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  خلاصه
تلقیح اسپرم به داخل رحم پس از تحریک تخمدان  از روش های درمان ناباروری است که به علت سادگی و کم هزینه بودن قبل از روش های تهاجمی تر                               :سابقه و هدف  

  فاکتور دهانه رحم و ناباروری با علت ناشـناخته بـه کـار             ری از جمله فاکتور مردانه،    این روش در درمان علل مختلف نابارو       .مورد استفاده قرار می گیرد    ) ART(کمک باروری   
  . می باشدIUIهدف از این مطالعه بررسی ارتباط تعداد فولیکولها با موفقیت  .می رود

 178 مثبـت و     IUI نتیجـه    ، نفر 89که  بابل  ) س(طمه الزهرا   مرکز نازایی فا  مراجعه کننده به     سال   35 زوج نابارور زیر     267  روی رمورد شاهدی ب  این مطالعه    :مواد و روشها  
تحت درمان با کلومیفن، یا ترکیب کلومیفن و گنادوتروپین یائسگی          که  فاکتور دهانه رحم و اختلال تخمک گذاری        افراد نابارور بعلت    . انجام شد  منفی بودند،    IUIنفر با نتیجه    
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتIUIسن، مدت ناباروری، تعداد فولیکول، دفعات  و نتیجه : لازم شاملاطلاعات .  وارد مطالعه شدند،داشتندانسانی قرار 

بطور معنی داری  بیشتر از زنـان غیـر بـاردار            ) 8/2±4/1(میانگین تعداد  فولیکول در خانم های باردار شده            حاملگی اتفاق افتاد که     %) 3/33( نفر   89 نفر در    267از   :یافته ها 
مـدت نابـاروری در     ). =000/0p(بود  سال  ) 4/26±8/4(بطور معنی داری کمتر  از زنان غیر باردار          سال  ) 3/24±8/3(میانگین سنی زنان باردار     ). =p 000/0(بود  ) 9/0±9/1(

 و r=032/0( داری بین تعـداد فولیکـول بـا سـن زن    ارتباط معنی و ) =000/0p(بود سال ) 5/4±1/3(بطور معنی داری کمتر از زنان غیر باردار شال ) 67/2± 3/2(زنان باردار  
599/0p= ( مدت ناباروریو)0-/044=r 475/0p= (وجود نداشت.  

 در IUI در سیکلهای با تحریک تخمک گذاری به تعداد فولیکول بستگی داشت توصیه می گردد جهت انجام IUIاین مطالعه که موفقیت نتایج با توجه به  :نتیجه گیری
 . ک تخمک گذاری تعداد فولیکولها نیز در نظر گرفته شودسیکلهای با تحری

  
  .تلقیح داخل رحمی اسپرم، تعداد فولیکول، ناباروری، پاسخ فولیکولی، بارداری :واژه های کلیدی   

  

                                                           
  . مقاله حاصل پایان نامه مائده شمس الدین، دانشجوی دکترای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد

  :مسئول مقاله *
  e-mail: Sharbatdaran@yahoo.com                                                                                                   زنان و زایمانبابل، بیمارستان شهید یحیی نژاد، گروه : آدرس

  مقدمه 
زوج هایی که در سنین باروری قرار دارند دچار ناباروری % 10-15حدود 

کاهش ذخایر تخمدانی، اختلال ور مردانه فاکتعلل اصلی ناباروری ). 1(می باشند 
لوله های رحمی یا چسبندگی مجاور لوله ای  تخمک گذاری، آسیب و انسداد

، عوامل ایمنی و )ندومتریوز با شواهد چسبندگی صفاقی و لوله ایآشامل (
سرویکال، عوامل رحمی، حالاتی مانند اختلالات ایمونولوژیک، عفونت ها و 

تلقیح داخل  ).2(  و عوامل نامشخص می باشد8ک بیماریهای شدید سیستمی
اولین روش موثر برای   (Intra Uterine Insemination, IUI)رحمی اسپرم

 Invitro) از IUI. نتخاب شده اند، می باشدا نازایی که بطور مناسبافراد درمان 

Fertilization, IVF)  و(Intra Cytoplasmic Sperm Injection, 

ICSI) 3( می باشدتر کم تهاجمی  و ارزانتر .(IUI به علت اینکه اسپرماتوزوا را 
با توجه به  ).4(مستقیماً به رحم منتقل می کند شانس بارداری را افزایش می دهد 

  تخمک گذاری، تخمک آزاد  اینکه پس از رسیدن فولیکولها به مرحله قبل از
  نها در نزدیکی تخمک جدا کردن اسپرمها با قابلیت باروری و قرار دادن آ  می شود،

  
با نتایج بالینی خوبی همراه می گردد و با وقوع حاملگی در انواع مختلف ناباروری 

  ندومتریوز، اختلال عملکرد لوله، آاز جمله فاکتور دهانه رحم، چسبندگی خفیف و 
تحریک تخمک ). 5( لوتئال و ناباروری با علت ناشناخته همراه می باشد نقص فاز

 هدف .)1(  می تواند در تعیین زمان تلقیح کمک کننده باشدIUI گذاری در سیکل
تحریک  از تحریک تخمک گذاری بدست آوردن حداقل یک فولیکول غالب،

یکی از فاکتورهای . )5( آزادسازی تخمک و ایجاد فاز لوتئال مناسب می باشد
 و  Tomlinson.  تعداد فولیکول غالب می باشدIUIاحتمالی موثر در موفقیت 

 IUIمکاران در مطالعه ای با بررسی فاکتورهای پروگنوستیک در موفقیت ه
 فولیکول یکصورتیکه  می باشد و در %6/19دریافتند که موفقیت در هر سیکل 

است و وقوع حاملگی با دو % 6/7غالب وجود داشته باشد احتمال حاملگی فقط 
ان میزان  و همکارSikandarدر مطالعه  ).6(می باشد % 26فولیکول غالب 

 سال و افرادیکه تعداد فولیکول بالغ بیشتری داشتند بالاتر 35حاملگی در زنان زیر 
 و سیکل ها بود% 1/14 و همکاران میزان حاملگی در Zinulمطالعه ). 7(بود
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   و همکارانزهرا بصیرت ...ارتباط پاسخ فولیکولها با نتایج تلقیح داخل رحمی اسپرم

 

 و تعداد فولیکول بیشتری هافرادیکه حامله شده بودند بطور معنی داری جوانتر بود
 ارتباط معنی داری بین IUI و همکاران در سیکل  Vlahosدر مطالعه ).8(داشتند 

 Vanدر مطالعه  ).9(  وجود نداشتIUIتعداد فولیکول و سن فرد با نتیجه 

Rumste ،و همکاران اختلاف معنی داری از نظر میزان حاملگی بین زنان با یک 
میزان حاملگی در سیکل های درمانی اول  .سه یا چهار فولیکول وجود نداشت دو،

لذا با توجه به اهمیت ). 10(و با افزایش تعداد سیکل درمانی کاهش یافت  بودبالا 
 انجام شده  IUIموضوع این مطالعه با هدف تعیین تاثیر تعداد فولیکول بر موفقیت

  . است
  
  

  مواد و روشها
در مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری شاهدی  -مورداین مطالعه 

 زوج 267 رویبر ه به دانشگاه علوم پزشکی بابل وابستشهر  )س(فاطمه الزهرا 
 منفی IUI نفر با نتیجه 178 مثبت و IUIنتیجه با  نفر 89که  سال 35نابارور زیر 

بوده، انجام و فاکتور دهانه رحم  علت نازایی آنها، اختلالات تخمک گذاری وبودند 
بعد . رد مطالعه نشدندوافاکتور مردانه، آندومتریوز  فاکتور لوله ای،افراد با علت . شد

در این  (بعمل آمداز اولین ویزیت و تشکیل پرونده، از همه مردان آنالیز نمونه منی 
 .)  انجام می شودNAFA-ESHRE1مرکز نازایی آنالیز منی براساس راهنمای 

بعد از معاینه زوجین و انجام آزمایشات هورمونی و هیستروسالپنگوگرافی در 
 بود، در روز سوم سیکل سونوگرافی IUIار انجام صورتیکه طرح درمانی بیم

شرکت ایران (واژینال انجام شد و بیماران تحت درمان با کلومیفن سیترات 
تا  از روز سوم سیکل قاعدگی(گرم روزانه  میلی 100 )هورمون ساخت کشور ایران

 Human( و یا کلومیفن و گنادوتروپین یائسگی انسانی) هفتمین روز

Menopausal Gonadotropin, HMG( ) شرکتIBSA ساخت کشور 
گرم روزانه از روز سوم سیکل قاعدگی تا هفتمین روز   میلی100کلومیفن( )سوئیس

بصورت تزریق عضلانی که از روز ششم سیکل قاعدگی میلی گرم  HMG، 75 و
بیماران با سونوگرافی واژینال پیگیری شدند در زمانی . قرار گرفتند) شروع می شد

 Human)داشته، آمپول )  میلی متر16-22( حداقل یک فولیکول غالب که بیمار

Chorionic Gonadotropin, HCG)) IU5000 ( بصورت عضلانی تزریق
 HCGبرای حمایت فاز لوتئال، آمپول  . انجام شدIUI ساعت بعد 36شد و 

)IU5000(  سپس به بیمار توصیه شد .  بعد از تلقیح تزریق شد6 و 3در روزهای
 . انجام دهدβHCG آزمایش IUIروز پس از  16رت عدم قاعدگی وصدر 
-T-test، Mannهای مورد مطالعه با استفاده از آزمونهای آماری متغیر

whitney، وب همبستگی پیرسون و کندال ضریone sample kolmogrov 

smirnow  05/0تجزیه و تحلیل وp<معنی دار در نظر گرفته شد .  
  
  

  یافته ها 
.  سال بود7/25±6/4 و 30±8/4 مردان و زنان بترتیب یانگین سنیم

  بطور معنی داری کمتر از سایر زنانIUIمیانگین سن زنان با نتیجه مثبت 
 میانگین مدت نازایی در افراد مورد مطالعه ).p=000/0( بود) 8/4±4/26(

                                                           
1- Nordic association for andrology European society 
of human reproduction and embryology  

 )سالIUI )3/2±8/22مدت ناباروری افراد با نتیجه مثبت .  سال بود1/3±8/3
میانگین  ).p=000/0( بود) سال 5/41±1/3(نی داری کمتر از سایر افراد بطور مع

 که بین افراد با نتیجه مثبتبود  7/1±1افراد مورد مطالعه  درIUIتعداد دفعات 
  . تفاوت معنی داری نداشتIUI )7/1±9/0( یا منفی )9/0±8/1(

ین  بود که میانگ2/2±2/1میانگین تعداد فولیکول در افراد مورد مطالعه 
نتیجه  بالاتر از افراد با) IUI) 4/1±8/2تعداد فولیکول در افراد با نتیجه مثبت 

بین تعداد فولیکول با سن زن ). p=000/0(بوده است ) 9/1±9/0(منفی 
)032/0=r599/0  و p=( مدت ناباروری ،)0-/044=r 475/0p= (تعداد دفعات  و

IUI) 059/0=r 059/0 وp= (در رابطه با پاسخ  .داشتارتباط معنی داری وجود ن
میانگین تعداد )  نفر147(کلومیفن سیترات فولیکولی در گروه درمان شده با 

)  نفر120( کلومیفن سیترات همراه با HMG و در گروه 1/2±1فولیکول 
 بوده است که میانگین تعداد فولیکول بین گروههای درمانی از نظر 4/1±3/2

 نفر 48، کلومیفن سیترات در گروه IUI  همچنین موفقیت. آماری معنی دار نبود
بوده %) 2/34( نفر HMG ،41  همراه باکلومیفن سیتراتو در گروه %) 7/32(

   .است که از نظر آماری معنی دار نبوده است
  
  

  بحث و نتیجه گیری 
مطالعه نشان داد که تعداد فولیکول غالب از فاکتورهای موثر در نتایج 

انگین تعداد فولیکول غالب زنانی که بارداری در  بوده بطوریکه میIUIموفقیت 
از آنجاییکه سایر . آنها رخ داده بود بطور معنی داری بیشتر از سایر افراد بود

 IUIمطالعه از قبیل سن زنان، مدت ناباروری و دفعات انجام  مترهای مورداپار
لیکولی و ارتباط معنی داری با تعداد فولیکول نداشت نمی تواند بر رابطه پاسخ فو

در اکثر مطالعات نیز بین موفقیت .  نتیجه مخدوش کننده داشته باشدIUIنتایج 
IUIدر مطالعه.  و تعداد فولیکول ارتباط معنی داری وجود داشته است 

Houmard  و همکاران، میزان حاملگی با تعداد فولیکول ارتباط معنی داری 
بیشتر %) 1/9( عدد 3 مساوی  داشت و درصد حاملگی در افراد با فولیکول بیشتر و

  ). 11(بود %) 6/4( عدد 3از افراد با فولیکول کمتر از 
 و همکاران، تعداد فولیکول غالب در گروه حامله بطور Changدر مطالعه 

همچنین ). 12(معنی داری بیشتر از تعداد فولیکول در گروه بدون حاملگی بود 
Tur درسیکل و همکاران گزارش کردند که نتیجه حاملگی IUI و IVF با تعداد 

 و همکاران، Stoneدر مطالعه  ).13( میلی متر ارتباط دارد 10فولیکول بزرگتر از 
 4، با %1/10با دو فولیکول  ،%6/7میزان حاملگی در زنان با یک فولیکول غالب 

 یک و همکاران، حاملگی با Tomlinsonدر مطالعه  ).14( بود% 14فولیکول 
 و Dickeyدر مطالعه ). 6(بود % 26 فولیکول 2 و با %6/7فولیکول غالب 

 میلی 12 مشخص شد که تعداد فولیکول بزرگتر از IUIهای  همکاران، در سیکل
 و همکاران، Ibericoدر مطالعه ). 15(متر با تولد زنده ارتباط معنی داری داشت 

د فاکتورهایی که بطور معنی داری سبب افزایش میزان حاملگی شده بود، تعدا
  Van Rumsteدرحالی که در مطالعه ).16( فولیکول و مدت کمتر ناباروری بود

   اختلاف IUI زوج نابارور با علت ناباروری نامشخص در روش300 بر روی
بین زنان با یک، دو، سه یا چهار  IUIبه روش معنی داری از نظر میزان حاملگی 

 مورد 202  روی که بر و همکاران Dengدر مطالعه). 10(فولیکول وجود نداشت 
تعداد فولیکول بالغ، تعداد سیکل های انجام شده   انجام شد سن زن،IUIسیکل 
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Association of Follicular Response with Outcome of Intrauterine …; Z. Basirat, et al 

 

تنها مدت نازایی در . بین افراد حامله و غیر حامله تفاوت معنی داری نداشت
با اینحال  ).17( افرادیکه حامله شده بودند بطور معنی داری کمتر از سایر زنان بود

   IUIداد که تعداد فولیکول از فاکتورهای موثر در موفقیت اکثر گزارشات نشان 
های تزریق  می باشد که به علت احتمال بیشتر باروری فولیکول ها توسط اسپرم

 وجود IUIمطالعه ارتباط معنی داری بین سن زن و موفقیت این  در .باشد شده می
د بطور معنی داشت، بطوریکه میانگین سنی زنانی که حاملگی در آنها رخ داده بو

 و همکاران، Sahakyanدر مطالعه . پایین تر از  سایر افراد بود) p=000/0(داری 
در مطالعه ). 4( با افزایش سن زن کاهش می یافت  IUIمیزان حاملگی پس از

 و همکارانش به منظور تعیین فاکتورهای پیش گویی  Van Voorhisدیگری که
 بودند، سن زن بعنوان یکی از  انجام دادهIUI و IVFکننده بارداری در 

 در نظر گرفته شد IUIفاکتورهای مستقل در پیش گویی نتیجه بارداری بعد از 
 و همکاران که با هدف بررسی ارتباط پاسخ فولیکولی و Goshدر مطالعه ). 18(

  برابر،51/0 سال 30حاملگی انجام شده بود، احتمال حاملگی در افراد بزرگتر از 
 و همکاران نیز نتیجه Turدر مطالعه ). 19( سال بود 30ساوی افراد کمتر یا م

  ). 13(حاملگی با سن مادر ارتباط داشت 
 و همکارانش دریافتند که سن زنان با بارداری Montanaroهمچنین 

) 4(مقایسه مطالعه ما با سایر مطالعات انجام شده ). 20( رابطه خطی منفی دارد
 می باشد که این تاثیر احتمالاً IUI موفقیت نشان دهنده تاثیر سن زن بر میزان

میانگین مدت ما در مطالعه . به علت اثر منفی سن بر تخم و رویان می باشد
ناباروری زنانی که حاملگی در آنها رخ داده بود بطور معنی داری کمتر از زنان با 

 در زنان با مدت  IUIبعبارت دیگر احتمال موفقیت. نتیجه حاملگی منفی بود
 و همکاران، درصد  Houmardمطالعه در. باروری کمتر، بیشتر می باشدنا

معنی داری بیشتر از افراد با  بطور%) 9( سال 3حاملگی در زنان با نازایی کمتر از 
 و Tomlinsonهمچنین در مطالعه ). 11(بود %) 2/2( سال 3نازایی بیشتر از 

 وجود داشت IUIوفقیت همکاران نیز ارتباط معنی داری بین مدت ناباروری و م
معنی   نیز مدت ناباروری در افرادیکه حامله شده بودند بطورDengدر مطالعه ). 6(

 IUIمطالعه میانگین تعداد دفعات انجام این در  ).17( داری کمتر از سایر زنان بود

 بوده که میانگین آن نسبت به گروه غیر باردار 8/1±9/0در افراد با  نتیجه مثبت 
 و همکاران، همه حاملگی ها Sahakyanدر مطالعه . اری معنی دار نبودز نظر آما

% 83 و همکاران، Papageorgiouدر مطالعه ). 4( سیکل اول رخ داده بود 2در 
دیگر مطالعات همچنین در ). 21( رخ داده بود IUI سیکل اول 3حاملگی ها در 

ش تعداد سیکل درمانی میزان حاملگی در سیکل درمانی اول بالا بود و با افزاینیز 
در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین تعداد فولیکول ). 10و22(کاهش می یافت 

بر روی سیکل دیگری که در مطالعه . در گروههای درمانی مختلف وجود نداشت
 زن نابارور تحت درمان با کلومیفن بهمراه آگونیست 47  انجام شده بود IUIهای 

GnRH مان با کلومیفن به تنهایی قرار گرفتند که میانگین  نفر نیز تحت در22 و
 دریافت GnRH که کلومیفن را به همراه آگونیست یتعداد فولیکول در گروه

در  ).20(کرده بودند بطور معنی داری بیشتر از گروه کلومیفن به تنهایی بود 
کلومیفن تعداد موارد حاملگی در روش درمان با  مطالعه آذرگون و همکاران،

در . )23 (از نظر آماری معنی دار نبودکلومیفن سیترات همراه با  HMGو سیترات 
از نظر تعداد حاملگی اختلافی بین  یک مطالعه دیگر در نازایی با علت ناشناخته،

 و همکاران، میزان Sikandarدر مطالعه  ).24( نوع درمان ها مشاهده نشد
 ک گذاری اختلاف معنی داری نداشتحاملگی بین سه رژیم درمانی تحریک تخم

 و همکاران میزان موفقیت درمان در کسانی که کلومیفن Mahaniدر مطالعه  ).7(
 HMGو در کسانی که کلومیفن به همراه % 7به تنهایی دریافت کرده بودند 

  ).25( گزارش گردید% 16دریافت کرده بودند 
لهای با تحریک سیک در IUIبا توجه به نتایج این مطالعه که موفقیت 

می گردد جهت انجام  تخمک گذاری به تعداد فولیکول بستگی داشت، توصیه
IUIدر سیکلهای با تحریک تخمک گذاری، تعداد فولیکولها در نظر گرفته شود  .  

  
  

  تقدیر و تشکر
پرسنل محترم مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری بدینوسیله از  

  .تقدیر و تشکر می گرددپزشکی بابل دانشگاه علوم ) س(فاطمه زهرا 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intrauterine insemination (IUI) after ovulation induction is one of the 
infertility treatment methods that used before more invasive assisted reproductive techniques (ART) due to 
simplicity and low expenses. This procedure is performed in different kinds of subfertility such as male factors, 
cervical factors and unexplained infertility. The aim of this study was to determine the association of follicular 
response with IUI outcome. 
METHODS: This case-control study was done on 267 infertile couples under 35 years old in Fatemeh Zahra 
infertility center affiliated to Babol University of medical sciences, Babol, Iran that the result of IUI was positive 
in 89 cases and it was negative in 178 cases. Women with cervical factor and ovulation dysfunction who 
underwent clomiphene citrate, or clomiphene citrate and human menopausal gonadotropin were included in this 
study. Data include: age, duration of infertility, follicle number, number of IUI cycles and outcome were analyzed. 
FINDINGS: Pregnancy occurred in 89(33.3%) of 267 cases. The number of follicle in pregnant women (2.8±1.4) 
was significantly higher than non-pregnant women (1.9±0.9) (p=0.000). The mean age of pregnant women 
(24.3±3.8 years) was significantly lower than non-pregnant women (26.4±4.8 years) (p=0.000). The duration of 
infertility in pregnant women (2.67±2.3 years) was significantly lower than non-pregnant women (4.5±3.1 years) 
(p=0.000). There was not significant correlation between number of follicle with women age (p=0.599, r=0.032) 
and duration of infertility (p=0.475, r=-0.044) 
CONCLUSION: According to the results of this study, success of IUI in ovarian stimulation cycles depended on 
the number of follicle. So it is recommended to consider the number of follicle for success of IUI in ovarian 
stimulation cycles.  

 
KEY WORDS: Intrauterine insemination, Follicle number, Infertility, Follicular response, Pregnancy 
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