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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 ؛ایسکمیک قلبی نارسایی به مبتلا بیماران چپ بطن ضخامت و عملکرد بر رشد هورمون تجویز ای مقایسه بررسی

 شده یدو سو کور تصادف ینیبال ییکارآزمایک 

 
 4صادقی معصومه ،3وخشوری مهربد ،2یاوری بهزاد ،1زوار ریحانه ،1امیرپور افشین

 
 

‌چکیده

 هدف با ،مطالعه ین. اشود یقلب ی چهار هفته بعد از سکته یدر ط یادیبن یها سلول یساز فعال سبب تواند می رشد هورمون شده، انجام مطالعات اساس بر مقدمه:

 ی یوارهو د یبطن ینب ی یواره(، ضخامت دLVEF یا Left ventricular ejection fractionبطن چپ ) یهورمون رشد بر کسر جهش ی ماهه 9 یزتجو تأثیر بررسی
 .شد انجام یقلب ی به علت سکته یقلب ییمبتلا به نارسا یرانیبطن چپ در مردان ا یخلف

 شده تصادفی کور سو دو ی مداخله این به ورود برای LVEF < درصد 44 با قلبی نارسایی به مبتلا و بالینی شرایط نظر از پایدار ی کننده شرکت 81مجموع  ها: روش

 روز یک صورت به تزریقات. شدند تقسیم شاهد و( جلدی زیر رشد هورمون گرم میلی 5 ی کننده دریافت) مورد گروه دو به شده تصادفی طور به افراد، این. شدند انتخاب
 .شد ارزیابیبطن چپ  یخلف ی یوارهو د یبطن ینب ی یوارهضخامت د ،LVEF نظیر قلبی پیامدهای و شد انجام ماه سه مدت به میان در

(. P=  442/4) یافت افزایش مورد گروه در گیری چشم طور به ،(14/49 ± 14/4) آن از پس ماه سه تا( 44/92 ± 14/9) شروع زمان از ،LVEF درصد میزان ها: یافته

 .(P=  449/4) بود بالاتر( 84/99 ± 14/4) شاهد گروه با مقایسه در( 14/49 ± 14/4) مورد گروه در داری معنی طور به LVEF درصد مداخله، پایان در این، بر علاوه
 های مورد مطالعه مشاهده نشد. در هیچیک از گروه بطن چپ یخلف ی یوارهو د یبطن ینب ی یوارهضخامت دداری در  تفاوت معنی

 .دارد ارتباط جهشی کسر عملکرد افزایش با قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در رشد هورمون تجویز که داد نشان حاضر ی مطالعه های یافته گیری: نتیجه

 قلبی ده برون چپ، بطن ضخامت رشد، هورمون قلبی، ی سکته قلبی، نارسایی واژگان کلیدی:

 
هورمون رشد بر عملکرد و ضخامت بطن  زیتجو یا سهیمقا یبررس .صادقی معصومه وخشوری مهربد، یاوری بهزاد، زوار ریحانه، امیرپور افشین، ارجاع:

(: 591) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده یدو سو کور تصادف ینیبال ییکارآزما کی ک؛یسکمیا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیچپ ب

175-113 

 

 مقدمه

 مشکل گونه هر ی نتیجه در که است بالینی ی واقعه یک قلبی، نارسایی

 جهشهی  کسهر  یها  هها  بطه   شهن   پهر  در اخهتل   بهه  منجهر  کهه  قلبی

(Ejection fraction یا EF ) از یکهی  و شهود  مهی  ایجهاد  گهردد،  مهی 

 ایسهکمیک  وقهایع  از بعهن  بیمارا  در شنه مشاهنه عوارض تری  شایع

 جوامهع  در و درصهن  1-11 بهی   غربی جوامع در آ  شیوع. (1) است

 در وجهود  بها . (1-4) اسهت  شنه گزارش ندرص 5/0-7/6 بی  آسیایی

 آنژیوتانسهی   ی کننهنه  تبهنیل  آنهزی   ههای  کننهنه  مههار  بود  دسترس

(Angiotensin-converting-enzyme inhibitors یهها ACEIs )و 

 Congestive heart failure طلیهی  ههای  درما  عنوا  به بتا های کنننه بلوک

(CHF)، را جنیهن  داروههای  معرفی ضرورت بیماری ای  بالاتر شیوع 

 رشن هورمو  رابطه، ای  در مطلوب داروهای از یکی. (5) دارد پی در

(Growth hormone یا GH )در هورمهو   ایه   زاد درو  تولین. است 

 شهبه  رشهن  عامهل  کمک به قلب، نظیر ها اننام بیشتر بر هیپوفیز، ی غنه

 گذارد می اثر( IGF-1 یا Insulin-like growth factor 1) 1 انسولی 

 و حیهوانی  مطالعهات  در را هورمهو   ایه   اثهر  متعهندی  مطالعات. (6)

 مقاله پژوهشی
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 و Fazio مثها ،  بهرای . (7-10) اسهت  داده نشها   CHF روی انسانی

 ،CHF بهه  مبهتل  بیمهارا   برای GH تجویز که انن داده نشا  همکارا ،

 را ورزشهی  تهوا   و عروقی -قلبی ظرفیت گیری چش  طور به توانن می

 بها  همهراه  EF و چه   بط  جرم افزایش همچنی ،. (10) دهن افزایش

 آزاد پپتیهن  دریافهت  از بعهن  چه ،  بطه   در سیسهتولیک  حج  کاهش

 مطالعهات،  سایر. (9) است شنه مشاهنه Gherlin نام به GH ی کنننه

 نشهنه  جبرا  شرایط در و عروقی عملکرد بر GH دریافت مثبت تأثیر

 ایه   بهرای  قهاطع  علهت  نبهود  وجهود  با. (11-11) انن داده نشا  نیز را

 کهه  انهن  شهنه  پیشهنهاد  تهأثیرات  ای  علل عنوا  به احتما  چنن اثرات،

 آپوپتهوز  نهر   کهاهش  کلسی ، به قلبی های میوفیلما  حساسیت شامل

 .(6 ،11) است محیطی عروق مقاومت کاهش و قلبی های میوسیت

 داری معنهی  آماری ارتباط تحقیقات از دیگر برخی دیگر، سوی از

 قلبهی  نارسهایی  درمها   بهه  GH کرد  اضافه. (5 ،14) نکردنن گزارش

 کهلس  یها  دیاستولیک و سیستولیک ده برو  بر گیری چش  اثر طبیعی،

 بیمار 11 رد GH با ماهه شش درما . (5) است نناده نشا  عملکردی

 عمکهرد  در تهوجهی  قابهل  پیشهرفت  ایسکمی، دنبا  به CHF به مبتل

 .(14) است نناده نشا  چ  بط 

 بهر  رشهن  هورمهو   تأثیر با رابطه در متناقض نتایج وجود به توجه با

 و قلبهی  ی سهکته  بروز از بعن کوتاهی ی دوره در تنها قلبی عملکرد روی

 رشهن  هورمهو   تجویز که موضوع ای  نیز و آ  از حاصل نارسایی ایجاد

 و شهیوع  کهاهش  بهرای  جنیهن  درمانی راهبرد یک عنوا  به است ممک 

 استفاده قلبی نارسایی به مبتل بیمارا  در زننگی کیفیت افزایش به کمک

 چه   بط  جهشی کسر کرد  مشخص مطالعه، ای  انجام از هنف شود،

(Left ventricular ejection fraction یا LVEF)، ی دیهواره  ضخامت 

 بطه   خلفی ی دیواره و( IVS یا Interventricular septum) بطنی بی 

 دچهار  ایرانهی  مهردا   در رشهن  هورمهو   ی ماههه  سه تجویز از بعن چ 

CHF بود نزولی قنامی کرونر شریا  در قلبی ی سکته ی زمینه در. 

 

 ها روش

 تصادفی کور سو دو بالینی ی مناخله یک مطالعه، ای  :مطالعه طراحی

 شههین  قلهب  مرکهز  در 1191 خرداد تا 1196 فروردی  از که بود شنه

 ی مقایسهه  برای ،(دولتی قلب سه سطح مراکز از یکی) اصفها  چمرا 

 CHF دچار بیمارا  برای رشن هورمو  ی ماهه سه تجویز بالینی نتایج

 پزشهکی  علهوم  دانشهگاه  اخلق ی کمیته توسط مطالعه، ای . شن انجام

 ههای  کارآزمهایی  ی سامانه در و شن تأیین 195174 ی شماره با اصفها 

 .گردین ثبت IRCT201704083035N1 کن با ایرا ، بالینی

 ی سهابقه  گونهه  هیچ بنو  سال  ایرانی مردا  :مطالعه مورد جمعیت

 ی سهکته  ی تجربهه  اولی  با سا ، 40-70 سنی ی محنوده با قلبی بیماری

  کرونهههههر رگ یهههههک تنهههههها درگیهههههری ی زمینهههههه در قلبهههههی

(Left anterior descending یا LAD )بهه  کهه  فعها   پلک یک تنها با 

 درصن 40 از کمتر EF آ ، دنبا  به و شن گرفتگی رفع آمیز موفقیت طور

 تهرخیص،  زمها   در اکوکاردیوگرافی متخصص دو با تأیین توسط داشتنن

   .شننن مطالعه وارد

 انسولی ، به وابسته ملیتوس معیارهای خروج ازمطالعه، شامل دیابت

 بیمهاری  ههر  کبهنی،  مهزم   بیمهاری  هر آس ، جز به تنفسی های بیماری

 نر  یا لیتر و گرم/دسی میلی 5/1 از بیش سرم کراتینی  به منجر که کلیوی

 کنتهر   خهو   فشهار  شهود،  سی/دقیقه سی 60 از کمتر کلیوی فیلتراسیو 

 ههر  سیستمیک، گونه بیماری هر ترخیص، از پس هفته 4 دورا  در نشنه

 آ  مها   در بهرای  بیوتیهک  آنتهی  از اسهتفاده  یا حاد عفونت ی سابقه گونه

 ایمنهی  نقهص  ویهروس  بها  عفونت بیمارستا ، از ترخیص از بعن عفونت

 دریافههت ،(HIVیهها  Human immunodeficiency virus) انسههانی

 ههر  بیمارستا ، از ترخیص از بعن منظ  طور به الکل یا کورتیکواستروئین

 سهواب   در بیمهاری  گونهه  ههر  وجهود  شهبکیه،  یها  تیروئیهن  گونه بیماری

 یها  بهنخیمی  نفهع  بهه  مثبت ی معاینه یا والنی  یا و او  ی درجه بستگا 

 آنمهی  حتهی  هماتولوژیهک  گونه بیمهاری  هر محیطی، عروق های بیماری

 ههر  و اسهتووپروز  جهز  بهه  عضلنی -اسکلتی مشکلت وجود آه ، فقر

 شهنین  ی دریچه نارسایی شنین، ای دریچه تنگی ماننن قلبی گونه بیماری

 .قلبی بودنن بلوک گونه هر یا و بطنی هایپرتروفی متوسط، یا

 ی نامهه  مطلهوب، بها اسهتفاده از پرسهش     جمعیهت  انتخهاب  از بعن

 بیمهارا   بهه  مربهوط  اطلعهات  کرد  وارد منظور به قبل از که مناسب

 هههای بررسههی از پههس بههود و شههنه تأییههن و طراحههی عروقههی -قلبههی

 LVEF وجهود  بها  همهراه  تهرخیص،  از بعهن  هفته 4 طی آزمایشگاهی

 بها اسهتفاده از   قلبهی  ی سهکته  از بعهن  مهاه  یهک  که درصن 40 از کمتر

 پژوهشهگر  توسهط  نفهر  ههر  بهود،  شنه داده تشخیص اکوکاردیوگرافی

 خطهرات  و مزایا و مطالعه رونن. گرفت قرار مصاحبه مورد طرح اصلی

 گیهری  تصهمی   برای کافی زما  شخص هر و شن داده توضیح احتمالی

 کتبهی  ی نامهه  رضایت آخر، در. داشت کنننه تکمیل سؤالات پرسین  و

 از فهار   بیمهارا   تمهامی . شهن  یک از شرکت کنننگا  امضا هر توسط

 ههای  درمها   تحهت  منظ  صورت مورد یا شاهن، به گروه در عضویت

 طهور  بهه  را قلبهی  نارسهایی  به مربوط داروهای و داشتنن قرار بازتوانی

 .نبود گروه دو بی  تفاوتی حیث ای  از و کردنن می دریافت یکسا 

 تصادفی به طور مطالعه، در کنننه شرکت اولی  :مطالعه ی مداخله

 اعهناد  توسهط  شهاهن  گهروه  یها  و رشن هورمو  های گروه از یکی در

 بهود،  فهرد  عهند  اولهی   اگهر  کهه  صهورت  ای  به گرفت؛ قرار تصادفی

 اگر گرفت و می قرار رشن( مورد )هورمو  گروه در باین کنننه شرکت

سایر  تخصیص. گرفت می قرار شاهن)دارونما( گروه در باین بود، زوج

 شن انجام 1:1 متعاد  سازی روش تصادفی به متناوب افراد، به صورت

مهورد،   گروه. شن شروع نفر هر برای ماهه سه ی مناخله زما ، آ  از و
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 بهه صهورت  ( Omnitrope® , Austria) رشهن  هورمهو   گرم میلی 5

 دریافهت  ماه 1 منت برای میا  در روز به طور یک جلنی زیر تزری 

 و زمها   منت با سرنگ در مقطر آب میزا  هما  به شاهن، گروه.کردنن

 روز یک و جلنی زیر تزری  صورت به و مورد گروه با مشابه فواصل

 اسهتفاده  عهنم  احتما  رسانن  حناقل به برای. کردنن دریافت میا  در

 .شن انجام دینه آموزش پرسنل توسط تزریقات تمام دارو، از

 گیری اننازه بیمار هر برای تصادفی خو  قنن و خو  فشار هفته، هر

 و کرونهری  های شریا  جنین بیماری گونه هر بروز صورت در و شن می

 100 از بهههالاتر خهههو  قنهههن شهههامل رشهههن هورمهههو  عهههوارض یههها

 کنتهر   خو  فشار یا و دین تاری کارپا ، تونل سننرم لیتر، گرم/دسی میلی

 یها  و قبلهی  ی سابقه بنو  بیمارا  در خو  فشار وقوع به صورت) نشنه

 قبلهی  خهو   فشار بیماری ی سابقه با افراد در کنتر  قابل غیر خو  فشار

 از افهراد  ،(شهن  تعریه   کردنهن،  مهی  مصهرف  خو  فشار ضن داروی که

 ایه   در کهه  گروههی  تنهها . شننن می ارجاع درما  جهت و خارج مطالعه

 کهه  بودنهن  پرسهتارانی  بهود،  نشهنه  انجهام  هها  آ  برای کورسازی مطالعه

 از کهنام  هیچ. کردنن می تزری  بیمارا  را برای دارونما یا و رشن هورمو 

شهاهن   گهروه  افراد از اطلعی مطالعه، ای  در کار اننر دست پژوهشگرا 

 .نناشتنن ها واکاوی داده و اطلعات آوری جمع هنگام و مورد در

 ی حاضهر،  مطالعه هنف پژوهشگرا  از انجام تری  اصلی پیامدها:

 روی بهر  رشهن  هورمهو   مصهرف  ی نتیجه در بالینی پیامنهای ارزیابی

LVEF، IVS خلفی ی دیواره شن  ضخی  و LV  اتمهام  از بعهن . بهود 

 بعهنی  سهه  و بعهنی  دو اکوکهاردیوگرافی  مناخله، ی ماهه سه ی دوره

(Netherland 33 Phillips IE )گیهری  اننازه برای ترتیب به LVEF 

 اسهتفاده  LV خلفهی  ی دیواره ضخامت و IVS و Simpson به روش

 .گردین گزارش متغیر هر میانگی  و شن

  اطمینههها  ی فاصهههله گهههرفت  نظهههر در بههها نمونمممه: حجممم 

(Confidence interval  یاCI )95  بهه   درصهن  10 قهنرت  و درصهن

 درصهن،  15( d) مجهاز  خطهای  و 5/0( P) احتمالی پراکننگی ی علوه

 زده تخمهی   نفهر  16 هر گروه برای و نفر 11 نیاز مورد ی نمونه حج 

 علت به کافی ی نمونه وجود عنم دنبا  به انجام مطالعه و طی در. شن

 نمونهه  حج  تعناد مجموع اقتصادی، شرایط و وسیع خروج معیارهای

 .یافت کاهش نفر 1 گروه، به هر برای و نفر 16 به

بها   ترتیهب  بهه  پیوسهته  و گسسهته  کمی های داده آماری: واکاوی

 گهزارش  معیهار  انحهراف  و نیز میهانگی   و درصن و استفاده از فراوانی

 بهرای . شهن  اسهتفاده  کیفهی  ههای  داده تحلیهل  بهرای  1χ آزمهو  . شننن

 صورت در Mann-Whitney و tهای  آزمو  کمی، های داده ی مقایسه

تمهام  . گرفت قرار استفاده مورد متغیرها توزیع نبود  یا و بود  طبیعی

  10ی  نسهههخه SPSS افهههزار هههها، بههها اسهههتفاده از نهههرم   تحلیهههل

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و شهن  انجهام 

050/0 > P شن گرفته نظر داری در به عنوا  سطح معنی. 

 

 ها افتهی

( n=  1) رشن( )هورمو مورد  گروه دو به تصادفی صورت به نفر 16

 (. 1 شکل) شننن تقسی ( n=  1) شاهن )دارونما( گروه و

 

 
 مطالعه جریان نمودار .1 شکل

 

 و ورود معیارهای وجود نمونه، حج  ریزش دلایل تری  اصلی از یکی

 دارای کههه بههود مطالعههه مههورد افههراد انتخههاب جهههت وسههیع خههروج

 محهنودیت  همچنهی ، . باشهنن  یکهنیگر  بها  مشابه ای زمینه های ویژگی

 کننهنگا   شهرکت  ی همه بود. افراد ریزش علل جمله از نیز مالی منابع

 خهرداد  تها  1196 فهروردی   از را اجرای مطالعهه  ی دوره کامل به طور

 ههای  ویژگی. رسانننن اتمام به را گیری پی ی ماهه سه ی دوره و 1191

 و ابتهنا  در مناخلهه  مختله   ههای  گروه در مطالعه مورد جمعیت کلی

 .  آمنه است 1 جنو  در دوره انتهای

 تخصیص

 (n=  384) ارزیابی امکان ورود

 (n=  131) خارج شده

 (n=  133)  ورود هایعدم تطابق با معیار

 (n=  887) عدم رضایت به ورود

 (n=  12) سایر دلایل

 (n=  1) لیل شدهحتجزیه و ت

 (n=  4) لیلحاز تجزیه و ت خارج شده

 (n=  4) گیریناموفق در پی

 (n=  4) قطع مداخله

 (n=  1گروه شاهد )تخصیص به 

 (n=  1) دریافت دارونما

 (n=  4) عدم دریافت دارونما

 (n=  4) گیریناموفق در پی

 (n=  4) قطع مداخله

 (n=  1مورد )تخصیص به گروه 

 (n=  1) دریافت هورمون رشد

 (n=  4) عدم دریافت هورمون رشد

 (n=  1) لیل شدهحتجزیه و ت

 (n=  4) لیلحخارج شده از تجزیه و ت

 آنالیز

گیریپی  

 (n=  81) سازیتصادفی

 ورود
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 مطالعه بدو درمورد وشاهد  های گروه در مطالعه در کنندگان شرکت های ویژگی .1 جدول

 متغیر
 (8= تعداد ) مورد گروه

 انحراف معیار ±میانگین 

 (8= تعداد ) شاهد گروه

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 210/0 7/51 ± 2/3 2/56 ± 1/2 (سال) سن

BMI )640/0 9/24 ± 8/4 2/25 ± 6/4  )کیلوگرم/مترمربع 

 (متر جیوه فشار خون )میلی
 090/0 7/126 ± 9/9 4/128 ± 2/10 سیستول

 3/80 ± 1/6 2/78 ± 4/5 دیاستول

  درصد   درصد  

 930/0 100 5/87  (دیپلم≥) تحصیلات سطح

 480/0 50 5/62 شاغل  شغل

 50 5/37 بازنشسته

 )درصد( مصرفی داروهای

ACEI/ARB 100 100 180/0 

β-blocker 100 100 

.COX-inhibitors 100 100 

.HMG COA reductase inhibitor 100 100 

Thienopyridines 100 100 

BMI: Body mass index; ACEI: Angiotensin-converting-enzyme inhibitors; ARB: Angiotensin-receptor blockers; COX-inhibitor: 
Cyclooxygenase inhibitor; HMG-CoA: β-Hydroxy β-methylglutaryl-CoA 

 

 اولیهه  زما  در عروقی -قلبی پیامنهای توزیع اطلعات ،1 جنو 

 نشها   مهورد و شهاهن   گروه مبنای بر را مطالعه شروع از بعن ماه سه و

 .است داده

LVEF، او  ی ماههه  سهه  در مهورد،  گهروه  در داری معنی طور به 

( نسبت به بنو ورود به مطالعهه  10/41 ± 60/4) مناخله شروع از پس

 میا  داری معنی ارتباط(. P=  001/0) یافت افزایش (00/11 ± 10/1)

 بطه   خلفهی  ی دیهواره  ضخامت یا و IVS شامل قلبی پیامنهای سایر

 . شاهن یافت نشن گروه مورد و گروه در چ 

 بعهن  مهاه  سه که داد ی حاضر نشا  مطالعه های داده ای ، بر علوه

 مقایسه ( در10/41 ± 60/4افراد گروه مورد ) رشن، هورمو  تزری  از

 افهزایش  LVEF داری معنهی  به طور (،14/11 ± 14/4گروه شاهن ) با

 در کننههنگا  شههرکت از یههک هههیچ(. P=  001/0) داشههتنن ای یافتههه

 مطالعهه  ایه   طهی  در جهانبی  ی عارضهه  هیچ های مورد و شاهن، گروه

 .نکردنن تجربه

 

 بحث

 هورمهو   تجهویز  میها   ارتباط ارزیابی ی حاضر، از انجام مطالعه هنف

 بهه  مبهتل  ایرانهی  بیمهارا   در چه   بطه   ضخامت و عملکرد و رشن

. بهود  فعها   پهلک  یهک  با LAD انفارکتوس ی زمینه در قلبی نارسایی

 بها  رشهن  هورمو  ی ماهه سه تزری  که داد ای  مطالعه، نشا  های یافته

 بوده ارتباط در شاهن گروه با مقایسه در LVEF در داری معنی افزایش

 بهه  مبهتل  بیمهارا   در زنهنگی  کیفیت کاهش به علت توانن می و است

 افهراد  ای  در بیماری، ای  از ناشی اقتصادی بار ایجاد و قلبی نارسایی

 . شود استفاده

 بهه  پیشهی   مطالعهات  از های برخهی  یافته های ای  مطالعه، با یافته

 مثها ،  برای. (9، 11، 16-17خوانی دارد ) ه  LVEF با رابطه در ویژه

Napoli تجهویز  میها   ارتبهاط  تها  دادنهن  انجهام  ای مطالعه همکارا ، و 

 بهه  مبتل فرد 10 ها آ . کننن ارزیابی را قلبی های پیامن و رشن هورمو 

 از کمتههر LVEF بهها بههالینی شههرایط نظههر از پایههنار و قلبههی نارسههایی

 مورد و شاهد های گروه در مطالعه شروع از بعد ماه 3 و مطالعه بدو در عروقی -قلبی پیامدهای توزیع .2 جدول

P# P 
 (n = 8) موردگروه  (n=  8)شاهد گروه 

 
P* مطالعهبدو  بعد از سه ماه P* مطالعهبدو  بعد از سه ماه 

 )درصد(ای بطن چپ  حجم ضربه 00/32 ± 80/3 80/43 ± 60/4 002/0 86/31 ± 18/4 14/33 ± 84/4 250/0 950/0 003/0

 متر( )میلی ضخامت سپتوم بین بطنی 40/9 ± 14/1 20/9 ± 09/1 700/0 57/7 ± 81/1 14/8 ± 86/1 100/0 070/0 280/0

820/0 620/0 990/0 90/0 ± 86/8 21/1 ± 86/8 370/0 22/1 ± 00/9 09/1 ± 20/9 
 خلفی بطن چپ ی ضخامت دیواره

 متر( )میلی

 بعن از سه ماه شاهنو مورد گروه  بی  Pمقنار  #؛ مطالعهدر بنو  شاهنو  موردبی  گروه  Pمقنار  ؛و بعن از سه ماه مطالعهبی  بنو  Pمقنار  *
  انن. انحراف معیار نشا  داده شنه ±مقادیر به صورت میانگی  
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  Gherlin تزریههههه  درصههههن )گهههههروه مهههههورد( را تحهههههت  15

 منت برای رگی درو  طری  از روز در بار دو( میکروگرم/کیلوگرم 1)

 به صهورت  را مشابه نفر 1 ها آ  همچنی ،. دادنن قرار کامل ی هفته سه

ی  ههای مطالعهه   یافته. گرفتنن نظر در شاهن گروه به عنوا  تصادفی غیر

در گهروه مهورد در پایها  مناخلهه      LVEF درصهن  کهه  داد نشا  آنا 

 ، بههه طههور(00/17 ± 01/0)نسههبت بههه بههنو ورود  (00/11 ± 01/0)

 .(11)( P < 050/0یافت ) افزایش گیری چش 

 داد نشا  که شن انجام همکارا  و Le توسط متاآنالیز یک همچنی ،

بیشهتر   افهزایش  و مهزم   قلبهی  نارسهایی  در رشن هورمو  با درما  میا 

  LVEF (74/1 ± 10/5 ،050/0 > P،) IVS نظیهههر متغیرههههای قلبهههی

 بطه   خلفهی  ی دیواره ضخامت ( وP < 001/0متر،  میلی 55/0 ± 41/0)

 . (16) دارد وجود ارتباط (P <010/0متر،  میلی 01/1 ± 44/0چ  )

 LVEF بهبهودی  نیهز  رشن هورمو  با منت کوتاه درما  در حتی

 مبهتل  بالینی نظر از پاینار بیمار 10 ، در یک مطالعه .است شنه مشاهنه

 تصادفی به صورت کرونر شریا  های بیماری به علت قلبی نارسایی به

 گهروه . گرفتنهن  قهرار  بالای هورمو  رشهن  دز و پایی  دز دو گروه در

 و  او  روز 4 بههههههرای میکروگرم/کیلههههههوگرم 5او ، روزانههههههه 

 دوم گهروه . کردنهن  دریافت بعنی روز 4 برای میکروگرم/کیلوگرم 10

 میکروگرم/کیلهوگرم  10و  میکروگرم/کیلوگرم 10او ،  گروه مشابه نیز

 بهه  شهنه  ایجهاد  فعا  های متابولیت که داد نشا  نتایج. کردنن دریافت

 روزانهه،  صورت به رشن هورمو  میکروگرم/کیلوگرم 10تزری   دنبا 

 .(17)( P، 59/0  =r=  006/0)دارد ارتباط LVEF افزایش با

 حاد نارسایی قلبهی  شرایط در رشن هورمو  تجویز ای ، بر علوه

(Acute decompensated heart failure ) همهراه  بهتهری  نتهایج  بها 

 علهت  به احتقانی مزم  قلبی نارسایی به مبتل بیمار نفر 6 تعناد. است

  و مهرد  4 شهامل  کاردیومیوپهاتی  و با منشهأ ناشهناخته   اتساع ایسکمی،

  روزانهه  بهه صهورت   و شننن مطالعه وارد سا  51 س  ی میانه با ز  1

 روز 16 ی میانهه  بهرای  جلهنی  زیهر  رشهن  هورمو  المللی بی  واحن 1

 درصهن  کهه  داد نشها   هها  ی آ  مطالعه نهایی های یافته. کردنن دریافت

LVEF افهزایش  درصن 11 به درصن 11 ی میانه از داری معنی به طور 

 . (11)( P < 007/0) یافت

ی حاضهر   های مطالعه با یافته مطالعات، سایر نتایج دیگر، طرف از

بههر  ای مطالعههه همکههارا ، و Isgaard .(5، 14، 11-19)مغههایرت دارد 

 ی زمینههه در قلبههی نارسههایی بههه مبههتل بیمههارا  از نفههر 11 روی

 و قلبهی  ایسهکمیک  های بیماری با منشأ ناشناخته، متسع کاردیومیوپاتی

 ایه   در کننهنگا   شهرکت  ی همهه . دادنهن  انجهام  ای دریچه جراحی یا

واحهههن  1/0آغهههازی   هفتگهههی دز بههها رشهههن هورمهههو  مناخلهههه،

واحهههن  15/0 سهههپس، و او  ی هفتهههه المللی/کیلهههوگرم بهههرای بهههی 

 به صهورت  که کردنن دریافت بعنی های هفته المللی/کیلوگرم برای بی 

 کهه  داد نشا  ها ی آ  مطالعه نتایج ماه، سه از بعن. شن می تزری  روزانه

ههای   یافتهه . اسهت  نهناده  ر  قلبهی  عملکهرد  در گیهری  چشه   بهبودی

 رشن هورمو  ی روزانه تزری  و نمونه حج  به توجه ها با ی آ  مطالعه

 . (5) شود تفسیر تاطانهمح باین

  ویر بهر  شهنه  تصهادفی  کهور  سهو  دو بالینی ی مناخله یک نتایج

 درصهن  10 از کمتر LVEF با احتقانی قلبی نارسایی به مبتل بیمار 19

بهه   رشن واحن/کیلوگرم هورمو  01/0 با ای هفته 1 درما  که داد نشا 

 گهروه  بها  مقایسهه  در LVEF در داری معنهی  بهبهودی  روزانه، صورت

ایه  مطالعهه، بهه     رود نتهایج  احتما  مهی . شاهن به همراه نناشته است

 تهأثیر  تحهت  پهایی ،  دز با دارو تزری  و کوتاه درما  ی دوره ی واسطه

 .(11) است گرفته قرار

 از بعن مزم  قلبی نارسایی به مبتل بیمار 10 ی دیگری، در مطالعه

 ی کننهنه  دریافت ویمسا گروه دو به( LVEF <درصن  40) ایسکمی

. شهننن  گیهری  پهی  مهاه  6 منت برای و تقسی  دارونما و رشن هورمو 

 کرد  اضافه بیمارا ، توسط بهبودی احساس وجود با که شن آ  نتیجه

 را قلهب  عملکهرد  قلبهی،  نارسهایی  مرسوم های درما  به رشن هورمو 

 نتهایج  بهر  اسهت  ممکه   بیمهارا ،  خهود  توسهط  تزری . نبخشین بهبود

 بهوده  اثرگهذار  طهولانی،  درما  منت گرفت  نظر در با مطالعه، به ویژه

 .(19) باشن

Smit بهها و سهها  64 سههنی میههانگی  بهها بیمههار 11 همکههارا ، و 

مهورد   را LVEF <درصهن   40 بها  ایسکمیک قلبی سایینار تشخیص

 رشهن،  هورمو  ی کنننه دریافت مطالعه قرار دادنن؛ به طوری که گروه

بهه   هها  آ  خهود  توسط دارو. گرفتنن قرار درما  تحت کورسازی بنو 

تزریه    مهاه  6 مهنت  طو  در تیتراسیو  با روزانه زیر جلنی، صورت

 کهه  دریافتنهن  هها  آ . المللی رسهین  بی واحن  1دز  به نهایت در شن که

LVEF مهزم  . نبهود  مرتبط داری معنی به طور رشن هورمو  تجویز با 

 توانهن  می مناخله، کورسازی بنو  طراحی و قلبی نارسایی طو  بود 

 . (14) باشن بوده تأثیرگذار نتایج از ها آ  ی بالقوه تفسیر بر

 ماههه  سهه  گیری ی حاضر، پی مطالعه قوت نقاط تری  مه  از یکی

. باشههن مههی دارو جههانبی عههوارض یهها و نمونههه داد  دسههت از بههنو 

 بیشهتری   بها  بیمهارا   انتخاب برای وسیعی خروج معیارهای همچنی ،

شهن.   مورد و شاهن تعری  گروه دو هر در ها ویژگی سازی شبیه امکا 

 تهورش  کهاهش  جهت دینه آموزش افراد توسط رشن هورمو  تزری 

. شن انجام میا  در روز یک به صورت فرد خود توسط تزری  به دنبا 

 کهه  چهرا  است؛ بهتر روزانه تزری  روش از روش، که ای  مشاهن شن

 ههای  سهلو   در -1IGF تولیهن  پلسهما،  رشن هورمو  ضربانی غلظت

 بهنو   مطالعهه  ای  صورت، به هر. (10) کنن می تحریک بیشتر را قلبی

 تزریه   تأییهن  بهرای  -1IGF در ایه  مطالعهه، میهزا    . نبود محنودیت

 آ  در و شهن  ادهاسهتف  کهه  روشهی  اما نشن، گیری اننازه رشن هورمو 
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 محهنودیت  ای  توانن می داشتنن، عهنه به را تزری  دینه آموزش افراد

 نارسهایی  دچهار  همچنی ، در ای  مطالعه، تنهها مهردا   . کاهش دهن را

 مورد مطالعه قرار گرفتنن. بنابرای ، ایسکمیک حملت ی زمینه در قلبی

 و مخهال   جهنس  ایه  مطالعهه، بهه جمعیهت     های لازم است تعمی  یافته

 ها، با احتیاط صهورت گیهرد.   زمینه سایر در قلبی نارسایی به مبتل بیمارا 

نمونهه شهن نیهز     کهوچکی حجه    به منجر که مالی منابع های محنودیت

 .شود گرفته نظر در مطالعه ای  ضع  نقاط از یکی به عنوا  توانن می

 بیمهارا   در رشهن  هورمهو   ی ماهه 1 تزری  ای  که کلی ی نتیجه

 درصهن  افهزایش  با قلبی ی سکته حملت از بعن قلبی نارسایی به مبتل

LVEF عنهوا   بهه  بتوانن شاین درما  من  ای  نتیجه، در. دارد ارتباط 

 از بعهن  کوتاه منت در قلبی نارسایی از که افرادی در ایم  روش یک

 حجه   بود  پایی  توجه با. باشن مفین برنن، می رنج ایسکمیک ی حمله

 بهه  نسهبت  تنهها  و نیست جامعه به تعمی  قابل مطالعه ای  نتایج نمونه،

 ایه   از. باشن می تعمی  قابل مطالعه ای  به ورود های ملک واجن افراد

 کهافی  ی نمونهه  حجه   بها  شنه تصادفی ای مناخله مطالعات انجام رو،

 .گردد می توصیه ارتباط ای  تأیین برای

 

 تشکر و قدردانی

کسانی که در انجام ای  پژوهش همکاری نمودنهن  وسیله از تمام  بنی 

 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Based on the previous studies, stem cells have been proved to be activated within 4 weeks after 

myocardial infarction (MI) by growth hormone (GH). In this study, we aimed to assess the relation of 3 months 

of GH prescription on left ventricular ejection fraction (LVEF), and thickness of interventricular septum (IVS) 

and posterior left ventricle (LV) among Iranian individuals suffering from heart failure because of their first  

MI attack.  

Methods: 16 clinically stable patients with history of MI suffering from heart failure with LVEF < 40% were 

eligible for enrollment in this randomized clinical trial study. They were randomly assigned to groups receiving 

5 mg subcutaneous GH (n = 8) or placebo (n = 8) with injections done each other day for 3 months. Cardiac 

outcomes including LVEF, and thickness of IVS and posterior LV were assessed at the end of the intervention. 

Findings: LVEF was remarkably increased by three months started from baseline of 32 ± 3.80 percent in 

patients receiving GH to 43.80 ± 4.60 percent (P = 0.002). Moreover, LVEF was significantly higher in 

participants receiving GH (43.80 ± 4.60 percent) compared with placebo group (33.14 ± 4.84 percent) at the end 

of trial (P = 0.003). IVS or posterior LV wall thickness failed to prove any considerable associations in GH or  

placebo groups. 

Conclusion: Our outcomes revealed that GH administration was associated with raised LVEF function among 

the patients with heart failure due to MI attack. 
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