلينيكهاي تخصصي با  هدف داشتن اثرات طولاني مدت انجام ميشوند با اين وجود معمولاً دايمي  -
 .نيستند

اين روش موثر است ولي . استفاده ميكند الكتروليز از يك انرژي الكتريكي لوكاليزه شده براي تخريب سلولهاي ريشه موها -
 .زمان بر و دردناك بوده و ممكن است تغييراتي مانند اسكار يا پيگمانتاسيون بر جاي بگذارد

ليزر كه بطور انتخابي در فرايندهاي فتوترموليز استفاده ميشود، تكنيك جديدتري است كه نسبت به الكتروليز عموماً نتايج  -
. ر فقط در مرحله رشد بر مو تاثير گذار است؛ بنابراين بايد در طي ماههاي متمادي تكرار شودليز. بهتري فراهم ميكند

  .  بيشترين تاثير از بين بردن موها با استفاده از ليزر در زناني با پوست سفيد و موهاي تيره ميباشد

  :ارجاع
 :اگر موارد زير مشاهده شدند، بيمار را ارجاع دهيد -

 سـم يرسوتيمردانه وجود دارد، مخصوصاً ه يهايژگياز و يميعلا كند،يم شرفتيشروع شده و بسرعت پ راًيرشد موها اخ .1
 شيماننـد افـزا  ( نگيكننده سندرم كوش شنهاديپ ينيبال ميعلا. كشف شده است يلگن اي يتوده شكم كي ايبوده  ديشد

ضـعف   ع،يرنگ سر رييتغ ،يدگيكش ميپشت و تنه، علا يگردن، قسمت فوقان هيصورت ماه، ناح يعنيوزن در صورت 
  . وجود دارد) ماليعضلات پروگز

  .است ترينانومول در ل 5از  شيغلظت تستوسترون كل سرم ب .2
  .درمان بدتر شده است رغميرشد موها عل .3
 )11, 9-7( ماه موثر نبوده است 6-12درمان پس از مدت  .4

  استقرار 
 .باشدمسئوليت پياده سازي، اجرا پيگيري و ارزشيابي اين راهنما به عمده وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي مي .1

هده دانشگاههاي علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي    مسئوليت  پايش و ارزشيابي اقدامات در جمعيت تحت پوشش، بر ع .2
  .درماني مي باشد
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