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“The quality of your history and physical examination 

governs your next steps with the patient and guides 

your choices from the initially bewildering array of 

secondary testing and technology”.

Lynn Bickley,  Peter G. Szilagyi, Bates' Guide to Physical Examination and History-Taking, 2012 

https://books.google.com/books?isbn=1609137620

https://www.google.com/search?tbm=bks&q=inauthor:"Lynn+Bickley"&sa=X&ved=0CCoQ9AgwAmoVChMIu-ux4LWVyQIViFYaCh0Osge6
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فحص قؼز انؼٍٍ •

فحص انخذي •

انفحص انتُاسهً •

انًس انطزجً •

انفحص انؼصثً •
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اكتة  تالاَكهٍشٌح وانؼزتٍح الأسًاء انتً تطٍز نها انسهاو



شكزاً 

لإصغائكم



سٌُة انؼزفً. د. و. أ



انسزٌزٌحانقصح -

انفحص انسزٌزي-

انًخثز-

الأضؼح-



هزيىَاخ تؼاٌز فً ػٍُح ػطىائٍح  
تزولاكتٍٍ-

-TSH 

-FSH, LH

(تحزٌط/تخثٍػ)هزيىَاخ تؼاٌز تاختثاراخ 

-  GH

-Cortisol, ACTH



انجاَثٍح انثسٍؽحصىرج انجًجًح 

نهُخايىانؽثقً انًحىري يغ يقاؼغ رقٍقح 

انزٍٍَ انًغُاؼٍسً





3/100000َسثح انحذوث انسُىٌح  •

1000000/  40–30الاَتطار  •

انُخايىيٍ انؽثٍؼٍٍٍ نذٌهى اظؽزاب يزَاٌ %  10 •

يهى 10أصغز يٍ  يٍكزوأدٌُىيايهى،  10أكثز يٍ  ياكزوأدٌُىيا •

.انهًفاوي انُخايىتشول إضارج انفص انخهفً فً انتهاب  •



Down Regulation



َهى وتذاَح

تىال

َقص كخافح انثىل

استجىاب

فحص سزٌزي كايم

أضؼح

يخثز





، فً انسزد انتزكً أو فىقهراتكهورو سهٍى ػهى تقاٌا جٍة  •

يزكثح كٍسٍح ويزكثح صهثح قذ تتكهس •

/  تفهح تٍهح/ قصىر َخايً/ أػزاض اَعغاغ: ػُذ انٍافؼٍٍ•

اظؽزاب  /غٍاب حس انؼؽص/ َهى وتذاَح)أػزاض يهادٌح 

(تُظٍى انحزارج

أضؼح–جزاحح  •

َاكس•









ًالاستجىاب اٌجات

ٍٍانثزولاكت

ًالاستجىاب سهث

ٍٍانثزلاكت











Hypothalamic control of anterior pituitary secretions

Principal action

(+) gamete production,   

(+) estrogen in ♀

(+) sex hormones; ovulation & 
corpus luteum formation in ♀;

(+) testosterone in ♂

(+) milk in lactating ♀;      
regulates ♂

reproductive system

Effect on Ant PituitaryHormones

(+) Gonadotropic hormones:   

Follicle-stimulating hormone 
(FSH)

Luteinizing hormone (LH)

Gonadotropin-releasing hormone

(GnRH)

(-) ProlactinProlactin releasing 
inhibitory hormone

(PRIH) “Dopamine”



فرط البرولاكتين

الذكور الإناث

ػُاَح

ػقى

تخذي

  ػادج ٌتأخز انتطخٍص و تحذث

, صذاع)أػزاض اَعغاؼٍح 

(تطىش رؤٌح

 ( 90)اَقؽاع ؼًج%

حز حهٍة



انُىو, انتًارٌٍ, انطذج, يص انحهًح, الإرظاع, انحًم: فيزيولوجية  ,

.انىنذاٌ, انجًاع, الاختلاد

(وظٍفح: )دوائية

آفاخ  , انثذئً انذرققصىر , آفاخ انسىٌقح انُخايٍح, أوراو انُخايى: مزضية

قصىر انكثذ انطذٌذ, انقصىر انكهىي انًشيٍ, جذار انصذر



Investigations
 Pregnancy should first be excluded before further investigations 

are performed in women of child-bearing potential. The upper 
limit of normal for many assays of serum prolactin is 
approximately 500 mU/L (14 ng/mL).

 In non-pregnant and non-lactating patients, monomeric

prolactin concentrations of 500–1000 mU/L are likely to be induced 
by stress or drugs, and a repeat measurement is indicated. 

 Levels between 1000 and 5000 mU/L are likely to be due to either 
drugs, or a microprolactinoma or ‘disconnection’ 
hyperprolactinaemia

 Levels above 5000 mU/L are highly suggestive of a 
macroprolactinoma.



انؼلاد دوائً -

أو أوراو كثٍزج ويزكثح كٍسٍح/ فطم انؼلاد انذوائًجزاحح فً  -





Empty Sella
انخاَىي

تُخز ورو َخايً

ضٍهاٌ

ػلاد ضؼاػً أو جزاحً

ًانثذئ

انؼُكثىتًانغطاء  اَفتاق



نى تزظغ

اَقؽغ انؽًج

 ٍسُح 15يُذ آخز ولادج ي



 ٍهم ٌتىقف انىرو انُخايً ػ

دوٌ يؼانجح ؟ الافزاس

 ًسهثً انطىكًتشل انسائم انذياغ

حذث سثاخ






