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  شهر گرگان درعلل کوتاهی قد کودکان
 

 3 دکتر محمودرضا نعمت اللهی، 2* حمیرا خدام، 1دکتر سکینه محمدیان
ت علمی گروه پرستاري بهداشت کودك و خانواده دانشکده پرستاري و مامایی أعضو هی -2 .کودکان دانشگاه علوم پزشکی گرگانمتخصص کودکان و استادیار گروه  -1

 . آذر گرگان5، مرکز آموزشی درمانی پزشک عمومی -3.  گرگانشگاه علوم پزشکیدان

_________________________________________________________________________ 
 چکیده

قابل  اي از یک بیماري مهم و  اما ممکن است نشانه،باشد ی مدر اکثر موارد ناشی از علل فیزیولوژیککوتاهی قد گرچه ا : زمینه و هدف
تعیـین علـل   مطالعه حاضـر بـا هـدف      .  است یز استخوان حائز اهمیت فراوان    فی  بنابراین تشخیص آن قبل از بسته شدن اپی       . درمان نیز باشد  

 . انجام شدشهر گرگاندر کوتاهی قد کودکان 
 

مشخصـات دموگرافیـک   .  صـورت گرفـت    1384 سال   یطکوتاه قد     ساله 6-14 کودك   100 يرو مطالعه توصیفی این   :روش بررسی 
آزمایشات خونی، تست تحریک هورمون رشد، معاینـه فیزیکـی، گرافـی مـچ      ی وهاي کودك و خانواده، سابقه نارس کودکان، سابقه بیماري 

 يهاي آمار  آزمون، SPSS-13 يافزار آمار نرمبا استفاده از پس از کدبندي ها  داده .براي هر کودك ثبت گردیددست و اندکس انحراف معیار     
 .تجزیه و تحلیل شد ی ت واسکوئر يکا

 
میانگین سن اسـتخوانی  . دادند  سال تشکیل می84/10±25/2با میانگین سنی  ) درصد66( تاهی قد را دخترها   اکثر مبتلایان به کو    :ها   یافته
تـرین    شایع. سال تعیین شد89/7±19/2 و 79/10±32/2میانگین سن تقویمی و سن استخوانی پسران به ترتیب         .  سال بود  4/8±32/2دختران  

افـراد مبـتلا بـه    . بود) درصد8(و علل فامیلیان ) درصد30(، کمبود هورمون رشد )ددرص57 (سرشتیعلت کوتاهی قد به ترتیب شامل علل     
) SDS(سرشتی میانگین اندکس انحراف استاندارد   تر و کودکان دچار کوتاهی قد       طور معناداري سن استخوانی پایین    ه  کمبود هورمون رشد ب   

 ).>05/0P (بالاتري داشتند
 

 لـذا توصـیه    اسـت، مبود هورمون رشد از علل مهم و شایع پاتولوژیک کوتاهی قد در کودکان          کاین مطالعه نشان داد که       :گیري نتیجه
تـر و    تشخیص سریعبه منظور در تمامی اطفال مبتلا به کوتاهی قد پس از رد علت سرشتی و فامیلیال، تست تحریکی هورمون رشد     ،شود می

 .انجام شودل فیزیا شدن صفحه رشد اپی درمان به موقع عارضه، قبل از بسته
 

  رشدون هورمکاهش سرشتی، عامل فامیلیال،  ، کودك ، سن ، عاملکوتاهی قد :ها کلید واژه
_________________________________________________________________________ 

 homeira_khoddam@yahoo.com :پست الکترونیکی ،  حمیرا خدام : مسوؤل نویسنده *
 کودك و خانوادهپرستاري بهداشت  گروه ، و مامایی بویه گرگان يار دانشکده پرست، گلستان ی دانشگاه علوم پزشک، ي جاده گرگان به سار2 کیلومتر ،گرگان : نشانی 
 4425171: نمابر ، ) 0171 (4426900: تلفن 
 15/5/87 :مقاله رش یپذ ، 15/5/87:  ، اصلاح نهایی 29/5/86  : مقالهوصول
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 مقدمه
ــک،     ــوان ژنتی ــاثیر ت ــده و تحــت ت رشــد یــک پروســه پیچی

 سـطح فعالیـت   ،اي  تغذیـه عملکرد سیستم انـدوکرین، وضـعیت   
اخـتلال در هریـک از ایـن       .  اسـت  و هر بیماري مـزمن    فیزیکی  

 .)1( باعـث نقــص رشـد و کوتــاهی قـد شــود   ،توانــد مـوارد مـی  
ــد از دوران     ــریال ق ــت س ــنظم از چــارت رشــد و ثب اســتفاده م
شیرخوارگی کلید تشخیص رشد غیرطبیعی و شـروع اقـدامات          

 ).3و2( پیشگیرانه و درمانی است
ریف، کوتاهی قد حالتی است که در آن قد کودك    طبق تع 

بر روي منحنی رشد زیر صـدك سـوم بـوده و یـا دو انحـراف                  
استاندارد زیر حد متوسط و مورد انتظار براي سـن و جـنس در            

 ).4و1(گروه مرجع باشد
کوتاهی قـد در اکثـر مـوارد ناشـی از عوامـل فیزیولوژیـک           

 اسـت بـه دنبـال       امـا ممکـن    ،مانند علل سرشتی یا فامیلیال است     
علـل پاتولوژیـک   . هاي مهم و قابل درمان نیـز رخ دهـد     بیماري

 یـا کلیــوي،  یهــاي مـزمن گوارش ــ کوتـاهی قـد شــامل بیمـاري   
هــا، ریکتــز، دیســپلازي اســتخوانی، اخــتلالات   انــدوکرینوپاتی

ــی   ــکلات روح ــوزومی، مش ــت -کروم ــی اس ــه  ).6و5(  روان ب
محـدودیت   تواند ناشی از سـه الگـوي      کوتاهی قد می   طورکلی

ــد   ،ارثــی رشــد اســتخوان  ــاهی ق ــاخیري و کوت ــاهی قــد ت  کوت
Attenuated   توسـط  انجام شـده    نتایج مطالعات   طبق   .)7( باشد

 درصـد مـوارد کوتـاهی      1/35 و 5/14 به ترتیب    Shuشربتدار و   
 ).9و8( است  علل پاتولوژیک ناشی ازکودکان قد

شاخص حساسـی   ،  تواند میتغییرات رشد   که   با توجه به این   
 بررسی دقیق الگوي رشد در هـر  ،تلقی شودز سلامت عمومی   ا

از آنجـایی کــه   .)10 (ویزیـت دوران کـودکی ضــروري اسـت   
ساز کوتاهی قد،  تر علل زمینه غربالگري و شناسایی هرچه سریع

قبل از بسته شدن صفحه رشد در پیشگیري از عـوارض دائمـی              
امـل   تحـت تـاثیر عو  علل ایجاد کننده آن می تواند     و استموثر  

  تعیـین هـدف ایـن مطالعـه بـه     ،باشـد متفاوت  محیطی و ژنتیکی    
کننـده بـه مرکـز آموزشـی          علل کوتاهی قـد کودکـان مراجعـه       

 .صورت گرفت طالقانی شهر گرگانکودکان درمانی 
 یروش بررس

 قـد   کـودك کوتـاه    100 ي رو مطالعه توصـیفی مقطعـی    این  
ی کننده به مرکـز آموزشـی درمـان     مراجعه)  پسر 34 دختر و    66(

جامعـه  .  صـورت گرفـت  1384 سـال  درطالقانی شـهر گرگـان    
 سـال مراجعـه کننـده    6-14 کلیه کودکـان   شامل مورد پژوهش 

 و بــه روش بــه درمانگــاه مرکــز فــوق در زمــان انجــام پــژوهش
که طبق برنامه روتین طول قـد کلیـه          ییاز آنجا .  بود سرشماري

گیـرد، چنانچـه کـودکی قـد زیـر            اطفال مورد بررسی قرار مـی     
 وارد مطالعــه ، درصــد براسـاس ســن و جـنس داشــت  3نحنـی  م

سپس براساس شرح حال کسب شده، سـابقه     ). n=100( گردید
هاي مهم در خانواده و سابقه نارسی مورد بررسی    وجود بیماري 

پس از معاینه دقیق، تعیین سن قدي و گرافـی مـچ          . قرار گرفت 
ین بـه  دست، نوع کوتاهی قد اعم از سرشتی، فامیلیال یا اندوکر 

 :ترتیب زیر تعیین شد
  سن تقویمی<سن استخوانی = سن قدي :وتاهی قد سرشتیک

 سن تقویمی= سن استخوانی  < سن قدي :کوتاهی قد فامیلیال
 سن تقویمی <  سن استخوانی< يسن قد :کوتاهی قد اندوکرین

علاوه بـر ایـن بـراي هریـک از افـراد براسـاس فرمـول زیـر              
 Standard Deviation Score (SDS) اندکس انحـراف معیـار  

 : میانگین قدي تعیین شداز
 
 

X =قد واقعی فرد ، Y =قد متوسط براي سن و جنس 
SDS =اندکس انحراف معیار 

 
وتـاهی قـد تعیـین شـد بـدین           شـدت ک   SDSسپس براساس   

بـین    خفیـف،  -2 تا   -1بین   ،یطبیع -1کمتر از   SDSترتیب که   
سـپس   .فتـه شـد   شدید درنظرگر -3 متوسط و بیش از      -3 تا   -2

، CBCبراي کودکان مبتلا به کوتـاهی قـد خفیـف آزمایشـات           
BUN  ،Creat           و براي موارد متوسط علاوه بر آزمایشـات فـوق 

 مـورد  در و TSH و T4 یتست تحریکی هورمون رشد و بررس    
 .کودکان مبتلا به کوتاهی قد شدید کاریوتایپ نیز انجام شد

ست تحریکـی  براي کودکان با قد زیر صدك سوم، دوبار ت     
و ) شـرکت تولیـد دارو  ( هورمون رشد بـا دو داروي کلونیـدین       

بدین ترتیب کـه  . صورت گرفت  )شرکت مهر دارو  ( پروپرانول
 صـبح نمونـه   .بیماران از شب قبـل در بیمارسـتان بسـتري شـدند     

هـاي    سنجش هورمون رشد ناشتا و پایه و تست     يبراخون ناشتا   
و بـــه ه ن گرفتـــنـــی ، اوره و کراتـــیCBCعملکـــرد تیروئیـــد، 

SDS X-Y 
SD 
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سپس به بیمار بر مبنـاي وزن، دو داروي       . آزمایشگاه ارسال شد  
ــدین ــول) µg/kg4( کلونی داده شــد و ) mg/kg1 ( و پروپرانول

، 30گیري براي سنجش هورمون رشد در فواصـل         مجدداً نمونه 
در .  دقیقه پس از مصرف دارو صـورت گرفـت       120 و   90،  60

ســمی و هیپوتانســیون تمـام مــدت تســت، بیمــار از نظــر هیپوگلی 
، 60، 30هاي صفر،  بیماري که در نمونه. گرفت  تحت نظر قرار    

 نـانوگرم در  10 دقیقه میزان هورمـون رشـد کمتـر از    120 و  90
 به عنوان مبتلا به کمبود هورمـون رشـد درنظـر    ،لیتر داشت   میلی

هـا هورمـون    شد و در صـورتی کـه در هریـک از نمونـه             گرفته  
ــد بــالاي   ــر داشــت   در میلــی نــانوگرم10رش  ن بــه عنــوا ،لیت

Growth hormone sufficient 11و1 (شد  تلقی یطبیع و.( 
ــر از    ــد، تیروکســین کمت  و 5/7در بررســی عملکــرد تیروئی

TSH    کاري تیروئید در نظر گرفته شد و       عنوان کم ه   ب 5 بیش از
 . کاریوتایپ انجام گردید، داشت>SDS-3چنانچه دختري 

 هـا  دادهبرگه ثبـت   موارد فوق دردست آمده از ه  اطلاعات ب 
ــرم    ــتفاده از ن ــا اس ــذاري ب ــس از کدگ ــار  وارد و پ ــزار آم  ياف

SPSS-13       هـاي مرکـزي و      و جداول توزیع فراوانی و شـاخص
مـورد  اسـکوئر   ي و کای ت پراکندگی توصیف و با کمک آماره 

 درصـد   95 نان مطالعه یضریب اطم  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت    
)05/0=α (تعیین شد. 

 ها فتهیا
ن یانگی ـم.  پسر بـود  34 دختر و    66جامعه مورد مطالعه شامل     

 79/10±32/2 و   86/10±22/2ترتیـب    دختران و پسران به      یسن
 134 و حـداکثر  97گیـري شـده     حـداقل قـد انـدازه     . تعیین شـد  

متر،   سانتی67/120±56/8میانگین قدي کودکان  . متر بود   سانتی
د مـــادران  و متوســـط قـــ59/170±87/4متوســـط قـــد پـــدران 

 .متر بود  سانتی87/4±6/162
ها، نتایج گرافـی مـچ دسـت        در بررسی سن استخوانی نمونه    

 نفـر  94 نفر سن استخوانی برابـر بـا سـن تقـویمی و      6 ،نشان داد 
میــانگین ســن . ســن اســتخوانی کمتــر از ســن تقــویمی داشــتند 

علاوه براین  .  سال بود  14/8±32/2استخوانی افراد مورد مطالعه     
 . بـود -16/4±32/1 بیماران در کـل جامعـه   SD Scoreمیانگین 

 ، بـه جـز قـد مـادران      ، آمده است  یکگونه که در جدول      همان
در کـدام از معیارهـاي فـوق         هـیچ در  داري    تفاوت آماري معنی  

 .جنس دیده نشددو

  SDS و میانگین سن استخوانی، قد کودك، پدر و مادر : 1ل جدو
 به تفکیک جنس

 
 پسر

انحراف 
 نگینمیا±معیار

 دختر
انحراف 

 میانگین±معیار
 Pارزش 

 یطبیع 86/10±22/2 79/10±32/2 سن تقویمی
 یطبیع 26/8±39/2 89/7±19/2 سن استخوانی

 یطبیع 54/120±26/8 92/120±25/9 قد کودك
 یطبیع 19/170±9/4 35/171±79/4 قد پدر
 019/0 83/161±79/4 2/164±68/4 قد مادر

SDS 4/1±3/4- 09/1±88/3- یبیعط 
 

  فراوانی نسبی علل کوتاهی قد به تفکیک جنس :2ل جدو

 
 دختر
 درصد

 پسر
 درصد

 Pارزش 

 طبیعی 8/61 5/54 سرشتی

 طبیعی 4/32 9/28 کمبود هورمون رشد

 طبیعی 9/2 3 هیپوتیروئیدي

 طبیعی 9/2 6/10 )فامیلیال( ژنتیک

 طبیعی 0 5/1 نارسی

 طبیعی 0 5/1 سندرم ترنر

 
 SDS  ونگین و انحراف معیار سن استخوانیمیا : 3ل جدو

 به تفکیک علل کوتاهی قد

 علل کوتاهی قد
 سن استخوانی

 میانگین±انحراف معیار
SDS 
 میانگین±انحراف معیار

 -82/3±22/1 54/8±81/1 سرشتی
 -67/4±35/1 55/6±76/1 کمبود هورمون رشد

 -63/3±58/1 66/8±53/1 هیپوتیروئیدي
 -85/4±26/1 69/11±71/2 )فامیلیال (ژنتیک

در بررسی آزمایشگاهی میانگین هموگلوبین بیمـاران مـورد       
 75/14±76/5  خـون  ازت میانگین اوره ،  049/12±11/1مطالعه  

 . بود58/0±1/0نین پلاسما  و میانگین کراتی
ــا  ــدي، ســن     درب ــی رشــد ق نظرگــرفتن ســن بیمــاران منحن

در استخوانی و آزمایشات انجـام شـده، کوتـاهی قـد کودکـان           
از نوع سرشتی و پـس از آن بـه ترتیـب           ) درصد57( اکثر موارد 

 کوتاهی ژنتیـک یـا      ،)درصد30(ناشی از کمبود هورمون رشد      
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 .)2جـدول   (بـود ) درصـد 3( هیپوتیروئیدي    و )درصد8(فامیلیال  
نظر علت کوتاهی قد داري در دو جنس از       تفاوت آماري معنی  

 .یافت نشد
هـاي مـورد مطالعـه،        نهدر مقایسه میانگین سن استخوانی نمو     

طـور  ه  ب ـ، افراد داراي کمبود هورمـون رشـد        که نتایج نشان داد  
تري در مقایسه بـا افـراد    داري میانگین سن استخوانی پایین    معنی

ــک دا    ــا ژنتی ــتی ی ــد سرش ــاهی ق ــار کوت ــتند دچ  ).>05/0P(ش
همچنین افراد داراي کوتاهی قد سرشـتی بـه ترتیـب نسـبت بـه                

تـري     سـن اسـتخوانی پـایین      ،د فامیلیـال  افراد مبتلا به کوتاهی ق ـ    
) >05/0P(دار بـود   داشتند و ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی        

 .)3جدول (
داري  هاي پژوهش بیـانگر اخـتلاف معنـی         علاوه بر این یافته   

 در افراد داراي کوتاهی قد سرشتی، کوتاهی      SDSبین میانگین   
 کـه  گونـه   بـدین .قد ناشی از کمبود هورمون رشد و ژنتیک بود 

 بـالاتري نسـبت   SDSافراد دچار کوتاهی قد سرشـتی میـانگین         
 .)3جدول ( به دو گروه دیگر داشتند

 بحث
ســه علــت شــایع کــه هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد  یافتــه

شـیوع  شـامل  کوتاهی قد در کودکان مورد بررسـی بـه ترتیـب        
. بـود ژنتیـک   و  ) کمبود هورمون رشد  ( علل سرشتی، هورمونی  

همخـوانی   در یـزد ) 7(خـواه   تایج تحقیـق سـهیلی  ها با ن این یافته 
در تحقیق ایشان علل کوتاهی قد به دو دسته پاتولوژیـک      . دارد

از بــــین علــــل . بنــــدي گردیــــد و غیرپاتولوژیــــک تقســــیم
تـــرین و از بـــین علـــل  غیرپاتولوژیـــک علـــل سرشـــتی شـــایع

پاتولوژیک کمبود هورمون رشـد بـالاترین درصـد را بـه خـود       
ترین علل کوتـاهی قـد عبـارت از      شایعاختصاص داد و در کل  

و ) درصـد 28(، کمبود هورمون رشـد      )درصد33( علل سرشتی 
ــال ــل فامیلی ــود)درصــد24( عل ــق   . ب ــایج حاصــل از تحقی در نت

علـت اول اخــتلال رشـد کودکــان علــل   نیــز دو )12 (نخجـوانی 
هـاي   در پـژوهش . سرشتی و کمبود هورمون رشد گزارش شـد   

 در تهــران معیــري ،)8 (هــران در تانجــام گرفتــه توســط علایــی
)13( ،Lamــگ ــگ   در هن ــایوان  Shuو ) 14(کن ــز  )9(در ت نی

البته در مطالعه معیـري   .ترین علت کوتاهی قد سرشتی بود    شایع
پس از علل سرشتی به ترتیب علل فامیلیـال و کمبـود هورمـون              

، علل کرومـوزومی و فامیلیـال در     )Lam) 14رشد و در مطالعه     

در  Shuکه  حالی  در. نظر شیوع قرار داشتندرتبه دوم و سوم از   
 مطالعه خود پس از علل سرشتی، علل فامیلیـال و علـل ترکیبـی      

تــرین علــل  را بــه ترتیـب بــه عنــوان شـایع  ) سرشـتی و فامیلیــال (
کوتاهی قـد  ) 15(در هند  Kadgawatدر مطالعه  . گزارش نمود 

تــرین علــل   سرشــتی بــه ترتیــب شــایع وناشــی از علــل فامیلیــال
 .ارش شدندگز

با وجودي کـه علـل کوتـاهی قـد گـزارش شـده در تمـامی         
 امـا تفـاوت   ،خـوانی دارد   مطالعات فـوق بـا مطالعـه حاضـر هـم          

 ناشـی از انتخـاب محـیط    توانـد  بنـدي علـل مـی    موجود در رتبـه  
طور مثال مطالعه فنی روي مراجعین بـه مرکـز     ه  ب. پژوهش باشد 

رسـد   ر مـی در نتیجه منطقی بـه نظ ـ  . ژنتیک صورت گرفته است   
تـر   که در بین سایر علل به ترتیب علل هورمونی و ژنتیک شایع         

که مطالعه حاضر در یک مرکز عمومی با انواع          حالی در. باشد
 در  Biswasدر مطالعـه    . مختلف مراجعات صورت گرفته است    

تــرین علــت  بــرخلاف مطالعــه حاضــر شــایع) 16( کشــور هنــد
ــودکی و در کنــ ـ   ــوءتغذیه دوران کـ ــد، سـ ــاهی قـ ار آن کوتـ

هیپوتیروئیدي اولیه گزارش شد و پس از آن علل فامیلیال، سل            
هـاي سـوءجذب و تـاخیر رشـد درون            ریوي و شکمی، سندرم   

ــزارش   ــدرحمــی گ ــود   گردی ــتی و کمب ــد سرش ــاهی ق  و کوت
 درصـد از علـل   25/1 و 5/2هورمون رشد بـه ترتیـب بـا شـیوع      

هـاي ایـن    تفـاوت موجـود در یافتـه     . ندغیرشایع کوتاهی قد بود   
 ناشـی  ،توانـد  پژوهش با مطالعه حاضر و سایر مطالعات فوق می    

ــایین  ــالابودن شــیوع ســوءتغذیه و پ ــودن ســطح اقتصــادي   از ب ب
 .اجتماعی و بهداشتی زندگی در کشور هندوستان باشد

هاي پژوهش در ارتباط بـا میـانگین سـن اسـتخوانی در               یافته
 کودکـان مبـتلا بـه کمبـود      کـه ه نشان دادهاي مورد مطالع  نمونه

ترین میـانگین    هاي دیگر پایین   هورمون رشد در مقایسه با گروه     
 بـه  ند و پـس از آن بـه ترتیـب مبتلایـان          سن اسـتخوانی را داشـت     

. کوتــاهی قــد ناشــی از علــل سرشــتی و ژنتیــک قــرار داشــتند  
ــري درکــه  الیحــدر ــه معی ــد ناشــی از  )13 ( مطالع ــاهی ق  کوت

تخوانی و پس از آن بـه ترتیـب    سترین سن ا    ي پایین هیپوتیروئید
کوتاهی قد ناشی از کمبـود هورمـون رشـد، سرشـتی و سـپس               

 .علل ژنتیک قرار داشت
 ناشـی از تفـاوت در طیـف      ،توانـد   علت اختلاف موجود می   

 تـا  4کودکـان  ) 13(در مطالعه معیـري  . سنی مورد بررسی باشد 
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کـه گـروه     الیح ـ  در . سال مورد بررسی قرار گرفتـه بودنـد        18
 . سال بود14 تا 6مطالعه در این پژوهش سنی مورد 
 بیمـاران مـورد   SD Scoreدست آمده در ارتباط بـا  ه نتایج ب

 در افـراد مبـتلا بـه کوتـاهی قـد      SDS میانگین   ،مطالعه نشان داد  
سرشتی به طور معناداري از افراد دچار کمبود هورمون رشـد و       

دسـت   بههاي حاضر با نتایج       یافته. کوتاهی قد ژنتیک بالاتر بود    
در یـزد   خـواه   و سـهیلی )12(در یـزد   آمده از مطالعه نخجـوانی   

دسـت آمـده در پـژوهش معیـري        ه   نتایج ب ـ  . همخوانی دارد  )7(
 SDنشــان داد کــه بــالاترین نمــره    ) 15( Khadgawatو )13(

مربوط به علل ژنتیک و پـس از آن علـل سرشـتی و هورمـونی              
 ناشی از گـروه مـورد مطالعـه      ،واندت علل این اختلاف می   . است
 چون هردو مطالعه در مراکز ارجـاع کـه معمـولاً بیمـاران       .باشد

مبتلا به اختلالات خاص و شدید و بـا کوتـاهی قـد بـارز مـورد       
 .بودگیرند، صورت گرفته  درمان قرار می

در ارتباط با شیوع جنسی کوتاهی قد، نتایج مطالعـه حاضـر             
 نبـودن اخـتلاف درصـد ابـتلا بـه      دار رغـم معنـی    علـی ،نشان داد 

 ایـن یافتـه بـا نتـایج     .کوتاهی قد در دخترها بیش از پسـرها بـود    
 خـوانی دارد  زاده هـم  خـواه و کرمـی    سـهیلی ،مطالعه افشارپیمان 

و ) 18( Lindsay ،)12 ( اما نتایج مطالعـه نخجـوانی      .)17و7و5(
Grimberg  دهنــده ارجحیــت پســرها بــه  نشــان) 19(در امریکــا
ــود  دخترهــا د ــه اخــتلال رشــد ب ــتلا ب ایشــان ). 19و18و12( ر اب

معتقدند علت بالاتربودن شیوع کوتاهی قد در بین پسران نسبت       
و در نتیجـه   داشـتن مردانـی بلندقـد    به دختران فشار اجتماعی بر   

ها براي بررسی پزشکی و درمـان کوتـاهی          تمایل بیشتر خانواده  
 ).7( قد فرزندان پسر نسبت به دخترها است

 گیري نتیجه
 ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اغلب مطالعات انجام شـده    

ترین علل کوتاهی قد، علل سرشتی و هورمونی و فامیلیال           شایع
شود در برخورد با کلیه اطفال داراي رشـد            توصیه می  لذا. است

 ســوم، مطالعـات لازم در زمینــه تعیـین ســن   كقـدي زیــر صـد  
 و سن >SDS-2 صورت گیرد و در صورت       SDSاستخوانی و   

هـاي   هاي سیسـتمیک کامـل و تسـت       استخوانی تاخیري بررسی  
تر و اقدامات درمانی فوري،  غدد انجام شود و با تشخیص سریع   

فیزیال رشد، از کوتاهی قد دائمـی       قبل از بسته شدن صفحه اپی     
 .کودکان جلوگیري شود

 قدردانی تشکر و
نامـه بـراي اخـذ درجـه دکتـراي       مقاله حاضـر حاصـل پایـان      

نویسندگان . بودآقاي محمودرضا نعمت اللهی  پزشکی عمومی   
دریـغ مـدیریت و     ازهمکـاري بـی    ،داننـد   می  فرض مقاله برخود 

  محترم مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان کـه در    کارکنان
ــديآوري اطلاعــات همکــار جمــع ــدردانی  تشــکر ، نمودن و ق
 .نمایند
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