
 هيرسوتيسم

و کودکان ھيرسوتيسم و شکم(يا پرمويی به رشد اضافی موھا در صورت يا بدن زنان که)چانه، پشت لب، روی سينه اشاره دارد
.وابسته به آندروژن ھا است

پ و حساسيت موضعی فوليکول مو به آندروژن سمايی آندروژن*ھيرسوتيسم نتيجه برھم کنش بين غلظت .ھاست ھا

با پ*سمايیاکثر زنانی که غلظت و يا ريزش مو آندروژن آنھا به بيش از دو برابر نرمال افزايش يافته است به ھيرسوتيسم، آکنه
 الگوی مردانه مبتال ميشوند

:علل ھيرسوتيسم

 تومور، يائسگی: تخمدانی-١

 ھيپرپالزی يا تومور: درنالیآ-٢

 کتينمی، آکرومگالی، سندروم کوشينگ ھيپرپرو; سندروم تخمدان پلی کيستيک،: آندوکرينی-٣

 آندروژنھا: دارويی-۴

 خانوادگی-۵

و توزيع مو دارد ژنتيک و بدن تيره در زنان بسياری از مناطق جھان. نقش مھمی در رنگ، ضخامت به عنوان مثال، موھای صورت
و شبه قاره ھند رايج است خا. از جمله مديترانه، خاورميانه و با ھيچ مشکل پزشکی*نوادگی کامھيرسوتيسم طبيعی است

.اساسی ھمراه نيست

 در اين افراد غلظت نسبتا پايين. به ھيرسوتيسم به سندروم تخمدان پلی کيستيک نيز دچار ھستند*درصد زنان مبت٧٠طبق گزارشات
FSH ب و آندروستن ديون مشاھده ميشود LH ا;یو مقادير .و تستوسترون

:ھيرسوتيسم در زنان *يمع

، اما ممکن است شامل موارد زير باشد ع*يم :و نشانه ھای ھيرسوتيسم به علت اصلی آن بستگی دارد

 تغيير ناگھانی در رنگ مو، سرعت رشد، ضخامت يا توزيع موھا•

و باسن•  رشد موھای زائد در نواحی صورت، پشت، شکم، ران

سر• )مردانهطاسی با الگوی(ريزش موی

 آکنه•

 به وجود آمدن زگيل در چين ھای پوستی•

 افزايش ميل جنسی•

 افزايش ويژگی ھای مردانه مانند صدای بم يا توده عضالنی•

 دوره ھای قاعدگی نامنظم يا آمنوره•

 افزايش انسولين•

 ناباروری•



:ھيرسوتيسم تشخيص

يا*در ارزيابی زنان مبت و دھيدرو اپی آندروسترون سولفات سرم  DHEA-Sبه ھيرسوتيسم مھمترين آزمايش اندازه گيری تستوسترون
با. است ب;یمقادير تنھا منشا  DHEA-S ا;یتستوسترون منشا آدرنالی يا تخمدانی را مطرح ميکنند، در حالی که مقادير

و تخمدان.آدرنال را نشان ميدھند و ساير بيماريھا کمک کند*ھا ميتواند به تشخيص مشکسونوگرافی لگن، رحم .ت تخمدان
ام آر آی برای تشخيص احتمالی تومورھايی که باعث ايجاد چنين مشکلی تکنيک ھای تصويربرداری مثل سی تی اسکن يا

 شده است، توصيه ميشود

:درمان

و يا روشھای موضعی*در زنان مبت به ھيرسوتيسم که به رغم اقدامات آرايشی ھمچنان از پرمويی رنج ميبرند، درمان دارويی
:برداشت مو پيشنھاد ميشود

:انتخاب روشھای درمانی به شرايط زير بستگی دارد

 ترجيحات بيمار•

 اينکه تا چه حد منطقه درگير بر زيبايی ظاھری فرد تاثير ميگذارد•

و ھزينه درمانھای پيشنھادیس•  طح دسترسی بيمار

:درمان تک دارويی

با توجه به اثرات داروھای آنتی آندروژن، درمان. به اکثر زنان برای درمان ھيرسوتيسم قرصھای ضد بارداری خوراکی پيشنھاد ميشود
به.ده شودبا اين داروھا توصيه نميشود مگر اين که روش جلوگيری از بارداری مطمئن به کار بر در زنانی که تمايلی

.بارداری ندارند، استفاده از قرصھای ضدبارداری يا آنتی آندروژن پيشنھاد ميشود

:درمان ترکيبی

در زنان مبتال به ھيرسوتيسم در صورتی که پس از گذشت شش ماه يا بيشتر از درمان تک دارويی با قرصھای خوراکی ضدبارداری،
ع پا *يمھمچنان در صورت وجود.برجا بود، يک داروی آنتی آندروژن به رژيم دارويی قبلی اضافه ميشودبيماری

و در صورت وجود تومورھای آدرنال يا تخمدان برداشتن تومور به روش جراحی توصيه  ھيپرانسولينمی، تجويز انسولين
 ميشود

:منابع

https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/ConditionsAndTreatments/hirsutism-excessive-
hairwomen�h�ps://emedicine.medscape.com/ar�cle/������-overview�

https://www.webmd.com/women/guide/hirsutism-hair-women#��
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hirsutism/symptoms-causes/syc-���549�5� 
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