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 تلقیح داخل همراهبهکنترل شده  گذاريتخمکتحریک  هاي نابارور استفاده از  درمان معمول براي زوج  :زمینه و هدف

ختلــف نابــاروري ارزیــابی لــل مع  و  مرحمی اسپر  تلقیح داخل  باشد. در این مطالعه ارتباط بین نتایجمی  رحمی اسپرم
 گردد.می

باشــد. گیري در این مطالعه از نوع در دســترس میاین مطالعه از نوع مقطعی بوده است و روش نمونه  :روش بررسی

زوج نابــارور   803در    رحمــی اســپرم  داخــل  تلقــیحســیکل    994  روي  بــر،  1395  ادمرد  تا  1393  بهمن  ازاین مطالعه  
شــامل:  مطالعه این به بیمار ورود. معیارهاي نجام شداان در شهر تهران  یپژوهشگاه رو  ريوربخش نابابه  کننده  عهمراج

، نابــاروري بــا علــت گــذاريم تخمکعــدنابــاروري بــه علــت    ،ناباروري  ترکیبیناباروري با فاکتورهاي مردانه، علل  
ال دنببت بود و بهرداري مثابکه تست صورتی در رحمی اسپرم تلقیح داخلروز پس از انجام  12-16. بودند نامشخص

 شــد،حــاملگی مشــاهده می ساك رحمی اسپرم تلقیح داخلپس از انجام  چهارواژینال هفته  در سونوگرافی ترانسآن  
 شد.درنظر گرفته می کلینیکی حاملگی

مــی حر تلقــیح داخــل  همراهبــهگذاري کنترل شده  تحریک تخمکي  هاسیکلمیزان موفقیت بارداري در تمام    ها:یافته

رت صــودر گــروه بــاردار به  بیمــارانمحاسبه گردید. متوسط سنی    %5/14کل  هر سیازاي  لد زنده بهتوو    %5/16  اسپرم
ي معنــادار. همچنین بین علت ناباروري و بــارداري کلینیکــی ارتبــاط  )=01/0P(اردار کمتر بود  داري از گروه غیربامعن

ابــاروري مشــاهده بــا افــزایش مــدت ن  کلینیکی  بارداريت  یقداري در میزان موفاکاهش معن  )>001/0P(وجود داشت  
 .)>001/0P و =8/0OR=، 9/0-8/0 CI ( یدگرد

 تجویزشــده  و دوز گونــادوتروپین  ، قاعدگی نامنظم، حجم سیمنلت ناباروري، مدت ناباروريسن زن، ع  گیري:نتیجه

 .ندبود می اسپرمحر لخاتلقیح د همراهبهگذاري کنترل شده تحریک تخمکنتایج فاکتورهاي مهمی در 

 .يباردار تیموفق زانیم، اسپرم داخل رحمی ، تلقیحناباروري :لیديک لماتک

 
 

تخمک کنترلتحریک  تخمدان  گذاري  تلقیح  بهشده   داخل همراه 
زوج  عنوان به  اسپرم  ی رحم براي  معمول  استفاده درمان  نابارور  هاي 
  درپییشکست پ يکز نابارورادر مر عیشا لاتکشاز م  یکی 1.شودمی

 
 

در   نـیـروت  طورروش به  نـیا د  ـن ـهرچ.  دـباشیم  رحمیداخل  تلقیح  
  روش   نیاستفاده از ا   یول  کاربرد دارد،  ياز علل نابارور  يار یبسدرمان  
افزا   یو عوارض  هاتیدمحدو در   شیاز جمله:  انتقال عفونت  احتمال 

و سقط   یخارج رحم  ی)، حاملگ% 01/0-2/0(رحم    ونی هنگام کاتتراس
 2دارد. همراهبه زنیرا  خودخودبه

 مقدمه 
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همراه با    کنترل شده تخمدان   گذاري تخمکتحریک  وجود،  این  با
ي نابارور اهر معمول براي درمان زوجطوبه  اسپرم  رحمیداخل  تلقیح  

می تلقیح  امروزه    3.گردداستفاده  در   اسپرم  رحمیداخل  درمان 
علل  مردانه،    يهايورراناب با   ،یتخمدان  کال،یسروناباروري 
نابارور  کیمونولوژیا  در  غ  يو  علل  تشخریبا  کاربرد   صیقابل 

مردان    ين ناباروردر درما   اسپرم  رحمیداخل  تلقیح    4دارد.  ايگسترده
حدو نازا   %40د  که  علل  دربرم  ییاز  ب  رد،یگیرا    5دارد.  ییسزا هنقش 

فاکتور   مییآگهپیشچندین  که  دارند  وجود  میزان  دهنده  توانند 
را تعیین کنند. از جمله این    اسپرم  رحمی ل  داخموفقیت درمان تلقیح  

می فولیکولفاکتورها  تعداد  ناباروري،  مدت  زن،  سن  به  ها، توان 
 درصدورفولوژي اسپرم،  اد اسپرم تلقیح داده، م ضخامت آندومتر، تعد

 8و6باروري اشاره نمود.اني با حرکت پیشرونده و علت ها اسپرم
 حدود   رحمی اسپرم  موفقیت بارداري در روش تلقیح داخل  زان یم

پا  %10-20 است،  ا   یحاملگ   زان یم  نترینییگزارش شده  روش   نیبا 
بالاتر  5%   ي ولوژ اتی  براساس   9.دانگزارش کرده  %70آن را    زان یم  ن یو 

که    یوقت  يباردار  زان یم  ن یبالاتر  ينابارور است  شده  ح  ی قتلگزارش 
ب  اسپرم  رحمی   داخل عدم    ماران یدر  با  همراه    گذاريتخمکنابارور 

ا  و  تو  نیباشد  تحرا روش  با  استفاده   گذاري تخمک  کیم  مورد 
 . ردیقرارگ

بالاتر آن  از  در    اسپرم  رحمیداخل  تلقیح    ت یموفق  زان یم  نی پس 
نابارور  ينابارور و  مردانه  فاکتور  تشخ  يبا  علت  نشده    صیبا  داده 

  اسپرم   رحمی داخل  تلقیح    قیاز طر  يباردار  زان یم  نیهمچن  10.دباشمی
نابارور ناشناخته    يدر  از   11گزارش شده است.  %6/11با علت  هدف 

و    پرماس   رحمی داخل  تلقیح  ج  انجام این مطالعه بررسی ارتباط بین نتای
 گردد.علل مختلف ناباروري ارزیابی می

 

 
نمونهالطماین   روش  و  است  بوده  مقطعی  نوع  از  این  عه  در  گیري 

دسترس   در  نوع  از  جمع بودمطالعه  ابزار  براساس  .  اطلاعات،  آوري 
پرونده  در  موجود  بیماربودها  اطلاعات  کلیه  از  از  .  فرم  پیشان   ،

کار براي آنان توضیح داده شده  کتبی گرفته شده و روش  مهنارضایت
مطالعه  ا بود.   بین  روي  1395مرداد    تا  1393  همناز  سیکل   994، 

داخل اسپرم  تلقیح  مراجعه  803در    رحمی  نابارور  به زوج  کننده 

د به مطالعه  . معیارهاي وروانجام شدپژوهشگاه رویان در شهر تهران  
بانابار  :شامل شده   وري  مشخص  معیارهاي  طبق  مردانه  فاکتورهاي 

بیماريMolinaroتوسط   ترکیبی،  علل  تخمدانی  ها ،  سندر (ي  م نظیر 
یپوتالامیک)،  ها  کیستیک، کاهش ذخیره تخمدان و آمنورهتخمدان پلی

هورمون  نرمال  سطح  با  بیماران  نامشخص،  علت  با  ي  ها ناباروري 
و تیرو  پرولاکتین  محرك  دارايزوج  21.دبوید  یهورمون  آتروفی    هاي 

بیضه، هیدروسالپنکس، اختلالات آناتومیک، عفونت، فیبروم رحمی و 
ذکر است فاصله  لازم به   .ي سیستمیک از مطالعه خارج شدنداهبیماري

قاعدگی نامنظم    عنوانبه روز    35روز و بیشتر از    21قاعدگی کمتر از  
 طبقه بندي شدند. 

تلقیح  فرای حجم  اسپرم  رحمی داخل  ند  با  نرم  کاتتر  یک      توسط 
ml  06/0  تلقی بدین صورت که کاتتر  انجام گردید.  اسپرم  نمونه   ح از 

آرامی از طریق کانال سرویکس وارد حفره رحم به  اسپرم  رحمیداخل  
بهمی اسپرم  حاوي  مایع  سپس  و  بهگردد  تزریق  آرامی  رحم  داخل 
حمایمی جهت  تمام  شود.  به  لوتئال  فاز  از    mg  50بیماران  ت 

پروژسترون   شیاف  روغنی،  واژینال    mg  400پروژسترون 
صورت باردار شدن تا هفته    ردو    شد تجویز    hCG(سیکلوژست) و یا  

 .یافتحاملگی ادامه  10تا  هشت
تلقیح    12-16 انجام  از  گیري  اندازه  اسپرم   رحمی داخل  روز پس 

hCGβ  رادیوایمو روش  به  انجام   (Radioimmunoassay)نواسی  سرم 
در صورتی   شد بالاترو  مقادیر سرم  بود   mlبر    میلی واحد  50  از  که 
درنظر    عنوان به کلینیکشدفته  رگحاملگی  بارداري  اطلاق   ی .  زمانی 

و  می بود  مثبت  بارداري  تست  که  سونوگرافی   دنبالبهشد  در  آن 
ساك    اسپرم  رحمیداخل پس از انجام تلقیح   چهارواژینال هفته  ترانس

 1شد.مشاهده میحاملگی 

 SPSS software, version  از  استفاده  با  آوريجمع  از  پس  هاداده

20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    .تجزیه و تحلیل آماري شد
منظور مقایسه  به    Chi-square testو    Independent samples t‐testاز  

تست   از  همچنین  گردید.  محاسبه    linear-by-linearاستفاده  براي 
و میزان موفقیت بالینی و چند قلویی استفاده    هاباط بین سن خانمارت

 معنادار در نظر گرفته شد. ها، آزمون  نیبراي نتایج ا  >05/0Pگردید. 

مطالعه   این  تلقیح    994در  زوج    803در    اسپرم   رحمیداخل  سیکل 

 هایافته
 

 

 بررسیروش  
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قرارگرف بررسی  تحت  مورد  زوج  هر  تحریک  یکل  س  23/1±4/0ت. 
تخمدان کنترل  گذاريتخمک   اسپرم   رحمیداخل  تلقیح    همراهبه  شده 

علل ناباروري شامل موارد   سیکل) قرار گرفته بود.  ه س تا    یک(حدود  
) نامشخص  علت  با  ناباروري  بود:  فاکتور  %2/29  ، نفر  290زیر   ،(

) اختلالات  %7/39  ،نفر   395مردانه   ، نفر   201(  اريگذتخمک)، 
)، سندرم %5/0  ،نفر  1تخمدان (  ذخیرهل موارد: کاهش  شامکه  )  2/20%

پلی (تخمدان  آمنوره  ) %93/ 5نفر،    188کیستیک  (ها  و    12یپوتالامیک 
(  ]) %6  ،نفر مختلف  عوامل  ترکیب  شامل  [)  %9/10  ،نفر  108و  که 

اختلالات   بود:  زیر  (  گذاريتخمکموارد  مردانه  فاکتور   ، رنف  90و 
لوله3/83% فاکتور  ماي  )،  و  %5/6  ،نفر   7(   ردانهو  رحمی  فاکتور   ،(

 سهو مردانه (  ی)، فاکتور رحم %3/ 7  ،نفر  4(  گذاريتخمکاختلالات  
(%8/2  ،نفر مکرر  سقط  و  مردانه  فاکتور  اختلالات %9/1  ،نفر  ود)،   ،(

(  گذاريتخمک مکرر  سقط  سقط %9/0  ،نفر  1و  و  رحمی  فاکتور   ،(
) جدول    .) 0%/9  ،نفر  یکمکرر  زنان  اه مشخصه  1در  دموگرافیک  ي 
 مقایسه شده است. غیرباردار باردار و

 داري از زنان مسن امعنصورت هب تر میزان موفقیت در زنان جوان 

به بود.  ناباروريبالاتر  زمان  مدت  میزان  ≥4  علاوه،  با  ارتباط  در  سال 
به بارداري  معنبالاتر  بوداصورت  و    =5/1OR=  ،2/2-1/1CI(  .دار 

001/0P<.(  صورت معناداري بر  یا ثانویه بهشامل اولیه    نوع ناباروري
ت ناباروري بالاترین  لعروي نتایج باروري اثر نداشت. صرف نظر از  

) بارداري  با  %8/27میزان  زوجین  در  بود )  ناباروري  علل   ترکیب 
پاییندرحالی (که  میزان  ناباروري %4/13ترین  فاکتور  با  زوجین  در   (  

) گردید  مشاهده  براساس  ان  میز  ) >001/0Pمردانه  بارداري  موفقیت 
جدول  مشخصه در  اسپرم  پارامترهاي  و  زنانه  شده    2هاي  خلاصه 

 . تسا 
تفاوت  نداشت.  اسپرم  تعداد  با  ارتباطی  بارداري  موفقیت  میزان 

وجود امعن غیرباردار  یا  باردار  جمعیت  مابین  اسپرم  غلظت  در  داري 
اثر معننداشت. پارامتر نتایج درمااهاي اسپرم  تحریک  ن  داري بر روي 

  اسپرم   رحمی داخل  تلقیح    همراهبه  گذاري کنترل شده تخمدان تخمک
معن  محج  نداشت. اثر  سیکل  اسیمن  موفقیت  بر  تحریک داري 
اسپرم    رحمی داخل  تلقیح    همراهبه  گذاري کنترل شده تخمدان تخمک
 نداشت. 

 
ماسپر  رحمی  داخل  تلقیحي دموگرافیک بیماران تحت درمان با  ها مشخصه   :1جدول    

رداراب متغیرها  OR (CI غیر باردار  95% ) P 
68/3 * (سال)سن زن   ± 80/27  39/3±26/28  )90/0-98/0  (97 /0  01/0  

54/4 * (سال)سن مرد   ± 95/32  40/4 ± 41/32  )01/93-1/0 (97/0  16/0  

     ** قاعدگی نامنظم

93) 5/13( خیر   )5/86 (596  )67/34-0/0 (48/0  001 /0 <  

72) 5/24( بلی  )5/75 (222  1  

3kg/m ( 32/4(  شاخص توده بدنی ± 23/25  36/14 ± 41/25  )01/98-1/0 (99/0  88/0  

     ** وريرانابع  نو

142) 6/16( اولیه   )4/83 (708  1  

24) 7/16( ثانویه   )3/83 (120  )61/62-1/0  (00 /1  00/1  

41/2 * (سال)مدت ناباروري   ± 65/3  82/2 ± 38/4  )96/83-0/0 (89/0  002 /0  

     ** علت ناباروري

53) 4/13( فاکتور مردانه   )6/86 (342  1 001 /0 <  

40) 8/13( اختلالات نامشخص  )2.86 (025  )60/66-1/0 (03/1   

42) 9/20( گذارياختلالات تخمک   )1/79 (159  )66/09-2/1 (70/1   

30) 8/27( علل ترکیبی   )72/2 (78  )13/48-4/1 (48/2   
.. شودمی تهفگرمعنادار در نظر   >square test-hiC  ،50/0P**و ttes-tudent’s tS* آزمون آماري:
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اسپرم  رحمی داخلح  یقتل  درمان باماران تحت پارامترهاي سیکل بی  :2  جدول  

 95OR (CI P%( باردار غیر باردار 

 03/0 1/ 00) 00/1±0001/1( 43/508±62/420 21/589±61/554 *گونادوتروپین  لیدوز ک

 ml (* 91/3±36/6 50/2±38/6 )05/1-94 /0 (99/0 93/0(واحد بر    هس  سرم در روز FSHسطح  

 ml(* 52/3±84/5 73/3±94/5 )03/1-94 /0 (99/0 75/0ر (واحد ب  ه س   سرم در روز LHسطح  

 ml(* 66/40±78 /51 69/106±98/63 )007/1-99/0 (99/0 72/0بر    pg(ز سه  سطح استرادیول در رو

 ml/610(× * 32/25±10 /53 92/28±71 /51 )008/1-99/0 (002/1 55/0تعداد اسپرم (

 10/0 001/1) 99/0-003/1( 07/161±43/107 175/ 93±57/1000 * سپرمل اک تعداد  

     **×)ml/610ات اسپرم (کرح  لک

10 < )3/14 (1 )7/85 (6 )78/6-09 /0 (81/0  

10-20 )5/9 (6 )5/90 (57 )20/1-21 /0 (51/0  

20 > )17 (158 )83 (766 1 29/0 

     ** مورفولوژي نرمال

10≤ )5/16 (116 )5/83 (589 1 89/0 

10 > )8/16 (48 )2/83 (238 )48/1-70 /0 (02/1  

 0/ 054 09/1) 0/ 99-20/1( 31/3±64/1 59/3±82/1 *یمنحجم س

     **)mm(ر  ضخامت آندومت

6 < )25 (3 )75 (9 1 40/0 

6≥ )5/16 (162 )5/83 (820 )13/2-15 /0 (57/0  

. شودمی تهفگرر  معنادار در نظ >square test-hiC  ،50/0P**و ttes-tudent’s tS* آزمون آماري:

 
 کمتر از   دارياصورت معنبهزنان غیرباردار    دوز کلی گونادوتروپین در

باردا  بود  افراد  معن  ) =03/0P( ر  تفاوت  نوع  او  در  گروه  دو  بین  داري 
(جدول   نداشت  وجود  دریافتی  حاضر،    ).2گونادوتروپین  مطالعه  در 

سقط    نه)،  %8/1(  جابهبارداري نا  سهبود:    پیامد بارداري به شرح ذیل
که  خودبه (  5خودي  اول  تریمستر  در  و  % 3مورد  در   چهار)  مورد 

 ) اتفاق افتاده بود.%4/2ستر دوم (میتر
) نیز %9/87مورد تولد زنده (   145) و  %8/4(  مورد تخمک پوچ  8

گردید بارداري    .مشاهده  تلقیح  بهمیزان  سیکل    رحمی داخل  ازاي 
بین  گردید  مشاهده   ) 149/994(  %9/14  اسپرم از  بارداري    165. 

مورد بارداري   تهف ) و  %3/13قلو بود (  مورد بارداري دو 22کلینیکی، 
 ها  ي سه قلو یکی از آن ها ) مشاهده شد که از بارداري%2/4و ( ـلـه ق س

 

 
  داشت.   24ته  فـزایی در هردهـمنجر به سقط دیررس شد و دیگري م

 ي ها تهتولد در هفو نده، دباقی ما قلوییسهي ها از بارداري
  )د ختر سالم بول یک پسر و دو ده شام ـ(دو بارداري سالم ک  34و    32

  ش داشت. ـکاه  لوییـدوق قلویی دیگر به  بارداري سه  سهافتاد و    تفاق ا 
تولد  میانگین   زمان   g  395±1488وزن  در  حاملگی  سن  میانگین  و 

بارداري  32مان  ـزای براي  دو  قلوییسهي  هاهفته  به  ش کاه  قلوییکه 
 ن زده شد.میخت داشت

و   داشتند  مساعدي  حال  نوزادان  موارد  تمام  بودند. در   سالم 
و در دوقلویی   g  7/525±3000  قلوتکي  ها میانگین وزن تولد بارداري

g  4/557±2081    قلوییسهو  g  1/549±3/1588  ي  ها بود. تمام بارداري
 در  ت.ف مه یا هفتگی خات 30-38هفتگی و دوقلویی  28-40یی قلوتک
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به   موفقیت  میزان:  3دول  ج سپري  درحال  و  کلینیکی  زبارداري  و   جینوازاي 

 سنیاساس گروه  رداري چندقلویی براي زنان بری بانا فراو

سن 
 (سال) 

ري  باردا
 ینیکی/زوج کل

 درصد (تعداد)

بارداري  
دار/زوج  ادامه 

 درصد (تعداد)

ري  چندقلویی/باردا
 کلینیکی 

 صد (تعداد)رد
30≤ )558/124 (2/22 )558/112 (1/20 )124/25(1 /20 

31-35 )206/37(18 )206/34(5/16 )37/4 (8/10 
36-40 )39/4 (3/10 )39/3 (7/7 0 

 5/17)165/29( 18/ 6)803/149( 20/ 5)803/165( کل
P 041/0 044/0 046/0 

 
تطاین م از  بین سن   براي محاسبه  Linear-by-linearست  العه  ارتباط 

 زن و میزان موفقیت کلینیکی و چندقلویی استفاده گردید.
دی  کهزمانی و  بود  توصیفی  متغیرها  از  متغیرها  یکی  دو   ردگر 

ت یا  سطح  تستوصیفی  این  بودند  شود.می  اسمی  انجام    13توانست 
بارداري کلها نسبت  اد   ،یینیکي  بارداريمها بارداري  و  ي ها دار 

با  چند میقلویی  کاهش   و  =041/0P=،  046/0P(  .یافتسن 
044/0P= ( جدول)3.( 

  نصورت ترم زایما به  مورد  139) تولد زنده،  %8/87(  145ین  ب  از
ا  که  تعد  زشدند  قرار  % 5/88(  123اد،این  تحت عمل سزارین  بیمار   (
و   واژینال  %5/11(  16گرفتند  زایمان  مورد  ترم  به  مورد )  صورت 

) بیمار تحت عمل سزارین  %5/88(   123شدند که از این تعداد،  زایمان 
 نرمال داشتند.) مورد زایمان واژینال %5/11( 16و  قرار گرفتند

ابنورما ملیت هیچگونه  مشزبادرزادي  ی  تولد  رگی  میزان  نشد.  اهده 
). میزان موفقیت  994/145شد (هده  مشا  %5/14سیکل  هر    ازايزنده به

به کلینیکی  زوجین  بارداري  گردید.  165/803(  %5/20ازاي  مشاهده   (
س حال  در  بارداري  موفقیت  بهمیزان  شدن  زوج  ز ا پري    %18/ 5اي 

بارد149/803( موفقیت  میزان  بود.  مورد  هربه  اري)  ب  ازاي  ه  سیکل 
اول:   سیکل  بود:  ذیل  سیکل%21شرح  سیکل    %4/19دوم    ،  سوم و 

3/15% . 
 

 
معن آماري  ارتباط  حاضر،  مطالعه  میزان  ادر  کاهش  بین  داري 

تخمد  ترلکن  گذاريتخمکتحریک  موفقیت   تلقیح   همراهبه  ان شده 

مطالعه   چندین  . دن داده شنشازن  و افزایش سن    اسپرم  رحمیداخل  
هرچند   16و14اند.داده  با افزایش سن نشان  نیز کاهش میزان بارداري را

مطالعه توسط  در  که  را   Erdemاي  زن  سن  شد،  انجام  همکاران  و 
پیش  عنوان به پیشآگهیفاکتور  در  دتول  بینیدهنده  زنده  تحریک د  ر 

مطالعه   رد  15انستند.دن  ماسپر  رحمیداخل  ي تلقیح  هاسیکل  تخمدان و
  سال انجام شد.   40براي زنان بالاي    ماسپر  رحمی داخل  حاضر، تلقیح  

بالاي   با سن  زنان  مطالعات،  براي   40برطبق  کاندیدهاي خوبی  سال 
 18و17نیستند. اسپرم رحمیداخل تلقیح 

ا  مدر  کا ین  معنطالعه  با  اهش  بارداري  موفقیت  میزان  در  داري 
ن و    =8/0OR=  ،9 /0-8/0  CI(  .گردید  ي مشاهدهروراباافزایش مدت 

001/0P<.(  نت با  نتیجه  این  در  که  شده  مشاهده    Kamathمطالعه  ایج 
زوجین با مدت ناباروري کمتر از   اي دیگر، دردر مطالعه  19تایید شد.

)، در مقایسه با  %2/14رداري (یت باان موفقدار میزاسال افزایش معن   6
بارداري   مبرا   %1/6موفقیت  از    ناباروريدت  ي  سال مشاهده    6بیش 

در  درحالی  گردید، مشاهده  تفا  این  Merviel  مطالعهکه  وت 
 18و16نگردید.

به میبنابراین  که  نظر  شانس    که زمانیرسد  میزان  براي  بیماران 
ها درنظر  روري آن اباستی مدت نشوند، بایموفقیت بارداري مشاوره می

شود. (ا   گرفته  ناباروري  نوع  صورت  به  ) ثانویه یا    هولیهمچنین، 
  همراه بهان  کنترل شده تخمد  اريگذ تخمکي بر نتایج تحریک  معنادار 
مطالعات    اسپرم  رحمیداخل  تلقیح   از  برخی  مشابه  که  نداشت  اثر 

 16و15انجام گرفته بود.
ه وارد نشدند، یون در مطالعیپراستیمولاسها  اینکه، موارد  دبا وجو

کنترل   گذاريتخمک  کتحریاز    پس  یکیي کلینها از مجموع بارداري
در پژوهشگاه رویان،   اسپرم  رحمیداخل    قیحتل  همراهبه  شده تخمدان 

 ها چندقلویی بودند.آن  5/17%
را   دوقلویی  دیگر  را    و  %20مطالعات  گزارش    %39چندقلویی 

میداده که  تحریک  اند  نتیجه  بنابراین،    21و20باشد.  گذاريتخمکتواند 
م است  درمان بهتر  پر  راکز  را  هاوتکلناباروري  مناسب  تحریک  ي 

ي پیشرفته و میزان  ها فقیتن میزان موانتخاب کنند و تلاش کنند که بی
ي  معنادار حاملگی متعدد تعادل برقرار کنند. در مطالعه حاضر، تفاوت  

ان باردار و غیرباردار مشاهده نگردید. این ندر ضخامت آندومتر بین ز
دست آمده  لاعات بهاط  19بود.  Kamathعه  ي مطال ها هبا یافت نتایج مشابه  

این مطالعه پیش شده  کنترل  گذاريتخمکتحریک  د که  کنبینی می در 

 بحث
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ي ها تواند قبل از سیکلمی  اسپرم  رحمیداخل  تلقیح    همراهبه  تخمدان 
آزمایشهزینه لقاح  مختلف گبر  علل  از  ترکیبی  که  بیمارانی  در  اهی 

) ا   در هر  %8/27ناباروري  و   % 9/20(  گذاريتخمکختلالات  سیکل) 
 در هر سیکل) دارند، درنظر گرفته شود. 

افراديبرا  اختلال    ي  یک    گذاريتخمککه  از  بیش  یا  و  داشته 
بیماران    فاکتور اتیولوژیک ناباروري دارند، میزان موفقیت بالاتر است.

سندرم    این و  متوسط  مردانه  ناباروري  ترکیب  تشخیص  با  گروه 
ه نتایج با سایر مطالعات  در مقایس  ناخته شدند.کیستیک شیدان پلتخم

بالاتر که  گردید  اختلالات مشاهده  با  بیماران  در  موفقیت  میزان  ین 
   18و 15و14.باشدمی گذاريتخمک

به  کلینیکی  بارداري  بیمارانیمعنادارصورت  میزان  در    که   ي 
ق با  بیماران  این  نامنظم دارند بالاتر بود. تمام  نامنظم،    اعدگیقاعدگی 

تشخیص داده شده بودند که با توجه به   ککیستیندرم تخمدان پلیس
نابار اختلالات علت  با  بیماران  در  موفقیت  میزان  شده،  بحث  وري 

بود.    گذاريتخمک ارزیابی   که زمانیبالاتر  ناباروري  اتیولوژي    اثر 
به در  معنادارورت  صگردد،  آندومتریوز  بیماران  در  بارداري  میزان  ي 

 17.باشدمیکمتر  ا علت نامشخص ناباروريبا زنان ب قایسهم
Peterson  با و همکاران میزان متوس ناباروري  ط بارداري را براي 

نامشخص   نتایج مطالعه حاضر نشان داد    22.ندمشاهده کرد  %18علت 
نا براي  بارداري  میزان  میانگین  نامشخص  ب که  علت  با   % 8/13اروري 

ناباروري  هاد گردید  پیشن  ، هرچند در دو مطالعهباشدمی اتیولوژي  که 
تفاوت   غیرباردار  و  باردار  زنان  ندامعناداربین   36/0P= (.23(رد  ي 

پیش تلقیح  پارامترهاي  موفقیت  براي  اسپرم  کننده    رحمی داخل  بینی 
است.  اسپرم کامل  25و24متناقض  حرکات  براي    ،تعداد  مهم  فاکتوري 
رل شده کنت  گذاريتخمکک  آمیز بودن سیکل تحریبینی موفقیتپیش

 15شناخته شده است. رحمی اسپرم داخل تلقیح همراهبه
مطالعه   بارداري    Kamathدر  موفقیت  تعداد    کهزمانیمیزان 

بین کامل  به  10-20  حرکات  بود،  بالاتر معنادار صورت  میلیون   ي 
حالی2/18%( در  بود،  با  ک)  را  بارداري  میزان  تعداد    5-10ه  میلیون 

کامل   کرد،  مش  %6/5حرکات  افرادي اهده  کمتر  همچنین    پنج از    که 

بار میزان  داشتند  کامل  حرکات  تعداد  آنها  میلیون  از   %7/2داري  بود. 
میزان   با  ارتباط  در  میلیون  یک  از  کمتر  کامل  حرکات  تعداد  طرفی 

کمتر بسیار  کرد  بارداري  پیشنهاد  وي  حرکات    که زمانی  بود.  تعداد 
قش بسیار مهمی را ژي اسپرم نفولومیلیون باشد، مور  5کامل کمتر از  

 کند.ان موفقیت بارداري ایفا میدر میز
با مور افراد  بارداري  در  میزان  نرمال  مشاهده شد    %4/18فولوژي 

  % 30که مورفولوژي کمتر از    که این میزان موفقیت بارداري در افرادي
  19مشاهده گردید. %4/5 زداشتند، کمتر ا 

ا  اینکه  علیرغم  حاضر،  مطالعه  آنالیزطلادر  از    عات  پس  اسپرم 
ثبت   در پردازش  پردازش  از  قبل  اسپرم  اطلاعات  ولی  بود  نشده 

ي بر موفقیت سیکل  معنادارصورت  ترس بود. پارامترهاي اسپرم بهدس
تخمدان    گذاريتخمکتحریک   شده  داخل تلقیح    همراهبهکنترل 

یافته  اسپرم  رحمی  که  نداشت  تایید ها اثر  را  مطالعات  سایر  ي 
 26و17.کندمی

اند که چندین پارامتر سیمن  نهاد کردهاز طرفی برخی مطالعات پیش
مرتبط با نتایج    مورفولوژي نرمال اسپرم و    اسپرمو حرکت    نظیر تعداد

زمانی  27و24. دباشمی  اسپرم  رحمیداخل  تلقیح   حاضر  مطالعه  که    در 
تر  نپاییمیلیون باشد، میزان بارداري    10-20  اد حرکات کامل بیندعت
میلیون بود، میزان    20کامل کمتر از    که تعداد حرکات) و زمانی5/9%(

بارد حدود  موفقیت  گردید.  17%اري   که زمانیهمچنین    مشاهده 
می افزایش  بارداري  میزان  بود،  بالاتر  اسپرم  نرمال      یافت مورفولوژي 

) (OR=1.02,95% CI:0.7-1.4 
نا  :گیرينتیجه علت  ناباروري،  مدت  زن،  قاعد باسن  گی  روري، 

گونادوتروپین فاکتورهاي مهمی در نتایج  نامنظم، حجم سیمن و دوز  
 . بود رحمی اسپرم لتلقیح داخ

تحت    سپاسگزاري: تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
د  بررسی"عنوان   حاملگی  میزان  با  نازایی  علل  ي  هام خان  رارتباط 

با درمان  تحریک   IUI تحت  با  ژوهشگاه  پر  د  گذاريتخمکهمراه 
ناب  "ویان ر پژوهشی  گروه  سال  مصوب  در  زنان  کد    1391اروري  به 

 که با حمایت پژوهشگاه رویان اجرا شده است.  باشدمی  90222604
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Background: Common treatment for infertile couples is the use of controlled ovulation 
hyperstimulation (COH) with intrauterine inseminations (IUI). IUI is used in cases such 
as ovulatory dysfunction, cervical factor infertility, male subfertility, and unexplained 
infertility. In this study, we evaluated the relationship between IUI outcome and special 
causes of infertility.  
Methods: This was a cross-sectional study and a sampling method was available in this 
study, from January 2014 to August 2016, 994 cycles in 803 infertile couples referred 
to Royan Research Institute in Tehran were analyzed. Inclusion criteria were: male 
factor infertility, combined causes, ovarian disease, and infertility of unknown cause. 
To evaluate pregnancy, 12-16 days after IUI, it was considered positive if pregnancy 
test followed by transvaginal ultrasound at week 4 after IUI were positive. 
  Data were analyzed using SPSS software, version 20. T-test and chi-square were used 
to compare the case and control groups. Linear-by-linear test was also used to calculate 
the relationship between female age and clinical and multiple success rates. P<0.05 was 
considered significant for the results of these tests. 
Results: The success rate of pregnancy in all cycles (16.5%) and live birth rate per 
cycle (14.5%) were calculated. The mean age in the pregnant group was significantly 
lower than that of the non-pregnant group (P = 0.01).  Our findings were: Infertility 
with unknown cause (290 people, 29.2%), male factor (395 people, 39.7%), ovulation 
disorders (201 people, 20.2%) [which include: decreased ovarian reserve (1 person) 
0.5%), polycystic ovary syndrome (188 patients, 93.5%) and hypothalamic amenorrhea 
(12 patients, 6%)] and a combination of different factors (108 patients, 10.9%). There 
was also a significant relationship between the cause of infertility and clinical 
pregnancies (P<0.001). A Significant decrease in pregnancy success rate was observed 
with increasing infertility duration (OR=0.8, CI=0.8-0.9, P<0.001). 
Conclusion: Women’s age, etiology of infertility, duration of infertility, irregular 
menstruation, semen volume, and gonadotropin dose were important factors in 
COH+IUI cycles. 
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