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[1] The effect of polycystic ovary syndrome on outcome of assisted reproductive technol-
ogy in Isfahan Infertility Center in 2003 [2] Current perspectives in polycystic ovary 
syndrome [3] Comparison of leptin blood levels and correlation of leptin with LH and FSH 
in PCOS patients and normal individuals [4] Diagnosis and Treatment of Polycystic Ovary 
Syndrome. Am fam physician [5] Changes in the expression of cyclooxygenase-2 in 
polycystic ovary syndrome in wistar rats [6] Textbook of Reproductive Medicine [7] Effect 
of mannitol therapy protocol on ovarian hyperstimulation syndrome management, 
comparisonbetween PCO and non-PCO patient’s outcome [8] The Efficacy of Mannitol 
Therapy in the Management of Moderate and Severe Forms of Ovarian Hyperstimulation 
Syndrome: A New Application [9] Use of Mannitol therapy for ovarian hyperstimulation 
syndrome (ohss) management [10] Polycystic ovaries and ovarian hyperstimulation 
syndrome: a systematic review [11] Predicting and preventing ovarian hyperstimulation 
syndrome (OHSS): the need for individualized not standardized treatment [12] Principles 
of diagnosis and management in the ovarian hyperstimulation syndrome [13] Epidemiology 
of OHSS [14] Epidemiology and prevention of ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS): 
a review [15] Risk factors for primary and secondary female infertility in Alexandria: A 
hospital based case control study [16] Ovarian hyperstimulation syndrome: athophysiology 
and prevention [17] Effects of polycystic ovarian syndrome on in vitro fertilization–
embryo transfer outcomes are influenced by body mass index [18] Are pregnancy rates 
compromised following embryo freezing to prevent OHSS?

Aims Ovulation induction is one of the main steps in assisted reproductive technology (ART). 
Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is a serious complication of ART. The patients with 
polycystic ovary (PCO) are at higher risk for OHSS when they are subjected to such techniques. 
The objective of this study was to investigate the pregnancy outcomes of mild and moderate 
OHSS in PCO and non-PCO patients.
Materials & Methods This retrospective cross-sectional study was carried out on 321 OHSS 
patients candidate for IVF/ICSI based on their medical records in Sarem Women’s Hospital 
(Tehran, Iran) in a period of two years. The general characteristics of the patients and the 
parameters related to pregnancy were compared between the group of PCO and non-PCO 
patients. Data were analyzed by Fisher exact test and T-test using SPSS 13 software.
Findings A significant difference was found in hospitalization periods between PCO and non-
PCO groups (p=0.002). The PCO group showed higher level of OHSS severity compared to the 
non-PCO group (p=0.0001). The number of transferred embryo had significant difference 
between PCO and non-PCO groups (p=0.015). There was no significant difference in clinical 
pregnancy success rate between PCO (11.8%) and non-PCO (14.2%) patients (p=0.602).
Conclusion In OHSS patients, the overall pregnancy success rate is lower than normal. The PCO 
background is not a determining factor for the pregnancy success rate in the patients with OHSS. 
A similar pregnancy success rate can be achieved by longer duration of treatment for OHSS and 
more number of transmitted embryos in individuals with PCO.
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شده  OHSSبررسی پیامدهای باروری در بیماران 
در مقایسه با  PCOخفیف و متوسط در زمینه 
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  چکيده

 (ART) باروری کمک فناوریگذاری یکی از مراحل اصلی  تحریک تخمکف: اهدا
ناشی از  یک عارضه جدی (OHSS)تخمدان  یتحریک است. سندروم بیش

کیستیک  . بیماران مبتلا به تخمدان پلیهایی است کارگیری چنین روش به (PCO)  در معرض خطر بالاتری برایOHSS هدف این مطالعه بررسی .هستند 
 مقایسه در PCO زمینه با متوسط و خفیف OHSS بیماران در باروری پیامدهای

  بود. PCO بیماران غیرمبتلا به با
تزریق  کاندیدبیمار  ۳۲۱نگر،  در این تحقیق مقطعی گذشته ها: مواد و روش

در  سال ۲پزشکی طی های  پرونده براساس (ICSI) سیتوپلاسمی اسپرم درون
. خصوصیات عمومی شهر تهران بررسی شدندبیمارستان فوق تخصصی صارم 

و  PCOبین گروه بیماران دارای زمینه  و پارامترهای مربوط به باررویبیماران 
 دقیق فیشرو  T های از آزمونبا استفاده  ها داده مقایسه شد. PCO بتلا بهمغیر

  .شدند تجزیه و تحلیل SPSS 13افزار  با کمک نرم
تفاوت  PCO مبتلا بهو غیر PCO بیماران مبتلا بهمتوسط دوره بستری  ها: یافته
در  OHSSسطح بالاتری از شدت  PCO). گروه p=۰۰۲/۰( داری داشت معنی

میانگین تعداد  ).p=۰۰۰۱/۰( نشان داد PCOمبتلا به غیربیماران مقایسه با گروه 
تفاوت  PCO گروه در مقایسه با PCOمبتلا به شده در گروه غیر جنین منتقل

در میزان موفقیت حاملگی  داری معنیاختلاف  .)p=۰۱۵/۰داری داشت ( معنی
مشاهده نشد  %)۲/۱۴( PCO مبتلا بهغیربیماران  و %)PCO )۸/۱۱ بین بیماران

)۶۰۲/۰=p.(  
تر از حد  ، موفقیت بارداری در کل پایینOHSS بیماران مبتلا به در گیری: نتیجه

ای در میزان موفقیت بارداری  کننده عامل تعیین PCO . ابتلا بهمعمول است
های  و تعداد جنین OHSSو با طول بیشتر درمان  نیست OHSS بیماران مبتلا به

 یتقریباً یکسان باروری موفقیت PCOشده بیشتر، در افراد دارای زمینه  منتقل
  .شود حاصل می
کیستیک  سندروم تخمدان پلی ،(OHSS)تحریکی تخمدان  سندروم بیشها:  کلیدواژه (PCO)پیامد بارداری ،  
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  مقدمه

تخمدان  ناباروری در افرادی که مبتلا بههای  ترین علت یکی از مهم
انجام گذاری و یا عدم  هستند، اختلال تخمک (PCO) کیستیک پلی
های  روش است. زمانی که این افراد برای اقدام درمانی وارد سیکلآن 
های موجود باید یک  شوند، طبق پروتکل می )ART( باروری کمک

کننده تخمدان دریافت کنند که یکی از عوارض  سری داروهای تحریک
کیستیک  پلیهای  افرادی که دارای تخمدان ،طور کلی . بهاست (OHSS) تخمدانتحریکی  بیش سندروم امکان بروزمصرف این داروها 

 برایها  تخمدانگذاری و تحریک  تنظیم تخمکمنظور  هستند به

 ARTکه وارد سیکل  PCOمبتلا به نسبت به افراد غیر ،اوولاسیون
  .دارندقرار  OHSSبیشتر در معرض ابتلا به  شوند، می

شود،  در سونوگرافی مشخص میکه کیستیک  تخمدان پلیعلایم 
متری به  میلی۸تا  ۲های  دارای مشخصاتی شامل افزایش کیست

. [1]استو یا بیشتر در یک سطح و افزایش دانسیته استروما  ۱۰تعداد 
مهم تشخیص در سندروم تخمدان های  این علامت یکی از پایه

کیستیک است که وقتی در ترکیب با سایر علایم همراه شامل  پلی
خون، های  اندروژن  های طولانی قاعدگی)، افزایش الیگومنوره (دوره
شکمی و عدم شدن موهای بدن، چاقی  ضخیمانسولین خون، 

در بیماری  PCO. علامت سونوگرافیک [3-1]شود تعریف می (PCOS) کیستیک تخمدان پلیسندروم عنوان  کند، به گذاری بروز می تخمک
دارد. از آنجا که این  وجودهم  )PCOD( کیستیک تخمدان پلی

علامت یکی از علایم بسیار مهم و محوری است و با توجه به اینکه 
 PCODو  PCOSدقیق ف تعری برایجدی های  در حال حاضر بحث

 ، بنابراین،نیز مطرح است و نیاز به بازنگری در آنها احساس شده است
 در این مطالعه سعی شده است که مبنای مقایسه وجود یا عدم وجود

، از طرفی دیدن این باشدکیستیک  علامت سونوگرافیک تخمدان پلی
. تخمدان است OHSSکننده بروز  ترین پیشگویی علامت، مهم

کیستیک یک عارضه چندعاملی با علل ناهمگن و ژنتیکی  پلی
ریز در بدن  پیچیده است که سبب اختلالات متابولیک و غدد درون

بیماری اوولاسیون نرمال دچار دلیل بروز چاقی در این  و به شود می
عنوان یک  به PCOS پیشین، . بر مبنای مطالعات[4 ,3]شود اختلال می

تواند هم روی کیفیت تخمک  بیماری سیستمیک مطرح است که می
دهد  . تحقیقات نشان می[5]اندومتر اثرگذار باشد و هم روی پذیرش

نابارور سندروم  های زوج %۸۳گذاری در  که علت عدم تخمک
مبتلا به هایی که  زوج %۵۶ میانکیستیک است و از  تخمدان پلی

کیستیک با  تخمدان پلی %۴۴، بودندنازایی با علت نامشخص 
. بسیاری از [1]گذاری گزارش شده است های همراه تخمک دوره

. اند رسیده هنتیج همینبه  PCODمطالعات دیگر نیز در مورد بیماری 
نیز نشان داده با کاهش موفقیت بارداری  OHSSاز طرفی ارتباط بروز 

است که آیا کاهش  مطرح پرسش همچناناین  با این حال، .است
نقش عامل  به علاوه،در ارتباط است؟  OHSS فرآیند بروزبارداری با  PCO  پیامدهای هدف این مطالعه بررسیدر این رابطه چیست؟ 
 مقایسه در PCO زمینه با متوسط و خفیف OHSS بیماران در باروری

  بود. PCO بیماران غیرمبتلا به با
  

  ها مواد و روش
 بیمار نابارور کاندید انجام ۳۲۱نگر  این مطالعه مقطعی و گذشتهدر 

که دارای درجه خفیف تا  (ICSI) سیتوپلاسمی اسپرم تزریق درون
های موجود در  بودند از طریق بررسی پرونده OHSSمتوسط 

. شدندسال بررسی  ۲طی  شهر تهران بیمارستان فوق تخصصی صارم
بیماران مبتلا . [6]وارد مطالعه شدندبودند، خفیف و متوسط  OHSS طبقات و همکاران جزء ابوالقارکه که براساس معیارهای  بیمارانی

مشاهده . مطالعه وارد نشدند بهبه سندروم مقاومت به انسولین 
بیماران در  تفکیکاولیه  معیاردر سونوگرافی  خصوص به PCOعلایم 

دلیل کاندید شدن  بود. PCOو غیرمبتلا به  PCOمبتلا به دو گروه 
مشاهده صرفاً ، گذاری و تحریک تخمک ICSIبرای انجام  بیماران
  .نبود PCOعلایم 

در  شده بود.کیستیک با کمک سونوگرافی تشخیص داده  تخمدان پلی
در  آنها OHSSشدت و مطرح بود  OHSSکلیه بیماران تشخیص 

علت تعداد  در حد خفیف و متوسط ذکر شده بود که به شان پرونده
استفراغ و دیستانسیون  ،تهوع ،درد فولیکول یا علایمی مثل شکم
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در  OHSSهمه بیماران مبتلا به  شده بودند.شکمی تشخیص داده 
عنوان روش درمانی  به %۲۰این تحقیق تحت درمان مانیتول 
اکثر بیماران . [9-7]قرار گرفتند بیمارستان فوق تخصصی صارم

این بیماران همگی تحت . صورت بستری این دارو را دریافت کردند به
، Fگذاری شامل نوستیمون، گونال  درمان با داروهای تحریک تخمک HMG .و یا ترکیبی از آنها قرار گرفتند  

تعداد ، (BMI)شاخص توده بدنی بیماران شامل سن، وزن،  اطلاعات
آمده، تعداد جنین  دست های به تعداد تخمک ،ها فولیکول
مصرفی، های  شده، تعداد آمپول شده، تعداد جنین منتقل تشکیل

، تعداد روزهای بستری و روز تزریق ها طول دوره درمان با گنادوتروپین HCG  شدت  همچنین(پارامترهای کمی) وOHSS اتیولوژی و نوع ،
نازایی، نوع داروها، پیامد حاملگی بالینی (براساس مشاهده ساک 

 و بین دوگروه مبتلا و غیرمبتلاشد  گردآوریحاملگی و قلب جنین) 
و با استفاده  SPSS 13افزار  با کمک نرم ها داده مقایسه شد. PCO به

  .شدند تجزیه و تحلیل دقیق فیشرو  T های از آزمون
  

  ها یافته
دلیل  تعداد افرادی که صرفاً به. بودند PCODصورت  و چه به PCOS صورت چه به ،PCO دارای زمینه و علایمبیمار ) %۸/۳۱( ۱۰۲تعداد  PCO  و عوامل تخمدانی کاندیدایICSI ۲/۳۹( ۴۰ند، بود شده% (
در ترکیب  مانده باقی بیمار )%۸/۶۰( ۶۲ دلیل کاندیدشدن بود ومورد 

صورت ترکیبی از فاکتورهای  نفر به ۶با سایر فاکتورهای ناباروری بود (
نفر در ترکیب فاکتور زنانه با فاکتور مردانه). در گروه  ۵۶زنانه و 

 ۱۴۱ در ،گذاری و تحریک تخمک ICSIعلت انجام  PCOمبتلا به غیر
 ۱۲زنانه،  ای ) نفر فاکتور لوله%۵/۱۰( ۲۳) مورد فاکتور مردانه، ۴/۶۴%(
 خاطر دیگر به بیمار) %۶/۱۹( ۴۵علت ناشناخته و بیمار ) ۵/۵%(

 بودند. کاندید شده ترکیبی از فاکتورهای زنانه یا فاکتور زنانه با مردانه
اختلاف  PCOمبتلا به و غیر PCO مبتلا به در دو گروه OHSSشدت 
گرید  در کل PCOگروه بیماران ) و p=۰۰۰۱/۰( شتداری با هم دا معنی
  ).۱(جدول تند داش OHSS از بالاتری

  
 دو در(اعداد داخل پرانتز درصد هستند)  OHSSفراوانی مطلق و نسبی  )١ جدول
 صارم بیمارستان در ICSI انجام کاندید نابارور بیماران در PCO غیر و PCO گروه
 )p=٠٠٠١/٠آزمون دقیق فیشر؛ ( نفر ٣٢١؛ تهران شهر
  عوجمم  طمتوس OHSS  خفیف OHSS  گروه

PCO ۴۶ )۱/۴۵(  ۵۶ )۹/۵۴(  ۱۰۲ )۸/۳۱(  
  )PCO ۱۴۷ )۱/۶۷(  ۷۲ )۹/۳۲(  ۲۱۹ )۲/۶۸غیر 
  )۰/۱۰۰( ۳۲۱  )۹/۳۹( ۱۲۸  )۱/۶۰( ۱۹۳  عوجمم
  

مبتلا به و غیر PCO مبتلا به دو گروهبین میانگین سن در مقایسه  PCO ۳۴۱/۰داری نداشت ( اختلاف معنی=p بین سن و شدت .( OHSS ۱۳۶/۰داری دیده نشد ( معنی ارتباط=p بین سن و پیامد .(
داری  معنی رابطهبارداری نهایی (براساس تایید بارداری بالینی) نیز 

). در p=۹۹۲/۰مشاهده نشد ( سنی محدود بیماران دامنهواسطه  به
آمده، تعداد  دست زمینه تعداد فولیکول، تعداد تخمک، تعداد جنین به

درمان و طول دوره بستری در بیمارستان شده، طول دوره  جنین منتقل
در رابطه با  ).<۰۵/۰p( مشاهده نشدداری  با سن بیماران رابطه معنی

 ۶۲دارای ناباروری اولیه و  بیمار) %۷/۸۰( ۲۵۹ نوع ناباروری،
) نفر دارای ناباروری ثانویه بودند. از لحاظ نوع ناباروری ۳/۱۹%(

دست  به PCOمبتلا به و غیر PCO مبتلا به تفاوتی بین دو گروه
 OHSSبا شدت نیز ). نوع ناباروری (اولیه یا ثانویه) p=۷۶۲/۰( نیامد

 BMI). بین وزن و همچنین p=۱۱۳/۰نداشت ( یدار رابطه معنی

تفاوت  PCOمبتلابه غیرافراد در مقایسه با  PCOافراد گروه 
  ).<۰۵/۰pداری مشاهده نشد ( معنی

داری  معنی رابطه، OHSSشده با شدت  تزریق HCGبین میزان دوز 
شده در افراد  تزریق HCGطوری که دوز  به ،)p=۳۸۴/۰دیده نشد (

متوسط نسبتاً برابر بود و با  OHSSخفیف نسبت به  OHSSدارای 
شده بودند  OHSSمختلف دچار های  شدتاین وجود بیماران با 

  ).۲(جدول 
  

 و PCO گروه دو در پیامدها و ای زمینه کمی متغیرهایآماری  میانیگن) ٢ جدول
در بیمارستان صارم شهر تهران  ICSI انجام کاندید نابارور در بیماران PCO غیر

  نفر) ٣٢١(
 داری سطح معنی  میانیگن  متغیر
  (سال) سن

  PCO  ۱۰/۵±۷۷/۲۹گروه 
  PCO ۸۰/۴±۳۳/۳۰گروه غیر   ۳۴۱/۰

  ۱۶/۳۰±۹۰/۴  کل
  (کیلوگرم) وزن

  PCO  ۲۵/۹±۹۰/۶۸گروه 
  PCO ۹۶/۹±۵۰/۶۸گروه غیر   ۷۴۹/۰

  ۶۵/۶۸±۷۳/۹  کل
BMI (کیلوگرم بر مترمربع)  
  PCO  ۵۰/۳±۲۵/۲۶گروه 

  PCO ۸۰/۳±۱۱/۲۶گروه غیر   ۷۵۵/۰
  ۱۶/۲۶±۷۰/۳  کل

  تعداد فولیکول
  PCO  ۹۷/۴±۶۳/۱۸گروه 

  PCO ۰۶/۵±۳۳/۱۸گروه غیر   ۷۱/۰
  ۵۹/۱۸±۹۸/۴  کل

  تعداد تخمک
  PCO  ۳۰/۵±۹۶/۱۴گروه 

  PCO ۳۷/۴±۰۹/۱۶گروه غیر   ۱۸۸/۰
  ۱۲/۱۵±۲۳/۵  کل

  آمده دست به تعداد جنین
  PCO  ۲۰/۴±۹۶/۷گروه 

  PCO ۳۰/۳±۵۶/۷گروه غیر   ۵۵/۰
  ۹۰/۷±۰۶/۴  کل

 شده منتقل جنین تعداد
  PCO  ۱۵/۱±۹۸/۳گروه 

  PCO ۰۲/۱±۶۴/۳گروه غیر   ۰۱۵/۰
  ۷۴/۳±۰۷/۱  کل

  میزان باروری
  PCO  ۶۰/۲۱±۰۴/۵۶گروه 

  PCO ۰۲/۲۲±۸۹/۵۱گروه غیر   ۱۱۵/۰
  ۲۱/۵۳±۹۴/۲۱  کل

  (روز) طول مدت بستری
  PCO  ۶۹/۱±۹۶/۳گروه 

  PCO ۲۰/۱±۴۵/۳گروه غیر   ۰۰۲/۰
  ۶۱/۳±۴۰/۱  کل

  
 ۱۸خفیف و در  OHSSدارای  بیمار) %۹/۱۱( ۲۳انتقال جنین در 

متوسط به سیکل بعد موکول شد، که  OHSSدارای  بیمار) ۱/۱۴%(
). انتقال جنین در p=۶۱۰/۰( نبوددار  این اختلاف از لحاظ آماری معنی

مبتلا گروه غیر بیمار در) %۱۱( ۲۴و  PCOگروه  بیمار در) ۷/۱۶%( ۱۷
داری  تفاوت معنی یبه سیکل بعد موکول شد که از لحاظ آمار PCOبه 

شده در گروه  د جنین منتقل). بین میانگین تعداp=۱۵۶/۰نداشتند (
داری وجود  تفاوت معنی PCO گروه در مقایسه با PCOمبتلا به غیر

شده  تعداد جنین منتقلبا نیز  OHSS). شدت p=۰۱۵/۰داشت (
 OHSSطوری که در  )، بهp=۰۳/۰داشت ( یدار آماری معنی ارتباط
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 با میزان جنین و در نوع متوسط آن تعداد کمتری ۸۶/۳±۲/۱خفیف 
  ).۲جنین منتقل شده بود (جدول  ۰۱/۱±۵۶/۳

صورت بارداری  دارای موفقیت در بارداری به %۴/۱۳در کل بیماران، 
شدن ساک حاملگی و قلب جنین) بودند. بین میزان  بالینی (دیده

داری وجود نداشت  معنی رابطه PCOموفقیت بارداری و زمینه 
)۶۰۲/۰=pطوری که در گروه  ). بهPCO  و در  %۸/۱۱میزان موفقیت

بود. میزان موفقیت در بارداری بر  PCO ۲/۱۴%مبتلا به  گروه غیر
 ،)p=۷۴۱/۰داری نداشت ( نیز اختلاف معنی OHSSحسب شدت 

 OHSSو در  %۱۴خفیف  OHSSطوری که میزان موفقیت در  به
  بود. %۵/۱۲ه در همان سیکل، شد منتقلهای  متوسط براساس جنین

  
  بحث

 تعیینبر مبنای سونوگرافی  PCOزمینه اولیه  وجود مطالعهدر این 
بر مبنای  OHSS مبتلا به و پیامدهای بارداری بین بیماران شد

دن ش روشن مسیردر  گامی تا شدارزیابی  PCOحضور یا عدم حضور 
 OHSSدر پیامدهای بارداری در بیماران دارای  PCOمیزان نقش 
  .برداشته شود

اختلاف  PCOمبتلا به و غیر PCO مبتلا به در دو گروه OHSSشدت 
 OHSSتعداد افراد مبتلا به طوری که  به، داشتندداری با هم  معنی

با که  بودند PCOمبتلا به بیشتر از گروه غیر PCOمتوسط در گروه 
(و وجود  PCO. ابتلا به [10]همخوانی داردو همکاران  تومون های یافته
اولیه ابتلا به  عوامل خطر ءجز) میلیمتری۲۴آنترال بالای های  تخمک OHSS و همکاران در مورد رابطه بین  تومون. [11]اند  معرفی شده PCOS  وOHSS  به این نتیجه رسیدند که در افرادی که مبتلا به PCO  هستند، میزان ابتلا به سندرومOHSS  [10]استنیز بالاتر. 

بعد از  PCOمبتلا به  که زنان اند مطالعات دیگری نیز نشان داده
نسبت به  OHSSدرمان گنادوتروپین، ریسک بالاتری برای ابتلا به 

دیگر ناباروری از این روش درمانی استفاده های  علت زنانی دارند که به
که  افرادی %۶۳ ه است کهشد نشان دادهطوری که  کنند، به می OHSS البته با این وجود افرادی هم بدون زمینه [13 ,12]برند کیستیک رنج می شدید دارند از سندروم تخمدان پلی .PCO دنبال تحریک  به

شوند. در این مطالعه، میانگین سنی  می OHSSگذاری دچار  تخمک
اختلاف  PCOمبتلا به و غیر PCO بیماران مبتلا به در دو گروه

عنوان یک  هتواند سن را ب داری با هم نداشت و این مطلب می معنی
مساله . بگذاردکنار  در عملگر مهم در این مطالعه  فاکتور مداخله

سنی محدود افراد واردشده  دامنهدلیل  هتواند ب بودن سن می همسان
عنوان یک مطالعه مقطعی،  هب پژوهشچون در این  ،به مطالعه باشد

در سنین  PCOاگرچه  علاوه، بهسازی سنی انجام نشده بود.  همسان
داری بین سن و میزان بروز  ، اما رابطه معنیاستتولیدمثل معمول  PCO  در منابع گزارش نشده است. بین سن و شدتOHSS  هم

 عوامل خطرداری پیدا نشد، با توجه به اینکه سن یکی از  رابطه معنی
با سن ها  و معمولا در خانم شود محسوب می OHSSاولیه ابتلا به 

اما  [13 ,11]استلاتر با OHSSسال احتمال ابتلا به  ۳۳تر از  نیپای
با توجه به  همچنیننیست، و  OHSSکننده شدت  فاکتور سن تعیین

کننده تخمک جزء  اینکه مدیریت علایم و کنترل دوز داروهای تحریک
توان  می، بنابراین است؛ OHSSکننده شدت  فاکتورهای اصلی تعیین
نقش اصلی و  OHSSتواند در تعیین شدت  گفت فاکتور سن نمی

  داشته باشد.اساسی 
و تاثیر آن روی  بیماران BMIدار بین وزن و  عدم وجود رابطه معنی OHSS  انی مخوه ۲۰۱۶و همکاران در سال  شیلدزبا نتایج مطالعات

موثر بر ایجاد سندروم  عوامل خطردارد. در مطالعاتی که آنها روی  OHSS داری بین  انجام دادند، رابطه معنیBMI  و ریسک ابتلا به

OHSS بین سن و پیامد بارداری نهایی ها پیدا نکردند. براساس یافته ،
داری مشاهده نشد، با توجه به اینکه  نیز از نظر آماری تفاوت معنی

مبتلا به  و چه در گروه غیر PCOمیانگین سنی افراد چه در گروه  PCO  بنابراین فاکتور سن داشتدر محدوده سن باروری قرار ،
  کننده بارداری باشد. تواند عامل محدود نمی

ارتباط   OHSSنوع ناباروری (اولیه یا ثانویه) در این مطالعه با شدت 
اولیه بروز های  بیشتر در درمان ناباروری OHSS. اگرچه نداشت
اند  داشته OHSSاما دیده شد که در افرادی که قبلا سابقه  ،[14]کند می

ثانویه نیز ایجاد های  خطر ابتلا به سندروم بیشتر بود و در ناباروری
 OHSSداری بین نوع ناباروری و شدت  رابطه معنی ،بنابراین .شود می

با  ،همچنین .به نوع ناباروری بستگی ندارد OHSS بروز دیده نشد و
ناباروری با منشا عدم های  ترین علت یکی از شایع PCOSکه این وجود
هم برای  عامل خطرن یک عنوا اما چون به است،گذاری  تخمک

عدم  درنتیجه، [15]شود ناباروری اولیه و هم ثانویه محسوب می
  دور از انتظار نبود. PCOSمشاهده رابطه بین نوع ناباروری با 

 OHSSتزریقی و شدت  HCGبین میزان دوز در پژوهش حاضر، 
با وجودی که  پیشیندر مطالعات  دیده نشد. یدار ارتباط معنی HCG  در ایجادOHSS رسد که  نظر می اما بسیار بعید به ،موثر است

طوری که در یک  ه، بباشدموثر  OHSSمیزان شدت  برتنهایی بتواند  به
(با  ۱۵۰۰۰۰IU/Lبالاتر از  HCGبارداری غلظت  برایزن  ۲۷ارزیابی، 
هیچ یک از آنان مبتلا به  ند و) دریافت کرد۳۴۴۳۵۰IU/Lحداکثر  OHSS و خفیف های شدید  خودی نشدند و نشانه خودبهOHSS  را از

های این مطالعه نیز  که با نتایج حاصل از بررسی [16]خود نشان ندادند
  دارد. همسویی

در  PCOمبتلا به شده در گروه غیر بین میانگین تعداد جنین منتقل
و  کورمیک مک .داری وجود داشت تفاوت معنی PCOمقایسه با 

بر کیفیت  PCOاندروژن در افراد   که افزایشاند  همکاران نشان داده
گزینی را مختل  و همچنین ممکن است لانه استجنین تاثیرگذار 

کیفیت جنین در آن مطالعه،  PCOدر افراد  سوی دیگر،از  .کند
های  افزایش تعداد جنینتر از گروه کنترل بود که سبب  پایین
. این [17]در باروری شدشده برای رسیدن به موفقیت بیشتر  منتقل
های ما همخوانی دارد. در ارتباط با  با نتایج حاصل از بررسیها  یافته

داری  شده تفاوت آماری معنی نیز تعداد جنین منتقل OHSSشدت 
باید احتمال بیشتری برای تولید  OHSSدر زنان مبتلا به  .داشت

در مقایسه با سایر زنان وجود ها  تخمک و افزایش تعداد تخمک
ر نتیجه، غیرمنطقی نیست که آنها احتمال بیشتری داشته باشد و د

و  OHSSبرای باروری و بارداری داشته باشند و بسته به شدت 
و در نتیجه  استها بیشتر  چون تعداد تخمکها  تحریک تخمک

رود که  انتظار می بنابراین، ،[18]شود حاصل می یجنین بیشترتعداد 
 OHSSه بیشتری نسبت بهای  خفیف تعداد جنین OHSSدر 

  متوسط انتقال داده شود تا نرخ موفقیت بالاتر رود.
این های  نگر و مقطعی این تحقیق یکی از محدودیت طراحی گذشته
شود در آینده یک مطالعه  پیشنهاد می ؛ بر همین اساس،مطالعه بود

تری در  نئتر و مطم گیری دقیق کوهورت طراحی شود تا بتوان نتیجه
  این زمینه انجام داد.

 
  گیری نتیجه

 OHSSدر افرادی که مبتلا به  ICSI/IVFموفقیت باروری با روش 
در افراد  PCOماً وجود زمینه واست و لز معمولکمتر از حد هستند 

، هر چند که تا حدودی پیامدها و موفقیت بارداری را OHSSدارای 
ای در میزان موفقیت  کننده اما عامل تعیین ،تواند کاهش دهد می

و  OHSSدرمان  دوره و با طول بیشتر شود آنان محسوب نمیبارداری 



 ۱۵۷ ...با  سهیدر مقا PCO نهیو متوسط در زم فیشده خف OHSS مارانیدر ب یبارور یامدهایپ یبررســــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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طور متوسط یک جنین  شده بیشتر (به منتقلهای  تعداد جنین
میزان موفقیت تقریباً  توان به می PCOبیشتر)، در افراد دارای زمینه 

 یکسان دست یافت.
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