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  بررسي فراواني كمبود هورمون رشد در كودكان كوتاه قد
  4، دكتر كرامت خردمند3، دكتر كوروش رياحي2دكتر حاجيه شهبازيان ،1دكتر شيده عصار

  

  خلاصه

اين مطالعه با هـدف تعيـين فراوانـي كمبـود     . شدبا كمبود هورمون رشد از علل مهم كوتاهي قد دركودكان است كه در صورت تشخيص زودرس قابل درمان مي: مقدمه

  .هورمون رشد در كودكان كوتاه قد انجام شد

، به شـرط قـد زيـر صـدك     1385تا  1384هاي  توصيفي مقطعي، تمامي كودكان كوتاه قد ارجاع شده به درمانگاه غدد بيمارستان گلستان اهواز طي سال ي در يك مطالعه :ها روش

حداكثر ميـزان هورمـون پـس    . هاي اوليه، تحت تست تحريكي استاندارد هورمون رشد قرار گرفتند گر علت و طبيعي بودن بررسي اي توجيه بيماري زمينه براي سن و جنس، نداشتن 3

  .در دو تست مجزا، كمبود هورمون رشد تلقي شد ng/ml 10از تحريك كمتر از 

. بود 1به  4/2در موارد مبتلا نسبت پسر به دختر . كمبود هورمون رشد داشتند) درصد  8/11(نفر  24سال،  1/9سال با ميانگين  15تا  1مورد در سنين  202از  :ها يافته

داشتند كه در مقايسـه بـا كودكـان     10درصد صدك وزني بالاتر يا مساوي  2/79بود و  -3 ≤درصد اين كودكان  75در ) SDS(اندكس انحراف معيار از ميانگين قدي 

  ).P > 001/0(دار بود  د هورمون رشد، تفاوت معنيكوتاه قد بدون كمبو

كودكـان  بررسي كوتاه قدي در . فراواني كمبود هورمون رشد در كودكان كوتاه قد در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات مشابه ميزان متوسطي را نشان داد :گيري نتيجه

با توجه به ميانگين سني به نسبت بالاي مراجعه كنندگان، تأكيد بر ارجاع . تر مد نظر قرار گيرد، كمبود هورمون رشد بايد بيش10 ≥و صدك وزن  -3 ≤با ميانگين قدي 

  .رسد به موقع ضروري به نظر مي

  .كوتاهي قد، كودكان، كمبود هورمون رشد: واژگان كليدي
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Frequency of Growth Hormone Deficiency in Children with Short 
Stature 

Shideh Assar MD*, Hajieh Shahbazian MD**, Kourosh Riahi MD***, 
Keramat Kheradmand MD**** 

 

Abstract 
Background: Growth hormone deficiency is an important and treatable cause for short stature in early diagnosed 
cases. This study was conducted to determine the frequency of growth hormone deficiency in children with short 
stature referred. 
Methods: In a cross sectional descriptive study, all short stature children referred to endocrinology clinic of 
Golestan hospital in Ahvaz, Iran during 2005 to 2006 were included if they had height below 3rd percentile for 
age and sex, no any chronic disorder causing short stature and normal initial investigations. Standard growth 
hormone stimulation tests were performed and patients with growth hormone maximum level of less than 10 
ng/dl (in two tests), were considered as growth hormone deficient. 
Findings: 202 cases (59.9% male and 40.1% female) with age range of 1 to 15 and mean age of 9.1 years were 
studied. Frequency of growth hormone deficiency was 11.8%. In growth hormone deficient group, male/female 
ratio was 2.4/1 and family history of short stature was positive only in 4.2%. Height standard deviation score 
(SDS) of 75% of these cases was ≤ -3 and weight for age in 79.2% was ≥ 10 percentile. These data showed 
significant difference between short and normal children (P < 0.05). 
Conclusion: In this study, frequency of growth hormone deficiency was average, compared to other studies. In 
children with standard deviation score < -3 and weight percentile ≥ 10, growth hormone deficiency should be 
more considered. Parents and health care providers should be urged to early referral of children with short 
stature. 
Keywords: Short Stature, Children, Growth Hormone Deficiency. 
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  مقدمه

كوتاهي قد يكي از علـل شـايع مراجعـه بـه متخصصـين      

قد معيار خوبي براي ارزيابي رشد و سلامت . اطفال است

توانـد   ي قـد مـي   كلي يك كودك است و از طرفي انـدازه 

اجتمـاعي فـرد    اجتمـاعي و رفـاه   –روي سلامت روانـي  

  ). 1(تأثير گذار باشد 

اگر چه در اكثر مـوارد كوتـاهي قـد ناشـي از عوامـل      

 Constitutional(فيزيولوزيك شامل كوتاهي قد سرشتي 

delay of growth (    و كوتاهي قد فاميليـال اسـت، مـوارد

ــد،      ــون رش ــود هورم ــد كمب ــان مانن ــل درم ــم و قاب مه

مـزمن، ريكتـز   هـاي   هيپوتيروئيديسم، سوء تغذيه، بيماري

). 2(نيز ممكن است بـه عنـوان علـت مطـرح باشـند      ... و

كمبود هورمون رشد از علل مهم انـدوكرين كوتـاهي قـد    

توانـد سـبب كوتـاهي     است كه در صورت عدم درمان مي

ايـن اخـتلال بـه دو    ). 3(قد شـديد در بزرگسـالي شـود    

نـوع اكتسـابي   . كنـد  صورت مادرزادي و اكتسابي بروز مي

هـا، مننژيـت،    اشي از عواملي مانند بـدخيمي ممكن است ن

بـه طـور كلـي كمبـود     ). 4(باشد ... تروما، پرتو درماني و 

تــا يــك در  4000كلاســيك هورمــون رشــد از يــك در 

در مورد شـيوع علـل   ). 1، 5(دهد  كودك رخ مي 000/10

اختلال رشد و نيز كمبود هورمون رشد در كودكان كوتـاه  

مختلف جهان انجـام شـده   قد، مطالعات متعددي در نقاط 

  متفـاوت گـزارش شـده اسـت     هـا   كه ميزان شـيوع در آن 

ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين فراوانــي كمبــود ). 6- 14(

ــه    ــتيابي ب ــد و دس ــاه ق ــان كوت ــون رشــد در كودك هورم

معيارهايي كه لـزوم بررسـي هورمـون را مشـخص كنـد،      

  .انجام شده است

 
  ها روش

  ي كودكاني كه بـه  تحليلي، تمام- ي توصيفي در يك مطالعه

به درمانگـاه   1385تا  1384هاي  دليل كوتاهي قد طي سال

غدد بيمارستان گلستان اهواز ارجاع شده بودند، به شـرط  

بـراي سـن و جـنس بـر اسـاس       3داشتن قد زير صدك 

اي  و نداشتن بيماري زمينـه ) NCHS )15منحني استاندارد 

كـل  . تندكوتاهي قد، مورد بررسي قرار گرف ي توجيه كننده

هـاي ارگانيـك و    بيماران از نظـر وجـود علائـم بيمـاري    

ي فــاميلي  هــاي ژنتيكــي معاينــه شــدند و ســابقه ســندرم

 2قـد در سـن زيـر    . كوتاهي قد مورد پرسش قرار گرفت

سال به صورت خوابيده با قد سـنج اسـتاندارد و در سـن    

سال در حالت ايستاده بدون كفـش بـا قـد سـنج      2بالاي 

. گيـري شـد   ا يك ترازوي استاندارد اندازهديواري و وزن ب

تمـامي  ) SDS(اندكس انحـراف معيـار از ميـانگين قـدي     

  ):16(ها بر اساس فرمول زير محاسبه گرديد  نمونه

ا اندازه قـد متوسـط بـراي    بي قد كودك  تفاضل اندازه

انحـراف معيـار   تقسيم بر  )50صدك (همان سن و جنس 

  .همان سن و جنسطبيعي قدي كودكان 

، كشـت و  ESRيه شامل هموگلوبين، هاي اول آزمايش

گيـري اوره، كـراتينين،    كامل ادرار، بررسي مـدفوع، انـدازه  

 TSHها، گازهاي خون و هورمـون تيروئيـد و    الكتروليت

سن استخواني بر اساس گرافـي مـچ و دسـت    . انجام شد

تعيـين   Greulich and Pyleچپ بر اساس استانداردهاي 

هـاي اوليـه، تسـت     شدر موارد طبيعي بودن آزماي. گرديد

بــا اســتفاده از ) 17(تحريكــي اســتاندارد هورمــون رشــد 

در صـورتي كـه   . دوپا انجام شد- داروهاي كلونيدين و ال

 ng/ml 10حداكثر هورمون رشد در آزمايش اول كمتـر از  

. بود، تست تحريكي بار ديگر با داروي ديگـر انجـام شـد   

از مواردي كه در هر دو تست حداكثر ميـزان رشـد كمتـر    

ng/ml 10   بود، به عنوان كمبود هورمون رشد تلقـي شـد .

ها در يك آزمايشگاه، بـا يـك نـوع كيـت      تمامي آزمايش

. آزمايشــگاهي و بــه روش راديــو ايمنواســي انجــام شــد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 انو همكار شيده عصاردكتر   كمبود هورمون رشد در كودكان

 1389فروردين / 104شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  36

افـزار آمـاري    آوري شـده بـه كمـك نـرم     اطلاعات جمـع 

15SPSS )version 15, SPSS Inc,. Chicago, IL (  مـورد

  .گرفتتجزيه و تحليل قرار 

  

  ها يافته

مـورد   236كل مراجعين واجد شرايط ورود بـه مطالعـه   

هـا بـه دليـل عـدم همكـاري از       نفـر از آن   34بودند كه 

 1مورد بين سـنين   202مطالعه حذف شدند و در نهايت 

از ايـن  . بررسـي شـدند   1/9سال با ميانگين سـني   15تا 

 1/40(نفــر  81پســر و ) درصــد 9/59(نفــر  121تعــداد 

درصـد مـوارد سـن     60در بيش از . دختر بودند) درصد

  . سال بود 8مراجعه بالاتر از 

) درصـد  8/11(مـورد   24كمبود هورمـون رشـد در   

دختر بودند؛ در ايـن   7پسر و  17مشخص شد كه شامل 

 2/4بود و فقـط در   1به  4/2مورد نسبت مذكر به مؤنث 

  ي فاميلي كوتـاهي قـد وجـود     درصد اين كودكان سابقه

 3/21در حالي كه در ساير كودكان كوتاه قـد در   .داشت

از نظـر سـن   . فاميلي مثبت بود ي درصد موارد اين سابقه

داري بـين كودكـان دچـار كمبـود      مراجعه، تفاوت معني

هورمون رشد و ساير كودكان كوتاه قـد وجـود نداشـت    

)05/0 > P .(2/79  درصد كودكان دچار كمبود هورمون

تر داشتند؛ در حالي كه فقط يا بالا 10رشد، صدك وزني 

درصد از ساير كودكان كوتاه قد صـدك وزنـي    5/36در 

  ).2جدول ) (P > 001/0( يا بالاتر مشاهده شد  10

درصد كودكان دچـار كمبـود هورمـون رشـد و      75

 - 3كمتــر از  SDSدرصــد از ســاير كودكــان قــد،  5/32

) P > 001/0(دار بـود   داشتند كه تفاوت دو گروه معنـي 

درصـد   3/62از كل كودكان مـورد مطالعـه،   ). 3جدول (

تأخير سن استخواني داشتند و در كودكان دچـار كمبـود   

درصد موارد تأخير سـن اسـتخواني وجـود     75رشد در 

  .داشت

  نمودار توزيع جنسي كودكان دچار كمبود هورمون رشد و كودكان كوتاه قد با هورمون رشد طبيعي. 1جدول 

كودكان دچار كمبود   جنس

  رمون رشدهو

كودكان كوتاه قد با   درصد

  هورمون رشد طبيعي

  درصد  كل جمعيت  درصد

  9/59  121  4/58  104  8/70  17  مذكر

  1/40  81  6/41  74  2/29  7  مؤنث

  100  202  100  178  100  24  كل
  

  

  ي صدك وزن كودكان كوتاه قد با هورمون رشد طبيعي با كودكان دچار كمبود هورمون رشد مقايسه. 2جدول 

كودكان كوتاه قد با   وزن صدك

  هورمون رشد طبيعي

كودكان دچار كمبود   درصد

  هورمون رشد

  درصد

3 <  47  4/26  0  0  

  8/20  5  1/37  66  3تا  > 10

  8/45  11  4/26  47  10تا  > 25

  4/33  8  1/10  18  25تا  > 50

  100  24  100  178  كل

001/0 < P  
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  ون رشد با ساير كودكان كوتاه قد مورد مطالعهدر بيماران دچار كمبود هورم SDSي  مقايسه. 3جدول 

SDS   كودكان دچار

  كمبود هورمون رشد

كودكان كوتاه قد با   درصد

  هورمون رشد طبيعي

  كل  درصد

  6  2/2  4  3/8  2  -8/5تا  -4 <

  70  3/30  54  7/66  16  -4تا  -3 <

  126  5/67  120  25  6  -3تا  -2 <

  202  100  178  100  24  كل

001/0 < P  
  

  بحث

 1/11اساس نتايج اين مطالعه، كمبود هورمـون رشـد    بر

مـورد مطالعـه    ي درصد از علل كوتاهي قد را در جامعـه 

در مطالعات مشابهي كـه در ايـران انجـام    . داد تشكيل مي

ي  در مطالعـه . شده، آمار متفـاوتي گـزارش شـده اسـت    

شربتدار علايي و همكاران در بيمارسـتان لقمـان حكـيم    

درصـد علـل    6تهران، كمبود هورمون رشـد بـه عنـوان    

نخجـواني و همكـاران از   ). 18(كوتاهي قد گزارش شد 

درصـد   8/28سبت را بيمارستان امام خميني تهران اين ن

ــدد و    )19( ــتيتو غ ــاران از انس ــان و همك ــار پيم ، افش

و سـهيلي خـواه از   ) 20(درصـد   4/17متابوليسم تهران، 

در بــين . گــزارش نمودنــد) 21(درصــد  16شــهر يــزد 

ــات    ــايج مطالع ــاني، نت ــابه جه ــات مش و  Awanمطالع

 Giovenaleو ) 6(درصـد   10همكاران از ولز با فراواني 

ــا ) 10(درصــد  2/9ايتاليــا بــا فراوانــي  و همكــاران از ب

البته بايد توجه داشـت  . خواني دارند ي حاضر هم مطالعه

حاضر و بسياري از مطالعـاتي كـه در    ي كه نتايج مطالعه

تواند بيانگر شيوع كمبود  اين رابطه انجام شده است نمي

هورمون رشد در كل جامعه باشد و در واقع پاسخي بـه  

تعـداد از كودكـاني كـه بـراي     كـه چـه    استاين سؤال 

شـوند، در واقـع    بررسي كمبود هورمون رشد ارجاع مـي 

ميــزان شــيوع كوتــاه قــدي در . چنــين كمبــودي دارنــد

تواند بيانگر شـيوع   جمعيت كوتاه قد در مركز ارجاع نمي

آن در كل جامعه باشد و از طرفـي سـرعت رشـد قـدي     

كودك در ارزيابي قـد اهميـت ويـژه دارد و گروهـي از     

نداشـته باشـند نيـز     3دكان حتي اگر صدك قدي زير كو

به دليل كاهش سرعت رشد نيـاز بـه بررسـي هورمـون     

رشد دارند؛ اين مسايل در اين مطالعه لحاظ نشده اسـت  

  .آيد هاي مطالعه به حساب مي و از محدوديت

نسبت مـذكر بـه مؤنـث در كودكـان دچـار كمبـود       

كـه بـا   بـود   1بـه   4/2ي حاضر  هورمون رشد در مطالعه

به يك ذكر  7/2تا  2بعضي از مطالعات كه اين نسبت را 

با توجـه بـه   ). 12، 14، 18، 20(خواني دارد  اند، هم كرده

اين كه اين نسـبت در سـاير كودكـان كوتـاه قـد مـورد       

رسد كـه كمبـود    بود، به نظر مي 1به  4/1بررسي حدود 

هورمــون رشــد در كودكــان كوتــاه قــد مــذكر احتمــال  

   .بيشتري دارد

سـال بـود و    1/9ميانگين سن مراجعه در بيماران ما 

سـال بودنـد كـه بـا      8درصـد مـوارد بـالاي     60بيش از 

ــه ــران    مطالع ــارپيمان در ته ــي و افش ــربتدار علاي ي ش

در سـاير مطالعـات مشـابه در    ). 18، 20(خواني دارد  هم

سـال يـا بـالاتر     13ايران، ميانگين سني مراجعه كنندگان 

ي  مسـأله بيـانگر تـأخير در مراجعـه    ايـن  ). 19، 21(بود 

توانـد سـبب    كودكان كوتاه قد جهت بررسي است و مي

ي مطلـوب از   از دست رفتن فرصت و عدم كسب نتيجه

درمان در موارد قابل درماني مثل كمبود هورمـون رشـد   
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گردد و بايد توجه والدين، مراقبين بهداشـتي و پزشـكان   

اه قـد، تعيـين   در كودكان كوت. را به اين نكته جلب نمود

SDS بر اساس بعضي منـابع،  . قدي اهميت خاصي دارد

SDS  در كودك انديكاسيون بررسي از نظـر   5/3كمتر از

گروهـي از مطالعـات در   ). 1(باشـد   هورمون رشـد مـي  

 SDSكودكان كوتاه قد نشان داده است كه در مـوارد بـا   

ترين علت كوتاهي قد كمبود هورمـون   ، شايع- 3كمتر از 

  ). 11، 21- 22(است  رشد بوده

حاضـر نيـز در كودكـان دچـار كمبـود       ي در مطالعه

داري از سايرين كمتـر   به طور معني SDSهورمون رشد، 

دار نسـبت بـه    بود و در مقابل، اين كودكان به طور معني

ساير كودكان كوتاه قد از صدك وزني بالاتري برخوردار 

  .بودند

  

  گيري  نتيجه

كمبود هورمون رشـد، بـه    بر اساس اين بررسي، فراواني

مـورد مطالعـه، هـر     ي عنوان علت كوتاهي قد در جامعه

چند در كل كم است ولي در مقايسه با مطالعـات مشـابه   

بـا توجـه بـه ميـانگين     . دهـد  ميزان متوسطي را نشان مي

سني به نسبت بالاي مراجعه كنندگان، تأكيد بر ارجاع به 

بـه والـدين   موقع توسط مراقبين بهداشتي و آگاهي دادن 

كمتـر از   SDSدر كودكاني كـه  . رسد ضروري به نظر مي

دارند و موارد كوتـاه قـدي كـه صـدك وزنـي افـت        - 3

چنداني ندارد، كمبود هورمون رشد به عنوان علت بايـد  

بـا توجـه بـه اهميـت     . بيشتر از پيش مد نظر قرار گيـرد 

تر در مورد شـيوع كمبـود    موضوع، انجام مطالعات وسيع

  .شود در جامعه پيشنهاد ميهورمون رشد 
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