
و سندرم هیرسوتیسم
تخمدان پلی 
کیستیک



از تخمدان و هیپرآندروژنی عموما به شکل هیرسوتیسم ظاهر میشود و در اثر افزایش آندروژنها•
یجاد میشودآدرنال  یا افزایش بروز آثار آندروژنی در سطح پیلوسباسه به شکل سرشتی ا

آندروژن ایجاد در این وضعیت ویریلیزاسیون نادر است و به علت افزایش قابل توجه در سطوح•
میشوند

د خوش خیم و یا معمولا منشا این افزایش آندروژن نئوپلاسم تخمدان یا آدرنال است که می توان•
بدخیم باشد

هیپرآندروژنی



هیرسوتیسم



هیرسوتیسم





درصد از 10تا 5همراه است و به طور معمول ( استراحت)افلوویوم معمولا با فاز تلوژن تلوژن •
.  موی یک فرد در این مرحله ریزش پیدا می کند

تر به دو مرحله ی تلوژن افلوویوم فاز آناژن کاهش پیدا می کند و این بدان معناست که موها کمدر •
.  بعدی وارد می شوند

ن بدان درصد از فولیکول های مو به مرحله ی تلوژن حرکت می کنند و ای30این شرایط حدود با •
می کندمعناست که مو ریزش پیدا 

آنها را شانه علامت اصلی تلوژن افلوویوم مقدار مویی است که یک فرد از دست می دهد، وقتی•
خود مشاهد می زند یا می شوید و یا وقتی که از خواب بیدار می شود و موهای زیادی را روی بالش

کندمی 



اشد و عموماً استرس می تواند عامل بروز تلوژن افلوویوم ب. شدید و طولانی مدتاسترس -1•
.ریزش مو سه ماه بعد از رویداد استرس زا اتفاق می افتد 

و Bیتامین مو برای رشد احتیاج به مواد مغذی همچون پروتئین،آهن، و. رژیم غذایی نامناسب-2•
.مو گرددکمبود این مواد می تواند بر رشد مو تاثیر منفی گذاشته و موجب ریزش. روی دارد

بی می عصآنورکسیا از دست دادن وزن و محدودیت کالری مزمن مانند . کاهش وزن ناگهانی-3•
.تواند موجب ریزش مو گردد

رات تغیی. در طول بارداری مو ها در مرحله رشد طولانی تری قرار دارند. بارداری و زایمان-4•
و ماه بعد از تولد نوزاد رخ می دهد می تواند موجب تلوژن افلوویوم6تا 3هورمونی که طی 
.این اختلال تلوژن افلوویوم پس از زایمان نامیده می شود . ریزش مو شود 

عوامل اختلال 
درچرخه مو



جب بروز تلوژن تغییرات هورمونی که در طول یائسگی اتفاق میافتد می تواند مو. یائسگی-5•
.افلوویوم گردد

ز مصرف برخی داروهای پزشکی خاص یا داروهای تفریحی و مخدر ا.مصرف داروهای خاص-6•
.عوامل بروز تلوژن افلوویوم به حساب می آید

ثر می گذارند و بیماری های خود ایمنی، عواملی که بر عملکرد غده تیروئید ا. شرایط بهداشتی-7•
.آلوپسی آره آتا میتواند از عوامل ایجاد تلوژن افلوویوم باشد

ارستان، انجام اعمال جراحی بسته به نوع روش،طول مدت اقامت در بیم. انجام اعمال جراحی-8•
ز می تواند موجب داروهای مصرفی و وضعیت کلی تغذیه ،تماس با مواد شیمیایی سمی فلزی نی

.ریزش مو گردد

عوامل اختلال 
درچرخه مو



و هیپرتریکوز
ونویریلیزاسی



و هیپرتریکوز
ونویریلیزاسی



هیرسوتیسم



هیرسوتیسم





نقش 
اندروژنها



کتواستروئید -17
آدرنال





تستوسترون



تستوسترون





ارزیابی آزمایشگاهی 
هیپرآندروژنمی



ارزیابی آزمایشگاهی 
هیپرآندروژنمی



ون الفا ردوکتاز به دی هیدروتستوستر5تستوسترون برای اثر در بافتهای هدف باید توسط آنزیم •
تبدیل شود

در کبد ، پروستات ، وزیکولهای 2در پوست و نوع 1آلفا ردوکتاز دو ایزوآنزیم دارد نوع -5آنزیم •
سمینال و پوست ناحیه تناسلی موجود است 

برابر است 20برای ترکیب با تستوسترون 2میل ترکیبی ایزوآنزیم •

کمبود هر دو نوع ایزوآنزیم سبب بروز ابهام جنسیتی جنس مذکر میشود•

ارزیابی آزمایشگاهی 
هیپرآندروژنمی



تمایل زیاد به اتصال به -1: دی هیدروتستوسترون به دودلیل از تستوسترون قوی تر است•
SHBG2-ندروژنجداشدن آهسته از گیرنده آندروژن به دلیل تمایل شدید به گیرنده آ

ارزیابی آزمایشگاهی 
هیپرآندروژنمی



قدرت آندروژنها



هیبررسی آزمایشگا



هیبررسی آزمایشگا



و افزایش تستوسترون منجر به SHBGهیپوتیروئیدی و هیپرپرولاکتینمی با کاهش سطح •
هیرسوتیسم میشود

هیبررسی آزمایشگا



تست سرکوب 
نشبانه دگزامتازو



تست سرکوب 
نشبانه دگزامتازو



تست سرکوب 
نشبانه دگزامتازو



6/85ن آزاد بیش از سطح تستوسترو)در صورتی که علائم افزایش آندروژن به حد ویریلیزم برسد •
ساعته که حساس 24و کورتیزول ادرار DHEASدزوکسی کورتیزول، -11پیگیری با اندازه گیری 

آدرنوکورتیکال است ترین و اختصاصی ترین تست ها جهت شناسایی تومور مولد آندروژن با منشا
صورت میگیرد 

ناگهانی ظاهر شده اندازه گیری آندروژنها به طور روتین انجام نمیشود مگر در مواردی که هیرسوتیسم•
یا سریع پیشرفت کرده باشد و یا با چاقی، آکنه و کلیتورومگالی همراه باشد

تست سرکوب 
نشبانه دگزامتازو



سندرم تخمدان پلی 
کیستیک



یتشخیصمعیارهای



های فرعییافته



هیپرآندروژنمی بالینی شامل هیرسوتیسم ، طاسی مردانه و آکنه است •

درصد 70ردوکتاز پوست سبب شده است که در –آلفا -5وجود تفاوت های ژنتیکی در فعالیت •
درصد ژاپنی ها هیرسوتیسم دیده شود20-10آمریکایی ها در مقابل 

ک بدون توجه به پایه در فاز فولیکولی برای هیپرپلازی آدرنال غیر کلاسیOHP-17اندازه گیری •
یا اختلالات متابولیک لازم است PCODوجود 

های فرعییافته



اختلالات قاعدگی



شاخص  
سونوگرافیک



سایر یافته ها



لا به عروقی در زنان مبت-غربالگری و اقدامات لازم از نظر عوامل خطر بیماری های قلبی•
PCODودهنگامعروقی ز-سابقه خانوادگی بیماری قلبی: باید در موارد زیر صورت گیرد-

آپنه انسدادی -گلوکزعدم تحمل-دیابت نوع دو-دیس لیپیدمی-هیپرتانسیون-استعمال سیگار
در خواب و چاقی به خصوص چربی دور شکم

سایر یافته ها



پاتولوژی
PCOS



و پاتوفیزیولوژی
یافته های 
آزمایشگاهی



و پاتوفیزیولوژی
یافته های 
آزمایشگاهی



:دفرم تشدید شده آدرناک است بنا به دلایل زیر می باشPCOSارایه این فرضیه که •

افزایش می یابد ACTHبه تحریک DHEASپاسخ -1•

در شروع ادرناک دخیل است( لیاز17 ،20)CYP17یکی از دو نوع آنزیم -2•

در حوالی بلوغ شروع میشودPCOSعلایم -3•

نقش آدرنال در 
PCOS



طی نقش بافت محی
در پیدایش 
PCOS



-نقش هیپوتالاموس
هیپوفیز در پیدایش 

PCOS



مقاومت به انسولین





کانسآکانتوزنیگری



بیمار یابی



سندرم 

HAIR-AN



سندرم 

HAIR-AN



گرم گلوکز خوراکی 75دو ساعته با GTTدامنه طبیعی گلوکز در WHOبر اساس دستورالعمل •
:  به شرح ذیل است

میلی گرم در دسی لیتر128-64گلوکز ناشتا •

میلی گرم در دسی لیتر170-120گلوکز دو ساعته •

گرم گلوکز خوراکی به شرح75مقادیر گلوکز دو ساعته برای تست تحمل گلوکز مختل و دیابت نوع دو با 
:ذیل است

میلی گرم در دسی لیتر طبیعی است140گلوکز دو ساعته کمتر از 

میلی گرم در دسی لیتر مختل است1۹0-140گلوکز دو ساعته مساوی 

میلی گرم در دسی لیتر دیابت نوع دو را نشان میدهد200گلوکز دو ساعته مساوی 

مداخلات



گذاری را برقرار می کاهش وزن متابولیسم غیر طبیعی گلوکز و هیپرآندروژنی را کاهش  داده و تخمک•
کند

ن کالری در هم چنین شدت مقاومت به انسولین در زنان چاق مقاوم به انسولین با محدود کرد•
درصد کاهش می یابد40ازای هر کیلوگرم کاهش وزن 

کاهش انسولین سبب کاهش تولید آندروژن میشود •

درصد کاهش می یابد 35کیلو گرم کاهش وزن غلظت تستوسترون 10به ازای هر •

ظاهرات اصلی ورزش بدو توجه به کاهش وزن سبب کاهش مقاومت به انسولین میشود اما بر ت•
PCOD بی اثر است

مداخلات



از سندرم متابولیک مقاومت به انسولین و هیپر انسولینمی علاوه بر افزایش خطر دیابت علامتی•
است 

مداخلات



یکسندرم متابول



یکسندرم متابول



تغییر شیوه زندگی به تنهایی یا همراه با درمان های ضد چاقی خوراکی یا جراحی•

درصد باشد10-5کاهش وزن اولیه باید •

نال و درصد سبب کاهش میزان تستوسترون تام و آزاد آندروژنهای آدر15-5کاهش وزن بین •
SHBGمیشود

گلیسرید تعدیل میشودکلسترول تام و تری–تست تحمل گلوکز –گلوکز -سطح انسولین ناشتا•
از نظر بالینی هیرسوت اختلال قاعدگی و تخمکگذاری نیز بهبود می یابد •

ورزش برنامه ریزی شده مقاومت به انسولین را بهبود می بخشد•

تغییر شیوه زندگی شامل ورزش منظم تغییرات رفتاری و تعدیل استرس است•

درمان سندرم 
متابولیک



رویکردهای 
درمانی جایگزین

در چاقی



رویکردهای 
درمانی جایگزین

در چاقی



اصول تغییرات
شیوه زندگی



-AEانجمن• PCOSن جهت ارزیابی و پیشگیری از بیماری قلبی عروقی در بیماراpcos
:  موارد زیر را توصیه میکند

و دور کمر در هر ویزیتbmiاندازه گیری •

دستورالعمل انجمن قلب امریکاپروفایل کامل چربی طبق•

ی میشودچربی هر دو سال یکبار بررس–در صورت طبیعی بودن پروفایل چربی ناشتا •
در صورت افزایش وزن در این دو سال بررسی سطح چربی الزامی است•

40لاغر pcosافراد 35بیش از bmiبا  pcosانجام تست گلوکز دو ساعته در افراد •
وع دو الزامی دیابت بارداری و یا سابقه خانوادگی دیابت نهدارای سابقpcosسال به بالا افراد 

است

رویکردهای درمانی 
در دیس لیپیدمی



اندازه گیری فشارخون در هر ویزیت الزامی است •

و کمتر است 120/80فشارخون ایده ال •

دارددرمان هیپرتانسیون بیشترین تاثیر را در کاهش کاهش بیماری قلبی عروقی•

اضطراب و کیفیت زندگی–ارزیابی منظم از نظر افسردگی •

و مصرف آن در صورت نیازdاندازه گیری سطح ویتامین •

رویکردهای درمانی 
در دیس لیپیدمی



ط به یافته های مربو
dمکمل ویتامین





بدون مقابله افزایش خطر کارسینوم اندومتر در اثر عدم تخمکگذاری و افزایش غلظت استروژن•
پروژسترون

قرار دارد و احتمال درمان آنها Iدارای تمایز خوبی بوده و در مرحلهpcosکارسینوم اندومتر در •
درصد است 100

بیوپسی اندومتر در این زنان روری است •

در این بیماران ابتلا به کارسینوم در دهه دوم زندگی اتفاق می افتد •

مل سن فرد، سه عامل موثر بر تصمیم گیری در مورد انجام بیوپسی اندومتر در این افراد شا•
افزایش وزن و خونریزی غیر طبیعی می باشد

است PCOSپیشگیری از سرطان اندمتر یکی از اهداف درمانی •

سرطان ها



استفاده از پروژستین ها دوره ای نیز در این زنان کارساز است•

افزایش خطر سرطان پستان •

برابر جمعیت عادی است3-2افزایش خطر سرطان تخمدان که این خطر •

سرطان ها



افسردگی و 
اختلالات خلقی



درمان بسته به هدف بیمار است •

روژن الزامی در همه افراد دچار عدم تخمکگذاری تجویز پروژسترون جهت از بین بردن آثار است•
است 

ضد بارداری خوراکی-2کاهش وزن -1: به شرح زیر استPCOSروند درمان در بیمار مبتلا به •

کتوکونازول-6گلوکورتیکوئیدها-GNRH5آگونیست های -4مدروکسی پروژسترون استات -3
فیناسترید-10فلوتامید -۹سیپروترون استات -8اسپیرونولاکتون-7

روش های فیزیکی برای از بین بردن -13الکتروکوتر با لاپاروسکوپی 12رزکسیون گوه ای تخمدان -11
داروهای حساس کننده به انسولین-15موها 

درمان 
هیپرآندروژنی در

PCOSافراد 



و چاق PCOSاولین خط درمانی در زنان •
سلامت فرد -حفظ شادابی: کاهش وزن•

کاهش انسولین•

کاهش اندروژن •

(موارد٪75)شروع مجدد تخمکگذاری •
کاهش تستوسترون•

ماهه6درصد در یک دوره 7-5کاهش وزن •

کاهش وزن



کاهس استروئید در آدرنال و تخمدان •

کاهش رشد مو •

و کاهش ترشح آندروژن تخمدانیLHجز پروژستینی مهار ترشح •

را افزایش داده و در نهایت غلظت تستوسترون را کاهشSHBGجز استروژنی تولید کبدی •
میدهد

و آندروژنهای گردش خون کاهش می یابدDHEASسطوح SHBGو LHمستقل از آثار •
ه دی آلفا ردوکتاز سبب کاهش تبدیل تستوسترون ب5استروژن موجود در قرص ها با مهار •

هیدروتستوسترون در پوست میشود

OCP



رون آزاد و در صورت مصرف ضد بارداری های خوراکی باید تعادل بین کاهش سطوح تستوست•
فعالیت آندروژنی ذاتی پروژسترون حفظ شود

جاد نمی کند تفاوت قدرت آندروژنی فراورده های ضد بارداری تفاوتی در پیامدهای بالینی ای•

کرد با داروهای ضد بارداری به تنهایی نمی توان هیرسوتیسم را درمانPCOSدر زنان •
ممکن است قرصها مقاومت به اسنولین را در زنان افزایش دهند•

کننده از در درمان هیرسوتیسم باید همزمان با تجویز ضد بارداری های خوراکی داروهای ممانعت•
عمل آندروژنی نیز تجویز شود

OCP



مدروکسی 
تاتپروژسترون اس



آگونیست های 

GNRH



تفاده کرداز دگزامتازون می توان در درمان هیپرآندروژنی با منشا آدرنال و یا نشا دوگانه اس•

به DHEASمیلی گرم هر شب یا یک شب در میان جهت سرکوب 0/25دگزامتازون به مقدار •
میکروگرم در دسی لیتر شروع میشود400حدکمتر از 

40اثر )میشودمیلی گرم به دلیل خطر ایجاد سندرم شبه کوشینگ توصیه ن0/5مصرف دوز بیش از •
در حد )گاهی غلظت کورتیزول پلیش صبح( برابری گلوکورتیکوئیدی دگزامتازون نسبت به کورتیزول

کاهدآدرنال می-از سرکوب بیش از حد محور هیپوفیز( میکروگرم در دسی لیتر2بیش از 

دهاگلوکورتیکوئی



کتوکونازول



وناسپیرونولاکت



تاتسیپروترون اس



فلوتامید



فلوتامید



بهبود الفا ردوکتاز نوع دو همچون اسپیرینولاکتون سبب5مهار کننده اختصاصی فعالیت آنزیم •
مشابهی در هیرسوتیسم میشود

میلی گرم دارو روی 7/5قسمت بیشتر بهبود هیرسوتیسم شش ماه پس از درمان با دوز روزانه •
میدهد

که اتصال دی بهبود هیرسوتیسم در حضور مقادیر فزآینده تستوسترون نشانگر این است•
هیدروتستوسترون به گیرنده آندروژن عامل رشد مو است

فیناستراید مانع تخمکگذاری نبوده باعث بی نظمی قاعدگی نمیشود•

وتامید از نظر مصرف آن در ترکیب با ضد بارداری خوراکی باعث کاهش هر چه بیشتر میزان فل•
تئوریک در جنین مذکر صفات زنانه ایجاد میکند

فیناسترید



اسی سر در میلی گرم برای هیپرپلازی پروستات و دوز یک میلی گرم برای ط5در امریکا با دز •
مردان موافقت شده است

فیناسترید



رزکسیون گوه ای
تخمدان



ا الکترو کوتر ب
لاپاروسکوپی



موقتی•

کرم های موضعی با هیدرولیز پیوندهای دی سولفید موها را حل میکنند•

آنزیم اورنیتین فلورنیتین هیدروکلراید یا دی فلورومتیل اورنیتین به شکل دائمی-کرم ای•
(هفته8-6طول دوره درمان )دکربوکسیلاز را در فولیکولهای مو مهار میکند 

ند اما کندن مو پاسخ تراشیدن موها قابل قبول بوده و تغییری در ضخامت و یا تعداد موها ایجاد نمیک•
مو به الکترولیز را کاهش میدهد

یروش های فیزیک



یروش های فیزیک



داروهای حساس 
ینکننده به انسول



روز اسیدوز لاکتیک از انجا که متفورمین در مردان دیابتی دچار نارسایی کلیوی ممکن است باعث ب•
کشنده شود عملکرد کلیوی پایه مورد بررسی قرار میگیرد

این دارو در زنان دچار افزایش میزان کراتینین منع منصرف دارد •

متفورمین خط اول درمان القای تخمکگذاریPCOSبا توجه به ارتباط بین سندرم متابولیک و •
است

ده ای معتقدند اگر چه هیچ اطلاعات قانع کننده ای در حمایت از اثر متفورمین بر سق وجود ندارد ع•
را افزایش IGFو پروتئین شماره یک متصل شونده به Glycodelinمتفورمین میزان 

میدهد

به همین علت خطر سقط خودبه خودی توسط متفورمین کاهش میابد•

متفورمین خطر تحریک بیش از حد تخمدان را کاهش میدهد•

داروهای حساس 
ینکننده به انسول



خسته نباشید


