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 تعریف هیرسوتیسم
 

و موی  رک(بدن انسان دو نوع مو دارد: موی ولوس )کُ 

ن رنگدانه است. موی نهائی دوموی ولوس ظریف، نرم و ب نهائی.

به ده درصد زنان در  کباشد. نزدیدارای رنگدانه می ، زبر ودراز

دچار هیرسوتیسم هستند؛ هیرسوتیسم هم  ،سن تولید مثل

هیرسوتیسم در اندازه موهای نهائی.  عبارتست از رشد بیش از

آندروژن  یاکثریت موارد یا ایدیوپاتیک است  یا ناشی از زیاد

ناشایع دیگر های علت کیستی تخمدان.سندروم پلیهمراه با 

مثلا در هیپرپلازی ؛ ها در آدرنالنژعبارتند از زیادی تولید آندرو

 (.1-394جدل سیک )ر کلاآدرنال غیمادرزادی 

شود که آندروژنی شدن یا مردسازی به حالتی اطلاق می

چنان زیاد است که موجب کلفت شدن ها آندر آن سطح اندروژن

زرگ شدن بصدا، آتروفی پستان، افزایش توده عضلات، 

آندروژن  شود. علت این زیادیکلیتوریس، و افزایش لیبیدو می

های تکا و استرومای تهخیم یاخممکن است هیپرپلازی خوش

نشانه هشداردهنده  ؛ ممکن استتخمدان باشد )نظیر هیپرتکوز(

تر، نظیر نئوپلاسم تخمدان یا آدرنال باشد .همراه با بیمارئی وخیم

نازک شدن جمله آکنه،  پوستی شایعی هم ازهیرسوتیسم تظاهرات 

 .شودو طاسی مردانه ) آلوپسی آندروژنی( پیدا می مو،
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 های هیرسوتیسمعلت - 1-394جدول 

 آندروژنی گنادیهیپر

 Ovarian hyperandrogenism 
Polycystic ovary syndrome/ 
                  functional ovarian hyperandrogenism 
Ovarian steroidogenic blocks 
Syndromes of extreme insulin resistance 
Ovarian neoplasms 
Hyperthecosis 

 هیپرآندروژنی آدرنالی

 Premature adrenarche 
Functional adrenal hyperandrogenism 
Congenital adrenal hyperplasia 
         (nonclassic and classic) 
Abnormal cortisol action/metabolism 
Adrenal neoplasms 

 های اندوکرینیسایر بیماری

 Cushing’s syndrome 
Hyperprolactinemia 
Acromegaly 

 افزایش تولید آندروژن در محیط

 Obesity 
Idiopathic 

 هیپرآندروژنی مرتبط با آبستنی

 Hyperreactio luteinalis 
Thecoma of pregnancy 

 داروها

 Androgens 
Oral contraceptives containing androgenic 
progestins 
Minoxidil 
Phenytoin 
Diazoxide 
Cyclosporine 
Valproic Acid 

بیضه-دانتکوین جنسیت در اثر اختلالات تخمهای بیماری  
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 رشد و تمایز فولیکول مو

بدون  ،وم هایانسان، تعداد فولیکول در سرتاسر زندگی

ها، مخصوصا آندروژن  ،ر چند عاملماند و تحت تاثیمی تغییر باقی

شود. برای رشد اندازه و نوع فولیکول مو دستخوش تغییراتی می

ها ضروری حضور آندروژن ،سباسههای و نمو موی نهائی و غده

به  Pilosebaceous  (PSU )ها میانجی تمایز واحداست؛ آندروژن

در مورد اول، هستند.  سباسهفولیکول موی نهائی و/یا غده 

کنند و در مورد ی ولوس را به موی نهائی تبدیل میها موآندروژن

چنان به شکل ولوس کند و مو همدوم بخش سباسه تکثیر پیدا می

 ماند.باقی می

  سه مرحله را طی می کند: مو در مسیر رشد و نمو خود

 Anagen مرحله رشد 1

 Catagen رفتپسمرحله  2

 Telogen استراحتمرحله  3

 ها نقشی مهم در چرخه رشد مو دارند و نقشهورمون

 دارد. ها در موی جاهای مختلف بدن با هم فرقآن

رشد مو در چهره، قفسه سینه، بالای شکم، و پشت  

ارتباط بین لیکن  ندروژن نیاز دارد.آغلظت بالائی از  به مخصوصاً

ها و مقدار رشد مو تنها در حد متوسط است. زیرا سطح آندروژن



6 
 

گی بستدیگر هم به فاکتورهای رشد موضعی  ،رشد مو از فولیکول

بسیار ها ژنبه آندرو( PSUهمان دارد و پاسخدهی عضو انتهائی )

های قومی هم بر رشد مو فاکتورهای ژنتیکی و زمینه متنوع است.

 تاثیر دارند.

ممکن است موها را نازک کند ها در زنان زیادی آندروژن

شوند موی ث میها باعزیرا آندروژن ،ها شودو باعث ریزش آن

 .بماند یباق رشد(مرحله ) در مرحله آناژن تریکوتاهمدت سر 

کلاً افرادی که موی تیره دارند بیش از افراد دارای مو 

در آن ها و بومیان آمریکا آسیائی شوند.بلوند یا روشن، پرُ مو می

ها واکنش نواحی از بدن که مو نسبت به غلظت بالای آندروژن

تری دارند، و افراد دارای پشتدهد، موی نسبتاً کمبیشتری نشان می

 پرموتر هستند. ،ایتبار مدیترانه

 ارزیابی بالینی

نکات مهمی حال در رابطه با هیرسوتیسم در سابقه و شرح

سن شروع، سرعت رشد باید مورد توجه قرار بگیرد عبارتند از که 

 کنه(.نظمی قاعدگی و آ) نظیر بیهای همراهمو، و علائم و نشانه

زیادی رشد مو، مخصوصاً اولین بار در خلال دهه دوم و سوم 

رشد  شود؛ البته بستگی به علت هیرسوتیسم دارد.زندگی عیان می

مو معمولا آهسته، ولی پیشرونده است. پیدایش ناگهانی و رشد 

را  ندروژن سازآهای حتمال وجود نئوپلاسمهیرسوتیسم، ا سریع

های مردسازی هم پیدا و در چنین مواردی نشانه کندمطرح می
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)سن شروع  اولین قاعدگی( شود. باید معلوم کرد سن منارش می

الیگومنوره )کمتر  ها چگونه بوده است.چه زمانی و نظم قاعدگی

بار قاعدگی در یک سال تقویمی( با احتمال زیاد ناشی از  8از 

از زیادی آندروژن ناشی زیادی آندروژن تخمدانی است، نه 

باید بیمار را از علائمی نظیر گالاکتوره در صورت وجود آدرنالی. 

کاری تیروئید ( یا احتمال کم380نظر هیپرپرولاکتینمی)فصل 

های بالا، استریا، کبودی( بررسی کرد. فشارخون 382)فصل 

، حاکی از زیادی وزن با چاقی مرکزی پوست، و افزایش

ندرت مبتلایان به ( است.386گ، فصل نسندروم کوشیکورتیزول )

-کنند. داروهائی مثل فنیبه آکرومگالی با هیرسوتیسم مراجعه می

پورین ممکن است از راهی ئین، مینوکسیدیل، و سیکلوستو

ئی شوند ) چنین حالتی را ن، باعث پرموژناوابسته به آندرو

سابقه خانوادگی ناباروری و/یا هیرسوتیسم  نامند(.کوز میهیپرتری

ی های ارثی نظیر هیپرپلازای از بیماریممکن است نشانه

 (.386ی غیرکلاسیک آدرنال باشد)فصل مادرزاد

گیری قد و وزن، و محاسبه معاینه باید شامل اندازه

نشانه آن ، kg/m2 25بیش از  BMI( باشد. BMI) شاخص توده بدن

  30بیش از  BMIبرای آن قد زیاد است و مقادیر وزن است که 

kg/m2 ،احتمالا ؛ این هیرسوتیسم یسم همراه استرسوتاغلب با هی

پیشتازهای آندروژن به تستوسترون بیش از اندازه ناشی از تبدیل 

باید به فشارخون هم توجه کرد، زیرا علل آدرنالی  است.
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 هاینشانه هیرسوتیسم ممکن است با زیادی فشارخون همراه باشد.

و مقاومت نسبت به انسولین  پوستی که گاه با زیادی آندروژن

 Skinهای برجسته )اند، عبارتند از آکانتوز نیگریکان و خالهمراه

tag )ست.در پو 

از نحوه انتشار و مقدار مو، بخش ارزیابی عینی بالینی 

هائی در باره زیادی مرکزی معاینه در هر زنی است که با نگرانی

هیرسوتیسم با این ارزیابی عینی می توانیم  کند.رشد مو مراجعه می

پاسخ گیری برای پیپایه  و آن را نقطه مرجع را از هیپرتریکوز تمیز

مقیاسی  Gallweyو  Ferrimanها پیش سال بدهیم.ر درمان قرابه 

برای تعیین شدت برای ارزیابی درجه پرموئی ارائه کردند؛ اکنون 

-394است)شکل رواج پیداکردهاز آن  ایشکل ساده شدهپرموئی، 

ه ناحیه حساس اصلاح شده، نُ ویگال-فریمنس یاطبق این مق (.1

جا را نمره آناند و شدت پرموئی هبه اندروژن بدن را مشخص کرد

) رویش مو همانند  4از صفر )بدون هیچ رویش مو( تا  :اندداده

طبیعی است که در اکثر زنان در این موی مردان در آن ناحیه(. 

 %95ولی بیش ا ز  باشند،داشتهوجود رویشی از مو گانه،  هنواحی نُ

زنان سفید پوست غیر اسپانیائی و زنان آمریکائی افریقائی تبار بر 

حاکی  8گیرند. نمره بیش ازمی 8ی کمتر از امبنای این مقیاس نمره

ت باید با ندروژن است و در این صورآاز رشد موی وابسته به 

زنان آسیائی و های بیشتری انجام بگیرد. ارزیابی هورمونی بررسی

شوند و تنها های آمریکا، کمتر دچار هیرسوتیسم میزنان بومی



9 
 

های آکنهنشانه پوستی زیادی آندروژن در آنان ممکن است 

 پوستولی، و نازک و کم پشت شدن موی سر باشد.
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  وی.گال-هیرسوتیسم برمبنای مقیاس فریمن نمره -1-394 لشک

می  4نمره صفر تا  ،ندروژنآحیه حساس به ه ناهر ناحیه از نُبه 

ن ناحیه مثل آیعنی  4ن ناحیه فاقد مو است. آدهند. صفر یعنی 

کنند. نمره کمتر از باهم جمع میها را نمره مردان بالغ مو دارد.

به معنی آن است که پرموئی وجود ندارد. زن از این نظر  8

 طبیعی است.

 

 ارزیابی هورمونی

 ( LH )با تاثیرهای محرک ها در پاسخ به هورمونآندروژن

 .شوندترشح میاز آدرنال ( ACTH)با تاثیر و از تخمدان 

که باعث تستوسترون همان استروئید اصلی خون است 

؛ استروئیدهای دیگری که ممکن است به ایجاد شودهیرسوتیسم می

و  Androstenedioneهیرسوتیسم کمک کنند عبارتند از 

Dehydroepiandrosterone (DHEA و شکل سولفاته آن )

(DHEAS). 

تخمدان و آدرنال در حال طبیعی، در تولید تستوسترون، 

این را سهم یکسانی دارند. نزدیک به نیمی از کل تستوسترون 

 Androstenedioneاز تبدیل و بقیه کنند، میترشح  مستقیماًها هغد

 (.381شود )فصل های محیطی فراهم میدر بافت DHEAو 

ترین آندروژن موجود در خون است، ولی تستوسترون مهم

این هورمون در ایجاد هیرسوتیسم ، هورمونی پیشتاز است و باید 
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هیدروتستوسترون به دی 5α-reductaseتوسط آنزیمی به نام 

(DHT تبدیل شود؛ محل استقرار آنزیم )5α-reductase  در

تر از تستوسترون است، قوی DHT ( است.PSUواحد پیلوسباسه)

ترکیبی زیادتری به گیرنده آندروژن دارد و پس از چسبیدن میل 

با تولید در همان  DHTشود. تر از آن جدا میبه گیرنده، آهسته

 آید.درمی PSUمیانجی اصلی تاثیر آندروژن بر به عنوان  ،موریشه 

آن در غده پروستات  2دو نوع است؛ نوع  5α-reductaseآنزیم 

آن عمدتاً در غدد چربی یافت  1 فولیکول مو وجود دارد و نوعو 

  شود.می

 394هیرسوتیسم در شکل های بررسی و درمان یکی از راه

، DHEASگیری تستوسترون و علاوه بر اندازه  است.ذکر شده 2-

اغلب اندازه گیری سطح تستوسترون آزاد )نچسبیده( هم پراهمیت 

است که خون زاد همان بخشی از تستوسترون آاست؛ تستوسترون 

 هورمون جنسی=چسبنده بهگلبولین پروتئین ناقل خود )به 

SHBG.یک ژتستوسترون نچسبیده از نظر بیولو ( متصل نشده است

ن ژتواند به گیرنده آندروهمان بخشی از تستوسترون است که می

 DHTبه  تا گیرندقرار  5α-reductaseاختیار آنزیم بچسبد و در 

  تبدیل شود.

 SHBGآندروژن، تولید  یانسولین و هم زیادهم زیادی 

ال در حدود سطح تستوسترون توت دهند، واز کبد را کاهش می
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به سبیده ، ولی سطح تستوسترون نچگیردبالائی طبیعی قرار می

 رود.مقداری قابل ملاحظه بالاتر می

 
 آلگوریتم برای ارزیابی و درمان هیرسوتیسم -2-394شکل 

LC/TMS, liquid chromatography/tandem mass spectrometry; 
 SHBG, sex hormone–binding globulin 

سگی تولید تستوسترون از تخمدان کم ئگرچه پس از یا

لذا ولی چون کاهش تولید استروژن خیلی بیشتر است،  ،شودمی
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شود که بخش نچسبیده یابد. نتیجه آن میکاهش می SHBG غلظت 

ی شود  و به همین دلیل پس از یائسگافزوده میتستوسترون بالنسبه 

  ممکن است هیرسوتیسم شتاب بگیرد.

نانوگرم  5/3سطح تستوسترون توتال پایه پلاسما، اگر از 

تومور سازنده وجود از  ایمعمولا نشانه ،لیتر بیشتر باشددر میلی

نانوگرم در میلی لیتر بیشتر  2است، و اگر سطح آن از  ندروژنآ

باشد، حاکی از وجود تومور است، ولی در زنان سالم دچار 

است سطح تستوسترون توتال پایه پلاسما در هیپرتکوز هم ممکن

  همین حدود باشد.

میکروگرم در لیتر بیشتر  7000پایه از   DHEASاگر سطح 

 DHEASاند ال است. گفتهباشد، حاکی از وجود تومور آدرن

غده  ،منشاء زیادی آندروژندهد است که نشان می "مارکری"

هم  PCOS، ولی غیرمعمول نیست که در زنان مبتلا به آدرنال است

تا حد متوسط افزایش یافته باشد. برای یافتن   DHEASسطح 

لازم است، و اگر نمای  MRIیا  Scan  CT، انجام تومور در آدرنال

، تخمدان آزمایشگاهی نشان بدهد که منشاء آندروژنبالینی و 

 .است، برای بررسی آن، معمولاً سونوگرافی کفایت می کند

  PCOSترین علت زیادی آندروژن با منشاء تخمدانی، شایع

خوب مورد   PCOS(.  در بیماری که از نظر 392است)فصل 

یکی از  FSHبه   LHبررسی قرار گرفته است،  زیادی نسبت 

ها دانیم ترشح گنادوتروپین، لیکن میمشخصات باارزش آن است



14 
 

، ممکن است  FSHو   LHضربانی است، لذا اندازه گیری فقط یکبار 

 شود.گمراه کننده باشد و انجام آن توصیه نمی

در زنان واژینال راه کلاسیکی است که سونوگرافی ترانس

و جود  استرومای آن،ها، افزایش بزرگی تخمدان،  PCOSمبتلاء به 

-اصطلاح کیستآن به دهد.در آن نشان میمتعدد را  "هایکیست"

های آنترال ابتدائی آنترال و فولیکولهای پرهها در واقع فولیکول

ها پیدا شده هستند که به خاطر ناهنجاری در رشد ونمو فولیکول

زنان و حتی  (293زنان مبتلاء به آمنوره هیپوتالاموسی )فصل  اند.

-هم ممکن است تخمدان  PCOSفاقد شواهد بالینی یا آزمایشگاهی 

اغلب    PCOS بنابراین برای تشخیص داشته باشند. "کیستی"های 

انجام سونوگرافی تخمدان لازم نیست، زیرا از یک طرف ویژگی 

آن نسبتا کم است و از طرف دیگر وابستگی زیادی به توانائی 

 انجام دهنده  سونوگرافی دارد

های آدرنالی به آسانی با دوزهای کم چون آندروژن

زمون سرکوب ، با آدنشومی بئیدها سرکوگلوکوکورتیکو

منشاء زیادی توان میدر بسیاری از موارد  ،ن با دگزامتازونژاندرو

شیوه انجام  .مدان و آدرنال را از هم تمیز دادتولید آندروژن از تخ

این آزمون به این صورت است: پیش از تجویز دگزامتازون یک 

میلی  5/0نمونه خون بگیرید. سپس دگزامتازون به بیمار بدهید) 

از گرم خوراکی هر شش ساعت به مدت چهار شبانه روز(. پس 

هرگاه سطح  یک نمونه دیگر خون بگیرید. اتمام دوزها،
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گویند کاهش یابد می ن نچسبیده به حدود طبیعیوستروتست

اگر  . شودو منشاء آدرنالی رد می سرکوب انجام شده است

اندروژن در تخمدان حاکی از زیادی تولید  ،سرکوب کامل نباشد

اگر ازنظر بالینی به سندروم کوشینگ مشکوک هستید، انجام  است.

گرم دگزامتازون سودمند میلی 1زمون سرکوب شبانه با آ

 (.386است)فصل 

 (CAH) ترین علت هیپرپلازی مادرزادی آدرنالشایع

ولی ممکن  هیدروکسیلاز است، -21کمبود غیرکلاسیک، ناشی از 

ئی که برای ساختن هاآنزیمدر  های اتوزومی مغلوباست نقص

ل باعث آن شود )فص ، لازمند هم کورتیکواستروئیدها در آدرنال

طور موثر تواند بهآدرنال نمیغده  ،نزیمیآخاطر نقص به (.386

 ،در اثر آن تولید کند. (مخصوصا کورتیزولگلوکوکورتیکوئید )

کمتر از طبیعی است و به صورت ،  ACTH مهار فیدباک منفی

پیشتازهای استروئیدی  ،کندهیپرپلازی پیدا میجبرانی آدرنال 

 شوند. سپس به اندروژن تبدیل میشته و اانب

هیدروکسی پروژسترون در خون صبح  -17 گیریبا اندازه

میکروگرم در لیتر کمتر باشد، تا حد قابل  2، اگر سطح آن از ناشتا

هیدروکسیلاز را رد کرد. ) این نمونه  -21توان کمبود اطمینانی می

انجام  ،باید در مرحله فولیکولی قاعدگی گرفته شود(. یک راه دیگر

 250ست: اصناعی   ACTHتزریق وریدی زمون تحریک با آ

( در ورید بیمار تزریق Cosyntropin)صناعی   ACTHمیکروگرم 
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ن نمونه آگیرند ودر کنند و یک ساعت بعد، یک نمونه خون میمی

 گیرند.را اندازه می hydroxyprogesterone-17سطح 

 درمان هیرسوتیسم

توان هم با داروها درمان کرد و هم با هیرسوتیسم را می

های درماندر همه بیماران های مکانیکی موها را برداشت. روش

مد نظر داشت. وئی را باید به تنهائی یا همراه با داروها در رغیر دا

( بیرون 2)کردن مو،  (  بیرنگ1های غیرداروئی عبارتند از )درمان

ریشه شامل بندزدن،  موم گذاشتن، الکترولیز، لیزر،  کشیدن مو با

برخلاف تصور عامه، تراشیدن مو باعث ای. و نورشدید ضربه

شود. بیرون افزایش سرعت رشد مو یا افزایش تراکم مو نمی

شیمیائی برای هیرسوتیسم خفیف و در منطقه  دکشیدن مو با موا

 کند. تحریکپوست را ممکن است  لیو ،سودمند است دای محدو

 ولی کار راحتی نیست. ،داردموها را بر می موم گذاشتن موقتاً

الکترولیز اگر توسط فردی کارآزموده انجام شود، در برداشتن نسبتا 

برای درمان ای لیزر، و نورشدید ضربهدائمی مو موثر است. از 

نور با  فاده می کنند.سیعی از موهای پررنگ و نهائی استنواحی و

طول موج، مدت و انرژی خاص توسط ملانین موجود در تنه مو 

شود. اگر نور خوب و فولیکول مو جذب و منجر به فوتوترمولیز می

با این دو روش، رشد مو به به تنه مو و فولیکول مو تابانده شود 

 برد.میتاخیر می افتد و در بسیاری از بیماران موها را دائمی از بین
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هدف عبارتست از اختلال در یک یا داروئی در درمان  

 ها؛ شامل موارد زیر است:چند گام در راه سنتز و تاثیر اندروژن

 (1)-  تولید آندروژن در آدرنال و/یا تخمدانکردن سرکوب 

 (2)-  ه،های چسبندها به پروتئینافزودن بر چسبیدن اندروژن 

 .SHBG به مخصوصا

 (3)-  ن در محیط به ژاندروتبدیل پیشتازهای ممانعت از

 های فعال، وآندروژن

 (4)- های هدف.ها در سطح بافتنژمهارکردن تاثیر اندرو 

کشد تا کاهش رشد مو خود را ماه طول می 6الی  4معمولا 

نشان بدهد و در اکثر بیماران هم این کاهش تنها در حد متوسط 

 است.

 معمولا پس از اقدامات آرایشی و پوستی، اولین خط درمان

هورمونی هیرسوتیسم و آکنه، تجویز ترکیبی از استروژن و 

. ترکیب گیری از آبستنی استیشص پپروژستین به صورت قر

-بستنی یا اتینیلآگیری از های کنونی پیشاستروژنی اکثر قرص

ها روژندنآتولید ،  LHاسترادیول است یا مسترانول. با سرکوب 

متناسب با  ،هاآندروژنیابد.  کاهش سطح ان کاهش میددر تخم

بخش و با این تغییر، از و  کندرا زیاد می SHBGدوز سطح 

ها فعالیت نژاسترو شود.هم کاسته می نچسبیده تستوسترون پلاسما
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متناسب با  کند و این کاهش مستقیم وهای سباسه  را کم مییاخته

 دوز است.

گیری از آبستنی های پیشنوع پروژستینی که در قرصبر مبنای 

های کنند؛ ترکیبرا انتخاب می ن قرصآاین یا وجود دارد، 

و تاثیر   SHBGپروژستین مختلف از نظر قدرت سرکوب سطح 

استات دی نی ذاتی خود با یکدیگر تفاوت دارند.ژاندرو

Ethynodiol  هائی ستینژاثر اندروژنی نسبتاً کمی دارد، ولی پرو

مخصوصا اثرات اندروژنی مثل نورجسترول و لوونورجسترول 

ها در بالا بردن سطح زیادی دارند؛ این دو دارو، تاثیر استروژن

SHBG کنند.را تضعیف می Norgestimate   ای از نمونه

 نی است. ژهای نوساخته است که عملاً فاقد اثر اندروستینژپرو

Drospirenone  اسپیرینولاکتون است که هم اثر ضد همسان

؛ و یکی از نیژمینرالوکورتیکوئیدی دارد هم اثر ضد آندرو

ای پروژستینی همراه با داروهای رایجی است که به عنوان ماده

 شود. کار گرفته میاسترادیول بهاتینیل

بستنی در زنانی که سابقه آگیری از های پیشاستفاده از قرص

سرطان بیش ازاندازه در معرض یا بیماری ترومبوآمبولی دارند، 

های مرتبط با استروژن هستند، ممنوع پستان یا سایر سرطان

 (. 395است)فصل 
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ها و در گیری از آبستنی در سیگاریهای پیشاستفاده از قرص

ممنوعیت  ،کسانی دچار فشارخون بالا هستند یا سابقه میگرن دارند

 نسبی وجود دارد.

ستین ژپرو-نژها درمان تنها با استرودر اکثر کارآزمائی

کند. تاثیر کنه را کم میارد شدت آمودرصد  70الی  50حداکثر تا 

به خاطر طول بر رشد مو ممکن است تا شش ماه نمایان نشود و 

ماه وقت لازم  12الی  9برای تاثیر حداکثر مدت چرخه رشد مو، 

درصد است، و  20. بهبودی در هیرسوتیسم معمولاً در حد است

 رشد بیشتر مو ممکن است متوقف شود. 

هم برای  (CAH) رزادی آدرنالدهیپرپلازی ماتلایان به مبدر  

گیری از های پیشقرص شود اول ازدرمان هیرسوتیسم توصیه می

گذارند، و هم نسبت آبستنی استفاده شود، زیرا هم خوب تاثیر می

-قرصبه گلوکوکورتیکوئیدها عوارض کمتری دارند. اگر پاسخ به 

توان از وقت میآن ،ناکافی بود گیری از آبستنیهای پیش

باید از کمترین دوز موثر  گلوکوکورتیکوئیدها استفاده کرد.

میلی  5/0 الی 2/0رتیکوئید ) مثلا از دگزامتازون به مقدار وگلوکوک

( استفاده کرد؛ برای میلی گرم 10الی   5یزون به مقدارگرم یا پردن

 گیری شبانه سطحتاثیر حداکثر باید آن را زمان خواب که اوج

ACTH رسد به بیمار داد تا سرکوب حداکثر به دست آید. فرا می 

استات سیپروترون نمونه برجسته داروهای ضد آندروژن 

راه اثر عمده آن رقابت در چسبیدن به گیرنده آندروژن است. 
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-به گیرنده آندروژن می  DHTاست. مانع چسبیدن تستوسترون و 

هائی در کبد در فرایندی متابولیک، حذف شود. با فعال کردن آنزیم

استات سیپروترون در دهد. ستوسترون از خون را هم افزایش میت

وسیع در کانادا، مکزیک، و اروپا  طور ولی به ،آمریکا وجود ندارد

الی  50کنند. شیوه تجویز آن به این شکل است: از آن استفاده می

سیکل قاعدگی و هر  15تا  1گرم سیپروترون از روز میلی 100

هر  26الی  5میکروگرم در روزهای  50استرادیول به مقدار اتینیل

ظمی در عبارتند از بی نسیکل قاعدگی. عوارض جانبی ناخواسته 

خونریزی قاعدگی، تهوع، سر درد، خستگی، افزایش وزن، و 

 کاهش لیبیدو.

اسپیرینولاکتون که معمولا به عنوان داروی ضد 

اثر ضد آندروژنی ضعیفی هم  شود،استفاده میمینرالوکورتیکوئید 

میلی گرم در  200الی  100قدر کافی موثر ) دارد. اگر با دوزی به

شبانه روز( به بیمار داده شود،  اثرش تقریبا به اندازه استات 

باید متناوب بیمار را از نظر هیپرکالمی و افت سیپروترون است. 

فشار خون تحت نظر گرفت، البته این دو عارضه ناشایع هستند. 

 دکن است شواهباید از ابستنی اجتناب شود زیرا جنین پسر مم

نظمی قاعدگی بیممکن است  ننولاکتوودخترانه پیدا کند. اسپیر

آبستنی به ای پیشگیری از هم ایجاد کند. اغلب به همراه قرصه

ن از تخمدان را سرکوب و هم ژدهندکه هم تولید اندروبیمار می

 کند. گیری میاز آبستنی پیش
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که اثر فلوتامید ضدآندروژن غیراستروئیدی پرقدرتی است 

خوبی بر هیرسوتیسم دارد، ولی چون در مورد ایجاد اختلال کار 

هائی وجود دارد، از مصرف آن خودداری ها نگرانیدر هپاتوسیت

 شود.می

است.  2نوع   5α-reductaseفیناستراید مهارکننده رقابتی 

گزارش شده که اثر خوبی بر هیرسوتیسم دارد. تاثیر آن چندان 

ن بر ارجحیت تاثیر آزیاد نیست و علت این تاثیر کم را ناشی از 

5α-reductase   موجود در  1نوعPSU  دانند. فیناستراید می

ممکن است در تمایز جنسی در جنین پسر دخالت کند، لذا تجویز 

 هستند ممنوع است.ی که خواهان آبستنی ن به زنانآ

به نظر . انجام شده است Dutasterideتنها چند تحقیق در باره 

در  ازک شدن و ریزش موی سر و هم چنینمی رسد در درمان ن

دوتاسترید برخلاف فیناستراید،   درمان هیرسوتیسم سودمند باشد.

 ارد.اثر د،  2و نوع   1نوع  5α-reductaseنزیم آبر هر دو 

ن دارو باید وضعیت آانتخاب این یا  هنگامدر نهایت در 

-همان .انحصاری و نیازهای خاص هر بیمار را در مد نظر قرار داد

های غیر ن داروئی را باید به همراه راهطور که قبلا اشاره شد درما

ن به طرح رویش مو در زنان جامعه آبرد. علاوه بر رکاداروئی به

در قع گرایانه غیرواتوقعات تحت پوشش خود توجه کنید تا 

 .بیماران خود ایجاد نکنید
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