
 

 

گیری کفایت برای تشخیص و پی GnRHهای اگونیستاستفاده از 

 درمان در بلوغ زودرس

 دکتر رحیم وکیلی استاد غدد درون ریز ومتابولیسم کودکان

ها در سرم برای رسیدن به تشخیص بلوغ زودرس با توجه به نوسانات سطح گنادوتروپین

است.  LHRHاز استفاده یکی ضرورت دارد. استاندارد تست تحراستفاده از تست تحریکی 

 Gonadorlin HCLیا  Facterlمدتی در بازار دارویی ایران انواعی از آن با نام تجاری 

وجود داشت. اساس این تست بر این نکته استوار است که همزمان با شروع بلوغ پاسخ 

ا پیک بیشتری ترشح در خون ب FSH,LH تسهیل شده و GnRH (LHRH)هیپوفیز با 

 شوند. می

در دقایق ها بصورت وریدی تزریق و سطح گنادوتروپین LHRHمیکروگرم از  011معمولا 

 LH,FSHسطح شود. گیری می( اندازه021)و اگر مقدور باشد در دقیقه  01-01-51-01

بطور  LHتواند متفاوت باشد ولی در بلوغ زودرس حقیقی سطح براساس مرحله بلوغ می

در حد  FSHواحد بین المللی در لیتر خواهد بود و سطح ( 1/050تا  8/0)از  0/20متوسط 

 (. 0المللی خواهد بود )( واحد بین7/52تا  1/0)از  8/00

های غدد در بسیاری از کشورها از جمله انگلستان این تست بصورت استاندارد در بخش

 از حدودوریدی  GnRH. به علت در دسترس نبودن و گران بودن شوددرون ریز انجام می

به عنوان تست تشخیصی مورد بررسی GnRHهای بیست سال پیش، استفاده از اگونیست

رولید و ... استفاده شده است. پونظور از نفارلین، تریپتورلین و لقرار گرفته است. برای این م



 

 

 ,LHمورد با تشخیص قطعی بلوغ زودرس سطح  05سالرنو و همکاران در  0998در سال 

FSH  و میزان ساعت بعد از تزریق عضلانی تریپتورلین چک کردند  02و استرادیول را

 (. 2آنها در حد قابل ملاحظه بود )افزایش 

 2mg/mاز تست تحریکی تریپتورلین به میزان فریره و همکاران از آرژانتین  2100در سال 

 زیرجلدی استفاده کردند و نتایج آن را در دو گروه مبتلایانمیلی گرم  0/1با ماکزیمم  0/1

، سه ساعت LHمورد مقایسه قرار دادند. افزایش  زودرس حقیقی و تدارک زودرسبه بلوغ 

با  LHمیزان با اهمیت بود. ساعت بعد از تزریق  25ترادیول سوا بعد از تزریق زیرپوستی 

واحد  8به بیش از و با روش ایمونوکیمیلوسینانس  7روش ایمونوفلورومتریک به بیش از 

رسید و آنها این تست را با دقت زیاد در افتراق بلوغ زودرس حقیقی از بین المللی در لیتر 

 (. 0تدارک زودرس تلقی نمودند )

رولاید استات با پاز لو 2102خانم پروین یزدانی و همکاران از هوستون تگزاس در سال 

و نمونه خون را در ساعت صفر، زیرپوستی برای تشخیص استفاده کردند  mg/kg 21دوز 

ساعت بعد از  0شش مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که همان یک نمونه  یک، سه و

 (. 5برای تشخیص کافی است )تزریق 

پراساد و همکارانش از هند نتیجه تحقیق خود را در مورد تست یا  2100همچنین در سال 

در اختلالات بلوغ از جمله بلوغ زودرس و دیررس منتشر و با توجه به  GnRHآنالوگ های 

آن در کلینیک های سرپایی و آزمایشگاه آن را یک تست با ارزش برای کمک به انجام 

 (. 1تشخیص تلقی کردند )



 

 

وریدی است  GnRHتحریکی با تست  آلایده چند تست هر شود کهدر مجموع پیشنهاد می 

های سرپایی ها هم در کلینیکرسی به آن می توان از آگونیستولی در موارد عدم دست

استفاده کرد. با توجه به اشکال مختلف دارو دوز متغیر است ولی در بازار دارویی ایران 

 0/1و با ماکزیمم دوز  2mg/m 0/1 گرم وجود دارد و دوز آنمیلی 0/1فقط تریپتورلین 

اگر قرار است فقط یک نمونه بعد از تزریق  گیرد.بصورت زیرپوستی مورد استفاده قرار می

ساعت پس  25مناسب است.  LHساعت بعد از تزریق برای اندازه گیری  5یا  0گرفته شود، 

 و استرادیول استفاده کرد.  LHگیری توان از اندازهاز تزریق می

و  پراسادمختلف متغیر بوده است. در مطالعات  0/0تا  2( از Cut-offبا اهمیت ) LHسطح 

(. خانم یزدانی و همکارانش مقادیر 1واحد بین المللی را پیشنهاد کرده اند ) 0/0همکارانش 

نظران با توجه به روش بعضی دیگر از صاحبرا با اهمیت تلقی کرده اند.  11از بیش 

 (. 0را پیشنهاد کرده اند ) (ECLA)با روش  8( و IFMA) 7آزمایش مقادیر 

تشخیص بلوغ زودرس حقیقی پیشنهاد می شود جه به پیچیدگی در مجموع به نظر بنده با تو

رادیولوژی، سونوگرافی، به هنگام درخواست آزمایش علاوه بر علاوه بر معیارهای بالینی، 

، پرولاکنین، تومور مارکرها در DHEASو  LH, FSH, Estradiolآزمایشات پایه )مانند 

مجدد اندازه  LHی تریپتورلین صورت شک به تومور( سه ساعت بعد از تزریق زیرپوست

با این تست در تجربه دوساله با دقت بیشتری تشخیص را مطرح کرد. گیری شود تا بتوان 

درصد موارد است و  81تا  71در حد کرین ارزش این تست نیز ودانهای مانند سایر تست

 حقیقی کنار گذاشته شود. بلوغ زودرس  LHنباید با عدم افزایش 
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