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  الملخص العربى
للطفـل، وصـفة قصـر القامـة فـى إن النمو هو عامل أساس فى الصـحة العامـة   

  .الأطفال هى مشكلة يقابلها كثيراً من الأطباء

   .و الهرمونية وان النمو الطبيعى هو نتاج التفاعل بين العوامل الوراثية و الغذائية
لـــذى يحـــدث فـــى تتـــراوح أســـباب قصـــر القامـــة العـــائلى وتـــأخر مظـــاهر البلـــوغ ا  

  . بعض العائلات إلى  أسباب مرضية
  . إن الهدف من هذه الدراسة هو معرفة الأسباب المختلفة لقصر القامة  
  . طفل يعانى من قصر قامة 100لقد تم إجراء الدراسة على   

  : وقد تم إجراء الاختبارات الآتية على الأطفال 
  :دراسة التاريخ المرضى للطفل بالتفصيل - 1

  ). قبل، أثناء، بعد الولادة(ريخ المرضى للطفل دراسة التا -
 . دراسة التاريخ الغذائى -

  . دراسة التاريخ العائلى -
 : الفحص الإكلينيكى  - 2

  : القياسات الآتية تم إجراءها على الأطفال 
  .قياس طول وزن الطفل -
 .حساب المعيار للطول بالنسبة للسن والوزن بالنسبة لعمر الطفل -

 .حساب النسبة بين طول النصف العلوى للطفل والنصف السفلى -

 . دراسة طول الأباء -

 . دراسة طول الطفل المتوقع عند سن البلوغ -

 . فحص الأجهزة العضوية المختلفة -

 . دراسة أطوار تانيد -

كل الأطفال الخاضعين للدراسة أجريت عليهم الاختبارات الآتيـة : الفحوصات  - 3
 : 

  . معرفة العمر العظمى -



 . تحليل بول وبراز -

 . صورة دم كاملة وسرعة ترسيب -

 . تحليل كيمياء للدم -

 . غازات بالدم -

 . وظائف الكبد والكلى -

 . تحليل وراثى للبنات -

  . دراسة هرمونية فى حالة أمراض الغدد -
  

  : إن هذه الدراسة قد قسمت أسباب قصر القامة إلى  الآتى 
  %). 30(أمراض مزمنة  - 1
 .أمراض الغدد - 2

 .ثيةأمراض ورا - 3

  . متلازمات - 4
لقد أثبتت الدراسـة أن أشـهر أسـباب قصـر القامـة هـى الأمـراض المزمنـة، يليهـا   

  .أمراض الغدد وعلى رأس القائمة نقص هرمون النمو، ثم أمراض الوراثة والتلازمات
ان هــذه الدراســة قــد قســمت اســباب قصــر القامــة الــى ثمــانى مجموعــات و قــد تبــين مــن 

ثــم يليهــا امــراض الغــدد %) 30(لامــراض المزمنــة ممثلــة الدراســة ان اشــهر ســبب هــو ا
ـــم يليهـــا الامـــراض %) 17( ـــى راس قائمـــة هـــذه الامـــراض نقـــص هرمـــون النمـــو ث و عل

كانــــت لاســــباب قصــــر القامــــة و اقــــل نســــبة %) 12(و المتلازمــــات %) 12(الوراثيــــة 
  %).2(العائلى ممثلة 

  
ـــار هـــم الاقصـــر  ـــاقى كمـــا اوضـــحت الرســـالة ان مـــرض متلازمـــة التيون ـــة بب قامـــة مقارن

كذللك المرضـى الـذين يعـانون مـن مشـاكل عظميةمتسـببة فـى قصـر . الاسباب الوراثية 
  .القامة هم الاقصر قامة بين جميع الاطفال فى الدراسة

  
كما ان مرض الغدد وخاصـة نقـص هرمـون النمـو هـم اقصـر المرضـى تـاثيرا مـن حيـث 

  .المرضية بباقى المجموعاتتاخر ظهور اعراض البلوغ مقارنة 



  

  

 

  

 
 
 

 

 
 

رَبِّ أوَْزِعْنِي أنَْ أشَْكُرَ نِعْمَتَكَ الَتِي أنَْعَمْتَ عَلَيَّ ( 
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الحِِينَ    )بِرَحْمَتِكَ فِي عِبَادِكَ الصَّ
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