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 ه چکید
ها  گذاری، برای درمان علل مشخصی از نازائی        اسپرم با یا بدون تحریک تخمک      تزریق داخل رحمی  : هدف و   سابقه

های ضداسپرم، موارد خفیف اندومتریوز، اختلالات مربوط        بادی از جمله فاکتور مردانه، موکوز بد سرویکس، وجود آنتی        
 در  IUI بررسی نتایج    ن مطالعه  از ای  هدف. شود های اولیه نازائی ناشناخته استفاده می      گذاری مقاوم به درمان    به تخمک 

 . بوده استمرکز بیمارستان امیرالمؤمنین و مقایسه آن با آمار مراکز دیگر 
 مورد مطالعه   82 لغایت مرداد ماه     80 از مهرماه    IUI توصیفی است که بیماران کاندید       ،نوع تحقیق : ها مواد و روش  

برای   (HMG+CC)همراه کلومیفن ه ها ب  نادوتروپینگ  سیکل از     67 و   )CC( کلومیفن  سیکل از  21در  . قرار گرفتند 
 استفاده شد و بیماران بر اساس       LHجای سرج   ه   ب  Super fact یا     HCGگذاری استفاده شد و از       تحریک تخمک 

ه  و هیستروسالپینگوگرافی و آنالیز سمن به چهار گروه اصلی ب           PCT  ،Prolactin ،TSH انجام   ،شرح حال، معاینه  
 . ناشناخته تقسیم شدند-4گذاری و مردانه و  عدم تخمک-3 مردانه -2گذاری  تخمک  در اختلال-1: ترتیب

 9 و   CC مورد حاملگی در سیکل      3.  درصد به ازای سیکل داشتیم     6/13 درصد حاملگی به ازای بیمار و        16: ها یافته
ترین علت   شایع. (P>0.85) اشتند  دن  داری  بود که از نظر آماری اختلاف معنی       HMG+CCمورد حاملگی در سیکل     

 مورد حاملگی ترم    6 مورد حاملگی    12از   .بود) %7/30(و مردانه   %) 32(گذاری   ترتیب اختلال در عدم تخمک    ه  نازائی ب 
 مورد دوقلویی   1 مورد مرگ داخل رحمی و       1ترم،    مورد زایمان پره   1 مورد سقط،    2 مورد حاملگی در جریان،      2زنده،  
  . (P<0.2>0.1)دار نبود یکل در علل مختلف نازائی از نظر آماری معنیدرصد حاملگی به ازای س. بودند
 

  .گذاری ها، نازائی مردانه، اختلال در تخمک ، گنادوتروپینIUI: های کلیدی واژه
 

 مقدمه 
تزریق داخل رحمی اسپرم با یا بدون تحریک                   

ها از جمله    گذاری برای درمان علل مشخصی از نازائی       تخمک
های  بادی  موکوز بد سرویکس، وجود آنتی         فاکتور مردانه، 

 اختلالات مربوط به      ،ضداسپرم، موارد خفیف اندومتریوز      
های اولیه و نازائی ناشناخته        گذاری مقاوم به درمان     تخمک

 . شود استفاده می

گذاری ممکن   چه این درمان همراه با تحریک تخمک        اگر
ا  اما زمان حاملگی ر     ،است بهبودی در میزان حاملگی ندهد      

 ].1،2،6[کند  تسریع می

های  شود تا اسپرم   های تهیه اسپرم سعی می     در تمام روش  
 . دست تزریق شود با حرکت بیشتر و مرفولوژی نرمال و یک

ه  ب ،ودحداقل یک میلیون اسپرم متحرک باید تزریق ش          
. ندرت با موفقیت همراه است    ه  که تعداد کمتر از این ب      علت این 

   E-mail: mona2003@yahoo.com،0231 - 4449580 :، فاکس0231 - 449401: تلفن.  نویسنده مسئول *
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 میزان  ،شود  میلیون اسپرم متحرک تزریق می     15وقتی بیشتر از    
 .رود یابد ولی احتمال چندقلویی بالا می       حاملگی افزایش نمی  

10 که تزریق بیشتر از      ذکر کرده اند از طرفی بعضی از مطالعات      
های  ملگی بالاتری نسبت به اسپرم      حا ،میلیون اسپرم متحرک  

 و در اکثر مطالعات حداکثر      ]8 [متحرک کمتر از این تعداد دارد     
]. 7 [ میلیون بوده است      5حاملگی با تزریق اسپرم متحرک       

فاکتورهای مهم در تعیین تعداد اسپرم متحرک نهایی تعداد             
 .باشد اسپرم اولیه و حرکت اسپرم می

همراه ه  می اسپرم ب    تزریق داخل رح     ،بیشتر مطالعات 
 با این دو روش      ، چرا که  کنند ها را پیشنهاد می     گنادوتروپین

های متحرک هر دو افزایش       ها و شمار اسپرم     شمار اووسیت 
ها  د و این بیشتر در گروهی منظور است که گنادوتروپین         نیاب می
 . اند گذاری استفاده کرده  را برای تحریک تخمکHCGو 

شناخته نیز بهترین نتایج با استفاده ازدر بیماران با نازائی نا
IUI  ها بوده است و       و گنادوتروپینIUI  ها هر    و گنادوتروپین

 ].7،8،4[کدام به تنهایی مؤثر نبوده است 

 به عفونت اشاره شده است که نادر و            IUIاز عوارض   
 درصد و احتمال     20 ،احتمال سقط . باشد  تزریق می  500/1

.  درصد است  HMG، 20های با مصرف      دوقلویی در سیکل  
 ی است که   تحریک بیش از حد تخمدان عارضه دیگر        سندرم

 تا  روی می دهد و   ها   زمان گنادوتروپین  علت مصرف هم   ه  ب
حدودی با مانیتورینگ دقیق از طریق سونوگرافی واژینال کم          

 ].8[شود  می

 به همراه  IUIبا توجه به این که در علل مختلف نازایی،            
ان مناسبی می باشد تصمیم گرفتیم      تحریک تخمک گذاری درم  

را با مراکز   ) بیمارستان امیرالمؤمنین ( در این مرکز      IUIنتایج  
دیگر مقایسه کنیم و از طرفی مقایسه ای بین میزان حاملگی در           

 .موارد مختلف علل نازایی انجام دهیم

 
 ها  مواد و روش

 زوج نابارور بررسی 75 در IUI سیکل 88 ،در این مطالعه
ز همه زوجین شرح حال دقیق،  معاینه فیزیکی کامل            ا .شدند

 و هیستروسالپینگوگرافی   TSH  ،Prolactin  ،PCTو  انجام  

 آنالیز سمن برای    2داقل   و ح  ها درخواست شد   برای همه خانم  
 . گردیدآقایان درخواست 

علل نازائی بر اساس فاکتورهای بالا به علل عدم                 
ری و مردانه، علت گذا گذاری، مردانه، اختلال در تخمک تخمک

 . سرویکال و ناشناخته تقسیم شد

 ]8 [شدتفسیر  WHOس معیار آنالیز مایع سمن بر اسا

 ذکر  در صورت اختلال در حداقل یکی از پارامترهای            
 در  و دو آنالیز سمن علل مردانه           در WHO معیار درشده  

 عامل  ء جز ند،های ذکر شده طبیعی بود     که همه بررسی   صورتی
 . شد ب میناشناخته محسو

   سیکل از کلومیفن   21  در    .گذاری روش تحریک تخمک  
)CC   یا Clomiphen – Citrate( mg 150    روزانه از روز 

همراه کلومیفنه ها ب  سیکل از گنادوتروپین   67سوم سیکل و در     
(HMG+CC)   که mg 100         کلومیفن از روز سوم تا هفتم 
  روزانه HMGشد و از روز هشتم دو آمپول           سیکل داده می  

 . شد استفاده می

های  های فقط کلومیفن روز دوازدهم و در سیکل        در سیکل 
 از روز دهم سونوگرافی واژینال انجام       HMGهمراه  ه کلومیفن ب 

متر در    میلی 18-20 فولیکول غالب    2شد و وقتی حداقل      می
 داشتیم  CC+ HMG در سیکل    mm 19-17 و     CCسیکل  
روش ه  ب(  IUI ساعت بعد  36 تزریق و    HCG واحد   1000

Swim   یا Percoll( وسیله کاتتر   ه   بWallace   با CC 0.5 
 بر اساس    CC+HMG و یا     CCانتخاب  . گرفت انجام می 

در .  و علل نازایی بود    CCمشخصات بیمار و پاسخ قبلی به        
 CC+HMG نداشتند از    CCبیمارانی که قبلاً پاسخ خوبی به       

 .استفاده نمودیم

 ، IUIد از    روز بع  CC+HMG، 3های   در تمام سیکل  
 روزانه برای     Proginoil (mg 50 (پروژسترون تزریقی  

گیری  حاملگی توسط اندازه   . شد حمایت فاز لوتئال داده می      
HCGβ  ،16     روز بعد از IUI     و سپس سونوگرافی واژینال 

در هفته پنجم جنینی با وجود ساک حاملگی و سپس وجود             
 . شد ته هفتم اثبات میپل جنینی و ضربان قلب در هف
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 ٩٥

ه است  انجام شد توصیفی  به روش    ، مطالعه .روش آماری 
بررسی )  مهر –مرداد   (80-82های   که بیماران در طول سال     

 برای  Chi-Squareهای آماری نسبت و        شدند و از روش    
 .تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد

  
 نتایج

 و میانگین سن    S.D9/4±96/28 نم ها،   میانگین سن خا  
        ، با میانگین طول نازائی         S.D 38/5±84/33ن،   آقایا
S.D 5/4±6/6بود  سال . 

 زوج با    20با نازائی اولیه و       ) درصد 3/73( زوج    55
 درصد  7/98)  نفر 74(در  . بودند)  درصد 7/26(نازائی ثانویه   

TSH    درصد   3/1)  نفر 1( طبیعی و TSH    بالا و هیپوتیروئید 
%)  8( نفر   6کتین طبیعی و     پرولا%) 92( نفر   69. گزارش شد 

 در همه ،)HSG (هیستروسالپینگوگرافی. پرولاکتین بالا داشتند  
در آن دو    Laparoscopyجز دو نفر طبیعی بود که       ه  موارد ب 

       HMG+CC سیکل از ترکیب       67در  . بودنفر هم طبیعی     
 به  CC سیکل از    21استفاده شد و در     )  CCکلومیفن سیترات (

 . دتنهایی استفاده ش

   سیکل  20 و در    HCGاز  )   درصد 3/77( سیکل   68در  
 در  HCGجای  ه   ب CC 1 Superfactاز  )  درصد 7/22(

 OHSS(موارد تهدید به سندرم تحریک بیش از حد تخمدان           
.  استفاده شد  )Ovarian hyperstimulation syndromeیا  

 درصد  4/4میزان سندرم تحریک بیش از حد تخمدان خفیف          
.  بود HCG بیماران حامله و با استفاده از           بود که همه در    

،                   Superfactیا       hCGمتوسط روز تزریق         
S.D 95/0±85/12  میانگین تعداد فولیکول غالب   . بوده است 
S.D 73/0±1/3          بوده است که البته این میانگین در سیکل با
CC 74/0± 95/2    و در Clomide+HMG، 72/0±15/3 

آمپول در   HMG 16/2 ± 2/10ین مصرف    میانگ .بوده است 
 سیکل  21 حاملگی در    3.  بوده است  CC+HMGهای   سیکل

 که از   ، بود CC+HMG سیکل   67 حاملگی در    9کلومیفن و   
 .) <85/0P(دار نداشت  نظر آماری اختلاف معنی

 درصد به   6/13 درصد به ازای بیمار و       16 میزان حاملگی 
ترتیب عدم   ه بترین علت نازائی        شایع. ازای سیکل بود    

   درصد بودند     7/30 درصد و مردانه         32گذاری    تخمک
  .)1جدول (

 ها توزیع فراوانی علل نازائی و درصد حاملگی در آن .1جدول 

 علل نازائی  تعداد بیمار درصد تعداد سیکل تعداد حاملگی سیکل/ درصد حاملگی 

 گذاری عدم تخمک 24 32 26 5 2/19

 مردانه 23 7/30 26 2 6/7

 ذاریتخمک گمردانه و عدم  17 6/22 23 2 6/8

 ناشناخته 11 7/14 13 3 23

 جمع 75 100 88 12 

   
داری در علل    درصد حاملگی به ازای سیکل اختلاف معنی      

 . ( P < 0.2 > 0.1)مختلف نداشت

 مورد همراه با علت      3سرویکال   نازایی    مورد علت  5از  
همراه ه   مورد ب  1ذاری و   گ  مورد همراه با عدم تخمک     1مردانه،  

به همین علت این     ،  ندگذاری بود  علت مردانه و عدم تخمک     
طور ه  فاکتور با توجه به تعداد کم و همراهی با علل دیگر ب              

 2پیامد حاملگی این افراد در جدول          .جداگانه بررسی نشد  
 . آمده است

  توزیع فراوانی پیامد حاملگی در افراد مطالعه.2جدول 

 امد حاملگیپی تعداد درصد

 نوزاد ترم زنده 6 50

 حاملگی در جریان 2 6/16

 سقط 2 6/16

 پره ترم 1 3/8

 مرگ داخل رحمی 1 3/8

 دوقلویی 1 3/8

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 5

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-196-fa.html


 1382، پائیز و زمستان 2 و 1، شماره 5                                               جلد  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 ٩٦

 مورد  2 مورد حاملگی ترم زنده،      6 مورد حاملگی    12از  
 مورد 1، ) هفته21 و 20در ( مورد سقط 2حاملگی در جریان، 
 مورد زایمان   1 هفته،   30 در   (IUFD)مرگ داخل رحمی     

زنده نوزادان  . بودند مورد دوقلویی     1و  )   هفته 31(ترم   پره
 . ند نفر بود8ه در کل شدمتولد 

 بحث 
 درصد 6/13در این مطالعه درصد حاملگی به ازای سیکل        

 قابل مقایسه با     درصد بوده است که تقریباً     16و به ازای بیمار     
که تحت   یمار ب 322ای در  عهلدر مطا  .مار مطالعات دیگر است   آ

به ازای   %22 میزان حاملگی    ،  قرار گرفتند   IUI سیکل   1677
 .به ازای سیکل بود% 3/4و  بیمار

و افراد با سن  بود% 5/62 در همین مطالعه میزان تولد زنده
و  متر  میلی 15-9/19دیامتر فولیکول بین     ، سال 30کمتر از   

راد  شانس بیشتری برای حاملگی نسبت به اف       ،با سابقه حاملگی  
افراد  تر و  بزرگ متر و   میلی 20های  فولیکول ، سال 30بالای  

 ].3 [بدون سابقه حاملگی داشتند

گزارش شده   %5-15 میزان حاملگی    ،در نازایی ناشناخته  
 بیمار با علل     110ای که در شیراز در        عهل در مطا  ؛]5 [است

  IUI سیکل 486سرویکال در     مردانه و  ،نازایی ناشناخته 
 میزان حاملگی به ازای بیمار      ، انجام شد  CC+HMG ههمراه ب

 IUI تفاوتی بین یک بار    و بود% 6/8و به ازای سیکل      2/38%
  در سیکل از نظر میزان حاملگی نبود        IUIدر سیکل با دو بار    

 زوج نازا با علت مردانه        62در مطالعه دیگری که در        ]. 1[
  HMGگروه دیگر با    و IUI+HMGانجام شد یک گروه با      

 میزان حاملگی در گروه     ؛ نزدیکی معمولی مقایسه شدند    همراهه ب
به ازای سیکل بود که از       % 9/3و در گروه دوم      % 5/11اول  
 ].4 [دار بود ری معنیامآنظر 

 با  ،IUIعه دیگری که در بیماران با نازایی ناشناخته           لمطا
% IUI 4/20لگی در گروه     منزدیکی معمولی مقایسه شد حا     

. ]11 [دار بود  معنی،فود که اختلا  ب% 37/11ولی در گروه دوم     
در ،  ]7 [ نیز به این مطلب اشاره شده است         ای دیگر در مطالعه 

 HMG+CCاین مطالعه اختلافی بین میزان حاملگی در گروه         
 هم  اختلاف      Paulعه  لدر مطا . تنهایی نبود ه    ب   CC و

 در میزان حاملگی    CC+HMGو   CCداری بین سیکل     معنی
 استفاده HMG ،زوج 34و  CC، زوج 49این مطالعه  در. نبود

HMGدر گروه  و% CC 3/7 گروه میزان حاملگی در .نمودند

عه لدر یک مطا   .]6 [دار نبود  ماری معنی آبود که از نظر     % 8/14
 مشاهده  HMG  و CC  اختلافی بین  ،دیگر در نازایی ناشناخته   

در گروه % 20 وCCگروه  در% 6 حاملگی ،عهلدر این مطا .نشد
HMG9[ه شد  مشاهد.[ 

 درصد به ازای سیکل در      5/11 ، حاملگی دیگرمطالعه  در  
     در این مطالعه درصد حاملگی در علل مردانه          (علل مردانه   

 23در این مطالعه     (04/20و در نازائی ناشناخته     )  درصد 6/7
اشاره شده درصد    که  ای   در مطالعه . ]7 [بوده است ) درصد

در مطالعه  . بودل مردانه   حاملگی در علل ناشناخته بالاتر از عل      
شیراز نیز اختلاف معنی داری بین علل مختلف نازایی در              

اگر چه در گروه با علت سرویکال، حاملگی          . حاملگی نبود 
در این مطالعه هم میزان حاملگی در        . )>05/0P(بالاتر بود   

 گذاری بیشتر از مردانه بود     علل ناشناخته و اختلال در تخمک     
ه  ولی شاید ب   ؛) درصد 6/7قایسه با    درصد در م   2/19  و 23(

 IUIدلیل حجم کمتر نمونه و حذف علل مردانه خیلی شدید از 
 و  IVFهای دیگر مانند     گونه افراد بیشتر مناسب روش     که این 
ICSI بهتر است  . دار نبود  د از نظر آماری معنی       نباش  می

مطالعه ای با تعداد بیشتر نمونه انجام شود تا این موضوع                
. بود% 6/16میزان سقط در این مطالعه      . خص شود دقیق تر مش 

 .گزارش شده است  % 20-29  میزان سقط  ،مطالعات دیگر  در
مطالعه    در ؛]1 [بوده است % 19این میزان،   در مطالعه شیراز     

Paul    بوده % 0و حاملگی خارج از رحم      % 8/11 میزان سقط
متغیر % 5/1 -30میزان دوقلویی در مطالعات دیگر بین        .است
این بررسی  در و% 8/4 عه شیراز لمطا دراین میزان    . است بوده

 .بوده است% 3/8

ترتیب عدم  ه  ترین علت نازائی در این مطالعه ب           شایع
که در این    با توجه به این    . گذاری و مردانه بوده است      تخمک

 برای تحریک   HMG+CC سیکل از ترکیب      67مطالعه در   
 HMGپول   که میانگین مصرف آم    ،گذاری استفاده شده   تخمک

 CC افرادی که با   توان از این متد در      می ، عدد بوده است   10
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 OHSSعلت  ه  جاهایی که ب  و   تنهایی پاسخ مناسبی ندارند   ه ب
 به تنهایی است، استفاده کرد و میزان         HMGترس از مصرف    

برای مقایسه میزان حاملگی بین . را پایین آوردHMGمصرف 
CC و HMG  لل مختلف  چنین مقایسه حاملگی در ع       و هم

  . تعداد بیشتری نمونه انجام شودبا ای   مطالعه،نازایی بهتر است

 
 کر و قدردانی شت
وسیله از زحمات جناب آقای دکتر راهب قربانی که           بدین 

جنانی مامای مسئول و     در زمینه آماری و سرکار خانم امجد        
 همکاری  ما این مرکز که صمیمانه با        IUIشناس بخش    وظیفه
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