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 تعريفاً هو زيادة في الطول والوزن وقوة العظام ناتجة عن زيادة حجم و عدد الخلايا. النّمو

 من خلال نظمين هما النّظم اليوماوي و النظم النبضي: البيبتيديّةينتظم إفراز الهرمونات 

 :فر وفيه تزداد مستتتاويال الورمونال عاد الفجر وتإتتتا نلط الا طة  النّظم اليوماوي ال ريبة من الإتتت 

 .أي أنّ  الذروة عاد الفجر وال اعدة بساعال الا وار الأخيرة ،باواية الا وار)عإراً(

 : عاد الفجر لا تكون دائماً الإفرازال بافس الكمي ة ،  با لوا دف ة نفراز تارافق مع فعالية  النّظم النّبضيييي

 ب المراحا العمري ة وحسب الجاس.كوربائي ة بوذا العضو المفرز، تخالف سرعة وعدد الابضال حس

 لذلك فإنّه من الآليات المرضيّة  التي قد تؤثّر على الهرمونات البيبتيديّة: 

 :(، ففي حال 7-0مثلتاً  نعلم أنّ ال يم الطبيعي تة لورمون الامو تاراوم متا بين ) غييا  النّظم اليومياوي

نعابر ال يمة مرتفعة لأن الا ظم  5مستتا ف فوجدنا قيمة هرمون الا مو  6أجري اخابار لأحد الأشتتخاا الستتاعة 

 اليوماوي لورمون الامو يفارض به أن يإا نلط ال اع في المسا  .

 : ففي حال أجرياا عيار هرمون الا مو في أوقال ماعد دة عاد شتتتخا ما، ولكن   أو غيا  النّظم النبضييي

 فإنّ هذا الافراز المسامر قد يؤد ي نلط فرط انااج الورمون. الاايجة كانت ثاباة غير مرتفعة ولا ماخفضة

 تأخّر النّمو:

  من مراجعال الأطفال تكون بسبب 10%
 ن ا الوزن. -4  .         البدانة -3زيادة الطول.    -2       )وهو الأشيع(قإر ال امة.  -1

 .حسب الترتيب في المجتمع السوري نجد نقص الوزن يليه قصر القامة
 

 : خلال المراحل العمريّة المختلفة مراحل النمو

في الحياة الجاياي ة يكون الامو  سريعاً جتتتتتتتتتتتتتتتداً حيل ياطّور الإنسان من كائن لا وزن له حاط يإا لوزن  ◄

 سم قبيا الولادة. 50غرام، وكذلك الطول يامو من مضغة حاط يإا نلط  3000

 (.75= 25+50 من طول الولادة أي )  %50يشكّا الطول  ،في الساة الأولط ◄

 (.100=50 + 50  يشكّا الطول ضعف طول الولادة )ساوال 4باواية  ◄

  (.150أمثال طول الولادة ) 3ساة يشكا الطول  13بعمر  ◄

 .سم بالساة 14 نلط 7في مرحلة البلوغ تحدث قفزة الامو الاي تكون ساوي اً بين ◄

بعض الاخالافال الاي تعامد علط طول الوالدين لذلك علياا  أيضا أن مع العلم أن هذه ال واعد عام ة حيل يوجد 

 ناسب طول الطفا للطول الوالدي.

، لأنّ عمليّة الموت الخلوي  تبدأ الشيخوخة منذ الولادة 
المبرمج تبدأ مع الحياة الجنينيّة )عملية تموت وتجدد 

مستمرّين( و في المراحل الأولى يكون التّجدّد أكبر من 

 لبي.ثم التعاكس الس، التّموّت ثم يصلان إلى مرحلة التوازن
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 ( ليست غديّة وتشمل:  %90الأسباب الشائعة لتأخّر النّمو  ) 

 .طفا طبيعي مولود من أبوين قإيرين وراثية: -1

 :تأخر النمو داخل الرحم -2

               .اضطراب نمو الجاين 

 .انخفاض وزن وطول الولادة 

    .ارتفاع توتر شرياني والدي 

 .المجي  الم عدي  

 .قإور مشيمي مثلاً عاد مريضة سكري بمراحا  ما دمة 

نذ يعابر ن ا الوارد الحروري من أهم الأستتباب  التغذية :سييو   -3

 ،من أطفال العالم يعانون من ستتتو  الاغذية 2/3في تأخ ر الا مو حيل 

 وتلعب الإسوالال والاناانال الماكر رة دوراً في تأخ ر الا مو.

 . كاشف أنه كان تأخراً بايوياًأي بعد أن بلوغ الطفا دون معالجة نوهو يشخ ا بالطّريق الر اجع  تأخر نمو بنيوي : -4

 وكذلك تأخ ر البلوغ عاد (، 13أنثط بعمرال، أو ستتاة 14ذكر بعمر الال البلوغ )عاد  عدم ظوور علام

  الأبوين

 .تأخ ر العمر العظمي 
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 :تأخر النمومن أسباب   10%

 .الماغولية–تورنر  صبغية : -1

 :الأمراض المزمنة -2

 .أمراض قلب ولادية -     قإور كبد.    -       قإور كلية.                -   سو  اماإاا.   -

 .الإناانال  المزماة -        .        HIV -      .دا  معثكلي ليفي كيسي -   ف ر دم.             -

 (: %1الأسباب الغديّة لتأخّر النّمو )نادرة أقل من

 كوشياغ.         -(.        Dالخرع ) عوز فياامين  -

 ليس له علاج.عسر الاإا ع العظمي الغضروفي -          نادر قإور دري ال كاذب-

 .GHعوز -                   قإور الدرق.       -

غياب الدرق الولادي،   من أستتتبابه ولادة ، 1/4444  يلاحظ في قإتتتور الد رق الولادي -

يلاحظ ستتتريري اً   وجه غير معب ر، شتتتعر أجعد، نستتتبة الجذع للأطراي غير طفلي ة،  زيادة 

 الثايال، ووجود الفاق السر ي. 

 

 تأثير الطول الوالدي على النمو :

 حجم الجاين والوليد ياأثر بشكا أساسي بالأم. قبل الولادة:
 من باقي نخوته نذ أنّ م وي ة الر حم تلعب دوراً في نمو الجاين. لذلك غالباً ما يكون الطفا الأو ل أقإر

 ياأثر نمو الطفا بطول والديه، بعد ذلك ياأثر بعواما مخالفة )بيئة وتغذية..(. بعمر السنتين:

 

 شروط قياس الطول بشكل صحيح لتفادي أخطاء القياس:

أو بوسيلة ال ياس لورك والا رة( ا)الكعب و .يجب أن يكون الطفا حافي ال دمين ملاإت اً بالجدار1

 المساخدمة، وسطح الجواز الذي يلامس قم ة الرأس يجب أن يكون مساوياً .

الإتتيف والشتتاا   .لا تستتاخدم مازورة الخياطة ل ياس الطول لأن وا تخالف ب ياستتوا بين2

 ، فال ياس يام بوسائا قياس نظامية.بالامد د والا لا

 أولى الخطوات لمقاربة قصر القامة: 

 TH (Target Height )الطول المتوقع الوالدي نحسب 

  ساة اعاماداً علط طول الأبوين .11هو الطول الماوقع للطفا بعمر 

 + 1  2(/  13الذكر= )طول الأب + طول الأم 

 + 2(/  13-طول الأم  الأنثط = )طول الأب 

 وبذلك يكون معدل الطول الماوقع  =TH ∓5. 

                                                           

طول  الذكر =  1
طول الأب+طول الأم

2
 +7  =

 طول الأب+طول الأم+13

2
 P:نفسها  
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أكثر من  ن ول أن لتدياتا قإتتتر قتامة عادما يكون الطول ناقا -

2SD )عن الطول الطبيعي. )انحرافين معياريين 

 

قصر القامة تعريفاً هو اضطراب سلبي تحت الخط 

 . 2-المتوسط للنمو بمقدار 

 

سنننننة )خط السننننينات للعمر بالسنننننوات( الطول  11: طفل مثال
المتوقّع الوالدي للطفل ثمّ يحسنننننب الطول ، بتقاطعهما 120

إذاً لديه نقص  3-فالانحراف  177فنجد الطّول ، سنننننة  18بعمر

 .نمو

 تقييم طفل مصاب بتأخّر النّمو:

  تولده باليوم والشور والس اة. العمر الزمن : -1

 الاإوير لحظة الولادة لرؤية نوى الاعظم لدى حديل الولادة.العمر العظم :  -2

 ساوال ويكون 8يعامد العمر العظمي علط الإورة الشعاعية لعظام اليد حاط عمر 

ساة بشكا كاما،  14(، ثم  بعد هذا العمر نلجأ لإتورة المرفق  الذي ياعظم بعمر  1-)العمر = عدد العظيمال  

مسماني الذي يبدأ بالظوور عا   9د الباال بعمرومن العظام الاي تفيد في ت دير العمر العظمي نجد العظم الست 

 .( ساة11 -10ساوال أم ا عاد الذكور فيظور بعمر ) 

Note.العمر العظمي < العمر الزمني وبالتالي الشخص فقد فرصته بأن يكسب الطول : 

   العمر الطول . -3

 نطرم أسئلة تاااسب مع عمر الطفا لاحديد وجود تأخر ع لي مرافق لل زامة. العمر العقل : -4

  تانر: أكثر الجداول اعاماداً في ت دير العمر الجاسي هو علامال البلوغ() الجنس .العمر  -5

في المرحلة الأولط نجد عدم حدوث تبدلال بالأعضتتتا  

الاااستتلية، والإتتفال الجاستتية الثانوية لاتزال طفلي ة، 

(  8.5 -8 تماتتد هتتذه المرحلتتة من الولتتادة حاط عمر)

 ، ستتاوال عاد الذكور(  9.5-9 ستتاوال عاد الباال، و )

فال قبا ميعاده  وبتالاتالي ظوور تبتد ل في هذه الإتتت 

 .بلوغاً مبكّراً  يسم ط

أبكر العلامال الجاسي ة بالاطو ر عاد الذكر هي  

 .زيادة حجم الخإياين وحجم ال ضيب

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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الشحمي ثم في حين أنّ أبكر العلامال بالاطو ر عاد الإناث هي زيادة حجم الثدي الذي يبدأ بابارز الاسيج  

 ...الحلمة واللعوة معاً ثم تافإا اللعوة حسب المراحا

 ياطو ر شعر العانة عاد الذكر ليأخذ الشكا المعياي.  

 أم ا عاد الأنثط يب ط بشكا مثلل ماساوي الساقين قاعدته  في الأعلط. 

 صورة وتعليق

سنوات مع قصور درق نلاحظ غياب  3طفل بعمر 
 .نهايات المشاشلتعظم مع سوء تشكل نويات ا

 

ملاحظة: تأخر العمر العظمي الشديد يشاهد 

 في قصور الدرق

 

  يجتب أن ناتذكّر دائمتاً أنّ  التأستتتبتاب الغتدي ة لاأخ ر الا مو تأتي في مخر ال ائمة وأول ما يجب الافكير به  هو

 الأمراض المزماة وسو  الاماإاا و الآفّال ال لبي ة الولادية.

 نلط اخابار الاحريض لأناا بمعايرة هرمون الا مو ال اعدي نذا كان ضتتتمن الحدود  معايرة هرمون الامو تحااج

ا نلط أي ة نايجة، لذا نلجأ لاستتاخدام المحر ضتتال الفيزيولوجية لورمون الا مو   7و  0الطبيعي ة بين لن ناوصتت 

 السكر( والأرجياين والغلوكاغون. ومن أهموا الدوبامين والأنسولين )ن ا

 

إذا أتاك مريض بمعايرة هرمونية طبيعية )مستوى فزيولوجي طبيعي( ولكن غير  :ةملاحظة هامّ 
 نبضية )مستمرة بسوية واحدة ( فنحن أمام حالة فرط إفراز.

 

  نعلم أنّ الكبد ي وم باصتطااع هرمون الامو الشتتبيه بالأنسولين  بالتحريض الانفجاري :هااك حالة تعري

IGF   الورمون نلط الا خامط  وي وم بالال يم الراجع  لورمون الامو، في استتتاجتابتةً لورمون الا مو، يمر هذا

حالال ستتو  الاماإتتاا يحدث  ن ا بإنااج البروتياال وماوا العاما الشتتبيه بالأنستتولين  فيغيب الال يم 

مثلاً لارتفع بشكاٍ   5الر اجع وعاد تحرض الاخامط  المحفزة  تعطي جواب انفجاري، نذ قد تكون قيم الورمون

 . 20اجئ نلط  مف
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 اضطرابات هرمون النمو:

 هرمون النمو: -1

  حمض أمياي، يشتتتتابتته تركيبتته تركيتتب هرمون الامو المشتتتيمي  191ياتتألف من  ببتيدد  هو هرمون

Growth Hormone  Placental  26ويشابه تركيب البرولاكاين باسبة  %85باسبة% . 

  ساعة مع تبدلال نفرازي ة ليلي ة نواري ة، حيل  24علط مدار  نبضد  للحمض بشتكا  المحبّةالخلايا تفرزه

 يزداد عدد الابضال وسعاوا قبيا الفجر، ويكون مساوى هرمون الامو بين الابضال قريب من الإ فر.

  دقي ة، يسا لب في الكبد بشكا أساسي. 25ت  20نإف عمره 

 
 

 

 

 

 

 

  وتحدث تأثيراته الفيزيولوجية بوستتاطة مرستتال ثانوي هو  ،النمو الطول تحريض الوظيفة الأستتاستتية له

 (.IGF-1السوماتوميدين )عاما الامو الشبيه بالأنسولين 

  ي وم التGH بعمله بعد ارتباطه بمسا بلال نوعي ة تاوض ع علط أغشية الخلايا في الأنسجة الودفي ة. 

 

 

 : وظائفه الاستقلابية 
 يزيد باا  البروتين ون ا ت ويضه. .1
 الحموض الدسمة الحرة ليؤمن مإدر للطاقة. يزيد .2
يزيتد نناتاج الستتتكر الكبتدي، ويزيتد الم تاومة للأنستتتولين علط  .3

 "عضلال ونسيج شحمي"مساوى الاسج الودفية. 
 تحريض نمو الغضروي والعظم. .4
 من الكبد بشكا أساسي. IGF-1ويزيد تركيب   .5

 

 

 حيث نجد:  Laronتناذر لارون يؤدي اضطراب هذه المستقبلات إلى حدوث 

  تأخّر نمو مع  ارتفاعGH و  انخفاض تراكيزIGF-1 .في المصل 

 ويشاهد في حالات عائلية "أقزام السيرك".

  الإفراز النبضي للGH  : 

 .يفرز بشكل نبضي مع تناوب ليلي نهاري 
  أمنننا   ليلًا 21السنننننننناعننة أعلى ذروة  لنننه تكون ليلًا

 (. صباحاً 6الساعة الأدنى فنهاراً 
  إن عدد النبضننننننات وحدّة ذراها عند الأطفال

 .الرجالهي الأشد  يأتي بعدهم النساء ثم 
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 تنظيم إفراز هرمون النمو:  -2

 : رمون الامو لماظمال نفراز وطائيةيخضع نفراز ه 

 هرمونحرّضةم : GHRH :  1982حمض أمياي، وعُري تركيبه عام  44ياألف من. 

  : حمض أمياي، يفرز من الوطا  ومن خلايا  14عري بعده بستتاة، ياألف من  السييوماتوسييتاتين:مثبطة

 لانغرهانس وخلايا الأنبوب الوضمي.

 ( وقد تم تإايع مركبال شبيوة بهoctreotide.تساخدم في علاج عدة أمراض ماوا ضخامة الاوايال ) 

 .، بآلية الارقيم الراجع وياظّم هرمون الامو نفراز هرمون الامو ذاته   

 من الاخامط ويحرض نفراز السوماتوسااتين من الوطا . GHيثبط نفراز  IGF-1كما أن الت   

 

 

 

 

 هزم أبداً من سعى لااا... لن يُ                              

 

 

 

 ينقص إفراز هرمون النمو يزيد إفراز هرمون النمو المنظمات

 الحرمان العاطفي، الاوم السطحي الاوم، الشدة، الرياضة، فرط الحرارة فيزيولوجية

 هرمونية

GHRH  المفرزة من الوطا 

التتأنستتتولين، الغلوكتتاغون، التتإستتتاروجين، 

 الموجوة الكظرية، ألفازوبرسين.

 السوماتوسااتين المفرز من الوطا  أيضاً.

هترمتون التاتمتو )تتلت تيتم راجع(، الكورتيزون، 

 .IGF-1البروجسارون،  

 استقلابية
الحموض الأمياية، ن ا الستتتكر، اليوريميا، 

 تشم ع الكبد

، الحموض التتدستتتمتتة الحرة، فرط ستتتكر التتدم

 البدانة

 دوائية

 شادال ألفا )الكلوئيدين(

 حاصرال بياا )بروبرانولول(

 طلائع السيروتونين

شتتتادال دوبامين )بروموكرياين، ليفودوبا، 

 أبومورفين(

 حاصرال ألفا )فيااولامين(

 شادال بياا )نيزوبروترياول(

حاصتتترال الستتتيروتونين)ميايزرجيد( حاصتتترال 

 )فياوتيازين(الدوبامين 
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 الفيزيولوجية المرضية لضخامة النهايات:

  تحدث زيادة هرمون الا مو بستبب اضتطراب الاحكّم الغد ي، ويب ط الإفراز نبضيافّ نلا أنّ سعة وتواتر الابضال

 تزداد.

  بين الابضال يكون مرتفعاً بالم ارنة مع الحالة الطبيعية.كما أن مساوى هرمون الا مو 

 .في بعض الحالال قد يكون الإفراز مسامر اً بدون تبدلال الإفراز الليلي ة الاواري ة 

  تإبح اساجاباه غير سوي ة في اخابارال الا حريض والاثبيط، كما يلي 

 ن ا السكر لا يؤدي نلط زيادة هرمون الامو. .1

 الغلوكوز لا يؤدي نلط تثبيط نفرازه.اخابار تحم ا  .2

الاي لا تأثير لوا فيه  GnRHو الت  TRHياحر ض نفرازه بالتت  .3

 في الحالة الطبيعية.

 يا لب تأثير الدوبامين المحر ض ليإبح مثبطاً. .4

   قبل تعظّم الفتارق متا بين  العمل تة وضتتتختامتة الا وتايتال أنّ العمل تة يحدث فيوا فرط نفراز هرمون الا مو

، أم ا في ضتتتخامة الا وايال الاي تحدث بعد تعظّم الاوي ال العظمي ة وغضتتتاريف الاتإتتتال، اّت العظميّة النوي

يكون العظم فاقداً ل درته علط الامو الطولي، لكاه قد يامو عرضي اً الأمر الذي يفس ر أثر ضخامة الاوايال علط 

 .  المسطّحةالعظام 

  دا  سكريالعمل ة وضخامة الاوايال عدا أن الأخيرة  تارافق مع كاّ الأعراض الاستا لابي ة مشتاركة ما  بين 

ماوم يكون الدا  صريح ، ومع فرط توتر شرياني و ضعف عضلي  والاواب  % 20من الحالال،  % 80شاما في 

مفاصتتا تاكستتي  واضتتطراب الوظائف ال لبية والإتتدرية الاي تعد من أهم أستتباب الوفاة بوذا المرض وهذا 

 د لافسهغير محد  المرض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.Med.2020/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com


 
 

 

10 

 د. رنا شنات| اضطرابات هرمون النمو 

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 الأسباب: .1

A. ( وغالباً ما يكون هذا الورم أكبر من  %95ورم في الا خامط الغدي ة  ) ستتتم  1من الحالالmacro adenoma ،

غيرة  ف ط. يكون لدى المريض صداع، مفرزال دهاية  %20نسبة  micro adenomaبياما تمثّا الأورام الإت 

 علط الجلد، واضطرابال بإري ة.

B.  ثتانوي في الخلايا المفرزة له في الاخامط  نما بستتتبب اضتتتطراب موادي أو ورم خارج غدي في فرط تإتتتاع

 الباكرياس أو أنبوب الوضم يفرز العاما المحر ض لورمون الا مو.
 

 الوبائيات: .2

  حالة جديدة بالساة(. 50ت  40لكا مليون نسمة )في سوريا  3معدل الحدوث 

  بالاساوي.يكثر في الع د الرابع، يإيب الجاسين 

  ساة، وذلك  45مرال لدى المإابين فوق  3 – 2خطورته بكونه يزيد نستبة المراضتة، ويزيد نستبة الوفيال

 .بسبب الاخالاطال ال لبية الوعائية، السكري، وال إور الاافسي
 

 المظاهر  السريرية: .3

  أدى نلط  قبل البلوغتخالف مظتاهر زيتادة هرمون الامو حستتتب ستتتن التإصتتتابة  فإذا حدث

 ، وهو ما ناحدث عاه.ضخامة النهاياتأدى نلط  بع  البلوغ، ونذا حدث  وهي نادرة العملقة

  تاغير ملامح المإتاب تدريجيافّ دون أن يشعر محيطه وطبيبه بالفرق، لكن يمكن م ارنة صورة

قتديمة للمريض بشتتتكله الحالي فاجد الوجه ماطاولاً مع زيادة في عرض الجبوة وزيادة عمق 

 .لديةالثايال الج

 

 :  قصة طريفة 

 لماذا يزداد تشخيص ضخامة النهايات في شهر آب في أوروبا؟
لأن أطباء الأسرة يأخذون إجازات في هذا الشهر ويجلس في عياداتهم أطباء 

بننديلين، هؤلاء هم من يشنننننننخصنننننننون المرض عننند مراجعي العيننادة النندائمين )حيننث 

 المرض( ^_^الطبيب الأساسي بسبب الألفة والاعتياد لن يلاحظ 

 الأعراض: .4

 ساوال قبا أن يشخ ا. 10ت  5يسير المرض بشكا بطي  وتسامر الأعراض من 

 زيادة في عرض الجبوة وزيادة عمق الثايال الجلدية. (1

  تاسع المسامال الجلدية أيضاً مع زيادة في مفرزاتوا العرقية والدهاية.   (2

يابارز الحاجبان، يزداد عرض الأنف، يزداد حجم صتتتيواني الأذن، تاضتتتخ م    (3

 الشفاان واللسان وتاباعد الأساان عن بعضوا.
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غياب زاوية الفك السفلي «  Prognathismالكسس »يابارز الفك السفلي للأمام فيحدث  (4

بعلامة الجارور، الذي يؤدي نلط صعوبة في الإطباق والمضغ والبلع وتسم ط هذه العلامة 

كما يكون الاطباق ستي  علط حستاب الفك الستفلي الذي  يا د م للأمام ويسم ط )الدرج 

 المفاوم(.

في الأطراي نجد كبر حجم اليدين وال دمين وتكون الشتتتكوى صتتتغر حجم    (5

  الخاتم وال فاز والحذا .

يزداد حجم اللفتافتة الجلتديتة في أخما ال تدمين ويمكن قيتاستتتوا علط  (6

ملم عاد  30ملم عاد الأصحا ،  20- 12الشعاعية الجانبية لل دم )الإتورة 

 المرضط(.

في الجذع تزداد الحدبة الظورية ويابارز ال ا للأمام بستتتبب زيادة نمو    (7

 الف رال الظورية .

 الأعضا  الجاسية الخارجية.  تضخمتاضخ م الأحشا   سلعة درقي ة، ضخامة كبد وطحال، ضخامة قلبية،    (1

 من الحالال وتحدث مالازمة نفق الرسغ.  % 30في  النسج الرخوة زيادة نمو (9

 أعراض مراف ة  (14

 عدم تحم ا الحرارة. 

 زيادة الاعرق. 

 .قإور أقااد 

 .نفق الرسغ 

 ضعف عضلي. 

 .بدانة 

 ارتفاع الضغط الشرياني.  ملام والاوابال مفإلية. 

 سرعة الاعب وميا للاوم.  

 للأنسولين( اضطراب تحما سكر   )هرمون الامو م اوم. 

 .حإيال كلوية  اضطراب اسا لاب الكلس والفوسفور  

 

عند وجود الثلاثي )صننننداع + تعرق + أعراض النفق الرسننننتي(، فاحتمال وجود   ملاحظة هامة:
 لذلك لابد من نفيها. %30ضخامة النهايات هو 

 التشخيص: .5

  المامم ة يعامد علط المظاهر والعلامال الس ريرية، ولا بد من اللجو  للفحوا 

 الدراسة المخبرية الروتينية:

a. :يزداد اماإتاا الكلس المعوي وتا ا عودة اماإاصه بالأنابيب الكلوية في حين  الكلس والفوسيفور

 إلى فرط فوسفور الدم وزيادة كلس البول. تزداد عودة اماإاا الفوسفور مما يؤدي

b. :ويؤدي لاساحداث السكر.لأنّ هرمون الا مو يعاكس عما الأنسولين  اضطرا  تحمل السكر 

c. وتوازن آزوت  إيجاب  لفرط الحموض الدسمة الحرة زيادة انحلال الاسيج الشحمي ما يؤد ي. 

d. مما يؤدي لزيادة حجم السائا خارج الخلوي وف ر دم تمددي خفيف. يزداد حبس الصوديوم 
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 الدراسة الهرمونيّة:

 GHفضا وأكثر دقة من هرمون الامو، يكون مرتفعاً، ولا ياأثر بالعواما الاي ياأثر بوا  أ :IGF-1مستوى  (1

 ولا ياغير أثاا  الاوم.

  .1يجب أن ياخفض تحت   بالغلوكوز: GHتثبيط اختبار  (2

 

 حيث يمكن معايرته في أي وقت ونصف عمره طويل نسبيا IGF-1فضل اختبار مسح هو أ
 

 السبب في ذلك ،  2ف  ثلث الحالات قد يرتفع البرولاكتين 

وقف تدفق الدوبامين المثبط لإفراز يضتتتغط علط الستتتوي ة فيا Macroadenomaنما الورم من نمط  .1

 البرولاكاين.

 الورم نفسه قد يكون مفرز للورمونين. .2

 .اساعداد جياي اضطراب جياي مشارك .3

 .نفس الوظائف لالاباس المسا بلال الأب و الأم أقارب فيمارسان .4

 هرمون الامو والعاما الشبيه بالانسولين بمساويال عالية.  .5

 لدراسة الشعاعية:ا

 صورة جانبية للجمجمة: .1

 السرج الاركي.توسع  .1

  وهي علامة ماأخرة الكسس )غياب زاوية الفك(.  .2

  الجيوب.ضخامة   .3

  سماكة الحدبة ال ذالية )أبكر العلامال(.  .4

 تدل علط سو  نطباقعلامة الدرج المفاوم هي علامة شعاعية  .5

 وت دمه علط الفك العلوي. لسفلياالفكين نايجة نمو الفك  

 صور الأصابع والأطراف:   .2
  تظور علامال الارتشتتتاي العظمي في رأس الستتتلاميال

وهي علامة  )علامة روبن هوود(والذي ياجلط بعلامة رأس الحربة
موجوة وليستتتت نوعية. نشتتتاهدها بضتتتخامة الاوايال 

 وفرط نشاط جارال الدرق و فرط نشاط الد رق.
  كما تظور الإورة الجانبية لل دم سماكة اللفافة الجلدية

 مم(. 15مم )الطبيعي  34 - 24في أخما ال دم فوق 

ال راسة بالرنين المغناطيس  والطبق   .3

 المحور .

 

                                                           
 الدوبامين في المعالجة م شاداتلذلك نستخد 2
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مستوى 

IGF-1

اختبار تحمل

السكر
MRI

 

                                                                                                                                        

 

 للتشخيصيلزم  ذا  إ                                              

 

 

 

 

 التدبير: .6

 ( الجراحة:1

، مهما كان حجم الورمتاضتتمن استتائإتتال الورم عبر الأنف ، هي الخيار الأول

 تعد المعالجة الاوعية الشافية.

 المعالجة الدوائية:( 2

  تساخدم عاد 

 وجود مضاد اساطباب للجراحة. .1

حتال كان الورم مااشتتتراً وكبيراً  يعطط المعالجة  الاحضتتتير للجراحتة ففي .2

 أشور قبا الجراحة. 6ل 3الدوائي ة من 

 بعد فشا الجراحة. .3

 

 تتضمّن المعالجة الدوائيّة :

 مثا البروموكرباين، الكابرغولين. :مقويات الدوبامين .1

 )الأفضا( ونذكر ماوا  شادات السوماتوستاتين .2

 octreotid:  ًسا(، قوية الاأثير. 1سا، فاعطط كا  1نإف عمرها طويا )، تحت الجلديُعطط ح اا 

 Lanreotide:  أسبوع. 2 – 1نإف عمرها طويا جداً، تُعطط مرة كا 
 بالإضافة إلى: 

 .حمض أميني 11مكون من  ،العامل المثبط لهرمون النمو)سوماتوستاتين(: نصف عمره قصير  .1

 مكلفة جداً.مقلدات السوماتوستاتين: تعطى كل شهرين مرة ولكنها  .2

3. octeriotide: الصداع  ،النكس بعد الجراحة ،يُعطى عند وجود مضاد استطباب للجراحة كمرض قلبي أو تنفسي

 المعند.

 .GH: تعمل على مستقبلات المعالجات الحديثة .1
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حتديثتاً تم  تركيتب هرمون مشتتتابته  للستتتوماتوستتتااتين  وله استتتاطبابال كثيرة ماوا الورم الليفي و  

 حيل له تأثير مثبط للحجم  ومثبط للإفراز . اللأنسولياوما

 السوماتوستاتين مثبّط وطائي.لاحظ أنّ:  

IGF1   مثبط لGH.محرّض للوطاء ، 
 

 ( الأشعة:3

 تساعما عاد فشا العلاجال الأخرى.

  

 

 

    

  نصل وإيّاكم إلى نهاية محاضرتنا           

  لا تنسونا من صالح الدعاء                 

 

 

 

 

 ملاحظاتك: دوّن
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