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و  سوماتواستاتین  تحریک  با   IGF-1 است.   HGH فعالیت 
ی GHRH، نقش مهمی در جلوگیری )ممانعت  مهار آزادساز
ی HGH از طریق یک حلقه بازخورد منفی دارد. با  ( آزادساز از
تنظیم  یکدیگر  توسط   IGF-1 و   HGH ترشح  حال،  این 
ی IGF-1 می‌شود و  می‌شوند، جایی که HGH باعث آزادساز
ی HGH را در یک حلقه بازخورد مهار می‌کند.  IGF-1 آزادساز
خون  )قند  هیپرگلیسمی  توسط   HGH ترشح  سالم،  افراد  در 
هیپوگلیسمی  ورزش،  استرس،  خواب،  با  و  شده  مهار  بالا( 

)قند خون پایین( و اسیدهای آمینه تحریک می‌شود.)2(

شکل1: سازوکار هورمون رشد

HGH نقش
ی  بسیار عملکرد  در  بزرگسالی  و  کودکی  دوران  در   HGH  
نقش  رشد  تقویت  برای  همچنین  و  بدن  قسمت‌های  از 
فیزها(  )اپی  ها  استخوان  رشد  صفحات  که  هنگامی  دارد. 
با هم ترکیب شدند، HGH  دیگر قد را افزایش نمی‌دهد، اما 

ژن‌های هورمون رشد انسانی، معروف به هورمون رشد ۱ 
)سوماتوتروپین، هورمون رشد هیپوفیز( و هورمون رشد 2 )هورمون 

رشد جفتPGH(، نوع دیگری از هورمون رشد)GH-V(، در ناحیه 
q22-24 کروموزوم 17 قرار دارند و ارتباط نزدیکی با ژن‌های 

سوماتوماموتروپین جفتی انسان )که به عنوان لاکتوژن جفتی نیز 
شناخته می‌شود( دارند. هورمون رشد انسانی )HGH(، یک پلی 
پپتید تک زنجیره ای 191 اسید آمینه است و توسط سلول های 

سوماتوتروپیک در غده هیپوفیز قدامی تولید می‌شود. دانشمندان 
در ابتدا متوجه شدند که مسئول تنظیم رشد در دوران کودکی 

 HGH است. با این حال، تحقیقات مشخص کرده است که
همچنین مسئول تنظیم بسیاری از عملکردهای متابولیک پایه بدن 
است و به عنوان یک واکنش دهنده استرس فاز حاد عمل می‌کند. 

GH برای رشد طبیعی بدن کودکان حیاتی است. سطح آن در 
دوران کودکی به تدریج افزایش می‌یابد و در طول جهش رشدی 

که در دوران بلوغ رخ می‌دهد به اوج خود می‌رسد.)1(

 )HGH( چه عاملی سبب تحریک هورمون رشد انسانی
می‌شود؟

را در طول روز در فواصل   HGH غده هیپوفیز به طور معمول 
که  هورمونی  دو  توسط  عمدتاً   HGH ترشح  می‌کند.  آزاد  کوتاه 
کننده  آزاد  هورمون  می‌شود:  کنترل  می‌کند  ترشح  هیپوتالاموس 
و  می‌کند  تحریک  را   HGH ترشح  که   )GHRH( رشد  هورمون 

 .) سوماتواستاتین که از ترشح HGH جلوگیری می‌کند )مهار
رشد  کتور  فا جمله  از  دیگر  ریز  درون  غدد  هورمون  چندین 
 IGF-1.می‌کنند تنظیم  را   HGH نیز    )IGF-1(1 انسولین  شبه 
که تیروکسین،  کننده اصلی تولید GH است، در حالی  سرکوب 
گلوکوکورتیکوئیدها و گرلین باعث تحریک ترشح HGH می‌شود. 
کبد آزاد می شود یکی از بهترین اثرات مشخصه  IGF-1 توسط 

مروري بر فعاليت هورمون رشد
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کاهش می‌یابد. ورزش یک محرک قوی برای ترشح GH است، 
استخوان،  سلامت  ارتقای  برای  عالی  طبیعی  راه  یک  زیرا 

مفاصل و عضلات است.)3( 

شکل 2 : هورمون رشد و اندام‌ها

آکرومگالی و هورمون رشد
از حد  اثر سطوح بیش  که در  کرومگالی اختلالی است  آ  
فرد  هیپوفیز  غده  در  تومور  نتیجه  در  بیشتر  و  رشد  هورمون 
ناپذیر  برگشت  و  غیرطبیعی  رشد  سبب  و  می‌شود  ایجاد 
پاها  و  ویژه استخوان‌های صورت، دست‌ها  به  استخوان‌ها، 
ضخیم،  و  گرفته  قرار  تأثیر  تحت  نیز  فرد  پوست  می‌شود. 
فشار  شامل  جانبی  عوارض  سایر  می‌شود.  مودار  و  درشت 
کودکی  دوران  در  تومور  گر  ا است.  قلبی  ی  بیمار و  بالا  خون 
رخ دهد، افزایش قد ممکن است منجر به غول‌پیکری شود. 
استفاده طولانی مدت از هورمون رشد مصنوعی نیز می‌تواند 
نمی‌کند.  ایجاد  پیکری  غول  اما  شود،  کرومگالی  آ باعث 
هورمون  از  استفاده  با  بالغ  فرد  یک  قد  رشد  که  دلیل  این  به 
رشد مصنوعی غیرممکن است. انتهای استخوان های بلند 
می‌پیوندد.  هم  به  بزرگسالان  در  بالغ  اسکلت  در   ) فیز )اپی 
دوزهای بالای هورمون رشد فقط می‌تواند استخوان‌های فرد 
کند و باعث بلند شدن استخوان‌ها نمی شود. هر  را ضخیم 
رشد  هورمون  از  استفاده  دلیل  به  عضله  سایز  افزایش  گونه 
به  که  است  همبند  بافت  افزایش  نتیجه  واقع  در  مصنوعی 
استفاده  دلیل  همین  به  نمی‌کند.  کمکی  عضلانی  قدرت 
عضلانی  قدرت  افزایش  به  منجر  مصنوعی  رشد  هورمون  از 
نمی‌شود. در واقع، در دراز مدت، ضعف عضلانی )از جمله 

ضعف قلب( را سبب می‌شود. )4(

HGH کمبود
در  است.  شایع  کودکان  در   HGH ایدیوپاتیک  کمبود 
از  ای  مجموعه  صورت  به  معمولاً   HGH کمبود  بزرگسالی، 

همچنان نقش برجسته‌ای دارد. در بزرگسالی HGH بر متابولیسم 
ید را به  بدن تأثیر می‌گذارد )چگونه بدن شما غذایی که می خور

ی تبدیل می‌کند(. انرژ
بدن  اندام  و  بافت  هر  در  رشد  سبب  تقریبا   HGH رشد: 
می‌شود. با این حال، بیشتر به دلیل اثر محرک رشد بر غضروف 

و استخوان، به ویژه در سال‌های نوجوانی شناخته شده است. 
کتور  فا تولید  افزایش  تنظیم  با  اساساً   HGH:متابولیک اثرات 
رشد شبه انسولین-IGF-1( 1(و تأثیر آن بر سلول های محیطی، بر 
آمینو  جذب  افزایش  با  عمدتاً  سلول‌ها  می‌گذارد.  اثر  متابولیسم 
حالت  به  پروتئین‌ها  کاتابولیسم  کاهش  و  پروتئین  سنتز  اسید، 
پروتئین آنابولیک می‌روند. HGH همچنین به دلیل تأثیر آن بر رشد 
استخوان و آنابولیسم اسکلتی عضلانی، تنظیم متابولیسم لیپید، 
شده  شناخته  نیز  عروق  سلامت  و  التهاب  بدن،  چربی  یع  توز
است. ترشح HGH توسط چربی احشایی انجام می‌شود. اثرات 
مثال  عنوان  )به  احشایی  چربی  افزایش  متابولیک  نامطلوب 
سندرم متابولیک( شامل کمبود HGH است، در روند درمان برای 
افزایش HGH به طور قابل توجهی چربی احشایی کاهش می‌یابد. 
تجمع چربی احشایی به شدت با افزایش خطر متابولیک قلبی و 
عروقی مرتبط است، در حالی که به نظر می‌رسد چربی زیر جلدی 
با توجه به سلامت متابولیک مفید است یک بررسی در سال 2015 
این موضوع را تقویت می کند، که هورمون آزاد کننده هورمون رشد 
باشد. نقش دیگر  افراد چاق مفید  برای  )GHRH( ممکن است 
HGH کنترل سطح قند خون است. HGH به طور غیرمستقیم از 
بر  را در بدن تقلید می‌کند،  اثر انسولین  که   IGF-1 طریق تنظیم 
روی سطح گلوکز خون تأثیر گذاشته و به کنترل سطح قند خون 
از محرک‌های دارویی و  HGH به بسیاری  کمک می‌کند. ترشح 
محرک  یک  ورزش  است.  حساس  ورزش  جمله  از  یکی  فیزیولوژ
و  هوازی  ورزش  است.   HGH ترشح  برای  قوی  یکی  فیزیولوژ
در  می‌شود.   HGH ترشح  توجه   قابل  افزایش  باعث  مقاومتی 
 HGH آزادسازی  اینکه  بر  مبنی  قبلی  پیشنهادات  با  مخالفت 
است،  "آستانه"  شدت  به  دستیابی  مستلزم  ورزش  از  ناشی 
تحقیقات اخیر نشان می‌دهد که صرف نظر از سن یا جنسیت، 
و   HGH آزادسازی  شدید  افزایش  میزان  بین  خطی  رابطه  یک 
شدت ورزش وجود دارد. برای هر دو ورزش استقامتی و مقاومتی، 
کتات باعث  فعال شدن بیشتر گلیکولیز بی هوازی و تشکیل لا
افزایش مقدار HGH آزاد می‌شود. به عنوان مثال تحقیقات نشان 
و  دمبل  از  استفاده  مانند  منظم،  مقاومتی  تمرینات  که  می‌دهد 
کتور  فا و   HGH ترشح  افزایش  به  بدنسازی، منجر  دستگاه های 
رشد شبه انسولین-1 می‌شود. ترشح GH با افزایش سن و چاقی 
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درمان  عدم  صورت  در  )که  استخوان  ضعیف  کم  *ترا
می تواند منجر به پوکی استخوان شود(

*کاهش توده عضلانی
*خستگی
*افسردگی

*حافظه ضعیف
*افزایش چربی بدن در اطراف کمر

تزریق هورمون رشد  از طریق  با درمان  بزرگسالان می‌توانند 
بهره مند شوند که می‌تواند در موارد زیر کمک کننده باشد:

کم استخوان و در نتیجه جلوگیری از شکستگی *افزایش ترا
*افزایش توده عضلانی

ی *افزایش سطح انرژ
*افزایش ظرفیت فعالیت ورزشی

*کاهش چربی بدن
ی قلبی)7( *کاهش خطر ابتلا به بیمار

 GHRH به  GH چه عواملی سبب تداخل پاسخ
می‌شود؟

*سن
تنوع  دلیل  به  حدودی  تا   GHRH به   GH پاسخ 
کننده های مقدار ترشح و  /یا تحریک  یک و سوماتواستاتینرژ
حساسیت به این مولکول در طول زندگی متفاوت است. پس 
دارد.  GHRH وجود  به   GH از حد  بیش  کنش  وا  ، نیز تولد  از 
در دوره قبل از بلوغ، در مراحل مختلف بلوغ و در بزرگسالان 
جوان، پاسخ GH به GHRH ثابت می‌ماند. پس از دهه سوم 
  GH  و چهارم در مردان و در دوران یائسگی در زنان، پاسخ به
محتمل‌ترین  سوماتواستاتین  مقدار  افزایش  می‌یابد.  کاهش 
مکانیسم برای این کاهش وابسته به سن در پاسخ  GH  است.

به   ، هیپوفیز آدنوم  محرک  می‌شود.  ظاهر  هیپوفیز  کمبودهای 
عوامل  سایر  حال،  این  با  است.  کتینوم  پرولا یک  یاد  ز احتمال 
شروع  باشند.  علت  است  ممکن  جراحی،  یا  پرتودرمانی  مانند 
همراه  اسکلتی  ساختارهای  تمام  رشد  کاهش  با  کودکی  دوران 
HGH در بزرگسالی  کمبود  کوتولگی می‌شود.  که منجر به  است 
شناسایی  ویژگی  هیچ  زیرا  نمی‌شود  داده  تشخیص  راحتی  به 
بزرگسالان  معمول  طور  به  باشد.  پاتوژنومیک  که  ندارد  واحدی 
کاهش عضله اسکلتی و افزایش توده چربی در بافت احشایی 
که منجر  ی استخوان را دارند  کم و بازساز کاهش ترا و همچنین 
به پوکی استخوان می‌شود. دیس لیپیدمی و مقاومت به انسولین 
ثانویه،  عروقی  قلبی  عملکرد  اختلال  به  منجر  که  است  شایع 

ی می‌شود. افسردگی، افزایش استرس و اضطراب و کمبود انرژ

غول پیکری
این بیماری در تمام جنبه‌ها به غیر از آدنوم زیرین هیپوفیز قبل 
کرومگالی  آ بلند،  بسیار شبیه  فیز استخوان  اپی  از بسته شدن 
مانند  بلند  های  استخوان  در  استخوان،  رشد  بنابراین  است، 
رخ  اولنا  و  رادیوس   ، بازو ران،  استخوان  نی،  نازک  نی،  درشت 
که بسته شدن اپی فیزیال قبل از بزرگسالی  می ‌دهد. از آنجایی 
کودکان دیده می‌شود. سایر  رخ می‌دهد، معمولاً این بیماری در 

کرومگالی است.)5( تأثیرات بر اندام ها و متابولیک مشابه آ

هورمون رشد برای کودکان 
کامل  کافی برای رشد  کودکان فاقد HGH  طبیعی و  برخی از 
قد خود هستند. مصرف هورمون رشد سنتز شده می‌تواند به آنها 
ممکن  مثال،  عنوان  به  برسند.  خود  کامل  قد  به  تا  کند  کمک 
است در موارد رشد ضعیف کودک به دلیل کمبود هورمون رشد، 
کودکان هورمون رشد انسانی  کلیه،  برای  سندرم ترنر و نارسایی 
گر کودکی  تجویز شود. با این حال، تحقیقات نشان می‌دهد که ا
کند،  HGH، هورمون رشد سنتز شده مصرف  با سطوح طبیعی 
اینکه  مگر  نمی‌شود،  ایجاد  طبیعی  قد  رشد  افزایش  در  تاثیری 
کاهش  که  کودکانی  باشد.  یادی مصرف داشته  ز بسیار  مقادیر 
دارو  تجویز  از  قبل  باید  می‌کنند،  تجربه  را  رشد  کندی  یا  رشد 
توسط  را  خود  طبیعی  رشد  هورمون  سطح  ی‌شان،  بیمار برای 

متخصصان پزشکی بررسی کنند.)6(

هورمون رشد در بزرگسالان مبتلا به کمبود هورمون رشد
بزرگسالان مبتلا به کمبود هورمون رشد )که ممکن است ناشی 
است  ممکن  باشد(  هیپوتالاموس  یا  هیپوفیز  غده  مشکلات  از 

ئمی مانند موارد زیر داشته باشند از جمله: علا

شکل3: کمبود هورمون رشد
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*جنسیت
خود  از  مشابهی  پاسخ‌های  مرد   و  زن  جنس  دو  هر  گرچه  ا
نشان می‌دهند، اما در زنان سطح GH کمی بالاتر است.  چرخه 
را   GH پاسخ‌  جنسی  استروئیدهای  زمینه  پیش  اثر  و  قاعدگی 
تغییر نمی‌دهند، که این امر نشان می‌دهد استروئیدهای مرتبط 

عمدتاً در سطح هیپوتالاموس عمل می‌کنند. 

*چاقی
چاقی، به ویژه چاقی شکمی، پاسخ GH به GHRH را سرکوب 
است  ممکن   GH پاسخگویی  بر  منفی  تأثیر  این  کند.  می 
شود.  برطرف   GHS یا  آرژنین  با   GHRH از  ترکیبی  با  حدی  تا 
 GHRH به GH نیز پاسخ GH قند خون، اسیدهای چرب آزاد و
و  کل  چربی  مقدار  با   GH کاهش  میزان  می‌دهند.  کاهش  را 
احشایی بدن ارتباط دارد. افراد چاق کاهش پاسخ سوماتوتروف 
افزایش  دهنده  نشان  که  می‌دهند  نشان  را   GHS و   GHRH به 
کننده مستقیم هیپوفیز اسیدهای  فعالیت SRIF یا اثر سرکوب 

چرب آزاد است. )8(

اثرات تغذیه ای و متابولیک
تأثیر   GH ترشح  بر  شدت  به  متابولیک  و  ای  تغذیه  عوامل 
ی 5 روزه با افزایش سطح می‌گذارند. سوءتغذیه مزمن و روزه دار

سوماتوتروف  مستقیم  تحریک  نتیجه  در  یاد  ز احتمال  به   ،GH
پیک‌های  دامنه  و  پالس  است.  مرتبط   IGF-I سطح  کاهش  و 
ترشحی GH در وضعیت ناشتا‌یی افزایش می‌یابد. هیپوگلیسمی 
ناشی از انسولین باعث تحریک ترشح GH 30 تا 45 دقیقه پس از 
پایین آمدن گلوکز می‌شود، در حالی که هیپرگلیسمی حاد ترشح 
 GH ،را برای 1 تا 3 ساعت مهار می‌کند و به دنبال آن افزایش GH
کی رخ می‌دهد. یک وعده  3 تا 5 ساعت پس از تجویز گلوکز خورا
غذایی با پروتئین بالا و اسیدهای آمینه منفرد )از جمله آرژنین و 
 GH یدی تجویز می‌شود، ترشح که به صورت داخل ور لوسین( 
سوماتواستاتین  ترشح  است  ممکن  آرژنین  می‌کند.  تحریک  را 

درونی را سرکوب کرده و در نتیجه ترشح GH را تحریک کند.
باعث   )FFA( سرم  آزاد  چرب  اسیدهای  سطح  کاهش 
محرک‌های  اثرات  سرم   FFA افزایش  و  می‌شود    GH ی  آزادساز
را  L-dopa و ورزش  آرژنین، خواب،  انفوزیون  از جمله  مختلف 
GHRH کاهش می‌دهد.  GH تحریک شده توسط  ی  بر آزادساز
بر  مدت  کوتاه  تحریکی  اثرات  گلوکوکورتیکوئیدها  همچنین 

ی تاخیری نشان می‌دهند.)9( ترشح GH و اثرات مهار
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