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 الملخص

ة تغذويالضططرابا  الايعتبر النمو لدى الأطفال مشعر حساس يعكس  :أهداف البحث

( من أهم عناصر محور IGF-I) Iهرمونية، ويعتبر عامل النمو الشبيه بالأنسولين الو 

اضططرابا   أهم ، من ضطمنفي الطفولة( الذي يؤثر على النمو GH/IGF-Iهرمون النمو )

و الشبيه عامل النمإلى تحري مستويا   دراستناهدف   .التقزم والهزالهناك النمو الشائعة 

سنوا ، وربطها مع مقاييس النمو  5 – 1لدى أطفال سوريين بعمر  IGF-I  بالأنسولين

 .)قصر القامة( حالة التقزمو ومناسبه لديهم 
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 5 – 1بأعمارطفل  165 لعينة مؤلفة مندراسة مقطعية تم إجراء  مواد البحث وطرائقه:

لديهم )الطول، الوزن، محيط الرأس، محيط أعلى  البشريةأخذ القياسا   تم   ، حيثسنوا 

( وحساب مناسب النمو )الطول للعمر، الوزن للعمر، الوزن للطول، MUAC منتصف الذراع

باستخدام طريقة  لديهم البلازمية IGF-Iمستويا   مقايسة ذلك تبعمشعر كتلة الجسم(، 

 Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assyلمرتبطة بالإنزيم المقايسة المناعية ا

(ELISA). 

نانوغرام/مل،   34.3 69.3جميع أطفال الدراسة  لدى IGF-Iمستويا  كان  : النتائج

 69.1 37.9حالة التقزّم كان  القيم في مجموعة الأطفال المتقزمين ل تبعا   دراستهاولدى 

ولم تكن  نانوغرام/مل  33.1 69.4مجموعة الأطفال غير المتقزمين في نانوغرام/مل و 

مع  IGF-Iوعند دراسة علاقا  ارتباط  .ذا  دلالة إحصائية بين المجموعتين فوارقهناك 

، HAZ ،WAZ( ومناسب النمو )MUACسا  البشرية )الطول، الوزن، محيط الرأس، االقي

WHZ ،BMI ،ولدى التقسيم بناء  على ( لم تلاحظ أي علاقة ارتباط ذا  دلالة إحصائية

 62.5نانوغرام/مل من القيم لدى الذكور  74.634.5لدى الإناث أعلى الجنس كان  القيم 

 33  ،سنة  عمرية بفارق لفئا أمّا عند التقسيم نانوغرام/مل وبفارق ذو دلالة إحصائية

مع الطول سنوا   4 – 3بعمر ارتباط إيجابي متوسط لكل مجموعة كان هناك 

(R=0.409, P=0.028  و )HAZ (R=0.477, P=0.009 محيط الرأس ( و 
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(R=0.439, P=0.017 يجابي ضطعيف مع ، WAZ (R=0.0378, P=0.043)( و ا 

لدى الإناث مع العمر  IGF-Iوبدراسة الشرائح العمرية ضطمن كل جنس لوحظ ارتفاع قيم 

 الذكور.ناك فروق ذا  دلالة إحصائية عند لم تكن ه حين في

دون الفصل  مع القياسا  البشرية ومناسب النمو IGF-Iمستويا  لم ترتبط : الاستنتاج

لدى الإناث أكثر من الذكور وبشكل خاص  IGF-Iترتفع مستويا  و بين الجنس والعمر، 

 سنوا . 3بعمر فوق  الطولي مع النمو IGF-Iسنوا  فما فوق، وترتبط قيم  3بعمر 

 الكلمات المفتاحية:

، التقزم، الطول بالنسبة للعمر، الوزن I -هرمون النمو، عامل النمو الشبيه بالأنسولين 

 بالنسبة للعمر، الوزن بالنسبة للطول.
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Abstract:  

Background and objectives: Growth in children is a sensitive 

indicator that reflects nutritional and hormonal disorders. Insulin-like 

growth factor I (IGF-I) is considered one of the most important 

components of the growth hormone axis (GH/IGF-I), which affects 

growth in childhood. Stunting and wasting are among common 

growth disturbances. Our study aimed to investigate the levels of 

insulin-like growth factor (IGF-I) in Syrian children aged 1-5 years, 

and to correlate them with their growth measurements and indices 

and especially in case of stunting.  

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted for 

a sample of 165 children aged 1-5 years, where their anthropometric 

measurements were taken (height, weight, head circumference, upper 

mid-arm circumference (MUAC)) then growth indices were 

calculated (height for age HAZ, weight for age WAZ, weight for 

height WHZ and body mass index BMI) were calculated. Their 

plasma IGF-I levels were then measured using the Enzyme Linked 

Immuno-Sorbent Assy (ELISA) method. 

Results: The levels of IGF-I in all children in the study were 69.3  

34.3 ng/ml, and when studied according to stunting status, the values 
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in the stunted group were 69.1  37.9 ng/ml and in the non-stunted 

group 69.4  33.1 ng/ml, there were no statistically significant 

differences between the two groups. When examining the 

correlations of IGF-I with anthropometric measurements (height, 

weight, head circumference, MUAC) and growth indices (HAZ, 

WAZ, WHZ, BMI), no statistically significant correlation was 

observed, and when dividing based on gender the values were higher 

in girls 74.634.5 ng/ml than values in boys 62.533 ng/ml, with a 

statistically significant difference (P=0.023). When dividing into age 

groups with a difference of one year for each group, there was an 

average positive correlation between IGF-I at ages 3 - 4 years with 

height (R = 0.409, P = 0.028) and HAZ (R = 0.477, P = 0.009) and 

head circumference (R = 0.439, P = 0.017) and weak positive 

correlation with WAZ (R = 0.0378, P = 0.043). By studying the age 

groups within each gender, it was observed that IGF-I values 

increased in females with age, there were no statistically significant 

differences in males.  

Conclusion: IGF-I levels were not associated with anthropometric 

measurements and growth without separation between sex and age. 

IGF-I levels are higher in females than males, especially at the age of 

3 years and above, and IGF-I values are associated with longitudinal 

growth at the age of over 3 years. 

Key words: 



 سنة 5 -1( لدى أطفال سوريين بأعمار IGF-I) Iعلاقة مستويات عامل النمو الشبيه بالأنسولين 

 بالقياسات البشرية ومناسب النمو

 

 38   
 

Insulin-like Growth Factor-I IGF-I, Stunting, Height-for-Age z-score 

HAZ, Weight-for-Age z-score WAZ,  
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 المقدمة:

عملية معقدّة تعكس العديد من العوامل التي تؤثر به سلبا   في مرحلة الطفولة يعتبر النمو

عوامل ال د منللعديأو إيجابا  كالتغذية والمحور الهرموني وتاريخ الإصابة بالأمراض بالإضطافة 

 . خرىالأ جتماعيةالابيئية و ال

أهم  أحد ويعتبر التقزّم ،والهزال هناك العديد من اضططرابا  النمو الشائعة كالتقزم 

ي سورية حيث بلغ  نسبته ف ،سورية والعالم على مستوىانتشارا   وأكثرهاابا  النمو اضططر 

على سوء  أفضطل مؤشر هام التقزّم يمثلكما ، [1] %28.1 حسب تقرير الأغذية العالمي

 دى الأطفالل يعرّف التقزم بأنه انخفاض الطول بالنسبة للعمرو ، التغذية المزمن لدى الأطفال

. ويملك التقزّم Height-for-Age HAZ  <-2بمعدّل أقل من انحرافين معياريين أي 

  .[2]العديد من الآثار السلبية على الفرد والمجتمع 

 Iبهرمون النمو وعامل النمو الشبيه بالأنسولين  الممثل محور هرمون النمويؤثر  كما

(GH/IGF-Iعلى النمو ) ،بالحالة التغذوية هذا المحوريتأثر كما  وخاصة النمو الطولي 

 .[3] النمو هو المنظم الأساسي للنمو الطولي، ويعتبر محور هرمون لدى الأطفال

 Growth Hormone GHهما هرمون النمو  هرمون النموضطمن محور  مكونينأهم 

حيث يفرز هرمون النمو من الفص الأمامي  ،IGF-Iوعامل النمو الشبيه بالأنسولين 

يتم إفرازه من و الذي لا يفرز بشكل نبضطي،  IGF-Iللنخامي وبشكل نبضطي، وذلك عكس 
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سج من هرمون النمو والتغذية كما يفرز بشكل موضطعي في النكل الكبد بشكل رئيسي بتأثير 

 . [4]المحيطية 

لدى الأطفال، كما تعطي  GH/IGF-Iاضططرابا  محور  IGF-Iلـ  المصليةتعكس القيم 

لنمو حيث ا خلال مراحل الابتنائيةضطرورية للعمليا  والإشارة حول توافر العناصر التغذوية 

 .[5]مؤشر عن الحالة التغذوية  IGF-Iيعطي يمكن أن 

حمض أميني وزنه الجزيئي  70عبارة عن ببتيد صغير نسبيا  مؤلف من  هو IGF-I كيميائيا  

7.65 kDa نتاج معظم إ، يتم [3] كيلو دالتونIGF-I  الموجود في الدوران بشكل رئيسي

م. كما تفرزه العديد من الخلايا الأخرى بالجس بتحفيز من هرمون النموو  من الخلايا الكبدية

 IGF Binding Proteins (IGFBPs)بالبروتينا  الرابطة له النوعية  IGF-Iيرتبط 

من ثم و  IGFBP-3بشكل رئيسي مع  IGF-I، يرتبط بالدوران  IGFBP-3أهمها سريريا  

 acid-labileيرتبط هذا المعقد الثنائي مع بروتين كبير اسمه تح  وحيدة حمضطية 

subunit (ALS)  ليشكل معقد ثلاثي يعطل كل منIGF-I   وIGFBP-3  ويطيل من

غير فعّال ولكنه يتحرر  IGFBP-3مرتبط بـ  IGF-Iيكون  عمرهم النصفي في الدوران.

بمستقبلاته  IGF-Iعبر توازن كيميائي أو تحلل بروتيني بالأنسجة المحيطية، ليرتبط 

 IGF-Iالمحفّز الرئيسي لإفراز  GHيعتبر . السطحية ليحفّز شلال الإشارة ضطمن الخلية

في الدوران،  IGF-Iليس العامل الوحيد الذي يتحكم بتراكيز  GHمن الكبد، وبأي حال 
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كل من الأنسولين وهرمون الدرق والأندروجينا ، بينما تحفز  IGF-Iيث يحفز تحررح

لسوء كما . [3]ستروجينا  بالمستويا  القليلة وتثبط تحرره بالمستويا  العالية تحرره الا

وتتناقص التراكيز المصلية في  ALSو   IGFBP-3و   IGF-Iالتغذية تأثير مثبط قوي على 

ويعتمد ذلك على  IGF-Iو GHبين تآزري تأثير يكون  ،الحالا  التي تؤثر على التغذية

أو بشكل مجاور  autocrineالذي يؤثر ذاتيا  و موضطعيا   IGF-Iينظم إفراز  GHمبدأ أن 

paracrine .[6]. 

 Growth على النمو الطولي على مستوى صفيحة النمويكون تأثير محور هرمون النمو 

Plate ،بنية عبارة عن  -أي صفيحة النمو-وهي  في العظام الطويلة لدى الأطفال

اثري تتميز خلاياها بنشاط استقلابي وتكو  ،غضطروفية تتوضطع على نهايا  العظام الطويلة

هرمون حيث يؤثر  ،[7]ل وفيها يتم النمو الطولي بتأثير وتنظيم العديد من العوام ،عالي

الذي  IGF-Iتحفيز النمو العظمي بشكل كلي من خلال  على مباشر بشكل غيرالنمو 

يتم تنظيم النمو العظمي عبر  .C somatomedin-Cيعرف أيضطا  باسم سوماتوميدين 

جزء من هذه الشبكة، وهما  IGF-Iو   GHشبكة معقدة من الإشارا ، حيث يشكّل كل من 

لنمو من يتألف غضطروف صفيحة ا .قادرين على تحفيز تكاثر الخلايا الغضطروفية وتمايزها

يؤثر  .طبقا  ثلاث رئيسية تعرف بـ: منطقة الراحة و المنطقة التكاثرية والمنطقة الضطخامية

GH يؤثر  ، بينماعلى منطقة الراحة حيث يحفّز الخلايا الغضطروفيةIGF-I  على المناطق
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كلّس يا ثم يالتكاثرية والضطخامية ليحفّز التمايز ويزيد من الارتفاع ضطمن أعمدة الخلا

 .[7] المطرس المحيط

 

( يوضطح صفيحة النمو العظمية ومجمل العوامل المؤثرة عليها من عوامل غدّية 1الشكل )

صماوية )هرمونية( وعوامل تغذوية، حيث تؤثر على الخلايا الغضطروفية في صفيحة النمو 

[8] 

على كل النمو قبل  IGF-Iوعلى النقيض يؤثر  ،مبدئيا  على النمو بعد الولادة GHيؤثر 

ن  الخلل في إفراز وتأثير  صغر يترافق مع تأخر النمو في الرحم و  IGF-Iوبعد الولادة، وا 

إلى تثبيط النمو الطولي مما يشير إلى  IGFALS يؤدي تعطيل لجين، SGAحجم الولادة 
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المنتج محلي ا مهم للحفاظ على نمو العظام  IGF-I فقط  المصلي، وليس IGF-Iأن 

  .[9] لدى الأطفال يرتبط بتأخر النمو ALS ونقص

النمو والحالة التغذوية لدى  مؤشرين يعكس كل منهما IGF-Iباعتبار أن  كل من التقزم والـ 

مناسب النمو عامة والتقزّم وتربطها ب IGF-Iالـ مستويا  الأطفال، فلا توجد دراسة تتحرى 

 الأدبيا  الطبية السورية تندر فيسنوا . كما  5 – 1خاصة  لدى الأطفال السوريين بأعمار 

في تلك الشريحة  IGF-Iتحدد القيم المرجعية لدى الأطفال السوريين لـ  الدراسا  التي

 العمرية.

 المواد والطرق:

 72طفلا  ) 165 شمل  cross-sectional study دراسة مقطعيةتم  إجراء  نمط الدراسة:

ين من ب عشوائيا   انتقائهمتمّ حيث شهرا .  ( 14.8 36.4) متوسط أعماربأنثى(  93ذكر، 

نة منهما ضطمن مدي كان مركزانمراكز صحية، ثلاثة  الأطفال اللذين يراجعون رفقة ذويهم

 SFPA Syrian Family Planning جمعية تنظيم الأسرة السوريةل تابعيندمشق 

Association SFPAضطمن العيادا  الشاملة الحكومية من  ، أم ا المركز الثالث فهو

. وقد حاز البحث 2021وشباط  2020بمدينة حماه، وذلك خلال الفترة الواقعة بين حزيران 

(. كان  23/7/2019أ.خ تاريخ  10افقة اللجنة الأخلاقية في جامعة دمشق )رقم على مو 

أن يكون الطفل ضطمن الشريحة  (inclusion criteria) الأطفال في الدراسة قبولمعايير 
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سنوا  ويتمتع بصحة جيدة ظاهريا ، أمّا  5 – 1العمرية حيث تراوح  أعمارهم ما بين 

: وجود مرض حاد أو مرض مزمن، كان  (exclusion criteria) معايير الاستبعاد

كالتهاب اللوزتين أو اسهال حاد أو ترفع حروري، أو اضططراب هرموني كنقص هرمون 

النمو أو خلل بالغدة الدرقية، تم  الحصول على الموافقة المستنيرة من ذوي الطفل لدى قبول 

حمل حول ظروف الالأطفال  الطفل في الدراسة. وقد تمّ أخذ البيانا  التفصيلية من ذوي

لك إجراء تبع ذوالإرضطاع والتاريخ الطبي للطفل والمتناول الغذائي والظروف الاجتماعية. 

التي شمل  قياس الطول والوزن   anthropometric measurements القياسا  البشرية

 Middle Upper Arm Circumference MUAC وقياس محيط أعلى منتصف الذراع

لمخططا  والجداول الإحصائية للنمو لدى الأطفال  الرجوع تبع ذلك  .ومحيط الرأس

حساب الدرجة المعيارية لانحراف لذلك و  [10]ة المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمي

، ومثلها Height-for-Age z-score (HAZ)  الطول بالنسبة للشريحة العمرية للطفل

، والوزن بالنسبة للطول Weight-for-Age z-score (WAZ)للعمر بالنسبة للوزن 

Weight-for-Height z-score (WHZ) ومشعر كتلة الجسم ،Body Mass Index 

BMI. 
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 تثفيلمل، ثم تم  2.5 لدى استكمال الاستبيان والقياسا  البشرية تمّ أخذ عينا  دموية

لحين إجراء المقايسا  المطلوبة  C 80-العينا ، وقد حفظ  عينا  البلازما بدرجة حرارة 

   .للبحث

بطريقة المقايسة  I (IGF-I)-تمّ قياس المستويا  الدموية لعامل النمو الشبيه بالأنسولين 

 Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay ELISA المناعية المرتبطة بالإنزيم

إجراء  وتم( DRG, Germany) العائد لشركة IGF-I 600 ELISAباستخدام عتيدة 

 .المقايسة في المركز البحثي لدراسة الليشمانيا بجامعة دمشق

 :Statistical Analysis التحليل الإحصائي

 Statistical Package تم الاعتماد على برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

for Social Sciences SPSS  النسخةVersion 22  : لتحليل البيانا 

لة في المعياري للمتغيرا  الداخ : لمعرفة المتوسط الحسابي والانحرافالوصفيةالاحصاءات 

 .والتكرارا  لمتغيرا  الدراسة الاختبارا ، والنسب المئوية

: باستخدام الاختبارا  الوسيطية كاختبار ستودن  للعينا  اختبارات فرق المتوسطات

 المتوسطا .للمقارنة بين  (T-independent test) المستقلة
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واعتمد  قيمة  Spearman: تم  باستخدام معامل الارتباط بيرسون دراسة الارتباط 

  .P <0.05الدلالة الإحصائية المعنوية 

 النتائج:

-IGFذكر(، تم  مقايسة  72أنثى،  93) طفل 165بلغ عدد الأطفال المشاركين بالدراسة 

I  ،وتم  دراسة قيم لديهمIGF-I م تم  ، ثبناء على حالة التقزم ومقارنة القيم بين الجنسين

 IGF-Iوجود علاقا  لقيم عن تحري كما تمّ المقارنة بعد التقسيم لشرائح عمرية أيضطا ، ال

 مع مناسب النمو.

انحراف معياري  المتوسط  باستخداملدى أطفال مجموعة الدراسة الكاملة  IGF-Iكان  قيم 

 نانوغرام/مل 34.3 (4.5 – 188.3 ) 69.3حد أقصى(:  –)حد أدنى 

 :وفق حالة التقزّم IGF-Iدراسة قيم 

إلى  Height-for-age HAZأطفال الدراسة تبعا  للطول بالنسبة للعمر تم تقسيم 

 ين:تمجموع

-non: مجموعة الأطفال الطبيعي النمو الطولي أو غير المتقزمين المجموعة الأولى

stunting  قيم لديهم حيثHAZ  -2 طفلا   123، وكان عدد الأطفال في هذه المجموعة 

 .أنثى( 64ذكر،  59)
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، HAZ  <-2حيث لديهم قيم  Stunting: مجموعة الأطفال المتقزمين المجموعة الثانية

   أنثى(. 29ذكر،  13طفل ) 42وكان عدد أطفال المجموعة 

 
 (: توزع أطفال الدراسة وفقاً لحالة التقزم2الشكل )

ة ضطحموّ كما هي  غير التقزمين( –مجموعتي الدراسة )المتقزمين  لدى IGF-Iكان  قيم 
 (:1بالجدول )

 تبعاً للتقزم في مجموعات الدراسة IGF-I ng/ml(: قيم 1الجدول )

 SD Mean (Max -Min) المجموعة

 69.1 37.9 (187.6–10) (42مجموعة الأطفال المتقزمين )

N= 123
75%

N=42
25%

توزع أطفال الدراسة وفق التقزم 

الأطفال غير المتقزمين الأطفال المتقزمين
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  33.1 (188.3 –4.52) 69.4 (123)مجموعة الأطفال غير المتقزمين 

 

ا  دلالة فروق ذ يكن هناكلدى المقارنة بين مجموعتي الدراسة )متقزمين/غير متقزمين( لم 

 (:3( الشكل )P=0.623حيث كان  ) إحصائية بين المجموعتين

 

 

 بين الأطفال المتقزمين وغير المتقزمين في الدراسة IGF-I(: مقارنة قيم 3الشكل )
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محيط الرأس  –الوزن  –مع القياسا  البشرية )الطول  IGF-Iتم  دراسة علاقا  ارتباط 

– MUAC( :ومع مناسب النمو )HAZ – WAZ – WHZ – BMI ولم تكن هناك أي )

 :(2كما في الجدول ) علاقة ارتباط ذا  دلالة إحصائية

 مع باقي المعالم الخاصة بالنمو IGF-I(: علاقا  ارتباط 2الجدول )
 R **P* المعلم

 0.250 0.090 الطول
 0.586 0.043 الوزن

 0.983 0.002 محيط الرأس
MUAC -0.012 0.874 
HAZ -0.021 0.786 
WAZ -0.086 0.273 
WHZ -0.092 0.242 
BMI -0.123 0.114 

* R سبيرمان: معامل الارتباط وفق Spearman. 
** P  مستوى الدلالة الإحصائية، تكون علاقة الارتباط ذا  معنى إذا كان :P  <0.05 

  

مع أي من القياسا  البشرية أو مناسب  IGF-Iمن الملاحظ غياب وجود أي ارتباط لـ 
 P  >0.05النمو حيث كان  دائما  

 :وفقاً للجنس IGF-Iدراسة قيم 

كل من لدى  IGF-Iقيم إناث( كان   –بين الجنسين )ذكور  IGF-Iلدى دراسة قيم 
 (:2في الجدول ) هي موضطحة الجنسين كما
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 لدى الجنسين من أطفال الدراسة  IGF-I ng/ml(: قيم 3الجدول )

 SD Mean (Max -Min) المجموعة

 74.6 34.5 (188.3–16.7) (93مجموعة الإناث )

  33 (165.5 –4.52) 62.5 (72مجموعة الذكور )

 

بين الجنسين، وجدنا فارقا  يعتد به إحصائيا  بين  IGF-Iمتوسط قيم الـ  مقارنةعند إجراء 

، (P = 0.023) أعلى لدى الإناث منها لدى الذكور IGF-I، حيث كان  قيم الجنسين

 :(4كما في الشكل )
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 لدى كل من الجنسين في الدراسة IGF-I(: قيم 4الشكل )

مع القياسا  الجسمية ومناسب النمو ضطمن كل  IGF-Iلدى دراسة علاقا  الارتباط لـ 

جنس لم تشاهد علاقة ارتباط باستثناء ارتباط ضطعيف لدى الذكور مع الطول والوزن، وارتباط 

  .ضطعيف لدى الإناث مع الوزن

 وفق شرائح عمرية: IGF-Iدراسة قيم 

 لمجموعا  تضطم شرائح عمرية منفصلة:أطفال الدراسة وفقا  تقسيم  تم  
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شهر  23شهر حتى  12: تشمل الأطفال اللذين أعمارهم من ( سنة2 – 1مجموعة )
 45وكان عددهم 

شهر  35شهر حتى  24: تشمل الأطفال اللذين أعمارهم من ( سنة3 – 2مجموعة )
 39وكان عددهم 

شهر  47حتى  شهر 36: تشمل الأطفال اللذين أعمارهم من ( سنة4 – 3مجموعة )
  29وكان عددهم 

شهر  60شهر حتى  48: تشمل الأطفال اللذين أعمارهم من ( سنة5 – 4مجموعة )
 52وكان عددهم 

 (:4وكان  القيم في كل مجموعة عمرية كما هي موضطحة بالجدول )

 في المجموعات العمرية للدراسة IGF-I ng/ml(: قيم 4الجدول )

 SD Mean (Max -Min) العدد المجموعة

 66 35.6 (187.6 – 14) 45 ( سنة2 – 1) 

 66.4 29.5 (140 – 10) 39 ( سنة3 – 2) 

 68.5 40.6 (188.3 – 20) 29 ( سنة4 – 3) 

  33 (174.2 – 4.52) 74.8 52 ( سنة5 – 4) 

 

بين المجموعا  العمرية لم يكن هناك أي دلالة  IGF-Iلدى إجراء مقارنة لمتوسط قيم 

، رغم وجود ارتفاع ظاهري في القيم مع العمر P  >0.05 دائما   إحصائية حيث كان 

 (5سنوا  الشكل ) 5 – 4وخاصة في الشريحة العمرية 
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ضطمن الشرائح العمرية مع القياسا  البشرية  IGF-Iكما تم  دراسة علاقا  ارتباط 

 (5ن  الارتباطا  كما هي في الجدول )ومناسب النمو، فكا

 
 وفق الشرائح العمرية IGF-I(: قيم 5الشكل )

مع القياسا  البشرية ومناسب النمو ضطمن المجموعا   IGF-I(: علاقا  ارتباط 5الجدول )
 العمرية

      

 سنة 1-2  
(n=45) 

 سنة 2-3
(n=39) 

 سنة 4 -3
(n=29) 

 سنة 5- 4
(n=52) 

 الطول
R -0.189 -0.302 0.409 -0.150 
P 0.219 0.062 0.028 0.269 

 الوزن
R -0.130 -0.307 0.316 -0.255 
P 0.394 0.057 0.095 0.068 

HAZ 
R -0.103 -0.314 0.477 -0.107 
P 0.499 0.051 0.009 0.450 

66 66.4 68.5 74.9
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WAZ 
R 0.032 -0.336 0.378 -0.212 
P 0.832 0.036 0.043 0.132 

WHZ 
R 0.041 -0.217 0.023 -0.173 
P 0.788 0.184 0.905 0.219 

MUAC 
R -0.101 -0.325 0.250 -0.105 
P 0.507 0.044 0.190 0.460 

محيط 
 الرأس

R -0.183 -0.209 0.439 -0.454 
P 0.229 0.201 0.017 0.001 

BMI 
R 0.137 -0.146 -0.050 -0.170 
P 0.369 0.375 0.790 0.227 

R معامل الارتباط وفق سبيرمان :Spearman. 
P  مستوى الدلالة الإحصائية، تكون علاقة الارتباط ذا  معنى إذا كان :P  <0.05 

العديد من سنوا  مع  4 – 3في عمر إيجابي  IGF-Iلـ من الملاحظ أن هناك ارتباط 

 (R=0.409, P=0.028) عالم النمو، حيث كان ارتباط إيجابي متوسط مع الطولم

يجابي R=0.439, P=0.017)محيط الرأس و  HAZ (R=0.477, P=0.009 )و   ( و ا 

 .WAZ (R=0.0378, P=0.043)ضطعيف مع 

 WAZسنوا  مع  3 – 2وكان  على خلاف المتوقع علاقة الارتباط سلبية ضطعيفة بعمر  

(R=-0.336, P=0.036 ومع )MUAC (R=-0.325, P=0.044 وبعمر ،)5 – 4 

 ,R=-0.454علاقة ارتباط سلبية متوسطة مع محيط الرأس )سنوا  كان هناك 

P=0.001.) 
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 سنوا  4 – 3مع الطول لدى الأطفال بعمر  IGF-I( ارتباط 6الشكل )

 بناء على الجنس وشرائح العمر IGF-Iمقارنة قيم 

(، وتم تحليل الفروق 6ضطمن كل جنس تم تقسيم الأطفال لشرائح عمرية كما في الجدول )
 :IGF-Iبين متوسط قيم 

 وفقا  لشرائح عمرية ضطمن كل جنس IGF-I( قيم 6الجدول )

المجموعة 
 العمرية

 (72مجموعة الذكور )العدد=  (93مجموعة الإناث )العدد= 

 العدد
SD 
Mean 

(Max -
Min) 

 العدد
SD 
Mean 

(Max -
Min) 

 27 سنة 2 – 1
66  

38.3 
(16.7 – 

187.6) 
18 

65.8  
32.1 

(14 – 
158.7) 
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 21 سنة 3 – 2
68.3  
30.7 

(17.2 – 
132.3 ) 

18 
64.1  
28.8 

(10 – 
140) 

 13 سنة 4 – 3
78.4  
38.7 

(37.1 – 
188.3) 

16 
60.5  
41.5 

(20 – 
165.5) 

 32 سنة 5 – 4
84.4  
30.5 

(30.5 – 
174.2) 

20 
59.5  
31.7 

(4.5 – 
125.1) 

 

مع العمر، وكان  IGF-Iمن الملاحظ أنّه ضطمن مجموعة الإناث كان هناك زيادة لقيم 

سنوا  حيث كان  أعلى  5 – 4بين الذكور والإناث بعمر   IGF-Iهناك فرق في قيم 

 (. P=0.006لدى الإناث )
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 المناقشة:

المنظم  عنصر أساسي في محور هرمون النمو IGF-Iيعتبر عامل النمو الشبيه بالأنسولين 

لمؤثرة ويساعد في فهم الآليا  ا ،عكس تقلباتهحيث ي الأساسي للنمو الطولي لدى الأطفال

 في النمو خاصة لدى الأطفال. 

واستقراء علاقاتها بمعالم النمو وخاصة بحالة  IGF-Iكان هدف الدراسة تقصي مستويا  

من مجموع  %25كان  نسبة التقزّم و ، سنوا  5 – 1أعمار التقزم لدى أطفال سوريين ب

كان متوسط القيم لدى جميع أطفال الدراسة كما  ،لديهم IGF-Iالأطفال اللذين تم  مقايسة 

69.3  34.3 ،ولدى تقسيم أطفال الدراسة تبعا  لحالة التقزم كان  مستويا   نانوغرام/مل

IGF-I  69.1لدى مجموعة التقزم  37.9 ولدى مجموعة الأطفال غير  نانوغرام/مل

وعند إجراء اختبار فرق المتوسطا  لم نجد فارق ذو  نانوغرام/مل،  33 69.4المتقزمين 

إلى  عودي ، يمكن تفسير ذلك على مستوى الدراسة الحاليةبين المجموعتين لة إحصائيةدلا

 و من ضطمن شروط الاعتيانه كان كما مجمل أطفال الدراسةدى المحور الهرموني ل سلامة

الدراسا  ضطمن من و  .مع واسما  النمو IGF-Iيفسر ذلك عدم وجود ارتباط لقيم قد و 

 وايليمع النمو الطولي لدى الأطفال كان  دراسة  IGF-Iالقليلة التي أثبت  ترابط مستويا  

في حين  [4]المجراة في الهند ولكن هذه الدراسة استهدف  أطفال من الولادة لعمر سنتين 

لادة النمو من الو  وحيث أن  ، من الولادة لعمر سنةالأطفال لم تشمل عينا  الدراسة الحالية 
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العمرية في  ةالفئغياب هذه فإن  أكثر تسارعا  من المراحل اللاحقة وبالتالي يكون لعمر سنة 

، كما أنّ تفسير النتائج دون التقسيم لفئا  مع النمو IGF-Iمن ترابط  يحجبدراستنا قد 

 عمرية يختلف عنه بعد التقسيم.

عند عزل القيم بالنظر لعامل الجنس أوّلا  كان  القيم أعلى لدى الإناث منها لدى الذكور، 

هو التراكيز القليلة من  IGF-Iراز وقد يعود ذلك إلى أنّ أحد العوامل المحفّزة لإف

وقد انسجم  هذه النتيجة مع العديد من الدراسا  العالمية المشابهة  ، [3]الاستروجينا  

–[11]التي تؤكد على ارتفاع القيم لدى الإناث مقارنة مع الذكور بمختلف الفئا  العمرية 

[13] 

مع  IGF-Iمستويا    عمرية ارتبط لفئا التقسيم  بعدالنتائج يلاحظ أنه  ومن خلال

  ظهر قد ومحيط الرأس و  WAZو   HAZمن طول وطول بالنسبة للعمر النمو  واسما 

ضطمن  IGF-Iلـ ينسجم مع الدور الهرموني  مماسنوا  فقط  4 – 3بعمر  الارتباطا هذه 

وقد يكون مرد ذلك إلى أنّ هذه الشريحة العمرية   [3]( GH/IGF-Iمحور هرمون النمو )

سنوا ( هي المرحلة التي يكون فيها الطفل انتقل بشكل كامل إلى نمط تغذية  4 – 3)

ماد على لديه فبالتالي بدأ بالاعتاللبنية اكتمل نمو الأسنان كما  ،الرضطاعةمتنوع بعد مرحلة 

، وبالتالي IGF-Iفراز لإ كعامل محرّض التنوع الغذائيتأثير  ذلك يدعمو  ،أغذية متنوعة

كان تأثير زيادة  كما .سنوا ( 4 – 3ضطمن عمر )النمو لدى الأطفال  بتحفيزتأثيره 
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لدى الإناث أوضطح لدى التقسيم لفئا  عمرية حيث لوحظ زيادة المستويا   IGF-Iمستويا  

( مقارنة لأهم 7سنوا  مقارنة مع أقرانهن الذكور، ويلخص الجدول ) 4بأعمار أكبر من 

بين  IGF-I( قيم 8نتائج الدراسا  العالمية مقارنة مع الدراسة الحالية، ويقارن الجدول )

 الميةالدراسة الحالية والدراسا  الع

 مع الدراسا  العالمية المشابهة IGF-I(: مقارنة الدراسة الحالية حول 7الجدول)

 الدراسة
عدد 
 أهم النتائج العمر  المكان العينا 

 تركيا 576 [11]
1-6 

 سنوا 

قيم الإناث أعلى من 
 الذكور 

لم تلاحظ علاقة 
ارتباط باستثناء لدى 

 5الذكور بعمر 
 HAZسنوا  مع 

 ايطاليا 24403 [12]
0-18 

 سنة
 قيم اقل لدى الذكور

[13] 360 
بوركينا 
 فاسو

0 – 5 
 سنة

 قيم اقل لدى الذكور

 2 – 0 الهند 209 [4]
 سنة

 تناسب مع الطول

 سوريا 165  الدراسة الحالية
12 -60 

 شهر
ارتباط مع الطول 

 WAZو HAZو
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سنوا   4 – 3بعمر 
 والإناث خاصة.
ارتفاع القيم لدى 

 الإناث
 

 حسب الجنس والفئة العمرية للدراسة الحالية مع دراسا  عالمية IGF-I( مقارنة قيم 8الجدول )
الشرائح 
 العمرية 
 )سنة(

الدراسة  العدد [14] العدد [12] الجنس
 العدد الحالية

 ( 2SD( أو )متوسط 2SD  ،+2SD-: متوسط ) ng/mLبـ  IGF-Iقيم  

1 – 2  
 – 34) 45 ذكور

103) 
669 54 (13 – 

136) 
31 (65.8  

32.1) 
18 

 – 51) 73 إناث
155) 

690 70 (16 – 
178) 

12 (66  
38.3) 

27 

2 – 3  
 – 36) 48 ذكور

111) 
656 53 (12 – 

133) 
41 (64.1  

28.8) 
18 

 – 56) 80 إناث
169) 

663 69 (15 – 
175) 

36 (68.3 
30.7) 

21 

3 – 4  
 – 43) 60 ذكور

135) 
609 55 (13 – 

138) 
44 (60.5  

41.5) 
16 

 – 58) 84 إناث
177) 

566 74 (17 – 
184) 

26 (78.4  
38.7) 

13 

4 – 5  
 – 55) 79 ذكور

173) 
644 63 (16 – 

152) 
28 (62.5  

33) 
20 

 74) 109 إناث
– 228) 

564 86 (22 – 
235) 

28 (84  
30.5) 

32 
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 الاستنتاج:

سوريين  التقزّم لدى أطفال حالة بالنمو وتأخر النمو كما في IGF-I بالنظر إلى علاقة

لم تعبّر عن حالة التقزم  IGF-Iقيم يمكن الاستنتاج أن سنوا ،  5 – 1ما بين  بأعمار

دى ل التمييز بين الشرائح العمرية والجنسين.  عند عدموخاصة  أطفال الدراسة لدى مجمل

دى لعلى بشكل ملحوظ الأكان  المستويا  ومقارنتها بين الجنسين  IGF-Iدراسة قيم 

 .سنوا  3 أكبر من ، وكان هذا الفرق أوضطح بعمرالإناث

 لدى الأطفال أكبر من IGF-Iارتباط لـ ضطمن الشرائح العمرية كان  IGF-Iلدى دراسة  

، الوزن للعمر HAZالنمو )الطول، الطول بالنسبة للعمر  واصما سنوا  أوضطح مع  3

WAZ)أنّ  . ومنه، ومحيط الرأسIGF-I   يعكس تطور النمو بشكل أوضطح عند الفئا

 سنوا . 3العمرية أكبر من 
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