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الملخص

تقيم هذه الدراسة الإيباموريلين بوصفه ناهضا خماسي الببتيد مستقلا لمستقبل محفزات إفراز هرمون النمو. وتستبعد

 الأخرى أو ناهضات الغريلين الفموية.GHRP، ولا تنقل إليه بيانات الغريلين أو مركبات CJC-1295تركيباته مع 
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النتائج الرئيسية

 · الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان01

الإيباموريلين خماسي ببتيد محدد الهوية يحفز إفراز هرمون النمو. وهويته الجزيئية وأدلته مستقلتان عن أي ببتيد آخر في

.GHمحور 

 · الاختبار النهائي لدى البشر02

 ساعة مع25.3 مريضا. وبلغ الزمن حتى نقطة النهاية الأولية 117 للعلوص بعد الجراحة 2شملت تجربة من المرحلة 

.(p=0.15) ساعة مع الدواء الوهمي، من دون دلالة إحصائية 32.6الإيباموريلين مقابل 

 · الأدلة المضادة والحدود السببية03

التجربة المضبوطة السلبية دليل مباشر على أن فارماكولوجيا المستقبل المثبتة لا تضمن الانتقال إلى منفعة سريرية

.GHSR1aلاستطباب مختار. وهي تقيد ذلك الادعاء من دون نفي التأثير في 
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المحتويات

المنطلق العلمي

الملف الجزيئي

قوة الدليل السببي وحدود الانتقال إلى النتائج

الرصيد البحثي التاريخي والدولي

 · البرنامج المبكر لمحفز إفراز انتقائي للمستقبل1999–1998

 · فرضية معدية معوية خضعت للاختبار المباشر2016–2014

الاستدلال الآلي والكيميائي الحيوي

مقاس · بقاء قصير في البلازما وذروة صماء أسبق

ضمن قيود محددة · تغيير طريق الإعطاء يتطلب حركية دوائية جديدة

مقاس · التأثير في الهدف بقي مثبتا رغم النتيجة السلبية

GHSR1a ليس مجرد مفتاح لـ GH

توقيت النبضة مهم

الانتقائية تضيق الآلية، لا النتيجة

التجربة السلبية تحدد موضع الإخفاق

ما ثبت

ما لم يحُسم بعد

سبع طبقات من الأدلة

تطبيق قاعدة هوية الكيان

تطبيق قاعدة إمكان الوصول

تطبيق قاعدة القوة السببية

تطبيق قاعدة الحكم بالدراسات البشرية

تطبيق قاعدة الانتقال من الآلية إلى النتيجة

تطبيق قاعدة القابلية للدحض

الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان
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الآلية الكيميائية الحيوية وبنية الأهداف

الفارماكولوجيا داخل الجسم والتعرض

الفيزيولوجيا المتكاملة والخلفية الفردية

الاختبار النهائي لدى البشر

الأدلة المضادة والحدود السببية

الخلاصة العلمية

الهدف الجزيئي والإشارة الصماء

الحركية والديناميكا الدوائية لدى البشر

الآلية المعدية المعوية

أدلة بشرية مضادة من تجربة مضبوطة

الانتقال إلى ما وراء الاستطباب المدروس

الطرق والتغطية وإمكان التتبع

ما الذي قد يجعل الفرضية خاطئة؟

أولويات البحث

التأليف والمساءلة
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المنطلق العلمي

تبدأ هذه الدراسة بالجزيء، ثم تتتبع السلسلة السببية عبر الكيمياء الحيوية والآليات الخلوية والتعرض والفيزيولوجيا

المتكاملة. ولا تدخل الدراسات السكانية إلا في مرحلة الاختبار النهائي: فهي مفيدة للحكم على الفرضية التي اختبُرت

فعلًا، لكنها لا تستطيع تعريف الجزيء أو استبدال النموذج السببي.

تحدد الهوية ما الموجود. وتحدد الكيمياء الحيوية ما الذي يمكن أن يتفاعل. ويحدد علم الأدوية إمكان الوصول إلى شروط

حدوث التفاعل. وتوضح الفيزيولوجيا ما تفعله المنظومة استجابةً له. وتأتي الملاحظة الإحصائية لدى البشر أخيرًا، فلا

تحكم إلا على طريق الإعطاء والتعرض والسكان والمآل التي درُست فعلًا.

لا يستطيع المتوسط السكاني تعريف جزيء أو إنشاء آلية أو تحديد استجابة فرد. وحتى الآلية المثبتة تظل محصورة في

الخطوة السببية التي أظُهرت. ويمكن للدراسة النهائية أن تؤكد تحققها أو تدحضه ضمن شروط محددة، لكنها لا تعيد

كتابة الكيمياء التي تقوم عليها.

الملف الجزيئي

GHRHخماسي ببتيد محدد الهوية، مستقل عن جميع نظائر 

محفز إفراز يعمل على مستقبل الغريلين

GHSR1a هرمون ← GHالنخامي والإشارات العصبية المعدية المعوية 

 إلى الإيباموريلين.CJC الأخرى أو ناهضات الغريلين الفموية أو تركيبات GHRPلا يمكن نقل أدلة الغريلين أو مركبات 

ويعد طريق الإعطاء وحركية النبضات جزءا من هوية الجزيء في ظروف استخدامه.

قوة الدليل السببي وحدود الانتقال إلى النتائج

 جرى قياس مسارها الزمني.GH ويولد لدى البشر نبضة GHSR1aينشط خماسي ببتيد قصير البقاء مستقبل 

GH مثبتة للتعرض الوريدي والديناميكا الدوائية الحادة لـ I–IIIالمراحل 

 لمعظم ادعاءات التحسينD/E للعلوص بعد الجراحة؛ والفئة Bأدلة مضادة من الفئة 

/GHهل تؤدي النبضات المتكررة عبر طريق إعطاء محدد إلى نتيجة نسيجية مواتية، من دون تأثيرات تكيفية ضارة على 

IGF-1أو الغلوكوز؟ 

 الحادة منفعة للنوم أو التعافي أو تركيب الجسم أو التقدم الصحي في العمر.GHلا تثبت انتقائية المستقبل أو نبضة 

ينطبق هذا الوصف فقط على طريق الإعطاء والسكان والمآل المذكورين. وهو لا يرتب قيمة المعرفة الكيميائية الحيوية

للجزيء ولا ينشئها.
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المنفعة حكم سريري يأتي في مرحلة لاحقة. أما الموضوع العلمي فهو الفعل نفسه: ما الذي يتغير، وعند أي تعرض،

وفي أية حالة بيولوجية، وأين يجب أن يتوقف الاستدلال.

الرصيد البحثي التاريخي والدولي

 ضمن برنامج تطوير محفزات إفراز هرمون النمو. وهو ليس مادة قديمة1990ظهر الإيباموريلين في أواخر سنوات 

تاريخيا، لكن حركيته الدوائية البشرية وفارماكولوجيته الصماء الحادة قيستا مباشرة.

 مثبتان بدرجة أفضل من التعرض عند الاستخدام المتكرر تحت الجلد أو المنفعة السريريةGHالانتقائية وإطلاق 

المستدامة.

 · البرنامج المبكر لمحفز إفراز انتقائي للمستقبل1999–1998

 واستجابة حادة.GHأثبتت الفارماكولوجيا المقارنة وأولى دراسات الحركية الدوائية البشرية هوية محفز إفراز انتقائي لـ 

[1,4]وتبقى هذه المنشورات المبكرة مهمة علميا لأنها تحدد الجزيء، بدلا من الاكتفاء بالإبلاغ عن نتائج لاحقة. 

 · فرضية معدية معوية خضعت للاختبار المباشر2016–2014

نقل برنامج العلوص الاستدلال بشأن تحفيز الحركة إلى نقطة نهاية مضبوطة. وتضيق نتيجته الأولية المحايدة نطاق تلك

GH.[2,3]الفرضية السريرية، من دون إلغاء التأثير في المستقبل أو الفارماكولوجيا الحادة لـ 

الاستدلال الآلي والكيميائي الحيوي

قد تكون الفرضية الكيميائية الحيوية قوية دون تجربة سريرية، لكن يجب أن تظل مقدماتها والتعرض ومجال انطباقها

واضحة. ويوُسم كل تصريح أدناه بنوع العملية التي تسنده.

مقاس · بقاء قصير في البلازما وذروة صماء أسبق

 ساعة. ولذلك0.67 إلى ذروته عند نحو GHفي التجربة الوريدية البشرية، بلغ نصف العمر النهائي نحو ساعتين، ووصل 

[1]يحتاج التعرض للببتيد الأصلي والاستجابة الهرمونية اللاحقة إلى دالتين زمنيتين منفصلتين. 

ضمن قيود محددة · تغيير طريق الإعطاء يتطلب حركية دوائية

جديدة

يعني التسريب الوريدي وصول الجرعة كاملة إلى الأوعية. ولا يمكن تحويل ذلك إلى توافر حيوي تحت الجلد أو منحنى

[1]تعرض عند وقت النوم من دون قياسات للامتصاص والإعطاء المتكرر. 
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مقاس · التأثير في الهدف بقي مثبتا رغم النتيجة السلبية

لم تتحسن نقطة نهاية العلوص المضبوطة تحسنا معنويا مع النظام المدروس. وهذا مثال واضح على أن فارماكولوجيا

[2]صحيحة لا تضمن النتيجة السريرية المختارة. 

GHSR1a ليس مجرد مفتاح لـ GH

يربط مستقبل الغريلين الإفراز النخامي بالفسيولوجيا العصبية الذاتية والمعدية المعوية. لذلك قد يولد هدف واحد

[1,2]تأثيرات صماء وحركية، تتوقف أهميتها على طريق الإعطاء والجرعة والتعرض النسيجي. 

توقيت النبضة مهم

 قبل اكتمال التخلص النهائي من الببتيد بوقت طويل. ويشغل تركيزGHتضع الدراسات الوريدية البشرية ذروة استجابة 

 اللاحق مقاييس زمنية مختلفة؛ لذا يجب قياسها منفصلة، لا اختزالها في تأثير واحد. IGF-1 وGHالببتيد الأصلي ونبضة 

[1]

الانتقائية تضيق الآلية، لا النتيجة

قد تقلل الانتقائية النسبية مقارنة بمحفزات الإفراز السابقة بعض الإشارات الصماء خارج الهدف، لكنها لا تضمن نمطا

سريريا خاليا من التأثيرات غير المرغوبة. فالاحتياطي النخامي الأساسي وحالة التغذية والتعرض المتكرر والتغذية

[1]الراجعة تظل قادرة على تغيير الاستجابة. 

التجربة السلبية تحدد موضع الإخفاق

لم تترجم آلية متماسكة لتحفيز الحركة وفسيولوجيا حيوانية داعمة إلى أثر محسوم إحصائيا في نقطة النهاية الأولية بعد

GHالجراحة. ويقيد هذا النتيجة السريرية المقترحة التي اختبرت، مع بقاء التأثير في المستقبل والفارماكولوجيا الحادة لـ 

[2,3]قائمين. 

ما ثبت

خماسي ببتيد محدد الهوية

GHSR1aالهدف 

 لدى البشرGHالحركية الدوائية الوريدية واستجابة 

ما لم يحُسم بعد

الحركية الدوائية لطرق الإعطاء الأخرى
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الفعالية بحسب النتيجة المستهدفة

GH/IGF-1العواقب الطولية لـ 

سبع طبقات من الأدلة

 النموذج السببي والترجمي. ثم تختبر الملاحظات البشرية والتجارب السريرية المضبوطة الفرضيةI-Vتبني المستويات 

الكاملة ضمن طريق الإعطاء والتعرض والسكان والمآل التي درُست فعلًا. والتجربة حكم نهائي، وليست مصدر الحقيقة

الجزيئية.

I.الهوية الجزيئية والكيمياء: ما التسلسل الدقيق وكيمياء النهايات والصيغة وطريق الإعطاء الموجودة؟ 

II.الكيمياء الحيوية وبنية الأهداف: ما التفاعلات وأحداث الارتباط وخطوات الإشارة الممكنة فيزيائياً؟ 

III.الخلايا والأنسجة خارج الجسم: ما الذي يتغير في الخلية المعنية أو المنظومة النسيجية المعزولة؟ 

IV.الدراسات الحيوانية والفارماكولوجيا داخل الجسم: هل يصل التعرض إلى شروط عمل الآلية في كائن متكامل؟ 

V.الفيزيولوجيا المتكاملة والانتقال إلى النتائج: كيف تغير حالة النسيج والتغذية الراجعة والجرعة والخلفية الفسيولوجية 

الفردية الاستجابة؟

VI.الحرائك الدوائية البشرية والإشارة الرصدية: هل الكيان موجود لدى البشر، وهل يتحملونه، وهل يرتبط بإشارة 

معينة؟

VII.التجارب السريرية المضبوطة: هل يغير البروتوكول المحدد مآلًا ذا صلة بالمريض حُدد مسبقًا؟ 

تطبيق قاعدة هوية الكيان

 إلى الإيباموريلين.CJC الأخرى أو ناهضات الغريلين الفموية أو تركيبات GHRPلا يمكن نقل أدلة الغريلين أو مركبات 

ويعد طريق الإعطاء وحركية النبضات جزءا من هوية الجزيء في ظروف استخدامه.

تطبيق قاعدة إمكان الوصول

لدى متطوعين رجال أصحاء تلقوا تسريبات وريدية، كانت الحركية الدوائية متناسبة مع الجرعة، ونصف العمر النهائي نحو

 ساعة. وتخص هذه البيانات البروتوكول الوريدي المدروس. لذلك يبقى0.67 ذروته عند نحو GHساعتين، وبلغ إطلاق 

حد التعرض الحاسم للإيباموريلين خاصا بالجزيء والصيغة وطريق الإعطاء.
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تطبيق قاعدة القوة السببية

 جرى قياس مسارها الزمني. وبذلكGH ويولد لدى البشر نبضة GHSR1aينشط خماسي ببتيد قصير البقاء مستقبل 

 وتصف هذه.GH المثبتة للتعرض الوريدي والديناميكا الدوائية الحادة لـ I–IIIيكون العمق السببي الحالي عند المراحل 

الدرجة الروابط التي أثبتت داخل الآلية؛ وليست تقييما استهلاكيا ولا يمكن تحويلها إلى وعد عام بالمنفعة.

تطبيق قاعدة الحكم بالدراسات البشرية

 لمعظم ادعاءات التحسين. ويجيب هذا الوصف النهائي فقطD/E للعلوص بعد الجراحة؛ والفئة Bأدلة مضادة من الفئة 

عن الفئة السكانية وطريق الإعطاء والتعرض والنتيجة التي لوحظت فعلا؛ ولا يرفع قوة رابط آخر في السلسلة السببية

للإيباموريلين ولا يلغيه.

تطبيق قاعدة الانتقال من الآلية إلى النتيجة

/GHهل تؤدي النبضات المتكررة عبر طريق إعطاء محدد إلى نتيجة نسيجية مواتية، من دون تأثيرات تكيفية ضارة على 

IGF-1 أو الغلوكوز؟ لا تثبت انتقائية المستقبل أو نبضة GHالحادة منفعة للنوم أو التعافي أو تركيب الجسم أو التقدم 

الصحي في العمر.

تطبيق قاعدة القابلية للدحض

يجب أن يتغير التفسير إذا أخفق أي من افتراضاته الحاسمة. والاختبارات المحددة مسبقا للإيباموريلين هي: غياب تغير 

GHبعد التحقق من التعرض يطعن في التأثير على الهدف. وتكرار النبضات من دون تحسن النتيجة يدحض مساواة 

 بالاستجابة السريرية. ونتيجة العلوص المضبوطة تدحض بالفعل ادعاء منفعة موثوقة للنظام ونقطة النهايةGHاستجابة 

المدروسين. هذه حدود فاعلة على الاستنتاج، وليست أسئلة بحثية تضاف بعد سرد إيجابي.

الهوية الجزيئية والتحديد الدقيق للكيان

الإيباموريلين خماسي ببتيد محدد الهوية يحفز إفراز هرمون النمو. وهويته الجزيئية وأدلته مستقلتان عن أي ببتيد آخر في

.GHمحور 

الآلية الكيميائية الحيوية وبنية الأهداف

 ويؤدي إلى إطلاق هرمون النمو. تحدد انتقائية المستقبل الآلية، لكنها لاGHSR1aينشط الإيباموريلين مستقبل الغريلين 

تضمن نتيجة سريرية ذات معنى.
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الفارماكولوجيا داخل الجسم والتعرض

لدى متطوعين رجال أصحاء تلقوا تسريبات وريدية، كانت الحركية الدوائية متناسبة مع الجرعة، ونصف العمر النهائي نحو

 ساعة. وتخص هذه البيانات البروتوكول الوريدي المدروس.0.67 ذروته عند نحو GHساعتين، وبلغ إطلاق 

الفيزيولوجيا المتكاملة والخلفية الفردية

يعمل الإيباموريلين داخل شبكة الغريلين وهرمون النمو، حيث تعدل الحالة الغذائية والنوم وتنظيم الغلوكوز والاحتياطي

 العابرة حدث فسيولوجي قريب من بداية المسار. أماGH الاستجابة. ونبضة IGF-1النخامي والتغذية الراجعة عبر 

تحسين الحركة أو التعافي أو تركيب الجسم فيعتمد على المنظومة اللاحقة، ولا يستنتج من سعة الذروة وحدها.

الاختبار النهائي لدى البشر

 ساعة مع25.3 مريضا. وبلغ الزمن حتى نقطة النهاية الأولية 117 للعلوص بعد الجراحة 2شملت تجربة من المرحلة 

.(p=0.15) ساعة مع الدواء الوهمي، من دون دلالة إحصائية 32.6الإيباموريلين مقابل 

الأدلة المضادة والحدود السببية

التجربة المضبوطة السلبية دليل مباشر على أن فارماكولوجيا المستقبل المثبتة لا تضمن الانتقال إلى منفعة سريرية

.GHSR1aلاستطباب مختار. وهي تقيد ذلك الادعاء من دون نفي التأثير في 

الخلاصة العلمية

للإيباموريلين هوية محددة وحركية دوائية بشرية وتأثير مثبت في الهدف لدى البشر، إلى جانب تجربة سلبية مهمة

.GHسريريا. ويجب أن يحدد أي طرح جديد طريق الإعطاء والنمط الظاهري والنتيجة، بدلا من وراثة سرد عام عن 

الهدف الجزيئي والإشارة الصماء

GH، مستقبل الغريلين. وقد يحفز تنشيط المستقبل إطلاق GHSR1aالإيباموريلين خماسي ببتيد محدد الهوية ينشط 

النخامي، ويؤثر أيضا في مسارات حركة الجهاز الهضمي. وهذه تأثيرات مترابطة للمستقبل، لكنها ليست استطبابات

[1,2,4]سريرية قابلة للتبادل. 

 السابقة في أنظمة تجريبية مقارنة؛ وهي خاصية دوائية، لا ضمان لنمطGHأثبتت الانتقائية مقارنة بمحفزات إفراز 

سريري خال من التأثيرات غير المرغوبة. وتظل الاستجابة الصماء معتمدة على الجرعة والطريق والاحتياطي النخامي

[1,4] وحالة التغذية والتعرض المتكرر. IGF-1الأساسي والتغذية الراجعة عبر 
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الحركية والديناميكا الدوائية لدى البشر

لدى متطوعين رجال أصحاء تلقوا تسريبا وريديا، كان التعرض متناسبا مع الجرعة ونصف العمر النهائي نحو ساعتين.

 ساعة. تحدد هذه الملاحظات تجربة وريدية؛ ولا تصف تلقائيا التعرض تحت الجلد أو0.67 ذروته عند نحو GHوبلغ إطلاق 

[1]الإعطاء المتكرر قبل النوم. 

قد ينتج نصف عمر بلازمي قصير أثرا بيولوجيا يستمر بعد انقضاء الفترة التي يمكن فيها قياس الببتيد الأصلي، لكن المدة

 اللاحق ونتيجة المريض مقاييس زمنية مختلفة، وتتطلب قياساتIGF-1 وGHيجب أن تثبت لا أن تفترض. وتشغل نبضة 

[1]منفصلة. 

الآلية المعدية المعوية

في نموذج للعلوص بعد الجراحة لدى القوارض، سرع الإيباموريلين إفراغ المعدة وعكس ضعف الاستجابات التقلصية عبر

مسار يتوسطه مستقبل الغريلين وتشارك فيه عصبونات كولينية استثارية. ويوفر ذلك آلية متماسكة للاستطباب الذي

[3]اختبر لاحقا لدى البشر. 

للنتيجة قبل السريرية قيمة لأنها تربط المستقبل بفسيولوجيا النسيج وبنتيجة. لكنها تظهر أيضا حدود التنبؤ انطلاقا من

[2,3]الآلية: فمسار تحفيز الحركة المعقول والمدعوم تجريبيا لم يضمن نجاح نقطة النهاية البشرية الأولية. 

أدلة بشرية مضادة من تجربة مضبوطة

 مريضا خضعوا لاستئصال الأمعاء عشوائيا117 للعلوص بعد الجراحة 2وزعت التجربة متعددة المراكز من المرحلة 

 ساعة مع25.3لتلقي الإيباموريلين الوريدي أو الدواء الوهمي. وبلغ الزمن حتى نقطة النهاية المركبة الأولية 

[2]. (p=0.15) ساعة مع الدواء الوهمي، لكن الفرق لم يكن ذا دلالة إحصائية 32.6الإيباموريلين و

 أو نشاط تحفيز الحركة لدى الحيوانات. وإنما تقيدGH أو إطلاق GHSR1aلا تبطل هذه التجربة السلبية الارتباط بـ 

الادعاء بأن النظام الوريدي المدروس يولد منفعة سريرية موثوقة بعد الجراحة. فالآلية والتحقق السريري يجيبان عن

[1,2,3]سؤالين مختلفين، وقد تتباين نتائجهما بصورة مشروعة. 

الانتقال إلى ما وراء الاستطباب المدروس

 حادة.GHلا تثبت ادعاءات النوم أو التعافي أو تركيب الجسم أو التقدم الصحي في العمر ببرنامج العلوص أو بنبضة 

[1,2]وتتطلب هذه الطروحات حركية دوائية خاصة بكل طريق إعطاء، ونتائج وظيفية، وتقييما استقلابيا طوليا مستقلا. 

 أسئلة مراقبة حول تنظيم الغلوكوز والوذمة والمذل والسياق التكاثري. وهذهGH/IGF-1يثير التحفيز المتكرر لمحور 

[1]مجالات متوقعة من حيث الآلية، لكن حجمها في ظل نظام معين يبقى سؤالا تجريبيا. 
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الطرق والتغطية وإمكان التتبع

هذه دراسة آلية منتقاة مبنية على سجلات أولية. وهي لا تدعي اكتمال المراجعة المنهجية. وعدم العثور على نتيجة لا

يثبت غياب التأثير.

 والملخصات الروسية المفهرسة وتتبع سلاسل المراجعPubMed/MEDLINEتشمل مساحة البحث السجلات الأولية في 

للدراسات المحددة للكيان والتاريخية والترجمية. ولا تعد اللغة أو الجغرافيا أو الوضع التنظيمي أو رواج المجلة درجات

للأدلة.

4 سجلات للاستدلال الحسابي على الآلية؛ و3 من السجلات التاريخية و2 وحدات موسعة للادعاءات، إضافة إلى 10

سجلات مستشهد بها في مجمل الأدبيات الكاملة.

الهوية → القيد الفيزيائي → التفاعل أو الارتباط المقاس → التعرض القابل للتحقق → استجابة المنظومة → المآل. لا

تصنع الدلالة الإحصائية آلية، ولا تصنع المعقولية الآلية نتيجة للمريض.

تصل أرقام المراجع مباشرة إلى سجلات مفهرسة. ويوثق هذا المتن الادعاءات الواردة هنا، ولا يقدم بوصفه بحثاً شاملًا

لمراجعة منهجية. والوصول عبر الفهرسة لا يرفع الفئة الاستدلالية للدراسة.

ما الذي قد يجعل الفرضية خاطئة؟

يجب أن تبين الدراسة العلمية ليس فقط لماذا قد تصح آلية، بل أيضًا ما الملاحظة التي قد تضعف الاستدلال أو تقلبه.

 بعد التحقق من التعرض يطعن في التأثير على الهدف.GHغياب تغير 

 بالاستجابة السريرية.GHتكرار النبضات من دون تحسن النتيجة يدحض مساواة استجابة 

نتيجة العلوص المضبوطة تدحض بالفعل ادعاء منفعة موثوقة للنظام ونقطة النهاية المدروسين.

أولويات البحث

يعالج برنامج البحث المفيد أضعف حلقة في السلسلة من الهوية إلى المآل، ولا يكتفي بإضافة ملاحظات أخرى من النوع

نفسه.

الحركية الدوائية الخاصة بطريقي الإعطاء تحت الجلد وداخل الأنف

 عند الإعطاء المتكررIGF-1 وGHديناميات 

نتائج مضبوطة للتعافي وتركيب الجسم

التأثيرات المرتبطة بالغلوكوز والنوم

متنبئات الاستجابة رغم تجربة العلوص السلبية
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التأليف والمساءلة

، وضع التصور وتوليفClinic Terrain Clinical Intelligence Unit، الباحث السريري في Valentine Wibowoتولى 

 المراجعة الطبية وأقرdr. I Wayan Cahyadi Surya Distira Putra, MPHالأدلة والتفسير العلمي والصياغة. وأكمل 

المنشور الإنجليزي الأصلي. ولا تقدم المراجعة الطبية الداخلية بوصفها مراجعة أقران مستقلة.

لم تجُمع بيانات جديدة للمرضى ولم تجُرَ أبحاث بشرية جديدة. ويعلن المؤلف والمراجع عدم وجود مصالح مالية شخصية

 خدمات سريرية؛ ويفُصح هنا عن هذه العلاقةKlinik Pratama Cepat Sehat وClinic Terrainمتعارضة. وتقدم 

المؤسسية.
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