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◦Normal growth

◦Abnormal growth

◦Approach to Abnormal growth



◦Fetal growth

◦ Infancy

◦Child hood

◦Pubertal growth



Normal growth pattern

Development of 

long bones 

Rapid growth: ages 0–2 years

Increased growth at adolescent 

height spurt

Linear growth stops

GH–IGF, growth hormone–insulin-like growth factor

Epiphysis formed at 1–2 years of age,  stimulated 

by GH–IGF-I system

Epiphysis fuses: end 

of growth

Tanner et al. Arch Dis Child 1966;41:454–71; Tanner et al. Arch Dis Child 1966;41:613–35.
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Causes of short stature

◦ Normal Variants of short stature

◦ Constitutional (delayed bone age)

◦ Genetic (short familial heights)

◦  Constitutional and genetic 



Causes of short stature

◦ 80% percent N.V.S.S

◦ 20% is pathologic  



:بيمار اول

قد زمان . سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است125ساله اي با قد 10پسر 

سانتي متر47تولد



بررسي روي چارت رشد همراه بيمار را ملاحظه بفرماييد
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:  ستآزمايشات همراه شامل تست هاي تيروئيد نرمال و پاسخ به تست تحريكي براي هورمون رشد به شرح زير ا

GH ---- 0.1------------- 3  IGF1=140      IGFBP3=Normal

Bone age =10-10.5

تشخيص چيست؟



Familial Short Stature



:بيمار دوم

سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است منحني رشد همراه 52سانتي متر قد موقع تولد 117ساله قد 8پسر 
بيمار را ملاحظه مي فرماييد
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Bone age < 6 رح زير معاينات و آرمايشات روتين و تست هاي تيروئيد نرمال و پاسخ به تست تحريكي به ش
:است

GH=0.3-------- 2    IGF1 =160    IGF BP=N

تشخيص چيست؟



Constitutional delay of puberty



سانتي متر در معاينه 42قد زمان تولد . سانتي متر جهت بررسي كوتاهي قد ارجاع شده است115ساله با قد 10پسر 

.نكته اي ندارد



آزمايشات روتين و تست هاي  تيروئيد نرمال است 

     GH=0.1------10IGF1=170  IGFBP3=Nتست تحريكي هورمون رشد 

.منحني رشد وي از بدو تولد را ملاحظه مي فرماييد
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تشخيص چيست؟



Prenatal Pathologic Short Stature 



سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است پس123ساله اي با قد 9دختر 

است 5percentileاز بررسي قد روي منحني 

منحني رشد را از بدو تولد ملاحظه بفرماييد 
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اين منحني طبيعي است يا غير طبيعي؟



BA≤5.5 yer

T3PU↓

T4↓

TSH↑

G.H=0-1---------0.2

IG12I=50

IG12BP3=↓



تشخيص چيست؟



Pathologic Short Stature due to Primary hypothyroid   



سانتي متر بوده به منحني رشد وي را 45جهت بررسي رشد ارجاع شده است قد موقع تولد 120ساله با قد 8پسر 

ملاحظه بفرماييد
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رشد كودك طبيعي است يا غير طبيعي؟



GH =0.1- 0-1

IGFI=60

IGFBP=↓

BA≤6 year



تشخيص چيست؟









Brain CT Scan shows craniopharingioma 



115ساله اي جهت بررسي اختلال رشد ارجاع شده است قد وي 8دختر 

استسانتي متر







Turner syndrome results when all or part of one of the X chromosomes 

is lost before or soon after the time

of conception.







Pathologic short











◦ Normal growth

◦ Abnormal growth

◦ Approach to Abnormal growth



Causes of short stature

◦ 80% percent N.V.S.S

◦ 20% is pathologic  



Causes of short stature
◦ Normal Variants of short stature

◦ Constitutional (delayed bone age)

◦ Genetic (short familial heights)

◦  Constitutional and genetic 









◦ SDS

◦ Height Velocity 

◦ MPH (Target Height)

◦ Final Height 

◦ Normal Variant Short 



- 3DS

- 2SD

-1SD



Mid Parental Height 

Boy       Mother Height + father Height   +6

 2

          Girl     Mother Height + father Height - 6 

 2



Target height
◦ The genetic potential or mid – parental height 

(MPH) of a child is calculated simply by the 

following formulae.

◦ Target height for boy = ([father’s height + mother’s 

height]/2)+7cm.

◦ Target height for girl = ([mother’s height +father’s 

height]/2)-7cm.







:بيمار اول

سانتي متر47قد زمان تولد. سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است125ساله اي با قد 10پسر 



بررسي روي چارت رشد همراه بيمار را ملاحظه بفرماييد
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: آزمايشات همراه شامل تست هاي تيروئيد نرمال و پاسخ به تست تحريكي براي هورمون رشد به شرح زير است

GH ---- 0.1------------- 3  IGF1=140      IGFBP3=Normal

Bone age =10-10.5

تشخيص چيست؟



Familial Short Stature



:بيمار دوم

سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است منحني رشد همراه 52سانتي متر قد موقع تولد 117ساله قد 8پسر 
بيمار را ملاحظه مي فرماييد
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Bone age < 6  معاينات و آرمايشات روتين و تست هاي تيروئيد نرمال و پاسخ به تست تحريكي به شرح زير
:است

GH=0.3-------- 2    IGF1 =160    IGF BP=N

تشخيص چيست؟



Constitutional delay of puberty



سانتي متر در معاينه 42قد زمان تولد . سانتي متر جهت بررسي كوتاهي قد ارجاع شده است115ساله با قد 10پسر 

.نكته اي ندارد



آزمايشات روتين و تست هاي  تيروئيد نرمال است 

GH=0.1------10تست تحريكي هورمون رشد  IGF1=170  IGFBP3=N     

.منحني رشد وي از بدو تولد را ملاحظه مي فرماييد
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تشخيص چيست؟



Prenatal Pathologic Short Stature 



سانتي متر جهت بررسي رشد ارجاع شده است پس 123ساله اي با قد 9دختر 

5از بررسي قد روي منحني  percentile است

منحني رشد را از بدو تولد ملاحظه بفرماييد 
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اين منحني طبيعي است يا غير طبيعي؟



BA≤5.5 yer

T3PU↓

T4↓

TSH↑

G.H=0-1---------0.2

IG12I=50

IG12BP3=↓



تشخيص چيست؟



Pathologic Short Stature due to Primary hypothyroid   



سانتي متر بوده به منحني رشد وي را 45جهت بررسي رشد ارجاع شده است قد موقع تولد 120ساله با قد 8پسر 

ملاحظه بفرماييد
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رشد كودك طبيعي است يا غير طبيعي؟



GH =0.1- 0-1

IGFI=60

IGFBP=↓

BA≤6 year



تشخيص چيست؟









Brain CT Scan shows craniopharingioma 



115ساله اي جهت بررسي اختلال رشد ارجاع شده است قد وي 8دختر 

استسانتي متر







Turner syndrome results when all or part of one of the X chromosomes 

is lost before or soon after the time

of conception.







Pathologic short
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