
 
 
 
 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03 70 

 اضطرابات هرمون النمو 
14 

 b 

02 

 

 د. رنا شنات

 Endocrinology | الباطنة الغدّية

12/10/2019 

 ورحمة الله وبركاته  السلام عليكم

بالحديث عن اضطرابات الغدّة النخامية، وسنتحدّث في هذه المحاضرة عن نتابع معكم 

 .اضطرابات هرمون النمو

 بسم الله نبدأ 

 

 الفهرس 

 الصفحة  الموضوع 

 2 تأخّر النمو 

 4 تأثير الطول الوالدي على النمو 

 5 تقييم طفل مصاب بتأخر النمو 

 7 اضطرابات هرمون النمو 

 8 تنظيم إفراز هرمون النمو

 9 الفيزيولوجية المرضية لضخامة النهايات 

 10 الأسباب والمظاهر السريرية والأعراض

 11 التشخيص 

 13 التدبير  

 

 
 



 
 

 

 

 شناتد. رنا | اضطرابات هرمون النمو 

/groups/RBCsMedHama4th/ 

 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 

اههههة الق الج طهة ال ري هة سن  النّظم اليوماوي:  • تهههتويهار الارسونهار عجهد الفجر وت اههه فر وفيه  تدداد س ال

 .أي أنّ  الذروة عجد الفجر وال اعدة بتاعار الج اار الأخيرة ،بجااية الج اار)عاراً(

عجهد الفجر   توون داماهاً ارفرازار بجفا الواي هة ،  بهة لاها دف هة افراز تترافع سي فعهاليهة  النّظم النّبضاااا   •

 لعاري ة وحتب الججا.كاربامي ة باذا العضو الافرز، تختلف سرعة وعدد الج ضار حتب الاراحة ا

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

  :سها بين ) غياو  النّظم اليوماوي حهال 7-0سثلًا: نعلم أنّ ال يم الط يعي هة لارسون الجاو تتراو   (، ففي 

تههاعة  شههخاا ال تهها ف فوجدنا قياة هرسون الج او  6أجري اخت ار لأحد الأ نعت ر ال ياة سرتفعة لأن الج ظم  5س

 اليوساوي لارسون الجاو يفترض ب  أن ياة الق ال اع في الاتا  .

   شهههخا سا، ول  أي غيو  النّظم النبضاااا ون  ففي حال أجريجا عيار هرسون الج او في أوقار ستعد دة عجد 

 الجتيجة كانت ثابتة غير سرتفعة و  سجخفضة فإنّ هذا ا فراز الاتتار قد يؤد ي الق فرط انتاج الارسون.

 تأخّر النّمو 

 :% سن سراجعار الأطفال توون بت ب10
 ن ا الوزن. -4  .         ال دانة -3زيادة الطول.    -2       )وهو الأشيي(قار ال اسة.  -1

 .المجتمع السوري نجد نقص الوزن يليه قصر القامةحسب الترتيب في 
 

   خلال المراحل العمريّة المختلفة مراحل النمو

هههداً حيلإ يتطّور ارنتان سن كامن   وزن ل  حتق ياة لوزن  ◄ ههه ههه ههه ههه في الحياة الججيجي ة يوون الجاو  سريعاً ج

 سم ق ية الو دة. 50غرام، وكذلك الطول يجاو سن سضغة حتق ياة الق  3000

 (.75= 25+50 سن طول الو دة أي )  %50يشوّة الطول  ،في التجة الأولق ◄

 (.100=50 + 50لطول ضعف طول الو دة ): يشوّة اسجوار 4بجااية  ◄

  (.150أسثال طول الو دة ) 3سجة يشوة الطول  13بعار  ◄

 .سم بالتجة 14 الق 7في سرحلة ال لوغ تحدث قفدة الجاو التي توون سجوي اً بين ◄

ضها أن سي العلم أن هذه ال واعد عاس ة حيلإ يوجد بعض ا ختلافار التي تعتاد علق طول الوالدين لذلك  عليجا  أي

 نجتب طول الطفة 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 

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

 .طفة ط يعي سولود سن أبوين قايرين يراثية  -1

  تأخر النمو داخل الرحم -2

 اضطراب ناو الججين.               ▪

 انخفاض وزن وطول الو دة. ▪

 ارتفاع توتر شرياني والدي.    ▪

  الاجي  الا عدي. ▪

 سريضة سوري باراحة  ست دسة.قاور سشياي سثلًا عجد  ▪

سهه اب  سااوا التيةية   -3 اذ يعت ر ن ا الوارد الحروري سن أهم الأ

سهههو  التغذية 2/3في تأخ ر الج او حيلإ   ،سن أطفال العالم يعانون سن 

 وتلعب ارساا ر وا نتانار الاتور رة دوراً في تأخ ر الج او.

 . أي بعد أن بلوغ الطفة دون سعالجة نوتشف أن  كان تأخراً بجيوياً وهو يشخ ا بالطّريع الر اجي تأخر نمو بنيو:   -4

وكذلك تأخ ر ال لوغ عجد (، 13نثق بعارالأ، أو سههجة 14ذكر بعار الار ال لوغ )عجد  عدم ظاور علاس ▪

  الأبوين

 تأخ ر العار العظاي. ▪
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 :تأخر النمومن أسباب  % 10

 .الاجغولية–تورنر  صبيية   -1

  الأمراض المزمنة -2

 .أسراض قلب و دية -     قاور ك د.    -       قاور كلية.                -   سو  استااا.   -

 .ارنتانار  الادسجة -        .        HIV -      .دا  سعثولي ليفي كيتي -   ف ر دم.             -

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

 كوشيجغ.         -(.        Dالخرع ) عوز فيتاسين  -

 ليا ل  علاج.عتر التاج ي العظاي الغضروفي -          نادر قاور دري ار كاذب-

 .GHعوز -                   قاور الدرق.       -

اههور الد رق الو دي - سهه اب  و دة ، 1/4000: يلاحظ في ق غياب الدرق الو دي،  :سن أ

تههه ة الجذع ل طراي غير طفلي ة،  زيادة  شهههعر أجعد، ن سهههريري اً : وج  غير سع  ر،  يلاحظ 

 الثجيار، ووجود الفتع التر ي. 

 

 تأثير الطول الوالدي على النمو : 

 حجم الججين والوليد يتأثر بشوة أساسي بالأم. قبل الولادة 
 الأو ل أقار سن باقي اخوت  اذ أنّ س وي ة الر حم تلعب دوراً في ناو الججين.لذلك غال اً سا يوون الطفة 

 يتأثر ناو الطفة بطول والدي ، بعد ذلك يتأثر بعواسة سختلفة )بيئة وتغذية..(. بعمر السنتين 

 

 شروط قياس الطول بشكل صحيح لتفادي أخطاء القياس:

اه اً بالجدار.يجب أن يوون الطفة حافي ال دسين 1 سهيلة ال يا  لورك والج رة( ا)الوعب و سلت أو بو

 الاتتخدسة، وسطح الجااز الذي يلاسا قا ة الرأ  يجب أن يوون ستتوياً .

سههاا بين2 تههتخدم سازورة الخياطة ل يا  الطول لأن اا تختلف ب يا شههتا   .  ت اههيف وال ال

 ، فال يا  يتم بوسامة قيا  نظاسية.بالتاد د والت لا

 أولى الخطوات لمقاربة قصر القامة: 

 TH (Target Height:)الطول المتوقع الوالد: نحتب 

  سجة اعتااداً علق طول الأبوين .18هو الطول الاتوقي للطفة بعار 

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

 + 2(/  13-طول الأم  الأنثق = )طول الأب 

  الاتوقيوبذلك يوون سعدل الطول  =TH ∓5. 

 

طول  الذكر =  1
طول الأب+طول الأم

2
 +7   =

 طول الأب+طول الأم+13

2
 P:نفسها  
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نهاقا - قهاسهة عجهدسها يوون الطول  اهههر  جها ق لهدي أكثر من  ن ول أن 

2SD )عن الطول الط يعي. )انحرافين معياريين 

 

قصر القامة تعريفاً هو اضطراب سلبي تحت الخط 

 . 2-المتوسط للنمو بمقدار 

 

سنننننة )خط السننننينات للعمر بالسنننننوات( الطول   11: طفل مثال

ثمّ يحسننننب الطول المتوقّع الوالدي للطفل  ، بتقاطعهما 120

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

 .نمو

 تقييم طفل مصاب بتأخّر النّمو:

  تولده باليوم والشار والت جة. العمر الزمن   -1

 التاوير لحظة الو دة لرؤية نوى التعظم لدى حديلإ الو دة.العمر العظم    -2

 سجوار ويوون 8يعتاد العار العظاي علق الاورة الشعاعية لعظام اليد حتق عار 

سهجة بشهوة كاسة،  14(، ثم  بعد هذا العار نلجأ لاهورة الارفع  الذي يتعظم بعار  1-)العار = عدد العظياار  

تههااني الذي ي دأ بالظاور عجد ال جار بعاروسن العظام  تهه ا   9التي تفيد في ت دير العار العظاي نجد العظم ال

 .( سجة11 -10سجوار أس ا عجد الذكور فيظار بعار ) 

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

   العمر الطول . -3

 أسئلة تتجاسب سي عار الطفة لتحديد وجود تأخر ع لي سرافع لل داسة.نطر   العمر العقل   -4

  تونر  أكثر الجداول اعتااداً في ت دير العار الججتي هو علاسار ال لوغ() العمر الجنس . -5

ضههها   في الارحلهة الأولق نجد عدم حدوث ت د ر بالأع

تههية الثانوية  تدال طفلي ة،  اههفار الجج سههلية، وال التجا

لهة سن الو دة حتق عار) ههذه الارح تهد  (  8.5 -8 تا

سههجوار عجد الذكور 9.5-9 سههجوار عجد ال جار، و )  ) ، 

عهاده  فهار ق هة سي اههه  تهالي ظاور ت هد ل في ههذه ال وبهال

 .بلوغاً مبكّراً  يتا ق

أبور العلاسار الججتي ة بالتطو ر عجد الذكر هي  

 .زيادة حجم الخايتين وحجم ال ضيب
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أبور العلاسار بالتطو ر عجد ارناث هي زيادة حجم الثدي الذي ي دأ بت ارز الجتيج الشحاي ثم في حين أنّ  

 ...الحلاة واللعوة سعاً ثم تجفاة اللعوة حتب الاراحة

 يتطو ر شعر العانة عجد الذكر ليأخذ الشوة الاعيجي.  

 أس ا عجد الأنثق ي  ق بشوة سثللإ ستتاوي التاقين قاعدت   في الأعلق. 

 رة وتعليقصو

سنوات مع قصور درق نلاحظ غياب   3طفل بعمر 
 .لتعظم مع سوء تشكل نهايات المشاشنويات ا

 

ملاحظة: تأخر العمر العظمي الشديد يشاهد  

 في قصور الدرق 

 

سههه هاب الغهدي هة لتهأخ ر الج او تهأتي في  خر ال هاماهة وأول سها يجهب التفوير به   هو  ✓ يجهب أن نتهذكّر داماهاً أنّ  الأ

 الأسراض الادسجة وسو  ا ستااا و الآفّار ال ل ي ة الو دية.

ضهههان الحهدود  ✓ سعهايرة هرسون الجاو تحتهاج الق اخت هار التحريض لأنجها باعهايرة هرسون الج او ال هاعهدي اذا كهان 

ضههار الفيديولوجية لارسون الج او   7و  0الط يعي ة بين سههتخدام الاحر  صهه ة الق أي ة نتيجة، لذا نلجأ   لن نتو

 التور( والأرجيجين والغلوكاغون. وسن أهااا الدوباسين والأنتولين )ن ا

 

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

 

تهولين  بالتحريض الانفجاري :هجاك حالة تعري  ✓ شه ي  بالأن صهطجاع هرسون الجاو ال نعلم أنّ الو د ي وم با

IGF   بهالتل يم الراجي  لارسون الجاو، في خهاسق  وي وم  بهةً لارسون الج او، يار ههذا الارسون الق الج  سهههتجها ا

اههاا يحدث  ن ا  سههو  ا ست تههولين  فيغيب التل يم حا ر  شهه ي  بالأن بإنتاج ال روتيجار وسجاا العاسة ال

شهوة    5الر اجي وعجد تحرض الجخاسق  الاحفدة  تعطي جواب انفجاري، اذ قد توون قيم الارسون سثلًا لترتفي ب

 . 20سفاجئ الق  
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 اضطرابات هرمون النمو: 

 هرمون النمو: -1

  تهألف سن  ببتيدي هو هرسون شهههياي  191ي يهب هرسون الجاو الا به  تركي ه  ترك شهههها حاض أسيجي، ي

Growth Hormone  Placental  26% ويشاب  تركيب ال رو كتين بجت ة 85بجت ة. % 

  شهوة  المحبّةالخلايا  تفرزه سهاعة سي ت د ر افرازي ة ليلي ة نااري ة، حيلإ  24علق سدار  نبضدد  للحاض ب

 يدداد عدد الج ضار وسعتاا ق ية الفجر، ويوون ستتوى هرسون الجاو بين الج ضار قريب سن الا فر.

  دقي ة، يتت لب في الو د بشوة أساسي. 25ه  20ناف عاره 

 
 

 

 

 

 

 

   سههية ل سهها سههال ثانوي هو  ،النمو الطول تحريض الوظيفة الأ سههاطة سر وتحدث تأثيرات  الفيديولوجية بو

 (.IGF-1التوساتوسيدين )عاسة الجاو الش ي  بالأنتولين 

  ي وم الهGH بعال  بعد ارت اط  باتت  لار نوعي ة تتوض ي علق أغشية الخلايا في الأنتجة الادفي ة. 

 

 

   يظوئفه الاستقلابية 
 يديد بجا  ال روتين ون ا ت ويض . .1
 يديد الحاوض الدساة الحرة ليؤسن سادر للطاقة. .2
تهههولين علق  .3 سهة ل ن يهد الا هاو تهههور الو هدي، ويد تهاج ال يهد ان يد

 "عضلار ونتيج شحاي"ستتوى الجتج الادفية. 
 تحريض ناو الغضروي والعظم. .4
 سن الو د بشوة أساسي. IGF-1ويديد تركيب   .5

 

 

 حيث نجد:  Laronتنوذر لارين 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 
  أمننا   ليلاً  12السننننننننناعننة أعلى ذروة  لننه 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

 : رسون الجاو لاجظاار افراز وطاميةيخضي افراز ه 

 .1982حاض أسيجي، وعُري تركي   عام  44يتألف سن    GHRH   هرمونحرّضةم •

تههجة، يتألف سن  السااوموتوسااتوتين مثبطة    • حاض أسيجي، يفرز سن الوطا  وسن خلايا  14عري بعده ب

  نغرهانا وخلايا الأن وب الاضاي.

 (  وقد تم تاجيي سرك ار ش ياة بoctreotide.تتتخدم في علاج عدة أسراض سجاا ضخاسة الجاايار ) 

 .، بآلية الترقيم الراجي ☺ويجظّم هرسون الجاو افراز هرسون الجاو ذات    

 سن الجخاسق ويحرض افراز التوساتوستاتين سن الوطا . GHيث ط افراز  IGF-1كاا أن اله   

 

 

 

 

 هزم أبداً من سعى لااا... لن يُ                              

 

 

 

 ينقص إفراز هرمون النمو يزيد إفراز هرمون النمو المنظمات

 الحرسان العاطفي، الجوم التطحي الحرارةالجوم، الشدة، الرياضة، فرط  فيزيولوجية 

 هرمونية

GHRH  الافرزة سن الوطا 

سههههتهروجهيهن،  كههاغهون، ار تههههولهيهن، الهغهلهو الأن

 الاوجاة الوظرية، ألفازوبرسين.

 التوساتوستاتين الافرز سن الوطا  أيضاً.

يهدون،  ته وهور له جهي(، ا يهم را له ه ته اهو ) جه له سهون ا ههر

 .IGF-1ال روجتترون,  

 استقلابية
تهههور، اليوريايا،  الحاوض الأسيجية، ن ا ال

 تشا ي الو د

اهة الحرة،  سههه لهد لهدم، الحاوض ا سهههور ا فرط 

 ال دانة

 دوائية 

 شادار ألفا )الولوميدين(

 حاصرار بيتا )بروبرانولول(

 طلامي التيروتونين

دوبهاسين )بروسوكريتين، ليفودوبها، شههههادار 

 أبوسورفين(

 حاصرار ألفا )فيجتو سين(

 شادار بيتا )ايدوبروتريجول(

صهههرار  تهههيروتونين)سيتيدرجيد( حا صهههرار ال حا

 الدوباسين )فيجوتيازين(
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 لضخامة النهايات:الفيزيولوجية المرضية 

  تحدث زيادة هرسون الج او بته ب اضهطراب التحوّم الغد ي، وي  ق ارفراز ن ضهيالا ا  أنّ سهعة وتواتر الج ضهار

 تدداد.

 .كاا أن ستتوى هرسون الج او بين الج ضار يوون سرتفعاً بالا ارنة سي الحالة الط يعية 

  ت د ر ارفراز الليلي ة الجااري ة.في بعض الحا ر قد يوون ارفراز ستتار اً بدون 

 :تا ح استجابت  غير سوي ة في اخت ارار الت حريض والتث يط، كاا يلي 

 ن ا التور   يؤدي الق زيادة هرسون الجاو. .1

 اخت ار تحا ة الغلوكوز   يؤدي الق تث يط افرازه. .2

هه  .3 هه  TRHيتحر ض افرازه بال التي   تأثير لاا في   GnRHو ال

 في الحالة الط يعية.

 يج لب تأثير الدوباسين الاحر ض ليا ح سث طاً. .4

اها فرط افراز هرسون الج او   • حهدث في يهار أنّ العال هة ي اها سهة الج  خها ضههه سها بين  العال هة و فهارق  قبال تعظّم  ال

ضهههخاسة الج اايار التي تحدث بعد تعظّم الجوي ار النويوّت العظميّة  اهههال، ، أس ا في  ضهههاريف ا ت العظاي ة وغ

يوون العظم فاقداً ل درت  علق الجاو الطولي، لوج  قد يجاو عرضهي اً الأسر الذي يفته ر أثر ضهخاسة الجاايار علق 

 . المسطّحةالعظام 

ضهخاسة الجاايار عدا أن الأخيرة  تترافع سي  •  داا سارر:كةّ الأعراض ا سهت لابي ة سشهتركة سا  بين العال ة و

% سجام يوون الدا  صهريح ، وسي فرط توتر شهرياني و ضهعف عضهلي  والتااب  20% سن الحا ر،  80شهاسة في 

سهه اب الوفاة باذا الارض وهذا  اههدرية التي تعد سن أهم أ ضههطراب الوظامف ال ل ية وال تههي  وا صههة تجو سفا

 غير سحد د لجفت  الارض
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 الأسباب: .1

A. ( وغال اً سا يوون هذا الورم أك ر سن 95ورم في الج خاسق الغدي ة  ) سهههم  1% سن الحا رmacro adenoma ،

% ف ط. يوون لدى الاريض صهداع، سفرزار دهجية 20نته ة  micro adenomaبيجاا تاثّة الأورام الاه غيرة 

 علق الجلد، واضطرابار باري ة.

B.  ضهههطراب تههه هب ا اهههجي ثهانوي في الخلايها الافرزة له  في الجخهاسق: اسها ب ساهادي أو ورم خهارج غهدي في فرط ت

 ال جوريا  أو أن وب الاضم يفرز العاسة الاحر ض لارسون الج او.
 

 الوبائيات: .2

 حالة جديدة بالتجة(. 50ه  40لوة سليون نتاة )في سوريا  3سعدل الحدوث  ✓

 يوثر في الع د الرابي، يايب الججتين بالتتاوي. ✓

ته ة الوفيار  ✓ ضهة، ويديد ن ته ة الارا اهابين فوق  3 – 2خطورت  بوون  يديد ن سهجة، وذلك  45سرار لدى الا

 .بت ب ا ختلاطار ال ل ية الوعامية، التوري، وال اور التجفتي
 

 المظاهر  السريرية: .3

  صههههابهة: فهإذا حهدث سهههن ار تههههب  أدى الق  قبد  البوو تختلف سظهاهر زيهادة هرسون الجاو ح

 ، وهو سا نتحدث عج .ضخامة النهاياتأدى الق  بعي البوو ، واذا حدث  وهي نادرة العملقة

  صهورة شهعر سحيط  وط ي   بالفرق، لون ياون س ارنة  تتغير سلاسح الااهاب تدريجيالا دون أن ي

شهههوله  الحهالي فججهد الوجه  ستطهاوً  سي زيهادة في عرض الج اهة وزيهادة عاع  قهدياهة للاريض ب

 .لديةالثجيار الج

 

 :  ☺قصة طريفة 
 لماذا يزداد تشخيص ضخامة النهايات في شهر آب في أوروبا؟

لأن أطبناء الأسنننننننرة ينأخنذون إجنازات في هنذا الشنننننننهر ويجلس في عيناداتهم أطبناء 

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

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

 الأعراض: .4

 سجوار ق ة أن يشخ ا. 10ه  5يتير الارض بشوة بطي  وتتتار الأعراض سن 

 زيادة في عرض الج اة وزيادة عاع الثجيار الجلدية. (1

  تتتي الاتاسار الجلدية أيضاً سي زيادة في سفرزاتاا العرقية والدهجية.   (2

ضهههخ م    (3 صهههيواني الأذن، تت يت ارز الحاج ان، يدداد عرض الأنف، يدداد حجم 

 الشفتان واللتان وتت اعد الأسجان عن بعضاا.
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تههها  (4 حهدث  الو تهههفلي ل سهام في فهك ال فهك Prognathismيت هارز ال يهة ال يهاب زاو «  غ

التفلي الذي يؤدي الق صعوبة في ارط اق والاضغ وال لي وتتا ق هذه العلاسة بعلاسة 

الجارور, كاا يوون ا ط اق سهي  علق حتهاب الفك التهفلي الذي  يت د م ل سام ويتها ق 

 )الدرج الافتو (.

صهههغر حجم    (5 شهههووى  في الأطراي نجهد ك ر حجم اليهدين وال هدسين وتوون ال

   .الخاتم وال فاز والحذا

اها علق  (6 سههه يها يهة في أخاا ال هدسين وياون ق لهد فهة الج فها يدداد حجم الل

شهعاعية الجان ية لل دم ) اهورة ال سلم عجد  30سلم عجد الأصهحا ،  20- 12ال

 الارضق(.

تههه ب زيادة ناو    (7 في الجذع تدداد الحدبة الظارية ويت ارز ال ا ل سام ب

 الف رار الظارية .

 الأعضا  الججتية الخارجية.  تضخمضخاسة ك د وطحال، ضخاسة قل ية، تتضخ م الأحشا : سلعة درقي ة،    (8

 % سن الحا ر وتحدث ستلازسة نفع الرسغ.  30في  النسج الرخوةزيادة ناو  (9

 أعراض سراف ة: (10

 .عدم تحا ة الحرارة ▪

 .زيادة التعرق ▪

 قاور أقجاد. ▪

 نفع الرسغ. ▪

 .ضعف عضلي ▪

 بدانة. ▪

 .والتاابار سفالية  م  ▪ .ارتفاع الضغط الشرياني ▪

  .سرعة التعب وسية للجوم ▪

 .اضطراب تحاة سور   )هرسون الجاو س اوم ل نتولين( ▪

  حايار كلوية  اضطراب است لاب الولا والفوسفور. ▪

 

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

 التشخيص: .5

 يعتاد علق الاظاهر والعلاسار الت ريرية، و  بد سن اللجو  للفحوا الاتاا ة: ▪

 الدراسة المخبرية الروتينية: 

a.  اهاا  الرلس يالفوسافور صه  بالأنابيب الولوية في حين يدداد است اها الولا الاعوي وتج ا عودة است

 إلى فرط فوسفور الدم يزيودة كلس البول. تدداد عودة استااا الفوسفور ساا يؤدي

b.  لأنّ هرسون الج او يعاكا عاة الأنتولين ويؤدي  ستحداث التور. اضطرا  تحمل السرر 

c. يتوازن آزيت  إيجوب  ض الدسمة الحرةلفرط الحمو زيادة انحلال الجتيج الشحاي سا يؤد ي. 

d. ساا يؤدي لديادة حجم التامة خارج الخلوي وف ر دم تاددي خفيف. يزداد حبس الصوديوم 
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 الدراسة الهرمونيّة: 

 GHفضهة وأكثر دقة سن هرسون الجاو، يوون سرتفعاً، و  يتأثر بالعواسة التي يتأثر باا  أ  IGF-1مساتو   (1

 و  يتغير أثجا  الجوم.

  .1يجب أن يجخفض تحت   بوليلوكوز  GHاختبور تثبيط  (2

 

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

 الت ب في ذلك:،  2ف  ثلث الحولات قد يرتفع البريلاكتين •

تهههوي ة فيتوقف تدفع الدوباسين الاث ط رفراز  Macroadenomaاسا الورم سن ناط  .1 ضهههغط علق ال ي

 ال رو كتين.

 الورم نفت  قد يوون سفرز للارسونين. .2

 .استعداد جيجي اضطراب جيجي سشترك .3

 .نفا الوظامف  لت ا  الاتت  لار الأب و الأم أقارب فياارسان .4

 هرسون الجاو والعاسة الش ي  با نتولين باتتويار عالية.  .5

 الدراسة الشعاعية: 

 صورة جانبية لوجمجمة: .1

 الترج التركي.توسع  .1

  وهي علاسة ستأخرة الوتا )غياب زاوية الفك(.  .2

  الجيوب.ضخامة   .3

  سااكة الحدبة ال ذالية )أبور العلاسار(.  .4

 علاسة الدرج الافتو  هي علاسة شعاعية تدل علق سو  اط اق .5

 وت دس  علق الفك العلوي. لسفلياالفوين نتيجة ناو الفك  

 صور الأصابع والأطراف:   .2
تهههلاسيهار  ▪ شهههاي العظاي في رأ  ال تظار علاسهار ا رت

بههة سههة رأ  الحهر لههذي يتهجهلهق بعهلا سههة روبن هوود(وا وهي  )علا
ضهههخهاسهة  شههههاههدهها ب تههههت نوعيهة. ن علاسهة سوجاهة ولي
 الجاايار وفرط نشاط جارار الدرق و فرط نشاط الد رق.

كاا تظار الاورة الجان ية لل دم سااكة اللفافة الجلدية  ▪
 سم(. 15سم )الط يعي  30 - 20في أخاا ال دم فوق 

اليراسة بالرنين المغناطيس  والطبق   .3

 المحور .

 

 
 الدوبامين في المعالجة م شاداتلذلك نستخد 2
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مستو  

IGF-1

اختبور تحمل

السرر
MRI

 

                                                                                                                                        

 

 إذاً يلزم للتشخيص                                              

 

 

 

 

 التدبير: .6

 ( الجراحة:1

اههال الورم ع ر الأنف , هي الخيار الأول سههتئ ضههان ا ، مهما كان حجم الورم تت

 تعد الاعالجة الجوعية الشافية.

 المعالجة الدوائية:( 2

 تتتخدم عجد: ▪

 وجود سضاد استط اب للجراحة. .1

شهههراً وك يراً  يعطق الاعهالجهة  .2 ضهههير للجراحهة ففي حهال كهان الورم سجت التح

 أشار ق ة الجراحة. 6ل 3الدوامي ة سن 

 الجراحة.بعد فشة  .3

 

 تتضمّن المعولجة الديائيّة   

 سثة ال روسوكربتين، الوابرغولين.  مقويوت الديبومين .1

 )الأفضة( ونذكر سجاا: شودات السوموتوستوتين .2

✓ octreotid   ًسا(، قوية التأثير. 8سا، فتعطق كة  8، ناف عارها طوية )تحت الجلديُعطق ح جا 

✓ Lanreotide   ،ًأس وع. 2 – 1تُعطق سرة كة ناف عارها طوية جدا 
 بالإضافة إلى:  

 .حمض أميني 14مكون من  ،العامل المثبط لهرمون النمو)سوماتوستاتين(: نصف عمره قصير  .1

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

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

 المعند.

 . GH: تعمل على مستقبلات المعالجات الحديثة .4
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سهههتط هابهار كثيرة سجاها الورم الليفي و   سهههتهاتين  وله  ا تهههوسهاتو شههههابه   لل حهديثهاً تم  تركيهب هرسون س

 ال نتوليجوسا حيلإ ل  تأثير سث ط للحجم  وسث ط للإفراز .

 السوماتوستاتين مثبّط وطائي. لاحظ أنّ:  

IGF1   مثبط لGH .محرّض للوطاء ، 
 

 ( الأشعة:3

 تتتعاة عجد فشة العلاجار الأخرى.

  

 

 

    

  نصل وإيّاكم إلى نهاية محاضرتنا           

  لا تنسونا من صالح الدعاء                 
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