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 مقدمه:

مجموعه ي تغييرات طبيعي  يكديگررشد و تكامل دو پديده ي همراهند وبا 

 بدن را از نظر كمي و كيفي در بر مي گيرند.رشد 

به معناي افزايش اندازه فيزيكي تمام يا قسمتهاي مختلف اعضاء و اندام بدن 

اطلاق مي شود كه غالبا با اندازه گيري قد، وزن و دورسر در كودكان سنجيده 

لات بدن و هماهنگي مي شود . تكامل بيشتر به افزايش مهارت اعضاء و عض

آنها با سيستم مغز و اعصاب اطلاق مي شود كه در آن كودك مراحل مختلف 

اختلال تكامل يكي از نمو و تكامل را يكي پس از ديگري طي مي كند. 

مشكلاتي است كه ممكن است در ابعاد مختلف رشد كودك )حركتي، 

انند فلج مغزي،  گفتاري، رفتاري و ذهني( روي داده و به بروز بيماري هايي م

تاخير تكلم، عقب ماندگي ذهني و اوتيسم منجرشود. شناخت عوامل خطرساز 

در تشخيص بموقع و سريع موارد تاخير تكامل بسيار مهم است. در كشورهاي 

پيشرفته با غربالگري بيماري هاي مهم، مي توانند هرچه سريع تر بيماري را 

كشورهايي كه اين امكان وجود  در مرحله قابل درمان شناسايي كنند؛ اما در

ندارد، حداقل بايد جمعيت پرخطر را شناسايي كرده و به وضعيت آنها 

در ايران به منظور شناخت بيماري هايي رسيدگي شود.قابل ذكر است كه 

مانند هيپوتيروئيدي و فنيل كتونوري ،غربالگري پس از تولد انجام مي 

ري ها كه به عقب ماندگي ذهني شود.اين امر از تشخيص دير هنگام اين بيما

و در نتيجه رنج بسيار به كودك ونيز هزينه ي بالا براي انجام  مي انجامد

اقدامات درماني وتوانبخشي به خانوا ده و جامعه تحميل مي كند، پيشگيري 



 

 

3 

هر گاه يكي از عوامل خطرساز  وجود داشته باشد، بايد كودك  مي نمايد.

تخصص ارجاع داده شود. به اين صورت مي براي ارزيابي تكامل به پزشك م

توان هر چه سريع تر و در سنين اوليه، نسبت به موارد تاخير تكامل پي برده 

 و براي درمان يا توانبخشي برنامه ريزي نمود. 

علل اختلالات رشد و كوتاهي قد از اختلالات  شايع اندوكرين ميباشد. 

اوليه و ثانويه تقسيم ت رشد اختلالاكوتاهي قد به سه گروه واريانت نرمال، 

 د. ميشو

واريانت نرمال شامل كوتاه قدي ژنتيك )فاميليال(، سرشتي و ايديوپاتيك مي 

 باشد. 

 ,اختلالات رشد اوليه شامل اختلالات استخواني و صفحه رشد )آكندروپلازي

ناهنجاريهاي كروزمومي )سندرم داون، ترنر و ...( [ ] هيپوكندروپلازي و ... ( 

)سندرم راسل سيلور، سندرم نونان، سندرم ت رشد داخلي رحمياختلالاو 

 پرادرويلي و ...( مي باشد. 

 [ ]رشد مي باشداختلال شايعترين علت عدم دريافت كافي پروتين و كالري 

به دو گروه )بيماري هاي مزمن، گوارش، كليه، قلب و  .اختلالات رشد ثانويه

هيپوفيز، سندرم كوشينگ، كم كاري  ...( و اختلالات اندوكرين )كم كاري

 ( تقسيم مي شود.  -IGFكاذب پاراتيروئيد، ريكنز، كمبود

در گروهي از بيماري هاي فوق شامل كمبود هورمون رشد، نارسايي مزمن 

 Small for gestational،  [ ]، سندرم پرادرويلي [ ]كليه، سندرم ترنر
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age,  با تجويز به موقع هورمون رشد مي توان   ]]كوتاهي قد ايديوپاتي

 كوتاهي قد را درمان نمود. 

از طرف ديگر هورمون رشد داروي گراني است و در موارد تجويز نابجا و 

و بار مالي سنگين براي  استرس قابل توجه تزريق هر شب آن مي تواند

 خانواده و جامعه ايجاد نمايد.

درمان اين بيماران با هورمون رشد متاسفانه هم در تشخيص و هم در پروسه 

مشكلات عديده اي وجود دارد از جمله اين مشكلات عدم تشخيص به موقع 

بي مورد هورمون رشد مي  تجويزعلل اندوكرين كوتاهي قد و از طرف ديگر

باشد معمولا بيماران مبتلا به اختلالات رشد و تكامل دير مراجعه مي نمايند 

متخصصين اطفال، داخلي و ... سر در گم شده و  و از طرف ديگر با مراجعه به

تشخيص داده نمي شوند. هدف از تشكيل هسته رشد و تكامل، پژوهش در 

در كودكان، پيشگيري از عوارض رشد و تكامل  تتلالازمينه بروز، علل اخ

ي و ارتقاء روند درمان و پيگيري بيماران فوق توسط پزشكان متخصص رابيم

 مي باشد. د غدفوق تخصص  كودكان و 

 چشم انداز:

پيشگيري از اختلالات رشد و  جهت ارايه پژوهش هاي مبتني بر شواهد

 بيماران تكامل در كودكان و ارتقاء روند درمان و پيگيري

 ماموريت :

 ارتقاى سلامت و كيفيت زندگى بيماران گروه هدف



 

 

5 

 

 خطوط تحقیقاتی:

 اختلالات رشد و تكامل در كودكان  ولوژيدمياپي -

 علوم تحقيقات زمينه اختلالات رشد و تكامل در كودكاندر  -

 پايه

 در زمينه اختلالات رشد و تكامل در كودكانتحقيقات باليني  -

 اختلالات رشد و تكامل در كودكان للشناسايي مهمترين ع -

  از اختلالات رشد و تكامل در كودكان   پيشگيري -

     اختلالات رشد و تكامل در كودكاندرمان  -

 

 راهکارهای بلند مدت

 اختلالات رشد و تكامل در كودكان شناسايي مهمترين عوامل بروز -

  

اختلالات رشد و تكامل در توليد گايدلاين الكترونيك جهت بررسي  -

  كودكان

 تدوين بسته هاي آموزشي جهت توانمندسازي بيماران و والدين -
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 از اجرای راهبردها نتايج مورد انتظار

 استقرار نظام ثبت بيماران  -

 منسجم و هماهنگ كردن خطوط تحقيقات -

 بيمارانراه اندازي يك مركز ريفرال براي تشخيص و درمان  -

امكان ارتباط بين رشته هاي مختلف مربوط شامل غدد،  -

 نوروسرجري، راديولوژي، نورولوژي

 چاپ مقالات بين المللي  -

 تحقيقاتجلب مشاركتهاي داخلي و خارجي جهت انجام  -

درمان اختلالات رشد و تكامل  ص زودرس وكمك به پيشگيري تشخي

 ن در كودكا

 

 مدت:کوتاه برنامه های 

ي تحقيقات علوم پايه و بالينتامين زير ساخت لازم براي انجام  -

 شامل:

 پژوهشيراه اندازي وب سايت هسته  -

 استقرار نظام ثبت بيماران با اختلالات رشد و تكامل   -

راه اندازي يك مركز ريفرال براي تشخيص و درمان اختلالات رشد  -

 )كلينيك كوتاهي قد(و تكامل 
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جلب مشاركت همكاران رشته هاي مختلف مربوطه شامل غدد،  -

 نوروسرجري، راديولوژي، نورولوژي

 جذب هيأت علمي پژوهشي  -

 تشكيل جلسات هم انديشي و برنامه ريزي پژوهشي  -

تدوين دستورالعملهاي كشوري تشخيص و درمان اختلالات رشد و  -

  تكامل 

 

 

 :برنامه میان و بلند مدت

                                                                                                         اجرای پروژه های تحقیقاتی : و طرا حی   

طرا حي پروژه هاي كاربردي در جهت شناسايي مهمترين علل اختلالات 

 رشد و تكامل در كودكان 

توليد روشهاي پيشگيري و  طرا حي پروژه هاي كاربردي در جهت

 تشخيص زودرس  اختلالات رشد و تكامل 

درمان اختلالات رشد و تكامل در طرا حي پروژه هاي كاربردي در جهت 

 كودكان

علوم پايه و باليني مرتبط با اختلالات رشد و  تحقيقاتي هاياجراي پروژه 

 تكامل در كودكان
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 :هسته پژوهشیارکان  

 : دکتر فرزانه روحانیپژوهشی  مسئول هسته

 محمد وفايی شاهی دکتر دستیار هسته:

 شت

 رضا نکوئیانترجمان دانش: دکتر 

 منابع

 .Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. 

Nelson textbook of pediatrics.   
th

  edition      

 .Swaiman K, Ashwal S, Ferriero D, Schor N. 

Swaiman's Pediatric Neurology: Principles and 

Practice.  
th

 edition.     

 . Horton, W. A., Hall, J. G., & Hecht, J. T. (    ). 

Achondroplasia. 

Lancet,    ,    –   . 

 . Graham, G. G., Adrianzen, B., Rabold, J., & Mellits, 

E. D. 

(    ). Later growth of malnourished infants and 

children. 

Comparison with ‘healthy’ siblings and parents. Am J 

Dis 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=sweiman%20neurology&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCYQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.amazon.com%2FSwaimans-Pediatric-Neurology-Principles-Practice%2Fdp%2F1437704352&ei=25MDU8qUMOeciAfa5oGYCg&usg=AFQjCNGVaOs5rnFflIT8LalyA-D8iYdxVw&bvm=bv.61535280,d.aGc
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=sweiman%20neurology&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCYQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.amazon.com%2FSwaimans-Pediatric-Neurology-Principles-Practice%2Fdp%2F1437704352&ei=25MDU8qUMOeciAfa5oGYCg&usg=AFQjCNGVaOs5rnFflIT8LalyA-D8iYdxVw&bvm=bv.61535280,d.aGc
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Child,    ,    –   . 

 

 . Sas, T. C., de Muinck Keizer-Schrama, S. M., Stijnen, 

T., et al. 

(    ). Normalization of height in girls with Turner 

syndrome 

after long-term growth hormone treatment: results of a 

randomized dose-response trial. J Clin Endocrinol 

Metab,   , 

    –    . 

 . Angulo, M., Castro-Magana, M., & Uly, J. (    ). 

Pituitary evaluation 

and growth hormone treatment in Prader-Willi 

syndrome. J Pediatr Endocrinol,  ,    . 

 

 . Hintz, R. L., Attie, K. M., Baptista, J., & Roche, A. 

(    ). 

Effect of growth hormone treatment on adult height of 

children 

with idiopathic short stature. Genentech Collaborative 

Group. N Engl J Med,    ,    –   . 
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