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بلوغ دوره تکاملی بین کودکی و بزرگسالی است که با ظاهر شدن  
صفات ثانویه جنسی شروع و تا تکامل کامل جنسی و توانایی  

تغییرات وابسته به بلوغ نتیجه ي فعالیت  . تولید مثلی پایان می یابد
گنادها  ودر نتیجه  تولید هورمون  - هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

هاي جنسی استروژن  در دختران وتستوسترون در پسران است  



Physiology of Puberty

.در طول خواب قابل اندازه گیري است  LHسال قبل از شروع بلوغ ، سطح سرمی  3یک تا •

.است GnRHاین ترشح به صورت ضربان دار بوده و نشان دهنده ترشح هورمون •

و به میزان کمتري فرکانس آن ها افزایش می یابد و   LHبا نزدیک شدن به بلوغ بالینی ،دامنه پالس هاي شبانه •

.حتی در طول روز مشهود می شوند  LHدر اواسط بلوغ ، پالس هاي 

در این فرایند افزایش میزان استروژن . در اواسط یا اواخر بلوغ در دختران چرخه تخمک گذاري نیز روي میدهد•

.و تخمک گذاري میشود LHدر وسط سیکل با مکانیسم فیدبک مثبت موجب پیک ترشح 

.هیپوتالاموس به صورت ضربان دار از هیپوتالاموس زمینه ساز شروع بلوغ است GnRHبنابراین ترشح فزاینده •

 ,Glutamic acidبه وسیله انواعی از نوروپپتید ها مانند  GnRHترشح ضربان دار •

kisspeptin,neurokinin-B  تحریک، و به وسیلهγ-aminobutyric acid, preproenkephalin, and 

dynorphin مهار میشود.



 .

تا ) بعد از شیرخوارگی(گنادها از اوایل کودکی -هیپوفیز-محور هیپوتالاموس
سالگی که مرحله قبل از بلوغ گفته می شود،غیر فعال است و  8-9حدود سن 

استرادیول در دخترها و (و هورمون هاي جنسیLHسطوح بسیار ناچیزي 
. در خون دیده می شود) تستوسترون در پسرها



از GnRHسال قبل از شروع بلوغ بالینی، به علت ترشح ضربانی  3یک تا 
. سرمی در فاز خواب در خون وارد می شود LHهیپوتالاموس سطح پایینی از 

به تدریج با افزایش دامنه و به مقدار کمتر  افزایش در  LHاین پالس هاي شبانه 
.  فرکانس باعث بلوغ می شوند



از هیپوتالاموس از  GnRHترشح ضربان دار فزاینده   •

.هیپوتالاموس زمینه ساز شروع بلوغ است



بر رشد استخوان ) تستوسترون در مردان ، استرادیول در زنان(اثرات استروئیدهاي غدد جنسی 
.  و بلوغ استخوانی بسیار مهم است

کمبود آروماتاز و نقص گیرنده استروژن منجر به تاخیر در همجوشی الیاف و قد بلند در مردان 
.مبتلا می شود

رشد و تکامل استخوان هستند که در نهایت منجر به همجوشی اپی فیز و استروژن مسئول 
استروژن ها همچنین واسطه ي افزایش تولید هورمون رشد در  بلوغ . توقف رشد می شود

هستند که همراه با تأثیر مستقیم استروئیدهاي جنسی بر رشد استخوان ، مسئول جهش رشد  
.قدي دوران بلوغ  است



زمان شروع بلوغ  بستگی به  ژنتیک و عوامل محیطی دارد

...)ترکیبات صنعتی و–چاقی :تغذیه( 

در کودکان بریتانیایی 1960در مطالعه ي    

سال  11.6سال در دختران و  11.2متوسط سن بلوغ طبیعی 
.در پسران برآورد شد

اما مطالعات جدیدتر نشان داده که بلوغ طبیعی ممکن  
است زودتر از آن چیزي که فکر می شد رخ دهد  



رابطه مستقیمی بین سن شروع بلوغ با نژاد،فاکتورهاي ژنیتیکی،  
.تغذیه، وضعیت تندرستی، میزان فعالیت و محیط وجود دارد



سن شروع بلوغ متفاوت است و با بلوغ استخوانی بیشتر از سن تقویمی رابطه دارد

:تلارك
است و به دنبال آن ) سالگی 11-10(معمولاً اولین علامت بلوغ (در زنان ، جوانه پستان 

) منارك(فاصله شروع قاعدگی . ماه بعد ظاهر می شود 12-6) پوبارك(موهاي پوبیس 
 13میانگین سن منارك حدود . (سال باشد 6سال است اما ممکن است تا  2.5-2معمولاً 

)سالگی است

 3تا 2)تانر(سالگی  ود مرحله ي بلوغ  11تا   10در دختران بیشترین سرعت رشد قد در 

. اتفاق می افتد و همیشه قبل از منارك است



در . ماه بعد ظاهر می شوند6-12) پوبارك(موهاي پوبیس  
طی فرآیند بلوغ  رحم، واژن و اعضاي تناسلی زن بطور قابل  

.توجهی رشد می کنند



Physiology of Puberty

:آدرنارك

و  DHEAترشح . هاي قشر فوق آدرنال نیز در بلوغ جنسی نقش دارندآندروژن 

DHEAS  قبل از هرگونه افزایش .(سالگی شروع می شود 8-6تقریباً در سنLH    یا

.میگویند.) هورمون هاي جنسی و قبل از آشکار شدن اولین تغییرات جسمی بلوغ

فراوانترین آندروژن آدرنال در خون است و سطح سرمی آن نمایانگر  DHEASهورمون 

.ترشح آندروژن از آدرنال است



منارك 
شروع قاعدگی یک شاخص مهم تکامل عملکرد جنسی  بلوغ در دختران بوده و 

برخلاف سایر تغییرات بلوغ که آهسته ومداوم هستند، یک اتفاق مشخص با 
. شروع ناگهانی است

• سالگی رخ  75/12قاعدگی آخرین مرحله بلوغ است که بطور متوسط در سن 
سالگی متغیر  16تا  9محدوده ي این واقعه ي مهم  ممکن است بین  .می دهد

. باشد



قاعدگی هاي بعد از منارك . اولین قاعدگی بیانگر تکمیل بلوغ دختران است
تا  2ولی  طی .غالباً بدون تخمک گذاري، بدون نظم و گاهی بسیار شدید است

سال پس از شروع قاعدگی به صورت خود به خود منظم می شود معمولاً در   2/5
ماه پس از منارك سیکل هاي منظم همراه با تخمک گذاري دیده   6 - 12عرض

.می شود



در دخترها اوج . سالگی است 12/75متوسط  سن منارك •
معمولا (  II-IIIسرعت رشد قدي در مرحله پستانی تانر  

.  و همیشه قبل از منارك است)  سالگی  11-12بین 
افزایش سرعت رشد قدي یکی  از مشخصات  دوران بلوغ  

.است

• 



سال  2در دختران حداقل ) جهش رشدي( افزایش سریع قد
سانتی متر  8تا  6زودتر از پسران اتفاق می افتد وبه حدود 

بعد از قاعدگی سرعت رشد قد کند می . در سال  می رسد
سانتی متر به طول قد دخترها اضافه می  6تا 3شود و فقط  

شود



• سانتی متر  2.5میلی لیتر حجم یا  4(در پسران ، رشد بیضه ها 
  12-11(و نازك شدن کیسه بیضه از اولین علائم بلوغ است ) قطر
به دنبال آن رنگدانه هاي بیضه و رشد آلت تناسلی). سال

.به وجود می آیند



ظاهر شدن موهاي زیر بغل معمولا در اواسط بلوغ اتفاق می افتد  در پسران  
در حداکثر مقدار   4برخلاف دختران  جهش رشد قدي در مرحله ي تانر 

).سالگی 14تا  13به طور معمول بین (است 

سال دیرتر از زنان اتفاق می یابد افتد و  2در پسران  ، جهش رشد تقریباً 
سالگی هم  ادامه یابد  18رشد  قدي ممکن است بعد از 





• .



Testicular Volume









بلوغ زودرس به ظهور علائم جسمی و هورمونی بلوغ در سنین بالاتر از •
سال به  8براي سالهاي زیادي ، بلوغ در دختران زیر . طبیعی گفته می شود

با این حال ، مطالعات نشان می دهد که . عنوان زودرس شناخته می شد
به ویژه (اغلب در دختران ) سینه ها و موهاي شرمگاهی(علائم بلوغ زودرس 

براي پسران ، شروع . سال وجود دارد 8-6بین سنین ) دختران سیاه پوست
.سالگی هنوز زودرس محسوب می شود 9بلوغ قبل از 

در بلوغ زودرس مرکزي که وابسته به گنادوتروپین است ، بلوغ زودرس به •
با  )HPG(گناد -هیپوفیز-علت  فعال شدن  زودرس محور هیپوتالاموس

.طیف کامل تغییرات فیزیکی و هورمونی بلوغ رخ می دهد

• آرم پ



:ھمیتا
یکی از علل  شایع ارجاع بھ اندوکرینولوژیست ھا-

تغییرات قابل توجھ در سن شروع آن -

برداشت  ھای نادرست از آن  توسط والدین  -

درمان ھای نابجا- 

توقعات غیر واقعی  از درمان -

- 



بعنوان بلوغ زودرس یارجاع  افراد با  بلوغ طبیع-

درخواست آزمایشات  بی مورد توسط پزشکان-

مصرف بی رویھ ی داروھای متوقف کننده بلوغ-  



:تعریف

شروع صفات ثانویھ ی جنسی زودتر از سن مورد انتظار 
افراد طبیعی جامعھ 



precocious puberty



سالگی  ٩در پسران زودتر از  -

سالگی ٨در دختران زودتر از  -

راھبردھای بالینی  جدید برای دختران سفید پوست زیر (
  )سالگی را پیشنھاد می کنند ۶سالگی و سیاھپوستان زیر ٧



توصیھ ی طبق 

Wilkins Pediatric  Endocrine Society  در دختران سفید
سال  ٧تا ۶سال و در دختران سیاھپوست بین ٨تا٧پوست بین 

:فقط در صورتی  کھ

سیر پیشرفت بلوغ سریع است   -

سال جلوتر از سن تقویمی است ٢سن استخوانی  -

سانتیمتر می رسد ١۵٠قد نھایی زیر  -

بینی انحراف استاندارد  متوسط قذ والدین پیش ٢یا قد کمتر از -
می شود 



وجود دارد CNSعلائمی از  ضایعات  -

روند بلوغ تاثیر منفی بر وضعیت  روحی روانی  کودک   -
دارد 

احتمال قاعدگی زودرس وجوددارد - 

بھ بررسی داردنیاز                     



اما این  راھبرد توسط ھمھ ی اندوکرینولوژیست ھا پذیرفتھ  
: نیست چرا کھ 

• سال  ٨تا ۶دختران % ١٢در یک مطالعھ ی معلوم شد کھ  
.دچار بلوغ زودرس  یک پاتولوژی قابل درمان داشتند



:دستھ بندی   
) واقعی(بلوغ زودرس مرکزی) ١

)کاذب(بلوغ زودرس محیطی)٢

آدرنارک –تلارک ایزولھ (واریانت ھای بلوغ ایزولھ )٣
)زودرس ایزولھ و منارک زودرس  ایزولھ





 Central  Precocious)بلوغ زودرس مرکزی 
Puberty)     







گناد -ھیپوفیز–فعال شدن زود رس محور ھیپوتالاموس 

١/١٠٠٠٠تا  ١/۵٠٠٠بروز 

صفات ثانویھ ی جنسی مطابق جنسیت فرد است  - 

)برابر ١٠تا (در دختران شایع تر است -

  در پسران احتمال وجود یک ضایعھ ی قابل تشخیص- 
CNS  ۵در دختران . موارد وجود دارد% ۵٠تا٢٠در %

موارد ممکن است با یک پاتولوژی ھمراه باشد



.موارد ایدیوپاتیک است% ٨۵در دختران 



:علل بلوغ زودرس ممرکزی

تومورھا بخصوص در  -مالفرماسیون ھا(ضایعات  مغزی  -
)سن پایین و پسر ھا باید مد نظر باشد

ایدیوپاتیک -

اتوزوم غالب با نفوذ ناکامل  و نفوذ بیشتر در _ژنتیک  -
)دختران



:ضایعات مغزی

سال و اغلب  ۴معمولا زیر (تومورھامثل ھامارتوم ھیپوتالاموس -
)سال  ٢زیر 

کیست –مالفرماسیون ھا مثل مالفرماسیون آرنولد کیاری 
آراکنوئید

١نوروفیبروماتوزیس نوع -

ھیدروسفالی  -

پرتو درمانی بھ سر -



ضربھ بھ سر -

عارضھ ی منژیت  و انسفالیت-



:علائم بالینی در بلوغ زودرس مرکزی

در دختران بزرگ شدن پستان ھا و  و استروژنی شدم مخاط 
واژن  و سپس پیدایش موھای پوبیس و زیر بغل  و در 

صورت درمان  نشدن قاعدگی 

 بزرگی بیضھ ھا  بعد بزرگ شدن پنیس  و: در پسران 
پوبیس،عضلانی شدن بدن و در نھایت کلفت پیدایش موھای 

شدن صدا 



Testicular Volume



Ovarian development

Prepuberty volume – 0.3 –
0.9cm3

> 1.0cm3 indicates puberty 
has begun

During puberty – rapid 
increase in size

Mean post pubertal 
volume 4cm3



ھا و قاعدگی  معمولا با بلوغ زودرس بزرگی بیضھ •
محیطی دیده نمی شود

در دختران وپسران افزایش رشد قدی و پیشرفت سریع  -•
سن استخوانی 

سردرد و تشنج یا سایر علائم نورولوژیک قویا بھ نفع   -•
تومور ھای داخل جمجمھ است



تشخیص  بلوغ زودرس مرکزی 









٢٠ pg/mlاسترادیون بالای 

ng/dl۵٠تستوسترون بالای 

 LHبالایIU/L٠.٣



در حالی   ٨-١٠ IU/Lبالای  LHدر بلوغ زودرس مرکزی •
بالا نیست  LHکھ قبل از بلوغ یا در بلوغ زودرس محیطی

.بالاتر است FSHیا  

• FSH بالا ارزش تشخیصی زیادی ندارد مگر نسبت
LH/FSH



بھ روش ایمنوکمیلوسانس LH,FSHاندازه گیری راندوم
.ارزشمند  ودقیق است

تایید کننده بلوغ زودرس مرکزی  است ٠.٣بالای  LHسطح 
 GnRHمواردی با تست تحریکی آگونیست %۶۶ودر 

.ھمخوانی دارد



LH/FSH  نیز بھ نفع تشخیص بلوغ زودرس مرکزی  ١بالای
.است



:تصویر برداری•
تعیین سن استخوانی باید در ھمھ ی موارد بلوغ زودرس   -•

انجام شود

سونو گرافی رحم وتخمدان -•



سی سی ٠.٩اندازه ی تخمدان قبل از بلوغ کمتر از 

.شروع بلوغ است بیانگر  1.0cm3بالای  

در ھمھ ی موارد  ی کھ تشخیص بلوغ زودرس مرکزی است 
MRI مغزی اندیکاسیون دارد



:عواقب  و سرانجام بلوغ زودرس •

بستھ شدن صفحھ ی رشد و کوتاھی قد -•

ھر چھ سن پایین تر و سیر بلوغ سریع تر باشد  خطر  •
کوتاھی قد بیشتر است  

در مواردی کھ سیر آھستھ تر است  یا بلوغ زودرس  -•
.پایدار نیست  این عارضھ وجود ندارد



مشکلات  دچاردختران  با بلوغ زودرس  مممکن است  
رفتاری ،  اختلال  در ارتباط با ھم سالان  و مسائل روحی 

روانی شوند 

توقع و نگاه  بزرگتر ھا نسبت بھ آن ھا تغییر می کند -

انتظارات و مسئولیت ھای بیشتری از آنھا خواستھ می  
.   شود



در دختران با بلوغ زودرس  ممکن است تغییرات خلقی ،  
افسردگی  گوشھ گیری  و پرخاشگری  دیده شود ولی بیماری 

ھای  روانی  افزایش نمی یابد



 

درمان  



درمان  عاملی کھ باعث بلوغ زودرس شده  -

استGnRHدرمان ھامارتوم  آگونیست  - 

:  اندیکاسیون درمان 

سال  ۶زیر دختران  -

سال ٩زیر پسران  -





سالھ باید بر حسب مورد و سن  ٨تا ۶در دختران  -
.استخوانی تصمیم گیری شود 

سانتیمتر یا دو انحراف معیار زیر متوسط  قد  ١۵٠قد زیر  -
مورد انتظار  قد والدین 

-سیر سریع بلوغ -

نگرانی  از منظر  عوارض روحی روانی  یا رفتاری   -



در مواردی کھ نیاز بھ درمان نیست باز ھم پیگیری دقیق  
.لازم است



: GnRHانواع ترکیبات 

داخل بینی  -

تزریق روزانھ -

تزریق ماھیانھ  --

تزریق ھر سھ ماه یکبار -

ترکیب زیر پوستی با طول اثر یک سالھ -



بعد  از درمان سطح  گنادوتروپین ھا  و استرادیول یا  
تستوسترون   کاھش می یابد، 

صفات ثانویھ  پسرفت می کند -

سرعت رشد کاھش می یابد  

اندازه رحم و تخمدان ھا کاھش می یابد



تا ١٢سال وسن  استخوانی  ١١در دختران با سن تقویمی •
سال درمان  ١٣سال و در پسران با سن استخوانی  ۵.١٢

ادامھ ی درمان ممکن است رشد قدی بعد از . قطع می شود
.قاعدگی را کم کند

سال بعد از قطع درمان نیز قاعدگی شروع می  ١.۵تا ١•
.شود



بلوغ زودرس محیطی 

Peripheral Precocious 
puberty(PPP) 



:تعریف 
بروزصفات ثانویھ ی جنسی بدون فعال شدن محور  •

ھیپوفیز -ھیپوتالاموس 



در این نوع بلوغ زودرس ممکن است صفات ثانویھ ی  •
.جنسی مردانھ یا زنانھ در فرد ایجاد شود

علت  بلوغ ھورمون ھای جنسی با منشا آدرنال ، گنادھایا •
.دریافت بیرونی باشد



:علل بلوغ زودرس محیطی  

کون آلبرایت -سندرم مک 

بلوغ زودرسفامیلی یا اسپورادیک محدودبھ پسران-

تومور ھای آدرنال-

تومور ھای گنادی  -

ھیپرپلازی مادرزادی آدرنال-

  HCGتومور ھای مترشحھ  -







ھیپوتیروئیدیسم -

کیست ھای تخمدانی -

تماس با استروئیدھای جنسی   با منشا  خارجی-



 

.  افتراق بلوغ زودرس محیطی از مرکزی خیلی مھم است 

علائم دربسیاری جھات مثل ھم است  

در بلوغ زودرس محیطی معمولا اندازه ی  تخمدان و بیضھ  
 MLPPوMASافزایش نمی یابد جز موارد  مثل سندرم 



گنادوتروپین ھا و پاسخ بھ تست تحریکی در بلوغ زودرس 
محیطی  پره بورتال است

در موارد بلوغ زودرس در اثرتومورھای آدرنال ،تومور  - 
بھ  MLPP وCAH -کون آلبرایت-ھای گنادال ، سندرم مک

علت پیشرفت سن استخوانی  و علل نا شناختھ بلوغ از 
محیطی بھ مرکزی شیفت می کند



:سندرم مک کون آلبرایت 

Café-eu-laitضایعات-

بلوغ زودرس -

دیسپلازی فیبروز استخوان -







در دختران علائم بلوغ ممکن است سال اول زندگی  شروع  
و پیشرفت کند

کیست ھای اتونوم تخمدانی با ترشح ھورمون استروژن -
.منجر بھ بزرگی پستان و قاعدگی می شود

.سالگی است۴-٩اما در پسران شروع بلوغ بین 

این مورد بلوغ ممکن است بیضھ ھا ھم بزرگ شونددر 



ونیزریکتز   درگیری کبد ،قلب،گوارش،کلیھ ھا وتیموس•
.  ممکن است دیده شودھیپوفسفاتمیک  

.احتمال سایر اندوکرینوپاتی ھا وجوددارد•

.تشخیص کلینیکی است•





:درمان
کتوکنازول–سیپروترون استات –مدروکسی پروژسترون  -

تاموکسیفن -تستولاکتون :درمان ھای جدید تر  -



تستوتوکسیکوز فامیلیال

Male Limited Precocious Puberty)(

یک بیماری معمولا اتوزوم غالب  بھ علت موتاسیونی است  
میشود  و در نتیجھ تولید  LHکھ منجر بھ فعال شدن گیرنده ی

تستوسترون افزایش می یابد



سالگی شروع می  ۴تا١علائم بلوغ در پسران معمولا  •
افزایش می یابد ، اندازه پنیس  -شود  موھای آندروژنی

افزایش رشد قدی . بزرگ می شود  و آکنھ بروز می کند  
.قابل توجھ و اندازه بیضھ کمی بزرگ می شود

افتراق از تومور ھای بیضھ قابل  اھمیت  است  



:درمان

سیپروترون استات –پروژسترون مدروکسی -

کتوکنازول–-

–اسپیرونولاکتون –تستولاکتون :ھای جدید تر درمان -
آناسترزول

-GnRH



 

تومورھای گنادی 

تومور سلول ھای لیدیگ  در پسران و گرانولوزا سل تومور -
در دختران 

سرتولی –سلول ھای تک  -تومور سلول ھای سرتولی  
لیدیگ سل و گرانولوزا  تکا سل نادر تر ند 



تب و بیقراری  وآسیت –علاوه بر علائم بلوغ  درد شکم  
.ممکن است علامت تومورھای تخمدان باشد



سرتولی در دختران ممکن است  -در تومورھای لیدیگ 
.صفات ثانویھ مردانھ بروز کند



:تشخیص  

افزایش تستوسترون و در تومور سلول ھای لیدیگ  -

افزایش استرادیول در تومور سلول ھای گرانولورا  



•Inhibin   ممکن است بعنوان تومور مارکر در
تومورسلول ھای لایدیگ یا سرتولی افزایش یابد

سونوگرافی برای تشخیص تومور ھای بیضھ و تخمدان   •
و سی تی اسکن  برای تومور ھای تخمدان  ارزش 

.تشخیصی دارد 



تومور ھای  آدرنا ل خوش خیم و بد خیم با ترشحات  
ھورمونی گاھی نیز با سندرم کوشینگ است



ھیپر پلازی آدرنال  -

HCGتومور ھای مترشحھ -

ھیپوتیروئیدیسم-



:تلارک ایزولھ ی خوش خیم

سال ٢بزرگ شدن پستان ھا بھ تنھایی در دختران زیر 

.  تانر است ٣تا٢بیشتر در مرحلھ ی - 

سال باقی می ماند ۵تا٣اغلب -

. با افزایش سن استخوانی و افزایش رشد قدی ھمراه نیست -
گاھی نوع تشدید شده آن بروز می کند-



کیون آلبرایت باشند-ممکن است شکل خفیفی از سندرم مک

.بھ غیر از پیگیری دقیق  اقدام دیگری نیاز نیست -

ممکن است اولین علامت بلوغ زودرس حقیقی باشد -



:آدرنارک زودرس 

پیدایش موھای آندروژنی در ناحیھ ی تناسلی و زیر بغل  -

.سال  ٨تغییر بوی بدن  وآکنھ در سن زیر 

علت آن نامشخص است–دردختران شایع تر است 

افتراق از انواع بلوغ زودرس محیطی ومرکزی لازم است



سن استخوانی جلو نیست 

سال دیده می شود  ٨تا ٣بین -

ممکن است با افزایش خفیف آندروژن ھای آدرنال ھمراه  -
باشند

گر چھ کھ پدیده ی خوش خیمی است ولی در دختران احتمال  
.وجود دارد   PCODھمراھی با  مقاومت بھ انسولین و 



 درمان نداردادرنارك یک حالت با پیشرفت آهسته است ك نیاز به.

 با وجود آنکه ادرنارك زودرس ایدیوپاتیک خوش خیم است مطالعات دراز

ي درصد دخترها با ادرنارك زودرس در خطر بالا50مدت نشان داده که حدود

هایپر اندروژنیسم و سندروم تخمدان پلی کیستیک به تنهایی و یا اغلب همراه 

دیس ٫سایر موارد سندرم متابولیک مثل مقاومت به انسولین 

.هایپرتنشن و افزایش چربی شکمی همانند بالغین می باشند٫لیپیدمی



وآدرنارک SGAشواھدی مبنی بر ھمراھی بین نوزادان    
.زودرس وجو دارد



:منارک زودرس ایزولھ

معمولا نادر است-

تشخیص رد علل دیگر است 

علل شایع تر خونریزی واژینال مثل جسم خارجی  
راباید کنار گذاشت ... ولووواژینیت و

در  بیشتر دختران بعد از  یک تا سھ دوره قاعدگی متوقف می 
شود 



بلوغ در سن طبیعی اتفاق می افتد  

و سیکل ھای قاعدگی مرتب  خواھد بود  

استرادیول ممکن است کمی بالا باشد 

تعدادی از  بیماران ممکن است کیست تخمدانی داشتھ باشند  

کاری تیروئید یا سندرم مک کون علامت کم ممکن است 
آلبرایت باشد



ازتوجھ شما سپاسگزارم  
بھ امید دیدار  


