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รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศลิป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

“โกรทฮอรโมน (growth hormone)” หรือ “ฮอรโมนเจริญเติบโต” เปนฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต

ในเด็ก การขาดฮอรโมนนี้หรือมกีารหลั่งฮอรโมนไมพียงพอจะทําใหเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ย การใหยาโกรทฮอรโมน

ทดแทนชวยกระตุนใหเด็กเติบโตและมีสวนสูงเพ่ิมข้ึน ยาโกรทฮอรโมนยังนํามาใชรักษาภาวะเด็กตัวเตี้ยจากสาเหตุ

อ่ืนบางชนิด ในบทความนี้ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของโกรทฮอรโมนตอการเจริญเติบโตของเด็ก ยาโกรท

ฮอรโมนชนิดที่นํามาใชรักษาภาวะเด็กเติบโตชาและเด็กตัวเตี้ย ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ผลไมพึงประสงคของยา และขอ

ควรคาํนึงเมื่อใชยาโกรทฮอรโมน 

โกรทฮอรโมนมีความสําคัญอยางไร? 

ในรางกายโกรทฮอรโมน (growth hormone หรือ somatotropin หรือ GH) เปนฮอรโมนที่หลั่งจากสวน

หนาของตอมใตสมอง (anterior pituitary gland) โครงสรางโกรทฮอรโมนประกอบดวยกรดอะมิโน 191 ตัว การ

หลั่งฮอรโมนนี้เกิดขึ้นตลอดชวงอายุของคนแตปริมาณที่หลั่งมมีากหรือนอยแตกตางไปตามวัย การหลั่งเกิดข้ึนมากใน

วัยเด็กซึ่งอยูในชวงที่กําลังเจริญเติบโต เด็กเล็กมีฮอรโมนนี้ในระดับสูงและการหลั่งเกิดมากขณะหลับ ในผูใหญมีการ

หลั่งฮอรโมนลดลงโดยเฉพาะผูสูงอายุ โกรทฮอรโมนมีฤทธิ์กระตุนการเจริญเติบโตของรางกาย โดยมีผลตอเซลล 

เนื้อเย่ือและอวัยวะเกือบทุกชนิด ทําใหกระดูกของเด็กเจริญยาวขึ้นและเด็กมีรูปรางสูงใหญ สวนในผูใหญซึ่งหยุดสูง

แลวฮอรโมนนี้ทําใหกระดูกกวางและหนา โกรทฮอรโมนมีความสําคัญตอเมแทบอลิซึม (หมายถึงกระบวนการสราง

และสลายสาร) ของโปรตีน คารโบไฮเดรตและไขมัน นอกจากนี้ยังมีสําคัญตอพัฒนาการและการทํางานของอวัยวะ

ตาง ๆ ตลอดจนการเรียนรู เด็กที่ขาดฮอรโมนนี้ (รวมถึงการหลั่งที่ไมเพียงพอ) สิ่งที่ปรากฏชัดคือเด็กมีรูปรางเตี้ย

แคระ  

เด็กเติบโตชาและเด็กตัวเตี้ยเกิดจากสาเหตุใดบาง?  

มีสาเหตุมากมากท่ีทําใหเด็กเติบโตชาและ/หรือเด็กตัวเตี้ย เชน พันธุกรรมจากพอและแม การขาดอาหาร 

การขาดโกรทฮอรโมน การทํางานของตอมเพศนอย การเปนโรคหรือมีความผิดปกติบางอยาง หรือเกิดโดยไมทราบ

สาเหตุ  

ภาวะเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ยเนื่องจากขาดโกรทฮอรโมน จากที่กลาวขางตนแลววาโกรทฮอรโมนชวย

กระตุนการเจริญเติบโตของเด็ก การขาดโกรทฮอรโมนจึงทําใหเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ย การขาดฮอรโมนอาจเปนมา

แตกําเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง และอาจขาดโกรทฮอรโมนเพียงชนิดเดียวหรือขาดฮอรโมนชนิดอ่ืนดวย หากขาด

ฮอรโมนชนิดอ่ืนดวยตองใหการรักษาความผิดปกติอ่ืนที่เกิดข้ึนนั้นเชนเดียวกัน  



ภาวะเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ยเนื่องจากสาเหตุอื่น สาเหตุที่เด็กเติบโตชาและ/หรือเด็กตัวเตี้ย 

นอกเหนือจากพันธุกรรมของพอและแม การขาดอาหารและการขาดโกรทฮอรโมนแลว อาจมีสาเหตุอยางอื่น เชน 

ภาวะตอมเพศทํางานนอย (hypoganadism) ในผูชาย, ภาวะมีไทรอยดฮอรโมนนอย (hypothyroidism), โรคไต

เรื้อรัง, ภาวะทารกตัวเล็กตั้งแตคลอดเมื่อเทียบกับทารกทั่วไปที่มีอายุครรภเทากัน (small for gestational age) ซึ่ง

โดยทั่วไปจะโตทันเกณฑใน 2 ปหรือไมเกิน 4 ป, ความผิดปกติที่เก่ียวของกับพันธุกรรม ตัวอยางเชน กลุมอาการ

นูแนน (Noonan syndrome) ซึ่งเกิดจากการกลายพันธุของยีนบางชนิด ทําใหมีความผิดปกติดานการเจริญเติบโต 

ดานโครงสรางรางกายและอวัยวะบางอยาง ดานการเรียนรูและพัฒนาการตาง ๆ, กลุมอาการเทอรเนอร (Turner 

syndrome) ในเพศหญิง ซึ่งมีความผิดปกติของโครโมโซมเอกซ (X chromosome) โดยมีแทงหนึ่งหายไปบางสวน

หรือหายไปทั้งหมด ทําใหรังไขไมทํางาน รางกายมีพัฒนาการที่ผิดปกติและการเรียนรูดอยลง, หรือภาวะเด็กตัวเตี้ย

เกิดโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic short stature)   

ยาโกรทฮอรโมน 

ในการใชยาโกรทฮอรโมนเพ่ือรักษาภาวะเด็กเติบโตชาและเด็กตัวเตี้ยนั้น ยาตองใหยากอนที่สวนปลายของ

กระดูกยาว (epiphysis) จะเชื่อมปดกัน ยาโกรทฮอรโมนรุนแรกสกัดมาจากตอมใตสมองของคนที่เสียชีวิต นํามาใช

ในราวตนคริสตทศวรรษ 1960 เพ่ือรักษาเด็กที่ขาดโกรทฮอรโมน เปนยาฉีดเขากลามเนื้อ ตอมาในป ค.ศ. 1985 

พบวายาบางรุนมีการปนเปอนดวยโปรตีนจากไวรัสทําใหเกิดผลไมพึงประสงคที่รุนแรง คือ โรคครอยตสเฟลดต-จาค็

อบ (Creutzfeldt-Jakob disease) ผูปวยเกิดมีภาวะสมองเสื่อม แมจะเกิดขึ้นนอยแตการปนเปอนตรวจสอบไดยาก 

ทั่วโลกจึงเลิกใชยาโกรทฮอรโมนที่ผลิตโดยวิธีดังกลาว และในปเดียวกันไดเปลี่ยนมาใชยาโกรทฮอรโมนชนิดที่ผลิต

โดยกรรมวิธีทางเทคโนโลยีชีวภาพ คือ รีคอมบิแนนตโกรทฮอรโมน (recombinant growth hormone หรือ rGH) 

ซึ่งมีความบริสุทธิ์มากกวาชนิดที่สกัดมาจากตอมใตสมองของคนที่เสียชีวิต  

1. โซมาเทรม (somatrem) เปนรีคอมบิแนนตโกรทฮอรโมนที่มีกรดอะมิโน 192 ตัว ซึ่งเรียงตัวเหมือนโก

รทฮอรโมนของคนแตมีกรดอะมิโนเพ่ิมอีก 1 ตัว คือ เมไทโอนีน (methionine) ทางปลายดานที่มีหมูอะมิโน (N-

terminus) ยานี้เริ่มใชเมื่อป ค.ศ. 1985 ใชฉีดเขาใตผิวหนังหรือฉีดเขากลามเนื้อ ปจจุบันยานี้ถูกแทนที่ดวยโซมาโท

รพิน  

2. โซมาโทรพิน (somatropin) เปนรีคอมบิแนนตฮวิแมนโกรทฮอรโมน (recombinant human 

growth hormone หรือ rhGH) ที่มีกรดอะมิโน 191 ตัวและเรียงกันเหมือนโกรทฮอรโมนของคน ใชฉีดเขาใต

ผิวหนังทุกวัน (หรือฉีด 6 วันใน 1 สัปดาห) ขนาดยาขึ้นกับความรุนแรงของการขาดโกรทฮอรโมนโดยอยูในชวง 

0.025-0.05 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/วัน หรือ 0.7-1.4 มิลลิกรัม/ตารางเมตรผิวกาย/วัน ในบางกรณีอาจใช

ขนาดสูงกวานี้ โดยฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณทอง ตนแขน สะโพกสวนกน หรือตนขา ควรเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดในแตละ

ครั้งเพ่ือไมใหเกิดการฝอของเนื้อเย่ือไขมันตรงท่ีฉีด ในเด็กที่เปนโรคอวนแนะนําใหใชขนาดยาตามพ้ืนที่ผิวกาย ปรับ

ขนาดยาทุก 6-12 เดือนใหสอดคลองกับการเติบโตของเด็ก โดยมีการติดตามวัดระดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัม (ดูเรื่อง ไอจี



เอฟ-1 ในหัวขอ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของโกรทฮอรโมน) เปนประจําทุกปหรือเมื่อมีการปรับขนาดยา ซึ่งไมควรเกิน

ระดับสูงสุดของคามาตรฐาน แมวาคาไอจีเอฟ-1 จะสัมพันธกับประสิทธิภาพของยาในการกระตุนการเติบโต แตจะ

เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงค หากมีระดับสูงเกินควรลดขนาดยาโกรทฮอรโมนลง แตถามีระดับไอจี

เอฟ-1 ต่ําใหประเมินการใชยาของผูปวยวาเปนไปตามที่แนะนําหรือไมกอนที่จะมีการปรับขนาดยา เนื่องจากสวน

ใหญมักเกิดจากการใชยาไมสม่ําเสมอ  

3. โลนาเพกโซมาโทรพิน (lonapegsomatropin) เปนรีคอมบิแนนตโกรทฮอรโมนชนิดใหม โครงสราง

ประกอบดวยตัวยาโซมาโทรพินที่เชื่อมกับพาหะ (methoxypolyethylene glycol carrier) ซึ่งทําหนาที่ปลอยตัวยา

ทีละนอยอยางชา ๆ ทําใหยาออกฤทธิ์ไดนาน ใชฉีดเขาใตผิวหนังเพียงสัปดาหละ 1 ครั้ง จึงเพ่ิมความสะดวก (ตาง

จากยาโซมาโทรพินซึ่งตองฉีดทุกวัน) ขณะนี้มีใชแลวในบางประเทศในขอบงใชสําหรับรักษาภาวะการเจริญเติบโต

ลมเหลวเนื่องจากโกรทฮอรโมนหลั่งไมเพียงพอในเด็กที่มีอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไปและมีน้ําหนักตัวไมนอยกวา 11.5 

กิโลกรัม ขนาดที่แนะนําคอื 0.24 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดในแต

ละครั้งเพ่ือไมใหเกิดการฝอของเนื้อเยื่อไขมันตรงท่ีฉีด  

ยาโกรทฮอรโมนใชกับใครบาง? 

ยาโกรทฮอรโมนนํามาใชรักษาเด็กที่มีภาวะเติบโตชาและเด็กตัวเตี้ยในหลายกรณีดังกลาวขางลางนี้ อยางไร

ก็ตามการใชในกรณีที่นอกเหนือจากรายที่ขาดโกรทฮอรโมนนั้น ผลการศึกษาที่มาสนับสนุนประสิทธิภาพของยายังไม

ชัดเจนวามีมากหรือนอยเพียงใด 

1. เด็กเติบโตชาและตัวเตี้ยเนื่องจากขาดโกรทฮอรโมน (หรือหลั่งไมเพียงพอ) หากไดรับการรักษาในชวงอายุ 

0-3 ป (โดยเฉพาะหากมีอายุต่ํากวา 12 เดือน) จะเห็นผลดีในการเพ่ิมทั้งสวนสูงและน้ําหนัก หยุดใชยาเมื่อสวนปลาย

ของกระดูกยาวเชื่อมปดกันแลว  

2. เด็กตัวเตี้ยที่พบรวมกับความผิดปกติอ่ืน (ตามที่กลาวไวในหัวขอ เด็กเติบโตชาและเด็กตัวเตี้ยเกิดจาก

สาเหตุใดบาง?) เชน กลุมอาการนูแนน (Noonan syndrome), กลุมอาการเทอรเนอร (Turner syndrome) มี

การศึกษาที่สนับสนุนวายาโกรทฮอรโมนชวยใหเด็กตัวเตี้ยที่พบรวมกับความผิดปกติที่กลาวขางตนสูงเพ่ิมข้ึนได (เชน 

ในกลุมอาการเทอรเนอรความสูงเพ่ิมอาจเพ่ิมได 5-8 เซนติเมตร) อยางไรก็ตามยังไมทราบแนชัดวายาโกรทฮอรโมน

ชวยเพิ่มความสูงไดเทาใด เนื่องจากผูปวยเหลานี้ไดรับยาเพื่อรักษาความผิดปกติอ่ืนรวมดวย    

3. เด็กตัวเตี้ยเนื่องจากมีภาวะทารกตัวเล็กตั้งแตคลอดเมื่อเทียบกับทารกทั่วไปท่ีมีอายุครรภเทากัน (small 

for gestational age) ซึ่งเด็กโตไมทันเกณฑเมื่ออายุ 2-4 ป อยางไรก็ตามผลการรักษาอาจแตกตางกันไดเนื่องจาก

พันธุกรรม อายุเด็กเมื่อเริ่มใชยา ระยะเวลาที่ใชยา หรือปจจัยอื่น ๆ  

4. เด็กตัวเตี้ยโดยไมทราบสาเหตุ ซึ่งประสิทธิผลของยาที่รายงานพบวามีความแปรปรวนสูง   

 

 



ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโกรทฮอรโมน 

ยาโกรทฮอรโมนมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลายอยาง ยาอาจแสดงฤทธ์ิโดยตรงผานตัวรับ (GH receptor) ที่อยู

บนผิวเซลล หรือแสดงฤทธิ์ผานสารชนิดหนึ่งที่มีโครงสรางคลายอินซูลิน คือไอจีเอฟ-1 (IGF-1 หรือ insulin-like 

growth factor-1 หรือ somatomedin C) ในเด็กที่ขาดโกรทฮอรโมนจะมรีะดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัมต่ํา การใหยาโก

รทฮอรโมนทําใหระดับจีเอฟ-1 สูงข้ึน จึงมีการติดตามวัดระดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัมเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของยา 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของโกรทฮอรโมนที่จะกลาวถึง (เพ่ือใหเกิดความเขาใจทั้งดานการนํายาไปใชประโยชนและดาน

ผลไมพึงประสงค) มีดังนี้ 

1. กระตุนการเจริญในระดับเซลล จนถึงระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ (ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน) 

ทําใหเด็กมีกลามเนื้อโครงรางและกระดูกเจริญเติบโต มีรูปรางสูงใหญ ซึ่งฤทธิ์กระตุนการเจริญเติบโตและสราง

กลามเนื้อนี้สวนใหญออกฤทธ์ิผานสารไอจีเอฟ-1  

2. กระตุนเมแทบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน และอิเล็กโทรไลต 

 โปรตีน: ทําใหเกิดการสรางโปรตีนในรางกาย (anabolic effect) และลดการสรางยูเรีย โกรทฮอรโมนเปน

ฮอรโมนเสริมสราง ยาโกรทฮอรโมนจึงเปนสารตองหามใชทางการกีฬา 

 คารโบไฮเดรต: ทําใหเกิดการสลายไกลโคเจน (glycogen) มีการนําคารโบไฮเดรตไปใชมากขึ้นและทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 

 ไขมัน: ทําใหเกิดการสลายไขมันไปเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ดังนั้นการที่ยาโกรทฮอรโมนชวย

เสริมสรางกลามเนื้อในขณะที่ลดเนื้อเย่ือไขมัน จึงมีการนํายาโกรทฮอรโมนไปใชในทางที่ผิดในดานการกีฬาเพื่อ

กระตุนใหกลามเนื้อโตข้ึนในขณะที่น้ําหนักไมเพ่ิมขึ้น (เนื่องจากมีเนื้อเย่ือไขมันลดลง) 

 อิเล็กโทรไลต: ทําใหเกิดการสะสมแมกนีเซียม โซเดียม โพแทสเซียมและฟอสเฟตในรางกายเพ่ิมขึ้น ซึ่ง

ฟอสเฟตเปนสวนประกอบของกระดูก สวนการสะสมโซเดียม (รวมถึงน้ํา) ทําใหมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

  3. ฤทธิ์อ่ืน ๆ เชน เพ่ิมจํานวนเม็ดเลือดแดง, เพ่ิมการสรางคอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) ซึ่ง

สารนีเ้ปนสวนประกอบของกระดูกออน, เพ่ิมการสรางคอลลาเจน (collagen), ลดการหลั่งฮอรโมนไทโรโทรปน 

(thyrotropin หรือ thyroid-stimulating hormone) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุมการสรางไทรอยดฮอรโมน (thyroid 

hormone) ดังนั้นการใชยาโกรทฮอรโมนจึงทาํใหไทรอยดฮอรโมนหลั่งนอยลง 

ผลไมพึงประสงคยาโกรทฮอรโมน 

 ยาโกรทฮอรโมนชนิดที่ใชในปจจุบัน (รีคอมบิแนนตฮิวแมนโกรทฮอรโมน) นั้นมีใชมานานแลว เปนยาที่

คอนขางปลอดภัยโดยเฉพาะเมื่อใชรักษาภาวะขาดโกรทฮอรโมนในเด็ก พบผลไมพึงประสงคนอยและสวนใหญมี

อาการไมรุนแรง การใชยาเพื่อรักษาภาวะเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ยที่มีสาเหตุมาจากการขาดโกรทฮอรโมนพบผลไมพึง

ประสงคไดนอยกวาการใชยาเพ่ือรักษาภาวะเด็กตัวเตี้ยจากสาเหตุอื่น ผลไมพึงประสงคของยาโกรทฮอรโมนที่อาจพบ

มีดังนี้   



1. การแพยา พบไดนอย อยางไรก็ตามหากเกิดการแพไมวาจะแพตอสวนประกอบใด ๆ หามใชยานั้นอีก  

2. การเกิดปฏิกิริยาตรงบริเวณที่ฉีด เชน เจ็บปวดบริเวณที่ฉีด เนื้อเย่ือไขมันบริเวณที่ฉีดฝอ ในการฉีดยาแต

ละครั้งควรเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดใหม 

3. การดื้อตอฤทธิ์อินซูลิน (insulin resistance) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนผลไมพึงประสงคท่ี

พบไดเร็วหลังใชยาโกรทฮอรโมนไมนาน   

4. การเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนผลมาจากเมแทบอลิซึมที่ผิดปกติ (metabolic disease) เมื่อโต

เปนผูใหญ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง จึงไมควรใชยาเกินขนาดที่แนะนําและควร

ติดตามเฝาระวังความเสี่ยงเหลานี้เมื่อตองใชยาโกรทฮอรโมนเปนเวลานาน  

5. การเกิดแอนติบอดีตอตานยา พบนอยและไมรบกวนผลการรักษา  

6. ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง เนื่องจากสารไอจีเอฟ-1 มีฤทธ์ิกระตุนการเจริญของเซลล จึงเปนที่กังวล

วาการใชยาโกรทฮอรโมนอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง อยางไรก็ตามการใชในเด็กที่ขาดโกรทฮอรโมนยัง

ไมพบความเสี่ยงนี้ ยาโกรทฮอรโมนไมใชกับผูปวยโรคมะเร็ง   

7. ผลไมพึงประสงคอยางอื่นที่อาจพบ เชน เกิดการสะสมน้ําและอิเล็กโทรไลตเฉียบพลัน ความดันโลหิตสูง 

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ปวดขอ ภาวะไทรอยดฮอรโมนหลั่งนอย (hypothyroidism)   

ขอควรคํานึงเมื่อใชยาโกรทฮอรโมน 

1. ผูที่ทําหนาที่ฉีดยาอาจเปนผูปวยเองหรือผูอ่ืน ควรผานการเรียนรูในการฉีดยาโกรทฮอรโมนผลิตภัณฑทีต่อง

ใช และศึกษาเอกสารที่เปนคาํแนะนําในการฉีดยาอยางละเอียด 

2. ใชยาตามขนาดที่แนะนํา การใชยาเกินขนาดจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคทั้งชนิดที่เกิด

เฉียบพลันและผลในระยะยาว 

3. ควรรับประทานอาหารใหครบทุกหมูอยางเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีนและแคลเซียม และออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ เปนการสงเสริมการเจริญเติบโตของรางกายและความแข็งแรงของกระดูก   

4. ควรฉีดยาอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนํา การลืมฉีดยาจะทําใหประสิทธิภาพของยาเกิดไดไมเต็มที่ และอาจ

เปนสาเหตุทําใหเขาใจผิดวาขนาดยาที่ใชอยูนั้นไมเพียงพอ   

5. การฉีดยาเขาใตผิวหนัง อาจฉีดบริเวณทอง ตนแขน สะโพกสวนกน หรือตนขา ใหเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดในแต

ละครั้งเพ่ือไมใหเกิดการฝอของเนื้อเยื่อไขมันตรงท่ีฉีด 

6. เขารับการตรวจรางกายตามนัด เพื่อประเมินดานประสิทธิภาพของยาและการเฝาระวังผลไมพึงประสงคของ

ยาที่อาจเกิดขึ้น    

 

 

 



เอกสารอางอิง  

1. Pfäffle R, Kiess W. GH and IGF-1 replacement in children. In: Kiess W, Schwab M, van den 

Anker J, editors. Handbook of Experimental Pharmacology 261. Switzerland AG: Springer 

Nature, 2019:67-86.   

2. Boguszewski MCS. Growth hormone deficiency and replacement in children. Rev Endocr 

Metab Disord 2021; 22:101-8.  

3. Miller BS, Velazquez E, Yuen KCJ. Long-acting growth hormone preparations - current 

status and future considerations. J Clin Endocrinol Metab 2020. doi: 

10.1210/clinem/dgz149. Accessed: September 2, 2021. 

4. Ergun-Longmire B, Wajnrajch MP. Growth and growth disorders, updated: Oct 31, 2020. In: 

Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, de Herder WW, Dhatariya K, et al., editors. 

Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000–. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279142/. Accessed: September 2, 2021. 

5. Graber E, Reiter EO, Rogol AD. Human growth and growth hormone: from antiquity to the 

recominant age to the future. Front Endocrinol 2021. doi: 10.3389/fendo.2021.709936. 

Accessed: September 2, 2021. 

6. Ranke MB, Wit JM. Growth hormone - past, present and future. Nat Rev Endocrinol 2018; 

14:285-300.  

7. Brinkman JE, Tariq MA, Leavitt L, Sharma S. Physiology, growth hormone, updated: May 7, 

2021. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482141/. Accessed: September 2, 2021. 

8. Norditropin (somatropin) injection, for subcutaneous use. Highlights of prescribing 

information. Reference ID: 4145559, revised: 08/2017. 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/021148s049lbl.pdf. Accessed: 

September 2, 2021. 

9. Eutropin (rDNA origin) for injection. https://www.ndrugs.com/?s=eutropin. Accessed: 

September 2, 2021. 

10. SciTropin A (somatropin) full prescribing information. 

https://www.mims.com/thailand/drug/info/scitropin%20a?type=full. Accessed: September 

2, 2021. 



11. Skytrofa (lonapegsomatropin-tcgd) for injection, for subcutaneous use. Highlights of 

prescribing information. Reference ID: 4846899, revised: 08/2021. 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2021/761177lbl.pdf. Accessed: 

September 2, 2021. 

 

 


