
 PhDزينب العرفي . د

 أستاذ مساعد في كلية الطب البشري 

 أمراض الغدد والإستقلاب

 



من المسؤول عن تحديد جنس المولود الزوج أم الزوجة؟: سألت سيدة   

 ناقش الإجابات التالية

 .الدليل أن كثيرين يرزقون ذكورا بالزواج الثاني. أكيد الزوجة1.

أكيد الزوج لأن أمهات لبنات يرزقن ذكورا في حال حدوث 2.

 زواج ثاني

 .لا مسؤولية على أحد وإنما هي الصدفة البحتة3.

 .Yالزوج لأن لديه الصبغي المختلف 4.

 كلاهما5.



 الأقنادمنشأ: 
 الثامن والعاشر من قشر الحيز التناسلي ما بين الأسبوعين : الخصية/ المبيض

 من الحياة الجنينية

قناة وولف للذكور, للإناث مولرمن قناة : التناسلية الأقنية 

من الجيب البولي التناسلي: الأعضاء التناسلية الظاهرة 

هو المسؤول الأول عن تكوين الأعضاء التناسلية الخارجية الذكرية أما  التستوستيرون
 غيابه فيؤدي إلى تكوين الأعضاء التناسلية الخارجية الأنثوية
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القندي -النخامي  –المحور تحت المهادي   
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القندي  –النخامي -المحور تحت المهادي
التلقيم السلبي الراجع        







تتطور هذه المظاهر ( المظاهر الجنسية الثانوية)تبدلات فيزيولوجية وشكلية : مرحلة البلوغ
. تدريجياً وبترتيب معين  

:يبدأ البلوغ عند   

بظهور برعم الثدي الأنثى    

.ببدء كبر حجم الخصيتين الذكر    

. ثم تمر هذه المرحلة بتطورات تدريجية حتى الاكتمال  

لإيجاد لغة طبية لوصف المظاهر دون الحاجة لتفاصيل أو صور ودون الاعتماد على العمر 
 W.A.MARSHALL and J. M.TANNERقام كل من 

والنضج الجنسي مقياس للبلوغانتهى بوضع بعمل هام جداً   
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 .  سيدة متزوجة من سنتين دون حصول حمل
 :ناقش ما يلي. في السائل المنوي للزوج( Azoospermia)النطاف معدومة

.Aالنطاف المعدومة دليل على استحالة حدوث الحمل المحرض أو العفوي. 

.Bننصحهم بإجراء تحريض إباضة وطفل أنبوب 

.Cيجب إعادة التحليل لنفي الخطأ المخبري 

.D ًيجب اجراء خزعة خصية أولا 

.E ًانعدام النطاف يجعل المسؤولية بعدم الحمل على الزوج كليا 

.F.......................................... 

 



  
تحليل السائل المنوي   

 Semen analysis  
أشهر 3-2ثلاث عينات على الأقل خلال 

يجب نفي وجود حمى أو رض أو قصة دوائية 

 أيام من الراحة الجنسية 7 – 2تؤخذ العينة بالاستمناء بعد 

الفحص خلال ساعة واحدة من وضع العينة 

الطبيعي: 

 مل 4-2الحجم 

مل/ مليون أوأكثر 20: عدد النطاف 

أكثر من النصف حركتها نشطة 

30 % (بمراجع أحدث النسبة أقل)على الأقل طبيعية الشكل 

Braunstein G, Testes, in Greenspan’s Basic And Clinical Endocrinology. 
9thEdition, LANGE, 2011. 



 قصور الأقناد عند الذكور
 (:المرض الخصوي البدئي)البدئي 

متلازمة خلايا سرتولي, متلازمة كلاينفلتر: الخلقي 

مواد قاتلة )سموم , علاج كيماوي, تشعيع, نكاف: المكتسب

 الستيروئيدات البانية, الكحول والماريجوانا, (للذباب والجرذان

النخامى –اضطرابات تحت المهاد : الثانوي 

متلازمة كالمان: الخلقي 

(,ساركوئيد)آفات ارتشاحية , أورام: المكتسب.... 



 متلازمة كلاينفلتر:Klinfelter Syndrome (47, xxy) 

 للذكور الأحياء% 0.2و% 0.1ما بين  –مولود  1/600معدل الإصابة 

تنكس زجاجي للأنابيب , طواشية, تثدي, خصيتان صغيرتان وقاسيتان

 الناقلة يمنع تكون النطاف

 مستوى التستوستيرون منخفض عند معظم المرضى وطبيعي لدى البعض

لأن اصابة وظيفة خلايا لايدغ أقل تأثراً ومستوى التستوستيرون كافٍ 

 لحدوث البلوغ

 بعد البلوغ ترتفع مستوياتFSH  وLH  
 

غياب خلقي للعناصر الخلوية المولدة للنطاف: متلازمة خلايا سرتولي ,
 عقم, تستوستيرون طبيعي وصفات جنسية ثانوية طبيعية, FSHارتفاع 

 





خلل على الخط المتوسط للنورونات المفرزة لل : متلازمة كالمان

Gn-RH  (يصيب الجنسين لكنه أكثر شيوعاً عند الذكور)و البصلة الشمية 

وراثة جسمية قاهرة 

تأخر بلوغ 

نقص , نقص تستوستيرونFSH  وLH  

انعدام حاسة الشم 

 



 مقاربة اضطراب الأقناد عند الذكور
نقص , عقم, تراجع أشعار الجسم, تثدي, عنانة, نقص رغبة جنسية, تأخر بلوغ: القصة

 ....نقص كتلة عضلية، صداع، تشوش رؤية, كثافة عظمية

التثدي, حجم و قوام الخصيتين, طواشية, الصفات الجنسية الثانوية: الفحص السريري  ,

 ....حاسة الشم، الساحة البصرية

تستوستيرون, فحص السائل المنوي، برولاكتين: المخبر ,LH ,FSH 

( )برولاكتين   مرنان نخامى 

 التستوستيرون(:) 

LH ( ) نقص انتاج اندروجين نخامي  مرنان نخامى 

  LH( )نقص انتاج أندروجين خصوي 

FSH ( )تأذي خصوي بدئي ,( ) نخامي  -تأذي تحت مهادي 

 

 



:  التحاليل التالية   راجع العيادة معه . شاب رياضي نبهه المدرب لضخامة الثدي الأيمن
 ,FSH, LH. التستستيرون ضمن الحدود الدنيا الطبيعية(. 25ط حتى ) 29= البرولاكتين

TSH, FT4, Glu, Cr, ALT, CBC  كلها طبيعية. 
 :ناقش ما يلي

طالما كل التحاليل المخبرية طبيعية نحوله إلى الجراحة التجميلية. 

قبل الجراحة نجري خزعة موجهة بالايكو. 

يجب تقييم البرولاكتين العالي باجراء مرنان نخامى. 

التثدي وحيد الجانب يوحي بالخباثة. 

....................................... 

 



   التثدي
Gynecomastia 

الاستروجين هو الهرمون الرئيسي المسؤول عن نمو نسيج الثدي 

زيادة نسبة الاستروجين إلى الأندروجين تفسّر حدوث التثدي 

 ً(سنوات 3- 2يتراجع عادة بعد )عند البلوغ  -: يحدث فيزيولوجيا 

 مع تقدم العمر -    

متلازمة كلاينفلتر ومتلازمات المقاومة : من الاضطرابات الخلقية المسببة للتثدي

 على الأندروجين

وجود كتلة مفرزة, حدوث إيلام, تطور التثدي بسرعة: علامات سوء الإنذار 

 (أساسي)قد يكون التثدي غير معروف السبب 

 (نسيج شحمي)يجب قبل أي تحليل مخبري التمييز بين التثدي الحقيقي والكاذب 





 أسباب التثدي المرضية
(سيمتدين, سيبروتيرون, سبيرنولاكتون) الأندروجينمضادات  -: الأدوية.. 

 (كمال الأجسام)البانية  الستيروئيدات, الاستروجينات -     

 (ديجيتال) الاستروجينمشابهات  -     

الأورام: 

(الكظرالخصية أو ) للاستروجين المفرزة 

ل  المفرزةHuman Chorionic Gonadotropin (HCG)(الكلية, الكبد, الرئة, الخصية) 

القصور الكلوي, المرض الكبدي 

  الدم برولاكتينفرط , الدرقفرط نشاط 

 الشفاء من المجاعة 

 ماريجوانا, هيروئين, الكحول 

  



 العنانة
Impotence 

 سنة لديه عنانة مترقية بدأت من عدة أشهر إثر رض نفسي  35رجل

 .  شديد،رافق الشكوى تعب واكتئاب

 :ما هي الأسئلة المفتاحية لتمييزالعنانة 

 الوعائية - 

 العصبية - 

 النفسية - 

 الدوائية - 

 اذا كان الفحص السريري سلبياً، ماهي التحاليل المخبرية التي تطلبها بالترتيب؟

 



وسميتيدين سبيرونولاكتون: من الأدوية الأخرى  



تمنياتي 

 بالنجاح 

شكراً 

 لإصغائكم


