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  1فصل 
 





 ۱۱/    ۱فصل  

  ازحدبیش تحریک سندرم بروز و (ART) باروریکمک  هایروش  1.1

   دیررس و  زودرس مراحل؛  (OHSS) تخمدان

 تارلاتزیس. سی  باسیل  و لایناس. جی تریفون  لایناس، جورج تارلاتزی، تئونی

  قاعدگی   چرخه  یک  جریان  در  براون،  لوئیز  یعنی  ،(IVF) آزمایشگاهی   لقاح  از  حاصل  نوزاد  نخستین  اگرچه  

  در   نوزاد  تولد  موارد  نخستین  ۱980  دهه  اوایل  در  استرالیایی  همکاران  اما  شد،  بسته  اشنطفه  طبیعی

  را   «ادراری  هایگنادوتروپین »  سپس  و  «سیترات  کلومیفن»  توسط  تخمدان  تحریک  با IVF های چرخه 

  بر   ،(2* )لنست*  نشریه  در  خود  ۱983  سال  مقاله  در  استپتو  و  ادواردز  آن،  از  پس(.  ۱)  کردند  گزارش

  شانس   افزایش  و  گزینیلانه  پایین  نرخ  جبران  برای IVF اولیه   مراحل  در  جنین  چندین  انتقال  اهمیت

  بود( هااووسیت ) هاتخمک  از بیشتری تعداد استحصال مستلزم راهبرد این. کردند تأکید بارداری موفقیت

  این   اگرچه.  گردید  فولیکول  چندین  رشد  القای  هدف  با  تخمدان  تحریک  هایپروتکل   تدوین  به  منجر  که

  سندرم :  داشت  همراه  به   نیز  را  مهمی  عارضه  اما  داد،  افزایش  توجهیقابل   طوربه  را IVF کارایی  رویکرد

 . ( OHSS: Ovarian Hyperstimulation Syndrome ) تخمدان   ازحدبیش  تحریک

  بینی پیشغیرقابل   ماهیت   OHSSبروز   اما  شود،می   نامیده  «شدهکنترل »  اغلب  تخمدان  تحریک  اینکه  با 

  تعریف   حیات  تهدیدکننده  بالقوه  و  جدی  ایعارضه   عنوان  به  OHSS.  سازدمی  آشکار  را  آن  شدید  گاهی  و

  سندرم،   این  محرک  عامل.  دهدمی  رخ IVF درمان  تحت  زنان  در  تخمدان  تحریک  جریان  در  که  شودمی

 های پروتکل  در  تخمک  نهایی  بلوغ  القای  برای  معمولاً  که«  (hCG)انسان    جفتی  »گنادوتروپین  تجویز  صرفاً

IVF  یا   و  شودمی   استفاده hCG (.  3)  شودمی   تولید  گزیدهلانه  بلاستوسیست    توسط  که  است زادیدرون

 اکثر   در  که   تخمدانی  تحریک  و (  شود می  توصیف  «سندرم»  عنوان  با   که OHSS میان  شدن  قائل  تمایز

  گنادوتروپینی   تحریک  نتیجه  تخمدان،  معمول  تحریک  که  چرا  است؛  اهمیت   حائز  دهد،می   رخ IVF بیماران 

 .ندارد  همراه  به  نامطلوبی  پیامدهای  و  است  چندفولیکولی  رشد  به  دستیابی  هدف  با  هاتخمدان 

  OHSS انواع

 OHSS شودمی  بندیطبقه  مختلف  نوع  دو  به  بروز،  زمان  اساس  بر : 

  ۱ OHSS .تزریق  از  پس روز 7 تا 3 طی نوع این:  زودرس hCG از  ناشی و دهدمی  رخ hCG  زادی برون  

 (. 5  ،4)  شودمی   استفاده IVF چرخه در  تخمک  نهایی  بلوغ  برای  که  است



 از حد تخمدان شی ب کی سندرم تحر/    ۱2

  2 OHSS .توسط   و  است  بارداری  به  وابسته  نوع  این:  دیررس hCG  بلاستوسیست    توسط  که  زادیدرون  

  ، 4) کندمی  بروز hCG تجویز از  پس روز ۱7 تا ۱2 و گرددمی  تحریک شود،می  تولید گزینیلانه  حال در

5) 

  OHSS شدت

 OHSS (9-6)  شودمی  بندیطبقه  اصلی  دسته  سه  به  علائم  شدت  اساس  بر 

 . نیست  درمانی  مداخله  به  نیازی  و  ندارد   بالینی  اهمیت  نوع  این:  خفیف •

 دارد.   وجود  وضعیت  تشدید  احتمال  زیرا  است،  دقیق  پایش  نیازمند  نوع  این:  متوسط • 

  ، ( شکم  در  مایع  تجمع)  آسیت  ها،تخمدان   شدید  شدن  بزرگ  با  که OHSS شکل   ترینبحرانی :  شدید •

  خون   شدن  غلیظ  ،(ادرار  حجم  کاهش)  الیگوری  ،(جنب  فضای  در  مایع  تجمع)  پلور  افیوژن

.  شودمی   مشخص (ARDS) حاد  تنفسی  زجر  سندرم  یا  ترومبوآمبولیک  هایپدیده   ،(هموکانسنتراسیون)

OHSS  ویژه   هایمراقبت   بخش  در  اغلب  شدن،  بستری  نیازمند  است  ممکن  شدید (ICU)،  شکل   این.  باشد  

  زنان   مانند  پرخطر،  بیماران  در  تواندمی  اما  است،  نادر IVF درمان  تحت   عمومی   جمعیت  در OHSS از

 جمعیت   در  آن  بروز  میزان.  دهد  رخ  بیشتری  شیوع  با  ،(PCOS) کیستیکپلی  تخمدان  سندرم  به  مبتلا

  تواند می  بروز میزان پرخطر، بیماران در حال،  این با(. 3) است  شده  برآورد ٪2 تا ٪0.۱ بین IVF عمومی 

  بیماران   از   درصد  ۱۱.3  تا  ۱۱.0  که   دهندمی  گزارش  جدیدتر  مطالعات.  یابد  افزایش  توجهیقابل  طور  به

 (. ۱0)  شوندمی  شدید OHSS دچار   پرخطر

   بالینی  پیامدهای  و   ومیر مرگ

  ، OHSS اثر   بر  ومیرمرگ   میزان.  است   آن  از  ناشی  ومیرمرگ   احتمال  شدید،    OHSSجنبه  ترینکننده نگران 

 IVF هایچرخه   تعداد  افزایش  به  توجه  با(.  ۱۱)  است  شده  گزارش IVF چرخه  هزار  ۱00  هر  در  مورد  سه

  یک OHSS  رو،  این  از.  باشد  شده   برآورد  واقعی  میزان  از  کمتر  است  ممکن  رقم  این  جهان،  سراسر  در

  بر   متخصصان  برخی.  است  ضروری  امری  آن  از  پیشگیری  و  شودمی  تلقی  عمومی  بهداشت  مهم  مسئله

  از   عارضه  این  حذف  آن  هدف  که  رویکردی  دارند؛  تأکید «OHSS از   عاری  های»کلینیک  اصول  پذیرش

  سوم   فضای  در  مایعات  تجمع  و  انتقال  با OHSS بالینی  تظاهرات(.  ۱3  ،۱2)  است IVF درمان   فرآیند

  اتساع شامل  معمول هاینشانه   و  علائم. کندمی  بروز OHSS بالینی علائم  ،(بافتیبین /سلولیخارج   فضای)

  گوارشی  شایع  علائم  از  که  است  استفراغ  و  تهوع همچنین  و  نفس،  تنگی  و  شکم  درد  شکم،(  شدن  بزرگ)



 ۱3/    ۱فصل  

  حوادث   کلیه،  نارسایی  نظیر  تریجدی   عوارض  است  ممکن  شدید،  موارد  در.  شوند می   محسوب

 خطر   عوامل OHSS خطر   عوامل(.  3)  کند  بروز (ARDS) حاد  تنفسی  زجر  سندرم  یا  ترومبوآمبولیک

OHSS آمریکا  تولیدمثل  پزشکی  »انجمن  اجرایی  کمیته  توسط  و  شده  شناخته  خوبی  به (ASRM)»  مورد  

  ، (ART) باروری کمک   هایروش   جریان  در  را OHSS بروز   احتمال  عوامل   این(.  ۱4)  اندگرفته  قرار  تأکید

 OHSS برای   اصلی  خطر  عوامل.  دهندمی   افزایش  دارند،  قرار  تخمدان  تحریک  تحت   که   بیمارانی  در  ویژهبه

  ، (AMH) مولرین   ضد  هورمون  بالای   سطح  ،(AFC) آنترال  هایفولیکول   بالای  تعداد  پایین،  سن:  از  عبارتند

  تعداد  ،OHSS به ابتلا سابقه (PCOS) کیستیکپلی  تخمدان سندرم و پایین (BMI) بدنی  توده شاخص

  بالای   سطوح  و  تخمدان  تحریک  خاص  هایپروتکل   شده،استخراج   هایتخمک  یا  هافولیکول   زیاد

  خطر   این  توانندمی    hCG یا  هاگنادوتروپین   بالای  دوزهای.  دهندمی  افزایش  را  خطر  نیز (E2) استرادیول 

  در   بیماران.  کندمی  کمک  پیشگیرانه  راهکارهای  تنظیم  و  تدوین  به  عوامل  این  شناسایی.  کنند  تشدید  را

  فولیکول   ۱9  دارای  تخمک،  بلوغ  القای  روز  در  که  هستند  شدید،کسانی  OHSS  به  ابتلا  بالای  خطر  معرض

 5000 (E2) استرادیول  سطح  با  همراه  بیشتر  یا  فولیکول  ۱8  بزرگتر،  یا  مترمیلی  ۱۱  اندازه  با  بیشتر  یا

  ۱5  از  بیش  یا  و  بالاتر،  یا  لیترمیلی  در  پیکوگرم  3۱26  استرادیول  سطح   بالاتر،  یا  لیترمیلی  در  پیکوگرم

 (.  ۱6  ،۱5)  باشند  بزرگتر  یا  مترمیلی  ۱0  اندازه  با  فولیکول

   OHSS :بندیطبقه  و   تشخیص

تشخیص های    پزشکی   حوزه  پژوهشگران  و  یافته  تکامل  هاسال   طول  در OHSS بندیطبقه  و  روش 

 رابائو  توسط  ۱967  سال  در  بار  نخستین   که  عارضه  این.  اندداشته  روند  این  در  بسزایی  سهم  تولیدمثل،

(Rabau) است؛   بوده  بندیطبقه   برای  متعددی  پیشنهادهای  موضوع  تاکنون  زمان  آن  از  شد،  توصیف  

.  اندانجامیده   بیماری  این  مدیریت  و  شدت  بالینی،  تظاهرات  از  تریدقیق  درک  به  یک  هر  که  پیشنهادهایی

  ، (9)  همکاران و  شنکر  ،(7) همکاران و  رابائو به توانمی  زمینه این در برجسته کنندگانمشارکت  جمله از

  ، ( ۱9)  همکاران  و  هومایدان  ،(۱8)  همکاران  و  آلوارز  ،(۱7)  همکاران  و  بورنشتاین  ،(6)  همکاران  و  گولان

  های دستورالعمل   شالوده  پیشنهادها  این.  کرد  اشاره(  2۱)  همکاران  و   پائو  و(  20  ،۱0)  همکاران  و  لایناس

  اقدامات  کمیته»  توسط  شدهارائه  هایدستورالعمل  جمله  از  دادند؛  تشکیل   را RCOG و  ASRM رسمی

 (. 23 («(RCOG) زایمان  و  زنان  متخصصان  سلطنتی  کالج»  و ( 22«)(ASRM) بالینی

  از   استفاده  و  آماری  تحلیل  فقدان  تجربی،  رویکرد  ها،بندی طبقه  این  تمامی  مشترک  ویژگی  حال،  این  با

 WBC) سفید   هایگلبول   شمارش  ،(Ht >45) هماتوکریت   نظیر(  دلبخواهی)  قراردادی  معیارهای

  اصلاحات    و  هابازنگری   عمدتاً  هابندی طبقه   این.  است(  مترسانتی  ۱2  تا  5)  تخمدان  قطر  و (۱50,000<

  زن   ۱4  روی  بالینی  مشاهدات  اساس  بر(  7)  همکاران  و  «رابائو»  توسط  که  هستند  ایاولیه   گزارش  پیاپی 

  و   کرده  پیشنهاد  سیستم  این  در  را  تغییراتی  نیز  همکاران  و  «گولان. »بود  شده  تدوین OHSS به  مبتلا



 از حد تخمدان شی ب کی سندرم تحر/    ۱4

  برای   تشخیصی  معیارهای  استانداردسازی اینکه  وجود  با(.  6)  نمودند  اعمال  آن  در  را  تریدقیق   اصلاحات

  های سیستم  درباره  روزبه  و  جامع  مرور  یک  فقدان  حاضر  حال  در  اما   است،  حیاتی  مؤثر  بالینی  اقدامات

  و   شناسایی برای همگانی، پذیرش مورد تشخیصی  معیارهای تدوین.  شودمی  احساس OHSS بندی طبقه

  همراه   به  بیماران  سلامت  برای  را  خطر  بیشترین  که  آن  شدید  نوع  ویژهبه OHSS گوناگون   اشکال  مدیریت

امری   برای  OHSS دقیق   بندیطبقه  و  تشخیص  پیشگیری  و  زودهنگام  تشخیص.  است  ضروری  دارد 

 شدید   موارد  در  ویژهبه  بیماری،  زودهنگام  و  آمیزموفقیت   شناسایی.  است  حیاتی  عارضه  این  مؤثر  مدیریت

OHSS،  دیررس    نوع   بروز  تواندمی OHSS یک   نتایج.  دهد  کاهش  توجهیقابل  طوربه   را  بارداری  با  مرتبط  

 گنادوتروپین  آزادکننده  هورمون  هایآنتاگونیست   از  استفاده  و  زودهنگام  تشخیص  که  داد  نشان  مطالعه

(GnRH) دیررس    و  شدید  موارد  چشمگیر  کاهش  به  منجر  جنین،  انتقال  لغو  با  همراه  لوتئال،  فاز  در

OHSS (. ۱0)  است  شده 

  OHSS  پاتوفیزیولوژی

  چندین   همزمان رشد و تخمدان تحریک پی در که است وقایع  از ایزنجیره  شامل OHSS پاتوفیزیولوژی 

  لوتئینیزاسیون .  دهدمی   رخ(  اووسیت)  تخمک  نهایی  بلوغ  القای  برای hCG تجویز   سپس  و  فولیکول،

  ای زنجیره   آغاز  موجب  اند،شده   تشکیل hCG تجویز   به  پاسخ  در  که  زرد  جسم  چندین(   زرد  جسم  به  تبدیل)

 عروقی  اندوتلیال  رشد  فاکتور»  تولید  افزایش  جمله  از  شود؛می   هاتخمدان   در  بیوشیمیایی  تغییرات  از

(VEGF)» به   مایع  نشت  به  منجر  فرآیند  این.  دهندمی   افزایش  را  عروق  نفوذپذیری  که  عواملی  سایر  و  

  فضاها   سایر  و(  جنب)   پلور  حفره  صفاق،  حفره  مانند(  غیرطبیعی  سلولی خارج   فضاهای)  سوم  فضاهای

  پرده   در  مایع  تجمع)  پلور  افیوژن  ،(تورم )  ادم  ،(شکم  در  مایع  تجمع)  آسیت  همچون  علائمی  و  شودمی

  مویرگی  نفوذپذیری  افزایش  در  متعددی  عوامل.  کندمی   ایجاد  را OHSS خاص  بالینی  هایویژگی   و(  جنب

  سازوکار ) پاتوژنز در کلیدی مولکول ترینمهم VEGF میان، این در  که ( 25 ،24) دارند نقش OHSS در

-IL ) هااینترلوکین  ،II آنژیوتانسین: از عبارتند مؤثر عوامل سایر. شودمی  محسوب ( OHSSبیماری ایجاد

۱β،    6IL- )،هاپروستاگلاندین   پرولاکتین،  ، هیستامین PGE2)  و (PGI2،  فاکتور   ها،سلکتین   ،۱-اندوتلین  

  ، (bFGF) پایه   فیبروبلاستی  رشد  فاکتور  ،(EGF) اپیدرمی   رشد  فاکتور  ،(IGF-۱) ۱-انسولینشبه   رشد

 تغییردهنده  رشد  فاکتورهای  و  (TNF-α) آلفا-تومور  نکروز  فاکتور  ،(PDGF) پلاکت  از  مشتق  رشد  فاکتور

TGF-α ) و .(TGF-β  افزایش  موجب التهابی، پاسخ تشدید  و اندوتلیال هایسلول  بر  تأثیر  با عوامل این  

  شدت  یا  صحیح  مدیریت  عدم  صورت   در OHSS عوارض .  شوندمی  مایع  نشت  نتیجه  در  و  عروق  نفوذپذیری

  را   بدن  اندام  و سیستم  چندین که  شود  عوارض  از  وسیعی  طیف  به  منجر  تواندمی  OHSS  بیماری،   یافتن

 : است  شده  ذکر OHSS با  مرتبط  اصلی  عوارض  ادامه،  در.  کنندمی  درگیر



 ۱5/    ۱فصل  

  که   است(  عروق  انسداد  و  شدن  لخته)   ترومبوآمبولیک  رویدادهای  شامل OHSS در  عروقی  عوارض  •  

  ترومبوز .  ترومبوفلبیت  و  شریانی  آمبولی  وریدی،  ترومبوز  جمله  از  باشند؛  حیات  تهدیدکننده  بالقوه  توانندمی

  با   شریانی  آمبولی.  شود  ریوی  آمبولی  به  منجر  تواندمی   ،(DVT) دهد می   رخ  پاها   در  اغلب  که  وریدی

  همراه   به  را(  بافتی  خونیکم)  ایسکمی  یا  مغزی  سکته  خطر  حیاتی،  هایاندام   به  خون  جریان  کردن  مسدود

  کند،می  درگیر  را  سطحی  وریدهای  معمولاً(  خون  شدنلخته  از  ناشی  وریدها  التهاب)  ترومبوفلبیت.  دارد

 (. 26)  شود  تشدید  است  ممکن  درمان،  عدم  صورت  در  اما

  موارد   در  و  کبدی  هایآنزیم   افزایش  با  که  است  OHSSاز  ناشی  جدی  عوارض  از  یکی  کبد  عملکرد  اختلال•

  نوع   با  که  است  تریگسترده   سیستمیک   التهابی  پاسخ  از  بخشی  و  شود می  مشخص  کبد  نارسایی  شدید،

 . است  همراه  سندرم  این  شدید

 تنفسی (  زجر)  دیسترس  به  منجر  تواندمی  سینه   قفسه   و  شکم  در  مایع  تجمع   از  ناشی  تنفسی  عوارض  •  

  در  یا(  هاریه   در  مایع  تجمع)  ریوی   ادم  ،(دیسپنه)  نفس  تنگی  صورت  به  است  ممکن  عوارض  این.  شود

 .کنند  بروز  تنفسی  حاد  نارسایی  موارد،  شدیدترین

  عدم   دلیل  به  است  ممکن  بیماران  زیرا  شوند؛می  محسوب  عمده  هاینگرانی  دیگر  از  نیز  کلیوی  عوارض  •  

  نفوذپذیری   افزایش  از  ناشی  کلیه  بافت  به   آسیب  و  کلیه  به(  پرفیوژن)  رسانیخون   کاهش  مایعات،  تعادل

 .  شوند  کلیه  حاد  نارسایی  دچار  است،  OHSS های ویژگی  از  عروق که

  است   ممکن  شدید،  موارد  در.  هستند  شایع  استفراغ  و  تهوع  نفخ،  شکم،  درد  جمله  از  گوارشی  عوارض  •

  ماهیت   دهندهنشان   عوارض  این.  کند  بروز  روده  شدگیسوراخ   یا  ایسکمی  مانند  تریوخیم   هایوضعیت

  ضروری   حیات  تهدیدکننده  عوارض   این  از  پیشگیری  برای  مؤثر  مدیریت.  هستند   OHSS سیستمیک

  مدیریت   ترومبوآمبولیک،  حوادث  از  جلوگیری  برای  انعقاد  ضد  داروهای  از  استفاده  شامل  که  اقداماتی  است؛

  برای   بیمار  شدن  بستری  شدید،  موارد  در  و  بیشتر،  عوارض  از  پیشگیری  و  تعادل  ایجاد  جهت  مایعات  دقیق

  سیستم   چندین  تواندمی  که  است  چندوجهی  وضعیتی  OHSS  نهایت،  در.  شودمی   ویژه  هایمراقبت   و  پایش

  حیاتی   خطرناک  و  جدی  عوارض  از  پرهیز  برای  آن  مؤثر  مدیریت  رو،  این  از  دهد؛  قرار  تأثیر  تحت  را  اندامی

  راهکارهای   کارگیریبه   مستلزم OHSS از   پیشگیری OHSS خطر   کاهش   و  پیشگیری  راهکارهای.  است

  بر   متخصصان  برخی.  رسانندمی  حداقل  به  را  خطرات  درمان،  اثربخشی  حفظ   ضمن  که  است  اختصاصی

تأکیدOHSS (OHSS-free clinic) از  عاری  کلینیک »  اصول  اجرای   روشی   رویکرد،  این.  دارند  « 

  مطالعات .  است OHSS بروز  خطر  حذف  بر  آن   اصلی  تمرکز  که  شودمی  محسوب IVF درمان  در  آفرینتحول 

  مفهوم  این هایپایه  دارند، تأکید درمان اثربخشی انداختن خطر به بدون بیمار ایمنی  بر که ایپیشگامانه 

  برای  GnRH آنتاگونیست  پروتکل  از  استفاده  رویکرد،  این  در  محوری  عنصر(.  ۱3  ،۱2)  اندنهاده   بنا  را


