
آمپول های مرتبط با بلوغ: 
داروهای مهارکننده بلوغ و درمان های 
افزایش رشد قدی کودکان و نوجوانان



آمپول های مرتبط با بلوغ و رشد از دستاوردهای مهم پزشکی هستند. اما استفاده از آن‌ها باید 

بر اساس تشخیص دقیق، سن استخوانی، پیش بینی قد نهایی و شرایط فرد توسط پزشک 

متخصص غدد اطفال انجام شود. داروهای مهارکننده بلوغ عمدتاًً برای بلوغ زودرس مرکزی 

کاربرد دارند، در حالی که هورمون رشد برای گروه های مشخصی از کودکان با اختلال رشد 

تجویز می شود. استفاده غیرضروری یا بدون ارزیابی تخصصی می تواند باعث تصمیم گیری 

نادرست درمانی و یا عدم اثربخشی شود. تشخیص درست و زمان مناسب شروع درمان، 

مهم ترین عوامل موفقیت این روش ها هستند.

آن  طی  که  است  انسان  رشد  مراحل  مهم ترین  از  یکی  بلوغ 

تغییرات جسمی، هورمونی و روانی رخ می‌دهد. این فرآیند تحت 

انجام  جنسی  غدد   – هیپوفیز   – هیپوتالاموس  محور  کنترل 

می شود. در این مسیر، مغز با ترشح هورمونی به نام هورمون 

آزادکننده گنادوتروپین)GnRH( باعث تحریک غده هیپوفیز و تولید 

بر  اثر  با  نیز  این هورمون ها  FSH می‌شود.  و   LH هورمون‌های 

تخمدان ها و بیضه ها، تولید هورمون های جنسی مانند استروژن 

 و تستوسترون را افزایش می‌دهند و علائم بلوغ ایجاد می شوند )۱(.

نتیجه این تغییرات، افزایش هورمون های جنسی، رشد اندام‌ها، 

تغییرات جسمی و افزایش سرعت رشد قدی است. در سال های 

اخیر داروهای تزریقی متعددی در حوزه رشد و بلوغ مورد استفاده 

قرار گرفته‌اند. 



اول  گروه  تقسیم کرد:  اصلی  به دو گروه  را می توان  داروها  این 

داروهای مهارکننده یا به تاخیراندازنده بلوغ، عمدتاًً داروهای مشابه 

هورمون تنظیم کننده بلوغGnRH analogs(  1(، و گروه دوم داروهای 

انسانی  نوترکیب  رشد  هورمون  مانند  قدی  رشد  افزایش‌دهنده 

)rhGH( هستند. اصطلاحاتی مانند  آمپول بلوغ یا  آمپول افزایش 

قد در میان خانواده‌ها رایج شده است؛ اما این داروها گروه های 

از آن‌ها  اثر و شرایط استفاده  مختلفی دارند و هدف، مکانیسم 

متفاوت است. مصرف این داروها باید تنها پس از ارزیابی توسط 

متخصص غدد کودکان انجام شود

۱( بلوغ زودرس چیست؟

از محدوده  پایین تر  بلوغ در سنی  علائم  به شروع  زودرس  بلوغ 

 ۸ از  قبل  بلوغ  شروع  معمول،  طور  به  می‌شود.  گفته  طبیعی 

بلوغ  به عنوان  از ۹ سالگی در پسران  و قبل  سالگی در دختران 

زودرس در نظر گرفته می شود )۲(. 

ارزیابی و تشخیص بلوغ زودرس شامل:

◍ معاینه پزشکی و بررسی میزان پیشرفت تغییرات بلوغ در کودک

FSH و LH اندازه گیری ◍

◍ بررسی استروژن یا تستوسترون

◍ تعیین سن استخوانی با رادیوگرافی دست

◍ تصویربرداری MRI در موارد منتخب

یکی از نگرانی های اصلی در بلوغ زودرس، کاهش قد نهایی کودک 

است. در ابتدا ممکن است کودک به دلیل افزایش هورمون های 

زودهنگام  افزایش  اما  کند،  رشد  همسالان  از  سریع تر  رشد، 

هورمون های جنسی باعث تسریع بلوغ استخوان ها و بسته شدن 

زودتر صفحات رشد استخوانی می شود؛ در نتیجه ممکن است 

کودک در بزرگسالی قد کوتاه تری نسبت به ظرفیت ژنتیکی خود 

داشته باشد )۳(.
)GnRH analogs( 1. آنالوگ های هورمون آزادکننده گنادوتروپین



۲( داروهای مهارکننده بلوغ چگونه عمل می کنند؟

مهم ترین داروهای مورد استفاده برای کنترل بلوغ زودرس، آنالوگ های هورمون آزادکننده گنادوتروپین 

)GnRHa( یا داروهای مشابه هورمون تنظیم کننده بلوغ هستند. داروهایی مانند:

 )Leuprolide( لوپرولاید ◍

 )Triptorelin( تریپتورلین ◍

 )Histrelin( هیسترلین ◍

از این گروه هستند )۱(.

این داروها برخلاف تصور عمومی، هورمون بلوغ را برای همیشه متوقف نمی‌کنند. مکانیسم آن ها به 

 FSH و LH در هیپوفیز، در نهایت باعث کاهش ترشح GnRH این صورت است که با تحریک مداوم گیرنده

می شوند. کاهش این هورمون ها باعث کاهش تولید هورمون های جنسی و کند شدن روند بلوغ می شود )۱(. 

به بیان ساده، این داروها مانند یک دکمه توقف موقت برای روند بلوغ زودرس عمل می کنند. بنابراین این 

آمپول‌ها مستقیماًً قد را بلند نمی کنند؛ بلکه با عقب انداختن بلوغ، کمک می کنند ظرفیت رشد کودک زود 

از بین نرود )۶(.

۳( آیا تأخیر در بلوغ باعث افزایش قد می شود؟

هدف اصلی درمان با آنالوگ های هورمون آزادکننده گنادوتروپین)GnRHa( در کودکان مبتلا به بلوغ زودرس، 

حفظ ظرفیت رشد طبیعی و افزایش احتمال رسیدن به قد نهایی مناسب است )۲(.

با کاهش سرعت بلوغ استخوانی، صفحات رشد مدت بیشتری باز باقی می مانند و کودک فرصت بیشتری 

برای رشد قدی خواهد داشت. میزان افزایش قد نهایی به عوامل مختلفی بستگی دارد، از جمله:

◍  سن شروع درمان 

◍  سرعت پیشرفت بلوغ 

◍ سن استخوانی کودک 

◍ قد والدین 

◍ مدت درمان 

مطالعات نشان داده‌اند که بیشترین سود درمانی معمولاًً در کودکانی دیده می شود که درمان در سنین 

پایین تر، به خصوص در موارد بلوغ بسیار زودرس، آغاز شود )۳و۴(. با این حال، استفاده از این داروها برای 

کودکانی که فقط کمی زودتر از میانگین وارد بلوغ شده‌اند یا قد کوتاه دارند، همیشه توصیه نمی شود و 

نیازمند بررسی دقیق پزشکی است )۱(.



۴( آمپول های افزایش رشد قدی )هورمون رشد(

گروه دیگری از آمپول هایی که در جامعه با عنوان آمپول قد بلند 

شدن شناخته می شوند، شامل هورمون رشد انسانی نوترکیب2 یا 

)rhGH( هستند. هورمون رشد به طور طبیعی از غده هیپوفیز ترشح 

می‌شود و نقش مهمی در رشد استخوان ها، عضلات و بافت های 

بدن دارد. شکل دارویی این هورمون برای برخی بیماری های مشخص 

تأیید شده است، از جمله:

◍ کمبود هورمون رشد 

◍ برخی بیماری های ژنتیکی مانند سندرم ترنر 

◍ بیماری مزمن کلیه

◍ نارسایی رشد در کودکان با شرایط پزشکی خاص 

◍ برخی موارد کوتاهی قد ایدیوپاتیک3 )با معیارهای مشخص()۵(

۵( آیا هورمون رشد برای همه کودکان کوتاه قد مناسب است؟

خیر. کوتاهی قد همیشه ناشی از کمبود هورمون رشد نیست. 

بسیاری از کودکان کوتاه قد، کاملاًً سالم هستند و قد آن ها تحت 

تأثیر ژنتیک خانواده قرار دارد. قبل از تجویز هورمون رشد، پزشک 

معمولاًً موارد زیر را بررسی می کند:

◍ نمودار رشد کودک در طول زمان 

◍ قد والدین 

◍ سن استخوانی 

◍ آزمایش های هورمونی 

◍ وضعیت تغذیه و بیماری های زمینه‌ای 

مصرف خودسرانه هورمون رشد می تواند خطراتی داشته باشد و 

بدون وجود اندیکاسیون پزشکی توصیه نمی شود )۵(.

3. کوتاهی قد ایدیوپاتیک منظور کوتاهی قد با علت ناشناخته است .2Recombinant Human Growth Hormone



۶( تفاوت اصلی آمپول تأخیر بلوغ و آمپول افزایش قد

تفاوت اصلی آمپول تاخیر بلوغ  و آمپول افزایش قد به شرح جدول زیر است:

کاهش سرعت بلوغ زودرس

کاهش فعالیت محور بلوغ

بلوغ زودرس مرکزی

حفظ فرصت رشد

معمولا توصیه نمی‌شود 
مگر به صلاحدید پزشک متخصص 

غدد اطفال

افزایش سرعت رشد در شرایط خاص

تحریک رشد استخوان و بافت‌ها

کمبود هورمون رشد در افراد واجد شرایط

افزایش رشد در افراد واجد شرایط

معمولا توصیه نمی شود 
مگر به صلاحدید پزشک متخصص 

غدد اطفال

)GH( هورمون رشد داروهای تأخیر بلوغ )GnRHa(ویژگی

هدف اصلی

اثر اصلی

کاربرد اصلی

تاثیر بر قد

مصرف در افراد سالم

۷( عوارض احتمالی و اهمیت پیگیری پزشکی

داروهای مهارکننده بلوغ معمولاًً داروهای ایمن محسوب می شوند، اما مانند هر درمان دیگری ممکن 

است عوارضی داشته باشند. برخی عوارض گزارش شده شامل درد محل تزریق، سردرد، تغییرات خلقی 

موقت و تغییرات وزن است. بررسی های طولانی مدت نشان داده‌اند که این درمان ها در صورت استفاده 

صحیح، اثر منفی قابل توجهی بر عملکرد باروری آینده ندارند )۱و۶(. هورمون رشد نیز باید تحت نظر پزشک 

استفاده شود، زیرا مصرف آن در شرایط نامناسب می تواند با عوارضی مانند افزایش فشار داخل جمجمه، 

مشکلات مفصلی یا تغییرات متابولیک همراه باشد )۵(.

عوارض احتمالی داروهای تأخیر بلوغ :

◍  درد یا التهاب محل تزریق

◍  تغییرات موقت خلقی

◍  سردرد

◍  تغییرات موقت در تراکم استخوان

عوارض احتمالی هورمون رشد:

◍  سردرد شدید در موارد نادر

◍ مشکلات مفصل ران
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۸( ترکیب درمان مهار بلوغ و هورمون رشد

آیا آمپول تاخیر در بلوغ و آمپول هورمون رشد دو تا 

آمپول جداگانه هستند؟

بله، در اصل دو گروه دارویی جدا از هم هستند، اما گاهی 

در بعضی شرایط خاص ممکن است یک کودک هر دو 

نوع درمان را دریافت کند. تفاوت اصلی آن ها در هدف و 

مکانیسم اثر است )۷(؛ برای مثال در برخی کودکانی که هم 

مشکل پیشرفت زودهنگام بلوغ دارند و هم پیش‌آگهی 

تصمیم کاملاًً  این  اما  است.  نامناسب  آن‌ها  رشد قدی 

روتین  درمان  و  است  کودک  فردی  شرایط  به  وابسته 

برای همه نیست و تجویز حتما می بایست توسط پزشک 

متخصص غدد اطفال و با بررسی های بالینی و پاراکلینکی 

صورت گیرد.




