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 ر ب) GnRH agonist(گونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین آثر ا

 )OHSS(در معرض خطر سندرم تحریک بیش از حد تخمدان و سیکلهای تحریک تخمک گذاری 
 

3، زهرا حیدر2  فیروزه اکبری اسبق،1 فاطمه فروزانفرد
 

 
 خلاصه

 با   .اری می باشد  گذتهدیدکننده حیات در سیکلهای تحریک تخمک     اتروژنیک  پسندرم تحریک بیش از حد تخمدان، یک عارضه         : سـابقه و هدف   
در کشورهای دیگر و عدم وجود       GnRH  آگونیست خطر بودن بی موفقیت و    مبنی بر  هایی وجـود گزارش   ،HCGتوجـه بـه عـوارض تـزریق         

، این تحقیقی در مراجعین     OHSSاری در معرض خطر     گذثیر آن در سیکلهای تحریک تخمک     أ به منظور تعیین ت    ایران،گزارشی از تجربه آن در      
دارد، در آن دسته از     مزبور  در ایجاد سندرم    را   نقش اصلی    HCGی که تزریق    یجاناز آ .  انجام شد  83ن در سال    خاکوچک بـه بیمارستان میرزا   

ر این مطالعه   د. شودمیخودداری   HCGلها و سطح استرادیول افزایش یافته است از تزریق          وکیاری که تعداد فول   ذگسـیکلهای تحریک تخمک   
 تا به این وسیله هم از       استه  شدسیون استفاده   ولااز تـزریق آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین جهت بلوغ نهایی اووسیت و تحریک او             

 .گردد و هم مانع از کنسل شدن سیکل شودجلوگیری  OHSSبروز 

. و واجد شرایط انجام گرفت     IUIاری به همراه    گذل تحریک تخمک   تحقـیق با طراحی کارآزمایی بالینی روی خانمهای با سیک          :هـا شمـواد و رو   
سطح پلاسمایی . تقسیم شدند) آنعدم دریافت (و گروه شاهد ) GnRH  آگونیستدریافت کننده (بـیماران بـه طور تصادفی به دو گروه مورد           

اری، حاملگی و یا سندرم     گذز نظر بروز تخمک   گیری شد و پیگیری بیماران ا     ه سیکل قاعدگی در دو گروه انداز      23 یـا    21پروژسـترون در روز     
 .تحریک بیش از حد تخمدان انجام و مورد قضاوت آماری قرار گرفت

اری در  گذمیزان بروز تخمک  . بیماران به لحاظ سن و سطح استرادیول مشابه بودند        .  بیمار بررسی شدند   34 بـیمار واجد شرایط،      70 از   :هـا یافـته 
دو  تخمدان در    دهیچ موردی از سندرم تحریک بیش از ح       .  بود که از نظر آماری معنی دار نبود         درصد 1/47و در گروه شاهد      50گـروه مـورد     

 .گروه مشاهده نشد

 بـه نظـر می رسد تزریق آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین در سیکل دچار تحریک بیش از حد موجب موفقیت درمانی و                 :یگـیر نتـیجه 
 .گرددمی استفاده از آن توصیه ذالخواهد شد  OHSSجلوگیری از بروز 

 Ovulation, Rat آگونیست، OHSS ،GnRH: واژگان کلیدی
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 مقدمه

ــیها در   ــی از نگران ــا  یک ــه ب ــریک  رابط ــیکلهای تح س
) سندرم تحریک بیش از حد تخمدان   (OHSSاری، بروز   گذتخمک
 .)2(ند اگزارش کرده درصد 20میزان بروز آن تا که ) 1(است 

در حـال حاضـر بـرای پیشـگیری از بروز آن، سیکلهای             
 اگر این کار    که )2 (کنندمـی کنسـل   را  اری  گـذ تحـریک تخمـک   

 ـصـورت نگـیرد، علا     م سـندرم تحـریک بیش از حد تخمدان به          ی
 صـورت درد شکم، تهوع، استفراغ، نفخ شکم و نهایتاً آسیت بروز           

آگونیست  استفاده از    ،HCG یکی از روشهای جانشین      .)2(کند  می
GnRH        اسـت که اولین بار توسطLanzone    و همکاران پیشنهاد 

 گزارش شده است که این آگونیست از نظر موفقیت اثری           .)3(شد  
  با .)4(خطر است   بینیز   OHSSدارد و از نظر بروز       HCGمشابه  

 خطر بروز   ،ذاریگ توجـه بـه اهمیـت سـیکلهای تحریک تخمک         
 عدم وجود تجربه استفاده از      ،سـندرم تحریک بیش از حد تخمدان      

به منظور جلوگیری از باطل شدن      و  در کشور    GnRHگونیسـت   آ
 این تحقیق بر روی خانمهای     ،OHSSسـیکلهای در معـرض خطر       

در معـرض سـندرم تحریک بیش از حد تخمدان مراجعه کننده به             
 . انجام گرفت1383ل بیمارستان میرزاکوچک خان در سا

 مواد و روش ها
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کلیه . تحقـیق بـا طراحـی کارآزمایی بالینی انجام گرفت         
شرایط ورود به   و  اری  گذخانمهایی که اندیکاسیون تحریک تخمک    

اهانه خود را اعلام نموده     گ و موافقت کتبی و آ     را داشـتند  مطالعـه   
به کننده  جعه بیماران سرپایی مرا   .بودنـد، مـورد مطالعه قرار گرفتند      

 ن که در سیکل تحریک    خاکوچک ی بیمارستان میرزا  یکلینـیک نازا  
5پروب  (اری قـرار داشـتند بـا سـونوگرافی واژینال           گـذ تخمـک 

یکول یا  ل فو 4 در صـورتی کـه تعداد        .مونیـتور شـدند   ) مگاهرتـز  
یا بزرگتر که حداقل یکی از آنها       میلیمتر   14بیشتر با قطر    

pg/ml ل بالاتر یا مساوی   و سطح استرادیو  بود  یا بیشتر   میلیمتر   17

 گروه قرار   دو داشتند وارد مطالعه شده و به طور تصادفی در           1000
یا  IUI ساعت قبل از انجام    36-40،  در گـروه مـورد    . گرفتـند مـی 

normal coitus   سوپرفکت( بوسرلین (   به میزانmg500) mg5/
 تحریکشـد و در گـروه شـاهد برای          مـی زیـرجلدی تـزریق     ) 0

 سیکل  23 یا   21در روز   . شدتزریق نمی یی  هیچ دارو اری  گذتخمک
گیری ه گروه انداز  دوی پروژسـترون در     یسـطح پلاسـما   قاعدگـی   

 ng/ml10اری، پروژسترون بالاتر از     گذ معیار بروز تخمک   .شد می
اری، میزان  گذدر پیگـیری بعدی، بیماران از نظر بروز تخمک        . بـود 

 افزارماطلاعات توسط نر  . پیگری شدند  OHSSبـروز   حاملگـی و    
SPSS تسـتهای    و Chi-Square   و T-test     مورد تجزیه و تحلیل

 . قرار گرفتند
 

 هایافته

 مورد مراجعه مرتب داشتند     34 نمونه مورد بررسی،     70از  
/06±05/4میانگین سنی گروه مورد .  در آنالیز آماری وارد شدندکه
 آنهااری بین   دبود که تفاوت معنی   سال   26±56/4 و گروه شاهد     27

اری بین  داز نظر سطح استرادیول نیز تفاوت معنی      . وجـود نداشـت   
 . گروه وجود نداشتدو
 

 مقایسه سن و سطح استرادیول -1جدول 

P.Value 
انحراف 
 معیار

 متغیر گروه میانگین

 )N=17(مورد  06/27 05/4
479/0 

 )N=17(شاهد  26 056/4
 سن

 )N=16(مورد  81/1831 26/493
929/0 

 )N=17(شاهد  12/1985 01/2317
  استرادیولسطح

 
مبتلا به  نفر  8ی در گروه مورد،     یاز نظـر فراوانی علت نازا     

فاکتور  اختلال   نفـر  Pcos( )1/47(%، 3(تخمـدان پلـی کیسـتیک       
استاز یا بسته بودن    (ی  افاکتور لوله اختلال   نفر   3 ،%)6/17(مـردانه   

) unexplained(ی بدون توجیه    ی نازا نفر 3و  %) 6/17) (یـک لوله  

2 (تخمدان پلی کیستیک نفر 7 نیز  ر گروه شاهد  د . داشتند %)6/17(
فاکتور اختلال   نفر   2 ،%)5/23(فاکتور مردانه   اختلال   نفر   4 ،%)41/

 ـ نفـر نازا   4 و%) 8/11(ی  الوـله  . داشتند%) 5/23(ی بـدون توجیه     ی
 )2جدول (
 

ی به تفکیک ی بر حسب علت نازای توزیع زنان مورد بررس-2جدول 
 ی مورد مطالعهگروهها

Uexpla جمع
ined 

Tubel 
factor 

Male 
factor PCOS 

 ییعلت نازا
 

GnRHa 

 نگرفته 7)2/41(* 4)5/23( 2)8/11( 4)5/23( 17 )100(

 گرفته 8)1/47( 3)6/17( 3)6/17( 3)6/17( 17 )100(

 . اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد می باشند*

 
16 در گروه مور  از نظر نوع پروتکل درمانی انجام شده، د       

+ تروزول  ل یـک نفـر      ،%)HMC + IUI) 1/94+ نفـر کلومیفـن      
HMC + IUI )9/5 (%  ومیفن ـ نفر کل1در گـروه شاهد     و)9/5(%، 

 + HMG+  نفر کلومیفن    13و  %) HMG )5/23+  نفر کلومیفن    4
IUI )6/70 (%دریافت کرده بودند.)  3جدول( 

 
 لهای درمانی توزیع زنان مورد بررسی بر حسب پروتک-3جدول 

Letrozole
+HMC+ 

IUI 

CC+ 
HMG+ 

IUI 

CC+ 
HMG CC 

 پروتکل درمانی
 

GnRHa 
 نگرفته 1)9/5( 4)5/23( 12)6/70( -

 گرفته - - 16)1/94( 1)9/5(

 
 گروه دواری و حاملگی در گذبیـن مـیزان بـروز تخمـک      

تفاوتـی وجود نداشت و هیچ موردی از بروز سندرم تحریک بیش            
 . دیده نشدهاآناز حد تخمدان در 

 
 بحث

 با موفقیت   GnRHایـن تحقـیق مصـرف آگونیسـت         در  
 در مطالعات   .دیده نشد در گروهها    OHSSهمراه بود و موردی از      

یت ؤمورد متفاوتی ر   تایید شده بود و تاکنون        ها قبلی نیز این یافته   
 . نشده است

تحریک باعث   HCG بـا تقلـید اثـر        GnRHآگونیسـت   
جلوگیری  OHSS حال از بروز     در عین  اوولاسـیون مـی شـود و      

 بنابرایـن گزیـنه خوبی در موارد تحریک بیش از حد            ،نمـاید  مـی 
البته . شودمیاری محسوب   گذتخمدان در سیکلهای تحریک تخمک    

یک اثر لوتئولیز    GnRHبه این نکته باید اشاره نمود که آگونیست         
ند پایین  اگردد که شاید بتو   میتئال  لودارد و باعـث کوتاه شدن فاز        

 .ودن میزان حاملگی را در این مطالعه توجیه کندب
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22 ... بر،) GnRH agonist(فصلنامه علمی، پژوهشی فیض                                           اثر آگونیست هورمون آزادکننده گنادوتروپین    / 

این بود که گروهها مشابه     حاضر  از نقـاط قـوت مطالعـه        
روشهای انـتخاب شـدند و بـرای ورود و یـا خـروج از مطالعـه                 

 ضمناً از کنسل شدن سیکل در تعدادی        ،به کار گرفته شد   استاندارد  
 .ندادرخ   OHSSاز بیماران جلوگیری شد و پدیده بالقوه خطرناک         

تعداد افراد به علت خروج    کم بودن   از نقـاط ضـعف آن بـاید بـه           
تعـدادی از بـیماران از مطالعه به علت عدم پیگیری مناسب اشاره             

 .کرد

 

 یگیرنتیجه

بیماران با   در حجم وسیعتر و      یاشود که مطالعه  میتوصیه  
 ضـمناً بـا توجـه به اثر لوتئولیز آگونیستهای           .بیشـتر انجـام شـود     

GnRH   ی طراحی شود که بیماران پس از       ابعدی به گونه  مطالعه
 سیکل، پروژسترون 23 یا 21گیری پروژسترون سرم در روز    هانـداز 

 .اگزوژن دریافت نمایند
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