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إيمانــاً مــن وزارة الصحــة بضــرورة رفــع المســتوى العلمي والتقنــي والمهني، 
ــة علــى مســتوى القطــر وفـــق أحــدث المستجـــدات  و توحيــد الخدمــة العلاجيـ
العلمــــية، تقــدم وزارة الصحــة عمــلًا جـــديداً و هــو الدليــل العلاجــي لمرضــى 
ــي  ــات الت ــاً أحــدث التوصي ــة  متضمن ــة علميـ عــوز هرمــون النمــو، بلغــة عربيـ
ــة العالميــة، مرفقــاً بصــور تخــدم و تبســط  ــاث الطبيـ أوصــت بهــا مراكــز الأبحـ
المعلومــات، مذيــلًا بالمراجــع التــي اســتقى منها معدّوه لمن أراد الاســتزادة، 
ليكــون لبنــة جديــدة راقيــة فــي بنــاء المنظومــة الصحيــة التــي وضعت شــعارها

»الإنسان هو غاية الحياة و هو منطلق الحياة«

و الله ولي التوفيق

وزير الصحة     
الدكتور نزار وهبه يازجي
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الـمحتـــــوى

الفصل الاول : النخامى

تشريح النخامى
 الدراسة الشعاعية

توعية النخامى
النخامى جنينياً

الدراسة النسيجية الوظيفية للنخامى الأمامية
العلاقة بين الوطاء والنخامى والسويقة

الفصل الثاني :النمو

القسم الأول : هرمون النمو
تعريفه

مميزاته
السوماتوميدينات

الأعمال الاستقلابية لهرمون النمو
العوامل المنبهة والمثبطة لهرمون النمو

القسم الثاني: النمو الطبيعي
مقدمة عن النمو الطبيعي

العوامل المؤثرة على النمو
A– النمو خلال الحياة الجنينية 

العوامل الهرمونية   -
الوالدية الرحمية  -

B– العوامل المؤثرة على النمو بعد الولادة
العوامل الهرمونية  1-

هرمون النمو والسوماتوميدين  -
الهرمون الدرقي  -

الهرمونات الستيروئيدية   -

– الجنسية 
– الكورتيكوستيروئيدات

الانسولين  -
العوامل الوراثية  2-

العوامل الغذائية والاقتصادية   3-
العوامل الصحية والأمراض المزمنة  4-

العوامل الاجتماعية والنفسية  5-
عوامل النمو الأخرى  6-

الفصل الثالث : قصر القامة

تعريف قصر القامة
أسباب قصر القامة:

أولًا: الأسباب غير الغدية لقصر القامة 
البنيوي  -
الوراثي  -

ضمن الرحم  -
متلازمات قصر القامة  -

أمراض مزمنة  -
سوء التغذية   -

أسباب نفسية  -
مجهول السبب  -

ثانيا : الأسباب الغدية لقصر القامة :
عوز هرمون النمو أو السوماتوميدين   -

قصور الدرق  -
كوشينغ  -

قصور جارات الدرق الكاذب  -
السكري  -

السكري الكاذب  -
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الفصل الرابع :تشخيص اضطرابات النمو

القسم الأول : كيف نقارب طفل يشكو أهله من قصر قامته
أولًا: قياس النمو:

كيف نقيس الطول  -
منحنيات القياس  -

معدل سرعة النمو  -
قياسات اخرى  -

الطول المتوقع استناداً لطول الوالدين  -
ثانياً : القصة السريرية 

ثالثاً: التأمل والفحص الفيزيائي
رابعاً: الدراسة الاستقصائية

المخبر  -
الأشعة البسيطة  -
الطبقي والمرنان  -

النمط الصبغي  -
معايرة هرمون النمو وطرق تحريضه المختلفة

اختبار تحمل الأنسولين  -
مقارنة بين اختبارات تحريض هرمون النمو  -

: IGF-1 معايرة
:IGFBP-3 معايرة

الفصل الخامس : بروتوكول العلاج بهرمون النمو

أولًا: استطبابات العلاج بهرمون النمو عالمياً
ثانياً: خطوات التقييم الشامل لفشل النمو سريرياً ومخبرياً

ثالثاً : المعالجة :
الجرعات المنصوح بها  -
مضادات الاستطباب  -

التحذيرات  -
المتابعة  -

الاختلاطات   -
الإنذار  -

ملحق :تصنيف تانر لمراحل البلوغ
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الفصــــل الأول : النخـــــامى

تشريح النخامى:
تقــع الغــدة النخاميــة فــي الجمجمــة ضمــن الســرج التركــي , وهــي تتألــف مــن فصيــن 
أمامــي غــدي وخلفــي ) عصبــي ( أمــا الفــص المتوســط فهــو ضامر عند الانســان عادة . 

وزن النخامى يتراوح بين 0,5 – 0,9 غرام 

مجاورات النخامى :

في الأعلى يفصلها عن الدماغ حجاب السرج وامتداد الأم الجافية.
في الامام : تفصل عن الجيب الوتدي بواسطة طبقة رقيقة من العظم. 

التــي  الكهفيــة  الجيــوب  علــى  الجانبيــة  الســرج  جــدران  فترتكــز  الجانبيــن  مــن  أمــا 
تحــوي الشــرايين القحفيــة الداخليــة والأعصــاب القحفيــة ) الثالــث والرابــع والخامــس 

والســادس(. 
التصالــب البصــري يقــع تمامــا ًفــوق حجــاب الســرج أمــام ســويقة النخامــى لذلــك 
فــأورام النخامــى يمكــن أن تضغــط هــذا التصالــب مؤديــة لأذيتــه ومــا ينتــج مــن 

أعــراض عينيــة بســبب ذلــك.

أبعاد السرج التركي ) شعاعياً (:

القطــر الأمامــي الخلفــي: هــي أوســع مســافة مــن الأمــام للخلــف وتســاوي وســطياً 
10ملــم )-5 16 ملــم ( 

ارتفــاع الســرج: هــو أطــول مســافة مــن حجــاب الســرج حتــى قاعدتــه وحــده الأقصــى 
13 ملــم 

عـرض السرج : تقــاس بـالمسقط الأمامي ويتــراوح الـطبيعي بين ) 10 – 15 ملم (

حـجــم الـــسرج: يحسب بمعادلة دي شيرو وهي:

العمــــق  * العــــرض * الارتفــــــاع / 2  = )233 – 1092  ملم3 ( وسطياً 600 ملم3
 ونعتبره متوسعاً إذا زاد عن 1100 ملم3

خلال الحمل يـــزداد حجـــم الغدة و وزنهــــــا, كمـــــا قد يتغيــــــر عند النســــاء الولودات 

توعية النخامى:

تعتبـر النخــــــامى أغـــــزر عضو في البدن من حيث الدم الــــــوارد إليهـــا في الدقيقة
بالنسبة للوزن ) 0.8 مل / 1 غ / دقيقة (

إن التنبيهــات الوطائيــة إلــى النخامــى تأتــي عبــر ) المجموعــة البابيــة ( حيــث يــرد الــدم 
مــن الوطــاء إلــى النخامــى بطريقــة غيــر مباشــرة .

فالــدم يأتــي مــن خــلال فرعيــن مــن الشــرايين القحفيــة يســميان ) النخاميــان الأيمــن 
والأيســر( ليصبــان فــي الفــراغ تحــت العنكبوتــي حــول ســويقة النخامــى بحيــث 
تتشــكل منهمــا شــبكة شــعرية نفــوذة بمســتوى الهضبــة المتوســطة للوطــاء . 
ونتيجــة هــذه النفوذيــة تدخــل هرمونــات الوطــاء الــى الشــعيرات التــي تلتحــم مشــكلة 
) 6 – 10( أوردة , تســمى الــدوران النخامــي الوطائــي البابــي , وتدخــل هــذه الأوردة 

إلــى النخامــى لتزودهــا بالغــذاء وبالمعلومــات الصــادرة عــن الوطــاء.

بقية النخـامى الأمامية تـزود بالـدم من الفرع الحـويجزي للشرايين النخامية العـــلوية
النخامى الخلفية تأخذ الدم من الشرايين النخامية السفلية
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النخامى جنينياً:

النخامــى الأماميــة تنشــأ مــن التكاثــر الجنبــي لجيــب راتكــه الــذي يحــدث فــي   -
للحمــل.  5  –  4 الاســبوع 

أما النخامى الخلفية فتنشأ من امتداد البطين الثالث.  -

بيــن الاثنيــن يقــع شــق راتكــه وحيــن تنمــو النخامــى تندفــع بقايــا هــذا الشــق   -
للنخامــى.  العلــوي  القســم  الــى 

إن نمــو و تكاثــر بقايــا شــق راتكــه تــؤدي للــورم القحفــي البلعومــي ) وهــي   -
الســرج(. فــوق  تكــون  عــادة 

يمكــن أن نجــد بقايــا نخاميــة داخــل العظــم الوتــدي , ويمكــن لهــذه البقايــا أن   -
. نخاميــة  لأورام  مؤديــة  تتطــور 

أمــا مــن ناحيــة التطــور) الخلــوي الوظيفــي للنخامــى ( خــلال الحيــاة الجنينيــة : فنجــد 
أن الجملــة الوعائيــة للنخامــى الأماميــة تبــدأ بالتطــور فــي الأســبوع الســابع , والجهــاز 

النخامــي البابــي فــي الأســبوع العشــرين .

 ACTH في الأسبوع السادس تتمايز خلايا الكورتيكوتروف وتبدأ بإفراز

GH  وفي الأسبوع الثامن تتمايز خلايا السوماتوتروف لتفرز

ــا  ــدأ بالإفــراز فــي الأســبوع 12  وخلاي ــروف فتب ــروف و الثايروت ــا الغونادوت أمــا خلاي
ــروف تتأخــر حتــى الاســبوع 24 . اللاكتوت

الدراسة النسيجية الوظيفية للنخامى الأمامية:
إن النخامى الأمامية تحوي خمسة أنواع من الخلايا المفرزة للهرمونات :

الــذي يســمى أيضــا   GH %50  وتفــرز  - خلايــا الســوماتوتروف  وهــي تشــكل 
الســوماتوتروبين

- خلايا اللاكتوتروف وتشكل 25 - 10 % وتفرز البرولاكتين.

ACTH خلايا الكورتيكوتروف10 – 15 % وتفرز -

TSH الثيروتروف وتشكل 10 % وتفرز -

L H & F S H الغونادوترف وتشكل حوالي 10 % وتفرز -

إن أكثر هرمونات النخامى  إفرزا هما هرمون النمو و البرولاكتين
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الفصل الثاني: النــــمو

القسم الاول: هــــرمون النمـــو

تعـــــريــفــه:
هرمــون النمــو : هــو عديــد ببتيــد مكــون مــن 191 حمــض امينــي وزنــه الجزيئــي 22000 
.والمــورث الناســخ لــه موجــود علــى الــذراع الطويــل للصبغــي 17 .  يخــزن فــي الحبيبــات 
السيتوبلاســمية فــي خلايــا الســوماتوتروف وهــي الخلايــا المفــرزة لــه  والتــي تشــكل 

حوالــي %50 مــن النخامــى.
النخامى الطبيعية تحتوي على 5 - 15 ملغ من هرمون النمو. 

-الإفــراز اليومــي مــن الهرمــون يختلــف حســب العمــر حيــث نجــد أن هرمــون النمــو يرتفع 
عنــد الجنيــن ويصــل للــذروة حوالــي منتصــف الحمــل  لتعــود القيــم للتراجــع بعــد الــولادة 

 .  IGF-1 بســبب التلقيــم الراجــع الناتــج عــن ارتفــاع مســتويات
فــي مرحلــة الطفولــة تســتقر قيــم GH  علــى مســتويات منخفضــة لتعــود فترتفــع 
للضعفيــن وحتــى ثلاثــة أضعــاف خــلال فتــرة قفــزة البلــوغ , ومــع تجــاوز هــذه المرحلــة 
والوصــول لســن الرشــد تتراجــع القيــم إلــى ربــع مــا كانــت عليــه خــلال الفتــرة الســابقة 

يمكن أن نوضح ما ذكرنا كالتالي : 
معدل الانتاج اليومي لهرمون النمو قبل البلوغ 200 – 600 مكغ /يومياً  -

معــدل الانتــاج اليومــي لهرمــون النمــو خــلال فتــرة قفــزة البلــوغ 1000–   -
/يوميــاً 1800مكــغ 

معدل الانتاج اليومي لهرمون النمو بعد البلوغ 200 – 600 مكغ /يومياً  -

العلاقة بين الوطاء والسويقة والنخامى

الوطــاء يفــرز هرمونــات ) تمــر عبــر الســويقة ( إلــى النخامــى الأماميــة فتنظــم إفــراز 
هرموناتهــا حيــث نجــد :

TSHالمنبه لل  TRH يفرز ثلاثي ببتيد هو  -
 LH & FSH ينبه GnRHيفرز عشاري ببتيد  -

ACTH يفرز          )41 حمض اميني ( ينبه افراز  -
GH ينبه افراز GRH يفرز  -

يفرز PIF  الذي يثبط افراز البرولاكتين  -

كذلــك يفــرز مــن الوطــاء هرمونــان ) مــن النــوى فــوق البصريــة وقــرب البطيبنيــة 
فــي الوطــاء ( يذهبــان عبــر الســويقة النخاميــة إلــى النخامــى العصبيــة همــا: الفــازو 

بريســين والأوكســي توســين.

لذلــك نجــد أن امــراض الوطــاء تــؤدي غالبــا لقصــور نخامــى شــامل ) لأن الهرمونــات 
يــزداد لأن  الــذي  البرولاكتيــن  ماعــدا  النخاميــة,  الهرمونــات  إفــراز  تحــث  الوطائيــة 
الهرمــون الوطائــي PIF هــو مثبــط لذلــك فانقطاعــه يزيــد مســتوى البرولاكتيــن (

الدمــوي  الجريــان  انضغــاط  نتيجــة  يحــدث  أن  الســويقة)يمكن  انقطعــت  إذا  أيضــا 
ــة (فــإن  ــات الوطائي ــة مــن وصــول الهرمون النخامــي البابــي حارمــاً النخامــى الأمامي
هرمونــات  النخامــى الأماميــة تنخفــض ماعــدا البرولاكتيــن ) لأن جميــع هرمونــات 
النخامــى الأماميــة تحــث مــن الوطــاء باســتثناء البرولاكتيــن الــذي يثبــط (, أيضــا يبقــى 

افــراز الأوكســي توكســين والفازوبريســين لأنهمــا يفــرزان مــن الوطــاء.

CRH
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إن التغير في القيم يختلف بين الجنسين , ويكون أعلى عند النساء من الرجال 
إن تغيــر القيــم بيــن مرحلــة وأخــرى ينتــج عــن التغيــر فــي مــدى النبضــة وليــس فــي 

تناقــص أو تزايــد عــدد النبضــات الإفرازيــة.

مميــــزاتــــه : 
إن افراز GH  نبضاني  , ونصف عمره ) 20 – 30 دقيقة (.  -

حتــى مــع كــون افــرازه نبضانــي نجــد أن لــه نظــم يومــي  بحيــث يكــون ثلثــي   -
البطــيء. النــوم  لموجــة  الأولــى  النوبــة  خــلال  ويحــدث  ليــلًا,  الإفــراز 

بيــن النبضــات الإفرازيــة يكــون الإفــراز القاعــدي ضئيــلًا بحيــث إذا عايرنــا   -
الهرمــون بشــكل عشــوائي قــد نجــده منخفضــاً لدرجــة غيــر قابلــة للقيــاس )لذلــك 

مفيــدة( غيــر  لــه  الســاكنة  فالمعايــرة 

آلية عمل هرمون النمو:
يعمــل بشــكل غيــر مباشــر مــن خــلال تأثيــره علــى عوامــل فــي المصــل تدعــى 
عامــل  أيضــاً  الســوماتوميدينات وأهمهــا SM-c(( Somatomedin- C(( يســمى 
البــري  لتركيــب  مشــابه  تركيبــه  لأن   ))  IGF-1((  ,1  – بالأنســولين  الشــبيه  النمــو 

أنســولين.

)) IGF-1 أو (( C– ما هو السوماتوميدين
هــو بروتيــن قاعــدي صغيــر ) وزنــه الجزيئــي 7600  (( ينتــج فــي الكبــد وأنســجة أخــرى 
ــدا نصــف عمــره 3 – 18  ــم مشــكلا معق ــزيء ضخ ــدوران مرتبطــاً بج ــى ال ــل ال وينتق
ســاعة وهــذا يؤمــن اســتقرار مســتواه فــي البلاســما ) بعكــس هرمــون النمــو ذو 
الإفــراز النبضانــي والعمــر القصيــر  وهــذا يمكننــا مــن الإســتفادة مــن معايرتــه 

الســاكنة ( 

 :  C–مستويات السوماتوميدين
إن هرمــون النمــو يملــك تأثيــراً علــى تحريــض انتــاج الســوماتوميدين  بالنســج الهــدف  
ومســتويات الســوماتوميدين عنــد الأطفــال تكــون بمقــدار نصــف قيــم البالغيــن  

لكنهــا تصــل لتلــك القيــم بعمــر 8-10 ســنوات  وترتفــع اكثــر فــي مرحلــة البلــوغ.

نجد قيم السوماتوميدين منخفضة في حالات سوء التغذية  ونقص الاستروجين. 

الأعمال الاستقلابية لهرمون النمو:
- علــى الحمــوض الامينيــة: هرمــون النمــو  هــو هرمــون ابتنائــي يحــرض دمــج 
الحمــوض الأمينيــة فــي البروتينــات بواســطة الســوماتوميدينات  لهــذا لا نســتغرب 

كــون بعــض الحمــوض الامينيــة تحــرض افــرازه ) كالآرجينيــن (.
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مميــــزاتــــه : 
إن افراز GH  نبضاني  , ونصف عمره ) 20 – 30 دقيقة (.  -

حتــى مــع كــون افــرازه نبضانــي نجــد أن لــه نظــم يومــي  بحيــث يكــون ثلثــي   -
البطــيء. النــوم  لموجــة  الأولــى  النوبــة  خــلال  ويحــدث  ليــلًا,  الإفــراز 

بيــن النبضــات الإفرازيــة يكــون الإفــراز القاعــدي ضئيــلًا بحيــث إذا عايرنــا   -
الهرمــون بشــكل عشــوائي قــد نجــده منخفضــاً لدرجــة غيــر قابلــة للقيــاس )لذلــك 

مفيــدة( غيــر  لــه  الســاكنة  فالمعايــرة 

آلية عمل هرمون النمو:
يعمــل بشــكل غيــر مباشــر مــن خــلال تأثيــره علــى عوامــل فــي المصــل تدعــى 
عامــل  أيضــاً  الســوماتوميدينات وأهمهــا SM-c(( Somatomedin- C(( يســمى 
البــري  لتركيــب  مشــابه  تركيبــه  لأن   ))  IGF-1((  ,1  – بالأنســولين  الشــبيه  النمــو 

أنســولين.

)) IGF-1 أو (( C– ما هو السوماتوميدين
هــو بروتيــن قاعــدي صغيــر ) وزنــه الجزيئــي 7600  (( ينتــج فــي الكبــد وأنســجة أخــرى 
ــدا نصــف عمــره 3 – 18  ــم مشــكلا معق ــزيء ضخ ــدوران مرتبطــاً بج ــى ال ــل ال وينتق
ســاعة وهــذا يؤمــن اســتقرار مســتواه فــي البلاســما ) بعكــس هرمــون النمــو ذو 
الإفــراز النبضانــي والعمــر القصيــر  وهــذا يمكننــا مــن الإســتفادة مــن معايرتــه 

الســاكنة ( 

 :  C–مستويات السوماتوميدين
إن هرمــون النمــو يملــك تأثيــراً علــى تحريــض انتــاج الســوماتوميدين  بالنســج الهــدف  
ومســتويات الســوماتوميدين عنــد الأطفــال تكــون بمقــدار نصــف قيــم البالغيــن  

لكنهــا تصــل لتلــك القيــم بعمــر 8-10 ســنوات  وترتفــع اكثــر فــي مرحلــة البلــوغ.

نجد قيم السوماتوميدين منخفضة في حالات سوء التغذية  ونقص الاستروجين. 

الأعمال الاستقلابية لهرمون النمو:
- علــى الحمــوض الامينيــة: هرمــون النمــو  هــو هرمــون ابتنائــي يحــرض دمــج 
الحمــوض الأمينيــة فــي البروتينــات بواســطة الســوماتوميدينات  لهــذا لا نســتغرب 

كــون بعــض الحمــوض الامينيــة تحــرض افــرازه ) كالآرجينيــن (.

- على السكريات: هرمون النمو له تأثير مضاد للأنسولين حيث نجد:

المرضى بعوز GH تزداد حساسيتهم لنقص السكـــر المحرض بالأنــسولين  1-

إن إحداث نقص سكر الدم يعتبر محرضـا فعالا لإفراز GH وهذا أحــــد أهـــم   2-
. GH الاختبارات المشخصة لعوز

وبالعكس فزيادة السكر تثبطه وهذا أيضاً يعتبر من الاختبــارات المشخصة   3-
. GH لفرط افراز

مرضى فرط GH لديهم مقاومة على الأنسولين.   4-

هرمون النمو هو سبب حدوث ظاهرة الفجر عند السكريين .  5-

-على الحموض الدسمة

إن GH يــؤدي لإطــلاق الحمــوض الدســمة الحــرة مــن الخلايــا الدهنيــة , وهــذا يعلــل 
ــة عــدم  ــه فــي حــالات نقــص GH  يكــون الاطفــال بدينيــن وقصــار ) ســبب البدان أن

تحــرر الحمــوض الدســمة مــن الخلايــا الدهنيــة ( .

من جهـة ثـانية نجـد أن ارتفـــاع الحمــــوض الـدسمة في المصل تثبط هـرمون النمـو
بالمحصلــة نجــد أن هرمــون النمــو يعاكــس الأنســولين بأخــذ الســكر والحمــوض 

للحمــوض الامينيــة. بالنســبة  يــؤازره  الدســمة و 

العوامل المثبطة والمنبهة لهرمون النمو
تقسم لخمسة عوامل رئيسية :

الوطائية: السوماتوكرينين منبه والسوماتوستاتين مثبط.  1-
النواقل العصبية.   2-

الهرمونات   3-
الوقود: سكريات – حموض دسمة حرة – حموض امينية   4-

-5         عوامل اخرى: تمارين - شدة - نوم ...

   اولًا : العوامل الوطائية

GRH: 1 -  السوماتوكرينين

يفرز من الوطاء ) من النوى القوسية ( ومن البنكرياس.  -
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ينبــه افــراز GH بتأثيــره علــى خلايــا الســوماتوتروف عــن طريــق AMPc بشــكل   -
.Ca علــى  معتمــد 

-  إن حقن GRH وريــــــدياً يــــــؤدي لاستجابة بارتفاع GH مع ذروة بعد 30 – 60 
دقيقــة وتبقــى ثــلاث ســاعات.

2 - السوماتوستاتين: 

أكثر الهرمونات توزعاً في الجسم فهو يفرز من: الوطاء – الدماغ – الأنبوب   -
الهضمي- والبنكرياس من خلايا دلتا.

ــه نصــف عمــر أطــول   ــي ول ــب مــن 28 حمــض أمين ــه شــكلين: الاول يترك ل  -
وأكثــر مــا يثبــط الأنســولين وهرمــون النمــو  والثانــي يتركــب مــن 14 حمضــاً  وتأثيــره 

الأكبــر علــى تثبيــط الغلوكاكــون.

    ثـــانيـــاً: النواقــــل الـــعصبية

1 - الدوبامين الوطائي :

أكثر الهرمونات توزعاً في الجسم فهو يفرز من: الوطاء – الدماغ – الأنبوب   -
الهضمي- والبنكرياس من خلايا دلتا. 

ــه نصــف عمــر أطــول   ــي ول ــب مــن 28 حمــض أمين ــه شــكلين: الاول يترك ل  -
وأكثــر مــا يثبــط الأنســولين وهرمــون النمــو  والثانــي يتركــب مــن 14 حمضــاً  وتأثيــره 

الأكبــر علــى تثبيــط الغلوكاكــون.

2-  منبهات النواقل العصبية وحاصرات ألفا وبيتا الأدرينرجية: 

منبهــات بيتـــا )سـالبوتامول( تثبطه أو حـــاصرات بيتــا )بـروبرانولول( تــنبهه.   -

وبالعكــس  بالنســبة لألفــــــا حيــث منبهاتهــا تنبهــه ) كلونيديــن ( وحاصراتهـــــا   -
تثبطــه. )فينتولامين(

ســيرتونين(  )مضــاد  فالســيبروهيبتادين  وبالعكــس  ينبهــه  الســيرتونين   -
. يثبطــه

     ثــالثــــاً : الهـــرمــونــــات

-    الإســتروجين: يزيــد افــراز GH  لكــن هــذا يكــون واضحــاً فقــط فــي الإســتروجين 
الفمــوي لأن فعلــه يحــدث مــن خــلال التثبيــط الكبــدي لإنتــاجIGF-1 خــلال المــرور 
الأول للاســتروجين الفمــوي وبالتالــي فآليــة عملــه هــي حصــر انتــاج الـــ IGF-1 وهــذا 
يشــابه تأثيــر الاســتروجين بالنســبة للبرولاكتيــن فهــو يزيــد افــرازه لكنــه يثبــط عملــه 

فــي إدرار اللبــن.

-    التستسترون: ينبه افرازه مركزياً . 

-     الكورتيزول: يثبط اطلاق GH ويضعف انتاج الســوماتوميدينات ) في العلاجات 
المزمنــة ( أمــا الاعطــاء الحــاد للكورتيــزول فينبــه افــرازه ) يرتفــع بعــد 3 ســاعات مــن 

اعطــاء الكورتيــزول ويبقــى مرتفعــاً لســاعتين (.

GH, لكــن مســتوياته  الــدرق ضروريــة لاســتجابة مثاليــة لتحريــض  -    هرمونــات 
تتناقــص فــي فــرط نشــاط الــدرق وتعــود للطبيعــي حيــن تعــود للــدرق للســواء.

-    البروتينــات الرابطــة لهرمــون النمــو GH BPS وظيفتهــا اخمــاد التذبــذب فــي 
القامــة  الأطفــال قصيــري  بعــض  فــي  انخفــاض مســتوياها  ولوحــظ  مســتوياته 

بأســباب مجهولــة وتنقــص فــي حــالات ســوء التغذيــة .

     رابعــاً: الـــوقــــود: 

البدانة تضعف اطلاقه .   -

سوء التغذية يحرضه لكن بالمقــابل يخفض السومـــاتوميدينات وقد يكون   -
.GH انخفاضها سبب ارتفاع

السكـــر نقصه يحرضه وزيــــــادته تثبطــــه لكن الارتفـــــاع المــــــزمن للســـــكر  -
 ) كمرضى السكري سيئي الضبط فتكون مستوياته القاعدية عندهم مرتفعة (.

نقص الحموض الدسمة يحرض GH  وبالعكس فزيادتها تثبطه.  -

الحموض الأمينية تحرضه.  -
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     خامساً: أســباب أخـــرى:
-    التمـــــاريـــن و الشدة الفيزيــــائيــــة ) رض ( وصــدمة نـــقــص الـــحجم والانتــــــان: 

كلها عوامل محرضة.

-    النــــــوم: لاسيما خلال الموجة الأولى لمرحلة النوم العميق.

-   الحرمان العاطفي يترافق مع تثبيط GH واستجابة ضعيفة للمنبهات التحريضية.

القسم الثاني : النمو الطبيعي:

•    مقدمة عن النمو الطبيعي :
تـــــوجد مخططــات للنمـو تقيس طـول الطفل ونقــــارنــــه على المخطط  فـإذا كـــــان

-    حيــن يكــون معــدل الطــول بيــن الطبيعــي و 2- إنحــراف معيــاري )أي القصــر 

ــة  ــر مباشــر , إنمــا نكتفــي بالمراقب ــن( فهــذا لا يســتدعي أي تدبي أقــل مــن إنحرافي
والمتابعــة لمعرفــة معــدل ســرعة النمــو.

-     إذا كان الاختــلاف عــن أقرانــه أقــل مــن ثــلاث انحرافــات معياريــة , فهــذا يســتدعي 
دراســة فوريةً

-    إذا كان الاختــلاف عــن أقرانــه بيــن – 2 و – 3 إنحرافــات معياريــه . ننفــي الأمــراض 
الجهازيــة . ونراقبــه وقــد نضطــر فيمــا بعــد إلــى اســتقصاءات أبعــد.

•   العوامل المؤثرة على النمو:
أ( العوامل المؤثرة بالنمو خلال الحياة الجنينية )النمو ضمن الرحم(:

1- العوامل الهرمونية: 

إن تأثيــر هرمــون النمــو "الهرمــون الدرقــي" علــى النمــو عنــد الجنيــن قليــل جــداً 
حيــث يولــد الطفــل بطــول طبيعــي حتــى لــو كان لديــه قصــور درق أو عــوز هرمــون 

النمو)فــي حيــن أن الأنســولين يــؤدي لــولادة طفــل عرطــل(.

2- العوامل الوالدية والرحمية: 

ــد وأهــم هــذه  ــدو أنهــا تلعــب دوراً أهــم وتتدخــل بصــورة واضحــة فــي طــول الولي يب
العوامــل:

1(تغذية الأم أثناء الحمل )التغذية السيئة تؤدي إلى وليد صغير(.

2( تنــاول الأم لأدويــة أو كحــول مثلًا)الكحــول يــؤدي إلــى وليــد صغيــر أيضــاً تدخيــن 
الفينتوئيــن والهيرويــن يــؤدي إلــى وليــد صغيــر(.

3(الإنتانــات الوالديــة: روبيــلا ، تكسوبلاســموز، إيــدز كلهــا تــؤدي لوليــد صغيــر مــع 
تشــوهات أخــرى.

ــك  ــر بشــكل واضــح وكذل ــي: تؤث ــان الدمــوي المشــيمي الجنين ــات الجري 4( اضطراب
أمــراض المشــيمة وأورام الرحــم.

5( الاضطرابات الصبغية وطول الوالدين: )وراثية(.

بصــورة عامــة الوليــد الصغيــر الحجــم بأســباب والديــة )أمــراض، تدخيــن ...( يعــود 
لاكتســاب الطــول فــي فتــرة الســنتين التاليتيــن.

ب( العوامل المؤثرة بالنمو بعد الولادة:

1- العوامل الهرمونية: 

1(هرمون النمو والسوماتوميدين:

الغيــاب التــام لهرمــون النمــو منــذ الــولادة يــؤدي إلــى تطــور طــول الطفــل بعــد 
الــولادة بمــا يعــادل نصــف أو ثلــث مــا يتطــوره الطفــل الطبيعــي.

إنَّ هرمون النمو يؤثر بشــكل مباشــر وغير مباشــر عن طريق زيادة الســوماتوميدينات 
التي تؤثر بشــكل مباشــر على الغضاريف.

إنَّ هرمــون النمــو يقــع تحــت تأثيــر معقد فهــو ينبّه بالســوماتوكرينين )GHRH( ويثبط 
بالسوماتوســتاتين الــذي يثبّــط هرمونــات أخــرى أيضــاً )كالإنســولين ، الغلوكاكــون ، 

غاسترين(.

 ]SM_C أو IGF_1يــؤدي إلــى نقص الســوماتوميدينات] التي تســمى GH إنَّ نقصــان
.GH الــذي يــؤدي بــدوره لارتفــاع GHRH ممــا يــؤدي إلــى ارتفــاع
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ــاء البروتيــن  ــر علــى الاســتقلاب فهــو يزيــد حــل الشــحوم وبن إنَّ هرمــون النمــو يؤث
لذلــك فنقصــه يــؤدي لزيــادة الشــحوم "بدانــة" مــع عضــلات ضعيفــة.

في حالة عوز هرمون النمو يتأخر العمر الطولي ويتأخر العمر العظمي.

2( الهرمون الدرقي:

لا يؤثــر قبــل الــولادة لكــنّ تأثيــره علــى النمــو شــديد بعــد الــولادة وهــو أكبــر مــن تأثيــر 
هرمــون النمــو لذلــك فـــــإنَّ وجــود الهرمــون الدرقــي شــرط أســــاسي للنمــو لما يلي:

1( تأثيره المباشر على الاستقلاب.

2( تأثيره على تحريض هرمون النمو.

3( تأثيره على السوماتوميدين الذي يؤثر على الغضاريف.

في حالة عوز الهرمون الدرقي يتأخر العمر العظمي بشدّة.

3(الهرمونات الستيروئيدية )الستيروئيدات(: 

أولًا: الجنسية )إندروجين أو إستروجين(:

ــوغ  ــزة البل ــى قف ــان إل ــوغ يؤدي ــرة البل ــا بفت ــداً لكنهم ــل ج ــا قلي ــوغ تأثيرهم ــل البل قب
)تحريــض النمــو والنضــج العظمــي(. 

إنَّ ارتفاعهمــا قبــل البلــوغ يــؤدي إلــى تحريــض مؤقــت للنمــو ممــا يــؤدي إلــى طــول 
ســريع لكنّــه يتوقــف بعــد ذلــك وهــذا ينتــج بلــوغ مبكــر مــع قامــة قصيــرة.

ثانياً: الكورتيكوستيروئيدات:

إنَّ زيادة الكورتيزول تؤدي إلى تناقص النمو كما في كوشينغ عند الأطفال.

4( الأنسولين:

ــوي ويتظاهــر  ــن والإنقســام الخل ــب البروتي ــه يحــرض تركي ــر محرضــاً للنمــو كون يعتب
ــدان مــن أمهــات ســكريات. ــد الول ــره عن تأثي

2- العــــوامــــل الـــــوراثــيـــــــة:

إنَّ طــول الوليــد يتأثــر بطــول الوالديــن لكــن ليــس بطريقــة بســيطة لأنَّ الطــول متعدد 
المورثــات لذلــك لا توجــد طريقــة بســيطة تحــدد طــول الوليــد اســتناداً لطــول والديــه 

وإن كانــت هنــاك علاقــات مختلفــة وضعــت لهــذا الهــدف.

3- العوامل الغذائية و الاقتصادية:

- ســوء التغذيــة يــؤدي لتناقــص ســرعة النمــو وبالعكــس فتحســنها يــؤدي إلــى زيــادة 
ــدّل طــول  ــة أفرادهــا زاد مع ــي تحســنت تغذي ــدان الت النمــو ونلاحــظ هــذا فــي البل

الجيــل الجديــد.
- العوز النوعي لبعض الفيتامينات مثلًا "عوز فيتامين د" يؤدي لتأخر النمو.

4- العوامل الصحية والأمراض المزمنة:

كأمراض جهاز الهضم والقلب وإنَّ شفاء هذه الأمراض يؤدي لعودة النمو.

5- العوامل الاجتماعية  والنفسية:

إنَّ القزامــة نفســية المنشــأ يمكــن أن تعلــل آليتهــا عــن طريــق تأثيــر التوتــر النفســي 
علــى الغــدد الصــم وتغذيــة الطفــل.

6- عوامل النمو الأخرى ومنها

1( عوامــل النمـــو العصبية.
2( عوامل النمو تحت الجلد.



دلـيل العمل العــــلاجي لمــــرضى عوز  هــرمــون النمــو

2425

الفصل الثالث : قصر القامة

تعريف قصر القامة
ــة فــي مخطــط النمــو حســب العمــر والجنــس  هــو الطــول الأقــل مــن الشــريحة الثاني

ــاه ســابقاً. وبصــورة عامــة نكــرر مــا ذكرن

حيــن يكــون معــدل الطــول بيــن الطبيعي  و - 2 إنحراف معيــاري )أي القصر أقل   -
مــن إنحرافيــن( فهــذا لا يســتدعي اي تدبيــر مباشــر , انمــا نكتفــي بالمراقبــة والمتابعــة 

لمعرفــة معــدل ســرعة النمــو.

إذا كان الاختــلاف عــن أقرانــه اقــل مــن ثــلاث انحرافــات معياريــة) SD-3( فهــذا   -
فوريــة. دراســة  يســتدعي 

 )SD-2,-3 ( إذا كان الاختــلاف عــن أقرانــه بيــن – 2 و – 3 إنحرافــات معياريــه  -
ننفــي الأمــراض الجهازيــة. ونراقبــه وقــد نضطــر فيمــا بعــد إلــى اســتقصاءات أبعــد. 

يمكــن كشــف اضطرابــــــــات النمــو بصــورة مبكــرة مــن خـــــــلال مراقبــة ســرعة النمــو 
) بالقياس المتعاقب للطول (.

أســــباب  قصـــــر  القـــــامة

     أولًا: الأسباب غير الغدية لقصر القامة:

1( قصــر القامــة البنيــوي: وهــو ليــس مرضيــاً ونــادراً مــا يكــون الطفــل تحــت المنحنــى 
الخامــس المئــوي وهــؤلاء الأطفــال يتأخــر بلوغهــم ويكــون )الطــول ، العمــر العظمــي 
،والبلــوغ ( متناســبين فيمــا بينهــم لكنهــم جميعــا متأخريــن عــن العمــر الزمنــي  وفــي 

النهايــة يصبــح طولهــم كالآخريــن لأنَّ النمــو يســتمر لفتــرة أطــول.

2( قصــر القامــة الوراثــي: نأخــذه مــن القصــة الســريرية وهنــا نجــد أنّ العمــر العظمــي 
والبلــوغ مناســبين للعمــر الزمنــي لكــنّ الطــول قصيــر و يعتمــد طــول القامــة النهائــي 

علــى طــول الوالديــن.

3( تناقــص النمــو ضمــن الرحــم: للأســباب المختلفــة التــي ذكــرت ســابقاً )خــلال الحمــل ( 
وهؤلاء الأطفــــال يستعيدون طولهــــــم عادةً بعد فتــــــرة )خلال ســــــنتين من الولادة(.

ــا نذكــر حالــة هــي قزامــة روســل ســيلفر )صغــر الحجــم منــذ الــولادة مــع وجــه  لكــن هن
ــع الخامــس(. مثلثــي مــع عــدم تناســق الأطــراف مــع تشــوه بالأصب

4( متلازمات قصر القامة:
1- تورنــر: نفكــر فيهــم عنــد كل طفلــة لديهــا قصــر القامــة مــع تشــوهات الأخــرى مثــل 

)karyotype ( وعنــد الشــك نجــري الكاريوتيــب )...الرقبــة الجناحيــة(
2- نونان: )تورنر الكاذب(.

3- بــرادر ويلــي: قزامــة + تخلــف عقلــي + تأخــر بلــوغ + ســكري + عيــون مائلــة + نقــص 
مقويــة بدانــة.

4- لورانــس مونبيــدل: قزامــة + تخلــف عقلــي + تأخــر بلــوغ + بدانــة + تعــدد أصابــع + 
التهــاب شــبكية.

5- عسر التصنّع الهيكلي: هنالك أنواع كثيرة منه وهي تشخص عادةً منذ الولادة.

5( الأمراض المزمنة:
   1- أمراض جهاز الهضم : أهمها سوء الامتصاص. 

   2- الأمراض القلبية : أهمها شنت أيسر أيمن. 
   3- الأمراض الرئوية : كالربو. 

   4- الأمراض الدموية : كالتلاسيميا و المنجلي. 
   5- الأمراض المناعية : كالتهاب المفاصل الشبابي. 

   6- الأمــراض الكلويــة : غالبــاً تســبب رخــد و اهمهــا القصــور الكلــوي المزمن و الحماض 
الأنبوبي الكلوي.

  CRI  :قصر القامة بسياق قصور الكلية المزمن

تســتعمل عبــارة CRI هنــا للدلالــة علــى حالــة تأخــر النمــو المرافقــة لاضطــراب وظيفــة 
الكليــة بــكل مراحلــه وهــي اصابــة نــادرة .وقــد اقــر اســتعمال GH فــي تدبيــره بعــد 
موافقــة الـــ FDA ويختلــف نمــط النمــو بحســب العمــر الــذي بــدأ فيــه المــرض الكلــوي. 
عنــد حــدوث المــرض فــي الطفولــة يحــدث فشــل النمــو خــلال أول عاميــن وأهــم ســبب 
لــه هــو العــوز الغذائــي يتلــوه ســرعة نمــو طبيعية نســبيا بدون اســترداد النقــص الفائت 
بالطــول ويتأخــر النمــو بفتــرة البلــوغ ب2.5عــام كمــا تنخفــض قمــة  قفــزة البلــوغ وتقصــر 
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فتــرة النمــو بفتــرة البلــوغ وبذلــك ينقص كســب الطــول الكلي بفترة البلــوغ 50 %ويقع 
منحنــي النمــو عنــد البلــوغ لمـــــــرضى CRI منذ الطفـــــولة أقل من المتوقــع  -SD 2 عند 
ــذي يكــون  ــي ال 50 % منهــم حيــث يظهــر اضطــراب حساســية لهرمــون النمــو الداخل

مرتفعــا وذلــك لنقــص تصفيــة الـــ GHالكلــوي مــع زيــادة بإفــرازه.

يحســن العــلاج بهرمــون النمــو منحنــي النمــو ولا ســيما إذا طبــق مبكــراً وذلــك بجرعــة 
أعلــى مــن المســتعملة .

ــوغ قــد  ــة للـــ GH وتحســن طــول البل بعــوز GH المعــزول لمعاكســة المقاومــة الجزيئي
يصــل 0,7SD حوالــي )5 ســم(

أثنــاء الإعطــاء يجــب مراقبــة وظيفــة الكليــة  ومراقبــة ســكر الــدم لاســيما عنــد مــن يوجــد 
بســوابقه .

العائلية سكري أو يتناولون بنفس الوقت علاجا بالستيروئيدات القشرية. 

6( سوء التغذية: هنا القزامة تترافق مع نقص وزن بعكس عوز هرمون النمو.

7( القزامــة نفســية المنشــأ: هنــا القزامــة تترافــق مــع نقــص وزن بعكــس عــوز هرمــون 
النمو.

8( مجهــول الســبب: يبقــى هنــاك عــدد كبيــر مــن الأطفــال ممــن لديهــم قصــر قامــة 
ويشــخصون قصــر القامــة مجهــول الســبب.

كثيــراً مــن الأطفــال وبعــض منهــم يكــون فــي أول البلــوغ مــن قصــار القامــة )أقــل مــن 
الشــريحة المئويــة الثالثــة فــي مخططــات الطــول ( وممــن عندهــم تباطــؤ فــي ســرعة 
ــر بالعمــر العظمــي  ــراَ منهــم عندهــم تأخ ــت الشــريحة 25 %( وكثي ــة )تح النمــو الخطي
وضعــف أو تأخــر فــي هبــة البلــوغ مــع أو بــدون قصــة عائلية لمظاهر مشــابهة للمذكورة 
أعــلاه مــع عــدم وجــود مــرض مزمــن مرافــق أو اعتــلال غــدي واضــح مثــل هــؤلاء الأطفال 
بــــــــكون لديهــم اختبــــــــــار تحريــض هرمــون النمــو الديناميكي عادة طبيعي واختبــــــارات 
التحريــض قــد تكــون ضعيفــة فــي بعــض الظــروف و البتيــدات المتعلقة بهرمــون النمو 

قــد تكــون أقــل مــن المتوقــع والعــلاج بهرمــون النمــو قــد يدعــم النمــو الخطي .

هــؤلاء الأطفــال قــد يصنفــون ضمــن الأشــكال المختلفــة مــن النمــو الطبيعــي وقــد 
يصلــون إلــى طــول مناســب للعائلــة فــي نهايــة البلــوغ حتــى فــي حــال عــدم المعالجــة.

فهــو مثــار جــدل بالنســبة للعــلاج بهرمــون النمــو رغــم وضعــه ضمــن الاســتطبابات 
.)FDA( العلاجيــة

     ثــانيــــاً: الأسباب الغــدّية لقصر القـــامة:

1( هــــرمــــون النمــــو

 كي يؤثر هرمون النمو يجب تحقق ما يلي:
 . GHRH 1-  وظيفة طبيعية للوطاء لإفراز

2-  وظيفة طبيعية للنخامى لإفراز هرمون النمو الفعّال.
3-  إفراز جيد للسوماتوميدين1 استجابةً لهرمون النمو.

4-  مستقبلات محيطية لهرمون النمو والسوماتوميدينات

لذلك قد تنتج القزامة المتعلّقة بهرمون النمو حسب موقع الخلل عن ما يلي:

.GHRH أولًا: الوطاء: أورامه أو نقص إفراز

ثانياً: النخامى: أورام ، جراحة ، تشعيع  ذاتي ، إنتاج هرمون نمو غير طبيعي.

 IGF:ثالثاً: السوماتوميدينات

- قزامــة لارون: حيــث نجــد خلــل بمســتقبلات GH فنجــد ارتفــاع GH مــع انخفــاض 
SMالســوماتوميدين

- قزامة القرن الإفريقي: GH طبيعي وكذلك ال IGF2لكن ال IGF1 منخفض.

.IGF1 رابعاً: الغضروف:مقاومة الغضروف على ال

بصــورة عامــة عنــد تشــخيص قصــر قامــة بســبب GH فإننــا نميــز بيــن ثلاثــة أنــواع لنحــدد 
طريقــة المعالجة:

ــك يجــب  ــة أخــرى لذل ــولادي: هــل هــو منعــزل أم مــع قصــورات هرموني 1( عــوز GHال
ــات. ــة الهرمون اســتقصاء بقي

2( عــوز GH المكتســب: توقــف تطــور النمــو بعــد أن كان طبيعيــاً وأهــم أســبابه: )أورام 
النخامــى والوطــاء ،انتانــات ج.ع.م ، رضــوض الــرأس ، عوز ال GH بعد التشــعيع , الســرج 

التركي الفــارغ (.

:GH 3( أنواع أخرى من عوز
-  قزامة لارون: نجد GH مرتفع لكن IGF_1 منخفض وهي تستجيب للعلاج به.

) المقاومة او انعدام الحساسية لهرمون النمو (
-  إفراز GH غير فعّال بيولوجياً

-  اضطراب بالإفراز العصبي النبضي
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المظاهر السريرية لعوز هرمون النمو

أولًا: إذا حدث عوز هرمون النمو منذ الحياة الجنينية:

علــى الرغــم مــن أنّ GH يفــرز عنــد الجنيــن منــذ الشــهر الثالــث فــإنَّ تأثيــره علــى النمــو 
.GH ضمــن الرحــم قليــل جــداً لذلــك نجــد الوليــد بعــوز منعــزل ل

- طوله ووزنه طبيعي أو ناقص بشكل خفيف جداً.

- لكــن هنالــك صفــة هامــة وهــي صغــر شــديد فــي حجــم القضيــب ويعــود ذلــك لأن 
لهرمــون النمــو تأثيــر أساســي كــي تســتطيع الأندروجينــات التأثيــر علــى هــذا العضــو.

.GH تكرر حـدوث نقص الســـكر عنـد الـــوليد نتيجـة اضـطـراب تـحرر السكر في حـال عـوز -

- يلاحــظ الأهــل منــذ الأشــهر الأولــى بــأنَّ الطفــل لا ينمــو منــذ الشــهر الســادس إذا 
كان النقــص شــديداً.

ثانيــاً: بشــكل عــام فــإنَّ عــوز هرمــون النمــو عنــد الولــدان أو غيرهــم "مكتســب" 
يتظاهــر ب:

   1( تناقــص واضــح فــي معــدل النمــو الطولــي )حســب شــدة العــوز فــإذا كان شــديداً 
فــإنَّ معــدّل النمــو الطولــي يكــون بمعدل نصــف الطبيعي.

ــون العمــر العظمــي متناســباً مــع     2( تناقــص واضــح فــي العمــر العظمــي: ويك

العمــر الطولــي والاثنيــن متخلفيــن عــن العمــر الزمنــي وإنَّ النمــو العظمــي يســتمر 
لفتــرة طويلــة )قــد يســتمر حتــى الثلاثيــن لا ســيما إذا لــم يحــدث البلــوغ(.

   3( الــرأس: يتباطــأ نمــو الوجــه أكثــر مــن تباطــؤ الجمجمــة وهــذا يــؤدي لإعطــاء 
التاليــة: المظاهــر 

         - بروز كاذبا في الجبهة.
         - جسر الأنف دقيقاً وكذلك الذقن.

         - يتأخر التسنين وحين تظهر الأسنان فهي تحشر ضمن فك صغير.
         - تظهر حول الفم تجعدات لقلة النسيج المرن )شيخوخة باكرة(.

   4( الحنجرة: تنمو ببطء وتكون صغيرة مما يؤدي لصوت بنبرة حادة.

   5( الجســم عمومــاً: يلاحــظ بدانــة مركزيــة مــع قزامــة متجانســة ويكــون الجلــد ناعمــاً 
ويتعــرض لتجعــدات الشــعر والأظافــر تكــون بطيئــة النمــو.

    6( يتأخــر البلــوغ ولا يحــدث قبــل ســن الـــ 18ســنة  لـــ 20 ســنة وحين يبــدأ البلوغ فإنَّ 
قفــزة البلــوغ تكــون بطيئــة والســتيروئيدات الجنســية حيــن تــزداد تغلــق المشاشــات 
الإنجــاب  علــى  قــادر  المريضــة  أو  )المريــض  طبيعــي   جنســي  لتطــور  وتــؤدي 

والإرضــاع(.

ثالثاً: نقصه عند الكهول:

أعراضه السريرية تكون قليلة وأهمها:
1( نوب من نقص السكر.

2( القدرة العضلية تصبح ضعيفة مع نقص في كثافة العظم.
3( ضمور في الجلد.

:GH حالات خاصة من اضطرابات قصر القامة المتعلقة ب
1( إنَّ أغلــب حــالات عــوز GH المعــزول هــي غيــر عائليــة وأغلبهــا تنتــج عــن اصابــة 

النخامــى أثنــاء الــولادة )رضــوض أو نقــص أكســجة(.
2( لكن هنالك بعض الحالات العائلية "وراثية":

1( النوع الأول:
يــورث كصفــة مقهــورة والاضطــراب ينجــم عــن نقــص الســوماتوكرينين  الوطائــي 

ــال GHRH  أو GHدون حــدوث مقاومــة. وهــؤلاء يســتجيبون للعــلاج ســواء ب

2( النوع الثاني:
أيضــاً يــورث كصفــة مقهــورة والاضطــراب هــو فــي النخامــى )انعــدام تــام لا فــراز

GH( وهــؤلاء تحــدث لديهــم مقاومــة شــديدة عنــد العــلاج بهرمــون النمــو.

3( قزامة لارون:
تورث كصفة مقهورة أيضاً وتصيب اليهود الشرقيين وهي تتميز بما يلي:

مظاهــر ســريرية تــدل علــى عــوز شــديد لهرمــون النمــو لكــن بالمعايــرة نجــد أنّ هــذا 
الهرمــون مرتفــع بشــكل واضــح فــي حيــن تكــون الســوماتوميدينات منخفضــة وهــذا 
يــدل علــى وجــود خلــل فــي مســتقبلات هرمــون النمــو لذلــك لا يســتفيد المرضــى 

على العلاج بهرمون النمو بل يستجيبون للمعالجة بالسوماتوميدينات. 

:"Bygmie":4( قزامة العرق الإفريقي
تشــبه قزامــة لارون لكنهــا لا تســتجيب علــى أي نــوع مــن المعالجــة الخلــل يكــون هنــا      

بمســتقبلات الســوماتوميدينات.
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2(   قصــور الـــــدرق:

ــي لكــن  ــف عقل ــر بالعمــر العظمــي وتخلّ ــر متجانســة مــع تأخ ــؤدي لقزامــة غي ــادةً ي ع
ــه دائمــاً لســببين:  يجــب نفي

أولًا: لأنه إذا حدث بعد الثالثة لا يسبب تخلف عقلي.
ــاً: لأنّ نقصــه قــد يــؤدي لنقــص هرمــون النمــو ممــا يعطينــا إيجابيــة كاذبــة عــن  ثاني

عــوزه 

3( كــوشــيـنـغ:

بأسباب دوائية أو مرضية 
ونجــد هنــا قصــر قامــة مــع بدانــة آليــة تأثيــر الكورتيــزول  يــؤدي إلــى نقــص تأثيــر 
الســوماتوميدينات علــى الغضاريــف ومــن جهــة ثانيــة ينقــص إفــراز هرمــون النمــو.

4( قصور جارات الدرق الكاذب: يؤدي لرخد.

5( اضطرابات فيتامين د.

6( السكري:هؤلاء المرضى يكون لديهم GH مرتفع لكنّ IGF_1 منخفض.

7( السكري الكاذب: بوال تفه عصبي أو كلوي.

8( القزامة نفسية المنشأ:ذكرنا أنها يمكن أن تحدث اضطراباً غدياً.

الفصل الرابع : تشخيص اضطرابات النمو

كيف نقارب طفل يشكو أهله من قصر قامته؟!

أولًا: قياس النمو:
- كيف نجري القياس:

- قيــاس طــول الأطفــال الذيــن اعمارهــم أقــل مــن ســنتين : يؤخــذ بالاســتلقاء والرضيــع 
علــى ســطح أفقــي ثابــت والمســطرة متصلــة بمســتوى عمــودي ثابــت للــرأس ومتحرك 

عنــد القدميــن مــع شــخص مســاعد يمســك بالرأس ثابتــاً و تكون الركبتين مســتقيمتين.

- الاطفــال فــوق الســنتين : يتــم قيــاس الطــول أثنــاء وقــوف الطفــل حافيــاً أو مرتديــا 
جواربــه و ملتصقــاً للحائــط والعقبــان والكاحــلان معــاً , الركبتــان والعمــود الفقري منتصباً 
, والــرأس بوضــع أفقــي ومؤخــرة الــرأس تلامــس الحائــط أشــر الــى الطفــل لينظــر الــى 

الامــام مباشــرة الامــر الــذي يضــع الــرأس فــي مســتوى فرانكفــورت الأفقــي 
)يحــدد هــذا المســتوى بالخــط الواصــل بيــن أخفــض نقطــة لحافــة المقلــة وبيــن أعلــى 

نقطــة لحافــة الصمــاخ الســمعي(
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- منحنيات القياس :

هنــاك نوعــان مــن المخططــات : الأول يســتخدم المعــدلات المئويــة  والثانــي يســتخدم 
الانحــراف المعيــاري  ولا فــرق بينهمــا فــي التفســير  ولا فــي النتائــج 

ففــي النــوع الأول:  نســتخدم تعبيــر المعــدل المئــوي Percentile  عند قراءة مخططات 
النمــو للدلالــة علــى المنحنيــات الموجــودة علــى المخطــط  أي المجــال الــذي يقــع فيــه 
وزن وطــول الطفــل بالنســبة لعمــره مقارنــة مــع مخططــات عمــوم الأطفــال فــي بلــد مــا 

وهــذه المخططــات تســتخدم معــدلات مــن 3 أو 5 مئــوي وحتــى 97 أو 95 مئــوي

وفــي النــوع الثانــي: نســتخدم تعبيــر الانحــراف المعيــاري  SD  أو Z scores ونســتخدم 
هنــا الانحــــــرافــــــات المعياريــة مــن 3SD-  وحتــى 3SD+ كمشـــــــعر لتحديد مســار النمو.
وفــي الجــدول أدنــاه مخطــط للنمــو الطولــي والوزنــي مــع توضيــح كيــف نكافــئ بيــن المخطــط 

بالنســبة المئويــة وتعبيــر الانحــراف المعيــاري .

:  Growth velocity معدل سرعة النمو -

ــاس معــدل ســرعة النمــو  وهــذا  ــع  لقي ــاس الطــول بشــكل متتاب مــن المهــم جــداً قي
يعطــي تقييمــاً أكثــر نوعيــة عــن المشــكلة , مثــلًا إذا كان معــدل النمــو اقــل من 4,5 ســم 
بالســنة ) للأعمــار بيــن 4 – 18 ســنة ( فهــذا يــدل علــى نمــو غيــر طبيعــي , يمكــن معرفة 
هــذا المعــدل مــن خــلال المنحنيــات الخاصــة وبشــكل عــام حتى ســن الرابعة يكــون طول 
الطفــل ) صبــي أو بنــت ( بحــدود 100 ســم ومعــدل ســرعة النمــو عنــد الصبيــان بحــدود 
5 - 6 ســم ســنويا حتى ســن 11 وبعدها مع قفزة البلوغ تتزايد لحدود  8  ســم ســنويا 
لتتراجــع مــع اكتمــال البلــوغ أمــا البنــات فيكــون معــدل ســرعة النمــو 5 - 6 ســم ســنوياً 
حتــى بــدء مرحلــة البلــوغ التــي تكــون عندهــن ابكــر من الذكــور  والتي تصبح ســرعة النمو 

خلالهــا اكبــر) 7 ســم ( ســنوياً.

- قياسات أخرى غير الطول والوزن يجب أن تجرى : 

1( محيط الجمجمة

2( طــول الذراعيــن :) بــاع الذراعيــن ( يوقــف الطفــل علــى الحائــط ونقيــس مــن نهايــة 
الاصبــع الوســطى حتــى زميلتهــا فــي الجهــة المقابلــة وعلــى الرغم مــن أن هــذا الطول 

يعتمــد علــى المورثــات إلا أنــه يجــب أن يتناســب بــاع الــذراع مــع الطــول

3( قياس نسبة : القطعة العلوية / القطعة السفلية 
            والقطعة السفلية L S  هي من قمة ارتفاق العانة حتى الارض 

            اما القطعة العلوية  US  فتساوي الطول ناقص القطعة السفلية
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-  الطول المتوقع للطفل استنادا لطول الوالدين : 
هنــاك جــداول خاصــة لتقييم تناســب طــول الطفل الحالي مع مخططــات النمو الطولي 
بعــد حســاب تأثيــر طــول ابويــه , كمــا ان هنــاك معــادلات بســيطة يمكــن ان تقــدر بشــكل 

تقريبــي منها : 
طول الطفل الذكر المتوقع = ) طول الاب + طول الام + 13 ( / 2 

طول الطفل الانثى المتوقع = ) طول الاب + طول الام – 13 ( / 2
قيــاس النمــو بدقــة هــو جــزء أساســي للفحــص الجســدي للأطفــال والمراهقيــن وقــد 

تــدل نقطــة الإنثنــاء فــي مخطــط النمــو علــى بدايــة المــرض المزمــن.
- قياس الطول: تشير الشرائح الخامسة والخامسة والتسعين )الخاصة بالأطفال(

علــى أنهــا الحــدود الخارجيــة للطبيعــي وهــو مــا يقــارب /2.5/ إنحــراف معيــاري فــوق أو 
تحــت المتوســط.

- يكون قصر القامة المرضي تحت /3.5/ إنحراف معياري عادة.
- يفضــل أن يبنــى التشــخيص علــى القياســات المتسلســلة المطلوبــة وليــس قيــاس 

مفــرد لأنهــا تســمح بتحديــد ســرعة النمــو التــي هــي نســبياً أكثــر حساســية. 

: القصة السريرية: ثانياًً
يجب أخذ قصة مرضية دقيقة , وذلك من خلال السؤال عن :

1( الحمل والولادة.
2( النمو والطفولة الباكرة.

هــل كان طبيعيــاً ثــم توقــف النمــو »مكتســب«؟ قيــم الطــول وتســارعه خــلال الأشــهر 
الســتة الماضيــة أو أنَّ تأخــر النمــو لوحــظ منــذ الــولادة ؟

ــن إســهال )ســوء  ــة المكتســبة: نســأل ع ــراض المزمن ــة أو الأم ــراض الولادي 3(الأم
امتصــاص(، آفــة قلبيــة، ربــو، آفــة دمويــة انحلاليــة، حمــاض أنبوبــي )آفــة كلويــة(، 

ــاول أدويــة ومــا هــي؟ وفيمــا إذا كان يتن
4( قيم مرحلة البلوغ باستخدام تصنيف تانر

5(الحالة النفسية والغذائية: المستوى الاقتصادي ، مشاكل عائلية.
6( التاريخ الوراثي: طول الأم والأب وبقية الأخوة.

عنــد وجــود وعــدم تناســب كبيــر بيــن طــول الأب والأم يتبــع الطفــل عــادة نمــوذج 
النمــو لأقصــر الوالديــن أكثــر ممــا يتبــع الطفــل متوســط طولهمــا بــل يمكــن أن يتبــع 

ــدلًا عــن الأب الطويــل. ــرة ب الصبــي نمــوذج نمــو الأم القصي

ثالثاً: التأمل والفحص الفيزيائي:
ننتبــه فيــه للصحــة العامــة للطفــل  ونجــري قياســات )الــوزن، التناســب( إضافــة للفحــص 
الفيزيائــي الدقيــق واضعيــن نصــب اعيننــا مختلف الاســباب المرضية المحتملة  فعلى 

ســبيل المثــال لا الحصر:

-  نقص الوزن قياساً للطول يوجهنا للأمراض الجهازية المزمنة أو سوء التغذية

-  القزامــة النخاميــة: قزامــة متجانســة ، بدانــة مركزيــة ، صــوت ذو لحــن عــالٍ ، جبهــة بــارزة 
مــع وجــه صغيــر.

-  قصور الدرق: قزامة غير متجانسة ، بدانة ، مع مظاهر قصور الدرق الخاصة.

-  كوشينغ: بدانة مركزية مع تشققات أرجوانية ، ارتفاع ضغط.

رابعاً: الدراسة الاستقصائية: 
أولًا: المخبر:

1(    تعداد الدم وفلم الدم لنفي الاضطرابات الدموية.

2(    وظائف الكلية لنفي قصورها.

3(    الشوارد Ca ,P,Bic لنفي حالات الحماض الأنبوبي وقصور جارات الدرق الكاذب.

4(    هرمونات الدرق: يجب اجراءها روتينياً لنفي قصور الدرق تحت السريري.

ــة وجــود  وفــي حــال وجــود قصــة و موجــود اتتدعــم  وجــود عــوز هرمــون فــإن احتمالي
قصــور درق أو أي قصــور نخامــي مشــارك يجــب نفيهــا.

5(   عيــار الـــ IGF_1 وهرمــون النمــو: GFI-1 فــوق الخمــس ســنوات، IGFBP 3 تحــت 
الخمــس ســنوات. مــع العلــم أن المســتويات المنخفضــة منهمــا لوحدهمــا لا يمكــن 

الإعتمــاد عليهــا. 

لذلــك نلجــأ لإجــراء إختبــارات تحريــض هرمــون النمــو لإثبــات عــوزه :إذا كان هرمــون النمــو 
7 نانــو غــرام ومــا فــوق فهــو طبيعــي .

وفــي حــال الشــك بعــوز هرمــون النمــو نمــو معــزول فإنــه يجب إجــراء إختباريــن متتابعين 
لتحريــض هــذا الهرمــون أو بفــارق أيــام. وقــد نشــرك الهرمونــات الجنســية فــي إختبارات 
التحريــض عنــد مرضــى قصــر القامــة )) حــول البلــوغ (( . لكــن حــال وجــود إصابــة فــي  

GNS فــإن إختبــاراً وحيــداً يكفــي.

6(    نفي سوء الامتصاص.
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ثانياً: الأشعة البسيطة
1(   تقدير العمر العظمي: 

يجــرى لتحديــد التوافــق او التناقــض بيــن  - النمــو - والعمــر الزمنــي - والعمــر العظمــي 
ليــس واســماً لأي مــرض لكنّــه يســاعد علــى التشــخيص اعتمــاداً علــى موجــودات أخرى . 

يتــم تحديــد العمــر العظمــي بمقارنــة نقــاط التعظــم مــع صــوره طبيعيــة مأخــوذه مــن 
أطلــس خــاص ) غروليــش وبيــل ( .

 ونســتعمل مــن اجــل المقارنــة صــورة اليد اليســرى مــع المعصم. لكن بالنســبة للولدان 
ــا مــن أجــل البلــوغ المتأخــر نطلــب صــورة  ــا نلجــأ لصــورة الركبــة والقــدم .أمّ الجــدد فإنن

للركبة.

2(  صورة جانبية للسرج التركي عند الشك بآفة ورمية في النخامى أو الوطاء.

ثالثا : الطبقي المحوي والمرنان: عند الشك بالأورام

رابعاً: النمط الصبغي والكاريوتيب: عند الشك بتورنر أو غيره.

ــرة  ــرة وإجــراء معاي ــد الشــك بعــوز GH يجــب معاي ــة: عن ــرات  التحريضي خامســاً: المعاي
تحريضيــة لــه كمــا يجــب معايــرة بقيــة هرمونــات النخامــى للتأكــد مــن أنَّ القصــور منعــزل 

أو شــامل.

ملاحظــة: لا حاجــة لمعايــرة هرمــون النمــو لــدى مرضــى SGA وتنــاذر تورنــر ومرضــى 
القصــور الكلــوي المزمــن.

معايرة هرمون النمو

علــى اعتبــار أن افــراز هرمــون النمــو نبضانــي فإن العينة العشــوائية لا معنــى لها ، لكن 
يمكــن ان نعايــره ] بعــد صيــام مســائي عــن الســكريات التــي تثبــط GH  [ فــي المرحلــة 
الثالثــة أو الرابعــة للنــوم  ))تحــدث بعــد حوالــي 90 دقيقــة مــن النــوم (( حيــث توافق هذه 
الفتــرة ذروة الافــراز النبضــي وكذلــك يمكــن المعايــرة بعــد التمارين الفيزيائية مدة عشــر 

دقائق .

لكن في الحقيقة فمن الأدق اجراء معايرات تحريضية لهرمون النمو وأهمها : 
-  التحريض بالآرجـينيـن: يسرب 0,5 غ / كغ وزن )) حتى 20 غ (( تسرب خلال 30 دقيقة.

-  التحــريض بــــالليفودوبــــا: 125ملـــغ حتى وزن 15 كـــغ وزن , و250 مـــلغ للــــوزن بيـــن

15 - 35 كــغ , ويعطــى 500 ملــغ لمــن وزنــه فــوق 35 كــغ مــن آثــاره الجانبية بضع ســاعات 
مــن الغثيان 

-  التحريض بالكلونيدين: يـعطى فمويـــاً 0,15 ملغ / م2 من اثــاره هبـوط ضغط انتصابي. 
- التحريض بالأنسولين: ) لإحداث نقص سكر (I T T وهو المعيار الذهبي. 

اختبار تحمل الانسولين 
 Insulin Tolerance Test ) I T T(

تــنـبـيـه:
هــو اختبــار خطــر يجــب أن يجــرى بعنايــة فائقــة  ويجــب أن يبقــى بجانــب الشــخص المــراد 
اجراء الاختبــــــار له طبيب أو ممرضة متــــــمرسة مع تـــــــوافر كل الاحتـيـــــــاطات اللازمــــة 

الاستطبابات:
Cortisol   / ACTH و احتياطي المحور GH يساعد على تقييم عوز

لا يجوز اجراؤه عند :

1-   العمر فوق السنتين.
2-   أمراض نقص التروية القلبية .

3-   مرضى الصرع.
4-    قصــور النخامــى الشــديد , قصــور الكظــر وإذا تأكدنــا مــن قصــور كظــر نضطر لإعادة 

الاختبــار ) I T T (بعــد ثلاثــة أشــهر .
5-    قصور الدرق : هنا تكون استجابة هرمون النمو ’ والكورتيزول مضطربه.

6-    يجب أن يجرى ضمن وحدة العناية الغدية المتخصصة.
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مبدأ الاختبار :

 إن GH & ACTH  يفــرزان كجــزء مــن آليــة الاجهــاد الناجمــة عــن نقص ســكر الدم المحرض 
بالأنسولين

تحذيرات  : يمكن أن يحدث اثناء الاختبار:
-  نوبــة نقــص ســكر دم شــديدة بأعراضهــا ) رجفــان ’ تعــرق’ اضطــراب وعــي وحتــى 

فقدانــه.. (.

-  في حال عدم وجود احتياطي كظري قد تحدث نوبة أديسون. 

التجهيز لاختبار :
-  يجــب أن يكــون المريــض علــى الريــق مــن مســاء اليــوم الســابق) يســمح بالمــاء فقــط ( 

ويقــاس وزنــه.

-   تخطيط القلب طبيعي. 

-   يتم شرح المخاطر المحتملة للمريض. 

-   يجرى الاختبار والمريض مستلق.

-   يجب أن يكون مجهزا لدينا : 
         - سيروم سكري 50 % .

         - قثطرة قياس 19 .

         - جهاز قياس سكر دم فوري. 

         - أنابيب لأخذ العينات.  
         - أنسولين سريع للحقن لإجراء الاختبار تحدد كالتالي :

               0.15 وحدة / كغ للدراسة مع نخامى عادية
                0.10 وحدة / كغ للدراسة في حال قصور نخامى.

               0.2 - 0.3 وحدة / كغ في أكروميغالي أو كوشينغ أو سكري.

اجراء الاختبار : 
تـؤخذ عينة بالــزمن صفـــــــر لعيار هرمون النمو , والكـــــورتيــــــــزول ) 3 مل ( وعـينة اخـرى

 ) 1 مل ( لعيار السكر والانسولين .
بعد الحقن ) للأنســولين حســب الوزن ( تؤخذ العينات بالأزمنة 30 – 45 – 60 – 90 – 120  

دقيقــة التاليــة للحقن .

نراقــب ســكر الــدم وحــدوث نقــص الســكر الــذي حــدد بـــ )) 2,2 ملمــول /ل = 40 ملــغ % ((. 
الــذي يجــب أن يحــدث حتــى نعتبــر أن الاختبــار اجــري بشــكل صحيــح , واذا لــم يحدث نقص 
ســكر بعــد 45 دقيقــة نكــرر جرعــة الأنســولين مــع بــدء التوقيــت ثانيــة , ويجــب أن تكــون 

عينتــان علــى الأقــل تاليتــان لنقص الســكر.

بعــد ظهــور أعــراض نقــص الســكر واثباتــه ) بالتحليــل الفــوري مبدئيــاً ( يجب إجــراء التدابير 
الفوريــة لعــلاج نقــص الســكر  مــع اســتمرارنا بأخــذ العينــات حســب الجدول الزمنــي ) لأن 
الغايــة مــن نقــص الســكر وهــي التحريــض الهرمونــي - قــد حدثــت ( وحتــى أننــا نســمح 

للمريــض بالطعــام إذا كان قــادراً علــى ذلــك .

تفسير النتائج :
1-  لايجــوز اعتبــار قيمــة للنتائــج مــا لــم يحــدث نقــص ســكر للــدم تحــت 2.2 ملمــول/ل أو 

40 ملــغ %
2-  فــي قصــور النخامــى نعتبــر الاســتجابة للكورتيــزول كافيــة إذا ارتفــع لفــوق 550 

نانومــول / ل 

ــة    ــر المريــض بحاجــة لتغطي ــا نعتب واذا كانــت النتيجــة بيــن 400 – 550 نانومــول/ ل فإنن
بالســتيروئيد عنــد تعرضــه لمــرض شــديد او ضغــوط شــديدة

3-   بالنســبة لهرمــون النمــو : نعتبــر الاســتجابة طبيعيــة إذا كانــت احــدى العينــات  فــوق 
7ميكروغــرام / ل )) 20 مــول / ل ((

العمر 
 الأنسولين /وريدي
أكبر من 10 سنوات

 كلونيدين فموي
 بين خمس وعشر سنوات
 غير موثوق به في فترة

 البلوغ أو بعدها

 معيار ذهبي
 تقييم المحور النخامي

الكظري
 ) ACTH Cortisol axis(

 خطورة حدوث نقص
 سكر دم شديد ولكن

 المعطيات تشير لأن يجري
 في مراكز تخصصية

 آمن وسهل

هبوط ضغط وضعي
 +

نعاس

 آمن
 تقييم المحور النخامي

 الكظري

 غثيان قد يسير 3-4
 ساعات

 الانتباه الشديد لاحتمال
 حدوث نوبة نقص سكر

 متأخرة

) غلوكاكون )عضلي
 أقل من خمس سنوات

 وحديثي الولادة

الفوائد

المساويء
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IGF-1 معايرة
المجــال  عنــد اســتعمال  التشــخيص فقــط  IGF1 مفيــدة فــي  الـــ  معايــرة 

للعمــر. الطبيعــي 

المســتويات تحــت الطبيعيــة للـــ IGF1  فــي البالغيــن مــع أعــواز هرمونــات 
النخامــى المترافــق يقتــرح بقــوة GHD و خاصــة بغيــاب حــالات معروفــة أنهــا 
تنقــص مســتوى الIGF1  مثــل ســوء التغذيــة و المــرض الكبــدي و الــداء 

الســكري ســيء الضبــط و قصــور الــدرق .
بالرغــم مــن أن مســتويات IGF1 تتناقــص فــي البالغيــن مــع GHD إلا أن 

التراكيــز الطبيعيــة للـــ IGF1  لا تنفــي التشــخيص. 
التفريــق فــي قيــم الIGF1  بيــن الأشــخاص الطبيعييــن و الأشــخاص مــع 

GHD هــو صعــب فــي البالغيــن.
بمــا أن مســتويات الIGF1  تهبــط مــع العمــر فــي الأشــخاص الطبيعييــن فــإن 
  GHD تصبح أقــــــل موثوقية كمشعر كيمــــــاوي حيوي للـ IGF1 قياســــــــات الـ

و في المرضى الأكبر من 50 سنة

IGFBP-3 معايرة
IGFBP-3 هــو البروتيــن الرابــط لعامــل النمــو الشــبيه بالأنســولين– 1. وهــو 
ــر توافــراً بيــن مجموعــة النواقــل  يتكــون مــن 264 حمــض امينــي وهــو الاكث
IGFBPs. حيــن يتشــكل المعقــد )IGFBP-3 /IGF-1( يصبــح نصــف عمــره طويل 

)) 12 ســاعة (( وبالتالــي تصبــح مســتوياته المصليــة مســتقرة. 
عنــد الأطفــال الذيــن يعانــون مــن قصــر قامــة ناتــج عــن نقــص GH أو حــدوث 
مقاومــة لــه تكــون مســتويات IGFBP-3 /IGF-1 ناقصــة وبالعكــس ارتفــاع هــذه 
) rhGH ( أو نتيجــة زيــادة جرعــة المعالجــة بـــ  GH المركبــات تشــير لارتفــاع مهــم لـــ

اســتعمالاته الســريرية:
لتشخيص اضطرابات النمو.   -1

لتشخيص عوز GH  عند البالغين.  -2
لمراقبة العلاج المعيض بهرمون النمو.   -3

مساعد محتمل في تشخيص ومتابعة علاج ضخامة النهايات أو العملقة.   -4

تحليــــل النتـــــائـــــج :

فــي جميــع التطبيقــات يبــدو ان الحساســية التشــخيصية للـــ IGF-1  افضــل مــن 
قيمــة  يعطــي  بينهمــا  الجمــع  لأن  الاختبــاران  يجــرى  ان  يقتــرح  ولهــذا   IGFBP-3
ــه  وبالعكــس ففــي حالــة ضخامــة  تشــخيصية عاليــة الدقــة لعــوز GH او المقاومــة ل

. IGF-1 هــو الأكثــر حساســية وأكثــر دقــة مــن IGFBP-3 نهايــات يكــون قيــاس
مســتويات IGF-1  و IGFBP-3 حيــن تكــون تحــت خــط 2.5 للنمــو بالنســبة للعمــر فهي 
تتفــق مــع عــوز هرمــون النمــو أو مقاومــة شــديدة لــه لكــن حيــن يكــون العــوز لهرمــون 
  IGF-1  النمــو جزئــي أو المقاومــة بســيطة أو متوســطة فإننــا قــد نجــد أن مســتويات

و IGFBP-3 قــد تكــون ضمــن القيــم المرجعيــة المعتبــرة طبيعيــة.

أثنــاء عــلاج الاطفــال والبالغيــن بهرمــون النمــو نهــدف للوصــول الــى القيــم المرجعية 
لـــ IGF-1  و IGFBP-3 لكــن فــي الحقيقــة إذا وصلنــا لأرقام فــي الثلث العلوي للمجال 
المرجعــي فإننــا نلاحــظ ان الجرعــات الدوائيــة العاليــة مــن GH لــن تحقــق مكاســب 

علاجيــة وبالعكــس فمــن المحتمــل أن تــؤدي لمشــاكل علــى المــدى الطويــل.

- ارتفاع مســتويات IGF-1  و IGFBP-3 يدعم تشــخيص ضخامة النهايات  أو العملقة 
عنــد الذيــن يعانــون مــن أعــراض وعلامــات مناســبة واذا تــم العــلاج بنجــاح فيجــب أن 
يصبــح مســتوى المركبيــن ضمــن الثلــث الســفلي للمجــال الطبيعــي وبشــكل عــام 

.IGFBP-3  تعطــي دلالــة افضــل لســير المــرض مــن IGF-1 فــإن

     الـتحذيـــرات:
- إن كلا مــن IGF-1  و IGFBP-3 تعتمــد قيمهــم المرجعيــة بصــورة رئيســية علــى 

ــض . ــر المري ــج فــي ســياق عم ــب أن تفســر النتائ ــر ويج العم

- يمكــن أن نحصــل علــى نتائــج خاطئــة بالنســبة لقيمــة IGF-1  أو IGFBP-3 في حالات 
المــرض الكبــدي أو أمــراض الكليــة أو نقــص البروتيــن والصيــام المديــد واســتعمال 
الاســتروجين كذلــك فــي أمــراض المناعــة الذاتيــة والأشــخاص المعرضيــن لتمــاس 

مــع الحيوانــات أو مصولهــا.

فيما يلي نضع قائمة بالقيم المرجعية حسب العمر:
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Reference Values:IGFBP- 3

7-1 days: < or =0.7 mcg/Ml14-8 days: 1.4-0.5 mcg/mL15 days11- months: unavailable

1 year: 3.6-0.7 mcg/m2 years: 3.9-0.8 mcg/mL3 years: 4.3-0.9 mcg/mL

4 years: 4.7-1.0 mcg/mL5 years: 5.2-1.1 mcg/mL6 years: 5.6-1.3 mcg/mL

7 years: 6.1-1.4 mcg/mL8 years: 6.5-1.6 mcg/mL9 years: 7.1-1.8 mcg/mL

10 years: 7.7-2.1 mcg/mL11 years: 8.4-2.4 mcg/mL12 years: 8.9-2.7 mcg/mL

13 years: 9.5-3.1 mcg/mL14 years: 10-3.3 mcg/mL15 years: 10-3.5 mcg/mL

16 years: 9.5-3.4 mcg/mL17 years: 8.7-3.2 mcg/mL18 years: 7.9-3.1 mcg/mL

19 years: 7.3-2.9 mcg/mL20 years: 7.2-2.9 mcg/mL25-21 years: 7.8-3.4 mcg/mL

30-26 years: 7.6-3.5 mcg/mL35-31 years: 7.0-3.5 mcg/mL40-36 years: 6.7-3.4 mcg/mL

45-41 years: 6.6-3.3 mcg/mL50-46 years: 6.7-3.3 mcg/mL55-51 years: 6.8-3.4 mcg/mL

60-56 years: 6.9-3.4 mcg/mL65-61 years: 6.6-3.2 mcg/mL70-66 years: 6.2-3.0 mcg/mL

75-71 years: 5.7-2.8 mcg/mL80-76 years: 5.1-2.5 mcg/mL85-81 years: 4.5-2.2 mcg/mL

 

Tanner Stages:

Males

Stage I: 6.4-1.2 mcg/mL

Stage II: 6.9-2.8 mcg/mL

Stage III: 9.4-3.9 mcg/mL

Stage IV: 8.1-3.3 mcg/mL

Stage V: 9.1-2.7 mcg/mL

Females

Stage I: 5.2-1.4 mcg/mL

Stage II: 6.3-2.3 mcg/mL

Stage III: 8.9-3.1 mcg/mL

Stage IV: 8.7-3.7 mcg/mL

Stage V: 8.6-2.6 mcg/mL

الفصل الخامس: بروتوكول العلاج بهرمون النمو

أولًا: استطبابات العلاج بهرمون النمو عالمياً:
 

حسب موافقة ال FDA ) منظمة الغذاء و الدواء ( :
مرضى عوز هرمون النمو المثبت بأسبابه المختلفة )1985(.  .1

2.  مريضات تناذر تورنر )1996(.
المرضى الأطفال الذين لديهم قصور كلوي مزمن )1993(.  .3

مرضى متلازمة برادرويللي ) نادرة ( )2000(.  .4
مرضى SGA ) صغر حجم الولادة ( الموثقة وبعد عمر السنتين )2001(.  .5

تناذر نونان )2007(.   .6
قصر القامة مجهول السبب )2003(.  .7

 SHOX قصر قامة بسبب عوز في جين الـ  .8

مرضى SGA ) صغر حجم الولادة ( الموثقة وبعد عمر السنتين.
وهنــاك حالــة مشــابهة ســريرياً لعــوز هرمــون النمــو وتدعــى متلازمــة عــوز IGF1 وهــي 
حالــة تحتــاج للعــلاج بالهرمــون الوســيط IGF 1 وليــس العــلاج بهرمــون النمــو حيــث يكــون 

) هرمــون النمــو( طبيعــي.

)2003(
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ثانياً: خطوات التقييم الشامل السريري والمخبري لفشل النمو:

   الخطــــوة الأولى: 

تعيين خطر متلازمة عوز الـ IGF1 وهل المريض بحاجة لتقييم النمو:

الاضطرابات الشكلية:

•  قصر قامة شديد الطول أقل من 3- انحراف معياري.
•  تباطؤ نمو شديد سرعة طول أقل من 2- انحراف معياري خلال سنة.

•  طول  أقــل 2- انحـراف معيـاري مع سـرعة طـول  أقـل من  1,5- انحـراف معيـاري  خـلال سـنة.

عوامل خطورة

•  قصـة ورم دمـاغي - تشعيع قحف- تشـوهات وطـائية نخـامية عضوية أو خلقية مـؤكدة 
•  تشوهات مكتشفة صدفة بالـ MRIفي الوطاء والنخامى.

في حال وجود أي من أعلاه ننتقل للخطوة الثانية. 

فــي حــال عــدم وجــود أي منهــا نلجــأ للمتابعــة الســريرية و العــودة للخطــوة الأولــى بعــد 
6 شــهور.

   الخطــــوة الثـانيــة: 

مسح لعوز IGF1 والامراض الاخرى المسببة لفشل النمو

•  اطلــب تحاليــل مخبريــة تتضمــن العمــر العظمــي TSH FT4  الصيغــة الصبغيــة عنــد 
البنــات اختبــارات غيــر غديــة عنــد اللــزوم وإحالة المريض للطبيب المختص أو عالج بشــكل 

مناســب الحالــة المرضية المشــخصة.
•  اطلب IGFBP3  -IGF1  المصلي.

•  إذا كانIGFBP3  -IGF1  كلاهما فوق SD-1 ومتابعة ســريرية والمراجعة بعد 6 أشــهر 
والعــودة للخطوة )1(.

•  إذا كانIGFBP3  -IGF1  كلاهمــا دون SD-2 انتقــل للخطــوة الرابعــة  إذا كان MRI غيــر 
طبيعــي يصبــح اختبــار التحريــض لهرمــون النمــو اختياريــاً.

ــار  أو بشــكل مســبق للخطــوة)3( واذا كان عنــد المريــض تأخــر فــي البلــوغ ضــع بالاعتب
ــدء بالخطــوة )3(. التحريــض بالســيتروئيدات الجنســية قبــل الب

  

 الخطــــوة الثــالثـة: 

)اختبار افراز هرمون النمو(

 IGF1 واضحــاً وعــوز GHD يمكــن تجــاوز هــذه الخطــوة إذا كان هنــاك عوامــل خطــر لعــوز
شــديد وواضــح. 

اجر اثنين من اختبارات التحريض )قد يكون مناسباً سبق الاختبار بالاستروجين(:

•  كلونيدين – آرجنيين – غلوكاكون – لـ دوبا
•  إذا كان جميــع المســتويات المصليــة لهرمــون النمــو تحــت 10 نانــو غرام/مــل اذهــب 

للخطــوة )4(.
•  إذا كان ذروة هرمون النمو اكتر من 15نانو غرام/مل عد للخطوة )2( بعد 6 أشهر.
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   الخطــــوة الـرابعـة: 

)ACTH تقييم للغدة النخامية والوطاء واحتمال عوز(

•  اطلب  فحص MRI للدماغ مع التركيز على النخامى والوطاء.
•  اختبــر المحــور النخامــى الوطائــي الكظــري-واذا لــم يكــن قــد اجري التحريض بـــ CRH  أو 
ITT وعالــج احتياجــات الكورتيــزول حســب الحاجــة )يجــب عمــل ذلــك فــي حــال وجود شــذوذ 

.)MRI في
•  ضع بعين الاعتبار الحاجة لتقييم لـ GH,GHR,GHRHR والعيوب الجديدة الأخرى.

ثــالثـــاً: المعالجة )المعالجة لتعزيز النمو(:
وهي الخطوة الخامسة

•  ابدأ العلاج بهرمون النمو بجرعات مناسبة. 
•  في حال الشك بـ GHIS باشر العلاج بالـ IGF إذا كان متوفراً.

•  قيــم بشــكل منتظــم مؤشــرات النمــو  IGF1و I GFBP 3كذلــك الســلامة ومطاوعــة 
للعــلاج.

•  يجــب إعــادة اختبــار تحريــض هرمــون النمــو حســب بروتوكــول تقييم هرمــون النمو عند 
البالغيــن وذلــك عنــد نهاية فتــرة النمو.

الجرعة المنصوح بها يومياً للمرضى المستطب إعطاء هرمون النمو لهم:

مرضى عوز هرمون النمو                  0.025 – 0.035 مغ/ كغ 
مــــريضـــــــات تـــــــورنــــــــر                     0.045 – 0.067 مغ/ كغ

مرضى الــــقصور الكلوي المزمن        0.05 مغ / كغ 
مرضى SGA )صغر حجم الولادة(       0.033 – 0.67 مغ / كغ  

مضادات الاستطباب إعطاء دواء هرمون النمو:  

1-  الحساسية للمركب.
2-  الحــالات المرضيــة الحرجــة لإختلاطــات عمليــات القلــب المفتــوح أو جراحــات البطــن 

أو الرضــوض المتعــددة – القصــور التنفســي الحــاد.
3-  إنغلاق المشاش.

4- الخباثات.
5- أورام النخامى مضاد استطباب نسبي.

تحــذيــــرات :

- لا يمكن استطباب هرمون النمو لأولئك الذي أجري لهم زرع كلية .
- قــد تتطلــب زيــادة جرعــة الأنســولين عنــد مرضى داء الســكري التعديل إذا ما اســتطب 

إعطــاء هرمــون النمــو لهم . 
- يجب إيقاف المعالجة عند المرضى الذين تطورت عندهم الخباثات . 

المتـــابـعــة:

يتابع المريض من مرتين إلى أربع مرات مرات سنوياً .
وبمعدلات زيادة  8 – 10 سم سنوياً . 

التباطؤ الكبيـــر وغيـــر المتـــوقـــع يجب أن يحـــث الطبيب للبحث عن أســــباب مرضية
) كقصور الدرق ... (.
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الإخــتـــلاطــــات:

1- خطر حدوث الداء السكري . 
2- ارتفاع الضغط داخل القحف الحميد . 

3- متلازمة نفق الرسغ .
4- اضطرابات مفصلية أو هيكلية مثل انزلاق مشاشة رأس عظم الفخذ – الجنف.

5- التثدي السابق للبلوغ . 
6- اللوكيميا .

الإنــــذار:

معظم الأطفال المعالجين بهرمون النمو يبلغون قامات طبيعية عند البلوغ . 
والعامــل الأهــم فــي تحديــد اســتجابة النمــو للمعالجــة بهرمــون النمــو هــو فتــرة 

العــلاج. 
يجــب البــدء بالمعالجــة المعيضــة بهرمــون النمــو باكــراً مــا أمكــن والاســتمرار بهــا فــي 

مرحلــة اليفــع . 

مراحــل البلــوغ حسب تــدريـــج تـــانـــر
Tanner scale

هــو مقيــاس للنمــو البدنــي لــدى الأطفــال والمراهقيــن والبالغيــن وهــو ينســب 
لطبيــب الأطفــال البريطانــي جيمــس تانــر ويســتخدم  لقيــاس مختلــف جوانــب التطــور 
الفيزيائــي للطفــل اعتمــاداً علــى جنســه، عمــره وطــوره البلوغــي، مثــل حجــم الثدييــن 

والأعضــاء التناســلية، وحجــم الخصيــة وتطــور شــعر العانــة.

تبعــاً لعامــل شــعر العانــة يتــم تصنيــف الحالــة تبعــاً لغزارتــه بحيــث بأخــذ رقمــاً معتمــداً 
ــاً  ــة نهائي ــر 1 فــي هــذا المجــال يعنــي انعــدام شــعر العان فــي المقيــاس فالرمــز تان

والرمــز 5 يعنــي امتــداد شــعر العانــة الــى الســطح الانســي للفخذيــن.

1 - مراحل البلوغ عند الذكور حسب تصنيف تانر ) استناداً للأعضاء التناسلية (

تطور القضيب والخصية ) ملم (

عند الذكور: مراحل تانر

- تــانــر 1: 
حجــم الخصيــة أقــل مــن 1.5 مــل و العضــو الذكــري )3 ســم أو أقــل( )يكــون العمــر 9 

ســنوات ومــا دون(.
- تــانــر 2:

حجــم الخصيــة بيــن 1.6 و 6 مــل، تقــل كثافــة الجلــد علــى كيــس الصفــن ويحمــر 
الكيــس ويوســع طــول العضــو الذكــري دون تغييــر )العمــر 9 - 11(.

- تــانــر 3:
ــة  ــب بالإطال ــدأ القضي ــن 6 و 12 مــل، يتوســع كيــس الصفــن ويب ــة بي حجــم الخصي

إلــى حوالــي 6 ســم )العمــر 11 - 12.5(.
- تــانـر 4:

حجــم الخصيــة بيــن 12 و 20 مــل، كيــس الصفــن يتوســع ويعتــم )يميــل اللــون إلــى 
الســواد( يــزداد طــول القضيــب إلــى 10 ســم )العمــر 12.5 - 14(.

- تــانــر 5:
حجــم الخصيــة أكبــر مــن 20 مــل. كيــس الصفــن يكتمــل البلــوغ ويكون طــول القضيب 

15 ســم )العمر + 14(.
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3 - تصنيف تانر : شعر العانة )ذكور وإناث(2 - مراحل البلوغ حسب تصنيف تانر عند الإناث الثدي

المـــراجـــع:

رسم توضيحي 

لمقياس 

تانر عند الإناث.

- تــانــر 1: 
لا أنسجة غدية: تتبع الحلمة ملامح جلد الصدر )بالعادة يكون سن 10 وأصغر(.

- تــانــر 2: 
تبرعم الثدي )تشكل النهود( وتبدأ الهالة بالاتساع )10-11،5(.

- تــانــر 3:
يصبح الثدي أكثر بروزاً ويمتد أبعد من حدود الهالة )العمر 11،5 حتى 13(.

- تــانــر 4: 
زيادة حجم الثدي وارتفاع الحلمة وتشكل الهالة الثانوية وارتفاعها )العمر 13 - 15(.

- تــانــر 5: 
الثدي يصل للحجم الكبير النهائي والهالة تصبح واضحة ومحيطة المركزية )+   15(.

- تــانــر 1: 
لا شعر عانة على الإطلاق )سن 10 وأصغر(.

- تــانــر 2:
نمــو شــعر خفيــف عنــد مؤخــرة القضيــب وكيــس الصفــن )ذكــور( أو علــى الشــفرين 

الكبيريــن )إنــاث( )10 – 11.5(.
- تــانــر 3: 

يكون الشعر أكثر خشونة ومجعد ويبدأ في التوسع أفقياً )سن 11،5 حتى 13(.
- تــانــر 4: 

ظهور شـــعر مثل الرجــــــال البــــــالغين ولكن لا يمتد للجـــــانب الـــــداخلي للفخذيـــن
)العمر 13–15(.

- تــانــر 5: 
امتداد شعر العانة ليصل إلى الجانب الداخلي للفخذين )العمر +15(.

WILLIAMS REXTBOOK OF ENDOCRILOGY, 13TH EDITION ISBN:
978-0-323-29738-7.
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عدد مرضى عوز هرمون النمو حسب المراكز المعتمدة بوجود اللجان 

الطبية التخصصية للنصف الأول لعام 2017

المحافظة

عدد 
المرضى

دمشق

1100
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32

حلب

76
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