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پايان است. اوست كه بشر را دانش  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

حقيقت و  درگاهت  از شاكران  ياري خدايا  و  ده  قرارم  راهت  و آن جويان  نلغزم  در آموختن  تا  را  ام كن  چه 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

حاميرزيدنت   آخرين  با   مطابق  و  نوين   سبك  به   كشور  پزشكي  آموزشي  كمك   نظام  در   پيشرو  و  يار، 

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و   مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

 مفهومي   از   استفاده   با   و   شده   گردآوري  و زايمان  زنان مبحث    در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش  اثر

 كيفيت  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و  بوده   رفرنس  و  منابع  از  مؤلف محترم  توسط  سازيروان   و   مباحث  نمودن

  مباحث   مطالعه تمام  با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود   به   را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت

 .باشيد پايدار  و پيروز  متعال خداوند  ياري با  رو  پيش

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 
                               

 

  ي است ضمن وفادار مجموعه تلاش شده  نيا   نياست. در تدو  ٢٠٢٥  شيرا ينواك، و  صيحاصل ترجمه و تلخ  روشيكتاب پ

شود تا مطالعه    ي منسجم و هدفمند گردآور  يشكلمهم به  ريو تصاو  ي جداول كاربرد   ،يد ينكات كل  ،يكامل به منبع اصل

 .تر گرددتر و اثربخشآسان مانيمحترم زنان و زا  اران يهمكاران و دست ي و مرور مباحث برا

 

  اران يدست  اوريو    يدانش همكاران گرام  ي آموزش و ارتقا  ريكوچك اما مؤثر در مس  يكتاب بتواند گام  نياست ا   ديام

 .آنان است يعلم  يزندگ ي هادوره نيحال پربارتر نيو در ع  نيتراز سخت يكي  شان،ي اريباشد كه دوران دست  يجوان 

 

شدند،    ريمس   نيخود چراغ راه ا   يبخشو الهام  ييارجمندم كه با آموزش، راهنما  د ياز اسات  دانميبر خود لازم م  ان،يپا  در

 .كنم ي قدردان  مانهي من بوده است، صم يشگي هم بانيپشت ي كه با عشق و صبور زم ياز همسر عز  زيو ن

 

   همه تلاشگران عرصه علم و درمان  ي روزافزون برا ق ي توف ي آرزو  با
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 : بلوغ  ٨فصل 

 مقدمه 

آيد. تغييرات  شوند و توانايي توليد مثل جنسي به دست مي هاي ثانويه جنسي ايجاد مي اي است كه طي آن ويژگيبلوغ دوره 
هاي جنسي و ترشح استروئيدهاي  فيزيكي همراه با رشد بلوغ، به طور مستقيم يا غيرمستقيم از بلوغ هيپوتالاموس، تحريك اندام

از نظر هورموني، بلوغ در انسان با تنظيم مجدد فيدبك منفي  استروئيدهاي غدد جنسي، تغييرات در  جنسي ناشي مي  شوند. 
شود  راديان (مكرر) گنادوتروپين و ايجاد فيدبك مثبت استروژن در زنان مشخص ميروزي ) و اولترا هاي سيركاردين (شبانهريتم 

كند. توانايي ارزيابي و درمان  دهاي تخمداني كنترل مي ها و استروئيهاي ماهانه را به صورت وابسته به گنادوتروپين كه سيكل  
هاي قاعدگي، مستلزم درك كامل تغييرات هورموني و فيزيكي طبيعي  هاي رشد بلوغ، مانند آمنوره و ساير ناهنجاري ناهنجاري 

 دوران بلوغ است.

 بلوغ نرمال

 مؤثر بر زمان شروع  عوامل

مادر و دختر و    يها در زوج   يتطابق سن شروع قاعدگ. ،  است  ي كيزمان شروع بلوغ در درجه اول ژنت  كننده  ن ييتع  ياصل  عامل
 . دهدي را نشان م يك يعوامل ژنت  ت ياهم ،يقوم يها ت يخواهران و در جمع نيب

به طور معمول،    يروان  ت يضعقرار گرفتن در معرض نور و و  ،ييا يجغراف  تيموقع   ،يسلامت عموم  ه،ي تغذ  تيوضع  ساير عوامل موثر:
  در  است،  توسطسن) زودتر از حد م   يبرا   يعطبي  وزن  از  بالاتر   ٪٣٠  تا (  دارندمتوسط    يكه چاق  يدر كودكان   يسن شروع قاعدگ

 است.  ج يدارند، را دي شد ه ي كه سوء تغذ يدر كودكان يدر شروع قاعدگ ر يكه تأخ  حالي
كه در    يمعمولاً زودتر از كودكان  كنند، يم  يزندگ  تر ن ييبه خط استوا و در ارتفاعات پا   تر ك ينزد  ،يكه در مناطق شهر   يكودكان 

 . كننديبلوغ را شروع م  كنند، ي م يزندگ تر دورتر از خط استوا و در ارتفاعات بالا  ،ييمناطق روستا 
افزاي  خانگ  ي زاعوامل استرس   ر يو سا   يناكاف  يمنابع مال  ن، يفقدان والد  ،ياختلافات خانوادگ بلوغ    شي با  خطر بلوغ زودرس و 

 است. مرتبط   يجنس
 . است  ي و مصنوع يعي استروژن طبعرض در بلوغ زودرس شامل قرار گرفتن در م لي عوامل خطر دخ ر يسا 

 .نور است  ر يكه نشان دهنده تأث شوندي م  يدچار قاعدگ نا يظاهراً زودتر از دختران ب نا يدختران ناب

منظم    يحفظ قاعدگ   ي سال برا  ١٦  يبدن در زنان بالا   يو چرب  د ي به دست آ  يقبل از شروع قاعدگ  د يبدن با   چربي  ٪ ١٧حداقل  
پس از آن    افتد، ي اتفاق م  اضافه وزن زودتر   ي در دختران دارا  يقاعدگ  نكه يبر ا  يمبن  ي با مشاهدات  ه يفرض   ن اي.  باشد  ٪ ٢٢  ديبا 

 

Novak’s Section 8
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وزن طب با  نها   ، يعيدختران  و در  ب  تيسپس دختران كم وزن  به  قرار دارند، پشت٨-١(شكل    يياشتها يدختران مبتلا    ي باني) 
 . شوديم

 ي اما وزن و درصد چرب  كنند يم  د يكه ورزش شد  يو كسان  ابتيافراد مبتلا به د  ، داراي چاقي مرضياغلب در دختران    ي قاعدگ
 .افتديم  ر يدارند، به تأخ يعي بدن طب

استرس در رحم    ا يو قرار گرفتن در معرض سموم    ي در دوران نوزاد  ع يوزن سر   ش ي مانند وزن هنگام تولد، افزا  يگر يعوامل د 
 اند.قرار گرفته  ي مورد بررس
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 در دوران بلوغ  يكي ز يف راتييتغ

 تانر  مرحله
است و جوانه زدن    ع يعلامت بلوغ، رشد سر   ني ). اول٨-٢(شكل    افتد ي سال اتفاق م  و نيم  ٤  يدر دختران، رشد بلوغ معمولاً ط

 accelerated(اوج سرعت رشد    ،يتناسل  هيناح  يبلوغ شناخته شده است و پس از آن ظاهر شدن موها   ر ييتغ   نيمعمولاً اول  نهيس

growth  (كه در ابتدا توسط مارشال و    ي. مراحلشودي شروع م  يسالگ  ١٣تا    ٨  ن يبلوغ ب  راتيي. تغدهدي رخ م  يو شروع قاعدگ
  .شوندي استفاده م يتناسل هيناح يو موها  نهيرشد س  في توص ياند، اغلب براتانر شرح داده شده 
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 تانر برست  
  ٢ها معمولاً كمتر از  و قطر آرئول   ستي ن  ي قابل لمس  نه يبافت س   چي تانر به حالت قبل از بلوغ اشاره دارد و شامل ه  ١مرحله   

 برجسته باشند.   ا يممكن است معكوس، صاف   ها نه يس نوك است. متر يسانت
ها . آرئول شودي م  جادي ا  نه يقابل مشاهده و قابل لمس از بافت س   يبرآمدگ  كي و    دهد ي رخ م  نه يتانر، جوانه زدن س  ٢در مرحله  

تانر با رشد   ٣ حله . مر كندي رشد م يبه درجات مختلف  نه يو نوك س شودي ها نازك مپوست آرئول  كنند، ي شروع به بزرگ شدن م
 ي انيعموماً در سطح م   نه ينوك س  شود،ي فرد نشسته و از پهلو مشاهده م  ي. وقتشودي مشخص م  نهي و برجسته شدن كل س  شتر يب

 بالاتر از آن قرار دارد.   ا ي نه يبافت س
 . شودي م ف يتعر  هيانوث  يبرآمدگ كي در  نه يس  يخط كل ي بالا لاي آرئول و پاپ ي زدگ رونيتانر با ب ٤دختران، مرحله  شتر يدر ب

  ن ي در ا  نهيزنان، نوك س  شتر يناقص است. در ب  شود،ي از نظر خط و تناسب بالغ م  نهيتانر كه در آن س  ٥تا مرحله    نه يرشد س 
  نهيقابل مشاهده هستند. نوك س  نه يدر اطراف هاله س  ي دارد و غدد مونتگومر   ي شتر يرشد، رنگدانه ب  ه يمرحله نسبت به مراحل اول

 . شوديكه زن نشسته و از پهلو مشاهده م  يقرار دارد، زمان نه يبافت س يانيصفحه م ر يزمعمولاً در 
از    ي باردار   ن يتا اول  ا ي  فتد يسال اتفاق ب  ٢اما ممكن است در كمتر از    افتد، ي سال اتفاق م  ٣.٥تا    ٣  ي معمولاً ط  نه يرشد كامل س

 .ست ين نه ياز بلوغ س  ي انشانه نهيفراتر نرود. اندازه س  ٤مرحله 

 تانر موهاي پوبيس 
  ه ي در ناح  يرجنسيغ   يمو  يوجود ندارد، اما ممكن است مقدار  يجنس  شدهك يتحر   يتناسل  هيناح  يمو  چيتانر، ه   ١در مرحله   

 وجود داشته باشد.   يتناسل
 . شودي ماژور مشخص م ا يدر امتداد لاب دارن يزبر، بلند و چ يتناسل  هيناح يظهور موها  ني تانر با اول ٢مرحله 

 .  ابنديي امتداد م  مونس پوبيس  يزبر و مجعد تا برآمدگ ي تانر، موها  ٣در مرحله  
اندازه بزرگسالان پراكنده ن  شود،يبزرگسالان مشخص م  ي تانر با ضخامت و بافت مو  ٤مرحله   به    ستندياما موها به  و معمولاً 
 يي.كا ي و سرخپوستان آمر  ها يي ا ياز جمله آس ،يقوم يها گروه ي. به جز در برخرسندي نمها ران  يداخل يها قسمت 

 . رسندي ها متانر به ران  ٥در مرحله  يتناسل ه يناح يموها 
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 مردان   يبلوغ جنستانر    يبندمرحله 
 است.  يتناسل  هيناح يو رشد موها  يبر اساس اندازه اندام تناسل

از بلوغ است.  ١مرحله تانر   علامت شناخته شده بلوغ مردان است،    ن ياوقات اول  ي گاه  يه پوبيس  دار ناح  رنگدانه   يموها ، قبل 
 .  دهدي رخ م يماه پس از شروع رشد اندام تناسل ٦اگرچه معمولاً 

در امتداد    ضهيبار مشهود است. طول ب  ن ياول  يبرا  ضه ي كه بزرگ شدن ب  شودي شروع م  يزمان  يرشد اندام تناسل  ٢مرحله تانر  
ابتدا در   يدار و فرفر رنگدانه   يتناسل  ي . موها ابديي م شي افزا  ياست. اندازه آلت تناسل  ر يمتر متغ يسانت   ٣.٢تا   ٢.٥از    يمحور طول
 قابل مشاهده است. يآلت تناسل ه ياطراف پا 

تا    ٣.٣به   ضه ي و طول ب كند يرشد م  شتر يب ضه ي ب سه ياز نظر طول و قطر وجود دارد، ك  يآلت تناسل  شتر ي، رشد ب٣در مرحله تانر  
متقارن    يكوماستياغلب با ژناين مرحله  .  ابنديي امتداد م  يآلت تناسل  يبه بالا  تر م ي ضخ  يفرفر   ي. موها ابديي م  شي افزا  متر يسانت  ٤
 كرد. ييشناسا  يكروسكوپي م ادرار   شي ابتدا با آزما  توان ي نامتقارن همراه است و اسپرم بالغ را م ا ي

  هيناح  ي بر روپوبيس    ي. گسترش موها متر يسانت  ٤.٥تا    ٤از    ضه ياست، با طول ب  ياندام تناسل  شتر يشامل رشد ب  ٤مرحله تانر  
 ركتوم قابل لمس است.  نهيغده پروستات با معا  ه،مرحل  ن يادامه دارد، اما حجم آن كمتر از بزرگسالان است. در ا يتناسل
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در حالت شل در مردان    يطول آلت تناسل  نيانگ يماز نظر اندازه در محدوده اندازه بزرگسالان است.  يتانر، اندام تناسل  ٥در مرحله   
نوك تا پا   متر يسانت  ١٠.٥تا    ٨.٦  ن ي بالغ ب ها پخش  ران   ي قسمت داخل  ي رو  يبه صورت جانب  يتناسل  ه يناح  يموها است.   ه ياز 

 . ابديبه سمت ناف و مقعد امتداد پوبيس  هي. مو ممكن است از ناحشونديم

 رشد  ميزانقد و 
رشد    لي پتانس  يآنها پس از شروع قاعدگ  جه، ي. در نت رسندي به اوج سرعت رشد قد م  يبلوغ قبل از شروع قاعدگ  ل يدختران در اوا 

 دارند.   يمحدود
  ٢٨. پسران در طول جهش رشد به طور متوسط  رسندي از دختران به اوج سرعت رشد قد م  رتر يسال د  ٢حدود    سران در مقابل، پ

  متر سانتي  ١٣به طور متوسط   تيدختران. مردان بالغ در نها   يبرا  متر يسانت  ٢٥ نيانگيبا م  سهيدر مقا   كنند،ي رشد م  متر سانتي
 دارند. يرشد قد بلندتر  جهش در شروع  را يبلندتر از زنان بالغ هستند ز

  ي دها ي) و استروئIGF-1(  ١  ن ي)، فاكتور رشد شبه انسولGHاست. هورمون رشد (   ده يچ يجهش رشد بلوغ پ  يكنترل هورمون 
  ل ي كه تبد  ييها دارند. جهش   ي كمتر   ت يآدرنال اهم   يها آندروژن   رسد ي . به نظر مكنندي م  فا يرا ا  ي اصل  يها نقش   ي غدد جنس

اصل  ديي تأ  كنند،يرا در مردان محدود م  ها وژن ها به استر آندروژن  جهش رشد بلوغ در پسران و    يكردند كه استروژن محرك 
عامل    ك ي به عنوان    ،يمشاهده شده در چند ماه اول زندگ  يجنس  ي دها ي و استروئ  ها نيگنادوتروپ  يگذرا  شي افزا.  دختران است

 بلوغ نقش دارد.  ي استخوان و رشد عموم ي مهم در رشد بعد
هر    ياسكلت  ا ي ي . سن استخوانشونديبسته م  زها يفياپ  تيو در نها  شوند ي م  تر ل يبلند بدن طو يها در طول جهش رشد، استخوان 

  ي آرنج با استانداردها   ا ي(معمولاً)، زانو    رغالب يها را در دست غكه رشد استخوان   يولوژ يراد  يها عكس   سهيبا مقا   تواني فرد را م
سن  .  شودي منظور استفاده م  ني ا  ياغلب برا  ل يو پا   چ يزد. اطلس گرول  ني به دقت تخم  كنند، ي ثبت م  ي عاد  تيجمع   يبلوغ برا

فرد   يسن استخوان ، يمي با توجه به قد و سن تقو .با مرحله بلوغ مرتبط است شتر يب ي ميسن تقونسبت به  در دوران بلوغ  ي اسكلت
سن   نيي استفاده كرد. تع   Bayley–Pinneau)(   نوي پ-يليداول ببا استفاده از ج  يبزرگسال ييقد نها  ينيبش ي پ ي برا توان ي را م

 استفاده شود.  يبزرگسال ييقد نها  ن يو تخم  ي نظارت بر رشد بعد ر، يتأخ زان يم ياب يارز ي برا تواندي م ي استخوان

است. محدوده هدف از    ن والدياستفاده از قد متوسط    ،يقد در بزرگسال  ينيبش ي پ  ي برا  ي كاربرد  ين يبال  ي كردها ي از رو  گر يد  ي كي
  .زندي م ن يتخم  يكودك در بزرگسال شدهينيبش ي قد پ  يصدك سوم تا نود و هفتم را برا

(ାଵଷقد مادر )ାقد پدر 
ଶ

± 8.5 𝑐𝑚  براي پسران = 

ቀ ିقد پدرଵଷቁା قد مادر

ଶ ± 8.5 𝑐𝑚  براي دختران = 
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بدن در پسران و دختران قبل از بلوغ برابر   يچرب  توده  و  يتوده اسكلت)،  Lean body mass(  بدن  ياگرچه توده بدون چرب
كه زنان    يزنان دارند، در حالنسبت به    ي برابر توده اسكلت  ١.٥  باًيبدن و تقر   يبرابر توده بدون چرب  ١.٥است، اما در بلوغ، مردان  

ها، لگن و باسن، در طول جهش  در ران   يدر شكل بدن در دختران، با تجمع چرب  رات ييتغ.  بدن دارند  يدو برابر مردان چرب
عمده در پسران است،   رات يياست و مسئول تغ  ي قو  ك يآنابول  د ياستروئ  ك يراستا، تستوسترون    ن ي . در ادهديرشد بلوغ رخ م

 .دهدي م ش ي كم در دختران افزاها، باسن و شدر ران  يمشخص  ع يوزبدن را با ت يكه استروژن كل چرب يدر حال

. شوند ي و باعث بم شدن صدا م  يل مي شونداز دختران طو  شتر يب  ار يبس  يصوت  يتارها   يو غضروف  ييغشا   يها در پسران، قسمت 
. به طور  شونديآدرنال و گناد در دوران بلوغ شروع م  ي دها يترشح استروئ  ش ي افزا  لي ها، آكنه و سبوره پوست سر به دلكومدون 

اواخر بلوغ مرتبط است. ظهور كومدون   دي آكنه شد  جادي آكنه زودرس با ا  ،يكل و پشت لاله گوش    ينيب  يها ن يها در چدر 
 باشد.  الوقوعب يبلوغ قر  يها نشانه  ني ممكن است اول

 يهورمون راتييتغ

باردار   تا  دهم  آزاد  ،يهفته  گنادوتروپ  هورمون  ه GnRH(   نيكننده  در  لوتئ  پوتالاموس ي)  هورمون  (  زهيني و  و  LHكننده   (
دختر و پسر در اواسط دوران    يها ني در جن  نيوجود دارند. سطح گنادوتروپ  ز يپوف ي) در غده ه FSH(  كول ي هورمون محرك فول

قبل از تولد سركوب    ي جنس  ي دها ي و استروئ  ها نياست. سطح گنادوتروپ  بالاتر در زنان    FSHسطح    ابد؛يي م  شي افزا  ي باردار
  ن ي . اشودي م  ده ي نام  "mini puberty)(   بلوغ كوچك "كه    ي ندي فرآ  ابد،يي م  ش يافزا  ي اما در چند هفته اول زندگ  شود،يم

  ي مثل   د ي تول  ييتوانا   رشد و اساس    هيا كه پ  رودي در دختران ادامه دارد و گمان م  يسالگ  ٣در پسران و تا    ي ماهگ  ٦تا    باً يدوره تقر 
 باشد .  ي زندگ  يدر مراحل بعد

. به نظر مانندي م  نييقبل از بلوغ پا   يها و در سال   شوندي سركوب م  ي در دوران كودك  ها نيگنادوتروپ  ه،ي اول  ش ي افزا  ني پس از ا 
. شودي سركوب م  ي گنادال موجود در دوران كودك  ي دها ياستروئ  نيي پا   ار يتوسط سطوح بس   ز يپوفيه -پوتالاموسيه  محور   رسد يم

  ي گنادكتوم  يكه قبل از بلوغ تحت عمل جراح  يگنادال و كسان  يژنز   س ي در كودكان مبتلا به د  نيسطوح بالاتر گنادوتروپ
 مشاهده مي شود. ( كه نشان ميدهد اثر سركوبگر غدد جنسي روي ترشح گنادوتروپين برداشته شده است.)  رند،يگي قرار م

مشاهده  بلوغ    ل يدر اوا  تواندي در خواب م  FSHو    LH  شي . افزاابديي م  ش ي افزا  GnRHبه    LH  تيبلوغ، حساس  لي در اوا 
در مقابل،  .  تستوسترون در گردش خون همراه است  طح همزمان س  ش يبا افزا  ن يشبانه سطح گنادوتروپ  ش ي . در پسران، افزاشود

 )  ٨- ٤در روز بعد همراه است (شكل    ول يترشح استراد  ش ي در گردش خون با افزا  ن يشبانه سطح گنادوتروپ  ش يدر دختران، افزا



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
  Aژنيكولوژي عمومي 

١٨ 

 
ها استروژن   ون يزاسيوماتدر آر  از يمورد ن  ياضاف  ي از مراحل مصنوع  يناش  ول يدر ترشح استراد  ر يتأخ   ن ياست كه ا  ن ياعتقاد بر ا 

  ش ي در طول بلوغ افزا  LHو    FSH  ه يسطح پا   شود.)  ي م  د ي آندروژن تول  ون يزاسياستروژن از آرومات   يعني(ها است  از آندروژن 
) در  شودي م  ير يگاندازه   mIU/mL(كه بر حسب   LHكه سطح   ي . الگوها در پسران و دختران متفاوت است، به طورابدييم

 ).  ٨-٥(شكل  شوديم  FSHاز سطح    شتر يب تينها 
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دارد.    تيبغل، در پسران و دختران اهم   ر يو ز  يتناسل  هيناح  يظاهر شدن موها   در    ،   ترشح آندروژن آدرنال در آدرنارك   شي فزاا
آدرنال،    ي اصل  يها در سطح آندروژن   شروندهيپ  شي اشاره دارد. افزا  يتناسل  هيناح  يپوبارك به طور خاص به ظاهر شدن موها 

سرعت   يسالگ  ٨تا    ٧در    شود،ي شروع م  يسالگ  ٢)، از سن  DHEASآن (   ات) و سولفDHEA(  آندروستروني درواپي ده
  ن يترشح گنادوتروپ  شي سال قبل از افزا  ٢آدرنال حدود    يها آندروژن   ع يسر   ش يافزا  .ابدييادامه م  يسالگ  ١٥تا    ١٣و تا    رديگيم

آغاز    كند،يقبل از بلوغ عمل م  نييا پ  طحگناد هنوز در س -ز يپوفيه -پوتالاموسيه  محوركه    يگناد، زمان  يجنس  يدها يو استروئ
به عنوان نشانگر شروع بلوغ استفاده   د يبا گنادارك مرتبط هستند، اما نبا   ي. پوبارك و آدرنارك، اگرچه اغلب از نظر زمانشوديم

 شوند.
. ابديي م  شي افزا  وستهيدر دوران بلوغ به طور پ  شود،ي ها ترشح مكه عمدتاً توسط تخمدان   وليسطح استراد  ني انگيدر دختران، م

. ابديي م  ش ي در طول روز و شب افزا  تيآن در نها   هياما سطح پا   شود،ي ابتدا در ساعات روز ظاهر م  ول ياستراد  شي اگرچه افزا
  ون يو آندروستند  ول ياستراد  ياخارج غده   ل ي از آن از تبد  ي و بخش  شودي ها ترشح متخمدان   سطاز آن تو  ي استرون، كه بخش

در طول    ول ينسبت استرون به استراد  ن، ي. بنابراماندي اما تا اواسط بلوغ ثابت م  ابديي م  ش يبلوغ افزا  لي در اوا  شود،يم  يناش
ها  آندروژن   يطي مح  لي و تبد  شوديمهم م   يانده يطور فزابه    ولياستراد   يتخمدان  دي تول  دهديكه نشان م  ابد،يي بلوغ كاهش م

 . كندي م دا ي پ يكمتر  تي به استرون در طول بلوغ اهم
ب پسران،  مستق  شتر يدر  ترشح  از  خون  گردش  در  موجود  سلول   م ي تستوسترون  . شودي م  يناش  ضه ي ب  گ ي ديل   يها توسط 

ا ) كه پس از  DHT(   دروتستوستروني ه   ي كه د  يدر حال  شود،يصدا م  ر ييمردانه و تغ  يعادت بدن  جادي تستوسترون باعث 
  ش ي و غده پروستات، رشد ر  پنيس باعث بزرگ شدن    شود،ي م  د يهدف تول  يها در سلول   ردوكتاز  5α  تستوسترون توسط   لي تبد
و    ابدييم  ش ي افزا  ج يسطح تستوسترون پلاسما در دوران بلوغ به تدر  ن يانگ ي. مشودي در دوران بلوغ متمپورال    ي مو  زش يو ر

 . دهدي تانر رخ م  ٢در مرحله  ش ي افزا  نيشتر يب
افزا  GHترشح   توسط    GH  شي است كه افزا  ني. اعتقاد بر ا ابديي م  شي در شروع بلوغ افزا  نيترشح گنادوتروپ  ش ي همراه با 

(در دخترها همانطور كه    .وابسته است  ول يشدن تستوسترون به استراد  زهيكه در پسران به آرومات   شودي م  تحريك استروژن  
در دوران بلوغ وجود   GHدر ترشح    يقيعم  يجنس  يها وجود، تفاوت   نيبا اشود.)    گفتيم به طو مستقيم استروژن توليد مي

و پس از    رسندي دارند و در حدود زمان منارك به حداكثر سطح خود م  يبالاتر   GH  هيدارد. دختران در طول بلوغ سطح پا 
  شتر ي است و ب  يبانضر   اريبس   GH. ترشح  ماندي در پسران در طول بلوغ ثابت م  GH  هي. در مقابل، غلظت پا ابنديي آن كاهش م

(مقدار هورمون    ضربان، دامنه (تعداد پالس)  فركانس    ر ييتغ  يبه جا   ي جنس  يدها يو استروئ  دهنديها در طول خواب رخ م ضربان
  ي ها و غلظت  كندي م  كيها تحر را در تمام بافت IGF-1  دي) تولGHهورمون رشد (   .دهندي م ش ي ضربان را افزا در هر پالس)

  ديبا   GHبر ترشح    IGF-1  ي منف  فيدبك . در دوران بلوغ، اثر  شوندي ها منتقل مبافت   ر يموجود در گردش خون از كبد به سا 
ب بدن كه در دوران بلوغ رخ  يترك  راتييدر تغ  ينقش مهم  IGF-1و    GHبالا است.    GHو    IGF-1سطح   رايز ابديكاهش  

  GHبلوغ در پسران و دختران، ترشح    يانيند. در مراحل پا هست  يقو  كيهر دو هورمون، عوامل آنابول  رايز  كنند ي م  فا يا  دهد، يم


