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هـاي   بر اثرات عميق جسمي و رواني، منجر به پيشرفت سريع سن استخواني، افزايش هورمون بلوغ زودرس علاوه: زمينه و هدف  
اثـر   هـاي طـولاني     آنـالوگ  درمـان بـا    .شـود  توجه در قد نهايي بيمـاران درمـان نـشده مـي            جنسي، منارك زودرس و كاهش قابل     

  .نظر وجود دارد اختلاف ،باشد، اما در مورد اثر اين داروها بر افزايش وزن ها، درمان انتخابي بلوغ زودرس مي گنادوتروپين
  ،شـروع درمـان   در  ( مـاه،    12مـدت    بيمار به  52  قد و اندكس توده بدني      نگر وزن،  در اين مطالعه گذشته   : روش بررسي 

 دختران مبـتلا بـه بلـوغ        بيشتربيماران  . هاي گنادوتروپين مورد بررسي قرار گرفت       با آنالوگ  )آنز  ا پس    ماه 12و  شش  
ل اجتماعي و روانـي كانديـد   يعلت قد كوتاه و يا مسا زودرس ايديوپاتيك بودند و تعداد كمي هم دختراني بودند كه به          

  .ايسه شداز درمان با قبل مق  پسBMI هاي آنتروپومتريك و شاخص .درمان بودند
 Standard Deviation)انحراف معيار براي توده بدني  .بود 78/8±07/3 متوسط سن بيماران در شروع درمان :ها يافته

Score for Body Mass Index, SDS BMI)12و  82/0±15/1 ماه بعد از درمان شش، 80/0±18/1 از درمان  بيماران، قبل 
  بيماران در شروع درمانSDSقد  ).=909/0P(غيير معناداري نداشت بود كه ت 82/0±28/1 ماه بعد از درمان هم

 اين افزايش از لحاظ آماري  كهبود 46/0±50/1 ماه بعد از درمان 12و  43/0±60/1 ماه بعد از درمان شش، 65/1±41/0
ق نيز تفاوت وزن و چا وزن، نرمال، داراي اضافه افزايش وزن بيماران هم در سه گروه كم). =66/0P( بودمعنادار ن

  .معناداري با هم نداشت
شود، هرچند افزايش مختصري در  توجه در بيماران نمي هاي گنادوتروپين باعث چاقي قابل درمان با آنالوگ: گيري نتيجه

  .شود اما اين تغيير از لحاظ آماري معنادار نيست وزن ديده مي

  . توده بدني چاقي، اندكس بلوغ زودرس، آنالوگ گنادوتروپين، :ليديك لماتك

 
  

شود كه  حالتي اطلاق مي به (Precocious puberty) بلوغ زودرس
تعريف رايجي كه براي بلوغ . بلوغ در سني زودتر از معمول اتفاق بيافتد

 سالگي در هشتاز  م ثانويه جنسي قبليزودرس وجود دارد، شروع علا
اما واقعيت اين است كه . باشد ران مي سالگي در پس9از  دختران و قبل

صورت  اين تعريف ممكن است در جوامع مختلف و منابع متفاوت به
  كاهش سن بلوغ رو به تازگي بهرسد  نظر مي ن بهـچنيمديگري باشد و ه

  
شوند  تر بالغ مي ينيروز بر تعداد دختراني كه در سنين پا به بوده و روز
چندين دليل نيازمند  بلوغ زودرس بهكودكان مبتلا به  1.شود افزوده مي

دهنده يك  بلوغ زودرس ممكن است نشان. باشند بررسي پزشكي مي
بلوغ . كننده حيات مثل وجود يك تومور باشد مشكل مهم و تهديد

به تكامل استخواني زودرس و كاهش قد در بزرگسالي  زودرس منجر
و بلوغ دهد  قرار مياستفاده جنسي  ض سوءكودك را در معر. شود مي

 در طول سرطان پستانزودرس دختران را در ريسك بالاتري براي 
  2.زندگي قرار خواهد داد

 مقدمه

 

  180 تا 174هاي  ، صفحه3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    15/2/1393:        آنلاين14/12/1392:        پذيرش30/06/1392: تدرياف                     چكيده
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تعيين سن دقيق، براي افتراق پروسه بلوغ طبيعي از زودرس در 
 چون اين روند در نژادها و جوامع  كودكان، چندان كار آساني نيست،

ن براي بيشتر مؤلفي. مختلف ممكن است، سنين متفاوتي داشته باشد
مرز عنوان   سال را به9 سال و براي پسران سن هشتدختران سن 

  . كنند بلوغ زودرس ذكر ميسني 
لي كهاي درمان بلوغ زودرس اجماع نظر در مورد انديكاسيون

البته همه كودكان با بلوغ زودرس نيازمند درمان . وجود ندارد
 عارضه يك. گيري شود باشند و براساس شرايط بيمار بايد تصميم نمي

كوتاهي قد در بزرگسالي ، مهم درازمدت بلوغ زودرس واقعي
ن تخمين قد نهايي باشد، بنابراين يك قسمت تصميم براي درما مي

گيري در مورد درمان تنها كرايترياهاي  براي تصميم .باشد بيمار مي
اجتماعي و رفتاري هم  -ل روانييهورموني كافي نيست بلكه مسا

  3.باشند درمان مورد توجه ميعنوان دلايل منطقي  به
 Small for Gestational) وزن  نسبت به سن حاملگي كمكودكاني كه

Age, SGA) اند در خطر بالاتري از نظر امكان كوتاهي قد در  بوده
بزرگسالي قرار دارند و نياز به درمان شديدتري براي بلوغ زودرس دارند 

هتري براي آنها و حتي ممكن است اضافه كردن هورمون رشد نتايج ب
  4.داشته باشد
 است كه اساس درمان با GnRHهاي  ها آگونيست از درمان يكي

هاي گنادوتروپيك  اين داروها بر اين واقعيت استوار است كه سلول
 براي ترشح  GnRHهيپوفيز نياز به تحريك ضرباني و نه مداوم 

  . ها دارند گنادوتروپين
ها نسبت   بيشتر اين آنالوگتر و قدرت با توجه به طول اثر طولاني

هاي   طبيعي بدن، بعد از يك دوره كوتاه تحريك، سلولGnRHبه 
 بدن حساسيت داخلي  GnRHگنادوتروپيك نسبت به اثر آنها و اثر 

طور مؤثري روند بلوغ زودرس را متوقف  شوند و به زدايي مي
 Bodyاز عوارض احتمالي اين درمان چاقي و افزايش   يكي5.كنند مي

Mass Index (BMI)كننده   است كه براي برخي از بيماران نگران
، كه هدف در پاسخ به اين نگراني مطالعه حاضر انجام شد. باشد مي

 در بيماران BMI بر GnRHاصلي آن بررسي اثرات درمان با آنالوگ 
نار اين هدف اصلي، كدر  .بود  ايديوپاتيكزيكدچار بلوغ زودرس مر

 حين درمان و بعد از BMI روند تغييرات  تعيينماننداهداف فرعي 
آن، تعيين تغييرات قد حين درمان و بعد از آن و همچنين تعيين اين 

  .اند، بود ردهكپارامترها در گروهي كه همزمان هورمون رشد دريافت 

  
  

پرونده .  انجام شد1391 در سال نگر  گذشتهصورت اين مطالعه به
كننده به درمانگاه غدد كودكان كه با شكايت   بيمار مراجعه52 پزشكي

 قرار گرفته بودند و  GnRHبلوغ زودرس تحت درمان با آنالوگ 
بيماران حداقل . نسبت كامل بود، مورد بررسي قرار گرفت بهپرونده 

 در شروع درمان،  وسال تحت درمان قرار گرفته بودند مدت يك به
  . بررسي شدندان  از درمپسسال  ماه و يك شش

علت  بيماراني كه وارد مطالعه شدند، دختراني بودند كه يا به
 سالگي تحت درمان قرار گرفتند هشتاز سن  م بلوغ قبليشروع علا

 بلوغ در تأخير به نياز كودك رواني، -ل اجتماعييعلت مسا و يا به
فلج  و يا مانده ذهني عقب بيماران مورد درنمونه براي  است، داشته

  استفاده جنسي سوءكه تأخير در بلوغ از نظر كاهش احتمال  زيمغ
 .ها مورد نظر بود بيماران و همچنين پذيرش خانواده

گروه ديگر بيماراني بودند كه در خطر كوتاهي قد در بزرگسالي 
م يعلا. م بلوغ و افزايش سن استخواني قرار داشتنديعلت شروع علا به

طالعه در اكثر موارد پوبارك و شروع بلوغ زودرس در جمعيت مورد م
%) 53/11( مورد شش، در بوده است  تانرسه و دوتلارك مرحله 

با توجه به اينكه در  .مراجعه بيماران با شروع منارك بوده است
طراحي اين مطالعه داشتن گروه كنترل يعني بيماران مبتلا به بلوغ 

د و چنين باش اند غيراخلاقي مي زودرسي كه تحت درمان قرار نگرفته
 گروه از اين رويبيماراني در صورت تشخيص بايد درمان شوند، 

  .كنترل در نظر گرفته نشد
هاي   انجام شد و از پروندهنگر گذشتهصورت  اين مطالعه به
ها و نام بيماران محرمانه  اطلاعات شخصي پرونده. موجود استفاده شد

 قد و قد، صدك .ماند و فقط از اطلاعات مورد نظر استفاده شد
Standard Deviation Score (SDS)،وزن و   قد BMI SDS و صدك 
 ماه 12ه و  ماشششروع درمان،  آن براساس سن تقويمي بيماران در

% 85تا % 5وزن،  عنوان كم  به%5 كمتر از BMI . ارزيابي شدپس از آن
عنوان چاق  به% 95از  وزن و بيش داراي اضافه% 95تا % 85  نرمال،

 در Greulich-Pyle روشسن استخواني بر اساس  .محسوب شدند
تكامل جنسي بيماران هم بر اساس  .گيري شد شروع درمان اندازه

داروي مورد استفاده براي  .بندي شد  طبقهMarshall-Tanner روش
 (IPSEN Pharma Biotech Co., Paris, France) بيشتر بيماران ديفرلين

  بررسيروش
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آن تجويز  و داپتپيل بودك) %6/9  موردپنج(و در تعداد كمتري 
 .بار بود  روز يك28هر  mg 75/3  عضلاني با دوزصورت تزريق به

هورمون علت كمبود همزمان  و به) %53/11( مورد از بيماران شش
 GnRHدهي كافي در افزايش قد با تجويز آنالوگ   و يا عدم پاسخرشد
ماران  مورد از بيدو. هم دريافت كردندهورمون رشد تنهايي همزمان  به
  .همزمان اسپيرونولاكتون هم دريافت كردند) 84/3%(

همه  6. انجام شد 16 ويراست SPSSآناليز آماري با استفاده از 
-Paired tه شد و ي اراMean± Standard Deviationصورت  ها به داده

test05/0. ها استفاده شد  براي مقايسه دادهP< از لحاظ آماري معنادار 
 .فرض شد

  

  
متوسط . سال بود 78/8±7/1 نمتوسط سن بيماران در شروع درما

سال  4/0 هسال بود ك 18/9±45/1 نسن استخواني در شروع درما
بررسي هورموني پايه براي اكثريت  .از سن متوسط تقويمي بود بيش

  :بيماران در شروع درمان انجام شده بود كه نتايج آن به قرار زير است
 LHميزان متوسط ، 09/23±4/14 لزان متوسط استراديومي

  .FSH 5/19±64/6ميزان متوسط   و72/1±43/1
ماه و حداكثر  95/20±16/12ن متوسط طول دوره درمان در بيمارا

بلوغ زودرس مركزي ) %8/78 = مورد41(اكثر بيماران .  ماه بود60
 11ايديوپاتيك داشتند و مشكل همراه ديگري وجود نداشت، در 

  :مشكلات همراه ديگري وجود داشت) %2/21(مورد 
يك ، يك مورد مبتلا به هيدروسفالي و تشنج و داراي شنت مغزي

يك مورد ديابت ، يك مورد گليوم اپتيك، ميوپاتي ليمب گيردل مورد
يد يهاي تيرو  سه مورد اختلال در تست، تحت درمان با انسولين Iتيپ 

يك مورد فلج مغزي، تشنج و يك مورد ، يديكاري تيرو صورت كم به
  .ماندگي ذهني عقبدو مورد تشنج و  و تشنج و اختلالات رفتاري

 بيماران براساس سن BMI SDS قد، وزن،  SDSقد، صدك و 
در  .)1جدول  ( مورد بررسي قرار گرفتندپس از آنسال  ماه و يك شش
و  )=86/0P(بود  cm 45/0  افزايش قد تنها متوسطماه اول درمان، شش

 افزايش در cm 74/5 ماه دوم درمان شش، اما در بودين افزايش معنادار نا
طوركلي در  هو ب )=039/0P( دوقد بيماران وجود داشت كه معنادار ب

 )=028/0P( افزايش در قد بيماران حاصل شد cm 2/6 سال عرض يك

 SDSاما در تغييرات قد براساس صدك و  .و اين افزايش معنادار بود
 قد هم 54/0P=.( SDS (آمده افزايش معناداري نداشت تدس نتايج به

افزايش معناداري نداشت، به اين معنا كه افزايشي كه در قد ديده شد 
د و اين افزايش وبمطابق با افزايش قد مورد انتظار براي سن بيماران 

  .بوداز آن ن بيش
طور معناداري افزايش پيدا   وزن بيماران به،بدون توجه به سن و قد

بيماران  BMIاما در مورد اندكس توده بدني،  ).=000/0P( بودده كر
ماه دوم  شش در بود وماه اول معنادار ن ششافزايش داشت، اما در 

تنهايي كفايت  به 006/0P=.( BMI( بيماران معنادار بود BMIافزايش 
س سن بيماران با توجه به اسا  برBMIو يا صدك  SDSكند و  نمي

  .قضاوت صحيح مورد نياز استسال، براي   يكگذشت
د، وب 35/69±08/29  بيماران در شروع درمانBMIميانگين صدك 

از متوسط جامعه   نرمال اما البته بيشBMI يتقريبطور  بهيعني بيماران 
 87/0P=.( SDS( بودسال معنادار ن  اما تغييرات در عرض يك داشتند،

ه اين اين موضوع ب ).=909/0P(هم افزايش معناداري نداشت 
از  سال پس  بيماران در يكBMIمعناست كه هر چند وزن و قد و 

شروع درمان افزايش معنادار داشته است، اما با توجه به اينكه سن 
اساس   بيماران برBMIبيماران هم افزايش داشته، در نهايت صدك 

 BMIسن تقويمي آنها تغيير معناداري نداشته و اين افزايش در وزن و 
هاي  توان گفت آگونيست د و ميو بيماران قابل توجيه ببا افزايش سن

GNRH  تأثيري در افزايش BMIبيماران نداشت .  
، هورمون رشد هم دريافت GnRHa نفر از بيماران علاوه بر شش

در . آن، اين گروه جداگانه آناليز شدند كرده بودند كه براي بررسي اثر
افت هورمون رشد كننده دري عين حال براي جلوگيري از اثر مخدوش

بار بدون آن آناليز   نفر و يكششبار با وجود اين  گروه اصلي هم يك
 آن در هر دو گروه بدون تفاوت  SDS، صدك و BMIتغييرات  .شدند

 در گروه  BMI SDS معناداري از نظر آماري بود، اما با توجه به نمودارها
 در height SDS كننده هورمون رشد افزايش بيشتري داشت، دريافت

تنهايي حتي كاهش هم   بهGnRHaكننده  طول درمان در گروه دريافت
اما . بودتوجه و استناد ن داشت، اما از لحاظ آماري اين تغييرات قابل

كننده   در طول دوره درمان در گروه دريافتheight SDS افزايش
 .)=044/0P( هورمون رشد علاوه بر آگونيست گنادوتروپين معنادار بود

 قد را در دو  SDS و BMI SDS ت روند تغييرا2 و 1هاي نمودار
آگونيست گنادوتروپين، + هورمون رشد: 1 گروه(دهد  گروه نشان مي

 هايافته
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 گروه چهاربيماران به  .)تنهايي آگونيست گنادوتروپين به: 2 گروه
  . تقسيم شدندBMIاساس صدك  بر

 30وزن،  كم%) 9/3( نفر دو) از تجويز دارو قبل(در شروع مطالعه 
 نفر 9وزن و  داراي اضافه%) 6/19( نفر 10نرمال و % 8/58نفر يعني 

 %1/2 :ماه بعد اين مقادير چنين بود شش. چاق بودند%) 6/17(
چاق % 8/20 وزن و داراي اضافه% 8/18 با وزن نرمال،% 3/58 وزن، كم

  نرمال،%50 وزن، كم% 5/4 : ماه بعد12در پايان مطالعه يعني  .اند بوده
اساس  كه بر زماني. اند چاق بوده% 7/22 وزن و اراي اضافهد% 7/22

BMI وزن و چاق تقسيم  اضافهنرمال،  ،وزن  گروه كمچهار بيماران به
شدند، تفاوت معناداري در اندكس توده بدني افراد ايجاد نشده و 

 در يتقريبطور  بهبندي شده بودند  كساني كه در هر گروهي طبقه
  .ندهمان گروه باقي ماند

  
  

  
  
  
  

   در طول درمان BMI SDSتغييرات : 1نمودار 

  
  
  

  
  در طول درمان SDSقد  تغييرات :2نمودار 

  
  از درمان قد و وزن قبل و پس، هاي سن مقايسه شاخص :1 جدول
     از درمانپس ماه 12   از درمانپسماه  شش  از شروع درمان قبل  متغير

P 

    28/9±7/1  28/9±7/1  78/8±7/1  )سال( سن

  56/7±75/132  55/20±20/133  34/7±94/138  028/0 (cm) قد

  97/6±25/33  49/7±57/35  63/8±2/38  000/0 (kg) وزن

  kg/cm 0/3±74/18  13/3±14/19  5/3±65/19  318/0)2( س توده بدنيكاند

SDS66/0  46/0±5/1  43/0±6/1  41/0±6/1  اساس سن تقويمي  قد بر  

  54/0  86/60±36  43/60±26/37  86/59±22/37  اساس سن تقويمي صدك قد بر

BMI SDS 909/0  82/0±28/1  82/0±15/1  80/0±18/1  اساس سن تقويمي  بر  

BMI Percentile 87/0  10/70±37/29  03/70±66/28  35/69±08/29  اساس سن تقويمي  بر  

  . از لحاظ آماري معنادار فرض شد>05/0P. اده شدها استف  براي مقايسه دادهPaired t-test . ارايه شدMean± Standard Deviationصورت  ها به داده
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به اثرات عميق جسمي و رواني در كودكان  بلوغ زودرس منجر
شود و همراه با افزايش سرعت رشد و  هاي آنها مي مبتلا و خانواده

باشد  هاي جنسي مي پيشرفت سريع سن استخواني و افزايش هورمون
اران توجه در قد نهايي بيم نارك زودرس و كاهش قابلكه باعث م

 در 1شود كه بلوغ زودرس بين  تخمين زده مي. باشد درمان نشده مي
 برابر 10كند و حداقل   از كودكان را گرفتار مي10000 در 1 و 5000

 از دختران بلوغ زودرس %90باشد، در بيش از  تر مي در دختران شايع
 تعداد تازگي بهرسد كه  نظر مي در عين حال به 5.باشد ايديوپاتيك مي
 Mogensen .به بلوغ زودرس رو به افزايش استدختران مبتلا 

توجه در تعداد بيماران با بلوغ زودرس ايديوپاتيك را طي  افزايش قابل
  6. سال اخير گزارش كرد16

 در درمان دختران با بلوغ زودرس مركزي GnRHهاي  آگونيست
ف پيشرفت بلوغ و تكامل سريع سن استخواني ايديوپاتيك در توق

اما در مورد اثر . يش قد نهايي تأثير مثبتي دارندباشند و در افزا مؤثر مي
نظر وجود  اين داروها بر افزايش وزن و بروز چاقي بحث و اختلاف

دست آمده است،  هدارد و در مطالعات مختلف نتايج گوناگوني ب
 در برخي، عدم  BMIفزايش صورت كه در برخي مطالعات ا اين به

  . گزارش شده است BMIتغيير و در برخي حتي كاهش 
توجه  دست آورديم عدم تغيير قابل هاي كه ما در اين مطالعه ب نتيجه

لازم به توضيح . سال درمان بوده است  بيماران در طي يكBMIدر 
صورت است كه در  اين  بهBMIاست كه در كودكان نرمال تغييرات 

 شش روند افزايش يابنده دارد، سپس تا سن BMIندگي سال اول ز
. يابد تا بزرگسالي افزايش ميدوباره سالگي كاهش يافته و بعد از آن 

صورت يك روند نرمال در طي  بنابراين در جمعيت مورد مطالعه ما به
آمده اين  دست ه افزايش خواهد يافت و طبق نتايج ب BMIسال  يك

 GnRHهاي  ار نبوده است و آگونيستاز حد مورد انتظ افزايش بيش
  .اند تأثير بيشتري در افزايش وزن نداشته

در مورد قد هم هر چند افزايش معنادار در قد بيماران وجود 
   براساس سن تقويمي افزايش معناداري نداشت، SDSقد داشت اما 

يعني افزايش قد بيماران متناسب با افزايش سن آنها بوده و اثر 
باشد چون اين داروها  و اين نتيجه هم مورد انتظار ميبيشتري ندارد 

كنند و چنانچه در قسمت بيان مسئله گفته  از كاهش قد جلوگيري مي

علت بلوغ  شد، حتي در برخي موارد در كسي كه افزايش رشد قدي به
زودرس جنسي و افزايش سرعت تكامل استخواني دارد، در ابتداي 

 كم شود، اما در نهايت از درمان ممكن است حتي سرعت رشد قدي
البته اين مطلب در برخي . كوتاهي قد نهايي جلوگيري خواهد كرد

مطالعه ( گزارش شده است  SDSقد صورت كاهش  مطالعات به
Lee.(5 علت كمبود همزمان هورمون رشد و يا  اما در گروهي كه به

توجه هورمون رشد دريافت كرده بودند، همانطور كه  كوتاهي قد قابل
 معنادار بوده است و اين يافته بر اين  SDSقد  رفت، افزايش تظار ميان

توجه دريافت  كند كه در صورت كوتاهي قد قابل نكته تأكيد مي
 .رشد به مراتب سودمندتر خواهد بودهورمون همزمان 

اي با بلوغ زودرس   دختر كره38 در Leeاي كه توسط  در مطالعه
 ماه 18 بيماران در مدت  BMI SDSانجام شده بر خلاف مطالعه ما 

توجه افزايش يافته و اين افزايش در دختران با  قابلميزان  درمان به
 در 6.اند وزن داشته از كساني بوده است كه اضافه وزن اوليه نرمال بيش

مطالعه ما هم هر چند نتيجه از لحاظ آماري معنادار نبود، اما افزايش 
  .از بقيه بود شوزن در گروه دختران با وزن نرمال بي

 دختر مبتلا به بلوغ زودرس مركزي Tascilar، 20در مطالعه ديگر 
از افزايش  آمده حاكي دست هايديوپايتك را بررسي كرد، كه نتايج ب

، افزايش متوسط در چربي كل بدن و افزايش BMIمختصر در 
 بوده GnRHهاي  از درمان با آگونيست چشمگير در چربي ترانكال پس

 دختر مبتلا به بلوغ زودرس را بررسي 43 كه  Glabطالعه در م 7.است
از  بيماران قبل  BMI SDSكرده بود نتايج مشابه مطالعه ما بود، يعني 

گيري شده  درمان و در پايان درمان تغيير آماري نداشته است و نتيجه
  8. ارتباطي با اضافه وزن و چاقي بيماران نداشته استGnRHaكه 

 دختر مبتلا به بلوغ زودرس مركزي Pasquaino ،87در مطالعه 
شدند  قرار گرفته بودند بررسي GnRHaايديوپاتيك كه تحت درمان با 

كه نتايج اين مطالعه هم مشابه مطالعه ما بوده است، يعني اين درمان 
  BMI SDS(توجهي در افزايش وزن بيماران نداشته است  تأثير قابل

در مطالعه  9.)نادار نبوده است اما اين افزايش معافزايش پيدا كرده
Traggiai ،29 دختر با بلوغ زودرس مركزي ايديوپاتيك مورد بررسي 

د از سال  بعBMI ما افزايش معنادار قرار گرفتند كه برخلاف مطالعه
 بيماران در پايان  BMI SDSصورت كه  اين اول درمان مشاهده شد به

دهنده  وده است كه نشاناز گروه كنترل ب توجه بيش ميزان قابل درمان به
  10.باشد  ميGnRHaعوارض درمان با 

 بحث
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 بيمار مبتلا 20 ، انجام شده استChioccaاي كه توسط  در مطالعه
درمان قرار گرفته بودند  به بلوغ زودرس مركزي ايديوپاتيك كه تحت

توجهي   بيماران تغيير قابلBMIبررسي شدند، طبق نتايج اين مطالعه 
در  11. افزايش داشته استآشكاربه طور  چربي نداشته است اما توده

انجام شده است، نتايج متفاوت از  Arrigoمطالعه ديگري كه توسط 
صورت  اين آمده است، به دست هنتايج مطالعه ما و حتي ساير مطالعات ب

صورت   شيوع چاقي بهGnRHaاز درمان با  كه در اين مطالعه پس
 GnRHaشده كه تجويز  گيري معناداري كاهش پيدا كرده است و نتيجه
خصوص  به داشته باشد؛  BMIممكن است تأثير مطلوبي در كاهش 

 سال طول بكشد و با مهار كامل ترشح دوزماني كه حداقل 
 هم نتايجي بر خلاف Traggiaiدر مطالعه  12.ها باشد گنادوتروپين
 دختر مبتلا به بلوغ 29صورت كه در  اين دست آمد؛ به همطالعه ما ب

رس مركزي ايديوپاتيك كه مورد مطالعه قرار گرفته بودند، افزايش زود
از درمان مشاهده   سال پس5/2 از سال اول و  پسBMIمعنادار در 

كه طول مدت مطالعه و پيگيري   صورتيرسد در نظر مي به 10.شده است
هاي   قضاوت بهتري در مورد اثرات آنالوگچه بساتر شود  طولاني

 .د شدوي وزن و همچنين قد در طول زمان خواه بر رها گنادوتروپين
 فراهم باشد  Body compositionگيري  كه امكان اندازه در صورتي

گيري  اثرات درمان بر تراكم و تركيب توده چربي بدن قابل اندازه
اثرات اين داروها بر تراكم  .خواهد بود كه بررسي مفيدي خواهد بود

 بررسي آينده هاي پژوهشر باشد كه د استخواني هم مورد سوال مي
  .كننده خواهد بود اين اثرات كمك
بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

هاي طولاني اثر گنادوتروپين بـر انـدكس تـوده           اثرات درمان با آنالوگ   
كننده به درمانگـاه     بدني در دختران دچار بلوغ زودرس مركزي مراجعه       

تراي ك در مقطع د   "ي بهرام يمارستانو ب  )ره(ني  خمي غدد بيمارستان امام  
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي       مي 1392تخصصي در سال    

  .و خدمات درماني بهداشتي تهران اجرا شده است
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Background: Gonadotropin-releasing hormone analog (GnRHa) therapy is used in cen-

tral precocious puberty (CPP) worldwide and it is the treatment of choice for this condi-

tion. Many of the previous studies concerning the effect of gonadotropin-releasing 

hormone analog (GnRHa) therapy on height. Much less attention has been paid to 

changes in body weight. However, concerns have been expressed that CPP may be as-

sociated with increased body mass index (BMI) both at initial presentation and during 

GnRH agonist treatment, but it is controversial in some studies. 

Methods: We have retrospectively reviewed 52 female patients that the majority of 

them had CPP. We assessed height, height SDS, weight, weight SDS, BMI and BMI 

SDS. All patients were treated with GnRHa over 12 months. The variables were evalu-

ated at 0, 6 and 12 months after initiation of treatment.8 girls received growth hormone 

concomitantly. Also bone age and sexual maturity were measured. Bone age was as-

sessed according to the Greulich-Pyle method and sexual maturation was classified ac-

cording to the Marshall-Tanner method. 

Results: Before the initiation of therapy, the girls had a mean BMI SD score for 

chronological age of 0.80± 1.18 after 6 months of therapy BMI SDS was 0.82± 1.15 

and after 12 months was 0.82± 1.28 the P value is 0.909 and it is not statistically sig-

nificant. Height SD score for chronological age was 0.41± 1.65 before the initiation of 

therapy and was 0.41± 1.65 after 6 months and 0.43± 1.60 after 12 months of therapy. 

The P= 0.66 and it is not statistically significant. Eight girls received growth hormone 

concomitantly, in this group increasing height SDS is statistically significant P= 0.044 

but increasing BMI SDS is not significant. 

Conclusion: Gonadotropin-releasing hormone analog (GnRHa) therapy in central preco-

cious puberty (CPP) is safe for BMI and increasing of BMI is not significant, long- term 

follow-up study is required to elucidate whether GnRHa treatment affects adult obesity. 

Using growth hormone concomitantly, the effect on increasing height is significant. 

 
Keywords: body mass index, GnRH agonist, obesity, precocious puberty. 
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