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 را  مـشترك  بوده كه گاهي حتي تـداوم زنـدگي          جوامع سياسايكي از مشكلات    % 10-15حدود   ناباروري با شيوع  

                  در درمــان زوجهــاي نابــارور بــا علــل مختلــف طــور شــايع ه بــ(IUI) اســپرمتلقــيح داخــل رحمــي .كنــد تهديــدمي
 در .اسـت  بار گزارش شـده    نسبت به يك   دنبال دوبار تلقيح داخل رحمي     اختلاف در ميزان حاملگي به     .رود كارميه  ب

گـروه داراي  با  گذاري    تخمكاز انجام    گذاري و ديگري پس    قبل از تخمك    يكي،  IUIدوبار  انجام   تاثير   حاضرالعه  مط
 ةشـد  ايـن تحقيـق يـك مطالعـه كنتـرل          .قرارگرفـت مقايـسه   مـورد   هاي كلوميفن سيترات      در سيكل  IUIبار   يكفقط  

ساير بدون فاكتور مردانه و داراي      يا   خفيف و  ة زن نابارور با فاكتور مردان     200نگر بود كه درآن      تصادفي و آينده  
 IU000/10تزريـق و    روز 5مدت   هب كلوميفنmg100 با تجويز     و انتخاب شدند  IUIكانديد  به عنوان    ،ناباروريعلل  

، شدند طور تصادفي به دو گروه تقسيم  بهHCGبيماران درروز تزريق  .گذاري شدند  تحريك تخمكHCGهورمون 
تزريـق  از   سـاعت پـس  42 و18 دو نـوبتي  IUIدوم، گـروه    ودرHCGاز تزريق    ساعت پس  IUI  ،36،  اولدر گروه   

HCG      مشخـصات فـردي بيمـاران در دو         .گرديـد  مقايـسه در دو گروه     در هر سيكل     باليني انجام و ميزان حاملگي
اخـتلاف   بنـابراين ؛ بـود % 13 گـروه دو نـوبتي  و در % 14 يـك نـوبتي  ميـزان حـاملگي در گـروه       .بـود  گروه مشابه 

ســيترات شــده تخمــداني بــا كلــوميفن  هــاي تحريــك ســيكل  در ازنظــر ميــزان حــاملگيگــروهداري بــين دو  معنــي
 نشان HCG/هاي كلوميفن بار در سيكل به يك  را نسبتIUIهاي اين مطالعه نتوانست فايده دوبار  يافته.وجودنداشت

 بـه خـصوص در تحريـك        IUIر بيماران كانديد    شود در مطالعات بعدي د      مي   با توجه به نتايج حاصله توصيه      .دهد
 يـك   IUIنوبتي انجام و نتايج آن بـا          دو IUI و نيز در افراد نابارور با فاكتور مردانه،          HMG/HCGگذاري با     تخمك

  .بودن، جهت افزايش موفقيت درمان ناباروري مورد استفاده قرارگيرد شود تا در صورت مناسب نوبتي مقايسه
  
  

 
  .، و ناباروريميزان حاملگي، كلوميفن سيترات،  دونوبتيIUI ، يك نوبتيIUI(، IUI( اسپرم داخل رحميتلقيح :گل واژگان
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 khademn@yahoo.com :پست الكترونيك



  ....  دكتر خادم و                                                                                                                                                   بر ميزان حاملگيIUIتاثير دو نوبت 

 315  82پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

  مقدمه
، دچـار مـشكل نابــاروري    از زوجهــا%15 تـا  %10حـدود  
درمـان  درمـاني بـراي      استفاده از خـدمات     اگرچه .هستند
است ولـي شـيوع       اخير افزايش يافته   ة درطي چند ده   آنان

  ).1(است مانده  ثابت باقيناباروري
 تلقـيح   تـرين روشـهاي درمـان نابـاروري،         يكي از قديمي  

 كـه شـامل انـواع        اسـت  اسپرم به داخـل رحـم     مصنوعي  
هـاي    بـه قـسمت    را   اسـپرم روشهايي اسـت كـه در آنهـا         

علــت . )2(كننــد مـي  مختلفـي از دســتگاه تناســلي زن وارد 
 فراهم آوردن تعداد بيشتري گامـت در        انجام چنين عملي  

 شـامل تلقـيح     ايـن روش درمـاني    انـواع   . )3، 4(استرحم  
 ،2(IUI) داخل رحـم     ،1(ICI) داخل سرويكس    ،داخل واژن 

 داخــل فوليكــول و نيــز پرفوزيــون ،3(IPI)صــفاقداخــل 
تلقـيح داخـل رحمـي      ). 5(باشـد  اسپرم به لوله فـالوپ مـي      

انـواع   تـرين  از متداولترين و شـناخته شـده      ) IUI(اسپرم  
 درمـان   مختلـف و در مـوارد     ) 5،1(بـوده   تلقيح مـصنوعي  

در گذشته از مقادير كـم مـايع        ). 6(ناباروري كاربرددارد 
 ؛شـد  مي تلقيح داخل رحمي استفاده   نشده براي     مني آماده 

ــروتئين   ــه پـ ــنش بـ ــال واكـ ــل احتمـ ــه دليـ ــا بـ ــا امـ  ،هـ
 و موفقيت   ها و باكتريهاي موجود در مني      پروستاگلاندين

عنـوان    در حال حاضر فقط بـه    بسيار كم اين روش تلقيح،    
شـود و امـروزه     مـي  يك موضوع تـاريخي از آن صـحبت       

       شـده  شـده و آمـاده      از اسـپرم شـسته     ،جاي مايع مني   به
  ).3(شود مي  استفادهIUIدر 

عدم نفـوذ اسـپرم بـه        IUI  انجام اولين انديكاسيون براي  
 و در ناباروري با فاكتور مردانه استمخاط سرويكس و  

يافتـه و    گسترش IUI اخير انديكاسيونهاي    ةطول چند ده  
ــال ــهحاضــر  در ح ــور  ب ــراه  ط ــايعي هم ــك  ش ــا تحري ب
ات و  كلـــوميفن ســـيتر وســـيله گـــذاري بـــه  تخمـــك

 نابـــاروري مـــوارد بـــسياري از درهـــا  گونـــادوتروپين
خطـر مـورد قبـول        و بـه عنـوان روش بـي        رود  ميكـار  به

                                                 
1- Intra Cervical Insemination 
2- Intra Uterine Insemination 
3- Intra Peritoneal Insemination 

ــت   ــكان و دس ــت پزش ــاروري    اكثري ــر ناب ــدركاران ام ان
همــراه بــا  IUIدر مطالعــات مختلــف . )7 - 16(باشــد مــي

ترين  صرفه  اولين و مقرون به    ، به عنوان  مصرف كلوميفن 
 نياز بـه    روش ؛ دراين است شده خط درمان نازايي شناخته   

 و سـاير    زائيندارد و خطر چند قلـو     وجودپيگيري زيادي   
 باروريعنوان مثال در نا هب. است  پايينعوارض نيز نسبتاً
فن و  گـذاري بـا كلـومي       تحريك تخمـك   ،با علت نامشخص  

% 3 از   4 لقـاح  بوده و ميـزان      عارضه مهمي  فاقد IUI انجام
  ).17(يابد ميافزايش % 15به 
 IUIته يكي از مسائل مهم و ضروري در مورد انجـام            الب

روز در   انجام تلقيح    در اكثر موارد  . است    بندي تلقيح  زمان
 از  پـس  سـاعت    36ادراري يا    LH5افزايش ناگهاني بعد از   
  ).18(شود مي انجام HCG6تزريق 

هـا در هـر سـيكل بـر ميـزان       احتمالاً زمان و تعداد تلقـيح  
 گـاهي   ،ييراتي در اين برنامـه    گذارد و تغ   بارداري تاثيرمي 

 در بعــضي .باشــد بــا تغييــر ميــزان حــاملگي همــراه مــي
 در يك IUIاست كه انجام دو نوبت  مطالعات گزارش شده

 از جملـه  . اسـت  سيكل با افـزايش ميـزان حـاملگي همـراه         
Silverberg  و 1992و همكـــــاران در ســـــال Ragni  و

ــال  ــاران در س ــق IUI 1999 همك ــوبتي را موف ــر   دو ن ت
هـيچ تفـاوتي     اي ديگر   در حالي كه عده    ،)20،19(اند انستهد

اند و    گزارش نكرده  IUI  انجام بار و دوبار   را در نتايج يك   
 را IUIبار  يك، انجامخاطر هزينه كمتر و سهولت بيشتر    به

. دهنـد  مـي  تـرجيح گـذاري     تحريك تخمك در چندين سيكل    
ــه ــال  ب ــور مث ــارانRanson ط ــال و همك  و 1994  در س

Zeyneloglu ــاران ــال و همكـ ــات 2002در سـ  در مطالعـ
 دونـــوبتي را IUIاي نتوانـــستند برتـــري  كنتـــرل شـــده

ــات ــد اثب ــه    ).22،21(كنن ــت ك ــن اس ــوع اي ــت موض  اهمي
 ميزان باروري بـه دنبـال انجـام         صورت اثبات افزايش   در

ــت  ــك   IUIدونوب ــيكل تحري ــك س ــك در ي ــذاري تخم ، گ
ــن ــت    دراي ــري جه ــه كمت ــت و هزين ــان صــورت وق درم

                                                 
4- Fecundity 
5- LH surge 
6- Human Chorionic Gonadotrophin 



  ....  دكتر خادم و                                                                                                                                                   بر ميزان حاملگيIUIتاثير دو نوبت 

316  82پاييز / فصلنامه باروري و ناباروري

شده و در نتيجه عـوارض روحـي         بيمار صرف ري  نابارو
و همكـاران در     Duran .يابـد  و جسمي او نيز كـاهش مـي       

 يـــك مطالعـــه مـــروري در همـــين زمينـــه 2002ســـال 
 را هم جـزء     IUIدادند و تعيين زمان و تعداد دفعات         انجام

 كـه   گرفتند  در نهايت نتيجه  قراردادند و   خود  اهداف اصلي   
تـري   ات كنترل شده وسيع   براي اثبات اين موضوع مطالع    

  ).6(ستا لازم
 انجام   نيز بررسي ميزان باروري در     مطالعه حاضر هدف  
 IUI         گـذاري   تخمـك يك و دو نوبتي در يك سيكل تحريك 

 IUI  انجـام   بـود كـه طـي آن       HCG  به همـراه   با كلوميفن 
قبـل و    (HCG از تزريـق     پـس  ساعت   42 و   18 ،دونوبتي

 ساعت 36 ،ك نوبتي يIUI  انجام  با،)گذاري بعد از تخمك
مورد مقايسه   ،)گذاري حوالي تخمك  (HCGپس از تزريق    

 . قرارگرفت
  

  مواد و روشها
در ايــن كارآزمــايي بــاليني كــه بــه صــورت آينــده نگــر، 

 تـا   1378 مـاه از مهـر       18تصادفي و كنترل شده در طي       
 مبتلا به   خانمهاي نفر از    200شد،     انجام 1379سال  پايان  

ــاروري نا  ــب ــه مراجع ــاروري    هاولي ــز ناب ــه مرك ــده ب كنن
 و خـدمات    پزشـكي  منتصريه وابـسته بـه دانـشگاه علـوم        

.  مبتني بر هـدف انتخـاب شـدند        ، مشهد بهداشتي، درماني 
 30 تـا    20 خـانم شرايط ورود به مطالعه عبـارت از سـن          

 بـدني   تـوده شـاخص و   سال10 كمتراز بارورينا سال،

(BMI)1 ــر ــوني و  ،Kg/m227از كمتـ ــشات هورمـ  آزمايـ
بيماران گروه  .بود طبيعي HSG(2 (روسالپنگوگرافيهيست

شـمارش   بـود كـه       كساني شاملبا فاكتور مردانه خفيف     
در  ميليــون 10-20 ،3ســازي اســپرم آنهــا قبــل از آمــاده

كه كانديد   ساير علل ناباروري      بيماران با  بود و ليتر    ميلي
IUIو بودنــد غيرفــاكتور مردانــه  عللــي  بودنــد داراي 

در  ميليــون 20 آنهــا بيــشتر از شــمارش اســپرم همــسر

                                                 
1- Body Mass Index 
2-Hysterosalpingography 
3- Processing 

باروري با علت    نا اين بيماران بيشتر داراي    .بودليتر    ميلي
ــشخص، ــداني  نام ــاكتور تخم ــك    ( ف ــا تحري ــبلا ب ــه ق ك

مربـوط   علل   ،)گذاري به تنهايي باردار نشده بودند      تخمك
 حـداقل   ي و نيـز افـراد داراي      آنـاتوميك علل   به سرويكس، 
 بيمـاراني كـه بـراي        تمـام  در مجموع . بودنديك لوله باز    

بـود    گذاشـته شـده  IUIآنهـا در ايـن مركـز انديكاسـيون     
 يـك و دو نـوبتي       IUIطـور تـصادفي و يـك در ميـان            هب

بـار در ايـن مركـز         بيماران براي اولـين    ي اين تمام. شدند
، HCGگذاري با كلوميفن سيترات و      تحريك تخمك  پس از 
 بـود كـه     روش كـار بـه ايـن ترتيـب         .شدند ي م IUIكانديد  

 ابتـدا ارزيــابي تخمــدان و رحـم بوســيله پــروب واژينــال   

ــانس   ــا فركـ ــا  و MHZ5/6بـ ــونوگرافي بـ ــتگاه سـ  دسـ

 EUB405) Hitachi-Japan(   سيكل بـراي    3 تا   2روز  در
در صورت عـدم مـشاهدة      گرفت و    مي تمام بيماران انجام  

كمتر با قطر  فوليكولهاي تخمدان جودوو   مشكلي   هرگونه
ــدومت mm10از  ــخامت ان ــر از ر و ض ــدد mm 6، 2كمت  ع

 )، ايـران شـركت ايـران هورمـون     (كلـوميفن    mg50قرص  
 12 -13 روز از روز سوم قاعدگي شـروع و روز           5براي
  در صـورت   .شـد  مـي  انجـام مجدد  يكل نيز سونوگرافي    س

                   حــداقل بــه   قطــر متوســط فوليكــول غالــب     رســيدن 
 mm20-18   مقدارIU000/10 HCG س  سپ .شد مي  تجويز

تـصادفي  طـور     بـه  باروريتمام بيماران بر اساس علت نا     
نوبتي و    يك IUIتوسط منشي بخش آماده     ) يك در ميان  (

 معـين   زمـان    پـس از رسـيدن بـه       ،شـدند  يا دونوبتي مـي   

 در تمام   IUI دو گروه،  براي بيماران    HCGتزريق  پس از   
 و بـا حجـم   )England SIMS - (بيماران بـا كـاتتروالاس  

ml4/0-3/0  گرفت سپرم آماده و غليظ شده انجام مي       از ا .
 با اسـتفاده از  swim down سازي اسپرم به روش  آماده

 pure sperm از محلـول % 90 و %50هاي غلظتـي   گراديان
)Nicadon-Swiss( نوبتي،   در گروه يك   .شد مي  انجامIUI، 

  در گــروه دونــوبتي، وHCG ســاعت پــس از تزريــق 36
IUI، 18   جهـت   .گرفـت   انجام مـي   ساعت پس از آن      42 و

پروژسـترون  mg50حمايت فازلوتئـال بـه تمـام بيمـاران          
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 وشــد   تجــويز)، ايــرانشــركت ايــران هورمــون(روغنــي 
صورت باردارشدن  انه و دريتزريقات تا شروع عادت ماه

  .كرد پيدا مي  حاملگي ادامه10 تا8تا هفته 
 سـرم  HCG β انـدازه گيـري      IUIانجـام    روز پس از     16
ــه ــوروش  ب ــي RIA(1(  ايمونواســيرادي ــام م ــد و  انج ش
 mIU/ml100 سرم بـالاتر از      HCGمقادير  صورتي كه    در

شد و سونوگرافي    مي  بود به عنوان حاملگي در نظر گرفته      
سـونوگرافي   جهت اثبات حاملگي و      6-7واژينال در هفته    

 جهت بررسي وضعيت حاملگي براي      12 در هفته    2شكمي
ل و مراقبـت دوران    كنتـر  .گرفـت  مـي  تمام بيمـاران انجـام    

تجزيه و تحليل   . شد مي  بارداري نيز در همين مركز انجام     
و  t-testهاي تحقيـق بـا اسـتفاده از آزمـون            آماري يافته 

. گرديـد انجـام    χ2 بـا اسـتفاده از         آزمون مقايسه نسبتها  
 .شد دار درنظر گرفته معني  P<0.05اختلاف در سطح 

 

  نتايج
  2/25 ± 1/6يك نوبتيميانگين سن در كل بيماران گروه 

 =P) 999/0(ل   سـا  4/25±5/6دونـوبتي  گـروه    سال و در  

                                                 
1- Radio Immuno Assay 
2- Abdominal 

 سال در گـروه     2/5 ± 8/2متوسط مدت ناباروري     بود و 
               در گــروه دو نــوبتي بــودســال  8/5 ± 6/2يــك نــوبتي و

)77/0 (P=  طبــق آزمــون لــذا t-student تفــاوت بــين دو 
 از نظـر    .بـود دارن گروه از نظر سن و مدت ناباوري معني       

عنـوان مثـال    بقيه مشخصات نيز دو گروه همگن بودند به 
 1/33 ± 2/6متوسط سن همـسران در گـروه يـك نـوبتي          

 و =P) 44/0 (  سال7/31 ± 0/7دونوبتيگروه و در سال 
  در گـروه يـك نـوبتي       )BMI( بدني ة تود شاخصمتوسط  

kg/m24/2 ±2/24دو نـوبتي گروه و در  kg/m27/2±6/25 
 نتايج در جدول    .=P) 97/0(دار نبود   معني بود كه اختلاف  

  فوليكـول غالـب،    ميانگين قطر  .شود  مشاهده مي  1شمارة  
 HCGتعداد فوليكول و ضخامت آندومتر در روز تزريق         

ــي   ــاوت معن ــروه تف ــز در دو گ ــدول( داري نداشــت ني           ج
  ).1 شماره

ميانگين و انحراف معيار سن و طـول مـدت نابـاروري در             
 هـاي   گـروه دار و غير باردار هم به تفكيـك در بيماران بار

IUIي مشخص شد كه نتايج آن نيز همگن ـوبتـك و دو نـ ي  
 

  

يك نوبتي  IUI در دو گروه HCG /كلوميفن سيتراتمشخصات بيماران تحريك شده با  و انحراف معيار انگينمي -1جدول 
  )1378-79(مشهد و خدمات بهداشتي، درماني دانشگاه علوم پزشكي منتصريه وابسته به در مركز ناباروري و دو نوبتي 

 ميانگين-گروه
  متغير

 يك نوبتي
M±SD 

)100(n= 

 دو نوبتي
M±SD 

)100(n= 
P.value 

 .N.S 4/25±5/6 2/25±1/6 )سال(سن 
  .N.S 7/31±0/7 1/33±2/6 )سال(سن همسران 

(kg/m2) BMI 4/2±2/24 7/2±6/25 N.S. 
 .N.S 8/5±6/2 2/5±8/2 )سال(مدت ناباروري 

 .mm( 7/1±0/7 8/1±8/6 N.S(ندومتراضخامت 
 .mm( 6/1±9/19 1/2±5/19 N.S(قطر فوليكول غالب

 .N.S 9/2±5/0 4/2±7/0 )تعداد(افتهيرشد  وليكولهايتعداد ف
 

P<0.05= Significant 
N.S.= Not Significant 
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   تفـاوت بــين دو گروهt و بـراساس نتـايج آزمـون ودـب
نوبتي و دو نوبتي در هيچ يـك از متغيرهـاي مـذكور                يك

  .)2  شمارةجدول(دار نبود  ازنظر آماري معني

 يـك   IUI در يـك سـيكل بـه دنبـال           ميزان وقوع حـاملگي   
نوبتي و دو نوبتي در دو گروه با علت كلي فاكتور مردانه 

   3  شمارةايسه و در جدولـزا مقـمجور ـط هـبر آن ـو غي
ــده اســت ــوع .آم ــارداري 27 از مجم ــورد ب ــورد 14 م  م

 مــورد مربــوط 13نــوبتي و    يــكIUIمربــوط بــه گــروه 
  ان كل بارداري در  يعني ميز،دو نوبتي بودند IUIگروه  به

ميـزان سـقط   . =P) 834/0 (دار نبـود  ايـن اخـتلاف معنـي   
 و در گــروه دو %28 هفتــه در گــروه يــك نــوبتي 12زيــر

و سقط   1ساك خالي موارد  . =P) 599/0 ( بود   %26نوبتي  
  . موارد كلي سقط در نظر گرفته شدء جز2فراموش شده

قلــو   مــورد حــاملگي دو2 مــورد بــارداري 27از مجمــوع 
 .هده شد كـه در هـر دو گـروه يـك نفـر بـوده اسـت                 مشا
اساس آزمون مقايسة بين نـسبتها تفـاوت بـين نتيجـة             بر

دار     نوبتي از نظر آماري معني      بارداري در گروه يك و دو     
  ).3جدول شمارة (نبود 

  

                                                 
1-Empty sac( Blighted Ovum)  
2- Missed abortion 

مدت ناباروري در بيماران مورد مطالعه باردار و غير باردار در مركز طول سن وميانگين و انحراف معيار  – 2جدول 
  )1378-79(مشهد شتي، درماني و خدمات بهدادانشگاه علوم پزشكي  منتصريه وابسته به ناباروري

P.Value 
IUI دونوبتي  

M±SD  
)100 = n( 

IUIيك نوبتي   
M±SD  

)100 n=( 

 ميانگين-گروه
 متغير

N.S.  1/3± 25 9/2±2/25  سال(سن بيماران باردار( 

N.S.  3 ± 9/25 1/3±4/25 سال(سن بيماران غير باردار( 

N.S.  2/2 ± 3/5 5/2 ±9/4 سال(بيماران باردار در باروريطول مدت نا( 

N.S.  5/2 ± 3/6 4/2 ± 5/5 سال(اردارب در بيماران غير باروريطول مدت نا( 
 

P<0.05= Significant 
N.S.= Not Significant 

منتصريه  يك و دونوبتي در مركز ناباروري IUIنتيجه بارداري در بيماران مورد مطالعه مطلق و نسبي  فراواني -3جدول 
  )1378-79(مشهدو خدمات بهداشتي، درماني نشگاه علوم پزشكي داوابسته به 

 مثبت منفي كل
P.value  

 مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي

  فراواني -نتيجه بارداري
 علت ناباروري

 يك نوبتي 6 12 44 88 50 100
.N.S 

 دو نوبتي 8 16 42 84 50 100

  علت مردانه
 ) ليتر در ميلي  ميليون20كمتر از شمارش اسپرم(

 يك نوبتي 8 16 42 84 50 100
N.S.  100 50 90 45 10 5 دو نوبتي 

 ساير علل
  )ليتر  ميليون در ميلي20بيشتر از  شمارش اسپرم(

 يك نوبتي 14 14 86 86 100 100
N.S. 100 100 87 87 13  13 دو نوبتي 

  كل بيماران
 

P<0.05= Significant 
N.S.= Not Significant 
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  بحث
IUI باروري با  هـاي كمك     از اولين روش   يوان يك ـه عن ـب

تحـرك در   فـراهم آوردن تعـداد بيـشتري اسـپرم م         هدف  
 شـود؛   انجـام مـي   گـذاري    محل باروري در زمـان تخمـك      

گـذاري و زمـان بنـدي تلقـيح          بنابراين تعيين زمان تخمك   
ولـي هنـوز مـسائل      ) 4(براي موفقيت باروري مهم اسـت       

مبهم زيادي در اين زمينه وجـود دارد و اهميـت بحـث و              
  . نمايد بررسي را در اين رابطه روشن مي

داد كه ميزان بارداري در  انهاي پژوهش حاضر نش يافته
گــذاري بــا  تخمــك هــر ســيكل در بيمــاراني كــه تحريــك

 يك يا IUIبه دنبال آن  اند و  شدهHCG همراه با كلوميفن
 ، در دو زمان مختلف در يـك سـيكل         IUI يعني   ،دو نوبتي 

 و از نظـر آمـاري       بودهاست مشابه    براي آنها انجام شده   
 مشابه نتـايج  ها   فته اين يا  .داري وجود ندارد   اختلاف معني 
Zeyneloglu ــاران ــال  و همك ــه در  2002در س ــت ك  اس

 دو  IUI را بـراي     مزيتـي اي نتوانستند    مطالعه كنترل شده  
يـك نـوبتي در سـيكلهاي كلـوميفن          IUI نوبتي نسبت بـه   

 مطالعـات   مـرور  همچنـين در     .)22(سيترات نـشان دهنـد    
 2003 در سـال    و همكاران  Cantineauمختلف كه توسط      

نـسبت بـه يـك       دو نـوبتي   IUI در   شد نيـز مزيتـي    انجام  
كـه نتـايج مطالعـات فـوق بـا          ) 23(نوبتي مـشاهده نـشد      

امـا بعـضي     .دارنـد   همخـواني  مطالعـة حاضـر   هـاي    يافته
 را در بالا بـردن ميـزان حـاملگي در           IUIمطالعات دوبار   

بـه عنـوان     .انـد  سيكلهاي كلوميفن سيترات مـوثر دانـسته      
 و تعيـين    IUIاثرات دوبـار    اي جهت بررسي     مثال مطالعه 

  در سيكلهاي تحريك شده بـا كلـوميفن        IUIزمان مناسب   
.  انجام شـد   1999در سال    Ragni توسط   HCG به همراه 

بيمــاران نابــارور بــا فــاكتور مردانــه و در ايــن مطالعــه 
گـذاري   تحريك تخمكپس از  با علت نامشخص    ناباروري

 نتـايج   و قرارگرفتند   IUI تحت   ،HCG به همراه  با كلوميفن 
ــشان داد ــار ن ــه دو ب ــس از 34 و12 در IUI ك  ســاعت پ

 34بعـد از نـوبتي    يك IUI رژيم موثرتري از     HCG تزريق
 ســاعت پــس از 60 و 34بعــد از ســاعت و يــا دو نــوبتي 

هـا را    گرچـه تلقـيح دوم قـدري هزينـه        ا ،باشـد  تزريق مي 
مشخصي شـانس حـاملگي را      طور    به اما   ؛دهد افزايش مي 

 همخـواني   حاضـر ن نتـايج بـا مطالعـه        كند كه اي ـ   زياد مي 
كـه در آن تحريـك    يدر رابطه بـا سـيكلهاي     ). 20،6(ندارد  
هــايي  نيــز بررســيشــده  انجــام HMGبــا گــذاري  تخمــك

 و  Ransonاي   عنـوان مثـال در مطالعـه       هب ـ؛  اسـت موجود  
ــاران  ــال همكـ ــيكل 169 روي 1994در سـ ــك  سـ تحريـ

 سـاعت   43 و   19 دو نـوبتي     HMG، IUIبـا   گذاري    تخمك
 ساعت پس از تزريـق      35 يك نوبتي    IUIبا  س از تزريق    پ

HMG داري بين دو گـروه       اختلاف معني گرديد و      مقايسه
شـده    ولـي در اكثـر مطالعـات بررسـي         .)21(نشد  مشاهده

 و يــا تركيــب آنهــا بــا FSH يــا HMGوقتــي بيمــاران از 
گـذاري اسـتفاده      جهـت تحريـك تخمـك      كلوميفن سيترات 

اسـت تـا     قيت بيـشتري داشـته     دو نوبتي موف   IUIاند   كرده
 HMG بـه تنهـايي و بـدون         كلـوميفن سـيترات   زماني كه   

عنـوان    به ،است شده جهت تحريك رشد فوليكولي استفاده    
 1992  در سال   و همكاران  Silverbergاي    مطالعه  در مثال

بـا رژيـم    را  گـذاري     حـوالي تخمـك    IUIيك نوبـت    انجام  
راني كـه   گـذاري در بيمـا      قبل و بعـد از تخمـك       IUIدوبار  
HCG به همراه  HMGنمودند بودند مقايسه  دريافت كرده .

طــور  بــهميــزان حــاملگي در هــر ســيكل درايــن مطالعــه 
  از گروه اول بيـشتر بـود       IUIمشخصي در گروه دو بار      

 دونـوبتي در    IUI  سـيكل در   23 مـورد از     12به طوريكه   
حاملــه  يــك نــوبتي IUI ســيكل در 23 مــورد از 2مقابــل 
 و همكـاران    Nardoطبـق مطالعـه      ).P=0/003()19( شدند

 خـالص بـه   FSH به همراه  HCG با رژيم 1994در سال 
ــيترات،    ــوميفن س ــراه كل ــار هم  42 و 18در  IUI و دوب

 و در   % 30ميـزان بـاروري     ،  HCGساعت پس از تجويز     
طبـق گـزارش    . )24(اسـت     گزارش شده  IUI 18%يك بار   

 در  IUIر   و دوبـا   IUIبـار    ديگري نيز نتايج حاصل از يك     
ــاني  ــم درم ــسه HMGرژي ــا هــم مقاي ــاوت كــه شــد   ب تف

طـوري كـه ميـزان       بـه  گرديـد،  داري در آن مـشاهده     معني
% 52حاملگي به ازاي هر سيكل درماني در دو بـار تلقـيح       
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كــه بعــضي  )4(گــزارش شــد % 7/8بــار تلقــيح  و در يــك
 اين را بـه بهتـر بـودن كيفيـت اسـپرم شـوهر در                احتمالاً

دهند و اين در حالي است كه چندين         ينمونه دوم نسبت م   
نگر در رابطه با اسپرم اهدايي منجمـد نيـز           مطالعه گذشته 

 دو نــوبتي را IUI موفقيــت HMGدر مــوارد اســتفاده از 
تـوان     از جمله اين مطالعات مـي      .است بالاتر گزارش كرده  

، )25 (1979 و همكــاران در ســال Mathewsمطالعــه بــه 
Centolaــاران ــال و همكـ و  Khalifa ،)26 (1990  در سـ
ــاران ــارانLincoln ،)27 (1995  در ســالهمك  در  و همك

ــال ــين   ) 28 (1995 س ــرده، همچن ــاره ك  و Matilskyاش
 را در   IUIدوبـار    انجـام    )29(1998در سال   همكاران نيز   

ه و ميزان حاملگي را     تر دانست  اسپرم اهدايي منجمد موفق   
ــروه در % 9/17 ــل  گـ ــوبتي در مقابـ ــروه در % 5دونـ گـ
علت نتايج بهتر در دوبـار تلقـيح        . كردند  گزارشنوبتي   كي

علت   بيشتر به احتمالاHMGً رژيم   دراسپرم  داخل رحمي   
 كه در عـرض چنـد سـاعت         استهاي متعدد    گذاري تخمك
 بـا   2002 در سـال      و همكـاران   Duran،  )4(افتـد  مـي  اتفاق

بـه چـاپ رسـيده در     بازنگري سيستماتيك وسيع مقالات     
                   بـا طراحـي     شـده بيـشتر    العـات كنتـرل   مط ،IUIرابطه بـا    

   دو نـــوبتي IUIدقيقتـــري را بـــراي اثبـــات برتـــري    
  .)6(دانستند  ضروري

 و 18در  IUI بهتر بودن نتـايج دو بـار   حاضردر مطالعه  
قبـل و بعـد از تخمـك    ( HCGاز تزريـق    سـاعت بعـد  42

 از تزريق  ساعت بعد    36  در IUIبار   نسبت به يك   ،)گذاري
HCG)  در سيكلهاي تحريك شده با     ) گذاري  حوالي تخمك

 در علـل نابـاروري وابـسته بـه          HCG به همراه كلوميفن  
شــود  مــي نــشد و توصــيه  مــرد و در ســاير علــل اثبــات

هـاي بيـشتري      در هر دو گروه با نمونـه       مطالعات ديگري 
شـده بـا      بـه خـصوص در سـيكلهاي تحريـك         ،گيرد انجام

HMG/HCG ــاروري ــز نابــ ــوبتي IUI ، در مراكــ  دونــ
  .گردد شود و نتايج با يكديگر مقايسه و ارائه انجام

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از زحمات همكاران محتـرم مركـز تحقيقـاتي           بدين
درمـــاني نابـــاروري منتـــصريه بخـــصوص همكـــاران 

جلالي مسئول محترم متخصص زنان و جناب آقاي دكتر     
ــايي و     ــين عط ــر نوش ــانم دكت ــركار خ ــشگاه و س آزماي

 بـه خـاطر همكـاري       IVFنين پرسنل محتـرم بخـش       همچ
صميمانه شان و جناب آقاي مظلوم كه زحمـت تجزيـه و            
                  تحليــــل آمــــاري پــــژوهش را بــــر عهــــده گرفتنــــد  

 .گردد ميقدرداني و  تشكر
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