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  چكيده
 باشد كه مي کوتاهي قد، کوتاهي قد سرشتي ي ازنوع شايع. از مشکلات شايع کودکان استيكي  قد کوتاهي: مقدمه

در اين پژوهش به ارزيابي قد : ها مواد و روش.  در بيشتر موارد ارزشمند استن آتشخيص زودهنگام و درمان به موقع
د سرشتي به درمانگاه غدد کودکان ق  با کوتاهي۱۳۸۷ تا ۱۳۸۱هاي   که طي سالپرداخته شدنهايي در کودکاني 

 ، قد ابتداييانحراف معيار. شد قد نهايي بيماران پس از رسيدن به سن بلوغ بررسي  و بودندكردهبيمارستان لقمان مراجعه 
مورد ) دختر مورد ۱۴ و پسر مورد ۳۵( بيمار ۴۹: ها يافته .قرار گرفتها مورد سنجش  قد نهايي بيماران و قد والدين آن

 ۶/۲±۴/۱ تاخير سن استخوانيميانگين سال، ۴/۱۳±۴/۱ميانگين سن تقويمي بيماران در بدو ورود .  قرار گرفتندبررسي
، ميانگين قد -۶۹/۲±۶۹/۰ قد ابتدايي انحراف معيار  ميانگينمتر، سانتي۹/۱۴۱±۵/۷سال، ميانگين قد بدو ورود به مطالعه 

  هنگام بررسي قد نهايي،ميانگين سن.  بود–۸۵/۰±۴۷/۰قد والدين  ارانحراف معي  ميانگينمتر و  سانتي۸/۱۶۳±۹/۳والدين 
 ، تمامپژوهشاين از ميان بيماران مورد بررسي در . مشاهده شد -۲۳/۱±۸۹/۰قد نهايي  انحراف معيار سال و ۵/۰±۷/۱۸

 ۲بيش از %) ۴/۱۸( نفر ۹ قد نهايي بررسيدر اين . خود رسيدند  طبيعي قد نهايي مورد انتظاري بيماران به محدوده
 طبيعي قد نهايي ي  به محدوده،اگرچه تمام کودکان مورد بررسي: گيري نتيجه .تر بود انحراف معيار از ميانگين جامعه پايين

 بيماراني که قد ابتدايي توان نتيجه گرفت در قرار داشت و مي طبيعي پاييني ي  اما اين ميزان در محدوده،خود رسيدند
  .باشد كننده کمک تواند  مياز مداخلات درماني استفاده  ، از ميانگين فاصله داردها به ميزان زيادي آن
  

  کوتاهي قد، کوتاهي قد سرشتي، قد نهايي :واژگان كليدي

  ۱۷/۶/۸۹: ـ پذيرش مقاله۳/۶/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۰/۲/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

مراجعه به کوتاهي قد يکي از مشکلات شايع در 

شناسايي زودهنگام  . اطفال استتخصصيهاي  درمانگاه

گير  اختلالات رشدونمو کودکان از مسايل اساسي دامن

آن به دو دليل هاي  يافتن علت تشخيص و  كهپزشکان بوده

  : اهميت استداراي

 پيش از بسته شدن اپي فيزها تشخيص اگرکه   ايناول

 حمايت رواني دوم و باشد ميتر ثرومداده شود، درمان آن 

ها  مورد خانواده تواند از اضطراب بي  ميابتدايي ي ه مرحلدر

 کوتاهي قد سرشتي نوعي كوتاهي ۱-۳.و کودک پيشگيري کند

 قد فرد كمتر از مقدار  قد فيزيولوژيك است كه در آن

 سن ،در اين کودکان. بيني شده بر اساس قد والدين است پيش

عريف آن  تتر به عبارت ساده. باشد مياستخواني دچار تاخير 

 بيان ،سن تقويمي <)سن استخواني=سن قدي( :به صورت

  . داردتاخير   نيزچنين در اين بيماران زمان بلوغ هم .شود مي

 ماهگي دچار افت سرعت رشد ۱۲ تا ۶اين کودکان از 

ولي .  سالگي تداوم دارد۴-۵ تا ،فرايندشوند و اين  قدي مي
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 همكارانو دكتر محمدرضا علائي   كوتاهي قد ذاتي ۵۰۱

 

طور   به.دياب  سالگي، سرعت رشد قدي افزايش مي۵بعد از 

 خانوادگي از کوتاهي قد سرشتي و يا ي  يک سابقهمعمول

  ۳- ۵ . ممكن است مشهود باشد نيزتاخير بلوغ

 با قد نهايي در اين ارتباط گوناگوني در هاي پژوهش

 حاکي از ها بررسي بيشتر ۶-۹ .بيماران انجام گرفته است

 ها آنرسيدن اين کودکان به قد نهايي مورد انتظار براي 

 نشان داده شده که اگر چه ها پژوهشدر بسياري از . اشدب مي

 ، نهايي براي خودي بيني شده  اين کودکان به قد پيشبيشتر

 قرار  طبيعي پايينيي رسند ولي اين ميزان در محدوده مي

داشته و بسياري از اين بيماران به پتانسيل کامل ژنتيکي 

  ۱۰-۱۲ .خود نخواهند رسيد

هاي   انجام درمانموردر  بسياري نيز دهاي پژوهش

کارگيري ه  ولي ب گرفته استصورتگوناگون در اين بيماران 

هاي طبي و ارزيابي پاسخ رشدي و رواني نيازمند  درمان

آگاهي از ماهيت بيماري و اطلاع از عاقبت کودکان مبتلا به 

رو براي آگاهي از قد  از اين .باشد کوتاهي قد سرشتي مي

 يا عدم انجام درمان و ،ت انجامنهايي اين کودکان و ضرور

 در ، درماني در کودکان مبتلا به کوتاهي قد سرشتيي مداخله

 به بررسي قد نهايي در کودکان مبتلا به کوتاهي اين پژوهش

 به درمانگاه ۱۳۸۷ تا ۱۳۸۱هاي  قد سرشتي که در طي سال

هاي غدد کودکان بيمارستان لقمان حکيم مراجعه  بيماري

  . پرداختيم،اند نون درماني دريافت نکردهاند و تا ک نموده

  ها مواد و روش

تمام . اين مطالعه به صورت توصيفي انجام گرفته است

هاي  کودکاني که با تشخيص کوتاهي قد سرشتي در طي سال

 به درمانگاه غدد کودکان بيمارستان لقمان ۱۳۸۷ تا ۱۳۸۱

به کودکان مبتلا . وارد شدندبه پژوهش  ، بودندكردهمراجعه 

سوء تغذيه و کودکاني که قبل از رسيدن به قد نهايي هرگونه 

.  خارج شدندپژوهش درماني دريافت کرده بودند از ي مداخله

بيماران، قد والدين، سن استخواني و و وزن  قد ،سنسپس 

قد با .  تماس بيماران از پرونده استخراج گرديدي شماره

دون کفش و با  ب، در حالت ايستاده،استفاده از متر ديواري

 سر ، پاها به هم چسبيدهي که پاشنه  پوشش، در حاليي کمينه

 نگاه به روبرو و بازوها در کنار بدن ،در حالت عمود بر بدن

سن کودکان بر اساس تاريخ . گيري شد  اندازه،داشتندقرار 

 بلوغ هاي نشانه. تولد در شناسنامه مورد سنجش قرار گرفت

بررسي ) يک فرد ثابت(ن توسط يک فوق تخصص غدد کودکا

وزن با استفاده از ترازوي سکا مورد سنجش . و ثبت گرديد

 گرافي از مچ دست ي سن استخواني نيز با تهيه. قرار گرفت

 توسط يک و )Greulich and Pyleبا استفاده از الگوي (چپ 

  .  ثابت ارزيابي شدمتخصص راديولوژي

ند که شتگيري مناسب سالانه دا  از بيماران پيتعدادي 

ها از پرونده استخراج و ثبت  سير رشد قدي و قد نهايي آن

که تا زمان رسيدن به قد نهايي   اما در مورد افرادي. گرديد

، با استفاده از شماره دننداشتگيري و مراجعه به درمانگاه  پي

 ، تماس گرفتهها آن بيماران، با ي تلفن موجود در پرونده

نهايي به درمانگاه غدد  بررسي قد برايدرخواست شد که 

 مجدد به درمانگاه، قد ي در صورت مراجعه. مراجعه نمايند

قد پدر و مادر . گيري و ثبت شد نهايي اين بيماران نيز اندازه

 بيماران استخراج و ي بيماران نيز از قد ثبت شده در پرونده

قد مورد انتظار نهايي هر بيمار با استفاده از . ثبت گرديد

 ۵/۶ ي قد پدر و مادر تقسيم بر دو، بعلاوهفرمول مجموع 

متر براي دختران   سانتي۵/۶متر براي پسران و منهاي  سانتي

 )iSDS (انحراف معيار قد.  دو انحراف معيار محاسبه شد-+/

 و در زمان رسيدن به قد پژوهشبيماران در بدو ورود به 

  :گرديدنهايي نيز با استفاده از فرمول زير محاسبه 

  قد% ۵۰ -قد% ۵              

       انحراف معيار =

                  ۶۷۵/۱  

  

   قد والدين-قد% ۵           

  ي انحراف معيار نمره =

               انحراف معيار

  

  متناسب با همان سن و همان جنس% ۵۰قد صدک : قد% ۵۰

  متناسب با همان سن و همان جنس% ۵قد صدک : وزن% ۵۰

SDSم با همين فرمول محاسبه و ثبت شد قد والدين ه. 

هاي  کودکان مبتلا به سوء تغذيه، اختلالات غددي، بيماري

 و کودکان با کوتاهي قد سرشتي که قبل از يا ژنتيکياي  زمينه

 درماني دريافت کرده ي رسيدن به قد نهايي هرگونه مداخله

    . خارج شدندپژوهش از ،بودند

  ها يافته

 مورد ۱۴پسر و %) ۴/۶۹(مورد  ۳۵ بيمار، ۴۹ مجموع از

ميانگين سني . دختر مورد بررسي قرار گرفتند%) ۶/۳۰(

                                                           
i - Standard Deviation Score 
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 ۵۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

با ( سال ۴/۱۳±۴/۱ پژوهشبيماران در بدو ورود به 

، ميانگين سن استخواني بيماران ) سال۱۴ تا ۱۱ ي محدوده

گيري   اندازه،) سال۵/۱۳ تا ۵/۸ ي با محدوده( سال ۹/۱±۸/۱۰

اني نسبت به سن تقويمي در ميانگين تاخير سن استخو .شد

 ي با محدوده( سال ۶/۲±۴/۱ پژوهشبيماران در بدو ورود به 

 بررسي ميانگين قد بيماران در هنگام ورود به  و) سال۴ تا ۱

) متر  سانتي۱۵۶ تا ۱۲۱ ي با محدوده(متر   سانتي۵/۷±۹/۱۴۱

 قد بيماران در هنگام ورود به SDSميانگين چنين  هم. بود

محاسبه ) -۲ تا -۲۵/۴ ي با محدوده (-۶۹/۲±۶۹/۰مطالعه 

  .   شد

 ي با محدوده(متر   سانتي۸/۱۶۳±۹/۳ميانگين قد والدين 

 ،iوالدين ميانگين قد SDSو ) متر  سانتي۵/۱۷۳ تا ۱۵۵

ميانگين سني . دست آمد به) ۶۲/۰ تا -۷/۱ (–۵/۰±۸۵/۰

 ۵/۱۹ تا ۱۸( ۷/۱۸±۵/۰ بيماران در زمان رسيدن به قد نهايي

 قد بيماران در هنگام SDSميانگين چنين   هم.يده شدد) سال

) ۷/۰ تا -۲/۳ ي با محدوده (-۲۳/۱±۸۹/۰رسيدن به قد نهايي 

در زمان قد نهايي %) ۴/۱۸(  بيمار ۹تنها . گيري شد اندازه

 انحراف معيار از قد متناسب با سن و ۲همچنان بيش از 

    ).۱جدول ( جنس فاصله داشتند

   و زمان رسيدن به قد نهاييپژوهشرشدي کودکان و والدين در هنگام ورود به  هاي  ويژگي-۱جدول 

  بيشينه  کمينه   انحراف معيار±ميانگين  

  ۱۴  ۱۱  ۴/۱۳±۴/۱  )سال (پژوهش بدو ورود به  درسن

  ۵/۱۳  ۵/۸  ۸/۱۰±۹/۱  )سال (پژوهشسن استخواني در بدو ورود به 

  ۴  ۱  ۶/۲±۴/۱  )سال(تاخير سن استخواني در بدو ورود 

  ۱۵۶  ۱۲۱  ۹/۱۴۱±۵/۷  )متر سانتي (پژوهشقد بيماران در بدو ورود به 

SDS ۲  -۲۵/۴  -۶۹/۲±۶۹/۰  پژوهشبدو ورود به در د ق-  

  ۵/۱۷۳  ۱۵۵  ۸/۱۶۳±۹/۳  )متر سانتي(قد والدين 

SDS۶۲/۰  -۷/۱  -۸۵/۰±۴۷/۰   قد والدين  

  ۵/۱۹  ۱۸  ۷/۱۸±۵/۰  )سال(سن بيماران در هنگام رسيدن به قد نهايي 

  ۱۸۱  ۱۵۰  ۶/۱۶۵±۳/۷  )متر سانتي(قد نهايي بيماران 

SDS۷/۰  -۲/۳  -۲۳/۱±۸۹/۰   قد نهايي بيماران  

  

 ميان قد نهايي و ي  رابطهمن ـ ويتني آزمونبا استفاده از 

SDSدار   معنيي ن ارزيابي شد که رابطها بدو ورود بيمار

 کودکاني که  ديگربه عبارت. ها وجود داشت آماري بين آن

SDS تري داشتند در نهايت نيز  بدو ورود پايينSDS 

  . را به دست آوردندتري  پايين

  بحث

ترين علت کوتاهي قد در ميان  کوتاهي قد سرشتي شايع

هاي  کننده با شکايت کوتاهي قد به درمانگاه کودکان مراجعه

 کوتاهي قد بر تاثيربا توجه به . باشد غدد کودکان مي

بررسي در مورد قد نهايي شخصيت و روابط اجتماعي فرد، 

کودکان مبتلا به کوتاهي قد سرشتي از اهميت بسزايي 

  .برخوردار است

، تمام كنونياز ميان بيماران مورد بررسي در پژوهش 

  اين كه طبيعي قد نهايي خود رسيدندي بيماران به محدوده

 در اين زمينه هاي انجام شده هاي بيشتر بررسي با يافته مورد

  .  داردخواني هم

 يک مطالعه به روش ۱۹۹۰ و همکاران در سال واس

 پسر مبتلا به کوتاهي قد سرشتي انجام ۴۳ روي كوهورت

ميانگين سن تقويمي اين بيماران در بدو ورود . دادند

 SDS سال، ۷/۲±۰/۱ سال، تاخير سن  استخواني ۹/۱±۰/۱۴

بيني شده در بزرگسالي براي   قد پيشSDS و -۴/۳±۶/۰قد 

ميانگين سن هنگام بررسي قد نهايي .  بود-۳/۱±۷/۰ ها آن

  .گيري شد اندازه  -۶/۱±۹/۰ قد SDS سال و ۶/۲±۲/۲۱

 اختلاف چشمگيري ميان قد نهايي و قد پژوهشدر اين 

با اين حال اين . بيني شده در بزرگسالي وجود نداشت پيش

ا  از بکارگيري درمان براي افزايش رشد در پسران ببررسي

د که اگر چه اين افراد رک  حمايت و بيان کوتاهي قد سرشتي

 اما اين قد ،نديدرسبيني شده براي بزرگسالي خود  به قد پيش

  ۸.شود محسوب مي کوتاه ها آن ي براي خانواده

i- Mid paternal Height SDS 
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 همكارانو دكتر محمدرضا علائي   كوتاهي قد ذاتي ۵۰۳

 

 به بررسي قد پژوهشي و همکاران نيز در برامسوئينگ

نهايي در کودکان با کوتاهي قد سرشتي که درماني دريافت 

بيني قد نهايي   روش مختلف پيش۵تا دقت  پرداختند ،اند نکرده

 ندشد چنين يادآور  اين گروه هم. را مورد ارزيابي قرار دهند

   به قد نهايي، کودکان مبتلا به کوتاهي قدها آنکه در بررسي 

  ۱۳.داشتند قرار طبيعي  پاييني  در محدودهاما ،رسيدند

 به بررسي قد نهايي و پژوهشي و همکاران در اسپرليش

 پسر مبتلا به کوتاهي قد سرشتي ۴۹بيني شده در  شقد پي

 ۳/۱۳ميانگين سن تقويمي بيماران .  پرداختند،درمان نشده

 ۱/۱۱و سن استخواني )  سال۴/۱۶ تا ۳/۷ ي محدوده( سال

 قد  دارايتمام کودکان. بود)  سال۵/۱۳ تا ۶ ي محدوده(سال 

 مثبت ي سابقه. بودندبراي سن خود % ۵کمتر از صدک 

 بيمار ۴۹تمام . کودکان وجود داشت% ۷۵دگي در خانوا

 ۲/۳۱ تا ۴/۲۰ ي محدوده( سال ۹/۲۲دوباره در ميانگين سني 

گيري شده  قد نهايي اندازه. مورد معاينه قرار گرفتند) سال

بود ) متر  سانتي۷/۱۸۱ تا ۲/۱۶۱ ي محدوده(متر   سانتي۳/۱۷۱

يانگين که اين ميزان اگر چه به طور خفيف اما واضح از قد م

  ۱۴.تر بود پايين) متر  سانتيi) ۱۷۳هدف

 ۹۸ نيز در پژوهشي به بررسي رشد استنهوپ و آلبانس

ها را تا   دختر با کوتاهي قد سرشتي پرداختند و آن۳۴پسر و 

ميانگين سن تقويمي در . رسيدن به قد نهايي پيگيري نمودند

 سال و در ۱/۱۴±۳/۱ در پسران پژوهشبدو ورود به 

 قدي در پسران SDSميانگين .  سال بود۰/۱۳±۳/۱دختران 

اين .  رسيد-۹/۱±۹/۰ بود که در زمان قد نهايي به -۷/۰±۷/۲

بيني   قد نهايي پيشSDSاي از  ميزان به طور قابل ملاحظه

 ميانگين قد والدين SDSو ) -۴/۱±۸/۰( شده براي آنان

براي دختران نيز  مشابهي هاي يافته. ودب کمتر  )-۷/۰±۵/۰(

 قد دختران در بدو ورود به SDSميانگين . ست آمدد هب

 بود که در زمان رسيدن به قد نهايي به -۲/۳±۸/۰ پژوهش

 رسيد که اين ميزان نيز به طور قابل توجهي از -۷/۰±۳/۲

SDSو ميانگين قد ) -۷/۱±۶/۰(بيني شده   قد نهايي پيش

اين گروه بيان داشتند که . تر بود  پايين)-۸/۰±۸/۰ (والدين

در به توضيح دليل نرسيدن به پتانسيل قد نهايي در افراد قا

دست آمده از اين ه  بهاي يافته  اما.مورد بررسي نيستند

تواند   که زمان دير هنگام شروع بلوغ ميكرد مطرح بررسي

آور  براي رشد ستون فقرات و در نتيجه قد نهايي زيان

  ۱۵.باشد

                                                           
i - Mid Target Height 

تلا به ب بيمار م۸۷ ديگري بررسيدر اين دو پژوهشگر  

در اين .  قرار دادند پژوهشکوتاهي قد سرشتي را مورد

 سال ۳/۱۴نگر، ميانگين سن تقويمي بيماران   گذشتهي مطالعه

 ي هـها در مرحل ام آنـبود و تم)  سال۱۸ تا ۱۲ ي در محدوده(

ن ـ ميانگيSDS. دـ بودن)وغـه بلـ اوليي هحلمر(ال ـپره پوبرت

 ۸/۴±۶/۱ين سرعت رشد  ميانگ، -۷۴/۲±۷۱/۰ي ـد ابتدايـق

.  سال بود۴/۲±۱متر در سال و تاخير سن استخواني  سانتي

ن پسر با ۱۶ در اين پژوهش  پسر با ii، ۶تستوسترو

  .و يک پسر نيز با هر دو دارو درمان شد iiiاگزاندرولون

پسران نتوانستند به % ۵۸در زمان رسيدن به قد نهايي، 

% ۴۲ان از مي. پتانسيل کامل ژنتيکي خود دست يابند

 ي قدي بالاتر از قد اصلاح شده% ۷/۰مانده نيز تنها  باقي

   ۱۶.دست آوردنده ميانگين قد والدين خود ب

ها به   تمام آنپژوهش كنونياز بيماران مورد بررسي در 

 ولي با ، قد طبيعي مورد انتظار خود رسيده بودندي محدوده

ار از  انحراف معي۲بيش از %) ۴/۱۸( نفر ۹حال قد نهايي  اين

  .تر بود ميانگين جامعه پايين

ميان قد نهايي و ي  رابطه ويتني  ـ من از آزمونبا استفاده 

SDSاز نظر   قرار گرفت كه بدو ورود بيماران مورد ارزيابي

 بدو ورود SDSکودکاني که بود، و دار   معنيآماري

به دست تري   پايينSDSتري داشتند در نهايت نيز  پايين

 از ۵/۱ قد کودکان بيشتر از SDSدي که در موار .آوردند

SDS ميانگين قد والدين فاصله داشت، بررسي بيشتر از جمله 

هاي تيروئيدي و تست هاي تحريکي  ارزيابي سطح هورمون

  .هورمون رشد انجام شد

رسد که شايد بتوان در بيماراني که قد ابتدايي  به نظر مي

 از مداخلات ها به ميزان زيادي از ميانگين فاصله دارد آن

 شود كه ميبراي اين منظور پيشنهاد . درماني کمک گرفت

تري  اي با حجم نمونه بيشتر و شرايط کنترل شده مطالعه

 ي  انجام مداخلهبه منظور Cut off pointبراي تعيين يک 

  .درماني صورت گيرد

  

                                                           
ii - Testosterone 
iii - Oxandrolone 
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 ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۵۰۴
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Abstract 
Introduction: Short stature is one of the common problems in children. One of the common 

forms of short stature is Constitutional. Usually early diagnosis and treatment is worthwhile. 
Materials and Methods: We studied children with Constitutional short stature who came to the  out-
patient clinic of Pediatric Endocrinology in Loghman hospital between 2002 and 2008. Their final 
height has evaluated after puberty. SDS for the first and final height of the patients and their 
parents' height was calculated. Results: Forty-nine patients (35 boys and 14 girls) were studied. 
Mean chronological age at the time of referral was 13.4±1.4 years, mean delay of the bone age 
2.6±1.4 years, mean height 141.9±7.5 cm, mean SDS of the first height -2.69±0.69, mean parental 
height 163.8±3.9 cm and SDS for parental height was -0.85±0.47. Mean age at the time of evaluating 
final height was 18.7±0.5 years and mean SDS for the final height was -1.23±0.89 cm. All patients in 
our study reached their excepted final height. In this study final height of 9 patients (18.4%) was 
over 2 standard deviation lower than the mean of the community. Conclusion: Although, all of the 
patients reached to the normal range of final height, it was in the lower limit of the range. It seems 
medical interventions could be implemented for patients, whose first height was much lower than 
the mean. 

 
 
 
 

Keywords: Short Stature, Constitutional short stature, Final height 
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