
 

  TUEچک لیست درخواست 

 و سایر علائم برای درمان هورمون رشد  (GHD)کمبود هورمون رشد          

 بزرگسالان و انتقال از دوران کودکی                          

 هورمون رشدمواد ممنوعه:                           

 

  .است TUE درخواستدر مورد الزامات کلی برای  مربوطهلیست برای راهنمایی ورزشکار و پزشک  این چک

 رعایت شده است یا خیر. المللیاستانداردهای بینآیا معیارهای مربوط به  کند کهمی بررسی TUEکمیته 

 باید ارائه شود.  و مدارک پزشکیاسناد و  تکمیل شده به تنهایی کافی نیست TUEتوجه داشته باشید که فرم درخواست 

کند. برعکس، در برخی شرایط یک برنامه قانونی ممکن است را تضمین نمی TUEدرخواست تکمیل شده و چک لیست اعطای 

 شامل همه عناصر در چک لیست نباشد.

 

 :فرم درخواست شامل

  ها تکمیل شوندو همه بخش به صورت خواناتمام اطلاعات 

  انگلیسی تکمیل گرددتمام اطلاعات به زبانی 

 توسط پزشک امضاء شده باشد 

 توسط ورزشکار امضاء شده باشد 

 د:ل جزئیات مربوط به موارد زیر باشگزارش پزشکی باید شام

 ی:تاریخچه پزشک 

زی ، جراحی، آسیب مغرادیوتراپیهیپوفیز )به عنوان مثال تومور هیپوفیز،  -علل ژنتیکی یا اکتسابی بیماری هیپوتالاموس

 د:کنپشتیبانی می GH سایر کمبودهای هورمون هیپوفیز و اطلاعاتی که از تشخیص کمبودتروماتیک(، وجود 

 ، چاقی شکمی، اختلال در عملکرد روانی اجتماعیپایین یخستگی، ظرفیت ورزش :*الف( بزرگسالان

 : کوتاهی قد و کند شدن رشد در دوران کودکی. هورمون درمانی در دوران کودکی**انتقال ب(

  معاینه فیزیکی: شواهد بالینی کمبودGH  ،رنگ پریده، پوست خشک نازک، موهای نازک  چهرهبزرگسالان مانند چاقی مرکزی

 ، شواهد عدم بلوغ رشدی یا جسمی.به بلوغ کودکی حال انتقال ازبدن و برای بیمار در 

 د:شامل کپی هایی از موارد زیر باش نتایج آزمایش های تشخیصی باید

 در افرادی که تحت درمان هستند های آزمایشگاهی )با محدوده مرجع(: تستIGF-1 2  هورمون درمان با از پس هفته  4تا

 انجام نشود. ماه پس از آسیب مغزی 22زودتر از  تروماعلت  بادر افراد شود. گیری میرشد انسانی اندازه

، (LH) ، هورمون لوتئینه کننده(FSH) رک فولیکول، هورمون مح(TSH) عملکرد پایه هیپوفیز: هورمون محرک تیروئید

 .(ACTH) وضعیت هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک ازقابل اعتماد  یبه عنوان شاخص گاهیپرولاکتین. کورتیزول صبح

MRI های ساختاری برای همه هیپوفیز/هیپوتالاموس برای ارزیابی ناهنجاریGHD  شروع جدید )در هر سنی( مگر اینکه علت

 ژنتیکی داشته باشد )به زیر مراجعه کنید(.

 

 

 

 



 
 

 

 

 ( اگر در دوران کودکی تشخیص داده شود، ژنGH-1  یاGHRH-Rیا جهش ) ترانسکریپشنهای فاکتور  

 .شوندمی منجر هیپوفیز کم کاری بهکه ( PROP-1, POU1F1 (Pit-1))مانند 

 رودتحریک هورمون رشد در موارد زیر به کار میهای آزمایش: 

          الف( بزرگسالان: تست تحمل انسولین، تست تحریک گلوکاگون، تست تحریک هورمون آزاد کننده هورمون رشد

 .، تست ماسیمورلین- (GHRH)آرژنین

 .: تست تحمل انسولین، تست تحریک گلوکاگون، تست ماسیمورلیندر حال بلوغ ب( 

 ترانسکریپشنژن یا جهش فاکتور وجود هورمون هیپوفیز یا  3بیش از کمبود هیپوفیز، ) کم کاری در صورت تشخیص توجه:

 2SDهفته پس از قطع درمان  4تا  IGF-1  2)به بالا مراجعه کنید(. همچنین اگر سطح آزمایشات تحریکی لازم نیست 

 .های اضافی لازم نیستکمتر باقی بماند، آزمایش

 

 

 .کمبود در بزرگسالی*

 .انتقال از دوران کودکی، یعنی زمانی که رشد خطی متوقف شده است**


