
بلوغ دختران
متخصص زنان، زايمان و فلوشيپ ناباروري: دكتر آتوسا كريمي

كارشناس ارشد مامايي: فتانه نظري
١٤٠٠مرداد  ١٩سه شنبه 



روند طبيعي تكامل بلوغي، با توالي قابل پيش 
بيني و منظم، در چارچوب زماني مشخص رخ 

  ٤/٥در دختران، تكامل بلوغي حدود . مي دهد
.سال طول مي كشد

ايجاد صفات ثانويه جنسي-
بدست آوردن توانايي توليدمثل-



عوامل موثر بر زمان شروع بلوغ
سالگي آغاز مي   ١١تغييرات بلوغي بطور متوسط در 

.شوند اما محدوده طبيعي، طيف گسترده اي دارد
استعامل اصلي  ژنتيك•
وضعيت تغذيه•
وضعيت عمومي سلامت•
موقعيت جغرافيايي•
تماس با نور•
روانيوضعيت •
تماس با مواد شيميايي استروژني•



.بلوغ، تسريع رشد است نشانهاولين 
.مربوط به بلوغ، جوانه زدن پستان است تغييراولين 

به دنبال آن، ظهور موهاي عانه، به حداكثر رسيدن سرعت رشد و  
.منارك رخ مي دهد

براي توصيف تكامل پستان و موهاي عانه مورد استفاده   تانرمراحل 
.قرار مي گيرد



قد و سرعت رشد
طي جهش رشدي بلوغ، استخوان هاي دراز  

طويل مي شوند و اپي فيزها در نهايت بسته مي  
دختران در مراحل اوليه بلوغ و قبل از . شوند

منارك، به حداكثر سرعت رشد قدي دست مي  
يابند و بعد از منارك پتانسيل رشد محدودي 

.دارند
سانتيمتر  ٢٥دختران طي دوره جهش رشد، 

.افزايش قد دارند



)ادامه(رشد قد و سرعت 
)GH(هورمون رشد •
)IGF-1(فاكتور رشد شبه انسولين يك •
استروئيدهاي گنادي•

:براي برآورد نهايي قد دوران بزرگسالي
بررسي تصوير راديولوژيك دست غيرغالب، زانوها يا آرنج و مقايسه •

آن با معيارهاي استاندارد بلوغ در جمعيت طبيعي
استفاده از قد متوسط والدين•



)ادامه(رشد قد و سرعت 
در دختران، استروژن سبب افزايش چربي تام بدن

.با الگوي ويژه توزيع در رانها، باسن و شكم مي شود
افزايش ترشح استروئيدهاي فوق كليوي و گنادي در هنگام بلوغ، سبب  

.ايجاد كومدونها، آكنه و سبوره پوست سر مي شود
پيدايش كومدونها در شيارهاي بيني و پشت لاله گوش، ممكن است  

.اولين نشانه قريب الوقوع بودن تكامل بلوغي باشد



mini-puberty:
افزايش گذراي گنادوتروپين ها و استروئيدهاي جنسي كه در چند ماه 

ديده مي شود،  ) سالگي دختران ٣ماهگي پسران و  ٦حدود (اول زندگي 
بعنوان عامل مهمي در رشد بعدي استخوان هاي اسكلتي و تكامل بلوغي 

.عمومي مطرح شده است
هيپوتالاموس در اثر مقادير بسيار كم استروئيدهاي  -سپس واحد هيپوفيز

.گنادي كه در دوران كودكي وجود دارند سركوب مي شود

تغييرات هورموني



:در مراحل ابتدايي بلوغ
.وجود دارد GnRHبه  LHازدياد حساسيت 

.در طي خواب اتفاق مي افتد FSHو  LHافزايش 
.در دختران افزايش ترشح استراديول در روز بعد اتفاق مي افتد

.افزايش مي يابد FSHو  LHميزان پايه 
.فراتر مي رود FSHدر نهايت از  LHميزان 

توليد تخمداني استراديول نسبت به تبديل محيطي آندروژن به استرون 
.اهميت پيدا مي كند

)ادامه(تغييرات هورموني 



:افزايش ترشح آندروژن ها از فوق كليه
DHEA  وDHEAS  سالگي  ٧-٨سالگي شروع به افزايش مي كند و در  ٢از

.سالگي ادامه مي يابد ١٣-١٥تسريع مي شود و تا 
پوبارك و آدرنارك اگرچه از نظر زماني با گنادارك در ارتباط هستند نبايد 

.بعنوان شاخصهاي شروع بلوغ بكار روند

)ادامه(تغييرات هورموني 



:افزايش هورمون رشد
اين افزايش با واسطه استروژن است و در زمان منارك به بيشترين حد مي  

حالت ضرباني دارد و بيشتر ضربانات ترشح آن، در خواب   GHترشح . رسد
.رخ مي دهد

GH  توليد فاكتور رشد شبه انسولين يك)IGF-1 ( را در همه بافتها تحريك
.هر دوي اين هورمونها عوامل آنابوليك پرقدرتي هستند. مي كند

شروع به كاهش مي كند و در يزرگسالي  GHدر مراحل نهايي بلوغ، ترشح 
.به مقادير قبل از بلوغ برمي گردد

)ادامه(تغييرات هورموني 



دستگاهبه احتمال قوي، نوعي برنامه مرتبط با 
.مسئول آغاز بلوغ استعصبي مركزي 

داخلي  -كه در هيپوتالاموس قاعده اي GnRhنورون هاي ترشح كننده 
يعني مهار از روي آنها (قرار دارند در هنگام بلوغ مجددا فعال مي شوند 

).برداشته مي شود
.مطرح اند متابوليكو تعديل كننده هاي  نورواندوكرينپيام رسانهاي 

در شروع بلوغ) مراقب(به عنوان دروازه بان  Bكيس پپتين و نوروكينين 
به عنوان تعديل كننده و تغيير دهنده آثار دروازه بانها ١لپتين و نسفاتين 

مكانيسم هاي زمينه اي بلوغ





تاخير يا وقفه بلوغ١.

تكامل غير همزمان بلوغ٢.

بلوغ زودرس٣.

بلوغ هتروسكسوال۴.

انحرافات مسير تكاملي بلوغ



سالگي ١٣بوجود نيامدن صفات ثانويه جنسي تا 
سال و بيشتر بعد از شروع   ٥سالگي يا تا  ١٥شروع نشدن منارك تا 

تكاملي بلوغ
گرفتن شرح حال و انجام معاينه فيزيكي همراه با توجه خاص به رشد

وقفه سرشتي رشد و تكامل است كه نمودي از نهايت : شايعترين علت
.اين علت، جزء ژنتيكي قوي اي دارد. طيف طبيعي توزيع سني است

در صورت شناسايي نشدن پاتولوژي زمينه اي، اين تشخيص مطرح مي  
.شود

تاخير يا وقفه بلوغ



I (ناهنجاري هاي آناتوميك مسير خروجي تناسلي
ديس ژنزي مولرين١.
پرده بكارت بدون سوراخ، (انسداد قسمت ديستال دستگاه تناسلي ٢.

)سپتوم عرضي واژن
II ( هيپوگناديسم هيپرگنادوتروپيك)نارسايي گنادي(

سندرم ترنر١.

XY,46و  XX,46ديس ژنزي گنادي خالص ٢.

نارسايي زودرس گنادها همراه با تكامل ظاهرا طبيعي تخمدان٣.

)ادامه(تاخير يا وقفه بلوغ 



III (هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك
تاخير سرشتي١.
كمبود ايزوله گنادوتروپين٢.
همراه با كمبودهاي متعدد هورموني٣.
هيپوفيز -نئوپلاسم هاي منطقه هيپوتالاموس۴.
)هيستيوسيتوز نوع سلول لانگرهانس(روندهاي ارتشاحي ۵.
بعد از پرتوتابي به دستگاه عصبي مركزي۶.
بيماري هاي مزمن شديد همراه با سوء تغذيه٧.

)ادامه(تاخير يا وقفه بلوغ 



III (هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك )ادامه(
بي اشتهايي عصبي و اختلالات مربوط به آن. ٨
آمنوره شديد هيپوتالاموسي. ٩

بويژه ( GnRHداروهاي آنتي دوپامينرژيك و داروهاي مهار كننده . ١٠
)عوامل سايكوتروپيك و اوپياتها

هيپوتيروئيدي اوليه. ١١
سندرم كوشينگ. ١٢
)بويژه داروهاي آلكيلان(استفاده از دارئهاي شيمي درماني . ١٣

)ادامه(تاخير يا وقفه بلوغ 



انحراف تكامل بلوغي از الگوي طبيعي
)Testicular feminization(سندرم عدم حساسيت به آندروژن 

Xبعلت جهش هاي ژني وابسته به 
درجاتي از تكامل پستان كه با ميزان موهاي ناحيه عانه و زيربغل 

.نامتناسب است
، بيضه هاي دوطرفه، دستگاه تناسلي خارجي مونث و  XY,46كاريوتايپ 

واژني با انتهاي كور و فاقد مشتقات مولرين

تكامل غيرهمزمان بلوغ



شروع تكامل بلوغي
سالگي در دختران سفيدپوست ٧قبل از 
سالگي در سياه پوستان ٦قبل از 

سالگي به عنوان آستانه  ٨بسياري از متخصصين غدد كودكان همچنان از 
.آغاز بررسي هاي تشخيصي استفاده مي كنند

غيرهم  (يا هتروسكسوال ) هم جنس(ممكن است بصورت ايزوسكسوال 
.باشد) محيطي(يا كاذب ) مركزي(، حقيقي )جنس

.درصد دختران، از نوع سرشتي است ٩٠در 

بلوغ زودرس



I ( بلوغ زودرس حقيقي)مركزي(
)ايديوپاتيك(بلوغ زودرس سرشتي ١.
نئوپلاسم هاي هيپوتلاموس٢.
ناهنجاري هاي مادرزادي٣.
)هيستيوسيتوز نوع سلول لانگرهانس(روندهاي ارتشاحي ۴.
بدنبال پرتوتابي۵.
)تروما(ضربه ۶.
عفونت٧.

)ادامه(بلوغ زودرس 



II ( بلوغ زودرس كاذب)محيطي(
ترشح بيش از حد گنادي. ١
)آلبرايت -كيست ها، سندرم مك كان(
هيپرپلازي مادرزادي فوق كليه. ٢
جذب ياتروژنيك استروژن ها يا آندروژن ها/ خوردن. ٣
هيپوتيروئيدي. ٤
)HCG ،LH(نئوپلاسم هاي ترشح كننده گنادوتروپين . ٥
)ترشح كننده استروژن يا آندروژن(نئوپلاسم هاي گنادي . ٦

)ادامه(بلوغ زودرس 



II ( بلوغ زودرس كاذب)ادامه) (محيطي(
نئوپلاسم هاي فوق كليه. ٧

)ادامه(بلوغ زودرس 



صفات تيپيك جنس مخالف در سن مورد انتظار
.براي بلوغ طبيعي ايجاد مي شود

.است LHاست كه هيپرآندروژنيسم وابسته به  PCOsشايعترين علت 
.اكثر تظاهرات باليني در نتيجه هيپرآندروژنيسم رخ مي دهند

.از معيارهاي روتردام همراه با رد ساير اتيولوژي ها استفاده مي شود
  ٢-٩فوليكول با قطر  ١٢يا بيش از  ١٢از نظر سونوگرافيك، بصورت وجود 

ميلي  ١٠بيش از (ميليمتر در هر تخمدان و يا افزايش حجم تخمدان 
.تعريف مي شود) ليتر

بلوغ هتروسكسوال



سندرم تخمدان پلي كيستيك١.

اشكال غيركلاسيك هيپرپلازي مادرزادي آدرنال٢.

هيرسوتيسم ايديوپاتيك٣.

ديس ژنزي مختلط گنادي۴.

اشكال نادر هرمافروديسم كاذب مردانه۵.

سندرم كوشينگ۶.

نئوپلاسم هاي ترشح كننده آندروژن٧.

بلوغ هتروسكسوال




