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Background: Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is potentially life-

threatening complication including pleural effusion, acute renal insufficiency, and 

venous thromboembolism associated with controlled ovarian stimulation during 

assisted reproductive technology. A number of clinical studies have reported on the 

use of plasma expanders such as albumin, hydroxyethyl starch (HES), mannitol, 

polygeline and dextran as a possible intervention for the prevention of OHSS.  

Objective: The purpose of this study was to compare the efficacy and cost-

effectiveness of mannitol rather than albumin for the treatment of severe OHSS. 

Materials and Methods: We conducted a single-center and comparative 

randomized clinical trial with two parallel patient groups. 47 patients with severe 

OHSS were selected with inclusion criteria. In albumin group (n=26), patients 

received 100 g/day intravenous albumin. Mannitol therapy (n=21) started twice a 

day using 100 gr mannitol infusion over 4 hours. Patients were monitored according 

to the standard protocol. Statistical analysis will be performed to analyze and 

compare the data between two groups in order to determine the efficacy (based on 

vital sign, abdominal circumference, weight, intake/output of fluid, correction of 

hemoconcentration), side effects and cost of drug therapy between the two 

treatment modalities. 

Results: The efficacy of drug therapy was evaluated by examining the results of 

daily urine output, serum biochemistry analytes, weight and abdominal 

circumference in both group. There were no significant differences between the two 

study groups in terms of patient age, clinical signs and symptoms, and laboratory 

findings such as hematocrit, creatinine, oliguria, weight, and abdominal size. 

Significant improvement of OHSS syndrome was observed in patients using 

mannitol which no patient was reported any side effects such as respiratory distress 

syndrome, renal failure, or thromboembolism. In the albumin group, 15.38 % of 

patients presented with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Another 

outcome of this study was the significant economic difference between the two 

managements of severe ovarian hyperstimulation syndrome. Mannitol therapy was 

obviously cost-effective versus albumin therapy. 

Conclusion: The use of mannitol is comparable and superior to albumin for the 

treatment of severe OHSS with regard to the protective effect against the 

occurrence of acute respiratory distress syndrome. Base on this study, its cost-

effectiveness makes mannitol an ideal drug for OHSS treatment. This study 

suggests that mannitol can be first-line therapy for the treatment of severe OHSS, 

therefore, the addition of mannitol as a treatment of ovarian hyperstimulation 

syndrome is recommended in the drug pharmacopeia. 
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مقایسه مانیتول و آلبومین در 

نوع شدید سندرم بیش مدیریت 

تحریکی تخمدان، یک کارآزمایی 

-بالینی تصادفی و تحلیل هزینه

 اثربخشی
ليلا زند ،  1مريم صنايع نادری 1 مريم محمودی نيا، * 1 ابوطالب صارمي

 1 ، محمد رضا ناطقي     ،  1آزاد
 

صارم، مرکز تحقيقات سلولي و مولكولي  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق 1

تهران،  ران،يا يصارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشك

 .رانيا

 

 چكيده

عارضه بالقوه  کي 1 از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر :اهدافزمينه و 

و  هيحاد کل يي، نارسا 2ي، شامل تجمع مايع در ريه کننده زندگ ديتهد

 هایروش يدر ط ،کنترل شده تخمدان کيتحر متعاقب ، 3ي ترومبوآمبول

افزايش در مورد استفاده از  ينياز مطالعات بال یتعداد است. 4ی کمک بارور

، تولي، مان 6 ليات يدروکسي، نشاسته هنيمانند آلبوم 5 پلاسما یهادهنده

از  یريشگيپ یبرا يمداخله احتمال کيو دکستران به عنوان  7 نيژليپل

 سهيمقا ،مطالعه نيهدف از ا .اندنام بردهاز حد تخمدان  شيب کيسندرم تحر

نوع در مديريت  ،نيآلبوم یبه جا توليو مقرون به صرفه بودن مان ياثربخش

 مي باشد. شديد سندرم بيش تحريكي تخمدان

 47، تعداد  8در اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي  :روش هامواد و 

به صورت تصادفي  نوع شديد سندرم بيش تحريكي تخمدانبيمار مبتلا به 

نفر از آنها تحت درمان  26شدند. تعداد  9در دو گروه درماني مجزا تقسيم 

 نفر با دريافت  21گرم روزانه، تزريق وريدی( و تعداد  100با آلبومين )

 

                                                 
1  Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) 
2  Pleural Effusion 
3  Thromboembolism 
4  Assisted Reproductive Techniques (ART) 
5  Plasma Expanders 
6  Hydroxyethyl Starch (HES) 

             ساعت، دوبار در روز(  4گرم انفوزيون وريدی طي  100مانيتول )

 قرار گرفتند. بيماران طي مدت درمان، تحت مراقبت قرار داشتند و ميزان 

اثربخشي )شامل علايم حياتي، اندازه دور شكم، وزن، ميزان دريافت و دفع 

 مايعات و پارامترهای بيوشيمايي خون(، عوارض جانبي و در نهايت 

های درمان، در دو گروه مقايسه و مورد تجزيه و تحليل آماری واقع هزينه

 گرديد.

 ميزان دريافت مايعات و دفع جينتا يبا بررسها، درمان ياثربخش :يافته ها

دور شكم در هر دو گروه اندازه سرم، وزن و  يميوشيب یزهايروزانه ادرار، آنال

آزمايشگاهي از و  ينيبال یهاعلائم و نشانه و مارياز نظر سن ب شد. يابيارز

دو  ني، وزن و اندازه شكم ب10ی گوريال سديم، ،نيني، کراتتيهماتوکر قبيل

بهبود قابل توجه از لحاظ باليني،  وجود نداشت. یدار يتفاوت معن ،گروه

از  يک چيهو در  مشاهده شد ،استفاده کردند توليکه از مان يمارانيدر ب

 اي هيکل يي، نارسايتنفس سترسيمانند سندرم د يعوارض جانب انماريب

به  مارانيدرصد ب 26.9، نيدر گروه آلبوم .نگرديدگزارش  يترومبوآمبول

تفاوت  ،مطالعه نيا گريد جهينت .شدندمبتلا  11 حاد يتنفس سترسيسندرم د

 يكيتحر شيسندرم ب دينوع شد تيريمدنوع دو  نيقابل توجه ب یاقتصاد

به وضوح  نيآلبومدرمان با با  سهيدر مقا توليماندرمان با تخمدان بود. 

 بود. ترمقرون به صرفه

در برابر بروز  يبا توجه به اثر محافظت تولياستفاده از مان گيری:نتيجه

درمان  یبرا ،نيآلبوم  و برتر از سهيقابل مقا ،حاد يتنفس سترسيسندرم د

مطالعه، مقرون به  نيبر اساس ا است. ديتخمدان شد يكيتحر شيسندرم ب

 شيدرمان سندرم ب یآل برادهيا یدارو کيرا به  توليصرفه بودن، مان

 توليدهد که مانيمطالعه نشان م نيا کند.يم ليتخمدان تبد يكيتحر

 ،تخمدان باشد يكيتحر شيسندرم ب مديريت یتواند خط اول درمان برايم

 يكيتحر شيسندرم ببرای درمان  به عنوان يک توليافزودن مان نيبنابرا

 شود.يم شنهاديپ 12در فارماکوپه دارويي  ،تخمدان

 
 

، مانيتول، آلبومين، اثر از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر ها:واژه کليد

 بخشي، اثر جانبي، مقرون به صرفه بودن.

 
 

 15/06/99: تاريخ دريافت

 30/06/99تاريخ پذيرش: 
 ابوطالب صارمي نويسنده مسئول:*

7  Polygeline 
8  Randomized Clinical Trial (RCT) 
9  Parallel Group 
10  Oliguria 
11  Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
12  Drug Pharmacopeia 
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 مقدمه

در  13 کياتروژني نادر عارضه کي 1 از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر

 تحريک بيش از حدتواند به دنبال ياست که م 4ی کمک بارور یهاکيتكن

شيوع   .[1] رخ دهد 14ي انسان يجفت نيگنادوتروپ قيتخمدان و پس از تزر

به در اين شرايط،   .[2]درصد گزارش شده است  5تا  0.5اين سندرم بين 

 ميعظ جابجايي کيمختل شده،  يخون یهارگ قياز طر عينشت ما ليدل

کاهش وجود دارد که منجر به  16 سوم فضایبه  15رگي از بستر داخل  عيما

تجمع مايع در ، 18تجمع مايع در شكم ورم،  همراه با 17ي داخل عروقحجم 

نوع شديد  .[3]گردد مي 20تجمع مايع در پرده قلب  ايو   19پرده جنب 

و  یتواند منجر به عوارض جديم ،از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر

و  هيحاد کل يي، نارسا21 وژنياز جمله پلورال افای بالقوه کشنده

اختلالات عملكرد  جبوم خروج مايع از عروق .[4] شود یديور يترومبوآمبول

شود. مي یگوريمنجر به الگرديده و  جريان، خوناز کاهش  يناش ی،ويکل

افتد ياتفاق م ماليو آب که در توبول پروگز ميجذب مجدد سد شيافزا

با  ميو پتاس دروژنيتبادل ه .[5] شوديدر ادرار م ميمنجر به دفع کم سد

افزايش پتاسيم خون  يابد که منجر بهميکاهش  ستاليدر توبول د ميسد
افزايش  موجب کاهش حجم داخل عروقيشود. يم دوزياس جاديا نهايتا   و 22

 .[6] شوديم 23افزايش انعقادپذيری حالت باعث و  گرديده خونغلظت 

حفظ حجم ، از حد تخمدان شيب کيسندرم تحردر درمان  يهدف اصل

به سمت  ديها بالاشت .[7] است هاتيگردش خون و تعادل الكترول

باشد.  هيکل يو حفظ عملكرد کاف يداخل عروق يعيبازگرداندن حجم طب

 یديکلوئ پلاسما یهاافزايش دهندهممكن است با استفاده از مهم،  نيا

متناقض در مورد استفاده  جيبا نتا ينياز مطالعات بال یتعداد .[8]د حاصل شو

و  6 ليات يدروکسي، نشاسته هنيمانند آلبوم پلاسما یهاافزايش دهندهاز 

از  شيب کيدرمان سندرم تحر یبرا يمداخله احتمال کيبه عنوان  توليمان

درمان  یبرا یديآل کلوئدهيا ماده .[7و9-11] حد تخمدان گزارش شده است

 است شناختههنوز نا ،دياز حد تخمدان شد شيب کيبا سندرم تحر مارانيب
منظور  نيا یبرا محلول نيترکيولوژيزي، ف 24ي انسان نيآلبومپروتئين  .[10]

ممكن است با اتصال  گزارش شده است که آلبومين شود.يدر نظر گرفته م

از حد  شيب کيدر پاتوژنز سندرم تحر ليدخ عواملفعال کردن  ريو غ

فشار  شيبا افزا او ي [12-14]،  25ي عروق اليتخمدان، مانند فاکتور رشد اندوتل

 سوم  فضایاز که موجب خروج مايع پلاسما  یديکلوئ 26 کيانكوت

                                                 
13  Iatrogenic 
14  Human Chorionic Gonadotropin (HCG) 
15  Intravascular Bed 
16  SpaceThird  
17  Intravascular Hypovolemia 
18  Ascites 
19  Hydrothorax 
20  Hydropericardium 
21  Pleural Effusion 
22  Hyperkalemia 
23  Hypercoagulable State 
24  Human Albumin Protein 

 

 کشده ي، اعمال اثر نمايد. در حال حاضر آلبومين استفاده  [31]شوديم

است و عرضه آن در سراسر جهان با  يوانيحمشتق شده محصول 

 کيآلرژ یهابالا، واکنش نهيهز ،دشوار ديتول ندياز جمله فرآ هاييمحدوديت

 .[7و15] روبرو است 27 ونيپر ويروس وانتقال احتمال و 

 29ی اسمزمدر  کياست که به عنوان  [16و17]ی الكل قند کي 28 توليمان

ي گلومرول ونيلتراسيدر ف یفشار اسمز شيبا افزامانيتول   .[18] کنديعمل م
 شود.يم ی، باعث ادرار اسمزتياز جذب مجدد آب و الكترول یريو جلوگ 30

فشار داخل جمجمه در ادم مغز،  شيکنترل افزا یبرا ،توليمان قيتزراز 

استفاده سموم از  يبرخ یدفع ادرار کيفشار داخل چشم و تحر شيافزا

در  هيعامل محافظ کل کيبه عنوان  تولي، ماننيعلاوه بر ا  .[11و18]شود مي

 يهستند، مانند کسان یويکل ييکه در معرض خطر ابتلا به نارسا يمارانيب

و  یمبتلا به زرد مارانيو ب هيکل ونديقلب و عروق، پ يکه تحت عمل جراح

 یاياز مزا نيشيپ مقالات  .[18]شود بكار گرفته ميقرار دارند،  31 زيوليرابدوم

تخمک در  يابيقبل و بلافاصله پس از باز توليکننده مان یريشگيپ زيتجو

 ،دياز حد تخمدان شد شيب کيزنان در معرض خطر ابتلا به سندرم تحر

   .[16] نداهخبر داد

 درمان با و مقرون به صرفه بودن ي، اثربخشيمني، ما اديمطالعه جد نيدر ا

از  شيب کيبتلا به سندرم تحرم مارانيب تيريدر مد، توليو مان نيآلبوم

 .کرديم سهيمقا را باهم ديحد تخمدان شد
 

 

 

 مواد و روش ها

بيمارستان در  است، که 32شده  کنترل ينيبال ييکارآزما کيمطالعه  نيا

 40تا  24) ماريب 47، مطالعه نيدر ا .انجام پذيرفت فوق تخصصي صارم

معيارهای تشخيصي با  صارم،بستری در بيمارستان فوق تخصصي ساله( 

 تيوزن، آس عيسر شيافزا ، شاملدياز حد تخمدان شد شيب کيسندرم تحر

 شروندهيپ یگوري، اليتنفس ی، دشواريكيناميهمود يثباتي، ب 33شديد 

در ساعت(، و  تريل يليم 30کمتر از  ايدر روز  تريل يليم 300کمتر از )

 34ي پوناترمهي ، ٪48 بيش از تيهماتوکراز جمله  يشگاهيآزما هایيافته

پتاسيم ) 35ي پرکالمي( ، هاوالان در ليترميلي اکي 135سديم خون کمتر از )

  1.2بيش از ) نينيکرات شي( و افزاوالان در ليترميلي اکي 5بيش از 

 

25 Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
26 Oncotic Pressure 
27 Prion 
28 Mannitol 
29  tic DiureticOsmo 
30 Glomerular Filtration 
31 Rhabdomyolysis 
32 Controlled Clinical Trial 
33 Tense Ascites 
34 Hyponatremia 
35 Hyperkalemia 

 88ي اثربخش -نهيزه ليو تحل يتصادف ينيبال ييکارآزما کيتخمدان،  يكيتحر شيسندرم ب دينوع شد تيريدر مد نيو آلبوم توليمان سهيمقا
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 موازی، وارد مطالعه و گروه ددر   صورت تصادفي  ، به(ليترگرم در دسيميلي

ی خروج تحت درمان با آلبومين و يا مانيتول قرار گرفتند. معيارها  شده و

 مطالعه از

تشديد  عبارت بودند از، عدم تمايل و همكاری بيمار، عدم تحمل درمان و يا

 (.1علايم بيماری )نمودار شماره 

به صورت در روز  36 نيگرم آلبوم 100، ماريب 26، نيآلبوم درماني در گروه

درماني در گروه  کردند. افتيدرساعت  4طي مدت  انفوزيون وريدی

طي  به صورت انفوزيون وريدیرا  توليگرم مان 100 ماريب 21، توليمان

توسط  ،عيسر ونيدراتاسيه کردند. افتي، دو بار در روز درساعت 4مدت 

در  تريليليم 30 سپس و 0.9٪ 37 نيسالنرمالمحلول  تريل يليم 500

 هر دو گروه انجام شد. ی، برایديور تزريقبه صورت در روز،  لوگرميک

، کنترل و قيدوز دارو در هنگام تزر يابيو ارز ينيبال قينظارت دقهمچنين 

     از کمترسرم  تهي)در صورت لزوم( و حفظ اسمولال هاتياصلاح الكترول

به حداقل رساندن عوارض  یبرا زيناسمول بر کيلوگرم ميلي 320- 300

بيماران در هر دو گروه درماني و  .شدگرفته          داروها در نظر  يجانب

 (. 38تحليلگران آماری از نوع دريافت دارو مطلع نبودند )مطالعه دوسو کور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 47با روش تحليل به قصد درمان  39( 2010)کنسرت  روند مطالعه انيجر: 1 نمودار شماره

 
شكم،  ناتي، معاياتياز نظر علائم ح ،مورد مطالعه های درمانيرژيم ياثربخش

سرم  يميوشيبپارامترهای ، ماريدور شكم، وزن ب یري، اندازه گیوير معس

  شد. سهيدو گروه مقا نيب )ميزان ادرار( عاتيما يخروج و دريافتي زانيو م

                                                 
36 Albumin, OCTAPHARMA AG, Switzerland 
37 0.9%Normal Saline  
38 Blind Study-Double 
39  CONSORT Flow Diagram of RCT 
40 Respiratory Distress Syndrome (ARDS)Acute  
41 ess AnalysisEffectiven-Cost 
42 (IBM Corp.,  25IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

Armonk, N.Y., USA) 

 

 

 

 حاد سترسي، سندرم دیويکلحاد  ييمانند نارسا ي، عوارضنيعلاوه بر ا

  ليو تحل هي، تجزنيهمچن شد. يبررسدر دو گروه  يترومبوآمبول و 40ي تنفس

نيز  توليو مان نيآلبوم ی درمانيگروه ها بين 41بودن مقرون به صرفه  

  .صورت پذيرفت

و با  SPSS IBM 42با استفاده از نرم افزار  قيتحق یها، دادهتيدر نها

قرار  ليو تحل هيمورد تجز يليو تحل يفيآمار توصهای شاخصاستفاده از 

جهت تعيين توزيع نرمال  43اسميرنوف -از آزمون آماری کولموگروف گرفت.
ها، های کمي استفاده گرديد، که با توجه به توزيع غير نرمال دادهداده 44

استفاده شد  45ويتني يو -ها از آزمون ناپارامتری منبرای مقايسه ميانگين

بكار برده شد. در  46های کيفي، آزمون دقيق فيشر و همچنين برای داده

 ورت پذيرفت.ص 47درمان  قصدتحليل به روش  بهها داده اين مطالعه، آناليز

 
 

 نتایج
 نيآلبومدرمان با با  سهيدر مقا توليدرمان با مانکلي  جيمطالعه، نتا نيدر ا

، ياثربخششامل از حد تخمدان،  شيب کيسندرم تحر ديدر موارد شد

 يسن نيانگيم .قرار گرفت ليو تحل هيتجز ، را موردهانهيو هز يعوارض جانب

 ،سال بود 52/32 توليسال و در گروه مان 69/31 نيدر گروه آلبوم مارانيب

دارو  ياثربخش .(PV>0.05) آنها وجود نداشت نيب یدار يکه تفاوت معن

علايم سرم،  يميوشيب یزهايروزانه ادرار، آنال دفع جينتا يبا بررس يدرمان

 یهانشانهدر علايم و  شد. يابيدور شكم ارزاندازه وزن و گيری حياتي، اندازه

ي شامل تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، دمای بدن، وزن و اندازه دور نيبال

(. PV>0.05) وجود نداشت یداريدو گروه مطالعه تفاوت معن نيبشكم، 

، تي، هماتوکرنيهموگلوب ي شاملشگاهيآزما یهاافتهي همچنين برخي از

دو گروه مطالعه  نيب، قند خون و پتاسيم 48اوره خون  تروژني، ننينيکرات

(، اين در حالي است که ميزان PV>0.05) وجود نداشت یداريتفاوت معن

داری در گروه مانيتول کمتر بود سديم و اسمولاليته خون بطور معني

(PV<0.05  ) اني ماريب يعموم حال ی دربهبود آشكاراز طرفي  (.1)جدول

 نيانگيمگرديد. اهده مش ،کردندياستفاده م نيدر مقابل آلبوم توليکه از مان

از گروه  شتريببه طور معني داری  توليماندرماني در گروه روزانه دفع ادرار 

در  عاتيمصرف ما زانيحال، از آنجا که م ني. با ا(PV<0.05) بود نيآلبوم

در گروه  یدفع ادرار و عيمادريافت  زانيم تفاضل بود، شتريب توليگروه مان

از لحاظ آماری تفاوت معني داری با گروه  که هرچندبود،  نيز بالاتر توليمان

 و  49ی( آنور)يا  10ی گورياول  وضعيت  اصلاح .(<0.05PV) نداشتآلبومين 

 ، در گروهماريب یو بهبود هيکل  عنوان شاخص عملكرد  به ،ادرار  دفعروند 

43  Smirnov Test–Kolmogorov 
44  Normal Distribution 
45  Whitney U Test–Mann 
46  s Exact Test’Fisher 
47  sis (ITT)Treat Analy-To-Intention 
48  Blood Urea Nitrogen (BUN) 
49 Anuria 

 صارمي و همكاران  وطالباب 89
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 (1)جدول شماره  قابل توجه بود. توليمان
 

 
 (وی یتنیو-من آزمون )برحسب تولیمان یدرمان گروه با نیآلبوم یدرمان گروه یهامشخصه نیانگیم سهیمقا .1شماره  جدول

 

 پارامتر

 
 گروه درماني آلبومين

 (26)تعداد = 

 
 گروه درماني مانيتول

 (21)تعداد = 
 

قدر مطلق 

تفاضل 

 هاميانگين

 

سطح 

 داریمعني

(P-Value) 
 ±نن ميانگي

 انحراف معيار

 

انحراف ±ميانگين

 معيار

 

 0.51 0.83 32.52 ± 3.8 31.69 ± 4.5 سن )سال(

  علايم حياتي

 ضربان قلب )تعداد در دقيقه(    

 تنفس )تعداد در دقيقه(    

 گراد(   دمای بدن )سانتي    

8.6 ± 84.85 

1.5 ± 19.08 

0.3 ± 36.88 

8.1 ± 84.62 

0.9 ± 18.10 

0.2 ± 36.86 

0.22 

0.98 

0.02 

0.92 

0.06 

0.79 

 0.21 1.30 67.97 ± 0.3 69.27 ± 11.8 وزن )کيلوگرم(

 0.74 1.14 94.01 ± 12.2 95.15 ± 11.5 متر(دور شكم )سانتي

  بيوشيمي خون

 0.53 0.83 36.23 ± 5.3 35.07 ± 5.0 هماتوکريت )درصد(    

 0.59 0.47 12.07 ± 2.0 11.60 ± 1.9 ليتر(هموگلوبين )گرم در دسي    

 0.45 0.04 0.84 ± 0.2 0.80 ± 0.1 ليتر(گرم در دسيکراتينين )ميلي    

گرم در )ميلي اوره خون تروژنين    

 ليتر(دسي
4.3 ± 11.08 3.0 ± 9.00 2.08 0.07 

 0.85 1.52 95.95 ± 25.3 94.42 ± 31.5 ليتر(گرم در دسيقند خون )ميلي    

 0.00 3.89 132.14 ± 3.8 136.04 ± 2.3 1ر(والان در ليتاکيسديم )ميلي    

 0.92 0.01 4.14 ± 0.3 4.13 ± 0.4 ر(والان در ليتاکيپتاسيم )ميلي    

 0.00 20.3 269.26 ± 2.7 289.29 ± 5.3 1اسمول در کيلوگرم()ميلي تهياسمولال    

 0.00 1121.86 3027.62 ± 144.2 1905.76 ± 99.5 1ليتر(دفع ادرار روزانه )ميلي

 تفاضل دريافت و دفع روزانه مايعات

 2ليتر()ميلي
37.9 ± 141.81- 47.8 ± 194.25- 52.44 0.52 

 ( ديده شد.P≤05/0 آماری ) دار معني تفاوت 1

 2 مقادير منفي بدين معني است که ميزان دفع مايع از ميزان دريافت آن بيشتر بوده است.
 

 يتنفس سترسيبا سندرم د نيدرصد( در گروه آلبوم 92/26هفت مورد )

مشاهده  توليدر گروه مان یمورد چيکه ه يدر حال مواجه شدند، 50 حاد

همچنين در  .(PV<0.05دار بود )، که اين تفاوت از لحاظ آماری معنينشد

ديده نشد  51ها عارضه نارسايي کليه و ترومبوآمبولي هيچكدام از گروه

 (. 2)جدول شماره 

 

 عارضه

گروه درماني 

 آلبومين

 (26)تعداد = 

گروه درماني 

 مانيتول

 (21)تعداد = 

 
 داریسطح معني

(P-Value) 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 0.01 0( %0) 7( %26.92) 1يحاد تنفس سترسيسندرم د

 1 0( %0) 0( %0) نارسايي کليه

 1 0( %0) 0( %0) ترومبوآمبولي

 شد. دهي( د >0.05PV) یآمار داريتفاوت معن 1

                                                 
50  Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
51  Thromboembolism 
52  Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) 
53  Assisted Reproductive Technology (ART) 
54  eleasing Hormone (GnRH)R-Gonadotropin 

در  نيآلبومی درمان با دارو برا نهيهزاثربخشي، ميانگين -در تحليل هزينه

 ونيليمبود، اين هزينه برای مانيتول، در حدود يک  الير ونيليم 37حدود 

( )جدول شماره PV<0.05دار بود )معني بود، که از لحاظ آماری تفاوت الير

های درماني تفاوت (. از طرفي مدت زمان بستری در بيمارستان در گروه3

 (3( )جدول شماره PV>0.05داری نداشت )معني

 
 سب آزمون. مقایسه میانگین هزینه دارو و روزهای بستری در گروه درمانی آلبومین با گروه درمانی مانیتول )برح3جدول شماره 

 ویتنی یو(-من

 پارامتر

 گروه درماني آلبومين

 (26)تعداد = 

 گروه درماني مانيتول

 (21)تعداد = 

قدر مطلق 

تفاضل 

 هاميانگين

سطح 

 داریمعني

(P-Value) انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين 

 37218641.54 1هزينه دارو )ريال(

558005.3 ± 

1050000.34 

46426.8 ± 
36168641.20 0.00 

مدت زمان بستری در 

 بيمارستان )روز(
1.3 ± 4.04 1.5 ± 4.76 0.72 0.41 

 ( ديده شد.>0.05PVدار آماری )تفاوت معني 1

 

 بحث
 کيعارضه شناخته شده تحر،  52 از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر

است، که  53های کمک باروری طي فرآيند تكنيک کنترل شده تخمدان

درصورت عدم پيشگيری يا درمان به موقع در موارد شديد، بالقوه کشنده 

قبل از  دياختلال با نيآل، زنان در معرض ادهيدر حالت ا .[3]باشد مي

اين  که خطر گردندانتخاب  ييهاشوند و پروتكل ييتخمدان شناسا کيتحر

  را به حداقل برسانند. بيماری

های های کوتاه مدت با استفاده از آنتاگونيستدر حال حاضر پروتكل

به منظور جلوگيری از آزاد شدن زودرس  54ي هورمون آزادکننده گنادوتروپ

بلوغ  پذيرد. سپس جهتبه طور روتين صورت مي 55 کننده نهيلوتئهورمون 

ي هورمون آزادکننده گنادوتروپو آزادسازی آن، از آگونيست  تخمک يينها

 يجفت نيگنادوتروپشود، که در برخي موارد دوز کم هورمون استفاده مي

از سندرم  یريشگيپ یهایاگر استراتژ .[91]گردد همراه مي نيز، 56 انسان

 و بحراني ديشدشرايط با  ماريثر نباشند و بوم، از حد تخمدان شيب کيتحر

های محلولاستفاده از و  57، پاراسنتز يتيحما یهامواجه شود، مراقبت

های باليني در اين بيماری يافته .[51] شوديم هيتوص 58 دهنده حجم افزايش

های مختلف مشاهده کرد، که با شدت يافتن بيماری، توان در ارگانرا مي

با  ی اين سندرمولوژيزيپاتوف .[20]شوند های بيشتری نيز درگير ميارگان

از  عيکه منجر به نشت ما ،شوديمشخص م يرگيمو یرينفوذ پذ شيافزا

 .[21] شوديم يداخل عروق کاهش حجمسوم و  یدر فضا عيعروق، تجمع ما

  زين يعروق یري، که به عنوان عامل نفوذ پذ59ي عروق اليفاکتور رشد اندوتل

55  Luteinizing Hormone (LH) 
56  ose Human Chorionic Gonadotropin (hCG)D-Low 
57  Paracentesis 
58  Volume Expander Solutions 
59  Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 

 90ي اثربخش -نهيزه ليو تحل يتصادف ينيبال ييکارآزما کيتخمدان،  يكيتحر شيسندرم ب دينوع شد تيريدر مد نيو آلبوم توليمان سهيمقا
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   وریدانشنامه صارم در طب بار

 

                                                                                                       1399 تابستان، 2، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

 شيب کيسندرم تحر جاديا یهااز واسطه يكيشود، به عنوان يشناخته م

تجمع شامل  یوير یهاافتهي .[21-23] است. شناخته شده از حد تخمدان

تجمع مايع در از  يناش هيمحدود کننده ر یماري، ب 60مايه در پرده جنب 

 11همچنين سندرم ديسترس تنفسي حاد و  62يفلج لئوسيا اي 61شكم 

 افت، يکاهش حجم داخل عروق ،قلب و عروق شامل یهاافتهي .باشدمي

ضربان قلب و  شيو افزا یمرکز یديور جريان خونفشار خون، کاهش 

 یانعقاد مشكلات است. يانيبا گشاد شدن عروق شر يجبران قلبواکنش 

 شيافزا غلظت خون )عمدتا  به دليل کاهش حجم پلاسما( و افزايش ،شامل

 64و ترومبوز  63 خون پذيریانعقاد افزايشسطح استروژن است که منجر به 

 پلاسما در یهاتيالكترول يعيطب ريغ یهاافتهي نيشتريب .[24-26] شوديم

 عاتياز کاهش حجم ما يناش 66ي پرکالميو ها 65ي پوناترميه اين بيماری،

 .[27و25] ها در ادرار استتيبدن و عدم تعادل الكترول

 کيسندرم تحرو پيشگيری در درمان  یبه طور گسترده ا نيآلبومتاکنون، 

-30] پر خطر مورد استفاده قرار گرفته است مارانياز حد تخمدان در ب شيب

 سميمكانو عملكرد  ياستفاده از آن و چگونگ یاي، اما در مورد مزا[9و15و19و28

ها ياز نگران ي، برخنيعلاوه بر ا .[31] آن اجماع نظر وجود ندارد انهريشگيپ

ی ماريمانند ب ي،روسيو یهاو عفونت 67 هاونيپر يدر مورد انتقال احتمال

 69ي منيکمبود ا ياکتساب سندرمو  Cو  B تي، هپات68کروتزفلد جاکوب 

 .[32]وجود دارد  70ي انسان يمنينقص ا روسيوناشي از 

که در  يمارانيدر ب هيعامل محافظت کننده کل کيبه عنوان  تولياز مان

که تحت عمل  یهستند، مانند افراد یويکل ييمعرض خطر ابتلا به نارسا

مبتلا به  مارانيو در ب گيرندقرار مي هيکل ونديپو يا  قلب و عروق يجراح

 یالكل قند کي توليمان .[33-36] شودياستفاده م ،71 زيوليو رابدوم یزرد

جذب باز هياما از توبول کل ،شوديم لتريآب دوست است که از گلومرول ف

 يدانياکس يو خواص آنت 72ی اسمز یادرارآور گردد، که اين خاصيتينم

کاهش فشار داخل جمجمه  یکه برا موجب شده است، بر مانيتولمفروض 

در  یاسمز تيفعال نيا .[37] استفاده شودبطور وسيعي  نيز و داخل چشم

،  شودياعمال م 74هنله  قوس ينزول شاخهو  73 کينزد دهيچيداخل لوله پ

 نيهمچن توليمان .[38] کنديآب را محدود م 75 رفعاليغ یاو بازجذب لوله

که منجر به گشاد شدن  ،شوديم یويکل 76ی هانيباعث ترشح پروستاگلاند

از جذب مجدد  توليمان .[39] شوديادرار م انيجر شيو افزا هيعروق کل

، که شودمي ميکرده و منجر به کاهش سد یريجلوگ هيدر توبول کل ميسد

 يعوارض جانب نيا .[40] شود 78ي پوکالميو ه 77ي ناترمرپايباعث هتواند مي

و  يپوناترميبا هکه از حد تخمدان  شيب کيتواند در درمان سندرم تحريم

 .[41]واقع گردد  ديمفباشد، همراه مي هايپرکالمي

                                                 
60  Pleural Effusion 
61  Ascites 
62  Paralytic Ileus 
63  Hypercoagulability 
64  Thrombosis 
65  Hyponatremia 
66  Hyperkalemia 
67  Prions 
68  akob Disease (CJD)J-Creutzfeldt 
69  Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 

 

 

سندرم ما در مقالات گذشته، اثربخشي درماني و نقش پيشگيرانه مانيتول در 

مطالعه حاضر  .[41و30و16و11]را نشان داديم  از حد تخمدان شيب کيتحر

جهت مقايسه ميزان اثربخشي و عوارض جانبي درمان با مانيتول در مقايسه 

آلبومين، در قالب يک مطالعه کارآزمايي باليني کنترل با درمان متداول با 

شده، انجام پذيرفت. همچنين در اين مطالعه هزينه دارويي و مدت زمان 

 بستری در هر دو روش درماني با هم مقايسه شدند.

سندرم اين مطالعه نشان داد که استفاده از مانيتول در مديريت موارد شديد 

کارآمد داشته و از لحاظ اثربخشي و  ، نقشياز حد تخمدان شيب کيتحر

عملكرد باليني و بيوشيمايي، همتای استفاده از درمان رايج با آلبومين 

 ،هياز عملكرد کل يبه عنوان شاخص ،ادرار را انيتوانست جر توليمانباشد. مي

و اليگوری و يا آنوری را در اين بيماران برطرف نمايد. کرده  برقرار يبه خوب

همچنين مانيتول پارامترهای بيوشيميايي خون شامل هماتوکريت، 

هموگلوبين، کراتينين، نيتروژن اوره، قند، سديم، پتاسيم و اسمولاليته را در 

های باليني از قبيل علايم حد قابل قبولي اصلاح نمود و علايم و نشانه

 ن و اندازه دور شكم در بيماران به طور مشخصي بهبود يافت. حياتي، وز

درصد از بيماراني که تحت درمان با آلبومين قرار  26در اين مطالعه، حدود 

داشتند، پاسخ درماني کاملي نشان نداده و دچار عارضه ديسترس تنفسي 

گرديدند، اين در حالي است که تمامي بيماران تحت درمان با مانيتول بدون 

هيچگونه عارضه خاصي طول درمان را طي کرده و با حال عمومي خوب 

 مرخص گرديدند. 

از طرفي مدت زمان بستری بيماران در هر دو روش درماني مشابه هم بود، 

اما هزينه دارويي در گروه درماني با آلبومين به مراتب بيشتر از گروه درماني 

 رسد. يبرابر م 35مانيتول بود که اين نبست به بيش از 

های اين پژوهش، با توجه به اثربخشي مشابه به هم، در هر دو بنابر يافته

نسبت به آلبومين، استفاده  توليمانرژيم درماني و عوارض کمتر در درمان با 

، از از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر ديموارد شددر مديريت  توليماناز 

 باشد.ر مي، بسيار قابل توجه و چشمگي79اثربخشي -لحاظ هزينه

  

 

 نتیجه گیری
اثربخشي يكي از عوامل مهم در انتخاب و بكارگيری يک رژيم درماني -هزينه

 ديموارد شداست. اين مطالعه نشان داد که استفاده از مانيتول در مديريت 

، نه تنها به اندازه درمان رايج و متداول از حد تخمدان شيب کيسندرم تحر

باشد، بلكه عوارض ناشي از عدم پاسخ درماني در آن به با آلبومين موثر مي

برابری استفاده از آلبومين  35طور قابل توجهي کمتر است. از طرفي هزينه 

70  Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
71  Rhabdomyolysis 
72  Osmotic Diuretic 
73  Proximal Convoluted Tubule 
74  oopDescending Limb Of Henle's L 
75  Passive Tubular Reabsorption 
76  Prostaglandin 
77  Hypernatraemia 
78  Hypokalaemia 
79  Effectiveness-Cost 
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نسبت به مانيتول، به وضوح استفاده از مانيتول بجای آلبومين در پيشگيری 

پذير را منطقي و توصيه از حد تخمدان شيب کيدرم تحرسنو درمان 

 نمايد.مي

 

 

 پیشنهادات
 یتواند خط اول درمان برايم توليدهد که مانيمطالعه نشان م نيا 

به  توليافزودن مان نيبنابرا ،تخمدان باشد يكيتحر شيسندرم ب مديريت

در فارماکوپه دارويي  ،تخمدان يكيتحر شيسندرم ببرای درمان  عنوان يک
 شود.يم شنهاديپ 80

  

 

 تشکر و قدردانی

 تحقيقات مرکز بيمارستان تخصصي صارم و محترم کارکنان دريغبي لطف از

 .دارد را تشكر کمال کنندگان شرکت همچنين و صارم و ناباروری باروری

 

 

 قیلاتاییدیه اخ
های اين مطالعه محرمانه بوده و بيماران از مراحل درمان آگاه کليه داده

پروتكل گرديده و پس از اخذ رضايت نامه کتبي از آنها، وارد مطالعه شدند. 

 یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق "و اخلاق قيتحق تهيکم"توسط  پژوهش

 تهياز کم يي بالينيکارآزما نيا ياخلاق دييتأهمچنين شد.  دييصارم تأ

اخذ  (IRCT20180305038953N1) رانيا ياخلاق دانشگاه علوم پزشك

 .شد

 
 

 تعارض منافع
 در اين مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

 

 منابع مالی

تامين  صارم ناباروری و باروری تحقيقات مرکز توسط پژوهش هایهزينه

 .است شده
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