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 ها  

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميكه به  انسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

از  ها، آميختهدانش با بيماري روبه  اي شگفت  با انساني  است. طبيب تنها  رو نيست؛ 

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

مياز جست را  آنچه  و  كنيم  تكيه  خرد  به  داوري  در  بازنايستيم،  به وجو  شايستگي  و  دقت  امانت،  با  آموزيم، 

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان    

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات    

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

و تبديل  دهي دانشي گسترده در حوزه  اثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر سازد. اين اثر  كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهآن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث تدوين سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسبا بهره

 A يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب  شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .شده است 

مجموعه تنها  كتاب،  اين  است  بلكه  اميد  نباشد؛  مطالب  و  صفحات  از  اي 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن
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 ي با سلام و عرض ادب خدمت همكاران گرام

جهت    ي به صورت تمام رنگي  در نگارش كتب پزشك  يهمواره سع  يورود به عرصه مقدس پزشك  يابتدا  از

 برداشته باشم. يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكاستفاده همكاران گرانقدرم داشته

 :شوميم  ادآوريرا خدمتتان  ليكتاب نكات ذ نيمطالعه ا  جهت

 است. دهي مطالب مطرح گرد ح يتوض ي در متن كتاب برا دي بدان   شتريبصورت ب ي. نكات١

است تا همكاران بتوانند   ده ي اضافه شده است كاملا مشخص گرد   ا ي نموده   ر يي تغ  ٢٠٢٤كه در نلسون    ي . موارد ٢

به   ي ا ژه ي ال نگاه و ؤ چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم س  ند ي مطالعه نما   شتر ي را با دقت ب  د ي نكات جد 

 مباحث دارند.   ن ي ا 

 هر فصل آورده شد. انيدر پا  رياخ  ي هاسال تخصصي و بورد   ءالات ارتقاؤ. س٣

الات فوق تخصص در متن كتاب  ؤكتب انجام دادم آوردن س  نيدر ا   زانيشما عز ي كه برا يگري. از خدمات د٤

 .باشديمطالب م  شتر ي ب م يتفه ي برا

  ي برا  دي مجموعه بتوان   نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا  يكاف  حيمهم كتاب با توض  ر ي. تصاو٥

 .  د يابيلازم را ب يهمزمان آمادگ ز ين  )KFP(  يآزمون بورد شفاه

با نام افشره    ي هر مبحث نكات   ان ي است كه در پا   ن ي نام برد ا   توان ي مجموعه م   ن ي ا   ي كه برا   يي ها ي ژگ ي و   گر ي . از د ٦

 هر فصل داشت.   ان ي در پا   ي كوتاه   ي بند آورده شده است كه بتوان جمع 

  گاه ي باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر است در جا   ن ي بر ا   ي س ي نو طبق اصول خلاصه   ي . همكاران گرام ٧

است    ي ا حافظه   ن ي تر مهم   ي ر ي حافظه تصو   دن، ي بر حافظه نوشتن و خواندن و شن كه علاوه   را ي خودشان عنوان گردد، ز 

 .  رند ي تا مطالب را فراگ   د ي آ ي كه به كمك افراد م 

نقاط قوت د٨ از  برا  ريمجموعه گنجاندن تصاو  نيا   گر ي.  از كتاب  در    باشديم  يمهم  ي ها سندرم  ي خارج  كه 

 مطالب خواهد شد. يمفهوم اريبس ي ر يادگ يامر منجر به  ن يكتاب نمونه مشابه نداشته كه ا 

 مولف مقدمه  



  يط  يطولان   ي ها راه  ديبا  ت ي به قله موفق  دنيرس  يو برا   ميراه هست  ي باور هستم كه در ابتدا   نيبر ا   شهيهم

و بورد   ء ارتقا  يهارا در آزمون  جه ينت  نيبتوانند بهتر  يبا مطالعه مجموعه فوق همكاران گرام  دوارم ي. ام ميكن

 دست آورند.هب

  ت ي دانشگاه نها   ي متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب  يي از زحمات پدرم، دكتر باقر وفا   ان ي پا  در 

از تمام همكاران خود در مجموعه    ن ي اند. همچن بوده  م ي و تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا   ي قدردان 

 سپاس را دارم.   ت ي نها   ي دكتر رسول   ي و آقا   ي ض ي دكتر ف   ي مسئول محترم آقا   ر ي بخصوص مد   ار ي   دنت ي رز 

 : د ي بپرس   ر ي ز   نك ي ل   ق ي از طر   نستاگرام ي الات خود را در ا ؤ س   د ي توان ي ال م ؤ صورت وجود هرگونه س   در 

 https://instagram.com/dr.i.vafaei 
 

 ييوفا  مانيدكتر ا 

 رتبه دو كشوري آزمون فوق تخصص كودكان 

 بورد فوق تخصصي ريه كودكان

استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز
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 ز يپوف يو ه  پوتالاموسيه   يهاهورمونـ  ٥٩٤فصل 

 : هورمون هاي هيپوتالاموس و هيپوفيز  ٥٩٤فصل 

 كند:هيپوفيز قدامي: شش هورمون پپتيدي توليد مي
١ (GH  ٢   ها توسط سوماتوتروپ (PRL  ها توسط لاكتوتروپ 

٣ (TSH  ٤   هاتوسط تيوتروپ (POMC  توسط كورتيكوتروپ 
٥ (FSH 
٦ (LH 

 ها گونادوتروپتوسط 

POMC ساز  پيشACTH  (پرواپيوتيك ملانوتيك كورتيكوتيروپين) است 

 
Fig. 594.1 Regulation of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis. AGRP, Agouti-related peptide; CART, cocaine- and amphetamineregulated transcript; CRH, corticotropin-
releasing hormone; NPY, neuropeptide Y; POMC, proopiomelanocortin; T3, triiodothyronine; T4, thyroxine; TRH, thyrotropin-releasing hormone; TSH, thyrotropin. (From 
Low MJ. Neuroendocrinology. In Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM, eds. Williams Textbook of Endocrinology, 13th ed. Philadelphia: Elsevier; 2016: 
Fig. 7.9.) 

١  (GH    .ترشح ضرباني دارد 

 هيپوگليسمي  /GH : GHRHفاكتورهاي تحريك ترشح  ✓
 گرسنگي /خواب 
 ورزش 

 استرس 
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 در كودكان  مباحث غدد
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 كورتون  /هايپرگليسمي : GHفاكتورهاي كاهنده ترشح  ✓
 هيپوتيروئيدي 
 سوماتواستاتين 

٢  (PRL: شود مگر اينكه توسط دوپامين مهار شود. به صورت دائمي ترشح مي 

 ) اختلال در ساقه هيپوفيز ٢                               ) آنتاگونيست دوپامين١ : PRLدهنده   عوامل   ✓
 ) هيپوتيروئيدي٤                                        ) هيپوتالاموس٣
 ) تومور هيپوفيز٦                                         TRH) تجويز ٥

 

 ) تخريب هيپوفيز٢                                ) آگونيست دوپامين١ : PRLدهنده   عوامل   ✓

 
Fig. 594.2 Regulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. ACTH, Adrenocorticotropic hormone; AVP, arginine vasopressin; BST, bed nucleus 
of the stria terminalis; CNS, central nervous system; CRH, corticotropin-releasing hormone; CRIF, corticotropin release–inhibiting factor; GABA, γ-
aminobutyric acid; 5-HT, 5-hydroxytryptamine; IL-1, interleukin 1; MeA, medial amygdala; MePO, medial preoptic nucleus; NPY, neuropeptide Y; 
NTS, nucleus of the tractus solitarius; OVLT, organum vasculosum of the lamina terminalis; POMC, proopiomelanocortin; TNF-α, tumor necrosis 
factor-α. (From Low MJ. Neuroendocrinology. In Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM, eds. Williams Textbook of Endocrinology, 
13th ed. Philadelphia: Elsevier; 2016: Fig. 7.18 
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Fig. 594.3 Regulation of the hypothalamic-pituitary-growth hormone (GH) axis. GH secretion by the pituitary is stimulated by GH-releasing hormone 

(GHRH) and is inhibited by somatostatin (SST). Negative feedback control of GH secretion is exerted at the pituitary level by insulin-like growth factor 
1 (IGF-1) and by free fatty acids (FFAs). GH itself exerts a short-loop negative feedback through activation of SST neurons in the hypothalamic 
periventricular nucleus. These SST neurons directly synapse on arcuate GHRH neurons and project axon collaterals to the median eminence. 
Neuropeptide Y (NPY) neurons in the arcuate nucleus also indirectly modulate GH secretion by integrating peripheral GH, leptin, and ghrelin signals 
and projecting to periventricular SST neurons. Ghrelin is secreted from the stomach and is a natural ligand for the GH secretagogue (GHS) receptor 
that stimulates GH secretion at both the hypothalamic and pituitary levels. On the basis of indirect pharmacologic data, it appears that release of GHRH 
is stimulated by galanin, γ-aminobutyric acid (GABA), and α2-adrenergic and dopaminergic inputs and inhibited by SST. Secretion of SST is inhibited 
by muscarinic acetylcholine (ACh) and 5-HT-1D receptor ligands and increased by β2-adrenergic stimuli and corticotropin-releasing hormone (CRH). 
CNS, Central nervous system; DA, dopamine; 5-HT, serotonin (5-hydroxytryptamine). (From Low MJ. Neuroendocrinology. In Melmed S, Polonsky 
KS, Larsen PR, Kronenberg HM, eds. Williams Textbook of Endocrinology, 13th ed. Philadelphia: Elsevier; 2016: Fig. 7.22.) 

٣  (TSH :    فاكتورهاي مهاركنندهTSHكورتون  /سوماتواستاتين  / : دوپامين 
٤  (ACTH : 

 شود.مي ACTHباعث تشكيل  POMCدر هيپوفيز شكسته شدن 
CRH كند) (روي هيپوتالاموس اثر مي  ACTH  ترشح كورتيزول 
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 است.  ACTHساعت بعد خواب كمترين مقدار  ١ـ٢شود. صبح و كمترين مقدار در عصر ترشح مي ACTHبيشترين مقدار 
 AVP) ٢                              CRH) ١ : ACTHعوامل تحريك ترشح 

 Ang II) ٤                     ) اكسي توسين٣
 هيپوگليسمي /گرسنگي /) استرس٥

 

) اپيوئيد٢                                ANP)  ١ : ACTHعوامل مهاركننده 
 

  
 گذارد.هاي گرانولوزا تخمدان اثر ميروي سلول 

  

٥  (FSH: 
   

 (prog)تكميل تكامل تخمدان 
   

  
 كند. هاي سرتولي اثر ميروي سلول 

  
    

 گامتوژنز (اسپرم) 
    

٦  (LH  كند. اثر مي بيضههاي ليديگ  و سلول تخمدانهاي تكا روي سلول 
  توليد استروژن   توليد تستسترون 

 شود.مهار مي Inhibinتوسط  FSHتوسط اندروژن و ترشح  LHترشح 
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Fig. 594.4 Regulation of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis. Schematic diagram of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis 
showing neural systems that regulate gonadotropin-releasing hormone (GnRH) secretion and feedback of gonadal steroid hormones at 
the level of the hypothalamus and pituitary. CNS, Central nervous system; CRH, corticotropin-releasing hormone; FSH, follicle-
stimulating hormone; GABA, γ-aminobutyric acid; GALP, galanin-like peptide; LH, luteinizing hormone; NE, norepinephrine; NPY, 
neuropeptide Y. (From Low MJ. Neuroendocrinology. In Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM, eds. Williams 
Textbook of Endocrinology, 13th ed. Philadelphia: Elsevier; 2016: Fig. 7.30.) 

 هاي هيپوفيز خلفي: هورمون 

 كند. ) اكسي توسين: اين هورمون در زمان ليبر و زايمان انقباض رحم را تحريك مي١
٢ (ADHباشد. ها مي: جهت حفظ آب در كليه 
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 اختلالات چشم: ٢٨ش 
 زيپوفيه ي كم كارـ  ٥٩٥فصل  ٤

ل  هيپوفيز  ٥٩٥فص  : كم كاري 

 انواع كم كاري هيپوفيز: 
 . اشكال ژنتيكي:١

نسبت به كمبود    ACTHو    TSH  ،LH  ،FSHترين دليل براي كم كاري هيپوفيز است. در نقص اين ژن،  : شايعPROPIژن  
GH باشند. تأخيري مي 
 : POU1F1ژن 

 هيپوفيز قدامي طبيعي يا كوچك است.    باشند.نمي ACTHدر خطر كمبود 
 : HESX1ژن 

 باشد. گيري عصب اپتيك مياشكال در شكل
 كند. به صورت نيستاگموس، اختلال بينايي بروز مي

 با هيپوپلازي عصب بينايي و نارسايي هيپوفيز همراه است.   pellucidumديسپلازي سپتواپتيك كه به صورت تكامل ناقص سپتوم  
  :LHX4و  LHX3ژن 

 هاي گردني است.گردن كوتاه و سفتي مهره LHX3 هالمارك موتاسيون ژن 
LHX4  :  به صورت كمبودTSH    وACTH  باشد كه اين موتاسيون همراهي با مالفورماسيون آرنولد كياري نوع  ميI   و حفره

 شكل دارد.  Vهيپوفيزي كوچك و 

 
Fig. 595.1 Solitary median maxillary central incisor at age 16 mo. (From Giannopoulou EZ, Rohrer T, Hoffmann P, et al. Solitary median maxillary central incisor. J Pediatr. 
2015;167:770, Fig. 2.) 

 
Fig. 595.2 Septo-optic dysplasia with agenesis of the septum pellucidum. Sagittal T1 weighted MR image shows that fornices are inferiorly positioned (long arrow). The 
optic apparatus is hypoplastic (short arrow); there is no identifiable neurohypophysis. (From Rollins N. Congenital brain malformations. In: Coley BD, ed. Caffey’s Pediatric 
Diagnostic Imaging, 13th ed. Philadelphia: Elsevier; 2019: Fig. 31.13.) 

 سندرم هال پاليستر:
هيپوتالاموس،   هامارتوم  پاليستر،  هال  غده  وجود  ناخن،  پليعدم  ديسپلازي  ايمپرفوره، دوشاخگلوت  اپيداكتيلي،  آنوس   ،

 هاي قلبي ـ ريوي ـ كليويناهنجاري

 ٥٩٥فصل 
SECTION 95 

Nelson 2024 

 زيپوفيه يكاركم
Hypopituitarism 
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 دهد. پسرفت در بلوغ رخ مي PROP1در جهش نكته: 

 دهد. خود ولي ديرتر از سن طبيعي رخ ميبلوغ خودبه POUF1در جهش 
 گردد.هم هيپوپلازي و هم بزرگي واضح غده هيپوفيز مشاهده مي LHX3و  PROP1در جهش 

 اندازه هيپوفيز نرمال يا كوچكتر از نرمال است. POU1F1در نوع 

 سندرم هيپوپلازي عصب اپتيك:

 سپتواپتيك ديسپلازي:

 نيستاگموس، اختلال بينايي در شيرخوارگي  كليدهاي تشخيصي:

 اكتسابي: هاي . گونه٢

   باشد:شامل علل ذيل مي
 ترين ضايعه كرانيوفارنژيوم است. ـ عفوني ـ اتوايميون ـ بعد از جراحي ـ تومور ـ تروما شايع   Irradiationايديوپاتيك ـ  
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 IGF: Insulin-like Growth Factorكمبود منفرد هورمون رشد: 

 هر دو پايين است.  1IgFو   GH) اشكال اكتسابي: ٢  هر دو پايين است.  1IgFو  GH) اشكال ژنتيكي: ١
 ) 1IgF ولي  GH ( GH) عدم حساسيت به ٣

 :STAT 5bاشكال در  :٩٢فوق 

 مثل سندرم لارون.  هاي گيرنده هورمون رشد ناهنجاري ✓
 تر است.انحراف معيار پايين ٤در يك سالگي بيش از  / تر است در بدو تولدانحراف معيار پايين يكقد 
 عدم حساسيت به هورمون رشد بعد رسپتور:  ✓

GH   1وIGF  
 ريوي  حساسيت راه: 

 مشكلات ريوي  عدم حساسيت 
  1IGFو     GHمشكلات ريوي و رشدي + 

 :IGF1ناهنجاري ژن 

 ) ٩٠(ارتقاء ماندگي ذهني و كري  اشكالات شديد رشد قبل و بعد از تولد + ميكروسفالي و عقب
 1IgF (transport)متصل شونده به  prاختلال 

GH   1وIGF  

 : IgF1 (receptor)اختلال در ژن گيرنده  

 ماندگي ذهني و كريمشكلات رشد قبل و بعد از تولد بدون عقب


