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 ناشر: سخن

پایان است. اوست که سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

مت گیرد و با بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خد

 قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و ن راهت قرارم ده و یاریجویاخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری زنان و زایمان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
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 :باشید همراه ما با تلگرام در
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 به نام خدا

 مقدمه مولف

عالان ف یدانش خود برا یجز مطالعه مداوم به هدف بروزرسان یراه ،یعلم پزشک یدائم شرفتیبا پ

بوده است.  زیمن ن ایحرفه یاز زندگ یجداناشدن یبخش یشگیهم یتکاپو نیحوزه وجود ندارد. ا نیا

 ییهابازخورد زیو ن مانیزنان و زا یدر حوزه تخصص تیو فعال لیمن از سالها تحص یتجربه شخص

ه به طور خاص امر مهم دارد ک نیکرده ام، نشان از عدم تحقق ا افتیکه از دوستان و همکاران خود در

اشت تا با موضوع من را بر آن د نیاست. ا مانیکار در حوزه زنان و زا یوصف ناشدن یاز سخت یناش

 راستا داشته باشم. نیهر چند اندک در ا یارائه مجموعه حاضر کمک

 ییو نازا ینولوژیمرجع اندوکر نی، معتبرتر۲۰۲۰ روفیاز کتاب اسپ ایدهیچک دیرو دار شیکه پ یکتاب

ده است شو ترجمه  نیتدو ایوهیبه ش ،یمطالب اساس کیتمیمجموعه، با ارائه الگور نیزنان است. ا

قت روبرو و ودفراوان و کمب یکه با مشغله کار مانیرشته زنان و زا زیعز هایدنتیکه همکاران و رز

کتاب  یبرا ینیگزیمجموعه جا نیاستفاده را از آن داشته باشند. صد البته، ا نیشتریهستند، بتوانند ب

 سازیادهآم زیو ن یو موثر مطالب اساس عیسر یو به هدف مرور و بروزرسان ستین روفیارزشمند اسپ

 شده است. یو طراح نیامتحانات تدو یبرا

کتاب،  نیا سازیبا ترجمه و خلاصه من قرار داد تا اریفرصت را در اخت نیمنان را شاکرم که ا خداوند

ده باشم. کر مانیخود در رشته زنان و زا زیو به همکاران عز یهر چند کوچک به جامعه پزشک یخدمت

با  نا،یقی. دیمان اهمآنها را فر تیمجموعه مورد توجه خوانندگان قرار گرفته و اسباب رضا نیا دوارمیام

 مانهیعه صممجمو نیباشد. از خوانندگان انمیاز اشکال  یاثر عار نیا نجانب،یا یوجود همه تلاشها

 بگذارند. انیدر م مؤسسه لیمیا قیخود را از طر شنهاداتیکنم که نظرات و پمیتقاضا 

 یزندگ یطوفانها من در تلاطم لیبدبیداران  هیکه طلا زمیمجموعه را به پدر و مادر عز نیا ت،ینها در

که در تمام  نشایمهر و محبت ا یایدر برار در ستیتنها قطره ا نیگرچه ا کنم،یم میبوده و هستند تقد

 .اندمن بوده یمطمئن برا یگاه هیسالها همواره تک نیا

 یفرناز هادو دکتر  

 مانیو متخصص زنان و زا جراح  

 1398سال  یبرتر آزمون بورد تخصص رتبه  
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

 عمل هورمون سمیو مکان سمیساخت و متابولنحوه ـ  ۱فصل 

 

 در یک بافت خاص تولید و از آنجا به درون خون رها شده و  کهای است هورمون ماده

 هایی که محل اثر ویژه خود است برسد.های دوردست منتقل تا به سلولبه سلول

  
 جریان خون )عروقی(( از طریق 1

 های انتقال و ارتباط روش

 هاسلولی هورمون

 

از  کننده( پاراکرین: انتشار موضعی مواد تنظیم2 

   های مجاوریک سلول به سلول

( اتوکرین: نوعی ارتباط داخل سلولی است که 3  

های سطح همان موارد تولید شده روی گیرنده

 کنند.سلول عمل می
  

د اینتراکرین: نوعی ارتباط داخل سلولی که موار( 4  

هایی در داخل همان سلول ترشح شده به گیرنده

 شوند.وصل می
  

 ای از دوره زندگی مولکول استراديول * خلاصه

 های گرانولوزای فولیکول در حال رشد و جسم زرد است.منبع اصلی ترشح استرادیول، سلول -

 های غشای سلول ارتباط با گیرنده ها گنادوتروپین  

 دشروع فراین  یحلقو AMPتولید نوعی پیامبر ثانویه به نام 

 استروئیدوژنز و تولید و ترشح استرادیول
ک تولید محر -

 استرادیول

 

 
FSH  وLH 

  

 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول :1فصل 
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 وجود دارد. SHBGو گلوبولین  Albاسترادیول در خون به دو شکل آزاد و متصل به  - 

و  Proسنتز  RNA تولید  اتصال به گیرنده درون هسته سلول  استرادیول  -

 پاسخ سلولی خاص

  
 های بیوشیمیایی: تبدیل به استرون و استریولروش

زی از پاکسا -

 طریق

 

فرا اتصال به محصولاتی که محلول در آب بوده و داخل ادرار و ص 

   سولفو و گلوکوروهای باشند به صورت کونژوگهقابل دفع می

 های استروئیدی:* نامگذاری هورمون

 ن های استروئیدی مولکول پرهیدروسیکلوپنتاساختار اساسی و پایه همه هورمون

 است.

 شوند:یمهای کربنی به سه گروه اصلی تقسیم استروئیدهای جنسی با توجه به تعداد اتم 

ایه پساختار اصلی و  ها کربنی شامل کورتیکواستروئیدها و پروژستین 21 

  ها پرگنان است.آن

 
 ت.پایه و ساختار اصلی آندروستان اس ها کربنی شامل همه آندروژن 19

 

   
 هاشامل استروژن

 
 کربنی 18

 

  
 پایه و ساختار اصلی استران است.
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

  
 دهنده موقعیت پیوند دوگانهنشان شماره قبل از نام اولیه 

 :نکته
 

 
 ene/ -dience/ -trience-تغییر نام اولیه به صورت  پیوند دوگانه  3ـ2ـ1نمایش 

  

  
 ol/ -diol/ -triol-پسوند  گروه(  3یا  2و  1های هیدروکسیل )نمایش تعداد گروه

  

  
 one/ -dion/ -trion-پسوند  گروه(  3یا  2، 1های کتونی )نمایش گروه

  

    
Dehydro   هیدروژن 2حذف 

  
 اسامی خاص

 

   
Deoxy  حذف اکسیژن 

    

    
Nor  حذف اتم کربن 

    

    
  )دلتا( محل پیوند دوگانه 

    

 ها و کلسترول لیپوپروتئین

 
 واحد ساختمانی اصلی در فرآیند استروئیدسازی: کلسترول

 

از  توانند کلسترول رااستروئید به جز جفت می کنندههای تولیدتمام ارگان 

  استات تولید کنند.

 
 از کلسترول گردش خون است. منبع عمده کلسترول در تخمدان 
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

  
 ها:بندی لیپوپروتئینتقسیم

 

 گلیسریدو تری %10ذراتی بزرگ حامل کلسترول      

90%    
 هان( شیلومیکرو۱

 

وعده غذایی چرب در روده بعد از خوردن یک     

      گیرند.شکل می

   
2 )VLDL )با دانسیته بسیار کم( 

   

   ۳ )IDL  )دانسیته متوسط(  با خارج شدن برخیTGاز  هاVLDL 

    شوند.ایجاد می

   ۴ )LDL  )دانسیته کم( ( 2حامل اصلی
( کلسترول پلاسمای خون و 3

    ـ عروقی رابطه بسیار قوی با بیماری قلبی

ن بالاترین میزا /ترین لیپوپروتئینکوچکترین و چگال     

Pro و فسفولیپید    
۵ )HDL 

 

    
 سطح بالای آن برای تصلب شرایین اثر حفاظتی دارد.

     

تر و سنگین HDL2تر تواند به اجزای سبکمی     

HDL3 .تبدیل شود      
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

لیپوپروتئین آزاد: در سطح مولکول     

( 1   کروی

 کلسترول

 

   
کلسترول استریفیه: در فضای داخلی 

 مولکول
 ها حاوی چهار لیپوپروتئین

 باشند:جزء می
   

  2 )TG: 
  

 ( فسفولیپیدها3  
  

  
 هایا آپوپروتئین های سطحی ( پروتئین4

  

های هایی برای ترکیب با گیرندهمحل    

     در سطح سلول هستند. لیپوپروتئین

    
 B: آپو LDLپروتئین اصلی سطح 

    

    
 A-1: آپو HDLپروتئین اصلی سطح 

    

های رفتگر اضافی توسط سلول LDL ،LDLهای در صورت اشباع یا کمبود گیرنده :نکته

هسته ها گرفته و های دیگر به ویژه اینتیمای شریان)مشتق از ماکروفاژها( در بافت

 دهد.های آترواسکلروزی را تشکیل میپلاک

 شود.تشکیل می VLDLجزیه در کبد و روده ترشح یا از ت - HDLنکته: 

- HDL3  )پایدارتر است(  با جذب کلسترول اضافی  به  واندازه دارد

HDL2 شود )ماهیت محافظتی تبدیل میHDL  به علت توانایی در

 برداشت کلسترول اضافه(

ها الاست )این تفاوت تا س < mg/dL 10ها حدود در خانم HDLسطح  -

 پس از منوپوز هم ادامه دارد(.
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

ه مردان کمتر است بدر زنان قبل یائسگی نسبت  LDLکلسترول تام و  - 

 رود.اما بعد یائسگی به سرعت بالا می

یسم و کلسترول را با تحویل دادن به مکان مصرف یا متابول HDL مهم: -

 کند.ش خون خارج میاز گرد دفع 

 * مسیر بیوسنتز کلسترول 

ها ـ کند: استروژنتخمدان انسان هر سه نوع استروئید جنسی را تولید مینکته: 

 هاها و آندروژنپروژستین

 ن ساز اصلی استروژهای تولید شده در تخمدان تنها به علت پیشاهمیت آندروژن

 ترشحی مهمی هستند.ها محصولات بودن نیست بلکه خود آندروژن

  
 های حیاتی و تفاوت توزیع محصولات ترشحیبیضه: در آنزیم

 تفاوت تخمدان با 
 

  11هیدروکسیلاز و  21های غده فوق کلیه: نبود واکنش 

 هیدروکسیلاز و عدم توانایی تولید گلوکوکورتیکوئیدها و

 مینرالوکورتیکوئیدها
  

 در فرآیند استروئیدسازی  ستروئید های کربن موجود در کلسترول یا هر اتعداد اتم

 یابد.نمی تواند کاهش یابد اما هرگز دیگر می

  های احتمالی* واکنش

 واکنش دسمولاز ( شکستن زنجیره جانبی 1

 واکنش دهیدروژناز ها و بالعکس های هیدروکسیل به کتون( تبدیل گروه2

 واکنش هیدروکسیلاسیون OH ( اضافه شدن گروه 3

 حذف هیدروژن ( ایجاد پیوندهای دوگانه 4

 اشباع ( اضافه شدن هیدروژن برای احیای پیوندهای دوگانه 5
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

  
 دهیدروژناز

 های مسیر ساخت آنزیم

 استروئید

 

نوع آنزیم  P450  57گروه اکسیدازهای سیتوکروم  

   وجود دارد P450سیتوکروم 

    
 میتوکندرینوع داخل  7

    

 مورد در شبکه آندوپلاسمی 50    
    

ن موجود در گردش خو LDLکلسترول مورد استفاده در ساخت استروئید از نکته:  *

 شود.حاصل می

یرونی بساخت استروئید انتقال کلسترول از غشای  کنندهدر واقع عامل محدودنکته: * 

به طور کامل  SCC P450میتوکندری به غشای داخلی میتوکندری جایی که در آن 

 باشد، است.فعال و در انتظار سوبسترا می
  

 حاد استروئیدی کنندهپروتئین تنظیم

 *STAR 

 

ه و زنان یتالیایژن باعث ژن ینمردان جهش ا در کلسترول یشباعث افزا 

  ادرنال یینارسا یمعلا

 STAR Pro  تولید استروئید را  داده و در انتقال کلسترول به داخل

   زم است(.میتوکندری در گناد و آدرنال نقش دارد )برای تمایز جنسی مردان لا

: (AR): ایجاد هایپرپلازی مادرزادی لیپوئید آدرنال STARجهش در ژن   

   استروئید در گناد و آدرنالناتوانی در ساخت 

 STAR   انتقال کلسترول به داخل میتوکندری و  تبدیل به پرگننولون  در

 تخمدان پرگننولون:
 

  DHEAتبدیل به  ئید بتا هیدروکسی استرو -3از طریق مسیر 

 ترونهیدروکسی پروژس  17پروژسترون و  کتون  -3مسیر دوم  
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

  5بتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز و واکنش  17های واکنش  :ردوکتاز 

 
 شود.انجام می P450های غیر توسط آنزیم

 

 /دیولبتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز باعث تبدیل استروژن به استرا 17 

AD  به تستوسترون وDHEA  بهAD شود.و بالعکس می  

گرانولوزا فعال بوده های در جفت و سلول 1نوع    

نوع ایزوآنزیم  8  شود.باعث تبدیل استرون به استرادیول می

 وجود دارد

 

  
 .کنندتبدیل می Tرا به  ADموجود در بیضه  5و  3نوع 

   

شوند و به ها یافت میدر بسیاری بافت 4و  2نوع    

و  T، استرون از ADگیری ترتیب باعث شکل

 شوند.استرادیول می
   

 

  هااستروژن

 باشند.سازهای استروژن میها پیشآندروژن 

 AD 
هفده بتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز
دمتیله شده  19در محل کربن  تستوسترون                          ←

 و با آروماتیزه شدن تبدیل به استرادیول )استروژن اصلی تخمدان(

  استرادیول  همچنین به میزان عمده ازAD شود.از طریق استرون هم تولید می 

 شود.خود استرون هم روزانه در مقادیر قابل توجهی تولید می 

  استریول متابولیت محیطی استرون و استرادیول است محصول ترشحی تخمدان

 یاستروژن اصل زدایی متابولیک است.نیست و تبدیل آن جزء فرآیندهای سمیت

 .است یحاملگ

 های چربی در پوست و سلول های آزادآندروژن های آزادتبدیل به استروژن 

  زنان با چاقی مرکزی کنند.های بیشتری تولید میآندروژن 
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

 های در گردش خون به ویژه در زنان، آدرنال به عنوان منبع اصلی آندروژنAD  باقی

 ماند.می

 
FIGURE 1.6 
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

 

 
FIGURE 1.8 

 تعريف:

 های بدن.: ترشح مستقیم از ارگان(secretion rate)میزان ترشح 

ها + سهم محیطی از طریق تبدیل : ترشح از ارگان(production rate)میزان تولید 

 سازها.پیش

 شود.: حجم خونی که از هورمون در واحد زمان پاک می(MCR)کلیرانس متابولیک 

ر ون دغلظت هورم )لیتر در روز(  MCR)مقدار در روز( =  (PR)میزان تولید خونی 

 خون )مقدار در لیتر(

  نکات
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

 شود.تولید می 100ـµg/d 300در زن طبیعی غیرباردار، استرادیول به میزان  -

 AD :mg/d 3تولید  -

استرون تولید  %20ـ30ود (: حد%5/1به استرون )در حد تقریباً  ADتبدیل محیطی از  -

 دهد.شده در روز را تشکیل می

ستروژن سهم قابل توجهی ابالاست حتی تبدیل درصد کم آن به  ADچون مقدار تولید  -

 در میزان استروژن دارد.

ستقیم های در گردش در زنان، حاصل جمع میزان ترشح مبنابراین استروژننکته مهم:  -

 1ـ9شکل  کربنه است. 19سازهای استرادیول و استرون از تخمدان + تبدیل محیطی پیش

 
FIGURE 1.9 
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

  پروژسترون 

  
 شود.تبدیل محیطی استروئیدها به پروژسترون در زنان غیرباردار دیده نمی

  

دان میزان تولید خونی پروژسترون: شامل ترکیبی از ترشحات آدرنال و تخم  

   است.

    
 mg/day 1 >گذاری: قبل تخمک

  
 میزان تولید خونی پروژسترون

 

   
 20ـmg/d 30فاز لوتئال: 

    

لوغ و مردان: گذاری در زنان بالغ و در کلیه زنان قبل از بدر مرحله قبل تخمکنکته مهم: 

 prog < ng/mL 1سطح خون 

 3ـng/mL 5بین  progگذاری در مرحله لوتئال: بعد از تخمک

 برابری prog  50در هایپرپلازی مادرزادی آدرنال: سطح خونی 

 شوند.هستند که در ادرار دفع می progهای ولیتپرگنان دیول و پرگنان تریول متاب -
 

   هاآندروژن
   

و فقط میزان اندکی  ADو  DHEAمحصولات عمده آندروژن تخمدانی   

های تکا تستوسترون است که عمدتاً توسط بافت استرومای حاصل از سلول

 شوند.ترشح می
  

   > آندروژن  کنندهاز حد بافت استروما یا حضور تومورهای تولید  T  و

   به یک محصول ترشحی مهم Tتبدیل شدن 

    :طبیعی بافت استروما در میانه سیکل قاعدگی  در گردشAD  وT  در

   گذاریزمان تخمک
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

  
 DHEAتولید 

 درصد از آدرنال 50 

 های محیطیدرصد از تخمدان و بافت 50   
    

  
AD  )توسط آدرنال و تخمدان )به طور مساوی 

  

    
 2/0ـmg/d 3/0به طور نرمال 

  
 در زنان Tتولید 

 

و به میزان کمتر  ADدرصد از تبدیل محیطی  50   

     DHEAتبدیل 

درصد ترشح  25تخمدان و آدرنال هر کدام مسئول     

T .هستند     

 DHT   5مشتق  های هدف که تستوسترون: هورمون آندروژنی اصلی در بافت

 شود.توسط خود بافت هدف ساخته می

 

T 
5 ردوکتاز
←       DHT )بسیار قدرتمند( 

  

   

های در بافت 2نوع 

 تولیدمثلی

 در پوست 1نوع 

 

 

: تکامل ساختارهای ولف شامل: اپیدیدیم، Tوابسته به   

فرآیند تمایز در مهم:   های منیوازدفران، کیسه

 جنسی مردانه

 

مجرای ادرار و  /دستگاه تناسلی خارجی DHT وابسته به  

   پروستات
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

   تکامل و رشد عضلات تحت کنترل مستقیمT .است 

 T شود.به میزان قابل توجهی در مغز و کبد و پستان آروماتیز می 

 .شودیاستروژن منتقل م یقاز طر یکاندروژن یامها مثلا مغز پمکان یدر برخ

 * انتقال استروئیدها در گردش خون 
  

 شود.به طور عمده در کبد تولید می
 *SHBG 

 

 
 حامل پروتئینی اکثریت استروئیدهای جنسی است.

  

 پرکاری تیروئیدی  

 بارداری

 استروژن

  سطحSHBG   

  

د فاکتور رش /انسولین /هورمون رشد /هاپروژستین /آندروژن /کورتون  

   وزن و  I : SHBGشبه انسولین 
 

  

* چربی مرکزی و مناطق  ایجاد هایپرانسولینمی و هایپوآندروژنمی

 احشایی ـ مزانتریک

 

 
  SHBGو به دنبال آن 

  

 عامل اصلی ایجاد این تغییرات: هایپرانسولینمی  
  

 

به آن گلوبولین متصل شونده به کورتیکواستروئید گفته   

و  دئوکسی کورتیکوسترون /پروژسترون /شود که به کورتیزولمی

 کورتینترانس*  شود.متصل مییکوسترون کورت
 

کورتین متصل ترانسدرصد کورتیزول در گردش خون به  75 

   شود.می
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

  اثرات بیولوژیکی عمده استروئیدهای جنسی یا همان هورمون فعال به صورت

 باشد.یباشد و بخشی از هورمون که متصل است نسبتاً غیرفعال مغیرمتصل و آزاد می

 نکته: 

 ید های هدف سنتز و متابولیسم بیشتر تستوسترون تولدر زمان قبل یائسگی بافت

ین عمل به عنوان هورمون پاراکرین و اینتراکردهند و تستوسترون شده را انجام می

یائسگی  قبلکند و استرادیول به عنوان یک هورمون کلاسیک در گردش خون می

 کند.عمل می

افت فعالیت استرادیول و هم تستوسترون به دلیل سنتز موضعی از ب بعد یائسگی 

 گیرد.موضعی هدف صورت می

است مثل  یهورمون موضع یددر جهت تول یایسگیپس از  ینیمداخلات بال: نکته

 درمان سرطان پستان یاروماتاز برا یمهارکننده ها

  دفع استروئیدها

 شوند.دفع می هاگلوکوروکونژوگهها به صورت سولفو و های آناستروئیدها و متابولیت 

صفرا  ها از ادرار وتوسط کبد و مخاط روده و مرحله ضروری و مقدماتی برای دفع آن

 باشد.می

  شود.از ادرار دفع می گناندیولپرهپروژسترون به صورت 

 ماند.قی میروز قبل از قاعدگی با 2گرم در روز و تا میلی 3ـ6گذاری به اوج پس از تخمک

 هیدروکسی  17 یادرارگنانتریول متابولیت اصلی پرهگیری بهتر است برای بررسی اندازه

 21)نقص  پروژسترون که دارای اهمیت بالینی فراوانی در هایپرپلازی مادرزادی آدرنال

 استفاده پروزسترون یدروکسیه  17هیدروکسیلاز( است از سنجش پلاسما یا سرمی 

 تر است.تر و دقیقشود که حساس
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

  های استروئیدی مکانیسم عمل هورمون 

       

  
 مراحل:

 استروئیدی از غشای سلولی( انتشار هورمون 1

 گیرنده pro( اتصال هورمون استروئیدی به 2

 ایهسته DNAگیرنده ـ هورمون با  کمپلکس ینتقابل ب( 3

 (mRNA)ی پیامبر  RNA( سنتز 4

 هابه ریبوزوم mRNA( انتقال 5

 و در نهایت

 .شوددر سیتوپلاسم که منجر به فعالیت خاص سلول می pro( سنتز 6

 1ـ13شکل 

  

   

   

 RNAآغاز رونویسی توسط  DNA اتصال کمپلکس گیرنده ـ هورمون با   

های عمل اصلی هورمون مهم: mRNA با واسطه  proو سنتز  مراز پلی

 است. داخل سلولی با استفاده از مکانیسم گیرنده proاستروئیدی تنظیم سنتز 
  

ای توسط که منطقه هستهشود فعالیت بیولوژیکی تنها تا زمانی حفظ می  

   کمپلکس گیرنده ـ هورمون اشغال باشد.

ه بنابراین یک اصل مهم بالینی: مدت زمان قرار گرفتن در معرض هورمون ب  

   اندازه دوز و میزان هورمون مهم است.

 نیمه عمر کمپلکس گیرنده هورمون استروژن: طولانی  

   پروژسترون: کوتاهنیمه عمر کمپلکس گیرنده کورتون و 
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

 
FIGURE 1.13 

خود و   Rها با تبدیل فعالیت خود و سایر هورمون  

یک عملکرد مهم   باشد.ها میها و آندروژنپروژستین

 استروژن

 

 prog  :و کلومیفن ن پاسخ بافت به استروژن با مهار کرد

   مکانیسم مذکور
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  3 اسپیروف مرور سریع بر زنان
 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 

از فعال شدن سرنوشت کمپلکس هورمون ـ گیرنده پس    

پردازش هورمون ـ   شود.ژن، پردازش گیرنده ـ هورمون نامیده می

 گیرنده

 

های بدون اتصال با استروژن شامل تخریب سریع گیرنده 

   های متصل به استروژنو تخریب بسیار کند گیرنده

  
 دارای اهمیت بالینی است. Eهای بازگردش سریع گیرنده

  

 %20ـ30استریول فقط  تفاوت استرادیول و استریول   

شود اما میل به گیرنده دارد بنابراین به سرعت پاک می

تواند در حاملگی که غلظت استریول بسیار بالاست می

 هورمون مهمی باشد.

  

 

یل اساسی های استروژن در آندومتر توسط عوامل پروژسترونی دلتخلیه گیرندهنکته مهم: 

 باشد.های درمانی استروژن میافزودن پروژسترون به برنامهبرای 

م کاهش های هدف به ویژه رحهای استروژن را در بافتها همچنین گیرندهآندروژن نکته:

 دهند.می

 

 

  ایخانواده بزرگ گیرنده هسته

   

، های هورمون تیروئیدهای استروئیدی با ساختار گیرندههای هورمونگیرنده  

به این  و رتینوئیک اسید مشترک هستند  D3هیدروکسی ویتامین دی 25ـ1

 شود.ها یک خانواده بزرگ یا ابرخانواده گفته میگیرنده

  

 هاproزیرا لیگاند خاص برای این   (Orphan)های یتیم گیرنده به نام یبرخ  

   مشخص نشده است.
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 عمل هورمون سمیو مکان سمینحوه ساخت و متابول

      
ER- 

      

 ترقدیمی -      

 6کروموزوم  بلند یبازو یرو -

 ساعت 4ـ7نیمه عمر  -

 با بازگردش سریع proیک  -

دو گیرنده     

 دارد:
 

    

      

های گیرنده  

 استروژن
 

  
ER- 

    

      
 جدیداً کشف شده -

 نزدیک ژن آلزایمر 14ژن در کروموزوم  -

مشابه است و به  و  های اتصالی هورمونی ویژگی    

     دهند.های یکسانی پاسخ میصورت مشابه به هورمون

    
 د.میل بیشتری دارن نسبت به  ER-ها به فیتواستروژن

    

 

 ناحیه تنظیمی  /A/Bمنطقه 

باشد اندازه ای میهای هستهترین ناحیه در خانواده بزرگ گیرندهپایه اسید آمینه ضعیف

 )در مینرالوکورتیکوئید( متغیر است. AA 600( تا D)در ویتامین  AA 20آن از 

اب اتصال تواند رونویسی را در غینام دارند و می ER :AF-1در   

 نکته مهم:  هورمون تحریک کند.

 ناحیه تنظیمی

 

وجود  به طور قابل توجهی تعدیل شده یا اصلاً ER :AF-1در  

   ندارد.
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