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دكتر شريعتي، بالاتراز حسينيه ارشاد،     
  بيمارستان كودكان مفيد،  
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  63-67: 1387 بهار،1، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  008: كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
   خوراكي با اكساندرولونAبررسي مقايسه اي اثر آهن و ويتامين    

   بر قد و بلوغ كودكان مبتلا تاخيري رشد سرشتي               
         يدهكچ  

  
اين .  يكي از شايعترين مشكلات طب اطفال مي باشد(CDGP)تاخير رشد سرشتي  :مقدمه

در حال . اختلال رشد ، سبب مشكلات روحي ، رواني و اجتماعي در بين خانواده ها مي شود 
حاضر روشهاي درماني مختلفي از جمله تجويز تستوسترون انانتات، اكساندرولون و 

هدف از اين مطالعه كه براي دومين بار در جهان و اولين بار در .  شد وجود داردهورمون ر
 با اكساندرولون در افزايش رشد قدي و سن Aايران انجام شده مقايسه اثر آهن و ويتامين 

 ،HSDS،   WSDS BMI ، SMRمعيارهاي مورد استفاده شامل . استخواني اين كودكان است
  .مي باشد IGF-Iسن استخواني و سطح سرمي 

 روي هشتادو پنج پسر با تشخيص Clinical Trial اين مطالعه به صورت :مواد و روشها
CDGPكودكان به صورت تصادفي پس از ثبت مشخصات فردي و گرفتن .  صورت گرفت

نمونه خون ادرار و مدفوع جهت بررسي و رد بيماريهاي زمينه اي و عوامل مداخله گر به سه 
گروه شاهد، گروه درمان شده با اكساندرولون و گروه درمان شده با . ( دگروه تقسيم شده ان

اطلاعات به نرم افزار آماري منتقل شد و يافته هاي بدست آمده بر اساس  ) Aآهن و ويتامين 
  ويلكاكسون و كروسكالواليس مورد بررسي و Paired t test،  ANOVA ، Tukyآزمونهاي 

 WSDS (P و HSDS (P value=0.56)ر بررسي د: يافته ها . آزمون قرار گرفت

value=0.08)در بررسي .  اختلاف معني داري بين دو گروه درمان شده ديده نشدBMIنيز  
 ولي در بررسي (P value=0.51) بين دو گروه درمان شده اختلاف معني داري ديده نشد

SMR (P value<0.0001) و سن استخواني (P value<0.0001)معني دار آماري  اختلاف 
 بين دو گروه درمان شده اختلاف معني دار ديده IGF-Iو نهايتا در بررسي سطح سرمي  بود
  .  (P value=0.98) نشد

 مي توان به جاي اكساندرولون از آهن و ويتامين CDGPدر درمان كودكان  : نتيجه گيري
A وارض هورمون و همان اثرات هورمون درماني را بدون اينكه بيمار دچار ع.  كمك گرفت

از طرفي اين روش درماني جديد بر عكس درمان با اكساندرولون . درماني شود بدست آورد
  . وسن استخواني اثر شديدي نداردSMRروي 

   IGF-I، Bone Age، SMR، BMI، WSDS ، HSDS ، CDGP :واژگان كليدي  
   16/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           22/4/87:ح نهايي تاريخ اصلا          23/7/86 :تاريخ دريافت مقاله                 
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  ه  مقدم 

  
مطالعات انجام شده نشان مي دهد 

يكي از ) CDGP(تاخير رشد سرشتي 
شايعترين مشكلات طب كودكان است كه 
سبب اختلالات روحي رواني ، اجتماعي و 
انزواگري در اين كودكان و نهايتا بازده 

نها نسبت به درسي و كاري كمتر  آ
  ) 2.(همسالانشان مي شود

در اكثر موارد اطمينان دادن به والدين 
در مورد قد نهائي طبيعي كودك كافي 

 والدين و ردر موارد شديد و اصرا. است
 از تجويز اكساندرولون و هورمون ككود

رشد براي تسريع در رشد قدي و از 
تستوسترون براي تسريع بلوغ جنسي 

اكساندرولون ) 1.(ودپسران استفاده مي ش
خاصيت تحريك كنندگي رشد خوب و 

تستوسترون . اثرات آندروژنيك ضعيف دارد
خاصيت تحريك كنندگي رشد خوب و 

در ) 3.(اثرات آندروژنيك قوي دارد
مطالعات صورت گرفته ارتباط بين كمبود 

 و كوتاهي قد و همچنين Aويتامين 
 و Aارتباط بين سطح سرمي ويتامين 

هورمون رشد و سطح ترشح شبانه 
گنادوتروپينها و اثر سينرژيسم آهن و 

همچنين ) 3.( ثابت شده استAويتامين 
ارتباط بين كمبود پروتئين روي آهن ، 

 بااختلال رشد اثبات  Aمس ، يد ويتامين 
  )2و1.(شده است

  

    وشهارمواد و                    
 Clinicalاين مطالعه بـه صـورت   

Trial   نج پسر با تشخيص     روي هشتادو پ
CDGP        مراجعه كننده يا ارجاع شده بـه 

درمانگاه غدد بيمارستان كودكان مفيد بـه       
 انجام  1385 لغايت مهر    1381فاصله آبان   

    ابتدا مشخصات كودكـان بـه صـورت       . شد
بعـد از انجـام معاينـه       . جداگانه ثبـت شـد    

 آزمايـشات   م كامل و دقيق و انجا      فيزيكي
CBC،CRP،ESR،LFT،TFT،
BUN،Cr،Iron،TIBC،Ferritin،

Transferin ،UA،UC و SE توسط 
يــك كارشــناس علــوم آزمايــشگاهي و در 
يك آزمايشگاه واحد و رد هر گونه بيماري        
زمينه اي و عوامل مداخله گر كودكان بـه         
. صورت رندوم در سه گـروه قـرار گرفتنـد         

محاسبه قد كودكان با دستگاه استديومتر و   
ه تعـداد   نشاندهند(HSDSسپس محاسبه   

اختلاف انحراف معيار قد كودك نسبت به       
و مقايـسه بـا نمـودار       ) صدك پنجاه درصد  

، محاسبه وزن كودكان بـا يـك        ) 4(مرجع
ترازو و در شرايط يكسان براي هر كودك        

تعداد انحراف   (WSDSو سپس محاسبه    
معيار اختلاف وزن كودك با صدك پنجـاه        

، ) 4(و مقايـسه بـا نمـودار مرجـع          ) درصد
ــ ــاس BMIبه محاســــ ــر اســــ  بــــ

)فرمــول )
)(
)

22 mHight
KgWeight و مقايــسه بــا 

ــع ــودار مرج ــبه ) 4(نم ــر SMR، محاس  ب
 بـا دسـتگاه     Testisاساس تعيين حجـم     

ــول    ــين فرمـــ ــومتر و همچنـــ اركيـــ

2
WidthLength ــا  + ــسه بـ  و مقايـ

، تعيين سن استخواني با     ) 4(جدول مرجع   
گرفتن گرافي مچ دست چپ در يك مركز        

ري و توســط يــك كارشــناس   پرتونگــا
راديولوژي و مقايسه آن با جـداول مرجـع         
ذكر شده در كتـب راديولـوژي و گـزارش          
توسط يك متخصص راديو لوژي و تعيـين    

 توســـط يـــك IGF-Iســـطح ســـرمي 
آزمايشگاه و تكنسين واحد و مقايسه آن با        
. مقدار طبيعي بـراي سـن صـورت گرفـت         

مدت مطالعه در كل چهار سال و براي هر         
گــروه شــاهد هــيچ .  يكــسال بــودكــودك

گـروه  . دارويي حتي پلاسبو دريافت نكـرد     
درمان شده بـا اكـساندرولون بمـدت يـك          

) يـك قـرص   ( ميلـي گـرم    2,5سال روزانه   
گروه . اكساندرولون خوراكي دريافت كردند   

 25 روزانه   Aدرمان شده با آهن و ويتامين       
 هـزار واحـد     25ميلي گرم آهـن و ماهانـه        

بـه مـدت دوازده مـاه        خوراكي   Aويتامين  
اطلاعات بدست آمده بعـد     . دريافت كردند 

، SPSSاز انتقــال بــه نــرم افــزار آمــاري 
 ، Paired t Testبكمـك آزمونهـاي   

ANOVA ، TUKY ، Wilcoxon's 
signed rank test و Kruskal - 

Wallis       مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته 
  . آنها مشخص شدP valueو 

  
گـروه در جـدول     اطلاعات مربوط بـه هـر       

  . ذكر شده است1شماره 
  
  
  
  

 
   
   بحث

در مطالعه انجـام شـده توسـط آقـاي          
پسر  با تـشخيص     Zadik) 1  (102دكتر  

CDGP    نفـر شـاهد     20:  در شش گـروه 
 15 نفر تستوسترون به مدت سه مـاه ،        15،

 15نفر تستوسترون به مـدت شـش مـاه ،           
 نفر آهـن و ويتـامين       17نفر اكساندرولون ،  

A ــن و   15، و ــساندرولون ، آهـ ــر اكـ نفـ
  .، دريافت كردندAويتامين 

 پـسر بـا تـشخيص       85در مطالعه مـا     
CDGP         در سه گروه يكـسان آمـاري و 

 نفـر   22: انتخاب شـده بـصورت تـصادفي      
 نفر آهن   32 نفر اكساندرولون ،     31شاهد ،   

  . دريافت كردندAو ويتامين 
گروهها در بدو امر در   HSDS بين 

 و مطالعـه مـا   Zadikمطالعه آقاي دكتـر    
اختلاف معنـي داري وجـود نداشـت ولـي          

اين اخـتلاف   ) در پايان مطالعه  (يكسال بعد 
 (P value<0.0001) معنـي دار شـد  
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A      ....   65بررسي مقايسه اي اثرآهن و ويتامين

دراين مطالعه برخلاف مطالعه آقاي دكتـر       
Zadik        در مقايسه گروه دريافـت كننـده 

 با گروه دريافـت كننـده       Aآهن و ويتامين    
 P)اكساندرولون اختلاف معنـي دار نبـود  

value=0.56)  و اين نشان دهنده اثرات
 در افزايش  قـد      Aيكسان آهن و ويتامين     

  .نسبت به اكساندرولون مي باشد
ــي  ــاي  WSDSبررس ــه آق  در مطالع

در مطالعـه   .  صورت نگرفت  Zadikدكتر  
 گروه شاهد يكسال بعد از  WSDSما در

 P) .مطالعه اختلاف معني دار ديده نـشد 
value=0.493) ه  ولـــي در دو گـــرو

درمان شده اختلاف معني داري نسبت بـه        
 P).  آمــددقبــل از درمــان بــو جــو   

value<0.0001)  از طرفــي بــين دو 
گروه درمان شده بر اسـاس تـست تـوكي          

ــوده اســت   P) .اخــتلاف معنــي دار نب
value=0.08)   يعنــي درمــان ســبب 

افزايش وزن مي شـود ولـي ميـزان آن در           
 نسبت به   Aصورت تجويز آهن و ويتامين      

  .اكساندرولون اختلاف خاصي ندارد
ــي  ــاي BMIدر بررس ــه آق  در مطالع

 هيچ اخـتلاف معنـي داري       Zadikدكتر  
بين گروهها قبـل و بعـد از مطالعـه ديـده            

در حاليكه در مطالعه حاضر اخـتلاف       . نشد
بين گروهها در شـروع مطالعـه معنـي دار          

 ولـي  (P value=0.07) .نبـوده اسـت  
ه اختلاف معني دار شده     بعد از پايان مطالع   

 از طرفي بين (P value<0.05) .است

دو گروه درمـان شـده اخـتلاف معنـي دار           
ــوده اســت  در (P value=0.85) .نب

ــزان افــزايش حجــم SMRبررســي   ، مي
ــا      ــده ب ــان ش ــروه درم ــا در گ ــضه ه بي

 P) .اكــساندرولون بيــشتر بــوده اســت
value<0.0001)  ــن ــي سـ  در بررسـ

 Zadikدكتـر   استخواني در مطالعه آقاي     
افـــزايش ســـن اســـتخواني در مـــصرف 

 P) .اكساندرولون معنـي دار بـوده اسـت   
value<0.01)      در مطالعه حاضر در بدو 

 .امر هيچ اختلاف معني داري وجود نداشت
(P value=0.09)  ولي يكسال بعـد از 

 P) .مطالعه اختلاف معني دار شده اسـت 
value<0.0001) ــي دو  و در بررســـ

اخـتلاف معنـي دار     گروه درمان شده هـم      
و (P value<0.0001) .بــوده اســت

اين يعني اكـساندرولون سـبب تـسريع در         
  .سن استخواني مي شود

 در مطالعـه آقـاي      IGF-Iدر بررسي   
 فقط در گروه درمـان شـده        Zadikدكتر  

 اخـتلاف معنـي دار      Aبا آهـن و ويتـامين       
 بوده است

 (P value<0.001)  . ــي در ول
ك از سه گروه    مطالعه حاضر تغيير در هر ي     

ــت  ــوده اســ ــي دار بــ  P) .معنــ
value<0.0001)    ولي بـين آهـن و  

 نسبت به اكساندرولون اختلاف     Aويتامين  
  معني دار نبوده است

 (P value<0.98).  

پس بر اساس اطلاعات  وآناليز آماري        
 مــي تــوان CDGPدر درمــان كودكــان 

 Aبجاي اكساندرولون از آهـن و ويتـامين         
يلـي گـرم روزانـه و        م 25آهن بـه مقـدار      (

بــه )  واحــد ماهانــهA  25000ويتــامين  
  . ماه استفاده نمود12مدت 

مزيت اين روش درماني شامل مـوارد زيـر         
  :است 

  
  .عوارض درمان هورموني را ندارد-1
تـر   پذيرش آن از سوي خانواده راحـت      -2

 .است
 .در جامعه ما هزينه اثر بخش تر است-3 

 تــر و نـسبت بـه تـستوسترون راحـت     -4
 .باقيمت ارزانتري در دسترس است

 سبب افزايش سـن     Aآهن و ويتامين    -5
 بـــــه انـــــدازه SMRاســـــتخواني و 

بعبـارتي بـراي دو     .اكساندرولون نمي شود  
ــا شــرايط يكــسان در صــورت   كــودك ب

 همـان ميـزان     Aتجويز آهن و ويتـامين      
افزايش قد در صورت تجويز تـستوسترون    

 و سـن    SMRديده مي شود بدون اينكه      
اني معادل درمان بـا اكـساندرولون       استخو

دهنـده   و ايـن نـشان    . افزايش يافته باشد  
ــد در    ــزايش ق ــراي اف ــشتر ب ــت بي فرص

 Aكودكان تحت درمان با آهن و ويتامين      
 .مي باشد

                                                                                                             
  

  :ايي براي مطالعات آتيپرسشه
آيا اين روش درماني روي قـد نهـايي          -1

ــذارد ؟   ــي گــــ ــر مــــ ــم اثــــ                          هــــ
در مراجــع ذكــر شــده كــه اكــساندرولون  

 CDGPعليرغم افزايش قد در كودكـان       
، روي قد نهايي اثري نـدارد و بـر اسـاس            

 و مطالعــه مــا،  Zadikمطالعــه آقــاي  
 Aو ويتـامين    اكساندرولون نسبت به آهن     

سبب افزايش بيشتر سـن اسـتخواني مـي         
  .شود

آيا اين روش در درمان دختران -2
CDGPهم موثر است ؟  

ارتباط بين ترشح شبانه هورمون رشد و 3-
 چگونه است ؟ A سطح آهن و ويتامين 
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 توزيع متغيرها در گروه هاي مورد مطالعه:1جدول شماره
  گروه

 شاهد اكساندرولون ويتامين آ و آهن

  

  تعداد  22  31  32

  )سال(سن   )09/0(5/13  )09/0(7/13  )08/0(6/13

  سن استخواني  )09/0(7/11  )12/0(9/11  )01/0(1/12

 (HSDS)قد   )06/0(-58/2  )06/0(-72/2  )07/0(-61/2

 (WSDS)وزن   )06/0(-09/2  )04/0(-24/2  )04/0(-02/2

4/17)14/0(  9/16)12/0(  0/17)22/0(  BMI  

2  2  1  SMR) ميانه(  

318)3/10(  297)4/8(  279)9/6(  IGF-I 

  .اعداد داخل پرانتز انحراف معيار است* 
  
 Value=0.56)  (P.  با اكساندرولون اختلاف معني داري ديده نشدA بين آهن و ويتامين 2 بر اساس اطلاعات جدول شماره HSDSدر بررسي  
  

   در گروههاي مورد مطالعهHSDS تغييرات-2جدول شماره
 

     قبلHSDS   بعدHSDS  اختلاف
P.value 

  ميانگين
  )انحراف معيار(

  ميانگين
  )انحراف معيار(

  ميانگين
  )انحراف معيار(

  
  گروه مورد مطالعه

  شاهد  )28/0(-59/2  )30/0(-60/2  )12/0(-01/0  587/0

  لوناكساندرو  )36/0(-72/2  )47/0(-27/2  )32/0(44/0  >0001/0

   و آهن Aويتامين   )25/0(-61/2  )41/0(-17/2  )29/0(44/0  >0001/0
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A      ....   67بررسي مقايسه اي اثرآهن و ويتامين

  
 جهت مقايسه گروههـا     ANOVAتست  

  P.value<0.0001د از مداخله بع
 معني دار نيست    Aاكساندرولون و ويتامين    

  P value=0.56). تست توكي(
   ،بين آهن و ويتامينWSDSدر بررسي 

A         با اكساندرولون بعد از يكـسال مراحـل 
ــت   ــوده اسـ ــي دار نبـ ــاني معنـ  .درمـ

(Pvalue=0.08) ــي  BMIدر بررســ
 بين سه گـروه     ANOVAبراساس تست   

اختلاف معنـي دار نبـوده      در شروع مطالعه    
 ولي يكـسال  (P value=0.07) .است

 .بعد از مطالعه اختلاف معني دار شده است
(P value<0.05) و در مقايـــسه دو 

ــي دار    ــتلاف معن ــده اخ ــان ش ــروه درم گ
 (P value=0.85) .مشاهده نشد

 بين گروه درمـان شـده       SMRدر بررسي   
   بـا اكـساندرولون در      Aبا آهن و ويتـامين      

     سال مطالعه اختلاف معني دار مدت يك
  (P value<0.0001) .بوده است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جهت مقايسه گروههـا     ANOVAتست  
  P value=0.09قبل از مداخله 

 جهت مقايسه گروههـا     ANOVAتست  
 P value<0.0001بعــد از مداخلــه 

 + Aمقايسه گروه اكساندرولون و ويتامين      
 آهن

ــي د  ــه معن ــد از مداخل ــست (ار اســت بع ت
  P value<0.0001). توكي

 بين آهن و    IGF-Iدر بررسي سطح    
ــامين  ــا   Aويت ــده ب ــان ش ــروه درم ــا گ  ب

 .اكساندرولون اختلاف معني دار نبوده است
(P value=0.98)  
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   مقايسه سن استخواني در گروههاي مورد مطالعه-3جدول شماره 
    سن استخواني قبل  سن استخواني بعد  اختلاف

P value 
 ميانگين

  )انحراف معيار(
 ميانگين

  )انحراف معيار(
 نميانگي

  )انحراف معيار(

  
   مورد مطالعهگروه

  شاهد  )43/0(7/11  )36/0(2/12  )30/0(45/0  >0001/0

  اكساندرولون  )67/0(9/11  )59/0(1/14  )53/0(15/2  >0001/0

   و آهن Aويتامين   )8/0(1/12  )0/1(2/13  )33/0(1/1  >0001/0
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