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Abstract 

Backgrounds and Objectives: Androgen excess is a diagnostic criterion for PCOS. There are different cut off 

points to identify androgen excess in various societies. Since the mean levels of androgens among women of various 

races vary widely, it has been suggested that the normal ranges or limits of androgen levels should be determined 

specifically among well-characterized women of each population. 

Materials and Methods: Data from the study of PCOS prevalence was analyzed for purpose of the present cross 

sectional study. The cut off point for androgen excess was defined using K-means cluster analysis according to the 

level of androgens among 923 women aged 18-45. Data analysis was performed using SPSS version 15. 

Results: Serum concentration levels of early follicular phase equal or greater than 8.76, 1.331 nmol/L, 345.07 

and 2.9 ng/milL for FAI, TT, DHEAS and A4, respectively were used as cut off levels for androgen excess. 

Subgroup analysis showed that androgen excess cut off point varies in age and BMI subgroups.  FAI cut off for 

androgen excess in women aged less than 35 years were 5.1, 4.85 and 6.3 in normal weight, over weight and obese 

women, respectively. 

Conclusion: According to the findings of present study hormonal components to define androgen excess vary in 

early and late ages of reproductive period. Results showed that androgen excess is diagnosed as lower levels of FAI, 

DHEAS and A4 in women older than 35 in comparison with women aged less than 35. This disorder should also be 

determined in normal weight, overweight and obese women separately. 

 

Keywords: Androgen excess, Poly-Cystic Ovary Syndrome, Free testosterone, Dehydroepiandrosterone sulfate, 

Total testosterone, Biochemical markers 

 
*Corresponding author: 

E-mail: ramezani@endocrine.ac.ir 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ramezani@endocrine.ac.ir


58  ٌ ٌ علًم پششكي ي خذمات بُذاشتي ـ درماوي تبزيش دير ٍ پششكي داوشگا ٌ   85/  مجل  54-53صفحات   5838مُز يآبان   4شمار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقالٍ پضيَشي
 

کیستیک: يک مطالعٍ مبتىي بز معیارَای تشخیص آسمايشگاَي اسدياد آوذريصن در سىذرم تخمذان پلي
 جمعیت بز ريی سوان ايزاوي سىیه باريری

 
 2، فزيذين عشيشی5، مُىاس بحزی خمامي*5، فُیمٍ رمضاوي تُزاوي5سمیٍ َاشمي

 
 ايران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکي و خدهات بهداشتي درهاني شهيد بهشتي تهران ،علوم غدد درون ريز و هتابوليسن توليد هثل، پژوهشکدههرکز تحقيقات اندوکرينولوژي 1

 ايران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکي و خدهات بهداشتي درهاني شهيد بهشتي تهران يسن،و هتابول يزپژوهشکده علوم غدد درون ر يسن،و هتابول يزغدد درون ر يقاتهرکز تحق2
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 چکیده

ذاف: ذسٍطى سمیىٍ ي اَ دس  PCOSّا تشای ضٌاسایی حذ آستاًِ َّسهَى .تاضذویستیه هییىی اص هؼیاسّای تطخیػی سٌذسم تخوذاى پلی اصدیاد آً
ذسٍطى جائیىِ هیاًگیي سطح آً اَهغ هختلف هتفاٍت است. اص آً ظادّای هختلف،ج ضَد وِ سطح ًشهال ٍ تفاٍت ػوذُ ای داسد، پیطٌْاد هی ّا دس هیاى صًاىً 

ذسٍطى  ّای هختلف تؼییي ضَد. ّا تطَس اختػاغی دس صًاى جوؼیتهحذٍدُ آً
ِ تشای تؼشیف  PCOSّای هطالؼِ تؼییي ضیَع دادُ همطؼی دس ایي هطالؼِ :َامًاد ي ريش الیض ضذًذ. حذ آستاً ذسٍطىآً تا استفادُ اص آًالیض  اصدیاد آً

ذیآهاسی خَضِ سخِ  سالِ تؼییي گشدیذ. 18-45صى  923دس هیاى  K_means تٌ جام گشدیذ. SPSSًشم افضاس آهاسی  15آًالیضّای آهاسی تا استفادُ اصً   اً
ایل فاص فَلیىغلظت سشهی  :َايافتٍ ٌّذُ ًطاى TT ،FAI ،DHEAS ٍ A4تِ تشتیة تشای  9/2ٍ  07/345، 76/8، 33/1ش هساٍی یا تالاتش اص لَاٍ اصدیاد د

ذسٍطى ِ تشای تؼشیف تَدًذ. آًالیض صیشگشٍُ آً طاى داد وِ حذ آستاً ذسٍطىّاً  تشای تؼشیف  FAIضاخع  هتفاٍت است. BMIٍ  یّای سٌدس صیشگشٍُ اصدیاد آً
ذسٍطى شهال، داساتِ تشتیة  3/6ٍ  85/4، 5/1سال  35دس صًاى پاییي تش اص  اصدیاد آً د. تشای صًاى تا ٍصىً   ی اضافِ ٍصى ٍ چاق تَ

ذسٍطىّا تشای تؼشیف ضاخع َّسهَىّای هطالؼِ حاضش، طثك یافتِ گیزی:وتیجٍ ی دٍسُ تاسٍسی هتفاٍت است اصدیاد آً یٌي اتتذایی ٍ پایاً . دس صًاى س
طاى داد وِ ذسٍطى تًایجً  یٌي تالاتش اص  اصدیاد آً یٌي پاییي FAI ،DHEAS ٍ A4 تشی اصدس همادیش پاییي سال 35دس صًاى س  سال 35تش اص ًسثت تِ صًاى س

یٌيطخیع دادُ هیت شهال، ایي اختلال  ضَد. ّوچ   اضافِ ٍصى ٍ چاق تطَس جذاگاًِ تؼییي ضَد. داسایتایذ دس صًاى تا ٍصىً 
 

ذسٍطى َا:ياصٌکلیذ  گشّای تیَضیویاییاصدیاد آً طاً لَفات، تستَستشٍى ول،ً  ى س ذیَ ذسستٌ اٍپی آً یّذس  ، سٌذسم تخوذاى پلی ویستیه، تستَستشٍى آصاد، د
 
 ramezani@endocrine.ac.irایمیل نویسنده رابط: *
 

 مقذمٍ
-تالای آًذسٍطى هی غیشطثیؼی سطَح اصدیاد آًذسٍطىهٌظَس اص 

لَیذ هیتاضذ وِ تَسط تخوذاى ضَد ٍ دس ٍالغ ّا یا غذُ آدسًال ت
ِ سٌذسم تخوذاى پلیدس   PCOS, Polycystic Ovary) ویستیهًتیج

Syndrome) (1) تاضذهی .PCOS  یه اختلال ضایغ هشتثط تا
دسغذ صًاى سٌیي تاسٍسی سا  7-12تاضذ وِ حذٍد آًذسٍطى هی

دس هؼشؼ خطش تالای  PCOSًاى هثتلا تِ . ص(2) وٌذدسگیش هی
م آًذٍهتش، دیاتت تیپ  ، فطاسخَى تالا ٍ تیواسی 2ًاصایی، واسسیٌَ

% افشاد تا 82. ایي سٌذسم دس (3-7) تاضٌذّای للثی ػشٍلی هی
تشیي هؼیاس تالیٌی ضَد ٍ تاسصتطخیع دادُ هی اصدیاد آًذسٍطى
م ٍ وچلی هی اصدیاد آًذسٍطى -دس ایي صًاى ّیشسَتیسن، آوٌِ هذاٍ

اصدیاد ّای آصهایطگاّی تشای تطخیع . اسصیاتی(8-9)تاضذ

ضاهل سٌجص تستَستشٍى ول، تستَستشٍى آصاد،  آًذسٍطى
لَفات  ى س اٍپی آًذسستٌذیَ ى ٍ دّیذس  .(1) تاضذهیآًذسستٌذیَ

ذ آضىاسی ٍجَد داسد هثٌی تش ایٌىِ هحذٍدُ طثیؼی تشای  ضَاّ
. (10) ّای هختلف هتفاٍت استدس جوؼیت اصدیاد آًذسٍطىتؼییي 

ىِ ػلی اصدیاد دسغذ صًاى هثتلا تِ ّیشسَتیسن،  80-90سغن ایٌ
، تا تَجِ تِ تفاٍت دس ضذت (11) ضٌاختِ ضذُ داسًذ آًذسٍطى

ادّا سضذ هَ ٍ دس ًتیجِ تفاٍت دس آستاًِ تؼییي ّیشسَتیسن دس ًظ
اَم هختلف، سطح  ًیض تطَس آضىاسی تحت  اصدیاد آًذسٍطىٍ ال

س ًظاد ٍ لَهیت لشاس هی . اص آًجائیىِ سطح (12) گیشدتاثیش فاوتَ
ای داسد، تِ آًذسٍطى دس هیاى صًاى ًظادّای هختلف تفاٍت ػوذُ

یٍظُ دس ًظش هی سسذ وِ هحذٍدُ ًشهال سطَح آًذسٍطى تایذ تطَس 
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ى سٍضْای هختلفی تشای (10) صًاى ّش جوؼیتی تؼییي ضَد . تاوٌَ
ّای گًَاگَى استفادُ ضذُ ّا دس جوؼیتتؼییي هحذٍدُ َّسهَى

تطَس سایجی تشای تؼییي سطَح تالاتش اص  95است. اگشچِ غذن 
 ّای پیطیيتایج تشسسی، ً(13) ضَدیّا استفادُ هًشهال َّسهَى

ع تالای ّیشسَتیسن ٍ  -سا دس جوؼیت ایشاًی ًطاى هی PCOSضیَ

،  ش آى است وِ تشای اجتٌاب اصوِ تیاًگ (14) دّذ ًتایج جاًثذاساًِ
اىًوی ی استفادُ وشداص ایي  تَ . تا ٍجَد سٍش دس جوؼیت ایشاً

ی تؼییي هحذٍدُ تالاتش اص اایٌىِ استفادُ اص یه استاًذاسد تالیٌی تش
تاضذ ٍلی هتاسفاًِ ّیچ هؼیاس تالیٌی حذ ًشهال تسیاس ضایغ هی

ٍجَد ًذاسد. تِ ًظش  د آًذسٍطىاصدیااستاًذاسد لطؼی تشای تطخیع 
ای تشای سسیذى تِ ایي ّای آًالیض خَضِهیشسذ وِ استفادُ اص سٍش

ذیّذف هفیذ تاضذ ٍ خَضِ  K_means, K-means cluster تٌ

analysis ُذی ّای خَضِتشیي ٍ سایجتشیي تىٌیهیىی اص ساد تٌ
-16) دس هطالؼات پیطیي هَسد استفادُ لشاس گشفتِ است وِاست 

ّا تشای تؼییي سطَح آًذسٍطى دس هطالؼِ حاضش، ّذف  .(15ٍ13
س تطخیػی هْن تشای ِ ت اصدیاد آًذسٍطىتؼشیف  اَى یه فاوتَ ػٌ
PCOS ی هی  تاضذ.دس صًاى سٌیي تاسٍسی ایشاً

 
 َامًاد ي ريش

هطالؼِ همطؼی حاضش تشگشفتِ اص طشح هثتٌی تش جوؼیت تؼییي 
ع   2009-2010دس سال  ِتاضذ ودس جوؼیت ایشاًی هی PCOSضیَ

جام ضذُ است هختلف دس ًَاحی . دس ایي (14) جغشافیایی ایشاى اً
ى ٍاجذ ضشایط تشای هػاحثِ جاهغ ٍ ًیض سٌجص تشسسی صًا

ًَی دػَت فطاسخَى ٍ اسصیاتی لیه، تي سٌجی ٍ َّسه ّای هتاتَ
سالِ دػَت ضذُ تشای ضشوت دس  18-45صى  1126ضذًذ. اص هیاى 

پشٍفایل َّسهًَی ٍ  صى هشاجؼِ ًىشدًذ ٍ 97الؼِ هزوَس، هط
لیه ًیض تشای  افشاد هَسد ًفش اص صًاى واهل ًطذ. اص هیاى  26هتاتَ

ًفش( اص هطالؼِ  37ًفش( ٍ صًاى یائسِ ) 43هطالؼِ، صًاى تاسداس )
ط تِ   صى تىویل گشدیذ. 923خاسج ضذًذ. دس ًْایت اطلاػات هشتَ

وٌٌذگاى دس هطالؼِ تحت هؼایٌات تالیٌی لشاس گشفتٌذ ٍ ّوِ ضشوت
ا تَسط پشسٌل  ٍصى، لذ، دٍس ووش، دٍس تاسي ٍ فطاس خَى آًْ

گیشی ضذ. لذ ٍ ٍصى افشاد تا لثاع ون ٍ سثه ذاصُآهَصش دیذُ اً
ٍ تذٍى وفص ٍ تا استفادُ اص اتضاس استاًذاسد سٌجیذُ ضذ. سٌجص 

جام  1/0ٍصى تا استفادُ اص تشاصٍی هذسج ضذُ تا دلت  ویلَگشم اً
اَس ساًتی 5/0ضذ. لذ ٍ دٍس ووش تا دلت  هتش ٍ تا استفادُ اص یه ً

ذاصُ -فاغل هیاًی تیي پاییي وش حذگیشی سٌجیذُ ضذًذ. دٍس واً

تشیي دًذُ ٍ ستیغ ایلیان ٍ دس پایاى یه تاصدم آسام سٌجیذُ ضذ. 
دُ تذًی تا تمسین ٍصى )ویلَگشم( تش هجزٍس لذ )هتشهشتغ(  ًوایِ تَ

ًَِ خَى افشاد دس اتتذای غثح تؼذ اص  هحاسثِ ضذ. ساػت  12ًو
ذاصُ ًاضتایی دس سٍص دٍم یا سَم سیىل لاػذگی ّش فشد تشای اً

ًَِگیشی لَِّای تیَضیویایی گشفتِ ضذ. ًو ّای ّای خَى دس ل
ًَِ ٍ آٍسی ضذًذجوغ EDTAآصهایطی  ّا دس تشسسی توام ًو

جام ضذ. ضشیة  ل هؼیاسّای وٌتشل ویفیت دسًٍی اً ضشایط لاتل لثَ
ًَی تِ تشتیة ووتش اص  % ٍ 5/2تغییشات تشٍى آصهًَی ٍ دسٍى آصه

ى تا سٍش 2/3 لَفات ٍ آًذسستٌذیَ ذسستشٍى س د. دّیذسٍاپی اً % تَ

ذاصُ ًَذُ تِ ایوًََاسی آًضیوی اً لیي هتػل ض گیشی ضذًذ. گلَتَ
( تا Sex Hormone Bonding Globulin, SHBG) َّسهَى جٌسی

آًضیوَهتشیه اسی تشسسی ضذ. ضشیة تغییشات تشٍى  سٍش ایوًََ
لَفات  ذسستٌذیَى س اٍپی اً ٍ دسٍى آصهًَی تِ تشتیة تشای دّیذس

(Dehydroepiandrostenedione sulfate, DHEAS )2 ٍ %1/5 ،%
د. 5/3% ٍ 2/2%، تشای آًذسستٌذیَى SHBG 2/1 ٍ %7/5تشای  % تَ

(Free Androgen Index, FAI) غَست حاغل تمسین ِ ت
هَل( ضشب دس  SHBGتستَستشٍى ول )لیتش/ًاًَهَل( تش  )لیتش/ًاًَ

ّای ووی تا استفادُ اص آصهَى دادُ گشدیذ. هحاسثِ 100
دى تشسسی ضذًذ ٍ-وَلوَگشاف ف اص ًظش ًشهال تَ ِ ت اسویشًَ

حشاف هؼیاس ٍ یا هیاًِ )غذن ±غَست هیاًگیي  ( 25 -75ّای اً
تشای ول  TT ،FAI ،DHEAS  ٍA4تیاى ضذًذ. سطح سشهی 

ذی سي ٍ اساع گشٍُ جوؼیت تطَس ولی ٍ ًیض تش ِ ت BMIتٌ
حشاف هؼیاس ٍ غذن ، اً ٍ  90، 10، 5ّای غَست هیاًگیي، هیاًِ

تا  اصدیاد آًذسٍطىًطاى دادُ ضذًذ. حذ آستاًِ تشای تطخیع  95
ذاستفادُ اص آصهَى آهاسی خَضِ تؼییي ضذ ٍ دس ایي  K_meansی تٌ

ًسخِ  دس ًظش گشفتِ ضذ. آًالیضّای آهاسی تا استفادُ اص K=3آًالیض 
جام گشدیذ ٍ SPSS ًشم افضاس آهاسی 15 سطح هؼٌی  P >05/0 اً

ایي هطالؼِ هَسد تاییذ وویتِ اخلاق  داسی آهاسی دس ًظش گشفتِ ضذ.
ذاضت دسهاى ٍ آهَصش پضضىی لشاس گشفت ٍ اص  ّوِ ٍصاست تْ

 وٌٌذگاى فشم وتثی سضایت ضشوت دس هطالؼِ گشفتِ ضذ.ضشوت
 

 َايافتٍ
حشاف هؼیاس سي تِ تشتیة  وٌٌذگاىضشوت BMIٍ  هیاًگیي ٍ اً

د. هیاًگیي، هیاًِ ٍ غذن 8/26±5ٍ  سال 6/7±3/34 ، 5ّای تَ
ٍ  FAI، (Total testosterone, TT) ،DHEASتشای  95ٍ  90، 10

(Androstendion, A4)  ًوایص دادُ ضذُ است. آًالیض  1دس جذٍل
سطح ًشهال تشای  تشای تؼییي آستاًِ تالاتش اص k-meansای خَضِ

FAI، TT ،DHEAS ٍ A4  هَسد استفادُ لشاس گشفت وِ غذن
دًذ. 95ّای تذست آهذُ تمشیثاً ًضدیه تِ غذن  ّوِ  تَ

، FAI، TT ًطاًگشّای فَق استثاطی تا سي سا ًطاى دادًذ. سطح
DHEAS  ٍA4 سال ٍ  35داسی دس دٍ گشٍُ ووتش اص تطَس هؼٌی

د )جذٍل  35تیطتش یا هساٍی   3(. همایسِ تیي 2سال هتفاٍت تَ
تا افضایص  DHEAS  ٍA4تیاًگش افضایص  BMIگشٍُ هتفاٍت 

دًذ )جذٍل حذ آستاًِ تشای  4(. جذٍل 3ضاخع تَدُ تذًی تَ
ًطاى دادُ  BMIٍ سا تشاساع گشٍّْای سٌی  اصدیاد آًذسٍطىتؼییي 

دس صًاى ًشهال ٍ چاق دس دٍ  FAIاست. اگشچِ حذ آستاًِ تشای 
گشٍُ سٌی هتفاٍت است، ایي هیضاى تشای صًاى داسای ٍصى تالا دس 

-ّا ًطاى هیدّذ. ًتایج تشسسیدٍ گشٍُ سٌی تفاٍتی سا ًطاى ًوی

دس صًاى ًشهال، داسای  FAI دّذ وِ حذ آستاًِ تالاتش اص ًشهال تشای
 3/6ٍ  85/4، 1/5سال تِ تشتیة  35اضافِ ٍصى ٍ چاق ووتش اص 

، 48/4سال تِ تشتیة  35تاضذ دس حالیىِ تشای صًاى تالاتش اص هی
 تاضذ.هی 79/4ٍ  86/4
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مًی FAI ،TT ،DHEAS، A4صدک ي مقادیر حد آستاوه برای  :1جدول   در زوان سىیه باريری جمعیت عم

FAI TT DHEAS A4 ا  آًذسٍطىّ 
6/3  63/0  3/164  53/1  هیاًگیي 
04/3  59/0  163 4/1  هیاًِ 
6/2  6/0  1/105  64/0  اًحشاف هؼیاس 
73/0  18/0  5/39  8/0 5غذن    

04/1  22/0  7/45  9/0 10غذن    

6/6  93/0  02/247  4/2 90غذن    

8/8  19/1  08/330  63/2 95غذن    

76/8  33/1  07/345  9/2 اّحذ آستاًِ خَضِ   
95 1/96  04/95  1/99   ِ ط ت ِ ّاحغذن هشتَ ِ خَض ذ آستاً  
 
FAI= Free Androgen Index; TT= Total testosterone; DHEAS= Dehydroepiandrostenedione sulfate; A4= Androstendion 

 
یٌي تاسٍسی جوؼ FAI ،TT ،DHEAS، A4غذنٍ  همادیش حذ آستاًِ تشای : 2جدول  اًى س ٍُ سٌی یت ػوَهی دسدس ص  دٍ گش

سال 35سي ووتش اص  ی   سال 35سي تیطتش یا هساٍ ا   آًذسٍطىّ 
FAI TT DHEAS A4 FAI TT DHEAS A4  

8/3  68/0  2/201  73/1  31/3  59/0  6/130  33/1  هیاًگیي 
33/3  66/0  193 7/1  68/2  5/0  126 1/1  هیاًِ 
7/2  35/0  3/115  65/0  51/2  77/0  4/81  57/0  اًحشاف هؼیاس 
9/0  22/0  8/46  9/0  7/0  15/0  4/36  7/0 5غذن    

3/1  26/0  69 9/0  93/0  21/0  4/42  8/0 10غذن    

02/7  98/0  7/319  6/2  3/6  88/0  5/225  1/2 90غذن    

5/9  28/1  2/416  8/2  1/8  98/0  9/240  3/2 95غذن    

47/5  81/0  219 21/2  03/5  68/6  7/190 اّخَضِحذ آستاًِ  2   
5/80  2/73  7/67  9/75  6/81  8/99  1/76  7/86   ِ ط ت ِ ّاحغذن هشتَ ِ خَض ذ آستاً  

FAI= Free Androgen Index; TT= Total testosterone; DHEAS= Dehydroepiandrostenedione sulfate; A4= Androstendion 
 

 .BMIتٌذی اساع گشٍُ دس جوؼیت ػوَهی صًاى سٌیي تاسٍسی تش FAI ،TT ،DHEAS، A4ّای هختلف تشای همادیش غذن: 3جدول 

  چاق دارای اضافه يزن با يزن ورمال

FAI TT DHEAS A4 FAI TT DHEAS A4 FAI TT DHEAS A4 Variables 
54/3  65/0  2/184  6/1  5/3  65/0  7/162  49/1  74/3  58/0  1/140  4/1  میاوگیه 
1/3  64/0  4/181  6/1  8/2  58/0  4/166  4/1  1/3  55/0  133 3/1  میاوه 
5/2  4/0  117 6/0  6/2  8/0  8/98  6/0  8/2  34/0  4/89  61/0  اوحراف معیار 

66/0  19/0  5/40  8/0  77/0  18/0  4/42  74/0  88/0  18/0  9/36  7/0 5صدک    

01/1  22/0  4/48  9/0  06/1  22/0  3/46  8/0  04/1  21/0  43 8/0 10صدک    

5/6  94/0  1/300  5/2  5/6  92/0  9/242  4/2  9/6  91/0  8/236  2/2 90صدک    

2/8  29/1  9/414  7/2  4/9  1/1  8/300  6/2  06/9  1/1  6/249  4/2 95صدک    

9/4  6/1  8/214  1/2  7/4  2 6/198  87/1  5/7  76/0  3/195  9/1  حد آستاوه خًشه ها 
80 98 84 3/73  8/78  98 67 72 2/93  77 2/74  صدک مربًط به حد آستاوه خًشه ها 84 

FAI= Free Androgen Index; TT= Total testosterone; DHEAS= Dehydroepiandrostenedione sulfate; A4= Androstendion 

 دس جوؼیت ػوَهی صًاى سٌیي تاسٍسی BMIّای سي ٍ دس گشٍُ FAI ،TT ،DHEAS، A4 همادیش حذ آستاًِ تشای: 4جدول 
سال 35سه کمتر از  سال 35سه بیشتر یا مسايی     

يزن ورمالبا   چاق دارای اضافه يزن با يزن ورمال چاق دارای اضافه يزن 

1/5  85/4  3/6  48/4  86/4  79/4  حد آستاوه خًشه ها 
FAI 9/80  4/76  81 3/74  صدک مربًط به حد آستاوه خًشه ها 78 82 

78/0  1 87/0  84/1  1/2  7/0  حد آستاوه خًشه ها 
TT 6/65  7/91  3/82  98 98 3/76 به حد آستاوه خًشه هاصدک مربًط    

02/226  2/212  8/212  2/181  194 9/148  حد آستاوه خًشه ها 
DHEAS 3/69  4/63  4/71  8/73  7/76  8/63  صدک مربًط به حد آستاوه خًشه ها 

31/2  98/1  08/2  61/1  01/2  9/1  حد آستاوه خًشه ها 
A4 78 64 77 9/68  6/86  1/83  صدک مربًط به حد آستاوه خًشه ها 

FAI= Free Androgen Index; TT= Total testosterone; DHEAS= Dehydroepiandrostenedione sulfate; A4= Androstendion 

بحث
ى هَسد گَّای آصهایطگاّی گًَاتؼییي حذ آستاًِ تشای ویت

ّای آهاسی هتفاٍت تشای دستیاتی تِ ایي ّذف تحث است ٍ سٍش
ذ. تِ ًظش هیاستفادُ لشاس گشفتِهَسد  یه سٍش  ROCسسذ وِ اً

تاضذ، تا ایي ػولی ٍ هٌطمی تشای هتغیشّای داسای پیاهذ خاظ هی
تشیي سٍش تشای ضاخع ذ حال تْ ّای تذٍى پیاهذ ٍاضح هاًٌ

ص ًاهطخع است. اصدیاد آًذسٍطى ّای هتفاٍتی تاوٌَى سٍش ٌَّ
ذىاس سفتًِشهال آًذسٍطى ت تشای تطخیع حذ تالاتش اص ؛ (17ٍ3) اً

اَى ِ تیي ضذت ّیشسَتیسن ت آضىاسیاص آًجاییىِ استثاط  ػٌ
ٍ سطح سشهی آًذسٍطى  -تاسصتشیي ػلاهت تالیٌی افضایص آًذسٍطى

هَسد تحث است.  ROC-Curve، دلت استفادُ اص (18) ٍجَد ًذاسد
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ذ غذن  تشای  95ػلاٍُ تشایي، استفادُ اص سٍضْای هؼوَل هاًٌ
اَل است. اص  5تیواسیْایی تا ضیَع تیص اص  دسغذ ٌَّص هَسد س

دسغذ صًاى هطاّذُ هی ضَد،  15آًجاییىِ ّیشسَتیسن دس تیص اص 
ذ تًوی، 95ادُ اص حذ آستاًِ غذن استف اًَ دسستی تیاًگش حذ ِ ت

 95ًشهال آًذسٍطى تاضذ. ضایاى روش است وِ هؼیاس غذن  تالاتش اص
ذ الضاهاً تیاًگش حذ آستاًِ ًشهال تاضذ. اص هیاى سٍشًوی اً ّای تَ

 K-meansتٌذی سسذ وِ سٍش آًالیض خَضِهطشح ضذُ تِ ًظش هی
یي سٍش ضاهل اختػاظ دادى تشیي گضیٌِ تاضذ؛ اهٌاسة

تاضذ ای اص هطاّذات تِ یه صیشگشٍُ )تِ ًام خَضِ( هیهجوَػِ
ّا هطاتِ ّن ّستٌذ. وِ هطاّذات دسٍى یه خَضِ دس تشخی جٌثِ

ّا تِ دٍ گشٍُ واهلاً هستمل وشدى ًوًَِایي سٍش لادس تِ تمسین
طیىی ّای تاضذ ٍ لاتل استفادُ دس صهیًٌِشهال هی ًشهال ٍ غیش تیَلَ

ذی خَضِ .(19ٍ13) ٍ پضضىی است یه سٍش سادُ  K-meansتٌ
تاضذ. ّای تضسي هیلاتل استفادُ تشای هجوَػِ دادُ ٍ ٍ سشیغ

هی  kّای هْن دس استفادُ اص ایي سٍش تؼییي ػذد یىی اص چالص
تاضذ ٍ تایذ لثل اص آًالیض هطخع ّا هیتاضذ وِ تیاًگش تؼذاد خَضِ

ذی . سٍش خَضِ(20) ضَد دس گزضتِ ًیض تشای تؼییي  K-meansتٌ
ٍ ّوىاساى ٍ ًیض تشای  Zhaoتَسط  اصدیاد آًذسٍطىحذ آستاًِ 

سط MFGتؼییي حذ آستاًِ  ٍ ّوىاساى استفادُ  De Ugarte تَ
، ػلاٍُ تش تشای تؼییي هٌاسة .(16ٍ13) ضذُ است تشیي حذ آستاًِ

سٍش هَسد استفادُ، هطخػات جوؼیت ّذف ًیض تسیاس هْن ٍ 
تذٍى  ٍ تاضذ؛ استفادُ اص یه گشٍُ سالن ٍ ّوگَىهی وٌٌذُتؼییي

ص ًاهطخع  ّیچ ػاهل خطشی ٍ یا تشسسی جوؼیت ػوَهی، ٌَّ
د وِ آًالیض جوؼیت ًشهال، است. تشسسی ّای پیطیي تیاًگش آى تَ

س وٌاس استفادُ اص یه د .(16) دّذًتایج دلیمتشی سا تذست هی
ؼیت ّذف هٌاسة تشای تؼییي حذ آستاًِ تشای سٍش ٍ یه جو

جِ تِ ػَاهلی وِ هستمیواً تش سٍی سطح اصدیاد آًذسٍطىتؼشیف  ، تَ
ثَش هی سسذ. اص آًجاییىِ ضشٍسی تِ ًظش هیتاضٌذ آًذسٍطى ه

افشاد تستگی داسد،  (23) ٍ ٍصى (22ٍ21)سطَح آًذسٍطى تِ سي 
ّای سٌی ٍ تشاساع تایذ تا دس ًظش گشفتي گشٍُ اصدیاد آًذسٍطى

BMI  تؼشیف ضَد. دس هطالؼِ حاضش سطحFAI ،TT  ٍA4  تشای
دس گشٍُ چاق دس همایسِ تا گشٍُ ًشهال یا  اصدیاد آًذسٍطىتؼشیف 

د، وِ  هطالؼات پیطیي هطاتِ یافتِ داسای اضافِ ٍصى واهلاً هتفاٍت تَ

د دسیافتین وِ آًْا دس  ّا،یي حذ آستاًِ تشای آًذسٍطىتا تؼی .(24) تَ
سال است  35سال تالاتش اص صًاى ووتش اص  35صًاى تیطتش یا هساٍی 

ًتایج  .(25-27) تاضذوِ ایي یافتِ هطاتِ تشخی هطالؼات دیگش هی
 اصدیاد آًذسٍطىدّذ وِ تؼییي حذ آستاًِ ًطاى هی هطالؼِ حاضش

ٍ  BMIّای سٌی ٍ ّا تایذ دس صیشگشٍُتشای ّش وذام اص آًذسٍطى
 FAI، حذ آستاًِ ّای تؼییي ضَد. تشاساع یافتِدس جوؼیت ػوَه

دس صًاى تا ٍصى ًشهال دس ّش گشٍُ  اصدیاد آًذسٍطىتشای تؼشیف 
دسحالیىِ ایي هیضاى تشای صًاى چاق ووتش اص  ،تاضذهی 5سٌی حذٍد 

سال حذٍد  35اى چاق تیطتش یا هساٍی ٍ تشای صً 3/6سال  35
ی ِ تاضذ. تهی 8/4 ٍ ّوىاساى ًطاى دادًذ وِ  Barthطَس هطاتْ

FAI  دس صًاى تذٍىPCOS 36/3-3/0  است دس حالیىِ ٍلتی تا
اص هطالؼِ وٌاس گزاضتِ ضذًذ، ًتایج  30تالاتش اص  BMI داسایصًاى 

د ّا دس هطالؼِ حاضش تشخی هحذٍدیت .(28) واهلاً هتفاٍت تَ
ّذ گزاسی ضَاٍجَد داضت؛ تشای تؼییي ػذم تخوه

طیه تخوه لَ ذٍوشیٌَ . اص آًجاییىِ طذًذاسصیاتی ًگزاسی اً
ّا ّوشاُ ن غلظت تستَستشٍى آصاد تا تشخی دضَاسیسٌجص هستمی

د . اگشچِ ًطاى دادُ ضذُ است وِ استفادُ ضذ FAI، اص (29) تَ
FAI ّوچٌیي  .(31ٍ30) ّوثستگی خَتی تا تستَستشٍى آصاد داسد

دس جوؼیت ایشاًی  اصدیاد آًذسٍطىّا تشای تؼشیف سطح َّسهَى
دّا ًوی دس ًتیجِ ًتایج لاتل تؼوین تِ دیگش ًظا وِ گشدیذگضاسش 

ًَِتاضذ. ًمطِ لَت هطالؼِ حاضش  گیشی تِ سٍش هثتٌی تش ًو
 تاضذ.جوؼیت هی

 
 گیزیوتیجٍ

ّای هطالؼِ حاضش، تؼییي حذ آستاًِ سطَح طثك یافتِ
ذی تْتش است تا طثمِ اصدیاد آًذسٍطىّا تشای تطخیع آًذسٍطى تٌ

دس جوؼیت ػوَهی صًاى سٌیي تاسٍسی تاضذ  BMIاساع سي ٍ  تش
دس صًاًیىِ ٍصى ًشهال داسًذ، تذٍى تشی تذست آیذ. تا همادیش دلیك

اَى دس ًظش گشفتي سي، هی اَى اصدیاد ِ سا ت 5تیطتش اص  FAIت ػٌ
تطخیع داد ٍ دس صًاى چاق ایي سطح آستاًِ تستگی تِ آًذسٍطى 

 سي آًْا داسد.
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