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  متخصص زنان   -۳ بابل ي دانشگاه علوم پزشکيار گروه جراحي استاد-۲ بابل يمان دانشگاه علوم پزشکيار گروه زنان و زاي استاد-۱

 
برخي .   است  IUIازايي اگر بيمار مشكل لوله اي نداشته باشد، يكي از اقدامات درماني كم هزينه،                در ن  :سابقه و هدف  

 نياز به   IUIانجام دو بار    چون  . كنند هر سيكل را براي كسب نتايج بهتر توصيه مي          در   IUI بار   ۲مطالعات انجام   
 و  Single IUIتا دو روش      شده است     يطراحاين مطالعه    لذا  مصرف مواد آزمايشگاهي و هزينه بيشتري دارد،           

Double IUIند را با هم مقايسه ك. 
بابل و ) س(ن مراجعه كننده به مركز ناباروري فاطمه الزهرا بيمارا ي بر رويني بالييکارآزمااين مطالعه  :مواد و روشها 

يك گروه  . بيماران به دو گروه تقسيم شدند     .  انجام شده بود، صورت گرفت     IUIبيمارستان بابل كلينيك كه براي آنها       
 تحت  HCG ساعت پس از تزريق      ۷۲ و   ۲۴ و گروه ديگر     Single IUI تحت پروتكل    HCG ساعت پس از تزريق       ۳۶

 SPSSاطلاعات بدست آمده وارد كامپيوتر شده و به وسيله نرم افزار كامپيوتري              .  قرار گرفتند  IUI Doubleل  پروتك
 . معني دار تلقي گرديد>۰۵/۰p آناليز شده وFishers Exactآناليز شده و با استفاده از تست آماري 

 و ميانگين مدت نازايي آنان        ۰۲/۲۶±۵/۵ زن شركت داشتند كه ميانگين سني آنان             ۲۱۵در اين مطالعه      :افته ها ي
حاملگي و در گروهي كه تحت         % ۹/۱۶ قرار گرفته بودند،      single IUIدر گروهي كه تحت       .  سال بود   ۷۵/۲±۷۳/۳

Double IUI      ،همچنين در  . حاملگي رخ داد كه بين دو گروه اختلاف معني داري بدست نيامد           % ۶/۱۹قرار گرفته بودند
 .ا علل نازايي مختلف تفاوت معني داري بين اين دو روش يافت نشدبررسي گروه هاي متفاوت ب

 ۲ يك بار نسبت به      IUI،  با توجه به معني دار نبودن ميزان حاملگي در دو گروه،             IUIدر مقايسه دو نوع      :يرينتيجه گ 
 .شد، مستلزم مصرف وقت و هزينه بيشتر براي بيمار مي باIUIبار ترجيح داده مي شود چون انجام دوبار 

 .كاربرد دوزحاد و دوز مزمن فني توئين موجب تضعيف حافظه مي گردد
 .يح داخل رحمي، دوبار تلقيح داخل رحميک بار تلقي، ي، حاملگيي نازا : كليدي يه هاواژ

۳۲-۳۵، صفحه ۱۳۸۴ز يي، پا۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه 
ون استفاده از وسايل جلوگيري،     اگـر پس از يكسال مقاربت بد      

%) ۱۰-%۱۵(آن  شيوع   كه   بـارداري ايجاد نشود نازايي گفته مي شود       
درمان اين  ). ۱(مي باشد يكـي از مشـكلات بـزرگ اجتماعي         بـوده و    

تلقيح داخل رحمي . بيماران هزينه هاي زيادي براي جامعه در بر دارد      
  افراد بالاي   .)۲و۳(يكي از روشهاي رايج براي درمان نازائي مي باشد        

 سـال، نولـي پار، متاهلان سفيد پوست و افراد برخوردار از شرايط         ۳۰
ــات    -اجتماعــي ــر، بيشــترين امكــان دريافــت خدم  اقتصــادي بالات

 

  اقتصادي، در   –همچنيـن عوامل اجتماعي     . تخصصـي را داشـته انـد      

سه گروه  . )۴و۵(پـيش بينـي نتـيجه موفقت آميز بارداري نقش دارند          
 واملعوامـل مـردانه،     ع:ر قابليـت بـاروري عبارتـند از       اصـلي موثـر د    

 ساير بيماري ها و عواملي كه سبب ايجاد       . تخمداني و عوامل لوله اي    

 :اشكال در بارداري مي شوند و يا همراه با آن هستند عبارتند از

 ـ هز   از  ۱۳۸۱۳۴ شماره   يقاتين پژوهش در قالب طرح تحق     ينه انجـام ا   ي
 .ن شده استي بابل تامينشگاه علوم پزشک داياعتبارات معاونت پژوهش
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اندومـتريوز، عوامـل رحمـي، عوامل سرويكال، عوامل ايمنولوژيك و           
 ). ۴(بالاخره دسته اي از عوامل ناشناخته و يا توجيه نشده

نيز بايد گفت كه يك زوج      نازايـي بـا علت ناشناخته       در مـورد    
تمام هنگامـي بـه عـنوان نازائـي توجـيه نشده شناخته مي شوند كه                

بررسـي هـاي اسـتاندارد كلينيكي نتايج نرمال داشته باشند و تخمين       
 زوج ها در نهايت به اين مرحله مي رسند        % ۱۰ -۱۵زده مي شود كه     

در سـالهاي اخـير با افزايش تقاضاي زوج هاي نابارور همچنين              ).۶(
مطالعات وسيعي كه در طي دهه هاي اخير انجام گرفته تكنولوژيهاي     

يكي از روشها تلقيح داخل     . مختلفـي بوجود آمده اند    كمـك بـاروري     
 . مي باشد) IUI(رحمي 

كنترل تحريك تخمك گذاري    اخـيراً تلقـيح درماني به همراه        
شـده دردرمـان انـواع مخـتلف نازائـي استفاده شده است كه با نتايج               

اسپرم را در زمان تخمك گذاري تلقيح       . )۷(متغييري همراه بوده است   
ن متد جهت زمان تخمك گذاري آزمايش ادرار        شـايعتري . مـي كنـند   

برخي مطالعات پيشنهاد مي كنند     .  است LHجهـت تعيين اوج گيري      
كـه دوبـار تلقـيح در هـر سيكل ممكن است ميزان موفقيت بالاتري            

براي مثال  . نسـبت بـه يـك بـار تلقـيح در هـر سـيكل داشـته باشد                 
centola               ين  گـزارش كـرد كـه مـيزان حاملگي در طي يك ماه در ب

و كسانيكه دو بار تلقيح     % ۶زناني كه يك بار تلقيح دريافت كرده اند،         
تعداد ديگري از محققان گزارش كرده اند     ). ۳(بوده است % ۲۱كـردند   

 ۲انجام  چون   .)۲( تغييري در نتايج حاصل نمي شود      IUIكـه با دوبار     
 نياز به مصرف مواد آزمايشگاهي و هزينه بيشتري دارد، اين           IUIبـار   
را با  ) IUIدو بار    ) (IUIيكبار  ( روش   دوتا   شده است    يطراحه  مطالع

 . دهم مقايسه كن

 
 مواد و روشها

 ساله ۲۰-۴۰ماران ي بي بر رو يني بال يي ـکارآزماايـن مطالعـه       
و بيمارستان بابل كلينيك    ) س(كـه بـه مركز ناباروري فاطمه الزهرا         

  بررسي شده    بيماران بطور اوليه كاملاً   . مـراجعه كرده بودند، انجام شد     
 قرار  IUIو تمـام بيمارانـي كـه بـا تشخيص پزشك زنان در سيكل               

  قـرار IUI Double يـا   singleگرفتـند بطـور يـك درمـيان تحـت     

ــ ــند م ــيكل  (ي گرفت ــي وارد س ــه اولاً   IUIبيماران ــدند ك ــي ش  م
نـرمال داشـته باشند كه مسائل لوله اي كنار           ينگوگرافيستروسـالپ يه

 ۴۰و بيماران بالاي     علت مردانه شديد     ايگذاشـته شود و بيماران دار     
ايـن بـيماران بـر اسـاس پروتكل     . سـال از مطالعـه حـذف گـرديدند        

مشــابهي وارد ســيكل تحــريك تخمــك گــذاري شــدند و پــس از  
 16mmسـونوگرافي هـاي سـريال، هنگامـي كـه اندازه فوليكول به        

 جهت تحريك تخمك گذاري تزريق شد و بيماران به          HCGرسـيد،   
 ساعت پس از ۳۶يك گروه .  به دو گروه تقسيم شدند  طـور تصـادفي   

 ساعت پس ۷۲ و ۲۴ و گروه ديگر  single به صورت HCGتزريق 
روش شستشوي .  قرار گرفتندdouble IUI تحـت  HCGاز تـزريق  

اسـپرم در همـه بـيماران يكسان بود و در تمام موارد از اسپرم شوهر                
ساپورت پروژستروني  بيماران بر اساس تعداد فوليكول،      . اسـتفاده شـد   

 جهت بررسي   IUI روز بعـد از انجام       ۱۶.  دريافـت كـردند    HCGيـا   
پس يافته ها وارد كامپيوتر شده و       .  انجام شد  BHCGحاملگي تست   

 و با استفاده از تست آماري       SPSSاز طـريق نـرم افـزار كامپـيوتري          
Fisher 's Exact ۰۵/۰ آناليز شدند وp<  ديگردمعني دار تلقي . 

 

 هاافته ي
 بـيمار مـراجعه كننده به مراكز ناباروري         ۲۴۰در ايـن بررسـي      

 Double و  Single شده و بطور يك در ميان در برنامه IUIكانديد 

IUI   نفر به علل مختلف از قبيل عدم مراجعه، عدم          ۲۵ . قـرار گرفتند 
گذاري و يا نامناسب بودن      پاسـخ تخمدان به داروي تحريك تخمك      

 نفر مورد   ۲۱۵ از مطالعـه حـذف شـدند و          IUIنمونـه در روز تـزريق       
ميانگين سني افراد شركت كننده در اين مطالعه        . بررسـي قرارگرفتند  

سال Double ۳/۶± ۲۷  و در گـروه       Single ۷/۴±۰۴/۲۵در گـروه    
 . سال قرار داشتند۴۰ تا ۲۰بود كه در محدوده سني 

 و  Single ۴۵/۳±۵۳/۳ ميانگيـن مـدت زمان نازايي درگروه        
 .  سال بودDouble ۹۵/۲±۹۳/۳در گروه 

  مورد ۳۹شـخيص اولـيه نازايـي بـراي افراد مورد بررسي در             ت
 مورد نيز نازايي با علت      ۹۷ مـورد علل تخمداني و       ۹۲علـت مـردانه     

 Singleپروتكل تحت درمان با%) ۹/۵۶( نفـر  ۱۱۸. نامشـخص بـود  

IUI تحت درمان با پروتكل %) ۱/۴۵( نفـر  ۹۷ وDouble IUI قرار 
 قرار گرفته Single IUIصد حاملگي در افرادي كه تحت  در.گرفتند
 قرار گرفته بودند، Double IUIدر گروهي كه تحت  و% ۹/۱۶بودند 

 مورد حاملگي رخ ۳۹در اين مطالعه در كل بيماران      .مي باشد % ۶/۱۹
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 ۱۸بود،  علت مردانه  بـيماري كـه علـت نازايي آنها   ۳۹از  %). ۱۸ (داد
 قرار گرفتند Double IUI نفر تحت ۲۱ و Single IUIنفـر تحـت    

 مورد ديده شد    ۲ مورد و در گروه دوم در        ۳حاملگـي در گروه اول در       
لت تعداد كم نمونه ها درصد حاملگي در اين دو گروه مقايسه           عولـي ب  

 موردي كه علت نازايي مشخص نبود درصد حاملگي         ۹۷در  . نگـرديد 
و در % ۶/۱۳،  قـرار گرفته بودند Single IUIدر افـرادي كـه تحـت    

 .بوده است% ۵/۱۰ قرار گرفته بودند،  Double IUIافرادي كه تحت

 
 يريجه گي و نتبحث

 مــورد ۳۹ نفــر وارد مطالعــه شــدند كــه ۲۱۵در ايــن مطالعــه 
 و Single IUI نفر از بيماران تحت ۱۱۸%). ۱/۱۸(حاملگـي رخ داد  

 مـورد حاملگي در  ۲۰ . قـرار گرفتـند  Double IUI بـيمار تحـت   ۹۷
 مورد حاملگي در گروه دوم وجود داشت كه با آزمون  ۱۹وه اول و    گـر 

Fishers Exact ۰۵/۰ بــاp< اخــتلاف معنــي داري بيــن دو گــروه 
ذكر شده كه با    % ۱۵ در حدود    IUIميزان حاملگي در    . مشـاهده نشد  

  .در مطالعه ما قابل مقايسه است% ۱/۱۸نتيجه 

 ,Single الـبرزي و همكـارانش بـه مقايسـه     ۲۰۰۳در سـال  

Double IUI بيمار با علل نازايي مردانه، سرويكال ۱۱۰ پرداختند و 
و ناشناخته را وارد مطالعه كردند و بطور راندوم بيماران را به دو گروه              

 Double و در سيكل بعدي      Singleتقسـيم كردند در يك گروه ابتدا      
بار اگر حاملگي   ۶اين عمل تا    . عكس انجـام دادنـد و در گروه دوم بر        

 بيمار اتفاق افتاد با ميزان      ۴۲حاملگي در    .د نشـد ادامـه داشـت      ايجـا 
ميزان حاملگي  . براي هر زوج  % ۲/۳۸در هر سيكل و     % ۹/۸حاملگي  

بـوده كـه از نظر   % Double ۴/۹و در%  Single IUI ۶/۷در گـروه  
 نتايج اين مطالعه با مطالعه ما        ).۸(آماري تفاوت معني داري مي شود     

 . د با هم تفاوتي ندارنIUI  اين دو روش همخواني دارد كه نتايج

Matilsky  ــال ــارانش در س ــه  ۱۹۹۹ و همك ــه اي ب  در مقال
در مطالعه .  پرداختندSingle IUI  و, Doubleمقايسـه نتايج درماني 

  مـورد حاملگـي بالينـي    Single IUI   ،۹ بـيمار در گـروه  ۹۳آنهـا از  

نتايج  خ داد و  ر %) ۹/۳۷( بيمار ۱۰۳گروه دوم از مجموع      در و%) ۷/۹(
  IUI Doubleمطالعـه آنهـا نشـان داد كـه بطور معني داري درمان    

  Silver bergهمچنين . )۹(باشـد  مـي Single  از موفقيـت آمـيزتر  
 منتشر و به بررسي و مقايسه نتايج دو روش         ۱۹۹۲مقاله اي در سال     

IUI   پرداخـت كه در گروهsingle IUI مورد حاملگي ۲ بيمار، ۲۳ از 
 مـورد حاملگـي مشاهده شد كه        ۱۲ بـيمار  ۲۳  از Doubleدرگـروه    و

  ).۰۰۳/۰p=()۱۰(اختلاف بين دو گروه معني دار بوده است

نـتايج ايـن دو مطالعه با مطالعه ما همخواني نداشته ولي بايد             
اشـاره كـرد كـه در مطالعـه اخير تعداد بيماران كم بوده و مطالعه بر                 

مطالعه ما هم با اينكه      بـيمار انجـام شده، از اين گذشته، در           ۴۶روي  
 تعداد حاملگي Double IUIاخـتلاف معنـي دار نبوده ولي در گروه   

 در مقابل% ۶/۱۹( بيشـتر بوده است  Single IUIنسـبت بـه گـروه    

۹/۱۶(%.  

 Rangi        به دو گروه   را   بيماران   ۱۹۹۹ و همكـارانش در سـال
 Singleتحت ،HCG ساعت پس از تزريق ۳۴تقسـيم و يـك گروه   

IUIســاعت پــس از تــزريق ۶۰ و ۳۴ه ديگــر  و گــرو HCG تحــت 
Double IUI      قـرار گرفتـند كـه اخـتلاف معنـي داري بين دو گروه 
 .كه نتايج اين مطالعه با مطالعه ما همخواني دارد) ۱۱(مشاهده نشد

Zeyneloglu       كه تعداد دفعات    ه  ينظر بـا توجه به اينIUI  در 
شد، بيان كرده   يـك سيكل مي تواند افزايش دهنده ميزان حاملگي با         

 بـا نتايج بهتر     Double بـه روش     IUIبـا ايـنكه در مطالعـات اولـيه          
 با افزايش Double IUIحاملگـي همراه بوده ولي در مطالعات اخير  

مـيزان حاملگي همراه نبوده است و نتيجه گرفتند كه با اينكه نظر ما              
مي تواند موثر باشد ولي مطالعات ز ين Double IUIبر اين است كه 

 ).۱۲(ير اين نظريه ما را تاييد نمي كننداخ

Contineau     بـيمار را تحـت بررسي قرار        ۳۸۶ و همكـارانش 
داده و بـر اسـاس نـتايج حاملگي به ازاي هر زوج ، نتيجه گرفت كه                 

Double IUI   برتـري نسـبت به Single IUI نداشته است (peto 

OR 1.45,95% CI 0/78-2/70)) ۱۴ــتايج  ). ۱۳و ــاوت در ن تف
قديمي تر  ت مختلف بيشتر نشان دهنده اين بوده كه مطالعات          مطالعا

Double IUI  را ترجـيح مي دادند ولي در مطالعات اخير تفاوت قابل 
شايد علت اين   ملاحظـه اي بيـن ايـن دو روش ديـده نشـده اسـت                

اخـتلاف مـتدهاي جديـد، آمـاده سـازي اسـپرم باشد كه نمونه هاي        
در . ار هم موثر مي باشد     در يكـب   IUIبهـتري آمـاده شـده در نتـيجه          

نتـيجه لـزوم و نـياز بيشـتر بـه تحقـيق و مطالعه در مورد اين روش                   
 درماني مي باشد تا بتوان به بهترين نحو از امكانات درمان استفاده 

 . كرد و نتايج بهتري نيز به دست آورد
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 35 /نال زاده و همكاران يمهتاب ز...                                                            ت يزان  موفقي در مSingle IUI و Double IUIر يسه تأثيمقا

 

 تقدير و تشكر 
 و ) س(فاطمه زهرا  از پرسنل محترم مركز نازاييسندگان ينو

 

 . ندبابل كلينيك بخصوص خانم امير سليماني كمال تشكر را داراميد 
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