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 ـ اسـت كـه در ط   ي درمان نابـارور   يها  از روش  يكي،  (IUI) اسپرم به داخل رحم      قيتزر: زمينه و هدف    از يعي وس ـفي
 ـمـا در ا   .  نابارور با عامل مردانه مورد مناقـشه اسـت         يها ج آن در درمان زو    يي كارآ يشود ول  يها استفاده م   ينابارور  ني

 ـ موفق زانيشوهر را با م     سن زن و   زي و ن  ي من يمطالعه ارتباط پارامترها    ـنيكننـده بـه كل      مراجعـه  مـاران ي در ب  IUI تي  كي
  .مي قرار دادي مورد بررساني پژوهشگاه روينابارور

 شـش مـاه در بخـش    ي كـه ط ـ  است زوج 998ورد مطالعه،    م تي و جمع  بودهنگر   مطالعه حاضر، گذشته  : روش بررسي 
اطلاعات مورد  .  بود يني بال ي باردار ج،ي در حصول نتا   ي اصل اريمع. ند قرار گرفت  IUI مورد   اني پژوهشگاه رو  يشناس نيجن

  . شدتخراج اسماراني بني از پرونده اي منشاتي آزماجينظر از جمله سن و نتا
 زنـان در دو گـروه   ي سننيانگيم.  شديمنجر به باردار)  درصد7/15( كلي س157 ،ي مورد بررس كلي س 998از   :ها  يافته

از لحـاظ   .  نبود يدارا اختلاف معن  ي دو گروه دارا   در زي مردان ن  ي سن نيانگيم.  نداشت يداراموفق و ناموفق اختلاف معن    
 و شـكل  A+B و A  ،Bيهـا   تـام، تحـرك در كـلاس   ك متحرك، تحريها غلظت، شمارش تام سلول (ي منيپارامترها

  . وجود نداشتيدارا دو گروه موفق و ناموفق ارتباط معنني بزين) يعيطب
.  باشـد  IUI جي كننده نتا  ينيب شيتواند پ  ي در چارچوب معمول نم    ي مرسوم من  زي مطالعه نشان داد كه آنال     نيا: گيري  نتيجه

  .  استفاده كردIUI جي نتاينيب شيتوان در پ ي نمزياز سن زن و شوهر ن

  .بارداري، تزريق مني ،ي من،ينابارور :ليديك كلمات

 

  
 عامـل مردانـه     1.هـا وجـود دارد     از زوج % 15ناباروري تقريبـا در     

 تزريق اسپرم به داخـل      2. در نيمي از موارد گزارش شده است       كمابيش
هاي درمان نابـاروري اسـت كـه در طيـف            ، يكي از روش   (IUI)رحم  

، در  له در موارد ناباروري بـدون توضـيح       ها از جم   باروريوسيعي از نا  
مواردي كه وضعيت موكوس سرويكس عامـل نابـاروري اسـت و در             

هـاي    ولي كـارآيي آن در درمـان زوج  3،شود ناتواني جنسي استفاده مي   
به علت هزينـه  اين روش    4و5.نابارور با عامل مردانه مورد مناقشه است      

  رـا سايـه بـتر در مقايس رض جانبي كمر و عواـت ت بيشـتر، سهول مـك

  
 In Vitro Fertilization (IVF) مانندهاي كمكي درمان ناباروري  روش

ــدم داردIntra-Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI) و .  تقــ
در سيكل طبيعـي و يـا در سـيكل همـراه بـا تحريـك        را  IUIتوان مي

، متفـاوت   IUIت  طـور كلـي ميـزان موفقي ـ       هب. گذاري انجام داد   تخمك
 تشخيص  6. بيان شده است   %66 تا   %5است و در گزارشات مختلف از       

 پارامترهـاي    كـه  باشـد  مبتني بر آناليز منـي مـي      اغلب  ناباروري مردانه   
، تحـرك و    )غلظـت (تعداد اسپرم در واحـد حجـم        : مرسوم عبارتند از  

توجـه بـه اهميـت آنـاليز منـي در            بـا . ها در مـايع انزالـي      شكل اسپرم 
 علل مربوط بـه نابـاروري مردانـه، ارتبـاط بـين پارامترهـاي             تشخيص

ان را به خود مـشغول      همواره ذهن پژوهشگر   IUIاسپرم و موفقيت در     

 مقدمه

 

  535 تا 530هاي  ه، صفح8 شماره،71دوره،1392آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    23/05/1392:     تاريخ پذيرش16/02/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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هاي متعددي در اين زمينه انجام شـده اسـت كـه گـاه             كرده و پژوهش  
 اهميـت سـن زن نيـز در مطالعـات           7-9.انـد  نتايج متناقـضي ارايـه داده     
در اينجا نيـز نتـايج همـواره همـسو          و   10و11مختلف مدنظر بوده است   

سن مرد نيز حداقل در يك مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتـه             . اند نبوده
  12.است

ر انجام شده است، ارتباط     نگ صورت گذشته  هما در اين مطالعه كه ب     
 در  IUIشـوهر بـا ميـزان موفقيـت          هاي مني و نيـز سـن زن و        پارامتر

وري پژوهـشگاه رويـان را مـورد        كننده به كلينيك نابار    بيماران مراجعه 
  .بررسي قرار داديم

  

  
 و در كميتـه اخـلاق       نگـر انجـام شـد      طـور گذشـته    هاين مطالعه ب  

 زوج كه طي شش مـاه دوم        1030 .پژوهشگاه رويان به تصويب رسيد    
 به كلينيك ناباروري پژوهشگاه رويان مراجعـه داشـتند در           1391سال  

اطلاعات مورد اسـتفاده از بانـك الكترونيكـي         . وارد شدند اين مطالعه   
هـاي كاغـذي     پژوهشگاه استخراج شدند و در صورت لزوم به پرونده        

ماه قبـل از     اي كه حداكثر يك     از نتايج آناليز مني نمونه     .نيز مراجعه شد  
IUI       اسـتفاده    بـود  گرفته شـده  در آزمايشگاه روتين پژوهشگاه رويان ،

 همـسران يـا   . در مطالعه وارد شـدند    IUIنديداي  همه مردان كا  . گرديد
وضعيت طبيعي داشته و يا حداقل يك لوله رحمـي طبيعـي و بـاز در                

HSG )فقـط يـك    . و يـا لاپاراسـكوپي داشـتند      ) هيستروسالپنگوگرافي
ــه شــد  ــر زوج وارد مطالع ــيكل از ه ــشان .ندس ــه همسران ــي ك       مردان

2kg/m 30BMI>و  IU/I 12FSH>كنــار گذاشــته  داشــتند از مطالعــه 
 ،1391م شده در طي شش مـاه دوم سـال            سيكل انجا  1030 از   .شدند

علت عـدم مراجعـه بعـدي و نامـشخص بـودن وضـعيت               ه مورد ب  32
 بـه دو گـروه تقـسيم    998بارداري از مطالعه خارج شدند و بقيه يعني      

   .شدند
  .گروهي كه بارداري روي داد: 1روه گ

  .ندگروهي كه باردار نشد :2گروه 
  آوري نمونه مني و بررسي آزمايشگاهي  جمع
 روز  7-2هاي مني به روش استمناء و يـا نزديكـي پـس از               نمونه

آنـاليز بـا هـر دو روش دسـتي و كـامپيوتري             . ندانزال اخـذ شـد    عدم  
(CASA)رم با استفاده از ـي اسپـات شكلـخصوصي. رفتـورت گـ ص  

   13.بررسي و ارايه شد (Kruger)معيارهاي كروگر 
تام، (، تحرك   )غلظت(ها در واحد حجم      تعداد اسپرم :  آماري آناليز

هـاي متحـرك و      شكل، شمارش تام اسـپرم    ) A+B  و A  ،Bهاي   كلاس
 Student’s t-test و ANOVAميانگين سن زن و مرد در دو گـروه بـا   

 SPSSافـزار    نـرم از   آنـاليز آمـاري      بـراي  .نـد مورد مقايـسه قـرار گرفت     
 بررسـي   بـراي پيرسـون   همبـستگي    تستاز   شد استفاده   13 ويراست

   .همبستگي استفاده شد
  

  
ــام    ــان در هنگ ــن زن ــي س ــانگين كل ــال IUI ،53/4±86/29مي  س

 سال و ميانگين كلـي سـن        45 تا   18با دامنه   ) معيار  انحراف ±ميانگين(
  . بود52 تا 24 سال با دامنه IUI 66/4±37/34مردان در هنگام 

منجـر بـه    ) %3/84( سـيكل    841سيكل مورد بررسي،     998از كل   
ارتباط بين  . منجر به بارداري شد   ) %7/15(  سيكل 157بارداري نشد و    

  . )1جدول  ( آورده شده استIUIسن همسران و موفقيت در 
 تفـاوت بين ميانگين سن زنان و ميانگين سن مـردان در گـروه موفـق               

 ميانگين سن زنـان و      گروه ناموفق بين   اما در . شتداري وجود ندا  امعن
 ).=067/0P( شـت ادار ضعيفي وجـود د اميانگين سن مردان ارتباط معن 

تـر   اين بدان مفهوم است كه هر چقدر اختلاف سـن زن و مـرد بـيش               
ارتبــاط بــين  .تــر اســت  بــيشIUIباشــد، احتمــال عــدم موفقيــت در 

 در دو گروه موفق و نـاموفق آورده         IUIپارامترهاي آناليز مني و نتايج      
در گـروه   ) غلظت اسپرم (تعداد اسپرم در واحد حجم       .)2جدول  ( شد

نــاموفق ســي و در گــروه   ميليــون در ســي  62/53±45/38 موفــق
غلظت  اظـروه از لح  ـدو گ . ودـي ب ـس يـون در س  ـ ميلي 59/26±26/46

در  شـكل طبيعـي اسـپرم      ).=16/0P(ند  داري نداشـت  ااسپرم تفاوت معن  
 درصد  68/8±81/4ه ناموفق    درصد و در گرو    98/8±31/4گروه موفق   

تحرك تام در گـروه      ).=2/0P( داري نداشتند ادو گروه تفاوت معن   . بود
 درصد  70/43±22/20در گروه ناموفق      درصد و  24/47±92/18موفق  

دو گـروه از لحـاظ    .)=3/0P(داري نداشـتند   ادو گروه تفاوت معن   . بود
نيــز ) =16/0P( A+Bو ) =A) 21/0P=( ،B )24/0Pتحــرك كــلاس  

  ).2جدول (داري نداشتند اختلاف معنا
در ) هاي متحرك  تعداد كل اسپرم  (هاي متحرك    شمارش تام اسپرم  

  57/78±22/68در گروه ناموفق  ميليون و 10/80±61/63روه موفق ـگ

 هايافته

  بررسيروش
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 IUIارتباط بين سن همسران و موفقيت در : 1جدول 

 گروه اول  
  )موفق(

 گروه دوم
  )ناموفق(

  

P*  

  33/0  00/30±56/4  95/28±19/4  معيار  ف انحرا±ميانگين سني زنان

  25/0  44/34±62/4  97/33±85/4  معيار  انحراف±ميانگين سني مردان
P 11/0  067/0    
  .باشد معنادار مي >05/0P مقاديرمستقل،  t :آزمون آماري *

  
  .)=09/0P(د داري نداشتنادو گروه تفاوت معن. ميليون بود

  

  
IUI  ،  هاي درمان ناباروري است كه در طيف وسيعي   يكي از روش

هاي ناباروري مرسوم اسـت      در كلينيك . شود ها استفاده مي   از ناباروري 
كه در صورت امكان و وجود كانديـداي مناسـب، قبـل از اسـتفاده از                

، از Assisted Reproductive Rechnology (ART)هـاي   سـاير روش 
IUI  ترين آزمـايش    كه اولين و در دسترس     اينبا توجه به    .  استفاده شود

رسد بررسي تـوان     بررسي وضعيت مردان، آناليز مني است، به نظر مي        
 در Shulman.  مفيـد باشـد   IUIبيني كننده آناليز مني در موفقيـت         پيش

نگر نشان داد كه در بين پارامترهاي مني، تنها ميزان           يك مطالعه گذشته  
 IUIتا حدي بـا نتيجـه موفـق در          سازي   تحرك تام اسپرم پس از آماده     

نگر ديگري بـه ايـن     در مطالعه گذشتهVan Voorhis 7.همبستگي دارد
هـاي   مترهاي مني تنها شمارش تـام سـلول       انتيجه رسيد كه در بين پار     

بينـي   مـايع انزالـي در پـيش   ) هـاي متحـرك   تعداد كل اسـپرم  (متحرك  
بيني نتيجه  در پيش سن زن نيز.  از اهميت برخوردار است  IUIموفقيت  

IUI     و  37در اين مطالعه سن زنان در دو گروه پـايين           ( با ارزش است 
، ارتبــاط بــين Miller 8). مــورد مقايــسه قــرار گرفتــه اســت37بــالاي 

را با ميزان موفقيـت      آوري عملهاي متحرك پس از      شمارش تام سلول  
گيـري كـرد كـه شـمارش تـام           قرار داد و نتيجـه      مطالعه  مورد IUI در

 IUIتواند ميزان موفقيـت در   نمي آوري عملمتحرك پس از  هاي   سلول
 ميليـون باشـد، ميـزان       10تـر از     بيني كند، اما اگر اين تعداد كم       را پيش 

  9.تر است داري كماطور معن هموفقيت ب

 ارتباط بين پارامترهاي آناليز مني و نتايج باروري در دو گروه: 2جدول 

 گروه اول  
  )موفق(

 گروه دوم
  )ناموفق(

  

P*  

 شمارش اسپرم در واحد حجم
  )غلظت(

45/38±62/53 59/26±26/46  16/0  

  2/0  68/8±81/4  98/8±31/4  )درصد(شكل طبيعي اسپرم 
  3/0  70/43±22/20 24/47±92/18  )درصد( تحرك تام

  21/0  48/8±46/7  06/9±31/6 )درصد( Aتحرك 
  24/0  11/23±49/10  61/24±40/9  )درصد( B تحرك
  16/0  34/31±58/12 36/33±95/12  )درصد( A+B تحرك

هاي  شمارش تام اسپرم
  )ميليون(متحرك 

10/80 ± 61/63  57/78 ± 22/68  09/0  

  .باشد معنادار مي >05/0Pمستقل، مقادير  t :آزمون آماري *

  
Yalti  سيكل   268اي كه بر روي       در مطالعه IUI     انجام داد، بـه بررسـي 

شان داد كـه شـمارش       پرداخت و ن   IUIاثر پارامترهاي مني بر موفقيت      
 در  Aهـاي متحـرك، ميـزان تحـرك تـام و تحـرك كـلاس                 تام سلول 

افـرادي كـه ميـزان      .  تـا حـدي ارزشـمندند      IUIبيني موفقيت در     پيش
تـر اسـت از شـانس موفقيـت          درصد يا بـيش    30ها،   تحرك تام اسپرم  

 اسـت،   %30تـر از     ها كم  آن تري به نسبت كساني كه اين ميزان در        بيش
هاي متحـرك     به بررسي اثر شمارش تام سلول      Wainer 13.برخوردارند

هـا نـشان داد كـه در      پرداخـت، آن IUIو نيز شكل اسپرم بر موفقيـت        
 ميليـون اسـت،     10تر از    هاي متحرك كم   افرادي كه شمارش تام سلول    

تر از افرادي است كه شـمارش        داري كم اطور معن  ه ب IUIميزان موفقيت   
چنـين بـه     ها هـم   آن . ميليون است  20تر از    هاي متحرك بيش   تام سلول 

 كه شكل اسپرم به تنهايي عامل مهمـي در موفقيـت            نداين نتيجه رسيد  
IUI 14.باشد  نمي Bellver        اثر سن پدر را در موفقيت IUI   مورد مطالعه 

 گيري كرد كـه سـن پـدر در محـدوده مـورد مطالعـه                قرار داد و نتيجه   
در  Badawy 12. نـدارد IUIارتباطي با ميزان موفقيت در  )  سال 56-25(

نگر به بررسي اثر تعداد اسپرم متحرك و شكل اسپرم           يك مطالعه آينده  
هـاي    پرداخت و نشان داد كه اگر شمارش تـام سـلول           IUIبر موفقيت   
بـا   (%30تـر از     يا ميزان طبيعي شكل كم      ميليون و  50تر از    متحرك كم 
 Freour 15. انـدك اسـت    IUIباشد، شانس موفقيـت     ) WHOمعيارهاي  

 انجام شد، نـشان داد كـه در         IUI سيكل   168اي كه بر روي      مطالعه در
هاي  دو گروه موفق و ناموفق از لحاظ غلظت تام و شمارش تام سلول            

 بحث
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داري وجـود نـدارد، ولـي ميـزان تحـرك تـام و              امتحرك اختلاف معن  
 بـه ميـزان     ،اند  باردار شده  IUIدنبال   ه در گروهي كه ب    Aتحرك كلاس   

اي كـه بـر       در مطالعـه   Haim 16.ز گروه نـاموفق اسـت     داري بيش ا  امعن
 انجام شد، نشان داد كه بين شمارش تام اسـپرم،         IUI سيكل   246روي  

هاي متحرك با ميزان موفقيـت   غلظت، تحرك تام و شمارش تام سلول      
   17.داري وجود نداردا ارتباط معنIUIدر 

 صــورت Zadehmodarresنگــري كـه توســط   در مطالعـه گذشــته 
است نيز بين شـمارش تـام اسـپرم و غلظـت اسـپرم بـا ميـزان                  گرفته  

در ايـن مطالعـه     . داري يافت نـشده اسـت     ا ارتباط معن  IUIموفقيت در   
داري با ميزان موفقيت نداشتند اما      اارتباط معن  ساير پارامترهاي مني نيز   

 بـه   ،داري وجود داشته است   ابين سن زنان و ميزان موفقيت ارتباط معن       
 IUIطـور معكـوس بـا ميـزان موفقيـت در             ه سن ب  اي كه افزايش   گونه

انجام داد، نشان داده شـد       Mervielدر مطالعه ديگري كه      10.مرتبط بود 
 همبـستگي   IUIهاي متحرك و موفقيـت در        كه بين شمارش تام سلول    

 زوج نابـــارور 212اي روي   مطالعـــهDemir 18.مثبـــت وجـــود دارد
ها نشان داد كـه سـن زن و          نتايج آن .  انجام داد  IUIكننده براي    مراجعه

هاي متحـرك در موفقيـت يـا         چنين شكل و تعداد كل اسپرم      مرد و هم  
هـاي مطالعـات      با توجـه بـه محـدوديت       11. اثر دارد  IUIعدم موفقيت   

نگـر انجـام شـد ولـي بـراي           صـورت گذشـته    هنگر، اين بررسي ب    آينده
، اولا. نظر قـرار گرفـت     اقدامات ذيـل مـد     (Validation)افزايش اعتبار   

 ثانيـا،   .در مطالعه وارد شد   ) اولين سيكل (فقط يك سيكل در هر زوج       
در مطالعـه مـا     .  اسـتفاده شـد    IUIاز نتايج آخرين آناليز منـي قبـل از          

داري اميانگين سن زن در دو گـروه موفـق و غيرموفـق اخـتلاف معن ـ              
و اين يافته بـا نتـايج سـاير      )  سال 45 تا   18در محدوده سني    (نداشتند  

ان كرد كه نحوه    ـرنشـ ولي بايد خاط   8و10و11.شتمطالعات همسويي ندا  
ا نحوه مطالعـه مـا متفـاوت        ـذكور ب ـبررسي اثر سن زن در مطالعات م      

در مطالعه ما سن شوهر نيز در دو گـروه موفـق و نـاموفق مـورد                 . بود
داري وجود ندارد   ارار گرفت و نشان داده شد كه اختلاف معن        بررسي ق 
در  11و12. است Bellver و همسو با نتايج      Demirبرخلاف نتايج   كه اين   

مطالعه ما همبستگي بين سن زن و سن شـوهر در دو گـروه موفـق و                 
ناموفق نيز مورد بررسي قرار گرفت و نـشان داده شـد كـه بـين سـن                  

از  .داري وجـود دارد اق همبستگي معن ـشوهر و سن زن در گروه ناموف 
داري در دو گـروه نـشان       الحاظ غلظت اسپرم، مطالعه ما اختلاف معن ـ      

، Shulman7، Van Voorhis8هـاي   نداد كه اين يافتـه همـسو بـا يافتـه    
Zadehmodarres10، Freour16 و Haim17  از  .اســتو ســاير مطالعــات

) هـاي متحـرك   تعداد كل اسپرم( هاي متحرك  شمارش تام اسپرملحاظ
داري در دو گروه نشان نداد كه اين يافته همسو          امطالعه ما اختلاف معن   

 Van  ولــي بــا نتــايجبــود Haim 17و Miller9،Freour 16بــا نتــايج 

Voorhis8، Demir11، Yalti13 و  Merviel18  از لحاظ   .شتهمسويي ندا
ين داري در دو گروه نشان نداد كه ا       اتحرك تام، مطالعه ما اختلاف معن     

 ولـي بـا نتـايج    بود Haim17و  Zadehmodarres10يافته همسو با نتايج 
Shulman7 و  Freour16  از لحاظ تحرك كـلاس       .شت همسويي نداA ،

 داري در دو گروه نشان نداد كه اين يافته همسو         امطالعه ما اختلاف معن   
مطالعـات ديگـر    هـاي     ولـي بـا يافتـه      بـود  Zadehmodarresبا نتـايج    

از لحاظ شـكل طبيعـي اسـپرم، مطالعـه مـا             13و16و19.شتخواني ندا  هم
داري در دو گروه نـشان نـداد كـه ايـن يافتـه همـسو بـا                  ااختلاف معن 

 مطالعـات نتـايج بـرخلاف       تعـدادي از   ولـي در     بـود مطالعات ديگـر    
اين مطالعه نشان داد كـه آنـاليز مرسـوم منـي در              11و20.هاي ما بود   يافته

از سـن   . باشـد IUIكننده نتـايج  بيني  تواند پيش چارچوب معمول نمي
  .  استفاده كردIUIبيني نتايج  توان در پيش زن و سن شوهر نيز نمي

از همكــاران اداره مــديريت اطلاعــات پژوهــشگاه  :سپاســگزاري
غريـب و  سركار خانم ريحاني، جناب آقاي پله و جناب آقاي مهندس         

ر خـانم   پناه و نيز سـركا     ، جناب آقاي لطفي   نيز مسوول محترم كتابخانه   
 يقـات ي مقالـه حاصـل طـرح تحق       نيا. گردد ذوالفقاري سپاسگزاري مي  

 جي و سن زن و شـوهر در نتـا         ي من ي كننده پارامترها  ينيب  شيارزش پ "
 ـ مصوب پژوهشگاه رو   "IUI با استفاده از روش      يحاملگ  در سـال    اني
 اجـرا شـده     اني پژوهشگاه رو  تيباشد كه با حما    ي م 457 به كد    1390
  . است
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Background: Intrauterine insemination (IUI) is one the most common methods in in-

fertility treatment, but its efficiency in infertile couples with male factor is controver-

sial. This study is a retrospective study about correlation between semen parameters 

and male and female age with successful rate of IUI in patients attending to Royan In-

stitute. 
Methods: A total of 998 consecutive couples in a period of 6 months undergoing IUI 

were included. They were classified into two groups: couples with successful and un-

successful pregnancy. Main outcome was clinical pregnancy. Data about male and fe-

male ages and semen analysis including concentration, total sperm motility, class A 

motility, class B motility, class A+B motility and normal morphology was extracted 

from patients’ records. Semen samples were collected by masturbation or coitus after 2 

to 7 days of abstinence. Their female partners were reported to have no chronic medical 

conditions and have normal menstrual cycles. 
Results: One hundred and fifty seven of total 998 cycles (15.7%) achieved pregnancy. 

The average of female age in successful and unsuccessful group was 28.95±4.19 and 

30.00±4.56 years, respectively. Mean of male age was 33.97±4.85 years in successful 

group and 34.44±4.62 years in unsuccessful group. In successful and unsuccessful 

groups, average of sperm concentration was 53.62±38.45 and 46.26±26.59 (million 

sperm/ml), normal morphology of sperm was 8.98±4.31 (%) and 8.68±4.81 (%), sperm 

total motility was 47.24±18.92 (%) and 43.70±20.22 (%) and total motile sperm count 

was 80.10±63.61 million and 78.57±68.22 million, respectively. 
Conclusion: There was no significant difference in mean of females’ age and males’ 

age between successful and unsuccessful groups (P<0.05). In addition, there was no 

significant difference in semen parameters including concentration, total sperm motil-

ity, class A motility, class B motility, class A+B motility and normal morphology be-

tween two groups. It was shown that common semen analysis and male and female ages 

cannot predict IUI outcome. 

 
Keywords: infertility, insemination, pregnancy, semen. 
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