
DOI: 10.22122/jims.v39i651.14553 Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران گروه اطفال، دانشکده استادیار، -1

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی پزشکی، دانشکده -2

 ی پزشکی و بیمارستان امام حسین)ع(، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، گروه اطفال، دانشکده -3

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه اطفال، دانشکده :ندا مستوفی زاده :یمسؤولنویسنده
 Email: nmostofizadeh@yahoo.com  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 901 1400سوم بهمن  ی/ هفته651ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  6011سوم بهمن  ی /هفته156 ی /شمارهو نهم  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/22/2011تاریخ چاپ:  21/9/2011تاریخ پذیرش:  12/6/2011تاریخ دریافت: 

  

مبتلا به  ی هسال 11 تا 5در کودکان ( IGF-1) 1بر سطح سرمی فاکتور رشد شبه انسولین  Dمکمل ویتامین  ثیرأت

 کوتاهی قد ایدیوپاتیک

 
 2، عطیه رشیدی3پور ، مهین هاشمی1زادهندا مستوفی ، 2، آرزو عتاری1الهام هاشمی دهکردی

 
 

چکیده

 2 نیسطح طبیعی هورمون رشد، سطح فاکتور رشد شبه انسولبا وجود  .باشد های غدد کودکان می علل شایع مراجعه به درمانگاهجمله از  ،کوتاهی قد ایدیوپاتیک :مقدمه

(Insulin-like growth factor 1  یاIGF-1 ) مکمل ویتامین  ثیرأتبا هدف تعیین  پژوهش حاضرعلت آن به درستی مشخص نیست.  کهدر برخی از این افراد پایین است
D  بر سطحIGF-1  ایدیوپاتیک انجام شد. مبتلا به کوتاهی قد ی هسال 21 تا 5در کودکان 

 D3واحد مکمل ویتامین  هزار 51هفته تحت درمان با  8مدت ه کوتاهی قد ایدیوپاتیک، بساله با تشخیص  21تا  5 کودک 01کارآزمایی بالینی،  ی مطالعهاین  در ا:ه روش

 .گردیدگیری و مقایسه  مداخله اندازه پس از آنان قبل و IGF-1و  Dو سطح سرمی ویتامین  ندقرار گرفت

میانگین سطح  و( P < 112/1لیتر ) میلی در نانوگرم 01/00 ± 11/9و  10/21 ± 81/6مداخله به ترتیب  پس ازقبل و کودکان  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  ها: یافته

سطح  ،Dبا تجویز مکمل ویتامین  ( گزارش گردید.P < 112/1) لیتر میلی در نانوگرم 01/210 ± 01/01و  51/82 ± 91/21 مداخله به ترتیب پس ازقبل و  IGF-1 سرمی
IGF-1  افزایش یافت.  یدار طور معنیبه 

، Dرسد در کودکان با کوتاهی قد ایدیوپاتیک، برطرف کردن کمبود ویتامین  به نظر می. یابد افزایش می IGF-1، سطح Dبا برطرف شدن کمبود ویتامین  :گیری نتیجه

 ثر باشد.ؤم IGF-1 افزایش سطحتواند در  می

 2 فاکتور رشد شبه انسولین ؛Dویتامین ؛ ناهنجاری رشد؛ کوتولگی؛ کودکان واژگان کلیدی:

بر سطح سرمی فاکتور رشد شبه  Dمکمل ویتامین  ثیرأت .رشیدی عطیه پور مهین، هاشمی زاده ندا،مستوفی  عتاری آرزو، دهکردی الهام، هاشمی ارجاع:

 .912-915(: 652) 09؛ 2011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به کوتاهی قد ایدیوپاتیک ی هسال 11 تا 5در کودکان ( IGF-1) 1انسولین 

 

 مقدمه

زیر  حالتی است که در آن قد کودک بر روی منحنی رشد، ،کوتاهی قد

یاا با ا از دو ارحاراع مر اار کاتار از حاد        و قرار داردصدک سوم 

در گااروم مرجااش باشاادظ از ر اار     تجنساا متوسااب باارای ساا  و 

شناسی، کوتاهی قد به دو حالت پاتولوژیک و ایدیوپات ک وجاود   سبب

 در کوتاهی قد ایدیوپات ک که خود شامل کوتاهی قد سرشاتی و  داردظ

اسات، ها ا اخاتسی س ساتا ک، ارادوکری ، متابول اک و        خاروادگی

 شود و سطح هورماون رشاد یب رای    رای مشاهدمکروموزومی در فرد 

که با وجود یب رای   است مطالرات مختلف رشان دادمرتایج ظ (1) است

ای از فاکتور رشد شابه   بودن سطح هورمون رشد، سطوح کاها یافته

در برخی از ( IGF-1یا  Insulin-like growth factor 1) 1   ارسول

ای  کابود هنوز باه درساتی مشاخ     افراد مبتس وجود دارد که علت 

 ظ(2) ست ر

IGF-1         پروتئ نی اسات کاه از ر ار سااختار مول اولی شاب ه باه

اثارات   رشاد دوران کاودکی و   و رقاا مماای در   باشاد  مای ارسول   

کنادظ تول اد ایا  هورماون در کباد باه        آرابول ک در بزرگسالی ایفا می

 تحق قاات اساا    بر ،از یرع دیگر .(3) ای وابسته است تغذیه عوامل

ایا   دارراد کاه    Dاخ ر، ترداد زیادی از کودکان ایراری کابود ویتام   

بار تول اد    Dویتاام    ظ (4) هارام است IGF-1کابود با کاها تول د 

های مرتبب  و باعث افزایا رورویسی ژن گذارد میث ر أت IGF-1 کبدی

افزایا جاذ    منجر به Dویتام    ،هاچن   گرددظ می IGF-1با تول د 

 (ظ5) دشااو ماای IGF-1افاازایا تول ااد  در رت جااه، کلساا ا از رودم و

 پژوهشی مقاله
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 ،فراای  Dکه ویتام    دادم استرشان  ها پژوهابرخی رتایج  ،هاچن  

افاازایا ، IGF-1 هااای گ رراادمرا از یریااا افاازایا  IGF-1فرال اات 

 (ظ6) دهد می

IGF-1    رقا کل دی در تن  ا ت ث ر سلولی، آپوپتاوز، متابول ساا

کنادظ   هاا ایفاا مای    هاای اختااصای ارادام    اررژی بدن و برخی فرال ات 

کاه   ها رشان داد در موش Dویتام    ی مطالرات راک اوت ژری گ رردم

هاای عاادی، باه     ها رسبت به موش در ای  موش IGF-1غل ت سرمی 

 (ظ7) تر است م زان قابل توجمی پای  

کاه از   اسات ی ی از دلایل کوتاهی قد کودکان، کابود هورموری 

هاای   و هورمون ههای ت روئ د، غدد فوق کل  توان هورمون می ،ای  م ان

هورماون رشاد را راام باردظ در ماورد       هاچونه پوف ز  ی مختلف غدم

یب رای   ،کودکان مبتس به کوتاهی قد ایدیوپات ک، سطح هورمون رشاد 

در مورد ای  کودکان، جایگزی  کردن و تجویز هورماون رشاد    ظاست

 در IGF-1کاه م ار ساا کااها     توجه به ایا   بااقدام منطقی ر ستظ 

دق اا مشاخ    کوتاهی قد ایدیوپات ک هنوز به یاور  به کودکان مبتس 

گذشته مبنای بار ارتباای با        تحق قاتوجود هاچن  ، رشدم است و 

ث ر م اال  أباا هادع تر ا   تا    پژوها حاضار  ، IGF-1 و Dویتام   

مبااتس بااه کوتاااهی قااد   در کودکااان IGF-1 سااطح باار Dویتااام   

 ایدیوپات ک ارجام شدظ

 

 ها روش

کاااه باااا کاااد   باااودکارآزماااایی باااال نی  از راااو مطالراااه ایااا  

IR.MUI.MED.REC.1396.283 اخسق دارشگام علاوم   ی در کا ته

 ی پزشااااااا ی اصااااااافمان تااااااااویب و باااااااا شااااااااارم

IRCT20200622047874N1 ،ثبات  ی باال نی  یکارآزماا  ی در ساماره

مبتس باه کوتااهی قاد     ی هسال 11تا  5جار ت هدع، کودکان ظ گردید

) (  حسا   کنندم به کل ن ک غدد ب اارساتان اماام    ایدیوپات ک مراجره

 بودردظ 1337در سای اصفمان 

 شامل ابتس باه کوتااهی قاد ایادیوپات ک     تحق ام ارهای ورود به 

  تارحراع مر ار برای س  و جنسا  2یا کاتر از  5)قد کاتر از صدک 

که بر اسا  مطالرات پاراکل ن ک علات خاصای بارای آن پ ادا رشادم      

 اتاار از )ک IGF-1سااای، سااطح پااای    5-11ساانی  ی باشااد(، دامنااه

و موافقاات والاادی  باارای شاارکت در  ارحااراع مر ااار از م ااارگ  ( 2

حضاور در مطالراه و عادم     ی بودظ اراراع والادی  از اداماه   پژوها

 خروج در ر ر گرفته شدظ  هایمراجرات بردی، به عنوان مر ار

مورد ر از باا اساتفادم از فرماوی بارآورد حجاا راوراه        ی حجا راوره

، درصاد  35جمت برآورد یک م ارگ   و با در ر ر گارفت  ساطح ایا ناان    

در کودکاان کاه    D، ارحراع مر اار ساطح ویتاام      درصد 01توان آزمون 

رفار   20، 0/1( و پاذیرش م ازان خطاای    0)اسات   ورد شدمآبر 5/1حدود 

قارار   بررسای کاودک ماورد    31 ،ب شاتر که جمت ایا ناان   گردید محاسبه

 ی و کل اه  ارجاام شاد   آساان و در دساتر    ی گ ری به شا وم  گرفتندظ راوره

کودکان دارای مر ارهای ورود، به ترت ب زماان مراجراه باه کل ن اک، وارد     

 شدرد تا حجا راوره به ترداد لازم رس دظ   یرح

 ی روش کار بدی  صورت بود که پا  از اخاذ مجاوز از کا تاه    

ق پزشاا ی دارشااگام، بااا مراجرااه پژوهشااگر بااه کل ن ااک غاادد اخااس

یافت  کودکان دارای مر ارهاای ورود، در   ) ( و ب اارستان امام حس  

و پ  از اخذ  مورد اهداع پژوها به والدی  ب ااران توض ح دادم شد

گ اری   خاون وریادی بارای ارادازم     ی ل تر راوره م لی 5رضایت کتبی، 

 از کودکان گرفته شدظ IGF-1 و D سطح ویتام  

  ELISAبااااااه روش  D آزمااااااایا سااااااطح ویتااااااام  

(Enzyme-linked immunosorbent assayو )  حساساااا ت 

دساتگام خاوارا    باا درصد  111اختااص ت  ول تر  راروگرم بر م لی 5

ELISA (FAX SAT2100 ،  ،ارجام شدظ یبا پروت ل ک ات )آمری ا

ل تار باه عناوان کاباود،      راروگرم بر م لی 11کاتر از  Dمقادیر ویتام   

ل تر به عنوان راکافی، مقادیر با     راروگرم در م لی 23تا  11مقادیر ب   

ل تر به عنوان سطح کافی و مقادیر ب شاتر از   راروگرم بر م لی 111تا  31

ل تر به عنوان توکسا ک در ر ار گرفتاه شادظ در      راروگرم در م لی 111

راروگرم در  23از کاتر  Dحاضر، کودکاری که م زان ویتام    ی مطالره

 Dتحت درمان با م ال ویتام   و  ل تر داشتند، وارد مطالره شدرد م لی

هفته قرار گرفتنادظ پا  از    0مدت ه واحد در هفته ب هزار 51به مقدار 

 گ ری و اردازم IGF-1 و D سطح ویتام   مام ار شرو  درمان، مجدد 3

وری ایسعاات  آ ارام دیگر ایسعات ب اااران در فارم جااش   رتایج به ه

 ثبت شدظ

Paired t، 2های  آزمون با استفادم از به دست آمدمهای  دادم
 

  21 ی رساااخه SPSSافااازار  رااارم در Pearsonهابساااتگی و 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مااورد )

 داری مرنی سطحبه عنوان  P < 15/1قرار گرفتظ  تجزیه و تحل ل

 در ر ر گرفته شدظ

 

 ها یافته

مباتس باه کوتااهی قاد      ی هسال 11تا  5کودک  31 ی حاضر، مطالره در

توزیش جنسا تی کودکاان شاامل    ایدیوپات ک مورد بررسی قرار گرفتندظ 

م اارگ   سانی    و( درصاد  4/43پسار )  13( و درصد 6/56دختر ) 17

 ظبود سای 03/6 ± 73/1 ،ها آن

 مداخلااااه از قبااال   Dم اااارگ   سااااطح سااارمی ویتااااام     

مداخلاه باه    براد از  مام بود و سه ل تر راروگرم در م لی 13/17 ± 01/6

 دار باود  افازایا مرنای   که ای ل تر رس د  راروگرم در م لی 4/44 ± 2/3

(111/1 > Pظ) 
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مداخله به ترت ب  پ  ازظ قبل و IGF-1م ارگ   سطح سرمی 

گاازارش  ل تاار م لاای در راااروگرم 4/124 ± 4/37و  5/01 ± 3/17

 (P < 111/1بود ) دار مرنی درمان، و پ  از قبل تفاوت که گردید

 (ظ 1 ش ل)

 

 
 Insulin-like growth factor 1و  D. میانگین سطح سرمی ویتامین 1شکل 

(IGF-1قبل و پس از مداخله ) 

 

قبال و   IGF-1و  Dب   سطح سارمی ویتاام      ها، بر اسا  یافته

 )بااه ترت ااب مشاااهدم رشااد  یدار مداخلااه هابسااتگی مرناای ازپاا  

721/1 = P  301/1و = P) با   سا  کودکاان باا ساطح سارمی       ، اما 

IGF-1 ،وجود داشت که یبا  330/1به م زان  یهابستگی مستق ا

هابستگی  ،ظ هاچن  (P=  131/1) دار بود ، مرنیPearsonآزمون 

 163/1و سا  باه م ازان     Dب   سطح سارمی ویتاام      یمستق ا

( P=  141/1)دار رباود   کاه از ر ار آمااری مرنای     گردیاد مشاهدم 

 (ظ1 جدوی)

 

 Insulin-like growth factor 1 سطح سرمی سن و همبستگی بین .1جدول 

(IGF-1 ) با سطح ویتامینD  از مداخله پسقبل و 

 Pمقدار  همبستگی متغیر

 220/0 060/0 مداخله از قبل IGF-1و  Dسطح ویتامین 

 300/0 169/0 مداخله از بعد IGF-1و  Dسطح ویتامین 

 140/0 200/0 و سن Dسطح ویتامین 

 030/0 390/0 و سن IGF-1سطح 

IGF-1: Insulin-like growth factor 1 

 

رتایج به دست آمدم رشان داد کاه با   دختاران و پساران از ر ار      

  D ویتاااام  ( و 331/1  =P) IGF-1 م اااارگ   ساااطوح سااارمی  

(331/1  =Pاختسع مرن )(ظ2)جدوی  رداشت ی وجوددار ی 

و Insulin-like growth factor 1 (IGF-1 )میانگین سطوح سرمی  .2جدول 

 کودکان یتبه تفکیک جنس Dویتامین 

 Pمقدار  یتجنس متغیر

 پسر دختر

 IGF-1 60/12 ± 40/01 50/23 ± 50/01 990/0سطح سرمی 

 D 20/6 ± 03/16 50/2 ± 30/10 390/0سطح سرمی ویتامین 
IGF-1: Insulin-like growth factor 1 

 

 بحث

 IGF-1بر سطح  Dم ال ویتام    ث رأتتر    حاضر با هدع  پژوها

ایادیوپات ک ارجاام شادظ     مبتس به کوتاهی قاد  ی هسال 11 تا 5کودکان 

در کودکان مباتس باه    Dهای ویتام    مارع م ال که رتایج رشان داد

 IGF-1کوتاااهی قااد ایاادیوپات ک، موجااب افاازایا غل اات ساارمی  

دسات  ه و ها اران ر ز رتایج مشابمی با  Ameri ی شودظ در مطالره می

 هازار  5خوراکی به م زان  Dیوری که مارع م ال ویتام   ه ب ؛آمد

ب اار بزرگساای مباتس    63واحد در هفته به مدت سه مام در هزار  7یا 

(، باا ایا    0) شاد  IGF-Iبه کابود هورمون رشد، باعث افازایا ساطح   

بر روی افراد بزرگسای که کاباود هورماون رشاد    تحق ا آران تفاوت که 

حاضار بار روی کودکاان     بررسیدر حالی که  (؛0گردید )ارجام  ،داشتند

پاژوها  هاای   یافته ،ظ هاچن  گرفتبا سطح هورمون رشد یب ری ارجام 

Soliman رشان داد که تجویز ویتام    نو ها اراD    در کودکاان مباتس

 (ظ3شود ) می IGF-1به ررمی استخوان، باعث افزایا سطح 

با   ساطح    یدار هابستگی مرنی ی حاضر، رتایج مطالره بر اسا 

در حاالی کاه در    ؛مشااهدم رشاد   IGF-1 و ساطح  Dسرمی ویتاام    

، با    گردیدو ها اران که بر روی افراد سالا ارجام  Bogazzi تحق ا

IGF-I  ه دروکساای ویتااام    -25سااطح وD  هابسااتگی مسااتق ا و

صاارمی و ها ااران    پژوهاهای  (ظ یافته11)وجود داشت  یدار یمرن

رشاان   ،ارجام گرفات  گییائسی  در دورمکه بر روی یک گروم از زران 

ه دروکسای   -25باا افازایا ساطح     Dتجویز م ال ویتاام     که داد

هاارام   IGF-Iدار سطوح سارمی   افزایا مرنی ،و هاچن   Dویتام   

با   سااطح  و ها ااران ر ااز   Ameri ی (ظ در مطالرااه11) باودم اسات  

(ظ 0) گزارش شد یدار یارتبای مرن IGF-1و سطح  پسساا Dویتام   

رابطاه  ، IGF-1های سرمی  و ها اران ر ز غل ت Soliman تحق ادر 

 حاضر بررسی(ظ تفاوت رتایج 3) داشت Dمستق ای با سطوح ویتام   

ما   است باه دل ال کاو  ی حجاا     ( 0-11)مذکور  های پژوهابا 

 باشدظ ی حاضر راوره در مطالره

داری را با     مرنای  ی رابطهرتایج به دست آمدم از تحق ا حاضر، 

 IGF-1ب   سطح سرمی  اما ،و س  رشان رداد Dسطح سرمی ویتام   

و یغااایی   پاژوها مشااهدم شادظ در    یدار و س ، هابساتگی مرنای  

 ی کودک ب ااار بساتری ارجااام شاد، رابطاه      02که بر روی  ها اران
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وجاود داشات کاه     D ویتااام    سطحب   س  و  یدار و مر وس یمرن

ی اای   هاا  آنظ هاسو بود ی حاضر مطالرههای  یافتهبا  تا حدودیرتایج 

  را بااا افاازایا ساا    D ویتااام    ساطح  از دلایال کااها م اازان  

(ظ ایا   12) سای گزارش کردراد 2افازایا م زان رشاد کودکان بالای 

در کودکاان   D ی اها ات م ازان ویتاام      توارد رشان دهنادم  رتایج می

سای باشد که به دل ل اتاام تغذیاه با شا ر ماادر و تغ  ار راو       2بالای 

(ظ از یارع  13) تواراد کااها یاباد    تغذیه و افزایا رشد جسای، می

در  IGF-1تغ  ارات   ی توجه به برآوردهای ارجام شدم، دامناه  دیگر، با

و بااه ر اار  اسااتسااای ی سااان  3-11سااای و  6-0ساانی  ی دو ردم

تغ  ر قابل توجمی روی ای   ،مام( 3) یرسد با گذشت زمان کوتاه رای

گ ری راود کاه   توان رت جه می ،(ظ به عبارت دیگر14) دامنه ایجاد گردد

طح سا ثر از افازایا  أب شاتر متا  ، IGF-1ایجاد شدم در سطح  تغ  رات

 باشد تا اثر س ظ  Dویتام   

در ب اااران   Dبه م زان ش و  کاباود ویتاام      ر،حاض تحق ادر 

سطح سرمی  پژوها،کنندم در  ب اار شرکت 31ی  پرداخته رشد و هاه

 ا و با توجه به حجا  ل تر داشتند راروگرم در م لی 23کاتر از  Dویتام   

 
 

 D آماری، ام ان ترا ا رتایج به ش و  کابود ویتام   ی محدود جامره

 در کشور ایران وجود رداشتظ

 

 گیری نتیجه

، Dحاضر رشان داد که با بریرع شدن کاباود ویتاام      رتایج پژوها

رسد در کودکاان باا    به ر ر می ،بنابرای  ظیابد افزایا می IGF-1سطح 

تواراد در   مای  Dکوتاهی قد ایدیوپات ک، بریرع کردن کابود ویتام   

 ثر باشدظؤم IGF-1 افزایا سطح

 

 تشکر و قدردانی

ای با شااارم   دکتری حرفه ی مقطش رامه پایان برگرفته ازحاضر  ی مطالره

 ی دارشا دم  آوری و فا   مراورات پاژوها   ی حوزم ، ماو 336203

هاای   و باا حاایات   باشاد  دارشگام علوم پزش ی اصافمان مای  پزش ی 

رویسااندگان از  باادی  وساا له مراوراات مااذکور بااه ارجااام رساا دظ   

 ظآوررد و قدرداری به عال میهای ایشان تش ر  ها اری
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Abstract 

Background: Idiopathic short stature is a common cause for referral to children's endocrinology clinics. Despite 

the normal level of growth hormone, the level of insulin-like growth factor 1 (IGF-1) is low in some of these 

individuals, which is not well-defined. The aim of this study was to determine the effect of vitamin D on the 

level of IGF-1 in children aged 5 to 10 years with idiopathic stunting. 

Methods: In a clinical trial study, 30 children aged 5-10 years with the diagnosis of idiopathic short stature were 

selected, and treated with 50000 vitamin D3 supplements every week for 8 weeks. Serum levels of vitamin D 

and IGF-1 were measured before and after intervention and compared. 

Findings: Before and after intervention, mean serum levels of vitamin D were 17.03 ± 6.8 and 44.4 ± 9.2 ng/ml 

(P < 0.001), and mean serum level of IGF-1 were 17.9 ± 81.5 and 124.4 ± 37.4 ng/ml (P < 0.001), respectively. 

The level of IGF-1 significantly increased by vitamin D supplementation. 

Conclusion: The present study showed that improvement of vitamin D deficiency led to increased level of IGF-1. 

It seems that in children with idiopathic short stature, the elimination of vitamin D deficiency can be effective in 

increased level of IGF-1. 
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