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  نسولين مقابل الكلونيدين دراسة مقارنة لتحريض هرمون النمو بالأ
  في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية عند مرضى فشل النمو

  
  *أحمد لؤي شريتح

  الملخص
ًببا شائعا في الاستشارة الطبية فشل النمو سُّدعيُ: خلفية البحث وهدفه  تطلبوقد يكون العرض المبكر لحالة مرضية ت ،ً

 GHتوافر إلى  بالنظر ،ويتظاهر بقصر القامة ، أحد الأسباب الغدية لقصر القامةGH عوز ُّدعُ ي،والمتابعةالتدبير 
 GHومن هنا كانت أهمية تشخيص عوز  ،يح العوز الهرموني أصبحت متوافرةالتركيبي فإن إمكانيات تصح

 . بالاستقصاءات الهرمونية الوظيفية لتحديد الحالات التي تتطلب المعالجة

خفض أ مع دراسة العلاقة بين ،مقارنة بين متوسط القمم الإفرازية لهرمون النمو بالتحريض بالأنسولين مقابل الكلونيدين
 .  تحديد أفضل زمن لأخذ العينة ودراسة الآثار الجانبية لكلا المحرضين، الموافقةGHقيمة سكر وقيم 

جعـوا عيـادة الغـدد الـصم فـي قـسم الأطفـال فـي مـشفى الأسـد ً مريضا ممـن را39شملت عينة البحث  :ه وطرائقالبحث مواد
 معـايرة تْيَـرِجْ أُ.ممن انطبقـت علـيهم معـايير الإدخـال ، سنة12 – 3ين راوحت أعمارهم بين الجامعي بقصة فشل نمو الذ

 .بالكلونيدين في يوم آخر مع المراقبة السريريةو ،ى الريق وبعد التحريض والأنسولينهرمون النمو عل

 ).تناذر لارون(ما عدا حالة واحدة ) مل/  نانوغرام 7( على الريق غياب أية ذروة أكثر من GHنت قيم ّبي: ائجالنت

بــالتحريض بالأنــسولين مقارنــة بالكلونيــدين مـــع  GH أوضــحت الدراســة الإحــصائية أفــضلية قــيم ذرا ومتوســـطات قــيم
)P<0.05.( 

 الموافقــة بعــد GHوقــيم  ، الــسكر المنخفــضةئية بــين قــيمكمــا أوضــحت الدراســة وجــود علاقــة عكــسية ذات قيمــة إحــصا
 . التحريض بالأنسولين

 ). 60في الدقيقة (وذلك بالتحريض بالأنسولين  ،GHهناك علاقة إحصائية مؤكدة بين زمن سحب العينة ومتوسط قيمة 

 وقـد ، مرضـى8نسولين عنـد  تجلت بنقص سكر الدم بعد التحريض بالأذّإِ ،كانت الآثار الجانبية متحملة من قبل المرضى
 تجلت الآثار الجانبية بعد التحريض بالكلونيدين بهبوط ضـغط خفيـف في حين ، بتسرع قلب وتعرق وشحوبًترافق سريريا

 .  ساعات لدى معظم المرضى3 – 1ونعاس استمر مدة 

 . كلونيدين، أنسولين، تحريض هرمون النمو:مفتاحيةكلمات 

                                    
 

                                                            
  . جامعة تشرين– كلية الطب البشري –ل  قسم الأطفا-أستاذ *
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Comparative study of Insulin versus Clonidine provocation test  
in the evaluation of children with short stature at Al-Assad University 

Hospital 
 
 

Chreitah Ahmad* 

Abstract 
Background: Short stature is a common cause for medical consultation in pediatrics. In most cases, it 
should be evaluated and managed properly. 
GH deficiency is one of the endocrinological cause of short stature, which could be managed with GH 
biosynthesis. Functional exploration for GH deficiency should be done routinely in case of suspicion of GH 
deficiency. 
Objectives: To compare values of GH with two types of stimulations (Insulin versus Clonidine). 
Patients and Methods: 39 patients (3 – 12 years old) with short stature were included in the study. 
Provocation tests with Insulin and Clonidine were performed separately under clinical observation. 
Results: Fasting GH were all < 7 ng/ml except for one case of Laron syndrome. The values of peaks and 
the means of GH were statistically significant P<0.05 (Insulin versus Clonidine). 
There was an inverse relationship between the lowest values of glycaemia and the values of GH provoked 
by Insulin. 
ANOVA revealed that the values of GH at (interval 60) is the best among the other times. 
Side effects with Insulin were detected in 8 patients (hypoglycemia, tachycardia, pale, perspiration). 
Side effects with Clonidine (mild hypotension, lethargy, for few hours in most patients) were de tecded.        
Keywords: GH Provocation, Insulin, Clonidine.  
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 فــــي الاستــــشارة ً شــــائعاً فــــشل النمــــو عنــــد الأطفــــال ســــبباُّدعــــيُ
ـــة مرضـــية ت،الطبيـــة  تطلـــب وقـــد يكـــون العـــرض المبكـــر لحال

مـــن % 30 فـــي ً فـــشل النمـــو مرضـــياُّدعـــُ وي،التـــدبير والمتابعـــة
مــن الأســباب  % 7 – 5 وتــشكل الأســباب الغديــة ،الحــالات

 % 2 – 1 ويـــشكل عـــوز هرمـــون النمـــو ،الكليــة لفـــشل النمـــو
ــــاكر لعــــوز مــــ ــــشخيص الب ــــسمح الت ــــشل النمــــو وي ن أســــباب ف

 ، ومفيـــدة للمـــريضهرمـــون النمـــو بوضـــع خطـــة عـــلاج مبكـــرة
  GHوذلـــك بـــسبب التطـــورات الجاريـــة فـــي الحـــصول علـــى

ْإذبواســــطة الهندســــة الوراثيــــة   1985ً أمكــــن بــــدءا مــــن العــــام ِ
 علــى ،الحــصول علــى كميــات وافــرة مــن هرمــون النمــو النقــي

حيـــث كـــان اســـتخراج هرمـــون  ًابقاغـــرار مـــا كـــان يحـــصل ســـ
 وبخطــورة عاليــة نتيجــة ،ًالنمــو مــن الجثــث بكميــات قليلــة جــدا
 مــن التهــاب  حــالاتإلــىنقــل الفيروســات الدماغيــة التــي أدت 

  .2، 1) مرض جاكوب(الدماغ 
قامـة  بقـصر ًيتظاهر عوز هرمون النمو عند الأطفال سـريريا

 بـسويات اًومخبريـ، لعمـربالنـسبة إلـى اوانخفاض سرعة النمو 
منخفـــضة لهرمـــون النمـــو فـــي المـــصل عنـــد إجـــراء اختبـــارات 

  . التحريض
 عبــارة عــن عديــد ببتيــد يفــرز مــن النخامــة GHهرمــون النمــو 

 الــــدور الرئيــــسي فــــي ؤدي وهــــو هرمــــون أبتنــــائي يــــ،الأماميــــة
  .4، 3النمو منذ الولادة حتى إتمام البلوغ 

ز ويحـــدث الإفـــرا، يفـــرز هرمـــون النمـــو بـــشكل نبـــضي متقطـــع
 .أثنـــاء المرحلـــة الثالثـــة والرابعـــة مـــن النـــومفـــي الأعظمـــي لـــه 

وبـــسبب الطبيعـــة النبـــضية لإفـــراز هرمـــون النمـــو فـــإن القيمـــة 
الأساســية لــه فــي المــصل قبــل التحــريض قــد تكــون منخفــضة 

كمــا أن نــصف  ، كمــا عنــد المرضــى،الأطفــال الأســوياءعنــد 
ن  وبذلك فـإ،دقيقة في المصل/ 15–10 /ًحياته قصير نسبيا

ير كافية لتشخيص عـوز القياسات العشوائية لهرمون النمو غ
ولذلك فإن تشخيص عوز هرمون النمو يعتمد ، هرمون النمو

ْإذ ، علــــــى اختبــــــارات التحــــــريضًأساســــــا يوجــــــد العديــــــد مــــــن  ِ
 ،الأنــــــسولين، الأرجنــــــين، الكلونيــــــدين(المحرضــــــات الدوائيــــــة 

 لكــــــن دون الإجمــــــاع علــــــى أهميــــــة ،) ليفودوبــــــا،الغلوكــــــاكون
قمــة إفرازيــة مناســبة لهرمــون اختبــار دون آخــر للوصــول إلــى 

 أن المعــايرات الهرمونيــة المتتاليــة لهرمــون النمــو ًعلمــا ،النمــو
  .6، 5 ًمكلفة جدا
 ومنهــا التغيريــة ، الاختبــارات مــن بعــض الــصعوباتلا تخلــو

سة بـسبب اخـتلاف يـالواسعة في مـستويات هرمـون النمـو المق
 الاســــتجابة الــــسلبية  عــــنلاًفــــضتقنيــــات القيــــاس المــــستخدمة 

كمـا ، الكاذبة التـي قـد تحـدث عنـد بعـض الأطفـال قبـل البلـوغ
شـــوهدت اختلافـــات واضـــحة فـــي مـــستوى هرمـــون النمـــو عنـــد 

مـــا ( ولتجـــاوز هـــذه الـــصعوبات. الطفـــل خـــلال أيـــام متلاحقـــة
 فإن معظم المراكز تنصح باستخدام اختباري تحريض )أمكن

  .على الأقل لتأكيد التشخيص
ـــــىًنظـــــرا ـــــبعض المحرضـــــات الا  إل ـــــة المرتفعـــــة ل ـــــة لتكلف دوائي

 ،ه فـــي قـــسم الأطفـــالوعـــدم تـــوافر ،)الغلوكـــاكونكـــالأرجنين و(
 ً علمـا،فـي هـذه الدراسـةر  فقد اختي،ولتوافر الأنسولين السريع

أنـــه لـــم يــــسبق أن اســـتخدم الأنـــسولين فــــي تحـــريض هرمــــون 
  .النمو في قسم الأطفال بمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية

  :هداف البحثأ
  : الهدف الأساسي للدراسة

تحريض للط القمم الإفرازية لهرمون النمو مقارنة بين متوس
 . بالأنسولين مقابل الكلونيدين عند مرضى فشل النمو

 :الأهداف الثانوية

 GH وقيم ،دراسة العلاقة بين أرقام السكر المنخفضة
 .الموافقة

 .GHة الإفرازية لـ والقم ،راسة العلاقة بين زمن أخذ العينةد

التحمل (دراسة الآثار الجانبية لكل من المحرضين 
  .)والخطورة

    :البحث المرضى وطرائق
 & before)( تحليلية من نوع قبل  مستقبلية:الدراسةنوع 

after studyوبعده .  
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ً مريـــضا ممـــن راجعـــوا عيـــادة الغـــدد 39شـــملت عينـــة البحـــث 
امعي بقـــصة الـــصم فـــي قـــسم الأطفـــال فـــي مـــشفى الأســـد الجـــ

 12  حتـى 3مـن عمـر  )2013 - 2012(فشل نمو بـين عـامي 
 :  ممن تنطبق عليهم معايير الإدخالسنة

وذلك حسب المخططات ؛ 2SD- انحراف الطول  -1
   M.Sempeالفرنسية 

قياسات سابقة  فراانكسار مخطط النمو في حال تو -2
 .عند المريض

الهدف  والطول ،وجود اختلاف بين طول الطفل -3
  .8، 7  من طول أبويهًدءاالمحسوب ب
 التحريض إجراءعلى   المكتوبةالأهلموافقة وذلك بعد 

 للإجراءات ٍبعد شرح وافنسولين الأبالكلونيدين و
  .التشخيصية

  : معايير الإخراج
 polymalformatif syndrome)( تناذر تشوهي وجود -1

  .أعراضهحد يشكل قصر القامة أ
ولين أو وجود مضاد استطباب مطلق للتحريض بالأنس -2
 بناء على تقرير مرض قلبي وعائيكوجود (الكلونيدين ب

  .)طبي
 ّالآتيـة للمرضـى كلهــم الفحوصــات تِيَـرِجْأُ الأولفـي المقـصد 

الغليــادين ضــداد وأ ،TSH ،ســرعة تثفــلو ،تعــداد عــام وصــيغة
ـــــتُعْاِ َّمّومـــــن ثـــــ ،والعمـــــر العظمـــــي  GH اختبـــــار تحـــــريض دَمِ

نصف  إلى ًنظرا ،)م الأولفي اليو(ًيا بالأنسولين السريع وريد
ْإذ )كـــــــغ/ وحـــــــدة0.1(عمـــــــره القـــــــصير بجرعـــــــة  يبـــــــدأ تـــــــأثير  ِ

 2ذروتـــــه بعـــــد  إلـــــى ويـــــصل ، دقيقـــــة10-15الأنـــــسولين بعـــــد 
 وقد يتسبب بحدوث ،ساعات 6إلى  3  ويستمر مدة،نتيساع

  :الآتية المشخصة بالمعايير أعراض نقص السكر
 50انخفاض مستوى سكر الدم إلى أقل من  -1

  . لم100/ملغ
نعاس، (وجود علامات وأعراض سريرية لنقص السكر -2

  .)رجفان، تعرق، صداع

  .9 زوال الأعراض السريرية بإعطاء السكريات -3
َأُجــري ِ عــن طــرق الفــم ) فــي يــوم آخــر( التحــريض بالكلونيــدين ْ

 وقـد يتـسبب ،وهو خـافض لـضغط الـدم ،)كغ/ مكغ5(بجرعة 
ـــــب  ـــــبض القل ـــــاقص معـــــدل ن  ،نعـــــاسو، صـــــداعوبحـــــدوث تن

  . فمجفافو
َأُجـري ِ  تْعَضِــُ حيــث و،ًاختبــار التحــريض صــباحا علـى الريــق ْ

ـــة للمـــريض ـــة قبـــل التحـــريض، ثـــم ،قثطـــرة وريدي  وأخـــذت عين
َأُجري ِ  بالجرعـة المـذكورة ًالتحريض بالأنـسولين الـسريع وريـديا ْ
بفاصـل نـصف ( عينات الدم في أربعـة أزمنـة تْبَحِسُ؛ وًسابقا
م الــشرائط فــي الوقــت مــع مراقبــة قــيم الــسكر باســتخدا) ســاعة

 ومع مراقبـة ،ذاته لتصحيح نقص السكر المحدث بالأنسولين
  . الطبيالإطارسريرية مشددة من قبل 

َأُجــــري ِ فــــي التحــــريض بالكلونيــــدين مــــع ســــحب عينــــات الــــدم  ْ
مــع مراقبــة قــيم الــسكر  ،)بفاصــل نــصف ســاعة(أربعــة أزمنــة 

ــــشرائط ــــة الــــضغط والنــــبض كــــل نــــصف ،باســــتخدام ال  ومراقب
   .ساعة
 ســــاعات بعــــد كــــل 8- 6 مــــدة  الطفــــل فــــي القــــسم بَِوقــــُور

  .راختبا
معـــــايرة هرمـــــون النمـــــو بواســـــطة المقايـــــسة المناعيـــــة  تْيَــــرِجْأُ

 وجود عـوز فـي هرمـون َّدعُ و،الشعاعية في مخبر الهرمونات
مـــل بعـــد إجـــراء / نـــانوغرام7أقـــل مـــن   GHالنمـــو عنـــد قيمـــة 
  .6 اختباري تحريض

   :النتائج
مـــــــن الأطفـــــــال  ً مريـــــــضا(39)لدراســـــــة بلـــــــغ عـــــــدد مرضـــــــى ا

المــراجعين مــشفى الأســد الجــامعي فــي اللاذقيــة بقــصة فــشل 
 وممن انطبق علـيهم ،سنة )12-3( نمو من الشريحة العمرية

ْإذ 2SD-انحـــــراف الطـــــول  ـــــم نـــــتمكن مـــــن حـــــساب الطـــــول ِ  ل
 ،لا الأبــوين إلا فــي خمــس حــالات فقــط كــوجــودالهــدف لعــدم 

 وجـود انكـسار مرضى لمعرفةللولم يكن هناك قياسات سابقة 
  .في مخطط الطول
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 7( علــــى الريــــق أكثــــر مــــن GHلــــم تكــــن هنــــاك أي قيمــــة لـــــ 
ــــــة واحــــــدة ) مــــــل/نــــــانوغرام ْإذإلا فــــــي حال    GHبلغــــــت قيمــــــة  ِ

 هـــذه العينـــة مـــن الدراســـة تْدَعِبْتُسْـــاِو ،)مـــل/اًنانوغرامـــ 98.3(
 نتـائج التحليـل فـيؤثر التـي سـت outlier)(بسبب القـيم الزائغـة 

مــــريض مــــصاب بتنــــاذر لارون عــــدم حــــساسية (ي حــــصائالإ
  .)على هرمون النمو

كـــان عـــدد  و  ســـنة3.16±7.40كـــان متوســـط عمـــر المرضـــى 
أنثـــى  15كـــان عـــدد الإنـــاث  و،%61 بنـــسبة ً ذكـــرا23الـــذكور 
  ).1( حسب الشكل %39بنسبة 

  
  
  

  

 
  .الإناث/ يمثل نسبة الذكور:)1(الشكل رقم 

  

  
  

  .)2(ن في الشكل ّتوزعت الشرائح العمرية للمرضى كما هو مبي
 

0
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ى
ض

مر
 ال
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 في شرائح عمرية )2013-2012( راجعوا مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بقصة فشل نمو ً مريضا38ح توزع أعمار ّ يوض:)2(الشكل رقم 
) مل/نانوغرام7 ( أكثر من GHبلغ عدد ذرا قيم  .من مجمل مرضى الدراسة%) 42( سنة أكبر نسبة 6-3مثلت الشريحة العمرية  .بالسنوات

 .GH قيم يُعطي) 1( رقم الجدول .[17.3- 7.7]بمجال ثقة   %12.5أي بنسبة  ،19/152 بالأنسولين التحريضب
  
  



  نسولين مقابل الكلونيدين عند مرضى فشل النمو في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقيةدراسة مقارنة لتحريض هرمون النمو بالأ
 

  94 

 .سداجعوا مشفى الأ ممن رًمريضا  38زمنة لدىأربعة أ في بالأنسولين بعد التحريض  هرمون النمو قيم:)1(جدول رقم 
INSULIN 

GH after 120 mint GH after 90 mint GH after 60 mint GH after 30 mint patient 
1.7 2.6 0.28 1.5 1 
0.1 0.3 1.6 0.67 2 
0.13 1.5 0.14 0.12 3 
0.35 2 3.7 1.8 4 
0.53 0.98 4.8 0.41 5 
1.8 4 3.7 6.4 6 
1.2 2.3 7.6 7.7 7 
1.5 3.2 6.3 1.2 8 
1.9 3.7 10.2 11.8 9 
2.6 6.3 8.6 1 10 
1.2 2.1 2.9 3.3 11 
0.5 0.89 3.5 5.8 12 
4.3 7.6 5.3 0.1 13 
0.14 0.29 0.6 1.2 14 
2.6 3.3 4.9 0.83 15 
1.6 3.4 2.2 5.6 16 
1.4 1.2 2.2 0.42 17 
5.3 5.2 7.3 5.25 18 
0.1 0.51 0.56 0.65 19 
1.9 4.3 2.5 2.6 20 
7.9 8.1 11.2 3.5 21 
0.1 2.3 3.8 1.3 22 
3.3 2.3 6.6 5.2 23 
0.14 0.31 1.3 3.3 24 
0.84 1.1 1.2 1.4 25 
1.3 0.55 0.82 2.8 26 
1.5 10.3 5.7 1.5 27 
3.8 6.7 11.8 14.8 28 
1.5 2.6 10.9 4.4 29 
2.2 7.3 5.2 9.5 30 
0.1 0.63 0.53 1.1 31 
4.6 4.9 4.1 1.1 32 
1.3 3.7 5.4 1.8 33 
2.7 3.9 6.2 8 34 
3.8 2.2 5.3 3.3 35 
0.12 0.11 3.13 9.2 36 

4 3.8 5.9 11.9 37 
1.2 0.13 4.2 1.6 38 
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. ]17.3-7.7 [بمجــال ثقــة% 12,5أي بنــسبة  ،19\152نــسولين كثــر بعــد التحــريض بالأأ أو ، نــانوغرام بالملــل7التــي بلغــت 
 38 معـــايرة هرمـــون النمـــو بالكلونيـــدين لــــ تْيَـــرِجْأُ. ذروة مـــن أكثـــر 30 ،28 ،21 ،9، 7 كـــان لـــدى المرضـــى ذوي الأرقـــام ذْإِ

   يوضح قيم هرمون النمو بعد التحريض بالكلونيدين:)2(جدول رقم .)2(ح في الجدول رقم ّكما هو موض ،ًمريضا
CLONIDIN 

GH after 120 mint GH after 90 mint GH after 60 mint GH after 30 mint patient 
0.25 1.1 2.1 4.3 1 
0.1 0.3 3.2 6.3 2 

0.88 0.1 0.3 2 3 
3.2 3.6 4 0.1 4 
0.1 0.13 0.37 0.82 5 

0.45 0.19 0.61 0.44 6 
0.11 0.36 0.99 0.21 7 
0.53 4.1 0.55 10 8 
1.8 4.5 1.6 4.4 9 
1.2 4.7 5 0.1 10 
1.3 1.6 4 1.6 11 
1.6 2 9 0.35 12 

0.92 0.91 1.8 1.1 13 
5.6 0.27 0.1 0.1 14 

0.49 0.82 5.8 2.4 15 
0.3 0.1 0.1 0.1 16 
1.3 0.1 0.1 0.1 17 
0.1 0.1 1 0.28 18 

0.13 0.1 0.1 0.1 19 
1.8 1.2 3 2.1 20 
1.2 4.1 0.1 0.3 21 
0.1 0.38 2.4 0.1 22 
1.2  1.3 5.2 3.3 23 

0.55 2.6 1.3 4.1 24 
1 0.96 0.82 1.5 25 

3.4 3.6 0.23 0.51 26 
2.3 4.3 3.4 2.5 27 

0.81 2 3.2 7.6 28 
0.35 0.2 0.22 0.53 29 

4 8.9 7.2 6.7 30 
1.2 1.1 2.9 8 31 
0.3 0.13 2.1 3.2 32 

0.46 0.7 1.8 3.8 33 
1.8 2.5 2.7 2.3 34 
5.3 6.2 2.9 1.7 35 
5 7 2.1 0.24 36 

1.7 5 6.8 0.91 37 
0.44 1.5 2.8 0.4 38 

-2 [ بمجــال ثقــة%4,6 أي بنــسبة ،7/152التحــريض بالكلونيــدين عــد  بGH عــدد ذرا قــيم نلاحــظ أن) 2(ومــن الجــدول رقــم 
 أي ، بـالتحريض بالأنـسولينً مريـضا38/ 13 عنـد GH عوز يَفُِ نَّمَومن ث .لصالح التحريض بالأنسولين) P<0.05( مع ]7.4
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 مرضـــى مـــع 3وكـــان هنـــاك تقـــاطع عنـــد  ،%15.7 أي بنـــسبة ،دين بـــالتحريض بالكلونيـــً مريـــضا38/ 6مقابـــل  %34بنـــسبة 
)P<0.001.( ن الجدول رقم ّيبي)أهمية الفوارق بين متوسطات قيم هرمون النمو حسب نوع المحرض) 3. 

   اً مريض38لأنسولين والكلونيدين لـ  بعد التحريض باGHن متوسطات قيم ذرا ّ يبي:)3(جدول رقم 
  .)2013-2012(عي بقصة فشل نمو ممن راجعوا مشفى الأسد الجام

 GHالمتوسط الحسابي لقيم ذرا   نوع التحريض
 9.56 التحريض بالأنسولين
 8.24 التحريض بالكلونيدين

 للمجموعــــات المتماثلــــة T- Student Pairedتطبيــــق قــــانون 
 عنـــــد التحـــــريض بالأنـــــسولين GHعلـــــى متوســـــطات قـــــيم ذرا 

هـــــم مــــــع م مقابـــــل الكلونيـــــدين كـــــان هنـــــاك فـــــارق إحـــــصائي
(p<0.001) العلاقـــــة بـــــين تِسَـــــرِدُكمـــــا . لـــــصالح الأنـــــسولين 

ــــــض قيمــــــة  ــــــيم أخف ــــــة بعــــــد التحــــــريض  GHســــــكر وق الموافق
معامــل  كانــت قيمــةو ، بفــشل النمــواً مريــض38 لـــ بالأنــسولين
ـــدة ذات أ ،0.51- =الارتبـــاط ـــاك علاقـــة عكـــسية جي ي أن هن

 P<0.001).(همة مع مدلالة إحصائية 

لموافقة بعـد ا GHين أخفض قيمة سكر وقيم  العلاقة بتِسَرِدُ
 أنــــه لا توجــــد نّ وتبــــي،ًضا مريــــ38 لـــــ التحــــريض بالكلونيــــدين

  GH قيمــة ســكر وقــيم أخفــضإلــى بالنــسبة ة إحــصائيعلاقــة
  .P=0.9 ذْإِبعد التحريض بالكلونيدين 

للمقارنـة  )تحليـل التبـاين(  Two Way ANOVA قـانونقَِّبـطُ
يض زمنة الأربعـة بعـد التحـرفي الأ GH بين متوسطات قيم الـ

 قــــــــانون مَدِخْتُسْــــــــاِومــــــــن ثــــــــم  ،ً مريــــــــضا38 لـــــــــ بالأنــــــــسولين
Bonferroni لإجـــراء ســــت مقارنــــات لقــــيم GH وفــــق الأزمنــــة 

 أي بعــد( للــزمن الثــانيGH أن متوســط قـيم نّ تبــيذْإِ ،المختلفـة
 للأزمنــة GHأفــضل مــن متوســط قــيم ) ســاعة مــن التحــريض

 .)P < 0.001(هم مالأخرى مع فارق إحصائي 

لدراســة  )تحليــل التبــاين( Two Way ANOVA قــانونقَِّبــطُ
الفــروق بــين المتوســطات لأكثــر مــن مجمــوعتين للمقارنــة بــين 

ـــ فــي الأزمنــة الأربعــة بعــد التحــريض   GHمتوســطات قــيم ال
لـزمن  لـم يوجـد ذْإِ ، بقصة فشل نموً مريضا38ين لـ بالكلونيد

   .GHالاختبار أية علاقة بمتوسط قيم 

 8  عنـدنقـص سـكر الـدم لـدى إلىأدى التحريض بالأنسولين 
 ، بتـسرع قلــب وتعـرق وشــحوبً سـريرياوتظـاهر ذلــك ،مرضـى

 ولـــم ، نقـــص الـــسكر بتـــسريب الغلوكـــوز الوريـــديحَِّحصُـــوقـــد 
  . هذه الحالة إطالة مدة الاستشفاءتطلبت

 وهبوط ،أدى التحريض بالكلونيدين إلى نعاس عدة ساعات
 هذه الأعراض تطلبلم ت و،ًضا مري24ضغط خفيف لدى 
  . أو إجراء أي تدخل طبي،إطالة مدة الاستشفاء

   :المناقشة
 بالتحريض بالأنسولين أكثر من عدد GHرا قيم ُكان عدد ذ

 بين اًكان هناك اختلافو ، بالتحريض بالكلونيدينGHرا قيم ذُ
 بعد التحريضين مع فارق إحصائي GHمتوسطات قيم ذرا 
   .لصالح  الأنسولين

ن وجود علاقة خطية عكسية جيدة بين أخفض قيمة ّتبي
  . بالتحريض بالأنسولينGH وقيم ،سكر
 بالتحريض بالأنسولين في الزمن GHن أن متوسط قيم ّتبي

 مقارنة الفضلىهي  )أي بعد ساعة من التحريض(الثاني 
علاقة بعد  لم تتضح هذه الفي حين ،باقي الأزمنةب

  .التحريض بالكلونيدين
الكلونيدين لتحريض بالأنسولين ولثار الجانبية كانت الآ

  .متحملة من قبل المرضى
 دراسات مقارنة لأهم الفروق الإحصائية الآتين الجدول ّيبي

   . بين الأنسولين والكلونيدينGHُفي قيم ذرا 
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  . العالميةلدراسات بعد التحريض بالأنسولين والكلونيدين حسب اGHح  الفرق بين متوسطات قيم ّ يوض:)4(جدول رقم 
 بعد  GHالقيمة الوسطية لذرا عدد المرضى الدراسة

 التحريض بالأنسولين
 بعد  GHالقيمة الوسطية لذرا 

 الدلالة الإحصائيةالقيمة الإحصائية التحريض  بالكلونيدين

 لينهم لصالح الأنسوميوجد فارق إحصائي  Frasier SD 10 64 8.6 ± 3.5 7.2 ± 2.3 P  < 0.001دراسة 
 لصالح الكلونيدينمهم يوجد فارق إحصائي  Fraser NC 11  41 23.5 ± 2.6 37.6 ± 3.2 P < 0.001دراسة 
 لصالح الكلونيدينمهم يوجد فارق إحصائي  Singh SK 13 20 7.6 ± 2.9 17.9 ± 5.7 P < 0.01دراسة

بين اختباري مهم ائي لا يوجد فرق إحص Rabbani 14 261 12.21± 4.06 12.63± 4.64 P = 0.18دراسة 
 التحريض

ْإذ  ووجـد ذلـك ، بعـد التحـريض لـصالح الأنـسولينGHبين متوسـط قـيم  مهم  في دراستنا كان هناك فارق إحصائي هنلاحظ أن ِ
  Rabbani لـم يجـد في حين ،Singh SK ودراسة ،Fraser وكان الفارق لصالح الكلونيدين في دراسة ،SD Frasierفي دراسة  

  حـــسب الدراســـات بعـــد التحـــريضGH لــــ  زمـــنأفـــضل قيمـــة الآتـــيح الجـــدول ّويوضـــ . بـــين التحريـــضينًمهمـــا ًيا إحـــصائًفارقـــا
  .العالمية

  .الدراسات الأخرىب بعد التحريض بالأنسولين والكلونيدين في دراستنا بالمقارنة GHح  زمن أفضل قيمة لـ ّيوض: )5(جدول رقم 
د التحريض  بعGHزمن أفضل قيمة لـ  عدد المرضى الدراسة

 بالأنسولين
 بعد التحريض GHزمن أفضل قيمة لـ 

 بالكلونيدين
 GHليس لزمن الاختبار علاقة بقيمة    دقيقة من التحريض30بعد  Fraser NC 11 41  دراسة

  دقيقة من التحريض90 - 60بعد   دقيقة من التحريض60 - 30بعد  Milner RDG 12 64دراسة  
  دقيقة من التحريض90 - 60بعد   دقيقة من التحريض60بعد  Singh SK 13 20دراسة  
  دقيقة من التحريض60بعد   دقيقة من التحريض30بعد  Rabbani 14 261دراسة 

 GHليس لزمن الاختبار علاقة بقيمة   دقيقة من التحريض60بعد  38 2013 – 2012دراسة مشفى الأسد الجامعي اللاذقية 

 دقيقـــة مـــن 60بالأنـــسولين فـــي دراســـتنا كـــان بعـــد  ، بعـــد التحـــريضGH لقـــيم لــــ نل زمـــ الجـــدول الـــسابق نلاحـــظ أن أفـــضمـــن
 GH وأنـه لـم يكـن لـزمن الاختبـار علاقـة بأفـضل قيمـة لــ ،Singh SKودراسـة  ،Milner RDGالتحريض ووجد ذلك في دراسـة 

لتحــريض بالأنــسولين والكلونيــدين فــي  مقارنــة الآثــار الجانبيــة لتْيَــرِجْأُ .NC Fraser حــسب وذلــك ؛بعــد التحــريض بالكلونيــدين
  ).6(الدراسات الأخرى حسب الجدول وبدراستنا 

 .الدراسات الأخرىب  المحرضين في دراستنا بالمقارنةن الآثار الجانبية لكلاّيبي) 6(جدول رقم 
 الآثار الجانية للكلونيدين الآثار الجانبية للأنسولين الدراسة  

 نعاس لدى معظم المرضى دون حدوث هبوط ضغط  دل/ ملغ50م لدى معظم المرضى إلى ما دون نقص سكر الد Fraser NC 11دراسة 
 ً مريضا55هبوط ضغط خفيف ونعاس لدى  دل/ ملغ50 إلى ما دون ً مريضا49نقص سكر الدم لدى  Milner RDG12 دراسة 

 ً مريضا15خفيف ونعاس لدى هبوط ضغط  دل/ ملغ50 مرضى إلى ما دون 4نقص سكر الدم لدى  Singh SK  13دراسة  
 هبوط ضغط خفيف ونعاس لدى معظم المرضى دل/ ملغ50نقص سكر الدم لدى معظم المرضى إلى ما دون  Rabbani  14دراسة 

  دراسة مشفى الأسد الجامعي 
 2013 - 2012اللاذقية  

 ً مريضا24هبوط ضغط خفيف ونعاس لدى  دل/ ملغ50 مرضى إلى ما دون 8نقص سكر الدم لدى 

لتحــــريض لأن الآثــــار الجانبيــــة مــــن الجــــدول الــــسابق نلاحــــظ 
شــكلت أخفــض Singh SK بالأنــسولين فــي دراســتنا ودراســة 

 وأن الآثـــــــار الجانبيـــــــة ،نـــــــسبة مقارنـــــــة بالدراســـــــات الأخـــــــرى
بــــالتحريض بالكلونيــــدين حــــدثت لــــدى معظــــم المرضــــى فــــي 

  . الأخرىدراستنا وفي الدراسات
  :الخلاصة

ـــــسول ـــــىين قـــــيم ذرا أعطـــــى التحـــــريض بالأن  ومتوســـــطات أعل
علاقــة مؤكـــدة  مــع وجــود ،لهرمــون النمــو مقارنــة بالكلونيــدين

وذلـك بـالتحريض ؛ GHبين زمن سحب العينة ومتوسط قيمة 
  ).بعد ساعة من التحريض أفضل قيمة(بالأنسولين 

 بـــإجراء اختبـــارات التحـــريض فـــي ّ كلهـــايوصـــى فـــي الحـــالات
لآثـــار الجانبيـــة  حـــدوث بعـــض اإمكانيـــة إلـــىبـــالنظر المــشفى 

وهبـوط  ، سـكر الـدم عنـد التحـريض بالأنـسولين نقـصّلاسيماو
  .بالكلونيدين عند التحريض الضغط
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