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 و غیرطبیعی رشد و بلوغ روند تکامل طبیعی - 9فصل 

بلوغ فرآيند شکوفايی و بلوغ روانی اجتماعی و بیولوژيکی است در حالی که رشد و تکامل خصوصیات ثانويه جنسی بارزترين تظاهر شروع 

 بلوغ است تغییر در شکل بدن و شناخت از اهمیت کمتری برخوردار نیست.

 شناسی بلوغ طبیعیهورمون

ها در  غلظت های بزرگسالان نوزاد، شیرخوار و کودک نابالغ قادر به ترشح هورمونهیپوتالاموس ـ غده هیپوفیز قدامی و گنادهای جنین، 

 هستند.

hypothalamic pulse generator  باشد که در سلول تخصص  يافته ترشحی ـ عصبی در هسته قوسی می 2000تا  ۱500شامل

در ترشح  سازضربانيتمیک هستند و به عنوان يک دارای فعالیت اتور GnRHای داخلی قرار دارد. سلول عصبی هیپوتالاموس قاعده

کنند را به صورت ضربانی ترشح می LHو  FSHهای هیپوفیز گنادوتروپ GnRHکنند در پاسخ به پیام ضربانی عمل می GnRHضربانی 

 شود.ها موجب بلوغ عناصر تناسلی غدد جنسی و ترشح ضربانی استروئیدهای جنسی میهای اپی زودی گنادوتروپینپیام

از پلاکود بويايی منشأ  GnRHهای تولید کننده محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ گناد حتی قبل تولد هم دارای عملکرد است نورون

وجود  GnRHدر هیپوتالاموس مقدار قابل توجهی  ۱0ی کنند در هفتهبارداری به هیپوتالاموس مهاجرت می ۶-۹گیرد و بین هفته می

شود. بارداری کامل می ۱۹-20شود و تا هفته بارداری شروع می ۱0تا  ۹پورتی بین هیپوتالاموس و هیپوفیز از هفته دارد. سیستم وريدی 

شروع به ترشح  ۱2يابد. هیپوفیز جنین در هفته در غدد هیپوفیز جنین شديداً افزايش می LHو  FSHدر نتیجه اندکی پس از آن غلظت 

FSH  وLH هفته آخر بارداری کاهش  ۱0رسد و طی به اوج می 24و  20ی بین هفتهجنین افزايش يافته و  نادوتروپینکند و سطح گمی

 يابد و اين کاهش احتمالاً ناشی از اثر فیدبک منفی استروژن و پروژسترون حاصله از جفت بر محور است.می

های مادر و جفت سطح استروئید کاهش يافته لذا اثر فیدبک منفی برداشته شده و الگوی ضربانی بعد تولد به دلیل از بین رفتن هورمون

يابد. در مردان بیشتر افزايش می LHدر زنان و  FSHيابد. افزايش می LHو  FSHشود و میزان از هیپوتالاموس شروع می GnRHترشح 

شود و سطح استراديول قابل مقايسه با است در نتیجه رشد فولیکولی شروع میحتی گاهاً از میزان بزرگسالی بالاتر  FSHدر نوزاد دختر 

موجب تحريک ترشح  LHموارد مشاهده شده در مرحله میانه فولیکولی از چرخه قاعدگی است. در شیرخواران پسر افزايش سطح 

 شود.می testisتستوسترون از 

رسد و پس از آن به طور يکنواخت کاهش به اوج می ماهگی 12-۱8ا و در دختره ماهگی 3-4 ها در پسرها درسطح گنادوتروپین

 يابد )احتمالاً به دلیل مکانیسم پس خوراند منفی طبیعی(می

يابد و تا شروع بلوغ در به سطح تیپیک  زمان پس از بلوغ کاهش می ماهگی 24-36و در دختران در  ماهگی 12-19و در پسرها در 

 ماند.یهای بسیار پايین باقی مغلظت
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 Speroffs: Section 9 

 روند تکامل طبیعی و غیرطبیعی رشد و بلوغ
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 به دلیل تأثیر سرکوب فعالیت تولید ضربان هیپوتالاموس در دختران شدت کمتری از پسران دارد. مدت آن نیز کمتر است که احتمالاً

 ريزی هیپوتالاموس است.تستسترون در برنامه

چه تولید کننده ز خاموش است گرشود محور هیپوتالاموس هیپوفینامیده می در طی فاصله زمانی بین شیرخواری و بلوغ که وقفه جوانی

توان را می های کم دامنه ترشح گنادوتروپیننامنظم و کم است پالس GnRHفعال است فرکانس و دامنه ترشحی ضربانی  GnRHضربانی 

توجهی ابل يابد اما هیچ افزايش قافزايش می LHبیشتر از  FSHدر کودکان در سنین پیش از بلوغ در طول خواب تشخیص داد. سطح 

 در غلظت هورمون استروئید وجود ندارد.

اده شد که در ديس شد اما بعدها نشان دعلت اين خاموش بودن محور در ابتدا به تأثیر فیدبک منفی استروئیدهای گنادی نسبت داده می

باشد( و لذا  ک منفی داشتههای گنادی هورمونی ندارند که فیدبافتد )ديس ژنزیهمین اتفاق میهای گنادی مثل سندرم ترنر هم ژنزی

. بنابراين الگوی های استروئیدی بر میزان ترشح گنادوتروپین اثر دارد نه الگوی ترشح آننشان داده شد که پس خوراند منفی هورمون

یزان کمتر و م GnRH تیپیک در مرحله ترشح گنادوتروپین از شیرخوارگی تا بلوغ عمدتاً از تغییرات در میزان مهار مرکزی ترشح ضربانی

     شود.گنادی ناشی می از حساسیت بالا به میزان کم پس خوراند منفی استروئیدهای

 

 
FIGURE 9.1 

 بلوغ

 FSHنسبت به  LHکند و ها تغییر میحدود يک سال قبل از جوانه زدن برست در دختران نابالغ ويژگی ضربان شبانه ترشح گنادوتروپین

شبانه ترشح گنادوتروپین به اندازه کافی زياد شود و بتواند میزان قابل تشخیص استراديول تولید کند يابد هنگامی که ضربان افزايش می

فقط دو برابر  FSHيابد در حالی که دامنه برابر افزايش می ۱0حدود  LHشود. در اين هنگام دامنه ترشح جوانه زدن برست آغاز می

FSHشود در نتیجه در نسبت می

LH
است و باعث  GnRHدهد. اين تغییر نشانه افزايش پاسخگويی هیپوفیز به تغییر قابل توجهی رخ می 

 شود.ها میروی گنادوتروپ GnRHتنظیم افزايش گیرنده 

يابد قال میهای گنادوتروپین از شب به روز انتيابد اما کمتر. ضربانها نیز افزايش میيابد فرکانس ضربانها افزايش میترشح گنادوتروپین

 20-40يابد )تا سطوح بیشتر افزايش می LHشود. با پیشرفت بلوغ دامنه ترشح ضربانی تر میو مدت افزايش سطح استراديول طولانی

های شبانه هنوز برابر(. اين مسیله بازتاب تأثیر افزايش سطح استراديول در هر دو سطح هیپوتالاموس و هیپوفیز است اگرچه دامنه ضربان
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 آمنوره - 10فصل 

 منظور از آمنوره:

  سالگی در غیاب رشد بدن یا پیدایش صفات ثانویه جنسی  14عدم قاعدگی تا 

  سالگی صرف نظر از وجود یا فقدان رشد بدن و پیدایش صفات ثانویه جنسی می باشد 16تا عدم قاعدگی . 

ماه  ۶قاعدگی قبلی يا در زنان با سابقه قاعدگی قبلی، امنوره بصورت عدم قاعدگی با مدت زمانی حداقل برابر با مجموعه سه چرخه 

 تعريف میشود .

تواند منجر به رويکرد درمانی نامناسب در برخی از بیماران شود. برای مثال علتی برای عدم پیروی بی چون و چرا از اين معیارها می

ساله که فاقد  ۱4ارزيابی دختر جوانی که دارای فنوتیپ کلاسیک سندرم ترنر است، وجود ندارد به همین صورت نبايد به يک دختر 

 سال ديگر مراجعه کند. 2مهبل است گفته شود 

  
 اند،گاه قاعده نشدههیچ اولیه 

 

آمنوره به طور سنتی به دو 

 نوع

 

 

 شود.تقسیم می
شدند، الآن قاعده قبلًا قاعده می ثانويه  

 شوند.نمی
   

 

 های افتراقی کاربرد بالینی اندکی دارد.بندی به غیر از کمک به کم کردن از فهرست تشخیصاين تقسیم

کنیم که جهت يادگیری آسان و درک بهتر مطالب محور برانگیز است، توصیه میهمکاران محترم با توجه به اينکه اين فصل چالش

 تولیدمثلی و نیز شکلی که در زير آورده شده است را به خاطر بسپاريد.
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Speroffs: Section 10 

 آمنوره
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  محیط 

    

    CNS     

          

    
 هیپوتالاموس

    

        

   GnRH      

    
 هیپوفیز قدامی

    

        

    LH FSH     

    
 تخمدان

    

        

    
 استروژن  پروژسترون 

    

        

     رحم    

          

     قاعدگی    

 

شود يعنی مجرای خروجی تناسلی بايد سالم باشد، ارتباط بین حفره مهبل، تواند منجر به آمنوره نقص در هر مرحله از اين شکل می

ها سالم کانال مهبل، اندوسرويکس و حفره رحم قطع نشده باشد، رحم بايد دارای آندومتر عملکردی باشد. تخمدان و پاسخ آن به هورمون

 باشد و بدين ترتیب تا رأس محور بايد سالم باشد.
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 با  سیکل قاعدگی  های مرتبطبیماری - 14فصل 

 

ها در ارتباط با قاعدگی شناخته باشد که از نظر زمانی مرتبط با قاعدگی و پاتوفیزيولوژی آنهايی میاين فصل در بر گیرنده بیماری

 شود.می

(Premenstrual Syndrome) PMS 
هايی از علائم جسمانی و روانی در روزهای قبل از قاعدگی که موجب اختلال در وضعیت شغلی و شرايط زندگی فرد شده و دارای دوره

 باشد.عدم علائم می

(Premenstrual Dysphoric Disorder) PMDD 
( 4( فشار )درونی( ۳( عصبانیت 2پذيری ( تحريک۱دانند و با علائم غالب متمايز میباشد که برخی آن را بالینا می PMSفرم شديدی از 

 شود.ديس فوريا و ناپايداری خلقی مشخص می

شود. % بیماران ديده می50-۹0شامل نفخ شکم ـ خستگی بیش از حد ـ تندرنس برست ـ سردرد که در  PMSترين علائم جسمی شايع

% 50-80اشتها ـ فراموشی ـ اختلال در تمرکز که در  پذيری ـ خلق افسرده ـ ناپايداری خلقی و تحريکترين علائم روانی شامل شايع

 شود.بیماران ديده می

علائم کمتر شايع شامل اضطراب يا تنش ـ گريه آسان ـ خستگی ـ آکنه ـ ناراحتی دستگاه گوارش ـ گرگرفتگی ـ تپش قلب ـ سرگیجه 

 کند.روز آخر سیکل قاعدگی بروز می ۷-۱0معمولاً طی  PMSندرم ـ ادم اندام تحتانی. علائم س

 کنند.های منظم هستند، گزارش می% زنانی که دارای سیکل۷5علائم پره سیکل بسیار شايع هستند. 

 

 14فصل 

Speroffs: Section 14 

 یقاعدگ کلیمرتبط با  س یهایماریب
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FIGURE 14.1 

 کرایتریاهای تشخیصی:

 ها بستگی دارد.به ظهور علائم تیپیک ـ زمان بروز ـ شدت و رد کردن ساير تشخیص PMDDو  PMSتشخیص 

تند و به اندازه ای و مرتبط با فاز لوتئال چرخه هسنگر است که به صورت دورهدر هر دو تشخیص وجود علائم به صورت مستند و آينده

 کافی شديد هستند که باعث اختلال عملکرد اجتماعی ـ اقتصادی شوند.

ولین خونريزی است. اشود. روز اول بیانگر اول چرخه قاعدگی شروع می کنند. تقويم از روزبیماران علائم را در دفتر يادداشتی ثبت می

 شوند.معین می 0-۳شود و شدت علائم بر اساس مقیاس وزن ثبت می

ترين علائم فیزيکی و علامت از شايع ۱0طراحی شده که شامل  (COPE)تجربیات پیش از قاعدگی  علائم به نام؛ تقويممقیاس بررسی 

 ترين علائم رفتاری هستند.علامت از شايع ۱2

 :PMSبدين ترتیب تقريباً در تمام زنان مبتلا به 

 

 چرخه قاعدگی: 3روز قبل از قاعدگی در هر یک از  5چند علامت عاطفی و یک یا چند علامت بدنی در طی  گزارش یک یا -1

 علائم بدنی علائم افکتیو

 دردناکی برست افسردگی

 نفخ شکم عصبانیت

 سردرد پذيریتحريک

 تورم دست و پا گیجی

  گیری اجتماعیکناره

  خستگی
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 خونریزی غصرطبیعی رحم – 15فصل 

کنند. اختلالات ترين شکايت منفرد زنان در سن تولیدمثل است که با آن به پزشک مراجعه میخونريزی غیرطبیعی رحم شايع

اختلالات ساختاری هم عوامل مهمی هستند که گذاری و اندوکرينولوژی و مشکلات مرتبط با اختلالات هماتولوژيک و همچنین تخمک

ام و  5های های طبیعی در مورد دفعات، نظم و مدت خونريزی قاعدگی بر اساس صدکنقش داشته باشند. محدوده AUBتوانند در می

هايی هستند که اساند فراتر از مقیهايی که از مطالعات جمعیتی به دست آمدهاند و مقیاسام اطلاعات به دست آمده تعريف شده ۹5

 اند.روز( که پذيرفته شده ۷-2مدت قاعدگی )روز( و طول  5 ±روز( نظم )اختلاف  24-۳5عموماً در موارد دفعات قاعدگی )

 

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

 
 

 

 15فصل 

Speroffs: Section 15 

 خونریزی غیرطبیعی رحم
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TABLE 15.2 Descriptive Terms for Menstrual Abnormalities 

 
 

شد. اکنون توصیه قبلاً محدوده طبیعی برای حجم خونريزی قاعدگی عمدتاً بر پايه کاهش هموگلوبولین در جمعیت سوئدی تعريف می

 subjectal و objectalشود برای تعريف خونريزی رحمی شديد از اثر گذرای آن بر کیفیت زندگی و با ملاحظات مبتنی بر هر دو مورد می

 استفاده شود.
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 به قبل   1396سال سوالات بورد و ارتقا 

 ( 93کدام صحیح است؟ )بورد  swyerدر مورد سندرم  . 1

   به محض تشخیص ضروری است.گونادکتومیالف( 

 ب( تولید آندروژن از گوناد طبیعی است. 

 شود.ایجاد می SRYج( غالبا به علت موتاسیون ژن 

 د( سیستم مولرین وجود ندارد. 

 پاسخ: الف

 نکته تالیژن و یکل نهیمعا در. دهندیم ارجاع زنان کینیکل به ران کشاله هیناح در یا توده علته ب را یا ساله 7 بچه دختر . 2

 ( 93)شهید بهشتی  کند؟می کمک صیتشخ به ریز موارد از کیکدام انجام. ندارد یعیرطبیغ

 شکم CT انجامب(   پیوتیکار انجامالف( 

 ندارد لازم یخاص اقدامد(   توده از یوپسیبج( 

  پاسخ: الف

انجام شده است. کدام  Cosyntropinساله ای با هیرسوتیسم و افزایش فشار خون مراجعه کرده و برای بیمار تست  17دختر خانم  . 3

 (93ها بایستی اندازه گیری شود؟ )ایران هورمون

 بتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز  3الف( 

 هیدروکسی پروگننولون  –  - 17ب( 

 دزوکسی کورتیزول  11ژسترون، هیدروکسی پرو –  - 17ج( 

 سرم  ACTHد( 

  پاسخ: ج

ای با رشد غیر قابل توجیه موهای پوبیس مراجعه کرده است. کدام مورد زیر ارزیابی اولیه لازم و محدود جهت این ساله 6دختر  . 4

 (93باشد؟ )تهران بیمار می

 DHEAS، ارزیابی سطح تستوسترون و ACTHالف( تست تحریکی 

 DHEASب( رادیوگرافی مچ دست چپ، ارزیابی تستوسترون و 

 ACTHج( رادیوگرافی مچ دست چپ، تست تحریکی 

 اسکن شکم CT، رادیوگرافی مچ دست چپ، ACTHد( تست تحریکی 

 
   بورد ء وسؤالات و پاسخنامه ارتقا

 با قبل 96سال 
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 پاسخ: ب

چه دارویی ساله به دلیل بلندی شدید قد مراجعه کرده است و هنوز پریود نشده است. برای جلوگیری از رشد شدید قد  11دختر  . 5

 (93کنید؟ )ایران تجویز می

 Letrozoleب(  GnRH agonistالف( 

 Levonorgestrolد(   Ethinyl Estradiolج( 

 پاسخ: ج

ها و موی پوبیس به درمانگاه مراجعه کرده است، جهت تشخیص و درمان مناسب ای با شکایت عدم رشد پستانساله 15دختر  . 6

 ( 93اولین اقدام کدام است؟ )تبریز 

 و پرولاکتین سرم  TSH, T4ب(  MRIالف( بررسی کاریوتایپ و 

 سرم  LHو  FSHد( بررسی سن استخوانی و  CBCو  ESRهای کبدی و ج( تست

 پاسخ: د 

ها مراجعه نموده است. در بررسی به عمل آمده سن ای به علت رشد موهای ناحیه پوبیس و بزرگ شدن پستانساله 5دختر  . 7

آگونیست افزایش یافته است انجام کدامیک از آزمایشات زیر  GnRH پایه و تحریک شده توسط  LHو  استخوانی افزایش یافته

 ( 93ضرورتی ندارد؟ )اصفهان 

 T4و  TSHگیری ب( اندازه  مغز MRIالف( 

 DHEA-Sگیری د( اندازه  ج( اولتراسونوگرافی شکم و لگن

 پاسخ: د

 ( 93یپوگنادوتروپیک اقدامات تشخیصی زیر ضروری است بجز: )اصفهان ها یپوگنادیسمهادر یک دختر مبتلا به  . 8

 TSHو  T4ب(   Serum Prolactinالف( 

 Karyotypeد(   Brain MRIج( 

 پاسخ: د

ه است. گزینه غلط در مورد تشخیص داده شد McCune Albrightساله با شکایت از خونریزی واژینال سندرم  5/1در بررسی دختر  . 9

 (93بیمار کدام است؟ )اصفهان 

 افزایش یافته است. GnRHالف( ترشح 

 ها افزایش یافته است.ب( فونکسیون تخمدان

 ج( عملکرد سیستم آدنیلات سیکلاز افزایش یافته است.

 رخ داده است. Gی پروتئین Gsaد( موتاسیون زیر واحد 


