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 هیو ارتباط اول یابیارز -1فصل 

 

 

های اجتماعی و فرهنگ خويش هستیم. پزشک به ويژه در هنگام مطرح کردن سؤال در مورد روابط جنسی، همه ما محصول محیط، زمینه

 ز برخورد قضاوتی پرهیز کند.های جنسی فرد، بايد اگیریهويت جنسی، جهت

 برقراری ارتباط، برای بررسی و درمان بیمار ضرورت دارد.

 :استوار استهای کلیدی زير اصول برقراری ارتباط، بر پايه مهارت

 ( گوش دادن دقیق۱

 ( آگاهی تخصصی2

 ( ايجاد رابطه صحیح۳

دست آوردن شرح حال کامل و به طور بارز، با انجام معاينه فیزيکی  بین پزشک و بیمار روند ارزيابی بیمار با به وگوگفتپس از برقراری 

 ها بايد به اطلاع بیمار رسانده شود.شود. در پايان معاينه فیزيکی، يافتهآغاز می

 دهیم.به بیمار اطمینان خاطر می استاگر همه چیز نرمال  -

 دهیم.ه او اطلاع میاگر احتمال اختلال وجود دارد، پس از اينکه بیمار لباس پوشید ب -

 گذارند عبارتند از:ها اثر میمتغیرهايی که روی بیمار و مراقبت

 .استبستگان و نزديکان، روابط فردی و محرمانه بیمار، مسائل روانی، ژنتیکی، بیولوژيک، اجتماعی، اقتصادی، مذهب، فرهنگ 
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Table 1-1 Variables That Influence the Status of the Patient 

 
 

 ارتباط:

 بايد با روشی باز، صادقانه و دقیق هدايت شود.

 .استايجاد رابطه صحیح  4( دانش تخصصی ۳( گوش دادن دقیق 2( همدلی ۱مهارت کلیدی در روند ايجاد ارتباط شامل:  4

 باشد.ها و افکار وی میمار به برقراری ارتباط آزاد و بیان احساسات، نگرانیاعتماد عنصر اصلی تشويق بی -

های بین فردی و کاهش رضايت بیمار از برخوردهای مرتبط با هداشت، اختلال مراقبتبمحدوديت زبانی، با محدوديت سواد و آموزش  -

 .استمراقبت بهداشتی همراه 

مر باعث بهبود در ن افاده شود. اياستهای بهداشتی، موانع زبان وجود داشته باشد، بايد از مترجم هرگاه بین بیمار و کارکنان مراقبت

 ها خواهد شد.عملکرد بالینی و کاهش نابرابری
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 ماریاصول مراقبت از ب -2فصل 

 

 ارائه گردیده است.  این فصل در رفرنس جدید نمی باشد و جهت مطالعه عمومی

 

 شود.داشتن ديد تخصصی، پايه روند مراقبت از بیمار محسوب می

کند مگر اينکه بیمار اين حق را از خود حق بیمار برای محرمانه ماندن اطلاعات، پزشک را از بازگو کردن اطلاعات مربوط به بیمار منع می

دهد، يق آن، پزشک به بیمار در مورد وضعیت طبی موجود آموزش میکه از طر استسلب کرده باشد. کسب رضايت آگاهانه، روندی 

 بخشد.های طبی معقول آگاهی میکند و به وی درباره خطرها و منافع درمان و ديگر روشهای او را کشف میها و اولويتارزش

 .استا و اصول فردی های از ارزش. انتخاب عمل بر اساس مجموعهاستخودمختاری، حق يک فرد برای اداره کردن خود 

ها توان اين اطلاعات را با آنرازداری، حق فرد برای تعیین چگونگی در میان گذاشتن اطلاعات پزشکی شخصی و انتخاب افرادی که می

 .استدر میان گذاشت، بخشی از خودمختاری 

 .استالزام برای ارتقاء رفاه و سلامت ديگران  سودرسانی:

 يا چند نفر برای انجام برخی اقدامات. 2م شده بین توافق و يا تعهد انجا پیمان:

 ارتباطی بر اساس ايمان و اعتقاد و ضرورت انجام کارها در قالب رابطه توأم با اعتماد. داری:امانت

فردی  ها محق هستند تا در مورد آنچه بر اساس ويژگی و خصوصیاتمنافع طبی بايد با رعايت عدالت توزيع شوند و افراد و گروه عدالت:

 ، سؤال کنند.استخاص متعلق به آنان 

سازد از آسیب رساندن به بیماران بپرهیزند و اطمینان حاصل کنند که منافع حاصل اين اصل متخصصان را ملزم می رسانی:عدم زیان

 از مداخلات بیشتر از خطر بالقوه آن خواهد بود.

 رازداری:

تنی بر اعتماد بین پزشک و بیمار ضرورت دارد. حق بیمار در محرمانه نگه داشتن محرمانه نگه داشتن اطلاعات برای ايجاد رابطه مب

پوشی کند. اطلاعات انحصاری به بیمار تعلق دارد دارد. مگر اينکه بیمار از اين امتیاز چشماطلاعات، پزشک را از افشای مسائل بیمار بازمی

 گیرند.قی مؤسسات و جامعه مورد تخطی قرار میبه جز در مواردی که صرف نظر از شرايط، حقوق قانونی و اخلا

پوشی کند، توانند اطلاعات مربوط به بیمار را افشا کنند، مگر اينکه بیمار از اين امتیاز خود چشمبه عنوان مثال: پزشکان در دادگاه نمی

 تواند از دادن شهادت خودداری کند.پوشی کند، پزشک نمیاگر بیمار از امتیاز ويژه خود چشم

 گیريم، افشا کردن دلیل تماس با وی برای افرادی غیر از بیمار صحیح نیست.زمانی که برای پیگیری از شرايط بیمار با وی تماس می
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طبق  HIVتوان با توجه به نیازهای جامعه زير پا گذاشت: مثلاً ثبت موالید و مرگ و حق بیماران در محرمانه نگه داشتن اطلاعات را می

 ها، آسیب ناشی از سلاح کشنده، تجاوز جنسی و حملات )مثل بدرفتاری با افراد مسن و کودکان(.در تمام ايالت AIDS، قوانین ايالتی

 نامه آگاهانه:رضایت

نامه بايد آل، رضايتر ايده. به طواستگیری آگاهانه که شامل تبادل اطلاعات در جهت رسیدن به درک دوطرفه و تصمیم استروندی 

 ترام به انتخاب بیمار و خودمختاری وی باشد.تجلی عملی اح

 خودمختاری:

یمار در مقابل قضاوت طبی خوب ارجح شمرده ه باستشود. در روند خودمختاری، خواخذ رضايت آگاهانه از مفهوم خودمختاری ناشی می

 شود.نمی

کند، پزشک مجبور به و پرتودرمانی را رد می مثلاً در سرطان پیشرفته سرويکس غیر قابل عمل، زمانی که بیمار تمايل به جراحی دارد

 قبول عمل جراحی نیست و بیمار نیز حق رد کردن درمان را دارد.

 های تصمیم گیرنده:قیم

ری کاهش يافته اگر توانايی بیمار در اخذ تصمیم به علت کمی سن، مشکلات پردازش ذهنی، بیماری شديد طبی يا از بین رفتن هوشیا

ای تصمیم بگیرد که بیمار در صورت گیری توسط افراد قیم ضروری باشد. در تمام موارد قیم بايد به گونهیمتصم استباشد، ممکن 

 گرفت.سلامت تصمیم می

نامه نامه يا وصیتکند سپس وکالتکه دادگاه تعیین می استدر بزرگسالان اولین قیم تصمیم گیرنده در اين سلسله مراتب، معمولاً وکیلی 

 زرگ، والدين(.بمراقبت طبی اعتبار دارد. در درجات بعدی خويشاوندان بیمار برحسب قرابت خانوادگی )همسر، فرزند  در ارتباط با

آمیز باشد که در اين صورت اقدامات قانونی ها برای کودک مخاطرهدر کودکان والدين قیم هستند مگر اينکه تصمیم گرفته شده توسط آن

 ضرورت دارد.

 بیهودگی مراقبت:

توان بیهوده در نظر گرفت و پزشکان اجباری به برای موفقیت دارد اقدام مربوط را می رمحتملیغر مداخله پیشنهادی، شانس کم يا اگ

 شروع يا ادامه درمان بدون فايده ندارند.

 کیفیت زندگی:

 تأثیر درمان، بر روی تجربه از زندگی بر اساس ديدگاه خود او نه پزشک.

 یل رفتن و پیشگیری:رس، تحلاستنحوه اداره 

های پزشکی بهداشتی با میزان های شغلی در حیطه پزشکی، محیط مراقبترس شناخته شده، فشارهای زمانی و مسئولیتاستعلاوه بر 

های که نیروی کاری که تهديدی جدی برای سلامت پزشک و ايمنی و کیفیت مراقبت استبروز روزافزون تحلیل رفتن پزشکان همراه 

 کند.ائه میآنان را ار
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 و بهبود عملکرد یمنیا ت،یفیک -3فصل 

 

 

  دهد.زايش میکه خدمات بهداشتی تا چه حدی احتمال دستیابی به پیامدهای بهداشتی مطلوب را اف استمعنی 

 ای خود بر عهده دارند.های عالی را در محیط حرفهتمام پزشکان، مسئولیت ايجاد ايمنی و ارائه مراقبت

 ها هستند.ترين عامل شناسايی شده حوادث نامطلوب جدی در بیمارستانمشکلات ارتباطی شايع

 های بهداشتی عبارتند از:بخشی به مراقبتشش هدف در روند کیفیت

                           يمن باشد.( ا۱

  ( مؤثر باشد.2

 ( مبتنی بر بیمار باشد.۳

 ( به موقع انجام شود.4

 ( از کارايی لازم برخوردار باشد.۵

 ( عادلانه باشد.۶

محور  های آگاهانه توأم با همکاری و مراقبت بیمارتوان از آن برای هدايت انتخابکه می استهايی از روش PREPAREDچک لیست 

 فاده کرد.است

(P :Planبرنامه :)ای که در نظر داريم 

 

Table 3-2 PREPARED Checklist Process for Informed Communication and Patient- Centered Care 
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 تنوع بالینی:

أله، تحت عنوان د. اين مستوان درمان يکسان را تجويز کرشود، نمیيعنی در تمام بیمارانی که در آنان يک تشخیص يکسان مطرح می

 شود.تنوع بالینی شناخته می

یرضروری و يا غیر غ. تنوع بالینی استنوع تنوع بالینی داريم، تنوع بالینی ضروری که به علت تفاوت در سن و سلامت عمومی بیمار  2

شود. ق خاکستری بالینی نامیده میشده توسط پزشکان در مواردی که به اصطلاح مناط های درمانی انتخابقابل توجیه در اثر گزينه

 يعنی روش واحدی وجود ندارد.

 برقراری ارتباط:

 شود.موارد ديده می سه چهارمترين علت و در شوند، مشکلات ارتباطی شايعدر بررسی عواملی که باعث حوادث نامطلوب بیمارستانی می

 .استهای بهداشتی ارتباط واضح و سالم، سودمندترين اقدام برای افزايش ايمنی مراقبت

I pass the button نی که بیمار از . برای مثال در زمااست: شامل چک لیستی جهت انتقال اطلاعات بالینی برای به حداقل رساندن خطا

 شود.يک سرويس به سرويس ديگر منتقل می

Call Outs کلمه تکرار کند.: يعنی ارائه دستورات و سپس فردی که دستور شفاهی به او ابلاغ شده، کلمه به 

Check backکند.کند و در نهايت پزشک تأيید میشود، پرستار تکرار می: يعنی دستور داده می 

ردد و بر حافظه گ. تبادل اطلاعات بايد مکتوب استعدم دخالت پزشک در مورد بیمار پزشک ديگر، يکی ديگر از منابع ارتباط نادرست 

 فرد تکیه نشود.

Stop the lineطر برای بیمار وانايی هر يک از اعضای گروه در توقف روند درمان، يعنی فرد قادر باشد هنگامی که احساس خ: يعنی ت

 کند روند را متوقف کند.می

Two challenge roleه نکرد يک بار کند و اگر سرپرست تیم توج: يعنی وقتی يک عضو تیم نگرانی در مورد ايمنی دارد آن را منتقل می

 ود را تکرار کند و در صورت عدم توجه مجدد به مراتب بالاتر اطلاع دهد.ديگر نگرانی خ
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 ینیبال قاتیتحق -4فصل 

 

ها و رويکردهای گیرد و شامل طیفی از حوزهتمام تحقیقاتی را که شامل شرکت کنندگان انسانی هستند در بر می تحقیقات بالینی:

 اپیدمیولوژيک و بررسی پیامدها هستند.تحقیقی از جمله تحقیقات بیمار محور، کارآزمايی بالینی، تحقیقات 

نگر برای انجام مداخله در زيرگروهی از تحقیقات بالینی هستند که در آن شرکت کنندگان انسانی به صورت آينده کارآزمایی بالینی:

 شوند.نظر گرفته می

تجربی مشاهده و برای بررسی اثربخشی يک ها از يک طرح کارآزمايی بالینی تصادفی: زيرگروهی از کارآزمايی بالینی هستند که در آن

 شود.فاده میاستمطالعه يا بررسی يک پیامد 

 ـمشاهدهطرح  ـمقطعی( و مطالعات توصیفی )گزارش های مطالعه شامل مطالعات تجربی )کارآزمايی بالینی(   ـمورد شاهدی  ای )کوهورت 

 باشد.مورد يا سری گزارشات( می

 (Analytic studies)مطالعات تحلیلی 

 تجربی: کارآزمايی بالینی

 ای: کوهورت ـ مورد شاهدی ـ مقطعیمشاهده

 Case Series-Case Reportمطالعات توصیفی 

 گیرند.فاده قرار میاستاطلاعات مطالعات توصیفی اغلب در مطالعات تحلیلی بعدی مورد 

توانند به قدرت شواهد ير مطالعات در بهترين شرايط میکارآزمايی بالینی با طراحی و اجرای درست بالاترين سطح مطالعات هستند و سا

 کارآزمايی بالینی نزديک شوند.

 کارآزمایی بالینی:

 شوند.نگر برای دريافت يک مداخله يا درمان در نظر گرفته میکه در آن شرکت کنندگان به صورت آينده استای مطالعه

 :استکارآزمايی بالینی تصادفی دارای يک سری ويژگی 

 شوند(.های مواجهه قرار داده میتصادفی بودن )يعنی شرکت کنندگان به طور تصادفی در گروه( ۱

 ( بررسی پیامدها بدون سوگیری و تجزيه و تحلیل تمام شرکت کنندگان بر اساس مواجهه مد نظر2
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 فازهای کارآزمایی بالینی:

Table 4-1 Phases of Clinical Trials 

 

 کور شاهددار تصادفی:کارآزمایی بالینی دوسو

ص تصادفی درمان رساند چون با تخصیکه در هنگام ارزيابی اثر يک مداخله يا يک پیامد میزان سوگیری را به حداقل می استبه نحوی 

قیق گروه درمان رسد و ناآگاه نگه داشتن شرکت کنندگان و محقق اين احتمال را که نحوه تحتأثیر عوامل مخدوش کننده به حداقل می

 رساند.بر پیامد حاصل تأثیر گذاشته باشد را به حداقل می

 گذارد.را در اختیار می RCTانداردهای لازم در مورد نحوه گزارش است: Consortمیانه 

ده در آن کند ـ سوگیری و عوامل مخدوش کننمی مشخصـ ريسک نسبی و مطلق را  استانداردترين مطالعه استکارآزمايی بالینی، 

 .استحداقل 

Intention to Treat: 

نالیز جزء گروهی آاند بايد در روند بندی شدهکه تمام افرادی که در آغاز کارآزمايی تصادفی گروه استبه اين معنا  است RCTلازمه 

 اند.محسوب شوند که در ابتدا در آن قرار داشته

 خواهد شد. RCTاين ملاحظات باعث کاهش سوگیری در طراحی، اجرا و تفسیر 
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 شناسیینو جن یآناتوم -5فصل 

 
 

 

 ها اغلب با اختلالات دستگاه ديگر همراه هستند.شوند و اين ناهنجاری% نوزادان با ناهنجاری دستگاه ادراری تناسلی متولد می۱0حدود 

شود. اگر اختلالات آناتومی ناشی میتر از همه هیسترکتومی شکمی( های اياتروژنیک حالب از اعمال ژنیکولوژيک )شايع% آسیب7۵حدود 

های لگنی توأم با چسبندگی يا فیبروئید وجود داشته باشند میزان اين خطر افزايش لگن مانند توده آدنکس، آندومتريوز، ساير بیماری

 يابد.می

 دستگاه ادراری:

شوند. ر طرفین آئورت ابتدايی قرار دارند مشتق میها، از توده مزودرم )طناب نفروژنیک( که دها، سیستم جمع کننده کلیوی و حالبکلیه

شود که عملکرد آن ابتدا پرونفروس يا کلیه اول حالب ابتدايی دارد و فاقد عملکرد است. متعاقب آن کلیه وسط يا مزونفروس تشکیل می

 قبل پیشرفت دارد.

 مجرای مزونفريک يا مجرای ولف از اهمیت خاصی برخوردار است:

 کند.که مواد دفعی را از بدن خارج می ( اولین مجرايی۱

 باشد.ی اصلی میی شروع تشکیل متانفروس که در واقع کلیه( نقطه2

 ( تبديل به مجرای تناسلی در آقايان.۳

 ماند.کنند و نهايتاً به عنوان مجرای پارامزونفريک و مولر باقی می( در زنان پسرفت می4

 دهند.گیرد و متانفروس را تشکیل مینشأ میجوانه حالب از انتهای مجرای مزونفريک م

کنند. منشأ عروق ابتدا از ساکرال میانی و ها در ابتدا در لگن قرار دارند و به مرور به سمت بالا تا محل نهايی خود حرکت میکلیه

 گیرند.های بالاتر آئورت خونرسانی را به عهده میباشد. سپس شاخههای ايلیاک مشترک میشريان

 شوند.بارداری دارای عملکرد می 7-۸ها در هفته کلیه
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Table 5-1 Development of Genital and Urinary Tracts by Embryologic Age 

 

 مثانه و پیشابراه:

ه بارداری، ديواره اورورکتال مزانشیمی، کلواک را ب 7شود. در هفته کلواک در نتیجه اتساع منفذی به بیرون از بدن جنین تشکیل می

 کند.سینوس ادراری ـ تناسلی قدامی ـ خلفی تفکیک می

 شود.شکیل میتترين بخش سینوس ادراری ـ تناسلی مثانه و پیشابراه از فوقانی

 شود.ماند، سینوس فالیک يا سینوس ادراری تناسلی قطعی نامیده میقسمت تحتانی سینوس ادراری ـ تناسلی که بر جا می

شوند که تريگون را تشکیل ای به هم متصل میها متصل هستند در ناحیههای حالبی که به آنانهمجاری مزونفريک ديستال و جو

 دهد.می

شود. در موارد نادر يابد و به يک نوار فیبرو يا اوراکوس تبديل میو به داخل ناف گسترش می است hindgutآلانتوئیس: ديورتیکول ابتدايی از 

ماند که تبديل به فیستول شود. گاهی نیز به طور کامل باز میماند و سبب تشکیل کیست اوراکوس میاقی میمجرای اوراکوس به طور نسبی باز ب

 شود.ادراری به ناف می
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 کیو ژنت یمولکول یولوژیب -6فصل  

 

 

 این فصل در رفرنس جدید نمی باشد و جهت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. 

 

 .استريزی شده سلول ادل بین تکثیر سلولی و مرگ برنامهها، مستلزم برقراری معتنظیم و حفظ وضعیت طبیعی بافت

وبگر تومور از اهمیت به سزايی برخوردار ژنهای سرکو ها د و عملکرد سلول دخالت دارند پروتوانکوژندر میان ژنهايی که در کنترل رش

 هستند.

 قياز طر یهستند به عنوان مثال محرک خارج کيولوژيزیو ف يیایمیوشیب ک،یمشخص متابولهای سمیمکان یدارا یعیطبهای سلول

 .آوردیرا به وجود م یخاص یکیژنتهای و پاسخ ابديیو به هسته سلول انتقال م دشویم ليداخل سلول تبد امیبه پ یغشا سلول رندهیگ

 
FIGURE 6-1 External stimuli affect the cell, which has a specific coordinated response. 

 چرخه سلول طبیعی:

به  یخاص سلول یازهایبر اساس نها نیهستند پروتئ انهیو پروتئ DNAمداوم  دیاز تول یکاملا متعادل ستمیس یبالغ دارا وتيوکاريسلول 

به  DNAکند که در خلال آن می ریمس یط یاز مراحل به نام چرخه سلول یتوال کيدر ها . سلولشوندیم نيگزيو جا هيطور ثابت تجز

 ساخت( ايمرحله سنتز )گردد. می ( و سپس مضاعفتوزیم)ع يدو سلول دختر توز
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وابسته به  نازیک) کیواحد کاتالت ريز کي( و نیکلیس) یمیواحد تنظ زير کي یکه حاو یمريهترود ینازهایک نیاز پروتئ یاندک تعداد

 . کنندیم میرا تنظ ی( هستند، چرخه سلولنیکلیس

 :شودیم میتقس یبه چهار مرحله اصل یسلول چرخه

 لیتکم نیب مرحله) G2( و مرحله DNAساخت ايسنتز ) S( مرحله DNA ریو آغاز تکث توزیم نیمرحله ب) G1( مرحله توزی)م M(مرحله ۱

 (DNA توزیم سنتز

 

 
FIGURE 6-2 The cell cycle. 

و يا ماهها ها زها، هفتهشوند و بدون تکثیر بیشتر، رو G0توانند بعد از میتوز از چرخه سلولی خارج و وارد مرحله به اصطلاح ها میسلول

 ی بماند. و يا حتی تا پايان عمر در اين مرحله باق

 کنند. می ساعت تکمیل 24انسانی چرخه سلولی را تقريبا در عرض های اما اکثر سلول استمدت چرخه سلولی کاملا متغیر 

 G2ساعت، مرحله  ۱0حدود  Sساعت به مرحله  7- ۱0حدود  G1دقیقه، مرحله  ۳0- ۳0در يک چرخه سلولی به تیپیک، میتوز حدود 

 کشد.ساعت طول می ۵تقريبا 

 وجود دارد:ها ز نظر چرخه سلولی، سه زير گروه از سلولا

 دارای تمايز نهايی که قادر به ورود مجرد به چرخه سلولی نیستند.های سلول (۱

 مناسب قادر به ورود به چرخه سلولی هستند.های ( که در صورت وجود محرکG0)ساکن يا آرام های سلول (2

 ه سلولی قرار دارند. تقسیم يابند که در زمان حال در چرخهای سلول (۳

 دارای تمايز نهايی هستند. ←گلبول قرمز به سلول عضله غلط، عضلات صاف رحم، سلول عصبی 

پس از تماس با ها شوند. اين سلولمی شوند و خارج از چرخه سلول در نظر گرفتهمی G0خارج و وارد  G1از مرحله ها ستفیبروپلا

 شوند.روئیدی وارد چرخه سلولی میاستمون محرک اختصاصی مانند فاکتورهای رشد، هور



 

 

165 

 

 
77 

 

 

 

 
 مثل دیتول یولوژیزیف -7فصل 

 

 این فصل در رفرنس جدید نمی باشد و جهت مطالعه عمومی ارائه گردیده است. 

 

 .ردیگیتخمدان، رحم صورت م ز،یغده هپنوف پوتالاموس،یعمدتا ه ،یمرکز یزنان، با دخالت دستگاه عصبمثل در دیتول روند

 شود. ريامکان پذ یعیمثل طب دیکار کنند تا تول یبه درست ديباها بخش نيا تمام

 .است یاریبس یاجزا افتهيو مستلزم واکنش متقابل و کاملا تکامل  دهیچیپ یمثل در زنان به روند دیتول روند

 :یآناتوم

 :پوتالاموسیه

به غده  میمستق پوتالاموسیو ه رار داردقبطن سوم  زيرو در  يینایب یاسمایک یکه در قاعده مغز در بالا است یکوچک یعصب ساختمان

 پوتالاموسیه یکند. از نظر آناتوممی عمل زیپوفیاز ترشحات ه یاریکه به عنوان منبع بس استاز مغز  یشود و بخشمی متصل زیپوفیه

عمدتا آکسونها( ) یجانب هیعمدتا در اجسام سلول( و ناح) یداخل هیمجاور بطن سوم(، ناح) یدور بطن هیشود. ناحیم میتقس هیبه سه ناح

 .ستین CNSدر داخل  يیساختمان مجزا پوتالاموسیه

 .استدر مغز برخوردار  ینواح ريبا سا یاز اتصالات متقابل متعدد بلکه

 ک،یمبیل ستمیمغز از جمله بر س یبه نواح یخروج یرهایمس ز،یپوفیبه ه پوتالاموسیه یشناخته شده خروج یرهایبر مس علاوه

 بر قرار دبکیکنند حلقه فمی نیرا تام پوتالاموسیه یعصبهای یبا مناطق که ورود رها،یمس نياز ا یاریتالاموس، پونس وجود دارد. بس

 سازند.می

 شوند. می دهیکوتاه نام اریبلند؛ کوتاه و بس دبکیوجود دارند که حلقه ف موسپوتالایدر ه دبکیسطح ف نيچند

 .استدر گردش خون  موجودهای از هورموناندوکرين  یبلند، متشکل از ورود دبکیف حلقه

را در  یمهم یمیمغز داشته باشند و عملکرد تنظ دبکیاثر ف پوتالاموسیه یبر رو استممکن  زین زیپوفیههای هورمون بیترت نیهم به

 پوتالاموسیبر ه ارکوتاهیبس دبکیحلقه ف یبه حد مایمستق استممکن  پوتالاموسیترشحات ه تيکنند. در نهامی فايکوتاه ا دبکیحلقه ف

 .شدداشته با دبکیاثر ف
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FIGURE 7-1 The hypothalamus and its neurologic connections to the pituitary. 

 

 

 هستند: زیپوفیههای آزاد کنند هورمون یشامل فاکتورها پوتالاموس،یه یاصل یترشح محصولات

 کند.می ل( را کنترFSH)فولیکول ( و هورمون محرک LH) زانیی، که ترشح هورمون لوتGNRHنیهورمون آزاد کننده گنادوتروپ (۱

 کند. می ( را کنترلACTH) کیکوتروپی( که آزاد شدن هورمون آدرنوکورتCRH)نیکوتروپیهورمون آزاد کننده کورت (2

 کند. می می( را تنظGH( که آزاد شدن هورمون رشد )GHRH)هورمون آزادکننده هورمون رشد  (۳

 کند. می میرا تنظ دیروئی( که ترشح هورمون محرک تTRH)نیروتروپیهورمون آزاد کننده ت (4

 .است زیپوفینورو ه یمنبع همه محصولات هورمون پوتالاموسیه

 زیپوفیه

 شود.می میتقس یحد واسط( و خلف) یانیم ،یلوب قدام ايبه سه قسمت  زیفپویه

، است پوتالاموسیه میمستق یکيزی( که گسترده فزیپوفینوروه) یخلف یعصب زیپوفیبا ه ی( از نظر ساختمانزیپوفیآدنوه) یقدام زیپوفیه

 کاملا تفاوت دارد.


