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بیش��تر تاخیر و ماندگاری های رش��د قدی یا 
کوتاهی آن ارتباطی به کمبود ترشح هورمون 
رش��د ندارند. متاس��فانه یا خوشبختانه عوامل 
متعدد و مختلفی بر ظرفیت افزایش قد یا بلوغ 
زودرس اثرگ��ذار می باش��ند ک��ه اغل��ب این 
فاکتورها به سادگی قابل برطرف شدن بوده و 
می ت��وان با کمترین هزینه و عدم تحمیل رنج 
و ع��ذاب و خط��رات تزری��ق هورمون ه��ا به 
کودکان و نوجوانان تاخیر احتمالی رشد آنها را 
برطرف و با چند اقدام س��اده و عملی در کوتاه 
زمان��ی نگران��ی والدی��ن را برط��رف نمود، بر 
مبنای آمارهای ارائه شده و نتایج متاآنالیز های 
گس��ترده مش��خص گردیده ک��ه فاکتورهای 
زی��ادی از علل سرش��تی و موروث��ی گرفته تا 
س��بک زندگی و ع��ادات غذایی عدم توجه به 
س��اعت بیولوژیک��ی خواب ک��ه تاثیرگذار بر 
میزان افرایش یا کندی یا ایس��تایی رشد قدی 
می باش��ند. پ��س تنها یک درص��د کودکان و 
نوجوانان نیازمند تزریق هورمون می باش��ند و 
در بقیه موارد باید به عوامل محیطی مختلف، 
کیفی��ت و کمی��ت تغذیه روزمره، محاس��بات 
غل��ط پدر و مادر و ظرفیت های ژنتیکی انتقال 
داده ش��ده توس��ط پدر و م��ادر در وحله اول و 
تاثی��رات ثانوی��ه ژن ه��ای انتق��ال یافت��ه از 
دودمان های پدری و مادری )نه تنها در تعیین 
ق��د و بالای بلندی تاثیر گذار هس��تند بلکه در 
افزایش و کاهش ضریب هوشی و توان ذهنی 
و مقاوم��ت در قبال عوامل بیماری زا و افزایش 

امی��د به زندگی و میزان س��وخت پایه و غیره( 
تاثیرگذار می باشند توجهی مبذول نمی گردد. 
لذا قویا تاکید می گردد بدون اقدامات بایسته و 
ریشه یابی های شایسته تحت تاثیر یک آرزوی 
ایده آلیس��تی ب��ا اقدام��ات عجولان��ه و بدون 
رایزنی با متخصصین ش��ناخته ش��ده و با نام و 
نش��انی ک��ه دان��ش گس��ترده و بینش صائب 
همواره گره گش��ا بوده و دل در گرو مهر مردم 
داش��ته و خودش��ان را وقف خدمت به خلق و 
خال��ق نموده اند اقدام��ی به عمل نیاورده اند. با 
توج��ه ب��ه تعداد کثی��ری از مراجعین که بعد از 
حتی سال ها صرف هزینه های گزاف و تحمل 
رنج و عذاب تزریق روزانه هورمون از اقدامات 
خود طرفی بسته اند و به ناچار راه های دیگری 
طولان��ی  فرصت س��وزی های  از  بع��د  را 
برگزیده ان��د. ب��ر آن می باش��یم پرون��ده و 
سرگذش��ت این خانواده ها را بازخوانی کرده و 
اش��تباهات فاحش و اقدام��ات بدون نتیجه به 
عمل آورده ش��ود را عیان و رنج و دردی که بر 
ای��ن عزیزان روا گردیده بدون ذکر نام عاملین 
این اش��تباهات به ش��ما عزی��زان همراه بیان 
خواهی��م نم��ود. البته ب��ا ذکر  دقیق ش��ماره 
پرونده های بررس��ی شده )که برای مشاهده و 
مطالع��ه آنه��ا در فایل جداگان��ه ای نگهداری 
می گردند.(. پس با ما همراه باش��ید تا با کسب 
تجربه و آگاهی چشم بسته، بر مبنای احساس 
تصمیم گیری نفرمایید و قاطعانه اعتقاد داشته 

باشید که آزموده را آزمودن خطا است.

کوتاهی قد
 در کودکان
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نقش و اثر عوامل متعدد محیطی بر روند رشد قدی

گرچه زمینه های ژنتیکی به ارث رسیده از پدر و مادر 
و دودمان ها پدری و مادری ظرفیت نهایی را تعیین 
می کنن��د ولی کلیدهای دسترس��ی ب��ه بیان کامل 
ظرفیت های ژنوتپ��پ، فاکتورهای متعدد محیطی 
می باش��ند که می  توانند با تعامل با ظرفیت های به 
ارث رس��یده منجر به بی��ان کامل فرمان های ارثی 

گردن��د و ی��ا با تقابل از بی��ان کامل و تحقق تمامی 
ظرفیت های انتقال داده شده جلوگیری نمایند. البته 
فاکتورهای محیطی بسیار متنوع و متعدد ولی قابل 
کنت��رل می باش��ند و در برهه ه��ای زندگی از دوران 
رویانی، جنینی،  نوزادی، نوپایی، کودکی، نوجوانی و 
جوانی در راستای رشد جسمی و شکل گیری فکر و 

اندیش��ه و توانایی ه��ا  و ناتوانی ه��ای ف��رد اثر گذار 
می  باش��ند. بتدری��ج و در لاب��ای کیس  های��ی که 
معرفی خواهیم نمود شما عزیزان همراه را در جریان 
خواهیم گذاش��ت از این رو در این نوش��تار به نقش و 
اثر فتوتیپی که قابل رویت و س��نجش با معیارهای 

متریک می باشند می پردازیم.

نقش قد و قامت پدر و مادر در قد نهایی فرزندان

ق��د پ��در و م��ادر اولین معیارهای ملم��وس و قابل 
اندازه گیری می باشند که بطور سرانگشتی و با یک 
جم��ع  و تفری��ق و تقس��یم می توان ق��د احتمالی 
فرزندان آنها را پیشگویی کرد. اگر مجموعه قد پدر 
و م��ادر را ب��ا عدد 13 جمع و یا تفریق نموده حاصل 
آن را به دو تقس��یم نماییم دو عدد متفاوت بدس��ت 
می آی��د ک��ه عدد بزرگتر مربوط به فرزندان پس��ر و 

عدد کوچکتر مربوط به دختر  خانم ها می باشند.
مث��ال: اگر پ��دری 180 س��انتی متر و مادری 165 

س��انتی متر قد داش��ته باش��ند اگر شرایط محیطی 
مناسب باشد قد نهایی فرزند پسر 179 و قد نهایی 
فرزن��د دختر 166 س��انتی متر خواهد بود. حالا این 
س��وال مط��رح می گ��ردد چرا در ش��رایط محیطی 
یکسان گاهی مشاهده می گردد که از پدر و مادر قد 
بلن��د ک��ودکان کوتاه قد ت��ر و برعکس از پدر و مادر 
کوتاه قدتر فرزندان قدبلندتر پدیدار می ش��ود. حتی 
در بین کودکان یک خانواده که همجنس و همسن 
هم می باش��ند تفاوت های چش��مگیری از نظر قد و 

بالا و هوش اس��تعداد نیز ممکن اس��ت مش��اهده 
گ��ردد.  چ��را این اتفاق��ات رخ می دهد؟ برای اینکه 
گرچه خط مقدم و ملموس انتقال ژن ها را در وحله 
اول پ��در و م��ادر ب��ه عهده دارند ول��ی خود آنها نیز 
تحت تاثیر ژن های پدر  ومادرشان بطور مستقیم و 
دودمان های پدری و مادری شان بطور غیر مستقیم 
قرار داشته اند و این موضوع در قبال نسل حاضر نیز 
ص��دق می کن��د که از جمله اتفاق��ات نادر و کمیاب 

تلقی نمی گردند.
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عوامل محیطی بسیار متنوع و مختلف می باشند که 
در ادوار مختلف زندگی با توجه به زمان اثر، مدت و 
شدت اثر بازتاب های گوناگونی را پدیدار می سازند. 

قسمتی از عوامل محیطی عبارتند از
 الف( تغذیه و مواد مغذی

 ب( خواب کافی و عمیق و مقدار غروب آفتاب
  ج( سیستم ایمنی و دفاعی قوی

 د( سبک زندگی و فعالیت های بدنی
 س( بیماریهای مزمن 

 ش( عوامل روحی و روانی
 ر(غدد درون ریز و ...

نی��از ب��ه غذا و مواد مغذی از لحظه آغاز حیات یعنی 
تاقی اسپرم با تخمک آغاز تا آخرین بازدم به پایان 
می رسد. بطور خاصه از جنین تا جنان و انسانی در 
مس��یر حرک��ت خ��ود در وادی حی��ات ت��ا ممات 
برهه ه��ای مختل��ف زندگی را ب��ه مانند حلقه های 
زنجیری یکی بعد از دیگری طی می کند. از مرحله 
رویانی به جنس��ی و س��پس نوزادی، ش��یرخواری 
مطلق، ش��یرخواری  با غذاه��ای کمکی، غذاهای 
کودکی، نوپایی، نوجوانی، پیش بلوغ، بلوغ، جوانی، 
میانس��الی، س��المندی،  فرتوتی تغییر پیدا می کند و 
ای��ن طی مراحل نامبرده ش��ده از مرحله قبلی خود 
تاثی��ر پذیرفته اند و به مرحله بعدی تاثیر می گذارد و 
در تمامی این مراحل نیازمند مواد غذایی می باش��د 
که متناسب با سن و جنس و وضعیت فیزیولوژیکی 
)س��امتی، بیماری، حاملگی، شیردهی و غیره قرار 
دارن��د( یعنی اگر مواد غذایی دریافتی بتواند نیاز فرد 
را در هم��ان لحظ��ه ب��ه انرژی  تامی��ن و کلیه مواد 
مغ��ذی در ح��د تعادل در بر داش��ته و در قبال میزان 
ان��رژی انتق��ال داده ش��ده 50 ریز مغذی را که ادامه 
حی��ات و رش��د و بالندگی مقاوم��ت در قبال عوامل 
بیماری زا و امید به زندگی را تامین و بیان اطاعات 
ژنتیکی به ارث رسیده را بطور کامل محقق و میسر 
می سازد و این در صورتی امکان پذیر می تواند باشد 
ک��ه تنوع غذایی در هر بره��ه زندگی رعایت گردد 
چ��را که هی��چ گروه غذایی به تنهایی قادر نیس��ت 
درش��ت و ریزمغذی ها فیبرها، محلول و نامحلول، 
آنتی اکسیدان ها و ترکیبات شیمیایی را به اندازه نیاز 
همان مرحله زندگی فراهم س��ازد. در این راستا سه 
اص��ل طایی تغذیه را یکبار دیگر یادآور می ش��وم 
که عبارتند از )تناس��ب – تعادل – تنوع( و با مثالی 

مفهوم هر یک را تشریح می نمایم.
س��اده ترین مثال ش��یر مادر می باشد که با ترکیبات 
حیات بخش خود نیاز کامل ش��یرخواران را از لحظه 
تولد یا پایان ش��ش ماهگی یا نیم س��ال اول زندگی 

نقش و اثر عوامل محیطی

بطور مطلق و کامل پوش��ش می دهد و مادرانی که 
اول زا بوده و آگاهی و تکنیک و س��بک ش��یردهی را 
نیاموخته اند گاهی دچار تردید عدم کفایت شیر خود 
ش��ده و زودهن��گام کودک خ��ود را از نعمت بزرگی 
محروم کرده همراه ش��یر خود مواد کمکی مختلفی 
به بچه تحمیل و عادت می دهند. گرچه شیر مادر از 
مناسب ترین غذاها برای شش ماه اول زندگی تلقی 
می ش��ود ول��ی از آغاز هفتمین م��اه زندگی با وجود 
عدم تغییر و ارزش حیات بخش ش��یر مادر دیگر به 
تنهایی مناس��ب تغذیه مطلق شیرخوار نمی باشد و 
می باید غذاهای کمکی بتدریج و سیستماتیک هفته 
ب��ه هفته و ماه به ماه به ش��یر م��ادر اضافه گردد و تا 
پایان س��ال اول زندگی گرچه در وعده های غذایی 
باید حتما شیر مادر تغذیه گردد و غذاهای کمکی در 
میان وعده ها بتدریج و سیستماتیک جایگزین شیر 
مادر می ش��وند همراه آن س��بک تغذی��ه کودک از 

حال��ت افقی به حالت عم��ودی و از مایعات بتدریج 
بص��ورت پ��وره الک ش��ده به پوره های س��فت تر و 
جامدات سوق داده می شوند و تنوع غذایی مگر چند 
استثنا در غذای روزمره کودک نیز رخ بدهد تا ضمن 
یادگیری و دس��تیابی به تکامل جویدن و بلعیدن با 
طعم و مزه طبیعی مواد غذایی آشنا گردیده و از آغاز 
س��ال دوم حی��ات ت��ا پای��ان دومین س��ال زندگی 
وعده ه��ای غذایی اصلی با غذاهای روزمره خانواده 

که تعدیل شده اند.
ولی )نمک و ش��کر و روغن آنها در حد نیاز کودک 
س��وق داده ش��ده باش��ند و تا پایان سال دوم زندگی 
ش��یر مادر نیز برای افزایش کیفیت غذای خانواده و 
حمایت از س��امتی ک��ودک در قبال مقاومت او در 
تهاجم��ات عوامل بیماری زای فصلی و محیطی در 
بی��ن وعده ه��ای غذایی نه تنه��ا لازم بلکه واجب 

می باشد.
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تاثیر تغذیه نیز از بعد کیفیت و کمیت بر روند رش��د 
حال و افزایش قد و وزن در قد نوزاد رس��یده بطور 
معم��ول 50 س��انتی متر ق��د بدنیا آم��ده و از تغذیه 
مناسب و خواب کافی برخودار می گردد و در پایان 
س��ال اول وزن تول��د 3 براب��ر و ب��ه ق��د تولد او 25 
س��انتیمتر و در س��ال دوم زندگی  12/5 سانتیمتر و 
در سال سوم 6/25 سانتیمتر به میزان قد تولد بچه 
اف��زوده می ش��ود و اگر کماکان ش��رایط محیطی 
خ��واب و خ��وراک از بع��د کمی��ت و کیفیت حفظ 
گردیده باش��د با اس��تفاده از فرمول 77+ )6 × سن 
به حسب سال( می توان محدوده نرمال قد تقریبی 
ک��ودکان را در فاصل��ه تقریبی از 2 تا 12 س��الگی 
محاس��به کرد البته رش��د طولی و وزن کودکان در 

مح��دوده معی��ن ص��ورت می پذیرد ک��ه حداقل و 
حداکث��ر ای��ن افزای��ش ق��د وزن در جدول ه��ای 
اس��تاندارد مش��خص ش��ده برای کودکان 2 تا 18 
س��اله که بطور جداگانه ای برای هر دو جنس ارائه 
گردیده ان��د قرار گرفت��ن اندازه ها روی هریک ای 
خطوط منحنی رش��د طبیعی تلقی می گردد. و خط 
میان��ی نمودار و نش��ان دهن��ده میانه یا صدک 50 
می باش��د. لازم به یادآوری اس��ت عوامل محیطی 
متع��دد و موروث��ی باعث می گ��ردد که کودکان در 
بی��ن صدک ه��ای  قابل قبول مختلف��ی پراکنده 
بش��وند و ت��ا زمانیکه کاهش ب��ا افزایش وزن و قد 
بطور س��ریع  تغییر پیدا نکند. این روند طبیعی است 
و بای��د تاش کرد که با بهب��ود عوامل تاثیر گذار و 

رقع اش��تباهات احتمالی ضمن حفظ روند صعودی 
رش��د آنها به تغییر و ارتقاء صدک بالاتر دس��ت پیدا 
کرد ولی یادآوری می کنم با در نظر گرفتن عوامل 
مختلف و متعدد تاثیرگذار نبایس��تی انتظار داش��ته 
باش��ید که فرزند شما با مقایسه با کودکان هم سن 
و ه��م جن��س خ��ود پا به پای آنه��ا به صدک 50 یا 
بالاتر صعود نماید. البته نوزادانی که با قد کوتاهتر 
و وزن کمت��ر متولد ش��ده باش��ند پ��س از تولد در 
صورت فراهم نمودن ش��رایط محیطی مناس��ب و 
تغذیه در حد نیازشان با  سرعت بیشتری نسبت به 
ک��ودکان با وزن و قد طبیعی رش��د خواهند نمود و 
تاخیر رش��د قد خودش��ان س��ریعا جبران خواهند 

نمود.

چگونه از رشد طبیعی قد کودکمان مطمئن شویم
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