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  و غيرطبيعي رشد و بلوغ روند تكامل طبيعي - ٩فصل 

بلوغ فرآيند شكوفايي و بلوغ رواني اجتماعي و بيولوژيكي است در حالي كه رشـد و تكامـل خصوصـيات 

ر در شـكل بـدن و شـناخت از اهميـت كمتـري ثانويه جنسي بارزترين تظاهر شـروع بلـوغ اسـت تغييـ

  برخوردار نيست.

  شناسي بلوغ طبيعيهورمون

هيپوتالاموس ـ غده هيپوفيز قدامي و گنادهاي جنين، نوزاد، شيرخوار و كـودك نابـالغ قـادر بـه ترشـح 

  ها در  غلظت هاي بزرگسالان هستند.هورمون

hypothalamic pulse generator  تخصـص  يافتـه ترشـحي ـ عصـبي در  سلول ٢٠٠٠تا  ١٥٠٠شامل

داراي  GnRHاي داخلـي قـرار دارد. سـلول عصـبي باشد كـه در هيپوتـالاموس قاعـدههسته قوسي مي

كنند در پاسـخ عمل مي GnRHدر ترشح ضرباني  سازضربانفعاليت اتوريتميك هستند و به عنوان يك 

كننـد صـورت ضـرباني ترشـح ميرا بـه  LHو  FSHهـاي هيپـوفيز گنادوتروپ GnRHبه پيام ضـرباني 

هــا موجــب بلــوغ عناصــر تناســلي غــدد جنســي و ترشــح ضــرباني هــاي اپــي زودي گنادوتروپينپيام

  شود.استروئيدهاي جنسي مي

هـاي توليـد كننـده محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ گناد حتي قبل تولد هم داراي عملكرد است نورون

GnRH كننـد در بارداري به هيپوتالاموس مهاجرت مي ٦-٩ين هفته گيرد و باز پلاكود بويايي منشأ مي

وجـود دارد. سيسـتم وريـدي پـورتي بـين  GnRHدر هيپوتـالاموس مقـدار قابـل تـوجهي  ١٠ي هفته

بـارداري كامـل  ١٩-٢٠شـود و تـا هفتـه بـارداري شـروع مي ١٠تا  ٩هيپوتالاموس و هيپوفيز از هفته 

يابـد. در غدد هيپوفيز جنين شديداً افـزايش مي LHو  FSH شود. در نتيجه اندكي پس از آن غلظتمي

نـادوتروپين جنـين افـزايش كند و سـطح گمي LHو  FSHشروع به ترشح  ١٢هيپوفيز جنين در هفته 

  

  
 روند تكامل طبيعي 

 و غيرطبيعي 

  رشد و بلوغ
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يابد و اين كـاهش هفته آخر بارداري كاهش مي ١٠رسد و طي به اوج مي ٢٤و  ٢٠ي بين هفتهيافته و 

  ي استروژن و پروژسترون حاصله از جفت بر محور است.احتمالاً ناشي از اثر فيدبك منف

يدبك فاثر  هاي مادر و جفت سطح استروئيد كاهش يافته لذابعد تولد به دليل از بين رفتن هورمون

 LHو  FSHشود و ميزان از هيپوتالاموس شروع مي GnRHمنفي برداشته شده و الگوي ضرباني ترشح 

حتي گاهاً از  FSHيابد. در نوزاد دختر در مردان بيشتر افزايش مي LHدر زنان و  FSHيابد. افزايش مي

 ايسه بابل مقشود و سطح استراديول قاميزان بزرگسالي بالاتر است در نتيجه رشد فوليكولي شروع مي

يش سطح افزا موارد مشاهده شده در مرحله ميانه فوليكولي از چرخه قاعدگي است. در شيرخواران پسر

LH  ترشح تستوسترون از موجب تحريكtestis شود.مي  

رسد و پس از به اوج مي ماهگي ١٢- ١٨و در دخترها  ماهگي ٣- ٤ ها در پسرها درسطح گنادوتروپين

  يابد (احتمالاً به دليل مكانيسم پس خوراند منفي طبيعي)آن به طور يكنواخت كاهش مي

طح تيپيك  زمان پس از بلوغ به س ماهگي ٢٤-٣٦و در دختران در  ماهگي ١٢- ١٩و در پسرها در 

  ماند.هاي بسيار پايين باقي مييابد و تا شروع بلوغ در غلظتكاهش مي

كمتر  ن نيزسركوب فعاليت توليد ضربان هيپوتالاموس در دختران شدت كمتري از پسران دارد. مدت آ

  ريزي هيپوتالاموس است.است كه احتمالاً به دليل تأثير تستسترون در برنامه

يپوفيز هموس شود محور هيپوتالاناميده مي فاصله زماني بين شيرخواري و بلوغ كه وقفه جواني در طي

 GnRHفعال است فركانس و دامنه ترشحي ضرباني  GnRHخاموش است گرچه توليد كننده ضرباني 

وغ ز بلاپيش  توان در كودكان در سنينهاي كم دامنه ترشح گنادوتروپين را مينامنظم و كم است پالس

وجهي در يابد اما هيچ افزايش قابل تافزايش مي LHبيشتر از  FSHدر طول خواب تشخيص داد. سطح 

  غلظت هورمون استروئيد وجود ندارد.

شد اما علت اين خاموش بودن محور در ابتدا به تأثير فيدبك منفي استروئيدهاي گنادي نسبت داده مي

افتد (ديس همين اتفاق ميي مثل سندرم ترنر هم هاي گنادبعدها نشان داده شد كه در ديس ژنزي

هاي گنادي هورموني ندارند كه فيدبك منفي داشته باشد) و لذا نشان داده شد كه پس خوراند ژنزي

هاي استروئيدي بر ميزان ترشح گنادوتروپين اثر دارد نه الگوي ترشح آن. بنابراين الگوي منفي هورمون

ن از شيرخوارگي تا بلوغ عمدتاً از تغييرات در ميزان مهار مركزي تيپيك در مرحله ترشح گنادوتروپي

 و ميزان كمتر از حساسيت بالا به ميزان كم پس خوراند منفي استروئيدهاي GnRHترشح ضرباني 

        شود.گنادي ناشي مي
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FIGURE 9.1 

  بلوغ

ها پينوتروه ترشح گنادحدود يك سال قبل از جوانه زدن برست در دختران نابالغ ويژگي ضربان شبان

پين به يابد هنگامي كه ضربان شبانه ترشح گنادوتروافزايش مي FSHنسبت به  LHكند و تغيير مي

شود. غاز ميرست آباندازه كافي زياد شود و بتواند ميزان قابل تشخيص استراديول توليد كند جوانه زدن 

دو برابر  فقط FSHابد در حالي كه دامنه يبرابر افزايش مي ١٠حدود  LHدر اين هنگام دامنه ترشح 

دهد. اين تغيير نشانه افزايش پاسخگويي تغيير قابل توجهي رخ مي شود در نتيجه در نسبت مي

  شود.ها ميروي گنادوتروپ GnRHاست و باعث تنظيم افزايش گيرنده  GnRHهيپوفيز به 

هاي ربانيابد اما كمتر. ضها نيز افزايش ميربانيابد فركانس ضها افزايش ميترشح گنادوتروپين

شود. با تر مييابد و مدت افزايش سطح استراديول طولانيگنادوتروپين از شب به روز انتقال مي

ين مسيله برابر). ا ٢٠-٤٠يابد (تا سطوح بيشتر افزايش مي LHپيشرفت بلوغ دامنه ترشح ضرباني 

ه ه دامندر هر دو سطح هيپوتالاموس و هيپوفيز است اگرچبازتاب تأثير افزايش سطح استراديول 

اي لاحظهابل مهاي روزانه نيز افزايش قهاي روزانه است ضربانهاي شبانه هنوز بيشتر از ضربانضربان

  يابد.نيز افزايش مي LHپايه به حد قابل تشخيص برسد. فعاليت زيستي  LHدارند تا سطح 

دكي خاموش كه در شيرخوارگي روشن بوده در كو GnRHور ضرباني برخي از عوامل كنترل كننده ژنرات

موس ـ وتالاشود و ليست عواملي كه باعث تعديل فعاليت محور هيپشود و در بلوغ مجدداً روشن ميمي

  .شوند شامل عوامل مهاري و تحريكي انتقال دهنده عصبي و پپتيدهاستهيپوفيز ـ گناد مي
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  آمنوره - ١٠فصل 

  منظور از آمنوره:

  سالگي در غياب رشد بدن يا پيدايش صفات ثانويه جنسي  ١٤عدم قاعدگي تا  

  سالگي صرف نظر از وجود يا فقدان رشد بدن و پيدايش صفات  ١٦تا عدم قاعدگي

  . ثانويه جنسي مي باشد

ن با سابقه قاعدگي قبلي، امنوره بصورت عدم قاعدگي با مدت زماني حداقل برابر با مجموعه سه در زنا

  ماه تعريف ميشود . ٦چرخه قاعدگي قبلي يا 

تواند منجر به رويكرد درماني نامناسب در برخي از بيماران پيروي بي چون و چرا از اين معيارها مي

ختر جواني كه داراي فنوتيپ كلاسيك سندرم ترنر است، شود. براي مثال علتي براي عدم ارزيابي د

سال ديگر  ٢ساله كه فاقد مهبل است گفته شود  ١٤وجود ندارد به همين صورت نبايد به يك دختر 

  مراجعه كند.

    
  اند،گاه قاعده نشدههيچ اوليه 

  
آمنوره به طور سنتي به دو 

  نوع
  

  
  شود.تقسيم مي

 شدند، الآن قاعدهقبلاً قاعده مي ثانويه   
  شوند.نمي

      
  

هاي افتراقي كاربرد باليني اندكي بندي به غير از كمك به كم كردن از فهرست تشخيصاين تقسيم

  دارد.

  

  
  

  آمنوره
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دگيري كنيم كه جهت يابرانگيز است، توصيه ميهمكاران محترم با توجه به اينكه اين فصل چالش

طر ه خابشكلي كه در زير آورده شده است را  آسان و درك بهتر مطالب محور توليدمثلي و نيز

  بسپاريد.

  

    محيط  
        

        CNS          
                    
        

  هيپوتالاموس
        

                
      GnRH            
هيپوفيز         

  قدامي
        

                
        LH FSH          
        

  تخمدان
        

                
  پروژسترون         

  استروژن
        

                
          حمر        
                    
          قاعدگي        

  

تواند منجر به آمنوره شود يعني مجراي خروجي تناسلي بايد سالم نقص در هر مرحله از اين شكل مي

باشد، ارتباط بين حفره مهبل، كانال مهبل، اندوسرويكس و حفره رحم قطع نشده باشد، رحم بايد 

ها سالم باشد و بدين ترتيب تا رأس به هورمونداراي آندومتر عملكردي باشد. تخمدان و پاسخ آن 

  محور بايد سالم باشد.
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  كلسترول

  
  دسمولاز         

دهيدرواپي 
    آندرستنديون

هيدروكسي  ١٧
    پرگنولون

  
  پرگنولون

  
3B  

 

3B  
 

3B  هيدروكسي
  دهيدروژناز

 آندرستنديون

 

هيدروكسي  ١٧
  پروژسترون

  پروژسترون
  

  
١٧   

   كتوردوكتاز
          ٢١  آروماتاز

 هيدروكسيلاز

  هيدروكسيلاز  ٢١

  دئوكسي كورتيكواسترون  كورتيزول دئوكسي  ١١  استرون  تستسترون 
  آروماتاز        

  كتوردوكتاز ١٧
          B هيدروكسيلاز  ١١  B ١١   

  هيدروكسيلاز
  كورتيكواسترون كورتيزول  استراديول

        

  
  سنتتاز آلدوسترون

  
  آلدوسترون        

  

ذا اين شكل در فهم بسياري از مطالب اين فصل و نيز ساير فصول به دردتان خواهد خورد ل

  كنيم به خاطر بسپاريد!توصيه مي

  سطح را بررسي خواهيم كرد: ٤پس به طور كلي در ارزيابي آمنوره، 

 اختلال مجراي خروجي تناسلي و رحم  

 اختلالات تخمدان  

 مياختلالات هيپوفيز قدا  
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 با  سيكل قاعدگي  هاي مرتبطبيماري -  ١٤فصل 

  

ها باشد كه از نظر زماني مرتبط با قاعدگي و پاتوفيزيولوژي آنهايي مياين فصل در بر گيرنده بيماري

  شود.در ارتباط با قاعدگي شناخته مي

(Premenstrual Syndrome) PMS  
علائم جسماني و رواني در روزهاي قبل از قاعدگي كه موجب اختلال در وضعيت شغلي و شرايط 

  باشد.هايي از عدم علائم ميزندگي فرد شده و داراي دوره

(Premenstrual Dysphoric Disorder) PMDD  
پذيري ) تحريك١د و با علائم غالب داننباشد كه برخي آن را بالينا متمايز ميمي PMSفرم شديدي از 

  شود.) ديس فوريا و ناپايداري خلقي مشخص مي٤) فشار (دروني) ٣) عصبانيت ٢

شامل نفخ شكم ـ خستگي بيش از حد ـ تندرنس برست ـ سردرد كه  PMSترين علائم جسمي شايع

پذيري ـ و تحريك ترين علائم رواني شامل ناپايداري خلقيشود. شايعبيماران ديده مي %٥٠-٩٠در 

  شود.بيماران ديده مي %٥٠-٨٠اشتها ـ فراموشي ـ اختلال در تمركز كه در  خلق افسرده ـ 

علائم كمتر شايع شامل اضطراب يا تنش ـ گريه آسان ـ خستگي ـ آكنه ـ ناراحتي دستگاه گوارش ـ 

روز آخر  ٧-١٠ طي معمولاً PMSگرگرفتگي ـ تپش قلب ـ سرگيجه ـ ادم اندام تحتاني. علائم سندرم 

  كند.سيكل قاعدگي بروز مي

  كنند.هاي منظم هستند، گزارش ميزناني كه داراي سيكل %٧٥علائم پره سيكل بسيار شايع هستند. 

  

 

  
  

  هاي مرتبطبيماري
 با  سيكل قاعدگي 
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FIGURE 14.1 

  كرايترياهاي تشخيصي:

ها به ظهور علائم تيپيك ـ زمان بروز ـ شدت و رد كردن ساير تشخيص PMDDو  PMSتشخيص 

  د.بستگي دار

ا فاز اي و مرتبط بنگر است كه به صورت دورهدر هر دو تشخيص وجود علائم به صورت مستند و آينده

ادي اقتص لوتئال چرخه هستند و به اندازه كافي شديد هستند كه باعث اختلال عملكرد اجتماعي ـ

  شوند.

شود. روز ع ميعدگي شروكنند. تقويم از روز اول چرخه قابيماران علائم را در دفتر يادداشتي ثبت مي

  شوند.معين مي ٠-٣شود و شدت علائم بر اساس مقياس اول بيانگر اولين خونريزي است. وزن ثبت مي

 ١٠ طراحي شده كه شامل (COPE)تجربيات پيش از قاعدگي  علائم به نام؛ تقويممقياس بررسي 

  فتاري هستند.ترين علائم رعلامت از شايع ١٢ترين علائم فيزيكي و علامت از شايع

 :PMSبدين ترتيب تقريباً در تمام زنان مبتلا به 
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  تبط با سيكل قاعدگيهاي مربيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

روز قبل از  ٥چند علامت عاطفي و يك يا چند علامت بدني در طي  گزارش يك يا -١

  چرخه قاعدگي: ٣قاعدگي در هر يك از 

  علائم بدني  علائم افكتيو
  دردناكي برست  افسردگي
  نفخ شكم  عصبانيت

  سردرد  پذيريتحريك
  ورم دست و پات  گيجي

    گيري اجتماعيكناره
    خستگي

  

  چرخه ١٢روز پس از شروع قاعدگي بدون عود قبل از بروز روز   ٤در طي  تسكين علائم -٢

  دم استفاده از هرگونه دارو، هورمون درماني، مواد مخدر يا الكلع -٣

  ود:شختلال عملكرد اجتماعي ـ اقتصادي كه با هر يك از موارد زير مشخص ميا -٤

  ه توسط همسر تأييد شوداختلال در رابطه با همسر ك -

  مشكل در تربيت فرزند -

  گيري اجتماعيافزايش كناره -

  عملكرد ضعيف كاري ـ تحصيلي -

  مشكلات  قانوني -

  ايده خودكشي -

  مراجعه به پزشك جهت علائم بدني -

ل نياز به حداق نانهمچ PMSتشخيص  (NIMH)مطابق دستورالعمل انستيتوي ملي سلامت رواني 

گي روز بعد قاعد ٥روز قبل از قاعدگي در مقايسه با  ٥افزايش در شدت علائم در طي  %٣٠

 دارد.

  : PMDDمعيارهاي تشخيصي 

Aعلامت در هفته آخر قبل شروع قاعدگي ظاهر شود  ٥هاي قاعدگي حداقل . در بيشتر دوره

  يابند يا برطرف شوند. با شروع قاعدگي بدتر شده و طي هفته بعد قاعدگي تخفيف
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 خونريزي غصرطبيعي رحم – ١٥فصل 

ترين شكايت منفرد زنان در سن توليدمثل است كه با آن به پزشك خونريزي غيرطبيعي رحم شايع

ندوكرينولوژي و مشكلات مرتبط با اختلالات هماتولوژيك و گذاري و اكنند. اختلالات تخمكمراجعه مي

نقش داشته باشند.  AUBتوانند در همچنين اختلالات ساختاري هم عوامل مهمي هستند كه مي

ام  ٩٥ام و  ٥هاي هاي طبيعي در مورد دفعات، نظم و مدت خونريزي قاعدگي بر اساس صدكمحدوده

اند فراتر از هايي كه از مطالعات جمعيتي به دست آمدهمقياساند و اطلاعات به دست آمده تعريف شده

روز) و طول  ٥ ±روز) نظم (اختلاف  ٢٤-٣٥هايي هستند كه عموماً در موارد دفعات قاعدگي (مقياس

  اند.روز) كه پذيرفته شده ٧-٢مدت قاعدگي (

TABLE 15.1 Traditional Terms Describing Abnormalities of Menstrual Bleeding (Old 
Nomenclature) 

  
  

 
 
 

 خونريزي 

 غيرطبيعي رحم
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TABLE 15.2 Descriptive Terms for Menstrual Abnormalities 

  
قبلاً محدوده طبيعي براي حجم خونريزي قاعدگي عمدتاً بر پايه كاهش هموگلوبولين در جمعيت 

ر شود براي تعريف خونريزي رحمي شديد از اثر گذراي آن بشد. اكنون توصيه ميسوئدي تعريف مي

 استفاده شود. subjectalو  objectalكيفيت زندگي و با ملاحظات مبتني بر هر دو مورد 
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  رطبيعي رحمخونريزي غي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  فقدان قاعدگي آمنوره 

  روز ٣٥ها ـ افزايش فاصله به بيشتر از كم شدن تواتر قاعدگي  اوليگومنوره

  روز ٢٤ها ـ كاهش فاصله به كمتر از افزايش تواتر قاعدگي  پلي منوره

 هايي با فاصله نامنظمگيقاعد  متروراژي

 ٧يش از بهايي با مدت طولاني و داراي حجم زياد خونريزي كه قاعدگي  منوراژي يا هايپرمنوره

  باشد. ٨٠ ccروز طول بكشد يا حجم خون دفع شده بيش از 

  شود.بندي ميتقسيم PALM-COEINدر قالب حروف  AUBهاي افتراقي علل و تشخيص

 

FIGURE 15.1 

  بيعي قاعدگيخونريزي ط

گذاري و سازمان يافته در نهايت منجر به خونريزي قاعدگي با ثبات و قابل هاي داراي تخمكسيكل

ي قاعدگي كه طبق مرحله پروليفراتيو سيكل آندومتر شود. طي مرحله فوليكولي چرخهبيني ميپيش

يت فوليكول غالب ظاهر يابد كه در نهاهست استروژن در ابتدا به آهستگي و سپس با سرعت افزايش مي

رسد در پاسخ به اين استروژن لايه عملكردي آندومتر هم كند و به مرحله بلوغ ميشود و رشد ميمي

گذاري و به وجود آمدن جسم زرد در شود. بعد از تخمككند و پروليفره ميبعد از ريزش قبلي رشد مي

جسم زرد علاوه بر استروژن، پروژسترون مرحله لوتئال كه منطبق بر مرحله ترشحي آندومتر است؛ اين 

كند با رشد جسم زرد و بالغ شدن آن مقدار استروژن و پروژسترون همزمان افزايش هم ترشح مي


