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 "به نام خدا"

 . ی جنسیت اندن هورمون ها هستند که تعیین کننده چون ای. منشا میگیرد OHو  Hتفاوت خلقت زن و مرد از چند اساسا 

مگر اینکه تستوسترونی وجود (  XY)کروموزومی مرد باشدسیستم جنسی تمایل دارد به سمت زن شدن پیش برود حتی اگر فرد از لحاظ 

به همین علت اختلالات جنسی در مردان بیشتر است چون  .داشته باشد که  بر گیرنده های خودش اثر بگذارد و فرد را مذکر کند

و  genitalسیستم , مغز مردانه تستوسترون باید در زمانهای مختلف در بدن یک مرد وجود داشته باشد و بر گیرنده هایش اثر کند تا فرد

  داشته باشدصفات ثانویه جنسی مردانه 

شامل چند ژن  این منطقهSex Determining Region  (SDR .)برمیگردد به نام  Yوجود تستوسترون به منطقه ای روی کروموزوم 

کسانی هستند که با وجود داشتن . استسالم بودن آن برای مرد شدن الزامی  و Yپس وجود کروموزوم . که تستیس را کد می کنند .است

 . ها دارند XO فنوتیپی مشابه SDRبعلت سالم نبودن  Yکروموزوم 

علاوه بر این  .این ژن باعث میشود گنادی که بطور بالقوه توانایی تبدیل شدن به تخمدان یا تستیس را دارد به سمت تستیس حرکت کند

و در بافت  , ولیه بصورت سلول های سرتولی درآیندسلول های ا, د اسپرم ها را بسازندهایی که مهاجرت میکنن  Germ cell ودباعث می ش

. تحت تاثیر گنادوتروپین ها شروع به ترشح تستوسترون می کنندسلول های لیدیگ سپس  .یابندسلولهای لیدیگ تمایز اینترستیشیال هم 

و در سه ماهه ی دوم و ( سه ماهه ی اول بارداری)است که از جفت ترشح میشود  hCGای لیدیگ اثر می گذارد اولین هورمونی که بر سلوله

 Mullerian Inhibitoryتستیس ها همزمان با ترشح تستوسترون شروع به ترشح . میدهد FSHو  LHسوم بارداری جای خود را به 

Factor(MIF )اپی دیدیم و سمینال وزیکل , خمدان می شود و مجاری مولرین به وازدفراننیز می کنند که باعث تشکیل نشدن رحم و ت

 urethra,تبدیل میشود و باعث تشکیل   (DHT) به دهیدروتستوسترونآلفاردوکتاز  5سپس تستوسترون تحت تاثیر  .تمایز می یابند

,scrotum prostate   وpenis می شود . 

 
بنابراین در این مدت تفاوتی بین دختر و پسر نیست و هورمون ها . شده و تا بلوغ غیرفعال استبعد از تولد بچه تمام سیستم جنسی خاموش 

 .یکنواخت هستند

The male reproductive system regulates: 

 sex differentiation,  

 virilization,  

 the hormonal changes that accompany puberty,  

 spermatogenesis and fertility. 
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Testosterone functions:  

1) During puberty: 

 Promotes somatic growth 

 The development of secondary sex characteristics. 
2) In adults: 

 necessary for spermatogenesis,  

 stimulation of libido,  

 normal sexual function,  

 Maintenance of muscle and bone mass.  
 

 :(Normal Male Pubertal Development)بلوغ در جنس مذکرمراحل 
 Adrenarche  : باعث بوجود آمدن موهای . سالگی 8اما درواقع ( هاریسون)سالگی 9تا  6شروع در سنpubic  وaxillary  می

 .   م آن استاز دیگر علائدر پسرها جوش های ریز صورت و چرب شدن پوست , همچنینو ( هم در دختران و هم در پسران.)شود

 .در مونث است آندروژن همانطور که میدانید آدرنال یکی منشا تولید آندروژن یا همان هورمون مردانه در مذکر و تنها منبع :نکته

 . نیستمرحله ی آدرنارک مساوی با بلوغ  :نکته

رشد بسیار زیاد موهای ) شدید pubarcheو یا در دخترهای خیلی لاغر با  (breastجوانه زدن )  thelarcheبلوغ دختران با 

  .آغاز می شود( پوبیک

 Testicular enlargement : سالگیست و با بزرگ شدن تستیس ها 21شروع بلوغ در پسرها از حدود(stage1 ) و تغییر

و در  stage 3))سپس گلنس ظاهر میشود. بروز می یابد( stage 2)پوست آن به شکل تیره تر شدن و خط دار شدن پوست

stage 4  رشد آن کامل می شود 5و (.دقیق نیازی به یادگیری : نکتهstage ها نیست). 

  .سانتی متر در دختران و پسران می شود 5تا  4در پسرها طولانی تر از دخترهاست و همین باعث تفاوت قدی  پروسه ی بلوغ 

سن  early pubertyدر  .تفاوت دارد  premature pubertyمیشوند که با   early pubertyدختران دچار % 25امروزه : نکته

به  thelarcheاست یعنی دختر خیلی زود از مرحله ی  rapidly progressiveسالگی ست اما  8تا  9شروع همان 

)menarche اولینmensturation )بنابراین فرصت قد کشیدن هم کوتاه تر می شود, می رسد . 

 .یعنی سن شروع بلوغ زودتر از حالت عادی باشد, عنی بلوغ زودرسبه م premature puberty اما 

 Secondary sexual characteristics :بلند شدن قد, تغییر صدا, تغییر در موهای بدن 
 Epiphyseal closure :و توقف رشد قد توسط هورمون های جنسی. 

آخر بلوغ است کمک می کند و این نشاندهنده ی بسته رشد موی صورت و مخصوصا موی روی سینه به تشخیص اینکه فرد در مراحل 

 .بعد از این مرحله رشد قدی بسیار کم است .شدن صفحات رشد اپی فیزی است

حال این که چه چیزی باعث از .سالگی از خواب برخاسته است 21ای رخ میدهد که در سن  GnRHتمام این پروسه ها تحت تاثیر 

برخی هم معتقدند که . بدن و هورمون لپتین ارتباط دارد املا مشخص نیست اما احتمالا با وزنخواب برخاستن این هورمون می شود ک

چون با یک کلیک ممکن است تصاویری را ) اینترنت, موبایل, !!(از نوع بد) مثل سریالها. اطلاعات تصویری کودکان باعث بلوغ است

  .هم عامل شناخته شده اند و بعضا غذاها.( ببینند که بعضی مسائل را زودتر متوجه شوند

سالگی شروع شود به آن بلوغ زودرس  8و اگر زودتر از , سالگی شروع نشوند بلوغ دیررس رخ داده است 24تا  GnRHاگر پالس های 

 .می گویند

 .هم شروع به ترشح می کنند FSHو  GnRH ,LHهمزمان با زیاد شدن 

وگرنه مهاری عمل کرده و اثر عکس دارد مثل کاری که با هورمون  (ساعت 1هر )ترشح شود پالسیباید حتما به صورت  GnRH: نکته

تجویز میکنیم تا   continuesلوغ زودرس شده اند به شکلرا در دخترانی که دچار ب GnRHیعنی . دهیم دکاپپتاید انجام می

LH  وFSH مهار شود و سن قد کشیدن او افزایش یابد . 
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تستوسترون به . می شود تستوسترونباعث ترشح به رسپتورهای خودش روی تستیس متصل شده و  LH, پس از ترشح

 .دارند هیپوتالاموسو  هیپوفیزاین هورمون ها اثر فیدبک منفی روی  هر دویتبدیل شده و ( DHT)دهیدروتستوسترون

ترشح می  inhibinسرتولی ها همچنین . کنندهم روی سلول های سرتولی اثر دارند و تولید اسپرم را تحریک می  FSHرسپتورهای 

 .دارد FSHکنند که اثر فیدبک منفی بر ترشح 

 
 
Androgen synthesis: 

  !خیلی مهم است .ابتدا به شکل صفحه ی بعد نگاهی بیاندازید

 : راهنمای شکل

20,22 d :12  دسمولاز                11وE2 :esreon(یک هورمون زنانه ی ضعیف) 

Androstenedione : یک آندروژن واسطه ای که توسط آروماتاز بهEsreon تبدیل می شود. 

  و آندروژن در هر , رمون های جنسی در تستیس و تخمدانهو, آلدوسترون در آدرنالهمانطور که میدانید مسیر کورتیزول و

 . است دروژنو آن بحث ما در اینجا فقط هورمون های جنسی. پس گیج نشوید. انجام میگیرددو 

 شروع این فرآیند در آدرنال برعهده  .پیش ساز تمام هورمون های استروئیدی در آدرنال و تستیس و تخمدان کلسترول است

  .است LHو در گنادها با  ACTHی 

 و مسیر تولیدکورتیزول فقط در لایه ی فاسیکولاتای آدرنال انجام می  سمت تولید آلدوسترون تنها در لایه ی گلومرولوزاق

 .شود

 1  با فلش های آبی رنگ در شکل نشان داده شده  مسیر دوممسیر برای ساخته شدن هورمون ها در تستیس وجود دارد که

 .است

 DHEA (Dehydroepiandrosterone) ف  سیستم ژنیتال که و برخلا پیش ساز تمام هورمون های مردانه و زنانه است

                 آندروژن ساخته می شود و سپس به استروژن  ی همیشه ابتداتمایل به مونث شدن دارد در سیستم هورمون

 .تبدیل می شود

 از مسیر براساس هورمونی که تولید نمی شود و پیش سازهایی که زیاد می شوند علائم خاص خود را دارد بلوک هرقسمت. 
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  تستوسترون( 2دهیدروتستوسترون و ( 1 : براساس قدرت چسنبدگی به رسپتورهاهورمونهای مردانه  :مهم نکته

 و آندروستندیون هم هورمون مردانه محسوب می شوند و در آزمایش های هیرسوتیسم هم مقادیر این دو هورمون مهم است DHEAبا اینکه 

 . تورها متصل شوندمیتوانند به رسپبعد از تبدیل به تستوسترون اما اینها 

 .انجام می شود سلول های هدفو یا در  خوندر  DHTبه  تستوسترونتبدیل : نکته

رنمی آورد تفاوت زیادی که ریش د ه اش زیاد است با آقاییسینتوسترون در آقایی که موی بدن و تسشاید عجیب به نظر برسد اما میزان 

در )مقصدسلول های  در ,به موهای ناحیه سر میرسد زمانی که تستوسترون. است بداآنزیم های میا  رسپتورهاتفاوت در  عمده . ندارد

 hair lossآقایان باعث ریزش موها میشود که در  به دهیدروتستوسترون تبدیل شده (5aR)آلفا ردوکتاز 5توسط آنزیم  ( اینجا فولیکول مو

 .(  موهای جلوی سر میریزد)گفته میشود  androgen pattern hair loss و در خانم ها

میزان پس با  .تستوسترون در سلول مقصد به استروژن تبدیل میشود علت عدم ریزش مو با این الگو در برخی آقایان این است که

 . ر ریزش مو دارد و یک نفر نداردتستوسترون برابر یک نف

 .شود می ترشح( نیم میلی گرمحدود )مقدار بسیار کمی از آدرنالو  (میلی گرم 22تا  3)از تستیس  یک آقا تستوسترون % 85 

بوجود از تستوسترون سلول های مقصد گردش خون و  قسمت اعظم آن در لیاز تستیس تولید میشود و  DHTمقدار بسیار کمیهمچنین 

  .می آید

 :انتقال تستوسترون در خون

a) 62  %توسط آلبومین 

b) 33 % توسطTestosterone binding globulin (TBG .) 

c) 5/2 بصورت % 3تا free testosterone   

 TBG علاوه بر تستوسترون استروژن را هم حمل میکند 

  تفاوت هورمون های استروئیدی با دیگر هورمون ها در این است که حتما به یکcarrier protein   نیاز دارند. 

 :در اینجانقش اصلی را ایفا می کرد   free T4که فقط  یتیروئیدهورمون های برخلاف  

 bioavailable testosterone   مساوی است باfree+ albomin binding (وارد سلولجدا شده  از آلبومین چون خیلی سریع      

 (.می شود
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 bioavailableاما جزء ,  پایین می آید Total testosterone(TT) در این حالت با اینکه.است  TBG,obesity یکی از علل کاهش

  TT↓               TBG↓               free and Alb  normal: پس.ده استو فقط جزء متصل شونده به گلوبولین کم ش است نرمال

شونده ش زیاد شده مقدار  bindنرمال باشد اما چون جزء  total Tکه ممکن است  .عکس این حالت در افراد مسن اتفاق می افتد 

bioavailable  در نتیجه کم میشود potency  پس.شود فرد کم می :TT normal            TBG↑             ↓free and Alb 

 بتوانیم درباره ی کم بودنش اظهار نظر کنیمرا دیدیم  یکه تا آزمایش تستوسترون مثل دیگر هورمون ها نیست:نکته

 .و فنوتیپ همراه باشد علائم بالینیبا  حتما چون باید کم بودنش 

فرمول سختی دارد که در برخی سایت ها موجود . را باید از راه محاسبه بدست آورد  freeقابل اندازه گیری است اما  totalو   TBG مقادیر

ت به علت ارزشی ندارد و ممکن اسارزش دارد وگرنه  باشد FSHو  LHافزایش همراه باتنها در صورتی که و  اما خیلی دقیق نیست .است

 پولارو ترکیبات %( 52)استروئیدهاکتو  23کبد به  توسطهنگام دفع  تستوسترونو در نهایت . استرس یا بیماریهای هیپوفیز باشد, چاقی

 .تبدیل شده و از ادرار دفع می شود%( 52)

 .قرار دارند در هستهرسپتورهای هورمون های استروئیدی و تیروئیدی  :نکته

  نیاز است؟ چه آزمایش هایی سلول های سرتولی و لیدیگدر یک مرد برای ارزیابی  !سوال

 .semenو آنالیز  FSH: سرتولی

 و تستوسترون LH: لیدیگ

این  را ارد چراکه قسمت اعظم حجم تستیسداهمیت  (تولید کننده ی اسپرم)تنها برای ارزیابی سلول های سرتولی در معاینه  حجم بیضه

دارد بنابراین تستیس های فردی که در ن یارزش (توسترونتسمترشحه ی )سلول های لیدیگو برای بررسی اشکال در  کرده انداشغال سلولها 

 .کوچکتر و سفت میشودبسیار  مشکل داردسلولهای سرتولی مشکل دارد نسبت به کسی که سلولهای لیدیگ او 

 

 برای بررسی وضعیت تستوسترون فرد باید: 

, دقت کرد زیرا کسانی که در کودکی مبتلا به هایپوگنادوتروپیک هایپوگنادیسم یا کالمن هستند تولد تستوسترون زمانبه  .2

, را میکند اما در سالهای بعد دچار کمبود می شوند درنتیجه تستوسترون آنها کم شدهFSH و  LHکار  hCGدر دو ماه اول  

پس این مشکل در . در کودکی می شود( کوچک penis) و میکروفالوس  hypospadias,Cryptorchidismباعث سابقه 

مشخصات آنها . از لحاظ جنسی تغییری نمی کنند جسمی متوجه می شویم که با رشد اما به تدریج . دشوار استکودکی 

 ,ظاهر ژنیکوئید, و بالا تنه ی کوتاه( پاهای بلند)  lower segment,(به علت بسته نشدن صفحات اپی فیزی)قد بلند: شامل

 potency↓ ,no shavingدر مردان بالغی که مراجعه میکنند شاهد .  موی صورت و عدم مردانه شدن عضلاتون رشد بد

 .یعنی مثلا فرد میگوید اخیرا هفته ای فقط یکبار ریش هایش را میزند shavingعدم . هستیم  libido↓و  

 .دارد ی مترسانت 4و قطر ی متر سانت 5.5تا  3.5متوسط طول که  سایز تستیس .1

 

مثلا . شدن و دقیق تر شدن مقادیر کمتر استفاده می شود narrowتست های دیگری نیز در گذشته استفاده می شد که امروزه به علت 

تزریق  hCG,  زمانی که در کودک متولد شده بیضه ای در معاینه وجود ندارد و نمی دانیم که از بین رفته یا جایی در مسیر جا مانده است

برای تشخیص  GnRHمثلا تزریق یا و . می کنیم و اگر تستوسترون افزایش یافت یعنی بیضه ای وجود دارد که تستوسترون ترشح کرده است

همانطور که می دانید تشخیص کودکی با کالمن یا کلاین فلتر بوسیله ی آزمایش ممکن نیست چراکه در کودک کالمنی که هیپوفیز .  کالمن

است و آزمایشها مشابه  ↓و تستوسترون هرسه  LH,FSH ,کلاین فلتر که بیضه ایراد دارد و در کودک تازه متولد شده ی نرمال در, ندارد

ظاهر به بزرگ شدن و پس از , نوزادی در این موارد باید به شرح حالبرای تشخیص . سالگی بوجود می آید 23یا  21تغییرات همه در  .است

سالگی صبر  24-23البته تشخیص در نوزادی سود چندانی ندارد چون باز هم برای هورمون درمانی باید تا سن. مو اخلاقیات او توجه کنی

این کودکان به این دلیل در زمان تولد . برای میکروفالوس یا اختلالات همراه سود جست اما گاهی می توان به کمک تجویز هورمون. کرد

تستوسترون آنقدر  کهکالمن و کلاین فلتر مواردی از مگر در  با کودکان نرمال تفاوت چندانی ندارد که ژنیتالیای آنها تشخیص داده نمی شوند

 .در دوران جنینی کم است که ظاهر ژنیتالیا آمبیگوس می شود
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بعد  اماکشند  می قدبه سرعت  stage 3  pubertyدر  (نه جوانه و نه پستان کامل) بعد از تلارکدخترها معمولا!: نکته خارج از این مبحث

قسمت عمده ی . ی متر هم رسیده استسانت 22 البته این مقدار گاهی به سانتی متر افزایش قد داریم 4طور متوسط به  از منارک هم

 . است stage 2-4در پسرها هم افزایش قد 

 !(اما کلاه برداری بشدت پیشرفت کرده.)ی افزایش قد پیشرفتی نداشته است زمینه علم هنوز در: نکته

 :بیماریها
 . سالگی نشان دهد 8پوست تستیس را قبل از  اتتغییررات بزرگی تستیس و یپسر بچه ای تغیزمانی که  :بلوغ زودرس

 . در پسرها تاخیر بلوغ و در دخترها بلوغ زودرس بیشتر اتفاق می افتد :نکته

از آنجا که کمتر  و (بیشتر به سمت بیماری می رودو ذهن )کمتر است چون شیوع آناست  س در پسرها مهم تررجه به بلوغ زودتوپس 

 .مغزی اهمیت ویژه ای دارد MRI, برای مطمئن شدن از نبود تومور یا توده, علتش ایدیوپاتیک است

 علل این امر . محور  است  prematureبه علت فعال شدن  لوغ زودرسب

 ایدیوپاتیک .2

 (.مغزی گرفته شود MRI ی دچار این عارضهدر پسرهاحتما  پس باید) یا عفونت مغزی ,آسیب ,تومور .1

کرم ها و یا شامپوها باشد چون در این مواد استروژن بیشتر از تستوسترون مصرف  می , در دخترها می تواند به علت مواد آرایشی .3

 . پس برای بلوغ پسرها کمتر چنین فرضیه ای مطرح است. شود

در فردی  Congenital adrenal hyperplasia. (CAH )نباشد مثل   وابسته به گنادوتروپین ها در برخی موارد ممکن استو  .4

 تا به هرمی دهد  ↑را  ACTH ,ن طاقت کمی کورتیزول را ندارداست چون بد ↓هیدروکسیلاز  22هیدروکسیلاز یا  12که 

 است که به تستوسترون تبدیل می DHEA↑ ,بهای این افزایشمقدار کورتیزول کمی افزایش می یابد اما . یابد↑بهایی کورتیزول 

 :نتیجه اینکه .شود

 جنسیت کودک را تشخیص دادتوان  و نمی شود سیستم ژنیتال در زمان تولد  میتمام باعث آمبیگوس شدن  اندر دختر . 

 بعدا با ترشح مداومولی . شود که زیاد به آن توجهی نمی شود تولد می در زمانفقط باعث کمی بزرگ بودن  تستیس  هادر پسر ,

تستوسترون باعث فعال شدن زود هنگام  هم خودخود آندروژن ممکن است باعث بروز زود هنگام صفات ثانویه جنسی شود و هم 

 .شود محور

 CAH ساله با  22-8پس اگر پسری  جزو علل شایع بلوغ زودرس استLH وFSH ↑  مراجعه و بلوغ زودرس  ↑تستوسترون و

 .کر کردف CAHبه باید کرد 

 .کند که تستوسترون تولید میتوموری از سلول های لیدیگ در بیضه  .5

 تومور آدرنال .6

  هایپوتیروئیدی .3

 استفاده می شود نه در کودکان body buildingعلت نادر چون در سنین بالا برای  .تزریق آندروژن .9

 . را انجام دهند LHکه میتوانند کار  hCGتومورهای تولید کننده ی  .8

 . و تستوسترون  LHبوسیله ی :افتراقیتشخیص 

 :اما اگر ↑تستوسترون در همه ی این علل

 LH↑ دستورپس  است یعنی محور فعال شده MRI می دهیم.  

 LH↓  یعنیCAH تزریق آندروژن و یا هر کدام از علل دیگر یا.  

 : ست های تکمیلی برای افتراق این عللت

  21 برای پی بردن به اینکههیدروکسی پروژسترون 23اندازه گیری سطح-hydroxilase deficient   خیراست یا. 

 سطح  اندازه گیریDHEA   

 imaging   جستجوی تومورآدرنال برای از بیضه و. 
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Heterosexual puberty  :پسری که در حین بالغ شدن صفات ثانویه جنسی مونث را بروز دهد, عکس جنسیت رخ دهدیعنی بلوغ بر .

 . دارند که تولید استروژن میکندکه استروژن مصرف  کرده اند یا تومورهایی اتفاق می افتد معمولا در کسانی 

Late puberty :  علل. است سالگی هنوز بالغ نشده 24تا پسری که : 

 !! ه استزیاد بود زشکیقدیم در دانشجوهای پدر زمان های 

 Constitutional (سرشتی)  : ای بسته و استریل بزرگ می در محیط ه است که فرزنداندر خانواده هایی .شایعترین علت است

چون ظاهرشان با یک هایپوگنادوتروپیک هایپوگنادیسم فرقی . البته این ها بعدا راه می افتند و تشخیصشان هم مشکل است.شوند

به این معنی که هنوز ) .ناحیه آگزیلاری و پوبیک هم رشد نمی کندتفاوت در آدرنارک دیررس این بچه هاست یعنی موی . ندارد

این بچه ها . می شودمی شود و تنها بلوغ دیرتر آغاز  در انواع قبلی آدرنارک شروع( .هم شروع نشده است  Adrenarchمرحله ی

این  ٪62!  مثلا پسر بزرگ دوم دبیرستانی شبیه کودکانی است که به راهنمایی می روند. هستند  baby faceدارای ظاهری 

البته امروزه درمان با آندروژن را . ه درمان نداردنیازی بدر قدیم می گفتند مشکل سرشتی دارد و  (تا یکی 3یعنی از هر )افراد 

 (؟.)سانتی متر افت قد در این پسرها می شود 5-3شروع می کنیم تا زمانی که خودش راه بیافتد چراکه عدم درمان احتمالا باعث 

 توارث کمی.  

 12٪ مثل اصولا بدن در شرایط استرسی هورمون های لوکس . در محیط استرسی علل فانکشنال یعنی رشدGH  را و آندروژن

 . شود باعث بلوغ دیررس میمشکلاتی از قبیل طلاق، بداخلاقی و  مشکلات خانوادگی . حذف  میکند و به حیاتی ها بسنده می کند

 15-32٪  استبیماری , علتموارد هم: 

 ↓هر دو  LHیعنی تستوسترون و ( لسنترا) .هایپوگنادوتروپیک که مشکل در هیپوفیز است  (2

قابل تشخیص است چون پسر در مشکل این  ↓اما تستوسترون  ↑  FSHو  LH .است هایپرگنادوتروپیک که مشکل در تستیس   (  1  

 . .سالگی  بیاید باز هم غیر قابل تشخیص است22است اما  اگر مثلا در سالگی آمده  24

 : علل هیپوفیزی (2

  سندروم کالمن که اصلاGnRH ( شایعترین علت هایپوگنادوتروپیک هایپوگنادیسم.)نداریم 

  علل اکتسابی مثل  استرس زیاد 

  کوشینگ  کهLH وFSH را ساپرس میکند 

   هم این دو را از کار می اندازد که پرولاکتینپرولاکتینوما 

  هموکروماتوز و رسوب آهن در هیپوفیز 

 وی منطقه آندروژن ساز فشار می آوردرا توده هیپوفیزی که فیزی و یبیماریهای هیپو. 

 :علل تستیسی (1

 پسری با یکیعنی کلاین فلتر : شایعترین علتX  اضافی . 

 XXY 
 زده باشد ه به بیضه ل کریپتورکیدیسم یا  اوریون کشدید مث ای بیماریهای بیضه 

 تومورهایی در بیضه که مجبور به رادیوتراپی بوده ایم. 

  بیضهتروماهای 

 باعث از کار افتادن بیضه میشود ی اینها تورشن بیضه که همه . 

 .و در بزرگسالی با هایپوگنادیسم می آید با بلوغ دیررس سالگی  24فرد در 

Disorders of the Male Reproductive Axis during Adulthood:  
 Hypogonadotropic Hypogonadism :اغلب بیماران دیر مراجعه می. سنین بالا هایپوگنادیسم است شایعترین علت مراجعه در 

دن فرکانس تماس مثلا کم ش. داند سال چون تغییرات بسیار آهسته است و فرد آن را به علت افزایش سن و طبیعی می 22کنند مثلا بعد از 

 . عضلانی و موهای بدن که آهسته است massجنسی، تغییر در 

 :علل

A. که قسمت مربوط بهبطوریکه است اولیه در هیپوفیز  مشکل: هایپوگنادوتروپیسم                  

    .یا بعدا دچار اشکال شود ی جنسی شکل نگرفتهساختن هورمون ها
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 پس چون . نوع است شایعترینکه مثل سندروم کالمن : علل مادرزادیLH   وFSH ↓  است کودک در زمان تولد مبتلا به

  ..ا دچار بلوغ دیررس می شوداست و بعد سم و میکروفالوس و هایپوسپادیاز کریپتورکیدی

 است که روی منطقه ی  یشایعترین آنها تومورهای هیپوفیز :علل اکتسابیLH  ساز فشار می آورند . 

اما .دچار اشکال میشود kal1کالمن است که ژن شایعترین  علتشان مشخص شده استکه آنهایی از اما هستند ایدیوپاتیک  مادرزادی هااکثر 

باعث مهاجرت سلول   anosminو  کند را کد می Anosmin  2ل ژن کا. ایجاد می شود شبیه کالمنرومی دسنهم FGFR1 ژنگاهی با 

 GnRHمنطقه مخصوص به ساخت ) شود هیپوتالاموس میبه ( ای وسط سر و بالای کامقسمت ه)  olfactory ridgeاز ساز  GnRHهای 

شود و هم  می شکال شود هم بویایی اش مختلدچار ا 2شود پس کسی که در ژن کال کد میهمزمان با آن بولب بویایی هم با همین ژن (. 

GnRH . در خطوط بعلاوهmidline  کنند مثل شکاف  کام و لب  میهم ایراداتی پیدا . 

Most cases of congenital hypogonadotropic hypogonadism are idiopathic.  
Among known causes, familial hypogonadotropic hypogonadism can be transmitted as an X-linked 
(20%), AR(30%), or AD(50%) trait.  
Kallmann's syndrome is an X-linked disorder caused by mutations in the KAL1 gene, which encodes 
anosmin, a protein that mediates the migration of neural progenitors of the olfactory bulb and 
GnRH-producing neurons. These individuals have GnRH deficiency and variable combinations of 
anosmia or hyposmia, renal defects, and neurologic abnormalities. 
Mutations in the FGFR1 gene  
mutations in its putative ligand, theFGF8 gene ,Prokineticin 2 (PROK2) 

 

گاهی تا البته . با ظاهر جنسی بچه گانه می آیندسالگی بیایند  29-23در سن اگر سالگی مراجعه کنند با بلوغ دیررس و  24اگر در سن 

stage 3  ز در دخترها حتی درجاتی ا. روند هم پیش میبلوغmensturation   شودمی هم ممکن است رخ دهد اما بعدا متوقف. 

 طبیعتا بایددرحالیکه . بلندتر است ی مترسانت 5-1از کل قدشان  ( arm span)های باز شده شاندست طول و  است قد کالمنی ها بلند 

کار  hCGکالمنی ها سیستم ژنیتال آمبیگوس ندارند چون . است از تنه پاها بلندتر همچنین .طول بدن یا کمی کوتاهتر باشدبا اندازه  هم

LH  از سه ماهه ی سوم که دیگر گیرد اما  پس دستگاه جنسی مردانه شکل می می شود باعث ترشح تستوسترون از بیضهرا تقلید می کند و

hCG و شود  تولید نمیLH  باز هم اما  از کمبود تستوسترون را هویداستنابراین هنگام تولد درجاتی شود ب نمینداریم تستوسترون ساخته

بویایی با تست های خیلی قوی تشخیص  بررسی.با اختلال یادگیری هستندگاهی گوشه گیر و از علائم دیگر این است که آمبیگوس نیستند

اقدام صبر کرد و بعد  24-23و باید تا  کند در سنین پایین چیزی را عوض نمی شخیص این بیمارانت. و نه روش های معمول شود داده می

 یا hCGبا   fertility 52٪در این افراد برخلاف  کلاین فلتری ها . داده شود مادام العمر لازم است گاهی به درمان با آندروژن کرد که حتی

hMG باروری کلاین فلتری ها صفر است اما. است محتمل.  

 Acquired Hypogonadotropic Disorders: علل اکتسابی شامل

 Severe Illness, Stress, Malnutrition, and Exercise 

 OBESITY 
 Prol 
 Sellar mass 
 Hemochromatosis 

 ...ورزش های سنگین مثل ژیمناستیک و , چاقی مرضی پرولاکتین بالا 

B. عللی که باعث مشکل در خود بیضه میشوند. 

 : مادرزادیعلل  

 شامل کلاین فلتر(ترین علت شایعCongenital primary hypogonadism , ) 

 علت گرمای بدن از بین میرونده کریپتورکیدیسم اصلاح نشده که بیضه ها ب. 

  کموتراپی 

  کانسرها 

  تروما 
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  تورشن 

  عفونت ها 

 روم های نادر از کار اندازنده ی بیضهدسن 

علت کمبود تستوسترون ه آمبیگوس نیست اما بژنیتالیا دارای سه ماهه ی اول و دوم   hCGکودک مبتلا به کلاین فلتر باز هم به همان علت 

 .داشته باشد و میکروفالوس زهایپوسپادیاس و رکیدیسمممکن است کریپتو

 تستیس ها  به علت از کار افتادن سلول های سرتولی فلتر یندر کلا: در هنگام تولد  کالمن و کلاین فلترکودکان مبتلا به ت تفاو

  . رم هستندو در کالمن ن می شوند اما کوچک و سفت

 : علائم دیگر شامل

 lack of insight, 

 poor judgment 

 impaired ability to learn from adverse experience.  
 .تشخیص داد به طور قطعنسبت داد یا  IQلبته این اختلالات در حدی نیست که بتوان به آن اختلال ا

 . میشود و کمی ژنیکوماستی رخ میدهد ↑استروژن ,  FSHو LH↑برخلاف  کالمنی ها در اینجا به علت 

بیضه ای اشاره                    اما کلا در بچه ها ژنیکوماستی بیشتر به علل باشد نیکوماستی داشته ای هم کشف شده که ژ البته کالمنی 

ولی  ↓تستوسترون . است                               اینها در حد معمول  arm spanدر این ها هم طول پاها بلندتر است اما . دارد تا سنترال

LH و  FSHاما احتمال . ↑خیلیfertility  تقریبا صفر است مگر اینکه با بیوپسی بتوانند یکی دوتا اسپرم پیدا کنند و به روشIVF  باروری

 .ام می شودها انج breastبرای برداشتن و جراحی زیبایی با تستوسترون گاهی مادام العمر است  درمان. انجام شود

:Androgen resistant or Testicular Feminization مردانی(XY) سالم است و تنها جنسی تمام سیستم  در آنها که

است و سیستم تمایل دارد در نبود  شود چون تستوسترون تاثیری نگذاشته پس بدن کاملا زنانه می. است رسپتورهای تستوستروناشکال در 

یعنی . شود تشکیل نمی هم ساخته شده مشتقات زنانه anti mullerian hormoneاما چون  .تستوسترون به سمت زنانگی پیش رود

بعدا هم تمایلی دختر هم هستند و درواقع شوند و  عنوان یک دختر بزرگ میه باینها . است اما بدون رحم و تخمدانژنیتالیا کاملا زنانه ظاهر 
تا حد امکان باید از این مشکل . معمولا دخترانی با قد خیلی بلند و خوشتیپ هستند .عد از بالغ شدن با آمنوره می آیندب .به مرد شدن ندارند

  و  LHن ها در ای. و کلا نابارورند ندارد هم و درمان. کند چون چیزی را عوض نمیند تا در هویتشان دچار مشکلی ایجاد نشود مطلع نشو

FSH ولی  ↑و تستوسترون فوق العادهFemale  هم و رسپتورهای استروژندر محیط تیدیل به استروژن میشود تستوسترون چون . هستند 

و تستیس ها هم باید با انجام شود  wellbeingتروژن درمانی باید به منظورحفظ عضلات و استخوان ها و اس برای اینها .مشکلی ندارند

 . است XYکروموزوم اینها در ضمن بدیهی است که . شدن است وند چون مستعد سرطانیخارج شجراحی 
 !هستند testicular feminizationکه خوش تیپ هستند ... نکن ها و ورزشکاران و گویا خیلی از ما

نوزادی  در مثلا.دارد( یا بعد از بلوغدر نوزادی یا بلوغ )به زمان بوجود آمدن بستگی به شدت و  androgen deficiencyعلایم کلینیکی 

 . باعث آمبیگوس ژنیتالیا میشود

بود انسداد در لوله باشد اما اگر نرمال  ↑ FSHاشکال از بیضه باشد باید  در صورتی که, مردی بیاید با آزواسپرمی یعنی اسپرم صفراگر : نکته

 . داریم بیوپسی نیاز به که در اینجااست های سمینی فر 

 : اختلالات کروموزوم جنسی
 کلاین فلتر 

 XX male : درواقع قسمتی از کروموزومY  که همانSex Determining Region   است روی کروموزومX  

 (  XXY)چسبیده پس مثل کلاین فلتری ها هستند

 Mixed gonadal dysgenesis (45,X/46,Xy) :که به دلیل دشوار بودن مبحث نیاز به  .مشتقی از ترنر و بسیار نادر است

 !( این یعنی مطالب قبلی آسان بوده است! )یادگیری نیست

 :True hermaphrodism (46,XX  OR 46,XX/46,XY)  بررسی های پاتولوژی در در هم تخمدان و هم تستیس دارند و

  .بافت تخمدان قسمت هایی از بافت تستیس هم قابل مشاهده استداخل 
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 (: Disorders of phenotypic sex)ت فنوتیپی جنسیاختلالا

a) female  ای که به سمتmale مهم ترین آنزیمی که به طرف   :میرودDHEA 17برد  میa-hydroxilase  

است چون که البته بسیار نادر -داشته باشیم   deficiency ?.یا اگرمشکل داشته باشند  LHاگر رسپتورهای . است

 (.ای ندیده اند  caseچنین  تا اکنونهم  teacher جناب خود ) .مسیر مختل استکل  -در کودکی می میرند

و ↑هم  FSH و  LH همچنین. تولید هورمونهای آدرنال منحرف  میشودبه سمت مسیر چون  است ↑فشار خوندر اینها 

 .اما فنوتیپ زن است  xy اینها کاریوتیپ. است ↓تستوسترون 

 

b) Male   ای که به سمتfemale شود ظاهر ژنیتالیا آمبیگوس می پسر دارای مختل شود بتا3اگر  مثلا: میرود . 

Disorders of phenotypic sex 
 Female PHP:21OH def,11OH def, aromatase def, Mullerian agenesis 
 Male PHP: LH resistance, 3betaOHSD ,17OH def,17OHSD3 def, 5aR. def, testicular feminization 

persistant mullerian duct synd. 
 

 .ربوط نیست اما استاد فرمودند جای دیگر کسی نمیگویدزیاد به درس م این قسمت

TRANSSEXUALISMاحساس زن بودن داشته باشد؟  یا بودن و یک فرد احساس مردکه شود  چه چیزی باعث می 

  .عی نیستندو نه حتی فنوتیپ تعیین کننده ی قط, گنادنه , نه کروموزوم: پاسخ

مرد بودن را دوست فرد کند تا  masculinizeباید پیام های تستوسترون به مغز برسد و مغز را خاص زمانی بازه ی در یک 

 . داشته باشد

ست تا یک فرد احساس زن بودن کافی نبود تستوسترونچون تنها  اختلال هویت جنسی بسیار کم رخ می دهددر خانم ها 

 .کند

Transکسی است که gender identity   قبلا فکر میکردند . د زن باشدو دوست دار از جسمش متنفر است .مختل استاو

 . breastاما این ها نه اختلال روانی دارند نه کروموزومی و نه ظاهر زنانه و . روانی اند

داند نه هیچکس  می شود که آیا شما مرد هستید یا زن و تنها بیمار است که جواب صحیح را فقط با یک سوال مشخص می

مشاوره روانپزشکی و غدد . به آنها زیاد تهمت میزنند. آدم های تنهایی هستند چون در جامعه تحت فشارندترنس ها . دیگر

که هیچ  هستند کسانی اینها. ت این است که مشکل دیگری ندارند نه اینکه اثبات کند راست میگویند یا نهتنها برای اثبا

 .رند اما اختلال هویت جنسی دارندموزوم و فنوتیپ نداایرادی در گناد و کرو

 

 

         Many of us crucify ourselves between two thieves- regret for the past and fear of the future. 
                                                                                                                  
                                                                                                                                    "Fulton Oursler"  

 

 

 

 

 

 
 

 

 نگار مقدس: نگارش

 

www.Endbook.net


