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 32- 35، صفحه 1384، پاییز4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  11/9/83: ، پذیرش22/5/82:  دریافت
 
  
 
 
  

   در میزان موقعیت حاملگی در نازایی  Single IUI و Double IUIمقایسه تأثیر 
  

   3، مهیندخت بندمه2، یوسف رضا یوسف نیا پاشا1طاهره نظری، ∗1مهتاب زینال زاده
  متخصص زنان   -3 استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 استادیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل - 1

  
برخی .   استIUIازایی اگر بیمار مشکل لوله ای نداشته باشد، یکی از اقدامات درمانی کم هزینه، در ن :سابقه و هدف

 نیاز به IUIانجام دو بار چون . کنند هر سیکل را برای کسب نتایج بهتر توصیه میدر  IUI بار 2مطالعات انجام 
 و Single IUIتا دو روش طراحی شده است این مطالعه لذا مصرف مواد آزمایشگاهی و هزینه بیشتری دارد، 

Double IUIند را با هم مقایسه ک.  
بابل و ) س(ن مراجعه کننده به مرکز ناباروری فاطمه الزهرا بیماراکارآزمایی بالینی بر روی این مطالعه  :مواد و روشها

یک گروه . بیماران به دو گروه تقسیم شدند.  انجام شده بود، صورت گرفتIUIبیمارستان بابل کلینیک که برای آنها 
 تحت HCG ساعت پس از تزریق 72 و 24 و گروه دیگر Single IUI تحت پروتکل HCG ساعت پس از تزریق 36

 SPSSاطلاعات بدست آمده وارد کامپیوتر شده و به وسیله نرم افزار کامپیوتری .  قرار گرفتندIUI Doubleل پروتک
  . معنی دار تلقی گردید>05/0p آنالیز شده وFishers Exactآنالیز شده و با استفاده از تست آماری 

  و میانگین مدت نازایی آنان 02/26±5/5 زن شرکت داشتند که میانگین سنی آنان 215در این مطالعه  :یافته ها
حاملگی و در گروهی که تحت  % 9/16 قرار گرفته بودند، single IUIدر گروهی که تحت .  سال بود75/2±73/3

Double IUI   ،همچنین در . حاملگی رخ داد که بین دو گروه اختلاف معنی داری بدست نیامد% 6/19قرار گرفته بودند
  .ا علل نازایی مختلف تفاوت معنی داری بین این دو روش یافت نشدبررسی گروه های متفاوت ب

 2 یک بار نسبت به IUIبا توجه به معنی دار نبودن میزان حاملگی در دو گروه،  ، IUIدر مقایسه دو نوع  :نتیجه گیری
  .شد، مستلزم مصرف وقت و هزینه بیشتر برای بیمار می باIUIبار ترجیح داده می شود چون انجام دوبار 

  .گردد کاربرد دوزحاد و دوز مزمن فنی توئین موجب تضعیف حافظه می
 . نازایی، حاملگی، یک بار تلقیح داخل رحمی، دوبار تلقیح داخل رحمی : کلیدیه های واژ

32-35، صفحه 1384، پاییز 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ   
  مقدمه 

ون استفاده از وسایل جلـوگیری،    اگر پس از یکسال مقاربت بد     
%) 10-%15(آن  شـیوع    که   بارداری ایجاد نشود نازایی گفته می شود      

درمـان ایـن   ). 1(مـی باشـد  یکی از مشکلات بزرگ اجتماعی    بوده و   
تلقیح داخل رحمی . بیماران هزینه های زیادی برای جامعه در بر دارد

   افراد بالای   .)2و3(یکی از روشهای رایج برای درمان نازائی می باشد        

 سال، نولی پار، متاهلان سفید پوست و افراد برخوردار از شـرایط             30
ــشترین امکــان دریافــت خــدمات   -اجتمــاعی ــالاتر، بی ــصادی ب   اقت

  
   اقتـصادی، در    –همچنـین عوامـل اجتمـاعی       . تخصصی را داشته اند   

سـه گـروه    . )4و5(پیش بینی نتیجه موفقت آمیز بارداری نقش دارنـد        
 وامـل عوامـل مردانـه،     ع:ر قابلیـت بـاروری عبارتنـد از       اصلی مـوثر د   
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  سایر بیماری ها و عواملی که سبب ایجاد. تخمدانی و عوامل لوله ای  

  :اشکال در بارداری می شوند و یا همراه با آن هستند عبارتند از
 از  138134 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقـاتی شـماره             

  .نشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده استاعتبارات معاونت پژوهشی دا
اندومتریوز، عوامل رحمی، عوامل سـرویکال، عوامـل ایمنولوژیـک و           

  ). 4(بالاخره دسته ای از عوامل ناشناخته و یا توجیه نشده
نیز باید گفـت کـه یـک زوج         نازایی با علت ناشناخته     در مورد   

تمـام  هنگامی به عنوان نازائی توجیه نشده شـناخته مـی شـوند کـه               
بررسی های استاندارد کلینیکی نتایج نرمال داشته باشـند و تخمـین            

 زوج ها در نهایت به این مرحله می رسند% 10 -15زده می شود که   
در سالهای اخیر با افزایش تقاضای زوج های نابـارور همچنـین             ).6(

مطالعات وسیعی که در طی دهه های اخیر انجام گرفته تکنولوژیهای 
یکی از روشـها تلقـیح داخـل        . مختلفی بوجود آمده اند   کمک باروری   

  . می باشد) IUI(رحمی 
کنتـرل  تحریک تخمک گـذاری     اخیراً تلقیح درمانی به همراه      

شده دردرمان انواع مختلف نازائی استفاده شده اسـت کـه بـا نتـایج                
اسپرم را در زمان تخمک گذاری تلقیح   . )7(متغییری همراه بوده است   

ن متد جهت زمان تخمـک گـذاری آزمـایش ادرار           شایعتری. می کنند 
برخی مطالعات پیشنهاد می کننـد      .  است LHجهت تعیین اوج گیری     

که دوبار تلقیح در هر سیکل ممکن است میـزان موفقیـت بـالاتری              
بـرای مثـال   . نسبت به یک بـار تلقـیح در هـر سـیکل داشـته باشـد       

centola              ـ  ین  گزارش کرد که میزان حاملگی در طـی یـک مـاه در ب
و کسانیکه دو بار تلقیح    % 6زنانی که یک بار تلقیح دریافت کرده اند،         

تعداد دیگری از محققان گزارش کرده اند       ). 3(بوده است % 21کردند  
 2انجـام  چون   .)2( تغییری در نتایج حاصل نمی شود      IUIکه با دوبار    

 نیاز به مصرف مواد آزمایشگاهی و هزینه بیشتری دارد، ایـن            IUIبار  
را با  ) IUIدو بار    ) (IUIیکبار  ( روش   دوتا  طراحی شده است    ه  مطالع

  . دهم مقایسه کن
  

  مواد و روشها
 سـاله   20-40مـاران   کارآزمایی بالینی بر روی بی    این مطالعه     

و بیمارستان بابـل کلینیـک      ) س(که به مرکز ناباروری فاطمه الزهرا       

 بررسی شـده   بیماران بطور اولیه کاملاً. مراجعه کرده بودند، انجام شد   
 قـرار   IUIو تمام بیمارانی که با تشخیص پزشـک زنـان در سـیکل              

   قـرار IUI Double یـا   singleگرفتنـد بطـور یـک درمیـان تحـت     
ــ ــد م ــیکل  (ی گرفتن ــارانی وارد س ــه اولاً   IUIبیم ــدند ک ــی ش  م

نرمال داشته باشند که مـسائل لولـه ای کنـار           هیستروسالپینگوگرافی  
 40و بیماران بـالای     علت مردانه شدید     ایگذاشته شود و بیماران دار    

ایـن بیمـاران بـر اسـاس پروتکـل          . سال از مطالعه حـذف گردیدنـد      
مــشابهی وارد ســیکل تحریــک تخمــک گــذاری شــدند و پــس از  

 16mmسونوگرافی های سریال، هنگامی کـه انـدازه فولیکـول بـه             
 جهت تحریک تخمک گذاری تزریق شد و بیماران بـه           HCGرسید،  

 ساعت پـس از     36یک گروه   .  به دو گروه تقسیم شدند     طور تصادفی 
 ساعت پس 72 و 24 و گروه دیگر  single به صورت HCGتزریق 

روش شستـشوی  .  قرار گرفتنـد double IUI تحت HCGاز تزریق 
اسپرم در همه بیماران یکسان بود و در تمام مـوارد از اسـپرم شـوهر              

سـاپورت پروژسـترونی   بیماران بر اساس تعداد فولیکول،     . استفاده شد 
 جهـت بررسـی     IUI روز بعـد از انجـام        16.  دریافت کردند  HCGیا  

پس یافته ها وارد کامپیوتر شده و       .  انجام شد  BHCGحاملگی تست   
 و بـا اسـتفاده از تـست آمـاری           SPSSاز طریق نرم افزار کامپیوتری      

Fisher 's Exact 05/0 آنالیز شدند وp<  گردیدمعنی دار تلقی .  
  
  هایافته 

 بیمار مراجعه کننـده بـه مراکـز نابـاروری     240در این بررسی    
 Double و  Single شده و بطور یک در میان در برنامه IUIکاندید 

IUI  نفر به علل مختلف از قبیل عدم مراجعه، عـدم           25 . قرار گرفتند 
گذاری و یا نامناسب بـودن       پاسخ تخمدان به داروی تحریک تخمک     

 نفـر مـورد   215 از مطالعـه حـذف شـدند و         IUIنمونه در روز تزریق     
میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعـه         . بررسی قرارگرفتند 

سـال  Double 3/6± 27  و در گـروه       Single 7/4±04/25در گروه   
  . سال قرار داشتند40 تا 20بود که در محدوده سنی 

 و  Single 45/3±53/3 میانگین مدت زمان نـازایی درگـروه        
  .  سال بودDouble 95/2±93/3در گروه 
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  مـورد 39شخیص اولیه نازایی برای افـراد مـورد بررسـی در            ت

 مورد نیز نـازایی بـا علـت         97 مورد علل تخمدانی و      92علت مردانه   
 Singleپروتکـل  تحت درمان بـا %) 9/56( نفر 118. نامشخص بود

IUI تحت درمان با پروتکل %) 1/45( نفر 97 وDouble IUI  قـرار 
 قرار گرفته Single IUIصد حاملگی در افرادی که تحت  در.گرفتند
 قرار گرفته بودند، Double IUIدر گروهی که تحت  و% 9/16بودند 

 مورد حاملگی رخ 39در این مطالعه در کل بیماران  .می باشد% 6/19
 18بـود،    علت مردانـه      بیماری که علت نازایی آنها     39از  %). 18 (داد

 قـرار گرفتنـد   Double IUI نفر تحت 21 و Single IUIنفر تحت  
 مورد دیده شـد     2 مورد و در گروه دوم در        3حاملگی در گروه اول در      

لت تعداد کم نمونه ها درصد حاملگی در این دو گروه مقایسه            عولی ب 
 موردی که علت نازایی مشخص نبود درصد حـاملگی          97در  . نگردید

و در % 6/13،  قـرار گرفتـه بودنـد   Single IUIدر افرادی که تحـت  
  .بوده است% 5/10 قرار گرفته بودند،  Double IUIافرادی که تحت

  
   و نتیجه گیریبحث

 مــورد 39 نفـر وارد مطالعــه شـدند کـه    215در ایـن مطالعـه   
 و Single IUI نفر از بیماران تحـت  118%). 1/18(حاملگی رخ داد 

 مـورد حـاملگی در   20 . قـرار گرفتنـد  Double IUI بیمار تحـت  97
 مورد حاملگی در گروه دوم وجود داشت که با آزمون           19وه اول و    گر

Fishers Exact 05/0 بــاp< اخــتلاف معنــی داری بــین دو گــروه 
ذکر شده که بـا     % 15 در حدود    IUIمیزان حاملگی در    . مشاهده نشد 

   .در مطالعه ما قابل مقایسه است% 1/18نتیجه 
 ,Single البـرزی و همکـارانش بـه مقایـسه     2003در سـال  

Double IUI بیمار با علل نازایی مردانه، سرویکال 110 پرداختند و 
و ناشناخته را وارد مطالعه کردند و بطور راندوم بیماران را به دو گروه              

 Double و در سیکل بعـدی     Singleتقسیم کردند در یک گروه ابتدا     
بار اگـر حـاملگی     6این عمل تا    . عکس انجام دادند و در گروه دوم بر      

 بیمار اتفـاق افتـاد بـا میـزان          42حاملگی در    .د نشد ادامه داشت   ایجا
میزان حاملگی  . برای هر زوج  % 2/38در هر سیکل و     % 9/8حاملگی  
بـوده کـه از نظـر    % Double 4/9و در%  Single IUI 6/7در گروه 

 نتایج این مطالعه با مطالعه ما        ).8(آماری تفاوت معنی داری می شود     
  . د با هم تفاوتی ندارنIUI  این دو روش همخوانی دارد که نتایج

Matilsky  ــال ــارانش در س ــه  1999 و همک ــه ای ب  در مقال
در مطالعـه  .  پرداختندSingle IUI  و, Doubleمقایسه نتایج درمانی

   مـورد حـاملگی بـالینی    Single IUI   ،9 بیمـار در گـروه  93آنهـا از  
نتایج  خ داد ور %) 9/37( بیمار103گروه دوم از مجموع  در و%) 7/9(

  IUI Doubleمطالعه آنها نشان داد کـه بطـور معنـی داری درمـان    
  Silver bergهمچنـین  . )9(باشـد  مـی Single  از موفقیت آمیزتـر 

 منتـشر و بـه بررسـی و مقایـسه نتـایج دو              1992مقاله ای در سـال      
 مـورد  2 بیمـار،  23 از single IUIپرداخت کـه در گـروه    IUIروش

 مـورد حـاملگی مـشاهده       12 بیمار 23  از Doubleدرگروه   حاملگی و 
   ).003/0p=()10(شد که اختلاف بین دو گروه معنی دار بوده است

نتایج این دو مطالعه با مطالعه ما همخوانی نداشته ولـی بایـد             
اشاره کرد که در مطالعه اخیر تعداد بیماران کـم بـوده و مطالعـه بـر                 

مطالعه ما هم بـا اینکـه        بیمار انجام شده، از این گذشته، در         46روی  
 تعـداد حـاملگی   Double IUIاختلاف معنی دار نبوده ولی در گروه 

  در مقابـل % 6/19( بیـشتر بـوده اسـت    Single IUIنسبت به گروه 
9/16(%.   

 Rangi      بـه دو گـروه     را   بیماران   1999 و همکارانش در سال
 Singleتحـت  ،HCG ساعت پس از تزریق 34تقسیم و یک گروه 

IUIســاعت پــس از تزریــق 60 و 34ه دیگــر  و گــرو HCG تحــت 
Double IUI      قرار گرفتند کـه اخـتلاف معنـی داری بـین دو گـروه 
  .که نتایج این مطالعه با مطالعه ما همخوانی دارد) 11(مشاهده نشد

Zeyneloglu    که تعداد دفعـات  نظریه  با توجه به اینIUI در 
شد، بیان کـرده    یک سیکل می تواند افزایش دهنده میزان حاملگی با        

 بـا نتـایج بهتـر     Double بـه روش     IUIبا اینکه در مطالعـات اولیـه        
 با افـزایش  Double IUIحاملگی همراه بوده ولی در مطالعات اخیر 

میزان حاملگی همراه نبوده است و نتیجه گرفتند که با اینکه نظر مـا             
می تواند موثر باشد ولی مطالعات نیز  Double IUIبر این است که 

  ).12(یر این نظریه ما را تایید نمی کننداخ
Contineau    بیمار را تحـت بررسـی قـرار         386 و همکارانش 

داده و بر اساس نتایج حاملگی به ازای هر زوج ، نتیجـه گرفـت کـه                 
Double IUI برتری نسبت به Single IUI   نداشـته اسـت (peto 

OR 1.45,95% CI 0/78-2/70)) 14ــایج  ). 13و ــاوت در نت تف
قدیمی تر  ت مختلف بیشتر نشان دهنده این بوده که مطالعات          مطالعا
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Double IUI  را ترجیح می دادند ولی در مطالعات اخیر تفاوت قابـل 

شـاید علـت ایـن      ملاحظه ای بین این دو روش دیـده نـشده اسـت             
اختلاف متدهای جدید، آماده سازی اسـپرم باشـد کـه نمونـه هـای               

در . ار هـم مـوثر مـی باشـد     در یکب ـIUIبهتری آماده شده در نتیجه     
نتیجه لزوم و نیاز بیشتر بـه تحقیـق و مطالعـه در مـورد ایـن روش                  

  درمانی می باشد تا بتوان به بهترین نحو از امکانات درمان استفاده 

  . کرد و نتایج بهتری نیز به دست آورد
  تقدیر و تشکر 
  و ) س(فاطمه زهرا  از پرسنل محترم مرکز نازایینویسندگان 

  
  . ندبابل کلینیک بخصوص خانم امیر سلیمانی کمال تشکر را دارامید 
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