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  9911دوم اسفند  ی /هفته606 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/21/2911تاریخ چاپ:  12/1/2911تاریخ پذیرش:  21/7/2911تاریخ دریافت: 

  
گیری و  کابرگولین در پیش( در مقایسه با ستروتایدی گونادوتروپین ) آنتاگونیست هورمون آزاد کنندهاثربخشی 

 رم تحریک بیش از حد تخمداندرمان سند

 
 3مسگری لادن، 2، بهناز خانی1الهام نقشینه

 
 

دهیچک

های ناباروری مرتبط است.  های کمک باروری و سایر درمان یک بیماری یاتروژنیک است که با تحریک تخمدان در روش ،سندرم تحریک بیش از حد تخمدان :مقدمه

 گیری و درمان سندرم تحریک بیش از حد تخمدان انجام شد. اثربخشی ستروتاید و کابرگولین در پیش ی این مطالعه با هدف مقایسه

به  ،یخارج رحم یزن نابارور تحت درمان با روش کمک بارور 93اصفهان انجام شد.  یبهشت دیشه مارستانیدر ب 2911که در سال  یتجرب مهین ی مطالعه نیدر ا ها:روش

شده،  زیتجو نیدز کل گنادوتروپ ،یبدن ی تحت درمان قرار گرفتند. سن، شاخص توده نیو گروه دوم با کابرگول دی. گروه اول با ستروتاندشد میبه دو گروه تقس یطور تصادف
 .دیگرد سهیمقا و نییو گروه تعداز حد تخمدان در  شیب کیم تحریعلا شدت و مارستانیب در یبستر زمان مدت ول،یها و سطح استرادتعداد تخمک

های برداشت  میزان گنادوتروپین تزریقی، تعداد تخمک ،( بود. همچنیندرصد 99/29مورد ) 1فراوانی بروز سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در هر گروه  ها:افتهی

 (.P > 353/3) نداشت یدار یشده، سطح استرادیول، مدت بستری و میزان پاراسنتز بین دو گروه اختلاف معن

گیری از بروز و شدت سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، مدت بستری و  ثیر دو داروی کابرگولین و ستروتاید در پیشأحاضر، ت ی طبق نتایج مطالعه :یریگجهینت

 وجود ندارد.  گفته پیشو ارجحیتی در استفاده از هر یک از داروهای  استمیزان نیاز به پاراسنتز مشابه 

 سندرم تحریک بیش از حد تخمدانی گونادوتروپین؛  ؛ هورمون آزاد کنندهکابرگلین ؛ستروتاید :یدیکل گانواژ

 

 در کابرگولین با مقایسه در( ستروتاید) گونادوتروپین ی کننده آزاد هورمون آنتاگونیست اثربخشی .لادن مسگری بهناز، خانی الهام، نقشینه :ارجاع

 .111-111 (:636) 91 ؛2911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .تخمدان حد از بیش تحریک سندرم درمان و گیریپیش

 

 مقدمه

 ای Ovarian hyper stimulation syndrome) تخمدان حد از شیب کیسندرم تحر

OHSS )یهاا  روش در تخمدان کیتحر با که است کیاتروژنی یماریب کی 

مارتط  اساتب با رد  ادن      یناباارور  یهاا درماان  ریو ساا  یبارور کمک

 از عاا  یما ییجاا  هتخمدان و جابا  ستیک نیوجود چند لیبه دل ،هاتخمدان

ب اسات  یماار یب نیا ا جادیسوم، اساس ا یبه فضاها یعروق داخل یفضا

OHSS، اود کاه  اامل    یها را  امل مم و نشانهیاز علا یعیوس فیط 

 ینا  ی کم، اتساع  کم و احساس ناراحت ی حفره در عیجمع  دن ما

 با د یم رهیغوزن، حالت تهوع و  شی(، اف ا هی)جنرال یعموماز آن، ادم 

عاادم  ایاا(، کاااهش ییایمیو اایب ایاا ینی)بااال ساامیپرآندروژنی(ب ها2-1)

 عدد 12)تعداد  کیستیکیتخمدان پل یسونوگراف یو نما یگذار تخمک

 باه  تخمادان  حجم شیاف ا ایمتر یلیم 2-9 ی اندازه با کولیفول شتریب ای

است که  یماریب نیا یصیتشخ یارهایمتر( از معیلیم 11 از شتریب  انیم

 اسات   یضارور  OHSS صیتشاخ  یهر سه ماورد آن بارا   ایوجود دو 

 (ب4-3)

 یهادرمان ریو سا یکمک بارور یهاروش در نیگنادوتروپ  یتجو

 یهاا سام یمکان قیطر از که را بدن کیولوژی یف روند و تعادل ،ینابارور

 اغلا  کنند و یها را محدود مکولیبلوغ فول ،یمنف بازخوراند و یمیتنظ

کنناد، بار هام    یانتخاا  ما   یگاذار تخمک یغال  را برا کولیفول کی
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  یهاااکااولیاز فول یادیااتعااداد ز یبلااوغ و آزادساااز ن،یبنااابرا

  دیاااتول یاز تخماااک گاااذار قطااالآنتااارال کوچاااک و متوسااا  

Vascular endothelial growth factor (VEGFرا افااا ا )شی 

 اود کاه   یما  یعروقا  یرینفوذپاذ  شیمنجر به افا ا  روند، نیدهدب ا یم

و  یصافاق  یهاا به داخال حفاره   VEGFاز  یغن عا یما انتقال موج 

 (ب7) گردد یمپلور  یحت

 ناد یافر لیا باه دل  ،کاارد یپار  وژنیا اف و دروتوراکسیه ت،یادم، آس

 بهسوم و  ی فاصله در عیما تجمع(، شنی)اکستراواز عروق از عیما نشت

تواناد عملکارد   یما  ،یپوولمیاستب ه یداخل عروق یپوولمیه ،دنطال آن

و  یماار یم بیا و کطد را مختل کندب بر اساس  اد  علا  هیر ه،یقل ، کل

 ف،یا خف ی توان باه چهاار درجاه   یرا م OHSS ،یشگاهیآزما یهاافتهی

 دیا تواناد تهد یما  OHSSکاردب   یبناد ططقاه  یو بحرانا  دی د ،متوس 

 عاوار،،  تیریم و ماد یحل علا یرو، برا نیبا دب از ا یزندگ ی کننده

 (ب8-9 دن دارد ) یبه بستر ازین

 یعطاار  از ساندرم تخمادان پلا     OHSS یعوامل خطر برا نیترعی ا

تخمادان   ی رهیا (، ذخPCOS ایا  Polycystic ovary syndrome) کیستیک

  Anti-Müllerian hormone ایاا نیهورمااون ضااد مااولر  شیبااا) )افاا ا

 آنتاارال بااا)  کااولری(،  اامارش فول ااود یگفتااه ماا AMHبااه اختصااار  کااه

(Antral follicle count ای AFCسابقه ،) یقطل ی OHSSی ،  اخص توده 

تعاداد  سارم،   یباا)  ولی، استرادنییپا( BMI ای Body mass index) یبدن

ب با اند  یما  نییپاا  نیدر سان  یو بااردار   اده  یابیباز یهاتخمک ادیز

 شیافا ا   انیا م ایا  هیا پا سطح مانند تخمدان پاسخ یارهایاز مع یتعداد

 یهاااهااا و تعااداد تخمااککااولیفول تعااداد و اناادازه ساارم، ولیاسااتراد

 را دارناد   OHSSجهات باروز    ییگاو شیپا  ییتواناا  ، اده  یآور جمع

 ده در زناان ناباارور تحات درماان باا       (ب ططق مطالعا  انجام11-11)

   یا باه ترت  دی اد  ومتوسا    ف،یا خف OHSSهاا، باروز   نیگناادوتروپ 

 (ب12با د )یدرصد م 1-2و  6-3، 31-21

 مااران یوجود داردب در ب OHSSاز  یریگشیپ یبرا یمتعدد یهاروش

 یهاا سات یتخماک باا آگون   یی، بلاوغ نهاا  OHSSدر معر، خطر ابتلا به 

Gonadotropin-releasing hormone (GnRH  کااه باعااز افاا ا )شی 

 یروش بارا  نی اود، کارآمادتر  ی( مLH) Luteinizing hormoneغلظت 

 نیا کنادب در ا یاست، اما خطر ابتلا به آن را برطرف نم OHSSاز  یریجلوگ

 یانساان  یجفتا  نیباا گناادوتروپ   ساه یدر مقا LH شیمد  زمان اف ا روش،

(Human chorionic gonadotropin ای hCG     کاه باه ماد ،)ایا روز  7 

کمتار منجار باه     رو، نیا ا ازکشادب  یما  طاول ساعت 14 حدود است، شتریب

 ااودب در یماا OHSSبااروز  شیمااد  تخماادان و افاا ا یطااو)ن کیااتحر

 سات یآگون قیا ت ر کیا از  ینا ا  LH ی سااعته  14 شیافا ا  نیا ا قت،یحق

GnRH شیاست و اف ا LH ساعت طاول   48حدود  کیولوژی یدر حالت ف

  یلوتئاول  ناد یفرا ،تار با اد  کوتااه  LH شیکشدب هر چه مد  زماان افا ا  یم

 (ب13-14دهد )یرا کاهش م OHSSو خطر   ود یمتر انجام عیسر

 ی در مرحلاه  نیکاابرگول  ریا نظ GnRH یهاستیاستفاده از آنتاگون

و سرکو  ب رد  دن تخمدان، روش   یلوتئول شیلوتئال به منظور اف ا

توانناد  یما  ،GnRH یهاستیاستب آنتاگون OHSSاز  یریگشیپ گرید

 یگرانولوزا یها( را در سلولVEGF) عروق الیتلور د اند عامل انیب

عاروق   یریممکن است سرعت نفوذ پذ جه،یمهار کنند که در نت یانسان

 (ب15را کاهش دهد )

 از یریا گشیپ روش کی عنوان به ن،یکابرگول ای نیدوپام ستیآگون

OHSS (یدر زنان در معر، خطر با OHSS کمک  یهاتحت درمان

 یهاا رناده یگ ونیلاسیبا مهار فسفر دارو، نی ده استب ا یمعرف یبارور

VEGF دیو تول VEGFکیا دهدب در یم کاهش را عروق یری، نفوذپذ 

 مداخله، عدم ای دارونما به نسطت نیدوپام یهاستیآگون ر،یاخ ی مطالعه

تولاد    انیا بار م  ریبدون تاث   د،ی د ایمتوس   OHSSاز  یریگشیپ در

  ر بودنااد ؤو سااق ، ماا ییچنااد قلااو یباااردار ،یباااردار  انیاازنااده، م

 (ب17-16)

در درماان   دیساتروتا  یا ربخشا  یکه مطالعا  محدود یین جاآاز 

OHSS یمطالعااا  انجااام  ااده باارا ،یکردنااد و از طرفاا یرا بررساا 

 ی مطالعاه  بود،محدود  اریبس نکسیو داست دیستروتا یا ربخش ی سهیمقا

و  GnRH سات یآنتاگون یا ربخشا  ی ساه یو مقا یحاضر با هدف بررسا 

 حاد  از شیبا  کیتحر سندرم درمان و یریگشیدر پ نیدوپام ستیآگون

 با دبیم تخمدان

 

 ها روش

کااه بااا کااد   اساات ینیبااال ییکارآزمااا ی مطالعااه کیاا مطالعااه، نیااا

IR.MUI.MED.REC.1398.002 دانشگاه  یاخلاق پ  ک ی تهیدر کم

در مرکا    IRCT20130311012782N42اصفهان و کد  یعلوم پ  ک

 مراکا   در 1398 ساال  در و  اد  دییا ثت ران،یا ا ینیباال  یی طت کارآزماا 

ب در دیا گرداصافهان اجارا    یدانشاگاه علاوم پ  اک    یدرماان  -یآموز 

انتخاا    یکمک باارور  یها کیتکن یدایخانم نابارور کاند 31مجموع، 

در  انیا در م کیا بر اساس زمان مراجعه به صور   یو به روش تصادف

  دندب عینفره توز 15دو گروه 

از ناوع   مااران یو ب  اد مطالعه به صاور  دو ساوکور انجاام     نیا

دارو  ن،یاطلاع بودندب همچنیب( نیکابرگول ای دی)ستروتا یافتیدر یدارو

هااا و نمونااه یسااونوگراف امااا ، ااد قیاات ر مااارانیتوساا  محقااق بااه ب

هار کادام توسا  افاراد      مطالعاه،  اماد یمربوط باه پ  یهاداده یآور جمع

 انجام گرفتب ،مطالعه نطودند انیکه در جر یگرید

با استفاده از فرمول برآورد حجام نموناه    از،یمورد ن ی حجم نمونه

 ، تاوان آزماون   درصاد  95 ناان یها و با سطح اطمنسطت ی سهیجهت مقا

 از حاد تخمادان کاه حادود      شیبا  کیا ساندرم تحر  وعی،  درصد 81
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 معاادل  که گروه دو نیدار بیدرصد برآورد  د و حداقل تفاو  معن 21

 دو نیدرصاد اخاتلاف با    21)با فار، حاداقل     د گرفته نظر در 2/1

 بدیگرد برآورد گروه هر در نفر 15 تعداد به( گروه

 تخماادان سااندرم بااه ابااتلا  ااامل مطالعااه بااه ورود یارهااایمع

 ییناازا  ی (، ساابقه 3) Rotterdam یارهاا یبار اسااس مع   ک،یستیک یپل

 اساپرم   یخاار  رحما   قیا ت ر یدایا ساال، کاند  کیا حداقل به ماد   

(In vitro fertilization ای IVF  عدم درماان هورماون ،)در ساه مااه    ی

و اخاتلال   باا)  خون فشار ابت،ی)د یانهیزم یماریگذ ته، عدم ابتلا به ب

به  تی رکت در مطالعه بودب بروز حساس یبرا ماری( و موافقت بدیروئیت

 یارهایبه عنوان مع ماریب یو عدم مراجعا  بعد نیکابرگول ای دیستروتا

 خرو  از مطالعه در نظر گرفته  دب  

 ی تاه یکم از مجاوز  اخاذ  از پاس  کاه  باود  صور  نیروش کار بد

 ارکت   ،یکتطا  ی ناماه  تیدانشگاه و پس از اخاذ رضاا   یاخلاق پ  ک

 ی چرخااه ماااران،ی اادندب در تمااام ب  IVF ی چرخااهکنناادگان وارد  

انتخاا   اد    OHSSاز بروز  یریخاطر جلوگ هب GnRH ستیآنتاگون

هاا از نظار عادم    تخمادان  اندومتر، ضخامت ود،یپر 2-3(ب در روز 15)

تارانس   یآنترال باا انجاام ساونوگراف    یهاکولیفول تعداد ست،یوجود ک

 بااا ضااخامت اناادومتر کمتاار از   مااارانیب در بدیااگرد یبررساا نااالیواژ

 ایاا Assisted reproductive technology) ی چرخااهمتاار، یلاایم 5

ARTب آمپااول  ااد  ااروع سااتی( بااه روش آنتاگونGONAL-F 

 سوم روز از یجلد ریواحد ز 151 ی( روزMerck)ساخت  رکت 

و ضاخامت   یدز مجدد، پاسخ تخمادان  5  یبعد از تجوب  د  روع

 ابعادبا  کولیچک  دب در صور  وجود فول یاندومتر با سونوگراف

صاور    باه  یجلد ریز کروگرمیم 251 دیمتر، ستروتایلیم 14-13

 با ساعت 48 هر یتخمدان پاسخ یبررس و  د  روع روزانه قیت ر

  کااولیفول 2 حااداقل کااه یزمااانب  ااد یابیااارز یسااونوگراف انجااام

 ای لیتخمک با آمپول دکاپپت ییبلوغ نها ، د مشاهده یمتریلیم 17

زماان آمپاول   عادد و هام   2 یجلاد  ریا ز یگرمیلیم 1/1 لیوپپتیور

Human chorionic gonadotropin (HCG با دز )واحاد   5111

 ب د قیت ر یصور  عضلان هب

 قیااساااعت بعااد از ت ر 36-35(، Ovum pick upاخاذ تخمااک ) 

 در یساونوگراف  تیهادا  باا  و یعماوم  یهو یگر( تحت بکی)تحر گریتر

 و هیا متار تخل یلیم 13-14 یبا) یهاکولیفول تمام و  د انجام عمل اتاق

 ی ناماه  وهی ا  مطالعاه،  نیب در ا د لیتحو ی ناسنیجن شگاهیبه واحد آزما

All freezed (ب18 د )  یفر ،لقاح  ده یهانیاجرا و تمام جن 

 کیا ب باه   ادند  میبه دو گروه تقس یسازیتصادف روش با مارانیب

 در و دز 5 تاا  یجلد ریز روزانه کروگرمیم 251 دیآمپول ستروتا ،گروه

قاار   نیجناا  یااو فر Ovum pick upبعااد از انجااام  دوم، گااروه

 اد در   هیتوصا  مارانی(ب به ب15 د )  یروز تجو 7روزانه تا  نیکابرگول

و  کنناد  مراجعاه  مارساتان یب ، باه OHSSاز  یم نا ا یصور  بروز علا

 بودناد،  یماار یب دیم متوسا  و  اد  یا علا یکه دارا مارانیاز ب یموارد

و عدم ضربه باه   یاهیتغذ یهادستور مارانیبه ب ن،یهمچنب  دند یبستر

 و روز در تااریل کیاا  انیاام بااه یتاایالکترول عااا ی ااکم و مصاارف ما

ه یا ارا OHSSم خطار  یصور  روزانه و علا به ادرار حجم یریگ اندازه

 یبارا  طارح  یمجار  توسا   دارو مطالعاه،  یکورسااز  منظور بهب دیگرد

نفاار از  کیاامطالعااه توساا   اماادیپ یبررساا امااا  ااد، قیاات ر مااارانیب

اطالاع  یبا  مااران یب یافتیدر یکه از نوع دارو مانیمتخصصان زنان و زا

 انجام گرفتب ،بود

 ن،ی، مجموع دز گناادوتروپ BMI امل سن،  مارانیاطلاعا  ب تمام

مد   گر،یدر روز تر ولی ده، سطح استراد Pick up یها تعداد تخمک

م یا پاراسنت   ده و  اد  علا  عیانجام پاراسنت ، حجم ما ،یزمان بستر

OHSS توساا   مااارانیب انجااام پاراساانت  در بدیااو  طاات گرد یبررساا

نوبات تاا ساه نوبات      کیا از  تیمتخصص زنان و بر حس   د  اس

 انجام گرفتب  

 دیمتوس  و  د ف،یبه سه گروه خف OHSS د   از نظر مارانیب

 فیا درد و اتسااع خف  یدارا ماار یب ف،یا  دندب در موارد خف یبندططقه

  نیتخمااک باا  ی اناادازه شی ااکم، حالاات تهااوع و اسااتفراغ و افاا ا  

 در عیما تجمع حد در تیآس ف،یبا دب در گروه خفیمتر میسانت 12-8

ا د کاه  ب ی کم م ی محوطه در عیما وجود بدون و نالیواژ یسونوگراف

 ییور  سارپا  هم خطر و بصیو هشدار علا یبا درمان علامت گروه، نیا

و در  اسات فراتار   تی وندب در گروه متوسا ، حجام آسا   یم یریگیپ

م یا علا و یخوراک مید و عدم تحمل رژو  یم دهید  ین کم  ی محوطه

باه   ازیا و ن اباد ی ینما بهطاود   یکه با درمان علامت دیاستفراغ  د وتهوع 

 ی در محوطاه  عیماا  دیباا تجماع  اد    د،یبا دب در گروه  دیم یبستر

 دینفاس  اد   یصور  تنگ ه( بدروتوراکسیتوراکس )ه ی کم و فضا

 تیا الکترول اختلال ای( و درصد HTC > 55 شیغلظت خون )اف ا ای و

( و BUN/Cr) Blood urea nitrogen/creatinine شیافاا ا ایاا و

  ودبیم داده صیتشخ هیکل ییکاهش حجم ادرار و نارسا

صاور    باه  تخمادان  حاد  از شیبا  کیم تحریعلا نظر از مارانیب

م یا ، علاOHSSو در صور   ک به  ندقرار گرفت یروزانه مورد بررس

اوره و  ت،یا ساطح هماتوکر  جملاه از  یشاگاه یآزما یارهاا یو مع ینیبال

  دب  یصور  روزانه چک م هسرم ب نینیکرات

 21 ی نسااخه SPSSافاا ار ناارم وارد انیاامطالعااه در پا یهاااداده

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY   اد و ماورد  )

 آزماون هاا باا   داده عیا توزباودن   یعا یططقارار گرفاتب    لیو تحل هیتج 

Kolmogorov–Smirnov  یدارا رهااایاز متغ کیاا چیهاا وچااک  ااد 

 هااا از آزمااون داده لیااتحل یباارا رو، نیااا ازب ناادنطود یعاایطط عیااتوز

Mann-Whitney 151/1 یداریدر سطح معن > P استفاده  دب 
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 ها افتهی

 کیسات یک  ینفر خاانم مطاتلا باه ساندرم تخمادان پلا       31 مطالعه، نیدر ا

 افات یدر ی نفاره  15باه دو گاروه    یکماک باارور   یهاروش یدایکاند

دو گاروه از نظار    مااران ی دندب ب میتقس نیو کابرگول دیستروتا ی کننده

اخااتلاف  یباادن ی ساان، قااد، وزن و  اااخص تااوده یرهااایمتغ عیااتوز

 (ب1( )جدول P > 151/1ندا تند ) یدار یمعن

 

در  یبدن ی توده ی یهسن، قد، وزن و نما یارو انحراف مع یانگین. م1جدول 

 دو گروه
 P مقدار گروه یرمتغ

 یدستروتا ینکابرگول
 140/0 42/31 ± 10/5 66/28 ± 66/4 سن )سال(

 160/0 20/66 ± 10/6 00/63 ± 38/9 (یلوگرموزن )ک

 ± 56/5 20/163 ± 69/9 متر(یقد )سانت
06/163 

960/0 

 یبدن ی توده ی یهنما
 /مترمربع(کیلوگرم)

30/4 ± 52/24 23/3 ± 40/25 520/0 

 

نفار از گاروه    2 دند که  OHSSنفر دچار  4 مطالعه، مورد ماریب 31از 

 ی(ب در ساونوگراف P > 999/1بودناد )  دینفر از گروه ساتروتا  2و  نیکابرگول

ب دیاا ااکم مشاااهده گرد ی در حفااره عیتجمااع مااا مااار،یب 4 ااکم، در هاار 

سااطح  شیافاا ا یدارا ماااریب 4هاار  یشااگاهیآزما یدر بررساا ن،یهمچناا

در هار   OHSS ی خون بودندب  اد  عارضاه   نینیاوره و کراتت ن،یهماتوکر

دو گاروه   مارانیدر ب یدی د و مورد  د یابیدر حد متوس  ارز ماریچهار ب

و تحاات  ند ااد یبسااتر مارسااتانیدر ب گفتااه شیپاا مااارینشاادب چهااار ب دهیااد

 بدیگرد هیتخل ی کم عیو با انجام پاراسنت ، ما ندقرار گرفت یپ  ک یها مراقطت

(، P < 111/1) اوره ساطح  را ییا تغ ،یشاگاه یآزما یهاافتهیبرابر 

 دو  نی( بااP < 111/1) تیاا( و سااطح هماتوکرP < 111/1) نینیکاارات

 

 یدر حاال  ؛دا ت یدار یمعناختلاف  OHSSمطتلا به  ریگروه مطتلا و غ

 و مطاتلا  گاروه  دو نیب گفته شیپ ریمتغدرمان، اختلاف سه  ازکه در قطل 

ساطح اوره،   نیانگیا ، م1  کلندا تب در  یدار یمعن اختلاف مطتلا ریغ

 نیدرمان نشان داده  ادب در عا   ازدر قطل و بعد  تیو هماتوکر نینیکرات

 یژماداخلا  نفرولاو   ازمناد یکه ن یویکل ییاز بروز نارسا یمورد حال،

 بنشد مشاهده مطالعه مورد مارانیب از کی چیبا د، در ه

 

 در مداخله از بعد و قبل در تیهماتوکر و نینیکرات اوره، سطح نیانگیم. 1 شکل

 Ovarian hyper stimulation syndrome به مبتلا ریغ و مبتلا گروه دو

(OHSS) 

 

داری بین دو گروه در مجموع ت ریاق   ی، اختلاف معن2بر اساس جدول 

هاای بردا ات  اده، ساطح اساترادیول، ماد         گنادوتروپین، تعداد تخمک

تغییارا  ساطح اوره،    ،بستری و میا ان پاراسانت  وجاود ندا اتب همچناین     

(ب قابال ذکار   P > 151/1) کراتینین و هماتوکریت، بین دو گروه متفاو  نطود

 است موردی از مرد و میر در بیماران تحت مطالعه دیده نشدب

 در دو گروه ینیبال یها شاخص ی یسه. مقا2جدول 

 Pمقدار  یدستروتا ینکابرگول یرمتغ

 32/3 ± 26/4 13/3 ± 20/6  

 9/0 60/2200 ± 50/631 60/2150 ± 50/684 )واحد( ینگنادوتروپ یقمجموع تزر

 31/0 60/24 ± 26/6 06/22 ± 09/6 برداشت شده یهاتعداد تخمک

 51/0 90/22984 ± 60/656 30/26633 ± 60/695 یولاستراد یسطح سرم

 51/0 90/22984 ± 60/656 30/26633 ± 60/698 یولسطح استراد

 22/0 50/3 ± 60/0 50/4 ± 60/0 )روز( یمدت بستر

 31/0 00/4 ± 10/0 25/4 ± 35/0 (یترپاراسنتز شده )ل یعحجم ما یانگینم

 18/0 30/13 ± 50/6 89/2 ± 29/1 مداخله یانخون در پا ی سطح اوره ییراتتغ

 35/0 13/0 ± 06/0 16/0 ± 13/0 مداخله یانخون در پا ینینسطح کرات ییراتتغ

 68/0 20/6 ± 13/3 26/4 ± 32/3 مداخله یاندر پا یتسطح هماتوکر ییراتتغ
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 بحث

و  دیساتروتا  یدو دارو ریتاا   ی ساه ینگار باا هادف مقا   ناده یآ ی مطالعاه  نیا

از حد تخمدان انجاام   شیب کیو درمان سندرم تحر یریگشیدر پ نیکابرگول

 دیساتروتا  یدارو دو ری ثتا   انیم حاضر، ی مطالعه یهاافتهی اساس برگرفتب 

 تخمادان  حاد  از شیبا  کیا تحر ساندرم  بروز از یریگشیپ در نیکابرگول و

 مطالعاه،  ماورد  گاروه  دو در عارضاه  نیا ا یهاا م و نشاانه یعلا و بود مشابه

 ریدر ماورد تاث    یمطالعاا  متعادد   ،ندا تب تا باه اماروز   یداریتفاو  معن

  اده  انجاام  تخمدان حد از شیب کیتحر سندرم از یریگشیدر پ نیکابرگول

 ساندرم  از یریگشیدر پ دیستروتا ریکه مطالعا  در مورد تث  یدر حال است؛

با ندب در مطالعا  انجاام  اده بار    یم محدود تخمدان حد از شیب کیتحر

 حااد از شیباا کیااتحر سااندرم از یریااگشیپاا در نیا اارا  کااابرگول یرو

 باست بوده دیمف منظور نیا یبرا دارو نیا که  د داده نشان تخمدان،

 دو نیبا  یدارینشان داد که تفااو  معنا   حاضر ی مطالعه یهاافتهی

وجاود   OHSSاز باروز   یریا گشیپا  در نیکابرگول و دیستروتا یدارو

 د   ن،یعارضه در دو گروه، برابر بودب همچن نیبروز ا  انیندا ت وم

OHSS هاا باا   افتهی نیندا ت که ا یداریدو گروه اختلاف معن نیب  ین

 (ب16با د )یو همکاران، مشابه م ینیحس ی مطالعه جینتا

 در نیکااابرگول ریدر مااورد تااث  یمختلفاا تااا بااه امااروز، مطالعااا 

  اسات   اده  انجاام  تخمادان  حاد  از شیب کیتحر سندرم از یریجلوگ

از  یریا گشیبر پ دیکه مطالعا  در مورد ا ر ستروتا ی(؛ در حال17، 19)

 از حد تخمدان محدود استب   شیب کیسندرم تحر

نشاان داد کاه مصارف     ک،یا و همکااران در بل   یفااطم  یمطالعه

تواناد در  یما  ،لوتئاال  ی مرحلاه  لیاوا در لتروزول و نیکابرگولزمان  هم

(ب در 21 ر با اد ) ماؤ  تخمدان حد از شیب کیتحر سندرم از یریجلوگ

 نیکاابرگول   یتجو ،و همکاران Alvarezتوس   یشیآزما ی مطالعه کی

درماان   ی جاه یاز حد تخمدان، نت شیب شیاز سندرم اف ا یریجلوگ یبرا

در مطالعاا    اماا  ،(21دهاد ) یقارار نما   ریرا تحات تاث    یکمک بارور

قارار   ساه ینسطت به گروه  اهد ماورد مقا  نیتنها ا ر کابرگول گفته، شیپ

 ی، مطالعاه بار رو  گفتاه  شیپا در مطالعاا    گر،ید یگرفته استب از سو

 ،بودن حجام نموناه   نییو پا استانجام گرفته  مارانیاز ب یگروه کوچک

 با دب  یحاضر م ی عا  و مطالعهمطال نیا یهاتیاز محدود

دو گاروه از نظار دز کال     نیحاضر نشان داد کاه با   ی مطالعه جینتا

 ماد   ول،یاساتراد  ساطح   ده، یابیباز یهاتعداد تخمک ن،یگنادوتروپ

ب  ات وجود ندا یداریمعن تفاو  پاراسنت  و مارستانیب در یبستر زمان

 بااا دز  HCGدو روش  همکاااران، و یروزآبااادیف یدهقااان یدر مطالعااه

 

را در زناان   ییباه تنهاا   HCGو  GnRH ستیبه همراه آگون نییپا

کاردب بار اسااس     سهیمقا ستیآنتاگون ی نامه وهی نابارور تحت درمان با 

گاروه   ی باه عالاوه   HCGدر دز کام   یحااملگ   انیمطالعه، م نیا جینتا

 OHSSاز  یماورد  چیبود و ه HCG، با)تر از گروه GnRH ستیآگون

 یداریاخاتلاف معنا   یاماا دو گاروه از نظار آماار     نشد، دهیها ددر آن

 و کارده  دییا هاا را تث افتاه ی نیا ا ،یقطل مطالعا  یهاافتهی(ب 22ندا تند )

 باست نشده مشاهده یمتفاوت موارد تاکنون

باه   HCGو همکاران، که با افا ودن دز کام    Humaidan ی در مطالعه

مشااهده نشاد    یبااردار   انیدر م یتفاوت چیانجام  د، ه GnRH ستیآگون

 ی وجاود، در مطالعاه   نیحاضر مطابقت دا ته استب با ا ی مطالعه جیکه با نتا

Humaidan در گاروه   ینیباال  یحااملگ   انیا و همکاران، مHCG از  شاتر یب

و  Bodriتوسا    یگار ی(ب نتایج مطالعه د23بود ) GnRH ستیگروه آنتاگون

باه دسات    یهاا تیو تعداد اووس تیفیبودن ک با)تر ی همکاران نشان دهنده

 ی باا دز کام باه اضاافه     HCGآمده و اف ایش ضاخامت آنادومتر در روش   

و  یاییمی ا  یبااردار   انیا م اماا تنها بود،  hCGنسطت به  GnRH ستیآگون

از کااهش   یممکان اسات نا ا    ،آن لیدر هر دو گروه مشابه بود و دل ینیبال

با اد کاه باا     GnRH ستیقدر  پذیرش آندومتر در مصرف کنندگان آگون

 (ب24دا ت ) یخوان همحاضر  ی نتایج مطالعه

و اساتفاده از  ها  گروهحاضر، انتخا  مشابه  ی مطالعه قو  نقاط از یکی

الطتاه   باود؛  مطالعاه  باه  افاراد  ورود یبارا  رانهیگ سخت و استاندارد یارهایمع

 حاضار  ی مطالعه ضعف نقاط از یکیتواند  یم ،تعداد اندک افراد مورد مطالعه

 نیا ا ی سهیمقا ود  یم شنهادیبه دست آمده، پ جیبا توجه به نتا ن،یبا دب بنابرا

 تر انجام  ودب ب رد ی با حجم نمونهتر  ب رددر مطالعا   یدو روش درمان

 

 یریگ جهینت

 در دیساتروتا  و نیکاابرگول  یدارو دو ری ثحاضر، ت ی مطالعه جیططق نتا

از حد تخمدان، ماد    شیب کیاز بروز و  د  سندرم تحر یریگ شیپ

در اساتفاده   یتیو ارجح استبه پاراسنت  مشابه بوده  ازین  انیو م یبستر

 داروها وجود نداردب   نیااز  کیاز هر 

 

 یتشکر و قدردان

 ییماماا  وزناان   تخصص یاریدست ی دوره ی نامه انیپا حاصل مقاله نیا

اصافهان باا کاد     یپ  اک  علاوم دانشگاه  یاست که در معاونت پ وهش

 یهاا  تیا از حما سندگانینو له،یوس نیب بداست  ده  یتصو 397458

  نمایند معاونت تشکر و قدردانی میاین دریغ  بی
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Abstract 

Background: Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is an iatrogenic disease that is related to ovarian 

stimulation by assisted reproduction technology and other infertility treatments. The aim of this study was to 

determine the effect of GnRH antagonist and cabergoline (Dostinx) on the treatment of ovarian hyperstimulation 

syndrome in women exposed to this syndrome. 

Methods: In this quasi-experimental study conducted in Shahid Beheshti hospital in Isfahan, Iran, in 2020, 30 

infertile women treated with in vitro fertilization (IVF) were randomly divided into two groups; the first group 

was treated with steroids and the second group with cabergoline. Age, body mass index, total dose of prescribed 

gonadotropin, number of oocytes and estradiol level, length of hospital stay, and severity of ovarian 

hyperstimulation symptoms were determined and compared between the group. 

Results: The frequency of ovarian hyperstimulation syndrome in each group was 2 cases (13.33%). Besides, the 

amount of injected gonadotropin, number of eggs removed, estradiol level, length of hospital stay and 

paracentesis were not significantly different between the two groups (P > 0.050 for all). 

Conclusion: According to the results of the present study, the effect of cabergoline and cetrotide in preventing 

the occurrence and severity of ovarian hyperstimulation syndrome, length of hospital staying, and the need for 

paracentesis are similar, and there is no preference in using any of these drugs.  

Keywords: Cabergoline; Cetrorelix; Gonadotropin-releasing hormone; Ovarian hyperstimulation syndrome 
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