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 OHSSبيماران بستري مبتلا به پروتكل دستور دارويي

) OHSSعلائم بيماري شديد  : ( نياز به بستري

( آسيت–سريع وزن افزايش–درد شديد –تنفسي دشواري–هموديناميك ناپايداري–) tenseتحت فشار

( پيشرونده اوليگوري ( ��� ���و اختلالات آزمايشگاهي ( هيپونامتري ، هيپركالمي شديد (��� ) ، تغليظ خون (

H�� � ��� اختلال ، r�– �� � ���( ملكرد كليهع) � ، اختلال عملكر ��� (( (افزايش ترانس آمينازها د كبد

 بررسي مكرر علائم حياتي-1

) مصرف مايعات-2  حاوي الكتروليت متعادل شده ( حداقل يك ليتر روزانه

)عماي-3  درماني ( سرم درماني ارجح نرمال سالين مي باشد

(��Hسريال سنجش-4 ( تستهاي–) k/��، الكتروليت ها (تستهاي–) BU�/�rكليوي ) ��Lكبدي

 زين روزانهوت-5

 سنجش محيط شكم روزانه-6

7-) و دفع مايعات ) I/Oكنترل ميزان دريافت

8-�X� ( و اكوكارديوگرافي ( در صورت شك به پلورال يا پريكارديال افيوژن

) پالس اكسي متري ( درصو-9  رت وجود علائم ريوي

طي-10 )4-12در فواصل r����-��= ���ساعت ( آلبومين4انفوزيون آهسته آلبومين  ساعته

، انسولين / گلوكز در صورت بروز هايپر كالمي ( درمان جهت انتقال پتاسيم به فضاي-11 ، بيكربنات داخل سلولي

) و يا جهت پيشگيري از آريتمي هاي قلبي ( ) سديم  گلوكونات كلسيم

 دردناك) آسيت–اوليگوري–پاراسنتز ( علائم ريوي-12

) كوسنتزاتور-13  ( در صورت پلورال افيوژن شديد يا دوطرفه پا برجا

14-(  استفاده از جوراب هاي ساق بلند حميات وريدي ( در تغليظ خون شديد

15-) )12واحد هر ����درمان پروفيلاكتيك با هپارين  ساعت ) ( در تغليظ خون شديد

و واژينال-16 ) اجتناب–اجتناب از معاينات شكمي  از نزديكي ( خطر پارگي تخمدان



٢

و ضد درد در صورت نياز-17  درمان با داروهاي ضد استفراغ

 تخمدان يا پارگي كيست تخمدان همراه با خونريزي در موارد درد حاد شكمي بررسي از نظر تورشن-18

 روز پس از برداشتن اووسيت7) روزانه به مدت  �� ���تجويز اگونيست دوپامين ( كابرگولين-19


