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توانتد باعتا ااتزاید قتد در و آناستتروزول می نولرشد داروهای لتروزول، اکساندرو مصرف هورمون  :زمينه و هدف

وردی کلی از میزان تاثیر این داروها بر اازاید قد کودکتان و نوجوانتان آکه بربا توجه به اینکودکان و نوجوانان گردد.  

هتدف ایتن مطالعته   ،انتدوجود ندارد و مطالعات مختلف برآوردهای متفاوتی ارایه داده  (ISS)ایدیوپاتیک    قدی  کوتاهبا  

های آروماتتاز بتر هورمتون رشتد و مهارکننتده  مقایسه اثر هورمون رشد، لتروزول، اکساندرولون، آناستروزول و ترکیب

 روش متاآنالیز است.( بهISSاازاید قد در کودکان و نوجوانان مبتلا به )

 و  Web of Science،  Scopus،  ISI،  Google Scholar Cochraneهای الکترونیکیجو در پایگاهوبا جست  :روش بررسي 

PubMed  کلید از  استفاده  ،  Body Height،  Short Stature  ،Aromatase  ،Idiopathic  ،Inhibitors  هایواژه  با 

Anastrozole  ،Oxandrolone  ،Letrozole    وGrowth Hormone  شده    مطالعات بالینی تصادای(RCT)    که به بررسی اثر

ترکیب هورمون رشد و داروهای مهارکننده آروماتاز، هورمون رشد، لتروزول، اکساندرولون و آناستروزول بر اازاید  

نمره  اند استخراج شد. برای سنجد میزان اازاید قد از شاخص  پرداخته  کوتاه قدیقد در کودکان و نوجوانان مبتلا به  

 از مداخله استفاده شد.  پسو  پید  (HSDS) انحراف معیار قد

-1/ 58مهارکننتده آروماتتاز )  ، با مصرف ترکیب هورمون رشتد و یکتی از داروهتای ( HSDS)   شاخص اازاید قد  ها:يافته 

38 /0 =CI%95 )98 /0SMD= ( 0/ 62-1/ 14، با مصرف داروی هورمون رشد =CI%95 )88 /0SMD=  با مصرف داروی لتروزول ،

 (51 /1-16 /0 =CI%95 )83 /0 =SMD ( 0/ 0-12/ 99، بتتا مصتترف داروی اکستتاندرولون =CI%95 )56 /0SMD=    و بتتا مصتترف

داروهای متککور در ااتزاید قتد تتاثیر  هد همه  د ، که نشان می دست آمد به   =31 /0SMD( CI%95= 0/ 00-0/ 63آناستروزول ) 

 . ( >0P/ 05) .  اند داری داشته ا معن 

با  بیشتر از داروهای مهارکننده آروماتاز بود اما    ،هرچند که تاثیرگکاری داروی هورمون رشد بر اازاید قد   :گيرينتيجه 

 . داد دیا اازاهورمون رشد ر یاثربخش توانیآروماتاز به هورمون رشد م یها از مهارکننده یکیاضااه کردن 

کوتتاه لتتروزول، اکستاندرولون،    رشد، ایتدیوپاتیک،  هورمون  ،قدآروماتاز،    هایآناستروزول، مهارکننده  :ليديك  لماتك

 .قدی

 

 
قد    ( Idiopathic Short Stature (ISS)) یدیوپاتیک  ا   کوتاهی 

پایین صورت  ه ب  معیار  انحراف  دو  از  بید  از  قد  یک  تر  برای  قد  میانگین 

 جنس  ستمیک و ت های سی ماری ت جنس و گروه سنی که بدون شواهدی از بی 

 
 

لالات  ت اخت ستمیک و یا  ت های سی ماری ت و گروه سنی که بدون شواهدی از بی 

روان ت روم ت ک ای،  تتغکیه ونی،  ت هورم  یا  و  باشند ت ناخ ت ش وزومی  تعریف تی   ،

قبی ت ون ت وناگ ت عاریف گ ت ت   3و 1. شودمی از  تاخیر در    قدی   کوتاه   ل ت ی  طبیعی، 

خانوادگی )قد کمتر از محدوده نرمال    کوتاه قدی ،  ( CDGP) رشد و بلوغ  

و   قد هدف خانوادگی(  محدوده  در  قدی اما  )   کوتاه  قد  غیر خانوادگی 

 مقدمه 
 

 

 

 673  تا 665های ، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آنلاین:      08/1400/ 24پکیرش:      27/03/1400: ویراید     20/03/1400دریاات:                        چكيده
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از محدوده نرمال   ی( برای  محدوده قد هدف خانوادگ   و خارج از کمتر 

ISS   .4و 2مورد استفاده قرار گراته است 

نوجوانا  و  با    قد   کوتاه ن  کودکان  روزمره  زندگی  در  است  ممکن 

های ایزیکی مربوط به قد و موانع محیطی  مشکلات ناشی از محدودیت 

های بلند،  برای استقلال خود از قبیل مشکل در دسترسی به اجسام در مکان 

هایی که  دلیل وجود صندلی وضعیت دید محدود و ناکاای نسبت به تخته به 

آن  قد  نیست برای  مناسب  اعالیت   ها  که  و سایر  و ورزشی  تفریحی  های 

 5. توانند دسترسی داشته باشند مواجه شوند ها می سن آن های هم سایر بچه 

با مشکلات اجتماعی، تحصیلی و    قد کوتاهعلاوه بر این کودکان  

از روان  شرایطشان  از  ناشی  به    قبیل خجالت   شناختی  اعتماد  کشیدن، 

ا ذهنی  تصویر  در  اختلال  پایین،  توانایی نفس  عدم  و  خود  بدن  ز 

اجتماعی مورد انتظار سن مواجه هستند. عموما اعتقاد بر این است که  

به   مبتلا  کودکان  قدیدرمان  آن   کوتاه  قد  بلندتر شدن  ها، سلامت  و 

 8و5.بخشد ها را بهبود می روانی و اجتماعی آن 

رشد،    ریتاث  یبررس  یبرا  مختلفی  مطالعاتتاکنون   هورمون 

تروزول و آناستروزول بر میزان اازاید قد در کودکان  اکساندرولون، ل

به   مبتلا  نوجوانان  مطالعه   ISSو  است.  شده  و     Salehpourانجام 

همکاران نشان داد که مصرف قرص لتروزول و اکساندرولون در گروه  

درحالی  64/0را    HSDSدرمان،   داده  پلاسبو  اازاید  که  گروهی  که 

 9.داشتند HSDSد در اازای   02/0دریاات کرده بودند اقط 

داروی    Maurasمطالعه   مصرف  که  داد  نشان  همکاران  و 

داد  22/0را    HSDSآناستروزول   که  حالی   در  ،اازاید  گروهی  که 

 10.داشتند HSDSاازاید در  0/ 03پلاسبو دریاات کرده بودند اقط  

هدف شناسایی کارآیی درمانی و همکاران نیز با    Pedrosaمطالعه  

آرومهارکننده  جانبی   ماتازهای  عوارض  توصیف  و  رشد  بهبود  در 

به    پید از آنبیمار که    22نوجوان، از جمله    96بالقوه در طول درمان  

 11.شد  انجامقد نهایی رسیده بودند 

این  به  توجه  مختلف  متفاوت  یها  HSDSکه  با  مطالعات  در  ی 

ی  و  است  شده  کل  کگزارش  م  یبرآورد  بر    ریتاث  زانیاز  دارو  هر 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه   بنابراین  ، ستیدسترس ن  قد در   دی اازا

لتروزول،   اکساندرولون،  رشد،  هورمون  داروهای  اثربخشی  میزان 

آناستروزول و ترکیب هورمون رشد و داروهای مهارکننده آروماتاز بر  

روش متاآنالیز  به   ISSمیزان اازاید قد در کودکان و نوجوانان مبتلا به  

 . انجام گراته است

 
که   است  متاآنالیز  و  سیستماتیک  بررسی  یک  حاضر  مطالعه 

 تدوین شده است.  PRISMAبراساس چک لیست 

معیارهای ورود شامل مطالعات کارآزمایی بالینی :  انواع مطالعات

مبتلا به  ساله    4-16ها کودکان و نوجوانان  کنندگان آنشرکت که  بود  

  بوده که در هنگام تولد دارای قد نرمال  ند  یدیوپاتیک بودا  کوتاه قدی

. معیارهای خروج شامل مطالعاتی که  شتند و کمبود هورمون رشد ندا

مورد اثر  گزارش    (HSDS)  نظر  اندازه  مورد را  ااراد  یا  و  نکردند 

ترنر سندرم  دچار  مک   (Turner syndrome)  مطالعه  آلبریت  یا  کن 

(McCune-Albright syndrome)  .بودند 

داخلات: داروهای لتروزول، اکساندرولون و آناستروزول  انواع م 

صورت تزریقی در دوزها  صورت قرص خوراکی و هورمون رشد به به

سال و در مقایسه با دارونما و یا   1-4های پیگیری مختلف از  و زمان 

مورد    امدیپاند و  گروهی که هیچ درمانی دریاات نکردند بررسی شده 

 Height standard رایبا مع  مطالعاته در  ک  استقد    دی اازا  زانیم،  نظر

deviation score (HSDS)  است. گزارش شده 

جست:  جووجست روش   با  پایگاهومطالعات  در  داده  جو  های 

،  Science direct،  Scopus،  Web of science،  PubMed  الکترونیکی

Cochrane،  ISI  جست   و شناسایی    Google scholarجوی  وموتور 

ا بررسی  با  و  تخصص  شده  اوق  با  مشاوره  و  مقالات  منابع  هرست 

غدد و متابولیسم کودکان، مقالات مرتبط انتخاب شده و مورد تجزیه  

 و تحلیل قرار گراتند. 

  Short stature ،  Height  های واژه جو با استفاده از کلید و جست 

increase ،  Aromatase inhibitors ،  Growth plate ،  Letrozole ،  

Oxandrolone ،  Anastrozole    انسانی مطالعات  به  کردن  محدود  و 

 .نشد   جو در نظر گراته و انجام شد. هیچ محدوده زمانی برای جست 

مرتبط   مقالات  و  شده  بررسی  مقالات  و چکیده  عنوان  ابتدا 

و   شده  بررسی  مقالات  کامل  متن  سپس  شدند،  شناسایی 

شدند.  مواردی  انتخاب  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  که 

طور مستقل انجام شد  واجد شرایط بودن توسط دو نفر به   ارزیابی 

ها با توااق حل شد و یا به نفر سوم ارجاع  و اختلاف نظر بین آن 

در  مقالات  از  استخراج شده  اطلاعات  ل   ک ی   داده شد.    ست ی چک 

 آورده شد. 

 بررسيروش 
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تصادا  آزمایشات  بودن  شرایط  واجد  اعتبار  از  اطمینان  ی،  برای 

تصادای  بودن  مناسب  قبیل  از  بیماران،  مواردی  کورسازی  سازی، 

ارزیابی آوری جمع  و  داده  نرم کنندگان  از  استفاده  با  نیز  نتایج  اازار  کننده 

Review Manager 5.3, Cochrane training, UK    برای بررسی گردید. 

به   توجه  )با  تصادای  یا  ثابت  اثرات  مدل  از  مطالعات  نتایج  ترکیب 

میزان    2Iو شاخص   Qگنی مطالعات( استفاده شد. با استفاده از آماره ناهم 

اساس سن انجام شد.  ناهمگنی مطالعات بررسی شد. متارگرسیون نیز بر 

 ه شده است. ی ارا  1 جزئیات مقالات وارد شده در متاآنالیز در جدول 

جست  با  پایگاه نتایج:  در  مقالات،  وجو  استنادی  مقاله    620های 

باقی ماند که با بررسی    345با حکف موارد تکراری،  شناسایی شد.   مورد 

مورد    120مطالعه مرتبط با موضوع یاات شد که    200ها،  عنوان و چکیده آن 

  . با توجه به رعایت نشدن معیارهای ورود و خروج مطالعات حکف شدند 

باقی   80متن کامل   ارزیابی شد که  مقاله  به   63مانده  از جمله  مورد  دلایلی 

بی  در  وجود  و  شدند  خارج  بررسی  از  ااراد،  در  خاصی  سندرم  یا  ماری 

 (. 1مطالعه وارد بررسی سیستماتیک و متاآنالیز شد )نمودار    17نهایت  

ک از  تر ی تصرف هت با م  HSDSده در  تاد شتیرات ایجتمیزان تغی

  در بررسی ناهمگنی مطالعات انجام شده روی ترکیب هورمون  :داروها

مهارکننده از  یکی  و  آروماتاز،هرشد   دسته ب  =0P/ 01با    2I=%71ای 

نشان آمد   ناهمگنکه  است  یدهنده  مطالعات  ترکیب  در  بنابراین   ،

 مطالعات با استفاده از مدل اثرات تصادای انجام شد. 

در   اازاید  میزان  بررسی  هورمون  HSDSبرای  ترکیب  مصرف  با   ،

داروهای  از  یکی  و  )  رشد  آروماتاز  -1/ 58مهارکننده 

38 /0 =CI%95 )98 /0SMD=   می به پس  آمد.  ترکیب  دست  گفت  توان 

با هورمون رشد   اازاید می    0/ 98را    HSDSداروهای مهارکننده آروماتاز 

بر    به   14و 11دهد.  را  رشد  هورمون  تاثیر  که  مطالعاتی  ترکیب  ترتیب  همین 

با استفاده از مدل اثرات ثابت انجام شد. با مصرف   اازاید قد بررسی کردند 

 19و 15. دست آمد به   =88 /0SMD( CI95%= 0/ 62-1/ 14)   داروی هورمون رشد 

قد   اازاید  بر  لتروزول  داروی  تاثیر  بررسی  برای  که  مطالعاتی  در 

انجام شده است، با توجه به وجود ناهمگنی ترکیب مطالعات با استفاده از  

 ( گرات،  تصادای صورت  اثرات    =CI%95 )83 /0SMD= 0/ 16-1/ 51مدل 

آمد، ه ب  لتروزول واقع    در   دست    دی اازا   0/ 83را    HSDS  داروی 

21و 20و 14و 9. دهد ی م 

 
 : اطلاعات مطالعات انتخاب شده 1جدول

 زمان پيگيري  سن  جنسيت تعداد كشور  نويسنده 

Salehpou Iran 91 6/12-6/14 پسر سال 2   

Matti Hero Finland 23 9-5/14 پسر سال 2   

Nelly Mauras Florida 76 12-18 پسر سال 2   

Ludmila Fernandes Brazil 45 2/12-4/14 پسر سال 2   

Darrell M California 40 5/11-3/13 پسر سال 1   

Anya Rothenbuhler France 24 1/14-3/16 پسر سال 2   

Matti Hero Finland 17 1/14-9/15 پسر سال 1   

Ellen Werber Leschek Cincinnati, Ohi 33 9-16 پسر سال 4   

ElizabethSMcCaughe England 14 86/5-62/6 دختر سال 2   

G A Kamp Netherlands 35  4-10 پسر و دختر سال 2   

ETIENNE E Switzerland 24 7/9-3/13 پسر سال 1   

Eeico J. Schroor Netherlands 23 1/13-9/14 پسر سال 3   

Nelly Mauras Florida 52 5/13-1/14 پسر سال 1   

Tero Varimo England 20 7/9-3/13 پسر سال 2   

Kerstin Albertsson Sweden 126  2/10-8/12 پسر و دختر سال 1   

JOHN G New York 94  1/9-7/14 پسر و دختر سال  5/3   

Kim Shams New York 27 

 

 

 

  

 پسر

 

 

  

8/13-6/13 سال 2   

 ها يافته
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 : فلوچارت مراحل ورود مقالات به متاآناليز 1نمودار

 
اکس داروی  تاثیر  بررسی  ترکیب  در  قد،  اازاید  بر  اندرولون 

و  گرات  صورت  ثابت  اثرات  مدل  از  استفاده  با  -0/ 99)   مطالعات 

12 /0 =CI%95 )56 /0SMD=  یعنیه ب آمد،    داروی   مصرف  با  دست 

 24و22و9.یابدمی  اازاید HSDS  ،56 /0 اکساندرولون،

  از   استفاده  با  قد  اازاید  بر  آناستروزول   داروی  تاثیر  بررسی  برای

آمد ه ب  =31 /0SMD( CI%95= 0/ 00-0/ 63)   ،دایتصا  اثرات  مدل   . دست 

باعا    نی ا  یعبارتهب ر  نمودا ).  شودی م   HSDSدر    دی اازا  31/0دارو 

 25و13و10.(2

 

 
های داده وجو در پایگاهمقالاتی که از طریق جست 

 (=620Nوارد مطالعه شدند )

 

 (=345Nمانده پس از حکف موارد تکراری )مقالات باقی

 ( =200Nمقالات مرتبط در عنوان و چکیده )

 ( =120Nف شده )مقالات حک

 دلایل:

 بیماران با کمبود هورمون رشد

 کون آلبرایتبیماران با سندرم ترنر و سندرم مک 

 مقالاتی که کارآزمایی بالینی نبودند.

مقالات متن کامل ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن 

(80N=) 

 ( =17Nمقالات نهایی وارد شده به متاآنالیز )

 ا دلیل:مقالات متن کامل حکف شده ب

 ( =16Nشامل پیامد مورد نظر ما نبودند )

 (=14N) بیماران با کمبود هورمون رشد

 ( =20N) بیماران با سندرم ترنر و سندرم مک کون آلبرایت

 (=13N) مقالاتی که کارآزمایی بالینی نبودند
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 با استفاده از تركيب هورمون رشد و داروهاي مهاركننده آروماتاز، هورمون رشد، لتروزول، اكساندرولون، آناستروزول HSDS. تغييرات در2نمودار

 
انجام متارگرسیون برای   با  :HSDSرتباط بین سن و تغییرات در  ا

در هر یک از   HSDSبررسی ارتباط بین سن کودکان و میزان اازاید  

دست آمد: در اارادی که هورمون رشد  ه صورت زیر بداروها نتایج به 

در   تغییر  میزان  سن،  اازاید  با  کردند  ضریب    HSDSدریاات  با 
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یا β=-15/0  رگرسیونی آماری  =038/0P)  اتکاهد  لحاظ  از  که   )

 دار شد. امعن

با  همین  کردند  مصرف  اکساندرولون  داروی  که  اارادی  طور 

  کاهد یاات   β=-0/ 28با ضریب    HSDSاازاید سن، میزان تغییر در  

(074/0P=)  .  استفاده    که  اارادی در لتروزول  آروماتاز  مهارکننده  از 

در   تغییر  سن،  اازاید  با  ضریب    HSDSکردند  طور به   β=37/0با 

که  ابه در اارادی تطور مشو به (=045/0P)ت  تد یااتاداری اازای تمعن

با ضریب    HSDSآناستروزول استفاده کردند با اازاید سن، تغییر در  

07/0=β اازاید یاات  (784/0P= ) . 

برای اطمینان از اعتبار واجد شرایط  :  ارزیابی کیفیت مطالعات 

از   مواردی  تصادای،  آزمایشات  پنهانی، بودن  تخصیص    قبیل 

جمع  بیماران،  داده آوری کورسازی  ارزیابی کنندگان  و  کننده  ها 

از  استفاده  با  گردید    Review Manager  5.3نتایج،  بررسی 

 (. 4و 3نمودارهای  ) 

 

 
اثربخشی هورمون رشد و   مقایسه میزان  با هدف  مطالعه حاضر 

ب آروماتاز  مهارکننده  و  داروهای  کودکان  در  قد  اازاید  میزان  ر 

به   مبتلا  به ISSنوجوانان  یااته،  انجام گراته است.  متاآنالیز  های روش 

داروهای   از  یکی  با  رشد  هورمون  ترکیب  که  داد  نشان  مطالعه  این 

 . اازاید دهد0/ 98را  HSDSتواند مهارکننده آروماتاز می 

این به  توجه  گرانبا  داروی  یک  هم  رشد،  هورمون  یمت ق  که 

به  را  دارو  واردات  از  زیادی  سهم  هم  و  داده    است  اختصاص  خود 

که داروهای مهارکننده آروماتاز هم تولید داخلی دارند  در حالی  ،است

نتیجه با ترکیب هورمون    صراه هستند، درو هم از لحاظ اقتصادی به 

توان هم اثربخشی هورمون  های آروماتاز، میرشد با یکی از مهارکننده 

زیاد کرد و هم میزان مصرف آن را کاهد داد و در واقع از    رشد را

هزینه طریق  می این  کاهد  رشد  هورمون  واردات  زیاد  یابد، های 

 .صراه خواهد بودبنابراین از لحاظ اقتصادی نیز مقرون به

مطالعه   همکاران،  Mauras در  لتروزول    HSDSو  که  اارادی 

گروهی که    HSDSلی  اازاید داشته است و  0/ 47دریاات کرده بودند  

بودند   کرده  دریاات  رشد  در    97/0هورمون  است،  داشته  اازاید 

اازاید  حالی اارادی که ترکیب هورمون رشد و    HSDSکه میزان  در 

دست ه بود که این نتایج با نتایج ب  05/1کردند  لتروزول را مصرف می 

  زیرا نتایج مطالعه حاضر   12.آمده از مطالعه حاضر کاملا مطابقت دارد

می  مهارکننده نشان  از  یکی  با  رشد  هورمون  ترکیب  که  های  دهد 

نسبت به داروی هورمون رشد بهتر    HSDSآروماتاز در اازاید میزان  

عمل کرده و هورمون رشد نیز نسبت به لتروزول اثربخشی بهتری بر  

 اازاید قد دارد. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%-------75%--------50% ---------25%--------0%                              

 

 .كندعنوان درصد در تمام مطالعات شامل بررسي ميه شده به يهاي نويسندگان را در مورد هر خطر اريبي ارانمودار خطر اريبي: داوري  :3نمودار

 بحث
 

 

 

 تولید توالی تصادای )اریبی انتخاب(

 تخصیص پنهان )اریبی انتخاب(

 کنندگان و پرسنل )اریبی اجرا(شرکت  کورسازی

 کورسازی ارزیابی خروجی  

 داده خروجی ناقص )اریبی ارسایشی( 

 گزارش گزینشی )اریبی گزارش( 

 هاسایر اریبی 
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 .كندررسي مي خلاصه خطر اريبي: داوري نويسندگان راجع به هرگونه خطر اريبي در مورد هر مطالعه را ب  :4نمودار

 
)تنظیم شده با    SDSنیز نشان داده شد ارتفاع    Pedrosaدر مطالعه 

به  استخوان(  گروه سن  همه  در  توجهی  قابل  لتروزول،  طور  شامل  ها 

هورمون   ترکیب  و  آناستروزول  هورمون رشد و  ترکیب  آناستروزول، 

 . (P<0/ 05رشد و لتروزول اازاید یاات )

هورمون  گروه  ترکیب  که  دوم  مهارکننده های  با  های  رشد 

  THبینی شده( و  )قد بالغ پید   PAHآروماتاز بود بیشترین اازاید 

توجهی    ( و عوارض جانبی قابل P< 0/ 004)قد هدف( را نشان داد ) 

مهارکننده  با  درمان  داد  نشان  مطالعه  این  نشد.  های  مشاهده 

تواند رشد  شود، می استفاده می   GHکه با    ویژه هنگامی آروماتاز، به 

یابی به ارتفاع هدف را بهبود بخشد. متاآنالیزی که ما انجام  و دست 

 11. دادیم نیز این نتایج را تایید کرد 

که   اارادی  داد در  اازاید قد نشان  میزان  با  ارتباط سن  بررسی 

داروهای هورمون رشد و اکساندرولون مصرف کردند با اازاید سن، 

HSDS   می داروهاکاهد  که  اارادی  در  اما  و  یابد،  لتروزول  ی 

سن، اازاید  با  کردند  دریاات  می   HSDS  آناستروزول  یابد. اازاید 

می پایینبنابراین  سنین  با  کودکان  در  که  گفت  دو  توان  مصرف  تر 

داروی هورمون رشد و اکساندرولون اثربخشی بیشتری بر اازاید قد  

 نسبت به داروهای لتروزول و آناستروزول دارند. 

ت:  گیرینتیجه به  آروماتاز  ابا توجه  مهارکننده  داروهای  مثبت  ثیر 

بر اازاید قد و همچنین در دسترس بودن و مقرون به صراه بودن از  

که برای تهیه هورمون رشد هم از لحاظ سهولت  لحاظ اقتصادی، و این

دسترسی و هم از لحاظ اقتصادی با مشکلات زیادی مواجه هستیم، با  

ادید پزشک میصلاح  با  از داروهای مهارکننده  توان  ضااه کردن یکی 

آروماتاز به هورمون رشد، هم اثربخشی آن را بیشتر کرد و هم میزان  

 واردات داروی هورمون رشد را کاهد داد. 

پایان :  سپاسگزاری  از  بخشی  حاصل  مقاله  تحت  این  نامه 

تست   عنوان  رشد  هورمون  اثربخشی  داروهای  و مقایسه  و  سترون 

اازاید قد در کودکان مبتلا به کوتاهی قدی    مهارکننده آروماتاز بر 

به ا  شبکه   دیوپاتیک  متاآنالیز  خطی  روش  مدل  رویکرد  با  ای 

کارشناسی ارشد درسال    یااته تعمیم  با  می   1398در مقطع  باشد که 

ایلام   درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت 

 اجرا شده است. 

 

 

 

 

 تولید توالی تصادای )اریبی انتخاب( 

 تخصیص پنهان )اریبی انتخاب(

 کنندگان )اریبی اجرا( کورسازی شرکت 

 کورسازی ارزیابی خروجی 

 ه خروجی ناقص )اریبی ارسایشی(داد
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Background: Short children face many problems throughout their lives. Consumption 

of growth hormone and the drugs such as Letrozole, Oxandrolone, and Anastrozole can 

increase the growth of children and adolescents. There is not an overall estimate of the 

effects of Letrozole, Oxandrolone, and Anastrozole on the growth of children and 

adolescents with Idiopathic Short Stature (ISS). There are different estimates of the 

effect of growth hormone and the drugs Letrozole, Oxandrolone, and Anastrozole on 

growth in children and adolescents with Idiopathic Short Stature. Therefore, the aim of 

this study was to compare the efficacy of growth hormone, Letrozole, Oxandrolone, 

Anastrozole, and a combination of growth hormone and aromatase inhibitors on height 

gain in children and adolescents with idiopathic short stature using meta-analysis 

method. 
Methods: Search was done in databases such as; Scopus, Web of Science(ISI), and 

PubMed using keywords: Idiopathic, Short Stature, Body Height, Aromatase Inhibitors, 

Growth hormone, Letrozole, Oxandrolone, Anastrozole. Randomized clinical trial 

studies ,that have investigated the efficacy of growth hormone and aromatase inhibitors 

on height gain in children and adolescents with short stature, were selected. Height 

standard deviation score (HSDS) before intervention and after treatment has been used 

to measure the rate of height increase in various studies. This study was written based 

on the PRISMA checklist and the heterogeneity of this study was evaluated using the Q 

statistic and I2 index. 

Results: Height increase index (HSDS) was obtained with the use of growth hormone 

combined with one of the aromatase inhibitors (0.38-3.58=95%CI) (SMD=0.98), with 

the use of growth hormone (0.62-1.14=95%CI) (SMD=0.88), with the use of Letrozole 

(0.51-16.51=95%CI) (SMD=0.83), with the use of Oxandrolone (0.99-0.99=95%CI) 

(SMD=0.56), and with the use of Anastrozole (0.00-0.63=95%CI) (SMD=0.31), which 

shows that all these drugs have a significant effect on height increase. (P<0.05) 

Conclusion: Although the effect of growth hormone on height increase was greater 

than that of aromatase inhibitors, but according to our results, adding an aromatase 

inhibitor to growth hormone can increase the effectiveness of it. 
 

Keywords: anastrozole, aromatase inhibitors, body height, growth hormone, idiopathic, 

letrozole, oxandrolone, short stature. 
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