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ساله با آمنوره ثانویه 24خانم نحوه اپروچ به 
هخانواددر درمانگاه پزشکی  

انآبادی اینترن دانشگاه علوم پزشکی کاشنسرین خرم : ارائه دهنده
دکتر عارفه عشقی زاده متخصص زنان و زایمان: استاد راهنما



ماه۳عدم قاعدگی به مدت  :C.C

: P.I

.ماه قبل مراجعه کرده است3ساله، مجرد، با شکایت عدم قاعدگی از  24خانم بیمار 

روزه 6دوره خونریزی روزه و 27ماه پیش سیکل های قاعدگی منظم 4بیمار بیان می کند که تا 

.داشته است

.قطع قاعدگی به صورت ثانویه رخ داده و طی این مدت خون ریزی غیرطبیعی نداشته

ی کندمصرف دارویی را ذکر نم. بیمار درد لگنی، تب، کاهش یا افزایش وزن قابل توجه را رد می کند

تشدید آکنه یا ریزش مو و موهای زائد breastحساسیت همچنین علائمی مانند تهوع صبحگاهی یا 

.در نواحی غیر معمول بدن را ذکر نمی کند



: PMHسابقهPCOS هیرسوتیسم و،همراه علائم آکنه)داشتندسال قبل دو
ورزش و )Lifestyleدرمان اصلاح که تحت ( سیکل قاعدگی نامنظم و طولانی

گرفته و علائم برطرف شده بودقرار OCPو چهار دوره مصرف ( کاهش وزن

- : PSH

- : DH( ،قرص های یا ضدافسردگی ها، متوکلوپرامید، مصرف داروهای آنتی سایکوتیک
(هورمونی را ذکر نمی کردند

- : AH

: SH ساله دانشجو، مجرد، ورزشکار 24خانم-
-اپیوئید –الکل /قلیان/سیگارمصرف ممممم

: FH (تندسابقه خانوادگی یائسگی زودرس نداش)بیمار دیابت در مادر سابقه ی



چه سوالاتی از بیمار می پرسید؟

معاینات اهمیت بیشتری دارند؟چه  

آزمایش؟

?imaging



R.O.S:
general:

(  -)تب و لرز(   -)وزنیا افزایش کاهش

(-)افزایش اشتها(  -)اشتها کاهش 

(-)پرخوابی( -)بی خوابی)+(    احساس خستگی 

: Skin

(-)موریزش (-)خارش(-)کبودی(-)راش

(-)در نواحی غیر معمولموهای زائد افزایش (-)شدهفعال یا تشدید آکنه 

انداخل ر–اطراف ناف –سینه –بالای لب –چانه 



Head, Eyes, Ears, Nose, Throat (HEENT)

(-)سردرد ضرباندار یکطرفه گهگاه دارد  سرگیجه( -)پیشروندهسردرد شدید یا 

(-)بیناییتاری دید، دوبینی یا کاهش میدان 

(-)گوششنوایی، وزوز کاهش 

(-)بینیبینی یا خونریزی احتقان 

(-)صدایا تغییر گلودرد 

.

R.O.S:



R.O.S:
Neck توده در گردناحساس (-)یا تورم گردندرد(-)

Breast خودبه خودی از ترشحbreast(گالاکتوره )(-)

(-)breastیا توده درد 

(-)breastاندازه یا حساسیت تغییر 

Cardiovascular قلب یا نامنظمی ضربانتپش (-)قفسه سینهدرد(-)

Respiratoryویزنفس یا تنگی (-)هموپتزی، خلط، سرفه(-)

Gastrointestinal اسهالشکمی، نفخ یا درد (-)استفراغیا تهوع(-)

(-)مشاهده خون در مدفوع (-)دفعیا تغییر عادات یبوست 



R.O.S:

Genitourinary

(-)ترشح غیرطبیعی واژینال(-)علائم ادراری و هماچوری

قبل داردقاعدگی از سه ماه عدم (  -)درد لگنی(  -)خونریزی غیرطبیعی واژینال

Endocrine پرادرارییا تشنگی (-)گرماتحمل سرما یا عدم(-)

(-)صورتسایز دست، پا یا تغییر خفیف: Libidoکاهش 

Psychiatric استرس و اضطراب شدیدیا افسردگی(-)

(-)حافظهتمرکز یا کاهش (-)تغییرات خلقی



P/E

GA : ساله24خانم بیمار .A.A .Alert, oriented,

BMI: 22 kg/m² 159کیلوگرم و قد 56وزن 

Vital Signs

 BP: 110/70 mmHg

 HR: 78 bpm

 RR: 14 /min

 Temp: 36.8 °C



P / E

Skin & Hair:   Normal skin texture and color No acne, hirsutism, or alopecia

Head & Neck:  No lymphadenopathy

Thyroid gland normal in size and consistency

Breast:       Normal development

No masses or tenderness

No spontaneous or expressed nipple discharge

No axillry lymphadenopathy



P / E

Cardiovascular: Normal S1 and S2

Respiratory:         Normal breath sounds bilaterally  No wheezes or crackles

Abdomen:             Soft, non-tender  No organomegaly or masses

Genitourinary:    External genitalia normal

No signs of  virilization

Pelvic examination deferred



P / E

Neurologic:        Cranial nerves intact

Normal motor and sensory examination

Visual fields intact on confrontation testing

Psychiatric:              Normal mood and affect

Appropriate behavior and cognition



Problem list:

ماه قبل دوره 4و تا . ماه اخیر مراجعه کرده است3با عدم قاعدگی طی ساله مجرد 24بیمار خانم 

.  های قاعدگی منظم داشته

.معاینات نرمال دارد. و کاهش لیبیدو را ذکر می کندخستگی 

.دو سال قبل داشتهPCOSسابقه 

، فعالیت ورزشی شدید، استرس شدید نداردغذاییکاهش وزن، تغییر عادت 

هیرسوتیسم و افزایش آکنه و اضافه وزن و آکانتوزیس نیگریکنس ندارد

سردرد تشدید یافته و کاهش میدان بینایی ندارد

.واژینال غیرطبیعی و علائم عفونت واژینال نداردخونریزی 

استمعاینات انجام شده نرمال 



Oligomenorrhea:    <9 cycles/year or cycle length >35 days
NL → 7/+-28





DDx:

شرح حال و معاینه فیزیکی



تستهای درخواستی در ارزیابی اولیه

B-hCG

FSH: Tests for Ovarian Insufficiency.

Serum Prolactin (PRL): Tests for Pituitary dysfunction.

TSH: Tests for Thyroid disease.

Estradiol (E2): Evaluates the pituitary-ovarian axis.



Parameter Result Unit Reference Range

β-hCG 4 mIU/mL <5 mIU/mL (Negative)

TSH 2.1 µIU/mL 0.4 – 4.0 µIU/mL

Free T4 1.3 ng/dL 0.8 – 1.8 ng/dL

Prolactin 81 ng/mL 4.8 – 23.3 ng/mL

FSH 4 mIU/mL
Follicular: 3.5 – 12.5 
mIU/mL

LH 3 mIU/mL
Follicular: 2.4 – 12.6 
mIU/mL

Estradiol (E2) 40 pg/mL
Follicular: 30 – 120 
pg/mL

Testosterone total 35 ng/dL 15 – 70 ng/dL

آزمایشات اولیه



Parameter Result Unit Reference Range

Prolactin 72 ng/mL 4.8 – 23.3 ng/mL

تکرار آزمایش



بیمارتوصیه های قبل از آزمایش به 

پرولاکتین•

استراحتساعت بعد از بیدار شدن و 2و حداقل ( 10:00–08:00)بودن لازم نیست ولی ترجیحاً صبح ها ناشتا 

کنداسترس، فعالیت شدید، لمس پستان یا تحریک پستان قبل از آزمایش اجتناب از 

دهدساعت قبل به پزشک اطلاع 24را ( مثلاً ضدافسردگی، ضدتهوع، آنتی سایکوتیک ها)داروهای پرولاکتین زا مصرف 

شودانجام آزمایش بلافاصله بعد از ورزش سنگین یا فعالیت بدنی شدید خودداری از 

داردنیاز به تکرار آزمایش  پرولاکتین برای تایید تشخیص 

•LH / FSH / Estradiol

قاعدگی سیکل 5–3روز 



approach



approach



approach



DDx:



Rule out pregnancy

Pregnancy is the most common cause of  secondary amenorrhea.

- ectopic pregnancy

- order a serum hCG measurement,

even if  the woman had a negative home test.

DDx:



Anovulation

• Polycystic ovary syndrome (PCOS)

• Medications (birth control pills) 

• Hypothyroidism 

• Hyperprolactinemia 

DDx:



Primary hypothyroidism causes elevated thyrotropin-

releasing hormone (TRH) levels that can result in 

thyrotroph and lactotroph hyperplasia. This can 

potentially lead to pituitary gland enlargement, as 

well as hyperprolactinemia.

TSH ↑ → PRL ↑

Hypothyroidism



یبوست + افزایش وزن + خستگی + خانمی با خونریزی شدید قاعدگی 

هایپوتیروئیدی

اختلال قاعدگی یا آمنوره+ تپش قلب + خانمی با کاهش وزن 

هایپرتیروئیدی

Hypothyroidism VS Hyperthyroidism



• Pregnancy

• Nipple stimulation & Breast examination

• Stress

• Prolactinoma

• Drugs

Hyperprolactinemia



Chronic kidney disease 

returns to normal after kidney transplantation

major mechanism is a threefold increase in prolactin secretion, and 

there is a one-third decrease in metabolic clearance rate.

Hyperprolactinemia persists, however, during dialysis.

Chest wall injury

such as severe burns, presumably due to a neural mechanism similar to 

that of  suckling

Hyperprolactinemia



Hyperprolactinemiaبرای تایید نیاز به تکرار آزمایش دارد.

← Hook effectبالا در آزمایش پرولاکتین فقط کمی←پرولاکتین بسیار بالا فرد دارد

1/100تکرار آزمایش با نمونه رقیق شده سرم به نسبت ←گزارش میشود 

آزمایش منفی ولی بیمار علائم واضح پرولاکتین بالا دارهداردمعمولا بیمار ماکروآدنوم 

Macroprolactin←یولوژیکی ماکروپرولاکتین شکل پلیمری پرولاکتین است که فعالیت ب

پرولاکتین بالا گزارش میشود اما بیمار علائمی ندارد←. ندارد

لاکتین رسوب ماکروپرو←تست اندازه گیری پرولاکتین با پلی اتیلن گلیکل درخواست میکنیم  

تآزمایش مثبت در بیمار بی علاممیشود   فقط پرولاکتین فعال اندازه گیری ←میکند 



علائم
Premenopausalناباروری، الیگومنوره، آمنوره، گالاکتوره در زنان : علائم هیپوگنادیسم•

.زنان با آمنوره ناشی از هایپرپرولاکتینمی، کاهش تراکم استخوان مشاهده می شوددر •

.زنان مبتلا به هایپرپرولاکتینمی دچار گالاکتوره نمی شونداکثر •

.بسیاری از افراد با گالاکتوره، سطح پرولاکتین طبیعی دارندهمچنین 

.هایپرپرولاکتینمی معمولاً باعث تغییر بالینی نمی شود، Postmenopausalزنان در •

.اغلب زمانی صورت می گیرد که آدنوم بزرگ باعث سردرد یا اختلال بینایی شودتشخیص 

ناباروری، ژنیکوماستی و گاهی گالاکتوره erectile dysfunction، میل جنسیکاهش Menعلائم در •

.است



Hyperprolactinemia

decreased libido and erectile dysfunction in males

galactorrhea and amenorrhea in females.

هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک



Hyperprolactinemia



هالوپریدول-فلوفنازین : آنتی سایکوتیک نسل اول•

ریسپریدون-پالی پریدون : آنتی سایکوتیک نسل دوم•

کلومیپرامین: ضد افسرگی سه حلقه ای•

دومپریون-متوکلوپرامید : گوارشیضد تهوع و استفراغ •

اوپیوئیدها•

Drugs





















Hyperprolactinemia 



Pituitary MRI 

– MRI of  the pituitary should be performed in patients with any 

degree of  hyperprolactinemia to look for a mass lesion in the 

hypothalamic- pituitary region, unless the patient is taking a 

medication known to cause hyperprolactinemia. 

MRI is recommend if

prolactin   >100 ng/mL in patients taking a drug elevates the prolactin

but  >300 ng/mL in those taking risperidone.



[A] Pretreatment, T1-
weighted image, pre-
gadolinium.
[B] Pretreatment, T1-
weighted image, post-
gadolinium.
[C] After cabergoline
treatment for 2 months



This contrast-enhancing sellar
mass was read as a pituitary 
adenoma. Biopsy showed no 
adenoma, only normal pituitary 
architecture infiltrated by 
lymphocytes, suggesting 
lymphocytic hypophysitis. After 
treatment with prednisone for 1 
month, the pituitary size 
decreased to normal.



Findings:

The pituitary gland is normal in overall size and configuration.

Within the left side of the pituitary gland, there is a well-defined focal lesion 
measuring approximately 5 × 4 mm, which appears hypointense on T1-
weighted images and demonstrates delayed and relatively decreased 
enhancement compared to the surrounding normal pituitary tissue on post-
contrast images, compatible with a pituitary microadenoma.

The pituitary stalk is midline with normal thickness.

No suprasellar extension is identified.

The optic chiasm and optic nerves are normal in signal intensity and position, 
with no evidence of compression.

The cavernous sinuses are symmetric with no abnormal enhancement or 
invasion.

The remainder of the brain parenchyma shows normal signal intensity.

No evidence of intracranial mass, hemorrhage, acute infarction, or abnormal 
extra-axial collection is seen.



درمان
اولین :می کنداگر بیمار داروی مسبب مصرف 

:قدم

(اگر امکان پذیر باشد)قطع دارو •

یا تعویض با داروی جایگزین کم اثر بر •
پرولاکتین

:مثلاً

Risperidone ⟶ Aripiprazole 

(partial D2 agonist)

:اگر قطع یا تعویض دارو ممکن نباشد

(مثلاً بیمار سایکوز فعال دارد)

Observation:باشداگر بدون علامت 

(:مآمنوره، ناباروری، هیپوگنادیس)اگر علامت دار باشد 

:گزینه های پیشنهادی 

Low-dose estrogen/progestin در زنان

Testosterone replacement در مردان



درمان

Macroadenoma → درمان الزامی

Microadenoma → علائمبسته به 

• Neurologic symptoms (mass effect)

• Hypogonadism (amenorrhea, infertility, low libido)

• Galactorrhea



First-line Therapy

Dopamine agonists

• Cabergoline (preferred)

• Bromocriptine

نهمی دهیم؟ معمولاً آگونیست دوپامین در هایپرپرولاکتینمیای دارویی آیا 

Dopamine agonists تشدید کنندها می توانند علائم روان پریشی را





Dopamine agonists

Cabergoline (preferred)

• Starting dose: 

• 0.25 mg once or twice weekly

• Max dose (معمول)

• 1–2 mg/week



Goals of Treatment

Normalization of  prolactin

Restoration of  gonadal function

Tumor shrinkage

Prevention of  tumor growth

Relief  of  symptoms



•↓ PRL چند هفتهطی

باروری/ بهبود قاعدگی 

کاهش اندازه تومور طی ماه ها

visual field defectبهبود 

Expected Response



Serum prolactin: 

ماه ابتدا۳–1هر 

MRI: 

Macroadenoma:  ماه6–۳بعد از

Microadenoma: در صورت نیاز

Visual field exam اگر درگیری داشته باشد

Monitoring During Treatment



معمولاً طولانی مدتدرمان 

: قطع دارو فقط در صورت

•PRL نرمال

عدم وجود تومور یا کاهش واضح آن•

Recurrence  استشایع

Duration of Therapy



Indications: 

درمان داروییعدم تحمل 

مقاومت به درمان

آپوپلکسی هیپوفیز

روی اپتیک کیاسمافشار شدید 

Transsphenoidal surgery



Polycystic ovary syndrome (PCOS)



Polycystic ovary syndrome (PCOS)
هایپرآندروژنیسمعلائم 

:بالینی

نه، موهای ضخیم مردانه در صورت، چانه، سی)هیرسوتیسم 
(شکم

آکنه مقاوم به درمان

(ریزش موی الگوی مردانه)آلوپسی آندروژنیک 

:آزمایشگاهی

تستوسترون آزاد یا کل↑ 

 ↑DHEAS  بیمارانبرخی در

(شایع ترین)اختلالات قاعدگی 

الیگومنوره 

آمنوره ثانویه

خونریزی های نامنظم و غیرقابل پیش بینی



Polycystic ovary syndrome (PCOS)

علائم متابولیک

(به ویژه چاقی مرکزی)اضافه وزن یا چاقی 

مقاومت به انسولین

Acanthosis nigricans

2اختلال تحمل گلوکز یا دیابت نوع 

TG،↓HDL↑دیس لیپیدمی  

.داشته باشند PCOSحتی زنان لاغر هم ممکن است 

تخمدانیعلائم 

ناباروری یا کاهش باروری

تخمک گذاری نامنظم یا غایب



ویژگی Hirsutism Virilization

تعریف
 terminalافزایش موهای ضخیم 

hair ،با الگوی مردانه در خانم ها
بدون سایر صفات مردانه

بروز صفات مردانه واضح در 
خانم ها، معمولاً به علت آندروژن

بالا و شدید
شدت آندروژن متوسط–خفیف بسیار بالا

شروع علائم تدریجی سریع
هیرسوتیسم شایع شدید
کلیتورومگالی ❌ 

تغییر صدا ❌ 

افزایش توده عضلانی ❌ 

breastکاهش سایز  ❌ 

احتمال تومور کم بالا



Polycystic ovary syndrome (PCOS)





سونوگرافیکعلائم 

:تخمدان ها

بزرگ شده

(میلی متر۹–2)فولیکول کوچک 12≤

String of pearlsنمای 

Polycystic ovary syndrome (PCOS)



Polycystic ovary syndrome (PCOS)



Hormonal Contraception



Hormonal Contraception

Levonorgestrel intrauterine 
device can result in 

amenorrhea in approximately 
12 % of users by one year



• Perimenopause 

• Premature ovarian failure 

• Hypothalamic-pituitary insufficiency

Sheehanسندرم 

Estrogen deficiencies  



• Perimenopause 

• Premature ovarian failure 

• Hypothalamic-pituitary 
insufficiency



سندرم  Sheehan



Premature ovarian failure 



• Stenosis 

• Asherman syndrome (caused by adhesions) 

Reproductive tract obstructions 



- Stress 

- Extreme athletic training 

- Severe eating disorders 

Functional hypothalamic amenorrhea



women with FHA is impaired bone accrual during 

adolescence and low bone density during adulthood

Bone mineral density testing should be conducted in women 

who have been amenorrheic for 6 months or have a history 

of a stress fracture

Functional hypothalamic amenorrhea
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Thank you for your attention.


