
شیوع هیرسوتیسم(پر مویی) و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه 
 علوم پزشکی جندي شاپور اهواز

  
 محمد حسین ،الوان زاده ، مریم ، مولود فرجی نژاد ، جمیله  معارفی1نوح جاه صدیقه

   ، ژیلا فتحی حقیقی زاده
 

  چکیده
بر روي کیفیت زندگی زنان در بسیاري مطالعات  به عنوان یک عارضه شایع آندوکرین  اثرات منفی هیرسوتیسم :مقدمه

  .مطالعات محدودي در مورد شیوع و عوامل مرتبط با آن در جمعیت مورد نظر انجام شده است مورد تاکید قرارگر فته است.
پزشکی اهواز در  دانشگاه علومدانشجوي دختر   500مقطعی به طور  تحلیلی : در یک مطالعه توصیفیروش بررسی
در  تعدیل یافته گالوي -فریمن جهت تعیین شیوع پرمویی از مقیاس  .سی قرار گرفتندرمورد بر 1388-1389نیمسال دوم 

که توسط خود دانشجویان تکمیل می شد ابزار جمع آوري  پرسشنامه اي .استفاده شد منطقه حساس به آندروژن 4
 12-16مجموع نمرات  به عنوان هیرسوتیسم متوسط و 8-11نمره  ، نوان هیرسوتیسم خفیفبه ع 4-7نمره  .اطلاعات بود

 قرار گرفت. استفادهمورد  SPSSافزار نرم جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات به عنوان هیرسوتیسم شدید در نظر گرفته شد.
  کار برده شد. جهت ارتباط سنجی بهو رگرسیون لجستیک  اي اسکوئرک جداول توزیع فراوانی و آزمون

% 8/2% هیرسوتیسم خفیف، 4/12% مبتلا به هیرسوتیسم بودند. 4/15دانشجوي مورد مطالعه  500از  یافته ها:
، اختلال قاعدگی و سابقه خانوادگی پرمویی با یتوده بدن هنمای % هیرسوتیسم شدید داشتند.2/0ط و هیرسوتیسم متوس

  ).P>./.1هیرسوتیسم داراي رابطه معنی داري بود (
مطالعات گسترده  شیوع بالاي هیرسوتیسم در میان دانشجویان دختر است. : یافته هاي به دست آمده بیانگرگیرينتیجه 

یستی در ري با توجه به تفاوتهاي نژادي بادر زنان ایرانی وتعیین مقیاس مناسب نمره گذا تر جهت تعیین الگوي پرمویی
 اولویت قرار گیرد.

  15-25): 3(2 ؛1389 بع  ف
  

  .سندرم پلی کیستیک تخمدان سوتیسم، دانشجویان،هیر، شیوع کلیدي:کلمات 
  
  
 
  

                                                
 ،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،دانشکده بهداشت ،گروه بهداشت عمومیمربی 
 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور ،دانشکده بهداشت ،گروه بهداشت عمومی،کارشناس   
  ،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور دانشکده بهداشت، ،گروه آمار و اپیدمیولوژيمربی 
 متخصص پوست  

 نویسنده مسئول-1
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   مقدمه
هیرسوتیسم به معنی فراوانی موهاي صورت و     

بیش از حد آندروژن ایجاد بدن است که در اثر تولید 
ها، تحریک غیر عادي آندروژن  .)1-3( می شود

موجب تبدیل موهاي کرکی به انتهایی و رویش 
بیش از حد موهاي انتهایی در نواحی مختص به مرد 

اثرات منفی هیرسوتیسم بر  ).1و4( می شود در زنان
مطالعات مورد  روي کیفیت زندگی زنان در بسیاري

شایع  علاوه این پدیده  .است تاکید قرار گر فته
 به نفس وافزایش ی با کاهش اعتمادبرتاثیر بر زیبای

همراه می و افسردگی  شیوع اختلالات اضطرابی
نازائی  ، ماهانهاختلالات سیکل هاي  .)1و5و6( باشد

از عوارض افزایش شیوع سندرم مقاومت به انسولین و
محل  .)7و8( جسمی همراه با این عارضه می باشد

حاشیه لب فوقانی، چانه، هاي شایع هیرسوتیسم، 
آرئول پستان، استرنوم، اندام ها، پایین گونه، اطراف 
 اشی ازاین ازدیاد رشد مو ن ).9د(شکم و کمر می باش

افزایش حساسیت فولیکول مو به هورمون 
در نتیجه  است که (DHT) دهیدروتستوسترون

رخ می  ردوکتاز α-5آنزیم  افزایش فعالیت
سالگی 19-13وع بیماري حدودسن شر ).10(دهد

سالگی  25هیرسوتیسم پس از شروع ناگهانی  است.
هیرسوتیسم تحت عنوان بلی و بدون سابقه ق

شایعترین  .)11(دسته بندي می گرددایدیوپاتیک 
، پر موئی سندرم تخمدان پلی کیستیک  علت

اختلالات غده فوق کلیوي می و ایدیوپاتیک
برخی  مصرف، استعمال سیگار، چاقی .)12و13(باشد

از جمله  ال تیروکسین و دیازوکساید داروها نظیر
می  در این بیماري ریسک فاکتورهاي مطرح شده

علت و به عنوان  استرس می تواند هم  .)14(دنباش
به  باشد. مطرح  این بیماريبه عنوان معلول در هم 

 ايهه دورپس ازشیوع هیرسوتیسم طوري که 

افزایش قابل ملاحظه اي  استرس روحی و روانی
 بیماران بسیاري از  همچنین). 15و16(استداشته 

به دلیل تاثیر منفی بیماري   مبتلا به پرمویی احتمالا
شده  مبتلااختلالات روحی روانی برخی به بر زیبایی 

 ویژگی بعد از رنگ پوست، مو دومین .)17و18(اند
موي صورت و بدن  متغیر در نژاد هاي مختلف است.

سفید پوستان در نژاد زرد کمتر از سیاه پوستان و 
بین سفید پوستان نیز اختلافاتی وجود .تاس

هیرسوتیسم در مطالعات مختلف  .)11و19و20(دارد
مقیاس ، گروه سنی ، بر اساس جمعیت مورد مطالعه 

شیوع  نمره دهی و تقسیم بندي شدت پرمویی
مطالعات  ).21و22و23(متفاوتی را نشان داده است

 .)1و10(اندده نمو % ذکر5-10شیوع آن را مروري 
الی است که در برخی مطالعات شیوع این در ح

شیوع  ).24گزارش شده است( نیز درصدي80
در زنان ، پرمویی در زنان تایوانی بسیار کم

در ، %3/8در ترکیه ، % 1/7در اسپانیا، %3/4انگلیسی
 .)1(بوده است  %4/5در زنان آمریکایی و %38یونان 

عوامل  شدت هیرسوتیسم و میزان پذیرش آن به
) 1و19و25نژادي، فرهنگی و اجتماعی بستگی دارد(

و حتی در تعیین میزان شدت آن بین پزشکان 
رایجترین  ).14( مختلف نیز اختلاف نظر وجود دارد

سیستم نمره دهی هیرسوتیسم مقیاس فریمن 
گالوي می باشدکه ابزاري مناسب جهت بررسی 

سط این مقیاس اولین بار تو.بالینی پرمویی می باشد
فریمن و گالوي این هاچ و همکاران ارائه و توسط 

منطقه حساس به آندروژن  9سیستم تعدیل وبه 
یا بیشتر ملاك پرمویی است  8نمره  محدودشد.

رد این عدد اختلاف نظر وجود اگرچه در مو
با توجه به شیوع متفاوت، اختلاف  .)1و8(دارد

 که حاکی از  در هر جامعه عارضه درمیزان پذیرش
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و اجتماعی  ، فرهنگینژاديتأثیر زمینه هاي 
تعیین این مطالعه با هدف ، برهیرسوتیسم می باشد 

  شیوع پرمویی وعوامل مرتبط با آن طراحی گردید.
  

  بررسیروش 
 500در یک مطالعه توصیفی به طور مقطعی     

دانشجوي دختر شاغل به تحصیل در دانشکده هاي 
توانبخشی، ، ، داروسازي، دندان پزشکیپزشکی(

، پرستاري مامایی و پیراپزشکی) دانشگاه بهداشت
علوم پزشکی جندي شاپور اهواز از نظر شیوع 
پرمویی و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار 

از هر دانشکده برحسب تعداد دانشجویان  گرفتند.
شاغل به تحصیل نمونه گیري با روش دختر 

 شد. انجام آسان رسیدست
 .مورد)150ها( %نمونه2/30  پیراپزشکی دانشکدهاز

 %19مامائی پرستاري مورد)،121( %4/24بهداشت
 ،مورد)53( %7/10توانبخشی ،مورد)94(

 مورد) 18%(6.3داروسازي  ،مورد)47( %5/9پزشکی
جمع  مورد) 13( %6/2واز دانشکده دندانپزشکی

شیوع میانگین  حجم نمونه با توجه به  آوري گردید.
 %)30در کشور ( شده در مطالعات مشابهمحاسبه 

نمونه تعیین گردید از آنجا که نمونه گیري  336
نمونه  500تصادفی نبود حجم نمونه را افزایش داده  

از مقیاس فریمن  در مطالعه حاضر.گردیدجمع آوري 
ژن منطقه حساس به آندروِ 4گالوي تعدیل یافته در 

ابزار جمع آوري اطلاعات،  ).1جدول ( شداستفاده 

ق ساخته بود که براساس منابع پرسشنامه محق
توسط خود دانشجویان  ی شده وحمعتبر طراعلمی 

با استفاده از آلفاي  پرسشنامهتکمیل گردید. پایایی 
و روایی آن توسط اساتید مجرب  )87/0( کرونباخ

رد متغیرهاي مو رشته بررسی و اشکالات برطرف شد.
قد، وزن، سابقه ، رشته تحصیلی، سن  بررسی شامل

بقه آکنه، اختلال سیکل ماهانه، سن مصرف دارو، سا
، سن شروع (منارك) شروع سیکل هاي ماهانه

در  هیرسوتیسم و سابقه هیرسوتیسم در خانواده بود.
یافته، به میزان موهاي  گالوي تعدیل-سیستم فریمن

(بالاي لب، چانه، سینه، قسمت  قسمت بدن  9
فوقانی و تحتانی شکم، ران، قسمت فوقانی و تحتانی 

تعلق  0-4نمره اي بین پشت و قسمت فوقانی بازو) 
 باشد 36ند حداکثر نمره هر فرد می توا می گیرد.

در چهار منطقه  در این مطالعه  پر مویی . )1و8و18(
حتانی مهم بدن بالاي لب، چانه، سینه و قسمت ت

لذا نمره هر فرد . شکم مورد ارزیابی قرار گرفت
). نمره 1شماره  جدولباشد(16حداکثر می توانست 

هیرسوت خفیف،  7تا  4هیرسوت،  غیر 3تا  0نهایی 
به  16تا  12هیرسوت متوسط و نهایتا  11تا  8

از نرم افزار  عنوان هیرسوت شدید در نظر گرفته شد.
SPSS(version17) داده  جهت ورود و آنالیز

آزمون رها ابتدا باارتباط بین متغی ها استفاده شد.
سپس با استفاده از آزمون کاي اسکوئر بررسی گردید

رگرسیون لحستیک نسبت شانس با حدود اطمینان 
  % محاسبه گردید.95
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  جدول فریمن گالوي سیستم درجه بندي پرمویی بر اساس: 1 ضمیمه

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  یافته ها
نفر از دانشجویان دختر  500در این مطالعه       

پس از دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 
میانگین سنی  مورد بررسی قرار گرفتند.موافقت 

سال بود.  26/21±5/2دانشجویان مورد مطالعه 
سال و   18ان حداقل سن گزارش شده در دانشجوی

درصد از دانشجویان در  2/94 سال بود. 40حداکثر 
 25درصد بالاي  8/5سال و  25تا  18فاصله سنی 

یان در ترم درصد از دانشجو 8/96 سال قرار داشتند.
درصد از  2/3و پایین تر بودند و  8تحصیلی 

بر  بودند. 9- 14دانشجویان در ترم هاي تحصیلی 
% دانشجویان 7/39 اساس یافته هاي پژوهش 

خانواده  داشتند.لر % قومیت 1/39فارس و قومیت 
ساکن یکی از شهرهاي استان  ،% دانشجویان6/60

 میانگین نمایه توده بدنی خوزستان بودند.
شیوع اضافه وزن  و kg/m23±25/21 دانشجویان

سال و حداکثر سن  9 حداقل سن منارك %بود.4/13
میانگین سن منارك در  بود،گزارش شده  سال 19

 3/1سال با انحراف معیار   46/13جمعیت موردنطر 
میانگین سن شروع اختلال  .سال محاسبه گردید

 مبتلا به بی نظمی در دانشجویانسیکل ماهانه 
در  .سال بود 4/3سال با انحراف معیار  12/17
% از دانشجویان شروع بی نظمی هاي سیکل 1/52

سالگی به بعد (پس از ورود به  18ماهانه از سن 
در بین دانشجویان مورد مطالعه  نشگاه) بوده است.دا
مبتلا داخلی  % از آنان به یکی از بیماري هاي8/1

از دارو استفاده می % دانشجویان 8/3 بودند.

  تعریف  شدت پر مویی  مورد بررسیناحیه 
  تار موي پراکنده 10کمتر از   1  چانه

  تار موي پراکنده 10- 20حدود   2
  پوشاندن کامل ناحیه به شکل خفیف  3
  پوشاندن کامل ناحیه به شکل شدید  4

  تار مو در حاشیه خارجی 10کمتر از   1  بالاي لب
  تار مو در حاشیه خارجی 10- 20حدود   2
  ها نصف حاشیه خارجی را بپوشاند سبیل  3
  سبیل ها تمام ناحیه لب را بپوشاند  4

  مو به صورت حلقوي دراطراف آرئول پستان  1  سینه
  مو در خط وسط سینه علاوه بر مورد قبلی  2
3   43سینه ها با مو پوشیده شده  
  پوشش کامل تمام سینه از مو  4

  شکمتعداد اندکی مو در خط وسط   1  پایین شکم
  یک خط مو در خط وسط شکم  2
  یک نوار مو در خط وسط شکم  3
  معکوس رویش مو 7شکل   4
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% از دانشجویان مورد مطالعه دچار آکنه 21کردند.
% از آنان رنگ 2/28، ند. در بین دانشجویانبود

% از 7/31% رنگ پوست سفید و 2/40پوست سبزه، 
% از 8/45 آن ها رنگ پوست گندمی داشتند

% 2/49دانشجویان مورد مطالعه رنگ موي مشکی، 
% از دانشجویان 5و  از دانشجویان رنگ موي قهوه اي

سن افزایش رویش مو در کمترین موهاي بور داشتند.
سالگی  و بالاترین سن،  11یان مورد مطالعه، دانشجو

 7/16رویش مو سالگی بود. میانگین سن افزایش  24
درصد  15/ 4در  سال بود. 6/2سال با انحراف معیار 

درصد  6/42، دانشجویان هم زمان با سن مناركاز 
درصد با ورود به دانشگاه  42دبیرستان و از مقطع 

% 2/17درکل  رویش مو در آن ها افزایش یافته بود.
 بودندک مراجعه کرده تا کنون جهت پرمویی به پزش

 بودند. روئیعلت تحت درمان دا این به %1/10و
 %)،9/47( زیبایی مویی،      پراز شایعترین مشکلات ناشی

 مجموعه اي %موارد7/32%)ودر4/17تالمات روحی(
% دانشجویان 2/43در  از مشکلات ذکر شده بود.

به طور کلی شیوع  بود.1-16محاسبه شده نمره 
در جمعیت مورد مطالعه وبالاتر )  4(نمره پرمویی 

% دانشجویان نمره 4/12در این مطالعه % بود. 4/15
از  را12-16نمره  /.% 2و 8-11نمره  4،8/2%- 7

 ).1نمودند(جدولنمره پرمویی کسب  16مجموع 

پرمویی  شایعترین محل افزایش مو ناحیه شکم بود.
لب نسبت به سایر نواحی       شدید درناحیه بالاي

شیوع پرمویی بر حسب برخی  ).2شایعتر بود(جدول
متغیرهاي مورد مطالعه و سطح معنی داري با 

ارائه  3استفاده از آزمون کاي اسکوئر در  جدول 
توده بدنی در دانشجویان  میانگین نمایه شده است.
و در دانشجویان غیر هیرسوت 22 /6±5/3هیرسوت 
kg/m²8/2±2/21 .شیوع پرمویی در   بود

  )20-99/24دانشجویان با نمایه توده بدنی نرمال(
% 1/24% و در دانشجویان مبتلا به اضافه وزن7/15

با افزایش نمایه توده بدنی شیوع پرمویی از  بود.
%در دختران چاق می 50ن به %در دختران کم وز11

در مدل  از بین فاکتورهاي وارد شده رسید.
 ماهانه جستیک بی نظمی سیکلهايرگرسیون ل

)8/5-9/1( 4/3=OR ، بدنی توده نمایه )32/1- 8/2( 
95/1=OR، 5/0( سابقه پر مویی در خانواده -
17/0(29/0=OR   با شیوع پرمویی داراي ارتباط

اساس یافته هاي بر  .)P>002/0معنی داري بود(
رابطه اي معنی داري بین ابتلا به این مطالعه،

هیرسوتیسم بامتغیرهاي رنگ مووپوست رشته 
تحصیلی ابتلا به آکنه وضعیت تاهل و قومیت یافت 

نشد.

 
  شدت هیرسوتیسم در دانشجویان مورد مطالعه و درصد توزیع فراوانی :1جدول

  درصد تجمعی   درصد فراوانی    فراوانی      شدت هیرسوتیسم
  4/12  4/12  62  خفیف

  2/15  2 / 8  14  متوسط
  4/15  2/0  1  شدید
    4/15  77  جمع
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  شدت پر مویی برحسب محل هیرسوتیسم در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور :2جدول 
  پرموییشدت متغیر                                                                    

  1  محل
  (درصد)   تعداد

2  
  تعداد    (درصد)

3  
  تعداد    (درصد)

4  
  تعداد    (درصد)

  کل
  تعداد    (درصد)

  98) 6/19(  8) 2/8(  20) 4/20(  28) 6/28(  42) 9/42(  چانه
  33)6/6(  16) 5/48(  2) 1/6(  6) 2/18(  9) 3/27(  بالاي لب

  95)19(  3) 2/3(  2) 1/2(  29) 5/30(  61) 2/64(  سینه
  146)2/29(  12) 2/8(  44) 1/30(  46) 5/31(  44) 1/30(  پایین شکم

 
  

  شیوع پرمویی و سطح معنی داري برحسب متغیرهاي مورد مطالعه : 3جدول 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  سطح معنی داري  شیوع پرمویی (%)  (درصد)تعداد  خصوصیات
  نمایه توده بدنی

20<  
99/24-20  
99/29-25  

30≥  

  
)2/32(154  
)4/54(261  
)3/11(54  
)1/2(10  

  
11  

7/15  
1/24  

50  

  
003/0 
 
 
  

  محل اقامت
  خوابگاه
  منزل

  
)5/87(435  

)5/12(62  

  
9/15  
9/12  

  
NS 

  وضعیت تأهل
  مجرد
  متأهل

  
)5/88(440  

)11(57 

 
7/15  

14  

  
NS 

وضعیت سیکل 
  ماهانه
  منظم
  نامنظم

  
)9/73(369  
)1/26(130  

  
7/11  
2/26  

  
001/0< 

  سابقه پرموئی
  وجود دارد
 وجودندارد

  
)1/26(130  
)9/73(369 

 
4/29  
3/10  

  
001/0<  

  رنگ مو
  مشکی
  قهوه اي

  بور

  
)8/45(227  
)2/49(244  

)5(25  

  
4/19  
7/12  

8  

  
NS 

  رنگ پوست
  سبزه
  سفید
  گندمی

  
)2/28(136  
)2/40(194  
)6/30(153  

  
9/19  
4/14  
4/12  

  
NS 
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  نتیجه گیري و  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع پرمویی به      

می باشد که با نتایج برخی مطالعات  %4/15طور کلی 
در برخی مطالعات شیوع  .)22و26همخوانی دارد (

حاسبه شده در این مطالعه پرمویی کمتر از درصد م
در  شیوع پرموئی هاشمی پور و همکاران  .می باشد

گزارش  %6رااصفهان   دختران دبیرستانی
 علت این تفاوت شیوع ممکن است  )27ند(نمود

جمعیت مورد مطالعه باشد در مطالعه تفاوت در 
مورد بررسی قرار  ساله  14- 18اصفهان گروه سنی

در برخی از منابع ذکر نموده اند پرموئی  .گرفتند
 .)28(سال کمتر بروزمی نماید 13-17سنین 

به ترتیب شیوع پرموئی  در اسپانیا و آمریکاهمچنین 
نتیجه  .)29و30( % ذکر شده است2-8 و 1/7%

% گزارش می 5- 10را  یمطالعات مروري شیوع پرموی
یوع ش همچنین در برخی مطالعات .)2و30( دننمای

% 20 -% 80بین پرموئی بیش از نتایج تحقیق حاضر
دامنه گسترده شیوع  ).22و24و28( ذکر شده است

پرمویی بر تاثیر عوامل نژادي و خانوادگی به عنوان 
 عامل اصلی تنوع در طرح رویش مو تاکید می نماید

دهد که تنوع نتایج مطالعات نشان می  .)32و33(
نان زیاد است که ارزیابی و طرح وشدت پرمویی آن چ

و  تعیین مرز سلامت و بیماري را دشوار می سازد
مسئله را دشوار تر عوامل فرهنگی هم برخورد با این 

از طرف دیگر استفاده از مقیاسهاي  .)31( می سازد
و تفاوت نمره حداقل جهت تعیین  متفاوت نمره دهی

مرز موي طبیعی و هیرسوتیسم از عوامل موثر بر 
 روش فریمن گالوي چهاگر  تفاوت شیوع می باشد.

 جهت ارزیابی بالینی هیرسوتیسم  مناسب است اما
تنها روشی نیست که براي نمره گذاري هیرسوتیسم 

. ممکن است بعضی نواحی )1(کار رفته است به
پوست که در نمره گذاري به روش فریمن گالوي 

لحاظ نشده اند در یک نژاد خاص، در تعیین 
 .هیرسوتیسم نقش قابل ملاحظه اي داشته باشند

برعکس، نمره گذاري بعضی از قسمت ها در تعیین 
به طور مثال  یسم اهمیتی نداشته باشد.هیرسوت

کنار صورت، زیر فک، قسمت فوقانی ممکن است 
که در این   گردن پري آنال پرمویی داشته باشند

 سیستم لحاظ نشده ولی در سیستم هاي جدید نمره
هم چنین عددي  ).22و24( گذاري لحاظ شده است

که با استفاده از این سیستم به عنوان مرز 
اند براي هر جامعه کار می رود می تو هیرسوتیسم به

را  8باشد. به طور مثال فریمن و گالوي عدد تفاوت م
ولی   )1و18(مرز تعیین هیرسوتیسم معرفی کردند

به بالا براي تعیین  3در مطالعه اي در تایلند نمره 
کیم و همکاران نمره  ).24د(هیرسوتیسم پیشنهاد ش

یین پرمویی به بالا را براي زنان کره اي مرز تع 6
مشابه  در بعضی از مطالعات ).8( معرفی نمودند

  4- 7به عنوان غیر هیرسوت،  0- 3نمره  مطالعه ما
به بالا  12هیرسوت متوسط و  8- 11هیرسوت ملایم، 

 ).33و34( هیرسوت شدید در نظر گرفته شده است
تعریف  درجه 4بندي دیگري هیرسوتیسم، در درجه 

است.  1 درجههیرسوتیسم سینه  .شده است
اگر خط وسط هم به است.  2 درجههیرسوتیسم تنه 
. پیوستگی این مناطق است 3 درجه آن اضافه شود 

با هم به طوري که سه چهارم سطح بدن را بپوشاند، 
رموئی با اضافه در مطالعه حاضر پ ).35( است4 درجه

، سابقه ه، اختلالات سیکل ماهانوزن در دانشجویان
ارتباط  .معنی داري داشتخانوادگی پرموئی ارتباط 

هیرسوتیسم با چاقی به دلیل تبدیلات بیشتر 
هورمونها در بافت چربی در مطالعات دیگري نیز 

قادري و همکاران  ).3و27نشان داده شده است (
) با مطالعه بر روي دانشجویان دانشگاه علوم 1383(
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یرسوتیسم در نشان دادند شانس هپزشکی بیرجند 
برابر افراد  با  9/11اضافه وزن افراد چاق و داراي 

نشان  این مطالعه .)22(است نمایه توده بدنی طبیعی
از عوامل داد که متغیر وضعیت سیکل هاي ماهانه 

و همکاران یرسوتیسم می باشد. قادري موثر بر ه
شانس بروز  هیرسوتیسم در افراد با الگوي قاعدگی 

برابر افراد با الگوي طبیعی  48/1غیر طبیعی را  
مطالعات دیگري شیوع بالاتر . )21گزارش نمودند(

پرمویی را در زنان مبتلا به اختلالات سیکل ماهانه 
  نشان داده اند

شیوع پرمویی در دانشجویانی  در این مطالعه،. )37(
% ودر 4/29که سابقه خانوادگی پرمویی داشتند 

% 3/10نداشت ه وجود دانشجویانی که این سابق
در  مک نایت سابقه خانوادگی مثبت  محاسبه گردید.

ش گزار را % از دانش آموزان مبتلا به  هیرسوتیسم14
 )1376( ). در مطالعه یزدان فر و همکاران38(نمود

% افراد غیر 6/9و  % افراد  مبتلا7/40در همدان 
هیرسوت سابقه خانوادگی  هیرسوتیسم را ذکر 

هیرسوتیسم در افراد  و همکاران قادري ).39کردند(
برابر افراد بدون 50/13 سابقه خانوادگی مثبت رابا 

از  ).22(خانوادگی هیرسوتیسم برآورد نمودند سابقه
جمله محدودیت هاي این مطالعه آن است که نتایج 

از  .بوده است   (self-report)بر اساس گزارش افراد
تعریف آنجا که آگاهی این دانشجویان نسبت به 

موهاي ترمینال و هیرسوتیسم متفاوت بودممکن 
همچنین  است بر نمره دهی آنان تاثیر نموده باشد.

تحت تاثیر حساسیت بالاي جوانان به مسائل زیبایی 
بیش از شیوع واقعی گزارش  پرمویی ممکن است
در این مطالعه  شیوع پرمویی بر اساس  شده باشد.

الی که اگر این مقیاس بالینی  محاسبه  گردید در ح
مقیاس با آزمایشات هورمونی همراه می شد به نتایح 

 حاصل می شد. مناسب تري
یافته هاي به دست آمده بیانگر شیوع بالاي  

 هیرسوتیسم در میان دانشجویان دختر است.
مطالعات گسترده تر جهت تعیین الگوي پرمویی در 
زنان ایرانی وتعیین مقیاس مناسب نمره گذاري با 

به تفاوتهاي نژادي با یستی در اولویت قرار  توجه
  گیرد.

 
  و قدردانی تشکر

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی     
طرح جندي شاپور اهواز که از تصویب و اجراي این 
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Prevalence of hirsutism and related factors in the female students of 
Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 

 
Nouhjah S, Mearefi J, Farajinezhad M, Alvanzadeh M, Haghighizadeh M H, 

Fathi Zh 
 

Abstract 
Introduction:  Hirsutism, as a common endocrine disorder, has a negative impact on the 
quality of life of women .There are a few (Abstract) studies on the prevalence and related 
issues in women  population. 
Methods: In this  descriptive analytic study, 500 female students of Jundishapour Medical 
Sciences University of Ahvaz of the second semester (2009-2010) were considered.We 
used a modified Ferrimen-Gallway score to calculate the level and Prevalence of hirsutism. 
A questionnaire was used to collect the data. The level of hirsutism was defined  based on 
the score of hirsutism of  the 4 areas in the body. SPSS was used to  analyse the data. 
Frequency table, Chi squared and Logistic Regression tests were used. 
Result: The overall prevalence of  hirsutism was 15.4%. The Prevalence of mild ,moderate 
and sever hirsutism in  the studied  population were 12.4%,2.8% and0.2% , respectively. 
There was a significant association between  hirsutism and body mass index, menstrual 
irregularity and family history of the studied population (p<0.004). 
Conclusion: The results of the present study confirmed a high prevalence of hirsutism in 
the female students. Further studies with larger population are needed to determine the 
pattern of  a hirsutism among Iranian women, which the score method is  designed  in the 
basis of  race differences. 
 
Key words: Hirsutism, poly cystic ovary syndrome, student, Ahvaz. 
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