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رشد قدی در اطفال

 مریم یاحی 
دکتر

 
 
پزشک متخصص تغذیه و رژیم درمان

کی أصفهانهیئت علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزش



ت آیا کودک ما کوتاه اس
؟

کیس اول

ساله۷پسر 
سانتی متی ۱۱۵: قد فعلی

کیوگرم۲۲: وزن 
سانتی متی ۱۱۲ماه پیش ۶قد 



چرا پایش رشد انجام می دهیم ؟

یتشخیص بیماری زمینه ا❖

ودکبهتی کردن قد نهایی ک❖



دفاکتور های موثر در رش
تغذیه1.

ژنتیک2.

بیماری زمینه ای3.

مشکلالات سایکولوژیک4.

ویید)تعادل هورمویی 5. ول. هورمون رشد. تتر ی (کورتتر



چطور کودک را ارزیایی 
کنیم 

!؟



ح حال  شر

یبوست . اسهال. درد شکم. اشتها: گوارش

عفونت تنفسی مکرر. آسم:  ریه

عفونت ادراری. عفونت گوش: ها  عفونت

سلیاک . روماتیسم: مفاصل

کورتون: مصرف داروها 



ی قدم در ارزیایی کودک Body Proportionاولیر

.در بدو تولد خط وسط بدن، ناف می شود

ی پوبیس هر چه سن افزایش می یابد به سمت  ی پوبیس خط وسط بدن10تا 7می رود و درسن سمفتر  سمفتر
ی

است سالگ

سن  Upper/Lowerنسبت

At birth

 6 months

 1 yrs

 2 yrs

 3 yrs

 7 yrs

 10 yrs

 18yrs

1.7/1 

1.6/1 

1.5/1 

1.4/1 

1.3/1 

1.1/1 

1/1 

0.9/1



ی قدم در ارزیایی کودک دومیر

انگشت میایی ۲طول قد منهای فاصله   

سن

7yrs

 8-12 yrs

طول 

قد

– انگشت میایی 2فاصله

-3 

0

 +1 

+4 

+5.3 

+1.2

د۱۱تا ۱۰)سن بلوغ پسر   قد پیسیی می گتر
ی

سالگ

د۱۴تا ۱۲)سن بلوغ دختی   قد پیسیی می گتر
ی

.سالگ

بزرگسال مردان

زنانبزرگسال



آیا کوتاه قدی کودکاین دو برای ما مشخص می کندکه 

proportional است یاdysproportional

اقی برای خود دارد هرکدام تشخیص های افتی

:



ی قدم در ارزیایی کودک سومیر
.باید ارزیایی شودقد کودک 

.درصد است۹۷تا ۳صدکنرمال می باشد و مطابق با standard deviation+    ۲تا -۲

یکی.تواند غتر نرمال و پاتولوژیک باشدـ  می۳ـ تا ۲ ی ح حال و معاینه فتر از جهت وجود توجه به شی

.توجه به شعت رشد. سندرم ها یا علائم بیماری سیستمیک

و بیششتر حتما پاتولوژیک است-۳





ی قدم در ارزیایی کودک چهارمیر
:در نگاه کلی . باید چک شودشعت رشد قد 

سن  ان رشد قد ی متر

25 cm 

25 cm

 25 cm

 25 cm 

23-25 cm ( 9 cm per year) 

26-28 cm (10 cm per year)

birth to 1 yrs

1-4 yrs 

4-8 yrs 

8-12 yrs 

Puberty for girls ( breast budding ) 

Puberty for boys ( testis )



.ت دارد شعت رشد بسیار اهمی. پس فوری راجع به کودک قضاوت نکنیم

.ماه ویزیت انجام شود۶هر 

ی است . بهارو تابستان رشد قدی بیشتی از زمستان و پایتر

ی داریم2.5در هر بار ویزیت  .میلی متی خطای اندازه گتر

:محاسبه شعت رشد قدی 

h 𝑒 𝑖 𝑔 ℎ 𝑡  

𝑣 𝑒 𝑙 𝑜 𝑐 𝑖 𝑡 𝑦  =

𝑛 𝑜 𝑤  𝑝 𝑎 𝑡 𝑖 𝑒 𝑛 𝑡  ℎ 𝑒 𝑖 𝑔 ℎ 𝑡 − 𝑙 𝑎 𝑠 𝑡  

ℎ 𝑒 𝑖 𝑔 ℎ 𝑡  𝑝 𝑎 𝑡 𝑖 𝑒 𝑛 𝑡  𝑖 𝑛 𝑡 𝑒 𝑟 𝑣 𝑎 𝑙
* 12



Cm/year

<5.5

<5 

<4 

<4.5

2-4yrs

4-6 yrs

 6 –puberty in boys 

6 –puberty in girls

Poor growth velocity:
س

ن



Cm/year

<5.5

<5 

<4 

<4.5

2-4yrs

4-6 yrs

 6 –puberty in boys 

6 –puberty in girls

س

ن



جدول

standard deviation

برای شعت رشد قدی



نرمال می باشد-۱تا ۰شعت رشد قدی بی   

ی ۲اگر  باشد-۲تا -۱سال شعت رشد قدی بیر
pathologicباشد-۲از بیششتی سال شعت رشد قدی ۱اگر 



را حساب کنیم

؟

 standard deviation scoreچطور 

S D =  

S D S =
S D

قدپرسنتایل 5قدپرسنتایل 0 −

2

−قدپرسنتایل

5

قد بیمار 5 0

SDS SD ها هم جدول

.دارد

. دپرسنتایل ها هم جدول دار. برای سن جدول دارد



ت آیا کودک ما کوتاه اس
؟

کیس اول

ساله۷پسر 
سانتی متی ۱۱۵: قد فعلی

کیوگرم۲۲: وزن 
سانتی متی ۱۱۲ماه پیش ۶قد 

50th=120 
5th=110



ت آیا کودک ما کوتاه اس
؟

کیس دوم

ساله۵پسر 
سانتی متی ۱۱۳: قد فعلی

سانتی متی ۱۰۹.۵قد یک سال پیش 

50th=109 
5th=100



ت آیا کودک ما کوتاه اس
؟

کیس سوم

ساله۹پسر 
سانتی متی ۱۱۶: قد فعلی

50th=134.7 
5th=122.2



ادامه کیس سوم 
۱۷۷ :قد پدر 

۱۵۰: قد مادر

؟آیا کوتاهی قد کودک ژنتیکی است



علل کوتاهی قد



Constitutional delay of growth and puberty

قد و وزن این کودکان در زمان تولد طبیعی است 

ماه اول زندگی نرمال می باشد۱۲الی ۴رشد آن ها در 

ه زیر می تواند ب)پایین تر از نمودار ادامه پیدا می کند صدکرشد قدی در کودکی در 

برسد۵صدک

به . یرداوج رشد بلوغ در این افراد نسبت به افراد معمول جامعه با تأخیر صورت می گ

همین دلیل وقتی همسالان آنها در سن بلوغ سرعت رشد شان بالا می رود، این ها 

همچنان سرعت رشد پایینی دارند



Constitutional delay of growth and puberty

ایین تر علامت بارز در تشخیص، سن استخوانی است که در این افراد از سن تقویمی پ

است



Constitutional delay of growth and puberty

بلوغ سابقه خانوادگی اغلب نشان می دهد که والدین یا سایر بستگان نیز

والدین اکنون قد طبیعی دارند. انددیررس داشته 

دارندبلوغ افراد مبتلا نیاز به نظارت دقیق بر رشد و روند 

یژه این امر به و-ناراحتی روانی اجتماعی ناشی از کوتاه قدی شایع است 

رد واوهمسالانکه اختلاف قد آنها با همسالان مشخص شده است پسرانیدر 

بلوغ می شوند شایع تر است

می تواند منجر به کاهش عملکرد مدرسه شود



Constitutional delay of growth and puberty

سیدقد نهایی در نهایت به حد طبیعی در محدوده پتانسیل ژنتیکی خواهد ر

ها گنادوتروپینعلت این نوع رشد به نظر یک حالت نسبی کاهش 

.در دوران کودکی است( هیپوگنادوتروپیک)



Familial short stature

کوتاه قدی خانوادگی یک نوع طبیعی در نظر گرفته می شود،

است، اما 2SDکه در آن قد کودک برای سن او کمتر از 

انتظار می رود قد کودک همچنان به قد محاسبه شده از قد والدین خواهد 

رسید

این کودکان سرعت  رشد قدی در حاشیه پایینی نرمال را دارند

ارزیابی نرمال آزمایشگاهی

سن استخوانی که مطابق با سن تقویمی می باشد





ی قدم در ارزیایی کودک پنجمیر

.که روش های متفاویی داردمحاسبه قد نهایی 

:یکی از طریق قد پدر و مادر هست

𝑇 𝑎 𝑟 𝑔 𝑒 𝑡  H 𝑒 𝑖 𝑔 ℎ 𝑡  = قد

مادر

قد

پدر

+

2

±  6.5



نیم بیاییم و قد نهایی را محاسبه کبود -۳کودک Z scoreدر کیس قبلی که 

.با استفاده از قد پدر و مادر



 ۲۰برای قد یک پسر در سن 
ی

سالگ

سپس محاسبه 

Mid ParentralHeight SDS:میکنیم 

SD=6

50th=176) ی قد یک پسر در سن  ۲۰میانگیر
ی

سالگ

.



ی که برای ما اهمیت می یابد تفاوت این دو  ی استz scoreچتر



ک پاتولوژیبیشتی باشد ، -1/5اگر تفاوت قد از والدین از 

.است



 قد نهانی که مورد اعتماد تر اس
ت  از یک راه دیگر تعیی  

 استBone Ageطریق  

 داده نشود۴قبل از 
ی
.سالگ





ی  averageباشه نرمال هست میشه + 1تا -1اگرتفاوت سن تقویمی و سن استخوایی بیر

 
advancedو retardباشه میشه غتر نرمال به ترتیب  + 1یا -1اگر بیشتی از 



𝑇 𝑎 𝑟 𝑔 𝑒 𝑡  

H 𝑒 𝑖 𝑔 ℎ 𝑡  =

قد

فعلی نموداربرایسنعدد



.تاختلالاف داشته باشد پاتولوژیکاس-2بیشتر از bone ageاگر 

.درصد اختلالاف داشته باشد پاتولوژیکاست20اگر بیشتر از 



ارزیایی 
CBC IGF 1 

IGFBP3BUN/Cr 

Ca/P

TFT

Celiac

Blood gass

Bone Age

U/A

LFT Growth hormone





دریافت غذانی کودک باید بررسی شود

Energy 
Protein 
Minerals and Vitamins 
Iron 
Calcium 
Zinc 
Vitamin D 
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