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          592فصل  

                Section 592 
 

 

 
 غدد آدرنال یولوژیزیفـ  ۵۹2فصل 

 گردد.فقط برای تفهیم مطالب برايتان عنوان می گردد وهمکاران گرامی از اين فصل چندان سؤالی طرح نمی

 گردد:بندی میآدرنال در سه قسمت طبقه

  R F G راه:  

 رتیکولاريس
     

 گلومرولوزا
  فاسیکولاتا 

 ترين لايه و مسئول تولید مینرالوکورتیکوئیدها است.گلومرولوزا بیرونی (1

 تولید کورتیزول است.باشد و مسئول طبقه وسط می فاسیکولاتا  (2

 است. NEنفرين و اپیترين لايه و مسئول تولید دوپامین و مرکزی مدولا  (3

CRH گردد و باعث تحريک در هیپوتالاموس تولید میACTH گردد.می 

ACTH .مسئول انتقال کلسترول به داخل میتوکندری و ترشح کورتیزول است 

 اثر کوتاه مدت در سنتز آلدوسترون دارد. ACTHگردد و تنظیم می RASسنتز آلدوسترون توسط سیستم 

AVP  عملکردCRH کند.را تقويت می 

CRH  وAVP  باعث ترشح ضربانیACTH  گردد.دقیقه می 30ـ120و کورتیزول به صورت هر 

 شود.می ACTHجنینی توسط آدرنال شروع شده و باعث سرکوب  8ـ10تولید استروئید در هفته 

 است. DHEASو  DHEAترين محصول استروئیدی در آدرنال جنین مهم

 شود.آلدوسترون در اواسط حاملگی کم تولید می

 اثرات گلوکوکورتیکوئیدها:

1 )  ،گلوکز FFA 
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 در کودکان 2غدد 
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

  BPعملکرد بطن چپ،  ( اثرات قلبی: 2

 ( اثر بر روی رشد: مهار رشد خطی کودکان3

  PMN ،مهار التهاب،  های التهابی ین و سیتوکین( اثرات ايمونولوژيک: مهار عملکرد هیستام4

 پاسخ التهابی

سرم  Caکلیوی که باعث کاهش سطح  Caو  Pو کاهش بازجذب  Ca( اثرات استخوانی: کاهش جذب 5

 شود.و استئوپروز، هیپرپاراتیروئیدی ثانويه می

 ( اثرات پوستی: اشکال در ترمیم زخم، آتروفی پوستی6

 :CNS( اثرات 7

  ،ادم مغزی، تحريک اشتها  خوابREMهخوابی، تغییرات عاطفی، اشکال در حافظ، ايجاد بی 

 اثرات مینرالوکورتیکوئیدها:

 حفظ حجم داخل عروقی، حفظ سديم و دفع پتاسیم

 اثرات آندروژن:

ل صورت های فعال مثل تسترون ـ استرون ـ استراديوتبديل آندروژن به آندروژن فعال يا استروژن

 گیرد.می
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          594فصل  

                Section 594 
 

 CAHـ  ۵۹4فصل 

 
 

 تان آورده شدههمکاران گرامی شکل ذيل به صورت تألیفی برای يادگیری

 3HSD پرگننولون را به :prog .تبديل می کند 

 17  :17هیدروکسیلاز کند.هیدروکسیله می 

 شده است. یآدرنال طراح ستمیس یبررس یبرا نجانبينمودار توسط ا نيا
ACTH 

  

  پرگننولون 
  

17-Hydroxylase  3HSD 

  گلومرولوزا    فاسیکولاتا 

       هیدروکسی پرگننولون 17
   پروژسترون

3HSD   17-

Hydroxylase 
 (94)گیلان 

  

      21 هیدروکسیلاز 

 هیدروکسی پروژسترون 17
     11-DOC (11 )دئوکسی کورتیزون 

       11 هیدروکسیلاز 

 آلدوسترون       21هیدروکسیلاز 

 رتیکولوزا      دئوکسی کورتیزون 11

DHEA  11هیدروکسیلاز       

  3HSD     کورتیزول

آروماتاز استرون   
 آندرستنديون    →

 -17کتواستروئید ردوکتاز و  17

 هیدروکسیلاز
 کتواستروئید ردوکتاز 17   

آروماتاز استراديول   
 (90)بهشتی تستسترون     →
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 در کودکان 2غدد 
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 

  
 کلاسیک: کمبود مطلق

CAH 
 

 
 غیرکلاسیک

  

 هیدروکسیلاز نوع کلاسیک:  21: کمبود 1ـ594

 به دلیل کمبود کورتیزولجنینی  10تا  80اختلال دوران هفته 

a) علائم مربوط به کمبود کورتیزول و آلدوسترون 

  BP/  BS/  +Na/  +K 

  شود.روزگی آشکار می 10ـ14علائم در 

 ACTH  رود.می 
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          604فصل  

                Section 604 

 

 
 تخمدان یکارکم ـ ۶04فصل 

 

 شود:بندی میدر دو قسمت طبقه

  هايپرگنادوتروپیک هايپوگناديسم )اولیه(( 1
 

  ( هايپوگنادوتروپیک هايپوگناديسم )ثانويه(2
 
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 در کودکان 2غدد 
 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 

 : هایپرگنادوتروپیک هایپوگنادیسم1ـ604

 :سندرم ترنر risk .ابتلا به ترنر با سن مادر ارتباطی ندارد 

 :ت و پاها و نیافته ـ ادم پشت دسدار ـ کوبیتوس والگوس ـ دستگاه تناسلی تکامل گردن پرده علائم

 های پوستی در پشت گردن ـ کوتاهی قدچین

 های انگشت محدباست ـ ناخن خط رويش مو پايین ـ فاصله نوک پستان 

 افتد.افتد در صورتی که پوبارک اتفاق میتلارک در زمان مشخص اتفاق نمی 

 :قلبی  ؤال قلب()بارها سکوآرکتاسیون آئورت  /گشادی آئورت صعودی 

 دهد.می دار بودن گردن شانس مشکلات قلبی را پرده

 تشیخص:

 اکوترانس توراسیک در دختران جوان کافی است.

 لازم است. MRAدر ساير بیماران 

MRI .نیز روش خوبی برای ارزيابی مشکلات قلبی است 

 :کلیه 

 .سونوی کلیه برای تشخیص نیاز است 

 سیستم دوتايی /مشکلات کلیوی به صورت کلیه نعل اسبی 
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          605فصل  

                Section 605 
 

 
 تخمدان عاتیاز ضا یبلوغ زودرس کاذب ناشـ  ۶0۵فصل 

 

 شوند:بندی میتومورهای تخمدان در چند گروه طبقه

 ها( ژرم سل1

 تلیالاپی( تومور 2

 های سرتولی شکلسلول /شامل گرانولوزا sex cord( تومورهای 3

 بندی تومورها:طبقه

 دهند.ساز: بلوغ زودرس ايزوسکچوال می( استروژن1

 خیم تخمدان:کیست فولیکولار خوش 

 کنند. مثال: مک کان آلبرايتوابسته به گنادوتروپین نبوده و خود استروژن تولید می 

 های گرانولوزای جوانی:تومور سلول 

 دهد.بلوغ زودرس ايزوسکچوال رخ می 

 شود.راه: در لوزان سوئیس هر کس برود زود بالغ می

 چی در ارتباط است.با بیماری اولیر و مافو 

 .اجسام کال اکسنر وجود دارد 

expensivecall  ≅ call exner 
 گران )گرانولوزا(

 Lab : ها که به سرکوب گنادوتروپین /استراديول پلاسماGnRH دهدپاسخ نمی/  AMH/  AFP/ 

 Inhibin B 
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 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

:تشیخص CT تر از سونو است.حساس 

 برداشت جراحی: درمان 

  تومور طناب جنسی(sex cord): 

 باشد(.گیرد )يعنی جزئی از آن میهای گرانولوزا منشأ میاز سلول 

 شود.در بیماران پوتز جگرز ديده می 

 کند.وجود کلسیفیکاسیون به تشخیص اولتراسونوگرافی کمک می 

  ین(.به گنادوتروپشود )غیروابسته تولید آروماتاز توسط اين تومورها، سبب بلوغ زودرس می 

 Inhibin  .است 

 inhibitedis  sexراه: 

 inhibin  sex cord 

 :کوریوکارسینوم 

 دهد.بلوغ زودرس می 

 شوند.راه: کورها زود بالغ می

   مقاديرhCG 

 کنند.استفاده می هاحسراه: کورها از ساير 

hCG 

 :کیست فولیکولار 

  شود.زودرس میمتر باعث بلوغ سانتی 1ـ6اندازه 

 ها هستند.ثانويه به تحريک گنادوتروپین 

 کنند.خود پسرفت میخودبه 

 شود.در سندرم مک کان آلبرايت ديده می 

کیست  در سندرم مک کان آلبرايت قبل از آسپیراسیون يا برداشت مهارکننده آروماتاز  :درمان

 برای بهبود فرصت بدهیم.

 :ساز تخمدان( ضايعات آندروژن2
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          607فصل  

                Section 607 

 

 
 نیریش ابتیدـ  ۶0۷فصل 

 

 باشد.ترین فصل کل غدد میاین فصل مهم

 است:ديابت کودکان بر دو نوع 

 گردد.های پانکراس انسولین کم ترشح می: به دلیل آسیب به سلولIديابت نوع  (1

 :IIديابت نوع  (2

 وجود دارد. Insمقاومت به 
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