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 : مقدمه

موسسه علمي آموزشي فرهيختگان راه دانش با هدف ارائه كيفي ترين خدمات آموزشي و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهي در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره كه از نظر علمي، باي از خدمات آموزشي را مجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترين

 

 :مشاوره و پشتيباني تحصيلي

ي مالي و زمان زياد نمي توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزينه مواجهمشكل عديده اي كه بيشتر داوطلبان با آن 
، صحيح باشد كه داوطلبان آگاهي كافي از منابع مطالعاتي، روشهاي مطالعه و مرور مطالب مي د به اين دليلدر آزمون قبول شون

مديريت زمان را ندارند بنابراين موسسه فرهيختگان جهت تحكيم رسالت خود كه همواره ارتقاء كيفيت  ت زني وسروشهاي ت
رقمي را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتي كاربردي، ي تك ها از برترين مشاورين و رتبه آموزش بوده است جمعي

مطالعاتي روزانه و هفتگي به داوطلبان، آنها را  زني صحيح و برنامههاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوه تستآموزش روش
 . گردد موندر آز موفقيت آنهاسبب  داوطلبان درو تمركز انگيزه  آورده و با ايجاداز سردرگمي در

 

 :هاي آموزشي موسسه بسته

هاي تك  كه تركيبي از رتبه(ها تلاش بي پايان گروه علمي موسسه گردد حاصل ماه مي كه به داوطلبان ارائه ي آموزشيها بسته
. گرديده است وزارت بهداشت تاليف منابع باشد كه با در نظر گرفتن مي) هاي تهرانو اساتيد دانشگاه دكتري و كارشناسي ارشدرقمي 

نكات كليدي  ،از دروس ارائه گردد و جهت تفهيم بيشتر مطالب جامعيتلاش شده است كه درسنامه به صورت شرح  ها در اين بسته
جهت محك و خودآزمايي  و هاي اخير نيز به درسنامه اضافه گرديده استوزارت بهداشت و نكات تستي سوالات كنكور سال منابع

را از نظر فرهيختگان ي آموزشي موسسه ها به اين ترتيب بسته. فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده است هاي هرداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي كم نظير تبديل نموده به نحوي كه داوطلببه مجموعه سرفصل هاي آزمون پوشش دادن 

 .گوي بيشتر سوالات كنكور خواهد بودي پاسخبراحتهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشي موسسه
 .گرددهاي جديد نيز به آن اضافه ميروز گرديده و نكات، مطالب و تسته ي آموزشي موسسه هر سال ويرايش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمايشي 

 مطالعاتيي ريزبرنامه بايستي بندي مطالب هاي مختلف بايستي جهت محك و خودآزمايي خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله9هاي آزمايشي موسسه با در نظر گرفتن شرايط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحيح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولي، كمترين موفقيت شماست 



 

هاي  اين است كه در آزموننمايد هاي آزمايشي موسسه فرهيختگان را از ديگر موسسات متمايز ميكه آزموننكته بارزي  2

 يدهدگر ين موضوع سبب سردرگمي داوطلبان گردد كه ا سوالات زبان به صورت جامع و كلي طرح مي ،آزمايشي موسسات ديگر
شروع كنند، به همين دليل اكثريت قريب به اتفاق  منبع مطالعاتيرا از كدام درس زبان انگليسي و داوطلبان نمي دانند مطالعه 

كند به نحوي كه ممكن است داوطلب  و اين موضوع لطمه بزرگي به داوطلب وارد مي نموده داوطلبان مطالعه درس زبان را رها
در چندين درس يك رشته تسلط كافي داشته باشد و در آزمون اصلي نيز درصدهاي خوبي را كسب كرده باشد ولي با توجه 

سبب عدم اين مقوله نمايد كه  ضعيفي كسب به اينكه درس زبان را مطالعه نكرده معمولا اين درس را سفيد و يا درصد بسيار 
موسسه فرهيختگان جهت برطرف نمودن اين مشكل و چه بسا . گردد هاي علمي وي مي قبولي داوطلب با وجود شايستگي

هاي آزمايشي خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ريزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگليسي در آزمون
شود كه  را انجام داده و دچار سردرگمي نشوند، اين روش سبب مي) كه ضريب بالايي دارد(يح مطالعه زبان انگليسيصح

 .داوطلب با طبقه بندي مبحثي، درس زبان را مطالعه نمايند
لب تنظيم با توجه به حجم مطا) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 6( ي آزمايشيهافواصل زماني آزمونكه  نكته دوم اينست

. گرديده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحيح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگي كامل دست يابد

زني را به صورت هاي مطالعه صحيح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه مي داوطلبان

 .رايگان از موسسه دريافت نمايند

 

 :كلاسهاي آمادگي 

دليل ساعات كلاسي كم، موفق به يادگيري مطالب دروس تخصصي  به در دانشگاه دانشجويانبا توجه به اين كه بيشتر  
موسسه فرهيختگان با در . باشديادگيري نمي بسياري از نكات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نيز نمي

هاي DVDاقدام به تهيه و تدوين  هاي آمادگي حضوري را ندارندن استفاده از كلاسكه امكا ينظر گرفتن شرايط داوطلبان
ها سبك تدريس در اين كلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه با استفاده از تدريس اساتيد برتر(آموزشي 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نكته گويي و حل تست ميمانند كلاسب
هاي آزمايشي، هاي آموزشي، آزمونبسته(گيري از خدمات آموزشي موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف ميرشتهداوطلبان 

هاي سراسر كشور مراجعه نموده و يا با دفتر مركزي توانند به نمايندگيمي) هاي آمادگي و مشاوره و پشتيباني تحصيليكلاس
 .تماس حاصل فرمايند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقيت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشي موسسه شما عزيزانيد است كه در سايه حق تعالي و بهرهام
 .دست يابيد

 
             تيبا آرزوي موفق                                                                                                              

 موسسه فرهيختگان راه دانش ديريتم       
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 ، امبريوژنز و تكامل جفتگزيني لانه

 سيكل تخمداني ـ اندومتري

بعد از (ي لوتئال  گذاري، مرحله ، تخمك)گذاري قبل از تخمك(ي فوليكولي  شامل سه مرحله ←سيكل تخمداني 
 .مي باشد) گذاري تخمك

 .مي شوديول تبديل آندروستنديون به استراد سببآروماتاز  450Pسيتوكروم 
 

 ):گذاري قبل از تخمك(مرحله فوليكولي 

شود كـه   فوليكول در زمان بلوغ يافت مي 000/400ميليون اووسيت در تخمدان وجود دارد درحدود  2زمان تولد 
فوليكـول در   400يابـد و تنهـا    و بعد از آن كـاهش مـي   يابد سالگي كاهش مي 35در ماه تا  فوليكول 1000با سرعت 

 .كند گذاري مي تخمكباروري زن 
 

 :ها داراي چندين مرحله است تكامل فوليكول در انسان
هـا بـه طـرف     رشـد فوليكـول  . كنند ها شروع به رشد مي هاي ابتدايي به طور مستقل از گنادوتروپين فوليكول )1

پـروتئين   و 9دهنده بتا شامل فاكتورهاي تمـايز   تغيير شكل(مرحله انترال وابسته به فاكتورهاي رشدي موضعي است 
هـاي گرانولـوزا در اطـراف     است كه اين فاكتور رشد باعـث پروليفراسـيون و تمـايز سـلول    ) 15شكل دهنده استخوان 

 . شود هاي اوليه مي فوليكول

هـاي تكـا    ي آنها براي تبديل شدن بـه سـلول   هاي استرومايي احاطه كننده هاي انترال سلول با رشد فوليكول )2
 . شوند آماده مي

 . نامند كوهورت مي را هاي آنترال عي از فوليكولاجتما :نكته

 .نيازمندند FsHهاي بزرگ انترال براي رشد و تكامل بيشتر به هورمون  فوليكول :نكته

 . شود فوليكول مي سبب رشد نيمه همزمان FsH افزايش ،در فازلوتئال تأخيري 
 .نياز ندارد FsHفوليكول در مراحل بدوي خود به هورمون 

هرچقدر رشـد  . ه استهاي گرانولوزاي افزايش يافته آن وابست وژن به رشد فوليكول غالب و تعداد سلولميزان استر
 . ميزان توليد استروژن نيز بيشتر خواهد بودفوليكول بيشتر، 

  .شود سبب القاي آروماتاز مي. هاي گرانولوزا است سلول ← FsH ي محل انحصاري بروز گيرنده

فوليكولي كه زودتر از بقيه استراديول توليـد و   اند، ي كه رشد خود را آغاز كردههاي هاي فوليكول در بين دسته )3
 . دهد مي FsHخود را شروع كرده، بيشترين پاسخ را به  LHي  بروز گيرنده

. كننـد  مـي گذاري مقدار اندكي پروژسترون ترشح  هاي گرانولوزاي قبل تخمك ، سلولLHهاي  با بروز گيرنده )4
 . خواهد بود LHعامل اصلي يا كمكي در تشديد آزاد شدن ) گذاري قبل تخمك(اين توليد محدود پروژسترون 
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ايـن  . كنـد  تحريك مـي ) به ويژه آندروستنديون(هاي تكا را براي آندروژنها  سلول LHاواخر مرحلة فوليكولي  )5
 . شود آندروژنها به استراديول تبديل مي

دهد كه اينهيبين افزايش يافته  را افزايش مي βبا شروع رشد خود توليد استراديول و اينهيبين فوليكول غالب : نكته

 . شود در مرحله فوليكولي مي FsHباعث كاهش 
 . ها است ممانعت از رشد ديگر فوليكول ← FsHهدف از كاهش 

 . يك تخمدان فعال است در هر سيكل تخمداني فقط

 

 :گذاري تخمك

يابد كـه بـه    افزايش مي به طور ناگهاني شديداً LHترشح ) روزه 28در سيكل قاعدگي (قاعدگي  14در حدود روز 
 36تـا   34يـا حـدود   ( LHساعت بعد از حداكثر ترشـح   12تا  10حدود . گويند مي LH (LH surge) آن موج

فوليكـول غالـب و بـالغ پـاره شـده و      ) LHساعت بعد از شروع مـوج   44تا  36ساعت بعد از پيك استراديول و يا 
ovula Tion دهد رخ مي . 

و  9GDFيابد و فاكتور رشـد   ، توليد پروژسترون و پروستا گلاندينها توسط كومولوس افزايش ميLHدر پاسخ به 
15BMP= امل تضـعيف كننـده غشـاي    اين دو فعال كننده پلاسمينوژن و متالو پروتئنيازهاي ماتريكس را كه ع

سلول كومولوس تماس خود را از يكـديگر از دسـت   . كنند گذاري هستند را فعال مي پايه فوليكولي و عامل تخمك
برابـر   20كه حجـم   Expansion. شود فرآيند بسط خوانده مي ،كند دهند هيالورونان به سمت بالا حركت مي مي

 . دهد افزايش مي

 

 :مرحله لوتئال

هاي تكـا ـ لـوتئين و     توسط سلول LHدر پاسخ به . دهد جسم زرد را تشكيل مي فوليكول غالب وگرافمانده  باقي
ها دچار هيپرتروفي  و در جريان لوتيئنيزاسيون، سلول. شود ئين فاكتور رشد اندوتليال عروقي ساخته ميتگرانولوزا ـ لو 

 . دنشو شوند و براي توليد هورمون آماده مي مي
ساخت عروق جديـد در اثـر   . دنكن ها به سلول گرنولوزا حمله مي گذاري عروق خوني و مويرگ روز دوم بعد تخمك

 LHفـاكتور رشـد انـدوتليال عـروق در پاسـخ بـه        VEGFگيرد بـه علـت    ازي متعددي صورت ميس عوامل رگ
 . باشد مي

 . شود زرد مي هاي كم فركانس و داراي واحد زياد از هيپوفيز قدامي باعث حفظ جسم با ضربان LHتوليد 

 . است LDL ←ساز اصلي براي توليد پروژسترون  پيش
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 گذاري  استروژن بعد از تخمك
دهـد و در   يابد و به دنبال آن افزايش ثانويه در توليد آن رخ مـي  استروژن كاهش مي ovulationبلافاصله بعد از 

 . رسد رم در روز ميگ ميلي 25/0اواسط لوتئال به اوج خود يعني 

 .دهد رسيم كاهش ثانويه در توليد استراديول رخ مي زماني كه به انتهاي مرحله لوتئال مي

 

 گذاري پروژسترون بعد از تخمك
 .رسد گرم در روز مي ميلي 25-50در اواسط مرحله لوتئال پروژسترون به اوج توليد خود يعني 

 .دهد شده توسط رويان به توليد پروژسترون ادامه ميتوليد  HCGبا وقوع حاملگي جسم زرد به واسطه 

 . كند رفت مي گذاري جسم زرد پس  روز بعد از تخمك 9-11در صورت عدم حاملگي در طي 

 
 :ير وابسته استزمورد  2به شدن فرآيند لوتئوليز 

 ي لوتئال در گردش خون در طي مرحله LHكاهش ميزان  )1

 LHهاي لوتئال به  كاهش حساسيت سلول )2

رفت جسم زرد و كاهش ميزان استروئيدها، پيامي براي ريزش اندومتر و وقوع قاعـدگي ارسـال    دنبال پسبه  •
 . شود مي

 

 نقش استروژن و پروژسترون
 . علت مستقيم سيكل اندومتر وابسته به نوسان مقادير استروئيدهاي تخمداني است

هاي گرانولوزاي فوليكول تخمداني غالب  ه سلولبه وسيل) بتا استراديول -17(ترين استروژن بيولوژيك طبيعي  قوي
 .شود هاي لوتيئنيزه كننده جسم زرد ترشح مي و سلول

 .اكثر وقايع سيكل قاعدگي طبيعي به استروژن وابسته هستند

 
  سيكل اندومتري

عـد  ب(مرحلـه ترشـحي   ) گـذاري  قبـل تخمـك  (مرحله پروليفراتيـو  . باشد اندومتر همانند تخمدان داراي سه مرحله مي
 . و مرحله قاعدگي كه اين سه مرحله به نوعي مرتبط با مراحل سيكل تخمداني است) گذاري تخمك

 

 : اندومتر) گذاري قبل تخمك(مرحله پروليفراتيو 

كند و استراديول توليد شده در مرحله فوليكولي به عنـوان   اندومتر سطحي در طي مرحله قاعدگي ريزش پيدا مي
 .شود هبود عملكرد اندومتر بعد از قاعدگي ميعامل منحصر به فرد باعث ب
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روز اول قاعـدگي بـه عنـوان    (ز بعد از سيكل قاعدگي رو 5كند و  در طي قاعدگي ريزش مياندومتر عملكردي  

دهـد و تـا    يو تقسيم ميتوز انجام م ـ. شود سطح اپي تليال اندومتر بازسازي مي) شود روز اول سيكل در نظر گرفته مي
  .باشد مي به علت وجود استروژن ← ميتوز 17و  16روز 

هـاي اسـترومايي و    هـاي انـدوتليوم عـروق و سـلول     گذاري با پروليفراسيون سلول  اندومتر در مرحله قبل از تخمك
مت دارد و غدد ساختمان باريك و متر ضخا ميلي 2كمتر از اندومتر نازك بوده، . شود ياي مشخص م هاي غده سلول

 . اي هستند لوله

، پروليفراسـيون  9عملكرد پاراكرين و اتـوكرين اسـتروژن و افـزايش مقـادير موضـعي فـاكتور رشـد فيبروبلاسـت         
 . دهد هاي استرومايي را افزايش مي سلول

  .باشد تر ميوعروق خوني اندومتر، سلول اندوم)مزانشيم(سلول استرومايي ) اي غده(سلول اپي تليال 

 

 :اندومتر) گذاري بعد از تخمك(مرحله ترشحي 

تليـوم   اي اپـي  سيكل در قسمت قاعـده  17اي است كه در روز  شناسي اپي تليوم غده بندي اندومتر براساس بافت زمان
اسـت  گذاري  ئار و نماي مطبق كاذب را كه اولين نشانه تخمكلهاي ساب نوك يابد و واكئول اي گليكوژن تجمع مي غده

 .كند فراهم مي

 . شود سيكل، استروما ادماتو مي 21-24در روزهاي 

2و تغيير شـكل پـيش دسـيدوايي در     شده ايجاد 22-25هاي مهم مرحله ترشحي اندومتر در روزهاي  از ويژگي
3

 

 .تر استفوقاني لايه عملكردي اندوم

گزينـي   هـاي مـارپيچي و آمـادگي انـدومتر بـراي لانـه       ز شـريان ي ترشحي رشـد و تكامـل بـار    ويژگي بارز مرحله
 . بلاستوسيت است

رشد و گسترش وسيع عروق خوني در اين مرحله وابسته به ساخت فاكتور رشد عروقي اندوتليال اسـت كـه خـود    
 .شود توسط استروژن و پروژسترون تنظيم مي

 
 قاعدگي 

 ) شود ابي سبب ريزش اندومتر ميالتهپاسخ ( .باشد اغلب به علت كاهش پروژسترون مي

اي استروما است كه باعث ايجـاد   هاي چندهسته هاي بارز مرحله قبل از قاعدگي اندومتر، ارتشاح لكوسيت از ويژگي
 . شود و نمايي التهابي كاذب مي

 .دهد در روز قاعدگي و يا در دو روز قبل از شروع خونريزي قاعدگي رخ مي ها عمدتاً ارتشاح نوتروفيل

 . شود ي عملكردي محسوب مي ها مرحله اصلي در شروع تجزيه ماتريكس خارج سلولي لايه رتشاح لكوسيتا
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شوند كه اين مارپيچي شـدن مقاومـت    هاي مارپيچي به ميزان زيادي مارپيچي مي رفت بافت اندومتر شريان با پس
يك انقبـاض عروقـي سـريع قبـل از      شود و عروق در برابر جريان خون را افزايش داده باعث هيپوكسي اندومتر مي

 .دهد شروع خونريزي قاعدگي رخ مي

منشـا خـون   . شـود  شود شكاف درسطح اندومتر ايجـاد مـي   مي م متسع و پارهدهد هماتو مي شريان مارپيچ هماتوم
 .دهد قاعدگي از شريان و وريد است و قسمت اعظم خون قاعدگي را خونريزي شرياني تشكيل مي

در زنان متغيير بـوده و مرحلـه لوتئـال يـا ترشـحي      ) گذاري قبل از تخمك(مرحله فوليكولر  ها فاصله بين قاعدگي
مرحله فوليكولر باعث تفاوت در سيكل در ). 12-14روز(باشد  سيكل در زنان مختلف به طور قابل توجهي ثابت مي

 . شود قاعدگي زنان مختلف مي

خورد ومنجر به  پروتئاز ومهاركننده پروژسترون بهم ميمتالوپروتئاز ماتريكس توسط لكوسيت تجزيه وتعادل بين 
 .شود قاعدگي مي

 كـاهش . دهد مي افزايشرا  PGو ساخت  (COX-2)سيكلو اكسيژناز  پروژسترون سبب آنزيم قابل القاي كاهش
 .هيدروكسي پروستاگلاندين دهيدروژناز همراه است 15

 
  :دسيدواي اندومتر

فرآيند تبديل اندومتر ترشحي به دسيدوا . ي حاملگي است العاده تعديل شده دسيدوا، اندومتر تخصص يافته و فوق
گزينـي در طـي تهـاجم تروفوبلاسـت بـه       به استروژن و پروژسترون و عواملي كه توسط بلاستوسيت در حال لانـه 

 .كند وابسته است اندومتر ترشح مي

عي زيرپا گذاشتن قـوانين ايمونولوژيـك يـك    آيد به نو ارتباطي كه بين دسيدوا و تروفوبلاست مهاجم به وجود مي
 . پيوند است

 

 :ساختمان و اجزاء مختلف دسيدوا

 :آيد دسيدواي حاملگي براساس آناتوميكي از سه قسمت به وجود مي
ــاً  )1 ــه دقيق ــيدوا را ك ــمتي از دس ــه  قس ــل لان ــر مح ــده   در زي ــيدواي قاع ــت دس ــيت اس ــي بلاستوس  اي  گزين

(decidua basalis) نامند مي . 

كنـد   ي رحـم جـدا مـي    پوشاند و آن را از بقيـه حفـره   ي از دسيدوا كه بلاستوسيت در حال رشد را ميقسمت )2
 .باشد تر مي ماه دوم مشخص. نامند مي (decidua capsularis)دسيدواي كپسولي 

 .شود پوشيده مي (decidua parietalis)هاي رحم توسط دسيدواي جداري  ساير قسمت )3

 . سازد را مي (decidua rera)هم يكي شده و دسيدواي حقيقي  دسيدواي كپسولي و جداري با )4

 .گيرد تر شده و در طرف داخل با كوريون صاف در تماس قرار مي حاملگي مشخص 2دسيدواي كپسولي در ماه  :نكته
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ا بخـش بـرون پـرز    خارج روياني فاقـد رگ را كوريـون صـاف ي ـ    پرده جنيني ← (chorion leave)كوريون صاف 

 .نامند كوريون مي
 :اي بيشتر اندومتر ترشحي بوده و از سه لايه دسيدواي جداري و قاعده

 (zona compaeta)سطحي يا متراكم  )1

 (zona spongiosa)لايه اسفنجي  )2

 .شود تشكيل مي (zona basalis)اي  لايه قاعده )3

 . ستناحيه اسفنجي شامل بقاياي غدد و تعداد زيادي رگ خوني كوچك ا

 . سازد را مي (zona functional)ناحيه متراكم و اسفنجي با هم تركيب شده و ناحيه عملكردي 

 .سازد مانده، اندومتر جديد را مي بعد از زايمان باقي ←اي  ناحيه قاعده

 .دهد واكنش دسيدوايي رخ مي باشدگزيني با بلاستوسيت كامل  تنها در صورت لانه

 

 واكنش دسيدوايي شدن براي اولين بار

هاي استرومايي انـدومتر رخ داده و   هاي مارپيچي و در سلول هاي و شريانچه در ميانه مرحله لوتئال مجاور شريان -
 .گيرد در نهايت كل رحم را فرا مي

  
 :رساني به دسيدوا خون
 :رساني به دسيدواي كپسولي خون

 . رود و از بين مييابد  ر داخل حفره رحم كاهش ميد با رشد رويان ـ جنين و گسترش آن
 

 :رساني به دسيدواي جداري خون

دهـي بـه عوامـل     ي عضلاني صاف و اندوتليوم خـود را حفـظ كـرده و در تـداوم پاسـخ      هاي مارپيچي ديواره شريان
 . ندما ثابت باقي مي پردازد و رساني خود مي ارند به خونكتيو كه بر روي عضلات صاف اثر داروازو
 

 :اي رساني به دسيدواي قاعده خون

هـاي   اي هستند مورد تهاجم سيتوتروفوبلاست قرار گرفته، ديـواره  هاي مارپيچي كه در زير دسيدواي قاعده شريان
ايـن مجـاري عروقـي كـه     . مانـد  اي كه فاقد عضله صاف يا سلول اندوتليال است باقي مي آن تخريب شده، فقط پوسته
 . دهند شوند به عوامل وازواكتيو پاسخ نمي و نهايتا به عروق رحمي ـ جفتي تبديل مي حاصل خون مادري هستند

كنند داراي عضله صـاف بـوده، بـه مـواد وازواكتيـو       عروق كوريوني جنين كه خون بين جفت و جنين را حمل مي
 .دهند عروقي پاسخ مي
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 :دو جنبه مهم با دسيدواي جداري تفاوت داردكند و از  اي جفت شركت مي ي قاعده اي در تشكيل صفحه دسيدواي قاعده

ها و وريدهاي شديداً متسع تشكيل شده ولي در زمان ترم غـدد   اي از شريان بخش اسفنجي دسيدواي قاعده )1
 .شود تقريبا ناپديد مي

هـاي تروفوبلاسـتي مـورد تهـاجم قـرار       هاي تروفوبلاستي بينابيني و سـلول  اي بوسيله سلول دسيدواي قاعده )2
 .گيرد مي

اي از دژنرسانس فيبرينوئيد وجود دارد  رسند، ناحيه در محلي كه تروفوبلاست مهاجم و دسيدوا به هم مي: لايه نيباخ

 .شود ناميده مي (Nitabuch layer)كه لايه نيباخ 

 .لايه نيتباخ معمولا وجود ندارد) مثلا در پلاسنتااكرتا(هرجا كه دسيدوا ناقص باشد 

 .دسيدوا است ←مايع آمنيون منبع پرولاكتين موجود در 

 

 پرولاكتين دسيدوا

 .ليتر است نانوگرم در ميلي 000/10حاملگي  20-24در هفته  -

 نانوگرم  200نانوگرم درمادر  350درجنين .بسيار بيشتر از پرولاكتين در جنين يا پلاسماي مادر است -

 .شود وارد خون مادر مي وارد مايع آمنيون شده مقدار اندكي ترجيحاً -

 .اند شوند ناشناخته عواملي كه باعث ترشح پرولاكتين دسيدوا مي -

كنند هيچ اثري بر ترشـح پـرولاكتين    عواملي كه ترشح پرولاكتين از هيپوفيز قدامي را مهارت يا تحريك مي -
 . دسيدوايي ندارند

تين دسـيدوايي را كـاهش   رشح پرولاكفاكتور رشد اپيدرمي ت )IL2(و ) IL1(اينترلوكين ونيك،دشيااسيد آر -
  2و  1لوكين اينتر. دهد مي

 

 :نقش پرولاكتين دسيدوايي

بنابراين ايفـاگر نقـش در ثبـات هومئوسـتاز     يان كوريوآمنيون را بر عهده دارد؛نقل و انتقال مواد محلول و آب از م
 . حجم مايع آمنيون است
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 :گزيني باروري و لانه

ماند تا  ساعت در آن جا باقي مي 30ه به داخل آمپول لوله رحمي رسيده، حدودا تخمك آزاد شده ظرف چند دقيق
ساعت ديگر باقي مانده، بعد از آن ظرف چند ساعت  30در اين ناحيه نيز حدود . ل اتصال آمپول به ايسم برسدمح به

با اسپرم تا حـدودي   رسد توقف تخمك در آمپول جهت آماده سازي آن براي لقاح به نظر مي. رسد به حفره رحمي مي
 72تا  48ساعت است و در مورد اسپرم حدود  24تا  12طول عمر قابليت باروري تخمك آزاد شده حدود . موثر باشد

 . ساعت است

 . گذاري است تخمك روز قبل و همان روز 2ترين زمان براي حامله شدن نزديكي بين  به همين علت دقيق: نكته

 

 :لقاح

در حوالي روز . شود هاي حاصل بلاستومر گفته مي به سلول. شود ات ميتوزي شروع ميپس از تشكيل نطفه تقسيم
. شـود  وارد حفره رحم مي) بلاستومر تشكيل شده 16تا  12كه از (ي توپر به نام مورولا  نطفه به صورت يك توده ،سوم

آيد كه  ي توخالي درمي ك حفرهبه تدريج همراه افزايش بلاستومرها در داخل مورولا مايع جمع شده و نطفه به شكل ي
طرح توزيع سلولي در بلاستوسيت . عدد است 60تا  50در اين زمان تعداد بلاستومر بين . گويند به آن بلاستوسيت مي

اي  ساخته شده و در ناحيه) تروفوبلاستيك(به طوري كه محيط آن از يك لايه تك سلولي . مشخص و اختصاصي است
 . توده سلولي داخلي قرار دارد) قطب جنيني(از سطح داخلي آن 

 . باشد هاي تروفوبلاست مسئول تشكيل جفت و توده سلول داخلي مسئول تشكيل جنين مي سلول
  
 

. سـيكل تخمـداني ـ انـدومتري اسـت      24تـا   20آمادگي رحم براي پذيرش بلاستوسيست محدود به روزهـاي   :نكته

 . شود ميسبب پذيرش بلاستوسيست  (pinopod)برآمدگي پينوپود 
 .شود توليد استروژن و پروژسترون به وسيله جسم زرد باعث ايجاد قابليت پذيرش در اپي تليوم مي

هاي ضد چسبندگي كـه از   سيكل به اندومتر برسد به علت ساخت گليكوپروتئين 24اگر بلاستوسيست بعد از روز 
 .يابد اندومتر كاهش مي چسبيدن به كند، توانايي آن براي ها ممانعت مي واكنش متقابل گيرنده

 . دهد ديواره خلفي ـ فوقاني رحم است گزيني رخ مي بيشترين محلي كه در آن لانه

 (opposition)اتصال بلاستوسيست به جدار رحم  ←تقابل  )3
 افزايش تماس فيزيكي بين جدار رحم ←چسبيدن  )4

1نفوذ و تهاجم سن سيستوترفوبلاست و سيستوتروفوبلاستب داخل ←تهاجم  )5
3

 .نامند مي اندومتر 

 )لسلو 5(سن سيتوترفوبلاست  توده سلولي 
 )سلول 53(سيتو ترفوبلاست 
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 7الـي   6روز . شناسـي مطالعـه كنيـد    تكامل رويان و تمايز تروفوبلاست بلافاصله بعد از لقاح را در مبحـث جنـين  
 .دهد گزيني روي مي لانه

 

 :تيابي جف سازمان
هـا در آن   به خون مادري كه به طور مستقيم با سن سيشـيو تروفوبلاسـت   (hemo)همو . جفت هموكوريال است

ي انـدوتليال   رود كه به وسـيله ديـواره   به كار مي) جفت(كند و كوريو براي اشاره به كوريون  ور هستند اشاره مي غوطه
 .شود جنيني جدا ميكند از خون  هاي جنيني كه از عرض مركز پرز عبور مي مويرگ

شـوند   هاي مارپيچي دسيدوا درگير مي هاي عروقي مادر، تنها شريان در جريان تشكيل جفت و تهاجم تروفوبلاست به بافت
 :دهد مرحله رخ مي 2هاي مارپيچي در طي  شريان  مانند، كه اين درگيري و وريدهاي دسيدوا دست نخورده باقي مي

هاي مارپيچي دسيدوا و رسـيدن   هفته اول به دنبال لقاح و شامل تهاجم و تغيير شريان 12قبل از  ←مرحله اول 
 . حاشيه دسيدوا تا ميومتر است

هـاي مـارپيچي مـورد     هاي داخل ميـومتري شـريان   افتد و بخش اتفاق مي 16تا  12هاي  در هفته ←مرحله دوم 
به عروق رحمي ـ جفتـي گشـاد و كـم      تنگ هاي مارپيچي عضلاني و عروق رحمي ـ جفتي  ته، شريانتهاجم قرار گرف

 . شود مقاومت تبديل مي
 

 .نمي دهدانجام  را غذايي به جنين موادانتقال اكسيژن و  ←يال دهمومونوكور يالدجفت هموكور 

 .تر است سه ماه اول مشخص ←ليادكور همودي 
 

 :بلوغ و تكامل جفت

 .تر از رشد جنين است در سه ماهه اول حاملگي، رشد جفت سريع

 .شود جنين برابر مي وزن جفت و LMPهفته از  17حدود 

1در زمان ترم، وزن جفت 
6

متر  ميلي 23مت آن متر و ضخا ميلي 185قطر جفت در زمان ترم . شود وزن جنين مي 

 .گرم خواهد بود 508و وزن آن 

هـا بـه طـور     محدبي به نام لوب تشكيل شده كه اين لوب نواحي برآمده و 38تا  10جفت در سطح مادري خود از 
 .شوند از هم جدا مي ،اند ي بازال منشاء گرفته خوردگي صفحه هاي جفتي كه از چين ناكامل توسط شياري با ديواره

هـاي آخـر    دهنـد امـا در هفتـه    ها در سرتاسر حاملگي ثابت است، تك به تك به رشد خود ادامه مي بتعداد كل لو
 .شود حاملگي از شدت رشد آنها كاسته مي

بعـد از   12روز (كنـد  كند و پرزهاي اوليه ايجاد مـي  سيستوترفوبلاست به داخل سن سيتو ترفوبلاست حركت مي
 . )كند لقاح ايجاد مي

  .كند شيم پرزها پرزهاي ثانويه را ايجاد ميمزان عروق در مركز
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 :تغييرات جفت

ها كـاهش   هاي انتهايي حجم و حالت غالب سيستوتروفوبلاست با بلوغ جفت و افزايش انشعاب و تعداد شاخه -
 .شود تر مي شود و در نتيجه عروق جنيني برجسته يابد و سن سيشيوم افزايش يافته، نازك مي مي

كـه ماكروفاژهـاي جنينـي ناميـده     ) (هوفبـار ( Hofbauerهـاي   ارتشـاح سـلول   تغيير دوم جفت مربوط به -
كند و قادر بـه تنظـيم    و انواع سيتوكاين را توليد مي. يابند ها با پيشرفت حاملگي افزايش مي است اين سلول) شوند مي

 . باشد پاراكرين ترفوبلاست مي

از بـين رفـتن تعـدادي از عـروق     : هـا  ويرگها يا م ضخيم شدن غشاي پايه تروفوبلاست: تغيير سوم در جفت -
اي و صفحه كوريوني وجـود دارنـد، كـه ايـن تغييـرات       جنيني و رسوب فيبرين در سطح پرزهايي كه در صفحه قاعده

  .توانند تبادلات جفتي را كاهش دهند مي

اكم و سلول بافت همبند توسط ماتريكس بين سلولي شل و فراواني از هم جدا بعد استروما متر: تغيير چهارم -
 . گيرد دوكي شكل و نزديك هم قرار مي

 
 :گيرد تغييرات جفت كه در اواخر حاملگي منجر به افزايش تبادل مواد براي تامين نيازهاي روزافزون جنين صورت مي

 توتروفوبلاستكاهش ضخامت سن سي) 1

 هاي سيتوتروفوبلاست كاهش سلول) 2

 توتروفوبلاستنزديك شدن آنها به سطح سن سي ها و كاهش استروما و افزايش تعداد مويرگ) 3

 .پوشيده شده است ،كنند سطح جنيني جفت با آمنيون شفاف كه عروق كوريوني جنين از زير آن عبور مي

 و ميومتر) اي قاعده(آمنيون، كوريون، پرزهاي كوريوني، فضاهاي بين پرزي، صفحه دسيدوايي : اجزاي مقطع جفت
 .است

 
 :گردش خون مادري ـ جفتي هاي فيزيولوژيك ويژگي

شود و با هدايت فشار خون شرياني مـادر، بـه طـرف     اي وارد مي خون بدون اكسيژن مادري به وسيله صفحه قاعده
لوسي خارجي پرزهاي كوريـوني،  يخون مادر پس از مشروب كردن سطح ميكروو. شود صفحه كوريوني به بالا رانده مي

در جريان تشـكيل  . شود شود و وارد وريدهاي رحمي مي اي تخليه مي قاعده هاي وريدي واقع در صفحه از طريق دهانه
شـوند بـا افـزايش     هاي مارپيچي، عروق كم مقاومت رحمي ـ جفتي ايجاد مـي   ها به شريان جفت و تهاجم تروفوبلاست

 .كنند شديد پرفوزيون رحمي در طي دوره حاملگي، تطابق پيدا مي
اين نحوه قرارگيري بسته شدن . ي رحم و وريدها موازي ديواره رحم قرار دارند هاي مارپيچي عمود بر ديواره شريان

 .كند وريدها در طي انقباضات رحمي را تسهيل و از خروج خون مادري از فضاي بين پرزي جلوگيري مي

شـود و ايـن اتسـاع     كاهش جريان خروجي وريدي در طي انقباض سبب اتساع فضاي بين پرزي توسط خـون مـي  
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 .شود افزايش طول، ضخامت و سطح جفت در طي انقباضات ميمنجر به 

 . يابد مي كاهشيابد اما سرعت جريان خون  مي افزايش) براي تبادل(حجم خون  ،در طي انقباض

 . شود و تا پايان حاملگي ادامه دارد جريان خارج دياستول پديدار مي 10هفته 

 .دآي اي در مي شكل فواره ريزد به شريان به فضاي بين پرزي مي 120در زمان ترم 

 

 :عوامل اصلي تنظيم كننده جريان خون در فضاي بين پرزي

 فشار خون شرياني) 1

 فشار داخل رحمي) 2

 الگوي انقباضات رحمي) 3

 . گذارند هاي شرياني تاثير مي عواملي كه به طور اختصاصي بر ديواره) 4

 

 :آمنيون

 . ترين پرده جنيني و در مجاورت مايع آمنيون است داخلي پذير، اي سفت و سخت و در عين حال انعطاف پرده
 .از ويژگي آمنيون ساختار بدون رگ آن است -

 . كند هاي جنيني را آمنيون تامين مي كل استحكام كششي پرده -

)NK (يابد و ويژگـي كـه    سلول كشنده طبيعي در نيم اول حاملگي در دسيدوا تجمع ميNK  گـردش خـون  در 
  .دند و تخريب نكننشناسايي نكن  را بيگانه هاي شود سلول اين موضوع سبب مي نداشته باشددر اندومتر  NK دارد

تهاجم به سلول وظيفه شود و  القا مي NKتوسط  ←قابل القا با اينترفرون  10و پروتئين شماره  IL8اينترلوكين
 .را داردمارپيچ 

 

 :ساختمان آمنيون

 :لايه تشكيل شده استآمنيون از پنج 
 .در مجاورت مايع آمنيون قرار دارد لايه داخلي) 1

 :ليال مكعبي تشكيل شده استتهاي اپي  از سلول

محل اصلي نقـل و انتقـال بـين مـايع آمنيـون و      . و فيبرونكتين جنيني هستند PGE2ها محل ساخت  اين سلول
 . آمنيون است

 .كند كه با اتصال محكم لايه داخلي را به لايه متراكم وصل مي ←غشاي پايه ) 2

هـاي جنينـي    كه مسئول استحكام پـرده  ←هاي مزانشيمي تشكيل شده است  از رديفي از سلول لايه متراكم) 3
 .است
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اتساع و قدرت كششـي   IIIكلاژن  استخوان و تاندون I كلاژن .دهد آن را كلاژن بينابيني تشكيل مي  بخش عمده 
  .نقش دارد

 . داراي ماكروفاژ جنيني هستند ←هاي مزانشيمي  سلول) 4

 .قرار دارد) كوريون صاف(در مجاورت دومين پرده جنيني   .منطقه اسفنجي بدون سلول لايه خارجي) 5
 

  .اعصاب، عروق لنفاوي، و عروق خوني است  صاف،هاي عضلاني  آمنيون فاقد سلول

 .پيوندند با وجود ارتباط نزديك آمنيون و كوريون هرگز كاملا به هم نمي

 .پوشاند سطح جنيني جفت را آمنيون مي

  .كند مي جدا  هاي متصل به هم را از هم م، آمنيونه به هاي صاف متصل كوريون دو آمنيوني ـ دو كوريوني

وجود  ها هاي به هم چسبيده قل بين آمنيون هيچ بافت حد واسطي در  آمنيوني ـ يك كوريوني  دو در دوقلوهاي

 .ندارد
مربوط به لايـه متـراكم و    كند و قدرت كششي آمنيون منحصراً مين ميها را آمنيون تأ عظم استحكام پردهقسمت ا

 . است IIIخصوص ه ب IIIو  Iهاي   از كلاژن

ابتدا وزيكول كوچكي بـه كيسـه كوچـك    . داده مي شودتشخيص تكامل رويان  8يا  7 آمنيون نخستين بار در روز
 . كند تبديل و با بزرگ شدن آمنيون رويان در آن رشد مي

 

 :نقش آمنيون

 نگهداري مايع آمنيون -1
 .انتقال مواد محلول و آب براي حفظ هومئوستاز مايع آمنيون -2
 ها سيتوكين  وازواكتيو، فاكتورهاي رشد،پپتيدهاي : توليد تركيبات بيواكتيو مانند -3

 

 :بند ناف

 .از ناف جنين تا سطح جنيني جفت يا صفحه كوريوني ادامه دارد

كـه قطـر وريـد از     ،سطح خارجي آن با آمنيون پوشيده شده است و از دو شريان و يك وريد تشكيل شـده اسـت  
 )است CM 100-30محدوده آن (است  cm55و طول آن به طور متوسط  cm2-8/0قطر آن .ها بيشتر است شريان

 .بند ناف كوتاه است ← CM30طول بند ناف كمتر از  •

 .بند ناف بلند است ← CM70طول بند ناف بيشتر از  •

 .ساعت دارند هاي هاي ساعت يا در خلاف جهت عقربه عروق درون بند ناف حالت مارپيچي يا در جهت عقربه •

 .دهد هاي ساعت رخ مي مارپيچي شدن در خلاف جهت عقربه 50 -90%در  •



 
 
 
 

 

13 

 جفت تكامل و امبريوژنز گزيني، لانه

                        www. Farhikhteganp.ir             www.Olompezeshki  
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 . كند عدد است از گره خوردن جلوگيري مي 11اين مارپيچي شدن كه تعداد متوسط آن در بند ناف  •

  .ترين ناهنجاري جنيني همراه است شايع ،فقدان يك شريان •

 .نامند مي لممانده الانتوئس در ناف را ديورتيكول مك باقي •

 

 :هاي جفتي هورمون

 :هاي مترشحه پپتيدي و پروتئيني توسط جفت به شرح زير هستند هورمون
، واريانت هورمون رشـد،  (ACTH)، آدنوكورتيكو تروپين HCGساعت،  24در هر  (hpl)گرم لاكتوژن جفتي  1
، هورمـون  (TRH)كننده تيروتروپين ها، پپتيد ناتريورتيك دهليزي، هورمون آزاد تونين، ريلاكسين، اينهيبين كلسي

، سـوماتو اسـتاتين، هورمـون    (CRH)، هورمون آزاد كننـده كورتيكـو تـروپين    (GnRH)ها  آزادكننده گنادوتروپين
  .آزادكننده هورمون رشد

 تا استراديول، استريول، پروژسترون 17 :هاي استروئيدي هورمون

 

HCG: 

 . شود يه جنين يا تومورهاي بدخيم نيز توليد ميشود اما توسط كل توسط جفت توليد مي انحصاراً •

• HCG  30(نوعي گليكوپروتئين با بيشترين مقدار كربوهيدرات (%نيمـه عمـر پلاسـمايي     .استHCG )36 
 .بيشتر است) ساعت 2( LHاز نيمه عمر پلاسمايي ) ساعت

• HCG شده است اسيد آمينه تشكيل 145با  ←بتا  اسيد آمينه 92با  ←آلفا  از دو زير واحد.  
 .شبيه است LH ،FSH ،TSHبه سه هورمون گليكوپروتئيني  HCGواحد آلفاي  زير

• HCG شود و تروفوبلاست توليد ميتبه طور انحصاري در سن سي . 

 
 در مادر HCGواحدهاي آزاد  زير

  اي رسيده، تا آخر به حد كفه 36از هفته  يابد مي افزايش36طور يكنواخت تا هفته ه ب آزاد αزيرواحد  •
  .ماند حاملگي در اين حد باقي مي 

HCG αميزان ترشح    .با توده جفتي متناسب است −
HCG  به  حاملگي 8-10در هفتهpick يتوترفوبلاسـت  يتوترفوبلاسـت هـم س  س سـن توسـط   هم  .رسد خود مي

 .سازد مي
 HCG سـن سيسـتو ترفوبلاسـت و     شـود و توسـط   گزيني بلاستوسيت وارد جريان خـون مـادر مـي    در زمان لانه

  .شود سيتوترفوبلاست ساخته مي
 .در ميانه سيكل در پلاسماي زن حامله قابل تشخيص است LHروز بعد از اوج ترشح  9-7 
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 HCG ،شود برابر مي  دو روز دوهر   در خون به سرعت افزايش يافته . 
بـه كمتـرين حـد خـود      16در هفتـه   HCG.كند در پلاسماي مادر شروع به كاهش مي HCG، 10-12 در هفته 
 . ماند رسد و تا پايان حاملگي در همين حد باقي مي مي

 

HCG در پلاسماي جنين: 

 .در خون جنين مشابه مادر است HCGالگوي ظهور  •

 .در پلاسماي مادر است HCGدرصد مقدار  3در پلاسماي جنين  HCGمقدار  •

1مايع آمنيون كاهش يافته، به  HCGغلظت  •
5

 .رسد ميزان آن در پلاسماي مادر مي) درصد 20( 

 

HCG در ادرار: 

 .رسد كثر ميبه حدا 10است و در هفته  βدر ادرار قطعه مركزي HCGي  فرآورده نهايي تجزيه
 

 :در پلاسما يا ادرار مادر به مقدار بيش از حد افزايش دهند HCGتوانند  عواملي كه مي
 حاملگي چندقلويي •

 . اند مادر دچار اريترو بلاستوز جنين شده Dژن  قلويي كه در اثر ايزوايمونيزاسيون با آنتي حاملگي تك •

 يفورمتمول هيدا •

 كوريوكارسينوم •

 ر سه ماهه دوم سندرم داون ـ به ويژه د •

 .احتمالاً بلوغ كمتر جفت است ←علت آن 

HCG سقط زودرس، حاملگي  :كمتر از حد واقعيEP  ميزانHCG را كاهش مي دهد. 

 

 :HCGتنظيم ساخت 

• GnRH و تروفوبلاست تنظيم توليد تها و سن سي ي آن در سيتو تروفوبلاست و گيرندهHCG درا بر عهده دار. 

• GnRH مهاركننده (اينهيبين  ترشح شدهGnRH( اكتيوين  توسط)كننده  تحريكGnRH (شود تنظيم مي 

 خـون  HCG سـازي  پـاك  HCG درصد توسط كليرانس متابوليك كليوي 30 كليرانس متابوليك غده هيپوفيز با
 . گيرد مابقي توسط كبد صورت مي

 .است كامل HCGبرابر  β 10←سازي زيرواحد  پاك 
 .است كامل HCGبرابر  α 30← پاك سازي زير واحد
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 :HCGنقش 
ساخت پروژسـترون توسـط   .است) تداوم توليد پروژسترون(احياء و حفظ عملكرد جسم زرد : HCGنقش مهم . 1

 . كند اهش ميشروع به ك HCGرغم تداوم و افزايش توليد  حاملگي علي 6جسم زرد در هفته 

 .هاي جنين تحريك ترشح تستوسترون توسط بيضه. 2
رسد و بـا   در اوج ترشح قرار دارد ميزان تستوسترون به اوج خود مي HCGحاملگي زماني كه  8-10هاي  در هفته
 . كند هاي ليديگ بيضه جنين تمايز جنس مذكر را تحريك مي اثر بر سلول

به علـت اينكـه رابطـه    . كند قابليت تحريك بيضه جنين را حفظ ميترشح شده از هيپوفيز  HCG ،LHبا كاهش 
 . شود ايجاد مي 120بين هيپوتالاموس و هيپوفيز بعد از روز 

 تحريك ترشح ريلاكسين از جسم زرد. 3
در ميومتر بافت عروقي رحم در پيشبرد اتساع عروق رحم و شل شـدن عضـله صـاف     LH-HCGهاي  گيرنده. 4

 . ميومتر نقش دارند
5 .HCG افزايش. بر روي تيروئيد مادر اثر دارد HCG دهد مي شواهدي بر هيپر تيروئيدي بروز. 

 

 :hplلاكتوژن جفتي انسان 

 .شود و تروفوبلاست تغليظ ميتدر سن سي •

روز بعـد از لقـاح در جفـت قابـل      5 -10در دومين يا سومين هفته بعد از لقـاح تخمـك در تروفوبلاسـت و     •
 . شود در سيشيوترفوبلاست يافت مي 6فته قبل از ه. شناسايي است

 .يابد حاملگي افزايش مي 34-36پلاسماي مادر به طور ثابت و متناسب با توده جفتي تا هفته  hplغلظت  •

  .شود در حوالي ترم ساخته مي gr1. در اواخر حاملگي است hplبالاترين ميزان  •

 .دقيقه است 10 -30در پلاسماي مادر بين  hplنيمه عمر  •

 .شود وارد گردش خون مادر و مقدار بسيار كمي وارد بند ناف و مايع آمنيون مي hplمت عمده قس

 . شود مي hplگرسنگي طولاني مدت مادر در نيمه اول حاملگي منجر به افزايش غلظت پلاسماي 

 .شود ابتدا لاكتوژن جفتي انسان يا هورمون رشد كوريوني ناميده مي. فعاليت شبيه پرولاكتين دارد
 

 :hplنقش متابوليك 

1 .hpl  ترشـح  . شـود  افزايش اسيدهاي چرب آزاد در گـردش خـون مـي    مي شود كه خود سببباعث ليپوليز در مادر
 .دهد مي يز كاهشنليپتن را 

 .تامين منبع انرژي براي متابوليسم مادر و تغذيه جنين

 )زايي ديابت. (شود يزان انسولين مادر ميباعث افزايش م ←دارداثر ضد انسوليني . 2
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 .تامين منبع اسيد آمينه براي انتقال به جنين و ساختار پروتئين

 .نقش مهمي در تشكيل ساختمان عروقي جنين دارد ←استساز  قوي رگ  هورمون. 3

 

ACTH :آدرنوكورتيكو تروپين كوريوني: 
 .يابد ناچيزي افزايش ميدر پلاسماي مادر به ميزان  •

• ACTH شود اما  جفتي وارد پلاسماي مادر و جنين ميACTH كند مادري از جفت به طرف جنين عبور نمي . 

CRH دهد انقباضات ميومتر مي) هفته آخر 5 -6( شود در اواخرحاملگي در اوايل حاملگي سبب شلي رحم مي.  
 CRH  ـACTH  شود ميفوق كليه  گلوكوتيكوئيدسبب آزاد شدن . 

PTH ←  مي شود كه سـبب  ميومتر ـ اندومتر ـ جسم زرد توليد   افزايش مي يابد و توسطدر گردش خون مادر 
 ) شود رشد استخوان مي كلسيم وافزايش انتقال (

 

 : ريلاكسين

 .كند ريلاكسين در دسيدوا، جفت، جسم زرد بروز مي •

 . كند تغيير مي HCGبه موازات . به هورمون رشد شباهت دارد يو از نظر عملكردانسولين  از نظر ساختماني به •

كند و باعث پيشبرد شل شدن  ريلاكسين به موازات افزايش پروژسترون، بر روي عضلات صاف ميومتر اثر مي •
 . شود رحم و وضعيت خاموش اوايل حاملگي مي

   .)شود رشي يافت ميگوا -قلب و عروق ـ تنفس ـ گوارش ـ ادراري وتناسلي( در
 . نقش دارد CRHدر آزاد شدن 

 

 :لپتين

 .كند لپتين رشد استخوان و عملكرد ايمني را تنظيم مي •

 .ميزان لپتين در جنين با وزن جنين در هنگام تولد ارتباط مثبتي دارد •

 . ميزان سرمي اين هورمون پپتيدي بيش از ميزاني است كه در گردش خون جنين وجود دارد •

 . دارد βزيرواحد  α -2واحد  زير 1لپتين

 

 . رسد ترم به حداكثر ميدر زمان كند و  اينهيبين را ايجاد مي 3ترفوبلاست هر  :اينهيبين

 . كند از هيپوفيز را مهار مي FSHآزاد شدن  است كه اين هورمون گليكوپروتئيني •

 .كنند ي گرانولوزاي تخمدان از جمله جسم زرد اين هورمون را توليد ميها ها، سلول بيضه •
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هاي استروئيدي جنسي در طي حـاملگي باعـث مهـار ترشـح      اينهيبين توليد شده در جفت در كنار هورمون •
FSH شود گذاري مي و مانع تخمك. 

 

و  P 450شـود توسـط سـيتوكروم     ولـون تبـديل مـي   نگنكلسترول به پر داخل ميتوكندري ←: پروژسترون جفتي

هيدروكسي استروئيد هيدروژناز به پروژسترون تبديل  بتا 3ولون ميتوكندري وارد شبكه اندوپلاسمي توسط نپرگن
 .شود مي

 . شود حاملگي پروژسترون بسيار كمي از تخمدان توليد مي 6 -7بعد از هفته 

 .ي و اصلي پروژسترون خواهد بودحاملگي جفت منبع جايگزين 8بعد از هفته 

هـزار برابـر زنـان     5تـا   10در پايان حـاملگي  . حاملگي سبب سقط خواهد شد 7برداشتن جسم زرد قبل از هفته 
 .غيرحامله است

 . كلسترول منبع ساخت پروژسترون است

ن به كلسـترول  شود بنابراين جفت براي تشكيل پروژسترو كلسترول به طور محدودي در تروفوبلاست بيوسنتز مي
 . برونزا متكي است

 . گرم تجاوز كند ميلي 600گرم است در حاملگي چندقلويي  ميلي 250ميزان توليد روزانه 

- LDL است%) 90تا (ساز اصلي بيوسنتز پروژسترون  كلسترول پلاسماي مادر پيش. 

 . كند استفاده مي LDLتروفوبلاست براي بيوسنتز پروژسترون از كلسترول  -

 . شود در زن حامله و جنين به مينرالو كورتيكوئيد قوي به نام داكسي كورتيكوسترون تبديل مي پروژسترون -

 

 :استروژن جفتي

 . گردد باعث توليد استراديول در جسم زرد مادر مي HCGهفته اولين بارداري سطوح  4-2

ه از غده فوق كليـه مـادر و   سازهاي استروئيدي خون و منشاء گرفت جفت مقدار زيادي استروژن با استفاده از پيش
 .كند جنين توليد مي

 .شود هاي اصلي حاملگي طبيعي در انسان محسوب مي وضعيت هيپراستروژنيك در حوالي ترم از ويژگي

يابد و به طور ناگهاني بعد  و ترفوبلاست با پيشرفت حاملگي به طور مداوم افزايش ميتاستروژن مترشحه از سن سي
 .يابد از زايمان خاتمه مي

با مرگ جنين يا آنانسـفالي مقـدار بسـيار كـم      مثلاً. بين سلامت جنين و توليد استروژن جفتي ارتباط وجود دارد
 . شود استروژن در پلاسما و ادرار مادر يافته مي

 . كند اين نكته در مورد پروژسترون صدق نمي

تروئيدي وابسته بـه جفـت تبـديل    محيط استروئيدي وابسته به جسم زرد مادر به محيط اس(جفتي  گذر لوتئال و
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يابنده  افزايشكند به علت ميزان  هفته اول حاملگي جسم زرد استروژن و پروژسترون را توليد مي 7در طي .) شود مي
HCG كند درصد استروژن در جريان خون مادر را توليد مي 50حاملگي جفت  7اما در هفته . باشد مي. 

 

 :بيوسنتز استروژن در جفت
هـاي تكـاي لـوتئينيزه و     ليد شده در تخمدان و جسم زرد نيازمند واكـنش متقابـل بـين سـلول    استروژن تو •
 .هاي گرانولوزا است سلول

آنزيم حياتي بـراي سـاخت اسـتروئيد    (آلفا هيدروكسيلاز  -17در تروفوبلاست به دليل عدم حضور استروئيد  •
 .بيوسنتز استروژن عمل كنندساز  توانند به عنوان پيش نه كلسترول و نه پروژسترون نمي) جنسي

سـاز اصـلي و    كربني كـه پـيش   19هيدروكسيلاز به استروئيدهاي  αكربني توسط آنزيم  21استروئيدهاي  •
 .شوند اجباري توليد استروژن است تبديل مي

كربني،  19يدهاي استروئ (DHEA-S)و دهيدرو اپي آندروسترون سولفاته  (DHEA)دهيدرو اپي آندروسترون 
 .سازهاي استروژن هستند به عنوان پيش



 
 
 
 

 

19 

 جفت تكامل و امبريوژنز گزيني، لانه

                        www. Farhikhteganp.ir             www.Olompezeshki  
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــ گزيني، امبريوژنز و تكامل جفت لانه سوالاتـــــ 

 يابد؟  سال چه تعداد كاهش مي 35هاي تخمداني در هر ماه، در زنان كمتر از  فوليكول. 1

 1 (1   2 (10  3 (100  4 (1000 

هـا توسـط كـدام مـورد      هاي در حال استراحت و مراحل اوليه رشد آن رگيري فوليكولانتخاب و به كا. 2

 شود؟  رهبري مي

 هاي هيپوتالاموسي  گونادوتروپين) 2  هاي هيپوفيزي  هورمون) 1 
 ناشناخته ) 4  فاكتورهاي رشد موضعي ) 3 

 شود؟ منحصراً توسط كدام يك از اجزاي تخمداني توليد مي FSHهاي  گيرنده. 3

 هاي نكائوئيني  سلول) 4 هاي گرانولوزا  سلول) 3 بافت استرومايي ) 2 آندوتليوم ) 1 

 كند؟  هاي گرانولوزا، آندروستنديون را به كدام مورد زير تبديل مي آنزيم آروماتاز سلول. 4

 پروژسترون ) 2  استراديول ) 1 
 دهيدرو اپي آندروسترون ) 4 ـ هيدروكسي پروژسترون  17) 3 

 شود؟  اليت آروماتاز سلول گرانولوزا با كدام مورد زير تحريك ميفع. 5

 1 (LH   2 (FSH 
  10فاكتور رشد تمايزدهنده ) B  4اينهيبين ) 3 

 گذارد؟  تغيير سطح كدام مورد زير بر انتخاب فوليكول غالب در اواخر فاز فوليكولي تأثير مي. 6

 همه موارد فوق ) B  4ن سطح اينهيبي) 3 سطح استراديول ) FSH  2سطح ) 1 

 رسد؟  گذاري به اوج خود مي به طور مشخص چند ساعت قبل از تخمك LHسطح . 7

 1 (12  2 (24  3 (48  4 (72 

 كند؟  تغييرات كدام مورد زير جسم زرد را نگهداري مي. 8

  FSHافزايش ميزان ) LH   2كاهش ميزان ) 1 
 Bبين كاهش ميزان اينهي) hCG   4افزايش ميزان ) 3 

 ترين استروژن طبيعي كدام است؟  قوي. 9

 اتينيل استراديول ) 4 استراديول ) 3 استرون) 2 استريول ) 1 
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 آلفا و بتـا از كدام خصوصيت رسپتورهاي ) SERMS(هاي استروژن  هاي انتخابي گيرنده كننده تعديل. 10

 كنند؟  استروژن استفاده مي

 . كند اتصال استراديولي به وضوح تغيير مي) 1 
 . در طي فاز ترشحي سيكل قاعدگي در بيشترين حد است بتاهاي استروژني  سطوح گيرنده) 2 
 . كند نظر از استراديول، به يك مقدار بيشتر يا كمتر تغيير مي هر اتصال استروژني، صرف) 3 
يك اتصال ديواره  بتااي است در حالي كه گيرنده استروژني  يك گيرنده هورموني هسته آلفاگيرنده استروژني ) 4 

 . كند سلولي ايجاد مي

 هاي پروژستروني به صورت چند ايزومر مشخص بيولوژيك وجود دارند؟  گيرنده. 11

 1(2  2 (3  3 (4  4 (5  

 تليال آندومتر تا كدام روز از سيكل قاعدگي كامل شده است؟  بازسازي سطح اپي. 12

 1 (2  2 (5  3 (8  4 (12  

گـذاري   ترين نشانه تخمك شناسي براي تعيين تكامل آندومتر، زودرس هاي بافت شاخص با استفاده از. 13

 كدام است؟ 

 ادم استروما ) 2  مارپيچي شدن غدد ) 1 
 تجمع گليكوژن ) 4   واسكولاريزاسيون جديد) 3 

 شود؟  با كدام مورد زير آغاز مي يزير ريزش آندومتر در طي خون. 14

 . شود جه ادم استروما ايجاد مينكروز فشاري كه در نتي) 1 
 . هاي مارپيچي است خوردگي شريان توقف گردش خون عروقي كه ناشي از پيچ) 2 
 . باشد آتروفي كه ناشي از توقف ميتوز سلولي در استروما مي) 3 
 . شود هاي غدد ايجاد مي نكروز فشاري كه در نتيجه سفت شدن گليكوپروتئين) 4 

 كدام است؟  واسطه ايجاد ديسمنوره. 15

 انكفليناز ) 2   8اينترلوكين ) 1 
  1فاكتور كموتاكتيك مؤنوسيت ) F2α   4پروستاگلاندين ) 3 

 شود؟  بخشي از دسيدوآ كه مستقيماً در زير محل تهاجم بلاتوسيست قرار دارد چه ناميده مي. 16

 سولي كپ) 4 جداري ) 3 اي  قاعده) 2 ) ورا(حقيقي ) 1 
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شـود، در كـدام    خ شناخته ميادهد و به نام لايه نيتاب اي كه دژنراسيون فيبريني در آن رخ مي منطقه. 17

 محل اتصال وجود دارد؟ 

 اي و لايه تروفوبلاستيك  دسيدوآي قاعده) 2 ) ورا(دسيدوآي جداري و دسيدواي حقيقي ) 1 
 ولي و لايه تروفوبلاستيك دسيدواي كپس) 4 دسيدوآي كپسولي و دسيدوآي جداري ) 3 

 شود كدام است؟  منشأ پرولاكتيني كه در مايع آمنيوتيك يافت مي. 18

 هيپوفيز قدامي جنين ) 4 آمنيون ) 3 كوريون ) 2 دسيدوآ ) 1 

 بنابر فرضيات، نقش فيزيولوژيك پرولاكتيني كه در مايع آمنيوتيك وجود دارد كدام است؟ . 19

 تعادل حجم مايع آمنيوتيك ) 2 گزيني  توليد عروق در محل لانه) 1 
 همه موارد فوق ) 4 تعديل عملكرد ايمني موضعي ) 3 

 گذاري، اووسيت انساني فرصت بارور شدن دارد؟  تا چند روز بعد از تخمك. 20

 روز  9) 4 روز  7) 3 روز  5) 2 روز  3) 1 

 ت چه نام دارد؟ بلاستومر تشكيل شده اس 16ها كه از حداقل  توپ توپري از سلول. 21

 بلاستوسيست ) 4 رويان ) 3 مورولا ) 2 تخم ) 1 

 شود؟  تقريباً چقدر بعد از باروري، مورولا لوله رحمي را ترك و وارد حفره رحمي مي. 22

 روز  7) 4 روز  6) 3 روز  3) 2 روز  1) 1 

 ها وجود ندارد؟  در كدام مرحله زير هيچگونه تمايز سلولي بين سلول. 23

 بلاستوسيست ) 4 رويان ) 3 مورولا ) 2 خم ت) 1 

 كند؟  گزيني مي چند روز پس از باروري بلاستوسيست در آندومتر لانه. 24

 1 (7-4  2 (7-6 3 (9-8  4 (11-10  

 گزيني كدام است؟  ترين محل رحمي براي لانه در انسان، شايع. 25

 مي قسمت تحتاني ديواره قدا) 2 قسمت فوقاني ديواره قدامي ) 1 
 قسمت تحتاني ديواره خلفي ) 4 قسمت فوقاني ديواره خلفي ) 3 

دهد كه در طي آن چسبندگي بلاستوسيست به آندومتر كـاهش   گزيني فرآيندي رخ مي در اوايل لانه. 26

 شود؟  اين فرآيند چه ناميده مي. يابد مي

 margi nationسازي  حاشيه) apposition   2جايگيري ) 1 
 approximationبرآوردسازي ) juxtaposition  4ري كنار قرارگي) 3 

 باشد؟  هاي سيتوتروفوبلاست مي كدام گزينه جزء ويژگي. 27

 اي بودن  هسته  تك) 2  ميتوز فعال ) 1 
 تمام موارد فوق ) 4  مرزهاي مشخص سلولي ) 3 
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 شود؟  تقريباً چند روز پس از باروري گردش خون حقيقي جفت برقرار مي. 28

 1 (9  2 (13  3 (17 4 (28 

 شوند تا كدام مورد را تشكيل دهند؟  اي  تكثير مي پرزهاي در تماس با دسيدوآي قاعده. 29

 كوريون فروندوزوم ) 4 كوريون كپسولاريس ) 3 اي  كوريون قاعده) 2 كوريون صاف ) 1 

قرار گرفته و حفره  در انتهاي كدام هفته حاملگي كوريون و آمنيون در تماس بسيار نزديك با يكديگر. 30

 نمايد؟  ها را از يكديگر جدا نمي خارج سلولي بيش از اين آن

 1 (6  2 (9  3 (12  4 (15 

فيبرونكتين جنيني پروتئيني است كه به منظور كمك در تعيين خطر زايمان زودرس انـدازه گرفتـه   . 31

 نقش اين پروتئين در فيزيولوژي جفتي كدام است؟ . شود مي

 . كند تئينازهاي ماتريكس را فعال ميمتالوپرو) 1 
 . كند ماتريكس خارج سلولي آندومتر را هضم مي) 2 
 . كند هاي تروفوبلاست و دسيدوآ را به هم متصل مي سلول) 3 
 . كند هاي مارپيچي را تحريك مي تهاجم تروفوبلاستيك شريان) 4 

 قطر تقريبي جفت در هنگام زايمان ترم چقدر است؟ . 32

 متر  سانتي 40) 4 متر سانتي 30) 3 متر  سانتي 20) 2 متر نتيسا 10) 1 

 وزن متوسط جفت در هنگام زايمان ترم چقدر است؟ . 33

 گرم  1500) 4 گرم  1000) 3 گرم  500) 2 گرم  100) 1 

 شوند، چه نام دارند؟  ماكروفاژهاي جنيني كه در استروماي پرزها يافت مي. 34

 هاي ورنر  ولسل) 2  هاي كوپفر  سلول) 1 
 هاي لانگرهانس  سلول) Hofbauer   4هاي  سلول) 3 

به طور تقريبي در كدام هفته بارداري، جريان پايان دياستولي كه به عنـوان ابـزار سـنجش سـلامت     . 35

 آيد؟  هاي نافي به وجود مي شود در شريان گيري مي جنين به وسيله ولوسيمتري داپلر اندازه

 1 (10  2 (16  3 (20 4 (24  

 شود؟  پرزي به وسيله كدام مورد تنظيم مي ميزان جريان خون در فضاي ميان. 36

 فشار داخل رحمي) 2  انقباضات رحمي ) 1 
 تمام موارد فوق ) 4  فشار خون شرياني مادر) 3  
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 هاي جنيني به داخل گردش خون مادري ممكن است كدام مورد زير را به وجود آورد؟  ورود سلول. 37

 تيروئيديت مادري ) 2  سكلرودرما ا) 1 
 تمام موارد فوق ) D  4ژن  ايزوايمونيزاسيون بر عليه آنتي) 3 

شود كه تا حـد زيـادي    گزيني وجود داشته و اين طور تصور مي نوع غالب لوكوسيت كه در زمان لانه. 38

 باشد كدام است؟  مسئول تطابق ايمني در طي باردار مي

 هاي داراي هسته گرد  ائوزينوفيل) 2  ل ماكروفاژهاي اليپتيكا) 1 
 هاي گرانولر درشت  لنفوسيت) 4 مانند هاي كوچك كيسه مونوسيت) 3 

نمايش بسيار موضعي كدام مورد زير در سيتوتروفوبلاست احتمالاً يك جزء ايمونولوژيك كليـدي در  . 39

 باشد؟  تطابق ايمونولوژيك مادري جنيني مي

 ژن رزوس  آنتي) HLA-G  4) 3  ها كيناينترلو) 2 ها  سيتوكين) 1 

 شود؟  كدام مورد در آمنيون يافت مي. 40

 ماكروفاژها ) 2  هاي عصبي  سلول) 1 
 اي صاف  هاي ماهيچه سلول) 4  هاي آندوتليال  سلول) 3 

 شود؟  كدام ماده شيميايي در آمنيون يافت مي. 41

  E2پروستاگلاندين ) 2  فيبرونكتين جنيني ) 1 
 تمام موارد فوق ) 4 رمون آزادكننده كورتيكوتروپين هو) 3 

 رسد؟  در كدام هفته بارداري حجم مايع آمنيون به بالاترين مقدار مي. 42

 1 (26  2 (30  3 (34  4 (38  

 ترين آنومالي عروقي بند ناف چيست؟  شايع. 43

 شريان منفرد نافي ) 2  آنوريسم شرياني ) 1 
 وريد نافي چپ پايدار ) 4 وريدي  مالفورماسيون شرياني ـ) 3 

 طول متوسط بند ناف چقدر است؟ . 44

 متر  سانتي 125) 4 متر سانتي 95) 3 متر  سانتي 55) 2 متر  سانتي 25) 1 

 كند؟ كدام ويژگي بند ناف در جهت پيشگيري از انسداد جريان خون عمل نمي. 45

 ژله وارتن ) 2  هاي كاذب گره) 1 
 خوردگي چپ گرد عروق نافي  پيچ) 4 گرد عروق نافي  خوردگي راست پيچ) 3 

 كمترين شباهت را با كدام هورمون زير دارد؟  HCGاز نظر ساختماني . 46

 1 (LH  2 (TSH  3 (FSH  4 (ACTH 
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از نظـر بيولـوژيكي شـاخص     hCGهاي مرتبط، كدام قسمت از مولكول  در مقايسه با گليكوپروتئين. 47

 باشد؟  مي

 جزء كربوهيدراتي ) 4 واحد  هر دو زير) β  3واحد زير) α  2زيرواحد) 1 

 بر روي كدام كروموزوم قرار دارند؟  hCGهاي كدكننده مولكول  تمامي ژن. 48

 1 (1  2 (9  3 (19  4 (X 

 دم حاملگي وجود دارد؟ در سرم خون مادر تقريباً در هفته چن hCGحداكثر غلظت . 49

 1 (4  2 (10  3 (16  4 (20  

براي نخستين بار در سرم خون مادر  hCG، مولكول LHتقريباً چند روز پس از جهش ميان سيكلي . 50

 قابل شناسايي است؟ 

 1 (3  2 (8  3 (13 4 (18  

ساوي از بـارداري بـا   هاي م در زمان hCGتر  هاي پائين در مقايسه با حاملگي يك قلوي عادي، غلظت. 51

 كدام ناهنجاري ارتباط دارد؟ 

 حاملگي خارج از رحم ) 2  سندرم داون ) 1 
 جنيني  Dژن  اريتروپلاستوز آنتي) 4  مول هيداتيفرم كامل ) 3 

 نيست؟ hCGكدام مورد جزو عملكردهاي . 52

 حفظ عملكرد جسم زد ) 1 
 تحريك غده تيروئيد مادر ) 2 
 در جنين مذكر  ارتقاي تمايز جنسي) 3 
 هاي جنيني مؤنث  تحريك توليد استروژن در تخمدان) 4 

 شود؟  ، گيرنده كدام هورمون ديگر نيز محسوب ميhCGگيرنده . 53

 1 (LH 2 (FSH  3 (پروژسترون ) 4  استريول 

 لاكتوژن جفتي انسان از نظر ساختماني بيشترين شباهت را به كدام هورمون زير دارد؟ . 54

 1 (LH  2 (FSH 3 ( پرولاكتين ) 4 انسولين 

 شود؟  در كجا يافت مي) hPL(هاي كدكننده لاكتوژن جفتي انسان  ژن. 55

 1 (1  2 (7  3 (17 4 (X 

 شود؟  در كجا يافت مي hPLبالاترين سطح . 56

 سماي مادر پلا) 4 مايع آمنيون) 3 پلاسماي جنيني ) 2  ادرار جنيني) 1 
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 باشد؟  مي) hPL(كتوژن جفتي انسان كدام مورد از اعمال لا. 57

 تمام موارد فوق ) 4 عمل ضدانسوليني ) 3 سازي  عروق) 2 ليپوليز ) 1 

 آيد كدام هورمون جفتي زير بر روي فعاليت انقباض ميومتر اثري نداشته باشد؟ به نظر مي. 58

 پروژسترون ) 2   ريلاكسين) 1 
 ه به هورمون پاراتيروئيد پروتئين وابست) 4  اي از هورمون رشد  گونه) 3 

 كدام هورمون جفتي زير احتمالاً در مقاومت به انسولين در حاملگي نقش دارد؟ . 59

 پروژسترون) 2  ريلاكسين ) 1 
 پروتئين وابسته به هورمون پاراتيروئيد ) 4   ي از هورمون رشدا گونه) 3 

 دهند؟  مشتق از جفت نسبت مي GnRHكدام مورد را به . 60

 . شود عث آرامش ميومتر ميبا) 1 
 . كند ها را تعديل مي از تروفوبلاست hCGتوليد ) 2 
 .دهد ها را افزايش مي از تروفوبلاست ACTHترشح ) 3 
 . اي ندارد شده  هيچ عمل شناخته) 4  

 جفتي كدام است؟  inhibinنقش احتمالي . 61

 . كند را سركوب مي) FSH(ها  كننده فوليكول هورمون تحريك) 1 
 . كند را سركوب مي) TRH(هورمون آزادكننده تيروكسين ) 2 
 . كند را سركوب مي) CRH(هورمون آزادكننده كورتيكوتروپين ) 3 
 . كند را سركوب مي) GnRH(هورمون آزادكننده گونادوتروپين ) 4 

 كند؟  يتخمدان مقادير قابل توجهي پروژسترون توليد نم) تقريباً(پس از چند هفته از بارداري . 62

 1 (3  2 (7  3 (11    4 (15  

 شود؟  در اوايل بارداري، كدام مورد جايگزين تخمدان به عنوان منبع اصلي توليد پروژسترون مي. 63

 ميومتر ) 4 تروفوبلاست ) 3 كوريون ) 2 آمنيون) 1 

 ساز اصلي توليد پروژسترون در جفت كدام است؟  پيش. 64

 1 (IDL  2 (HDL  3 (LDL  4 (VLDL 

 ساز سنتز بيولوژيك استروژن در جفت انسان كدام است؟  اولين پيش. 65

 كلسترول) 2  استات ) 1 
 دهيدروايي آندرسترون سولفات ) 4  پروژسترون) 3 



 
 
 
 

    

26 

هاي زنان بارداري و زايمان و بيماري  

                        www. Farhikhteganp.ir             www.Olompezeshki  
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 بـا اسـتروژن دركـدام موضـع صـورت       (DHEAS)تبديل جفتي دهيدرواپي آندروسترون سولفات . 66

 گيرد؟  مي

 سن سيتوتروفوبلاست) 4 توتروفوبلاستسي) 3 كوريون ) 2 آمنيون ) 1 

 از نظر مقدار مهمترين منبع پيش سازهاي استروژن جفتي در انسان كدام است؟. 67

 غده آدرنال مادر) 4 سن سيتوتروفوبلاست) 3 غده آدرنال جنين) 2 سيتوتروفوبلاست) 1 

 د در يك انسان بالغ است؟در هنگام زايمان ترم، كدام غده آندوكرين جنيني به اندازه غده مشابه خو. 68

 هيپوفيز) 4 آدرنال) 3 تخمدان ) 2 بيضه) 1 

 جزء خاص جنيني غده آدرنال جنين كدام تغييرات تكاملي را از سر مي گذراند؟. 69

 . ناحيه خوشه اي را ايجاد مي كند) 2 . شود از تولد درهم و پيچيده مي پس) 1 
 ك از موارد فوقهيچ ي) 4 . جزئي از كليه كناري خود مي شود) 3 

 پلاسماي جنين كدام است؟ (LDL)منبع اصلي ليپوپروتئين با چگالي كم . 70

 غده آدرنال جنين) 4 سنتز در جفت) 3 انتقال از مادر) 2 كبد جنين) 1 

 كدام وضعيت جنيني با سطح پائين استروژن در پلاسماي خون مادر همراه نيست؟. 71

 سندرم داون ) 2  آننسفالي) 1 
 هيپوپلازي مادرزادي آدرنال) 4  ليگوهيدرآمنيوساو) 3 

 كدام وضعيت مادري با سطح پائين استروژن در پلاسماي مادر همراه است؟. 72

 درمان با گلوكوكورتيكوئيدها) 2  بيماري آديسون) 1 
 تمام موارد فوق) 4  بتاليپوپروتئين  كمبود) 3 

 شود؟كمبود سولفاتاز جفتي چه نوع اختلالي محسوب مي . 73

 اتوزومال غالب ) 4 اتوزومال مغلوب) 3 مغلوب Xوابسته به ) 2 چند عاملي) 1 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنامه  ــ پاسخـــ

 . صحيح است» 3«گزينه  -1
 . صحيح است» 3«گزينه  -2
 . صحيح است» 3«گزينه  -3
 . صحيح است» 1«گزينه  -4
 . ستصحيح ا» 2«گزينه  -5
 . صحيح است» 4«گزينه  -6
 . صحيح است» 1«گزينه  -7
 . صحيح است» 3«گزينه  -8
 . صحيح است» 3«گزينه  -9

 . صحيح است» 3«گزينه  -10
 . صحيح است» 1«گزينه  -11
 . صحيح است» 3«گزينه  -12
 . صحيح است» 4«گزينه  -13
 . صحيح است» 2«گزينه  -14
 . صحيح است» 3«گزينه  -15
 . صحيح است» 2«زينه گ -16
 . صحيح است» 2«گزينه  -17
 . صحيح است» 1«گزينه  -18
 . صحيح است» 4«گزينه  -19
 . صحيح است» 1«گزينه  -20
 . صحيح است» 2«گزينه  -21
 . صحيح است» 2«گزينه  -22
 . صحيح است» 4«گزينه  -23
 . صحيح است» 2«گزينه  -24
 . صحيح است» 3«گزينه  -25
 . صحيح است» 1«گزينه  -26
 . صحيح است» 4«گزينه  -27
 . صحيح است» 3«گزينه  -28

 . صحيح است» 4«گزينه  -29
 . صحيح است» 3«گزينه  -30
 . صحيح است» 3«گزينه  -31
 . صحيح است» 2«گزينه  -32
 . صحيح است» 2«گزينه  -33
 . صحيح است» 3«گزينه  -34
 . صحيح است» 1«گزينه  -35
 . ح استصحي» 4«گزينه  -36
 . صحيح است» 4«گزينه  -37
 . صحيح است» 4«گزينه  -38
 . صحيح است» 3«گزينه  -39
 . صحيح است» 2«گزينه  -40
 . صحيح است» 4«گزينه  -41
 . صحيح است» 3«گزينه  -42
 . صحيح است» 2«گزينه  -43
 . صحيح است» 2«گزينه  -44
 . صحيح است» 1«گزينه  -45
  .صحيح است» 4«گزينه  -46
 . صحيح است» 2«گزينه  -47
 . صحيح است» 3«گزينه  -48
 . صحيح است» 2«گزينه  -49
 . صحيح است» 2«گزينه  -50
 . صحيح است» 2«گزينه  -51
 . صحيح است» 4«گزينه  -52
 . صحيح است» 1«گزينه  -53
 . صحيح است» 4«گزينه  -54
 . صحيح است» 3«گزينه  -55
 . صحيح است» 4«گزينه  -56
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 . صحيح است» 4«گزينه  -57
 . صحيح است» 3«گزينه  -58
 . صحيح است» 3«گزينه  -59
 . صحيح است» 2«گزينه  -60
 . صحيح است» 1«گزينه  -61
 . صحيح است» 2«گزينه  -62
 . صحيح است» 3«گزينه  -63
 . صحيح است» 3«گزينه  -64
 . صحيح است» 4«گزينه  -65
 . صحيح است» 4«گزينه  -66
 . صحيح است» 2«گزينه  -67
 . صحيح است» 3«گزينه  -68
 . صحيح است» 1«گزينه  -69
 . صحيح است» 1«گزينه  -70
 . صحيح است» 3«گزينه  -71
 . صحيح است» 4«گزينه  -72
 . صحيح است» 2«گزينه  -73
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 آمنوره

 )آمنوره اوليه ـ آمنوره ثانويه( :نوع آمنوره داريم 2

فقدان قاعدگي با وجود صـفات جنسـي    ،سالگي 13فقدان قاعدگي بدون صفات جنسي تا  :آمنوره اوليهتعريف 

 .نامند مي راسالگي  15در 

 
 :ثانويه تعريف آمنوره

 
 

 
 
 

 آناتوميك در مسير خروجي  ناهنجاري
 شود مي )اندومتريوز-متري هماتو-هماتوكلوپس( كه سببخ پرده بكارت فاقد سورا. 

 سپتوم عرضي ديواره واژن 

 جراحي رحم يا سرويكس 

 فقدان اندومتر 

 فقدان حساسيت به آندروژن 

 بيوپسي مخروطي 

 منسندرم آشر 

 هرمافروديسم واقعي 

 الكترواكسيزسيون سرويكس 

 كورتاژ بعد زايمان 

 IUD 
 چسبندگي رحم و سرويكس 

 ينرناهنجاري مول 

 التهاب لگني سل و شيستوزومتازيس 

 

 :نكات
 .كند سندرم آشرمن آمنوره ثانويه ايجاد مي

سيكل  3فقدان قاعدگي به 
 متوالي

 شود علتش ماه گفته مي 6 و

 .شود مي علت آن محسوب اختلالات هيپوتالاموس شايعترين

 هيپوفيز 

 
 تخمدان

 رحم
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منجـر بـه    )مابين منشاگيري انهـا واتصـال بـه سـينوس اورونيتـال     (زماني  نارسايي تكاملي مجاري مولرين در هر
رين نمونـه  شـايعت  )Rokitansky-Kuster-Mayer-Hauser( كـه سـندرم   شـود  نارسايي تكاملي رحم وواژن مي

 :اين سندرم با موارد زير همراه است .باشد باليني اين ناهنجاري مي
 .دهد گذاري روي مي تخمك) 1 
 .فقدان واژن قاعدگي نداريم) 2
 .ناهنجاري كليوي در يك سوم موارد ديده ميشود) 3

 

 تشخيص

 .همراه است )اندومتريوز -هماتو متري -هماتوكلوپس(پرده بكارت فاقد سوراخ ) 1
 اسـكن و  تـي  سي –سونو  (همين منظوري برا) در معاينه همه چيز طبيعي بوده(ناهنجاري مولرين ممكن است ) 2

  .شود داده مي )آي ار ام
  .شود مي و كاريوتيپ داده شود مي شك به هرمافرويسم كاذب زنانه ←انه ععدم مو زير بغل و ) 3
  .شود مي جهت تشخيص استفاده) سونوياهيسترسكوپي -نگوگرافيهسيتوسالپ(سندرم اشرمن )4
بعلـت فقـدان    داشـته باشـيم   فقـدان خـونريزي   در صورتيكه )استروژن وپروژسترون داده شود (فقدان اندومتر )5

  .باشد مي اندومتر

 

 درمان

 46سپتوم در قسـمت فوقـاني    د جراحي شوداگر سپتوم عرضي داشته باش ←برش صليبي براي پرده بكارت ) 1
  .درصد است 40باشد ودرقسمت مياني  درصد مي

 . مند شوند شود تا استروژن بهره تخمدان نگه داشته مي ←چسبندگي رحم بايد برداشته شود ) 2
 .دمتسع كننده واژن استفاده شو ←واژن   مشكل) 3

 .شود عوامل آنزيمي نيز سبب آمنوره مي

 

 هيدروكسيلاز  α 17كمبود 
 وكالمي همراه استيپبا هپيرناترمي ـ هپيرتانسيون ـ ه.  

 ACTH يابد افزايش مي. 

 شدبا جز هيپوگناديسم هيپرگنادوترويپن مي.يابد گنادوترويپن به دنبال وجود فوليكول ابتدائي افزايش مي.  

 به علت ساخته نشدن استروژن صفات ثانويه جنسي ندارند .فوليكول ابتدائي توانايي ساخت استروژن ندارد. 

 تجويز شود استروئيد) + دگزامتازون(كورتيكواستروئيد  :درمان. 
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 . پروژسترون داده شود ←رحم داشته باشد 

 كمبود آروماتاز
يابد سبب  مي افزايشندروژن در بدن مادر آشود  مانع تبديل اندروژن به استروژن مي.ميباشد بيماري اتوزوم مغلوب

 .شود مي كليتورمگاليو جوش خوردگي لبيهاي خلفي  و سبب كند از جفت عبور ميكه  شود ويليزاسيون مي
 
 

  در
 
 

 .افزايش دهيم را غ مقادير استروژنبلو زمان در و ه شودداز كودكي استروژن دا ←درمان
 

5 α  ردوكتاز 

  .شود الفا ردوكتاز به دي هيدرو تستوسترون تبديل مي 5تستوسترون توسط 
 . باشد مي DHTتكامل دستگاه تناسلي خارجي برعهده 

 .باشد مي xy :تيپ ژنو

 ويليزاسـيون TFS دار زن نما تفاوت با سندرم بيضه TFS سندرماست، سندرمي شبيه  فاقد مجراي مولرين :بلوغ

  .باشد ولي ژنيال خارجي مونث است باشد ژنتيال داخلي به علت مجراي ولف مي ـ بم شدن صدا ـ توده عضلاني مي
  .شود منوره ميآسبب  هيدروكسيلاز B 11هيدروكسيلاز و  21كمبود 

 

  :شود مي كه سبب آمنوره ييها بيماري
 اننارسايي تخمد

 .باشد مي )unknown(علت اصلي  :علل

 سيگار 

 شيمي درماني پرتودرماني 

  تيروئيد ـ  (←خودايمني بيماريMS( 

 سرخجه ـ ( ←ها عفونتCMV ـ آبسه لوله تخمداني(  

  وم ترنر ـ حذف نسبي كروموز( ←كروموزوميX  ـ موزائيسم(  

  سندرمSavage ) مقاومت بهFSH ختلال گيرنده ا وبعلتFSH باشد مي( 

 گالاكتوزومي 

 بلوغ 

 يابد پستان تكامل نمي) 1

 .دهد ستيك مييتخمدان مولتي ك )2

 .شود مي رشد استخوان متوقف) 3
 .دهد مي ويليزاسيون شديد) 4 
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 ايديوپاتيك 

 همراه است كم خوني همولتيك-اختلال كليه ـ ديابت ـ اختلال تيروئيد. 

 

 داشته باشدآناتومي طبيعي  وصفات ثانويه جنسي 
 .باشد دچار اشكال مي ←) هيپوتالاموس+ هيپوفيز + تخمدان (

 .حاملگي رد شود در صورت منفي بودن BHCGگيري  اندازه
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .همراه باشدگالاكتوره  وآمنوره 

 
 
 
 

 انجام شود MRIو  CT ←تر  بيش mg100راديوگرافي غيرطبيعي و پرولاكتين 

 
 دباش بدون گالاكتوز ،آمنوره

  گام اولTSH گيري شود و پرولاكتين اندازه.  

  شودتست رويارويي با پروژسترون انجام سپس.  

MP  مدوكسي پروژسترونmg10-5   استروژن كونژگه  شود روز در آخر سيكل تجويز 10به مدتmg5/2 به مدت 
 .روز داده شود 25

     

TSH 
 )شود سن استخوان از تقويمي كمتر مي(هيپوتيروئيدي يا هيپرتيروئيدي 

  .گيريم پرولاكتين اندازه مي ←طبيعي باشد 

  .دهيم انجام مي MRI باشد) هيپرپرولاكتين(غيرطبيعي 
   PRL گيريم اندازه مي FSH ← باشد طبيعي

  .داده شود كاريوتيپ←) نارسايي تخمدان(زياد ← باشد غيرطبيعي
 .گيريم الفا هيدروكسيلاز اندازه مي 17مشكل نداشته باشد 

 .گيريم اندازه مي را وژناستر ←طبيعي 
FSH 

و  افزايشپرولاكتين  كاهشهيپوتيروئيدي به دنبالش دوپامين 
 .دده گالاكتوره مي

 .ودراديوگرافي اززين تركي صورت ش

TSH گيريم اندازه مي پرولاكتين را و 
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 .تجويز شود mg2استراديول    
 گذاشته )گذاري تشخيص عدم تخمك(تست رويارويي با پروژسترون  نرمال بود و پرولاكتين و TSHدر صورتي كه

 .شود مي

 

 گذاري القاي تخمك
 .كلوميفن سيترات داده شود -

- mg50  داده شود قاعدگي ريزي خون 5ا ي 3روز  از روز 5به مدت.  

  .صورت گرديده شود پايش فوليكول با سونوگرافي از طريقسنجش استراديول با پروژسترون  -

 

 بررسي استروژن
  داده شود روز خوراكي 10گرم به مدت  ميلي 10يا  5مدروكسي پروژسترون. 

 دهد رخ مي دوز مصرفيروز بعد از آخرين  10 -2ريزي  خون

 .تزريق شود گرم داخل عضلاني ميلي 100-200عضلاني پروژسترون  ←ريزي رخ نداد  خون

استروژن نمونـه بـرداري از    كاهشدر افراد مشكوك به (دهنده هيپواستروژن است  نشان خشكي و گرگرفتگي واژن
  .)شوداستخوان 

 

 :شود منوره ميآعوامل كه سبب 

ـ   شـود  مـي  رنگ پوست زرد كه ميدهد Aعلت تغيير متابوليسم ويتامين ه ب زردي علائم با←اشتهايي عصبي  بي
 .همراه است) وتانسيون ـ عدم تحمل سرما و گرما ـ موهاي لانگوهيپـ براديكاري 
 .همراه است فمور-اختلالات قاعدگي، اختلالات غذا خوردن، استئوپروزدر استخوان تي بيا ←ورزش 

نظم و آمنوره ريزي نام خونو تخمدان پلي كيستيك افزايش  ،سرطان اندومتر افزايش ،استروژن باعث ترشحچاقي 
 .شود مي

در ايـن صـورت    ،نيافته باشد افزايش FSHغلظت  و مشاهده شود هيپواستروژن شود و چنانچه مي سنجيدهاستروژن 
 :يدآ مي اقدامات زير به عمل

 معاينه كامل عصبي ـ الكتروآنسفالوگرافي) 1
2 (CT  ياMRI توسط بررسي تومور MRI دهد تر نشان مي كوچك ه راضايع. 
 مورد بررسي قرار داده سوءتغذيه ـ شغل ـ ورزشدر شرح حال بيمار، (از رد كردن ضايعات آناتوميك  بعد) 3
  .شود مي 
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 هيرسوتيسم 

 . شود گذاري مزمن هستند هيرسوتيسم ديده مي ناشي از فقدان تخمك اي كه اوليگومنوره يا آمنورهدر 
 .رد كنيمرا كليه وژن ـ هيپرپلازي مادرزادي فوق رتومورهاي ترشح كننده آند

 درمان 

1( OCP) افزايشكاهش توليد آندوژن تخمدان ،SBHG ،) يابد )كاهشاندروژن آزاد(. 
كاهش ريزي  خون وديورز محدود ) كاهش داده شودتوليد آندروژن شود كه  مي سبب اين((اسپيرونالاكتون  )2
 .)يابد

 .كرد  پايشرا بايد عملكرد كبدي  و در حين مصرف سپيرونالاكتون كمتر استاز ا آن آثار جانبي←فلوتاميد  )3

  .دهد مي را كاهشسيپروترون استات نوعي پروژستين است كه آندروژن در گردش  )4
  باشد فيناستريد اثر تراتوژنيك زيادي دارد آلفا رودكتاز مي 5مهار كننده . 

 1  روز مصرف شود 8الي  4مدت به  بار 2فلورنيتين هيدروكلرايد روزانه. 

  اگونيستGNRH 

 . يابد و درمان مكمل بايد داشته باشد توليد استروئيد تخمدان كاهش مي

 

 نشانه فيزيكي 

  .باشد هيپوسپاديايس داراي يك فرنولوم در خط وسط چندين نوار فيبروزي نامنظم مي :مذكر

 جهت وجود بافت مولرين  MRI :ابي نوزادكليتوريس بزرگ دو فرنولوم دارد موثرترين را ارزي :مونث
 .باشد لابيها يا ناحيه مغنبي قرار داشته باشد حاوي بيضه مي :گُناد

  .باشد مي )مايل به قرمز( دارد توسط عروق خوني براي تجمع تر استعداد بيش است، رشته اي( :بيضه

 .پيچيده،رنگ تخمدان سفيد است -فيبروزي :تخمدان

  .ي داردمتغير قوام :بيضه تخمدان و 

 

 تشخيص و درمان 

تـرين روش   شـايع  .دادتغييـر   تـوان  مـي  سـيب روانـي  آسالگي بدون ايجاد  2قبل  .شود در زمان تولد شناسايي مي
هيدروكسـيلاز   21نقص  از طريق تشخيص قبل از تولد .است كوچك كردن كليتوريس يا برداشت كليتوريسجراحي 

 .باشـد  مي دي اكسي پروژسترون 21الفا هيدروكسي پروژسترون و  17دازگيري ان ،پذير است در مايع امنيوتيك امكان
 .است دگزا متازون، درمان پيش از زايمان .باشد مي برداري از پرزها نمونه امنيوسنتز واز طريق  تشخيص ژنتيكي
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 :دگزامتازون عوارض ترزيق

 واضح سندرم كوشينگ -3  افزايش وزن شديد -2   افزايش فشار خون -1
 
  باشد كه از طريق سنجش مي CAHترين علت ابهام تناسلي بعد زايمان  شايع

Na ، K - ،17 α توان بـه   مي تتراهيدرو دي اكسي كورتيزول، پرگنتانتريول، كتواستروئيد17 -، هيدروكسي پروژسترون
 .ابهام تناسلي پي برد

 

 تراتوژنداروهاي 
 . شود سبب ابهام تناسلي مي ←دانازول 

  .دهد ويريليزاسيون مي ←نوراستروئيد  -19اتينل استراديول، مسترانول، 
متيـل   اتيسـترون  -نورانيزرون ـ دانـازول  ـ   توترونآلفا متيل تس 6 -تستوسترون انانتات ـ تستوسترون پروپيونات  

 .شود سبب ابهام تناسلي مي ـ آندرستون ديول
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فعاليت  -اشتهايي عصبي بي –وزن  -هيپوفيز تخمدان رحم -مشكلات هيپوتالاموس :ترين علل آمنوره ثانويه شايع

 هاي هيپوتالاموس  بيماري -هاي محيطي استرس -شديد
 بارداري  
   تومور در هيپوفيز  
 بيماري هيپوفيز -هيپوتيروئيد -نارسايي كليه  هيپوفيزمشكلات   
 .باشد مي داروها  

 :شود و سپس آزمايشات زير مي انجام دادهمعاينه ) 2 شرح حال) 1براي پي بردن به آمنوره ثانويه 
 

 .باشدطبيعي  ←نماييم  اندازگيري مي را پرولاكتينمقدار 
         

 رحم و واژن

 رحم دارد واژن ندارد

↓ 
 اقد سوراخپرده بكارت ف -1
 سپتوم عرضي -2
 عدم تشكيل واژن -3

 رحم دارد واژن دارد

اندازه گيري تخمدان به 
 وسيله سونو يا لاپاروسكوپي

 رحم دارد 

xx سم آژنري رحملرمافرودي xy كاذب مذكر 
 عادت به اندروژن

اختلالات 
متابوليسم 

 اندروژن

 بزرگترين حد نرمال
PCOS  تخمدان پلي

 كيستيك
 

 نرمال 
LH,FSH 

 

 بالا باشد
 ديس ژنري گونادال

 پائين باشد
 تروژن و پروژسترون تجويز اس

مي شود در صورت خون ريزي 
سندرم (عدم خون ريزي ) هيپوگناديسم(

 .باشد مي )اشرمن
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 ←اشـد بطبيعـي   TSHمقـدار   اگر ،نماييم اندازگيري ميرا  TSH باشدپرولاكتين غيرطبيعي  اگر مقدار
MRI  وCT اگـر  و شود داده مي  MRI  وCT    مجـدداً   مـاه بعـد   6 -12نرمـال باشـدMRI  وCT   انجـام 

 .شود مي
 .درمانش جراحي است ماكروآدنومايرد و گ مي صورتدرمان طبيعي با بروموكريپتين  باشدميكروآدنوما اگر 

 

 
 

 TSHتكـرار   و غيرطبيعـي باشـد  اگـر  نمـاييم   ندازگيري ميارا TSH  ←باشد پرولاكتين غيرطبيعياگر 
 .باشد يپرتيروئيديسم ميها  افزايش يافته باشد،

    
   

 .باشد مي بار در روز 2گرم  ميلي 5/2بروموكريپتين آن درمان  
 
 
 



 
 
 
 

    

138 

هاي زنان بارداري و زايمان و بيماري  

 

                        www. Farhikhteganp.ir             www.Olompezeshki  
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 

 اختلال صفات ثانويه جنسي

 

 
پستان دارد ولي مو زير بغل 

 ندارد
 

 
-هرمافروديسم كاذب مذكر(

 .باشد مي )مقاومت به اندروژن
رخي  

   
 

 
 
 
   

   

     پستان و موي زير بغل ندارد 
 
 

 قد بيمار نسبت به سن بيمار كوتاه است
 

                                       
  بلي             

 

 
– 
 

 

 

رشد ناقص مو زير بغل 
 وپستان باشد 

 
 هرمافرديسم كاذب مونث
 هرمافرديسم كاذب مذكر 

 ردوكتاز آلفا 5 كمبود 
   

       
 
 
 

 در افرادي كه صفات ثانويه جنسي طبيعي

 
سال  15اگر سنشان كمتر 

 باشد 
 

 كنيم ماه بررسي مي 6
 

        حاملگي رد شود

               

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 15اگر سنشان بيشتر از 
 باشدسال 

 
 منارك تأخير يافته

 
  

      حاملگي رد شود

 
 

امنوره، ثانويه بـه   ←وزن شخص كم است و كاهش وزن داشته باشد ) 1صورتيكه فرد گالاكتوره داشته باشد   در

كمبود  -تخريب هيپوتالاموس
ديس ژنزي گنادال -گنادوتروپين  

 تاخير بلوغ

 كمبود گنادوترين

 ديس ژنري گنادال
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شد باهيپرپرولاكتونمي همراه باشـد ارزيـابي كامـل هورمـون نيـاز اسـت       وزن شخص نرمال با) 2كاهش وزن ميباشد 
كنيم درصورتيكه وجود داشته باشد احتمال تخمدان پلي  هيپرپرولاكتونمي همراه نباشد، آكنه هيرسوتيسم بررسي مي

ل كستيك ميباشد درصورتي كه وجود نداشته نباشد،كمبود استروژن، گرگرفتگي، خشـكي واژن داشـته باشـد احتمـا    
 .                      نارسايي اوليه تخمدان و اختلال گنادوتروپين وجود دارد

 .شود و اختلالات گنادوتروپين داده مي PCOSدرصورتيكه هيچيك از موارد بالا وجود نداشته باشد تشخيص 
ن درمـانش جـايگزي  -جهت تشـخيص اسـتفاده ميشـود     MRIو  CT -) كاري هيپوفيز كم(سندرم زين تركي ) 2

 .ها است كردن هورمون
 سندرم شيهان) 3
چـاقي مركـزي ـ اليگـو     ( كـه بـا   افزايشكورتيزول و گلوكورتيكوئيدها  افزايش ACTH ←سندرم كوشنيگ ) 4

  .همراه است )منوره ـ ناباروري
 

 نارسايي تخمدان
 .)اشدب مي ترين علت هيپوگناديسم ترنر شايع (ديس ژنزي گناديال ) 1
 تخمدان اوليه نارسايي) 2
 تخمدان پلي كستيك) 3

 

 سه علت آمنوره اوليه
 ديس ژنري گونادل

Testiaular, Feminination 
 آژنري مولرين 

 

 دستورات تشخيصي در مبتلايان به آمنوره
1 (BHCG  برايR/O داده شود حاملگي.  
ــردر ســونوگرافي  )2 ــه  ):رحــم نداشــته باشــد (اگ ــن اســت ك ــولرين احتمــال اي ــري م  ,TF )Testiaularآژن

Feminination( داشته باشند و براي همين منظور كاريوتيپ داده شود. 
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 در كاريوتيپ 

  و تستوسترون پايين xx46 ←مولرين                      
                    X y←  TF46 باشد مي  در حد مردانتستوسترون بالا. 

 
اگر گالاكتوره دارد راديوگرافي از . گيريم اندازه مي )و پرولاكتين TSH( حاملگي، R/Oدر آمنوره ثانويه بعد ) 3

 .شود زين تركي جهت بررسي ضايعات سيستم عصبي مركزي استفاده مي
احتمال ايـن اسـت    باشند مي صفات ثانويه جنسي وليه و فقداندچار آمنوره ا ←هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپين 

 موازئيسم كرومـوزوم جنسـي  ) 4يال حذف نسبي گناد) 3يال ديس ژنري خالص گناد)2يال ديس ژنري گناد)1 كه به
 .مبتلا باشند گالاكتوزمي) 6 هيدروكسيلاز α 17نقض ) 5

ـ اختلال هيپوتالاموس هيپوفيز   CNSبلوغ ديررس ـ سندرم كالمن ـ تومور    ←گنادوتروپين رهيپوگناديسم هيپ
  .مطرح است

 .باشد مي%)30(ناهنجاري ژنتيك بالا  ←آمنوره اوليه  ونارسايي گناديان در 
 

 :ترين عامل تشخيص آمنوره مهم

  دهيم مي را مورد بررسي قرار جنسيعلايم ثانويه (معاينه فيزيكي( 

 BHCG  شود مي انجامجهت رد بارداري. 

 گيري  اندازهFSH ←)نمائيم را مشخص مي هيپوگنادوترپين ـ هيپرگنادوترپين(  

 
 
 

 
زي زيـاد  گذاري وجود داشته باشـد و بـا خـونري    هيپوفيز، تخمك هيپوتالاموس، ولي فقدان تخمك گذاري در نبود

 فزايش استروژن همراه است اوقاعدگي نامنظم به دليل 
 .داشته باشدتري  آمنوره  شدت و طول مدت بيش شود سبب مياختلال ژنتيكي و آناتومي 

 
 
 
 

  .است )ترين تومور در سيستم عصبي مركزي شايع(كرانيوفارنژيوما  ← CNSتومور در 

 تغييرات
 هيپوتالاموس

 منوره ندهدآ ←  پوفيزهي  
 گذاري تخمك

 سندرم كالمن
 دارد GNRHمشكل ترشحات ضرباني 

شود منوره ميآدومين علت هيپوتالاموس كه سبب   
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FSH  نمائيم مي ديس ژنزي گنادال  شك بهبالا. 
   )X حذف نسبي كروموزوم( )X 45 ترنر ( كاريوتيپ داده شود

 .شود ديس ژنري مخلوط گنادبايد گناد برداشت چون سبب ايجاد تومور مي
 

FSH 17 بالا α هيدروكنياز همراه با سنجش: 

 .باشد نانوگرم 3پروژسترون بالاي  -

- 17 α  باشدكمتر  رمگنانو2/0 ازهيدوركسي پروژسترون. 

- DOS  باشد درصد50دي اكسي كورتيكوسترون  بالاي. 

 
 
 
 

 

1مسئول  ← GNRHترشح غيرطبيعي 
3

 .باشد ها مي آمنوره 

 گالاكتوزومي
 .باشد مي فسفات يوريديل ترانسفزاز 1فقدان گالاكتوز به علت 

 .اثر سمي روي فوليكول دارد
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  آمنوره سوالاتــــــ 

يپرپرولاكتينمي باشد در اين صورت بررسي دقيـق كـدام يـك از    ها اگر آمنوره يا اوليگومنوره ناشي از -1

 )79ارشد وزارت بهداشت سال( ي ذيل الزامي است؟ها ارگان

 محتويات زين تركي) 2  هيپوتالاموس) 1 
 آدرنال) 4  ها تخمدان) 3 

 و پرولاكتين درمان كدام مورد اولويت دارد؟ TSHداراي مقادير بالاي در خانم دچار آمنوره و  -2
 )84ارشد وزارت علوم سال( 

 يپراستروژنميها )2  يپرپرولاكتينميها )1 
 هيپرآندروژنمي) 4  هيپوتيروئيدي) 3 

 )84ارشد وزارت علوم سال( ؟آمنوره در زنان چاق با كدام مورد همراه است -3

 ورمون رشد پايينه) 4 پرولاكتين پايين) 3 پايين SHBGيزان م) 2 هيپوانسولينمي) 1 

 كدام يك از آزمايشات زير در افتراق آمنوره هيپوتالاموسي هيپوفيزي، از نارسـايي تخمـدان كمـك    -4

 )84ارشد وزارت علوم( ؟كند مي

 GnRHاندازه گيري ) 2 اندازه گيري استراديول سرم) 1 
 FSHزه گيري اندا) 4  اندازه گيري تستوسترون) 3 

كـدام يـك از   . ساله با شكايت گالاكتوره و آمنوره با تست حاملگي منفي مراجعه نموده است32خانم  -5

 )84ارشد وزارت علوم(  ؟اقدامات زير را توصيه نمي كنيد 

 تجويز پروژسترون) TSH 4اندازه گيري) 3 اندازه گيري پرولاكتين) 2 راديوگرافي جمجمه) 1 

 )85ارشد وزارت بهداشت( ؟ رد زير از علل آمنوره ثانويه استكدام يك از موا -6

 آلفاردوكتاز 5كمبود ) 2  آژنزي مولر) 1 
 اختلال عملكرد هيپوتالاموس) 4 فقدان حساسيت به آندروژن) 3 

 )84ارشد وزارت علوم( ؟در مورد سندرم راكي تانسكي عبارت صحيح كدام است -7

 سمت فوقاني واژن و رحم، عدم وجود ق46XYآمنوره اوليه، ) 1 
 ، عدم وجود قسمت فوقاني واژن و رحم46XXآمنوره اوليه، ) 2 
 ، تنها عدم وجود رحم46XXآمنوره اوليه،  )3 
 ، تنها عدم وجود رحم46XYآمنوره اوليه، ) 4 

در بررسي دستگاه تناسلي خارجي زنانه، رشـد  . نمايد مي ساله با آمنوره اوليه مراجعه 19دخترخانمي  -8

 46XYفرمـول كرومـوزومي وي   . باشد مي مرحله سوم و موهاي زير بغل و عانه مرحله دوم تانر ها پستان
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 )86ارشد وزارت بهداشت( ؟محتمل ترين تشخيص كدام است. است

 آلفا ردوكتاز 5كمبود ) 2 آلفا هيدروكسيلاز 17كمبود ) 1 
 فقدان حساسيت به آندروژن) 4  هرمافروديسم واقعي) 3 

 )86ارشد وزارت علوم( ؟ريف آمنوره ثانويه كدام صحيح استدر تع -9

 صحيح است 4و  3) 2  عدم پريود تا يك سال) 1 
 ماه6عدم پريود براي ) 4 عدم پريود براي سه سيكل) 3 

ي معاينـه لگنـي طبيعـي    هـا  ساله با شكايت آمنوره ثانويه، صفات ثانويه جنسي و يافتـه  28خانمي  -10

ي انجام شده هيپرپرولاكتينمـي همـراه بـا    ها لگي وي منفي است و در آزمايشمراجعه نموده، تست حام

 )87ارشد وزارت بهداشت( ؟شود، درمان مناسب چيست مي مشاهده TSHافزايش 

 در مرحله اول درمان هيپوتيروئيدي) 1 
 درمان هيپرپرولاكتينمي و هيپوتيروئيدي همزمان) 2 
 در مرحله اول درمان هيپرپرولاكتينمي) 3 
 انجام آزمايشات تكميلي) 4 

 )87ارشد وزارت علوم ( شايع ترين علت هيپوفيزي آمنوره كدام است؟ -11

 كوشينگ) 2  سندرم شيهان) 1 
 سندرم زين تركي خال) 4  پرولاكتينوما) 3 



 
 
 
 

    

144 

هاي زنان بارداري و زايمان و بيماري  

 

                        www. Farhikhteganp.ir             www.Olompezeshki  
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 ــي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــپاسخنامه تشريح ــــــ

 .صحيح است »2«گزينه  )1

، آمنـوره بـدون وجـود گـالاكتوره     ها خانم% 15كتينمي، از علل شايع عدم اوولاسيون زنان است، در هايپرپرولا

1در. يپرپرولاكتينمي مرتبط استها با
3

يپرپرولاكتينمي،آدنوم هيپوفيز هم وجود دارد و ها موارد آمنوره همراه با 

حل زين تركي و در خصوص احتمال وجود تومورهاي زين تركي به همين دليل در اين بيماران بررسي دقيق م
 .انجام شود MRIيا  CTscanو بالاي زين تركي، بايد كه 

 .صحيح است» 3«گزينه  )2

انجـام   TSHدر بيمار مبتلا به آمنوره كه تست حاملگي منفي دارد، بايد كه ارزيابي و بررسي غلظـت سـرمي   
ن بالا باشـد، قبـل از اقـدام بـه درمـان هيپرپرولاكتينمـي، بايـد        و پرولاكتي TSHدر صورتي كه غلظت . شود

در اغلب موارد بـا انجـام ايـن درمـان، غلظـت پـرولاكتين هـم        . يپوتيروئيدي تحت درمان قرار گيردها نخست،
 .تحريك كند

 .صحيح است »2«گزينه ) 3

 به اسـتروژن آرومـاتيزه   ها ني چربي، اندروژها در سلول. ي چربي بيشتر استها ي چاق، تعداد سلولها در خانم
كمتر است و بـه   SHBGي چاق، غلظت گلوبولين متصل شونده به هورمون جنسي ها در سرم خانم. شوند مي

موجـب افـزايش    SHBGكاهش . شوند مي ي آزاد به استروژن تبديلها همين دليل مقدار بيشتري از آندروژن
 .شود مي غلظت آندروژن آزاد

 .صحيح است» 4 «گزينه )4

يپوگنادوتروپيك يا يوگنادوتروپيك است، انجام سنجش غلظت ها يپرگنادوتروپيك ياها راي تعيين اينكه آمنوره،ب
بيشـتر از  FSH نوبـت نمونـه گيـري، غلظـت سـرمي      2چنـان چـه حـداقل در   . ضـروري اسـت   FSHسرمي 

40m Iuك است كه به علت نارسايي تخمدان ايجـاد  يپرگنادوتروپيها در ميلي ليتر باشد، نشانگر وجود آمنوره

 .شود مي
بايست احتمال ضايعات هيپوفيز  مي هم بالاست، FSHيپواستروژنيك داشته باشد و غلظتها اگر بيمار وضعيت

 .و هيپوتالاموس رد شود

 .صحيح است» 4« گزينه) 5

2در 
3

1يپرپرولاكتينمي وجـود دارد و در  هـا  شـود،  مـي  هموارد آمنوره كه به همراه آن گـالاكتوره ديـد   
3

ايـن   

 بيماران، آدنوم هيپوفيز وجود دارد، لذا در اين مـوارد انجـام راديـوگرافي و سـنجش ميـزان پـرولاكتين انجـام       
 .شود مي
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گـردد،   ه ميشود و موجب بروز آمنور مي GnRH، موجب مهار فيدبكي غيرطبيعي ترشح TSHافزايش ترشح 
 .نيز وجود دارد TSHلذا در ارزيابي آمنوره، بررسي . شود همچنين سبب افزايش ترشح پرولاكتين هم مي

 .شود ، پروژسترون تجويز ميPCOگذاري و يا سندرم  در آمنوره ناشي از عدم تخمك

  .صحيح است »4« گزينه) 6

شته، اگر قاعدگي در سه سيكل طبيعي متـوالي  هاي قاعدگي طبيعي دا در خانمي كه قبلا سيكل: آمنوره ثانويه
 .ماه به صورت غير متوالي، رخ ندهد، خانم دچار آمنوره ثانويه شده است 6و يا به مدت 

علـل  : با رد حـاملگي، علـل بعـدي بـه ترتيـب شـيوع عبارتنـد از       . ترين علت آمنوره ثانويه است حاملگي شايع
 .لل رحميهيپوتالاموسي، علل هيپوفيزي، علل تخمداني و ع

 .باشد هاي الف، ب و ج جزو علل آمنوره اوليه مي جواب

  .صحيح است »4« گزينه) 7

رحم به صورت . سندرم راكي تانسكي شامل عدم وجود واژن به طور مادرزادي همراه با رحم تكامل نيافته است
ها  هاي رحم و ليگامان ولهها، ل تخمدان. باشند هاي عضلاني دو شاخ بدون حفره يا گاهي همراه با مجرا مي طناب

طـرز انتقـال غيـر    . باشند صفات ثانويه جنسي، اعمال هورموني و كاريوتايپ زنانه و طبيعي مي. طبيعي هستند
اين سندرم با متابوليسـن غيـر طبيعـي گـالاكتوز همـراه بـوده و در ميـان        . باشد وابسته به جنس و مغلوب مي

 .باشد دوگانه اين سندرم از علل آمنوره اوليه مي  داراي سيستم ٪40فاقد كليه،  ٪15بيماران، 

  .صحيح است »4« گزينه) 8

ها در وحله اول فقدان حساسيت  بيمار مبتلا به آمنوره اوليه با اختلال صفات ثانويه جنسي است، از بين جواب
نظر است و  ترين تشخيص مد رسند، اما از آنجا كه محتمل به آندروژن و هرمافروديسم واقعي درست به نظر مي

دانيم كه هرمافروديسم واقعي، وضعيت نادري است و در اين بيماران دستگاه تناسلي خارجي مـبهم اسـت،    مي
 . در نتيجه جواب درست، فقدان حساسيت به آندروژن خواهد بود

  .صحيح است »2« گزينه) 9

دگي بـه مـدت بـيش از سـه     شود كه خانمي با سابقه پيشين خـونريزي قاع ـ  آمنوره ثانويه به حالتي اطلاق مي
 .ريزي قاعدگي شده باشد ماه، دچار قطع خون6چرخه قاعدگي يا 

  .صحيح است »1« گزينه) 10

از ديگـر علـل شـايع آمنـوره     . هاي واقع در سنين باروري، با بروز آمنوره بايد به فكر حاملگي بود در همه خانم
 .شندبا يپرپرولاكتينمي ميها ثانويه، اختلال عملكرد تيروئيد و

  .صحيح است »3« گزينه) 11

چرخـه   3شود كه خانمي با سابقه پيشين خونريزي قاعدگي به مدت بيش از  آمنوره ثانويه به حالتي اطلاق مي
 .ماه، دچار قطع قاعدگي شده باشد 6قاعدگي يا 
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