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 ميزان بر ها فوليكول تعداد و ناباروري علت و مدت سن، ات اثر بررسي
  اسپرم رحمي داخل تلقيح موفقيت

  
  (M.D) 3 طبسي ، زهره(M.D)3 فرد فروزان فاطمه ،(M.Sc)2 عابدزاده معصومه ،*(Ph.D)1 بافراني حسني حسن

   يحيتشر علوم تحقيقات مركز، پزشكي دانشكده، كاشان پزشكي علومنشگاه دا -1
  مامايي روه، گمامايي و پرستاري دانشكده، كاشان پزشكي علوم دانشگاه -2
  نازايي و زايمان زنان، گروه، پزشكي دانشكده، كاشان پزشكي علوم دانشگاه -3
 

  ده يچك
 تلقـيح  نـازايي،  درمان هاي روش از يكي. باشد  مي درصد 10-15 حدود جامعه كل در ناباروري وعيش: سابقه و هدف  

 مختلفي عوامل تاثير تحت روش اين موفقيت ميزان. باشد مي) Intrauterus insemination,IUI (اسپرم يرحم داخل
 موفقيـت  شـانس  ،IUI انجـام  و گـذاري  تخمـك  تحريـك  با كه است گرديده مشخص مختلف مطالعات در. دارد قرار

 بررسي هدف با قيتحق نيا .است داشته يگير چشم افزايش مردانه علل با ناباروري ويژه هب نابارور هاي زوج در حاملگي،
  .گرفت انجام آن موفقيت با مرتبط عوامل تعيين و IUI موفقيت ميزان

  به مركز درمان ناباروري 1384-1387 يها  ساليكه ط)  سال42 تا 20سن بين  (ماري ب120اطلاعات : ها مواد و روش
 طبق دستورالعمل سازمان بهداسـت جهـاني و بـه           ارانمينمونه مايع مني در ب    .  شد ي بررس ندكاشان مراجعه كرده بود   

 ـ حي تلقي براليتر رسوب يك ميلي ي بالاونياز سوسپانس  وهي تهPercoll gradient و Swim-upروش   ي داخـل رحم
  و محاسبه تعداد اسپرم و تحرك آن انجام           اسپرموگرام شي نمونه، آزما  ي ساز آمادهپس از مراحل    . ه بود دياستفاده گرد 

  .ه بودشد
). >007/0p (اسـت  بـوده  تـر  مسن زنان از تر بيش دار معني طور هب سال 40 از تر كم زنان در حاملگي ميزان :ها يافته

 ـ تـر  طولاني ناباروري زمان مدت با مقايسه در سال 6 از تر كم ناباروري زمان مدتميزان حاملگي در      دار معنـي  طـور  هب
 كـه  بيمـاراني  در ولـي  بود،درصد   3/15 ناشناخته ناباروري علت با نبيمارا در حاملگي ميزان). >005/0p (بود تر بيش

بـا   فقط هاي سيكل درميزان حاملگي   ). >05/0p (است بوده تر كم دار معني طور هب حاملگي ميزان اند داشته آندومتريوز
  .)>05/0p( د بوفوليكول سه با هاي سيكل از تر كم داري معني طور هب گذاري تخمك از پيش فوليكول يك

 و سال 6 از تر كم ناباروري زمان مدت سال، 40 از تر كم  نازا با سن   بيماران در داد نشان ما مطالعه نتايج :گيري نتيجه
  .    است نابارور بيماران درمان براي مناسبي روش hMG و كلوميفن از استفاده با IUI ،آندومتريوزبا منشا غير  ناباروري

   
  .ناباروري ،يرحم داخل حيتلق تخمدان، تحريك اسپرم، يپارامترها: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ــروزه ــيح ام ــل تلق ــي داخ ــپرم رحم  Intrauterus) اس

insemination, IUI) بـا  نـازايي  درمـاني  هـاي  روش از يكي 
 عامـل  اندومتريوز، گذاري، تخمك عدم سرويكال، فاكتور،  علل

 ناشـناخته  عامـل  و مردانـه  علـت  با ناباروري ايمونولوژيكي،
 و ينيبينـاب  مرحلـه  يـك  عنـوان  بـه  عمولاًمIUI . ]1 [باشد مي

 لقـاح  روش هـاي درمـان نابـاروري ماننـد         بقيـه  از تـر  آسان
 اسـپرم  سيتوپلاسـمي  داخـل  تزريـق  يا و (IVF) آزمايشگاهي

  :hasanhasani@yahoo.com  Email                         0361-5551112:نمابر 09133611525  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   1/2/1389 :   تاريخ پذيرش29/1/1388 :تاريخ دريافت
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(ICSI)  2 [است[.  
. باشـد  مي درصد 10-15 حدود جامعه در ناباروري وعيش
 اسـپرم  رحمـي  داخل تلقيح نازايي، درماني هاي روش از يكي

(IUI)  موفقيت ميزان .باشد مي IUI مختلفي عوامل تاثير تحت 
 مـشخص  مختلـف  مطالعات در. باشد مي متفاوت و داشته قرار

 شانس ،IUI انجام و گذاري تخمك تحريك با كه است گرديده
 علل با ناباروري ويژه هب نابارور هاي زوج در حاملگي، موفقيت
  .]3 [است داشته گيري چشم افزايش مردانه

ــزان ــاملگي مي ــين IUI روش در ح ــددر4/11 ب و  ص
 و درصد2/11 بين قلوزايي چند ميزان چنين هم و درصد6/12
ــد1/13 ــاوت درص ــت متف ــه در]. 4 [اس  وJarvela   مطالع

 شد، انجام 2010 سال ابتداي تا 2008 سال بين كه همكارانش
 به IUI، hCG از پس دقيقه 5 تا 3 چه چنان اگر كه نمودند بيان

ــار ــق بيم ــود تزري ــزان ش ــاملگي مي ــد9/10 از ح ــه درص  ب
  .]5 [يابد مي افزايش درصد6/19

 هـا  گنـادوتروپين  ساير يا و سيترات كلوميفن از استفاده با
 سـال  30 از تر كم كه بيماراني در گذاري، تخمك تحريك براي
 بـوده،  سـال  4 حـدود  آنـان  ناباروري زمان مدت و دارند سن

  .]6 [است يافته افزايش درصد22 تا حاملگي ميزان
 نتيجه اين به دادند انجام همكاران و جهانيان كه تحقيقي در
 IUI موفقيت ميزان متحرك، اسپرم تعداد افزايش با كه رسيدند

 علـل  از كـدام  هـيچ  كـه  نمودنـد  بيـان  هـا  آن. يابد مي افزايش
 IUI موفقيـت  در نقـشي  درمـان  روش و زن سـن  نابـاروري، 

 است مؤثر IUI موفقيت در ناباروري مدت طول فقط و نداشته
 اسـپرم،  مورفولـوژي  شده، تلقيح متحرك هاي  اسپرم تعداد]. 7[
 درمـاني  روش و ناباروري علل زن، سن ناباروري، مدت طول 

  .]8 [موثرند IUI موفقيت در كه هستند عواملي جمله از
 اسـپرم  كـاهش  موارد در را IUI ارزش محققين از گروهي

 تعـداد  تـاثير  بر نيز ديگر گزارشات و اند داده قرار سئوال مورد
 نتـايج ]. 9،10 [دارنـد  تاكيد IUI موفقيت بر متحرك اسپرم كل

 با ناباروري درمان در IUI كه دهد مي نشان نيز ديگري مطالعه
 تحقيـق  در اما]. 11 [نيست بخش نتيجه اسپرم نامناسب كيفيت
 نتيجـه  بـر  اسـپرم  كيفيـت  فـاكتور  فقـط  كه شد مشخص ديگر

 يــزانم]. 12 [دهــد مــي نــشان را داري معنــي تــاثير حــاملگي
 تر كم سال 35 بالاي زنان در و دارد ارتباط زن سن با حاملگي

  .]13 [است جوان زنان از
 باشـد،  مي متفاوت مختلف مطالعات در IUI موفقيت ميزان

 و] 8 [درصـد 2/18 ،]7 [درصـد 2/13 ميزان اين كه طوري به
 شـده  گـزارش  درمـاني  سـيكل  هر ازاي به] 14 [درصد9/12

 تـا  6/8 از سـيكل  هـر  در يحـاملگ  ميـزان  چنـين  هـم . است
  .]15،16 [است متغيير درصد9/17

 سـال  در همكـاران  و مهرافزا توسط كه ديگري مطالعه در
 قـرار  IUI سيكل 336 تحت كه نازا زوج 336 روي بر 2003
 حـاملگي  ميـزان  كـه  شـد  مـشخص  گرفت انجام بودند گرفته

 تعـداد  (شستـشو  از بعـد  اسـپرم  پارامترهاي. بود درصد2/18
 تـاثير ) درصـد  50 از بيش تحرك و ميليون 10 از يشب اسپرم
 سن ولي. داشت IUI از بعد حاملگي ميزان روي بر داري معني
 داري معني ارتباط نازايي اتيولوژي و ناباروري مدت طول  زن،
  .]8 [نداشت IUI موفقيت با

 تنهـايي  بـه  مني، مايع تهيه از بعد و قبل اسپرم مورفولوژي
ــ در مــؤثري فــاكتور  كــه مــواردي در. نيــست IUI تموفقي

 5 حـداقل  باشـد  درصد 30 از تر كم اسپرم طبيعي مورفولوژي
 بـه  حـاملگي  ميـزان  تـا  شود تلقيح بايد متحرك اسپرم ميليون
  .]14 [شود درصد9/12 سيكل هر ازاي

 مـشاهده  IUI روش در حـاملگي  ميزان در كه هايي تفاوت
 انيتخمـد  تحريـك  پروتكـل  و افـراد  تفاوت علت به شود، مي

 هـاي  سـيكل  تعـداد  ،]18 [تلقـيح  دفعـات  تعداد و زمان ،]17[
 كـل  تعـداد  و ،]19 [نابـاروري  زمان مدت و اتيولوژي درمان،
  .باشد مي] 20 [شده تلقيح هاي اسپرم
 حاملگي در موفقيت ميزان با ارتباط در كه اين به توجه با
 مـورد  تـر  كـم  آنـدومتر  ضخامت و ها فوليكول تعداد با IUI در

 ميـزان  تـا  شـديم  بـرآن  مطالعـه  ايـن  در ما گرفته، قرار توجه
 نـازايي  درمان مركز در آن با مرتبط عوامل  با را IUI موفقيت
 ناباروري درمان در اطلاعات اين. دهيم انجام كاشان شهرستان

  .است موثر بيماران در IUI موفقيت ميزان گويي پيش و
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  ها مواد و روش

 بـين  هـا  آن سـن  كه زن رانمايب از نفر 120 تعداد. بيماران
 يـا  و زنانه فاكتور مردانه، فاكتور علت بهو   بود سال 42 تا 20

 قـرار  درمـان  تحـت  IUI  روش با ناشناخته عامل با ناباروري
 بيمـاراني . ه بودند در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند      گرفت
 مطالعـه  اين از اند بوده مبتلا تخمداني كيستيك پلي سندرم به كه
 اسـپرم  تعداد كه بود اي گونه به مردان مشكل اگر. شدند فحذ
 اسپرم طبيعي مورفولوژي ليتر، ميلي در  20×106 از تر كم ها آن

ــم ــر ك ــي در 20×106 از ت ــر ميل ــرك و ليت ــيش تح ــده پ   رون
(grade A+B) اسـپرم  سـازي  آماده از قبل درصد 40  از تر كم 

 نـوان ع بـه  جهـاني  بهداسـت  سـازمان  معيارهاي براساس بود
 تحـرك  اگـر ]. 15 [شـدند  مـي  گرفتـه  نظـر  در مردانـه  فاكتور
  از تـر  كـم  اسپرم سازي آماده از بعد  (grade A+B) رونده پيش
 انجـام  هـا  آن مـورد  در IUI درمـان  بـود  ليتر ميلي در 1×106
  .شد نمي

 مطالعـه  اين در زن بيماران تمام. تخمدان تحريك پروتكل
 يـا  و (Clomifen, Leiras, Tampere, Finland)  كلوميفن با

hMG (Humegon; Organon, Oss, the Netherlands; or 
Pergonal; serono, Aubonne, Switzerland)  تحريــك 

 50 سيكل 7 تا 3 روزهاي در بيماران به. شدند گذاري تخمك
 آمپول 2 تا 1 روزانه سپس شد، داده كلوميفن گرم ميلي 100 يا
)IU 105-75 (hMG و تخمدان پاسخ. گرديد قتزري ها آن به 

 سـونوگرافي  روش بـا  سيكل 13 تا 9 روزهاي در آندومتريوم
 از تر بيش فوليكول يك حداقل كه وقتي و شد بررسي واژينال

 آمپـول  IU 5000-10000 ميـزان  داشـت  قطـر  متر ميلي 16

hCG (Pregnyl; Organon or Profasi; Serono) شد تزريق .
 استاندارد روش hCG پولآم تزريق از پس ساعت  38 تا 36

IUI  از بعـد  روز 14 و شـد  امانج ـ والاس كاتتر از استفاده با 
 يحـاملگ  يبررس ـ جهـت  سرم β hCG يريگ اندازه IUI انجام

  .گرفت صورت
 ارضـايي  خـود  روش بـه  مني مايع نمونه. مني مايع آناليز

(Masturbation)   تهيـه  يجنـس  پرهيـز  روز 5 تـا  3 از پـس 

 سـمينال،  مـايع  (Liquefaction) شدن هگون آب از پس. گرديد
 مورفولـوژي  و تحـرك  تعداد، حجم، (اسپرم يپارامترها آناليز

ــاني بهداســت ســازمان ياســتانداردها براســاس) اســپرم  جه
 مـشخص  مـدرج  پت پي با سمينال مايع حجم. شد يريگ اندازه
 ,Conception Technologies) نئوبـار  لام از اسـتفاده  با. شد

San Diego, CA)  تعيـين  حجـم  واحـد  ازاي بـه  اسپرم تعداد 
 پاپـانيكولا  روش از اسـتفاده  بـا  منـي  مايع اسمير لام. گرديد

(Papanicola)  سـازمان  يمعيارهـا  طبـق  و شـد  آميزي رنگ 
 نرمـال  معيـار . شد ارزيابي اسپرم مورفولوژي جهاني، تبهداش
 ،≤ml106×20/ اسپرم تعداد از عبارت اسپرم پارامترهاي براي

  .]16 [بود  درصد≤30 نرمال مورفولوژي و  درصد≤50 تحرك
 Ham's F-10 مـديوم  با مني، مايع Liquefaction از پس

 5 مدت به و شد مخلوط انساني آلبومين سرم درصد 5 حاوي
 ايـن  در مجـدداً  حاصل رسوب. شد سانتريفوژ g 500 و دقيقه
 g 500 دور بـا  دقيقـه  5 مدت به و شد حل) ml 5/2 (مديوم

 مـديوم  ليتر ميلي يك تا نيم جديد رسوب به. گرديد سانتريفوژ
 قرار oC 37 انكوباتور در دقيقه 60 تا 30 مدت به و شد اضافه
 رسـوب  از Swim–up روش با متحرك هاي اسپرم تا شد داده
  .گردند جدا

 ـته Percoll gradient تكنيك اب ها نمونه از بعضي . شـد  هي
 Percoll تكنيـك  بـا  سـمينال  مـايع  Liquefaction از پـس 

gradient (40%, 90%, Pharmacia, Bio Process 
Technology AB, Uppsala, Sweden)  مــديوم حــاوي 

Medi-Cult  دور با دقيقه 10 مدت به g 500 شـد  سانتريفوژ .
 سـرم  درصـد  5 و  Ham's F-10 مـديوم  بـا  حاصـل  رسـوب 
 g500 دور با دقيقه 10 مدت به و شد مخلوط انساني آلبومين

 مـديوم  ليتـر  ميلـي  يك تا نيم جديد رسوب به. شد ژسانتريفو

Ham's F-10  در دقيقـه  60 تـا  30 مـدت  بـه  و شـد  اضـافه 
 روش بـا  متحرك هاي اسپرم تا شد داده قرار oC 37 انكوباتور

Swim–up  گردند جدا رسوب از.   
ــ روش ــپرم حيتلق ــه اس ــل ب ــم داخ ــس .(IUI) رح  از پ

 ونيسوسپانـس  از يتـر ل ميلي يك تا نيم مقدار اسپرم سازي آماده
 ليتـر  ميلـي  1 سرنگ و والاس كاتتر از استفاده با رسوب يبالا
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 سـاعت  يـك  تا نيم مدت به بيمار و شد تزريق رحم داخل به
  .نمود استراحت حيتلق از پس

 پارامترهـاي  بـا  حـاملگي  ميزان آناليز براي .آماري آناليز
 اسـتفاده  فيـشر  وχ2  هـاي  آزمـون  از متغيرهـا  ساير و اسپرم
 و اسـت  شده انجام SPSS افزار نرم با آماري محاسبات. گرديد

05/0p< شد گرفته نظر در داري معني سطح عنوان به.  
 

  نتايج
 42 تـا  20 بـين  هـا  آن سـن  كه يمارانيب از نفر 120 تعداد

 بـا  ناباروري يا و زنانه فاكتور مردانه، فاكتور علت به بود سال
 در حاملگي ميزان. ندشد بررسي مطالعه اين در ناشناخته عامل
 3/29 هـا  خـانم  سـني  ميـانگين . بـود  درصد6/12 مطالعه اين

) سـال  24-54 (3/33 آقايـان  سن ميانگين و) سال 42-20(
  . بود

 پارامترهـاي  و زنانه خصوصيات اساس بر حاملگي ميزان
 زنان در حاملگي ميزان. است شده خلاصه 1 جدول در اسپرم
 زنـان  از تر بيش) >007/0p (دار معني طور هب سال 40 از تر كم

 مـدت ). درصـد 1/4 برابـر  در درصد7/13 (است بوده تر مسن
 نابـاروري  زمـان  مـدت  با مقايسه در  سال ≤6 ناباروري زمان

 ترتيـب  به (بود تر بيش)  >005/0p( دار معني طور هب تر طولاني
 نابـاروري،  تـشخيص  بـه  توجه با). درصد1/6 و درصد2/14

 بـود،  درصد 3/15 ناشناخته بارورينا علت با  حاملگي ميزان
 حـاملگي  ميـزان  انـد  داشـته  آنـدومتريوز  كـه  بيماراني در ولي

). >05/0p (اسـت  بـوده  تـر  پايين دار معني طور هب) درصد5/6(
 و تحــرك (اســپرم پارامترهــاي و ثانويــه يــا اوليــه نابــاروري
  . نداشت داري معني تاثير IUI نتيجه بر) اسپرم مورفولوژي
 تـر  بيش قطر با (گذاري تخمك از پيش هاي لفوليكو تعداد

 كـه  هـايي  سـيكل  در. بود موثر IUI نتيجه در) متر ميلي 16 از
 ميـزان  داشـتند  گـذاري  تخمـك  از پـيش  فوليكـول  يـك  فقط

 از) درصـد 7/5( تـر  پايين) >05/0p( دار معني طور هب حاملگي
). درصـد 3/16 (بود) فوليكول سه (تر بيش فوليكول با ها سيكل

  .)2 جدول (نداشت تاثيري درمان نتيجه در ندومترآ ضخامت

  اساسميزان حاملگي با روش تلقيح داخل رحمي اسپرم بر. 1جدول 

   و پارامترهاي اسپرم (Female characteristic) خصوصبات جنس ماده
  (%) حاملگي تعداد  تغييرم

  a )سال(سن 
40<  
40≥  

7/13  
1/4  

  b )سال(مدت ناباروري 
6≤  
6>  

2/14  
1/6  

  c تيولوژي ناباروريا
  

ناباروري 
  ناشناخته

Male Factor  
  آندومتريوز

  نارسايي تخمدان

3/15  
8/11  

5/6  
7/9  

  نوع ناباروري
  

  اوليه
  ثانويه

4/11  
1/14  

  )×ml/ 106 (اسپرمتعداد 
5<  
10-5  
10>  

1/7  
2/13  
2/13  

   (%))a+b(تحرك اسپرم 
40<  
40≥  

5/9  
8/12  

a : 007/0p<، b:  005/0p<، c : 05/0p<،  
  

تعداد تلقيح داخل رحمي اسپرم برحسب حاملگي با روش  ميزان .2جدول 
  ها و ضخامت آندومتر فوليكول

  (%) حاملگي تعداد  تغييرم

  mm16>( a(تعداد فوليكول ها 

1  
2  
3  
4  

7/5  
6/13  
3/16  
9/13  

  )mm( ضخامت آندومتر
6<  
10-6  
10>  

1/11  
7/12  
9/11  

a : 05/0p<.  
   

  گيري بحث و نتيجه
 در موفقيـت  ميـزان  بـا  ارتبـاط  در زيادي مطالعات هاگرچ
 اســاس بــر اســپرم رحمــي داخــل تلقــيح روش بــا حــاملگي
 موفقيـت  ميزان ارتباط ولي است شده انجام اسپرم پارامترهاي

 آنـدومتر  ضـخامت  و ها فوليكول تعداد با IUI در حاملگي در
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 سـن  مطالعـه  ايـن  در مـا . اسـت  گرفته قرار توجه مورد تر كم
 تعـداد  و نابـاروري،  اتيولـوژي  نابـاروري،  مـدت  زن، بيماران
  . نموديم بررسي را گذاري تخمك از پيش هاي فوليكول

 شـده  انجـام  ها خانم سن زمينه در زيادي مطالعات تاكنون
 تخمـك  كيفيـت  و] 22 [رحم پذيرش كه شده مشخص و] 21[
 بقيـه  بـا  موافقـت  در. يابـد  مـي  كـاهش  سـن  افزايش با] 23[

 حـاملگي  ميزان كه داد نشان حاضر مطالعه ،]22،23 [مطالعات
 طـور  بـه  دارند سن سال 40 از تر بيش كه هايي خانم در IUI با

 از بعـضي  بـا  مغـايرت  در چـه  اگر. يابد مي كاهش داري معني
 ميـزان  در كننـده  گـويي  پـيش  فـاكتور  سن] 24 [قبلي مطالعات
 دارنـد  سـن  سـال  40 از تـر  كم كه هايي خانم در IUI موفقيت

 يـا  و سـال  40 كه هايي خانم در IUI موفقيت ميزان .باشد نمي
 از ميـزان  ايـن  كه يابد مي كاهش دارند سن سال 40 از تر بيش

 در ميـزان  ايـن  ،]25 [باشد مي متغيير درصد2/5 تا درصد4/1
 گـر  بيان مطالعات اين تمام نتايج. باشد مي درصد1/3 ما مطالعه
 40 از تر بيش كه يهاي خانم در IUI موفقيت ميزان كه است اين
  .يابد مي كاهش دارند سن سال

 2009 سـال  در همكارانش و  Zadehmodarres چه اگر
 مدت و داشته سن سال 30 از تر كم كه بيماراني كه دادند نشان
 در حاملگي ميزان باشد، مي سال 4 حدود آنان ناباروري زمان
  ].6 [يابد مي افزايش درصد22 تا آنان

 نابـاروري  مـدت  افـزايش  با كه داد ننشا ما مطالعه نتايج
  مطالعـه  بـا  كه يابد، مي كاهش IUI در حاملگي موفقيت ميزان

Tomlinson مطالعه با ولي داشته مطابقات] 26 [همكارانش و  
Dodson و Haney ]27 [بـودن  زيـاد  چـه  اگر. دارد مغايرت 

 تـاثير  IUI در حـاملگي  موفقيت ميزان در ناباروي زمان مدت
 هـا  آن نابـاروري  مـدت  كـه  بيمـاراني  به IUI شرو ولي دارد

  .شود نمي توصيه است طولاني
 كه زناني در كه گرديد مشخص ناباروري علت ارزيابي در

 ها آن ناباروري علت كه زناني با مقايسه در داشتند آندومتريوز
 مـا  مطالعـه  در. اسـت  تـر  پايين حاملگي ميزان بوده ناشناخته

 درصـد 5/6 داشـتند  آندومتريوز كه بيماراني در حاملگي ميزان
]. 28 [است قبلي) درصد9-16 (گزارشات از تر كم كمي كه بود

 ،IUI در حـاملگي  موفقيـت  ميـزان   در آندومتريوز منفي تاثير
  ].29 [است شده گزارش نيز ديگر محققين توسط

 بـاروري  كـاهش  باعـث  آنـدومتريوز  در كـه  فاكتورهايي
 تغيير باعث آندومتريوز. است مانده ناشناخته چنان هم شود مي

 كـاهش  و] 31 [تخمـك  كيفيـت  كاهش ،]30 [فوليكول محيط
  ]. 32،33 [شود مي گزيني لانه ميزان
 تحريـك  ناشـناخته،  علـت  با ناباروري در رسد مي نظر به

ــدان ــوثري روش IUI و تخمـ ــت مـ  و Peterson]. 34 [اسـ
 موفقيـت  ميـزان  ميـانگين  كـه  نمودنـد  بيـان ] 35 [همكارانش
ــاروري در حــاملگي ــا ناب ــا ناشــناخته، علــت ب  از اســتفاده ب

hMG/IUI مـا  مطالعـه  نتـايج  با كه] 36 [بود درصد18 حدود 
 ممكـن  كه كرد گزارش 1997 سال در Hughes. دارد مطابقت
 تحريـك  بـر  علاوه مثلاً باشد، موثر نيز ديگر فاكتورهاي است

 همـراه  شـده  بندي زمان و منظم نزديكي با اگر IUI  و تخمدان
  ].37 [آيد مي دست هب بهتري تيجهن شود

 بـه  توانـد  مـي  ها فوليكول تعداد كه داد نشان حاضر مطالعه
 در خاطر همين به. باشد IUI نتيجه كننده بيني پيش عامل عنوان
 ميـزان  تـرين  بـيش  داشـت،  وجود فوليكول سه كه هايي سيكل

ــاملگي ــد3/16 (ح ــسه در) درص ــا مقاي ــك ب ــول ي  فوليك
 اسـت  ممكـن  فوليكـول  چند تكامل .داد نشان را) درصد3/5(

 چنـين  هـم  و شـده  لقاح قابل هاي تخمك تعداد افزايش باعث
 و لقاح ميزان نتيجه در كه شود، بهتر لوتئال فاز آندومتر كيفيت
 حـاملگي  موفقيت ميزان كاهش. گردد مي تر بيش نيز گزيني لانه
 اسـت  آن گر بيان دارد وجود فوليكول يك فقط كه مواردي در
-39 [شـود  انجـام  هم با IUI و تخمدان تحريك است بهتر كه

38.[  
 رونـده  پـيش  تحرك و تعداد كه شد مشخص ما مطالعه در
 نتيجـه  كننـده  بيني پيش عامل ها نمونه سازي آماده از پس اسپرم

IUI باشد نمي .Francavilla چنـين  هـم  و] 40 [همكـارانش  و 
Dickey بيـان  مـا  مطالعـه  بـا  موافقـت  در] 41 [همكارانش و 
 گونـه  هـيچ  IUI نتيجـه  بـا  اسـپرم  پارامترهـاي  بين كه نمودند
] 43و42 [مطالعـات  از بعضي در چه اگر. ندارد وجود ارتباطي
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 وجـود  مـوثري  ارتبـاط  IUI نتيجـه  بـا  اسپرم پارامترهاي بين
  . است داشته

 تـر  كم بيماران سن كه صورتي در داد نشان ما مطالعه نتايج
 علت و باشد سال 6 از تر كم ناباروري زمان مدت سال، 40 از

 hMG و كلوميفن از استفاده با IUI نباشد آندومتريوز ناباروري
  .است) Subfertile (نابارور بيماران درمان براي مناسبي روش
  

  قدرداني تشكر و
 پرسـنل  زايمـان،  و زنـان  گروه محترم اساتيد همكاري از
 كاركنـان  و همكـاران  چنين هم و كاشان ناباروري درمان مركز
 و تـشكر  كاشـان  يپزشـك  علوم دانشگاه تشريحي علوم گروه
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insemination outcomes 
 
Hassan Hassani Bafrani (Ph.D)*1, Maasoomeh Abedzadeh (M.Sc)2, Fatemeh Fruzanfard (M.D)3, Zoreh 
Tabasi (M.D)3 
1 - Anatomical Research Center, School of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 
2 - School of Midwivfery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 
3 - Department of Obstetric & Gynecology, School of Medicine, Kashan University of Medical   Sciences, Kashan, 
Iran 
 

(Received: 18 Apr 2009 Accepted:22 May 2010) 
 

Introduction: Prevalence of infertility in general population is around 15-10 percent. Intra- uterine 
insemination (IUI) is one method for treatment of infertility. Success rate of this method is affected by 
different factors. Past studies have shown that induction of ovulation and IUI has increased significantly 
the chance of pregnancy in the infertile couple, especially male factor infertility. The aim of this study 
was to investigate the success rate of IUI and associated factors in Kashan fertility and sterility center. 

Material and Methods: Data from 120 patients (age between 20 and 42 years) who were referred to 
Kashan Infertility Center (Iran) during 2005-2009 were studied. According to the World health 
Organization instructions, semen samples of patients were prepared using swim-up and percoll gradient 
techniques. After preparation of sample, sperm motility and sperm count were performed. One ml of 
sperm suspension was expelled into uterine cavity. 

Results: Pregnancy rate of women with less than 40 years was significantly more than older women 
were (P<0.007). Pregnancy rate in infertility duration of less than 6 years was significantly more than the 
longer duration of infertility (P<0.005). Pregnancy rate in patients with unknown cause of infertility 
15.3%, but in patients who had endometriosis, pregnancy rate was significantly lower (P<0.05). In cycles 
with a single pre-ovulatory follicle the pregnancy rate was significantly lower than in cycles with more 
follicles (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that in infertile patients with less than 40 years of age, duration of 
infertility less than 6 years and infertility with non-endometriosis origin, IUI using Clomiphene citrate 
and HMG is a suitable method for treatment of infertility. 
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