
 1 صفحه | هیپوفیز | جعفریان دکتر |1جلسه                                                                                   98پزشکی مهر   |غدد  پاتولوژی

 

 

 

    سیستم آندوکرینانواع      کرانیال: مثل هیپوفیز

              ویید، پاراتیرویید، پانکراس، تیموس و ...مثل تیراکستراکرانیال: 

 

 هیپوفیز:
 گرم است. ۱هیپوتالاموس و کیاسمای اپتیک است. وزن آن نیز حدود قرار دارد و مجاور با  aciurut aleet هیپوفیز د

 یا تنظیم کننده ی اصلی در سیستم اندوکرین مشهور است ولی در اصل هیپوتالاموس تنظیم کننده ی اصلی است. uotccuaoiبه عنوان 

 

 

 دارد: قسمت ۳

حلقی ارانشیم دهانی قدامی )آدنوهیپوفیز( :ماهیت اپیتلیال دارد و از پ* 

 نوع سلول است: ۳منشا می گیرد و دارای 

 .اسیدوفیل۱

 .بازوفیل۲

 .آمفوفیل۳

 تفاوت بافت اصلی هیپوفیز با آدنوم هیپوفیز:

نوع سلول دیده  ۱نوع سلول می بینیم ولی در آدنوم  ۳.در بافت طبیعی ۱

 گیرد)مونومورف(.آدنوم از یک نوع سلول منشا می  لامعمومیشود چون 

در بافت توموری  مشخص می شود که نقره وجود دارد که الیاف الاستینی آن با رنگ آمیزیی ی داربست ظریف رتیکولینبافت طبیع.در ۲

  وجود ندارد.

 هورمونهایی که از هیپوفیز قدامی ترشح می شود :
 HST  aioiorc   T3,T4 

 nioetuart    شیردهی  
 HTHT  uoialc tciltte   uoiaraoe  

 HT  رشد عضلات، استخوان، بافت چربیاثر روی 

 HST,HT  اثر روی تخمدان و بیضه  

 

 است. HSTمیانی : نقش آنچنان شناخته شده ای ندارد و ترشح کننده ی * 

HST  همراهHTHT  کوشینگ که افزایش سندرم ترشح می شود . مثلا درHTHT  داریمnritltatarot ionli  نیز اتفاق می افتد

 است. HSTکه نشانه ی افزایش 

 

 آ (سلول های دوکی شکل )شبیه به سرکش .است شده تشکیل ت عصبی دارد و از سلول های عصبی تمایز یافتهماهی)نوروهیپوفیز( :خلفی * 

نشا میگیرند در آن که از انتهای اعصاب هیپوتالاموسی م HDTاین لوب خودش مترشحه ی هورمون نیست و هورمونهای اکسی توسین و 

 و ترشحشان تنظیم می شود. تجمع می یابند

تزریق آن باعث  انجام نمی شود زایمان ی کهدر هنگامو  ، در شیردهی موثر است در انقباض سلولهای مایواپیتلیال اثر دارد : سی توسیناک

 نقش خیلی پاتولوژیکی ندارد.در کل  می شود. زایمان ءو القا انقباض عضلات رحم

HDTدر بازجذب آب موثر است :. 

 

 هیپوتالاموس هورمون های زیر را ترشح می کند:

 است. HSTمحرک ترشح  HRTـ ۱

 است. THمحرک ترشح  HTRTـ ۲

Pars distalis or anterior lobe 

Pars nervosa 

or posterior lobe 

Intermedia between black lines  

Pituitary gland or Hypophysis 

Adenohypophysis 

Neurohypophysis  
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 است. HTترشح  مهارکننده ـ سوماتوستاتین۳

 ترشح پرولاکتین است. مهارکننده ـ دوپامین۴

 HtRT (iottcoaionrt ileltarti ioitotl)ـ5

  TRT( uoiaruoaionrt ileltarti ioitotl )ـ ۶

  

 چگونه بفهمیم اختلال اولیه هیپوتالاموسی است یا هیپوفیزی ؟ 

*اثر مهاری دوپامین : اگر اختلال اولیه هیپوتالاموسی باشد کاهش دوپامین باعث افزایش پرولاکتین می شود در نتیجه در اختلالات 

 هیپوتالاموسی معمولا هایپرپرولاکتینمی داریم.

 ی علائم دیابت بی مزه را ایجاد می کند.در مشکل هیپوتالاموس HDT*  کاهش 

 باعث افزایش آن و سوماتوستاتین باعث HTRTنمی توان استفاده کرد چون  HT* در اینجا از تغییرات 

 کاهش آن می شود. 
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 :ضایعات هیپوفیزی 
 باشد. lctuarotte totیا  lctuarotteتومور خود هیپوفیز می تواند 

 اندازه ی کوچک نیز می تواند ایجاد علائم اختلال هورمونی شدید کند در نتیجه زودتر شناسایی می شود.با  lctuarotteنوع 

 یا باعث فشار روی کیاسمای اپتیک می شودعلائم فشاری ایجاد می کند که یا باعث سردرد و lctuarotte totنوع 

 ضایعاتی که محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز را درگیر می کند:علائم 

 .آثار فشاری که توسط تومورها ایجاد می شود و باعث سردرد می شودـ 

 نیمه های جانبی مختل می شود.دید  د وورمسیر کیاسما از بین می چشمی که lrlecاختلالات ـ 

 ـ افزایش فشار مغز

 به بیرون می شود. TSHباعث نشت  aleet aciurutـ رینوره ،  تخریب 

 

 ترشحات بینی :در  TSHتست های تشخیص 

 . تست اندازه گیری قند۱

دو باند دارد در حالیکه در مایعات دیگر بدن تک بانده  TSH. تست اندازه گیری باندهای بتا تایرتین که نوعی پروتئین است که در ماده ی ۲

                                                                                                              است.

  
ttaa lllluaa :  

 .علائم اندوکرین بر اساس اینکه کدام هورمون تخریب شده متفاوت استـ 

 ـ اگر غده ی ایجاد شده به دورامتر فشار بیاورد باعث ایجاد سردرد می شود

 ـ هیدروسفالی نیز ممکن است در موارد نادر ایجاد شود.

 فشار بر کیاسمای اپتیک ایجاد می شود.ـ اختلالات بینایی که در اثر 

که حرکت چشم بیمار و فلج کردن آن  ۳ـ فشار بر دیگر اعصاب کرانیال مثل عصب زوج 

   .را مختل می کند

                               
در قدیم تقسیم بندی بر اساس رنگ سلول ها بوده است بدین صورت که سلول های 

را ترشح  HSTو  HTHTاسیدوفیل معمولا هورمون رشد و پرولاکتین و بازوفیل ها 

می کنند و این مسئله خیلی به تعیین نوع تومور کمک می کرده است ولی در حال 

ه رد شده است. در این نوع آزمایش حاضر با بررسی های ایمونوهیستوشیمیایی این قضی

آنتی بادی ضد هر یک از هورمون های هیپوفیزی را با رنگدانه ای مشخص باند می کنند 

و روی سلول های تومورال می ریزند ، با این کار خیلی راحت تشخیص داده می شود که 

مور بر اساس رنگی که گرفته مترشحه ی چه نوع هورمونی است.  پس اساس تست تو

 ای ایمونوهیستوشیمیایی آنتی بادی ها هستند.ه

را تخریب میکند و اثر فشاری روی بافت مغز می آورد و حتی داخل  aleet aciurutگاهی آدنوم های هیپوفیز آنقدر بزرگ می شوند که 

 .بافت مغز می رود و تحت عنوان تومور مغز شناخته می شود
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می شود و  یتاریسمئو دچار خونریزی می شود و علائم سندرم هایپوپیتوشده ملگی( بزرگ گاهی سایز هیپوفیز )به خصوص در هنگام حا

 معروف است و باید سریع درمان شود.سندرم شیهان ایجاد می کند که به نام  در بافت هیپوفیز نکروز ایسکمیکی

 ریسم :علل هایپوپیتوئیتا

 پارانشیم تخریب شود ٪۵5حدود علائم زمانی ایجاد میشود که 

 ـجراحی های هیپوفیز

 itcrtarotـ

 خود هیپوفیز به اسم کیست راتکهـ کیست های 

 ایجاد می شود.داخل هیپوفیز  ـ آپوپلکسی پیتواری که اغلب به دلیل هموراژی شدید

 سیکل سل.آنمی ـ اختلالات خونی مثل 

 ماـ ترو

 ـ افزایش فشار داخل مغز.

ایجاد می شود و باعث  شده aleet aciurutبه داخل  TSHراگماتیکی که باعث ورود مایع که به علت فتق دیافسندرم زین ترکی خالی  

 بافت هیپوفیز می شود.کامل آتروفی  فشار به هیپوفیز و در نهایت

 ریسم :علائم هایپوپیتوئیتا

وتیروئیدیسم، از قبیل هایپ کمبود هورمون های هیپوفیزی باعث می شود تمام غدد درون ریز بدن تحت تاثیر قرار بگیرند و مشکلاتی*

 .و تا حدودی اختلالات منتال می شود )کوتاهی قد( یسمد باعث دوارفکمبود هورمون رش ، ناباروری، کاهش میل جنسی وهایپوکورتیزولیسم

وع و دچار مشکل می شود و احساس تهکمبود کورتیزول باعث هایپوگلایسمی هم می شود به علاوه اینکه پاسخ در مقابل استرس هم *

 استفراغ نیز برای فرد ایجاد می شود.

 toarot aeosکمبود هورمون های تیروئیدی باعث ایجاد علائمی از قبیل عدم تحمل سرما، یبوست، خستگی، برادی کاردی، و در کل *

 شدن فرد.

زودرس در خانم ها و ایجاد حالت ز ی شود. ناباروری و آمنوره و استئوپروباعث ایجاد ناتوانی های جنسی در فرد م HT ,HSTکمبود *

 ژنیکوماستی و کاهش هورمونها و توان جنسی در آقایان نیز از عوارض کاهش غیر نرمال این هورمون هاست.

عضلات کاهش می یابد، کوتاهی قد،  و قدرت ttaaمی شود و روی بافت عضله اثر کرده و باعث کاهش توده ی عضلانی  HTکمبود *

 زکی موها. افزایش چربی مرکزی، نا

میزان هورمون رشد در خون بسیار کم است و برای سنجش آن از تست های تحریکی از قبیل ال ـ آرژنین تست استفاده می شود، در این 

بیمار پایین  HTنباشد یعنی  سطح  claluaشود. اگر قابل  claluaرا تحریک می کنند تا قابل  HTترشح  Hntiirtrtlتست با تزریق 

 اریسم دارد و این آزمایش این شک را برطرف می کند.ت می شود که پزشک شک به هایپوپیتوئیتایش زمانی درخواساین آزم است.

 رخ می دهد. HSTهایپوپیگمانتاسیون به دلیل کاهش *

 .این افراد اختلالات کورتیزولی و جنسی دارند و زنان دارای این مشکل قادر به شیردهی نیستند*

 هایپرپیتوئیتاریسم:

 وند.و بر خلاف نوع قبل سلول های اسیدوفیل زیاد می ش عمده ی آن تومورهای هیپوفیزی است علت

 دارد. HSTرا تومور مترشحه ی شایعترین نوع آن توموری است که باعث افزایش پرولاکتین می شود و کمترین شیوع 

 : طیف تومورهای هیپوفیز

 

GH  tumors 
10-15% 

ACTH  
tumors 
10-15%  

FSH / LH  
tumors 
10-15% 

TSH  
tumors 

<3% 

Prolactin  
tumors 
25-40% 

Non-
functioning  

tumors 
10-25% 
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ولی در هایپر تیروئیدی با  چون هیپوفیز سرکوب می شود، پایین است HSTمیزان در هایپرتیروئیدی وقتی مشکل از خود تیروئید است 

 بالاست. HSTمنشا هیپوفیز 

ایجاد می کند و درمان آن جراحی  iottcrat ionoو در خانم ها علائم  ltetiiltlta alaarucetiدر آقایان  HST,HTافزایش 

 .ی ایجاد نمی کندهورمون علائم بالینی مشخصدو هیپوفیز یا رادیاسیون است ولی معمولا افزایش این 

باعث ایجاد علائم سندرم کوشینگ می شود، چاقی مرکزی، افزایش وزن، تحریک پذیری بالا، زود عصبانی شدن، اختلالات  HTHTافزایش 

، استریا بنفش رنگ، nritltatarot ionli، آکنه، ltul toot ،ictn ocllteo، سایکوز، clnilaarot روانی، اختلالات قاعدگی،

THH ،toontaio niocrtte  ساعته  ۲۴)ضعف عضلانی پروگزیمال(، هیرسوتیسم، آلکالوز، هایپوکالمی. تشخیص با بررسی کورتیزول

 است.

 )بر اساس اینکه تومور در چه سنی پیدا شده است( بیماری ایجاد می کند : ۲افزایش هورمون رشد 

یال بسته شده باشد ( انگشت ها چاق و قطور می شود ، چهره خشن می شود ، ممکن است دندان ها از ) اگر صفحات اپی فیز :آکرومگالی. ۱

 جدار آلوئول ها بیرون بزند ، فک جلو می آید.

 باعث افزایش قد شده و دستها و پاها نسبت به تنه بی تناسبند. (اگر صفحات اپی فیزیال بسته نشده باشد) :.ژیگانتیسم۲

دست هایش را از هم باز کند تقریبا به اندازه ی قدش می شود ولی در فردی که ژیگانتیسم دارد این فاصله بیشتر از قدش یک فرد عادی اگر 

 می شود. 

 یادی دارد:   هایپرپرولاکتینمی: علل ز

 لنفومها و ... ـ تومورهایی مثل گلیوما،

 و ... است( بسیاری از داروها مثل آنتی دوپا)دوپامین مهارکننده ی پرولاکتین  ـ

 و حاملگی ـ شیردهی

 ، سارکوئیدوز ، گرانوم ائوزینوفیلیک و ... بیماریهایی مثل توبرکلوزـ 

باید در هایپرپرولاکتینمی اینگونه نیست چون علائم زیادی دارد و  بیمار آدنوم هیپوفیز دارد ولی ٪۹۹وقتی هورمون رشد بالاست به احتمال 

 . گرفته شود THauttاز بیمار 

 پرولاکتینوما: از شایعترین تومورهای هیپوفیز است . 

 ژنیکوماستی ایجاد می شود .  لا، در آقایان معمو rtlliareraoعلائم اصلی: آمنوره ، گالاکتوره ، کاهش میل جنسی و 

 ٪۳۳وتالاموس وجود دارد . ترشح نشود( می تواند به علت ضایعاتی باشد که در نوروهیپوفیز یا هیپ HDTدیابت بی مزه : )به هر دلیلی که 

 ما و آسیب به هیپوتالاموس در زمانی که هیپوفیز فرد با جراحی برداشته شود.موارد علت مشخصی ندارد، تومورها ، ترو

 در کلیه که باعث بازجذب آب می شود. ccuaa luartiuoee: محل اثر

 حالت دارد: ۳

i.  روانیاختلال 

i i. اختلال کلیه 

i i i. اختلال هیپوفیز 

 به بیمار اجازه نمی دهیم آب بخورد ، اگر ادرارش غلیظ شد مشکل روانی است و تنها مشکلبرای تشخیص 

 او نوشیدن زیاد آب است. 

 مشکل از هیپوفیز است و اگر اثر نکرد  تزریق می کنیم ، اگر ادرارش غلیظ شداگر نه آنتی دیورتیک هورمون 

 کلیه مشکل دارد. 
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causes of hyperprolactinemia 1 

 سدیم ادرار بالا،املاح ادرار زیاد،  ادرار غلیظ، ( : دائما بازجذب آب داریم . علائم : هایپوناترمی،SDHDT) HDTجای سندرم ترشح نابه 

عی باقی می ماند و ادم محیطی ایجاد است.) اگر چه آب تمام بدن افزایش می یابد ولی حجم خون طبی lcuoectlبیمار بر خلاف تصور 

 می شود . 

 .است ریه utiurtott ulee atteeخصوص به و  وکرینورهایی با ماهیت نورواند، تومHDTنابه جا  ترشحعلت اصلی 

 

 

 

 : تارا فلاح رستگار  نویسنده                

                                    

 

 

 

 

 

 

Pars distalis (anterior lobe) showing acidophils (reddish) 

 basophils (purple) and chromophobes (very pale bluish)  
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