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  مقدمه
سال مقاربت  عدم باروري پس از يكبه نازايي 

گفته مي بدون استفاده از وسايل جلوگيري از بارداري 
شيوع بالاي نازايي در جامعه به يكي از مشكلات . ]1[شود

 درصد 10-15تقريباً . بزرگ اجتماعي تبديل شده است
. زوج هاي جوان در سنين باروري گرفتار آن مي شوند

درمان اين بيماران هزينه هاي زيادي براي جامعه در بر 
مطالعه انجام شده توسط مركز بين المللي آمار . دارد

 نشان داده است كه 1988تندرستي در امريكا در سال 
 ساله از ناباروري رنج مي 15 ‐ 44از زنان % 9در حدود 

% 51ناباروري اوليه و % 49ند كه از اين ميان بر
بر اساس يافته هاي جمعيت . ناباروري  ثانويه داشتند

شناختي و خدمات بهداشتي، شيوع ناباروري در كل دنيا 
مشخصات و علت ناباروري در . مي باشد% 7/16

 پيشرفته و كشورهاي در حال توسعه  ،كشورهاي صنعتي
  . ]2[با هم تفاوت دارند

ي هاي مختلف و اپيدميولوژيك در زمينه بررس
نازايي در جهان به نسبت كم صورت گرفته است، به 
. خصوص در ايران اين كمبود به روشني مشخص است

شناختن علل اصلي ناباروري و انتخاب روش درماني 
لازم كه از نظر هزينه و زمان براي بيمار مناسب باشد، 

  چكيده
يـك  ) IUI) Intra Uterine Insemination تلقـيح داخـل رحمـي   . ديده مي شـود  از زوجين درصد10-15در نازايي  :زمينه و هدف

سـرويكال و بعـضي از مـوارد        عامـل   ،  نازايي با علت نامشخص   ،  اختلالات تخمك گذاري  در  درمان نازايي   در   ساده و موثر     ،وليهاروش  
 در رابطه با علل مختلف نـازايي دربخـش نـازايي    IUIميزان موفقيت روش    حاضر به منظور بررسي     مطالعه  . باشد  مي مردانهعامل  
  . انجام شده استكوثر 

 طـول مـدت   ،پرسشنامه اي كه حاوي اطلاعات دموگرافيك زوجينبا استفاده از    زوج نازا    404 ، در اين مطالعه گذشته نگر     :روش كار 
لوله ها و نتايج حاملگي بود مورد مطالعه قرار         ،  قطر فوليكول هاي تخمداني و وضعيت رحم       تعداد و ،  اسپرم شمارش و تحرك     ،نازايي

  . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتSPSS آماري سپس نتايج با استفاده از نرم افزار .گرفتند
از نظـر   .بـود  % 1/7و % 1/11ترتيـب   مردانـه داشـتند بـه   علـل   ذاري و    گ ـ حاملگي براي بيماراني كه مشكل تخمـك      ميزان   :يافته ها 

  .ماري معني داري وجود نداشتآقطر فوليكول هاي تخمداني در بيماران حامله شده و غير حامله اختلاف  شمارش اسپرم و
  .در نازايي با علل تخمـداني حاصـل شـد         ،   IUI در رابطه با علل مختلف نازايي بهترين نتايج درماني با استفاده از روش             :نتيجه گيري 

  ART سـاير روش هـاي   در ايـن مـوارد   .  نداشـتند  COH-IUI سال پيش اگهي خوبي در سـيكل هـاي    35-40بيماران با سن بالاي 
)Assistant Reproductive Technology (توصيه مي گردد.  

  ناباروريتلقيح داخل رحمي، ،نازايي: واژه هاي كليدي
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ت دادن به براي طرح ريزي برنامه هاي درماني و جه
اولويت هاي تشخيصي و درماني داراي اهميت بسياري 

 از روش هاي رايج  IUI(1(تلقيح داخل رحمي . است
با وجود تحقيقات . ]4،3[براي درمان نازايي مي باشد

فراواني كه در اين مورد صورت گرفته است، هنوز 
در .  ناشناخته مانده استIUIنكات بسياري در مورد 

شده است كه ميزان موفقيت عمل سعي حاضر مطالعه 
IUI به طور كلي و همچنين در رابطه با علل مختلف  

  .نازايي سنجيده شود
 سال است كه 100تلقيح مصنوعي اسپرم بيش از 

 IUIروش . ]5[جهت درمان نازايي به كار مي رود 
 باعث كاهش فرسايش اسپرم در طي صعود از دستگاه

اسپرم ظرفيت هاي تناسلي شده و حضور تعداد زياد 
ي آمپول لولة ي محل باروري يعني قسمت انتها دريافته

 با كنار گذاشتن IUIفالوپ را تضمين مي نمايد، 
موكوس سرويكس به طور كامل مي تواند باعث حذف 

  .اين عامل به عنوان عامل نازايي گردد
IUI   از روش هايي است كه امروزه در ناباروري
ايمونولوژيك ، تخمداني  ،سرويكال،  مردانهاملعوهايي با 

كاربرد  و در ناباروري با علل غير قابل تشخيص
ناباروري مردان كه درمان در  IUI. گسترده اي دارد

 نقش  ،از علل نازايي را در بر مي گيرد% 40حدود 
 بررسي ها ميزان كل حاملگي در در. ]3[بسزايي دارد

% 7/21تمام زوجين مبتلا به نازايي با علت مردانه حدود 
و ميزان حاملگي به ازاي هر سيكل )  درصد5- 57(

در . گزارش شده است) 0 -5/20% (4/6درماني حدوداً 
 در IUIمطالعات مختلف ميزان حاملگي كلي حاصل از 

با علت ناباروري زنانه و ناباروري عوامل بيماران دچار 
و ميزان حاملگي به % 9/24نامشخص هر دو را حدود 

  . ]6[ذكر كرده اند% 1/9را ازاي هر سيكل درماني 
 از روش تحريك IUIجهت آمادگي بيمار براي 

استفاده مي شود كه اين  COH(2(كنترل شده تخمدان 
نحوه درمان نسبت به روش انتظاري از دو مزيت 
برخوردار مي باشد كه شامل افزايش تعداد اووسيت 

                                                 
1 Intrauterine Insemination 
2 Controlled Ovarian Hyperstimulation 

افزايش سطح  هاي موجود براي عمل باروري و
 در فاز لوئتال و فوليكولار مي استروئيدهاي تخمداني

  .]3[باشد
اكثر روش هاي درماني نازايي در جهت كاهش 

 ين و امدت زمان لازم براي حصول بارداري مي باشند
امر اهميت عواملي را كه باعث افزايش ميزان تخمك 
گذاري و در نتيجه تسريع حاملگي مي شوند، نشان مي 

  .دهد
ارتباط ضر حانكته اصلي مورد بررسي در مطالعه 

و رابطه آن با علل IUI  بين ميزان موفقيت حاملگي در
نكته پر اهميت ديگر تاثير سن .  مختلف نازايي مي باشد

براي حامله شدن زنان مسن احتياج به سيكل هاي . است
همراهي بين افزايش سن . درماني بيشتري وجود دارد

در . زن و كاهش باروري به خوبي شناخته شده است
هدا كنندگان اسپرم در سوئد گزارش گرديد مطالعه ا

كه احتمال داشتن فرزند سالم پس از سي سالگي هر 
  .]7[كاهش مي يابد% 5/3ساله 

. ديگر كيفيت تحريك فوليكول ها مي باشدعامل يك 
به طور كلي هر چه تعداد فوليكول هاي تحريك شده 
قبل از تخمك گذاري بيشتر باشد، احتمال حاملگي هم 

يكي از مهمترين معيارها، تعداد .  يابدافزايش مي
از ديگر عوامل، . فوليكول هاي پيشرو و يا غالب مي باشد

حتي  IUI حاملگي با. تعداد اسپرم هاي تلقيح شده است
 اسپرم متحرك در حجم تلقيح هم 500000با كمتر از 

 تجديد نظر در مطالعات .]3[ به وقوع مي پيوندد
با  IUI ملگي پس ازمتعدد نشان مي دهد كه شانس حا

تلقيح كمتر از يك ميليون اسپرم متحرك بسيار پايين 
  .مي باشد

 و نحوه COH- IUIانتخاب افراد مناسب جهت 
صحيح درمان آن هنوز نيازمند انجام بررسي هاي 

اين نكته را بايد در نظر داشت كه . آينده نگر مي باشد
COH- IUIروش هاي مقدماتي درمان و هنوز جز 

ي باشد كه قبل از روش هاي تهاجمي با هزينه نازايي م
  .توصيه مي شود ZIFT5و  IVF3،  GIFT٤ سنگين نظير

                                                 
3 In Vitro Fertilization  
4 Gamete Intrafallopian Tube Transfer 
5 Zygote Intrafallopian Tube Transfer 
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  روش كار
تمـامي زوجـين      تحليلـي  - در اين  مطالعـه توصـيفي      

حداقل يك سال از ازدواجشان گذشـته و علـي          نازايي كه   
 خـانم  شـامل     و رغم عدم پيشگيري حامله نـشده بودنـد       

م باليني و آزمايشگاهي    يعلا،  وره آمن  ، با اوليگومنوره  يهاي
PCO1،      حــداقل بــاز بــودن يــك لولــه درHSG2  يــا
ي بـالا ( مرداني با اوليگو اسـپرمي متوسـط     و سكوپيالاپار
   يا كـاهش تحـرك اسـپرم در حـد متوسـط            ) ميليون 15
لغايـت    1/1/1380 در فاصـله زمـاني     كه درصد   30-20
ــاروري و  29/12/1380 ــز نابـ ــه مركـ ــوثر  IVF3 بـ كـ

 تان شهيد مطهري اروميه مراجعه و تحـت عمـل         بيمارس

IUI4 بودند وارد مطالعه شدندقرار گرفته  .  
بــراي . شــدبررســي  اپرونــدهاي زوجــين نــاز ابتــدا

تـشخيص علـل نابـاروري مراحـل كلاسـيك          دستيابي بـه    
جهــت تــشخيص نــاليز اســپرم آشــامل بررســي نــازايي 

و در  ) WHOبــر اســاس معيارهــاي (اخــتلالات مردانــه 
بررسي عملكـرد محـور     ،  رولوژيواز مشاوره ا  يصورت ن 

 تخمــدان توســط آزمايــشات - هيپــوفيز-هيپوتــالاموس
، TSH ،Prolactin ،Estradiol ،LH ،FSH  هورمـــــوني
Progestrone )     كـه   )جهت بررسي عامل تخمك گـذاري

اكثرا در روز دوم يا سوم سيكل انجـام شـده بـود و در               
افـزايش  سـاير نـشانه هـاي      موارد هيرسوتيسم شديد و   

ــدروژن ــراي رد   آن ــا و ب ــل آه ــاليدعل ــايش ،رن  آزم
DHEA-S5  همــراه بــا ســاير آزمايــشات هورمــوني در

 عمل آمده بود  ه  بصبح روز دوم يا سوم سيكل قاعدگي        
 در تمـام مـوارد      الوله ه  جهت بررسي رحم و   . انجام شد 

در مـواردي جهـت     و  هيستروسالپنگوگرافي انجام شـده     
  .عمل آمده  ب سكوپياي لاپارتونئال و لوله اپريعامل رد 

زايي جهت شناسايي بيماران با تـشخيص نـا       در نهايت   
سكوپي ابدون علت مشخص بعد از طي مراحل فوق لاپار        

 بيمـاران   .سـرويكال انجـام شـد   عامل جهت رد  PCT 6و
  بيـشتر از   و 35-45 ، سـال  35 كمتر از    در سه گروه سني   

                                                 
1 Polycystic Ovary 
2 Hystero Salpingo Graphy 
3 In Vitro Fertilization  
4 Intra Uterin Insemination  
5 Dehyroepiandrestron Sulfate 
6 Progesterone Challenge Test 

گـذاري   جهـت تحريـك تخمـك      .تقسيم شـدند   سال    45
ــا قاعــدگي ميفن ســيترات از روز ســوم تــا پــنجم كلــو ب
 روز تجـويز  پنجميلي گرم روزانه به مدت    50-100دوز
هاي  فقدان فوليكول ( در صورت عدم پاسخ مناسب       .شد
ــشتر  17 ــر و بي ــي مت ــول)  ميل ــادوتروپين  آمپ ــاي گن ه

)HMG(7    بعد از حصول حداقل     .فوق اضافه شد  به رژيم
 ـ    17يك فوليكول با قطر      ا بيـشتر دوز واحـد       ميلي متـر ي

سـيت  و او يبراي بلوغ نهـاي   )  واحد HCG8 )5000آمپول  
.   انجـام گرفـت     IUI  ساعت بعد عمل   36تزريق شده و    

  دوره تحريك تخمـك    1-2در ضمن بيماران فوق سابقه      
علت عدم  ه  گذاري با فوليكول هاي مناسب داشتند كه ب       

  . شده بودندIUI ايحاملگي كانديد
 ـنمونه اسپرم بعـد از ته       مختلـف  بـه روش هـاي       هي

در يك ظـرف اسـتريل      ) راحتي بيمار  براساس انتخاب و  (
 دقيقه در دماي معمـولي      30مدت  ه   ب ،وري شده آجمع  

ناليز آيك آزمايش    .اتاق جهت مايع شدن نگه داشته شد      
 دقيقـه   10 سـپس نمونـه      ،مايع مني استاندارد انجام شد    

ــتاندارد    rpm 1500در  ــاليني اس ــانتريفوژ ب ــك س  در ي
(Desk-Top)مـــــايع بـــــالايي  . ســـــانتريفوژ شـــــد

(Supernatant)   بـاقي مانـده در    و   ه بلافاصله خارج شد 
مخلـوط مـي    IVF(Hams F-10)  محـيط متـر  ميلي دو
 درجـه   37 دقيقـه در حـرارت       پـنج  مـدت به  نمونه   .شد

 rpm 1700 دقيقـه در     پـنج شـده و    سانتي گـراد انكوبـه      
 و  هشـد مايع بالايي بلافاصـله خـارج          . مي شد  سانتريفوژ

مخلـوط   IVF محيط ميلي ليتر  4/0 -5/0باقي مانده با 
  .مي گرديد

 ـ   .تحرك  اسپرم ارزيابي مي شـد       تعداد و   ه نمونـه ب
 ـ         ه  دست آمده سپس ب    ه داخل يـك كـاتتر بـراي تلقـيح ب

 Swim-upبـراي روش   .وري مي شـد آداخل رحم جمع  
بــاقي مانــده مــايع در مرحلــه آخــر بــا يــك ميلــي متــر 

 درجـه سـانتي   37در حرارت  ،ده مخلوط ش IVFمحيط
، مـايع خـارج شـده و        هگراد براي يك ساعت انكوبه  شد      

از دو نوع كاتتر اسـتفاده  براي تلقيح  .تلقيح انجام مي شد  
علت نرم  ه   ترجيحا از كاتتر پلي اتيلن ساخت ايران ب        . شد

                                                 
7 Human Meno Pausal Gonadotrophin 
8 Human Crionic Gonadotrophin 
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ــاط    ــرويكس و مخ ــه س ــا ب ــوگيري از تروم ــودن و جل ب
 كانال سرويكس   علت تنگي ه  آندومتر و در مواردي كه ب     

كاتتر پلـي اتـيلن مقـدور نبـود از          عبور  ،  و سوراخ داخلي  
 4/0-5/0حجمــي حــدود ، IUI مخــصوصكــاتتر فلــزي 

روز پـس از     16-18 .ميلي ليتر به داخل رحم تزريق شد      
آزمـون   ،خانمقاعدگي  يا در اولين هفته تاخير   IUIانجام  

β-HCG     عمل آمد و در    ه   سرم براي تشخيص حاملگي ب
 و هفته بعد براي تشخيص    آزمون، د ت بودن   صورت مثب 

ــاملگيســاك ــي و ضــربان قلــب  ،  ح ــينقطــب جنين  ، جن
بنـابر ايـن معيـار قطعـي         .سونوگرافي واژينال انجام شد   

. حاملگي ديدن ضربانات قلب جنين در اولتراسـوند بـود         
 β -HCGمثبـت  آزمون فقط كه (حاملگي هاي شيميايي 

  .  وارد مطالعه نشدند)داشتند
  

  ايافته ه
 79/27±71/4ميانگين سني زنـان     در مطالعه حاضر    

ســال قــرار  18-46 ســال بــود كــه در محــدوده ســني 
ررســـي  ميـــانگين مـــدت نـــازايي در ايـــن ب.داشـــتند

 سـال   دو كمترين مدت نازايي     كه  سال بود  56/1±51/4
  .  سال بود17بيشترين  و

ميانگين تعداد فوليكول غالب در افـرادي كـه حاملـه           
 و افـرادي كـه حاملـه نـشده          78/1± 82/0شده بودند   

و   =477/0p گـزارش شـد كـه بـا          92/1 ±95/0بودند  
. اخـتلاف معنـي داري مـشاهده نـشد         من ويتنـي     آزمون

 25 ميلي متر و حداكثر      18حداقل اندازه فوليكول غالب     
ميليمتر بود كه در موارد عـدم حـاملگي ميـانگين قطـر             

ي در مـوارد حـاملگ      ميلـي متـر و     77/18فوليكول غالب   
 .ت ميلي متر بود كـه اخـتلاف معنـي داري نداش ـ           15/19

ــ و ميــانگين تعــداد  ± 9/29ترتيــب ه  تحــرك اســپرم ب
از نظــر تعــداد . بــود % 7/36 ± 6/14 ميليــون و 06/46

 ميليـون و  14 كمتـرين تعـداد      ،اسپرم ها ي  تلقيح شـده      
در گروه حامله تعـداد     .  ميليون بود  200بيشترين تعداد   

 ميليـون و در     53/ 42 ±2/28 اسپرم هـاي تلقـيح شـده      
 ميليون بود كه از نظر      4/45 ± 01/30گروه غير حامله    

  .  مشاهده نشد اختلاف معني دارآماري

اساس طول مدت نازايي بيمـاران بـه سـه گـروه             بر
در تمامي افرادي كه باردار شـده بودنـد         . تقسيم شدند 

  ). 1جدول ( سال بود10طول مدت نازايي كمتر از 
  
يع فراواني و درصد فراواني مدت نازايي در افراد مـورد           توز. 1جدول  

  مطالعه براساس طول مدت نازايي  
طــــول مــــدت   بارداري

  جمع  )درصد (منفي  )درصد (مثبت  بارداري
  98  )8/89 (88  )2/10 (10   سال3كمتر از 

  305  )5/92 (282  )5/7 (23   سال10-3
  1  1  -   سال10بيش از 

  

شـده مـشخص شـد كـه         نظر سن خانم هـاي حاملـه         از
 سـال قـرار     35تمامي افراد حامله در گـروه سـني زيـر           

 نشان دهنده توزيع درصـد فراوانـي        )2(جدول  . داشتند
عامل  مي باشدكه مويد شيوع بيشتر       علل مختلف نازايي  
  . اين مركز مي باشد بهمردانه در مراجعين

  

توزيع درصد فراواني علت نازايي در زوجين مراجعه كننـده          . 2جدول  
  به مركز نازايي بيمارستان شهيد مطهري

  علل نازايي  فراواني

  درصد  تعداد
  7/48  197   مردانه عامل
  7/29  120   تخمدانيعامل
  5/3  14   لوله اي و پريتونئالعامل
  5/2  10   رحميعامل

  8/15  63  علل نامشخص
  100  404  جمع

  
، IUIلوله اي در تمامي موارد انجـام        عامل       در مورد   

قل يك لوله باز و سالم در هيسترو سالپنژوگرافي يا          حدا
سكوپي وجود داشت ولي لوله مقابل بسته گـزارش         الاپار

وارد علـت آن    م ـكـه در برخـي      )  مـورد  14(شده بـود    
خـارج رحمـي يـا      سالپنژكتومي قبلي در زمينـه حـاملگي        

عامل در مورد   . تورشن لوله و تخمدان و ساير علل بود       
سه مورد رحم تك شـاخ      ،  خ مورد رحم دو شا    پنجرحمي  

ــد   و ــزارش ش ــپتوم دار گ ــم س ــورد رح ــزان  .دو م مي
 ـ IUIموفقيت عمـل      33  در ايـن مطالعـه     طـور كلـي   ه  ب

 ).3جدول(  بود)%2/8(مورد 
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  بحث
  زمان بنـدي   IUIگذاري و سپس انجام      القاي تخمك 

شده يـك روش درمـاني پذيرفتـه شـده و شـايع بـراي            
هـاي   بررسـي    .مـي باشـد   بسياري از انواع علـل نـازايي        

اگـر چـه فوايـد    شـده اسـت،   در اين زمينه انجام    جامعي  
گذاري كاملا   درماني اين روش در نازايي با علت تخمك       

مردانـه يـا    عامـل   واضح است ولي در افرادي بـا نـازايي          
 .]9،8[نــازايي بــا علــت نامــشخص وضــوح كمتــري دارد

در COH+ IUI  فاده از روشتبسياري از محققين با اس ـ
بهبـودي در ميـزان     ،  ان نـازايي بـا علـت نامـشخص        درم

  .]10[مشاهده نموده اند حاملگي باليني را
برحـسب علـل      IUIاين مطا لعه بـه بررسـي نتـايج          

كه نتايج آن كـم وبـيش بـا         مختلف نازايي پرداخته است     
 مكانيـسم  .]8-10[نتايج مطالعات قبلـي هـم خـواني دارد        

 حـاملگي   ميـزان  بسياري براي توضيح علت بهبودي       هاي
كـه  باليني در نازايي با علت نامشخص بيان شـده اسـت            

گـذاري يـا ميـان بـر         ي تخمك ياصلاح اختلالات جز  شامل  
اسپرم در  زدن سد سرويكس و گذاشتن مقادير زيادي          

  .حفره رحم مي باشد
ميانگين سني خانم هاي شركت كننده در اين مطالعه       

در  سال بود كه در مطالعات انجام شده         79/27 71/4±
 نازا  يمشهد نيز همين ميانگين سني براي خانم ها        بابل و 

 1سـهاكيان ولي در مطالعه دكتـر      ،]9،8[استعنوان شده   
 عنوان شده اسـت     4/35 ± 7/0همكاران ميانگين سني    و  

تــوان آن را بــه ايــن نكتــه نــسبت داد كــه در   كــه مــي
كشورهاي صنعتي ميانگين سن ازدواج و اقدام براي بچه         

  . ]11[ش يافته استدار شدن افزاي

                                                 
1 Sahakyan 

  
  
  
  
  
  
  
  

ترين علت نازايي در بيماراني       شايعحاضر  در مطالعه   
مـورد   197در  ،  قـرار گرفتـه انـد    IUIكه تحت درمان

%) 7/29(مـورد    120ناباروري با علت مردانه،     %) 7/48(
نابـاروري   %)8/15( نفـر     63،  ناباروري با علل تخمـداني    

رحمي عامل  و    اي لولهعامل  %) 5/3(نفر   14 ،بدون علت 
علل بعـدي نـازايي را تـشكيل مـي          %) 5/2(مورد   10در  

نتايجي است كـه در كتـب       مشابه  اين نتايج تقريبا     .دادند
 شـايع  سـهاكيان    مرجع عنوان مي شود ولـي در مطالعـه        

  در درمـان بيمـاران نـازا را     IUIترين علت اسـتفاده از 
. تـشكيل مـي داد    %) 4/35(نازايي بدون علـت مـشخص         

 ـ        ،تخمدانيعلل   ترتيـب  ه   انـدومتريوز و علـل مردانـه ب
در مطالعه يوسفي و همكـاران      . ]11[عوامل بعدي بودند  

 نازايي با علـت   ، IUI نازايي در بيمارانعامل  ترين شايع
  .]12[بود مردانه 

 در نـازايي بـا علـت مردانـه در      IUIميزان موفقيت
و همكـاران    مطالعه نظري    بابود كه   % 1/7  حاضر مطالعه

نيـز  و همكاران   سهاكيان  در مطالعه   . ]13[ابقت دارد   مط
گـزارش شـده    % 7علـت مردانـه      ر نازايي بـا   دموفقيت  

  .]11[است
% 1/11در مورد علل تخمداني در      در مطالعه حاضر    

موارد نتايج مثبت حاملگي وجود داشت كـه ايـن ميـزان            
  .گزارش شده است% 13  و همكاران سهاكياندر مطالعه

ت مــشخص ميــزان موفقيــت در نــازايي بــدون علــ
در % 3/6ن جملـه   آ گزارش شـده اسـت كـه از    متفاوتي
در % 6/32  و% 15 ،% 1/25هاي تحريـك نـشده و      سيكل

ايـن  . ]14[را شـامل مـي شـد   سيكل هاي تحريـك شـده    
ولي است  گزارش شده   % 10 سهاكيان   ميزان در مطالعه  

   .]11[مي باشد % 9/7  حاضردر مطالعه

   در افراد مورد مطالعه بر حسب علت نازاييIUIي موفقيت عمل توزيع فراواني و درصد فراوان. 3جدول 
  نتيجه نازايي  جمع  منفي  مثبت

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  عامل نازايي
  100  197  9/92  183  1/7  14  مردانه

  100  120  90  108  10  12  تخمداني
  100  14  100  14  -  -  لوله اي
  100  10  80  8  20  2  رحمي

  100  63  1/92  58  9/7  5  نامشخص
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از لحـاظ ميـانگين مـدت        بيمـاران    مطالعه حاضـر  در  
سـال و    3-10 ،سـال  سـه     گـروه كمتـر از     سـه نازايي بـه    

 10 سال تقسيم شـدند كـه در گـروه بـالاي           10بيشتر از   
در گروه كمتـر از     . سال هيچ موردي از باروري رخ نداد      

 3-10حـاملگي و در گـروه       %) 2/10( مـورد    10سال  سه  
درمطالعـه  . حاملگي مشاهده شـد   %) 5/7( مورد   23سال  
ايي كه مدت    ه در مشهد نيز در خانم    و همكاران   ي  يوسف

كـه   و در آنهـايي    % 1/12 سال بـود     1-2بين  نازايي آنها   
 IUIهـاي    در سـيكل  % 3/3 ، سال نازا بودند   14بيشتر از   

  .]12[حاملگي داشتند
تمامي موارد منجر به حـاملگي در       حاضر  در مطالعه   
اسـتفاده از ايـن    . سـال قـرار داشـتند     35گروه سني زير    

ميـزان   .اميد كننده بـود     سال نا  35وش در افراد بالاي     ر
 در زنان بالاي    ترتيبه   ب %7/12در مقابل    % 8/5حاملگي  

 ســال گــزارش شــده   35 زنــان زيــر  و در ســال 35
 نيـز در افـراد  و همكاران سهاكيان  مطالعه   در. ]15[است
 و% 9ســال  35-40 در گــروه ســني ، %17 ســال 35زيــر 

  . ]11[ گزارش شده استقيتموف% 7 سال 40بالاتر از 
ميانگين تعداد فوليكول هـاي غالـب در افـرادي كـه            

 كه  ي و آنهاي  78/1 ± 82/0 بارور شده بودند     IUIتحت  
از نظـر     گزارش شد كـه    92/1 ± 95/0بارور نشده اند    

بـر خـلاف    همچنـين   ،  نداشـت   معني داري  ماري اختلاف آ
ميـانگين تعـداد اسـپرم در دو    ، گزارشـات منتـشر شـده   

در   ميليـون و   42/53±24/28 كه حامله شـدند    يهگرو
اخـتلاف   بودكـه  ميليـون    4/45±01/30گروه غير حامله    

قطـر فوليكـول     .ي بين دو گروه مشاهده نشد     معني دار 
 و در گـروه     77/18± 13/1غالب در گـروه غيـر حاملـه       

عوامـل  در مطالعـات مختلـف      .  بـود  15/19±9/1حامله  
طـول  ،  ]16[ضعيف شامل افزايش سن خـانم       پيش آگهي   
نياز به تعـداد    ،  ]18[ افزايش سن مرد   ،  ]17[مدت نازايي 

، ]18[كاهش ضخامت آندومتر  ،]19[ بيشتر HCGآمپول  

 ]18[ضعيف اسـپرم     حركت    ،]18،17[ تعداد كم فوليكول  
همچنـين   ،باشـد  مي ]19[  شده يحتعداد كم اسپرم تلق   و  

مردانه عامل   و   اندومتريوز  ،   لوله اي  عاملبيماران با   در  
 تـر اسـت   ين  يحـاملگي پـا   ميزان  كه  ه است   ده شد مشاه

مطالعه اخير همخـواني دارد     يافته هاي   اين نتايج با     ]20[
 جهـت  COH+ IUIهـاي    و نشان مي دهـد كـه سـيكل   

بـا علـت نامـشخص       گذاري و نازايي   درمان علل تخمك  
ن در مــورد نــازايي بــا علــت آمناســب بــوده و اثــرات 

ابـل قبـول اسـت      ق) موارد خفيف اوليگو اسپرمي   (مردانه  
رحمي با توجه به تعـداد       لوله اي و  عوامل  ولي در مورد    

در اين مطالعه اظهار نظر مشكل بـوده و نيـاز           مونه  كم ن 
  .باشد مند مطالعات آينده نگر با حجم نمونه بيشتر مي

  
  نتيجه گيري

COH+IUI  روش هـاي مقـدماتي و كـم         و هنوز جز 
 روش  باشد و قبل از توسل بـه       هزينه درمان نازايي مي   

  در IVFو   GIFT،ZIFTهاي تهاجمي و پر هزينه نظير 
 را مد نظـر   IUIمناسب و انتخاب شده مي توان موارد 

  .قرار داد
ــه   انجــام روش ــاروري از جمل  ICSI 1هــاي كمــك ب

ــايج     ــوده و نت ــاد ب ــت زي ــه و وق ــستلزم صــرف هزين م
ل و  يبا توجه به اين مـسا     . دنبال دارد ه  محدودي را نيز ب   

فتن اينكـه نـا كـام مانـدن در هـر دوره             با در نظـر گـر     
درمان مي تواند ضربه روحي بزرگي براي زوجـين نـازا           

تـوان   هـاي روانـي مـي      جهت كاهش استرس  ،  ايجاد كند 
هاي ساده تر درمـان را در        ضمن مشاوره با بيماران راه    

  تخمــك گــذاري و عامــلنــازايي بــا علــت نامــشخص و
 صــورت عــدمخفيــف در نظــر گرفــت و در را مردانــه 

 بـه   IUIموفقيت پس از انجام حداقل سه تا چهـار دوره           
  .روي آورد ART2روش هاي 
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