
 IGF-1عامل النمو المشابه للانسولين 
Insulin Like Growth Factor-1 

 

 صبري علي سلطان

 

يوجد نوعين من الأنظمة الهرمونية المنظمة لأيض الكلوكوز هي الأنسولين وعامل النمو شبيه  
إنَّ عامل النمو  ،(1)الانسولين ويعد عامل النمو الثاني بعد هرمون الانسولين في تأثيره الخافض لسكر الدم

1-IGF  70هو هرمون عديد الببتيد يتألف من ( حامض أميني  وله وزن جزيئي يقدر بـKDa 7,649 )(2 )

مشابه  IGF-1إنَّ تسلسل الاحماض الامينية في  1978سنة  Humbleو  Rinder. وقد وجد العالمان  
لذلك اطلق عليه  Human Proinsulin Hormone% لهرمون الانسولين الاولي البشري 48بنسبة 

مصطلح شبيه الانسولين ، يفرز بصورة رئيسة من الكبد إذ إنَّ المسيطر عليه حالة الجسم التغذوية وبعض 
( والذي يعد اكثر تاثيرا وهرمون الانسولين والثايروكسين GHالهرمونات الأخرى مثل هرمون النمو )

 .(4,3)والستيرويدات الجنسية
لمباشر على المستقبلات الخاصة به على الخلايا التي يستهدفها فضلا عن أثر هرمون النمو ا

واستحداث زيادة في استخدام الأحماض الأمينية أو تحويل الدهون إلى أحماض دهنية فإن لهرمون النمو أثراً 
غير مباشراً على خلايا الجسم وذلك فيما يخص الدور الوسيط الذي يأخذهُ الهرمون في أيض السكريات 

( الذي يفرز من (Insulin Like Growth Factor-1 IGF-1عامل النمو المشابه للأنسولين والمسمى ب
خلايا الكبد وربما خلايا أخرى داخل الجسم، ولقد عُدَّ أن معظم الوظائف المتعلقة بعملية نمو الخلايا تخضع 

تدريجيا اثناء مرحلة   زدادبكميات قليلة في المواليد الجدد وي IGF-1 ينتج ال بشكل مباشر إلى هذه العلاقة ،
 .(5)العمر  الذروة اثناء مرحلة البلوغ ثم يعود إلى الانخفاض تدريجيا مع التقدم في ىالنمو حتی يصل إل

تعد عملية النمو من العمليات المعقدة التي تتم داخل الجسم بسبب تداخل العديد من الأعضاء في  
إنجازها، ويأخذ هرمون النمو دوراً فاعلًا في تحفيز نمو الجسم من خلال تحفيزه لخلايا الكبد والأنسجة 

الغضاريف والأربطة للقيام بوظيفة أساسية في نمو العظام و  IGF-1المتخصصة الأخرى لإفراز هرمون 
، ولقد لوحظ فشل دور هرمون النمو في زيادة نمو الجسم في غياب غدة البنكرياس  فضلا عن نمو العضلات

وكذلك في حالات انخفاض مستوى الطاقة في الغذاء ، الزيادة في إفراز هرمون النمو من خلال بعض 



تسبب زيادة مفرطة في مستوى الكلوكوز  الحالات الغذائية أو الناجمة عن بعض الاضطرابات الفسيولوجية
الأنسولين للعمل على تخفيض مستوى  للبنكرياس في إفراز هرمون ßفي الدم ينجم عن ذلك زياد نشاط خلايا 

الكلوكوز. والزيادة المفرطة في مستوى الكلوكوز تسبب زيادة مفرطة في الأنسولين الأمر الذي ينجم عنه 
قد الجسم بسببها مقدرته على المحافظة على مستوى الكلوكوز مؤدياً بذلك إذ يف ßإحداث خلل وظيفي لخلايا 
 .Diabetes Mellitus (7,6)إلى ظهور أعراض السكري 

دورا مهما في عملية البناء والتأثير المحرض للنمو والذي يقوم به عادة هرمون النمو  IGF-1يأخذ 
(GHويمتلك تأثير يشبه تأثير الانسولين على الجسم، فض ) لا عن ذلك فان عامل النمو شبيه الانسولين له

 IGF-1، لايرتبط (8)تأثيرات مضادة للالتهابات ومضاد للأكسدة وتنخفض تراكيزه مع التقدم في العمر
بالخلايا الكبدية او الخلايا الدهنية وبالتالي يعتقد بان التحسس الاولي للأنسولين يتم بواسطة العضلات 

نّ عمل عامل النمو في الاصحاء يؤدي إلى خفض مستوى الكلوكوز مايقارب و الهيكلية  من حيث  12الى  1ا 
الفعالية التي يسببها الانسولين ، وفي المرضى الذين يعانون من مقاومة شديدة فهو يحسن من حساسية 

م ايضا بقمع فضلا عن أنه يعزز عمل الانسولين فانه يقو  IGF-1الانسولين ومثبطات الكربوهيدرات . إنّ 
من قبل مجموعه من البروتينات الرابطة  IGF-1يتم نقل وتنظيم عامل النمو  . (9)افراز هرمون النمو

IGFBPs  وهي ستة انواع اكثرها شيوعا هو النوع الثالثIGFBP-3  إذ إنّ غالبيةIGF-1  في مجرى الدم
 .(10)طانة الوعائيةمرتبط بهذا النوع مكونا معقدات غير قادرة على العبور من خلال الب

ن لمستويات (11)تختلف مستويات عامل النمو شبيه الإنسولين باختلاف العمر والعِرْق والجنس ، وا 
ربما تتغير في  IGFBP-3و  IGF-1عامل النمو تأثيرات على حساسية الانسولين فقد لوحظ بأنّ مستويات 

 .(13,12)حالات مقاومة الانسولين وداء السكري النوع الثاني
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