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هاي كمك باروري  روشي ارزان و غيرتهاجمي در مقايسه با ساير روش (IUI)تلقيح داخل رحمي اسپرم  :زمينه و هدف
پيامد تلقيح داخل رحمي اسـپرم تحـت        . شود هاي نابارور به كار گرفته مي      رود كه به طور گسترده در زوج       به شمار مي  

در اين مطالعه سعي شده است اثر حذف موكوس سرويكس قبـل از تلقـيح داخـل       . گيرد تاثير عوامل متعددي قرار مي    
در اين مطالعه كارآزمايي باليني تـصادفي       : روش بررسي  . بر روي ميزان بارداري مورد بررسي قرار گيرد        اسپرمرحمي  

 بـه   IUIب بـراي    گذاري و شـرايط مناس ـ      بوده و پس از تحريك تخمك      IUI شده، زنان با ناباروري كه كانديداي انجام      
مراجعه كرده بودند به طور تصادفي به 1389 تا پايان سال 1388 طي نيمه اول سال    ،درمانگاه ناباروري شهيد اكبرآبادي   

پيامـد اصـلي مـورد      .  تقـسيم شـدند    IUI دو گروه حذف موكوس سرويكس و بدون حذف موكوس سرويكس قبل از           
 بـدون  IUIو )  نفر148( با حذف موكوس سرويكس IUIر دو گروه  نفر د291در مجموع   :ها  يافته. انتظار حاملگي بود  

ميزان وقوع حاملگي در گروه حذف موكوس سرويكس . مطالعه را تكميل كردند)  نفر143(حذف موكوس سرويكس 
برابـر بـا    % 95 بـا حـدود اطمينـان        199/2: شانس ابـتلا  (دست آمد    هب)  نفر 10% (7و در گروه كنترل     )  نفر %21 (2/14

85/4-997/0) (04/0=P.( توانـد شـانس     هاي اين مطالعه نشان داد كه حذف موكوس سرويكس مـي           يافته: گيري  نتيجه
كه اين روش غيرتهاجمي و هزينـه اضـافي بـر بيمـار تحميـل                 جايي بنابراين از آن  . باروري را تا دو برابر افزايش دهد      

رم بـه منظـور افـزايش احتمـال بـاروري، حـذف       شود كه قبل از انجام تلقيح داخل رحمي اسـپ       كند لذا توصيه مي    نمي
  . موكوس سرويكس انجام گيرد

  .تلقيح داخل رحمي اسپرم، حاملگي، حذف موكوس سرويكس :كليدي كلمات

  

  
مقاربـت   سـال  يـك  از پـس  (Infertility) بـاروري  عدم به نازايي

 حـدود  1.شـود  مـي  تهگف بارداري از جلوگيري وسايل از استفاده بدون
 در استفاده از خدمات درماني      .دارندها مشكل ناباروري     زوج% 15-10
 افزايش يافته ولي شيوع ناباروري ثابت       نازايي درمان   هاي اخير در    سال

هاي درمان ناباروري تلقيح     ترين روش   يكي از قديمي  . باقي مانده است  
يي اسـت   هـا  مصنوعي اسپرم به داخل رحم است كه شامل انواع روش         

هـاي مختلـف از دسـتگاه تناسـلي زن            ها اسپرم را به قسمت     كه در آن  
 عمل فراهم آوردن تعداد بيشتري اسپرم       اين علت انجام    2.كنند  وارد مي 

 درماني شامل تلقيح داخل     هاي  اين روش . باشد  ميدر دسترس تخمك    
  مـل رحـداخ ،)Intra-cervical insemination( واژن، داخل سرويكس

  
Intra uterine insemination (IUI)  داخـل صـفاق ،(Intraperitoneal 

insemination)           ـ   ه، داخل فوليكول و نيز پرفيوژن اسـپرم بـه داخـل لول
تـرين انـواع تلقـيح        ه شـده  تترين و شـناخ     از متداول  IUI. فالوپ است 

اولين  3.مصنوعي بوده و در موارد مختلف درمان ناباروري كاربرد دارد         
، عدم نفوذ اسپرم بـه مخـاط سـرويكس و           IUIجام  انديكاسيون براي ان  

ــت   ــه اس ــاكتور مردان ــا ف ــاروري ب  ــ. ناب ــد ده ــول چن ــر هدر ط  اخي
 گسترش يافته و در حال حاضر به طـور شـايعي            IUIهاي    انديكاسيون

 كلــوميفن ســيترات و  هگــذاري بــه وســيل همــراه بــا تحريــك تخمــك
رود بـه عنـوان    ها در بسياري از موارد ناباروري به كار مي    گنادوتروپين

 1-3.باشـد   خطر مورد قبول اكثريت پزشكان امر ناباروري مـي          روش بي 
 IUI ميزان موفقيـت     2. است %6-22ميزان وقوع حاملگي در هر سيكل       

 مقدمه
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 نوع  ،IUIبه فاكتورهاي متفاوتي بستگي دارد كه عبارتند از زمان انجام           
 ،گـذاري  ك، نوع كاتتر، روش تحريك تخم ـ     )يك بار يا دو بار    (تزريق  

 دهند ميمطالعات نشان  1-3.حجم با مايع مني آماده شده و روش تلقيح       
توانـد موجـب     كه برداشتن موكوس سرويكس قبل از تلقيح امبريو مي        

 Intracytoplasmic و يا IVFهايي چون  بهبود ميزان حاملگي در روش

Sperm Injection (ICSI) اثر ،برخي محققانبه نظر  4و5.بخشد بهبود مي 
 نيز قابل مـشاهده     IUIتواند در روش     وكوس سرويكس مي  نامطلوب م 

 ،بر اساس جستجوي انجام گرفته در متـون فارسـي و انگليـسي            . باشد
 بـه بررسـي آسپيراسـيون موكـوس     2008تنهـا يـك مطالعـه در سـال     

   6.سرويكس قبل از تلقيح داخل رحمي اسپرم پرداخته است
ايش دو در اين مطالعه آسپيراسـيون موكـوس سـرويكس موجـب افـز          

شود هر چند بـه لحـاظ آمـاري           مي IUIبرابري ميزان حاملگي به دنبال      
برخي از محققان بر اين باورند كه موكـوس         . دار نبود  اين ارتباط معني  

تواند به عنوان يك مخزن اسپرم تلقي شده و از برگشت            سرويكس مي 
اسپرم به واژن پس از تلقيح جلوگيري كرده و احتمـال وجـود تعـداد               

 مطالب فوق با توجه به    . دهد هاي فالوپ را افزايش مي     ها در لوله   اسپرم
 بـر ميـزان     IUIموكوس سرويكس را قبل از      اثرات حذف   بر آن شديم    

  .ارزيابي كنيمحاملگي 
  

  
ــصادفي    ــاليني ت ــايي ب ــه صــورت يــك كارآزم ــه حاضــر ب مطالع

)Randomized clinical trial( مداخلـه حـذف موكـوس     به بررسي اثر
 IUI در زنان نابارور كانديداي انجام تلقيح        IUIسرويكس قبل از انجام     

جمعيـت مـورد مطالعـه شـامل      .  شد به منظور باروري، طراحي و اجرا     
 بوده و جهت انجام آن بـه درمانگـاه          IUIكانديد   بود كه    ناباروريزنان  

 تا پايان   1388ناباروري بيمارستان شهيد اكبر آبادي طي نيمه اول سال          
در ابتدا براي انتخاب افراد مـورد مطالعـه از          .  ارجاع شدند  1389سال  
در ايـن روش زنـان      . گيري غيـر احتمـالي متـوالي اسـتفاده شـد           نمونه

 كانديد شـده و بـه درمانگـاه نابـاروري           IUIناباروري كه جهت انجام     
بيمارستان شهيد اكبر آبادي ارجاع شده بودند بـه ترتيـب پـذيرش، در      

رت انطباق با معيارهاي ورود و خروج انتخاب شـده و سـپس بـه        صو
ــوس     ــذف موك ــدون ح ــروه حــذف و ب ــصادفي در دو گ صــورت ت

حـدود   (α=05/0حجـم نمونـه بـا فـرض         . گرفتنـد  سرويكس قرار مي  
 نفـر   76، حداقل   75/4و اختلاف استاندارد شده برابر با       ) %95اطمينان  

حجـم    ه   بـراي محاسـب    با در نظر گرفتن نوموگرام آلـتمن      . محاسبه شد 
 نسبت در مطالعات كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده           دونمونه مقايسه   

 نفـر و مجموعـاً      76لذا در هر گروه حداقل      . مقادير فوق به دست آمد    
با توجه بـه سـهولت انجـام    .  بيمار براي اين مطالعه مورد نياز بود 152

طالعـه، بـه   مداخله و امكان دسترسي مناسب به افراد مورد نياز بـراي م   
 نفر افـزايش    140منظور افزايش توان مطالعه حجم نمونه در هر گروه          

معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه زنان مبتلا به نابـاروري            .داده شد 
 بـه منظـور     )IUI(كانديداي روش انجام تلقـيح داخـل رحمـي اسـپرم            

 سال، شاخص تـوده  35 سال و كمتر از  20باروري بوده، سن بيشتر از      
، حداقل يك لولـه     2kg/m30 و كمتر از     2kg/m19 بيشتر از    )BMI(ي  بدن

ــاز  ــستروسالپنگوگرافيب ــدم وجــوددر هي ــا ضــايعه  ع ــسيت ي  سروي
سرويكس در معاينه اخير نداشته، امكـان همكـاري در ايـن مطالعـه و           

ها و در نهايت جلب رضايت بيماران جهت ورود بـه مطالعـه      گيري پي
داشـت و يـا بيمـاراني كـه بـه           در صورتي كه شـرايط فـوق وجـود ن         

درخواست خود يا پزشك معالج داوطلب ورود به مطالعه نبودند و در            
گيري بيماران پس از تلقيح به منظور تعيين موارد       نهايت عدم امكان پي   

زنان ناباروري كه بر اساس     . شدند حاملگي، از مطالعه كنار گذاشته مي     
تعيين گروه مداخلـه    معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند به منظور         

بـه صـورت روش تـصادفي       ) با يا بدون حذف موكـوس سـرويكس       (
تايي، نـوع گروهـي   چهارهاي   با بلوك)Block randomization(بلوكي 

بـدين صـورت از ابتـدا از      . شـد  كه بايد در آن قرار بگيرند انتخاب مي       
هـا در هـر       آن %50شدند بايستي حـداقل       بيماري كه انتخاب مي    چهار

سازد كه تعداد    اين روش اين امكان را فراهم مي      . گرفتند ر مي گروه قرا 
 با همديگر برابـر بـوده و در         چهارحجم نمونه در هر گروه با مضرب        

هـاي انتخـابي بـراي انجـام دهنـدگان مطالعـه             قدم بعدي ترتيب گروه   
ليست جايگزيني گروه توسـط فـردي كـه از مطالعـه            . مشخص نگردد 

 بـر اسـاس ورود هـر نمونـه بـه            اطلاعي نداشت تدوين شد و سـپس      
بيمـاران در  . گرديـد  روه درماني فرد مورد نظر مـشخص مـي  مطالعه، گ 

علت . شد  ميي بررسي   رابتدا توسط دستيار زنان مطالعه و علت نابارو       
) 2فـاكتور مردانـه،     ) 1: گرفـت  ناباروري زنان در سه گـروه قـرار مـي         

ي اسـت كـه     فاكتور مردانه شـامل كـسان     . نامشخص) 3فاكتور زنانه و    
 ميليـون در    10-20سـازي     ها قبل از آمـاده     شمارش اسپرم همسران آن   

در فاكتور زنانه شامل كساني است كه شمارش اسـپرم          . ليتر است  ميلي
اما اين زنان دچـار فـاكتور       . ليتر است   ميليون در ميلي   20ها بيش از     آن

 روش بررسي
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تخمداني، علل آناتوميك و نيز افـرادي كـه در هيـستروسالپنگوگرافي            
در گـروه حـذف موكـوس سـرويكس،         . باشند داقل يك لوله باز مي    ح

گرفـت و   اي انجـام مـي   تخليه موكوس سرويكس به وسيله سواپ پنبه   
 حاملگي با زنان گروه بدون حذف موكوس كـه          هاين افراد از نظر نتيج    

. شـدند   ها حذف موكوس سرويكس انجام نشده بود مقايسه مـي          در آن 
باشـد لـذا ايـن       مـي  IUIران در روز انجام     گيري بيما  كه نمونه  از آنجايي 

بيمـاران تمهيـدات لازم بـراي انجـام ايـن روش كـه شـامل تحريـك         
زول، اثبـات  وگذاري با استفاده از كلـوميفن سـيترات و يـا لتـر            تخمك

 HCG تجـويز    و نهايتـاً  ) تر متر يا بزرگ    ميلي 18اندازه  (فوليكول غالب   

 متفـاوت روش تحريـك      تنهـا متغيـر   . ها انجام گرفتـه بـود      در همه آن  
گذاري با استفاده از كلوميفن سيترات يا لتـروزول بـود كـه بـه                تخمك

 از  IUIجهـت انجـام     . شـد  عنوان يك متغير در پرونده بيماران ثبت مي       
 از اسـپرم آمـاده و       ml4/0-3/0 و با حجـم      (.Sims-U.K)كاتتر والاس   

، سازي اسپرم به روش شستـشوي سـمن         آماده. شد  غليظ شده استفاده    
و ) سـه  به   يك يا   يك به   يكنسبت  (رقيق كردن نمونه در محلول بافر       

پـس از   . سپس سانتريفوژ با سرعت كم و برداشت سوپرناتانت اسـت         
دو يا سه سيكل ته نشست محلول به حالت سوسپانـسيون در آمـده و               

 سرم بـه    BHCGگيري    ، اندازه IUI روز پس از انجام      16 .شود تلقيح مي 
 بـه وسـيله پـروب       .گرفـت   انجـام مـي    (RIA) روش راديموايمونواسي 
 Hitachi( و بــا دســتگاه ســونوگرافي mHZ5/6واژينــال بــا فركــانس 

EUB405-Japan(    جهت اثبـات حـاملگي و سـونوگرافي         6-7 در هفته 
 جهت بررسي وضعيت حاملگي براي تمام بيماران        12 هشكمي در هفت  

هـاي    داده. شـد ل   تحلي 17 ويراست   SPSSافزار    نرمبا  ها     داده .شد  انجام  
ـ     معيار و داده   صورت ميانگين و انحراف     هي ب كم  صـورت   ههاي كيفـي ب

 ـ       مقايسه داده  در. فراواني نمايش داده شد    ي بـين دو    هـاي كيفـي و كم
2گروه به ترتيب از 

ي از آزمـون   و در متغيرهاي كمStudent’s t-test 
 در صـورت عـدم    . اسـتفاده شـد   ) در صورت تبعيت از توزيع نرمـال      (

داري   سطح معنـي  . هاي معادل ناپارامتريك استفاده شد     تبعيت از آزمون  
  . در نظر گرفته شد05/0در اين مطالعه در حد 

  

  
 با حذف موكوس سرويكس    IUI نفر در دو گروه      291در مجموع   

مطالعه را  )  نفر 143( بدون حذف موكوس سرويكس      IUIو  )  نفر 148(
در جدول مشخصات دموگرافيك و باليني زنان نابـارور      . دتكميل كردن 

شـود توزيـع     گونه كه مشاهده مي    همان. مورد مطالعه آورده شده است    
سني، شاخص توده بدني و سابقه ناباروري در دو گروه مشابه بـوده و            

علـل  ). <05/0P(شود   داري مشاهده نمي   به لحاظ آماري اختلاف معني    
اي، عدم   هار گروه فاكتور مردانه، علل لوله     نازايي كه به طور كلي در چ      

بندي شده بود بيشتر علت ثبت شـده         گذاري و نامشخص طبقه    تخمك
در دو گـروه حـذف      . اي و فـاكتور مردانـه بـود        مربوط بـه علـل لولـه      

% 9/20به ترتيـب    ) گروه شاهد (موكوس سرويكس و بدون حذف آن       
در . بودنشده ها ثبت    موارد علت مشخصي براي ناباروري آن     % 5/24و  

گـذاري در گـروه حـذف موكـوس           تخمـك  مجموع بيماران براي القا   
اسـتفاده شـد و      از كلـوميفن سـيترات    )  مورد 105% (9/70سرويكس،  

ميزان تجويز كلوميفن در گـروه      . براي مابقي لتروزول تجويز شده بود     
دست آمد كه به لحاظ آماري اخـتلاف         هب)  مورد 95% (4/66شاهد نيز   

توزيـع سـطح     ).P=406/0(موكوس سرويكس نداشت    با گروه حذف    
 و اسـتراديول در روز سـوم سـيكل در جـدول زيـر               FSH  ،LHسرمي  

شـود در هـر سـه حالـت          گونه كه مشاهده مي    همان. آورده شده است  
و استراديول در دو گروه با و بدون حـذف موكـوس             FSH  ،LHتوزيع  

). <05/0P(داري نداشـت     سرويكس به لحـاظ آمـاري اخـتلاف معنـي         
نيـز در دو     HCGچنين متوسط ضخامت اندومتر در هنگـام تجـويز           هم

داري نــشان ندادنــد  گــروه مطالعــه بــه لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي
)728/0=P .(              در هر دو گروه به طور متوسط زمان سـپري شـده بـراي

طـور تقريبـي      بـه  mm18مشاهده يك فوليكول غالب حداقل به اندازه        
تـرين   زان وقوع حـاملگي بـه عنـوان اصـلي         مي. طور انجاميد  ه روز ب  14

 21% (2/14پيامد مورد بررسي در گروه حـذف موكـوس سـرويكس            
بدون حـذف موكـوس    (مشاهده شد كه اين ميزان در گروه شاهد ) نفر

دست آمد كه به لحاظ آماري بروز حاملگي         هب)  نفر 10% (7سرويكس  
شـانس وقـوع   . در گروه حذف موكـوس بيـشتر از گـروه شـاهد بـود            

 ها انجام شـده    املگي در كساني كه حذف موكوس سرويكس در آن        ح
برابـر بـا    % 95حـدود اطمينـان      (199/2بود در مقايسه با گروه شـاهد        

  ).P=04/0(دست آمد  هب) 85/4-997/0
  

  
 مطالعه حاضر در قالب يك كارآزمايي باليني تصادفي شـده سـعي           

 شـتن موكـوس سـرويكس قبـل از تلقـيح       كرده است اثر حذف يا بردا     
  يبررس وردـداخل رحمي سرويكس بر روي ميزان موفقيت باروري م

 هايافته بحث
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  توزيع متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه با و بدون حذف موكوس سرويكس
  *n( P=143( )شاهد(بدون حذف موكوس سرويكس  )n=148( حذف موكوس سرويكس  

  774/0* 8/29±4/5  1/30±2/5  )معيار  انحراف±ميانگين(سن بيماران، سال 
2 شاخص توده بدني،

kg/m )508/0* 1/26±5/1  2/25±3/1  )معيار  انحراف±ميانگين  
  985/0* 5±4/3  9/4±2/3  )معيار  انحراف±ميانگين(مدت نازايي، سال 

      )درصد( نازايي، فراواني علت
  28%)6/19(  30%)3/20(  گذاري عدم تخمك

  41%)7/28(  45%)4/30(  اي علل لوله
  39%)3/27(  42%)4/28(  فاكتور مردانه

  35%)5/24(  31%)9/20(  نامشخص

**914/0 

  335/0* 5/7±1/2  3/8±6/2  )معيار  انحراف±ميانگين( IU/Lروز سوم سيكل،  FSHسطح سرمي 
  982/0*  7/10±4/4  8/10±8/6  )معيار  انحراف±ميانگين( IU/L روز سوم سيكل، LHسطح سرمي 

  07/0* 5/50±1/6  6/58±7/3)معيار  انحراف±ميانگين( pg/Mlيول روز سوم سيكل، سطح سرمي استراد
  728/0* 1/8±2  2/8±9/1 )معيار  انحراف±ميانگين( HCG ،mmضخامت اندومتر در هنگام تجويز 

      )درصد(گذاري، فراواني   تخمكداروي القاء كننده
  95%)4/66(  105%)9/70(  كلوميفن سيترات

  48%)6/33(  43%)1/29(  للتروزو

**406/0 

  728/0* 2/14±1/2  4/14±3/2  )معيار  انحراف±ميانگين( زمان سپري شده براي فوليكول غالب، روز
 047/0**  10%)7(  21%)2/14(  )درصد( وقوع حاملگي، فراواني

  .باشد دار مي  معني>05/0Pمقادير . باشد  ميStudent’s t-test ،** 2: آزمون آماري *

  
هاي اين مطالعه نـشان دادنـد كـه بـا حـذف موكـوس                يافته. قرار دهد 

 برابر بيشتر از زماني اسـت       19/2 شانس باروري    IUIسرويكس قبل از    
 ممكـن اسـت توسـط عوامـل         IUIپيامد  . گيرد كه اين كار صورت نمي    

، نـوع  )Insemination(دي، نوع تلقـيح اسـپرم   نب متعددي از جمله زمان  
گذاري، حجم سمن آماده شده و      كهاي مختلف القاء تخم    كاتتر، روش 

 در اگرچه بـسياري از ايـن عوامـل          7-9. تحت تاثير واقع گردد    مانند آن 
 يك مـورد در متـون       ولي تاكنون به جز   ند  شدمطالعات متعدد بررسي    

انگليسي، تاكنون مطالعه ديگري بـر روي اثـر حـذف يـا آسپيراسـيون               
 روي  موكوس سرويكس قبل از تلقـيح داخـل رحمـي و تـاثير آن بـر               

هـاي طبيعـي، كيفيـت و        در سـيكل  . ميزان حاملگي انجام نشده اسـت     
بدين معني  . گذارد كميت موكوس سرويكس بر روي باروري تاثير مي       

كه موكوس سرويكس بايد اسپرم را دريافت كرده و با فيلتر كـردن آن              
سازي و رها شـدن اسـپرم بـه داخـل رحـم و انتقـال بـه         موجب آماده 

تـوان   شده است كه موكوس سـرويكس مـي     گزارش   6.شود تخمك مي 
 و يا   IVFهايي چون    دنبال روش  هاثر نامطلوبي بر روي ميزان حاملگي ب      

ICSI   اند   بدين دليل برخي از محققان استنباط كرده       4و5. نشان داده است
 نيـز   IUIتوانـد در روش      كه اين اثر نامطلوب موكوس سـرويكس مـي        

نهاد شـده اسـت در روش   براين پايه است كه پيـش   . قابل مشاهده باشد  
IVF   يا ICSI             قبل از انتقـال امبريـو، آسپيراسـيون موكـوس سـرويكس 

 چرا كه در روش با پشت سر گذاشـتن اثـرات جـانبي              6.صورت گيرد 
موكوس بر روي امبريو، ممكن است به افـزايش ميـزان جـايگزيني و              

از سوي ديگر، در هنگام تلقيح اسپرم با اسـتفاده        . حاملگي كمك نمايد  
، امكــان ورود موكــوس ســرويكس بــه درون Inseminationكــاتتر از 

حفره اندومتريال وجود دارد كه ممكن است بر روي حركت اسـپرم و             
هاي اسـپرم و اووسـيت آسـيب وارد كنـد كـه ايـن امـر         كنش يا بر هم 

مطالعات نشان  . تواند اثرات منفي بر روي ميزان حاملگي ايجاد كند         مي
يون يـا حـذف موكـوس سـرويكس قبـل از            اند كه انجام آسپيراس    داده

 10.دهـد   ميـزان حـاملگي را افـزايش مـي         ICSI يا   IVFتلقيح امبريو در    
توان مطـرح شـود كـه آسپيراسـيون يـا حـذف              بنابراين اين فرضيه مي   

از .  بهبـود بخـشد    IUIدنبـال    هتواند ميزان حاملگي ب    موكوس مخاط مي  
ســوي ديگــر، موكــوس ســرويكس ممكــن اســت بــه عنــوان نقــشي 

 IUIگر، به عنوان يك مخزن اسپرم و سد محـافظتي بـه دنبـال                حمايت
 موجب كـاهش    IUIتواند در    عمل كند كه حذف يا آسپيراسيون آن مي       

بنابراين در اين مطالعه سعي شـده اسـت كـه بـا             . ميزان حاملگي گردد  
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باشند، اين مساله     مي IUIبررسي دو گروه جمعيتي كه كانديداي روش        
 اولـين بـار     2008 در سـال     Simsek.  قرار گيـرد   به دقت مورد بررسي   

 IUIسعي كرد اثربخشي آسپيراسيون مخاط سـرويكس قبـل از انجـام             
 95 در   IUI سـيكل    186ها با مطالعه پيامـد       آن. مورد بررسي قرار بدهد   

هـا آسپيراسـيون مخـاط       بيمار، ميزان حـاملگي در گروهـي كـه در آن          
 ـ % 1/15سرويكس انجام شده بود      ردنـد ايـن در حـالي       دسـت آو   هرا ب

 اين مـساله نيـز      6.گزارش شد % 9/9است كه اين ميزان در گروه شاهد        
خورد به طوري كـه شـانس بـاروري بـا          در مطالعه حاضر به چشم مي     

.  در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل داشـت           حذف موكوس افزايش دو برابر    
دنبال انتقال جنين    هگونه كه اشاره شد حذف موكوس سرويكس ب        همان

نشان داده   IVFر افزايش حاملگي و ميزان لانه گزيني در روش          به منظو 
 دريافتنـد كـه     11در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني، اسـكندر       . شده است 

دنبال آسپيراسيون موكوس سـرويكس قبـل از انتقـال      هميزان حاملگي ب  
حـدود  (شـود     برابري ميزان حـاملگي مـي      18/2جنين موجب افزايش    

مكانيسم واقعي براي اين افـزايش ميـزان        . )32/1-58/3: %95اطمينان  
با اين حال برخي مكانيسمي را      . حاملگي به خوبي شناخته نشده است     

اند كه در آن موكوس سرويكس ممكن از انتقال جنـين از             مطرح كرده 
طريـق كــاتتر بــا اسـتفاده از پــلاك موكوســي و انـسداد دهانــه كــاتتر    

سرويكس به درون   چنين در صورتي كه موكوس        هم 12.جلوگيري كند 
گزيني امبريو تـداخل     حفره اندومتريوم منتقل شود، ممكن است با لانه       

به همين دليل اسـت كـه بـا برداشـتن موكـوس سـرويكس ايـن                 . كند
هاي كه در     باكتري 13.توان مشاهده كرد   افزايش در ميزان حاملگي را مي     

كاتتر هستند ممكن است موكوس و سپس حفره انـدومتريال را آلـوده             
   12.ند و موجب القاي انقباضات رحمي گرددكن

 بـه اشـكال     IUI و تلقيح اسـپرم در روش        ICSI يا   IVFانتقال جنين در    
گيرد و در واقع هنوز مشخص نيست كه كدام يك از        مختلف انجام مي  

 IUIهاي   تواند به عنوان مكانيسم اصلي در سيكل       هاي فوق مي   مكانيسم
ه عنـوان  ويكس، ممكن است برحال، موكوس سر   ه به. آيد به شمار مي  

يك مخزن محافظت شده عمل كرده و از نشت رو به عقب اسپرم بـه               
  . داخل واژن به دنبال تلقيح جلوگيري كند

در اين مورد، برداشتن موكوس سرويكس ممكن است موجب كاهش          
بـا ايـن حـال بـا        . رسـد  هايي شود كه به لوله فـالوپ مـي         تعداد اسپرم 

 IUIنبال برداشتن موكوس سرويكس قبل از       د هافزايش ميزان حاملگي ب   
در . دهـد  اثر اين مكانيسم محافظتي موكوس سرويكس را كـاهش مـي          

گيري كرد كه حذف موكوس سـرويكس      گونه نتيجه  توان اين  نهايت مي 
ــا دو برابــر افــزايش دهــد  مــي ــاروري را ت ــابراين. توانــد شــانس ب             بن

      ينـه اضـافي بـر بيمـار        تهـاجمي و هز    كـه ايـن روش غيـر        از آنجايي 
شـود كـه قبـل از انجـام تلقـيح داخـل              كند لذا توصيه مي    تحميل نمي 

رحمي اسپرم به منظـور افـزايش احتمـال بـاروري، حـذف موكـوس               
  .سرويكس انجام گيرد
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Background: Intrauterine insemination (IUI) is a less expensive and less invasive 
treatment in comparison with other assisted reproductive techniques, and it has been 
widely used for a variety of indications as well as in the treatment of couples with 
infertility. The outcome of IUI may be affected by numerous factors but in this study, 
we evaluated the effects of cervical mucus removal undertaken before IUI on clinical 
pregnancy rates. 
Methods: In this randomized clinical trial study, all infertile women who were 
candidates for IUI and attended Shahid Akbar Abadi Hospital during 2009 and 2010 
were recruited. The participants were randomly assigned into two groups. Cervical 
mucus was removed prior to IUI in patients in group A but in group B, a classic IUI was 
done without removing the cervical mucus. Pregnancy rates were assessed in the two 
groups by serum levels of β-HCG and detection of fetus in the uterus.   
Results: 291 women including 143 in the classic IUI group and 148 in cervical mucus 
removal group completed the study. The pregnancy rates were 14.2% (21 pregnancies 
upon 148 cycles) in the cervical mucus removal group and 7% (10 pregnancies upon 143 
cycles) in the control group (P=0.04, OR: 2.199; CI 95%: 0.997-4.85). 
Conclusion: The findings showed that cervical mucus removal could result in a two-
fold increase in pregnancy rate in comparison with classic IUI. Thus, we suggest this 
practical and noninvasive method to improve pregnancy rate in these patients.  
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