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CASE ١
 معاينات.روزه ای است که به علت خونريزی واژينال به شما مراجعه کرده است ٣نگار نوزاد 

.وی طبيعی است

:با توجه به موارد فوق

محتملترين علت چيست؟ 

توصيه شما به والدين نگران نوزاد چيست؟ 



NEONATAL WITHDRAWAL BLEEDING
During  intrauterine  life,  maternal estrogen crosses the placenta and stimulates 
growth of the female fetus’ endometrial lining.

As   this   hormonal  support wanes  during  the first few weeks after birth, some 
babies have an endometrial slough that results in a few days of bloody mucoid
discharge or light vaginal bleeding. 

The bleeding is self-limited and requires no treatment.



CASE ١
Neonatal withdrawal bleeding

داردبه والدين نوزاد اطمينان می دهيم که اين خونريزی می تواند طبيعی باشد و نياز به درمان ن.



CASE ٢
ساله ای است که به علت خونريزی واژينال به شما  مراجعه کرده است در معاينه پستانها در  ۵اوا دختر 

در سونوگرافی  انجام شده از رحم  وتخمدان .پرسنتايل  ميباشد  ٣قدوی روی صدک.تانر است ٣مرحله 
سايرمعاينات وازمايشات  بيمار .سال است٢سن استخوانی بيمار .کيستهای متعدد تخمدانی گزارش شده است

٠:FSHدربررسيهای انجام شده.نرمال است ١mIU/L  LH:٠ ٢mIU/L Estradiol:۴٠pg/ml 
prolactin ۴٠ng/ml(NL:up t٠ ٢٠)                                                                    

باتوجه به شرح حال ومعاينه محتمل ترين تشخيص کدام است؟

؟درمان بيمار فوق چيست



HYPOTHYROIDISM
 Premature menstruation 
 Growth delay
 Premature thelarche
 Galactorrhea
 Ovarian cysts 
 Spill over phenomenon(TSH is resemble to FSH and LH).
 Combinations: (Van Wyk-Grumbach syndrome) . 
 WARNING:The massive size of the associated multicystic ovaries may distracted 

clinicians’ attention away from the underlying, causal hypothyroidism . 



CASE ٢

٢٠٠:TSHبرای اين بيمار تستهای عملکرد تيروييدچک می شود که • T۴:دارد ١.

.درمان بيمار شروع قرص لووتيروکسين است•



CASE ٣

.ساله ای با شکايت کوتاهی قد به کلينيک غدد مراجعه کرده است  ١٠ارمان پسر •

.  در شرح حال اخذ شده مورد مثبتی ندارد •

)سی سی ٣حجم بيضه ها (. تانر می باشد  ١بلوغ در مرحله . کليه معاينات طبيعی است •

)  ۵کمتر از صدک ( سانتی متر   ١٢۵= قد •

) ۵کمتر از صدک .  ( کيلوگرم می باشد  ٢٢= وزن •

سانتی متر  ١۶۵= قد پدر •

سانتی متر  ١۵٢= قد مادر •

.سانتی متر افزايش قدداشته است۵درطول يک سال گذشته .ارايه شده است نمودار رشد قدی وی •





CASE ٣

اياارمان کوتاه قد است ؟-١

چه اقداماتی برای وی انجام می دهيد؟-٢

اياارمان نسبت به والدين کوتاه قداست؟-٣

توصيه شما به والدين ارمان چيست؟-۴



• A child whose Z-score for height/length for age is <-٢ (more than ٢ SDs below the 
mean) has short stature.



• ۵٠صدک قد  :    ١۴٠ cm        : ۵صدک قد ١٣٠ cm

•  SD =  ( Height ۵٠ th – Height ۵ th ) ÷ ٢

• SDS = ( Patient Height – Height ۵٠ th ) ÷ SD

• OUR PATIENT : ( ١۴٠ – ٢÷ (١٣٠ = ۵

• SDS = (١٢۵ – ١۴٠) ÷ ۵ = - ٣



HEIGHT SDS EVALUATION

• SDS = - ٢ NL variation  &  Follow up 

• SDS = -٢ تا -٣ Screening tests ( step ١ ) 

• SDS > -٣ Endocrine test , genetic , ….(GH stimulation test……)



• ٢۵ cm during the first year of life

• ١٠ cm between ١٢ and ٢۴ months 

• ٧ ۵ – ١٠ cm between ٢۴ and ۴٨ months



GROWTH VELOCITY EVALUATION



GROWTH VELOCITY AFTER PUBERTY
GirlBOY

I     ۵-۶cm/yearI           ۵-۶cm/year

II ۵-۶cm/yearII ۵-۶cm/year  

III     ٨cm/yearIII         ٨-٧cm/year

IV     ٧cm/yearIV        ١٠cm/year

V  do not increase after ١۶ yearsV do not increase after ١٧ years



GROWTH VELOCITY EVALUATION

• ۵ cm/year between age four years and puberty.

• In puberty 

Girls : ٢٣ – ٢۵ cm     ٩ cm /y

Boys : ٢۶ – ٢٨ cm     ١٠ ٣ cm/y

• After menarche : ١ - ٧ cm 



Upper segment to lower segment:

• Birth : ١ ٧

• ٣ years : ١ ٣٣

• ۵ years : ١ ١٧

• ١٠ years : ١ ٠

• >١٠ years :  <١ ٠



BONE AGE

• Radiograph of the left hand and wrist.

• Prediction of height.

• Diagnosis of short stature.





INITIAL EVALUATION

• CBC/diff                                     

• ESR
• BUN , Cr

• U/A 
• IGF-١

• IGFBP٣

• TFT
• Anti TTG

• Bone age 
• Kidney sonography



BASIC EVALUATION



PARENT S HEIGHT
MPHSDS:father s Height +mothers height/٢+۶ ۵(for boys)-١٧۶/۶

Our case:١۵١+٢۶۵/١=٢۵٨ ۵+۶ ۵=١۶۵-١٧۶=-١١/۶=-١ ٨

MPHSDS:father s Height +mothers height/٢-۶ ۵(for girls)-١۶۵/۶ ۵

If difference between  child s  SDS  and parents SDS is ١ ۵ to ٢ SD:acceptable

Our case SDS:-٣

Parents SDS:-١ ٨ difference:١ ٢

So arman s height is appropriate for his parent s height.



EVALUATION OF MPHSDS





CASE ۴

والدين وی اظهار می کنند که .ساله ای است که به علت کوتاه قدی به درمانگاه غددارجاع داده شده است ٨رهادختر
نموداررشد وی به .به نظرمی رسد در طول دوسال گذشته رشد مناسبی نداشته است وازسردردشاکی بوده است

وپدر١۶٠قدمادر.سانتی متراست ١١٠درحال حاضر قدوی . قرارزيراست

.سانتی متراست١٧٠



:درموردرها به سوالت زير پاسخ دهيد

١-SDS قدرهاچقدراست؟SD:١٢٧ ١١٨-٨ ۵/٢=۴ ۶۵ ١٢٧ ١١٠-٨/۴ ۶۵=-٣ ٨

                                         اياکوتاهی قدرهاپاتولوژيک است؟-٢



اياقدرها نسبت به والدين کوتاه است؟-

MPHSDS:١۶١٧٠/٢+٠-۶ ۵-١۶۵/۶ ۵=-١

.  است پس رها نسبت به والدين کوتاه قد است٢SDباتوجه به اينکه فاصله قدرهانسبت ه والدين بيشتراز 

باتوجه به کوتاهی قدرها برای وی چه بررسيهايی انجام می دهيد؟-



:نتايج ازمايشات پايه اوليه رها به قرارزيراست

TSH:٢mIU/L (٠ ۵-۵ ۵)
FT۴:۶pmol/L(١٧-٨)

IGF١:low(based on bone age)
Other basic evaluations:normal

Kidney sonography :NL

Bone age:٣ years



Based on:

-HSDS reflection
-poor height velocity

-delay bone age
-shorter than her parents

- recent headache

AND(in lab data)
-central hypothyroidism

-low IGf١



-Raha is suspected to have GH deficiecy



GH STIMULATION TEST

ين تست ودرمان هيپوتيروييدی بالووتيروکس)کورتيزول وپرولاکتين(برای رهاپس از چک سايرمحورهای هيپوفيز
:تحريکی هورمون رشد باکلونيدين انجام شد که نتيجه ان به قرارزيراست

GH ٣٠ min after clonidine:٢ng/ml
GH ۶٠ min after clonidine:٣ng/ml

GH ٩٠ min after clonidine:٢ ٧ng/ml

ايارها مبتلا به کمبود هورمون رشد است؟



GH STIMULATION TEST

بوده است رها مبتلا به  ١٠ng/mlبله باتوجه به اينکه ماکزيمم ترشح هورمون رشد درتست تحريکی کمتر از -
.کمبود هورمون رشد است

باتوجه به مواردفوق اقدام مناسب کدام است؟



BRAIN MRI

.انجام شود  brain MRIلازم است برای رها 

.انجام شده تشخيص کرانيوفانژيوما مطح شدکه تحت عمل جراحی وپيگيری مناسب قرارگرفت Brain MRIدر 



CASE ۵

ضه ساله ای است که به علت رشد موهای پوبيس مراجعه کرده است درمعاينه فالوس بزرگ است وحجم بي ٧اريا پسر
.سی سی می باشد ١٠ها 

چه بررسيهايی برای اين بيمار لازم است؟



PRECOCIOS PUBERTY

• Central:Onset of breast development  before the age of ۸ years or menarche 
before ۹ years in girls and testicular enlargement (>۴CC) before ۹ years in boys.

• Peripheral:  Pubic or axillary  hair before the age of ۸ years in girls or ۹years in 
boys.



-FSH.LH.testosterone.TSH .T۴

-Bone age



:نتايج بررسيهای انجام شده به قرارزيراست

FSH:۵mIU/L(>١:puberty)
LH:١mIU/L(>٠ ٣:puberty)

Testosterone:٠ ٧ng/ml(>٠ ٢: puberty)
TFT:normal

Bone age:١٠yr
اقدام مناسب بعدی چيست؟  



-Brain MRI

Indications in CPP:
-boys

-girls <۶yr

-girls with rapidly progressive puberty
-Estradiol >٣٠pg/ml in girls



نرمال درمان مناسب چيست؟  brain MRIدرصورت 

GnRHشروع - agonist



CASE ۶

در معاينه در صورت وی اکنه .مراجعه کرده استپوبيس ای با شکايت از رويش موهای ناحيه ساله ٧ارش پسر•
سی سی  ٣حجم بيضه هادرمعاينه . استمتردرسال بوده سانتی ٩ديده سرعت رشد قدی وی  در  سال  گذشته 

:تانراست١مرحله 

؟نظر شما در مورد  شروع   بلوغ   و  تشخيص  در  بيمار  چيست•

چه ازمايشاتی برای بيمار ميفرستيم؟ •



-١٧-OH-p,testosterone,DHEAS(occationally ACTH estimulatio test)

-Bone age



:نتايج بررسيهای اوليه انجام شده به قرارزيراست

 ١٧-OH p:۶ng/ml(NL:<١ ١۵ng/ml)

DHEAS:٣٠٠pg/ml(NL:<١١۵)

Te:٠ ٧ng/ml(NL:<o.٢)

Bone age :١١yr

هيدروکسی پروژسترون پس ازتحريک ١٧انجام می شودکه جواب ACTH stimulation testبرای بيمار 
.ميلی ليتر گزارش می شود/نانوگرم٢٠

تشخيص شما چيست ؟درمان مناسب کدام است؟



In case of premature pubarche if:

-Accelarated growth
-Advanced bone age (>٢SD)

-severe acne
-clitromegaly or increased phallus size

ACTH stimuation test should be done and if stimulated  ١٧-oh p >١٠ ng/ml CAH 
should   be    considerd and    treatment     with    hydrocortisone   should   be 
considered.



زندگی اهنگ زيبايی دارد به ان گوش فرا دهيد



Thanks for your Attention


























