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Abstract 
Background: Growth retardation is a common finding in cystic fibrosis (CF) patients. Recombinant human 

growth hormone (rhGH) has shown promising results in improving weight, height and clinical status of CF patients. 

In this study we aim to evaluate efficacy of rhGH on physical growth, clinical status and pulmonary function in CF 

patients. 

Methods: In this prospective clinical trial we recruited 34 CF patients with mean age of 62.05±31.11 month. 

Patients were followed for 6 months and then were treated with rhGH 0.35 mg/kg/week for the next six month. 

Measurements included height, weight, growth velocity, pulmonary function, hospitalizations, outpatient antibiotic 

use and Insulin-like growth factor-1 (IgF1) before and after rhGH therapy. 

Results: Growth velocity, Insulin-like growth factor-1 levels, hospitalization and antibiotic therapy were 

significantly improved after rhGH treatment. Pulmonary function evaluations including forced vital capacity (FVC) 

and forced expiratory volume (FEV1) showed no significant difference, before and after rhGH therapy. 

Conclusions: These results show significant effects of rhGH treatment on growth and clinical status of CF 

patients, but didn’t positive effect on   Pulmonary function.  
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 مقالٍ پژيَشی
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  ایران تبریز، سل، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات بیماریهای ریوی و1
 رانیا ،زیتبر ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک کبد، مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و2

 رانیا ،زیتبر ،زیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکفلسفه پزشکی اخلاق و قاتیمرکز تحق3

 mrafeey@yahoo.com*نویسنده رابط؛ ایمیل: 
 

 1/1/6991انتشار بزخط:      41/6/6991پذيزش:      61/9/6991دريافت: 
 ـدرمانی تبزيز.   11-16(:1)99مهز و آبان؛  6991مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 
 کیدٌچ

تَرکهی تاشذ. ( CF) کیستیک ثرٍزیفهثتلا تِ  اىواریتتأخیر رشذ یک یافتِ شایع در : زمینه ساً ةیَّرهَى رشذً  ٌٌذُ ای در ( rhGH) یاً ًتایج اهیذٍار ک
ی تیواراى  ثَْد ٍزى، قذ ٍ ٍضعیت تالیٌ تر رٍی رشذ فیسیکی، ٍضعیت تالیٌی ٍ عولکرد  َّرهَى رشذتررسی کارآیی  هطالعِ يیا ًشاى دادُ است. ّذف CFت

ی در تیواراى    هی تاشذ.  CFریَ
گیي سٌی  CFتِ  کَدک هثتلا 34در ایي هطالعِ کارآزهایی تالیٌی، روش كار:  تًخاب شذًذ. تیواراى  05/62±11/31)هیاً هاُ  پیگیری شذًذ ٍ سپس  6هاُ( ا
ٌّگ رشذ، عولک mg/kg/week 35/0تا دٍز  َّرهَى رشذتحت درهاى تا  ذ. ارزیاتی ّا شاهل قذ، ٍزى، ا ی، تعذاد تِ هذت  شش هاُ تعذی قرار گرفتٌ رد ریَ

ذازُ گیری دریافت آًتی تیَتیک ٍ دفعات تستری تیوارستاًی،  سَل سطح سرهیاً د. (IgF1)1-يیفاکتَر رشذ شثِ اً   در ّر هرحلِ تَ
ٌّگ رشذ، سطح سرهی  :یافته ها تَیک تطَر تارزی تعذ از درهاى تا  ، تعذاد دفعات تستری ٍ IgF1ا تًی تی د. در ارزیاتی  َّرهَى رشذدریافت آ د یافتِ تَ ثَْ ت

ی شاهل ظرفیت حیاتی  ل  (FVC)عولکرد ریَ یًِ اٍ ى رشذ دیذًُ شذ. (FEV1)ٍ حجن تازدهی ریِ در ثا َرهَ ت تارزی تیي قثل ٍ تعذ درهاى تاّ   یّچ تفاٍ

شاى دادگیري:  نتیجه ی  CFَّرهَى رشذ تر رٍی رشذ فیسیکی ٍ ٍضعیت تالیٌی تیواراى هثتلا تِ  کِ ایي هطالعًِ  تاثیر هثثتی دارد ٍلی تر رٍی عولکرد ریَ
وی تاشذ.   ثَرً   ه

 
ی  کَدک، سیستیک فیثرٍزیس، رشذ: واژه ها كلید ساً تَرکیة اً ی، َّرهَى رشذ ً  فیسیکی، عولکرد ریَ

 
ُ چی ر،  :نحوه استناد به این مقاله ُ ا، زهاًی م، اًصاریي خ، صادقی شثستری یعیرفقرقر ى رشذ تر رشذ ف ریتاث. م م، حثیة زاد رَهَ ِ تیواری س ییٌتال نیٍ علا یکیسیّ دَکاى هثتلا ت زٍیس کیستیک ِ پسشکی فیثر . هجل

 ـدرهاًی تثریس.  ذاشتی  ٍ خذهات تْ مَ پسشکی  ُ عل  11-16(: 1)99؛ 6991داًشگا

 
 
 
 
 

 حق تألیف ترای هؤلفاى هحفَظ است.
ذاشتی ـ درهاًی تثریس تحت هجَز کرییتَ کاهٌس  شگاُ علَم پسشکیٍ  خذهات تْ سط داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي هقالِ تا دسترسی آزاد تَ

ا در ص ًَِ استفادُ تٌْ رگ تٌشر شذُ کِ طثق هفاد آىّ  ادٍ  ارجاع دادُ شذُ تاشذ.ه ِ ًحَ هقتضی استٌ  َرتی هجاز است کِ تِ اثر اصلی ت
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 مقدمٍ
سٚٔبَ ٔغّٛة در CFس ویغتیه )ٚفیجز ( یه ثیٕبری ص٘تیىی اتٛ

 CF trans membrane conductance٘تیدٝ خٟؼ در صٖ 

regulator (CFTR)  ٜاعت وٝ وذ وٙٙذٜ پزٚتئیٗ وب٘بَ ا٘تمبَ دٞٙذ
ٖ وّز ٔی ثبؽذ ) ثب عٛء خذة رٚدٜ ای،  هیغتیو جزٚسیف(. 2ٚ1یٛ

شٚوزیٗ پب٘ىزاط  ی ٚ ٘برعبیی اٌ ٘برعبیی رؽذ، ثیٕبری ریٛ
 (.3ٔؾخص ٔی ؽٛد )

زصی ٕٞزاٜ ٔی ثبؽذ وٝ  ایٗ ثیٕبری ثب اس دعت دادٖ ٔشٔٗ ا٘
(. 3ٔی ؽٛد ) ٔحغٛة ز ایٗ ثیٕبراٖػّت اصّی وبٞؼ ػٕ

ُ: درٔبٖ ٚعیغ آ٘تی ثیٛتیىی ٚ ٔىُٕ ٞبی پیؾزفتٟبی درٔب٘ی  ؽبٔ
یٚتبٔیٗ ٞب، فیشیٛتزاپی ٚ حٕبیت تغذیٝ ای، آ٘شیٓ پب٘ىزاط، تدٛیش 

ز چٝ صذن د ثخؾیذٜ اعت. اٌ -پیؼ آٌٟی ایٗ  ثیٕبری را، ثٟجٛ

در ثیٕبراٖ  (.3-7ٚسٖ  اغّت  ثیٕبراٖ پبئیٗ ٔی ثبؽذ ) ٞبی  لذ ٚ
CF ٜلذ ٘یش یه اعت، ٚسٖ پبئیٗ ثب افشایؼ ٔیشاٖ ٔزي ٚ ٔیز ٕٞزا .

ػبُٔ خغز ٔغتمُ ثزای ػّٕىزد ریٛی ٘بٔٙبعت ٚ ٔزي در 
(. ثب در ٘ظز ٌزفتٗ ایٗ یبفتٝ ٞب، 8-11ٔی ثبؽذ ) CFٔجتلایبٖ ثٝ 

یٙٝ ٞذف اصّی درٔبٖ آثذعت  . درٔبٖ اعتٚردٖ  لذ ٚ ٚسٖ ثٟ
ٚ٘ذٜثیٕبراٖ ٔشٔٗ ٚ  زٚسٜ ٔٛرد  ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ CFٔجتلا ثٝ  پیؾز أ

د لذ ؽٙبختٝ ؽذٜ تزیٗ اثز  ٞٛرٖٔٛ تٛخٝ لزار ٌزفتٝ اعت. ثٟجٛ
ِیىی  رؽذ ٔی ثبؽذ؛ ٕٞچٙیٗ ایٗ درٔبٖ دیٍز ػّٕىزد ٞبی ٔتبثٛ

دٜ  اٖٛ، افشایؼ تٛ ٘ظیز افشایؼ احتجبط وّغیٓ ٚ ٔؼذ٘ی ؽذٖ اعتخ
مبء عٙتش پزٚتئیٗ ٚ رؽذ ارٌبٖ د ػضلا٘ی، اِ ٞب ٚ ثبفت ٞب را ٘یش ثٟجٛ

 (. 12-14ٔی ثخؾذ )
در وٛدوبٖ  ٞٛرٖٔٛ رؽذٔغبِؼبت لجّی در ٔٛرد اعتفبدٜ اس 

ی  CFٔجتلا ثٝ  د رؽذ لذ، ٚسٖ ٚ حدٓ ریٛ  ٞغتٙذ٘ؾبٍ٘ز ثٟجٛ
ثز رٚی  ٞٛرٖٔٛ رؽذ(. ٞذف اس ایٗ ٔغبِؼٝ، ارسیبثی تبثیز 24-15)

ی در وٛدوبٖ  ػّٕىزد  رؽذ فیشیىی ٚ ٚضؼیت ثبِیٙی ثیٕبراٖ ٚ ریٛ
 ثبؽذ. ٔجتلا ثٝ عیغتیه فیجزٚسیظ ٔی

 
 کارريش 

عبَ ثب فیجزٚس  12وٛدن سیز  34در ایٗ وبرآسٔبیی ثبِیٙی، 
در صٛرت داؽتٗ   ٕبراٖیثویغتیه ٔٛرد ارسیبثی لزار ٌزفتٙذ. 

 ٚ ْ ْ، عبثمٝ ایّئٛط ٔىٛ٘یٛ ِٛیپ ثیٙی، پزٚلاپظ روتٛ رٜ، پ اعتئبتٛ
ٛ٘ی راخؼٝ ٕٞزاٜ ثب یه یب چٙذ ثیٕبری سٔیٙٝ ای ؽبُٔ ثیٕبری  پٙٛٔ

شٚوزایٗ پب٘ىز اط ٚ عبثمٝ فبٔیّی ا٘غذادی ٔشٔٗ ریٛی، ٘برعبیی اٌ
( ٚیب mEq/l 60>ٚ ثب تغت ػزق )غّظت وّز  فیجزٚس ویغتیه

ثیٕبری عیغتیه فیجزٚسیظ در وٝ  CFTRآ٘بِیش صٖ خٟؼ یبفتٝ 
اٚرد ٔغبِؼٝ ؽذ٘ذ. ایٗ ٔغبِؼٝ ٔٛرد یٟ٘ب تأآ د،  یذ وٕیتٝ یتأیذ ؽذٜ ثٛ

ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی تجزیش لزار ٌزفتٝ ٚ رضبیت وتجی اس  اخلاق دا٘
د. ایٗ وبرآسٔبیی ثبِیٙی  ذیٗ آٖ ٞب ٌزفتٝ ؽذٜ ثٛ اِٚ تٕبْ ثیٕبراٖ ٚ/یب 
در ٔزوش ثجت وبرآسٔبیی ٞبی ثبِیٙی ایزاٖ ثٝ ؽٕبرٜ 

IRCT201112275330N3 .ثیٕبراٖ در صٛرت  ثجت ؽذٜ اعت

 ،10صذن  اس وٕتزثذٖ  ی تٛدٜ ٝیٕ٘ب ٚعبَ  12 زیس داؽتٗ عٗ
ٚ تغت ػزق ٔثجت  عٗ ٚ خٙظ یثزا 3صذن  زیٚسٖ ٚ لذ س

ٞبی خزٚج اس ٔؼیبر اٚرد ٔغبِؼٝ ؽذ٘ذ.  ٚتبییذ اٖ ثب ثزرعی ص٘تیه
(، ظٟٛر صفبت mg/dl 126 ≤ٔغبِؼٝ ؽبُٔ دیبثت )لٙذ خٖٛ ٘بؽتب 

یٛٝ خٙغی، عیزٚس وجذی ثب ٞیپٛآِجٛٔیٕٙی، ػلائٓ ریٛی   ؽذیذثب٘
ئٚیذٞبی  (ٚاثغتٝ ثٝ اوغیضٖ) ٚ عبثمٝ درٔبٖ ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ، اعتز

ِیه یب وٛرتیىٛاعتزٚئیذ عیغتٕیه عی  ٔبٜ لجُ اس ؽزٚع  6آ٘بثٛ
د٘ذ. ثیٕبراٖ عی   6ٔبٜ تحت ثزرعی لزار ٌزفتٙذ. در  12ٔغبِؼٝ ثٛ

َ ثذٖٚ دریبفت ٞٛرٖٔٛ رؽذ  ٚ عی  ٔبٜ دْٚ تحت درٔبٖ  6ٔبٜ اٚ
ت  ( ثصٛرت سیزخّذی ثب دٚسEutropinزویت )ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٛ٘

mg/kg/week 35/0  ثٝ ٔذت ؽؼ  05/0ثزاثز ثب ٝ ٔیّی ٌزْ رٚسا٘
اثتلا ثٝ ػفٛ٘ت ٞبی لزار ٌزفتٙذ. ثیٕبراٖ ٞز دٚ ٔبٜ اس ٘ظز ٔبٜ 

تیىی ارسیبثی ؽذ٘ذ ریٛی تی ثیٛ ، ٘یبس ثٝ ثغتزی ٚ درٔبٖ ا٘
رٚی ٚ ٔبٜ، تٕبْ ثیٕبراٖ آ٘شیٓ پب٘ىزاط،  12(. عی 1)خذَٚ

ٔتزیه،  تزٚپٛ ٚیتبٔیٗ ٞبی ضزٚری را دریبفت وزد٘ذ. اعلاػبت ا٘
یبفتٝ ٞبی آسٔبیؾٍبٞی ٚ ػّٕىزد ریٛی در ثیٕبراٖ ٚاخذ ؽزایظ 

ذاسٜ ٌیزی ؽذ٘ذ. لذ  12ٚ  6در ؽزٚع ٔغبِؼٝ ٚ ثؼذ اس  ٔبٜ ا٘
ی ثب اعتفبدٜ اس اِ ذاسٜ  ایغتبدٜ در عٝ ٘ٛثت ٔتٛ اٛری ا٘ لذ عٙح دی

ٝ ٘ٛثت یبدداؽت ٌزدیذ. ٚسٖ ثذٖ ثب اعتفبدٜ ٔیبٍ٘یٗ عٌیزی ؽذ ٚ 
ذاسٜ ٌیزی ؽذ ٚ ٕ٘بیٝ دٜ ثذٖتزاسٚی عىب ا٘  (BMI-kg/m2) ی تٛ

اٛ٘ی ٌزفتٝ ؽذ.  ٔحبعجٝ ٌزدیذ. رادیٌٛزافی ثزای تؼییٗ عٗ اعتخ
ذاسٜ ٌیزی  ، ٌّٛوش، IGF-1ٕ٘ٛٝ٘ ٞبی خٖٛ در ٞز دٚرٜ ثزای ا٘
ِٚیت، وزاتیٙیٗ،  ىتز ٔیٗ، BUNوّغتزَٚ، تزی ٌّیغیزیذ، اِ ، آِجٛ

 ( ٌزفتٝ ؽذ. SGOT  ٚSGPTتغت ٞبی ػّٕىزد وجذی )
ی ثب اعپیزٚٔتزی اعتب٘ذارد ارسیبثی ؽذ. ظزفیت  ػّٕىزد ریٛ

َ (FVC)حیبتی ػّٕىزدی  ، حدٓ ثبسدٔی ثب فؾبر در ثب٘یٝ اٚ
(FEV1)  حذاوثز خزیبٖ ثبسدٔی ٚ(PEF)  .یٞبشیآ٘بِثجت ؽذ٘ذ 

 ,SPSS 17 (SPSS, Chicago ی٘زْ افشار آٔبراعتفبدٜ اس ثب  یآٔبر

Illinois)  .اعلاػبت وٕی ثٝ صٛرت ٔیبٍ٘یٗ صٛرت ٌزفت± 
حزاف ٔؼیبر  ثیبٖ ؽذ٘ذ، در حبِی وٝ اعلاػبت ویفی ثٝ  (SD)ا٘

اٚ٘ی ٚ درصذ )%( ٘ؾبٖ دادٜ ؽذ٘ذ.  ثزای ٔمبیغٝ یبفتٝ صٛرت فزا
( ٚ ثزای ٔمبیغٝ chi squareٞبی ویفی اس آسٖٔٛ آٔبری وبی دٚ )

اعتفبدٜ  independent t testی وٕی اس آسٖٔٛ آٔبری ٔتغیز ٞب
ٔتغیز ٞبی لجُ ٚ ثؼذ اس درٔبٖ ؽبُٔ تغت ٞبی ػّٕىزد ٌزدیذ. 

ریٛی، عزػت رؽذ، ثغتزی ثیٕبرعتب٘ی ٚ درٔبٖ آ٘تی ثیٛتیىی ثب 
 یٔؼٙ p<05/0ٔمذار ٔمبیغٝ ؽذ٘ذ.  Wilcoxonاعتفبدٜ اس آسٖٔٛ 

م  N3   IRCT201112275330وذایٗ ثزرعی تحت  ذ.یٌزد یدار تّ
ٔغبِؼٝ در  ٗیپزٚتىُ ا .در عبیت وّیٙیىبَ تزیبَ ثجت ؽذٜ اعت

ثٝ ؽٕبرٜ ٔزخغ  دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی تجزیش  یپشؽىاخلاق  تٝیوٕ
 اعت. ذٜیرع ذییثٝ تب 3081/4/5
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 یافته ها
% ٔؤ٘ث( ثب ٔیبٍ٘یٗ 2/41% ٔذوز ٚ 8/58عی ٚ چٟبر وٛدن )

 زار ٌزفتٙذ. ٔبٜ ٔٛرد ٔغبِؼٝ ل 05/62±11/31عٙی 
ٔتزیه ثیٕبراٖ در اثتذای ٔغبِؼٝ، عی  ٔبٜ  6یبفتٝ ٞبی آ٘تزٚپٛ

َ ٚ دْٚ در خذَٚ  ذ. تفبٚت آٔبری ٔؼٙی  1اٚ ٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ ا٘
ی در دٚرٜ ثب ٚ BMIداری ثیٗ لذ، ٚسٖ،  ثذٖٚ   ٚ عٗ اعتخٛا٘

ٚ ٔمبدیز پبیٝ ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ. ثب ایٗ حبَ در دٚرٜ  ٞٛرٖٔٛ رؽذ
 دریبفت ٞٛرٖٔٛ رؽذ  ثیٕبراٖ عزػت رؽذ ثٟتزی داؽتٙذ. 

یبفتٝ ٞبی آسٔبیؾٍبٞی ثیٕبراٖ را در اثتذای ٔغبِؼٝ ٚ  2خذَٚ 
دٞذ. دٚرٜ ؽؼ ٔبٞٝ ثب ٚ ثذٖٚ درٔبٖ ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٘ؾبٖ ٔی

در ٔمبیغٝ ثب  تفبٚت آٔبری ٔؼٙی داری در عغح آِجٛٔیٗ عزْ پبیٝ
ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٚخٛد داؽت  درٔبٖ ثبدٚرٜ ثذٖٚ ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٚ 

(001/0;p  ٚ004/0;pتفبٚت .)ٝٞبی آسٔبیؾٍبٞی ٞب در دیٍز یبفت
ی دار یٔؼٙ٘یش ثغٛر  IGF-1ٔؼٙی دار ٘جٛد. در وٙبر ایٗ ٔبروز ٞب، 

د  د یبفتٝ ثٛ ثؼذ اس درٔبٖ در ٔمبیغٝ ثب دٚرٜ ثذٖٚ درٔبٖ ثٟجٛ
(001/0p<.) 

َ ثذٖٚ درٔبٖ ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ، تؼذاد دفؼبت  6عی  ٔبٜ اٚ
د وٝ ثغٛر 47/1±6/1ثغتزی  در دٚرٜ درٔبٖ  یدار یٔؼٙ ثبر ثٛ

د )  تؼذاد ٗیبٍ٘یٔ(. >001/0pثبر( ) 58/0±13/0وٕتز ؽذٜ ثٛ
 ٞٛرٖٔٛ رؽذٔبٜ لجُ اس ؽزٚع  6 یع هیٛتیث یدرٔبٖ ثب آ٘ت دفؼبت
ثت 41/2±81/1ثزاثز  ٔبٜ درٔبٖ ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ،  6 یع ٚ ٛ٘

٘ٛثت  88/0±18/0 ثٝ هیٛتیث یدفؼبت درٔبٖ ثب آ٘ت تؼذاد ٗیبٍ٘یٔ
د بفتٝیوبٞؼ  -٘تیآاختلاف ٔؼٙی داری ثیٗ دفؼبت دریبفت  .ثٛ

 ثیٛتیه در دٚ دٚرٜ ثب ٚ ثذٖٚ ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٚخٛد داؽت

(001/0p<).  
د٘ذ ٚ  5ثیٕبر ثبلای  CF ،18ثیٕبر ٔجتلا ثٝ  34اس  عبَ ثٛ

ٕٞىبری لاسْ را ثزای اعپیزٚٔتزی داؽتٙذ وٝ اس ٘ظز تبثیز ٞٛرٖٔٛ 
رؽذ ثز رٚی ػّٕىزد ریٛی ارسیبثی ؽذ٘ذ. یبفتٝ ٞبی اعپیزٚٔتزی 

ی عی دٚرٜ  3در خذَٚ  ٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ اعت. ثب ایٙىٝ ػّٕىزد ریٛ
دی ثؼذ اس درٔبٖ در ٔمبیغٝ ثب ٔمبدیز د، ایٗ ثٟجٛ د یبفتٝ ثٛ  درٔبٖ ثٟجٛ

 لجُ اس درٔبٖ تفبٚت ٔؼٙی داری ٘ذاؽت. 

 
 
پٚٛٔتز یٞب بفتٝی :1جدول   یبثیٔختّف ارس یدر دٚرٜ ٞب ٕبراٖیث هیا٘تز

 P هورمون رشد ماه بعد از 6 هورمون رشد ماه بدون 6 پایه 

 >99/15±20/99 89/15±67/100 87/15±17/104 001/0 (cmلذ )

 >70/4±35/14 76/4±71/14 04/5±03/16 001/0 (kg)ٚسٖ 

دٜ ی ثذٖ  >11/1±19/14 18/1±19/14 46/1±53/14 001/0 (Kg/m2)ٕ٘بیٝ ی تٛ

اٛ٘ی )ٔبٜ(  >001/0 56/49±46/28 35/47±12/28 11/46±40/28 عٗ اعتخ

 >001/0 50/3±21/1 58/1±55/0 ------ عزػت رؽذ
 
 

ی ثیٕبراٖ در اثتذای ٔغبِؼٝ،  :2جدول  بی آسٔبیؾٍبٞ  ٞ  ٞٛرٖٔٛ رؽذٔبٜ ثب درٔبٖ  6ٔبٜ ثذٖٚ درٔبٖٚ   6یبفتٝ
 ٔبٜ ثب درٔبٖ 6 ٔبٜ ثذٖٚ درٔبٖ 6 پبیٝ 

یٔٗ  جِٛ  71/0±64/3 50/0±70/3 60/0±15/4 (g/dl)آ
SGOT (IU/l) 02/11±88/42 22/13±47/42 96/12±70/41 
SGPT (IU/l) 87/10±82/34 08/8±58/39 83/7±41/40 
یٙٗ   16/0±68/0 12/0±69/0 09/0±64/0 (mg/dl)وزاتی
BUN (mg/dl) 32/3±91/12 71/4±35/12 03/3±76/12 
FBS (mg/dl) 90/8±33/88 16/8±23/90 90/7±00/91 

Hemoglobin (g/dl) 20/1±30/11 01/1±15/11 13/1±60/11 
WBC (cells/ml) 66/2569±23/10788 65/2109±41/10129 79/2398±00/8975 
IGF-1 67/93 ± 71/26 51/36±47/94 80/38±47/138 

SGOT: Serum glutamic oxaloacetic transaminase, SGPT: serum glutamic pyruvic transaminase, BUN: Blood urea nitrogen 
FBS: Fasting blood sugar, WBC: White blood cell, IGF-1: Insulin-like growth factor-1  

 
 

ٚ  ثؼذ اس درٔبٖ ثب  :3جدول  بی اعپیزٚٔتزی ثیٕبراٖ فیجزٚس ویغتیه لجُ  ٞ  ٞٛرٖٔٛ رؽذیبفتٝ
 ٔبٜ ثب درٔب6ٖ ٔبٜ ثذٖٚ درٔب6ٖ ٔمبدیزپبیٝ 

FVC 015/±82/0 75/0±55/1 59/0±48/1 
FEV1 21/0±71/0 43/0±15/1 53/0±21/1 

FEV1/ FVC% 10/3±1/82 20/20±63/79 97/17±00/78 
PEF 89/0±85/1 96/0±98/1 09/1±43/2 

FVC: Forced Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 second, PEF: Peak Expiratory Flow  
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 بحث
ثز رٚی رؽذ فیشیىی،  ٞٛرٖٔٛ رؽذ در عی ایٗ ٔغبِؼٝ، تبثیز

ارسیبثی ؽذ ٚ  CFٚضؼیت ثبِیٙی ٚ ػّٕىزد ریٛی در ثیٕبراٖ 
جٛدی ثبرسی در عزػت رؽذ ٚ تؼذاد دفؼبت ثغتزی دیذٜ ؽذ،  ثٟ

ی  ٞٛرٖٔٛ رؽذٔبٜ درٔبٖ ثب  6ِٚی  عی  تغییزی در ػّٕىزد ریٛ
 IGF-1ٕٞچٙیٗ افشایؼ ٔؼٙی داری عغح عزٔی  ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ.

ٔب در دٚرٜ لجُ ٚ ثؼذ اس دریبفت ٞٛرٖٔٛ ٚخٛد داؽت. در ٔغبِؼٝ 
دٜداری ثیٗ لذ، ٚسٖ ٚ ٕ٘بیٝرؽذ اختلاف ٔؼٙی ی ثذٖ ٚخٛد ی تٛ

د.آ٘ذاؽت أب  تز ؽذٜ ثٛ  ًٞٙ رؽذ ثؼذ اس درٔبٖ ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ ثٟ
جٛد   Schibler  ٚSchanbelدر ٔغبِؼبت ٘یش ٔؾبثٝ ٔغبِؼٝ ٔب ثٟ

ٌشارػ ٞٛرٖٔٛ رؽذ  ثؼذ اس درٔبٖ ثبداری در ٚسٖ ثیٕبراٖ  ٔؼٙی
د ٔؾبثٝ ٔغبِؼٝ ٔب لذ ثیٕبراٖ  Hardinدر ٔغبِؼٝ  (.13-22) ٘ؾذٜ ثٛ

در دٚرٜ دریبفت ٞٛرٖٔٛ رؽذ ثٟتز اس دٚرٜ ثذٖٚ ٞٛرٖٔٛ رؽذ 
د  دی در(21)ثٛ لذ،  . ثز خلاف یبفتٝ ٞبی ٔب ٔغبِؼبت دیٍزی ثٟجٛ

ذ٘را  BMIٚسٖ ٚ  . ایٗ  ثزرعی ٞب (24ٚ23ٚ19) ؾبٖ دادٜ ا٘
ٔبٜ  تحت درٔبٖ  ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ لزار دادٜ  12در عی  ثیٕبراٖ را

ذ در حبِی وٝ ٔب اثزات  ٔبٜ درٔبٖ را ارسیبثی ٕ٘ٛدیٓ وٝ ٔی  6ا٘
ذ ػّتی ثزای ػذْ  افشایؼ ٚسٖ ٚ  ا٘ٛ در عی ٔغبِؼٝ ٔب ثبؽذ.  BMIت

ٔؾبٞذٜ  ٞٛرٖٔٛ رؽذرا ثؼذ اس درٔبٖ  IGF-1عغٛح افشایؼ یبفتٝ 
ذ ٔغبِؼبت د ؽذ وٝ ٔبٙ٘ (. تٕبٔی ایٗ ٔغبِؼبت 25ٚ20ٚ15) لجّی ثٛ

جٛد رؽذ لذی را ٘ؾبٖ داد٘ذ. ٞٛرٖٔٛ رؽذ ٚ  ٘مؼ  IGF-1ثٟ
اٖٛ چٙیٗ ٘تیدٝ  حیبتی در رؽذ لذی در دٚراٖ وٛدوی دارد. ٔی ت
ٌیزی وزد وٝ ثٟجٛد عزػت رؽذ ٔؾبٞذٜ ؽذٜ ثٝ ػّت اثزات 

ٔی ثبؽذ. ٞٛرٖٔٛ رؽذ  IGF-1ٞٛرٖٔٛ رؽذ ثز رٚی افشایؼ 
ٞبی دٞذ ٚ ثیؾتز فؼبِیترا افشایؼ ٔی IGF-1ثغٛر ٔغتمیٓ 

ِیه ٞٛرٖٔٛ رؽذ تٛعظ  دبْ ٔی ؽٛد ٚ ٞٛرٖٔٛ  IGF-1آ٘بثٛ ا٘
 ٌزددتىبُٔ ػضلات ٔی رؽذ در ٔمبدیز پبئیٗ ٔٙدز ثٝ رؽذ ٚ

(. ٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ اعت وٝ درٔبٖ  ثب ٞٛرٖٔٛ رؽذ ظزفیت 26،27)
د ٔی CFتبْ ٚ ػّٕىزد ریٛی را در ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ  ثخؾذ ثٟجٛ

د ٔؼٙی داری را در 20ٚ15)  FVC(. ثغیبری اس ٔغبِؼبت لجّی ثٟجٛ
جٛدی در  ِٚی  در ٞیچ وذاْ اس  ایٗ ٔغبِؼبت  ثٟ ذ،  ٘ؾبٖ دادٜ ا٘

FEV1 ( ٞز چٙذ20،15دیذٜ ٘ؾذٜ اعت .) Hardin ٚ  ٕٞىبراٖ در
دی در   ثؼذ اس درٔبٖ  ثب  FVC  ٚFEV1ٔغبِؼٝ دیٍزی ثٟجٛ
ذٞٛرٖٔٛ رؽذ ٌشارػ وزدٜ . ثزخلاف ایٗ یبفتٝ ٞب، (19) ا٘

ی ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ  ٔبٜ  6در ٔغبِؼٝ حبضز عی  CFػّٕىزد ریٛ
تغییز ثبرسی ٘ذاؽت وٝ ٔؾبثٝ ٔغبِؼٝ   ٞٛرٖٔٛ رؽذدرٔبٖ ثب 
Schibler  ی را عی د وٝ ثٟجٛدی در ػّٕىزد ریٛ ٚ ٕٞىبراٖ ثٛ
ذ  12ارسیبثی   .(16)ٔبٞٝ ٔؾبٞذٜ ٕ٘ٙٛدٜ ا٘

غبِؼٝ دیٍز ی ارتجبط ثی درٔ  ّٕىزد ریٛ د ػ جٛ ٖ رؽذٚ  ثٟ ٗ ٞٛرٛٔ
دی در  جٛ بَٔ ثب ثٟ ٘ؾبٖ دادٜ ؽذٜ اعت، ثغٛری وٝ لذ ٚ ٚسٖ ٘ز

دٜ اعت ) یٚ  ٔیشاٖ ٔزي ٚ ٔیز وٕتز ٕٞزاٜ ثٛ (. 28ػّٕىزد ریٛ
یٌزی ٕٞچٙیٗ ٌشارػ ؽذٜ اعت وٝ  ِٛیٚ  ٚسٖ  دی در رؽذ ع جٛ ثٟ

تز ؽٛد ) ی ثٟ ّٕىزد ریٛ ذ ٔٙدز ثٝ ػ ا٘ٛ ٝ 30ٚ29ٔی ت غبِؼ  ٔ (. در
ؼٙی زدیذ. داری در تغتحبضز تغییزٔ  ذٜ ٍ٘ ی ٔؾبٞ ٞبی ػّٕىزد ریٛ

 ٝ ِٚی ٛد وٝ اثزات ا خیٝ ٕ٘ یٙٗ تٛ اٖٛ چ یبفتٝ ٞبی فٛق را ؽبیذ ثت
فغی  CFٞٛرٖٔٛ رؽذ در  شایبی تٙ زٚٔ  یِه اعت، اس ایٙ ثیؾتز ٔتبثٛ

ذت  ٖ رؽذ ٕٔىٗ اعت در وٛتبٜٔ  ٜٛ درٔبٖ ثب ٞٛرٛٔ ٝ ثبِم ٔٙدز ث
د جٛ ی  یثٟ ّٕىزد ریٛ ذت در ػ  ٔ غبِؼٝ حبضز وبٞؼ  ٔ ٘ؾٛد. در

ریذی عزپبیی ثب  تٛیىی داخُٚ  بٖٔ آ٘تی ثی ثغتزی ٚ ٘یبس ثزای در
بٖٔ  ٖ رؽذدر غبثمت دارد  ٞٛرٛٔ یٔ  د وٝ ثب ٌشارؽبت لجّ ٔؼٙی دار ثٛ

تیىی 23ٚ21ٚ15) تی ثیٛ بٖٔ آ٘ ؼ ٔذت ثغتزی ٚ ٘یبس ثٝ در (. وبٞ
اٛرض  تز ػ ز وٙتزَ ثٟ دی در ٚضؼیت علأتی  CF٘ؾبٍ٘ جٛ ٚ ثٟ

بٖٔ ثب  ىٝ در ی ثبؽذ. ػّیزغٓ ایٙ ثیٕبراٖ ٔجتلا ثٝ عیغتیه فیجزٚسیظٔ 
فیذ  ظز ٌزفتٗ اثزاتٔ  ِٚی ثب در٘  ٞٛرٖٔٛ رؽذ پزٞشیٝٙ ٔی ثبؽذ، 

، اعتفبدٜ اس آٖ در ٔجتلایبٖ ثٝ  یٛضٜ در  ظیجزٚسیف هیغتیعایٗ درٔبٖ ث
بی ٔتؼذد خٟت اٛرد تأخیز رؽذ ؽذیذ ٚ ثغتزیٞ  د ویفیت  ٔ جٛ ثٟ

بٞ آس٘ذٌی  ػّیزغٓ اثزات ٔفیذ ٔمزٖٚ ثٝ صزفٝ ثبؽذ.  ٕٔىٗ اعتٖ 
ی  ٔ حذٚدیت ٞب  ٔ غبِؼٝ، ثزخی اس  ٔ ذ ثز ٞٛرٖٔٛ رؽذ در ایٗ ا٘ٛ ت

غبِؼٝ تبثیز ٌذار ثبؽذ  ذت درٔبٖ)٘تبیحٔ  ّٕٝ عَٛٔ  در ثیؾتز  (.اس خ
غبِؼبت ثیٕبراٖ را حذالُ ثزای دٚرٜ  ّٕىزد بٔٞٝ درٔبٖ  12ایٗٔ  ٚ ػ

ذارسیبثی  ثؼذ اس آٖ یفغتٙ د ثغیبر  لزار دادٜ ا٘ جٛ ذ ثٟ ا٘ٛ وٝ ٔی ت
دٜ ٚ دارای  غبِؼبت لجّی وبرآسٔبیی ثٛ ٔٙبعجتزی را ٘ؾبٖ دٞذ. ثیؾتزٔ 
براٖ را در ؽزایظ لجُ ٚ ثؼذ اس  د٘ذ؛ ثب ایٗ حبَ، ٔب ثیٕ ٌزٜٚ ؽبٞذ ثٛ
ٙٙذٜ را  خذٚػ و  ُٔ أٛ ذ اثزات ػ ا٘ٛ بٖٔ ارسیبثی وزدیٓ وٝ ٔی ت در

ٝ وبٞؼ داد ٜ ٚ یه ٌزٜٚ ثغٛر ٔٙبعت ٕٞغبٖ ؽذٜ را ثزای ٔمبیغ
دبْ ٔغبِؼبت د ٗیثب ا ٘تبیح ٘ؾبٖ دٞذ.  ثصٛرت چٙذ  یٍزیحبَ ا٘

ٜٚ وٙتزَٔ  شیٚ ٘ یٔزوش ظز ٌزفتٗ ٌز ذ ٘تبیثب در٘  ا٘ٛ ٚ كیدل حیت تز 
تز ٓ آٚرد.  ٝٙیسٔٗ یرا در ا یثٟ  فزاٞ
 

 وتیجٍ گیري
ٔغبِؼٝ حبضز ٘ؾبٖ داد وٝ اعتفبدٜ اس ٞٛرٖٔٛ رؽذ ثبػث  حی٘تب

د ٚضؼ جٛ  یٗؽٛد، ثب ا یٔ CFٔجتلا ثٝ  بٕراٖیثفیشیىی  رؽذ تیثٟ
ّٕىزد ر یثز رٚ یثبرس زیحبَ تأث  ی٘ذارد. ثغٛر وّ بٕراٖیث ٗیا ییٛػ

خٝ ثٝ وبٞؼ تؼذاد دفؼبت ثغتز ٚ  هیٛتیث یثٝ آ٘ت بسی٘ شاٖیٚ ٔ یثب تٛ
د  جٛ ٖ رؽذ ٔ ،یٔٛرد ثزرع یٞب بفتٝیثٟ ذ در یاعتفبدٜ اس ٞٛرٛٔ ا٘ٛ ت

د ٚضؼ جٛ ٜ ثبؽذ. بریثغ ٕبراٖیث ٗیا یٙیثبِ تیثٟ ٙٙذ  وٕه و
 

 قدرداوی
 ،ٝ بٞی ری بٕری  زوش تحمیمبت عُٚ  ثی  ٔ ٕىبری   ٞ غبِؼٝ ثب  ٔ ایٗ

ْ پشؽىی تجزیش ا٘دبْ ؽذٜ اعت. بٍٜ ػّٛ بٕرا٘ی  دا٘ؾ ٚ  ثی ٕىبراٖ  ٞ یّٝ اس و
بٔ دبْ ایٗ ثزرعی  ٚ  وٝ در ا٘ بٖٙ تٔ بَٕ ا ذ و ٛدٜ ا٘ تؾىز را  را یبری ٕ٘

.ٓ ٜ  داری بٕر ٝ ؽ بٔ٘  ٖ تٙح اس پبیب  ٔٝ غبِؼ  ٔٗ  یٔجبؽذ. 3/91-2/12ای
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