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  چكيده
تعريف و حد . شود ترين اختلالات هورموني در زنان سنين باروري محسوب مي يکي از شايعهيرسوتيسم : مقدمه
 يک ي  ارايه،هدف پژوهش حاضر. باشد ر كامل مشخص نميي هيرسوتيسم براي ارزيابي باليني و تشخيصي به طو آستانه

 که با بررسي نواحي کمتر، داراي حساسيت و ويژگي قابل بود گالوي -روش ساده بر مبناي سيستم امتيازدهي فريمن
ي گير  با نمونه قند و ليپيد تهراني کننده در مطالعه  شرکتي  ساله۱۸ -۴۵ زن ۱۰۰۰: ها مواد و روش. قبولي نيز باشد

  کلي نمره. آوري شد ي باليني جمع نامه و معاينه ها از راه پرسش داده.  شرکت نمودند حاضرسيستماتيک تصادفي پژوهش
براي بهترين ترکيب . گرديد، و منحني راک ترسيم  محاسبه، براي نواحي مختلف بدن)mF-G( گالوي تعديل شده -فريمن
 بالاي لب، ي پنج ناحيهترکيب بررسي : ها يافته. شد ي محاسبه منف و حساسيت، ويژگي، قدرت پيشگويي مثبتنواحي

دست آورد و ه  برا) ۰۰۰۱/۰P< ،۹۲/۰=%R2(، %۹/۸۹و ويژگي  %۵/۹۷حساسيت ، چانه، ران، بالا و پايين شکم
 بالاي لب، پايين ي  ترکيب سه ناحيهچنين،  هم.بود mF-Gاز نظر حساسيت و ويژگي با روش اصلي  ترکيب ترين نزديک

درصد توافق  و%) ۲/۷۲(داراي بالاترين قدرت پيشگويي مثبت ، %۹۲و ويژگي  %۵/۹۱ با حساسيت )۴نمره  (کم و رانش
 يا ۴ها با نمره معيار  ران+ پايين شکم+ ترکيب بالاي لب: گيري نتيجه .بود  نيز)mF-G ≤۸(با استاندارد طلايي %) ۹/۹۱(

 .هاي گسترده مورد استفاده قرار گيرد يرسوتيسم بوده و در پژوهشتواند روشي ساده و مقبول در تشخيص ه بالاتر مي
  

  ، زنان ايرانيقند و ليپيد تهراني   گالوي تعديل شده، مطالعه-هيرسوتيسم، سيستم امتيازدهي فريمن :واژگان كليدي

  ۲۷/۱/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۲۴/۱/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۱۵/۱۲/۹۱: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

لگوي مردانه است ا رشد موهاي انتهايي با ،هيرسوتيسم

 و ۱- ۵،دنماي جمعيت زنان را درگير مي% ۵ -۸ نزديك بهکه 

 افزايش آندروژن، سندرم تخمدان ي تواند نشانه مي

 آنچه در يک ۶.ساير پيامدهاي متابوليک باشدو  ،کيستيک پلي

شود، ممکن  جامعه به عنوان هيرسوتيسم در نظر گرفته مي

ژادي و نهاي   به تفاوتجهاي ديگر با تو هاست در جامع

 مهم است که بنابراين ۷، گرددتلقي طبيعيفرهنگي وضعيت 

براي تشخيص هيرسوتيسم يک سيستم استاندارد در اختيار 
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 ۳۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲شهريور ، ۳ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

اي است که  اي مرسوم، شيوه  روش مشاهده۴.قرار گيرد

 سيستم ۷. مطرح شد۱۹۶۱ گالوي در سال -توسط فريمن

 ناحيه بالاي ۱۱امل امتيازدهي به  گالوي ش- فريمني اوليه

لب، چانه، قفسه سينه، ناحيه فوقاني و تحتاني شکم، بازو، 

ساعد، ران، ناحيه تحتاني پا و ناحيه فوقاني و تحتاني پشت 

 ساعد ي  ناحيه۲که  به اينجه  بعدي با توهاي پژوهشدر . بود

 تحتاني پا با افزايش آندروژن همبستگي نداشتند، ي و ناحيه

 و اين روش با در نظر ،يستم امتيازدهي حذف شدنداز س

 گالوي - تعديل شده فريمنروش ناحيه به عنوان ۹گرفتن 

)mF-G (۲،۴،۸،۹.معرفي گرديد   

 تراکم موهاي انتهايي در نواحي مختلف روشدر اين 

رشد  (۴تا ) فقدان مو (۰ و براي هر ناحيه امتيازي از ،بررسي

 و در نهايت ،شود ته ميدر نظر گرف) وسيع موهاي انتهايي

 يا بالاتر به عنوان هيرسوتيسم تشخيص داده ۸نمره 

  ۱۰،۱۱.شود مي

 کامل ي  گالوي نياز به معاينه-در روش ارزيابي فريمن

 بيماران به بيشتر که توسط ۲  گانه بدن وجود دارد۹نواحي 

 ديگر در سوياز . گردد عنوان يک روش  ناخوشايند تلقي مي

 براي تشخيص هيرسوتيسم تفاوت اه پژوهشبسياري از 

نيز به ) Interobserver Variation( ميان مشاهده گران باليني

تواند عامل  مينيز  نژاد علاوه بر اين، ۹،۱۲.خورد چشم مي

که رشد  طوريه ثيرگذاري در رشد موهاي انتهايي باشد، بات

 در زنان نواحي وموهاي انتهايي در زنان آسياي شرقي کمتر 

با توجه به  ۱۳- ۱۵.تر است متراکم و ضخيممديترانه 

 وجود يک ، گالوي- فريمنهاي ياد شده در روش محدوديت

تر در غربالگري   و کاربرديتر سيستم امتيازدهي ساده

 پيشين هاي پژوهش. رسد هيرسوتيسم ضروري به نظر مي

) بالاي لب، چانه، پايين شکم(ارتباط نواحي خاصي از بدن را 

 کوک و همکاران نيز ۱۲،۱۶.دن نشان دادندبا هيرسوتيسم کل ب

 اي چانه، بالا و پايين شکم  ناحيه سه خود الگويپژوهشدر 

)۰۰۱/۰P< ،۶/۷۹= R² ( ۷را با نقطه برش >mF-G جايگزين 

  رانگ و همکاران۱۷. گالوي معرفي کردند-روش کنوني فريمن

 بررسي اپيدميولوژي روي زنان چيني، ارتباط  يک درنيز

 بالاي لب، ران و پايين شکم را با معيار ي حيهميان سه نا

۲≥mF-G)  با هيرسوتيسم %) ۹۱و ويژگي % ۷/۹۸حساسيت

  ۱۸.کل بدن نشان دادند

 اپيدميولوژي مبتني بر جمعيت هاي پژوهشتاکنون 

) Cut- off Point(محدودي براي تعيين معيار تشخيصي جديد 

ي براي تفاوتمها معيارهاي  انجام شده و در هر کدام از آن

-mFم ـاگرچه سيست.  شده استعنوانتشخيص هيرسوتيسم 

Gم ـري هيرسوتيســ به عنوان پرکاربردترين روش غربالگ

شناخته شده، اما به دلايلي استفاده از آن براي ارزيابي 

ترين  يکي از مهم. هايي را به همراه دارد باليني دشواري

ختلف مهاي  تل نبود يک معيار تشخيصي واحد در قومييمسا

توان براي ارزيابي باليني  که نمي طوريه  ب۱۹-۲۱،است

هيرسوتيسم در تمام زنان از يک نقطه برش يکسان استفاده 

  ۲۲،۲۳.نمود

پژوهش حاضر به صورت ، موارد ياد شدهبا توجه به 

 مبتني بر جمعيت در زنان ايراني به منظور بررسي ي مطالعه

تر،  روش سادهچنين دستيابي به يک  شيوع هيرسوتيسم و هم

و يافتن معيار در تشخيص  و قابل اطمينان مقبول بيمار

  .تشخيصي با حساسيت و ويژگي قابل قبول انجام شد

  ها مواد و روش

. باشد مي حاضر يک مطالعه مبتني بر جمعيت پژوهش

کننده در   ساله شرکت۱۸-۴۵ زن ۱۰۰۰ها شامل  نمونه

گيري  وش نمونهبودند که با ر  i قند و ليپيد تهراني مطالعه

 قند و ي مطالعه. سيستماتيک تصادفي وارد پژوهش شدند

 ي  گسترده و مستمر در حوزهي ليپيد تهران، يک مطالعه

بهداشتي است که براي نخستين بار در کشور توسط مرکز 

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي  تحقيقات غدد درون

از  به بررسي عوامل خطرس۱۳۷۶شهيد بهشتي از سال 

 جغرافيايي ي هاي غيرواگير در شهروندان محدوده بيماري

 زنان باردار، ۲۴.اي از شهر تهران پرداخته است تعريف شده

 از برداشتن تخمدان يا برداشتن رحم ي يائسه، داراي سابقه

 استاندارد شامل ي نامه يک پرسش.  حذف شدندپژوهش

ي کيد بر عواملامتغيرهاي جمعيت شناختي و باروري با ت

هاي زنان،   بيماريي هاي قاعدگي، سابقه  نظم در سيکلمانند

ني  تودهي نمايه، سنجش افزايش آندروژنم يعلا  و ii بد

 چهره به ي بررسي از نظر وجود آکنه و آلوپسي در مصاحبه

معاينه از نظر وجود هيرسوتيسم بر مبناي . چهره تکميل شد

ک  گالوي تعديل شده توسط ي-سيستم امتيازدهي فريمن

متخصص پزشک عمومي که در طي يک ماه تحت نظارت يک 

 به mF-Gدر سيستم . ، صورت گرفت آموزش ديده بودغدد

 ناحيه بر حسب شدت و تراکم موهاي انتهايي ۹هر کدام از 

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 

ii- Body mass  index 
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   مدل تشخيصي هيرسوتيسم ۳۰۵

 

  

 يا بالاتر را ۸شود و بيماراني که نمره   داده مي۰-۴امتياز 

  .گردند کسب کنند، هيرسوت تلقي مي

 ۱۸ ي  نسخهSPSSافزار   به کمک نرمها تحليل آماري داده

، ميزان شيوع mF-G کل ي ابتدا با محاسبه نمره. گرفتانجام 

 براي هر کدام از نواحي ،سپس. هيرسوتيسم برآورد گرديد

هاي  چنين براي ترکيب بدن با هر امتياز کسب شده و هم

 ≤ mF-G(نواحي مختلف بدن در مقايسه با استاندارد طلايي 

يک منحني راک ترسيم ) سوتيسم است که تشخيص هير۸

هايي با بيشترين ميزان حساسيت، ويژگي و  براي ترکيب. شد

علاوه بر رسم منحني، درصد ) AUC(سطح زير منحني 

بهترين حساسيت و ويژگي . توافق و ضريب کاپا تعيين گرديد

به ترکيبي ) Cut- off Point(براي تعيين نقطه برش جديد 

) ۱ -ويژگي(²)+ ۱ -حساسيت(²تعلق گرفت که در فرمول 

 براي بهترين ۲۵.کمترين مقدار را به خود اختصاص داد

ها حساسيت، ويژگي، قدرت پيشگويي مثبت، قدرت  ترکيب

سپس براي .  گرديدپيشگويي منفي و درصد توافق محاسبه

، با استفاده از )Probability Equation( مدل پيشگويي ي ارايه

طح زير منحني براي آزمون آماري رگرسيون خطي، س

 R²با ) y= b+ b(x)(رگرسيوني  بهترين ترکيب تعيين و معادله

پس ها  نمونه . برش جديد معرفي شدي قابل قبول براي نقطه

 وارد پژوهش شدند، ي کتبي  آگاهانهي نامه رضايتاز دريافت 

ييد دفتر اخلاق پژوهش مرکز تحقيقات غدد ا مورد تبررسيو 

  .ريز قرار گرفت درون

  

  ها يافته

ي بدن  ي توده ميانگين و انحراف معيار سن و نمايه

از % ۳/۲۶.  بود۷/۲۴ ±۲/۷ و ۲/۲۹ ±۶/۸ها به ترتيب  آزمودني

هاي ماهيانه فاقد  داراي سيکل% ۱۴زنان دچار آکنه، 

واريانس هر ناحيه  . داراي آلوپسي بودند۱/۱گذاري و  تخمک

 -يه فريمناز بدن به طور جداگانه در مقايسه با روش اول

ها و پايين شکم به  ي ران دهد که دو ناحيه گالوي نشان مي

بيشترين ميزان ضريب تعيين و نواحي بازو ترتيب داراي 

  ).۱جدول (داراي کمترين ضريب تعيين هستند 

  

  

  

  

هــر ناحيــه از بــدن ) R²( درصــد تغييرپــذيري -۱جــدول 
  )ترتيب کاهشي(

  متغير )R²(ضريب تعيين 

۹/۶۵ 

۴/۵۷ 

۱/۴۹ 

۳/۴۸ 

۹/۴۷ 

۲/۴۵ 

۱/۳۶ 

۴/۳۱ 

۳/۳۰ 

۳/۸ 

۶/۷ 

 ها ران

 پايين شکم

 بناگوش

 بالاي لب

 چانه

 بالاي شکم

 کفل ها

 بالاي گردن

 قدام سينه

 خلف سينه

 بازوها

  

 داراي ها آزمودنياز % ۸/۱۶بر اساس مشاهدات باليني 

هاي  داده.  بوده و هيرسوت تلقي شدندmF-G ≤۸امتياز 

نواحي بدن براي پيشگويي  نشان داد بهترين پژوهش حاضر

 بالاي لب، پايين ي م کل بدن، ترکيبي از سه ناحيهسهيرسوتي

% ۹۲و % ۵/۹۱شکم و ران با حساسيت و ويژگي به ترتيب 

 ۶دهد از ميان تمام نواحي بدن،   نشان مي۳جدول . بود

ترکيب داراي بالاترين حساسيت و ويژگي و کمترين مقدار 

 .باشند مي) ۱ -گيويژ(²)+ ۱ -حساسيت(²در فرمول 

 را کسب ها يافته بهترين ۲ و ۱ مدل شماره ۲ اين بين، در

که با بررسي پنج ) ۱(مدل شماره : کردند که عبارت بودند از

حساسيت و ) بالاي لب، چانه، ران، بالا و پايين شکم( ناحيه 

  را)۰۰۰۱/۰P< ،۹۲/۰=%R²% (۹/۸۹و % ۵/۹۷ويژگي به ترتيب 

 و مدل ، بهترين ترکيب شناخته شددست آورد و به عنوانه ب

) بالاي لب، پايين شکم و ران( اي  الگوي سه ناحيه) ۲(شماره 

). ۰۰۰۱/۰P< ،۸۵/۰=%R²(% ۹۲و ويژگي % ۵/۹۱با حساسيت 

ها داراي   بين تمام مدل۲ ي که ترکيب شماره ضمن آن

طور بالاترين  و همين%) ۲/۷۲(بالاترين قدرت پيشگويي مثبت 

نيز ) mF-G ≤۸(با استاندارد طلايي %) ۹/۹۱(درصد توافق 

اي   ناحيه۵ افزايش ترکيب نواحي به مجموعه .)۱نمودار  (.بود

. دار قدرت پيشگويي مثبت نگرديد سبب افزايش معني) ۱الگو (

 يافتن يک پژوهش حاضرکه هدف    از آنجا، ديگرسوياز 

 براي بررسي هيرسوتيسم کل بدن مقبولتر و  ترکيب آسان

 ي  ناحيهي اي انتخاب گرديد تا نياز به معاينه  ناحيه۳ بود، مدل

  ).۱ شكل( گردد برطرفبالاي شکم 
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 ۵ حــساسيت و ويژگــي در دو مــدل ي  مقايــسه-۱نمــودار 
 ۴ و ۵اي بــا نقــاط بــرش بــه ترتيــب   ناحيــه۳اي و  ناحيــه
  اي ناحيه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـ - منحني بلانـت   -۲ نمودار بيـانگر  . توافـق % ۹۵تمن بـا     آل
هـا    وت دو روش نسبت به ميانگين آن      منحني پراکندگي تفا  

 ۷۹/۱ ±۰۳۹/۰ و توافــق دو روش را بــا ميــانگين باشــد مــي
  .دهد نشان مي

  

 آلتمن يک منحني پراکندگي است که اين -گراف بلانت

يک روش (گيري  نمايد تا دو تکنيک اندازه امکان را ايجاد مي

با يکديگر مقايسه ) مقايسه با روش مرجعتشخيصي جديد در 

را روي منحني ) B-A(اين گراف تفاوت ميان دو روش . گردد

yي روش اوليه روي منحني   در مقايسه با نمرهXسنجد   مي

)A(.۲۶آلتمن براي بررسي اختلاف -هاي آناليز بلانت  يافته 

 گالوي تعديل شده و روش تسهيل -فريمن(ميان دو روش 

ي روش  نسبت به نمره) تعداد نواحي بررسيشده با کاهش 

 آورده شده ۲ نمودار گالوي تعديل شده در -ي فريمن اوليه

خط مياني، ميانگين اختلاف بين دو روش و خطوط . است

 ۹۵ برابر انحراف معيار و يا در واقع ۹۶/۱يد وخارجي م

 -۴۴/۳ تا ۵۸/۳ي توافق  آناليز با محدوده. درصد توافق است

مبين توافق ) ۷۹/۱ ±۰۳۹/۰(انحراف معيار ± ختلافو ميانگين ا

 گالوي تعديل شده و روش -دار ميان دو روش فريمن معني

  .باشد ارايه شده در پژوهش حاضر مي

 رگرسيون خطي براي پيشگويي ي در ادامه، يک معادله

-Fنمره نهايي[. ارايه شد) نقطه برش(ار تشخيصي دقيق معي

G  =۲/۰ +۸/۱) با آزمون . ])پايين شکم+ ران+ نمره بالاي لب

ي به  قدرت پيشگويي اين معادله، همبستگي بالايي ميان نمره

، >۰۰۰۱/۰P( ايجاد شد F-Gي اوليه  دست آمده از آن با نمره

۸۵/۰=%R².(
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   شدهلي تعدی گالو ـمنيمره روش فرن

  اختلاف دو روشیبرا% ۹۵ ناني فاصله اطم - - -

 ۴ ≥مجموع امتياز . سيستم امتيازدهي فريمن ـ گالوي تعديل شده

 .در اين سه ناحيه مويد هيرسوتيسم است

  :مجموع امتياز فريمن ـ گالوي

 ارزش پيشگويي بالايي در تشخيص هيرسوتيسم ۴ ≥امتياز 

 .دارد
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 همكارانو دكتر فهيمه رمضاني تهراني   مدل تشخيصي هيرسوتيسم ۳۰۷

 

  

 تعيـين   بـراي  ترکيب نواحي مختلف بدن با بيشترين ميزان حساسيت، ويژگـي و قـدرت پيـشگويي مثبـت                   ي   مقايسه -۲جدول  
   هيرسوتيسمي مدل پيشگويي کنندهبهترين 

 

  ترکيب نواحي مختلف بدن
سطح 

زير 

 منحني

نقطه 

 برش

حساسيت 

(%) 

  ويژگي

(%) 

قدرت  *۲ فرمول

پيشگويي 

 (%)مثبت 

قدرت 

پيشگويي 

 (%)منفي 

درصد 

توافق 

(%) 

 بالاي لب، چانه، پايين شکم، بالاي شکم، ران= ۱مدل 

 بالاي لب، پايين شکم، ران= ۲مدل 

 لاي لب، چانه، بازو، پايين شکم، رانبا= ۳مدل 

 چانه، پايين شکم، ران= ۴مدل 

 بالاي لب، چانه، بناگوش، ران= ۵مدل 

 ها بالاي لب، چانه، ران، کفل= ۶مدل 

۷/۹۳ 

۸/۹۱ 

۶/۹۲ 

۱/۹۲ 

۷/۹۱ 

۸/۹۱  

۵ 

۴ 

۵ 

۴ 

۴ 

۴ 

۵/۹۷ 

۵/۹۱ 

۴/۹۴ 

۲/۹۵ 

۸/۹۲ 

۶/۹۲ 

۹/۸۹ 

۹۲ 

۷/۹۰ 

۸۹ 

۶/۹۰ 

۹۱ 

۰۱۰۸۲۶/۰ 

۰۱۳۶۲۵/۰ 

۰۱۱۷۸۵/۰ 

۰۱۴۴۰۴/۰ 

۰۱۴۰۲/۰ 

۰۱۳۵۷۶/۰ 

۳/۶۸ 

۲/۷۲ 

۵/۶۹ 

۳/۶۶ 

۳/۶۹ 

۹/۶۹ 

۳/۹۹ 

۹/۹۷ 

۶/۹۸ 

۷/۹۸ 

۲/۹۸ 

۱/۹۸ 

۳/۹۱ 

۹/۹۱ 

۴/۹۱ 

۱/۹۰ 

۹۱ 

۲/۹۱ 

  ۲) ويژگي-۱+ (۲) حساسيت- ۱(*

  

  بحث

 روش ي  گالوي تعديل شده-سيستم امتيازدهي فريمن

اي مرسوم براي ارزيابي هيرسوتيسم است که به  مشاهده

ان بودن، به ابزاري مناسب در اين رابطه علت ارزان و آس

البته اين روش، تکنيکي است ذهني و . تبديل شده است

گر و نوع مرجع امتيازدهي  توان تاثير عامل مشاهده نمي

سيستم امتيازدهي اوليه، تعديل شده يا تسهيل شده با (

را در تشخيص هيرسوتيسم ناديده ) بررسي نواحي کمتر

لگري زنان از نظر وجود غربااز سوي ديگر . گرفت

 که استهيرسوتيسم نيازمند بررسي کامل تمام نواحي بدن 

 محسوب ناخوشاينداز نظر بسياري از زنان يک روش 

 ۱۱ گالوي از -اگرچه سيستم امتيازدهي فريمن. گردد مي

 ناحيه تعديل شده، اما استفاده از آن در ۹ناحيه به 

 باشد که ميشوار  دديگري نيزهاي باليني به دلايل  ارزيابي

مشخص ) نقطه برش(نبود يک معيار ها  آنترين  يکي از مهم

  .هاي نژادي مختلف است در جمعيت

 گالوي نشان داد با در نظر گرفتن -هاي اوليه فريمن يافته

از % ۹/۹ي تحتاني پاها،   ناحيه به استثناي بازوها و ناحيه۹

% ۳/۴، ۵ بالاتر از ي کننده در مطالعه، نمره  زن شرکت۱۶۱

.  کسب کردند۱۰ بالاتر از ي نمره% ۲/۱ و ۷ بالاتر از ي نمره

 معيار تشخيص در نظر ۸ ≥ها نمره  با توجه به اين يافته

البته اين مطالعه در جمعيت سفيدپوست انجام شد . گرفته شد

هاي نژادي در تعداد، نحوه توزيع و حساسيت  و تفاوت

  ۷.گرديدهاي مو به آندروژن در آن لحاظ ن فوليکول

با توجه به ارتباط نزديک هيرسوتيسم با نژاد، ژنتيک و 

ساير عوامل جمعيتي، بسيار مشکل است که بتوان آن را با 

 ديگر سوياز . يک سيستم امتيازدهي واحد سنجيد

 براي سيستم  را مختلف معيارهاي متفاوتيهاي پژوهش

 ۲۲،۲۳.اند  گالوي تعديل شده مطرح کرده-امتيازدهي فريمن

 اين معيار براي زنان ژاپني، تايلندي، قفقازي و نمونه، ايرب

ائو ژ ۱۲،۱۹،۲۳،۲۷. پيشنهاد شده است۱۰ و ۸، ۳، ۶ترک به ترتيب 

و همکاران در گزارش خود نقطه برش را در جمعيت زنان 

 مسايل ياد شده اساس ۲۸. يا بالاتر عنوان کردند۲چيني 

وجه به دهند، به طوري که با ت پژوهش حاضر را شکل مي

ها مبتني بر جمعيت و متعدد بودن  محدود بودن پژوهش

ها، در اين پژوهش تلاش گرديد  هاي به دست آمده از آن يافته

تا اثبات شود يک نقطه برش واحد براي تشخيص 

هيرسوتيسم در تمام افراد مناسب نيست، و اين در حالي 

ها معيار تشخيصي با مقداري است  است که در بيشتر بيماري

  .  نمودار قرار گيرد۹۵ه فراتر از صدک ک

 حاضر نشان داد شيوع هيرسوتيسم بر مبناي پژوهش

شيوع . بود% ۸/۱۶ گالوي تعديل شده، -مقياس فريمن

و  ۲۹- ۳۴متغير است% ۲۰ تا ۵از  هيرسوتيسم ايديوپاتيک

ه هاي نژادي چشمگيري در شيوع آن نقش دارد، ب تفاوت

 آمريکايي - اروپاييژاد نکه زرد پوستان کم موتر از طوري

هاي اين پژوهش بيانگر آن است که شيوع  يافته ۳۵.هستند

ي بالايي از جمعيت عمومي قرار  هيرسوتيسم در محدوده

 براي اين mF-G ≤ ۸ي  دارد و از اين رو در نظر گرفتن نمره

ميزان از شيوع در جمعيت زنان ايراني معيار پاييني به نظر 

، نيز به )۲۰۱۱ (ان و همکاراني کاسک در مطالعه. رسد مي

منظور شيوع بالاي هيرسوتيسم در جمعيت زنان ترک، که 

اي نيز هستند، پيشنهاد  داراي وجوه اشتراک با نژاد مديترانه

 براي غربالگري mF-G≤۸شد از معيار ديگري به جز 

هيرسوتيسم استفاده شود، زيرا به طور معمول رويش مو در 
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اي ضخيم و  زنان مديترانه ر نواحي وابسته به آندروژن د

  ۳۶.متراکم تر است

 حاضر ترکيب تمام نواحي بدن را مورد بررسي پژوهش

اي   ناحيه۳ نشان داد مدل به دست آمدهقرار داد و نتيجه 

، داراي بيشترين ۴ران با معيار + پايين شکم+ بالاي لب

بر .  استmF-Gحساسيت، ويژگي و درصد توافق با نمره کل 

رسد از اين مدل   به نظر مي كنونيهاي پژوهش اساس يافته

توان به عنوان جايگزيني براي روش مرسوم استفاده  مي

ميانگين و انحراف معيار   آلتمن نيز با- آناليز بلانت.نمود

.  توافق خوبي را ميان اين دو روش نشان داد۰۳۹/۰±۷۹/۱

اي بالاي   ناحيه۳رانگ و همکاران نيز در پژوهش خود الگوي 

پايين شکم و چانه را در تشخيص هيرسوتيسم داراي + لب

 پژوهش حاضر هاي يافتهحساسيت بالا دانستند که با 

 ي  ناحيه۳ ۱۷، کوک و همکارانبررسي در ۱۸.خواني دارد هم

پايين و بالاي شکم به عنوان بهترين مدل پيشگويي + چانه

هاي پژوهش  رسد علت تفاوت با يافته مطرح شد که به نظر مي

  .گران باليني باشد تفاوت در نژاد و مشاهدهحاضر 

با توجه به اين که توافق عمومي در مورد تعداد نواحي 

هاي متفاوتي براي  تاکنون ترکيبمورد بررسي وجود ندارد، 

 يک در موردهنوز که البته شناسايي هيرسوتيسم ارايه شده، 

تشخيصي ساده، مطمئن و واحد اتفاق نظر  مدل  و معيار

ها  تواند بخشي از تفاوت يافته  که اين مسئله ميدوجود ندار

اين . ها بکاهد ي پژوهش را تفسير نمايد و از قابليت مقايسه

 .موضوع بايد در بالين مد نظر قرار گيرد

د ارتباط بين ش تلاش  نيز پيشينهاي بررسيبرخي از در 

رشد موهاي انتهايي يک ناحيه خاص را با هيرسوتيسم کل 

 ضمن بررسي ساير به طور معموله بدن نشان دهند ک

 پژوهش ي  منظور اوليه، انجام گرفتههاي پژوهش هدف

تمام نواحي بدن قدرت يکساني در تشخيص  ۲،۳،۱۲،۱۶.ندنبود

هاي  ثر از ميزان گيرندهاهيرسوتيسم ندارند که اين مسئله مت

  به طوري ۳۷ آلفا ردوکتاز است،-۵آندروژن و فعاليت آنزيم 

حي به آندروژن در صورت، نواحي لب و که حساسترين نوا

ها و  چانه و در کل بدن، نواحي اطراف پوبيس، بالاي ران

ها نواحي بالاي  و در بسياري از پژوهش ۲۲پايين شکم هستند

ترين نواحي در  لب، چانه و پايين شکم به عنوان شاخص

 از اين رو در ۳۸،۳۹.اند تشخيص هيرسوتيسم مطرح شده

حي بدن در زناني که به طور پژوهش حاضر تمام نوا

گونه شکايتي از  تصادفي وارد مطالعه شده بودند و هيچ

  . مورد بررسي قرار گرفت،علايم افزايش آندروژن نداشتند

 بيمار داراي ۶۰۰با بررسي روي  ۴۰،ناکنهاور و همکاران

 چانه و پايين شکم را بر اساس ي  ناحيهافزايش آندروژن، دو

به عنوان ترکيب  ۲ ≥با نمره ليني ا ب مشاهده گراني تجربه

بر اساس .  هيرسوتيسم مطرح نمودندي کننده ييپيشگو

 ناحيه داراي حساسيت بالا اما دوها، ترکيب اين   آنهاي يافته

 در تشخيص هيرسوتيسم %)۵۸ (قدرت پيشگويي مثبت کمي

هاي پرخطر و با  رو کاربرد اين مدل در جمعيت از اين. بود

 اما به دليل ارزش ،سم مفيد استشيوع بالاي هيرسوتي

هاي جمعيت  توان از آن در غربالگري اخباري مثبت پايين نمي

  .عمومي استفاده نمود

يادآوري اين نکته نيز ضروري است که تعريف 

 توزيع رشد موها به ي هيرسوتيسم علاوه بر ميزان و نحوه

ي نسبي خود فرد با  عواملي از قبيل ادراک زنان، مقايسه

ي مورد پذيرش رويش مو  ان در جامعه و محدودهساير زن

 وجود موهاي زائد از نظر ظاهري و ۲۸.در جامعه بستگي دارد

 ۴۱گردد ي آزاردهنده براي زنان محسوب مي زيبايي يک مسئله

خيم بودن علت هيرسوتيسم در بيشتر  که البته برخلاف خوش

بايست آن را فراتر از يک مشکل زيبايي در نظر  موارد، مي

هاي  علاوه بر همراهي هيرسوتيسم با برخي بيماري. رفتگ

تواند سبب کاهش کيفيت  اي، رويش موهاي زائد مي زمينه

زندگي و اعتماد به نفس در زنان، مخدوش شدن تصوير 

  ۴۲.بدني و اثرگذاري منفي بر هويت زنانه فرد باشد

 زناني براي درمان به همين دليل به طور معمول

 کنند که داراي هيرسوتيسم متوسط هيرسوتيسم مراجعه مي

بالاي لب، چانه و پايين (تا شديد در يک يا چند ناحيه خاص 

 گالوي -از بدن خود هستند، حتي اگر نمره کل فريمن) شکم

رو در تعريف  از اين. در آنان از معيار تشخيصي کمتر باشد

 نقش داشته mF-G کلي ي هيرسوتيسم، بيش از آن که نمره

 در پژوهش ۵.ان از اين مسئله اهميت داردباشد، شکايت زن

حاضر سعي گرديد تا با بررسي تمام زنان صرف نظر از 

افزايش آندروژن به بررسي وجود و يا نبود علايم 

هاي يک ابزار   زيرا مؤلفههيرسوتيسم پرداخته شود،

شود و  هاي آن تعيين نمي  با ويژگيفقطتشخيصي 

کننده  زار نيز تعيينهاي افراد مورد بررسي با آن اب ويژگي

به اين معني که زماني که ابزار براي گروهي از . باشد مي

زنان که با احتمال بالاتري دچار هيرسوتيسم هستند، مانند 

به مراکز درماني مراجعه افزايش آندروژن زناني که با علايم 

کنند، استفاده شود، حساسيت بالاتري خواهد داشت و اگر  مي

کار برده شود از ويژگي بالاتري ه مت ببراي افراد بدون علا
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چنين، قدرت پيشگويي مثبت اين  هم. برخوردار خواهد بود

هايي با شيوع بالاي  چنين ابزارهاي تشخيصي در جمعيت

 در زنان داراي افزايش آندروژن نمونههيرسوتيسم به عنوان 

يابد، اما در مقابل  مراجعه کننده به مراکز درماني، افزايش مي

اين ابزار در غربالگري جمعيت عمومي جامعه سبب کاربرد 

رو کارايي مدل  از اين. گردد  ميارزش اخباري مثبتکاهش 

پيشنهاد شده در اين پژوهش در پيشگويي زنان هيرسوت 

ا هنگام بررسي عمومي مزياد بوده و حساسيت بالايي دارد، ا

در جامعه ارزيابي کامل تمام نواحي بدن از نظر هيرسوتيسم 

  .رسد ي به نظر ميضرور

مبتني بر ( نوع مطالعه پژوهش حاضرترين نقاط قوت  مهم

هاي پيشين،    بيشتر بررسي.باشد ميو حجم نمونه ) جمعيت

کننده به  اپيدميولوژي بوده و به بررسي بيماران مراجعه غير

 اپيدميولوژي ي اند، در حالي که مطالعه مراکز درماني پرداخته

رغ از سوگيري در گزينش حاضر در مقياس وسيع و فا

ها توسط افراد ثابت مورد  ها انجام شد و تمام نمونه نمونه

البته به دليل آنکه اين . ارزيابي باليني و هورموني قرار گرفتند

ي زنان ايراني انجام شده، قابليت تعميم به  مطالعه در جامعه

از سوي ديگر هرچند بررسي نقاط . ساير جوامع را ندارد

ها براي  ن مانند لب، چانه، پايين شکم و رانکمتري از بد

هاي پرخطر ابزار مفيدي به  تشخيص هيرسوتيسم در جمعيت

رود و سبب صرف زمان کمتر و افزايش راحتي  شمار مي

شود، اما بايد توجه داشت بررسي اين نواحي به  بيمار مي

  .يشگويي کمتري داردپتنهايي نسبت به کل بدن ارزش 

ار هنوز در مورد زنان با آندروژن بالا، از آنجا که اين ابز

کننده به مراکز  هيرسوت و يا زنان تحت درمان مراجعه

هاي  گردد بررسي کار گرفته نشده، پيشنهاد ميه درماني ب

از سوي ديگر مهم است . بيشتري در اين رابطه صورت گيرد

هاي به دست آمده از اين مطالعه در تمام  که بدانيم آيا يافته

راني يکسان بوده و استفاده از اين مدل قابليت تعميم اقوام اي

بنابراين .  دارد راهاي قومي و فرهنگي ايران  گروهدر تمام

اي نياز است تا قدرت  هاي اپيدميولوژي گسترده بررسي

پيشگويي مدل ياد شده را در اقوام مختلف ايراني و زنان با 

 در گردد ميچنين، توصيه  هم. آندروژن بالا بسنجد

گران باليني  هاي آينده تغييرپذيري بين مشاهده ژوهشپ

  .پيرامون اين مدل نيز آزموده شود

با تسهيل روش ارزيابي و کاهش تعداد نواحي مورد 

هاي  توان خطاهاي بالقوه در تشخيص و تفاوت سنجش، مي

علاوه بر اين استفاده از . گران را تقليل داد بين مشاهده

تواند به عنوان روشي   ميهاي ساده و نواحي کمتر ترکيب

هاي وسيع  مطمئن براي بررسي افزايش آندروژن در پژوهش

 .اپيدميولوژي مورد استفاده قرار گيرد

تهران،  وليپيد قند طرح مجريان از وسيله به اين: يسپاسگزار

 طرح اين در افراد هاي نمونه سرکار خانم دکتر حميرا رشيدي و

    .گردد مي قدرداني و تشکر
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Abstract 
Introduction: Hirsutism is a common endocrine disorder among reproductive women. There is 

no clear definition and criterion for the clinical evaluation and diagnosis of hirsutism. The aim of 
present study is to introduce a simpler diagnostic method on the basis of modified Ferriman- 
Gallwey (mF-G) system, which examines fewer body areas, but with the same sensitivity, spec-
ificity and positive predictive value (PPV). Materials and Methods: A one thousand women, aged 
18-45 years, participants of the Tehran Lipid and Glucose Study, were recruited by random 
systematic sampling. Data were collected by a questionnaire and clinical examination. The total 
mF-G score was calculated and ROC curve was drawn for subsets of areas. The new cut-off points 
were calculated for those subsets with optimal sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value and concordance percentage. Results: The subset of 5 areas of the lips, chin, 
thighs, upper and lower abdomen (cut-off point 5), had sensitivity and specificity of 97/5% and 
89/9% (R²= 0/92%, P<0.0001) respectively, and was the nearest subset to mF-G method. The subset 
of lip, abdomen and thighs (cut- off point 4) was 91/5% sensitive and 92% specific, with the highest 
PPV (72/2%) and concordance percentage (91/9%) with the golden standard (mF-G score ≥ 8). 
Conclusion: Using the 3 area subset of lip+ lower abdomen+ thighs serves as a simple and more 
accepted method for hirsutism assessment and can be used in wide epidemiologic studies. 
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