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 شكر وتقدٌر                              

 
لإنطلاقة علمٌة عملٌة أتطلع إلٌها بشؽؾ, داعٌا"  تشكل هذه الأطروحة محصلة جهد أكادٌمً ٌعد أساسا  

 أن ٌعٌننً على أداء رسالتً بصدق و أمانة .العلً القدٌر 

 صلاح شٌخةفً هذه اللحظات أتقدم بالشكر لعمادة كلٌة الطب البشري ممثلة" بعمٌدها الأستاذ الدكتور 

على  عبٌر قدسًووكٌلها الإداري الأستاذة الدكتورة  رٌما السٌد حسنووكٌلها العلمً الأستاذة الكتورة 

 نٌة خدمة" لأبنائهم من طلبة العلم .جهود مضمابذلوه وٌبذلونه من 

حسام الدٌن الشكر كل الشكر ممزوج بالإحترام و التقدٌر لرئٌس قسم الأمراض الباطنة الأستاذ الدكتور 

 ا جو البحث العلمً و الأكادٌمً .الذي وفر لن شبلً

ٌخالص الشكر مقرون مٌػهٌٍثبنؼهىٌانزٌٌنىٌَجخٌَىَظ لجلاٌثخبنصٌالإؽزشاوٌلأعزبرٌٌالأعزبرٌانذكزىسٌٌ 

وانُصؼٌوالإسشبدٌغىالٌعُىادٌدساعزٌٍككبٌٌأثبًٌهجمٌأٌٌَكىٌٌأعزبراً,ٌخبنصٌاؽزشايٌٍوروذَشٌٌويؾجزٌٍ

ٌوايزُبٌٍَػشكبَبًٌثجؼطٌيبنهٌػهٌٍ.

والتً لم توفر نصٌحة" ولم  زٌنب العرفًولابد لً من الوقوؾ بإجلال وإكبار ومحبة لأستاذتً الدكتورة 

 لولا تشجٌعها المستمر لً لما وصلتُ إلى بر الأمان خلال فترة دراستً . تبخل بوقتٍ أو علم والتً

 الذٌن شرفونً بقبولهم تحكٌم هذا البحث . أعضاء لجنة الحكمخالص شكري ووافر امتنانً لأساتذتً 
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 قائمة المحتوٌات                              

 8 قائمة الجداول

 11 قائمة الأشكال

 11 قائمة الاختصارات

 الدراسة النظرٌة

 13 أولا": عملٌة النمو

 13 مقدمة -0

 13 قٌاس النمو -4

 14 جداول النمو -3

 41  التطور الهٌكلً  -2

 41 ثانٌا": مسار النمو

 41 مراحل النمو الطبٌعً -0

 41 النمو داخل الرحم -1.1

 42 النمو بعد الولادة  -4.1

 43 ٌعٌة فً النموالانحرافات الطب -4

 43 تؤخر النمو البنٌوي   -1.4

 44 قصر القامة العائلً   -4.4

 44 التنظٌم الغدي للنمو -3

 44 محور هرمون النمو   -1.3

 46 الستٌروئٌدات الجنسٌة   -4.3

 46 الهرمونات الدرقٌة   -3.3
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 46 الستروئٌدات القشرٌة    -1.3

 46 الآلٌة المرضٌة لتأخر النمو -2

 33 اضطراب المحور الوطائً النخامً   -1.1

 33 عوز هرمون النمو 1.1.1

 33 الأسباب الوطائٌة 1.1.1.1

 31 الأسباب النخامٌة 4.1.1.1

 34 المقاومة على هرمون النمو أو متلازمة لارون  4.1.1

 34 ًوبويخٌنؼًمٌػبيمٌانًُىٌانشجُهٌثبلأَغىنٍُانؼىصٌأوٌاناظطشاثبدٌرُزظٌػٌٌٌٍ -4.1

 GH-IGF1 34خبسطٌيؾىسٌثبدٌانًُىٌااظطشٌٌ -4.1

 34 سوء التؽذٌة  1.3.4

 33 الأمراض المزمنة 4.4.1

 33 الأمراض الهضمٌة 1.4.4.1

 33 أمراض الكبد المزمنة 4.4.4.1

 33 الأمراض القلبٌة 4.4.4.1

 33 الأمراض الكلوٌة 1.4.4.1

 31 الأمراض الدموٌة 4.4.4.1

 31 الاستقلابٌةالإضطرابات  4.4.4.1

 31 الأمراض الرئوٌة 4.4.4.1

 32 الالتهابات و الإنتانات المزمنة 4.4.4.1

 32 الأمراض الؽدٌة 4.4.4.1

 34 عسر التصنع العظمً الؽضروفً 4.4.1
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 34 الاضطرابات الصبؽٌة 1.4.1

 35 صؽر حجم الولٌد 4.4.1

 35 هصشٌانوبيخٌيغهىلٌانغجتٌٌٌ-4.4

 36 لسرٌريثالثا": التقٌٌم ا

 36 القصة والفحص السرٌرٌٌن -1

 13 التقٌٌم المخبري والشعاعً -2

 13 تحدٌد الأطفال الذٌن ٌجب دراستهم -1.4

 13 اختبارات المسح -4.4

 13 العمر العظمً   -4.4

 13 دراسة محور هرمون النمو مخبرٌا"   -..1

 IGF-1 11 1-العامل الشبٌه بالأنسولٌن ..1.1

 IGFBP3 11 4امل الشبٌه بالأنسولٌن البروتٌن الرابط للع ..4.1

 11 هرمون النمو ..4.1

 13 معاٌرة البروتٌن الرابط لهرمون النمو ..1.1

 الدراسة العملٌة                                           

 14 أولا": هدف البحث:

المواد والطرائق:": ثانٌا  14 

:الدراسة الإحصائٌة ثالثا":  16 

 16 وصف العٌنة: -0

 16 توزع أطفال عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل -1.1

 23 المتوسط الحسابً لأعمار الأطفال فً عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل   -4.1
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 21 الدراسة الإحصائٌة التحلٌلٌة -4

 21 دراسة بعض الخصائص العمرٌة والجسدٌة والدموٌة للأطفال فً عٌنة البحث -1.4

وزن الطفل وطول الطفل ومشعر كتلة الجسم المتوسط الحسابً لقٌم كل من  1.1.4

BMI والعمر العظمً للطفل على الصور الشعاعٌة فً عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل 

21 

المتؽٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقا   أهمالمتوسط الحسابً لقٌم  4.1.4

 لجنس الطفل

21 

قاسة فً عٌنة البحث وفقا  لجنس المتؽٌرات الدموٌة الم أهمنتائج تحدٌد حالة  3.1.4

 الطفل

33 

 ثبنكهىَُذٍَبعد التحرٌض  GHالمتوسط الحسابً لقٌم تركٌز هرمون النمو  1.1.4

 وفقا  للفترة الزمنٌة المدروسة

33 

 31 دراسة أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث   -4.4

 31 طفلنتائج تحدٌد أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث وفقا  لجنس ال 1.4.4

 32 دراسة تؤثٌر جنس الطفل فً تكرار سبب قصر القامة فً عٌنة البحث 4.4.4

دراسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وبعض الخصائص العمرٌة والجسدٌة    -3.4

 للطفل فً عٌنة البحث

34 

المتوسط الحسابً لقٌم كل من عمر الطفل ووزنه وطوله ومشعر كتلة الجسم  1.3.4

BMI عظمً فً عٌنة البحث وفقا  لسبب قصر القامةوعمره ال 

34 

راسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وقٌم المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص د 4.3.4

 العمرٌة والجسدٌة للطفل فً عٌنة البحث

44 

 43 بالنسبة لعمر الطفل )بالسنوات( 1.4.3.4

 42 بالنسبة لوزن الطفل 4.4.3.4

 44 لبالنسبة لطول الطف 3.4.3.4

 BMI 46 بالنسبة لمشعر كتلة الجسم 1.4.3.4

 51 بالنسبة للعمر العظمً للطفل 2.4.3.4
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دراسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وبعض الخصائص الدموٌة للطفل فً    -1.4

 عٌنة البحث

53 

المتؽٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقا   بعضالمتوسط الحسابً لقٌم  1.1.4

 القامة لسبب قصر

53 

دراسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وقٌم المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص  4.1.4

 الدموٌة للطفل فً عٌنة البحث

63 

 Hb (g/dl) 61بالنسبة للمتؽٌر  1.4.1.4

 Ca (mg/dl) 63 بالنسبة للمتؽٌر 4.4.1.4

 Alb (g/dl) 62 بالنسبة للمتؽٌر 3.4.1.4

 Alp (U/L) 64 بالنسبة للمتؽٌر 1.4.1.4

 TSH (u IU/ml) 66 بالنسبة للمتؽٌر 2.4.1.4

 Total-IGA (mg/dl) 131 بالنسبة للمتؽٌر 3.4.1.4

 Glu (mg/dl) 133بالنسبة لسكر الدم  4.4.1.4

نتائج تحدٌد حالة كل من المتؽٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقا     -2.4

 لسبب قصر القامة

132 

العلاقة بٌن سبب قصر القامة وحالة المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص دراسة    -3.4

 الدموٌة للطفل فً عٌنة البحث

114 

دراسة بعض الخصائص الأخرى للأطفال فً بعض مجموعات قصر القامة    -4.4

 فً عٌنة البحث

111 

المتوسط الحسابً لقٌم متوسط الطول الوالدي فً مجموعة قصر القامة العائلً  1.4.4

 ن عٌنة البحثم

111 

فً كل من مجموعة سوء التؽذٌة ومجموعةة  Dالمتوسط الحسابً لقٌم فٌتامٌن  4.4.4

 الداء الزلاقً من عٌنة البحث

111 

 113 رابعا": مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالمٌة

 143 خامسا": محددات الدراسة
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 143 سادسا": التوصٌات والمقترحات

 141 الملخص

 142 المراجع

 

 قائمة الجداول                                            

 الصفحة محتوى الجدول رقم الجدول

 44 معاٌٌر تشخٌص تؤخر النمو البنٌوي 0

 13 محرضات هرمون النمو 4

 16 توزع أطفال عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل  3

والانحراؾ المعٌاري لأعمار  الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً 2

 الأطفال )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل

23 

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم كل من  2

والعمر  BMIوزن الطفل )بالكػ( وطول الطفل )بالسنتمترات( ومشعر كتلة الجسم 

ة )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقا  لجنس العظمً للطفل على الصور الشعاعٌ

 الطفل

21 

 أهمالحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم   6
 المتؽٌرات الدموٌة المقاسة لدى الطفل فً عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل

21 

نة البحث وفقا  المتؽٌرات الدموٌة المقاسة لدى الطفل فً عٌ أهمنتائج تحدٌد حالة  7

 لجنس الطفل

33 

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم تركٌز  8

 )نانوؼرام/مل( وفقا  للفترة الزمنٌة المدروسة GHهرمون النمو 

33 

 31 نتائج تحدٌد أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث وفقا  لجنس الطفل 9

ع لدراسة دلالة الفروق فً تكرار سبب قصر القامة بٌن نتائج اختبار كاي مرب 01

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث فً عٌنة البحث

32 
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الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم كل من  00

عمر الطفل )بالسنوات( ووزن الطفل )بالكػ( وطول الطفل )بالسنتمترات( ومشعر 

والعمر العظمً للطفل )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقا  لسبب  BMIكتلة الجسم 

 قصر القامة

34 

لدراسة دلالة الفروق فً  ANOVAنتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب  04

متوسط قٌم المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص العمرٌة والجسدٌة للطفل بٌن 

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

44 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniالمقارنة الثنائٌة بطرٌقة نتائج  03

 عمر الطفل )بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

43 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  02

 ة البحثوزن الطفل )بالكػ( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌن

42 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  02

 طول الطفل )بالسنتمترات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

44 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  06

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث بٌن BMIمشعر كتلة الجسم 

46 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  07

 العمر العظمً للطفل )بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

51 

 بعض الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم 08

 المتؽٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقا  لسبب قصر القامة

53 

لدراسة دلالة الفروق فً  ANOVAنتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب  09

متوسط قٌم المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر 

 القامة فً عٌنة البحث

63 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنائٌة بطرٌقة نتائج المقارنة الث 41

Hb (g/dl) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 

61 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  40

Ca (mg/dl) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 
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 62لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniالثنائٌة بطرٌقة نتائج المقارنة  44
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Alb (g/dl) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  43

Alp (U/L) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 

64 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنة الثنائٌة بطرٌقة نتائج المقار 42

TSH (u IU/ml) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 
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لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  42

Total-IGA (mg/dl) بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 
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لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniنتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  46

 بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث Glu (mg/dl)سكر الدم 
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نتائج تحدٌد حالة كل من المتؽٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقا  لسبب   47

 قصر القامة
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ربع لدراسة دلالة الفروق فً تكرار حالة كل من المتؽٌرات نتائج اختبار كاي م 48

 المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

114 

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم متوسط  49

 ئلً من عٌنة البحثالطول الوالدي )بالسنتمترات( فً مجموعة قصر القامة العا

111 

 Dالحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لقٌم فٌتامٌن  31

 فً كل من مجموعة سوء التؽذٌة ومجموعة الداء الزلاقً من عٌنة البحث

111 

ملخص لنتائج بعض الدراسات العالمٌة والتً تناولت أشٌع أسباب قصر القامة  30

 نتائج الدراسة الحالٌةومقارنتها مع 

141 
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 قائمة الأشكال

 الصفحة محتوى الشكل رقم الشكل

 13 قٌاس الطول لدى الأطفال حسب العمر 0
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 عملٌة النمو:أولا": 

 مقدمة :  -0

طفال وهو من العملٌات لأالرعاٌة الصحٌة الخاصة با ساسً فً برنامججزء أبكونه النمو  أهمٌةتعود 

وعلى من جهة  على الخصائص المورثٌة ، ٌعتمد الطول النهائً للشخصحٌوٌة المعقدة المستهلكة للطاقة ال

كنوعٌة و كمٌة )خارجٌة العوامل الهذه العملٌة قد تتؤثر بلذلك فإن وانتظامها ،  لمترقٌةسلامة عملٌة النمو ا

بتؤثٌر عدد من الهرمونات وعوامل النمو التً  تنتظم ( وبالعوامل الداخلٌة حٌثالتؽذٌة و العوامل النفسٌة

 . داخل الخلاٌا شاراتٍ إ هامستقبلاتعن طرٌق  لفعّ تُ 

داٌة فً فصل الربٌع و ب زدادتمثلا  ، فهً ثابت مستمرة بشكل طردي نمو كعملٌةٌمكن النظر إلى عملٌة ال لا

 ،بعد توضحهرمون النمو لأسباب لم  إفرازٌر فً د ذلك لتؽّ ووقد ٌع 1،4تتباطؤ فً الشتاء والخرٌؾالصٌؾ و

 .قابلٌ للتوقع رؼم ذلك فإن مسار وترقً عملٌة النمو

أو ً عضو ف  و لمرض ؼٌر ؼديّ راض البدئٌة لمرض ؼديّ أفً مسار النمو أحد الأع الانحراؾقد ٌكون 

 طفال .ورٌة لمراقبة جمٌع الأجراء قٌاسات دلإ جهاز، لذلك فهناك ضرورة

 

قٌاس النمو  -4 
3

: 

فٌتم  من ذلك كبرار أعمؤطفال بأما الأ، الاستلقاءقل من سنتٌن بوضعٌة الأ طفال ذوي الأعمارٌتم قٌاس الأ

من المنطقة القذالٌة   ن ٌلامس القسم العمودي من المقٌاس كلً هذه الحالة ٌجب أضعٌة الوقوؾ وفوقٌاسهم ب

ت بانحراؾ لا ٌزٌد ثلاث قٌاسا إجراء، وٌفضل ن تكون القدمٌن متلاصقتٌنالظهر والإلٌتٌن والكعبٌن وأو

ن المقارنة مور المهمة كود المبذولة لدقة القٌاس هً من الأهذه الجهوسم مع أخذ القٌمة الوسطٌة ، 3.3عن 

 . (1)الشكل شهر، أ 3بعد  ستكون ؼالبا بعد فترة قصٌرة وؼالبا  
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 حسب العمر الأطفال( :قٌاس الطول لدى 1) شكلال

 

 جداول النمو :  -3

 4333عام  الأمراضوالوقاٌة من  صدرها مركز التحكممدت الجداول التً أاعتُ 

 Control and Prevention (CDC) Centers for Disease  ُار عمالألى جداول خاصة بقسم إوالتً ت

، وجداول خاصة  (3()4)الشكل ، ( حسب الجنسالرأسمتضمنة الطول و الوزن و محٌط )قل من سنتٌن أ

 .(2()1)ب الجنس ،الشكلسح(متضمنة الطول و الوزن ومشعر كتلة الجسم )سنة  43-4للأعمار بٌن 

ث و العاشر و الخمسٌن و )الثال المئوٌة للخطوط الموضِحة هذه الجداولمقارنة نتائج القٌاسات تتم على  إن

دراسات حشدٌة  التً نتجت عن الطبٌعٌٌنطفال للأو السابع والتسعٌن (  والتسعٌن  السبعٌنالخامس و

 .ضخمة

والذي  Midparental Height(MPH)النتائج على الجدول بعد قٌاس متوسط الطول الوالدي  إسقاطوٌتم 

طول  متوسطسم من  3.2طول الوالدٌن بالنسبة للذكور ، و طرح  لمتوسطسم  3.2 بإضافةٌتم حسابه 

  .  3للإناثالوالدٌن بالنسبة 

ومتلازمة  (3 )الشكل زمة تورنرببعض المتلازمات المرضٌة كمتلا ةبعض الجداول الخاص ٌوجد

 آلٌةع قد ٌشٌر إلى المسار المتوقعن لدى هإلاء المصابٌن ي انحراؾ بالنمو ، حٌث أن أ (4 )الشكلداون

 . مرضٌة إضافٌة لدٌهم كقصور الدرق مثلا  

الطول المتوقع الانتهائً اعتمادا على الطول و التطور الهٌكلً  لمعرفةوهناك بعض الجداول المخصصة 

 والجنس و العمر .
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 طفال الذكور بعمر اقل من السنتٌن( : جدول النمو الخاص للأ4)الشكل 
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 الإناث بعمر اقل من السنتٌن للأطفال مو الخاصجدول الن :(3) الشكل

 

 لاطفال الذكور بعمر اكبر من السنتٌن( :جدول النمو الخاص ل1) الشكل
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 الإناث بعمر اكبر من السنتٌن بالأطفال( :جدول النمو الخاص 2) الشكل
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 (: جدول النمو الخاص بالمرٌضات المصابات بمتلازمة تورنر3) الشكل

 (  Turner Syndrome Society of the United States 2009مؤخوذة من )
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 بمتلازمة داون حسب الجنسلدى المصابٌن جداول النمو الخاصة :( 4) الشكل

 (Medical&Surgical Care for Children with Down Syndrome1995)مؤخوذة من 
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 :Skeletal Maturation التطور الهٌكلً   -2

ٌُقاس ها تتعظم بشكل متوقع ومعروؾ عند ومكان مراكز التعظم وتتابع ظهورها لأنعبر تحدٌد عدد  و

 المعٌارٌة . م مقارنة هذه النتائج مع الأطالسوٌت ،الطبٌعٌٌنشخاص الأ

 التً ٌحدث فٌها التعظم و الثانً هو ول هو نمو المنطقةدرجة التطور العظمً على عاملٌن ،الأتعتمد 

 ترسب الكالسٌوم فٌها .

كدت الدراسات المجراة قد أالعملٌة بعوامل عدة كالهرمونات الدرقٌة والكظرٌة و هرمون النمو ،و هذه تتؤثر

مرحلة التحام  إلىللنمو و للوصول  الأساسًالمسرع  على الحٌوانات على أن هرمون الاستروجٌن هو

إلى  وجٌناتندرالأ)الذي ٌحول  روماتازالأ بؤنزٌمالمرض الذٌن لدٌهم عوز ؤكد ذلك لدى ت، و4المشاشات 

 . 6تقبلات الاستروجٌنسالذٌن لدٌهم اضطراب بموأ 2(استروجٌن

 

 مسار النمو:ثانٌا": 

 

مراحل النمو الطبٌعً  -0
7

 : 

 النمو داخل الرحم : 0.0

نوع من الخلاٌا مع تضاعؾ  433من  لأكثرٌبدأ النمو بخلٌة واحدة ملقحة التً تنقسم وتتكاثر وتتماٌز 

 الأوكسجٌنتمد النمو فً الحٌاة الجنٌنٌة على توفر كمٌة كافٌة من عضعؾ ،ٌ 2333من  لأكثرالطول 

للنمو داخل الرحم وكل  المتؤخرةوالمؽذٌات ومجموعة من عوامل النمو التً تإثر خصوصا  على المراحل 

 لتؤمٌنتعمل المشٌمة كعضو ؼدي وممر  فً بدء الحٌاة الجنٌنٌة، أكثرذلك تبعا  لقاعدة  وراثٌة تكون مسإولة 

 وعوامل النمو . والأوكسجٌننظٌم المؽذٌات وت

 أنٌعمل عدد من الهرمونات على تنظٌم هذه العملٌة ،ورؼم ارتفاع تراكٌز هرمون النمو لدى الجنٌن إلا 

ٌإثر هرمون  هرمونات الدرق فلها دور مساعد بٌنما لا أمافعالٌة قلٌلة له ،  إلىمستقبلاته أقل مما ٌشٌر  عدد

 IGF-1بشكل اكبر من   IGF-2، أشارت العدٌد من الدراسات على أهمٌة على النمو  اللاكتوجٌن المشٌمائً

النتائج الحاصلة ،ٌضاؾ الفئران وملاحظة  أجنةفً  IGF-2و   IGF-1طفرات على   إحداثعن طرٌق 

 السكرٌة. الأمكعامل محفز للنمو بدلٌل تطور ضخامة لدى جنٌن  الأنسولٌن أهمٌةلذلك 

 Epidermal growth factorت عدد من عوامل النمو كعامل النمو الظهاري ٌضاؾ لتلك الهرمونا

(EGF)  و عامل نمو الخلاٌا المولدة للٌؾFibroblast Growth Factor  الأمتكون  أن أٌضا. من المهم 

 تإثر على الجنٌن . أدوٌةاستخدام  أوعلى الكحول  الإدمانو  الأمراضسلٌمة وخالٌة من 
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 دة :النمو بعد الولا 4.0

  : 3عبر ثلاث مراحل مختلفة بعد الولادة النموٌحدث 

 سنوات. 1-3بعمر ىء باطالنمو بعد الولادة لٌتتسارع ٌ وفٌه : infancyمرحلة الولدان -

 وبطًء.مستمر وٌتطور فٌها النمو بشكل : childhoodمرحلة الٌافعٌن -

ى حدوث التحام بالطول حتمن زٌادة  وهاوما ٌتلالتً تحدث فٌها قفزة النمو : و pubertyمرحلة البلوغ -

 ( .5) الشكلوضحه المشاشات وهذا ما ٌ

سم خلال السنة الثانٌة والثالثة  ثم 12و  الأولىسم خلال السنة 42سم ثم ٌكسب 23الولٌد وسطٌا   طولٌقدّر 

 سم سنوٌا  حتى البلوغ .3-2ٌكسب 

سم شهرٌا  1.2من الحٌاة ثم  الأولىأشهر  3لـسم شهرٌا  خلال ا4.2ٌبدأ بـ   growth velocityتسارع النمو

سم سنوٌا  فً السنوات التالٌة .ٌجب مراقبة 2 إلىأشهر التالٌة ، ٌتلوه تباطإ بالتسارع لٌصل  3خلال الـ

 سم سنوٌا  .4الطفل بشكل حثٌث فً حال وجود تسارع بالنمو أقل من 

 أسبوعٌنى ثم ٌعود لٌكسبه من جدٌد بعد % من وزنه فً الأٌام الأول13فٌخسر الولٌد  للوزن وبالنسبة 

غ حتى الشهر 43 إلىؼرام ٌومٌا  حتى الشهر الثالث لٌنخفض اكتساب الوزن 33،حٌث ٌكسب الطفل 

 كػ سنوٌاَ حتى البلوغ.4وه اكتساب ، ٌتل الأولىغ خلال الـنصؾ الثانً من السنة 13السادس ومن ثم ٌصبح 

 : اثنٌن املٌنعفً الطول بٌن الجنسٌن ل الاختلاؾوٌعود 

 الإناثمن  أكثرسم  13-5طولا  ٌقدر بـ مما ٌكسبهم بالإناث: هو تؤخر بدء البلوغ لدى الذكور مقارنة  الأول

 البلوغ لدى الذكور . أثناءكبر الثانً : هو وجود تسارع أ
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 تسارع النمو الطبٌعً حسب الجنس :(5)الشكل 

Williams Textbook in Endocrinology 12مؤخوذة من )
th

 ,2011. )
 3

 

 

الطبٌعٌة فً النمو الانحرافات  -4
3

 : 

 وتشمل كل من         

 utional Delay of Growth and DevelopmentConstit (CDGD:)تؤخر النمو البنٌوي  1.2

الذٌن لدٌهم شكل مؽاٌر من النمو الطبٌعً و ٌتمٌزون بقصر القامة ولدٌهم  الأطفالٌطلق هذا الوصؾ على 

ٌكون الطول بعد الولادة طبٌعً ثم تصبح مقاسات النمو لدى )نمو طبٌعً فً المراحل الباكرة من الطفولة 

 growthقرٌبة من الخط الخامس المئوي  بعمر السنتٌن مع تسارع نمو طبٌعً  طفالالأهذه المجموعة من 

velocity ٌتم  وأخٌراٌتبعه تؤخر بالبلوغ مع تؤخر فً قفزة النمو التً تحدث لاحقا ( فً المراحل اللاحقة

تزداد نسبه عائلٌة حٌث  بؤنهاالطول الهدفً الوالدي فً أؼلب الحالات ، وتتمٌز هذه الحالة  إلىالوصول 

مً متؤخرا دوما ظحدوثها فً حال كان احد الوالدٌن لدٌه سوابق بلوغ بعمر متؤخر وٌكون العمر الع

 .(1الجدول)

بالطرٌق الراجع ، ومن الصعب تمٌٌزها عن عوز هرمون النمو، تفٌد القصة  إلاٌتم تشخٌص هذه الحالة  ولا

مو بعد المعالجة بالستروئٌدات الجنسٌة لفترة قصٌرة العائلٌة والأهم متابعة الطفل دورٌا ، وان زٌادة الن

CDGD إلىٌجعل التشخٌص اقرب 
 . 
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(1الجدول)
 3
: معاٌٌر تشخٌص تؤخر النمو البنٌوي 

 
 

 البنٌوي النمو تأخر تشخٌص معاٌٌر

 عدم وجود مرض جهازي -1
 تؽذٌة سلٌمة -4
 زاء الجسم(فحص سرٌري طبٌعً )شاملا  أج -3
 ائؾ الدرققٌم طبٌعٌة لهرمون النمو و لوظ -1
 طبٌعٌة ائؾ الكلٌةظتعداد الدم الكامل و سرعة التثفل والشوارد وو -2
 على الخط الثالث مع تسارع نمو اكبر من الخط الخامس أوالطول اقل  -3
 تؤخر البلوغ -4
 تؤخر العمر العظمً -5
 سم للإناث123سم للذكور و 133طول متوقع طبٌعً، اكبر من  -6

 

 

 :rt stature Familial shoقصر القامة العائلً   2.2

الطبٌعٌٌن مع نمط نمو تحت الخط الثالث المئوي لكنهم ضمن النمو المحسوب  الأطفالٌصؾ هذا المصطلح 

بان طولهم النهائً  CDGDمن الطول الوالدي ولدٌهم تسارع نمو ضمن الحدود الطبٌعٌة  وٌتمٌزون عن 

لعظمً مع سلامة محور هرمون تحت الخط الثالث المئوي مع بلوغ ؼٌر متؤخر من دون تؤخر بالعمر ا

 جٌدا  لنفً مرض وراثً . الأطفالالنمو.إلا انه من المهم دراسة هإلاء 

 

 التنظٌم الغدي للنمو :  -3

 :  محور هرمون النمو 1.3

سبوع هذه الخلاٌا تظهر بٌن الأ ، أمٌنٌا"حمضا   141من  هرمون النمو المفرز من النخامة الأمامٌة ٌتكون

 من الحمل . 4-14

للعدٌد من العوامل   استجابة فراز بٌن النبضات(لى انعدام الإ)قد ٌصل إ بشكل نبضًهرمون النمو ز ٌفر

و  Growth hormone–releasing hormone (GHRH)فراز الوطاء للهرمون المحرض لهرمون النمو كإ

طرٌق  عن رمون النموه إفرازٌتثبط عن طرٌق الدوران البابً ،  الأمامٌةالذي ٌصل إلى النخامة 

والذي ٌإثر بشكل أساسً على نبضات هرمون  من الوطاء أٌضا زالمفر Somatostatinالسوماتوستاتٌن 

 . النمو أكثر من تؤثٌره على تصنٌعه

،  والهرمونات الجنسٌة السكر نقص والصٌام و النزؾ و الشدة و والرٌاضة الوطاء بالنوم إفرازاتتتؤثر 

 الوطاء لهذه الهرمونات . إفرازتوضٌح الكامل لعملٌة من ال لم تتمكن العلمٌة الأبحاثلكن 
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 GHRHؼٌر مستقبلات  أخرىهرمون النمو عبر مستقبلات  إفراز تحفٌز تعمل بعض العوامل المإثرة على

هرمون النمو ،  إفرازٌحرض المفرز من المعدة و الذي   Ghrelin و تتضمن هذه العوامل الؽرٌلٌن 

الشبٌه  الببتٌدو  Secretinو الهرمونات كالؽلوؼاؼون والسٌكرتٌن العوامل  لٌه العدٌد منوٌضاؾ إ

 . Glucagon-like peptide  (GLP1), (GLP2)بالؽلوؼاؼون 

هرمون النمو عن طرٌق  إفرازعلى  Insulin-like growth factor (IGF) بالأنسولٌنٌإثر العامل الشبٌه 

 و .مستقبلاته على الخلاٌا النخامٌة المفرزة لهرمون النم

/ل عند الطفولة المتؤخرة مػ 4-4مػ/ل عند الولدان إلى  44-44هرمون النمو وسطٌا  من  إفرازٌنخفض 

 داد عند البلوغ دون تؽٌر بعددها وبالمثل تنخفض سعة النبضات مع التقدم بالعمر.لكن سعة النبضات تز

ن مرحلة النوم المترافقة مع ، إلا أ ممن مراحل النو 4ة بر لٌلا  تماشٌا  مع المرحلٌفرز هرمون النمو بكمٌة أك

اجع تترافق مع تر Rapid eye movement sleep (REM)  أو المرحلة الرابعة حركات العٌنٌن السرٌعة

 . 4هرمون النمو بإفراز

 4بسبب نقص البروتٌن الرابط لهوذلك   IGF-1مع قٌم طبٌعٌة للـ تترافق البدانة مع نقص بهرمون النمو 

القلب ، كبد و العضلات والنسٌج الشحمً والكلٌتٌن وساسً على الهرمون النمو بشكل أ مستقبلات تتوضعو

 Growth Hormone Binding% من هرمون النمو بالبروتٌن الرابط لهرمون النمو 14وٌرتبط 

Protein(GHBP)  لمستقبل هرمون النمو  ةالمكون اتل البروتٌنلحطرٌق تعن  الذي ٌنتجهذا البروتٌن ،

نصؾ عمر هرمون  إطالةتعكس عدد مستقبلات هرمون النمو ، ٌعمل هذا البروتٌن على  معاٌرته لذلك فإن

 .النمو و ٌمنع تصفٌته عبر الكلٌة 

وتلاحظ استقلالٌة عمل و بشكل مباشر أ  IGF-1الجسم إما عبر أعضاءمون النمو على باقً ٌعمل هر

)ٌإثر هرمون  3فهو خافض للسكر IGF-1ا ما  للسكر أبكون هرمون النمو رافعIGF-1 النمو عن  هرمون

النمو على استقلاب الكربوهٌدرات عبر إضعاؾ قبط الخلاٌا للؽلوكوز وبالتالً حدوث مقاومة للأنسولٌن 

 بعد المستقبل كما أن هرمون النمو ٌسبب زٌادة فً إنتاج الؽلوكوز الكبدي بسبب تعطٌل فعل الأنسولٌن ما

 .الكهربوهٌدرات بشكل معاكس ( على استقلاب IGF-1بٌنما ٌإثر ال 

 :IGF-1 بالأنسولٌنالعامل الشبٌه  

 هل الرابط البروتٌن برعه نقل ٌتمو أساسًٌصنع فً الكبد بشكل  ، مٌنًحمض أ 47من  IGF-1ٌتكون الـ 

(IGFBP) Insulin-Like Growth Factor–Binding Proteins   ٌزداد وله نوعٌن من المستقبلات،

له ذروة حدوث مرافقة و الطفولة عمرٌزداد تركٌزه مع التقدم بفً الطفولة ون النمو ، عن طرٌق هرم إفرازه

ل هذا العام إفرازاستقلالٌة  أثبتت، هذه الملاحظة 17الستروئٌدات الجنسٌة  إفرازلقفزة البلوغ  بسبب ازدٌاد 

بسبب طفرة ، فالمرضى الذٌن لدٌهم عدم حساسٌة لهرمون النمو عن هرمون النمو فً بعض الحالات

 . الهرمونات الجنسٌةبتؤثٌر من  مرافقة لقفزة البلوغ IGF-1 إفرازبمستقبله ٌكون لدٌهم ذروة 
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بعد   IGF-1الـ  إفرازٌتراجع و  11من العمر الزمنً أكثربالتناسب مع العمر العظمً   IGF-1ٌزداد الـ 

 . 14سنة 47-47عمر 

 .14فهو محفز للنمو فً الحٌاة الجنٌنٌة ونمو المشٌمة   IGF-2 بالأنسولٌنأما النوع الثانً من العامل الشبٌه 

 

 الجنسٌة : وئٌداتالستر 2.3

عظمٌة بشكل مباشر على منطقة نمو المشاشات الالمحور الوطائً النخامً و تعمل أٌضا   عمل وتحفّز متنظ 

لطول قبل البلوغ على ا تؤثٌراتملك  وخصوصا  هرمون الاستروجٌن وهً مسإولة عن قفزة البلوغ لكنها لا

 .لقامةتقدم العمر العظمً و التحام المشاش الباكر مع قصر ا إلىوٌإدي ارتفاع تراكٌزها قبل البلوغ 

 

 الهرمونات الدرقٌة: ..3

إلى  ؼٌابهاأهمٌتها فً مرحلة النمو بعد الولادة خصوصا تطور الجملة العصبٌة المركزٌة و ٌإدي تتركز  

المباشر على الخلاٌا المفرزة  تؤثٌرهابسبب نمو على المحرضات تجابة هرمون الضعؾ شدٌد فً اس

IGF-1حٌث تنقص استجابة الخلاٌا العظمٌة على على الخلاٌا العظمٌة  ولها تؤثٌر لهرمون النمو
11،14. 

 

  الستروئٌدات القشرٌة : 4.3

الكبدٌة ومساعد  ٌماتالأنزالحٌاة الجنٌنٌة ومحرضة على نمو تعتبر الستروئٌدات القشرٌة مسرعة للنمو فً 

عطاء المستمر الإ نّ إلا أ القشرٌةلهرمونات ة من امفردٌتحرض هرمون النمو بجرعة على نضج الرئة ،

14و بسبب زٌادة السوماتوستاتٌن هرمون النم بإفرازنقص  إلىٌإدي 
بشكل  IGF-1  14على  أٌضاوتإثر  

التداخل للستروئٌدات القشرٌة  لأخرىاالتؤثٌرات تتضمن وعلى عوامل النمو حٌث تثبط عملها، سلبً 

 . 14التؤثٌرات على العظام والمشاشبامتصاص الكالسٌوم واستقلابه و

 

 : 3المرضٌة لتأخر النمو الآلٌة  -4

 ربع مجموعات :إلى أ بشكل عام ؾ اضطرابات النموتصن

1- ٌ ٌانًُى ٌثهشيىٌ ٌػىص ٌػُهب ٌَُزظ ٌانزٍ ٌانُخبيٍ ٌانىغبئٍ ٌانًؾىس  Growthاظطشاثبد

Hormone(GH)ٌٌأوٌانًوبويخٌػهُه. 

2- ٌ ٌػٍ ٌرُزظ ٌاناظطشاثبد ٌأو ٌانؼىص ٌثبلأَغىنٍُ ٌانشجُه ٌانًُى ٌػبيم ٌنؼًم  Insulin Likeًوبويخ

Growth Factor1(IGF1.) 
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ٌانشئخٌ،ًٌضيُخٌانشاضٌيالأٌورشًمGH-IGF1ٌخبسطٌيؾىسٌثبدٌانًُىٌااظطش -3 )ٌأيشاضٌانكهُخٌ،

ٌ ٌانوهتٌ....( ٌا، ٌ،ٌٌوكوصىسٌانذسمٌٌ)الأخشيلأيشاضٌانـذَخ ٌانزـزَخ ٌعىء ،)ٌ كشغٌكىسرُضولٌانذو

 SGA (Small Gestational Age.ٌ) انؼىايمٌانىانذَخٌوانًشًُُخٌثبلإظبكخٌنهـ

 Idiopathic Short Stature(ISS.)هصشٌانوبيخٌيغهىلٌانغجتٌ -1

 اضطراب المحور الوطائً النخامً :  1.4

 عوز هرمون النمو : 1.1.4

مع صؽر بالنمو بانحراؾ معٌاري واحد عند الولادة  اتؤخرٌبدي الطفل المصاب بعوز هرمون النمو 

فً السنتٌن  هذا الاضطراب فً المراحل اللاحقة وقد ٌكتشؾ فً النمو ٌتبعه تدهور اشدبالقضٌب ، 

بشكل حثٌث وقد ٌتطور لدٌه اختلاجات ونوبات من نقص السكر خصوصا   فً حال متابعة الطفل الأولٌتٌن

ٌكون الطفل المصاب قصٌر القامة مع  على المحور النخامً الكظري و أٌضا ا  فً حال كان السبب مإثر

مع صوت ناعم عالً زٌادة بمشعر كتلة الجسم مع ملامح وجهٌة ٌعبر عنها بمصطلح)الوجه الملائكً( 

 .رأس متفرقة أشعارمع نقص بتطور جسر الأنؾ مع التواتر 

 : عوز هرمون النمو أسباب

 أنهاعلى  د ضمن هذه المجموعة معظم الحالات التً كانت تصنؾوٌوج سباب الوطائٌة :الأ 1.1.1.4

 و مكتسبةأخلقٌة  سبابا  )مجهولة السبب( وتشمل أ

إلى  GHRHالسوماتومٌدٌن أو  إفرازتإدي الطفرات المإثرة على اصطناع أو : الخلقٌة الأسباب -

بتشكل اب اضطربلوحظ لدى بعض المرضى ترافق عوز هرمون النمو هرمون النمو،  بإفرازز وع

،  (4) ، الشكلالأمامًو نقص تصنع بالفص هجرة الفص الخلفً للنخامة أ السوٌقة النخامٌة أو

-septoتصنع الحاجز البصري  مو مع عدة متلازمات خلقٌة مثل عسر وٌترافق عوز هرمون الن

optic dysplasia  و متلازمة اندماج مقدم الدماغHoloprosencephaly   منطقة التً تصٌبان 

 الوطاء 

 

(4) الشكل
 3
 مترافق مع تشوهات نخامٌة مقاطع رنٌن مؽناطٌسً للمقارنة بٌن طفل طبٌعً و طفل مصاب بعوز هرمون النمو :
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منه( ورضوض  ورام الدماغ )التً تصٌب المنطقة المركزٌةوتشمل التهابات الدماغ وأ : سباب المكتسبةالأ

 ٌضا  ما،تضم هذه المجموعة أ الوطاء أو النخامى فرازإ على تإثر قد للرأس تشعٌع سوابق جودوو الدماغ

تنتج عن تعرض الطفل لمإثرات اجتماعٌة  والتً Psychosocial Dwarfismٌطلق علٌه بالقزامة النفسٌة 

هذه القزامة بشكل  تتحسن، 14للمحرضات تترافق هذه الحالة مع ضعؾ استجابة هرمون النمو سلبٌة ، 

  الطفل عن العوامل المإثرة . ادإبعسابٌع بمجرد سرٌع خلال أ

 سباب النخامٌة :الأ 2.1.1.4

و بشكل بهرمون النمو بشكل مستقل ألى عوز وجود عدة طفرات قد تإدي إ نّ : إ سباب الخلقٌةالأ -

 الهرمونات النخامٌة . باقًاضطراب ب مشترك مع

 ٌُقسم الشكل المستقل من عوز هرمون النمو إلى :

  1النمطA ء كبٌر من المورثة المسإولة عن ترمٌز هرمون النمو :ناتج عن حذؾ لجز

GH1  الحٌاة  أثناءهرمون النمو ولا ٌفرز حتى  وإفرازعٌب فً اصطناع  إلىفٌإدي

خارجٌا ، أؼلب  عند إعطائه بالأضدادالجنٌنٌة ، لذلك سٌكون ؼرٌبا  عن الجسم و ٌهاجم 

رمون النمو و مصابٌن بعدم الحساسٌة على ه أنهمهإلاء المرضى ٌقٌمون على 

 IGF-1 ال ٌعالجون بـ

  1النمطB ٌكون الحذؾ اصؽر من السابق ،فٌنتج هرمون نمو له بعض الخصائص :

السابق بؤنّ هرمون النمو متحملا  عن النمط  أٌضاالوظٌفٌة لهرمون النمو و ٌتمٌز 

 مناعٌا  

  ٌكون الاختلاؾ صؽٌرا وٌنتج عنه هرمون وزنه الجزٌئً اقل من الأصل 2النمط :.ً 

 ٌترافق مع نقص ؼاما ؼلوبولٌن الدم ، ولم ٌتم الكشؾ عن مورثة محددة. 4النمط : 

فة ي ٌتكون من بقاٌا رتج راتكة وهو آوالذ الورم القحفً البلعومًوتشمل  :  سباب المكتسبةالأ -

على تكلسات و بقاٌا نسٌجٌة ومبطن ببشرة  ولادٌة تكبر مع التقدم بالعمر لٌصبح بشكل كٌسة تحوي

 47بمستوى النخامى باقً الحالات% من الحالات بمستوى فوق السرج التركً و 44ة الخلاٌا ،شائك

نتصؾ الطفولة وتتنوع بٌن صداع و إقٌاءات واضطراب بالرإٌة واضطراب عراضه فً موتظهر أ

وبشكل خاص ة تفهة مترافقة مع خلل فً النمو اختلاجات وبٌلبصرٌة و اهلاسات بحركات العٌنٌن و

ج الشعاعً ٌعالج بالاستئصال الجراحً متبوعا  بالعلاحور الجنسً ومحور هرمون النمو ، مٌتؤثر ال

 عاضة الهرمونات المتؤثرة.فً حال وجود بقاٌا مع إ

تبدأ بالظهور فً  التًو )قلٌلة التواتر فً عمر الطفولة(النخامٌة الؽدوماتوٌضاؾ لهذه الأسباب 

  .41ؼلبها مفرزة للبرولاكتٌن ح أنّ أبلوغ ومن الملاومرحلة ال المتؤخرةالطفولة 

هو متعددة من الجسم و أماكنفً الذي ٌرتشح  لهسٌستوسٌتوزكا الارتشاحٌة  الأمراضوبعض 

ساسٌة على سنوات ، ورؼم ان نتائجه الأ 1-1ر حدوث بعم وله ذروة اثر للخلاٌا الوحٌدة البالعة تك

 .44لمرضى لدٌهم عوز بهرمون النمو % من ا 47-47 نّ تتركز بحدوث البٌلة التفهة ، إلا أ النخامى
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 متلازمة لارون : أوهرمون النمو المقاومة على  2.1.4

  44 و متوسطٌةأ وسطٌةشرق أ أصولو من أ الأوسطاؼلب المصابٌن بهذه المتلازمة من الشرق 

 مع وذلك بسبب طفرات فً مورثات مستقبل هرمون النمو وٌظهر فشل النمو لدٌهم منذ الولادة

بالحركات مما ٌإكد  تؤخرمع  بالأطراؾالقطعة السفلٌة مع قصر  إلىاضطراب نسبة القطعة العلوٌة 

وٌكون لدٌهم نوب الخصوبة طبٌعٌة  أنأٌضا  إلا  ر البلوغر هرمون النمو بتطور الدماغ وٌتؤثدو

ا  ، ة و بدانة وٌكون عٌار البروتٌن الرابط لهرمون النمو معدوممٌنسولٌنٌنقص سكر مع فرط أ

 ٌستجٌبون للمعالجة بهرمون النمو. وهإلاء المرضى لا

 

 Insulinًمبويخ نؼًم ػبيم انًُى انشجُه ثبلأَغىنٍُ انؼىص أو انتُتح ػٍ اظطشاثبد   2.4

Like Growth Factor1(IGF1.) 

وتشمل هذه المجموعة بعض الحالات الفرادٌة التً تم تشخٌصها بسبب طفرة مستقبله :  أو  IGF-1طفرات 

 أوطفرات بالمورثات المسإولة عن تركٌب البروتٌن الناقل له  أو IGF-1بالمورثة المسإولة عن تركٌب 

 عن طفرات بمورثات مستقبلاته.

 

 :GH-IGF1خبسج يحىس انًُى ثبد ااظطش 3.4

 سوء التؽذٌة : 3.1..

ذلك  وٌضاؾ إلى مو وهو ما ٌدعى بالسؽل لى اضطراب بالنإن نقص الوارد البروتٌنً أو الحروري ٌإدي إ

وفً كلا الحالتٌن ٌسبق نقص الوزن التؤخر بالنمو  متلازمة  الكواشٌوكور )نقص البروتٌنات بشكل خاص(

 .و تتناسب هذه الفترة بشكل طردي مع عمر الطفل

 IGF-1 انخفاضعادة ما تترافق هذه الحالات مع 
 تثبٌطالبسبب ؼٌاب  44ارتفاع بهرمون النمو إلىٌإدي  41

اسٌة لعمل هرمون سعدم حشكل من ن هناك أنقص السوماتوستاتٌن وزٌادة الؽرٌلٌن ، أي مع   IGF-1بال

 . GHBPبنقص البروتٌن الرابط لهرمون النمو والذي ٌإكده نقص بعدد مستقبلاته ب والذي ٌتجلىالنمو 

قة تبقى وظٌفة هرمون النمو كداعم ومحفز للطاأن لا م الحساسٌة على عمل هرمون النمو إعد ورؼم تطور

 مستمرة .

ض افق للأمرالمرلشهٌة انما قد ٌكون بسبب نقص ابسبب نقص الوارد فقط وإ قد لا ٌكون سوء التؽذٌة

 ٌضا  وخصوصا  عند الفتٌات الذي ٌترافق أ إرادٌاقد ٌكون ،وٌة والهضمٌة والقلبٌة والعصبٌة المزمنة الكلو

  44تؤخر بالبلوغ ونقص بالكثافة العظمٌة  إلىلتإدي الحالات لاحقا   تتطور هذه، مع القهم العصبً و الشراهة

لنبضً والقاعدي فً القهم العصبً )حٌث ا الإفرازٌزداد  الأخرىالمزمنة  الأمراضبعكس وٌلاحظ أنه 

 النبضً فً باقً الأمراض المزمنة( إفرازههرمون النمو القاعدي مزدادا   بٌنما ٌضعؾ  إفرازٌكون 
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 مراض المزمنة :الأ 3.2..

 الهضمٌة : الأمراض ....1.2

زمات التً تإدي لسوء الداء الزلاقً وباقً المتلاو الالتهابٌة من أمراض الأمعاء وٌشمل ذلك كلا   

 تكون الصورة المخبرٌة مشابهه لصورة سوء التؽذٌة .بالامتصاص ،

 الزلاقً ما وٌشكل الداء ض كالداء السكري و متلازمة تورنرمرامع العدٌد من الأ الزلاقًق الداء ٌتراف

ضداد الترانس ؼلوتاماز النسٌجٌة عٌار أ بإجراءوٌجرى المسح  44% من حالات فشل النمو 47-4ته نسب

Tissue transglutaminase antibody IgA (TTG-IgA)  أما لدى   44% 44 لـوالتً تقترب حساسٌتها

 أضدادالمفضل معاٌرة النسٌجٌة فمن  الأضدادقل من سنة ونصؾ وبسبب نقص حساسٌة بعمر أطفال الأ

وفً حال  47الزلاقً رافق للداء بالدم لنفً عوز مالكلً  IgAومن الضروري قٌاس تركٌز  44الؽلٌادٌن 

 بإجراءد التشخٌص . وٌجب تؤكٌIgG (tTG-IgA)النسٌجٌة  الأضداد إجراءترافق هذا العوز فمن المفضل 

-4مٌة الجٌدة مع عودة النمو بعد تترافق الحبالحمٌة عن الؽلوتٌن و  هذا المرض لاجخزعة من العفج ، ع

 شهر . 14

لاج التؤثٌرات الجانبٌة للع إلى بالإضافةمع سوء امتصاص و فقدان المؽذٌات و القهم  كرونرافق داء ٌت

المرض .قد ٌصبح تؤخر النمو دائما و  أعراضو فً بعض الحالات ٌسبق تؤخر النمو ظهور  بالستروئٌدات

 .41 فً بعض الحالات بؤقرانهالطفل ٌلحق  لا

 :الكبد المزمنة أمراض 2.2.3.4

كسوء الامتصاص المرافق لنقص الفٌتامٌنات السلبً على النمو تتشارك عدة عوامل فً تؤثٌرها وهنا 

مع ملاحظة وجود مقاومة لعمل هرمون النمو ر النادرة و نقص الوارد الؽذائً فقد العناصو  المنحلة بالدسم

 الإصابةبسبب   IGF-1وٌضٌؾ نقص اصطناع زٌادة هرمون النمو مع  GHBPو   IGF-1تتظاهر بنقص 

 .44زرع الكبد  إجراءحسن تؤخر النمو بعد وٌتلهذه الصورة المخبرٌة  إضافٌاالكبدٌة عاملا  

 الأمراض القلبٌة :  3.2.3.4

ٌقارب  ن ماى أخرا  بالنمو وتشٌر بعض الدراسات إلرقة و قصور القلب تؤالقلب الخلقٌة المز أمراضتسبب 

 .44% 4قلبٌة ٌكون لدٌهم خط نمو تحت الـ  بآفاتالمصابٌن  الأطفال من ثلث

مع فقد البروتٌن المعوي و توسع الشعرٌات اللمفاوٌة و البراز الدهنً و ٌحتاج  أٌضا الأمراضتترافق هذه 

دٌد للحرٌرات )الدنؾ لى استهلاك شطاقة كبٌرة مإدٌا  إ إلى الآفاتلهذه الجهد التنفسً الشدٌد المرافق 

 .41القلبً( 

 :الكلوٌة الأمراض 4.2.3.4

فالقصور الكلوي و الحماض  44لى اضطراب بوظٌفة الكلٌة على النمو تإثر كل الحالات التً تإدي إ

فً ذلك كاضطراب  آلٌاتبالنمو قبل ظهور باقً الأعراض ، تتداخل عدة  تؤخرالأنبوبً قد ٌإدٌان إلى 
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لى ذلك الضرورٌة للنمو الطبٌعً و ٌضاؾ إ و نقص الوارد و ضٌاع الشوارد والمعادن ( د)تصنٌع الفٌتامٌن

ستقلابً و ضٌاع البروتٌن و فقر الدم و اضطراب تصنٌع وعمل هرمون النمو و حدوث الحماض الإ

IGF_1  راحهما .طلنقص إ أٌضاوٌعزى ذلك  44،44عملهما حٌث لوحظ وجود مقاومة على 

ما بعد داخل الخلاٌا  الإشارةان هناك اضطراب فً مستقبلات هرمون النمو و فً وعلى المستوى الجزٌئً ف

 .44،44المستقبلات 

ع الكلوي وٌحدث ذلك بتناسب عكسً لى الوضع الطبٌعً حتى بعد الزروفً بعض الحالات لا ٌعود النمو إ

موضوع بسبب استخدام و ٌتعقد ال 17للعودة للنمو الطبٌعً  الأقربد الزرع هم نع قل عمرا  الأ فالأطفال

الستروئٌدات واستخدام   إٌقاؾمكانٌة وإ الزرع تطور أدوٌةإلا أن الستروئٌدات القشرٌة بعد الزرع 

هرمون النمو لعلاج  إعطاءٌستطب و 11دى لتحسن نتائج الزرع على النمو أ Tacrolimusالتاكرولٌموس 

 مرضى تؤخر النمو المصابٌن بالقصور الكلوي.

 :الدموٌة  الأمراض 5.2.3.4

الأطفال الأكبر سنا   ٌتؤثرحٌث  كفقر الدم المنجلً بالنموبتؤخر المزمنة الدموٌة  الأمراضتتظاهر بعض 

 . 14صؽر بسبب ؼٌاب قفزة النموطفال الأبشكل أكبر من الأ

دة وكسجٌن وزٌاتؤخر النمو كنقص تزوٌد النسج بالأالتً تإدي لاب المرافقة لفقر الدم المنجلً وسبتتعدد الأ

 الجهد القلبً و وسوء التؽذٌة ولا ٌوجد دور واضح لهرمون النمو فً هذا الاضطراب .

م الحدٌد الناجم عن المرافقة و تراك دٌةالؽ تطور الاضطراباتسبق ، لى مااؾ إٌض التالاسٌمٌاوفً حالات 

 .اسبفً الأطراؾ لٌصبح الجسم ؼٌر متن وٌتؤثر النمو فً الجذع بٌنما ٌبقى طبٌعٌا  نقل الدم 

 :ضطرابات الاستقلابٌةالإ 6.2.3.4

مع تؤخر  الأمراضكاضطرابات خزن الؽلاٌكوجٌن و اضطراب استقلاب السكرٌات حٌث تترافق هذه 

 بالنمو .

 الرئوٌة : الأمراض 7.2.3.4

وٌرتبط ذلك بشدة الربو لدى  14حتى وإن لم ٌتم علاجهم بالستروئٌدات بالربوالمصابون  الأطفالو ٌتؤثر نم

ٌلاحظ وجود علاقة لهرمون النمو بهذه  ٌض وذلك بسبب استهلاك الطاقة و سوء التؽذٌة ولاالمر

 .11الاضطرابات 

استخدام الدٌكسامٌتازون و  على الطفل و نموه و خصوصا   ضافٌا  إ تضٌؾ الستروئٌدات المستخدمة عبئا  

أو  Alternate-day المرضى الموضوعٌن على نظامزولون بٌنما تكون الاضطرابات أخؾ لدى البردنٌ

 . 45والتً ٌكون ضررها شبه معدوم نشاقٌة على الستروئٌدات الإ
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وٌة المتكررة و توسع نتانات الرئاضطراب بالنمو سببه الإ إلىٌإدي  فهوالداء الكٌسً اللٌفً أما فً 

 هال الدهنً و تؤخرسالهضمً والإ الامتصاصتطور القصور البنكرٌاسً وسوء  إلى القصبات بالإضافة

ولوحظ 14كثر من ارتباطه بالمرض الهضمً ط شدة تؤثر النمو بالمرض الصدري أوترتبالنضج الجنسً 

سن النمو بالعلاج وٌتح IGF-1 14وجود درجة من عدم الحساسٌة لهرمون النمو تتظاهر بارتفاعه مع نقص 

 .14بهرمون النمو

  :نتانات المزمنةالالتهابات و الإ 8.2.3.4

لكٌسً اللٌفً و الربو وداء الداء انة بتؤخر النمو وتشمل ما ذكُر سابقا  كالمزم الأمراضتتظاهر بعض 

 كرون.

عن  IGF-1 14 إنتاجخفض من الذي ٌُ و 4مع ارتفاع بالسٌتوكٌننات والإنترلوكٌن الاضطراباتتترافق هذه 

باط هرمون شارات داخل الخلاٌا الناجمة عن ارتمواد التً تعمل بشكل سلبً على الإطرٌق زٌادة بعض ال

مما  IGF-1 (IGFBP)على تخفٌض البروتٌن الرابط لـ  أٌضا 4ٌعمل الانترلوكٌن و 47النمو بمستقبلاته 

 .51المباشر السلبً على نمو العظام  لتؤثٌره بالإضافة IGF-1 ٌزٌد من حالة نقص

احل الشدٌدة للمر بتؤخر بالنمو حتى قبل الوصول ( أٌضا  الاٌدزتتظاهر متلازمة العوز المناعً المكتسب ) 

الحثل الشحمً وٌترافق  44ن العلاج المضاد للفٌروس ٌحسن هذه الاضطرابات أ لاّ من العوز المناعً ، إ

lipodystophy  44هرمون النمو  إفرازالمرافق للاٌدز مع نقص. 

 :الؽدٌة الأمراض 9.2.3.4

 : قصور الدرق 

المعالجٌن  الأطفالمعالج ، بٌنما ٌلتحق ٌتؤخر النمو بشكل شدٌد بوجود قصور الدرق الخلقً ؼٌر ال

لى درجات مختلفة من إ ضا  لدرق المكتسب فً الطفولة فٌإدي أٌما قصور اأ 41 الطبٌعٌٌن بؤقرانهم

كثر من الوزن لذلك على الطول أ و ٌكون التؤثٌر جلٌا  و معتمدة على شدة القصور و مدته تؤخر النم

ئدي الوزن نسبة للطول مع زٌادة نسبة القطعة المكتسب زاقد ٌشاهد المصابون بقصور الدرق 

  .عودة النمو بشكل طبٌعً إلىٌإدي العلاج المناسب السفلٌة ، القطعة  إلىالعلوٌة 

 الداء السكري:  

المصابٌن ٌكونون عادة  الأطفالن إلا أ 1اهر به الداء السكري من النمط ظرؼم نقص الوزن الذي ٌت

فً  الأنسولٌنظهور المرض وذلك بسبب المستوٌات العالٌة من قبل  مافً الفترة  أقرانهمأطول من 

مرضى ذوو الضبط ماعدا ال عند أؼلب المرضى ٌبقى النمو ضمن الحدود الطبٌعٌة ، 44حلةتلك المر

 44طوٌل الأمد السٌئ

 44دل علٌه نقص البروتٌن الرابط لهٌوجد حالة من عدم الحساسٌة لهرمون النمو فً الداء السكري ٌ

 .IGF-1 44مما ٌنقص من الجزء الحر من   IGFBPذلك زٌادة بـ  إلىوٌضاؾ  
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 متلازمة كوشنػ:  

لى ضعؾ بالنمو الهٌكلً عن طرٌق تثبٌط عمل الخلاٌا البانٌة ستروئٌدات القشرٌة ٌإدي إٌادة الز إن

  .44مرتبطة بمدة التعرض للستروئٌدات القشرٌة  التؤثٌراتمع زٌادة الرشؾ العظمً وهذه  للعظم

)الجرعة الفٌزٌولوجٌة( من الستروئٌدات  ٌطلق علٌه عات المرتفعة بشكل قلٌل عن ماحتى الجر

على المشاشات حتى بعد تخفٌؾ الستروئٌدات ،  التؤثٌرالقشرٌة قد تإثر على النمو وٌبقى بعض 

ة فهً ولكن لا ٌلؽٌها تماما ، أما الستروئٌدات الإنشاقٌ تؤثٌراتهامن  Alternatedayٌخفؾ نظام الـ 

 .14،47على الطول النهائً  تإثر ن بالمحصلة لالى بطء مإقت بالنمو ولكالأقل ضررا  وتإدي إ

 نّ النمو ومن الجدٌر بالذكر أ تؤخررة المفرزة للاندروجٌنات مظاهر ورام الكظرٌة الكبٌقد تقنّع الأ

 .الأطفالتكون وصفٌة لدى  متلازمة كوشنػ قد لا أعراض

 متلازمة ألبراٌت(:ب قصور جارات الدرق الكاذ( 

وتماثله فً الشكل السرٌري متلازمة قصور   1Aوتسمى بقصور جارات الدرق الكاذب من النمط 

ناع و الوجه المدور وقصر سوالتً تتظاهر بالبدانة مع قصر الأالكاذب ، -جارات الدرق الكاذب

 (.17) الشكلالقامة ، 

 
 بعض مظاهر قصور جارات الدرق الكاذب :(17) الشكل
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 الكساح : 

فً الماضً كان عوز الفٌتامٌن د  هو السبب الرئٌسً لقصر القامة و ؼالبا ما كان ٌترافق مع 

تسبب تؤخرا بالنمو ، وٌتظاهر الكساح بتبارز الجبهة وتقوس الساقٌن و السبحة  أخرى أمراض

 بالعلاج . الأعراضالضلعٌة و تتحسن 

 الكساح مع نقص فوسفات الدم: 

، للفوسفات فً الكلٌة الأنبوبًصاص نقص عود الامتراثٌة مرتبطة بالجنس تنجم عن هً متلازمة و

ثً الذي المرضٌة كالكساح مع نقص الفوسفات الورا بالآلٌةوهناك بعض المتلازمات المشابهة 

الكساح ناقص الفوسفور مع فرط كلس ٌورث بصفة سائدة جسمٌة والكساح المرافق للأورام  و

لقامة مع علامات الكساح ظاهر بقصر اشدٌدة وتت الإصابةالحالات تكون  ، ففً كل هذه41البول

 إضافة)د( حٌث ٌجب بالعلاج بمركبات الفٌتامٌن كن معاكسة التؽٌرات الهٌكلٌة ٌم لاو 44المذكورة 

 إعطاءمعاء بعد لنقص امتصاص الكالسٌوم من الأ الكالسٌترول منعا   إضافةمع  الفوسفات فموٌا  

 .44تحسن النمو بالضرورة  العلاجات تصحح الكساح لكنها قد لاالفوسفات و هذه 

 

 مً الؽضروفًظعسر التصنع الع 3.3..

هً و 41الؽضارٌؾ  هً مجموعة من الأمراض التً تتمٌز باضطراب فً شكل أو حجم العظام أو

، حٌث ٌقرب عدد هذه على الأعراض السرٌرٌة أو الصور الشعاعٌة اعتمادا  صعبة التشخٌص 

بعض الحالات تكون  أن،ومن المهم مراجعة القصة العائلٌة  رؼم 44متلازمة 177ـزمات لالمتلا

فً الهٌكل العظمً و الجزء المصاب  الإصاباتفرادٌة ،وتفٌد الصور الشعاعٌة فً تحدٌد موضع 

 من العظم.

عراض وتتضمن الأ Achondrodysplasia عدم التصنع الؽضروفً هذه الاضطرابات هو أشٌع

من الناحٌة  ،الأطراؾقسام القرٌبة من عس قطنً و ٌدٌن قصٌرتٌن وقصر بالأمع ق لرأسباضخامة 

 القناة الشوكٌة .الشعاعٌة تظهر أجساما  فقرٌة صؽٌرة مع تضٌقات فً 

سم عند  147سم عند الذكور و  147وٌكون الطول الانتهائً منذ الولادة  ٌكون الطفل صؽٌرا  

 .44بٌعٌا  هرمون النمو ط إفرازٌكون وناث الإ

 

  :الاضطرابات الصبؽٌة 4.3.4

 4متلازمة داون:  

، ٌولد الطفل مع خر النمو شٌع الوراثً المرتبط بتؤضطراب الأ، وهً الا 41سببها تثلث الصبؽً 

ر النمو فً المراحل اللاحقة مع خسم وٌستمر تؤ 4ونقص بالطول حوالً غ  477نقص بالوزن 

سم عند 144-144الذكور و  سم عند 147-144نتهائً بٌن النضج الهٌكلً وٌتراوح الطول الإ خرتؤ

لتطور داء هاشٌموتو عند  الانتباهالتً تإدي لتؤخر النمو لدٌهم و ٌجب  الآلٌاتفهم لم تُ ،  الإناث

 المصابٌن بهذا التناذر .
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 :متلازمة تورنر 

ً  ٌعتبر قصر القامة العرض الأك من  شٌعأوحتى  X0 متلازمة تورنرلدى المصابات ب ثر شٌوعا 

سم ، وتشٌع 114-117بٌن  أطوالهنتراوح وت 44% 177-44حٌث ٌحدث بنسبة  44تؤخر البلوغ 

)تشوه بمفصل الرسػ بحٌث ٌنزاح الزند  Madlungكتشوه مالدونػ  الهٌكلٌة الاضطراباتلدٌهن 

م وٌملكن قٌظهرٌا ( ومن العلامات الممٌزة كل من الرقبة المجنحة و تباعد حلمتً الثدي و الروح 

  .لتحسٌن الطول لدٌهن رمون النموولكنهم قد ٌعالجن به IGF-1طبٌعٌة لهرمون النمو و 

 متلازمة نونان:  

لتناذر  الشكلٌةمع معظم العلامات  الأٌمنفات القلب فً النمو مع آ بتؤخرٌتمٌز هإلاء المرضى 

لوغ أو انعدامه البر ح مع صؽر بالقضٌب و تؤخالروَ المجنحة وانخفاض خط الشعر وتورنر كالرقبة 

 .ٌبقى هرمون النمو طبٌعٌا  ، و المعرفة لدى بعض المرضىمع اضطراب بالذكاء و

% 47مع وجود راب فً الصبؽٌات الجسمٌة تختلؾ هذه المتلازمة عن تورنر بؤن حدوث الاضط

 . 44من الحالات بشكل فرادي

 ادٌر وٌلً ومتلازمة بلومز وهناك العدٌد من المتلازمات التً تتظاهر بقصر فً القامة كمتلازمة بر

ومتلازمة دي لانج ومتلازمة اٌلٌس فان سٌرفٌلد ومتلازمة ارسكوغ و متلازمة دوبوفٌتز و 

 .وٌضٌق المجال للتفصٌل فً كل منها ومتلازمة كوكٌان و متلازمة جونسون بٌزارد 

 

 : Small at birth صؽر حجم الولٌد 5.3.4

والذٌن  ropriate for gestational age (AGAApp( مناسبٌن للعمر الحملًالخدج تتضمن  

 .ٌلحقون بؤقرانهم فً السنة الثانٌة من العمر 

الذٌن لدٌهم تؤخر Small for gestational age (SGA(الصؽار بالنسبة للعمر الحملً  والولدان

تحت الخط الثالث المئوي ومعظم هإلاء ٌكون لدٌهم  سوابق  )أو كلٌهما(فً الطول أو الوزن 

% 47إن و. Growth intrauterine retardation (IUGR)  وث تؤخر النمو داخل الرحم حد

 ٌصلون إلى أعلى من الخط الثالث المئوي فً السنة الثانٌة من العمر. SGAمن 

 

 Idiopathic Short Stature(ISS.)لصش انمبيخ يدهىل انغجت  4.4

 لأسبابقصٌري القامة  بؤنهمسبب واضح ٌن معٌارٌٌن عن المعدل و بدون أي ٌنحرافمع ا الأطفالٌصنؾ 

 . مجهولة 
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 :التقٌٌم  السرٌري: "ثالثا

لطول و متكررة لمتضمنا القٌاسات الدقٌقة ال نمومع تؤخر بالطفل ي أ ةسلدرا الأهمٌعتبر التقٌٌم السرٌري هو 

عندما تنتقل  أوالث وتعتبر هذه النتائج مرضٌة عندما تكون تحت الخط المئوي الثالوزن لتقٌٌم تسارع النمو 

قاعدة ك ن معٌارٌن.الوالدي بانحرافٌ طولقل من القٌم المتوقعة بالعندما تكون أ أو آخرخط  إلىمن خط القٌم 

% من ناحٌة 44ٌكون على الخط  أن% من ناحٌة الطول فٌجب 4عامة ، فعندما ٌكون الطفل على الخط 

 قصٌر هو شًء مرضً .% عند طفل 44اقل من  تسارع، لذلك فان التسارع النمو 

و السبب  طبٌعٌٌنقد ٌكونون  لآخرن ثلث الولدان الذٌن ٌكون لدٌهم انتقال من انحراؾ من الهام التذكٌر بؤ

ة )أي ٌتجهون نحو الخط الوالدي( أو أن ٌكون لدٌهم تؤخر نمو قصٌري القام لآباءنهم مولدٌن أوراء ذلك هو 

 باقً الحالات ٌجب دراستها. ٌحتاجون سوى للمراقبة ولكن وهإلاء لابنٌوي 

 القصة والفحص السرٌرٌٌن :   -1

و أ الامتصاصً التؽذٌة على مستوى الوارد أو لى مشكلة فقد ٌشٌر تؤخر الوزن الذي ٌسبق تؤخر الطول إ

ٌشمل الفحص  وٌجب أنولذلك من الهام تقٌٌم الوارد التؽذوي  ود مصروؾ للطاقة ٌزٌد عن الواردعلى وج

جزاء قٌاس لأ إجراء ٌضا  ومن الهام أسبب هذا التؤخر  إلىعلامات مرضٌة قد تشٌر رٌري البحث عن الس

 الجسم:

 رض.: وهو البعد بٌن ارتفاق العانة وسطح الأالقطعة السفلٌة  -

 القطعة العلوٌة : هً نتٌجة طرح طول القطعة السفلٌة من الطول الكلً. -

 الذراع .  SPANقٌاس  -

 سنوات . 4ن اقل م الأطفالقٌاس محٌط الرأس لدى  -

لدى  1لدى الولدان و اقل من  1.4القطعة السفلٌة ) الطبٌعً  إلىنسبة القطعة العلوٌة  إجراءٌتم  -

 .البالؽٌن(

ضطراب هرمون النمو وبالمثل فإن حد علامات اوٌفٌد فحص القضٌب لدى الولدان فصؽر القضٌب هو أ

و ٌرقان مطول حث عن سوابق نقص سكر أالخط المتوسط  والب بآفاتالرأرأة قد تشٌر إلى عمى قد ٌرتبط 

 .الطفولة كعلامة للقصور النخامً فً

( قد تزٌد الشبهة الأرنبو شفة الناصؾ )كمتلازمة شق شراع الحنك أفات شكلٌة على الخط إن وجود أ

  .نخامٌة آفةبوجود 

مرضى  ٌضا  بعوز هرمون النمو زائد الوزن نسبة إلى طوله و ٌشمل ذلك أعادة ما ٌكون الطفل المصاب 

 وجود متلازمة كوشنػ .لى ٌر زٌادة الوزن السرٌعة إبٌنما تش قصور الدرق 
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و  وقصة تشعٌع القحؾ و التشوهات الدماؼٌة كالأورامفات دماؼٌة وٌجب التركٌز على الأطفال الذٌن لدٌهم آ

حاور النخامٌة، حد المقصور فً أ طفال الذٌن شخص لدٌهم سابقا  على الأ الانتانات و الرضوض الدماؼٌة أو

 .مسح سرٌري لأجهزة الجسم والتؤكٌد على القصة العائلٌة  وإجراءومن الهام تقٌٌم درجة البلوغ 

 :والشعاعًالتقٌٌم المخبري   -2

 تحدٌد الأطفال الذٌن ٌجب دراستهم: 1.2

 انحرافات معٌارٌة(. 4أقل من  طول ) %4تحت الخط  الطولإذا كان  -1

 )تباطئ نمو شدٌد(. سنة ٌن معٌارٌن خلالقل من انحرافأ تسارعالأو إذا كانت  -4

 .سنة قل من انحراؾ خلالأ تسارع نموانحرافٌن معٌارٌن مع أقل من  الطولأو إذا كان  -4

 .% خلال سنتٌن1.4قل من أ نمو تسارعقل بانحراؾ ونصؾ مع أ الطولأو إذا كان  -1

 

 : اختبارات المسح  2.2

ظائؾ الكلٌة و و وإجراءلانتانات المزمنة و الالتهابات ، تعداد الدم الكامل لنفً فقر الدم و ا إجراءمن المهم 

 Anti تامٌناز النسٌجٌةاضداد الترانس الؽلو إجراء سرعة التثفل و إجراءالفوسفور مع الكبد والكالسٌوم و

Tissue transglutaminase IgA( ATTG-IgA) تركٌز مع قٌاس IgA  مع إجراء فحص بول المصل

على  تؤثٌراتهم جدا نفً قصور الدرق خصوصا عند الولدان للتخفٌؾ من ، ومن الهاوراسب وفحص براز

 .47التطور الدماؼً و لان قصور الدرق ٌإثر على اختبارات هرمون النمو 

 : العمر العظمً       3.2

د العمر العظمً فً ٌفٌاسٌة ، مع المخططات القٌ صور شعاعٌة للمعصم الأٌسر ثم ٌتم مقارنتها إجراءٌتم 

العمر العظمً )قد ٌشٌر إلى أمراض مزمنة أو اضطراب بعوز  خريمتألمرضى إلى مجموعة تقسٌم ا

للعمر الزمنً )قد  مساويالجموعة المرضى مع عمر عظمً هرمون النمو أو عن تؤخر نمو بنٌوي ( أو م

 .متلازمة وراثٌة ( إلىٌشٌر 

 : مخبرٌا هرمون النمو دراسة محور    ..4

 . IGFBP3وفً بعض الحالات  IGF-1عد التحرٌض مع تتم معاٌرة هرمون النمو ب

ة ونوعٌة دقٌقة لهذه لعوز هرمون النمو ومن الصعب وجود حساسٌ )ذهبً( ٌوجد اختبار مشخص  لا

 ن .ٌالطبٌعٌ الأطفاللا فً بعض الدراسات المجراة على الاختبارات إ
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 IGF-1 1-بالأنسولٌنالعامل الشبٌه  4.1..

ٌفرز بشكل نبضً و ٌملك تؽٌرات طفٌفة خلال الٌوم ،  هرمون النمو كونه لا تختلؾ معاٌرته عن معاٌرة

ودرجة التطور  41،11 ٌختلؾ حسب العمر بؤنهو ٌتمٌز  IGF-2من  أكثرعلى هرمون النمو  IGF-1ٌعتمد 

 الجنسً و الحالة التؽذوٌة.

التقدم بالعمر، هذا ٌإدي ولكنه ٌزداد مع  سنوات منخفضا   4من  أقلبعمر  الأطفاللدى  IGF-1ٌكون تركٌز

 لى حساسٌة ضعٌفة تتحسن مع التقدم بالعمر .إ

،لكن  44% 177-44هرمون النمو تتراوح بٌن لكشؾ عوز  IGF-1ن حساسٌة تشٌر بعض الدراسات إلى أ

ؼٌاب وجود معٌار ٌجب ألا ننسى  ولكن لا 44،44،41% 47تتجاوز  نها لابعض الباحثٌن ٌشٌرون إلى أ

قد ٌكون بسبب  IGF_1السلبٌة الكاذبة عند عٌار  أن إلىذلك قد ٌشٌر ،هرمون النمو  مشخص لعوز أساسً

 اٌجابٌة كاذبة لاختبارات تحرٌض هرمون النمو .

% عند 44ٌفتقد للنوعٌة و تتؽٌر هذه النوعٌة حسب العمر حٌث تكون  IGF-1لذلك فان عٌار  وبالإضافة

تكون  الأطفالوسطٌا لدى كل ،41 الأكبر الأطفال% عند 44 إلىسنوات ،  17 -4بٌن عمر من الأطفال

 .44،44% 47عٌة حوالً النو

ٌفسر  وهذا ما 44،44على تركٌزه  قد تإثر ام من نقص الواردأن عدة أٌ حٌث، تركٌزه بالحالة التؽذوٌة  وٌتؤثر

 مختلفة . أٌاماختلاؾ تركٌزه خلال عدة 

 IGFBP3 4 بالأنسولٌنالبروتٌن الرابط للعامل الشبٌه  4.2..

وم وتعتبر معاٌرته سهلة نسبٌا  وهو ثابت خلال الٌ GHمن ممٌزات معاٌرة هذا البروتٌن انه ٌعتمد على 

 لى فصله عن البروتٌن الرابط .التً تحتاج إ IGF-1ارنة بمعاٌرة مق

قل من تتؽٌر حسب العمر بدرجة أ ٌز عالٌة تقاس بالمٌلً ؼرام والتًكه موجود بترانّ ٌضاؾ إلى ذلك أ

IGF-1 قل اعتمادا   على الحالة ، وهو أل من سنتٌنقٌرته بحساسٌة عالٌة عند الولدان أومن الممكن معا

 التؽذوٌة .

 لهرمون أساسًم وجود اختبار دوكما ذكر سابقا فؤنه من الصعب تحدٌد النوعٌة و الحساسٌة وذلك بسبب ع

 .44،44،44،44،44 %47ن النوعٌة تتجاوز النمو لكن العدٌد من الدراسات أشارت إلى أ

عن طرٌق ٌكون المشخص لهم عوز بهرمون النمو  الأطفالن معظم % لأ47 إلىلكن الحساسٌة تصل فقط 

 الاختبارات التحرٌضٌة لهرمون النمو .

النبضً واختلافها حسب العمر و  إفرازهمن الصعب معاٌرة  هرمون النمو بسبب رمون النمو :ه 4.3..

ة ، لذلك من ؼٌر المفٌد معاٌرة هرمون النمو بشكل عشوائً لتشخٌص عوزه ، درجة البلوغ والحالة التؽذوٌ

ٌُعتمد على الاختبارات التحرٌضٌة .  حٌث 
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 44شٌع هو ن النمو )الألجزيء هرمو أشكالوجود عدة   وأهمهاذلك عدد من  الصعوبات   إلىٌضاؾ 

 44هرمون النمو  acetylatedؤستلة ب الأشكالكٌلو دالتون ( حٌث تختلؾ تلك  47كٌلودالتون وٌلٌه الجزيء 

 المستخدمة فً المعاٌرة . الأضدادمما ٌخلق طٌفا واسعا من 

ختبارات قد ٌكون سلٌما  بإجرائه لذلك فالطفل الذي ٌعتبر مصابا  بعوز هرمون النمو عن طرٌق احد الا

 باختبار أخر .

 

 : الاختبارات التحرٌضٌة 

رضات الفٌزٌولوجٌة لهرمون النمو ، بٌنما ٌوجد العدٌد من ٌعتبر الصٌام والنوم و التمارٌن من المح

،   GHRHرجنٌن،الؽلوؼاؼون ، البروبرانولول ، الآالمحرضات الدوائٌة ) اللٌفو دوبا ، الكلونٌدٌن ، 

 ( الأنسولٌن

 4 إلىمكػ/ل  ثم تمت زٌادته   2.5من  أعلىض عندما ٌكون بداٌة تم اعتبار تركٌز هرمون النمو المُحر  

 .44المقاٌسة المخبرٌة  مكػ/ل بعد تطوٌر 17 إلى وأخٌرامكػ/ل  4 إلىػ/ل ومن ثم مك

GHRHبٌن نتائج التحرٌض المختلفة ما عدا استخدام  طفٌفا  هناك اختلافا  إن إلى الإشارةوٌجب 
)ٌجب  47

لفتٌن معاٌرتٌن تحرٌضٌتٌن بمادتٌن مخت إجراءمن الواجب  مكػ/ل (، 47من  أكثرأن ٌرتفع هرمون النمو 

(2النمو وهذا ٌحسن نوعٌة النتائج ، الجدول ) تشخٌص عوز هرمون لتؤكٌد
 3

 

من سلامة المحور الدرقً و ٌجب ألا ٌكون الطفل  التؤكدتجرى المعاٌرة بعد صٌام لٌلة كاملة وبعد 

فً الٌوم من الهٌدروكورتٌزن أو ما  4ملػ/م14موضوعا  على جرعة من الستروئٌدات القشرٌة تتجاوز 

 هرمون النمو . إفرازدلها لأن ذلك ٌثبط ٌعا

من خطورة تطور نقص  بالأنسولٌنتعتبر هذه الاختبارات خطٌرة ماعدا ما ٌحمله اختبار التحرٌض  لا

 تحت مراقبة حثٌثة إجراءهالسكر أو حدوث اختلاجات أو حتى الوفاة ، ولذلك فمن الضروري 
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(2الجدول)
 3
 : محرضات هرمون النمو 

 ملاحظات وقت اخذ العٌنات)بالدقٌقة( الجرعة المُحرّض
 النوم
 

  بعد النوم 63-33 تإخذ عٌنات من قثطرة موضوعة سلفا  

 الجهد
 

  43-13-3 دقائق 13ممارسة صعود الدرج لمدة 

 ملػ142كػ :   12الوزن اقل من  اللٌفو دوبا

 ملػ423كػ : 33-12الوزن 

 ملػ233كػ :33الوزن اكبر من 

 

 ؼثٌان 3-33-63

 الكلونٌدٌن
 

 انتصابً هبوط توتر –تعب  63-33-33-3 4ملػ/م 3.12

 رجنٌن الورٌديالآ
 

  33-12-33-12-3 غ(33جرعة  أقصىغ/كػ ) 3.2

 الورٌدي الأنسولٌن
 

 مراقبة حثٌثة-نقص سكر   143-63-42-33-12-33-12-3 وحدة/كػ 3.1 إلى 3.32

 الؽلوؼاؼون العضلً
 

 اقٌاء–ؼثٌان  153-123-143-63-33-33-3 ملػ( 1 أقصىمػ/كػ ) حد 3.33

GHRH 1 طعم معدنً  -احمرار وجه  143-63-33-12-33-12-3 مكػ/كػ 

 

 الستروئٌدات الجنسٌة إعطاء 

ففً  44،41اختبارات التحرٌض  إجراءعند  أٌضاترتفع مستوٌات هرمون النمو خلال البلوغ وهذا ما ٌحدث 

( 1)تانٌر الأولىفً مرحلة البلوغ  الأطفال% من 11و قبل البلوغ  الأطفال% من 41 أنوجد  41دراسة 

، م كمصابٌن بعوز هرمون النموقل من الحد الفاصل ، أي ٌمكن تشخٌصهٌكون لدٌهم مستوى هرمون النمو أ

 من الحد الفاصل . أعلى% منهم كان لدٌه تراكٌز 44ولكن بعد التحضٌر بالاستروجٌن فان 

فً  ملػ من الاستروجٌن المقترن فموٌا   4 ةعطى الطفلالجنسٌة ، ت للتحضٌر بالستروئٌداتوفً حال الحاجة 

ما أقبل الاختبار متتالٌة  أٌام 4استرادٌول لمدة  مكػ من الاتٌنٌل 177-47و الاختبار و صباحه أ إجراءلٌلة 

 الاختبار .أٌام من  4قبل لمرة واحدة  ملػ من التٌستسترون 177الطفل فٌعطى 

 

 الرابط لهرمون النمو معاٌرة البروتٌن  4.4..

متلازمة لارون ، لكن لٌس كل حالات هذه  أووذلك لكشؾ حالات عدم الحساسٌة على هرمون النمو 

المتلازمة قد تترافق مع نقص هذا البروتٌن كون بعض الحالات تترافق مع طفرة فً مستقبل هرمون النمو 

 ٌشمل منطقة البروتٌن الرابط . لا

بعد العلاج IGF-1ه الرابط لكشؾ هذه الحالات وخصوصا فً حال عدم ارتفاع بروتٌن أو IGF-1وٌفٌد عٌار

 .  44 مكػ/ل14عند ارتفاعه البسٌط اقل من  أوبهرمون النمو 
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فً الممارسة  هذه المقاٌسات محدودا   بقً دورندرة هذه المتلازمة و تركزها فً بعض المجتمعات ٌُ  نّ إلا أ

 السرٌرٌة .

لازمة لدى  مرضى سوء التؽذٌة الذٌن ٌكون لدٌهم درجة من المقاومة على قد تشاهد موجودات هذه المت

 هرمون النمو .

 GH neurosecretoryهرمون النمو عصبٌا  بإفرازٌكون لدٌهم اضطراب  الأطفالبعض هإلاء 

dysfunction  والتً ٌكون فٌها الطفل طبٌعٌا باختبارات التحرٌض لهرمون النمو دون استجابة على

 الفٌزٌولوجٌة .المنبهات 

ٌكون لدٌهم مقاومة جزئٌة لعمل هرمون  أولا تكتشؾ بالاستقصاءات الحالٌة  أمراضوقد ٌكون لدى بعضهم 

 النمو .

 

 : 3وسنذكر هنا الخطوات التً تجرى لدراسة قصر القامة

 المرضى : الأطفال( : تحدٌد 1الخطوة )

 ارٌة(.انحرافات معٌ 4أقل من  طول)  %4تحت الخط  الطولإذا كان  -1

 )تباطئ نمو شدٌد(. سنة أقل من انحرافٌن معٌارٌن خلال تسارعالأو إذا كانت  -4

 .سنة أقل من انحراؾ خلال تسارع نموانحرافٌن معٌارٌن مع أقل من  الطولأو إذا كان  -4

 .% خلال سنتٌن1.4قل من أ نمو تسارعقل بانحراؾ ونصؾ مع أ الطولأو إذا كان  -1

, أما عدم وجود أٌا" منها ٌعنً المتابعة السرٌرٌة (4الخطوة ) إلىات ننتقل فعند وجود أٌا  من هذه الموجود

 أشهر. 4( بعد 1وعودة للخطوة )

 

 :( :المسح 4الخطوة )

( و بعض التحالٌل ؼٌر الهرمونٌة الإناثعند )و صٌؽة صبؽٌة  FT4 TSHٌطلب عمر عظمً و -1

 عند الضرورة.

 :IGFBP3و   IGF-1وضع ال  -4

 كان كل من  إذاIGF-1  وIGFBP3 4بعد 1قل من انحراؾ معٌاري واحد ، نعود للخطوة بقٌمة أ 

 .أشهر
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 (1الخطوة رقم) إلىمن انحرافٌن ننتقل  أكثركانت قٌمة كلاهما  إذا. 

 (4الخطوة رقم ) إلىكانت القٌم ؼٌر ذلك ننتقل  إذا. 

 

 ( تقٌٌم هرمون النمو: 4الخطوة)

-رجنٌن و ل)الكلونٌدٌن و الآ إعطاءمون النمو بعد حٌث ٌجرى اثنٌن من الاختبارات الخاصة بتحرٌض هر

 .( الأنسولٌندوبا و الؽلوؼاؼون و البروبرانولول و 

  (1الخطوة رقم ) إلىنػ/مل ننتقل  10فً حال كانت قٌمة هرمون النمو اقل من. 

  كان  فإذانػ/مل ٌطلب البروتٌن الرابط له ،  14من  أكثرفً حال كان هرمون النمو

فهو ٌدل على عدم الحساسٌة على هرمون النمو وتعالج هذه انحرافٌن  أكثر منمنخفضا 

 IGF-1الحالات ب 

 .أشهر 4( بعد 1كان البروتٌن الرابط طبٌعٌا فنعود للخطوة ) إذا أما      

  أشهر 4( بعد 4نػ/مل نعود للخطوة ) 14-17فً حال كانت القٌمة بٌن. 

 

لم تكن  إنو النخامى وٌطلب تقٌٌم للمحاور النخامٌة مع التركٌز على الوطاء  MRIٌطلب    (:1الخطوة)

تقٌٌم جزٌئً لهرمون النمو ومستقبلاته ومستقبلات  إلىمجراة سابقا   وقد ٌحتاج الطفل فً هذه المرحلة 

GHRH  و العٌوب الجٌنٌة الكامنة الأخرى. 

 

التقٌٌم عند نهاٌة  عادةإمع  المستبطن الاضطرابحسب  ومراقبة مشعرات العلاجبدء العلاج :  (4الخطوة )

 .النمو لمعرفة الحاجة للعلاج بعد تلك الفترة
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: هدف البحث:"أولا  

".ان الأطفال السورٌٌن الأصحاء ظاهرٌعٌنة م دساعخٌأهىٌأعجبةٌرأخشٌانًُىٌنذي  

:المواد والطرائق: "ثانٌا  

 ًٌٌَػٌانذساعخٌ:ٌدساعخٌؽشذَخٌ.

 ٌٌيكبٌٌانذساعخٌ:ٌيغزشلًٌالأعذٌانغبيؼٌٍكٌٍديشن.ٌ

 ٌٌصيبٌٌانذساعخٌ:2013ٌٌٌ–2014ٌٌ.

ػُُخٌانذساعخ:ٌيشظًٌرأخشٌانًُىٌانًوجىنٌٍُكٌٍشؼجخٌأيشاضٌانـذدٌانصىٌأوٌانًشاعؼٌٍُنهؼُبدحٌانـذَخٌكٌٍ

.عُخ11ٌٌ-2ٌٌوانزٌٍَرزشاوػٌأػًبسهىٌث2014ٌٍُ-2013غزشلًٌالأعذٌانغبيؼٌٍخلالٌػبيٌٍي  

 ٌيؼبَُشٌالاشزًبلٌ:ٌ

ُبعجخٌنهؼًشٌوٌانغُظٌ.هُبعبرهىٌػهًٌيخططبدٌانًُىٌانًٌٌإعوبغالأغلبلٌانزٌٍََؼبَىٌٌيٌٍرأخشًٌَىٌثؼذٌ  

 ٌٌيؼبَُشٌالاعزجؼبدٌ:

.لاٌَىعذ  

 ٌغىلٌانطلمٌوهىٌيُزصتٌانوبيخٌوٌهٌٍانطشَوخٌٌانًزجؼخٌٌكٌٍانوُبطٌكٌٍؽبلٌكبٌٌوصٌٌورىٌٌهُبط

لقٌاسات السابقة للمشاركٌن فً الدراسة بملابس خفٌفة ودون , أجرٌت اػًشٌانطلمٌأكضشٌيٌٍعُزٍُ

 .( seca-Germanyأحذٌة وبنفس المقٌاس)

 ٌٌانىلاَبد ٌالأيشاضٌكٍ ٌػهً ٌانغُطشح ٌيشكض ٌهجم ٌيٍ ٌانًؼزًذح ٌانًُى ٌيخططبد ٌػهً ٌالاػزًبد رى

 .4333وٌانزٌٍرىٌرؼذَههبٌآخشٌيشحٌكٌٍانؼبوٌٌ(ٌ CDCانًزؾذحٌالأيشَكُخٌ)

 واحذ أو أكثش يٍ انًؼبَُش انتبنُخ: تحمك اظطشاة فٍ انًُى ػُذشَط أٌ نذي انً أػتجش 

I. .غىلٌانطلمٌأهمٌيٌٍانًؼذلٌانطجُؼٌٍانًزىهغٌ)ٌأهمٌيٌٍانخػٌانًئىٌٌانضبنشٌ(ٌَغجخًٌنهؼًش 

II. ٌ(.انوُبعبدٌانًزكشسحٌٌنهطىلعشػخٌانًُىٌانطىنٌٍرؾذٌانؾذٌانطجُؼٌٍ)ٌَوذسٌرنكٌيٌٍخلال 

III. ٌاػزًبداًٌػهًٌغىلٌانىانذٌٍَ)ٌأهمٌيٌٍاَؾشاكٌٍُيؼُبسٌٍَُػٌٍخػٌغىلٌانطلمٌرؾذٌانًؼذلٌانًزىهغ

ٌانًُىٌانًىاكنٌنًزىعػٌانطىلٌانىانذٌٌ(.

 رغغُمٌانًؼهىيبدٌانزبنُخٌ:ٌٌالاعى،ٌانغُظ،ٌانؼًش،ٌيكبٌٌانغكٍ،ٌسهىٌانهبرق.ٌرى 

 ٌثًبٌكٌٌٍعشاءٌانلؾصٌانغشَشٌٌنغًُغٌانًشظً،ٌإظبكخٌلإيلصهخٌيٌٍانًشَطٌٌشَخعشَرىٌأخزٌهصخ(

ٌرنكٌروُُىٌػلايبدٌانجهىؽٌ(ٌ.

 ٌهُبطٌانطىلٌوانىصٌٌوؽغبةٌيشؼشٌكزهخٌانغغىٌٌأعشBody Mass Index[BMIٌٌهُبطٌغىل،]

(ٌوٌانزٌٌَؾغتٌيMPHٌٌٍ)Mid parental Heightٌٌالأةٌوالأوٌوٌؽغبةٌيزىعػٌانطىلٌانىانذٌٌ

ٌانًؼبدنخٌانزبنُخ:

 ٌٌ:نهزكشMPH+2ٌ(/13=ٌ)غىلٌالأة+ٌغىلٌالأو

 ٌ:ًنلأَضMPH(ٌ=13-غىلٌالأة+ٌغىلٌالأو/)2ٌ

 ٌالأغلبلٌانزٌٌٍَإدخبلهُبعبدٌانطلمٌػهًٌيخططبدٌانًُىٌانًُبعجخٌنهؼًشٌوانغُظ،ٌورىٌٌإعوبغٌرى

 أؽذٌانًؼبَُشٌانًزكىسحٌآَلبًٌنزأخشٌانًُىٌكٌٍانذساعخ.ٌؽووىا
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 ٌٌانزؾبنُمٌانزبنُخ:ٌكٌٍيخجشٌيغزشلًٌالأعذٌانغبيؼٌٍنهًشَطٌٌأعش

 

I. CBC-ESR-Ca-P-Alb-Alp-Na-K-Cr-TSH-AST-ALT-GLU-ٌ-IGF1ٌ

Urine Analysis ٌ–ٌ Stool Analysis ٌ.  

 

II. ٌيؼبَشحٌأظذادٌانزشاَظٌؿهىربيُُبصٌانُغُغُخAnti Tissue Trans Glutaminase ٌيٌٍانًُػ

IGAٌ(ATTG-IGA)
ٌ
.ٌ

%ٌيغ99ٌٌوهىٌانزؾهُمٌانًُصىػٌثهٌؽبنُبًٌكزؾهُمٌيبعؼٌنىعىدٌانذاءٌانضلاهٍ،ٌوهىًٌَهكٌؽغبعُخٌرصمٌؽزًٌ

.%91ػُخٌرصمٌؽزًٌَى  
 

III. ٌانؼُبسٌانكهٌٍنلأظذادٌيٌٍانًُػٌٌأعشIGAٌٌوعىدٌػىصٌٌُلٍكٌٍانًصمٌٌوٌهزاٌيهىٌنIGAٌٌٌٌوانز

 نذَهٌَغجخٌؽذوسٌأػهًٌػُذٌيشظًٌانذاءٌانضلاهٍ.

 

 ٌانلاصيخٌٌانخضػبدرىٌإعشاءٌرُظُشٌهعًٌٍػهىٌٌػُذٌانًشظًٌكٌٍؽبلٌإَغبثُخٌالأظذادٌورىٌأخز

شلًٌالأعذٌغزُغخٌانخضػبدٌانًأخىرحٌكٌٍهغىٌانزششَؼٌانًشظٌٍكٌٍيهشاءحٌَزٌرًذهزاٌو،نهزشخُص

ٌانغبيؼٍ.

 .ٌ)ٌٌرىٌإعشاءٌصىسحٌشؼبػُخٌثغُطخٌنزؾذَذٌانؼًشٌانؼظًٌٍ)ٌصىسحٌنهًؼصىٌالأَغشٌنهطلم

 ٌكٌٍؽبلٌعهجُخٌالاعزوصبءادٌانًخجشَخٌانغبثوخٌ،ٌرىٌإعشاءٌرؾشَطٌنهشيىٌٌانًُىٌثبنكهىَُذٌٍَ،وػُذ

يكؾ/لٌ،ٌكغُكىٌٌاؽزًبلٌانزشخُصٌهىٌانـ13ٌانًُىٌثؼذٌانزؾشَطٌٌيغزىيٌػذوٌرغبوصٌهُىٌهشيىٌٌ

(GHD) Growth Hormone Deficiencyٌٌٌوػُذهبٌرىٌروُُىٌثبهٌٍانىظبئقٌانُخبيُخٌثبلإظبكخ،

ٌلإعشاءٌيشَبٌٌَخبيًٌ.

 ٌٌانلؾىصبدٌالإظبكُخٌالأكضشٌَىػُخٌأعشَذٌثؾغتٌَزبئظٌانزؾبنُمٌانًخجشَخٌ)يضمٌ:كُزبيٌٍُدٌ،ٌسؽلا

 خعبة.......(.

 ٌإعشاءٌانصُـخٌانصجـُخٌخلالٌانذساعخٌنطلهزٌٍَُؾًهٌٍيظبهشٌعغًُخٌيىعهخٌنًزلاصيخٌرىسَشٌرى

وعىدٌػظىٌعُؼٌٍساثغٌهصُش(ٌٌ–سهجخٌهصُشحٌػشَعخٌيغُؾخٌٌ–صذسٌَشجهٌانذسعٌٌ–)صـشٌككٌ

ٌنىعىدٌرأخشٌثهىؽٌػبنٌٍيىعهٌالأهُبد.ٌثبلإظبكخ

 تخدام برنامج تم إجراء الحسابات الإحصائٌة للبحث باسSPSS  03الإصدار. 
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:الدراسة الإحصائٌة :ثالثا"  

 وصف العٌنة:  -0
ػبيبًٌوكبَىاٌعًُؼبًٌَؼبَى15ٌٌٌو5ٌأغلبلٌيٌٍانغُغٌٍُرشاوؽذٌأػًبسهىٌث203ٌٌٌٍُشًهذٌانذساعخٌالإؽصبئُخ

غُظ،ٌوهذٌكبٌٌيٌٍرأخشًٌَىٌثؼذٌإعوبغٌٌهُبعبرهىٌػهًٌيخططبدٌانًُىٌانًؼُبسَخٌانؼبنًُخٌانًىاكوخٌنهؼًشٌوان

ٌرىصعٌالأغلبلٌكٌٍانؼُُخٌوكوبًٌنهغُظٌوانؼًشٌكًبٌَهٍ:

ٌ
 توزع أطفال عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل: -0.0

 
.الطفللجنس ( ٌبٌن توزع أطفال عٌنة البحث وفقاً 3جدول رقم )  

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل خُظ انطفم

 59.1 120 ركش

 40.9 83 أَضً

 100 203 انًغًىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ٌمثل النسبة المئوٌة لتوزع أطفال عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل11رقم ) الشكل  

 

 

انُغجخ انًئىَخ نتىصع الأطفبل فٍ ػُُخ انجحج وفمبً ندُظ 

انطفم

59.1

40.9

ركش

أَضً
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 المتوسط الحسابً لأعمار الأطفال فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل: -4.0

 
 

ً ( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لأعمار الأطفال )بالسنوات( ف4جدول رقم )

 عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.

 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط
الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 ػًشٌانطلمٌ)ثبنغُىاد(

 2.5 12.5 15 5 120 ركش

 2.4 10.9 15 6 83 أَضً

 2.6 11.8 15 5 203 انًغًىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ثل المتوسط الحسابً لأعمار الأطفال )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.( ٌم11رقم ) الشكل  

 

 

12.5
10.9 11.8

0
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ى
ًت

ان

ركش أَضً ػُُخٌانجؾشٌكبيهخً

خُظ انطفم

انًتىعط انحغبثٍ لأػًبس الأطفبل )ثبنغُىاد( فٍ ػُُخ انجحج وفمبً 

ندُظ انطفم
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 الدراسة الإحصائٌة التحلٌلٌة: -4
 

 :دراسة بعض الخصائص العمرٌة والجسدٌة والدموٌة للأطفال فً عٌنة البحث  -0.4

 

والعمططر  BMIالمتوسططط الحسططابً لقططٌم كططل مططن وزن الطفططل وطططول الطفططل ومشططعر كتلططة الجسططم  -0.0.4

 العظمً للطفل على الصور الشعاعٌة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل:
 

( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم كل من وزن الطفل )بالكغ( 5جدول رقم )

ور الشعاعٌة )بالسنوات( فً عٌنة والعمر العظمً للطفل على الص BMIوطول الطفل )بالسنتمترات( ومشعر كتلة الجسم 

 البحث وفقاً لجنس الطفل.

 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط
الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 وصٌٌانطلمٌ)ثبنكؾ(

 7.31 30.86 58 14 120 ركش

 5.54 25.58 37 15 83 أَضً

 7.12 28.70 58 14 203 انًغًىع

لٌانطلمٌغى

 )ثبنغُزًزشاد(

 11.80 136.30 154 100 120 ركش

 12.37 128.84 150 103 83 أَضً

 12.56 133.25 154 100 203 انًغًىع

يشؼشٌكزهخٌانغغىٌ

BMI 

 2.17 16.37 27.21 11.34 120 ركش

 1.27 15.23 19.43 12.40 83 أَضً

 1.94 15.91 27.21 11.34 203 انًغًىع

وذّسٌانؼًشٌانؼظًٌٍانً

 )ثبنغُىاد(

 2.18 11.30 15 4.5 120 ركش

 1.94 9.87 13.5 6 83 أَضً

 2.19 10.71 15 4.5 203 انًغًىع
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( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم وزن الطفل )بالكغ( فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.13رقم ) الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ً لقٌم طول الطفل )بالسنتمترات( فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.( ٌمثل المتوسط الحساب14رقم ) الشكل  
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 .  فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل BMI الجسم( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم مشعر كتلة 15رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم العمر العظمً للطفل )بالسنوات( ف16رقم ) الشكل  
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 المتغٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل: أهمالمتوسط الحسابً لقٌم  -4.0.4
 

المتغٌرات الدموٌة المقاسة  أهم( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم 6جدول رقم )

البحث وفقاً لجنس الطفل. لدى الطفل فً عٌنة  

 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط
الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

Hb (g/dl) 

 1.04 12.63 15.1 9.9 120 ركش

 0.92 12.44 14 8.5 83ٌأَضً

 1.00 12.55 15.1 8.5 203ٌانًغًىع

Ca (mg/dl) 

 0.39 9.47 10.1 8.6 120 ركش

 0.37 9.41 10 8.6 83ٌأَضً

 0.38 9.45 10.1 8.6 203ٌانًغًىع

Alb (g/dl) 

 0.49 4.31 5.1 2.7 120 ركش

 0.45 4.25 5 3 83ٌأَضً

 0.48 4.28 5.1 2.7 203ٌانًغًىع

Alp (U/L) 

 89.77 414.36 690 215 120 ركش

 99.22 403.37 679 198 83ٌأَضً

 93.67 409.87 690 198 203ٌانًغًىع

TSH (u IU/ml) 

 3.28 3.32 17 0.9 120 ركش

 2.28 2.72 13 1 83ٌأَضً

 2.92 3.07 17 0.9 203ٌانًغًىع

Total-IGA (mg/dl) 

 68.90 156.36 424 77 120 ركش

 48.74 150.07 380 90 83ٌأَضً

 61.40 153.79 424 77 203ٌانًغًىع

ATTG-IGA (U/ml) 

 77.16 18.63 569 1 120 ركش

 24.40 4.73 187 1 83ٌأَضً

 61.61 12.95 569 1 203ٌانًغًىع
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 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط
الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

Glu (mg/dl) 

 42.53 93.51 420 75 120 ركش

 22.48 88.96 240 75 83ٌأَضً

 35.72 91.65 420 75 203ٌانًغًىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الطفل فً عٌنة البحث وفقاً لجنس Hb (g/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 17رقم ) الشكل
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 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. Ca (mg/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 18رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. Alb (g/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 19رقم ) الشكل
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 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. Alp (U/L)ً لقٌم ( ٌمثل المتوسط الحساب12رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. TSH (u IU/ml)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 11رقم ) الشكل              
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 بحث وفقاً لجنس الطفل.فً عٌنة ال Total-IGA (mg/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 11رقم ) الشكل           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. ATTG-IGA (U/ml)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 13رقم ) الشكل
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 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. Glu (mg/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 14رقم ) الشكل             
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 المتغٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل: أهمحالة  نتائج تحدٌد -3.0.4

 
 

المتغٌرات الدموٌة المقاسة لدى الطفل فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. أهم( ٌبٌن نتائج تحدٌد حالة 7جدول رقم )  

 خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 Hbؽبنخٌ

 100 5.8 66.7 27.5 120 7 80 33 ركش

 100 0 75.9 24.1 83 0 63 20ٌأَضً

 100 3.4 70.4 26.1 203 7 143 53ٌانًغًىع

 Caؽبنخٌ

 100 0.8 99.2 0 120 1 119 0 شرك

 100 0 100 0 83 0 83 0ٌأَضً

 100 0.5 99.5 0 203 1 202 0ٌانًغًىع

 Albؽبنخٌ

 100 11.7 82.5 5.8 120 14 99 7 ركش

 100 6.0 89.2 4.8 83 5 74 4ٌأَضً

 100 9.4 85.2 5.4 203 19 173 11ٌانًغًىع

 Alpؽبنخٌ

 100 98.3 1.7 0 120 118 2 0 ركش

 100 97.6 2.4 0 83 81 2 0ٌأَضً

 100 98.0 2.0 0 203 199 4 0ٌانًغًىع

 TSHؽبنخٌ

 100 10.0 90.0 0 120 12 108 0 ركش

 100 6.0 94.0 0 83 5 78 0ٌأَضً

 100 8.4 91.6 0 203 17 186 0ٌانًغًىع

 Total-IGAؽبنخٌ

 100 1.7 98.3 0 120 2 118 0 ركش

 100 0 100 0 83 0 83 0ٌأَضً

 100 1.0 99.0 0 203 2 201 0ٌانًغًىع

 ATTG-IGAؽبنخٌ
 100 5.8 94.2 0 120 7 113 0 ركش

 100 2.4 97.6 0 83 2 81 0ٌأَضً
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 خُظ انطفم انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 100 4.4 95.6 0 203 9 194 0ٌانًغًىع

 Gluؽبنخٌعكشٌانذوٌ

 100 4.2 95.8 0 120 5 115 0 ركش

 100 3.6 96.4 0 83 3 80 0ٌأَضً

 100 3.9 96.1 0 203 8 195 0ٌانًغًىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل. Alpو Albو Caو Hb( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة كل من 15رقم ) الشكل
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بحث فً عٌنة ال Gluو ATTG-IGAو Total-IGAو TSH( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة كل من 16رقم ) الشكل

 وفقاً لجنس الطفل.
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وفقطاً للفتطرا الزمنٌطة  ثبنكهىَُدذٍَبعد التحرٌض  GHالمتوسط الحسابً لقٌم تركٌز هرمون النمو  -2.0.4

 المدروسة:
 

 GH( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم تركٌز هرمون النمو 8جدول رقم )

 وفقاً للفترا الزمنٌة المدروسة.)نانوغرام/مل( 

 

 

انًتغُش 

 انًذسوط
 انفتشح انضيُُخ انًذسوعخ

ػذد 

 الأطفبل
 انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

انًتىعط 

 انحغبثٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

رشكُضٌهشيىٌٌ

GHٌانًُىٌ

 )َبَىؿشاو/يم(

 1.11 0.99 4 0.1 11 ثؼذٌَصقٌعبػخٌيٌٍإػطبءٌانكهىَُذٍَ

 2.16 4.69 7.1 0.9 11 انكهىَُذٌٍَثؼذٌعبػخٌواؽذحٌيٌٍإػطبء

 1.51 3.75 5.8 1.1 11 ثؼذٌعبػخٌوَصقٌيٌٍإػطبءٌانكهىَُذٍَ

 1.24 2.34 5 0.8 11 ثؼذٌعبػزٌٍُيٌٍإػطبءٌانكهىَُذٍَ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قاً للفترا وفبعد إعطاء الكلونٌدٌن )نانوغرام/مل(  GH( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم تركٌز هرمون النمو 17رقم ) الشكل

 الزمنٌة المدروسة.

)    ٌ انًُىانًتىعط انحغبثٍ نمُى تشكُض هشيى GH                          َبَىغشاو/يم(
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 ثؼذٌَصقٌعبػخٌيٌٍإػطبء
 انكهىَُذٍَ

 ثؼذٌعبػخٌواؽذحٌيٌٍإػطبء
 انكهىَُذٍَ

 ثؼذٌعبػخٌوَصقٌيٌٍإػطبء
 انكهىَُذٍَ

ٌاػطبءٌٌٌٌٌٌٌثؼذٌعبػزٌٍُيٍ

 انكهىَُذٍَ ٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ

 انفتشح انضيُُخ انًذسوعخ

 انًتىعط انحغبثٍ
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التحةةرٌض بالكلونٌةةدٌن مةةع نتٌجةةة تحةةرٌض  لاختبةةاربةةؤن الأطفةةال الةةذٌن خضةةعوا  علمطا" -
سةةلبٌة, هةةإلاء كةةان عةةوز هرمةةون النمةةو لةةدٌهم معةةزولا") أي التقٌةةٌم المخبةةري لبةةاقً 
المحةةاور النخامٌةةة لةةدٌهم كةةان طبٌعٌةةا"( , وكةةذلك التقٌةةٌم الشةةعاعً لةةدٌهم)بإجراء صةةورة 

ن مؽناطٌسةً للنخةامى مةع الحقةن( كةان طبٌعٌةا" وذلةك بعةد قةراءة الصةور الشةعاعٌة رنٌ
 لدى قسم الأشعة المختص فً مستشفى الأسد الجامعً.

 

 

دراسة أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث:  -4.4  

 

 نتائج تحدٌد أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل: -0.4.4

 

ج تحدٌد أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل.( ٌبٌن نتائ9جدول رقم )  

 عجت لصش انمبيخ
 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

 ػُُخ انجحج كبيهخً  أَثً ركش ػُُخ انجحج كبيهخً  أَثً ركش

 32.5 25.3 37.5 66 21 45 ثُُىٌ

 24.6 24.1 25.0 50 20 30 عىءٌرـزَخ

 20.2 32.5 11.7 41 27 14 ػبئهٍ

 7.9 6.0 9.2 16 5 11 سٌدسمٌثذئٍهصى

 5.4 3.6 6.7 11 3 8 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 4.4 2.4 5.8 9 2 7 داءٌصلاهٍ

 3.9 3.6 4.2 8 3 5 عكشًٌٌَػٌأول

 1.0 2.4 0 2 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 100 100 100 203 83 120 انًغًىع
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.ائج تحدٌد أسباب قصر القامة فً عٌنة البحث وفقاً لجنس الطفل( ٌمثل النسبة المئوٌة لنت18رقم ) الشكل  

 

 

 

 دراسة تأثٌر جنس الطفل فً تكرار سبب قصر القامة فً عٌنة البحث: -4.4.4

 

تم إجراء اختبار كاي مربةع لدراسةة دلالةة الفةروق فةً تكةرار سةبب قصةر القامةة بةٌن مجموعةة الةذكور  -
 ومجموعة الإناث فً عٌنة البحث كما ٌلً:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
 
 

( ٌبٌن نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق فً تكرار سبب قصر القامة بٌن مجموعة الذكور 12جدول رقم )

 ومجموعة الإناث فً عٌنة البحث.

 خُظ انطفم× انًتغُشاٌ انًذسوعبٌ = عجت لصش انمبيخ 

37.5
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25.3

24.1
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ا

ركش أَضً ػُُخٌانجؾشٌكبيهخً

خُظ انطفم

ذَ أعجبة لصش انمبيخ فٍ ػُُخ انجحج وفمبً ندُظ  انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

انطفم

ثُُىٌ عىءٌرـزَخ ػبئهٍ هصىسٌدسمٌثذئٍ

ػىصٌهشيىٌٌانًُى داءٌصلاهٍ ًٌٌَػٌأول عكش أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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 دلانخ انفشوق ي انذلانخ انًمذسحلًُخ يغتى دسخبد انحشَخ لًُخ كبٌ يشثغ ػذد الأطفبل

 تىخذ فشوق دانخ 0.0098 7 18.521 203

، أي أنه عند مستوى 3.32أصؽر بكثٌر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً تكرار سبب قصر القامة بٌن مجموعة الذكور ومجموعة 62الثقة 

ٌُلاحظ أن نسبة الأطفال الذٌن كان سبب القصر القامة 4فً عٌنة البحث، وبدراسة )الجدول رقم الإناث   )

مجموعة الإناث، وأن نسبة الأطفال الذٌن كان  بالمقارنة معلدٌهم بنٌوٌا  فً مجموعة الذكور كانت أكبر 

جموعة الإناث فً عٌنة م بالمقارنة معسبب القصر القامة لدٌهم عائلٌا  فً مجموعة الذكور كانت أصؽر 

 .البحث
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دراسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وبعض الخصائص العمرٌة والجسدٌة للطفل  -3.4

: فً عٌنة البحث  

 

وعمره  BMIالمتوسط الحسابً لقٌم كل من عمر الطفل ووزنه وطوله ومشعر كتلة الجسم  -0.3.4

 العظمً فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة:

 
 

( بٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم كل من عمر الطفل 11قم )جدول ر

والعمر العظمً للطفل )بالسنوات(  BMI)بالسنوات( ووزن الطفل )بالكغ( وطول الطفل )بالسنتمترات( ومشعر كتلة الجسم 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.

 ت لصش انمبيخعج انًتغُش انًذسوط
ػذد 

 الأطفبل
 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

ػًشٌانطلمٌ

 )ثبنغُىاد(

 0.91 13.51 15 11.8 66 ثُُىٌ

 2.39 10.03 14 5 50 عىءٌرـزَخ

 2.16 9.96 13.5 6 41 ػبئهٍ

 2.90 12.00 15 7 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 0.95 13.86 15 12.4 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 3.02 11.83 15 7.5 9 داءٌصلاهٍ

 0.62 14.44 15 13.5 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0 15.00 15 15 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

وصٌٌانطلمٌ

 )ثبنكؾ(

 4.23 33.72 43 25 66 ثُُىٌ

 4.89 23.58 33 14 50 عىءٌرـزَخ

 5.45 24.61 35 15 41 ػبئهٍ

 6.59 28.75 40 18 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 9.30 35.41 58 25 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 6.74 23.78 32 16 9 داءٌصلاهٍ

 1.94 36.00 39 33 8 عكشًٌٌَػٌأول

 2.12 30.50 32 29 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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 ت لصش انمبيخعج انًتغُش انًذسوط
ػذد 

 الأطفبل
 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

غىلٌانطلمٌ

 )ثبنكؾ(

 5.47 141.35 154 129 66 ثُُىٌ

 12.58 126.40 149 100 50 عىءٌرـزَخ

 11.10 123.70 144 103 41 ػبئهٍ

 13.38 135.88 152 114 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 7.20 142.68 152 131 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 15.43 131.11 151 109 9 داءٌصلاهٍ

 2.20 140.63 145 138 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.71 140.50 141 140 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

يشؼشٌكزهخٌانغغىٌ

BMI 

 1.85 16.87 22.28 12.40 66 ثُُىٌ

 1.00 14.61 18.34 12.70 50 عىءٌرـزَخ

 0.98 15.86 18.59 14.14 41 ػبئهٍ

 1.40 15.38 18.07 13.38 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 3.65 17.25 27.21 14.07 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 1.56 13.57 15.82 11.34 9 داءٌصلاهٍ

 0.74 18.20 19.43 17.08 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.92 15.45 16.10 14.80 2 سَش(أيشاضٌوساصُخٌ)رى

انؼًشٌانؼظًٌٍ

 نهطلمٌ)ثبنغُىاد(

 1.01 11.92 13.9 10 66 ثُُىٌ

 2.29 9.50 13.5 4.5 50 عىءٌرـزَخ

 2.19 9.88 13.5 6 41 ػبئهٍ

 2.72 11.28 14 6 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 0.96 10.23 11.5 9 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 3.46 10.78 15 6 9 داءٌصلاهٍ

 0.82 12.44 13.5 11 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.35 9.25 9.5 9 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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( ٌمثل المتوسط الحسابً لأعمار الأطفال )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.19رقم ) الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لطفل )بالسنوات( فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم العمر العظمً ل32رقم ) الشكل  
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عجت لصش انمبيخ

انًتىعط انحغبثٍ لأػًبس الأطفبل )ثبنغُىاد( فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش 

انمبيخ
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ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ
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( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم وزن الطفل )بالكغ( فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.31رقم ) الشكل  
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عجت لصش انمبيخ

انًتىعط انحغبثٍ نىصٌ انطفم )ثبنكغ( فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ
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وفقاً لسبب قصر القامة.( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم طول الطفل )بالسنتمترات( فً عٌنة البحث 31رقم ) الشكل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. BMI( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم مشعر كتلة الجسم 33رقم ) الشكل
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راسة العلاقة بطٌن سطبب قصطر القامطة وقطٌم المتغٌطرات المتعلقطة بالخصطائص العمرٌطة والجسطدٌة د -1.3.1

 ث:للطفل فً عٌنة البح
 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم كل من  ANOVAتم إجراء اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب  -

 BMIعمر الطفل )بالسنوات( ووزن الطفل )بالكػ( وطول الطفل )بالسنتمترات( ومشعر كتلة الجسم 

 والعمر العظمً للطفل )بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث كما ٌلً:

 :ANOVAتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب ن -

 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم المتغٌرات  ANOVA( ٌبٌن نتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب 11جدول رقم )

 المتعلقة بالخصائص العمرٌة والجسدٌة للطفل بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

 دلانخ انفشوق لًُخ يغتىي انذلانخ انًحغىثخ fلًُخ  انًتغُش انًذسوط

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 23.336 ػًشٌانطلمٌ)ثبنغُىاد(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 24.630 وصٌٌانطلمٌ)ثبنكؾ(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 17.035 غىلٌانطلمٌ)ثبنغُزًزشاد(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 14.658 يشؼشٌكزهخٌانغغى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 8.857 )ثبنغُىاد(ٌانؼًشٌانؼظًٌٍنهطلم

 

بالنسبة لجمٌع  3.32أصؽر بكثٌر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم كل 62المتؽٌرات المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

رٌة والجسدٌة للطفل بٌن اثنتٌن على الأقل من مجموعات قصر من المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص العم

تم إجراء المقارنة الثنائٌة بطرٌقة  لمجموعات تختلؾ عن الأخرٌاتالقامة فً عٌنة البحث، ولمعرفة أي ا

Bonferroni  كل من المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص العمرٌة لدراسة دلالة الفروق الثنائٌة فً متوسط قٌم

 : مجموعات قصر القامة كما ٌلًطفل بٌن اثنتٌن على الأقل من والجسدٌة لل
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 بالنسبة لعمر الطفل )بالسنوات(:  -0.4.3.4

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم عمر الطفل  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 13جدول رقم )

 .)بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

ػًشٌانطلمٌ

 )ثبنغُىاد(

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.36 3.48 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.39 3.55 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.155 0.54 1.51 ثذئٍهصىسٌدسمٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.63 0.35- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.434 0.69 1.68 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.73 0.92- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.39 1.49- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 رـزَخعىءٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.41 0.07 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.014 0.56 1.97- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.64 3.83- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.304 0.70 1.80- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.74 4.41- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.013 1.40 4.97- خٌ)رىسَش(أيشاضٌوساصُ

 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.013 0.57 2.04- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.66 3.90- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.261 0.71 1.87- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.75 4.48- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.012 1.40 5.04- ُخٌ)رىسَش(أيشاضٌوساص

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.417 0.76 1.86- ػىصٌهشيىٌٌانًُى هصىسٌدسمٌثذئٍ
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.81 0.17 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.114 0.84 2.44- عكشًٌٌَػٌأول

 كشومٌدانخٌلاٌرىعذ 1.000 1.45 3.00- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.580 0.87 2.03 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.90 0.57- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.49 1.14- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.174 0.94 2.60- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.51 3.17- ُخٌ)رىسَش(أيشاضٌوساص

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.53 0.56- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنةة فةً عمةر الطفةل  3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

 ,بنٌةوي ,عةائلً ,سةوء تؽذٌةة )كان سةبب قصةر القامةة لةدٌهم)بالسنوات( بٌن كل من مجموعة الأطفال الذٌن 

داء السةكري نمةط أول ومجموعةة الأطفةال الةذٌن كةان سةبب قصةر  ,عةوز هرمةون النمةو ,قصور درق بدئً

% توجد فروق ثنائٌة ذات دلالةة 62على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة  (القامة لدٌهم وجود أمراض وراثٌة

الطفةةل )بالسةةنوات( بةةٌن المجموعةةات المةةذكورة فةةً عٌنةةة البحةةث، وبدراسةةة إحصةةائٌة فةةً متوسةةط قةةٌم عمةةر 

الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم عمر الطفل )بالسنوات( فً كل من مجموعة الأطفال 

لةدٌهم عائلٌةا   الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة ومجموعة الأطفال الذٌن كةان سةبب قصةر القامةة

قصةور درق  ,بنٌوي)كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم  بالمقارنة معانت أصؽر ك

داء السةكري نمةط أول ومجموعةة الأطفةال الةذٌن كةان سةبب قصةر القامةة لةدٌهم  ,عةوز هرمةون النمةو ,بدئً

 على حدة فً عٌنة البحث. (وجود أمراض وراثٌة 

ٌُلاحظ أن قٌمةة مسةتوى الدلالةة أما بالنسبة لباقً المقارنةات الثنا أكبةر بكثٌةر مةن القٌمةة  (P)ئٌةة المدروسةة فة

% لا توجةةد فةةروق ذات دلالةةة إحصةةائٌة فةةً متوسةةط قةةٌم عمةةر الطفةةل 62، أي أنةةه عنةةد مسةةتوى الثقةةة 3.32

 .)بالسنوات( بٌن مجموعات سبب قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث
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 بالنسبة لوزن الطفل:  -4.4.3.4

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم وزن الطفل )بالكغ(  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 14جدول رقم )

 بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

يغتىي لًُخ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

وصٌٌانطلمٌ

 )ثبنكؾ(

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.99 10.14 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 1.05 9.11 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.025 1.47 4.97 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.72 1.69- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 1.88 9.94 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.98 2.28- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.79 3.22 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.11 1.03- ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.022 1.52 5.17- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 1.76 11.83- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.91 0.20- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 2.01 12.42- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.81 6.92- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.237 1.56 4.14- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 1.79 10.80- انًُىٌػىصٌهشيىٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.94 0.83 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 2.04 11.39- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.82 5.89- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

يغتىي لًُخ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 نختىخذ فشوق دا 0.042 2.07 6.66- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.697 2.20 4.97 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.049 2.29 7.25- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.96 1.75- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 2.37 11.63 داءٌصلاهٍ

 ذٌكشومٌدانخلاٌرىع 1.000 2.45 0.59- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.06 4.91 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 2.57 12.22- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.13 6.72- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.17 5.50 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عنةد المقارنةة فةً وزن الطفةل  3.32أصؽر من القٌمة  (P)ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

)بةةالكػ( بةةٌن كةةل مةةن مجموعةةات قصةةر القامةةة )بنٌةةوي، عةةوز هرمةةون النمةةو، سةةكري نمةةط أول( وكةةل مةةن 

أنةه عنةد مسةتوى  مجموعات قصر القامة )سوء تؽذٌة، عائلً، قصور درق بدئً، داء زلاقً( على حدة، أي

% توجةد فةروق ثنائٌةة ذات دلالةة إحصةائٌة فةً متوسةط قةٌم وزن الطفةل )بةالكػ( بةٌن المجموعةات 62الثقة 

المذكورة فً عٌنة البحةث، وبدراسةة الإشةارة الجبرٌةة للفةروق بةٌن المتوسةطات نسةتنتج أن قةٌم وزن الطفةل 

سةةكري نمةةط أول( كانةةت أكبةةر  و،)بةالكػ( فةةً كةةل مةةن مجموعةةات قصةةر القامةةة )بنٌةةوي، عةةوز هرمةةون النمةة

كل من مجموعات قصر القامة )سوء تؽذٌة، عائلً، قصور درق بدئً، داء زلاقةً( علةى حةدة  بالمقارنة مع

 فً عٌنة البحث.

ٌُلاحظ أن قٌمةة مسةتوى الدلالةة  أكبةر بكثٌةر مةن القٌمةة  (P)أما بالنسبة لباقً المقارنةات الثنائٌةة المدروسةة فة

% لا توجةةد فةةروق ذات دلالةةة إحصةةائٌة فةةً متوسةةط قةةٌم وزن الطفةةل 62الثقةةة  ، أي أنةةه عنةةد مسةةتوى3.32

 .القامة المعنٌة فً عٌنة البحث قصر )بالكػ( بٌن مجموعات
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 بالنسبة لطول الطفل:  -3.4.3.4

طفل لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم طول ال Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 15جدول رقم )

 )بالسنتمترات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

غىلٌانطلمٌ

 )ثبنغُزًزشاد(

 ثُُىٌ

 دانخ تىخذ فشوق 0.000 1.89 14.95 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 2.00 17.65 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 2.81 5.47 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.28 1.33- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.131 3.58 10.24 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.77 0.72 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.23 0.85 اضٌوساصُخٌ)رىسَش(أيش

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 2.12 2.70 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.035 2.89 9.47- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 3.35 16.28- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.65 4.71- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.008 3.83 14.23- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.26 14.10- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.002 2.97 12.18- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 3.42 18.99- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 دانخلاٌرىعذٌكشومٌ 1.000 3.71 7.42- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.001 3.89 16.93- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.622 7.29 16.80- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.94 6.81- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.20 4.76 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.36 4.75- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.55 4.63- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.317 4.53 11.57 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.68 2.06 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.74 2.18 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 اءٌصلاهٍد
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.89 9.51- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.87 9.39- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.96 0.13 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنة فً طول الطفل  3.32أصؽر من القٌمة  (P)ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

 ,بنٌوي ,عائلً ,سوء تؽذٌةبسبب ))بالسنتمترات( بٌن كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم 

% 62على حدة أي أنه عند مستوى الثقة  (داء السكري نمط أول ,عوز هرمون النمو ,قصور درق بدئً

ٌم طول الطفل )بالسنتمترات( بٌن المجموعات المذكورة توجد فروق ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط ق

فً عٌنة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم طول الطفل 

كانت  (سوء تؽذٌة وعائلًبسبب ))بالسنتمترات( فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم 

قصور درق  ,بنٌويبسبب )عة الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم كل من مجمو بالمقارنة معأصؽر 

 على حدة فً عٌنة البحث. (داء السكري نمط أول ,عوز هرمون النمو ,بدئً

ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  أكبر بكثٌر من القٌمة  P))أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم طول الطفل 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

 .)بالسنتمترات( بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث
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 :BMIبالنسبة لمشعر كتلة الجسم   -2.4.3.4

ٌم مشعر كتلة الجسم لدراسة دلالة الفروق فً متوسط ق Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 16جدول رقم )

BMI .بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

يشؼشٌكزهخٌ

 BMIانغغىٌ

 ثُُىٌ

 دانخ تىخذ فشوق 0.000 0.30 2.26 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.046 0.32 1.01 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.026 0.44 1.49 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.52 0.38- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.57 3.30 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.774 0.60 1.33- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.15 1.43 ُخٌ)رىسَش(أيشاضٌوساص

 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.008 0.34 1.25- ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.46 0.77- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.53 2.64- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.58 1.04 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.61 3.59- أولٌعكشًٌٌَػ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.15 0.83- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.47 0.48 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.306 0.54 1.39- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.004 0.59 2.29 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.006 0.62 2.34- ًٌٌَػٌأولعكش

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.16 0.41 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.086 0.63 1.87- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.202 0.66 1.81 داءٌصلاهٍ

 دانخ تىخذ فشوق 0.002 0.69 2.82- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.20 0.07- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.72 3.68 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.74 0.95- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.23 1.81 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.78 4.63- لعكشًٌٌَػٌأو

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.25 1.87- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.850 1.26 2.75 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عر عنةد المقارنةة فةً قةٌم مشة 3.32أصةؽر مةن القٌمةة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

سةكري نمةط أول( وكةل بٌن كل من مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عوز هرمون النمو،  BMIكتلة الجسم 

قصةر القامةة )سةوء تؽذٌةة، عةائلً، قصةور درق بةدئً، داء زلاقةً( علةى حةدة، أي أنةه عنةد  من مجموعةات

بةٌن  BMI % توجد فةروق ثنائٌةة ذات دلالةة إحصةائٌة فةً متوسةط قةٌم مشةعر كتلةة الجسةم62مستوى الثقة 

المجموعات المذكورة فً عٌنة البحةث، وبدراسةة الإشةارة الجبرٌةة للفةروق بةٌن المتوسةطات نسةتنتج أن قةٌم 

فً كل من مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عوز هرمون النمو، سكري نمةط أول(  BMIمشعر كتلة الجسم 

رق بةدئً، داء زلاقةً( علةى مجموعات قصر القامة )سوء تؽذٌة، عةائلً، قصةور د بالمقارنة مع أكبركانت 

 حدة فً عٌنة البحث.

ٌُلاحظ أن قٌمةة مسةتوى الدلالةة  أكبةر بكثٌةر مةن القٌمةة  P))أما بالنسبة لباقً المقارنةات الثنائٌةة المدروسةة فة

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم مشعر كتلة الجسم 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

BMI القامة المعنٌة فً عٌنة البحث. بٌن مجموعات قصر 
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 بالنسبة للعمر العظمً للطفل: -2.4.3.4

 

لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم العمر العظمً  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 17جدول رقم )

 للطفل )بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

ت لصش انمبيخ عج

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

انؼًشٌانؼظًٌٍ

نهطلمٌ

 )ثبنغُىاد(

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.36 2.42 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.39 2.04 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.54 0.64 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.227 0.63 1.69 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.69 1.14 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.73 0.52- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.40 2.67 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.41 0.38- ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.046 0.56 1.78- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.65 0.73- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.70 1.28- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.003 0.74 2.94- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.40 0.25 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.427 0.57 1.40- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.66 0.35- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.72 0.90- داءٌصلاهٍ
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انًتغُش 

 انًذسوط

ت لصش انمبيخ عج

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 تىخذ فشوق دانخ 0.022 0.75 2.56- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.41 0.63 خٌ)رىسَش(أيشاضٌوساصُ

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.76 1.05 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.81 0.50 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.84 1.16- عكشًٌٌَػٌأول

 كشومٌدانخلاٌرىعذٌ 1.000 1.46 2.03 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.87 0.55- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.429 0.90 2.21- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.49 0.98 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.94 1.66- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.52 1.53 خٌ)رىسَش(أيشاضٌوساصُ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 1.54 3.19 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنة فً العمر  3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة العظمً للطفل )بالسنوات( بٌن كل من مجموعة الأطفال 

ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم عائلٌا  وكل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب 

قصر القامة لدٌهم بنٌوٌا  ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء السكري نمط أول على 

جموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة ومجموعة حدة، وكذلك عند المقارنة بٌن م

% توجد فروق 62الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً، أي أنه عند مستوى الثقة 

ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم العمر العظمً للطفل )بالسنوات( بٌن المجموعات المذكورة فً 

حث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم العمر العظمً للطفل عٌنة الب

كانت  (عائلً ,سوء تؽذٌةبسبب ))بالسنوات( فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم 

ري نمط أول بنٌوٌا  و داء السك)مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم  بالمقارنة مع أصؽر

، ونستنتج أن قٌم العمر العظمً للطفل )بالسنوات( فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر (على حدة

القامة لدٌهم سوء تؽذٌة كانت أصؽر منها فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور 

 درق بدئً فً عٌنة البحث.
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ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة ا أكبر بكثٌر من القٌمة  P))لمدروسة ف

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم العمر العظمً 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

 .للطفل )بالسنوات( بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث

 

 

وبعططض الخصططائص الدموٌططة للطفططل فططً عٌنططة دراسططة العلاقططة بططٌن سططبب قصططر القامططة  -2.4

 البحث:

 

المتغٌططرات الدموٌططة المقاسططة فططً عٌنططة البحططث وفقططاً لسططبب قصططر  بعططضالمتوسططط الحسططابً لقططٌم  -0.2.4

 القامة:

 

المتغٌرات الدموٌة  بعض ( بٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم18جدول رقم )

عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.المقاسة فً   

 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط
ػذد 

 الأطفبل
 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

Hb (G/dl) 

 0.63 12.99 14.4 12 66 ثُُىٌ

 0.38 11.53 12 10.5 50 عىءٌرـزَخ

 0.50 12.94 14 12 41 ػبئهٍ

 0.66 13.50 15.1 12.7 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 0.66 12.93 14 11.8 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 1.04 10.32 12 8.5 9 داءٌصلاهٍ

 0.40 13.31 14 12.8 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.28 13.20 13.4 13 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Ca (mg/dl ) 

 0.29 9.65 10.1 9 66 ثُُىٌ

 0.39 9.20 10 8.6 50 عىءٌرـزَخ

 0.28 9.42 10 8.8 41 ػبئهٍ

 0.36 9.39 10 8.9 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ
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 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط
ػذد 

 الأطفبل
 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 0.37 9.61 10 9 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 0.43 9.11 9.9 8.7 9 داءٌصلاهٍ

 0.31 9.56 10 9.1 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.07 9.95 10 9.9 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Alb (g/dl) 

 0.35 4.40 5 3.7 66 ثُُىٌ

 0.44 3.90 5 3 50 عىءٌرـزَخ

 0.32 4.49 5.1 3.9 41 ػبئهٍ

 0.29 4.61 5 4 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 0.37 4.43 5 4 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 0.55 3.52 4.6 2.7 9 داءٌصلاهٍ

 0.34 4.59 5 4 8 عكشًٌٌَػٌأول

 0.35 4.75 5 4.5 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Alp (U/L) 

 70.27 414.24 690 341 66 ثُُىٌ

 93.93 354.96 570 215 50 َخعىءٌرـز

 72.35 419.46 679 312 41 ػبئهٍ

 78.49 464.00 580 292 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 119.88 444.09 657 288 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 120.16 428.89 622 268 9 داءٌصلاهٍ

 61.43 540.00 644 467 8 عكشًٌٌَػٌأول

 22.63 214.00 230 198 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

TSH (u IU/ml) 

 0.75 2.22 4 1 66 ثُُىٌ

 0.72 2.25 3.7 1 50 عىءٌرـزَخ

 0.68 2.17 3.5 1.2 41 ػبئهٍ

 2.48 12.41 17 10 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ
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 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط
ػذد 

 الأطفبل
 انًتىعط انحغبثٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 0.89 2.08 4 0.9 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 0.95 2.54 4 1 9 داءٌصلاهٍ

 1.16 2.98 4.8 1.5 8 عكشًٌٌَػٌأول

 1.13 3.80 4.6 3 2 رىسَش(أيشاضٌوساصُخٌ)

Total-IGA 

(mg/dl) 

 46.19 153.36 278 77 66 ثُُىٌ

 29.83 135.38 200 88 50 عىءٌرـزَخ

 33.31 144.83 209 97 41 ػبئهٍ

 28.31 137.00 189 90 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 40.00 129.36 229 90 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 32.84 378.89 424 313 9 داءٌصلاهٍ

 29.55 135.63 171 93 8 عكشًٌٌَػٌأول

 42.43 140.00 170 110 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Glu (mg/dl) 

 4.34 87.15 97 79 66 ثُُىٌ

 4.71 83.28 92 76 50 عىءٌرـزَخ

 5.39 84.56 94 75 41 ػبئهٍ

 5.16 83.44 92 77 16 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 5.86 88.91 99 79 11 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 7.25 83.56 95 75 9 داءٌصلاهٍ

 85.11 247.25 420 160 8 عكشًٌٌَػٌأول

 2.12 89.50 91 88 2 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Hb (g/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 34رقم ) الشكل
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 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Ca (mg/dl)متوسط الحسابً لقٌم ( ٌمثل ال35رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Alb (g/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 36رقم ) الشكل
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 ب قصر القامة.فً عٌنة البحث وفقاً لسب Alp (U/L)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 37رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. TSH (u IU/ml)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 38رقم ) الشكل
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 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Total-IGA (mg/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 39رقم ) الشكل          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Glu (mg/dl)( ٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم 42رقم ) لالشك
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دراسة العلاقة بطٌن سطبب قصطر القامطة وقطٌم المتغٌطرات المتعلقطة بالخصطائص الدموٌطة للطفطل فطً  -4.2.4

 عٌنة البحث:
 

 بعةضلدراسةة دلالةة الفةروق فةً متوسةط قةٌم  ANOVAتم إجراء اختبار تحلٌل التباٌن أحةادي الجانةب  -

 المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث كما ٌلً:
 :ANOVAنتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب  -

 

الفروق فً متوسط قٌم المتغٌرات  لدراسة دلالة ANOVA( ٌبٌن نتائج اختبار تحلٌل التباٌن أحادي الجانب 19جدول رقم )

 المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

 دلانخ انفشوق لًُخ يغتىي انذلانخ انًحغىثخ fلًُخ  انًتغُش انًذسوط

Hb (G/dl) 59.674 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

Ca (mg/dl ) 10.290 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

Alb (g/dl) 18.423 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

Alp (U/L) 8.952 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

TSH (u IU/ml) 213.048 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

Total-IGA (mg/dl) 50.361 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

Glu (mg/dl) 101.853 0.000 تىخذ فشوق دانخ 

 

بالنسبة لجمٌع  3.32بكثٌر من القٌمة أصؽر  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم كل 62المتؽٌرات المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

من المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل بٌن اثنتٌن على الأقل من مجموعات قصر القامة  فً 

عن الأخرٌات فً قٌم كل من المتؽٌرات الدموٌة المقاسة تم  عٌنة البحث، ولمعرفة أي المجموعات تختلؾ

بعض لدراسة دلالة الفروق الثنائٌة فً متوسط قٌم  Bonferroniإجراء المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 

 :مجموعات قصر القامة كما ٌلً بٌنالمتغٌرات المتعلقة بالخصائص الدموٌة للطفل 
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 :Hb (g/dl)بالنسبة للمتغٌر  -0.4.2.4

بٌن  Hb (g/dl)لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 12جدول رقم )

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Hb (g/dl) 

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.11 1.45 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.11 0.05 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.043 0.16 0.51- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.19 0.06 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 ذ فشوق دانختىخ 0.000 0.20 2.67 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.21 0.32- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.41 0.21- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.12 1.41- ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.16 1.97- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.19 1.39- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.21 1.21 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.22 1.78- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.002 0.41 1.67- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.029 0.17 0.56- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 رىعذٌكشومٌدانخلاٌ 1.000 0.19 0.01 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.21 2.62 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.22 0.37- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.41 0.26- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.317 0.22 0.57 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.24 3.18 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.25 0.19 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.43 0.30 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.26 2.61 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.27 0.39- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.44 0.27- )رىسَش(ٌأيشاضٌوساصُخ

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.28 2.99- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.45 2.88- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.45 0.11 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنة فً قٌم المتؽٌر  3.32أصؽر من القٌمة  (P)ٌمة مستوى الدلالة ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن ق

Hb (g/dl)  بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً وكل من مجموعات

 قصر القامة السبع الباقٌة على حدة، وعند المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم

سوء تؽذٌة وكل من مجموعات قصر القامة الست الباقٌة، وعند المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان 

لدٌهم سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً وكل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة 

ت دلالة إحصائٌة فً متوسط % توجد فروق ثنائٌة ذا62على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة  (عائلٌا   بنٌوٌا  و

بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن  Hb (g/dl)قٌم المتؽٌر 

فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم  Hb (g/dl)المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر 

قصر القامة السبع الباقٌة على حدة، ونستنتج أن قٌم مجموعات  بالمقارنة معالداء الزلاقً كانت أصؽر 

 فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة كانت أصؽر Hb (g/dl)المتؽٌر 

فً مجموعة  Hb (g/dl)مجموعات قصر القامة الست الباقٌة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر  بالمقارنة مع

مجموعة الأطفال  بالمقارنة معة لدٌهم قصور درق بدئً كانت أصؽر الأطفال الذٌن كان سبب قصر القام

الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم بنٌوٌا  ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم عائلٌا  على 

 حدة فً عٌنة البحث.
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ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  أكبر بكثٌر من القٌمة  (P)أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

 Hb% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

(g/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 

 

 :Ca (mg/dl)بالنسبة للمتغٌر  -4.4.2.4

بٌن  Ca (mg/dl)لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 11جدول رقم )

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Ca (mg/dl) 

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.06 0.45 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.013 0.07 0.23 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.149 0.09 0.26 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.11 0.04 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.12 0.54 داءٌصلاهٍ

 دانخٌلاٌرىعذٌكشوم 1.000 0.12 0.09 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.24 0.30- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.052 0.07 0.22- ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.09 0.19- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.007 0.11 0.41- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 ذٌكشومٌدانخلاٌرىع 1.000 0.12 0.09 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.122 0.13 0.36- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.053 0.24 0.75- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.10 0.03 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.11 0.19- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.334 0.12 0.31 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.13 0.14- عكشًٌٌَػٌأول
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.773 0.24 0.53- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.13 0.22- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.14 0.28 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.14 0.17- ًػٌأولعكشٌٌَ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.721 0.25 0.56- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.027 0.15 0.50 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.15 0.05 عكشًٌٌَػٌأول

 عذٌكشومٌدانخلاٌرى 1.000 0.25 0.34- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.151 0.16 0.45- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.038 0.26 0.84- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.26 0.39- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

 Caعند مقارنة قٌم المتؽٌر  3.32من القٌمة أصؽر  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

(mg/dl)  بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً وكل من مجموعة

عوز هرمون النمو ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب  ,بنٌويبسبب )الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم 

على حدة، وعند المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب  (قصر القامة لدٌهم وجود أمراض وراثٌة

بنٌوٌا  و عوز  )قصر القامة لدٌهم سوء التؽذٌة وكل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم

على حدة، وعند المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان لدٌهم سبب قصر القامة بنٌوٌا   (هرمون النمو

% توجد فروق 62الأطفال الذٌن كان لدٌهم سبب قصر القامة عائلٌا ، أي أنه عند مستوى الثقة ومجموعة 

بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة  Ca (mg/dl)ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 

فً  Ca (mg/dl)البحث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر 

مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً كانت أصؽر بالمقارنة مع مجموعة 

عوز هرمون النمو ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب  ,بنٌوي)الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم 

فً مجموعة  Ca (mg/dl)على حدة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر (قصر القامة لدٌهم وجود أمراض وراثٌة 

مجموعة الأطفال الذٌن  بالمقارنة معالأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء التؽذٌة كانت أصؽر 

كان سبب قصر القامة لدٌهم بنٌوٌا  ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم عوز هرمون النمو 
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ً مجموعة الأطفال الذٌن كان لدٌهم سبب قصر القامة ف Ca (mg/dl)على حدة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر 

 مجموعة الأطفال الذٌن كان لدٌهم سبب قصر القامة عائلٌا  فً عٌنة البحث. بالمقارنة معبنٌوٌا  كانت أكبر 

ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  أكبر بكثٌر من القٌمة  P))أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

 Ca % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر62ي أنه عند مستوى الثقة ، أ3.32

(mg/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 

 :Alb (g/dl)بالنسبة للمتغٌر  -3.4.2.4

بٌن  Alb (g/dl)متوسط قٌم لدراسة دلالة الفروق فً  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 11جدول رقم )

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Alb (g/dl) 

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.07 0.50 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.07 0.10- ئهٍػب

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.11 0.21- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.12 0.03- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.13 0.87 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.14 0.19- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.27 0.35- )رىسَش(أيشاضٌوساصُخٌ

 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.08 0.59- ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.11 0.71- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.001 0.13 0.53- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.181 0.14 0.38 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.14 0.69- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.056 0.27 0.85- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.11 0.11- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.13 0.07 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.14 0.97 داءٌصلاهٍ
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.15 0.09- أولٌعكشًٌٌَػ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.27 0.26- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.15 0.18 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.16 1.08 داءٌصلاهٍ

 نخلاٌرىعذٌكشومٌدا 1.000 0.16 0.02 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.28 0.14- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.17 0.91 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.18 0.16- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.29 0.32- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.18 1.07- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.001 0.29 1.23- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.30 0.16- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

ر عند المقارنة فً قٌم المتؽٌ 3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

Alb (g/dl)  بٌن مجموعة الداء الزلاقً وكل من مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق

أمراض وراثٌة( على حدة، وعند المقارنة بٌن مجموعة سوء  ,بدئً، عوز هرمون النمو، سكري نمط أول

، سكري التؽذٌة وكل من مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق بدئً، عوز هرمون النمو

% توجد فروق ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم 62نمط أول( على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن  Alb (g/dl)المتؽٌر 

 بالمقارنة معقً كانت أصؽر فً مجموعة الداء الزلا Alb (g/dl)المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر 

 ,مجموعات سبب قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق بدئً، عوز هرمون النمو، سكري نمط أول

فً مجموعة سوء التؽذٌة كانت أصؽر  Alb (g/dl)أمراض وراثٌة( على حدة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر 

دئً، عوز هرمون النمو، سكري نمط مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق ب بالمقارنة مع

 أول( على حدة فً عٌنة البحث.
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ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  أكبر بكثٌر من القٌمة  P))أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

 Alb% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

(g/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 

 

 

 

 :Alp (U/L)بالنسبة للمتغٌر  -2.4.2.4

بٌن  Alp (U/L)لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 13جدول رقم )

 مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

انًتغُش 

 انًذسوط

خ عجت لصش انمبي

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Alp (U/L) 

 ثُُىٌ

 تىخذ فشوق دانخ 0.005 15.55 59.28 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 16.49 5.22- ػبئهٍ

 مٌدانخلاٌرىعذٌكشو 0.911 23.11 49.76- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 27.01 29.85- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 29.47 14.65- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.002 31.05 125.76- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.026 59.53 200.24 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 تىخذ فشوق دانخ 0.008 17.47 64.50- ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 23.82 109.04- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.041 27.62 89.13- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.411 30.03 73.93- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 31.58 185.04- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.544 59.80 140.96 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 24.45 44.54- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 28.16 24.63- ػىصٌهشيىٌٌانًُى
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انًتغُش 

 انًذسوط

خ عجت لصش انمبي

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 30.53 9.43- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.006 32.05 120.54- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.021 60.06 205.46 صُخٌ)رىسَش(أيشاضٌوسا

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 32.48 19.91 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 34.56 35.11 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.996 35.91 76.00- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.002 62.20 250.00 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 37.28 15.20 داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.382 38.54 95.91- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.011 63.75 230.09 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.179 40.30 111.11- عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.031 64.83 214.89 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 65.57 326.00 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنة فً قٌم المتؽٌر  3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

Alp (U/L)  الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم أمراض وراثٌة وكل من مجموعات بٌن مجموعة الأطفال

قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق بدئً، عوز هرمون النمو، داء زلاقً، سكري نمط أول( على 

حدة، وعند المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة وكل من مجموعات 

ي، عائلً، قصور درق بدئً، عوز هرمون النمو، سكري نمط أول( على حدة، وعن قصر القامة )بنٌو

المقارنة بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء السكري نمط أول وكل من مجموعتً 

% توجد فروق ثنائٌة ذات دلالة 62قصر القامة )بنٌوي، عائلً( على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة البحث، وبدراسة الإشارة  Alp (U/L)ٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر إحصائ

فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب  Alp (U/L)الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر 

ٌوي، عائلً، قصور مجموعات قصر القامة )بن بالمقارنة معقصر القامة لدٌهم أمراض وراثٌة كانت أصؽر 

 Alpدرق بدئً، عوز هرمون النمو، داء زلاقً، سكري نمط أول( على حدة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر 

(U/L)  بالمقارنة معفً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة كانت أصؽر 
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و، سكري نمط أول( على مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عائلً، قصور درق بدئً، عوز هرمون النم

فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء  Alp (U/L)حدة، ونستنتج أن قٌم المتؽٌر 

مجموعتً قصر القامة )بنٌوي، عائلً( على حدة فً عٌنة  بالمقارنة معالسكري نمط أول كانت أكبر 

 البحث.

أكبر بكثٌر من القٌمة  P))لاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة فٌُ 

 Alp% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

(U/L) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 

 :TSH (u IU/ml)بالنسبة للمتغٌر  -2.4.2.4

 TSH (u IU/ml)لدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroniج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة ( ٌبٌن نتائ14جدول رقم )

 بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

 انًتغُش انًذسوط
عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

TSH (u IU/ml) 

 ثُُىٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.19 0.03- عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.20 0.05 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.28 10.19- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.33 0.14 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 انخلاٌرىعذٌكشومٌد 1.000 0.36 0.32- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.38 0.76- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.856 0.73 1.58- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.21 0.08 ػبئهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.29 10.15- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 عذٌكشومٌدانخلاٌرى 1.000 0.34 0.17 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.37 0.29- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.38 0.72- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.978 0.73 1.55- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.30 10.24- هصىسٌدسمٌثذئٍ ػبئهٍ
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 انًتغُش انًذسوط
عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.34 0.09 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.37 0.38- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.39 0.81- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.754 0.73 1.63- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.40 10.33 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.42 9.86 ٍداءٌصلاه

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.44 9.43 عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 0.76 8.61 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.45 0.47- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.47 0.90- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.777 0.78 1.72- ضٌوساصُخٌ)رىسَش(أيشا

 داءٌصلاهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.49 0.43- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.79 1.26- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 0.80 0.83- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

عند المقارنة فً قٌم المتؽٌر  3.32أصؽر من القٌمة  P))جدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة ٌُلاحظ فً ال

TSH (u IU/ml)  بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً وكل من

ذات دلالة % توجد فروق ثنائٌة 62مجموعات قصر القامة السبع الباقٌة على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة البحث، وبدراسة  TSH (u IU/ml)إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 

فً مجموعة الأطفال  TSH (u IU/ml)الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر 

مجموعات قصر القامة السبع  عبالمقارنة مالذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً كانت أكبر 

 الباقٌة على حدة فً عٌنة البحث.

ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  أكبر بكثٌر من القٌمة  P))أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

           % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

TSH (u IU/ml) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 
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 :Total-IGA (mg/dl)بالنسبة للمتغٌر  -6.4.2.4

 Total-IGAلدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 15جدول رقم )

(mg/dl) ث.بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البح 

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Total-IGA 

(mg/dl) 

 ثُُىٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 0.304 6.99 17.98 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.42 8.53 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 10.39 16.36 دسمٌثذئٌٍهصىس

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.15 24.00 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 13.25 225.53- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 13.96 17.74 عكشًٌٌَػٌأول

 دانخلاٌرىعذٌكشومٌ 1.000 26.77 13.36 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.86 9.45- ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 10.71 1.62- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.42 6.02 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 13.50 243.51- داءٌصلاهٍ

 شومٌدانخلاٌرىعذٌك 1.000 14.20 0.25- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 26.89 4.62- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 10.99 7.83 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.66 15.47 ػىصٌهشيىٌٌانًُى
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jانًتىعطٍُ )

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 13.73 234.06- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 14.42 9.20 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 27.01 4.83 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 14.61 7.64 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 15.54 241.89- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 16.15 1.38 عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 27.97 3.00- ضٌوساصُخٌ)رىسَش(أيشا

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 16.76 249.53- داءٌصلاهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 17.33 6.26- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 28.67 10.64- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 18.12 243.26 عكشًٌٌَػٌأول

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 29.16 238.89 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 29.49 4.38- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( عكشًٌٌَػٌأول

 

تؽٌر عند المقارنة فً قٌم الم 3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

Total-IGA (mg/dl)  بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً وكل من

% توجد فروق ثنائٌة ذات دلالة 62مجموعات قصر القامة السبع الباقٌة على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

ورة فً عٌنة البحث، بٌن المجموعات المذك Total-IGA (mg/dl)إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 

فً  Total-IGA (mg/dl) وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر

مجموعات قصر  بالمقارنة معمجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً كانت أكبر 

 القامة السبع الباقٌة على حدة فً عٌنة البحث.

ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة أما بالنسب أكبر بكثٌر من القٌمة  P))ة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

-Total% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

IGA (mg/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 
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 :Glu (mg/dl)بالنسبة لسكر الدم  -7.4.2.4

 Gluلدراسة دلالة الفروق فً متوسط قٌم سكر الدم  Bonferroni( ٌبٌن نتائج المقارنة الثنائٌة بطرٌقة 16جدول رقم )

(mg/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث 

انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jٍ )انًتىعطُ

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

Glu (mg/dl) 

 ثُُىٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.16 3.87 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.35 2.59 ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.69 3.71 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 رىعذٌكشومٌدانخٌلا 1.000 5.49 1.76- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 5.99 3.60 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 6.31 160.10- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.09 2.35- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 عىءٌرـزَخ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 3.55 1.28- ػبئهٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.84 0.16- هصىسٌدسمٌثذئٍ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 5.61 5.63- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 6.10 0.28- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 6.42 163.97- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.15 6.22- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػبئهٍ
 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 4.97 1.12 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 تىخذ فشوق دانخ 1.000 5.72 4.35- ػىصٌهشيىٌٌانًُى
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انًتغُش 

 انًذسوط

عجت لصش انمبيخ 

(I) 
 (Jعجت لصش انمبيخ )

انفشق ثٍُ 

 (I-Jٍ )انًتىعطُ

انخطأ انًؼُبسٌ 

 نهفشق

لًُخ يغتىي 

 انذلانخ
 دلانخ انفشوق

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 6.20 1.01 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 6.51 162.69- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.20 4.94- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ٍهصىسٌدسمٌثذئ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 6.60 5.47- ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 7.02 0.12- داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 7.29 163.81- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.64 6.06- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 ٌرىعذٌكشومٌدانخلا 1.000 7.57 5.35 داءٌصلاهٍ

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 7.83 158.34- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 12.95 0.59- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 داءٌصلاهٍ
 تىخذ فشوق دانخ 0.000 8.19 163.69- عكشًٌٌَػٌأول

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ 1.000 13.17 5.94- أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 تىخذ فشوق دانخ 0.000 13.32 157.75 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش( أولٌعكشًٌٌَػ

 

عند المقارنة فً قٌم المتؽٌر  3.32أصؽر من القٌمة  P))ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الدلالة 

بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء السكري نمط أول  Glu (mg/dl)سكر الدم 

% توجد فروق 62مجموعات سبب قصر القامة السبع الباقٌة على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة وكل من 

بٌن المجموعات المذكورة فً  Glu (mg/dl)ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر سكر الدم 

 Gluكر الدم عٌنة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرٌة للفروق بٌن المتوسطات نستنتج أن قٌم المتؽٌر س

(mg/dl)  فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء السكري نمط أول كانت أكبر

 مجموعات قصر القامة السبع الباقٌة على حدة فً عٌنة البحث.  بالمقارنة مع

ٌُلاحظ أن قٌمة مستوى الدلالة  ٌر من القٌمة أكبر بكث P))أما بالنسبة لباقً المقارنات الثنائٌة المدروسة ف

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم المتؽٌر سكر الدم 62، أي أنه عند مستوى الثقة 3.32

Glu (mg/dl) .بٌن مجموعات قصر القامة المعنٌة فً عٌنة البحث 
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 نتائج تحدٌد حالة كل من المتغٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحطث وفقطاً لسطبب قصطر -2.4

 القامة:

 

( بٌن نتائج تحدٌد حالة كل من المتغٌرات الدموٌة المقاسة فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.17جدول رقم )  

 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 ألم يٍ

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

Hb (G/dl) 

 100 6.1 93.9 0 66 4 62 0 ثُُىٌ

 100 0 12.0 88.0 50 0 6 44 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 18.8 81.3 0 16 3 13 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 0 90.9 9.1 11 0 10 1 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 0 11.1 88.9 9 0 1 8 داءٌصلاهٍ

 100 0 100 0 8 0 8 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Ca (mg/dl ) 

 100 1.5 98.5 0 66 1 65 0 ثُُىٌ

 100 0 100 0 50 0 50 0 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 0 100 0 16 0 16 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 0 100 0 11 0 11 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 0 100 0 9 0 9 0 داءٌصلاهٍ
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 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 ألم يٍ

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 100 0 100 0 8 0 8 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Alb (g/dl) 

 100 9.1 90.9 0 66 6 60 0 ثُُىٌ

 100 2.0 84.0 14.0 50 1 42 7 عىءٌرـزَخ

 100 9.8 90.2 0 41 4 37 0 ػبئهٍ

 100 18.8 81.3 0 16 3 13 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 18.2 81.8 0 11 2 9 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 0 55.6 44.4 9 0 5 4 داءٌصلاهٍ

 100 25.0 75.0 0 8 2 6 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 50.0 50.0 0 2 1 1 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Alp (U/L) 

 100 100 0 0 66 66 0 0 ثُُىٌ

 100 96.0 4.0 0 50 48 2 0 عىءٌرـزَخ

 100 100 0 0 41 41 0 0 ػبئهٍ

 100 100 0 0 16 16 0 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 100 0 0 11 11 0 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 100 0 0 9 9 0 0 داءٌصلاهٍ

 100 100 0 0 8 8 0 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

TSH (u IU/ml) 

 100 0 100 0 66 0 66 0 ثُُىٌ

 100 0 100 0 50 0 50 0 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 100 0 0 16 16 0 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 0 100 0 11 0 11 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى
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 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 ألم يٍ

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 100 0 100 0 9 0 9 0 داءٌصلاهٍ

 100 12.5 87.5 0 8 1 7 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Total-IGA 

(mg/dl) 

 100 0 100 0 66 0 66 0 ثُُىٌ

 100 0 100 0 50 0 50 0 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 0 100 0 16 0 16 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 0 100 0 11 0 11 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 22.2 77.8 0 9 2 7 0 داءٌصلاهٍ

 100 0 100 0 8 0 8 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

ATTG-IGA 

(U/ml) 

 100 0 100 0 66 0 66 0 ثُُىٌ

 100 0 100 0 50 0 50 0 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 0 100 0 16 0 16 0 هصىسٌدسمٌثذئٍ

 100 0 100 0 11 0 11 0 يىٌٌانًُىػىصٌهش

 100 100 0 0 9 9 0 0 داءٌصلاهٍ

 100 0 100 0 8 0 8 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

Glu (mg/dl) 

 100 0 100 0 66 0 66 0 ثُُىٌ

 100 0 100 0 50 0 50 0 عىءٌرـزَخ

 100 0 100 0 41 0 41 0 ػبئهٍ

 100 0 100 0 16 0 16 0 مٌثذئٍهصىسٌدس
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 عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط

 انُغجخ انًئىَخ ػذد الأطفبل

ألم يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 ألم يٍ

انحذود 

 انطجُؼُخ

ظًٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

أػهً يٍ 

انحذود 

 انطجُؼُخ

 انًدًىع

 100 0 100 0 11 0 11 0 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

 100 0 100 0 9 0 9 0 داءٌصلاهٍ

 100 100 0 0 8 8 0 0 عكشًٌٌَػٌأول

 100 0 100 0 2 0 2 0 أيشاضٌوساصُخٌ)رىسَش(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ة البحث وفقاً لسبب قصر القامة.فً عٌن Hb( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 41رقم ) الشكل
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أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ
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ذَ حبنخ aC فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ



 

 109 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Ca( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 41رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Alb( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 43رقم ) الشكل
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ذَ حبنخ blA فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ
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ذَ حبنخ plA فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ
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 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Alp( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 44رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. TSH( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 45رقم ) الشكل
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أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ



 

 111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. Total-IGAنتائج تحدٌد حالة ( ٌمثل النسبة المئوٌة ل46رقم ) الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فً عٌنة البحث وفقاً لسبب قصر القامة. ATTG-IGA( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 47رقم ) الشكل

 

 

 

 

100 100 100 100 100 100 100 100

0

20

40

60

80

100

َخ
ى
ًئ

ان
خ 

غج
نُ

ا

ثُُىٌ عىءٌرـزَخ ػبئهٍ هصىسٌدسم

ثذئٍ

ػىصٌهشيىٌ

انًُى

داءٌصلاهٍ ًٌٌَػ عكش

أول

أيشاضٌوساصُخ

س( )دوسٌ

عجت لصش انمبيخ

ذَ حبنخ AGI-GTTA فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ

100 100 100 100 100 100 100 100

0

20

40

60

80

100

َخ
ى
ًئ

ان
خ 

غج
نُ

ا

ثُُىٌ عىءٌرـزَخ ػبئهٍ هصىسٌدسم

ثذئٍ

ػىصٌهشيىٌ

انًُى

داءٌصلاهٍ ًٌٌَػ عكش

أول

أيشاضٌوساصُخ

س( )دوسٌ

عجت لصش انمبيخ

ذَ حبنخ عكش انذو فٍ ػُُخ انجحج وفمبً نغجت لصش انمبيخ انُغجخ انًئىَخ نُتبئح تحذ

أهمٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ ظًٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ أػهًٌيٌٍانؾذودٌانطجُؼُخ



 

 112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البحث وفقاً لسبب قصر القامة.فً عٌنة  Glu( ٌمثل النسبة المئوٌة لنتائج تحدٌد حالة 48رقم ) الشكل

دراسة العلاقة بٌن سبب قصر القامة وحالة المتغٌرات المتعلقة بالخصائص الدموٌة  -6.4

 للطفل فً عٌنة البحث:

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق فً تكرار حالة كل من المتؽٌرات المتعلقة بالخصائص  -
 امة فً عٌنة البحث كما ٌلً:الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر الق

 نتائج اختبار كاي مربع: -
 

( ٌبٌن نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق فً تكرار حالة كل من المتغٌرات المتعلقة بالخصائص 18جدول رقم )

 الدموٌة للطفل بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث.

 

 عجت لصش انمبيخ× انًتغُشاٌ انًذسوعبٌ = حبنخ انًتغُش انًذسوط 

 دلانخ انفشوق لًُخ يغتىي انذلانخ دسخبد انحشَخ لًُخ كبٌ يشثغ ػذد الأطفبل انًتغُش انًذسوط

 تىخذ فشوق دانخ Hb 203 180.391 14 0.000ؽبنخٌ

 لاٌرىعذٌكشومٌدانخ Caٌ 203 2.086 7 0.955ؽبنخٌ

 تىخذ فشوق دانخ Alb 203 53.427 14 0.000ؽبنخٌ

 تىخذ فشوق دانخ Alp 203 103.601 7 0.000ؽبنخٌ

 تىخذ فشوق دانخ TSH 203 191.596 7 0.000ؽبنخٌ

 تىخذ فشوق دانخ Total-IGA 203 43.540 7 0.000ؽبنخٌ
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 تىخذ فشوق دانخ ATTG-IGAٌٌ 203 203 7 0.000ؽبنخٌ

 تىخذ فشوق دانخ Glu 203 203 7 0.000ؽبنخٌ

 

بالنسبة حالة تركٌز  3.32أكبر بكثٌر من القٌمة  P))لالة ٌُلاحظ فً الجدول أعلاه أن قٌمة مستوى الد

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً تكرارات حالة تركٌز 62، أي أنه عند مستوى الثقة Caالكالسٌوم 

 بٌن مجموعات قصر القامة فً عٌنة البحث. Caالكالسٌوم فً الدم 

ٌُلاحظ أن ق ، أي أنه 3.32ٌمة مستوى الدلالة أصؽر بكثٌر من القٌمة أما بالنسبة لباقً المتؽٌرات المدروسة ف

% توجد فروق ذات دلالة إحصائٌة فً تكرار حالة كل من المتؽٌرات المتعلقة 62عند مستوى الثقة 

بالخصائص الدموٌة للطفل المعنٌة بٌن مجموعات قصر القامة المدروسة، وبدراسة جدول التكرارات 

أقل من  Albوتركٌز  Hbأن نسبة الأطفال الذٌن كان لدٌهم كل من تركٌز  ٌُلاحظ ةوالنسب المئوٌة الموافق

سوء تؽذٌة )فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم متكررة أكثر الحدود الطبٌعٌة 

ٌُلاحظ أن نسبة الأطفال الذٌن كان  بالمقارنة مع (ومجموعة الداء الزلاقً باقً مجموعات قصر القامة، و

فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر متكررة بشكل أقل أعلى من الحدود الطبٌعٌة  Alpدٌهم تركٌز ل

ٌُلاحظ أن نسبة الأطفال  بالمقارنة معأمراض وراثٌة  وجودالقامة لدٌهم  باقً مجموعات قصر القامة، و

جموعة الأطفال الذٌن فً كل من ممتكررة أكثر أعلى من الحدود الطبٌعٌة  TSHالذٌن كان لدٌهم تركٌز 

باقً مجموعات  بالمقارنة مع (قصور درق بدئً و داء السكري نمط أول )كان سبب قصر القامة لدٌهم

ٌُلاحظ أن نسبة الأطفال الذٌن كان لدٌهم تركٌز كل من  فً  ATTG-IGAو Total-IGAقصر القامة، و

باقً مجموعات  بالمقارنة مع انت أكبرمجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء الزلاقً ك

ٌُلاحظ أن نسبة الأطفال الذٌن كان لدٌهم تركٌز السكر فً الدم  أعلى من الحدود  Gluقصر القامة، و

 الطبٌعٌة فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم الداء السكري نمط أول كانت أكبر

 روسة فً عٌنة البحث.باقً مجموعات قصر القامة المد بالمقارنة مع
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دراسة بعض الخصائص الأخرى للأطفال فً بعض مجموعات قصر القامة فً عٌنة   -7.4

 البحث:

 

 المتوسط الحسابً لقٌم متوسط الطول الوالدي فً مجموعة قصر القامة العائلً من عٌنة البحث: -0.7.4

 
متوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم متوسط الطول الوالدي ( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى وال19جدول رقم )

 )بالسنتمترات( فً مجموعة قصر القامة العائلً من عٌنة البحث.

 انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط
انًتىعط 

 انحغبثٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

يزىعػٌانطىلٌانىانذٌٌ

 )ثبنغُزًزشاد(
 6.36 153.93 163 148 41 ٍػبئه

 
 
 
 

فً كل من مجموعة سوء التغذٌة ومجموعة الداء الزلاقً من  Dالمتوسط الحسابً لقٌم فٌتامٌن  -4.7.4

 عٌنة البحث:

 

فً كل من  D( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري لقٌم فٌتامٌن 32جدول رقم )

 ومجموعة الداء الزلاقً من عٌنة البحث. مجموعة سوء التغذٌة
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 انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد الأطفبل عجت لصش انمبيخ انًتغُش انًذسوط
انًتىعط 

 انحغبثٍ

الاَحشاف 

 انًؼُبسٌ

 Dٌ(ng/ml)كُزبيٌٍُ
 7.79 18.96 36 5 50 عىءٌانزـزَخ

 4.60 12.58 18 5.2 9 داءٌصلاهٍ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فً كل من مجموعة سوء التغذٌة ومجموعة الداء الزلاقً من  Dٌمثل المتوسط الحسابً لقٌم فٌتامٌن  (49رقم ) الشكل

 عٌنة البحث.
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 : مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالمٌة رابعا":
 {(%13.6)أنثى 53و  %( 26.1)ذكرا" 143}أطفال من الجنسٌن 433 شملت الدراسة الإحصائٌة

وكانوا جمٌعا  ٌعانون من تؤخر نمو بعد  سنة( 11.5)متوسط العمر عاما   12و 2أعمارهم بٌن  تراوحت

ؽُشٌرىٌاخزُبسهىٌيٌٌٍإسقاط  قٌاساتهم على مخططات النمو المعٌارٌة العالمٌة الموافقة للعمر والجنس،

غزشلًٌالأعذٌكٌٍيٌانًوجىنٌٍُكٌٍشؼجخٌأيشاضٌانـذدٌانصىٌأوٌانًشاعؼٌٍُنهؼُبدحٌانـذَخرأخشٌانًُىٌٌيشظً

 .2014ٌ-2013انغبيؼٌٍخلالٌػبيٌٍ

 ع لقصر القامة بنهاٌة الدراسة هً :كانت الأسباب الأشٌ -

  بشكل عام. الأسباب% من 44.4قصر القامة البنٌوي وشكل 

 من الأسباب بشكل عام.41.4ء التؽذٌة وشكل سو % 

 من الأسباب بشكل عام.47.4ة العائلً وشكل قصر القام % 

 من الأسباب بشكل عام.4.4البدئً وشكل درق قصور ال % 

 مجموعات رئٌسٌة : 4إلى  الدراسة الحالٌةتم تقسٌم أسباب قصر القامة ضمن  -

و  CGDمجموعة التؽٌرات الطبٌعٌة فً النمو: وشملت تؤخر النمو البنٌوي وقصر القامة العائلً ) (1

FSS بشكل عام. حالة( من الأسباب 174% )44.4( و كانت فً مقدمة الأسباب وشكلت 
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فً حٌن شكل  المجموعة هذهمن  حالة( 44)%41.4وشكل  CGDأشٌع التؽٌرات الطبٌعٌة كان 

FSS 44.1(%11 .من هذه المجموعة )حالة 

CGD  1 :2.2كان أشٌع عند الذكور من الإناث وبنسبة (P  فً حٌن كان 7.74أقل من )FSS  أشٌع

( وبالتالً علاقة الجنس بسبب قصر القامة 7.74أقل من  P) 1: 1.9عند الإناث من الذكور وبنسبة 

 .إحصائٌةكان له قٌمة ذات دلالة  الدراسة الحالٌةضمن هنا 

حالة( من الأسباب بشكل عام  41% )47مجموعة الأسباب ؼٌر الؽدٌة لقصر القامة: وشكلت  (4

 وشملت :

مقدمة هذه المجموعة حٌث كان سوء التؽذٌة فً  ( ضمنحالة 47% )41.4سوء التؽذٌة وشكل  -1

أي  (7.74أكبر من  Pأسباب هذه المجموعة وبنسبة متشابهة فً الشٌوع بٌن الذكور والإناث )

 .إحصائٌةلٌس له قٌمة ذات دلالة 

% من أسباب 1.1حالات( ضمن هذه المجموعة وشكل نسبة  4% )11.4الداء الزلاقً وشكل  -4

 قصر القامة بشكل عام ضمن الدراسة الحالٌة.

% 1% )حالتٌن( ضمن هذه المجموعة و4.4وشكل  متلازمة تورنر( )الصبؽٌة الاضطرابات -4

 .من الأسباب بشكل عام 

 حالة( من الأسباب بشكل عام وشملت: 44%)14.4مجموعة الأسباب الؽدٌة لقصر القامة: وشكلت  (4

حالة( من هذه المجموعة وكان فً مقدمة الأسباب  14%)14.4قصور الدرق البدئً: شكل  -1

 (7.74أقل من  P) 1: 2.2وأكثر تكرارا" عند الذكور من الإناث وبنسبة لدى الجنسٌن الؽدٌة 

 وبالتالً هنا ضمن الدراسة الحالٌة كان له قٌمة ذات دلالة إحصائٌة.

% من الأسباب 4.1حالة( من هذه المجموعة و 11% )41.1: شكل GHDعوز هرمون النمو  -4

( 7.74أقل من P) 1: 2.7وبنسبة  كان أكثر تكرارا" عند الذكور من الإناثبشكل عام وأٌضا" 

 أي ضمن الدراسة الحالٌة كان له قٌمة ذات دلالة إحصائٌة.

% % من الأسباب 4.4و حالات( من هذه المجموعة  4% )44.4الداء السكري نمط أول:  -4

 .بشكل عام 

 أسباب قصر القامة الأكثر تكرارا" لدى الذكور ضمن الدراسة الحالٌة كانت : -

1- CGD  ن مجموعة الذكور   % م44.4بنسبة 

 %44سوء التؽذٌة   -4

4- FSS 11.4% 
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 %4.4قصور الدرق البدئً  -1

4- GHD 4.4% 

 أسباب قصر القامة الأكثر تكرارا" لدى الإناث ضمن الدراسة الحالٌة كانت : -

1- FSS  من مجموعة الإناث44.4بنسبة % 

4- CGD 44.4% 

 %41.1سوء التؽذٌة  -4

 %4قصور الدرق البدئً  -1

4- GHD 4.4% 

)بالسنوات( بٌن كل  عمر الطفلعند المقارنة فً  3.32أصؽر من القٌمة  P))لالة قٌمة مستوى الدإن  -

 ,قصور درق بدئً ,بنٌوي ,عائلً ,سوء تؽذٌة )من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم

داء السكري نمط أول ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم وجود  ,عوز هرمون النمو

% توجد فروق ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً 62على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة  (وراثٌة أمراض

نستنتج أن قٌم عمر  متوسط قٌم عمر الطفل )بالسنوات( بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة البحث،

وعة الطفل )بالسنوات( فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة ومجم

كل من مجموعة الأطفال  بالمقارنة معلدٌهم عائلٌا  كانت أصؽر  الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة

داء السكري نمط  ,عوز هرمون النمو ,قصور درق بدئً ,بنٌوي)الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم 

حدة فً عٌنة على  (أول ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم وجود أمراض وراثٌة 

 البحث.

)بالسنتمترات( بٌن كل  طول الطفلعند المقارنة فً  3.32أصؽر من القٌمة  (P)قٌمة مستوى الدلالة إن  -

 ,قصور درق بدئً ,بنٌوي ,عائلً ,سوء تؽذٌةبسبب )من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر القامة لدٌهم 

% توجد فروق ثنائٌة 62ند مستوى الثقة على حدة أي أنه ع (داء السكري نمط أول ,عوز هرمون النمو

ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم طول الطفل )بالسنتمترات( بٌن المجموعات المذكورة فً عٌنة 

نستنتج أن قٌم طول الطفل )بالسنتمترات( فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر القامة  البحث،

كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر  قارنة معبالمكانت أصؽر  (سوء تؽذٌة وعائلًبسبب )لدٌهم 

على حدة فً  (داء السكري نمط أول ,عوز هرمون النمو ,قصور درق بدئً ,بنٌويبسبب )القامة لدٌهم 

 عٌنة البحث.

للطفل )بالسنوات(  العمر العظمًعند المقارنة فً  3.32أصؽر من القٌمة  P))قٌمة مستوى الدلالة إن  -

طفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة ومجموعة الأطفال الذٌن بٌن كل من مجموعة الأ
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كان سبب قصر القامة لدٌهم عائلٌا  وكل من مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم بنٌوٌا  

ومجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم داء السكري نمط أول على حدة، وكذلك عند 

بٌن مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة ومجموعة الأطفال الذٌن  المقارنة

% توجد فروق ثنائٌة ذات 62كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً، أي أنه عند مستوى الثقة 

نة دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم العمر العظمً للطفل )بالسنوات( بٌن المجموعات المذكورة فً عٌ

نستنتج أن قٌم العمر العظمً للطفل )بالسنوات( فً كل من مجموعة الأطفال الذٌن كان قصر  البحث،

مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب  بالمقارنة مع كانت أصؽر (عائلً ,سوء تؽذٌةبسبب )القامة لدٌهم 

مر العظمً للطفل ، ونستنتج أن قٌم الع(بنٌوٌا  و داء السكري نمط أول على حدة)قصر القامة لدٌهم 

)بالسنوات( فً مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم سوء تؽذٌة كانت أصؽر منها فً 

 مجموعة الأطفال الذٌن كان سبب قصر القامة لدٌهم قصور درق بدئً فً عٌنة البحث.

ػ( بٌن كل من )بالك وزن الطفلعند المقارنة فً  3.32أصؽر من القٌمة  (P)قٌمة مستوى الدلالة إن  -

مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عوز هرمون النمو، سكري نمط أول( وكل من مجموعات قصر القامة 

% توجد 62)سوء تؽذٌة، عائلً، قصور درق بدئً، داء زلاقً( على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

ت المذكورة فً عٌنة فروق ثنائٌة ذات دلالة إحصائٌة فً متوسط قٌم وزن الطفل )بالكػ( بٌن المجموعا

نستنتج أن قٌم وزن الطفل )بالكػ( فً كل من مجموعات قصر القامة )بنٌوي، عوز هرمون  البحث،

كل من مجموعات قصر القامة )سوء تؽذٌة، عائلً،  بالمقارنة معسكري نمط أول( كانت أكبر  النمو،

 قصور درق بدئً، داء زلاقً( على حدة فً عٌنة البحث.

طفل 11بالكلونٌدٌن }GH ختبار تحرٌض ال الأطفال الذٌن خضعوا لإفإن ة الحالٌة كذلك ضمن الدراس -

هإلاء كان عوز نانوؼرام/مل،  4.1بعد التحرٌض  GHكان أعلى رقم لل  إناث({ 4ذكور و  4)

) أي التقٌٌم المخبري لباقً المحاور النخامٌة لدٌهم كان فً جمٌع الحالات  هرمون النمو لدٌهم معزولا"

)بإجراء صورة رنٌن مؽناطٌسً للنخامى مع الحقن( كان  "( , وكذلك التقٌٌم الشعاعً لدٌهمطبٌعٌا

 طبٌعٌا" وذلك بعد قراءة الصور الشعاعٌة لدى قسم الأشعة المختص فً مستشفى الأسد الجامعً.

دراسة ففً بمراجعة الدراسات العالمٌة تبٌن أن نتائج الدراسة الحالٌة تتوافق مع نتائج بعض الدراسات  -

Sultan M) )( 4335وزملائه) كانت الأسباب سنة  12-4طفل بؤعمار من  411المجراة على  44

%، الداء الزلاقً 4.4%، سوء التؽذٌة CGD 14.4 ،%FSS 14الأشٌع لقصر القامة على التوالً )

نا( أكثر تكرارا" لدى الذكور من الإناث )بشكل مشابه لدراست GHD، وقد توصل هإلاء إلى أن %(4.4

وهذا التكرار ربما ٌعكس التركٌز الوالدي الأكبر على  44،44،41 وبشكل مشابه لدراسات عالمٌة أخرى

وبشكل عام تبٌن أن أشٌع أسباب قصر القامة تكرارا" لدى ، طول أطفالهم الذكور مقارنة مع الإناث

ٌن أن أشٌع أسباب ، فً ح 44،41وهذا مشابه لنتائج دراستنا ودراسات عالمٌة أخرى  CGDالذكور هو 

وبشكل مشابه )لنتائج دراستنا الحالٌة و دراسات عالمٌة  FSSقصر القامة تكرارا" لدى الإناث كان 

أجرٌت الصٌؽة الصبؽٌة )كما فً دراستنا ودراسات عالمٌة هإلاء دراسة وأٌضا" فً (، 44،44أخرى 

 .فقط ( فً حالات محددة 44أخرى
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 144فً دراستهم التً تم إجراإها على  41 (4771وزملائه ) (H.Moayeri) فً السٌاق نفسه توصل   -

كان أشٌع الأسباب المإدٌة  CGDبشكل مشابه لدراستنا الحالٌة إلى أن  وسنة  14 -1بؤعمار من طفل 

%، GHD 44.1 ،%FSS 11%، أما الأسباب الأخرى فكانت على التوالً )44وبنسبة لقصر القامة 

حالة عوز  177حالة من أصل  GHD  (44عظم حالات ال %(، وكانت م4قصور الدرق البدئً 

 هرمون نمو( عبارة عن عوز هرمون نمو معزول.

 (Shiva) ومن ناحٌة أخرى تختلؾ نتائج الدراسة الحالٌة عن نتائج بعض الدراسات الأخرى ففً دراسة -

سباب قصر تبٌن أن أشٌع أسنة  44 -4طفل بؤعمار بٌن  444التً أجرٌت على  و 44 (4774وزملائه )

%، تؤخر 11.4قصر القامة مجهول السبب  FSS 44.4 ،%CGD 14.4 ،%ISSالقامة على التوالً )

 %(.GHD 4.1%، 4.4النمو داخل الرحم 

والتً  44 (4711وزملائه ) (Chowdhury SP)عن نتائج دراسة كما تختلؾ نتائج الدراسة الحالٌة  -

ت أشٌع أسباب قصر القامة على التوالً سنة حٌث كان 14طفل بؤعمار أقل من  141أجرٌت على 

 GHDوكان %(، GHD 14 ،%FSS 4%، 47%، اضطرابات صبؽٌة 44)قصور الدرق البدئً 

وقصور الدرق البدئً أشٌع الأسباب لدى الذكور، فً حٌن جاءت الإضطرابات الصبؽٌة فً مقدمة 

د اعتبروا فشل التحرٌض هو ق GHكما ان هإلاء أثناء إجراء إختبار تحرٌض ال  الأسباب لدى الإناث،

فً حٌن أننا نانوؼرام/ مل،  4بعد التحرٌض بالكلونٌدٌن من الوصول إلى  GH( ال (peakعدم قدرة 

أعتبر فشل التحرٌض هو عدم قدرة  44،41،44فً الدراسة الحالٌة وفً العدٌد من الدراسات العالمٌة 

peak) ال )GH  نانوؼرام/ مل. 17بعد التحرٌض بالكلونٌدٌن من الوصول إلى 

مماسبق نلاحظ أن الإختلاؾ بٌن نتائج الدراسة الحالٌة ونتائج تلك الدراسات قد ٌعود إلى تباٌن  -

مواصفات العٌنة المدروسة وأٌضا" مستوى و طبٌعة تسهٌلات الرعاٌة الصحٌة المقدمة فً مكان إجراء 

أظهر الدراسات الهندٌة  الدراسة وكذلك مدة المتابعة وعلى سبٌل المثال ولٌس الحصر فً احدى

(Bhadada) ( 4711وزملائه) أن أشٌع أسباب قصر  4774 -1444وذلك بعد متابعة طوٌلة من  44

على التوالً ) اضطرابات  4774 -4774ضمن الفترة من العٌنة المدروسة لدٌهم كانت  القامة فً

معطٌاتهم مقارنة مع  %(، وذلك14.4%، قصور الدرق البدئً 14.4%، الداء الزلاقً 14.4النخامى 

%، اضطرابات 14.1والتً كانت على التوالً ) قصور درق بدئً  1444 -1444ضمن الفترة من 

 (.%14.4%، اضطرابات النخامى 14.4التؽذٌة 

( ملخصا" لنتائج بعض الدراسات العالمٌة والتً تناولت أشٌع أسباب قصر القامة 41ٌوضح الجدول ) -

 لحالٌة:ارنتها مع نتائج الدراسة اومق
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حجم العٌنة  النتائج الأعلى مشاهدا فً كل دراسة %

 ومواصفاتها
مكان 

 إجرائها

 عام 

 إجرائها

 الدراسة
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 هصىسٌدسمٌثذئٍ

7.9% 

 ػبئهٍ

20.2% 

 عىءٌرـزَخ

24.6% 

 ثُُىٌ

32.5% 

203 

 إناث(83ذكور,120)

 سنة 15 -5العمر 

الدراسة  2015  سورٌا

 الحالٌة

كشر أَثً ركش أَثً ركش   أَثً ركش أَثً 

9.2 6.0 11.7 32.5 25.0 24.1 37.5 25.3 
 

 انذاءٌانضلاهٍ

6.5% 

 عىءٌرـزَخ

9.8 

 ػبئهٍ

15% 

 ثُُىٌ

17.3% 

إ74ذكور,140)214

 ناث(

  سنة2-15العمر

 

 Sultan M  2008  باكستان

et all  

 أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش

4.7 1.9 6.5 3.3 5.6 9.3 14.5 2.8 

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

8% 

 ػبئهٍ

14% 

ػىصٌهشيىٌٌ

 انًُى

23.4% 

 ثُُىٌ

33% 

 426(272 

 إناث(154ذكور,

 سنة4-18العمر

 H.Moayeri  2004  إٌران

et all 

  أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش

7.6 9 13.2 15.6 28.6 14.3 33.4 31.9  

رأخشًٌَىٌداخمٌ

 انشؽى

9.8% 

 يغهىلٌانغجت

11.5% 

 ثُُىٌ

19.7% 

 ػبئهٍ

33.6% 

ذكور,187)379

 إناث(192

 سنة 23 -2ر العم

 

 

 

 

 Shiva S  2009  إٌران

Nikzad A 

  أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش

10.9 8.5 15.2 6.6 23.9 14.2 26.8 42.5  

 ػبئهٍ

9% 

 ػىصٌهشيىٌٌانًُى

15% 

اظطشاثبدٌ

 صجـُخ

20% 

 هصىسٌدسمٌثذئٍ

29% 

   ذكور,74)164     

 إناث(90 

 18العمر أقل من 

 سنة

Chowdhur  2011  الهند

y SP 

et all 



 

 123 

 

 

 

  أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش أَثً ركش

8 10 26 7 4 32 26 31  
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 خامسا": محددات الدراسة :

 :للدراسة الحالٌة مجموعة محددات 

 حجمها وكونها مؤخوذة من مركز واحد. العٌنة المدروسة ؼالبا" لاتمثل كل السورٌٌن بسبب صؽر -1

إنما أجرٌت فً حالات محددة فقط)بسبب التكلفة  الصبؽة الصبؽٌة لم ٌتم اجراإها لجمٌع المرضى -4

ؽُشٌأَهٌخلالٌانذساعخٌانؾبنُخٌرىٌإعشاءٌانصُـخٌانصجـُخٌكوػٌنطلهزٌٍَُؾًهٌٍالمادٌة العالٌة(، 

سهجخٌهصُشحٌػشَعخٌٌ–َشجهٌانذسعٌٌصذسٌ–يظبهشٌعغًُخٌيىعهخٌنًزلاصيخٌرىسَشٌ)صـشٌككٌ

 وعىدٌػظىٌعُؼٌٍساثغٌهصُش(ٌثبلإظبكخٌنىعىدٌرأخشٌثهىؽٌػبنٌٍيىعهٌالأهُبد.ٌ–يغُؾخٌ

انلؾىصبدٌالإظبكُخٌالأكضشٌَىػُخٌأعشَذٌثؾغتٌَزبئظٌانزؾبنُمٌانًخجشَخٌ)يضمٌ:كُزبيٌٍُدٌ،ٌسؽلاٌٌ -3

ٌسوعخ.خعبة.......(ٌأٌٌؽغتٌانؾبنخٌكوػٌونُظٌنغًُغٌيشظًٌانؼُُخٌانًذ

 

 

 

 سادسا": التوصٌات والمقترحات:

 إعادة التحري عن أسباب قصر القامة لدى شرٌحة أوسع من المجتمع السوري. -1

 أخذ العٌنات من مراكز متعددة ولٌس من مركز واحد. -4

 لجمٌع المرضى.ٌانلؾىصبدٌالإظبكُخٌالأكضشٌَىػُخٌو إجراء الصٌؽة الصبؽٌة  -4

 طول.متابعة العٌنة المدروسة لمدة زمنٌة أ -1
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 الخلاصة

 هدف البحث:

 ".ان الأطفال السورٌٌن الأصحاء ظاهرٌعٌنة م دساعخٌأهىٌأعجبةٌرأخشٌانًُىٌنذي

 الطرائق:

 2أطفال من الجنسٌن تراوحت أعمارهم بٌن  433 أجرٌت الدراسة فً مستشفى الأسد الجامعً و شملت
اتهم على مخططات النمو المعٌارٌة العالمٌة عاما  وكانوا جمٌعا  ٌعانون من تؤخر نمو بعد إسقاط  قٌاس 12و

غىلٌانطلمٌوهىٌيُزصتٌانوبيخٌوٌهٌٍانطشَوخٌٌانًزجؼخٌٌكٌٍانوُبطٌوصٌٌورىٌٌهُبطٌ، الموافقة للعمر والجنس

-secaبنفس المقٌاس)لمشاركٌن , أجرٌت القٌاسات السابقة لكٌٍؽبلٌكبٌٌػًشٌانطلمٌأكضشٌيٌٍعُزٍُ
Germany ). 

بدٌانًُىٌانًؼزًذحٌيٌٍهجمٌيشكضٌانغُطشحٌػهًٌالأيشاضٌكٌٍانىلاَبدٌانًزؾذحٌرىٌالاػزًبدٌػهًٌيخطط

 .4333وٌانزٌٍرىٌرؼذَههبٌآخشٌيشحٌكٌٍانؼبوٌٌ(ٌ CDCالأيشَكُخٌ)

ُذٌرىٌإعشاءٌرُظُشٌهعًٌٍػهىٌٌػ، كٌٍيخجشٌيغزشلًٌالأعذٌانغبيؼٍنهًشَطٌٌانزؾبنُمٌانًخجشَخأعشَذٌ

هشاءحٌَزُغخٌانخضػبدٌانًأخىرحٌكٌٌٍرًذهزاٌوٌ،لاصيخٌنهزشخُصانٌانخضػبدورىٌأخزٌٌػُذٌانعشوسحانًشظًٌ

 شلًٌالأعذٌانغبيؼٍ.غزهغىٌانزششَؼٌانًشظٌٍكٌٍي

 النتائج:

%، 41.4%، سوء التؽذٌة CGD 44.4كانت الأسباب الأشٌع لقصر القامة بنهاٌة الدراسة على التوالً )

FSS 47.4 ً4.4%، قصور الدرق البدئ.)% 

 الاستنتاج:

ػىايمٌيزؼذدحٌهذٌركىٌٌانًغؤونخٌػٌٍالأعجبةٌانكبيُخٌىعىدٌثٌاعخٌانؾبنُخٌرذػىٌانلشظُخٌانوبئهخَزبئظٌانذس

وساءٌهصشٌانوبيخٌوأٌٌَوصٌانىاسدٌانؾشوسٌٌعُكىٌٌيٌٍأهىٌانؼىايمٌانًغؤونخٌػٌٍرأخشٌانًُىٌنذيٌانؼُُخٌ

خشٌانًُىٌ.انًذسوعخٌوأٌٌالاظطشاثبدٌانـذَخٌوانصجـُخٌعزكىٌٌيٌٍانؼىايمٌالأهمٌانًغججخٌنزأ  
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