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  تستوسترون آزاد بزاق با تستوسترون آزاد سرم ي  مقايسه
  شاهدبه هيرسوتيسم و گروه  در بيماران مبتلا

          
  مقدمه

 موهـاي   طبيعـي هيرسوتيسم به معنـي رشـد غيـر         
نظيـر لـب،    در مناطقي از بـدن      با الگوي مردانه    ضخيم  

كه حساس بـه    ست   ا ها خانمچانه، سينه، شكم و پشت      
افتـد    اتفاق مي  ها  آن %10 تا   5 در   و 1باشند آندروژن مي 

، مـشكلات تخمـداني،     اتيكتواند به دلايل ايديوپ     مي كه
 هيپـوفيز و مـصرف داروهـا رخ         ي  كليـه، غـده    غدد فوق 

بر آن شدت، الگو و توزيع رشد مو به عوامل   علاوه.2دهد
 .3هاي نژادي نيز بستگي دارد     ژنتيكي، هورموني و زمينه   
ــهاهميــت هيرسوتيــسم اولاً دليــل وجــود اخــتلالات   ب

خمـداني  اي نظير اختلالات هورموني، اختلالات ت      زمينه
باشـد   ل رواني و اجتماعي مـي     ي ايجاد مسا  و غيره و ثانياً   

 بـا   .4شـود  كه باعث كاهش كيفيت زندگي مبتلايان مي      
ســاز اكثــر مــوارد  هــا زمينــه كــه افــزايش آنــدروژن ايــن

هـا و ميـزان      هيرسوتيسم است ولي بين سطح آندروژن     
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 الگـوي مردانـه كـه       اشد موها ب   عبارت است از افزايش ر     (hirsutism) پرمويي :زمينه و هدف  
و بزاق  آزاد در   تستوسترون  سطح   ي   مقايسه ،هدف اين مطالعه  . كند زنان را مبتلا مي   % 10حدود  
  .بوددر افراد سالم سرمي اين هورمون بزاقي و سطح  افراد مبتلا به هيرسوتيسم باسرم 

 
ر سنين بـاروري بـه    زن مبتلا به هيرسوتيسم د30، ي مورد شاهدي  مطالعهدر اين    :روش اجرا 

اي حـاوي اطلاعـات    نامـه  براي هر فرد، پرسش.  شاهد سالم مورد بررسي قرار گرفتند      10همراه  
تـستوسترون تـام، آزاد و انـدكس        هـاي     هورمـون  .آزمايشگاهي پـر شـد    ـ   دموگرافيك و باليني  

 صـل هـاي حا   داده و   گيـري شـدند    نواسي انـدازه  و به روش راديوايم   آندروژن آزاد در بزاق و سرم     
 سـطح  .شـدند  و تحليـل  توصـيف  5/11 ي نـسخه  SPSS افـزار   با اسـتفاده از نـرم   وآوري جمع
  . در نظر گرفته شد05/0داري برابر  معني

  
بين هيچ يك از موارد سطح تستوسترون آزاد سرم و بزاق، اندكس آندروژن آزاد سـرم                 :ها  يافته

 بـين  چنـين  هـم . داري يافـت نـشد   يو بزاق، اندكس آندروژن آزاد و تستوسترون آزاد ارتباط معن  
ارتبـاطي    فريمن گالوي با سطح بزاقي و سـرمي تـستوسترون          معيارشدت هيرسوتيسم براساس    

 سـطح   و) >001/0P ( انـدكس آنـدروژن آزاد     بـا كه بين شـدت هيرسوتيـسم        درحالي،  پيدا نشد 
 تـام  ميـانگين سـطح  . )r=01/0 و >05/0P (دار بودنـد  سرمي تستوسترون تام اين رابطـه معنـي      

  .)>05/0P(داري متفاوت بود  طور معني تستوسترون سرم بين دو گروه به
  
 ـ در اين بررسـي بـين تـستوسترون آزاد بـزاق و تـستوسترون آزاد سـرم                 :گيري  نتيجه  روش  ا ب

 يـك   عنـوان   بـه رسد اين روش      بنابراين به نظر مي    .داري ديده نشد    ارتباط معني  راديوايمونواسي
  .بي سرمي اين هورمون نباشدجايگزين مناسب براي ارزيا

  
   تستوسترون سرم، تستوسترون بزاق،هيرسوتيسم :ها كليدواژه
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 علت اين امر    .رشد مو، تنها ارتباط متوسطي وجود دارد      
رشد مو از فوليكول آن بستگي بـه عوامـل          آن است كه    

. موضعي رشد و تنوع حـساسيت اعـضاي انتهـايي دارد          
ــم ــون     مه ــود در خ ــدروژنيك موج ــون آن ــرين هورم ت

تستوسترون بزاقي ارتباط   ي  از طرف . 5تستوسترون است 
شـده در مـردان بـالغ        قوي با تستوسترون آزاد محاسبه    

 آزاد   تستوسترون بزاق، سطح تستوسترون    دارد و عموماً  
ين يي كـه سـطح پـا      طـور   بهكند   پلاسما را منعكس مي   

تستوسترون بزاقي در مبتلايـان بـه نارسـايي آنـدروژن           
 بزاقـي بـا     ديـون   آندروسـتن  چنين  هم .6ديده شده است  

شــونده بــه   غلظــت پلاســمايي آزاد و غيــر متــصل   
اين . اي دارد شده هاي پلاسمايي ارتباط شناخته   پروتئين

شده كه بين خـون و      منجر  ض  ارتباط نزديك به اين فر    
 از تـستوسترون  (passive)بزاق يـك جريـان غيرفعـال     

عنـوان   هاي بزاقي بـه  توان از نمونه  لذا مي ،7و8وجود دارد 
هـاي   جايگزيني راحت و بدون دردسر نسبت بـه نمونـه         

تاكنون . پلاسمايي در بزرگسالان و اطفال استفاده نمود      
ن بـزاق بـا     مطالعات زيادي در مورد ارتباط تـستوسترو      

 ولي اين روش    ،8-12شده است نهاي سرم انجام     آندروژن
طرفي جهـت    ، از يستما متداول ن   كشور گيري در  اندازه

پيگيري بيماران مبتلا به هيرسوتيسم كه تحت درمـان         
ــا  ــاي ب ــيداروه ــدروژن آنت ــه  يآن ــاز ب ــاه ني  هــستند، گ

هـا   اين هورمون هاي مكرر سطوح پلاسمايي      گيري اندازه
هدف از انجـام ايـن      . باشد مي  تهاجمي امياقداست كه   

مطالعه بررسي ارتباط بين سـطح تـستوسترون بـزاق و           
  .باشد هيرسوتيسم ميمبتلا به بيماران  سرم در

  
  اجراروش 

 نفـر از زنـان   30 ورد ـ شـاهدي،   مي در اين مطالعه
 ي  مبتلا به هيرسوتيسم در سنين باروري كه در فاصـله         

ــه1390 و 1389ي هــا ســالزمــاني  هــاي   درمانگــاه ب
 )عـج ( و قـائم   )ع(رضـا  هاي امام  پوست بيمارستان  تخصصي

مراجعه نموده بودند پـس از توضـيح در مـورد اهـداف             
 گـروه مـورد     عنـوان   بـه  رضـايت آگاهانـه      اخذمطالعه و   

  . انتخاب شدند
بيماران مبـتلا بـه      :معيارهاي ورود به مطالعه شامل    

 15 اه ـ  آنگـالوي    ـ  فريمن ي  ل نمره ـپرمويي كه حداق  
ــوده و انديكاســيون بررســي پروف هــاي  يــل هورمــوناب

 ،معيارهاي خروج از مطالعـه    . دودن ب ند،آندروژن را داشت  
آنــدروژن توســط بيمــار،  مــصرف هرگونــه داروي آنتــي

 .حاملگي و شيردهي بودند
 ي   زن سـالم در همـان محـدوده        10 ،براي مقايـسه  

سني نيز مورد سنجش قرار گرفتند و بـراي هـر گـروه             
اي شامل اطلاعات دموگرافيـك و اطلاعـات         نامه پرسش
ــاليني ــ  ب ــابقه ـ ــر س ــشگاهي نظي ــانوادگي ي آزماي  خ

 مصرف دارويي جهـت پرمـويي و        ي  سابقه هيرسوتيسم،
ـــ  بنــدي فــريمن شــدت هيرسوتيــسم براســاس درجــه

هاي آزمايـشگاهي شـامل تـستوسترون        گالوي، شاخص 
، آزاد بزاق، تستوسترون آزاد سرم، تستوسترون تام سرم       

ــدرواپي ــتن دهي ــون آندروس ــولفاتدي و  (DHEAS)  س
 (SHBG) شـونده بـه هورمـون جنـسي        گلبولين متصل 

گيري از افراد تا يك      هت نمونه ج. دمحاسبه و ثبت گردي   
هايي از قبيـل     گيري از بزاق فعاليت    ساعت قبل از نمونه   

 مصرف غذا تا دو سـاعت قبـل         چنين  همزدن و    مسواك
سي بزاق به     سي 5 فرد   براي هر . گرفت نبايد صورت مي  

 چهـارم تـا     خون لخته كه در روزهاي    سي     سي 3همراه  
شد نياز بود كه در       از بيمار گرفته مي    عادت ماهانه  دهم

 تـا   2داري براي كمتر از يك هفته در دماي          صورت نگه 
شــدند و بــراي  گــراد قــرار داده مــي  ســانتيي  درجــه8

 .شـدند   فريـز مـي    -OC20تر در دمـاي      نگهداري طولاني 
ــه ــا  جهــت جداســازي، نمون هــا در ميكروســانتريفيوژ ب

هـاي   هزار دور در دقيقه قرار داده شـدند و انـدكس          15
هورموني شـامل تـستوسترون آزاد بـزاق، تـستوسترون          

 SHBG و   DHEASآزاد سرم، تستوسترون تـام سـرم،        
 Biosorseكيت  استفاده از و با به روش راديوايمونواسي

Europe.A    گيـري شـدند    نـدازه ، ساخت كشور بلژيك ا .
هاي دموگرافيك و آزمايشگاهي افراد مورد مطالعـه         داده
 ,.SPSS (SPSS Inc افزار  نرم5/11 ي نسخهي  وسيله به
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Chicago, IL, USA) هاي آزمون از استفاده توصيف و با 
ــاري ــستگي t آم ــورد Pearson و همب ــل م ــرار تحلي  ق

  .گرفتند
  
 ها يافته

ــه  ــن مطالع ــانگين   30 ،در اي ــا مي ــار ب ــني بيم   س
 شاهد ي  نمونه10 و0/26±5/5) انحراف معيار±گينميان(

. سـال وارد مطالعـه شـدند       9/25±8/4 با ميانگين سني  
هاي آزمايشگاهي شامل تستوسترون  ارتباط بين اندكس

 آزاد بزاق، تستوسترون آزاد سرم، تستوسترون تام سرم،

SHBG   و DHEAS          در بين دو گروه شاهد و بيمـار در 
دهـد تنهـا     كه نشان مي   نشان داده شده است      1جدول  

داري در گروه بيمـار       معني طور  بهتستوسترون تام سرم    
و ) r=044/0 و >05/0P( بيــشتر از گــروه شــاهد اســت

 داري بين تستوسترون آزاد بزاق و سـرم،        اختلاف معني 
DHEAS   و SHBG          بين دو گروه شاهد و بيمـار يافـت 

  .نشد
نــسبت (  نيــز انــدكس آنــدروژن آزاد2در جــدول  

شـونده بـه هورمـون       تستوسترون بـه گلوبـولين متـصل      
شاهد بررسي شد كه تنهـا      در دو گروه بيمار و      ) جنسي

ــزاق   ــستوسترن آزاد ب ــدروژن آزاد و ت ــدكس آن ــين ان ب

 .)r=02/0 و >05/0P (داري يافتيم ارتباط معني
%) 7/36( نفر 11 ، بيمار 30 شدت پرمويي، از     از نظر 

 ـمعيـار فـريمن    نفـر  14 تعـداد  و15 گـالوي كمتـر از    
 بــين %)7/16( بيمــار 5 تعــداد و 15-20بــين%) 7/46(

  .ندداشت 25-20
 ـ اس معيار فريمن  ـدت پرمويي براس  ـبين ش ارتباط  

و سـطح سـرمي     گالوي بـا سـطح بزاقـي تـستوسترون          
داري   معنـي  ارتباطگرچه   .شدبررسي  تستوسترون آزاد   

بـين شـدت     ،)<05/0P( يافت نـشد     ها اندكس بين اين 
ــا ــام ارتبــاط   پرمــويي ب ســطح ســرمي تــستوسترون ت

    ).=01/0P (يافت شدداري  معني
   بحث
يدي در مايعـات بـدن،      يهاي استرو  جش هورمون سن

. باشد روش پايه براي پايش عملكرد اعضاي مولد آن مي    
 پلاسـما يـا سـرم       راديوايمونواسياز زمان معرفي روش     

عنوان محيط ارجح جهـت سـنجش ايـن مـواد            خون به 
اند ولي استفاده از پلاسما يا سرم بـا نقـاط ضـعفي              بوده

گيـري روشـي تهـاجمي     نه نمواولاً. نيز همراه بوده است  
يدي در خـون بـه      يهـاي اسـترو     هورمـون   ثانياً ،باشد مي

شوند  مي هاي پلاسمايي متصل پروتئينميزان زيادي به    
 از  . فعاليـت بيولوژيـك دارنـد      هـا   آنو فقط قسمت آزاد     

طرفي غدد بزاقي ممكن است مكاني براي تغيير شـكل          
ي تواند يك محـيط انتخـاب      يدها باشند و بزاق مي    ئاسترو

هـاي بـزاق     نمونه. براي ارزيابي تغييرات پلاسمايي باشد    
 4 روز و در دمـاي       7توان در دماي اتاق به مـدت         را مي 
 -20گراد يك ماه يا بيـشتر و در دمـاي             سانتي ي  درجه

 .مبتلا به هيرسوتيسم و شاهدوني مورد سنجش بين دو گروه هاي هورم  اندكسمقايسه :1 جدول

 P و r  شاهد  هيرسوتيسم  

  )r=06/0 و <pg/mL(  709/0±425/1  78/1±55/2  )05/0P (تستوسترون آزاد بزاق
  )r=176/0 و <pg/mL(  692/1±703/3  122/1±91/2  )05/0P (تستوسترون آزاد سرم
  )r=044/0 و >ng/mL(  422/32±013/69  669/23±77/45  )05/0P (تستوسترون تام سرم

  )r=221/0 و <ng/mL(  17/927±70/2447  839/998±6/2018  )05/0P (سولفات ديون آندرستن دهيدرواپي
  )r=453/0 و <nmol/L(    57/61±47/63    19/34±54/45  )05/0P( جنسي هورمون به شونده متصل گلبولين

 ارتباط اندكس آندروژن آزاد با تـستوسترون        :2 جدول
  . مبتلا به هيرسوتيسم و شاهددر دو گروه 

  سالم  هيرسوتيسم  
  )r(* )81/0=r=02/0(   آزاد بزاقتستوسترون

  )r(  )26/0=r=097/0(  تستوسترون آزاد سرم
* 05/0P<      
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 لـذا   .8داري كـرد    مـاه يـا بيـشتر از آن نگـه          3درجه  تا    
 در مطالعـات چنـدي      بـزاق هـا در ايـن       ارزيابي هورمون 

 17نظير اسـترون،     ها  آنگيري برخي از     ازهبررسي و اند  
بتااستراديول، استريول، پروژسـترون و تـستوسترون در        

از آن در   بالقوه  بزاق توجه بيشتري را به سمت استفاده        
كاربردهاي متعدد باليني و وابسته به سـلامت معطـوف          

  .13-17نموده است
 زن  56كـه    ،12 و همكاران  Baxendale ي  در مطالعه 

ــامل  ــروه نش ــشانه گ ــا ن ــروه ب ــال، گ ــاليني  رم ــاي ب ه
ــان   ــروه درم ــسم و گ ــا  هيپرآندروژني ــده ب ــب  ش تركي

اســتراديول مــورد ارزيــابي  اســتات و اتينــل ســيپروترون
 يارتبـاط  ، قرار گرفتند  راديوايمونواسيروش  هورموني با 
ــي ــين) r=75/0 و >001/0P( دار معنــ ــانگين  بــ   ميــ

غلظت تـستوسترون در بـزاق      ) انحراف معيار ±ميانگين(
)pg/mL 8/7±3/12 (ــستوسترون و ــت ت ــما  غلظ  پلاس

pg/mL 1/3±2/5  يافت شد. Lac  مقـادير   18 و همكاران
 آن،  ي  هيدروآندروسترون و فرم سـولفاته     ول، دي زكورتي

ــتن ــون آندروس ــستوسترون و دي ــسي 11، ت   بتاهيدروك
ديون پلاسما و بزاق را در زنان و مردان بـالغ            آندروستن

طي بين مقـادير پلاسـمايي و        ارتبا  و گيري كردند  اندازه
 ،د ايـن روش   دا نـشان د كـه    نها يافت  هورمونبزاقي اين   

اما . يك جايگزين قابل اعتماد در ارزيابي هورموني است       
Wang  هـا   نتايج متناقضي با ساير پژوهش     19 و همكاران

ــارا ــدي ــا آن .ه دادن ــستوسترون ه ــام ت ــرم آزاد و ت  و س
ــستوسترون ــزاق آزاد ت ــستويه يد α-5 و ب  ستروندروت

 يابي ـارز جهت پرمو مارانيب از يتصادف گروه در را سرم
 يري ـگ انـدازه  ،ييپرمـو  نيروت ـ يابي ـارز در ها  آن ارزش
سـرم   آزاد تـستوسترون  انـدكس  كـه  افتنديدر و كردند
  درحـالي  ،ترين همبستگي را با هيرسوتيسم داشت      قوي
 يبـرا  و داشـته  يفيضع ارتباط بزاق آندروژن غلظتكه  

  . باشد قابل توصيه نمي نيروت ي استفاده
ــه ــسه    ي  در مطالع ــدف مقاي ــا ه ــه ب ــر ك ي  حاض

تــستوسترون آزاد بــزاق بــا تــستوسترون آزاد ســرم در 
 سالم انجـام     شاهد به هيرسوتيسم و گروه    بيماران مبتلا 

طـور   طح تستوسترون تـام سـرم در بيمـاران بـه          شد س 
ــي ــود   معن ــاهد ب ــروه ش ــالاتر از گ  و >05/0P( داري ب

044/0=r.( بين اندكس آندروژن آزاد سـرم و        نينچ  هم 
ــي    ــاط معن ــزاق ارتب ــستوسترن آزاد ب ــافتيم ت  داري ي

)05/0P< 02/0 و=r( و گرچه ميانگين تستوسترون آزاد 
 در گروه بيمار از گروه شاهد       DHEAS و   SHBGسرم،  

بـرخلاف سـاير    . دار نبـود   بالاتر بود اما اين تفاوت معني     
ــدكس ــه  ان ــورد مطالع ــاي م ــان ي  ه ــط مي ــا فق گين م

تستوسترون آزاد بزاق در گـروه شـاهد بـالاتر از گـروه             
شــده بــين نتــايج  بيمــار بــود كــه اختلافــات مــشاهده

 توانـد ناشـي از      حاضر و مطالعـات قبلـي مـي        ي  مطالعه
گيـــري  در كميـــت انـــدازهشناســـي  روشاشـــكالات 

  .تستوسترون بزاق باشد
در اين بررسي گرچه در گروه بيماران و گروه شاهد          

رون آزاد بـزاق و تـستوسترون آزاد سـرم          بين تـستوست  
داري نيافتيم ولي بـين انـدكس آنـدروژن          ارتباط معني 

داري  آزادسرم و تـستوسترون آزاد بـزاق ارتبـاط معنـي          
 ).r=02/0 و >05/0P (پيداكرديم

 تـستوسترون بزاقـي     مرجعدر اكثر مطالعات مقادير     
شده در مردان اساساً برمبناي روش ايمونواسـي         گزارش
سـازي قبلـي     سـازي بـراي خـالص       بدون آماده  مستقيم

 تغييـرات   ي   بنـابراين دامنـه    .13،6و20ها بوده اسـت    نمونه
 متغيـر بـوده     pmol/L 700 تا   pmol/L 237حاصل از   

 تـستوسترون   مرجـع مقـادير     تغييـرات  چنين  هم. است
ــستقيم    ــي مـ ــه روش ايمونواسـ ــان بـ ــي در زنـ   بزاقـ

 pmol/L 95-71و   pmol/L119-108 21 بوده اسـت .
تحليـل غيراختـصاصي در    اين تنوع در مقادير، ناشي از

 ي  تواند توجيهي بر دامنـه     روش ايمونواسي است كه مي    
شده از مطالعـات قبلـي بـر          گزارش مرجعوسيع مقادير   

 ايـن  چنـين  هم. 20،14،13و21روي تستوسترون بزاقي باشد   
توانـد بـا     ز توجه است كه روش ايمونواسي مي      ئنكته حا 

قـاطع نـشان    تيد، واكنش م  ي استرو ساير تركيبات مسير  
ــد ــشكل   .ده ــا و م ــا داروه ــداخل ب ــان ت ــابراين امك  بن

هاي متقاطع شديد زماني كـه بخـواهيم از ايـن            واكنش
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گرچه استفاده . روش مستقيماً استفاده كنيم وجود دارد
ي   عنوان روش انتخابي براي استفاده      به ELISAاز روش   

رت نيـاز بـه     ويژه در صو  ه  هاي باليني ب   زمينهروتين در   
هاي وسيع مورد استفاده قرار       انجام آزمايش در جمعيت   
 امـا ايـن روش فاقـد توانـايي          ،داشته و خواهـد داشـت     

  .آناليتيك است زمان مولتي سازي هم كمي
 ايمونواسـي كـه بـراي       خودكـار هاي   از طرفي روش  

بـه سـبب    اسـت    شده   تنظيمبررسي تستوسترون سرم    
 ـ     تنظيم براي انـدازه    الاتر تـستوسترون   گيـري مقـادير ب

ســرمي مــستقيماً بــراي ســنجش تــستوسترون بزاقــي 
  هاي انجـام   باشد كه اين مورد از محدوديت      مناسب نمي 

و همكـارانش نـشان      Turpeinen اخيـراً . تحقيق ما بود  
ــدازه  ــه  ان ــد ك ــولار   دادن ــق ســطوح پيكوم ــري دقي گي

هـاي    در بـزاق بـا روش      ديـون   آندروستنتستوسترون و   
باشـد و نيـاز بـه        واسي ممكن نمـي   مستقيم راديو ايمون  

 (mass spectrometry) هاي مـس اسـپكترومتري   روش
   .22باشد ويژه مي

   حاضـر هنـوز    ي  قابل ذكر است كه در زمان مطالعه      
  

هاي بزاقي را به روشي غير  مطالعاتي كه سطوح هورمون
از ايمونواسي ارزيابي كند موجود نبود، لذا روش حاضـر          

كاران آزمايـشگاه تغييراتـي     انتخاب و البته به كمك هم     
تـر سـطح     گيري دقيـق   هاي مصرفي براي اندازه    در كيت 

امـا بـا توجـه بـه امكـان          . هـا داده شـد     بزاقي هورمـون  
تـر اخيـر كـه داراي مـواردي انـدك از             هاي دقيق  تست

باشـند، انجـام چنـين       نتايج منفي يا مثبت كـاذب مـي       
تر نظير مس اسپكترومتري    هاي دقيق  اي با روش   مطالعه

تر و قابل اسـتنادتر توصـيه        دقيق براي رسيدن به نتايج   
     .شود مي

 تشكر و قدرداني

 از معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم         در پايان 
 ايـن طـرح را تقبـل        ي  مين بودجه أپزشكي مشهد كه ت   

 برگرفته از ،اين مقاله. شود نمودند سپاس و قدرداني مي   
آقـاي   دانشجوي دكتراي تخصصي پوسـت،       ي  نامه پايان

 220 ي هشـمار  ي  نامه دكتر صابر شجاعي نوري با  پايان      
 .باشد مي
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Comparison of free salivary testosterone versus free serum 
testosterone levels in patients with hirsutism and control group 
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Background and Aim: Hirsutism is defined as male pattern 
hair growth in females which affects 10% of women. Our aim 
was to compare free salivary and free serum testosterone 
levels in women with hirsutism and healthy controls. 

Methods: This study was a case-control study in which 30 
hirsute women in child bearing age were recruited and 
compared with 10 healthy controls. For each patient, a 
questionnaire containing demographic, clinical and laboratory 
information was completed. The salivary and serum total and 
free testosterone plus free androgen index were measured by 
radioimmunoassay (RIA) method. The collected data were 
described and analyzed using SPSS software version 11.5. 
Significance level was determined at 0.05. 
Results: No significant correlation was seen between salivary 
and serum free testosterone and in free androgen index with 
free testosteron in patients and control groups. Comparing the 
results between case and control groups, except for mean 
serum total testosterone level (P<0.05), the other results were 
not significantly different. No significant correlation was seen 
between hirsutism severity and free serum or salivary 
testosterone levels. Significant correlation was seen with total 
serum testosterone (P<0.001). Investigating correlations 
between these hormones with serum free androgen index, 
only salivary free testosterone was correlated with this index 
(r=0.01, P<0.05). 

Conclusion: In our study, we find no correlation between free 
serum and salivary testosterone, so it seems that this 
evaluation method is not an appropriate alternative for serum 
evaluation of this hormone. 
Keywords: hirsutism, salivary testosterone, serum testosterone
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