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ثیر تزریق وریدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچ در جلوگیری از سندرم تحریک بیش از حد أت ی مقایسه

 ی کارآزمایی بالینی : یک مطالعهدر اصفهان 5961-69های  بالا در سال خطرتخمدان در زنان با 

 
 3فرشادمهر افشان، 2، هتاو قاسمی تهرانی1مستأجران فاطمه

 
 

‌چکیده

گیری از سندرم تحریک بیش از حد  ( و کلسیم گلوکونات در پیشHESیا  Hydroxyethyl starchمطالعات نشان داده است که هیدروکسی اتیل استارچ ) مقدمه:

گیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در بیماران با  در پیش HESی تأثیر تزریق کلسیم گلوکونات و  باشند. این مطالعه، با هدف مقایسه تخمدان سودمند می
 .خطر بالا انجام شد

 نفره تقسیم شدند. در گروه مورد،  01در معرض خطر بالا برای سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در دو گروه  زن 711 در یک کارآزمایی بالینی، ها: روش

روز بعد از خروج اووسیت تزریق شد. در  9سالین در طی دو ساعت در اتاق عمل و سپس،  لیتر نرمال میلی 711درصد حل شده در  71گرم کلسیم گلوکونات  میلی 71
 .گروه مقایسه شددر زمان و مدت مشابه تزریق گردید. بروز و شدت سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در دو  HESلیتر محلول  میلی 011گروه شاهد، 

(؛ به P=  116/1داری بیشتر بود ) به طور معنی درصد( بود، اما شدت عارضه در گروه شاهد 41مورد ) 17بروز سندرم بیش از حد تخمدان در هر دو گروه  ها: یافته

 .م گلوکونات( دیده نشدی شدید در گروه مورد )کلسی شدید بود. موردی از عارضه HESدرصد( از گروه  74نفر ) 9طوری که عارضه در 

گیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان مؤثر هستند، اما شدت عارضه در روش تزریق کلسیم  برای پیش HESاستفاده از کلسیم گلوکونات و  گیری: نتیجه

 .بیش از حد تخمدان ارجح باشد گیری از سندرم تحریک رود تجویز کلسیم گلوکونات در پیش باشد. از این رو، احتمال می تر می گلوکونات پایین

 سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، کلسیم، هیدروکسی اتیل استارچ واژگان کلیدی:

 
ثیر تزریق وریدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچ در جلوگیری از أت ی مقایسه .مستأجران فاطمه، قاسمی تهرانی هتاو، فرشادمهر افشان ارجاع:

مجله دانشکده . ی کارآزمایی بالینی : یک مطالعهدر اصفهان 5961-69های  بالا در سال خطرسندرم تحریک بیش از حد تخمدان در زنان با 

 7191-7149(: 434) 96؛ 7931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 Ovarian hyperstimulation syndromeتخمداني ) حد سندرم تحريك بيش از

گكااری   تحريك تخمكك  شايع در نسبتبه  ی يك عارضه(، OHSS يا

 مكوارد  گكردد  در  بيمكار  به مرگ منجر تواند مي، نادر موارد در است و

آسيت به  ها، ناگهاني تخمدان و بزرگ شدن شديد ،بحراني آن و شديد

 ككاهش حجكخ خكون،    اخكلالات  اكتلاروكيلاكي،   طرفكه،  فلج يكك  شديد،

(  متانيسكخ  1) گكردد  مي منجر كاهش حجخ ادرار خون و كاهش فشار

افكزايش   و )تشكتي  عكروم مكويرگي(    آنژيوژنزيس ،اين سندرم ايجاد

فضاهای داخ  عروقي  نفوذپايری عروم است كه سبب تجمع مايع از

 ككاهش آكبكومين،   ،كه بكه دنبكاآ آن   شود ه فضاهای خارج عروقي ميب

 به دنباآ ايجكاد  ( 2) گردد مي اخلالات  اكتلاروكيلاي ايجاد تغليظ خون و

آسكيت   و( 3-4)بكد  يا مكي ترومبوآمبكوكي افكزايش    خطر، ها حاكت اين

 درجكاتي از  اكيگكوری و  سكبب ايجكاد   كاهش پرفوزيون كليه، با شديد

اين سندرم ديسلارس تنفسكي بكاكغين    در اگر شود و نارسايي كليوی مي

 ( 5) رود مي بات بسيار مير مرگ و خطر، شود ايجاد

 اما ،به خوبي شناخلاه نشده است هنوز ،پاتوفيزيوكوژی اين سندرم

آنژيوتانسين تخمداني  -فعاآ شدن سيسلاخ پرورنين ،محققين ای از عده

تغييكرا  عروقكي    نيز برخي ( و7) ها ای سنلاز پروسلااگلاندين عده، (6)

 مقاله پژوهشی
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عامك   سكط  بكاتی    و ها يناسيلاوك هسيلاامين، سروتونين و به خاطر را

يكا   Vascular endothelial growth factor) اندوتلياآ عروقي رشد

VEGF( )9-8 )6اينلاركككوكين  نيككز و (Interleukin-6  يككاIL-6 در )

علايكخ   شكد   مكرتب  بكا   مكايع فوكيتكوكي را   مايع پريلاونئاآ و سرم و

OHSS (11-14) اند دانسلاه  

 از سكن ككخ   اين سكندرم عبكار    كننده برای ايجاد مساعدعوام  

 سكونوگرافي  كيسلايك در های پلي تخمدان وزن كخ، ساآ(، 35 از )كملار

(Polycystic ovary syndrome  يككاPCOعككدم تخمككك ،)  گككااری

 قبلككي بككيش تحريتككي  ی سككابقه هيپرآندروژنيسككخ، مككزمن همككراه بككا

  زمكككان تزريككك  غلظكككت بكككاتی اسكككلاراديوآ سكككرم در تخمكككدان و

Human chorionic gonadotropin (HCG )( 15) باشد مي 

ايكن سكندرم    ايجكاد  گيكری از  هايي برای پيش روش، های اخير ساآ در

بكرای   يمهمك  نقش بسكيار  HCG چون ،به عنوان مثاآ  مطرح گرديده است

ككه   و يكا ايكن   شكود  ميداده  كاهش  آن مقدار پس يا، اين سندرم دارد ايجاد

تزريك  يكك    ازدارد، سكاعت(   24 از طوتني )بيشلار نيمه عمر HCG چون

 HCG بككه جككایGonadotropin-releasing hormone (GnRH ) دز

 ككردن  ور خاصكيت شكعله   به خكاطر ، روش اين شود كه در اسلافاده مي

(Flare upسبب آزاد ) كردن Luteinizing hormone (LH )  داخلكي

پكس  دارد،  دقيقكه(  21 نيمه عمر كوتاهي )حدود LHگردد و چون  مي

بكرای   هكای ديگكر   روش ( 16) يابكد  اين سندرم كاهش مي ايجاد خطر

، HCG عدم تزريك   و چرخهملاوقف كردن  ،اين سندرم ايجاد جلوگيری از

 In vitro fertilization گككااری بككه تحريككك تخمككك ی چرخككهتبككدي  

(IVF)، جایه پروژسلارون ببردن  به كار HCG  ی  مرحلهبرای تقويت

غيككره  عككدم انلاقككاآ آن و جنككين و انجمككاد ،(Luteal phase) كوتئككاآ

 ( 2) باشد مي

 در OHSSگيكری از بكروز    تزري  كلسيخ گلوكونا  بكرای پكيش  

كه ممتن اسكت كلسكيخ از   ه شده است نشان دادبرخي مطاكعا  پيشنهاد و 

يكا   Renin-angiotensin systemآنژيوتاسكين )  -طري  مهار سيسلاخ رنين

RAS سبب كاهش توكيد )VEGF سبب ككاهش   ،د و از اين طري وش

همچنين، در برخي از مطاكعا ، تزريك  تركيبكاتي     گردد OHSSبروز 

( HESيكا   Hydroxyethyl starchهمچون هيدروكسي اتي  اسلاارچ )

 ( 13پيشنهاد و مطرح شده است )

 ،به دكي  افكزايش نفوذپكايری عكروم    OHSSبيماران مبلالا به  در

فضای  اين مايع به فضای سوم و و يابد ميحجخ داخ  عروقي كاهش 

بكه   منجكر  ايجاد شده، هيپووكمي ابد وي تجمع مي و رود ميبين عروقي 

 صورتي در و گردد ميرساني بافلاي  كاهش خون ده قلبي و كاهش برون

اسكلافاده از   ،بنابراين  دهد رخ مي عضوی ندنارسايي چ ،كه شديد باشد

بكرای افكزايش حجكخ داخك       HESيدی مانند آكبومين يكا  ئمايعا  كلو

  (17) رسد عروقي روش درماني مناسبي به نظر مي

شكايعي در تحريكك تخمكدان     ی عارضكه  OHSSجايي كه  از آن

شود و با توجه به اين كه تكا كنكون    و در مواردی سبب مرگ مي است

در جهت كاهش ميزان بروز اين عارضكه معرفكي نشكده     یثرؤروش م

ملافاو  و گاهي ملانكاق  از تكیثير    های از سوی ديگر، گزارشاست و 

گكزارش شكده اسكت     OHSSدر جلوگيری از بروز  HESو يا كلسيخ 

 HESثير تزري  كلسكيخ بكا   یت ی مقايسه با هدف حاضر ی مطاكعه (،18)

( در OHSSتخمكدان )  در جلوگيری از سندرم تحريكك بكيش از حكد   

  انجام شدبات خطر زنان با 

 

 ها روش

دو سكو   ی شاهددار تصكادفي شكده   يك كارآزمايي باكيني ،اين پژوهش

در مرككز نابكاروری بيمارسكلاان     1395-96هكای   در سكاآ ككه   كور بود

 ،پكژوهش  ی جامعه  انجام شدناباروری مشلاام اصفهان  مركز بهشلاي و

 Intracytoplasmic sperm injection و IVFزنكان تحكت درمكان    

(ICSI)  مراجعه كننده به اين مراكز بودند 

معيارهای ورود به مطاكعه، شام  زنان تحت درمكان نابكاروری بكا    

  از سكن كملاكر  بكا  ) OHSSدارای خطر بات بكرای   ICSI و IVFروش 

(، PCO) سكونوگرافي  كيسلايك در های پلي تخمدان وزن كخ، ساآ، 35

قبلكي   ی سكابقه  هيپرآندروژنيسكخ،  گااری مزمن همكراه بكا   عدم تخمك

 ی فوكيتوآ بكا انكدازه   18(، وجود بيش از 15( )بيش تحريتي تخمدان

واژينكاآ بكه دنبكاآ     بررسي سونوگرافيك ترانس ملار در ميلي 12بيش از 

موافقت بيمار بكرای شكركت    گااری، تحريك تخمكی  نامه شيوهانجام 

عدم وجود ميوم رحمي ، عم  جراحي رحمي ی عدم سابقه، هعكطادر م

عكدم  و  ملاكر  سكانلاي  5تكر از   بزرگ با قطر ساب موكوزاآ يا اينلاراموراآ

بيماراني اگر همچنين، بود   كبدی شناخلاه شده وجود بيماری كليوی يا

 ، از مطاكعه خارج شدند  حضور در مطاكعه نبودند ی ماي  به ادامه

مورد نياز مطاكعه با اسلافاده از فرموآ برآورد حجكخ   ی حجخ نمونه

 ها و بكا در نظكر گكرفلان سكط  اطمينكان       نسبت ی نمونه جهت مقايسه

كه در مطاكعا  ديگر  OHSSدرصد، بروز  81درصد، توان آزمون  95

دار بكين   ( و حكداق  تفكاو  معنكي   19درصد بكرآورد شكد )   16حدود 

بيمكار در هكر    46شد، به تعداد  در نظر گرفلاه 3/1ها كه به ميزان  گروه

بيمكار در هكر گكروه     51گروه برآورد گرديد كه جهت اطمبينان بيشلار، 

 مورد مطاكعه قرار گرفلاند 

 ی روش كار بدين صور  بود ككه بعكد از اخكا مجكوز از كميلاكه     

اخلام پزشتي دانشگاه و ثبت و تیييد طرح در مركز ثبكت كارآزمكايي   

انجام مطاكعكه بكرای تكك تكك بيمكاران       باكيني ايران، در ابلادا هدف از

توضي  داده شد و پس از موافقت آنكان بكرای شكركت در مطاكعكه، از     

اخا گرديد  پكس از ورود مكادران بكاردار بكه      كلابي ی نامه رضايت آنان

ای  های زمينكه  بيماری ی مطاكعه، اطلاعا  دموگرافيك شام  سن، سابقه
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مصكرف   ی های قلبي، سكابقه  مانند ديابت، فشار خون، قند بات، بيماری

مكد  زمكان    ( وBMI) Body mass indexسكق ،   ی سيگار و سابقه

 آوری اطلاعا ، ثبت گرديد  سؤاآ شد و در فرم جمعناباروری 

 ICSIو يكا   IVFدرمكاني  ی  دورهتمام اين بيمكاران بكرای انجكام    

  روز گككرم روزانككه از ميلككي GnRH-a 511 جلككدی يككا بوسككركين زيككر

پكس   و مصرف كردنكد  روز 11-14قب  به مد   ی ماهيانهی  دوره 21

 سونوگرافي واژيناآ برای آنان انجكام شكد و   ،قاعدگي ی دورهشروع  از

 نيككز و داشككلاند ملاككر ميلككي 6از  هككای كملاككر كككه فوكيتككوآ صككورتي در

تحريككك ، بككودكيلاككر  پيتككوگرم/ميلي 41از  اسككلاراديوآ سككرم كملاككر 

 Human menopausal gonadotropins آمپكوآ  گكااری بكا   تخمكك 

(HMG )شكروع شكد   عدد 3 روزانه (Long protocol ) قبكت و  ارمو

 ی بكرای همكه  واژينكاآ   فوكيتوكي توس  سونوگرافي ترانس رشد پايش

 بكه   هكا  فوكيتكوآ  ی ككه انكدازه   ايكن  پكس از   صكور  گرفكت  بيماران 

داخك    HCGآمپكوآ  واحد  11111به بيماران ، رسيدملار  ميلي 21-18

  سككاعت بعككد 34-36فوكيتككوكي  ی تخليككه و عضككلاني تزريكك  شككد 

 گرفت    صور  مي

 18 هايشان بيش از تخمدان كه در بيماراني، HCGتزري   روز در

بكرای سكندرم تحريكك     بات خطر به عنوان بيماران با ند،فوكيتوآ داشلا

وارد مطاكعكه گرديدنكد  در طكي فراينكد      تخمداني تلقكي و  حد بيش از

معيارهكای ورود، انلاخكاب شكدند و بكا     بيمكار دارای   111گيری،  نمونه

دريافككت  ی نفككره 51سككازی در دو گككروه  اسككلافاده از روش تصككادفي

و كلسيخ گلوكونا  )بكه عنكوان    )به عنوان گروه شاهد( HES ی كننده

هكا و تخصكي     سازی نمونه جهت تصادفي  شدندتقسيخ گروه مورد( 

 Random allocation soft wareافكزار   ها بكين دو گكروه، از نكرم    آن

 اسلافاده شد 

پس از بررسي افراد توس  ملاخصك  بيهوشكي از    مورد،گروه  در

زمكان گكرفلان    عدم مصرف ديگوكسين در نداشلان آريلامي قلبي و نظر

 11 سكاكين همكراه بكا    گرم سرم نرماآ ميلي 111 اتام عم  در ،اووسيت

بكه آنكان    سكاعت  2 مكد   در درصكد  11گرم كلسيخ گلوكونكا    ميلي

 گرديد روز سوم گرفلان اووسيت نيز تترار در كار  اينو تزري  شد 

 HESسكي   سكي  511 ،زمان گكرفلان اووسكيت   درشاهد، گروه  در

بيماران چند ساعت پكس  سوم تترار شد   دوم و هایروزدر  و تزري 

از اكقای تخمك و دريافت دارو تحت نظر ملاخص  بيهوشكي و زنكان   

 قرار گرفلاند و سپس، ترخي  شدند 

  پكس از  هكا،  های دريافكت شكده وكشكت آن    اسپرم كقاح باانجام  با

شد  برای حمايت  سلوكي منلاق  مي 2-8ی  مرحله ساعت جنين در 48

  صككور  تزريكك  عضككلاني  ه كوتئككاآ پروژسككلارون بكك  ی  مرحلككه از

 در و شكود  انلاقكاآ جنكين داده مكي    قب  از روز روزانه ازگرم  ميلي 111

صور   در وفت اي اوآ حاملگي ادامه مي ی هفلاه 8 صور  حاملگي تا

پكس   روز 5 بيماران، ی ليهكد  يگرد پروژسلارون قطع مي ،عدم حاملگي

تخمكداني   حد های سندرم تحريك بيش از يافلاه نظر انلاقاآ جنين از از

تحكت   OHSS تعيين شكد   ايجادآسيت و و ها تخمدان ی هانداز مانند

قاب  ذكر است كه در ابلادا به بيماران آموزش   سونوگرافي قرار گرفلاند

 تخمداني مانند حد خ تحريك بيش ازيعلابروز صور   درداده شد تا 

بكه   ككاهش حجكخ ادرار   بزرگكي شكتخ و   شتخ و درد اسلافراغ، تهوع،

 ند نمراجعه ك درمانگاه

ماه ملاواكي پس از زمان دريافت دارو، از نظر  3ی بيماران طي  كليه

و گيكری قكرار گرفلانكد     يا ايجاد بارداری تحت پكي OHSSبروز علايخ 

 و شد  آن تعيين و ثبت گرديد  OHSSموارد بروز 

 25 ی نسكخه  SPSSافكزار   اطلاعا  به دست آمده، در پايان وارد نكرم 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )  شد و با اسكلافاده از

2های آماری  آزمون
χ  بكين دو   اسكمي  هكای كيفكي و   داده ی )جهت مقايسكه

 هككای كمككي بككين دو گككروه( و     داده ی )جهككت مقايسككه  tگككروه(، 

Mann-Whitney ای بكين دو گكروه(    های رتبكه  داده ی )جهت مقايسه

  مورد تجزيه و تحلي  قرار گرفت

 

 ها افتهی

 حكد  سكندرم تحريكك بكيش از   خكانخ مبكلالا بكه     111در اين مطاكعكه،  

مراككز نابكاروی بيمارسكلاان     1395-96هكای   كه در طي ساآ تخمداني

شهيد بهشلاي و مشلاام در اصفهان مراجعه كرده و حكايز شكراي  ورود   

ی كلسكيخ و   ی دريافكت كننكده   نفكره  51به مطاكعه بودند، در دو گكروه  

HES  در طي مطاكعه، هيچ بيماری بكه علكت    مورد مطاكعه قرار گرفلاند

ميكانگين   عدم مراجعا  بعدی يا بروز عوارض از مطاكعه خارج نشكد  

ساآ بكود و   56/32 ± 98/5و  32/32 ± 38/5سن دو گروه به ترتيب 

(  همچنكين،  P=  831/1داری بين دو گروه ديكده نشكد )   اخلالاف معني

زمان نابكاروری و   ی بدني مد  ی توده گفلاه از نظر نمايه دو گروه پيش

 ( 1داری نداشلاند )جدوآ  اخلالاف معني OHSSی قبلي  سابقه

 

 مورد بررسی . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه1جدول 

 گروه 
 متغیر

 کلسیم
نحراف ا ± نیانگیم

 اریمع

.HES 
نحراف ا ± نیانگیم

 اریمع

 Pمقدار 

 830/0 56/33 ± 98/5 33/33 ± 38/5  سن )سال(
ی بدنی  ی توده نمایه

(kg/m2) 
45/3 ± 46/36 33/4 ± 36/41 950/0 

مدت زمان 
 ناباروری )سال(

36/4 ± 58/6 6/4 ± 76/6 840/0 

  تعداد )درصد([ تعداد )درصد([ 
 OHSS (33 )16 (36 )13 660/0ی  سابقه

HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrome 
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در دو گروه تحت درمان بكا   OHSS، توزيع فراواني بروز 2در جدوآ 

در هر دو گكروه   OHSSآمده است  برابر اين جدوآ، بروز  HESكلسيخ و 

(  همچنككين، شككد  عارضككه در دو گككروه  P < 991/1درصككد بككود ) 42

ی  داری نداشت  هيچ يك از بيماران دو گكروه دچكار عارضكه    اخلالاف معني

به ترتيكب   HESبعد از درمان نشدند و بروز باروری در دو گروه كلسيخ و 

 داری بين دو گروه ديده نشد  درصد بود و اخلالاف معني 48و  54
 

 در دو تخمدانی حد ک بیش ازسندرم تحری. توزیع فراوانی بروز 2جدول 

 مورد بررسی گروه

 گروه 

 متغیر
 کلسیم

 تعداد )درصد(
.HES 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 > OHSS (0/43 )31 (0/43 )31 990/0بروز 

 OHSSشدت 

 مورد( 31)از 

 036/0 8( 1/38) 14( 7/66) خفیف

 10( 6/47) 7( 3/33) متوسط

 3( 8/14) 0( 0) شدید

 690/0 34( 0/48) 37( 0/54) بروز بارداری
HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrom 

 

گفلاكه   های پكيش  بر روی داده Logistic regressionانجام آزمون 

در بيمكاراني ككه كلسكيخ وريكدی      OHSSنشان داد كه شانس ابلالا به 

برابكر   HES 467/1دريافت نمودند، نسبت به بيماران تحت درمان بكا  

(  همچنكين،  P=  111/1دار بكود )  باشكد ككه از نظكر آمكاری معنكي      مي

 769/3شانس ابلالا به اين عارضكه را بكه ميكزان     OHSSی قبلي  سابقه

ی بدني نيز در بروز اين عارضكه تكیثير    ی توده برد  نمايه برابر باتتر مي

بكه  ، شكانس ابكلالا   BMIداری داشت و به ازای افزايش هر واحد  معني

OHSS 23/1     برابر شد  ساير ملاغيرها نظير سن بيمكار و مكد  زمكان

نداشكلاند    OHSSداری در افزايش شانس ابلالا به  ناباروری، تیثير معني

 آمده است  3نلاايج در جدوآ 

 

داری تأثیر  ی اطمینان نسبت شانس و سطح معنی دامنه . نسبت شانس 3جدول 

  Ovarian hyperstimulation syndromeمتغیرهای مورد مطالعه در ایجاد 

نسبت  متغیر

 شانس

ی اطمینان  دامنه

 نسبت شانس

 Pمقدار 

 HES 467/1 846/1-66/1 001/0تزریق کلسیم نسبت به 

 OHSS 769/3 33/17-01/1 046/0ی قبلی  سابقه

BMI 330/1 447/1-045/1 013/0 
HES: Hydroxyethyl starch; OHSS: Ovarian hyperstimulation 

syndrome; BMI: Body mass index 

 

بيماران بر حسكب بكروز و عكدم بكروز      BMI، توزيع 1در شت  

OHSS    )آمده است  طب  اين نمودار، در گروه مورد )تزريك  كلسكيخ

بكه ترتيكب    OHSSدر دو گروه مبلالا و غيكر مبكلالا بكه     BMIميانگين 

كيلوگرم/ملارمربع و اخلالاف بين دو  95/24 ± 97/2و  55/28 ± 11/3

( نيكز  HES(  در گروه شاهد )درمان با P=  113/1دار بود ) گروه معني

بكه ترتيكب    OHSSدر دو گروه مبلالا و غيكر مبكلالا بكه     BMIميانگين 

داری بككين دو  بككود و تفككاو  معنككي 11/25 ± 85/3و  36/28 ± 28/4

  ( P=  146/1گروه وجود داشت )
 

 

 
 

( بیماران بر BMI) Body mass index یبدن ی توده ی هینما . توزیع1شکل 

Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS )بروز و عدم بروز  حسب

 HES (Hydroxyethyl starchو ) کلسیم با درمان تحت گروهدر دو 

 

ی قبلكي   بر حسب سابقه OHSS، توزيع فراواني بروز 2در شت  

آمده است كه طب   HESبيماری در دو گروه تحت درمان با كلسيخ و 

ی قبلكي   در گروه كلسيخ بروز عارضه در افكراد بكا و بكدون سكابقه     آن، 

OHSS  4/29و  8/68بككه ترتيككب ( 113/1درصككد  =P و در گككروه )

HES  8/37و  8/53به ترتيب ( 161/1درصد بود  =P ) 
 

 
 Ovarian hyperstimulation syndrome  توزيع فراواني بروز 2شت  

(OHSSبر حسب سابقه )  ی قبلي بيماری به تفتيك دو گروه تحت درمان با

 Hydroxyethyl starch (HES)كلسيخ و 

42 42 

29.4 

37.8 

68.8 

53.8 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

HES کلسیم

ی 
وان

را
ف

O
H

S
S

 

 گروه

 کل

 OHSSبدون سابقه ی  

 OHSSبا سابقه ی  

41 

90 

91 

10 

11 

B
M

I
 

تر
ر م

م ب
گر

لو
کی

(
 

بع
مر

) 

HES                  کلسیم 

 ◆       OHSSS بروز     OHSSS  ⁰ زبروعدم 

 

80/9 ± 11/10    18/4 ± 96/18    31/1 ± 30/14    17/9 ± 00/18  

 

 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فاطمه مستأجران OHSSدر  ثیر تزریق وریدی کلسیم و هیدروکسی اتیل استارچأت یمقایسه

 1041 1397دوم آبان  ی/ هفته494ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث

گيرنكد، در   گكااری قكرار مكي    بيماراني كه تحت تزري  تحريك تخمك

 حكد  سكندرم تحريكك بكيش از   معرض خطر بروز يك عارضه به نكام  

هكا،   كه عوارضي نظير بزرگي بيش از حد تخمدانقرار دارند  تخمداني

اخلالاآ اكتلاروكيت و غيره قرار دارند و در مواردی نيز ممتن است بكه   

گيرانكه در جهكت    مرگ بيمار بينجامد  از اين رو، انجام اقكداما  پكيش  

هكای نابكاروری، تزم و    جلوگيری از اين عارضه در زنان تحت درمكان 

هايي است  از روش HESلسيخ و يا باشد  تزري  وريدی ك ضروری مي

گيری از بروز اين عارضه پيشنهاد شكده اسكت، امكا بكه      كه جهت پيش

ايكن مطاكعكه بكا هكدف      علت اخا نلاكايج ملافكاو  و گكاهي ملانكاق ،     

در جلوگيری از سندرم تحريكك   HESثير تزري  كلسيخ با یت ی مقايسه

 انجام شد ر بات خط( در زنان با OHSSبيش از حد تخمدان )

در هر دو گكروه   OHSSی حاضر نشان داد كه بروز  نلاايج مطاكعه

برابكر بكوده اسكت، امكا تزريك  كلسكيخ        HESتحت تزريك  كلسكيخ و   

كنكد  در   گيكری مكي   گلوكونا  از بروز موارد شديد اين عارضكه پكيش  

درصكد بيمكاران    8/14با بروز موارد شكديد در   HESحاكي كه تزري  

رود ايكن تفكاو ، مربكوه بكه تكیثير كلسكيخ        همراه بود كه احلاماآ مكي 

ی رنين باشد و كاهش سكنلاز رنكين    گيری از ترش  اوكيه گلوكونا  در پيش

ی خود، باعك    گردد كه به نوبه مي IIنيز منجر به كاهش توكيد آنژيوتانسين 

 ( 18شود ) مي VGEFدر  IIنسين كاهش اثر تحريتي آنژيوتا

تواند بكه عنكوان    از اين رو، تزري  ورويدی كلسيخ گلوكونا ، مي

مطكرح گكردد     OHSSگيری از بروز  يك راهبرد قاب  اسلافاده در پيش

هر چند كه در برخي از مطاكعا ، اثربخشكي ايكن روش مكورد ترديكد     

 ( 17-18بوده است )

ی خود ميزان بكروز   و همتاران در مطاكعه Gurganدر اين رابطه، 

OHSS   را در دو گروه تحت تزري  كلسيخ گلوكونا  و گروه شكاهد

مقايسه كردند كه طب  نلاايج اين مطاكعه، ميزان بروز اين عارضه در دو 

(  در 19درصد بوده اسكت )  2/16و  6/3گروه مورد و شاهد به ترتيب 

كه اسكلافاده  است بيان شده  و همتاران، Youssefی  در مطاكعهمقاب ، 

ميزان بكروز مكوارد    شاهد،نسبت به گروه  HES ،همچنين از آكبومين و

 نظكر بكاروری فرقكي بكين دو     از دهد، امكا  ميكاهش را  OHSSشديد 

  (17) گروه ديده نشد

ر بككاتی خطككزن بككا  Elsadek، 211و  El-Khayat ی در مطاكعككه

، در دو گكروه  بودنكد  IVF/ICSIكه تحت درمكان بكا    OHSSابلالا به 

كيلاكر كلسكيخ    ميلكي  11مورد و شكاهد تقسكيخ شكدند  بكه گكروه مكورد       

درصد تزريك    9/1ساكين  كيلار نرماآ ميلي 111در  درصد 11گلوكونا  

سكاكين تزريك  گرديكد و     شد و در گروه شاهد، با حجخ مشكابه نرمكاآ  

ميكزان   ،در ايكن مطاكعكه  در دو گروه مقايسه شكد    OHSSميزان بروز 

درصكد   23 شكاهد در گكروه  درصكد و   7 ورددر گروه م OHSSبروز 

هكای   با شكد  ملاوسك  در گكروه    OHSSبروز   همچنين، گزارش شد

شديد به  OHSS بروز ودرصد  8و  1به ترتيب برابر با  مورد و شاهد

هيچ گونكه عوارضكي    ،  در اين مطاكعهبود درصد 4و  1ترتيب برابر با 

ميكزان بكارداری در هكر دو     ،نشد و همچنكين  گزارش وردبرای گروه م

  (21) گروه تفاو  نداشت

ی حاضكر، بكروز بكاروری در دو گكروه تحكت       برابر نلاايج مطاكعه

داری نداشكت  مطاكعكا  انجكام     ، اخلالاف معنكي HESتزري  كلسيخ و 

ی قبلي نيز ميزان بروز بكاروری را در بيمكاران تحكت درمكان بكا       گرفلاه

را نسككبت بككه گككروه شككاهد گككزارش  HESكلسككيخ گلوكونككا  و يككا 

 ( 21-21اند ) نترده

ی بكدني بيمكاران، تكیثير     ی توده ی حاضر، نمايه برابر نلاايج مطاكعه

نداشت، امكا در يكك مطاكعكه ككه توسك        OHSSداری در بروز  معني

Navot       و همتاران انجكام گرفلاكه اسكت، بكين بكروزOHSS  وBMI 

(، امكا در مطاكعكا    22داری وجود داشلاه اسكت )  بيماران، ارتباه معني

Lewis ( و نيكز  23و همتاران )Enskog  ( 24و همتكاران،)  ی  نمايكه

نداشكلاه اسكت    OHSSداری در افزايش خطكر   ی بدني، تیثير معني توده

(24-23 ) 

ی تحريكك بكيش از حكد     بكروز عارضكه  كه  ينا نهايي گيری نلايجه

 HESروه تحت تزري  وريدی كلسيخ گلوكونكا  و  تخمدان در دو گ

مشابه است، اما شد  عارضه در گروه تحت تزري  كلسيخ گلوكونا  

ی جكانبي   باشكد  از طكرف ديگكر، عارضكه     داری كملار مي به طور معني

خاصي در بيماران تحت تزري  دو دارو ديده نشد  از اين رو، با توجه 

ی كملاكر و   كاربرد آسان، هزينهبه مزايای ديگر كلسيخ گلوكونا ، نظير 

رسككد اسككلافاده از كلسككيخ  در دسككلارس بككودن ايككن دارو، بككه نظككر مككي

ارجحيت داشلاه باشد، اما بكا   OHSSگيری از  گلوكونا  با هدف پيش

های اين مطاكعه نظير كمي حجكخ نمونكه، پيشكنهاد     توجه به محدوديت

  گردد مطاكعا  بيشلاری در اين زمينه انجام گيرد مي

 

 قدردانی تشکر و

ی زنكان و   ی دكلاری تخصصي در رشلاه نامه ی حاضر حاص  پايان مقاكه

ی معاونكت پژوهشكي    در حكوزه  395167ی  زايمان است كه با شكماره 

ی پزشكتي دانشكگاه علكوم پزشكتي اصكفهان تصكويب و بكا         دانشتده

های اين معاونت انجام شكد  از ايكن رو، نويسكندگان مقاككه از      حمايت

  نمايند و تشتر مي زحما  ايشان تقدير
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Abstract 

Background: Some of studies suggest that hydroxyethyl starch (HES) and calcium Infusion may be beneficial 

for women with a high risk of developing ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS). This study aimed to 

compare the effects of intravenous infusion of calcium or hydroxyethyl starch in preventing OHSS in high-risk 

women.  

Methods: This clinical trial study was carried out on 100 women considered at risk of developing OHSS were 

divided in two equal groups. The first group received 10 mg of 10% calcium gluconate in 100 mg normal saline 

within 2 hours, and the dose was repeated at the third day of oocyte retrieval. In the second group, in a time of 

oocyte retrieval, 500 cc hydroxyethyl starch was administered by infusion, and it was repeated at second and third 

days of oocyte removal. Finally, incidence and intensity of OHSS was measured and compared between the two 

groups. 

Findings: OHSS was found in 21 patients (42%) in each group; but intensity of OHSS in hydroxyethyl starch 

group was higher (P = 0.024). There was no sever OHSS in calcium group, whereas in hydroxyethyl starch 

group, 3 patients (14%) had sever form OHSS. 

Conclusion: Calcium or hydroxyethyl starch infusion strategies were both effective in preventing OHSS, but the 

intensity of OHSS in calcium infusion was lower. Therefore, probably calcium infusion is a better novel therapy 

that may be used effectively in prevention of OHSS. 
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