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در مطالعات جداگانه  سندرم تحریک بیش از حد تخمداناثربخشی دو داروی کابرگولین و لتروزول در درمان  :مقدمه

در گذشته بررسی و تأیید شده است، ولی مطالعه ای که این دو دارو را با یکدیگر مقایسه کند صورت نگرفته است، لذا 

مقایسه اثر لتروزول با کابرگولین در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد. IVFهای گذاری و سیکلتخمک بیماران تحت درمان با داروهای محرک

 یبیمار 60بر روی  1394تا مهر ماه  1393، از فروردین ماه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور : اینروش کار

گذاری قرار که با شکایت ناباروری به مرکز ناباروری میلاد مشهد مراجعه و تحت درمان با داروهای محرک تخمک

بلوک انجام شد. بیماران به روش  ،ها بروز کرده بودلائم سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در آنگرفته و اولین ع

گرم لتروزول میلی 5کننده لتروزول تقسیم شدند. به گروه اول کننده کابرگولین و دریافتتصادفی به دو گروه دریافت

مشابه به گروه دیگر، داروی کابرگولین به  هفته توسط خود محقق تجویز شد. به طریق 2بعد از تخمک کشی به مدت 

به صورت توسط خود محقق داده شد. سپس بیماران  روز 8به مدت از روز تخمک کشی گرم در روز میلی 5/0میزان 

هفته بعد از درمان از لحاظ پیشرفت علائم سندرم تحریک بیش از حد تخمدان ارزیابی شدند.  4به مدت هفتگی 

مستقل و آزمون تی  ،دو کای هایآزمون و ( 5/11)نسخه  SPSSآماری  افزارنرم با استفاده از تجزیه و تحلیل داده ها

 نظر گرفته شد. دار درمعنی 05/0کمتر از   p میزانشد.  انجام اندازه های تکراریآزمون 

تخمدان پلی کیستیک (، سابقه سندرم p=562/0بیماران دو گروه از لحاظ نوع ناباروری )اولیه یا ثانویه( ) :یافته ها

(584/0=p( و سابقه سندرم تحریک بیش از حد تخمدان )000/1=p .با یکدیگر تفاوت معنی داری نداشتند ) 60از 

 ولی ،در طول بررسی نیاز به بستری پیدا نکردند و به صورت سرپایی درمان شدند%( 42)بیمار  25 ،مطالعه موردبیمار 

مدت بستری  نظرداری از تفاوت معنیبین بیماران دو گروه  .روز بستری شدند 8 تا 1مانده بین  باقی%( 58)بیمار  35

 (. p=000/1) نشدمشاهده از لحاظ بهبود بالینی در طی پیگیری های هفتگی و همچنین  (p=000/1) در بیمارستان

 .داردبا کابرگولین در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان مشابهی لتروزول اثر بالینی  نتیجه گیری:

 یلتروزول، نابارور ن،یاز حد تخمدان، کابرگول شیب کیسندرم تحر کلمات کلیدی:
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 مقدمه

یعنی است،  %22شیوع ناباروری در کشور ما حدود 

را در لیه روری اونابا، نیایرا ینحدود یک پنجم زوج

ناباروری  .(1) کنندمیتجربه ن ندگی مشترکشال زطو

به صورت عدم ایجاد حاملگی به دنبال یک سال 

بدون استفاده از و نزدیکی جنسی محافظت نشده 

شود. لازم به از بارداری تعریف می های جلوگیریروش

علل  %40گذاری، حدود ذکر است که عدم تخمک

ترین علل  ناباروری در زنان را تشکیل داده و یکی از مهم

گذاری نیز سندرم تخمدان پلی کیستیک عدم تخمک

های کمک با پیشرفت تکنیک .(2) معرفی شده است

گذاری، باروری و استفاده از داروهای محرک تخمک

 1(OHSS) شیوع سندرم تحریک بیش از حد تخمدان

و نیز عوارض و مشکلات این سندرم نظیر بزرگی و 

شکنندگی تخمدان، تجمع مایع در خارج عروق و 

کاهش حجم داخل عروقی، درد شکم، آسیت و 

م تحریک بیش ر. سنداستهیدروتوراکس رو به افزایش 

های درمان  ناشی ازای طبی و عارضه ،از حد تخمدان

 یلیم 11فولیکول  13ناباروری است. وجود بیش از 

کننده عامل پیشگویی ،IVFمتری در جریان سیکل 

. در استسندرم تحریک بیش از حد تخمدان شدید 

گذاری، میزان فولیکول قبل از تخمک 20صورت وجود 

 %15بروز سندرم تحریک بیش از حد تخمدان شدید به 

  .(3) رسدمی

م تحریک بیش از حد تخمدان رهر چند پاتوژنز سند

ایش میزان رنین و ولی افز ،کاملاً شناخته نشده است

و افزایش نفوذپذیری  در داخل مایع فولیکولی 2نپرورنی

مویرگی با واسطه آنژیوتانسین و دخالت فاکتور رشد 

بروز آن  hCG تزریق که 3(VEGF) اندوتلیوم عروقی

کند، و نیز های گرانولوزا و سرم تشدید میرا در سلول

بیماری های التهابی دیگر در پاتوژنز این انواع سیتوکین

مطرح شده است. افزایش نفوذپذیری مویرگی باعث 

شود که مایع از داخل عروق به فضای خارج عروقی می

نشت کند که خود باعث ایجاد علائمی مانند کاهش 

                                                 
1 Ovarian hyperstimulation syndrome 
2 Prorenin 
3 Vascular endothelial growth factor 

حجم داخل عروقی، درد شکم، آسیت و هیدروتوراکس 

کننده عروق مانند خواهد شد. برخی مواد منقبض

ر بروز افزایش نفوذ فاکتور رشد اندوتلیال عروقی د

  .(7-3) تری دارندپذیری عروقی نقش مهم

گذاری، یکی از لازم به ذکر است که تحریک تخمک

که در  استهای کمک باروری ترین مراحل روش ممه

این مرحله، چند فولیکول شروع به رشد کرده و در 

 .(8) دست خواهد آمده نهایت چند اووسیت ب

پذیر آروماتاز داروی لتروزول یک مهارکننده برگشت

. این دارو با استگذاری مفید است که در القای تخمک

اثر بر کبد و با جلوگیری از تبدیل آندروژن به استروژن، 

کند. این دارو به دنبال تولید استرادیول را مهار می

کاهش سطح  افزایش سطح سرمی آندروژن و سپس

سرمی استروژن به روش فیدبک منفی باعث تولید 

FSH ها به اثرات ناو حساس شدن تخمدFSH 

شود. از طرفی تجویز لتروزول در فاز لوتئال با اثر بر  می

و احتمالاً  E2جسم زرد باعث کاهش سطح سرمی 

کاهش بروز سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 

 .(4) شود می

 ءکابرگولین از دسته داروهای آگونیست دوپامین و جز

ز طریق اتصال به که ا استآلکالوئیدهای ارگوت 

کند. این های دوپامین، آثار دوپامین را تقلید میگیرنده

 دارو همانند دوپامین آندوژن هیپوتالاموسی، مستقیماً

ترشح پرولاکتین را از سلول لاکتوتروپ هیپوفیز مهار 

کند و با کاهش سطح سرمی پرولاکتین، به محور می

از اثر دهد هیپوتالاموسی هیپوفیزی تخمدان اجازه می

 GnRHمهاری هیپرپرولاکتینمی بر ترشح ضربانی 

بگریزد و عملکرد طبیعی خود را از سر گیرد و در نتیجه 

 .(4) شودگذاری از سر گرفته میعملکرد تخمک

همچنین این دارو با مهار ترشح فاکتور رشد اندوتلیال 

(، نقش مؤثری در پیشگیری از سندرم VEGFعروقی )

 .(9) تحریک بیش از حد تخمدان دارد

در مطالعات انجام شده بر روی اثرات کابرگولین در 

پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، نشان 

 داده شد که این دارو برای این منظور مفید بوده است

مطالعات دیگری که بر روی داروی لتروزول  .(10-16)

در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 
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که این دارو تأثیر مثبتی در  ندنیز نشان داد ندانجام شد

 .(18 ،17) پیشگیری از این سندرم دارد

 در زمان شروع این تحقیق، لازم به ذکر است که

ای در خصوص مقایسه دو داروی کابرگولین و مطالعه

لتروزول در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد 

اثرات  حاضر با هدف مقایسهتخمدان یافت نشد. مطالعه 

بیش از حد  این دو دارو در پیشگیری از سندرم تحریک

تخمدان در بیماران تحت درمان با داروهای محرک 

 .انجام شد IVFهای گذاری و سیکلتخمک
 

 روش کار
این کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور از فروردین 

بیمار که با  60بر روی  1394تا مهر ماه  1393ماه 

شکایت ناباروری به مرکز ناباروری میلاد مشهد مراجعه و 

گذاری قرار گرفته درمان با داروهای محرک تخمکتحت 

و اولین علائم سندرم تحریک بیش از حد تخمدان )نظیر 

 میلی 11فولیکول  13درد شکم، آسیت، وجود بیش از 

HCGدر روز تزریق ها نامتری در تخمد
و بزرگی  1

 انجام شد.  ،ها بروز کرده بوددر آن( تخمدان

 20-40 داشتن سن شامل:معیارهای ورود به مطالعه 

ری، درمان ، داشتن سابقه حداقل یک سال نابارو(4) سال

گذاری، بروز اولین علائم با داروهای محرک تخمک

 13سندرم تحریک بیش از حد تخمدان و وجود بیش از 

در جریان  HCGدر روز تزریق متری  میلی 11فولیکول 

کننده سندرم تحریک  که عامل پیشگویی) IVFسیکل 

. معیارهای (3)است( بود بیش از حد تخمدان شدید 

وجود شرح حال حساسیت به مطالعه شامل: خروج از 

لتروزول و سایر داروهای مهار کننده آروماتاز، وجود شرح 

حال حساسیت به کابرگولین و سایر مشتقات ارگوت و 

وجود هرگونه بیماری طبی از قبیل بیماری قلبی، کلیوی 

 .(19)بود  و کبدی

معیارهای ورود، فواید و  تمامپس از اطمینان از وجود 

کابرگولین به بیمار توضیح  عوارض دو داروی لتروزول و

 شرکت در جهتداده شد و در صورت موافقت بیمار 

نامه کتبی مبنی بر ورود به مطالعه، از وی رضایت

. سپس بیماران به روش تصادفی دیدگرمطالعه اخذ 

                                                 
1 Human Chorionic Gonadotropin 

ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

گرم لتروزول میلی 5تقسیم شدند. به گروه اول میزان 

هفته توسط خود محقق  2کشی به مدت بعد از تخمک

تجویز شد. به طریق مشابه به گروه دیگر، داروی 

از روز تخمک  گرم در روزمیلی 5/0کابرگولین به میزان 

( HCG ساعت قبل تزریق 4) روز 8به مدت کشی 

توسط خود محقق داده شد. لازم به ذکر است که بیمار 

از نوع دارویی که برایش انتخاب شده بود بی اطلاع بود. 

هفته بعد از  4به مدت به صورت هفتگی سپس بیماران 

 ارزیابی شدند. سیر بالینی و بهبودیدرمان از لحاظ 

اهنگی لازم با یکی از همکاران متخصص طب هم ضمناً

اورژانس صورت گرفت تا در صورت بروز هرگونه 

وضعیت اورژانس از قبیل عوارض دارویی یا پیشرفت 

علائم سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، بیمار با 

 )ع( مراجعه به اورژانس عدالتیان بیمارستان امام رضا

ماهنگی، به تحت درمان اولیه قرار گرفته و سپس با ه

 بخش زنان منتقل گردد. 

 افزارنرم تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده ازدر نهایت 

. با استفاده از انجام شد( 5/11)نسخه  SPSSآماری 

 از های مرکزی و پراکندگی توصیف و با استفادهشاخص

ارتباط متغیرهای کیفی سنجیده شد و  ،آزمون کای دو

ها، برای مقایسه میانگین در با توجه به توزیع نرمال داده

مستقل و برای مقایسه تی دو گروه مستقل، از آزمون 

 2اندازه های تکراریروند تغییرات درون گروه، از آزمون 

 05/0کمتر از   p میزان ها،استفاده شد. در تمام آزمون

با توجه به عدم وجود  گرفته شد.نظر  دار درمعنی

مطالعه مشابه در زمان شروع این پژوهش، این مطالعه 

 نفر در هر گروه انجام شد. 30روی بر به صورت پایلوت 
 

 یافته ها
%( دارای 67بیمار ) 20در گروه کابرگولین، تعداد 

%( دارای ناباروری ثانویه 33بیمار ) 10ناباروری اولیه و 

%( ناباروری اولیه 73بیمار ) 22وزول، بودند. در گروه لتر

 %( ناباروری ثانویه داشتند. 27بیمار ) 8و 

در گروه ، IVFکار رفته در ه از لحاظ نوع پروتکل ب

و برای  longپروتکل %( 87بیمار ) 26کابرگولین برای 

                                                 
2 Repeated measure ANOVA 
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%( رژیم آنتاگونیست استفاده شد. به همین 13بیمار ) 4

%( 83بیمار ) 25ترتیب در گروه لتروزول نیز برای 

%( رژیم آنتاگونیست 17بیمار ) 5و برای  longروتکل پ

، انتقال مورد مطالعه بیمار 60 استفاده شد. در همه

و جنین ها  جنین کنسل شد و هیچ رویانی منتقل نشد

منجمد شدند. از آنجا که بروز حاملگی باعث تشدید 

سندرم تحریک بیش از حد تخمدان می شود، به 

 داده شد که از نزدیکی خودداری کنند.بیماران توضیح 

برخی  IVFدر حین سیکل  ،در بیماران مورد مطالعه

شامل درد شکم، بزرگی شکم،  OHSS بالینیعلائم 

آسیت، تهوع، اسهال، تنگی نفس، ادم محیطی، افزایش 

سندرم دیسترس ، 2پری کارد ، افیوژن1افیوژن پلوروزن، 

 (.2 )جدول مشاهده شد الیگوریو  3تنفسی حاد

 OHSS%( دچار 30بیمار ) 18از مجموع بیماران، 

 19متوسط و  OHSS%( دچار 3/38بیمار ) 23خفیف، 

شدید شدند. از لحاظ  OHSS%( دچار 7/31بیمار )

مورد مطالعه  %(100بیمار ) 60سیر بیماری، در تمامی 

 بهبودی حاصل شد. روز  10تا  7پس از 

در طول ( %42)بیمار  25مطالعه، مورد بیمار  60از 

بررسی نیاز به بستری پیدا نکردند و به صورت سرپایی 

نفر در گروه کابرگولین و  17)بیمار  35درمان شدند. 

روز بستری شدند.  8تا  1بین نفر در گروه لتروزول(  18

تفاوت معنی داری بین دو گروه از لحاظ تعداد موارد 

متوسط مدت بستری . (p=000/1) بستری مشاهده نشد

  .شدروز محاسبه  1/2±8/3

همانگونه که در روش کار توضیح داده شد، بیماران به 

نفری تقسیم شدند. به  30صورت تصادفی به دو گروه 

یک گروه داروی لتروزول و به گروه دیگر داروی 

کابرگولین تجویز شد. در ادامه خصوصیات آماری 

 .است بیماران این دو گروه با یکدیگر مقایسه شده
 

 

 مقایسه بیماران دو گروه از لحاظ نوع ناباروری  -1جدول 
 

 نوع ناباروری

 نوع دارو

 گروه لتروزول گروه کابرگولین سطح معنی داری

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 22(3/73) 20( 7/66) ناباروری اولیه

 8(7/26) 10(3/33) ناباروری ثانویه 562/0

 30(100) 30(100) کل
 

یج آزمون کای دو، دو گروه کابرگولین و ابر اساس نت

داری ی لتروزول از لحاظ نوع ناباروری تفاوت معن

 . (p=562/0)نداشتند 

همچنین بیماران دو گروه از لحاظ وجود یا عدم وجود 

تخمدان با یکدیگر سابقه سندرم تحریک بیش از حد 

تفاوت  ،یج آزمون دقیق فیشرابر اساس نت مقایسه شدند.

داری بین دو گروه کابرگولین و لتروزول از لحاظ ی معن

 (. p=000/1مشاهده نشد ) OHSSسابقه 

رژیم یا  longبرای بیماران مورد مطالعه، پروتکل 

 بر اما کار گرفته شده ب IVFبرای انجام  آنتاگونیست

رژیم یا  longبرای بیماران مورد مطالعه، پروتکل 

بر  اما کار گرفته شده ب IVFبرای انجام  آنتاگونیست

داری بین ی تفاوت معن ،یج آزمون دقیق فیشرااساس نت

کار ه ب رژیمو لتروزول از لحاظ نوع دو گروه کابرگولین 

 . (p=000/1مشاهده نشد ) IVFرفته در 

اولیه به سه  OHSSدر بیماران مورد مطالعه، شدت 

بر اساس  .(3)شد دسته خفیف، متوسط و شدید تقسیم 

داری بین دو گروه ی تفاوت معن ،یج آزمون من ویتنیانت

مشاهده  OHSSکابرگولین و لتروزول از نظر شدت 

 .(p=863/0نشد )

 

 

 

 

 

1 Plural effusion 
2 Pericardial effusion 
3 Acute respiratory distress syndrome 
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 مقایسه متغیرهای کمی در دو گروه -2 جدول
 

 متغیرهای کمی
 گروه کابرگولین

 انحراف معیار  ±میانگین

 گروه لتروزول

 انحراف معیار  ±میانگین
 سطح معنی داری

 138/0 63/29±34/5 7/31±31/5 سن )سال(

 673/0 36/70±59/12 1/69±46/10 وزن )کیلوگرم(

 132/0 5/5±19/3 23/4±22/3 مدت ناباروری )سال(

 000/1 83/3±76/1 83/3±24/2 مدت بستری )روز(
 

داری ی که تفاوت معن شدمشخص   pمیزان با توجه به

بین بیماران دو گروه کابرگولین و لتروزول از لحاظ 

  .نشد مشاهدهمتغیرهای کمی 

 بالینی مقایسه بیماران دو گروه از لحاظ نوع علائم

OHSS  که در طی سیکلIVF در  بود، بروز کرده

 است. نشان داده شده 3جدول 
 

 OHSSعلائم بالینی گروه از لحاظ  مقایسه بیماران دو -3جدول 
 

 علائم

 نوع دارو

 گروه لتروزول گروه کابرگولین سطح معنی داری

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 000/1 29( 7/96) 30( 100) درد شکم

 000/1 24( 80) 24( 80) بزرگی شکم

 184/0 14( 7/46) 9( 30) آسیت

 432/0 11( 7/36) 14( 7/46) تهوع

 000/1 4( 3/13) 3( 10) اسهال

 605/0 13( 3/43) 15( 50) تنگی نفس

 000/1 14( 7/46) 14( 7/46) ادم

 118/0 20( 7/66) 14( 7/46) افزایش وزن

 000/1 0 1( 3/3) پلورال افیوژن

 000/1 1( 3/3) 0 پریکاردیال افیوژن

 000/1 1( 3/3) 0 ترومبوآمبولی وریدی

ARDS 0 (3/3 )1 000/1 

 053/0 3( 10) 9( 30) الیگوری
 

داری ی که تفاوت معن شدمشخص  pمیزان  با توجه به

بین بیماران دو گروه کابرگولین و لتروزول از لحاظ نوع 

 شامل:عوارض شایع لتروزول . نشد مشاهدهعلائم بالینی 

کمردرد، دردهای استخوان و مفاصل، دردهای عضلانی و 

از طرفی عوارض شایع کابرگولین  .(19)است  گرگرفتگی

 وضعیتیشامل کاهش فشار خون، هیپوتانسیون 

است ، تپش قلب، افسردگی و اضطراب (اورتواستاتیک)

با توجه به علائم شدید و جنرالیزه در بیماران  .(19)

ارض سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، تشخیص عو

ولی با وجود  است،دارویی فوق در این بیماران مشکل 

هیچ یک از عوارض فوق  مطالعه حاضربیمار  60 این در

به طور واضح و اختصاصی مشاهده نشد که از این لحاظ 

 .(p=000/1داری نداشتند )نیز دو گروه تفاوت معنی

 OHSSبیمار مورد مطالعه که دچار علائم اولیه  60از 

ه بهبود بالینی بروز  10تا  7مگی پس از ه ،شده بودند

تفاوت معناداری بین دو گروه  ، لذادست آوردند

 .(p=000/1د )شکابرگولین و لتروزول مشاهده ن
 

 بحث

م ئبه بررسی شدت علا حاضر کهدر این مطالعه 

OHSS  در مصرف کنندگان کابرگولین و لتروزول

م بالینی این سندرم )خفیف، ئشدت علاه شد، پرداخت

متوسط و شدید( در مصرف کنندگان این دو دارو 

از لحاظ رژیم مورد استفاده  تفاوت معنی داری نداشت.

م ئعلا وزن،سن، ، و رژیم آنتاگونیست( long)پروتکل 

مدت بستری در  ،بالینی، علت ناباروری، مدت ناباروری

سیر بیماری و ، PCOSو  OHSSسابقه ، بیمارستان
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 کابرگولین و لتروزوله بین دو گرو نیز بهبودیمدت 

  تفاوت معنی داری نداشت.

ثیر کابرگولین أمطالعات متعددی در مورد تتا به امروز 

در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 

ثیر أدر حالی که مطالعات در مورد ت انجام شده است،

لتروزول در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد 

 می باشند.  محدودتخمدان 

در مطالعات انجام شده بر روی اثرات کابرگولین در 

پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، نشان 

 داده شد که این دارو برای این منظور مفید بوده است

مطالعات دیگری که بر روی داروی لتروزول  .(10-16)

یشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان در پ

که این دارو تأثیر مثبتی در  ندنیز نشان داد ندانجام شد

 .(18 ،17) پیشگیری از این سندرم دارد

 نشان داددر بلژیک  (2012)مطالعه فاطمی و همکاران 

کابرگولین و لتروزول در اوایل فاز  که تجویز همزمان

تواند در پیشگیری از سندرم تحریک بیش از لوتئال می

در مطالعه پایلوت آلوارز و . (20) حد تخمدان مؤثر باشد

تجویز کابرگولین جهت پیشگیری از  (2007) همکاران

سندرم تحریک بیش از حد تخمدان، بر روی نتیجه 

های کمک باروری تأثیر سویی نداشت و بین نادرم

وت ال تفکننده کابرگولین و گروه کنترگروه دریافت

 . (21) نشد مشاهدهمعناداری 

ثیر کابرگولین و لتروزول در أ، تقبلیدر مطالعات 

پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد تخمدان به 

در حالی که در  ،صورت جداگانه بررسی شده بود

  ثیر دو داروی فوق با هم مقایسه شدند.أ، تمطالعه حاضر

مورد از مطالعات گذشته که  5در لازم به ذکر است که 

م شده بود، توسط گومز، تانگ، لیتائو، کیلیچ و امیر انجا

 خطرکه در  OHSSلتروزول در بیماران  کابرگولین و

-14 ،12 ،10) ثر واقع شده بودؤم ،بالای بیماری بودند

 خطربر روی بیماران با  صرفاً حاضرولی مطالعه  ،(16

معمول نیز وارد  خطربیماران با  بالا متمرکز نبود و

تفاوت قابل ملاحظه ای  مطالعه حاضرمطالعه شدند. در 

بین دو داروی لتروزول و کابرگولین در پیشگیری از 

 سندرم تحریک بیش از حد تخمدان مشاهده نشد.

تهوع و استفراغ،  شامل:برخی از عوارض کابرگولین 

و  ، تپش قلبوضعیتیکاهش فشار خون، هیپوتانسیون 

این عوارض . (19)می باشد  تشدید افسردگی و اضطراب

لذا به نظر  ،نمی شود مشاهدهدر استفاده از لتروزول 

می رسد استفاده از لتروزول در بیمارانی که از قبل 

ستفراغ دچار هیپوتانسیون و یا اختلالات روانی یا تهوع ا

 هستند مناسب تر باشد. 

مطالعه آلوارز و همکاران نشان داد که تجویز کابرگولین 

جهت پیشگیری از سندرم تحریک بیش از حد 

تأثیر  1تخمدان، بر روی نتیجه درمان های کمک باروری

ولی مطالعه ای که اثرات لتروزول را  (21)سویی ندارد 

بر روی نتیجه درمان های کمک باروری بررسی کرده 

باشد یافت نشد. هرچند که لتروزول تأثیر سویی بر روی 

ولی به هر حال  (4)موکوس سرویکس و آندومتر ندارد 

ده از با توجه به نبود اطلاعات کافی، بی اثر بودن استفا

لتروزول بر روی درمان های کمک باروری اثبات نشده 

ای جداگانه، تأثیر  است لذا پیشنهاد می شود در مطالعه

تر مورد مطالعه قرار گیرد. لازم  و عوارض این دارو دقیق

به ذکر است که بر اساس مطالعات انجام شده در 

گذشته، استفاده از لتروزول اثرات تراتوژنی بر روی 

 .(23 ،22)شته است جنین ندا

می توان به جدید بودن  حاضراز نقاط قوت مطالعه 

تحقیق در زمان شروع مطالعه و عدم انجام مطالعه 

مشابه که اثر این دو دارو را با هم مقایسه کرده باشد، 

از روش کارآزمایی بالینی همچنین استفاده  .اشاره کرد

تصادفی دوسوکور در طراحی مطالعه نیز از نقاط قوت 

  .شودآن محسوب می 

از نقاط ضعف مطالعه حاضر می توان به موارد زیر اشاره 

کرد: همانگونه که در قسمت حجم نمونه ذکر شد، به 

دلیل نبودِ مطالعه مشابه، این مطالعه به صورت پایلوت بر 

بیمار( انجام شد.  60هر گروه )مجموعاً بیمار در  30روی 

به همین دلیل عدم مشاهده تفاوت معنی دار در دو 

گروه، ممکن است به دلیل حجم کم نمونه باشد، لذا 

ای با حجم نمونه  پیشنهاد می شود در آینده مطالعه

بالاتر، اثرات این دو دارو را در کنترل علائم بالینی سندرم 

تحریک بیش از حد تخمدان با یکدیگر مقایسه کند. 

                                                 
1 assisted reproduction treatment 
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محدودیت دیگر مطالعه حاضر، استفاده از بیماران 

و بیماران دریافت کننده  longدریافت کننده پروتکل 

به رژیم آنتاگونیست به صورت همزمان بود و با توجه 

شیوع نسبتاً پایین سندرم تحریک بیش از حد تخمدان و 

کم بودن موارد در دسترس بیماری، امکان تفکیک 

بیماران بر اساس نوع پروتکل وجود نداشت، بنابراین با 

توجه به تفاوت داروهای مورد استفاده در هر رژیم 

پیشنهاد می شود در مطالعه ای دیگر، از بیماران دریافت 

 این دو رژیم استفاده شود. کننده یکی از

در مورد بروز عوارض هر یک از داروهای کابرگولین یا 

لتروزول، بایستی متذکر شد که با توجه به علائم 

جنرالیزه و نسبتاً شدید سندرم تحریک بیش از حد 

تخمدان، پیدا کردن عوارض داروی کابرگولین یا 

لتروزول در بیماران تحت مطالعه و نیز انتساب این 

لائم به خودِ دارو )و نه سندرم تحریک بیش از حد ع

تخمدان( کاری مشکل بود، ولی با وجود این در این 

مطالعه هیچ عارضه ای که صرفاً قابل انتساب به دارو 

 باشد مشاهده نشد.  
 

 نتیجه گیری
با کابرگولین در پیشگیری مشابهی لتروزول اثر بالینی 

  .رددااز سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام همکاران محترم مرکز ناباروری 

 میلاد مشهد تشکر و قدردانی می شود.
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