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ودراسة بعض  Growth Hormone Geneالتغاير الجزيئي لجين هرمون النمو       
 المتغيرات الهرمونية للأفراد الذين يعانون من نقص هرمون النمو
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بنقص ىرمػوف النمػو مػف المػراجعيف لوحػدة ىرمػوف النمػو فػ  فرد مصاب  ٓ٘ٔشممت الدراسة الحالية 
 ،سػػػنة ٛٔ -ٔوتراوحػػػت ارمػػػارىـ بػػػيف  ،مستشػػػال الرمػػػادل التعميمػػػ  لمنسػػػائية والاطاػػػاؿ فػػػ  مدينػػػة الرمػػػادل

تمػت فحػوص الورا ػة الجزيئيػة  ،رينة مف افػراد طبيعيػيف كمجمورػة سػيطرة ٓ٘وقورنت العينات المدروسة مع 
وبواقػع بػادئيف اُرػدت  بنقص ىرمػوف النمػو للأفراد المصابيف( PCRالبممرة المتسمسمة )بإستعماؿ تقنية تاارؿ 

امػا ،GH3لػػ (%8)فػردٕٔوتبػيف حػدوث الطاػرات فػ  (GH4,GH3) خصيصاً  ليذه الدراسة واخذت الاسماء
، فػػ  حػػيف لػػـ تُ  ،فمػػـ يُسػػجؿ ال طاػػرة GH4البػػادئ  نتػػائ   اظيػػرتظيػػر مجمورػػة السػػيطرة ال ليػػاب لمحػػزـ

بالمقارنػػػة بالتتابعػػػات القياسػػػية بإسػػػتخداـ برنػػػام   Sequencingالكشػػػؼ رػػػف تسمسػػػدت القوارػػػد النتروجينيػػػة
Blast  إف العينات قيد الاختبار تحول رمل طارات متنورة قسـ منيا طارات حػذؼDeletion Mutations 

 Substitutionت استبداؿ وظيرت كذلؾ وبك رة طارا Mutations Additionوالقسـ الاخر طارات إضافة 
Mutations  بنورييػػػػػا المكػػػػػاف Transition   وليػػػػػر المكػػػػػافTransversion،قيػػػػػاس مسػػػػػتو  تراكيػػػػػز  تػػػػػـ
واظيػػرت  ،Testosterone Hormone، Prolactin Hormone، Cortisol Hormoneاليرمونػػات 

اض معنول ف  معػدؿ طػوؿ كذلؾ ظير انخا ،الدراسة وجود اختدفات معنوية رالية ف  الاختبارات اليرمونية
 .P ≤ 0.05)تحت مستو  معنوية)  BMIالافراد وارتااع معنول ف  معدؿ كتمة الجسـ 

 

 انكهًبث انًفتبحيت:
 ،نقص ىرموف النمو

  ،تاارؿ البممرة المتسمسؿ 
 .طارات ورا ية

  

 

 

 

 

 

 

 المقدمة 
 Growth hormone إف نقص ىرموف النمو

Deficiency  ى  حالة طبية مرضية تحدث بسبب مشاكؿ ف
 ،ىرموف النمو مفكمية كافية  الجسـ إذ لا يارز ،الغدة النخامية إفرازات

واصؿ  ،الاوراـ النخامية ى  ىرموف النمو اك ر الاسباب شيورا لنقص
 اسبابووبالنسبة لممكتسب فإف  ،او مكتسبا فطريا ىذا المرض قد يكوف

(ٔ٘ ، % مف الجروح ٘ ،% اوراـ فوؽ نخاميةٓ٘% لير معموـ
(.قد يحدث نقص ىرموف النمو ف  ذاتو او بالاشتراؾ مع ٔالالتيابية)

 النخامية قصور الغدةا يسمل ىرمونات اخر  وىذا م
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Hypopituitarism  وى  حالة مرضية تنت  رف نقص او ردـ إنتاج
 Pituitary غدة النخاميةال ىرمونات قدر كاف  لواحد او اك ر مف

Gland لدة ما  و يكوف ذلؾ نتيجة مرض بالغدة النخامية ناسيا او
وى  جزء مف المخ يحتول رمل  Hypothalamus تحت المياد

وقد يكوف النقص إجمال  )ردـ إنتاج ىرموف  ،ىرمونات تتحكـ بالغدة
النمو( او جزئ  )يتـ إنتاج بعض ىرموف النمو، ولكف ليس بما يكا  

 . (ٕ) لدرـ النمو الطبيع 
 الجزيئ الدراسات رمل المستو  الورا   بدا الاىتماـ يتزايد ب
تحميؿ  باستخداـ تمتاشارت دراسة إذ  ،لحالات نقص ىرموف النمو

 Polymerase Chain Reaction (PCR) تاارؿ البممرة التسمسم 
لػأربعة اجياؿ مف رائمة مصابة بنقص  sequencesوتحميؿ التتابعات

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B7%D8%B1%D8%A9
https://www.webteb.com/general-health/diseases/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%B3%D9%88%D9%86
mailto:tamadirabbas@gmail.com
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D9%85%D8%A7_%D8%AA%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D9%85%D8%A7_%D8%AA%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D9%85%D8%A7_%D8%AA%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%AF&action=edit&redlink=1
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ف   missense mutationوحُددت طارات مف نوع  ،ىرموف النمو
و  G-Tبالإضافة الل تغيرات ف   ،ف  الافراد المتضرريف GHجيف 
G-C  ف  النيوكميوتيدة الاولل لدكسوف ال الث وىذه الاليات المتعددة

يمكف اف تغير التتابعات وبالتال  تسبب المرض وكذلؾ لوحظت طارات 
وضرر  missense mutationsو splice site mutationsمف نوع 
mRNA  ترتبط زيادة الطارات بزيادة شدة المرضو (ٖ.) 

ف  الاطااؿ الذيف  GHDونظراً لقمة الدراسات رف حالة 
يعانوف مف قصر القامة ليس ف  العراؽ فقط ولكف رمل مستو  الدوؿ 
المجاورة لذلؾ اُجريت ىذهِ الدراسة مف اجؿ :تحديد الأسباب الورا ية 

لقصر القامة ف  الأفراد الذيف يعانوف مف نقص ىرموف النمو  الجزيئية
متخصصة  باستخداـ بادئات PCRوذلؾ بإجراء فحوصات تقنية الػ 

معدة ليذهِ الدراسة وتحديد نوع الطارات الورا ية الدقيقة الحاصمة ف  
رف طريؽ قراءة  Growth hormone geneجيف ىرموف النمو 

وباستخداـ برام  خاصة  Sequencingتتابعات القوارد النتروجينية
ومعرفة تأ ير النقص ف  ىرموف النمو رمل اليرمونات الاخر  م ؿ 

الكورتيزولوتأ ير النقص رمل القياسات  ،التيستوستيروف ،البرولاكتيف
 .BMIالجسمية كالطوؿ ومعدؿ كتمة الجسـ 

 
 طرائق العمل المواد و 

بنقص ىرموف  المصابيفرينة دـ مف الافراد  ٓ٘ٔجُمعت 
النمو المراجعيف لمستشال الرمادل التعميم  لمنسائية والاطااؿ وذلؾ 

( فرد مف الاشخاص  ٓ٘الوريدل، إضافةً الل ) مؿ مف الدـ ٕبسحب 
 ـ وضع الدـ ف   ،الاصحاء الذيف اًستخدموا كعينة مقارنة

، ونُقؿ مباشرة الل الحاوية رمل مادة مانعة لتخ ر الدـ( EDTAانابيب)
استخمص الحامض النوول مف رينات المجمورتيف  ـ  برات الجامعةمخت

الكورية  Geneaidلشركة  التشخيصيةوفقاً لمطريقة المرفقة مع العدة 
 Single-Round PCRإستُخدمت الطريقة الت  تدرل  ،المنشأ

باستخداـ بوادئ متخصصة مصممة ليذا  DNAالػ لمكشؼ رف وجود
صممت برايمرات خاصة لغرض  ،وقدلتنت  حزمة بحجـ معيف الغرض

اُجريت طريقة ومف  ـ  الكشؼ رف الخمؿ الورا   ف  جيف ىرموف النمو
وبحجـ نيائ  ml 0.2 حجـ PCR Micro tubesالعمؿ باستعماؿ 

ٕٓµl  وحسب الجدوؿ(ٔ) . 
 
 

 
 

 ( تسمسلات القواعد النتروجينية لمبادئات النوعية 1جدول )

اسى 

 انببدئ

 ئدتسهسم انبب

Sequencing 

حجى 

انجين 

انًتىقع 

bp 

Mer 
Annealin 

Tem. 

GH 3 

F:CCGTGAGTG 

GATGCCTTCTC 

R:CCTCCCCTTC 

AGGGTGTAGA 

204 00 58 ºC 

GH4 

F:AGACCTGTA 

GTCAGAGCCCC 

F:GCAGCCCGT 

AGTTCTTGAGT 

583 00 59 ºC 

 
لكؿ بادئ و  µl 2المتكونة مف ) تاارؿاُضيات جميع مواد ال

13 µl 3مف الماء المقطر وµl DNA templet  الل
ورُجت بواسطة  µl 25 )ليصبح الحجـ النيائ   Premixالبريمكس

جياز  شُغؿ وبعد اتماـ جميع الاضافات ،دقيقة ٔلمدة  exspinاليزار
PCR ،الحرارل لإجراء التاارؿ  ف  جياز المبممر واُدخمت العينات

وباستعماؿ البرنام  المناسب ف  التضارؼ الذل تـ تطبيقو وفؽ برنام  
كشؼ رف نات  تاارؿ بعد انتياء وقت التاارؿ و  ،لكؿ بادئ خاص
PCR  بعدو  .%  2ىدـ الأكاروز بتركيز رمل الكيربائ بالترحيؿ 

 PCRظيور جينات ىرموف النمو ف  تااردت البممرة المتسمسؿ 
تـ إرساؿ العينات لغرض الكشؼ رف تسمسدت  ،المتوقعة وبالاحجاـ

 Applied الاحماض النووية لمجينات مف قبؿ شركة ماكروجيف الكورية
BiosystemMacrogen Company،  وحُممت التسمسدت بإستخداـ

 Basic Local Alignment search Tool Programبرنام  
(BLAST)  المتوفر ف  موقعInformation( NCBI)National 

Center Biotechnology   رمل الموقع الالكترون
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi 

 
 Hormonal Analysisالفحوصات الهرمونية  -

ىرموف  مف الدـ الوريدل لكؿ فرد مصاب بنقص مؿ ٘سحب 
،  ـ طبيع ( فرد ٓ٘إضافةً الل ) ،( فردٓ٘ٔالنمو والبالغ رددىـ )

 خالية مف disposable tubesوضع الدـ ف  انابيب اختبار نبيذة 
(  ـ فصؿ مصؿ الدـ باستخداـ جياز الطرد EDTAمادة مانع التخ ر)

( دقائؽ، 10( دورة/دقيقة ولمدة )3000وبسررة ) Centrifugeالمركزل 
) الرائؽ ( باستخداـ الماصة الدقيقة Serumوبعدىا سُحب المصؿ 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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micropipetteحُاظت رينات  ،، ووضع ف  انابيب بيضاء جديدة
(، تـ قياس تراكيز  ْـٕٓ-د تعميميا ف  درجة حرارة )المصؿ بع

الخاصة  (Kits)اليرمونات باتباع الخطوات المرفقة مع ردة الاحص 
 الأمريكية .Monobind Incمف قبؿ شركة بكؿ ىرموف والمنتجة 

 Enzyme-Linked)وبالارتماد رمل التقنية المنارية المعروفة 
Immunosorbent Assay) ELISA  باستخداـ جيازELISA 

Reader .الامريك  المنشأ 
  النتائج والمناقشة

  -: PCRتقنية 
( باستعماؿ البادئات بصورة ٕاظيرت نتائ  الدراسة جدوؿ)

فرداً ٕٔإف  ،GHD( مريض مصاب بنقص ىرموف النمو ٓ٘ٔمناردة لػ)
يعانوف مف اضطرابات جينية مختماة  بحث%( مف افراد رينة الٛ)

 ٕٔوبنسبة  GH3,تم مت بغياب الحزـ المتوقع ظيورىا ف  البادئ
 فمـ يُظير ال حالة GH4اما البادئ  ،GH3( باستعماؿ البادئ %ٛ)

فمـ يدحظ فييا ال  وكذلؾ الحاؿ بالنسبة لمجمورة السيطرة،لياب لمحزـ
 حالة لياب لمحزـ .

عدد يراث غيببهب نعينتي  ،حجىيهب انًتىقعت ،( انببدئبث انًنفرة0جدول ) 

 اندراست وانسيطرة

اسى 

 انببدئ

حجى انحزيت 

 bpانًتىقع 

عدد انطفراث 

في عينت 

 (430انًرضى)

اننسبت 

 %انًئىيت

انطفراث عدد 

في  ونسبتهب

يجًىعت 

 30انسيطرة 

GH3 401 12 8% 0 

GH 4 583 0 0% 0 

 0 %8 12 انًجًىع

 

عمى هلام  GH3لمبادئ  PCR(الترحيل الكهربائي لناتج تقنية 1شكل )
: الدليل الحجمي M ،:عينات السيطرةC ،ساعة 2% ولمدة 2الاكاروز بتركيز

100 bp،  العينات المرضية 06-1الارقام من 

 
عمى  GH4لمبادئ  PCR( الترحيل الكهربائي لناتج تقنية 2شكل )

: M ،: عينات السيطرةC ،ساعة 2% ولمدة 2هلام الاكاروز بتركيز
 العينات المرضية 60-1الارقام من  ،bp 100الدليل الحجمي 

 
الحالية  الدراسةإف تنوع وتعدد الحذوفات والت  بينتيا نتائ  

مؤدية الاسباب ال اختدؼالل  باستخداـ بادئات مخصصة لمدراسة تُشير
فقد يعود احد اسباب نقص  لؾإضافةُ الل ذنقص ىرموف النمو الل 

ريب ف  مستقبدت ىرموف ىرموف النمو وقصر القامة الل حدوث 
النمو الموجودة رمل الخديا فيكوف مستو  افراز الجسـ مف اليرموف 

او قد يحدث طبيعياً لكف المستقبؿ رمل الخمية لا يتعرؼ رمل اليرموف 
ردـ الحساسية لميرموف فد يستجيب المستقبؿ جيدا النقص بسبب 

راسة رمل ف  د(4) لميرموف ويحتاج لمستو  ارمل مف اليرموف لمعمؿ
مجمورة مف الاطااؿ قصار القامة لـ يتـ تحديد ال طارات ف  ىرموف 
النمو رند ىؤلاء الاطااؿ ويُعتقد بأف الخمؿ رند ىؤلاء المرضل يكمف 

 GH-releasing hormoneف  المور ة المارزة ليرموف النمو )
gene( او ف  المور ة الت  ترمز لمستقبمو )GH- receptor 

hormone gene )(5). 
اظيرت نتائ  الكشؼ رف تسمسدت القوارد النتروجينية 
لعينات مختارة ارتماداً رمل حدوث خمؿ واضح ف  رممية التضارؼ، 

، اتضح اف Blastوبعد المقارنة مع تسمسؿ المصدر باستخداـ برنام  
حذؼ  العينات قيد الاختبار تحول رمل طارات متنورة قسـ منيا طارات
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Deletion Mutations لقسـ الاخر طارات إضافة واAddition 
Mutations ،كذلؾ وبك رة طارات استبداؿ  وظيرتSubstitution 
Mutations  بنورييا المكاف Transition   ولير المكاف

Transversionٗٛطارة استبداؿ )  ٖٛٔ ، إذ بمغ مجموريا 
Transition  9ٜو (Transversion  إذ ا رت ىذه الطارات رمل

تركيب الجيف المسؤوؿ رف انتاج ىرموف النمو وبالتال  قد تكوف منعت 
تكويف اليرموف او انتجت ىرموف لير وظيا  لا يؤدل دوره بشكؿ 

 صحيح.
  عدد وأنواع طفرات الاستبدال( 3)جدول 

نت
عي

ان
ى 

رق
 

نىع 

 انطفرة

ير
غي

نت
 ا
ع

ى
 ن

رة
طف

ان
ر 

را
تك

 

 انًىقع

ى
ون

لا
 ا
نت

عي
ان
 

S
u

b
st

it
u

ti
o

n
 

(T
ra

n
si

ti
o

n
) 

A < G 18 

c.63895483-c.63895634-

c.63895705-c.63895713-

c.63895715-c.63895759-

c.63895763-c.63895774-

c.63895776-c.63895780-

c.63895782-c.63895788-

c.63895792-c.63895836-

c.63895885-c.63895897-

c.63895917-c.63895957 

A < G 6 

c.63895185-c.63895389-

c.63895406-c.63895635-

c.63895676-c.63895709 

T<C 12 

c.63895284-c.63895440-

c.63895740-c.63895832-

c.63895844-c.63895846-

c.63895881-c.63895888-

c.63895896-c.63895912-

c.63895916-c.63895920 

T<C 41 

c.63895200-c.63895299-

c.63895461-c.63895526-

c.63895559-c.63895579-

c.63785596-c.63895621-

c.63895729-c.63895797-

c.63895908-c63895946-

c.63895980 

نت
عي

ان
 

ى
ون

لا
ا

 

S
u

b
st

it
u

ti
o

n
 

T
ra

n
sv

er
si

o
n

 

T <A 8 

c.63895174-c.63895522-

c.63895838-c.63895887-

c.63895915-c.63895960-

c.63895963-c.63896008 

C <A 5 

c.63895178-c.63895694-

c.63895890-c.63895958-

c.63896007 

T <G 3 
c.63895382-c.63895451-

c.63895764 

C <G 6 

c.63895338-c.63896342-

c.63895563-c.63895601-

c.63895678-c.63895825 

A <T 5 

c.63895753-c.63895814-

c.638958018-c.63895973-

c.63895977 

G<T 11 

c.63895311-c.63895420-

c.63895744-c.63895803-

c.63895827-c.63895877-

c.63895882-c.63895898-

c.63895905-c.63895953-

c.63895985 

A <C 4 
c.63895729-c.63895820-

c.63895869-c.63895876 

C<G 

 
12 

c.63895719-c.63895731-

c.63895739-c.63895742-

c.63895785-c.6389582-

c.63895885-c.63895926-

c.63895934-c.63895965-

c.6389683-c.63895993 

نت
عي

ان
يت

بن
نث

ا
 

S
u

b
st

it
u

ti
o

n
 

T
ra

n
si

ti
o

n
)

 )
 

A < G 
12 

 

c.63880865-c.63880876-

c.63881013-c.63881072-

c.63881078-c.63881080-

63881086-c.638811090-

c.63881101-c.63881134-

c.63881173-63881190 

A < G 5 

c.63880482-c.63881004-

c.63881132-c.6388196-

c.63881257 

T<C 9 

c.63880753-c.63880895-

c.63881094-c.63881120-

c.63881123-c.63881178-

c.63881181-c.63881207-

c.63881229- 

T<C 9 

c.63880605-c.63880739-c. 

63880808-c.63880815-

c.6388131-c.63881187-

c.63881220-c.63881251-

c.63881261 

S
u

b
st

it
u

ti
o

n
 T

ra
n

sv
er

si
o

n
 

T <A 8 

c.63880812-c.63881032-

c.63881136-c.63881138-

c.63881174-c.63881198-

c.63881200-c.63881237- 

C <A 1 c.63880655 

T <G 6 

c.63880450-c.63880610-

c.63881054-c.63881176-

c.63881197-c.63881227 

C <G 7 

c.638810038-c.63881041-

c.63881125-c.63881175-

c.63881225-c.63881239-

c.63881243 

A <T 5 

c.63880473-c.63881048-

c.63881118-c.63881214-

c.63881255 

G<T 2 c.63881056-c.63881106- 

A <C 

 
9 

c.63880477-c.63880774-

c.63880993-c.63881019-

c.63881027-c.63881029-

c.6388167-c.63881219-

c.63881250 

C<G 

 
7 

c.63880724-c.63881016-

c.63881066-c.63881083-

c.63881163-c.63881179-

c.63881230 

 
ف  طارات الازاحة يحدث اضافة او حذؼ لقارده نتروجينية واحدة 
اواك ر، وبما اف شريط الدنا المشار لمبروتيف يتألؼ مف الشارات الورا ية 
المؤلاة مف  دث نيوكميوتيدات، مما يؤدل الل تغير ف  تسمسؿ القوارد 

وبذلؾ يحدث تغير ف   النتروجينية الواقعة بيف شارة البدء وشارة الانياء
وتحدث الاضافة اما بسبب العناصر  ،نات  التعبير الجين 

او خطأ ا ناء رممية التضارؼ  transposable elementsالطافرة
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والاضافة ف  منطقة التشاير لذلؾ الجيف يؤدل الل تغير ف  رممية 
ومف الممكف  ،splice site mutationاذ تدرل باؿ  mRNAتنضي  

اف تكوف رممية الاضافة انعكاسية بازالة العناصر القافزة اما رممية 
تشتمؿ الطارات ف  النمط ال ان  مف روز ،اسيةالحذؼ فتكوف لير انعك

 ٖتحتول رمل الانتروف رقـ  m-RNAىرموف النمو رمل جزيئات 
حمض امين  مف  ٓٗوفقداف ٖمؤدياً ذلؾ إلل تجاوز الإكسوف رقـ 

 بروتيف ىرموف النمو لذا يعتقد العمماء بأف بروتيف ىرموف النمو القصير
ررقمة رممية نقؿ البروتيف ي بط بروتيف ىرموف النمو الطبيع  ربر 

 الداخؿ خموية الطبيعية او ربر تشكيؿ دايمرات متخالاة شاذة
Abnormal heterodimers السبب الرئيس  لنقص  (6 )ارجع قد، و

 فالاكسونات ،ٖيعود الل طارات الاستبداؿ ف  اكسوف  ىرموف النمو
وجود  الل واشار ،والانترونات ف  الجيف تُشار لجيف ىرموف النمو

وتـ تحديد  حالات متارقة مصابة بنقص ىرموف النمو ٖٓٔالطارات ف  
 تم مت بػ : ٖداخؿ اكسوف  اربعة اشكاؿ مختماة مف الطارات

c.261C>T (p.Pro87Pro) و c.272A>T (p.Glu91Val)   ف
 c.255G>Aالعينة الاولل اما العينة ال انيػػػػػة حد ت الطاػػػػػػػرة ف  

(p.Pro85Pro) and c.261 C>T سُجمت الطارة ف   والعينة ال ال ة
 c.246G>C (p.Glu82Aspالموقع ) 

بينت النتائ  الت  تـ الحصوؿ رمييا مف خدؿ الاحوص الت  
اُجريت رمل رينات دـ المرضل بالمقارنة مع مجمورة السيطرة وتحت 

(وجود انخااض ف  تركيز ىرمونات  (p<0.005مستو  معنوية 
بمجمورة  لممرضل مقارنة وف ومستو  الطوؿوالتيستوستير  البرولاكتيف
 BMIوارتااع ف  تركيز ىرموف الكورتيزوؿ ومعدؿ كتمة الجسـ  السيطرة

 .(ٗ)وكما مبيف ف  الجدوؿ 

متوسط قيم الهرمونات لمجموعة المرضى ومجموعة  (4)جدول 
 السيطرة

Variables Treat Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Prol. 
 0.7144 3.913 8.333 انًرضى

 0.6555 2.4528 11.629 انسيطرة

Testoste. 
 11.01244 60.31762 31.7767 انًرضى

 24.17463 90.45316 54.2571 انسيطرة

Cortisol 
 0.98019 5.36873 14.972 انًرضى

 1.68154 6.29174 12.9143 انسيطرة

 انطىل
 2.3911 13.0967 118.833 انًرضى

 5.0915 19.0505 143 انسيطرة

BMI 1.3263 7.26447 22.485 انًرضى 

 1.36622 5.11194 19.6193 انسيطرة

فرد  ٓٚالل انخااض مستو  ىرموف البرولاكتيف لد  7))اشار
مف المرضل بنقص ىرموف النمو وارجع السبب ف  حدوث الانخااض 

كما ، pituitary disturbanceالل اضرابات ف  الغدة النخامية 
المستو  المنخاض مف برولاكتيف المصؿ احد اسباب  افإلل  ( (8لاحظ

، نقص البرولاكتيف قد يعكس ببساطة شدة الاصابة بالاضطراب الجنس 
مما يعن  انو يمكف ارتباره احد الاختبارات الميمة  ،GHD الاصابة

وف  دراسة  التقميدية. GHرند اجراء اختبارات تحايز  GHDلاكتشاؼ 
ورة مف مرضل قصر القامة مؤلاة مف رمل مجم(9)جزيئية وىرمونية

مريض لوحظ انخااض واضح ف  تركيز ىرموف البرولاكتيف  ٙٚ
السبب ف  ذلؾ الل حدوث طارات ف  الجيف  علممرضل وقد ارج

( مف T يعد التستوستيروف ).المسؤوؿ رف انتاج ىرموف البرولاكتيف
الية اليرمونات متعددة الوظائؼ الت  تتعمؽ بالاعالية الايضية والاع

يتـ تنظيمو مف خدؿ نظاـ ىرمون  يقوده المخ إذ تقوـ و ،والمحازة لمنم
والغدة النخامية بتنشيط  (hypothalamus)منطقة تحت سرير المخ

، فترسؿ الييبو دمس إشارتيا راز اليرموف رف طريؽ نبضات رصبيةإف
 LH إلل الغدة النخامية الت  تارز ىرموف GRH رف طريؽ ىرموف

قد ، حاز ارضاء التناسؿ رمل إفراز التيستوستيروفوالذ  ي FSHو
يكوف السبب ف  انخااض تركيز ىرموف التيستوستيروف الل نظاـ 

، او مف الييبو دمس والغدة النخامية الإشارة الذ  يحاز ارضاء التناسؿ
 ،او حتل البروتيف الحامؿ لميرموف الأرضاء المصنعة لميرموف ناسيا،

إلل جانب انو يجب مدحظة انو ف  حالات السمنة فإف نسبة 
التيستوستيروف تقؿ نتيجة تحوؿ معظـ نسبتو الل استروجيف وتتـ ىذه 
ف زيادة  العممية بشكؿ طبيع  اصدَ ف  الجسـ ف  الخديا الدىنية وا 
ردد الخديا الدىنية يؤد  لزيادة رمميات التحويؿ وبالتال  نقص نسبة 

 مع انخااض الدـ Cortisolمستو  ىرموف . يرتاع (10)تيستوستيروفال
مستو  ىرموف النمو لد  المرضل الذيف يعانوف مف نقص ىرموف النمو 

يرتبط الكورتيزوؿ ف  الدـ مع بروتيف الغموبيوليف، ويمعب دورا ميما ف  و 
وزيادتو تعيؽ تطور الغضاريؼ ونموىا،  ،Stressمقاومة الاناعالات 
 .(11)يايات العظاـ فيعيؽ نمو الاطااؿ طولًا ويؤدل الل التحاـ ن

مف الغدة النخامية  Growth Hormoneيُارز ىرموف النمو 
نتيجة بعض المستح ات الطبيعية م ؿ )الرياضة و النوـ العميؽ( وىو لا 
يعمؿ بشكؿ مباشر لكنو يشجع الكبد رمل إفراز روامؿ نمو تشبو 

وتقوـ روامؿ  IGFBP3)، (IGF-1 الأنسوليف تسمل السوماتوميدينز
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النمو إلل جانب ىرموف النمو بالعمؿ بشكؿ خاص رمل جزء مف 
حيث تتـ رممية نمو  growth plateالعظاـ تسمل صاائح النمو 

العظاـ إذ يقوـ كؿ مف ىرموف النمو وروامؿ النمو بحثّ خديا صاائح 
 اشار .(12)النمو رمل التكا ر الأمر الذل يؤدل إلل إطالة العظاـ

لل نيايتو فأف نمو الجسـ يكوف تحت  الل انو(13) مع بداية البموغ وا 
تأ ير ىرموف النمو وروامؿ النمو شبيية الانسوليف بالإضافة إلل 
ىرمونات البموغ وفل حالة انخااض إفراز ىذه اليرمونات لسبب او لآخر 
فإف ذلؾ يؤد  إلل تأخر البموغ وردـ حدوث النمو السريع المرافؽ لمبموغ 

يبقل الطاؿ قصيراً بالمقارنة بمف ىـ ف  سنوِ، كذلؾ يُعد قصور ولذلؾ 
الغدة الدرقية وزيادة القشرانيات السكرية )زيادة الكورتيزوؿ( مف اىـ 
اسباب الاصابة بقصر القامة لد  الاطااؿ والبالغيف. إضافةً الل 
الاضطراب اليرمون  تمعب الاسباب الورا ية دور كبير جداً ف  حدوث 

جينات  إذ يُعتقد اف تأخر النمو البنيول ينت  ورا يًا مف ،ةقصر القام
لد  كؿٍ مف الأبويف وينعكس الدور القول الذل تمعبو الورا ة ف   متعددة

احتمالية إصابة احد افراد العائمة مف ناس الجنس او الجنس الآخر 
السمنة رند (. (14مف افراد العائمة  %ٜٓ-ٓٙبنمط النمو ىذا بنسبة 

عد مؤشراً رمل إصابتيـ مستقبدً بداء السكرل مف الائة ال انية الأطااؿ ت
ال السكر الغير معتمد رمل الإنسوليف، وكذلؾ ارتااع ضغط الدـ 
وارتااع نسبة الدىوف ف  الدـ وامراض الكمل واختدؿ الوظائؼ الجنسية 
واضطرابات نمو العظاـ وىشاشتيا كما اف الاستمرار بدوف ردج 

 ة سيؤدل إلل استمرار زيادة الوزف بعد البموغوسيطرة رمل الحال
 ردقة سمبية بيف وجود دراسة سابقة بينتاذوالتعرض لأمراض القمب 

ولا  ،BMIف  مصؿ الدـ ومعدؿ كتمة الجسـ  GHتركيز ىرموف النمو 
تُعرؼ رمل وجو الدقة التغيرات الايضية المرتبة بالسمنة والت  تودل 

  GH(15)الل انخااض انتاج 
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 Abstract 

This study was conducted to measure a group of hormones related with infected individuals with the shortage 

of the growth hormone by studying 150 patients in comparison with 50 samples taken from normal individuals as a 

control group. The study included investigation GH gene via polymerase chain reaction technology (PCR) by two 

primers designed specifically for this study (GH3, GH4). The results showed that mutations occurred in 12 

individuals from the samples, 8% for GH3 , whereas the GH4 showed no absence or disorder in the sequence of 

bases. The results of Sequencing using the Blast program showed appearance of many mutations of deletion 

mutations and insertion mutations , and substitution mutations of two types of transition and transversion. The 

concentration of hormones has been measured were human Testosterone hormone , Prolactin hormone ,Cortisol 

hormone ,The results showed a highly significant differences in the levels of the averages of hormonal analysis , as 

well as a significant decrease in the average length of individuals and high moral appeared in body mass index(BMI) 

under the moral under the moral level of P ≤ 0.05.  
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