
به نام خدا



قدرشد طبیعی و کوتاهی

دکتر زهره کرمی زاده 
یرازاستاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی ش



رانوزادزمانمرورباکههستکمّیتغییراتازایمجموعهرشد

کندمیتبدیلبالغفردیکبه



ودککتغذیهوسلامتبررسیبرایمعیارهامهمترینازیکیرشد

دقووزنداراییکسانتغذیهباهمجنسوهمسنکودکانهست

درشهایازمنحنیکودکانرشدبررسیبراینیستندمساوی

شودمیاستفادهاستاندارد



برای تهیه منحنی رشد از سه روش استفاده می شود

روش مقطعی -1
روش طولی -2
مجموعه ای از روش مقطعی و طولی-3



حدودوداردوجودپنجاهمصدکیکهامنحنیایندر•

یکیونودوهفتصدکبالادریکیخطدووسیلهبهتغییرات

گرددمیمشخصسومصدکپاییندر



:روند طبیعی تغییرات وزن 

وزنیماهگپنجدرباشدمیکیلوگرمودویستسهتادوونیمتولدهنگاموزن

میولدتهنگاموزنچهاربرابرچهارسالگیدروبرابرسهیکسالگیدردوبرابر

دومدرسالگرم500ماهیانهاولسالدروزنافزایشمتوسططوربهباشد

بهمتوسططوربهکیلوگرم2سالهرسالگی10تا2سنیندروگرم250

غازآقدافزایشازبعدماهسهوزنافزایشبلوغهنگامدرشودمیافزودهوزن

وشدهسریعتروزنافزایشسال2/5تا2مدتبرایمرحلهایندرشودمی

شودمیاضافهدخترهاوزنبهکمترمقداروپسرهاوزنبهکیلوگرم19



روند طبیعی تغییرات قد
مترسانتی50تولدهنگاممتوسطقد

(سالدرمترسانتی):قدافزایشسرعت
25اولدرسال

12دومسالدر
8سومدرسال

6تا5بلوغازقبلتاسالگی3سناز
حدودمدتایندر.میشودسریعتررشــدسال2.5-2برایبلوغهنگام

20 cm16وپسرانقدبه cmمیشودافزودهدخترانقدبه.



درصد15وبلوغشروعتانهاییقددرصد85طبیعیکودکیکدر

بلوغپایاندررشدسرعتشودمیکسبآنازبعدوبلوغزماندرقدنهایی

15سندردختراندریابدمیخاتمهفیزهااپیشدنبستهباوکاهش

شوندمیبستهفیزهااپیسالگی18تا17سنیندردرپسرهاوسالگی



عوامل مؤثر در رشد

:داخلیعوامل-1

(قدجنس،نژاد،فامیل،)ژنتیک:الف

هورمونانسولین،رشد،هورمون)هورمونیوضعیت:ب

(گنادهورمونهایوتیروئید

فعالیتهایاجتماعی،اقتصادی،شرایط:شاملخارجیعواخل-2

باشدمیتغذیهوفصلوورزشی



کوتاه قدی

:  تعریف
رار وایت هاوس ق-قد نسبت به سن زیر صدک سوم در نمودار تانر-1

.گیرد
.یدا کندفرد از منحنی رشد قبلی خود به طرف پایین سیر نزولی پ-2

➔3SD< Ht< -25D-کوتاه قدی ژنتیکی in 80%       

کوتاه قدی سرشتی

Ht< -3SD➔ in 50% has pathologic basis 



طیراآنکهداردرشـــدخاصمنحنییکخودبرایکودکهـر
کندمی

بطورتواندمیرشدمنحنیازانحرافزندگیازمرحلهدودرفقط
دهدرخطبیعی

زندگیاولسالدو-1
بلوغسنحدود-2

.دباشمیبیماریبعلترشدمنحنیازانحرافمورددوایندربجز



روند طبیعی تغییرات قد
مترسانتی50تولدهنگاممتوسطقد

(سالدرمترسانتی):قدافزایشسرعت
25اولدرسال

12دومسالدر
8سومدرسال

6تا5بلوغازقبلتاسالگی3سناز
20حدودمدتایندر.میشودسریعتررشدسال2.5-2برایبلوغهنگام

cm16وپسرانقدبه cmمیشودافزودهدخترانقدبه.



علل شایع کوتاهی قد

ارثیقدیکوتاه1.

سرشتیقدیکوتاه2.

(IUGR)رحمیدرونرشدافتادگیعقب3.

روانیاختلالاتعلتبهقدیکوتاه4.

هغدکاریکمرشد،هورمونکمبود)ریزدرونغدددستگاهبیماریهای5.
(تیروئید

بدنگوناگوناعضایبیماریهای6.
نارساییوتوبولراسیدوز)کلیویبیماریهای-(سیلیاک)گوارشیبیماریهای

خوانیاستبیماریهای-تنفسیبیماریهای-قلبیبیماریهای(کلیوی
(راشیتیسم-اکونوروپلاژی)



کوتاه قدی ارثی

.طول قد هنگام تولد زیر صدک سوم از میانگین میباشد1.

.منحنی رشد به موازات صدک سوم پیش می رود2.

.معاینه بالینی طبیعی است3.

.والدین و افراد دیگر کوتاه قد هستند4.

.سن استخوانی با سن تقویمی مناسب است5.

.پیش آگهی برای قد نهایی خوب نیست6.



کوتاه قدی سرشتی
.باشدمیطبیعیتولدهنگامقدطول1.
رشدسرعتبعدبودهطبیعیرشدسرعتماهچندبرای2.

دکصزیربهرشدمنحنی،شیرخوارگیدرآخریافتهکاهش
.میرسدسومیاپنجم

.میشودطبیعیرشدسالگی2-3ازسن3.

.استمناسبقدیسنبااستخوانیسن4.

.دهدمیدیرتررخبلوغ5.

.داردوجودقدیکوتاهچنینپیشینهخانوادهدر6.

.استخوبنسبتانهاییقدبرایآگهیپیش7.



بررسی علل کوتاه قدی
3SD-زیر 2SD-و 3SD-بین 2SD-بین میانگین واندازه طول قد

بررسی اولیهبررسی اولیهبررسیهایی که   نیاز به کار خاصی نیست

وباید انجام شود

بررسی عمل غدهطبیعیغیر طبیعی

هیپوفیز

کودک باید هرسه ماهبر اساس یافته

ماه تحت نظر باشد6برای باید درمان شود

:بررسیهای اولیه شامل

تستهای اسکرین-3معاینه بالینی-2تاریخچه        -1



:بررسی بیماران شامل

:زیرگرفتن تاریخچه محصوص نکات-1
وزن و قد هنگام تولد-الف
زمان آغاز کاهش رشد طولی-ب
وجود علائم مربوط به اختلال در اعضای گوناگون-پ
رابطه زمان آغاز اختلالات رشدی با شروع مواد غذایی خاص-ت
وضعیت قد والدین و افراد نزدیک فامیل-ث

زمان بلوغ در والدین و افراد دیگر خانواده-ج



معاینه بالینی-2
وزن 
قد 

US/LSنسبت 

B.P   

انداره دور سر

معاینه قسمتهای مختلف بدن



تاریسمنکاتی در معاینه که ما را مشکوک به هیپوپیتو
می کند

(شکاف لب یا شکاف کام) ناهنجاریهای مادرزادی 
میکروفالوس در پسرها

استرابیموس یا هیپوپلازی عصب بینایی-نیستاگموس



بررسی منحنی رشد قبلی کودک-3
بررسیهای آزمایشگاهی-4

کشت ادرار، PHتجزیه اداربرای تعیین غلظت و -الف
تجزیه مدفوع برای انگل و وجود خون-ب
رفسف-کلسیم-الکترولیتها-تعیین اوره کراتینین-پ
گازهای خونی-ت
سن استخوانی-ث
کاریوتیپ -ج
اندازه گیری هورمون تیروئید-د
اندازه گیری هورمون رشد-ه



کمبود ترشح هورمون رشد

مونهوراینکمبودشودمیایجادرشدهورمونترشحبودنناکافیبعلت•

باشداکتسابییاومادرزادیتواندمی

ترشحکمبودباهمراهکهرودمیکاربهمواردیدرهیپوپیتوتاریسم•

کاهشنیزقدامیهیپوفیزدیگرهورموندوترشححداقلرشدهورمون

باشدیافته

ترشحکاهشباهمراهکهمیشوداتلاقزمانیهیپوپیتوتاریسمپان•

استتهیافکاهشنیزهمخلفیهیپوفیزترشحقدامیهیپوفیزهورمونهای



علل کمبود هورمون رشد

یافترشدهورمونکمبــودبرایعلتیموارددرصد60در•

(ایدیوپاتیک)شودنمی

علتدرصد25درومادرزادیکمبودموارددرصد15در•

.باشدمیاکتسابی



علل کمبود هورمون رشد
(درصد60)ایدیوپاتیک •
علل شناخته شده •

نوع مادرزادی 
علل ژنتیک

دیسپلازی )نقایص نمو در غده هیپوفیز و هیپوتالاموس مانند 
سیتواپتیک ترامای هنگام تولد

نوع اکتسابی 
تومور مغزی

پرتو درمانی به مغز
(هیستوسیتوز)التهاب در مغز 

ضربه مغزی
(سارکوئیدوز)انفیلتراسیون مغزی 



علایم بالینی کم کاری مادرزادی 
هورمون رشد

تولدهنگامطبیعیوزن•
کمبودهمراهکهمواردیباستثنایتولدهنگامقدطبیعی•

نقصیاباشدکمهیپوفیزغدهدیگرهورمونرشد،هورمون
باشدرشدهورمونکمبودعلتژنتیکی

غیرطبیعیطولیرشدسرعت•
نوزادیدورهدرهیپوگلیسمیوسیانوز-آپنهتاریخچه•
تشنج•
سکعروبهشبیهقیافهوگردصورتپسراندرمیکروفالوس•
لبشکافوکامشکاف•



علایم کمبود اکتسابی هورمون رشد

رشدسرعتکاهشوقدیکوتاه•

هیپوفیزدیگرهورمونهایکمبودبهمربوطعلایم•

(یمزهبدیابتهیپوگنادیسم،هیپوآدرنالیسم،-هیپرتیروئیدی)

وسردرداستفراغ،)مغزداخلفشارافزایشبهمربوطعلایم•

(بیناییمیدانودیددراختلال



تشخیص کمبود ترشح هورمون رشد

رشدنظرازبیمارپیگیریوبالینیهاییافتهیکبراساس•

میرادیولوژیکیهاییافته-3آزمایشگاهیشواهد-2طولی

باشد



درمان کمبود هورمون رشد

منقسم،دوز6درهفتهدر0.3mg/kg-0.18دوزبارشدهورموندادن•

وزیرپوستیصورتبهدارو.باشدمیبالاتردارودوزبلوغزماندر

همراهکهکسانیکهداشتتوجهبایدشودمیاستفادهشبدرترجیحاً

ازلقبیافتهکاهشآنهادرهمهیپوفیزدیگرهورمونهایرشدهورمونبا

وبررسیموردهورمونیدیگرکمبودهایجهتازرشدهورمونشروع

.گیرندقراردرمان



عوارض هورمون رشد

سفیزاپیخوردنسرمغز،ادمپسودوتومورسربری،شاملعوارض

رشدهورمون.باشدمیاسکولیوزتشدیدوپستانها،فمور،بزرگی

شانسممکنستولیدهدنمیافزایشرایکنوعدیابتخطر

ومیلوسخطررشدهورمونکندبیشتررادونوعدیابتبهابتلا

کندنمیبیشتررامغزیتومورهایعود




