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سال قبل موورد   200تلقیح مصنوعی جهت درمان زوجین نابارور از تقریباً 

 :به عنوان روش درمانی در مرداناستفاده قرار گرفته است و 

هیپواسپادیاس شدید، 

 (رتروگرید اجکولیشن)، انزال رو به عقب 

 ناتوانی های جنسی نورولوژیک 

اختلالات جنسی 

الیگواسپرمی، 

 آستنواسپرمی، 

 حجم کم مایع انزال ، 

 وجود اتوآنتی بادی های اسپرم 

 سرویکالفاکتورهای : در زنان 
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 IUIایندیکیشن های 



 :روشی درمانی با تأثیر بالا و ثابت شده برای 

 اصلاح نشده یا شدید،موارد ناباروری با فاکتور مردانه 

  مرددر پارتنر اختلالات ژنتیکی مادرزادی  

 موی باشود کوه تمایول بوه      خانم های مجرد هم جنس گرا

 .حاملگی دارند
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 IUIاستفاده از اسپرم های اهدایی درموارد 



اسپرم اهدایی تنها ، تلقیح درمانی ICSIو  IVFقبل از معرفی 

بوود و  ناباروری مردانه شدید روش درمانی مؤثر برای زوجین با 

مورد قبول و یا شکست می خورد  ARTهنوز هم در زمانی که 

به عنوان روشی بسیار موؤثر قابول اسوتفاده    زوجین نمی باشد 

 .است
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 تلقیح مصنوعی 

   سرویکالداخل مجرای از طریق قرار دادن اسپرم در -1

 طور مستقیم داخل رحمیا به  -2

8 

 روش تلقیح مصنوعی 



IUI Procedure 
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اسوپرم یوا   غلظوت   غلبه بر کواه  در صورت تلاش برای  -1

آن در درمان ناباروری مردانوه تزریوق داخول    کاه  حرکت 

نسبت به اقودام بوه   قابل توجهی هیچ گونه برتری سرویکس 

 .نزدیکی جنسی عادی ندارد
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 تلقیح مصنوعی  کدام روش 
 داخل سرویکس یا داخل رحمبرتری دارد؟ 



موجود در  باکتری، و پروستاگلاندین ها، پروتئین هابه  واکنشیبه دلیل  -2

به شدت تحت تأثیر حجم سیمن سیمن مردان درمان نشده، وجوددارد ،

که می توان بر ( تعداد اسپرم ها اثر میگذاردو در نتیجه بر)قرار می گیرد 

این مشکل از طریق انتقال اسپرم به قسمت فوقانی مجرای تناسلی زن به 

( حذف پلاسمای سمینال)و با استفاده از اسپرم شسته شده  IUIروش 

 .قسمت اعظم اسپرم های موجود در مایع انزال را انتقال دادو غلبه نموده 

 .به تلقیح داخل سرویکس داردنتایج بهتری ،  IUIانجام از همه  مهمتر -3
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 IUIبرتری روش 



 2000زن و بوی  از   700جداگانه شامل نزدیک به مطالعه  12در متاآنالیزی شامل 

به ازای هر سیکل در خانم های تحت درمان با میزان کلی حاملگی سیکل تلقیح، 

IUI 18 % بود% 5میزان به تلقیح داخل سرویکس در مقابل افراد تحت درمان با . 

 

شده استفاده کردند، میوزان حواملگی بوه    اسپرم اهدایی فریز از مطالعه  10تنها 

. می باشود برابر  2بی  از نسبت به تلقیح داخل سرویکس  IUIازای هر سیکل 

(3/73– 1/85CI= 95% ،2/63 OR= .) 

 =1/5CI –3/8)در برداشت نتایج مشابهی نیز مطالعه  7آنالیز قدیمی تر شامل 

95% ،2/4OR= .) 
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 تلقیح داخل سرویکسبا  IUIمقایسه 
Comparison of IUI with intracervical insemination   



پوارتنر نابوارور   ،از اسپرم  IUIدر صورتی که در 

باشد ،در صورتی  می% 10و % 3بین استفاده شود 

میزان استفاده شود این اسپرم های اهدایی که از 

 (.    درصد 30تا  9)می شود برابر  3
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 IUIمیزان باروری به ازای هر سیکل در 



روش اسپرم اهدایی فریوز ،   یا  اسپرم پارتنر ناباروردر مورد استفاده از *

، و میزان تأثیر سوایر  IUIهای آماده سازی اسپرم، زمان و تکنیک انجام 

 .می باشدروی پی  آگهی مشابه فاکتورهای ناباروری بر 

عامل اهدایی فریز شده اسپرم های  مورفولوژیو   تحرک، تعداد** 

به دلیل این که اسپرم های اهدایی از طریق محدودکننده ای نمی باشد 

 انتخاب شده اند،،کیفیت بالاترین میزان کیفیت سیمن در بررسی 

تأثیر قابل توجهی می تواند اسپرم پارتنر نابارور در پارامترهای سیمن اما  

 .داشته باشد IUIبر روی موفقیت با روش 
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 مقایسه روش های آماده سازی اسپرم برپی  آگهی 



Outcomes of donor versus partner sperm in 
intrauterine insemination in women aged 38 years 

and older  
در تلقیح داخل رحمی ( پارتنر)نتایج اسپرم اهداکننده در مقابل شریک جنسی 

سال و بالاتر 38در زنان   

• Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar; 156(3):516-
520. 

• Russell Frank  1 , Naama Steiner  1 , Maryam Al 
Shatti  1 , Jacob Ruiter-Ligeti  1 , Michael H Dahan  1  

• Affiliations  

• PMID: 33811330  

• DOI: 10.1002/ijgo.13694  
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Outcomes of donor versus partner sperm in 
intrauterine insemination in women aged 38 years 

and older  
  

Abstract  
• Objective: To compare pregnancy rates of donor versus partner sperm in 

intrauterine insemination (IUI) cycles in women aged 38 years and above.  
• Methods: A retrospective cohort study was performed using data from 944 

women aged 38-43 years old who underwent a combined 1596 IUI cycles at an 
academic fertility clinic in Montreal, Canada between February 2009 to April 2018.  

• Results: Partner sperm was used in 1421 cycles (89.0%), and donor sperm was 
inseminated in 175 cycles (11.0%). Mean ages of the women were 39.8 (±1.5) and 
40.2 (±1.6) years in the partner and donor insemination groups, respectively (P < 
0.001). Positive serum (β human chorionic gonadotropin) pregnancy rate in the 
partner sperm group was 9.0% (n = 128) whereas that in the donor insemination 
group was 9.7% (n = 17) (P = 0.759). Clinical pregnancy rates were 5.8% (n = 83) 
and 8.0% (n = 14) in the respective groups (P = 0.260). There were five multiple 
gestation (twin) pregnancies in the cohort, three in those undergoing IUI with 
partner sperm and two in those undergoing IUI with donor sperm.  

• Conclusion: In women aged 38-43 years undergoing IUI with controlled ovarian 
stimulation, using donor sperm, compared with partner sperm, did not increase 
rate of pregnancy.  

• Keywords: advanced maternal age; donor sperm; infertility; intrauterine 
insemination; partner sperm; pregnancy.  
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Outcomes of donor versus partner sperm in 
intrauterine insemination in women aged 38 years 

and older  
در زنان   (IUI) مقایسه میزان حاملگی اسپرم اهداکننده در مقابل اسپرم پارتنر در سیکل های تلقیح داخل رحمی: هدف• 

 .سال و بالاتر 38
•  
ترکیبی را   IUI دوره 1596که ساله  43تا  38زن  944یک مطالعه همگروهی گذشته نگر با استفاده از داده های : روش ها•

  .انجام دادند، انجام شد 2018تا آوریل  2009در یک کلینیک باروری دانشگاهی در مونترال، کانادا بین فوریه 
•  

تلقیح %( 11.0)سیکل  175در اهداکننده و اسپرم %( 89.0)سیکل  1421در پارتنر  اسپرم: یافته ها•
 40.2و ( ±1.5) 39.8 میانگین سنی زنان در گروه تلقیح شریک و اهداکننده به ترتیب. شد
 (P <0.001) سال بود( 1.6±)

بود در حالی که  = n)128 ( ٪9.0اسپرم پارتنر در گروه (  )βHCGمیزان بارداری مثبت با سرم .•
 (n = 83) ٪5.8میزان حاملگی بالینی  .(P = 0.759)بود  (n = 17) ٪9.7گروه اهدای اسپرم  در 
در گروه ( دو قلو)پنج حاملگی چندقلو  .(P = 0.260) در گروه های مربوطه بود (n = 14) ٪8.0و 

با اسپرم پارتنر قرار گرفتند و دو مورد در آنهایی   IUI وجود داشت، سه مورد در آنهایی که تحت
  .با اسپرم اهداکننده قرار گرفتند IUI که تحت

 

با تحریک تخمدانی  IUI که تحتساله  38-43در زنان : نتیجه گیری•
در مقایسه با اسپرم اهداکننده کنترل شده قرار می گیرند، استفاده از 

 .افزای  نمی دهدمیزان بارداری را ، اسپرم پارتنر
•  
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 پارامترهای سمن و پیش آگهی

Semen Parameters and Prognosis  
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    داشته باشداختلالات اسپرم شدت. 

 اسپرم مورفولوژی و  تحرک  ، تعداد 

  متحرکاسپرم های تعداد کلی افزای 
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زوج در صورت استفاده از اسپرم های  IUIمیزان موفقیت 
 :بستگی به مسائل مختلفی داردنابارور 

 



 زمانی به دست می آید کوه تعوداد کلوی    

ی تقریبی از آستانه اسپرم های متحرک 

 .باشدمیلیون  10بیشتراز 
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 بهترین نتایج



 .نمی شودشانس موفقیت سبب افزای  بیشتر شمارش بالاتر 

 

 IUI  متحورک اسوپرم  کمتر از یک میلیوون  در صورت وجود 

 .ندرت موفقیت آمیز خواهد بودتلقیح شده به 
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IUI موفقیت کمتر 



  Predictive factors for intrauterine insemination 
outcomes: a review 

ل رحمی  ج داخ  ی 
لق  ج  ب  ای  ت  رای ب  ده ب  ی  ی کی  ن  ی  ش  ب  ی  مروری: عوامل پ   

• Anabel Starosta,  

• Catherine E. Gordon &  

• Mark D. Hornstein  

 

• Fertility Research and Practice volume 6, 

Article number: 23 (2020)  
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Predictive factors for intrauterine insemination outcomes: a review 

 
• Abstract   

• Purpose 

• Intrauterine insemination (IUI) is a frequently utilized method of 
assisted reproduction for patients with mild male factor infertility, 
anovulation, endometriosis, and unexplained infertility.  

The purpose of this review is to discuss factors that affect IUI 
outcomes, including infertility diagnosis, semen parameters, and 
stimulation regimens. 

ل رحمی : هدف ج داخ  ی 
لق  اروری  (IUI)ب  اب  ه ب  لا ب  ت  ماران  می  ن  رای ب  اروری ب  رای کمک ب  کراری ب  ک روش  ی  ا ی  ف    ب  ی  ق 

هخ  اری، عامل مرداب  مک ک د 
خ 
ی 
ور  ا، عدم  ری  دومت  ارو و  ب  اب  ل ب  اب  ر ق  ت 

ری ع 
ه  ی  وح   .  است  ی 

اله مروری  ن  مق  ج  هدف  ار  ای  ای  ت  ر ب  ررسی عواملی است  که ب  مله     IUI،ب  د، ار  ح  ارب  ر می ک د  ت  ا ب  ی      ب  ع من  رهای مای  ارامت  اروری،   ب  اب  ص ب  ی 
خ 
ش  ت 

مدان  و   
خ 
ی 
ک   حری 

م های ی  ی  رر 

. 
• Methods 

• We reviewed the published literature to evaluate how patient and cycle specific factors 
affect IUI outcomes, specifically clinical pregnancy rate, live birth rate, spontaneous 

abortion rate and multiple pregnancy rate. 
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Predictive factors for intrauterine insemination outcomes: a review 

 
• Abstract   

• Results 
• Most data support IUI for men with a total motile count > 5 million and   post-

wash sperm count > 1 million.  

• High sperm DNA fragmentation does not consistently affect pregnancy rates in 
IUI cycles.  

• Advancing maternal and paternal age negatively impact pregnancy rates.  

 

• Paternal obesity  )دری اق ی ب   contributes to infertility while elevated maternal BMI)خ 

increases medication requirements without impacting pregnancy 

outcomes.  

 

• For ovulation induction, letrozole and clomiphene citrate result in similar 
pregnancy outcomes and are recommended over gonadotropins given 
increased risk for multiple pregnancies with gonadotropins. 

•  Letrozole is preferred for obese  women with polycystic ovary syndrome.  
24 



 
Predictive factors for intrauterine insemination outcomes: a review 

 
 

 Results 

• IUI is most effective for women with ovulatory dysfunction and unexplained 
infertility,  

• and least effective for women with tubal factor and stage III-IV endometriosis.  

• Outcomes are similar when IUI is performed with ovulation trigger  or  

spontaneous ovulatory surge, and ovulation may be monitored by urine or 
serum.  

• Most pregnancies occur within the first four IUI cycles, after which in vitro 
fertilization (IVF)should be considered. 

 Conclusions 

• Providers recommending IUI for treatment of infertility should take into account all of these factors when 

evaluating patients and making treatment recommendations. 
دگ ان  • ه دهی  د IUIاراب  رب  ت  گ  ر ی  ظ  ه های درماب ی در ن  وصی  ه ی  ماران  و اراب  ن  ی ب  اب  ب  گ ام ارر 

ن  عوامل را در هی  د همه ای  اب  اروری ب  اب  رای درمان  ب   .ب 
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Predictive factors for intrauterine insemination outcomes: a review 

 
ج   . ای  ت   ب 
ر داده ها ار  • ا   IUIاکت  رای مردان  ب  ش  ار  ب  ی  حرک پ 

رم  می  عداد کل است 
ون   5ی  لی  رم و مت  عداد است 

ش  ار  ی  ی  وپ  ش  ی  س 
ش 
ش ار   ون     1ت  لی  د مت  ی  اب ی می کی  ت  ی  ی 

ش   .  ت 

الای• دن  ب  گه س  گه ی  الای)ی  ن  ب  ش  ی  ی  می 
ک 
رم  DNA (ف را ه هایاست  رح  ارداری در چ  ان  ب  ر  ر مت  ه طور مداوم ب  ر  IUI ب  ت  ا ب  اردب  می ک د 

 .ی 

ش  سن  مادر   • ات  ر و اف ر  در ب  ارداری ب  ان  ب  ر  ی مت 
ف  ر می  ت  اب  اردب   .  می ک د 

دری • اق ی ب  ش  دارد،خ 
ق  اروری ی  اب   در  ب 

ش  در خالی که  • ات  ه دارو  BMI اف ر  ار  ب  ت  ارداری مادر ب  ج  ب  ای  ت  ر ب  ر ب  ت  اب  دون  ب  ش  را ب  ات   .  می دهداف ر 

رای • اریب  مک ک د 
خ 
ی 
ای  ول  ،الق  رور  ن  و لت  ق  ه کلومی  ر ب  ح 

راب  می  ت  هی سی   
ی
ا ج  مش  ای  ت  ه ب  ه ب  وح  ا ی  ود و ب  ارداری می ش  ن  در ب  ی  روب  ادوب  ا ک ت  لو ب 

د ق  ی  ظر خاملگ ی ح 
ش  خ  ات  ، اف ر 

ود ه می ش  وصی   .  ی 

ول • رور  ان  لت  ب  رای ر  اق   ب  ود خ  ج داده می ش  ی  رح  ک ب  ت  شی  لی کی  مدان  ب 
خ 
ی 
درم  ه سی  لا ب  ت      IUI .می 

ه • لا ب  ت  ان  می  ب  رای ر  اری ب  مک ک د 
خ 
ی 
لال  ت 

ه  و اح  ی  وح  ل ی  اب  رق  ت 
اروری ع  اب  ن  ب  ری  ت  ش  ی  ه ب  لا ب  ت  ان  می  ب  رای ر  ر را دارد و ب  ت  ا ب  ور  مرخلهب  ری  دومت  ور لوله ای و اب  اکی   III-IV ق 

ر را دارد ت  ا ب  ن  ب  ری   .  کمت 

گ امی که• ا  IUI هی  اری ب  مک ک د 
خ 
ی 
امحرک  اری  ب  مک ک د 

خ 
ی 
ودی  ه خ  ود ب  ش  خ  ات  ود، اف ر  ام می ش  ج 

دای  ی  ه هشی  اب  ج  مش  ای  ت  ا سرم  ب  ا ادرار ب  اری ممکن  است  ب  مک ک د 
خ 
ی 
و 

ود رل ش  ت   .کی 

ارداری ها در • ر ب  ه اولاکت  رح  هار چ  د  IUI چ  اب  ش ار  ا ن  ب  د، ت  ی  اق  می اف  ق  گ اهی ای  ش  مات  اح ا ر  ت   IVFلق  ر گ رف  ظ 
 .را در ن 
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بوا  به دسوت آموده   نمونه ی انزال  2ترکیب 

سوبب  می توانود   ساعت 4فاصله ی تقریبی 

تعداد اسپرم های قابل دسوترس در  افزای  

 .شود   الیگواسپرمیمردان با 
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 عوامل موثر در افزای  تعداد اسپرم



 یووا  %14زمانیکووه بیشووتر از : بیشووترین میووزان موفقیووت

 .داشته باشد طبیعی، اسپرم ها ،مورفولوژی % 14مساوی

 باشددرصد  14و  4بین زمانی که این معیار  :متوسطنتیجه. 

 درصود   4کمتور از  در صورت وجوود  :نتیجه بسیار ضعیف

 .طبیعی باشداسپرم 
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 IUIبا مورفولوژی ومیزان موفقیت 



و بوا نابواروری مردانوه    بنابراین عمومواً زوجوین   

درصدمورفولوژی  4کمتر از ) شدید تراتواسپرمی

 بهتووور اسوووت تحوووت   ( اسوووپرم نرموووال 

 .قرار گیرند ICSIو  IVFروش های دیگر شامل 
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1 
Sperm morphology from the actual inseminated sample does 

not predict clinical pregnancy following intrauterine 
insemination 

 • Volume 2, Issue 1, March 2021, Pages 16-21 

• Original article 
• Sperm morphology from the actual inseminated sample does not 

predict clinical pregnancy following intrauterine insemination 
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ده ،خام ج س  ی 

لق  عی ب 
ه واف  موب 
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•   
• Author links open overlay panelJamieStanhiserM.D., M.S.C.R.ab 
• Jennifer E.MersereauM.D., 

M.S.C.I.abDaquanDockB.S.bCaitlinBoylanB.S.bHunterCaprellB.S.bR. 
MatthewCowardM.D.bcDara S.BergerPh.D.bMarcFritzM.D.ab 

• https://doi.org/10.1016/j.xfre.2020.11.007Get rights and content 
 

30 

https://www.sciencedirect.com/journal/f-and-s-reports/vol/2/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/f-and-s-reports/vol/2/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/f-and-s-reports/vol/2/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/f-and-s-reports/vol/2/issue/1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666334120301264
https://doi.org/10.1016/j.xfre.2020.11.007
https://doi.org/10.1016/j.xfre.2020.11.007
https://doi.org/10.1016/j.xfre.2020.11.007
https://doi.org/10.1016/j.xfre.2020.11.007
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&contentID=S2666334120301264&orderBeanReset=true


 

Sperm morphology from the actual inseminated sample does 
not predict clinical pregnancy following intrauterine 

insemination 

 • Objective:To determine the effect of sperm morphology from 
the specific sample used for intrauterine insemination (IUI) on 
clinical pregnancy rates (CPR). 

• Design:Prospective cohort study. 
• Setting:Academic fertility clinic. 
• Patient(s):Couples undergoing IUI July 2016–January 2017. 
• Intervention(s):Morphology slides were prepared from the 

semen sample produced for IUI. 
• Main Outcome Measure(s):CPR was measured by detection of 

cardiac activity. Multiple logistic regression modeling was 
performed to determine the association of sperm morphology 
with CPR, controlling for age, antimüllerian hormone level, and 
post-wash total motile sperm count. 
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Sperm morphology from the actual inseminated sample does 
not predict clinical pregnancy following intrauterine 

insemination 

 • Result(s):Semen analyses, including Kruger strict criteria for morphology from the actual sample 
inseminated, were reviewed for 155 couples, comprising 234 total treatment cycles. The percent normal 
morphology significantly differed between the preliminary semen analysis and the IUI sample (−2.0% +3.7% 
(95% CI −2.55, −1.53). Of the total 234 treatment cycles, 8.6% resulted in clinical pregnancy. When 
categorized by strict morphology >4%, <4%, and <1%, the CPR was 6.6%, 9.8%, and 10.9%, respectively. 

•  In couples with otherwise normal semen parameters (isolated teratospermia), CPR by >4%, <4%, and <1% 
normal forms was 7.2%, 9.8%, and 11.1%, respectively. There was no significant association between 
the percent normal morphology and CPR in multivariate analysis. 

رای • ده، ب  ج س  ی 
لق  عی ب 

ه واف  موب 
ی ار  ی  ولور  رای مورف  ق  گروگ ر ب  ی  ارهای دف  مله معت  ی، ار  ح  ع من  ل مای  جلت 

ه و ی  ر ب  ح 
امل  155ی  ، س  وح  ررسی  234ر  ه درمان  کل، ب  رح  چ 

د عی  .س  ی  ی 
ط
ی  ولور  ه درصد مورف  هی ب  وچ  ل ی  اب  ن  طور ق  ی  هب  موب 

ی و ی  ع من  ه مای  ر  اولی  الت  ب  اوب   IUI ا  ق  ود می  ان  95)٪ 3.7+ ٪ 2.0-)ی  ت  اصله اطمی   ٪ ق 
-2.55 (CI):  ،). -1.53  ه درماب ی،  234ار  کل رح  ر 6.8چ  ح 

ه ٪ می  ی ب  ن  الی  لگ ی ب 
دخام   .س 

ق  • ی  ی دف  ولور  ت   CPR، %1>و  %4>، %4<مورف  ی  رب  ه ب  ود% 10.9و % 9.8، %6.6ب   ی 
ر ار  • رمال و کمت  گال ب  ت   1درصد اش  ی  رب  ه ب  ود 11/1درصد و  9/8درصد،  7/2درصد ب   .درصد ی 

عی و • ی  ی 
ط
ی  ولور  ن  درصد مورف  ی  ی داری ب  اط معن  ت  ت   CPRارب  داس  ود ب  ره وخ  ت  ع  د می  ی  ل ح  جلت 

ه و ی  ر ب  ح 
 در ی 

32 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/semen-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multivariate-analysis


 

Sperm morphology from the actual inseminated sample does 
not predict clinical pregnancy following intrauterine 

insemination 

 
• Conclusion(s) 

• This study evaluating the morphology of the actual 
inseminated sample did not find differences in CPR 
following IUI among couples with normal and abnormal 
sperm morphology, including severe teratospermia. 
Abnormal sperm morphology should not exclude couples 
from attempting IUI. 

عی•
ه واف  موب 

ی ی  ولور  ن  مطالعه که مورف  ی)ای 
ف  ی 
د، ( خق  ی می کی  اب  ب  ده را ارر 

ج س  ی 
لق  ی را ب  اوب  هاب  ق  ان  خاملگ ی  دری  ر  مت 

کی ت 
ی  ال (  CPR)کلی  ت  ه دب  ا  IUI ب  ی ب  وح  هاب  ن  ر  ی  عی در ب  ی  ی 

ط
رم  ی است  ولور  عیو مورف  ی  ی 

ط
ر ت  مله ع  د، ، ار  ح  دب  رمی س  وست  رای  ب 

کرد دا ی  ی   ب 

ام . ج 
وح  ها را ار  ای  د ر  اب  ت  رم ب  عی است  ی  ی 

ط
ر  ت  ی ع  ولور  د  IUIمورف   .محروم کی 
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2 
Effect of Sperm Morphology on Pregnancy Success via Intrauterine Insemination: A Systematic Review 

and Meta-Analysis  
 

مروری سیستماتیک و متاآنالیز : تأثیر مورفولوژی اسپرم بر موفقیت بارداری از طریق تلقیح داخل رحمی   

Taylor P Kohn  1 , Jaden R Kohn  1 , Ranjith Ramasamy  2  

. 2018 Mar;199(3):812-822.  

• Abstract  

• Purpose: Men with abnormal sperm morphology are often counseled that natural conception and intrauterine 
insemination are ineffective, and in vitro fertilization is the only option. Our objective was to determine the effect of 
sperm morphology on the pregnancy success of intrauterine insemination.  

• Materials and methods: We systematically searched for studies published prior to January 2017 that 1) reported 
ultrasound verified clinical pregnancies per intrauterine insemination cycle, 2) assessed sperm morphology using the 
Kruger strict criteria and 3) described morphology at the greater than 4% and 4% or less and/or the 1% or greater and 
less than 1% thresholds. In all studies mean female age was between 25 and 40 years and mean total motile sperm 
count was greater than 10 million. Estimates were pooled using random effects meta-analysis.  

• Results: Data were extracted from 20 observational studies involving a total of 41,018 cycles. When comparing men at 
the greater than 4% and 4% or less thresholds, the rate of ultrasound verified pregnancy per intrauterine insemination 
cycle was not statistically or clinically different (14.2% vs 12.1%, p = 0.06) and the risk difference was 3.0% (95% CI 1.4-
4.6), indicating 3.0 additional pregnancies per 100 intrauterine insemination cycles. When comparing men at the 1% or 
greater and the less than 1% thresholds, there were no statistical or clinical differences in the rate of ultrasound 
verified pregnancy per cycle of intrauterine insemination (14.0% vs 13.9%, p = 0.97) or in the risk difference (1.6%, 95% 
CI -4.5-7.6).  

• Conclusions: There appears to be no clinical difference in intrauterine insemination pregnancy success among men 
with normal and abnormal sperm morphology when accounting for total motile sperm count and female age. 
Abnormal sperm morphology alone should not exclude couples from attempting intrauterine insemination.  

• Keywords: artificial; homologous; infertility; insemination; male; semen analysis; spermatozoa; testis.  
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Effect of Sperm Morphology on Pregnancy Success via Intrauterine Insemination: A 
Systematic Review and Meta-Analysis  

Taylor P Kohn  1 , Jaden R Kohn  1 , Ranjith Ramasamy  2  
. 2018 Mar;199(3):812-822.  

• Conclusions: There appears to be no clinical difference in intrauterine insemination 
pregnancy success among men with normal and abnormal sperm morphology when 
accounting for total motile sperm count and female age. Abnormal sperm morphology alone 
should not exclude couples from attempting intrauterine insemination.  
 

ر می رسد • ظ 
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3 
The relationship between semen parameters in processed and unprocessed semen with 

intrauterine insemination success rates 

رابطه بین پارامترهای مایع منی در منی فرآوری شده و فرآوری نشده با میزان موفقیت تلقیح داخل   
  رحمی
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Mozhgan Hashemzadeh  2019 
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3 
The relationship between semen parameters in processed and unprocessed semen with intrauterine 

insemination success rates 

  رابطه بین پارامترهای مایع منی در منی فرآوری شده و فرآوری نشده با میزان موفقیت تلقیح داخل رحمی 

  Abstract 

Objective: To evaluate the relationship between semen parameters and intrauterine insemination (IUI) success rates. 
 

Material and Methods: This retrospective study was conducted during a 4-year period (2011-2015) on the medical 
records of 350 couplesadmitted to the infertility center of Beast Hospital in Tehran. The participants’ data such as 
age, duration of infertility, semen parameters [includingvolume, concentration, motility, normal morphology and 
total motile sperm count (TMSC)] before and after sperm processing, as well as the IUI 
results were extracted from the patients’ records. Only the first IUI cycle of the couples was considered. The main 
outcome criterion for the IUIsuccess was serum positive beta human chorionic gonadtotropin 14 days after IUI. The 
collected data were analyzed using the Mann-Whitney Utest, chi-square, and Fisher’s exact tests. 
 

Results: The overall pregnancy rate for each couple was reported as 23.42% (82/350). There was no 
significant difference in the mean age ofthe couple and infertility duration between the groups who 
achieved pregnancy and those who failed. The two groups showed no significantdifferences in pre 
and post processing of semen parameters (including volume, concentration and TMSC). Sperm 
motility and normal sperm morphology before and after sperm processing were significantly 
different between the two groups, respectively (p=0.023 before sperm 
processing and p=0.032 after) (p=0.032 before sperm processing and p=0.007 after). 

 
 Conclusion: sperm motility and normal sperm morphology on success IUI has an effect. 

• Keywords: Intrauterine insemination, sperm parameters, pregnancy rate 
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3 
The relationship between semen parameters in processed and unprocessed semen with intrauterine 

insemination success rates 

  رابطه بین پارامترهای مایع منی در منی فرآوری شده و فرآوری نشده با میزان موفقیت تلقیح داخل رحمی 

ه ها   ی  اف   :ب 

ارداری  ان  کلی ب  ر  وح  مت  رای هر ر  د( 82/350)درصد  23/42ب  ارش  س   .گ ر 

د  ی  ی  داس  ی داری ب  اوب  معن  ق  ورده ی  گشت  خ 
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Effect of sperm morphology and number on 
success of intrauterine insemination 

 تأثیر مورفولوژی و تعداد اسپرم بر موفقیت تلقیح داخل رحمی 

 
 • . 2009 Mar;91(3):777-81.  

• doi: 10.1016/j.fertnstert.2007.12.010. Epub 
2008 Mar 4.  

• Ahmed Badawy  1 , Aboubakr 
Elnashar, Mohamed Eltotongy  
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4Effect of sperm morphology and number on 

success of intrauterine insemination  
تأثیر مورفولوژی و تعداد اسپرم بر موفقیت تلقیح داخل رحمی    

 
• Abstract  
• Objective: To assess the effects of the number of motile spermatozoa inseminated and percentage 

of morphologically normal spermatozoa on the success of IUI.  
• Design: A prospective observational study.  
• Setting: University teaching hospital and private practice setting.  
• Patient(s): The study comprised 393 couples who underwent 714 IUI cycles.  
• Intervention(s): All IUI cycles were preceded by ovarian superovulation with clomiphene citrate 50 

mg tablets orally twice daily for 5 days starting on the second day of menses and one hMG ampule 
75 IU IM daily for 5 days starting day 5 of the cycle. Cycles were monitored by transvaginal 
ultrasound. The IUI was performed with a catheter 36 +/- 4 hours after hCG injection.  

• Main outcome measure(s): Clinical pregnancy.  
• Result(s): A total of 79 clinical pregnancies were obtained, for a pregnancy rate per cycle of 11.06%. 

The pregnancy rate per cycle was 5.55% when the number of motile spermatozoa was <5 x 10(6) 
and 24.28% with normal motile sperm >5 x 10(6). For patients <25 years old, with number of motile 
spermatozoa >5 x 10(6), the pregnancy rate per cycle was 28.2%, which is significantly higher than 
that of other age groups. Above the age of 35 years, no pregnancies were reported with number of 
motile spermatozoa <5 x 10(6), and the pregnancy rate was very low (0.84%) with number of motile 
spermatozoa >5 x 10(6). When the normal sperm morphology was >30% and number of motile 
spermatozoa inseminated >5 x 10(6), the pregnancy rate was 20.77%.  

• Conclusion(s): Intrauterine insemination used for treating male factor infertility has little chance of 
success when the woman is older than 35 years, the number of motile spermatozoa inseminated is 
<5 x 10(6), or normal sperm morphology is <30%. 
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Effect of sperm morphology and number on success of intrauterine insemination  

تأثیر مورفولوژی و تعداد اسپرم بر موفقیت تلقیح داخل رحمی   

• Conclusion(s): Intrauterine insemination used for treating male factor 
infertility has little chance of success when the woman is older than 35 
years, the number of motile spermatozoa inseminated is <5 x 10(6), or 
normal sperm morphology is <30%. 

 

ل رحمی ج داخ  ی 
لق  رای ( IUI)ب  ه که ب  اروری عامل مرداب  اب  ماب ی که سن  درمان  ب  ود، ر  اده می ش  ق  ن  اسی  ر 

ر ار   ت  ش  ی  رم های سال  35ب  عداد است 
د، وی  اس  حرکب 

ده  می  ج س  ی 
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سایر فاکتورهای مؤثر 

 در پیش آگهی
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 درمان با بهترین نتیجهIUI  زمانی به دست می آیود  ، مردان ناباروردر

 .نداشته باشدبه طور همزمان وجود که فاکتورهای ناباروری دیگری 

 قرار می گیرد سن همسر تحت تأثیر زیادی  به مقدارپی  آگهی 

  همسر کیفیت و وجود عملکرد تخمک گذاری 

 دستگاه تولیدمثل زنانه آناتومیوضعیت 

در نتیجه درموان موی بایسوت قبول از     بررسی فاکتورهای ضمنی دخیل  

 .به صورت اختصاصی انجام شود IUIانجام 
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 IUI  بهترین نتیجه و پی  آگهی



Sperm damage and fertility problem 
due to COVID-19 

 آسیب اسپرم و مشکل باروری ناشی از 

-19 COVID 

• June 23, 2022 by Dr. Sudipta Saha  

• Sperm damage and fertility problem due to 
COVID-19 

• Reporter and Curator: Dr. Sudipta Saha, Ph.D. 
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Sperm damage and fertility problem due to COVID-19 
   COVID 19- آسیب اسپرم و مشکل باروری ناشی از 

 • According to a new study, which looked at sperm quality in patients who suffered symptomatic coronavirus (COVID-19) infections, showed that it could impact fertility for weeks after recovery from 
the virus. The data showed 60% COVID-19 infected men had reduction in sperm motility and 37% had drop in sperm count, but, 2 months after recovery from COVID-19 the value came down to 28% 
and 6% respectively. The researchers also of the view that COVID-19 could not be sexually transmitted through semen after a person had recovered from illness. Patients with mild and severe cases 
of COVID-19 showed similar rate of drop in sperm quality. But further work is required to establish whether or not COVID-19 could have a longer-term impact on fertility. The estimated recovery time 
is three months, but further follow-up studies are still required to confirm this and to determine if permanent damage occurred in a minority of men. 

 

مورد بررسی  (COVID-19) را در بیماران مبتلا به عفونت علامتی کروناویروسکیفیت اسپرم که بر اساس یک مطالعه جدید 
 :قرار داد، نشان داد که

 .باروری تأثیر بگذارداز ویروس بر ای هفته ها پس از بهبودی برمی تواند   
 
ماه   2اما داشتند، تعداد اسپرم کاه  درصد  37و    تحرک اسپرم  19-مردان مبتلا به کوویددرصد  60که داده ها نشان داد .

  .کاه  یافتدرصد  6 ودرصد  28 این مقدار به ترتیب به 19-از کوویدپس از بهبودی 
 
 
مایع منی از  از طریق نمی تواند     COVID-19،  پس از بهبودی فرد از بیماریمحققان همچنین بر این عقیده بودند که •

    .طریق جنسی منتقل شود
 
 
  .از کاه  کیفیت اسپرم را نشان دادندمیزان  مشابهی  COVID- 19به موارد خفیف و شدیدبیماران مبتلا   •

 
 .داشته باشد یا خیر، به کار بیشتری نیاز استمی تواند تأثیر طولانی مدتی بر باروری  19-آیا کوویداما برای تعیین اینکه •

 

 ،استسه ماه   شدهتخمین زده زمان بهبودی  ** .
 
 .در اقلیت مردان رخ داده است، مورد نیاز استآیا آسیب دائمی برای تایید این موضوع و تعیین اینکه اما هنوز مطالعات بعدی   

•  
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Sperm damage and fertility problem due to COVID-19 
   COVID 19- آسیب اسپرم و مشکل باروری ناشی از 

 Some viruses like influenza are already known to damage sperm mainly by increasing body temperature. But in the 
case of COVID-19, the researchers found no link between the presence or severity of fever and sperm quality. 
Tests showed that higher concentrations of specific COVID-19 antibodies in patients’ blood serum were strongly 
correlated with reduced sperm function. So, it was believed the sperm quality reduction cause could be linked to 
the body’s immune response to the virus. While the study showed that there was no COVID-19 RNA present in 
the semen of patients who had got over the virus, the fact that antibodies were attacking sperm suggests the 
virus may cross the blood-testis barrier during the peak of an infection. 

افزای  دمای بدن به از قبل شناخته شده اند که عمدتاً با نفولانزا آبرخی از ویروس ها مانند •
 .می رساننداسپرم آسیب 

وجود یا شدت تب و کیفیت اسپرم بین  هیچ ارتباطی، محققان COVID-19 اما در مورد .•
  .پیدا نکردند

 
در سرم خون  COVID-19 غلظت بالاتر آنتی بادی های خاصآزمایشات نشان داد که •

 .استمرتبط  شدت با کاه  عملکرد اسپرمبیماران به 
 

پاسخ ایمنی بدن به می تواند با علت کاه  کیفیت اسپرم بنابراین، اعتقاد بر این بود که •
  .مرتبط باشد ویروس

 
مبتلا بیماران در مایع منی  RNA COVID-19 هیچدر حالی که این مطالعه نشان داد که •

این واقعیت که آنتی بادی ها به اسپرم حمله می کنند نشان ، ویروس وجود نداردبه 
 .در طول اوج عفونت از سد خونی بیضه عبور کندمی دهد که ویروس ممکن است 
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Sperm damage and fertility problem due to COVID-19 
   COVID 19- آسیب اسپرم و مشکل باروری ناشی از 

 
It was found in a previous report that SARS-CoV-2 can be present in the semen of patients with COVID-19, 
and SARS-CoV-2 may still be detected in the semen of recovering patients. Due to imperfect blood-
testes/deferens/epididymis barriers, SARS-CoV-2 might be seeded to the male reproductive tract, 
especially in the presence of systemic local inflammation. Even if the virus cannot replicate in the male 
reproductive system, it may persist, possibly resulting from the privileged immunity of testes. 

مایع  می تواند در  SARS-CoV-2مشخص شد که در گزارش قبلی 
-SARS وجود داشته باشد و COVID-19منی بیماران مبتلا به 

CoV-2  مایع منی بیماران در حال  ممکن است همچنان در
  .بهبودی شناسایی شود
اپیدیدیم،  /دفرنس/بیضه خونی(باریر)به دلیل ناقص بودن موانع 

SARS-CoV-2 کاشته  ممکن است در دستگاه تناسلی مردان
  .ویژه در حضور التهاب موضعی سیستمیکشود، به 

،  تکثیر شوددر دستگاه تناسلی مردانه حتی اگر ویروس نتواند 
مصونیت خاص بیضه ها که احتمالاً ناشی از باقی بماند ممکن است 

 .است 
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 سن همسر

Maternal Age 
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 . در همه ی زوجین نابارور استفاکتور کلیدی سن همسر 

 

استفاده می شود احتمال اسپرم های اهدایی حتی وقتی که از 

 کواه   بوا افوزای  سون زن    صورت پی  رونده موفقیت به 

 .می یابد
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 سن همسر



 مشابهاسپرم های اهدایی تلقیح شده با سال  35زیر در زنان 

درصود بوه ازای هور     20)می باشد نتایج زوجین طبیعی بارور با 

 ( .سیکل 7بعد از درصد  88سیکل، 

 درصد به ازای هور سویکل،    12)سال  40و  35سن بین زنان با

65 .)% 

 (.42درصد در ماه،  6)سال  40افراد با سن بالای% 
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ش  سن  و 
ق  اروریی  ان  ب  ر  مت   

به ازای هر سیکل و میزان تجمعی  میزان باروری   
 حاملگی 



: 

 سال باشد  35سن همسر بالای 

  ،سابقه ی خانوادگی یائسگی زودرس 

  ،جراحی قبلی تخمدان 

کموتراپی یا رادیاسیون 
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بررسی های ذخیره تخمدان در صورتی می  

:بایست انجام شود که   
 



 بودن همسر  سیگاریهمچنین در موارد 

به تحریک با گنادوتروپینقبلی  ه پاسخ نامناسبیا سابق. 

   زنان با ذخیره پایین تخمدانی 

و همین  IVFکاه  موفقیت با به طور قابل توجهی احتمال 

 .دارند IUIشانس موفقیت با طور احتمال پایین تری از 
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 ادامه 
بررسی های ذخیره تخمدان در صورتی می بایست  

 :انجام شود که 



 عملکرد تخمدان

Ovulatory Function  
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 . شایع می باشنداختلالات تخمک گذاری 

تلقویح بوا اسوپرم    در زنانی که تحوت   حتی

 . قرار می گیرند اهدایی
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در تلقیح  موفقیتمیزان  افزای سبب تحریک تخمک گذاری 

در زنانی موی شوود کوه اخوتلال     اسپرم اهدایی با استفاده از 

میوزان  تخمک گذاری دارند، اگرچه در این دسته از خانم هوا  

از زنانی است که سیکل هوای  کمتر  باروری به ازای هر سیکل

 .دارندتخمک گذاری خود به خودی 
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 میزان باروری   نق  تحریک تخمک گذاری در 
 IUIدر 



Predictive factors for pregnancy after controlled ovarian stimulation 
and intrauterine insemination: A retrospective analysis of 4146 cycles 

ل رحمی  ج داخ  ی 
لق  مدان  و ب 

خ 
ی 
ده  رل س  ت  ک کی  حری 

ش ار  ی  ارداری ت  ده ب  ی  ی کی  ن  ی  ش  ب  ی  ک ر ار  : عوامل پ  ه ی  ی  س  ل ک د  جلت 
ه و ی  ر ب  ح 

ه  4146ی  رح    چ 

 

• Journal of Gynecology Obstetrics and Human 
Reproduction 

• Volume 48, Issue 10, December 2019, Pages 

811-815 

• Original Article 
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Predictive factors for pregnancy after controlled ovarian stimulation 
and intrauterine insemination: A retrospective analysis of 4146 cycles 

  
 

• Abstract 
• Background 
• The variability in indications and low rate of pregnancy compared to IVF have led many authors to 

dismiss IUI and offer IVF first-line instead. 
• Objectives 
• To determine what are the predictive factors for clinical pregnancy (CP) and live birth (LB) in 

intrauterine insemination (IUI) cycles following controlled ovarian stimulation (COS). 
• Methods 
• Retrospective unicentric study, between January 2009 and December 2016. Patients aged 18 to <43 

years who had an IUI following COS with gonadotropins. Statistical analysis was performed using 
Chi square and logistic regression. 

• Results 
• 4146 cycles (1312 couples) included. Mean age was 34.7 +/− 4 years. LBR per couple was 39% for 

anovulatory infertility compared to (p < 0.05) unex-plained infertility (28.6%), mixed (23.4%), male 
factor (20.1%), unilateral tubal (14.2%), low ovarian reserve (13.2%), and endometriosis (stage I and 
II) (11.1%). Multivariate analysis showed the following factors were associated with CP: Cycle rank 
≤3 (Odds ratio (OR) = 1.5, 95% CI: 1.2–1.9, p < 0.001), age <38 years (OR = 1.5, 95% CI: 1.2–2, 
p < 0.001), ≥2 preovulatory follicles (OR = 1.4, 95% CI: 1.1–1.8, p = 0.004), TMSC ≥ 5 millions 
(OR = 1.8, 95% CI: 1.3–2.4, p < 0.001). Endometriosis, low ovarian reserve, unilateral tubal and male 
factor had a negative impact on CPR (OR = 0.3, 95% CI: 0.1−0.5, p < 0.001; OR = 0.4, 95% CI: 0.3−0.7, 
p < 0.001; OR = 0.5 95% CI: 0.3−0.9, p = 0.01; OR = 0.6, 95% CI: 0.4−0.8, p = 0.002 respectively) 
compared to anovulatory infertility. 

• Conclusion 
• We confirm that IUI can be an efficient treatment in selected indications. Young patients with 

anovulatory infertility seem to be the ideal candidates, with a 39% LBR per couple. 
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Predictive factors for pregnancy after controlled ovarian stimulation 
and intrauterine insemination: A retrospective analysis of 4146 cycles 

  
 

لاصه  خ 
ه  ی  می   ر 

ا  شه ب  ات  ارداری در مق  ن  ب  ی  اب  ان  ب  ر  ون  ها و مت  گاسی  دی  وع در اب  ی  دگ ان   IVF ب  شی  وت  اری ار  ی  شت  ده است  که ت  اعت  س  ،      IUI ب  ای ا ن  ه خ  د   IVF را رد گرده و ب  دهی  ط اول  درمان  ف رار می   را خ 
  

 اهداف  
ی ن  الی  ارداری ب  رای ب  ده ب  ی  ی کی  ن  ی  ش  ب  ی  ن  عوامل پ  ی  عی 

رای ی  ده (CP) ب  ب  ولد ر  ل رحمی (LB) و ی  ج داخ  ی 
لق  ه های ب  رح  مدان   (IUI) در چ 

خ 
ی 
ده  رل س  ت  ک کی  حری 

ال ی  ت  ه دب    .(COS)   ب 
    مواد و روش  ها

ه  وب 
ای  ن  ر  ی  ک ر، ب  ه ی  ی  س  ی ک د  ر  2009مطالعه ی ک مرگر  ماران  . 2016و دسامت  ن  ا  18 ب  ال 43>ب  ت  ه دب  ن   COS سال که ب  ی  روب  ادوب  ا ک ت  د IUI ب  ی  ی  د. داس  ام س  ج 

ک ای  ت  شی  ون  لخ  ور کای و رگ رسی  د  اده ار  مخ  ق  ا اسی  ل ا ماری ب  جلت 
ه و ی  ر ب  ح 

  .ی 

ج   ای  ت   ب 

امل  ه  4146س  رح  وح   1312)چ  ی (. ر  ن  سن  ی  گ 
ای  ود 4±  34.7مت  اری  LBR .سال ی  مک ک د 

خ 
ی 
دون   اروری ب  اب  رای ب  وح  ب  ای هر ر  ه ار  ا % 39ب  شه ب  ات  ود در مق  ج  (> 05/0p)ی  ی 

وص  ل ی  اب  ر ق  ت 
اروری ع  اب  لط %(6/28)ب  ت 

ه %(4/23)، مخ  ک %(1/20)، عامل مرداب  ، لوله های ی 
ه  مدان  کم %(2/14)طرف 

خ 
ی 
ره  ت  ح  ور  %(. 2/13)، د  ری  دومت  ا .(11.1٪) (II و I مرخله)٪، و اب  ر ب  ب  ان  داد که عوامل ر  ش 

ره ت  ت  ع  د می  ی  ل ح  جلت 
ه و ی  ر ب  ح 

د CP ی  ی  ط هشی  ی  ه : مرب  رح  ه چ  ی  ش) 3≥رب 
ات  ت  س  شی 

ان   1.5 ،95% = (OR) ت  ت  اصله اطمی   ق 
(CI): 1.2-1.9 ،p < 0.001)  سال 38>، سن (OR = 1.5: 95% 1.2-2 ،p < 0.001) ،≤2 اری مک ک د 

خ 
ی 
ل ار   ت  کول ف  ولت 

، (OR = 1.4 ،95% CI: 1.1-1.8 ،p = 0.004) ف 
TMSC ≤  5. 0.001). ر ی ب 

ف  ر می  ت  ا ب  ه ب  ور مرداب  اکی  ه و ق  ک طرف  ، لوله های ی  مدان 
خ 
ی 
ره کم  ت  ح  ، د  ور  ری  دومت  د CPR اب  ی  ی  ، OR = 0.4 ،OR = 0.4 ؛OR = 0.3 ،95% CI: 0.1-0.5 ،p < 0.001) داس 

95% CI: 0.3  0.7. OR = 0.5 95% CI: 0.3-0.9 ،p = 0.01؛ OR = 0.6 ،95% CI: 0.4-0.8 ،p = 0.002   ت ی  رب  ه ب  اری( ب  مک ک د 
خ 
ی 
دون   اروری ب  اب  ا ب  شه ب  ات   در مق 

 

 نتیجه •

م که• ن 
د می کی  ی  اب  ک  IUI ما ب  د ی  واب  ر می ی  ددرمان  موب  اس  ده ب  اب  س  ج 

ی  ون  های اب  گاسی  دی  ر می رسد . در اب  ظ 
ه ن  ب 

ماران   ن  وان  ب  ه  خ  لا ب  ت  اروریمی  اب  اری ب  مک ک د 
خ 
ی 
دون   ا ب  ،  LBR٪ 39، ب  وح  رای هر ر  ده ا ل ب  دای اب  دب  دکاب  ی  اس   .ب 

 

58 



 فاکتورهای لوله و رحم

Uterine and Tubal Factors  
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-- سال  35سن بالاتر از خانم های با 

-- بوه وجوود   شرح حال پزشکی مشوکوک  افرادی که معاینات بالینی یا

 .می باشد مربوط به رحم و لوله با فاکتورهای ناباروری  آندومتریوز

و علت علت مردانه ناشی از ناباروری هم زمان در زوجین با  IUIموفقیت 

انتخواب   ICSIبا یوا بودون   ، IVFارد موکاه  می یابد، در این لوله ای 

 .درمانی بهتری می باشد

- احتمال غیرطبیعی بودن در غیاب چنین موارد مشکوک ،HSG  بسیار

 . کم است
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 (HSG)هیستروسالپنگوگرافی 



از شروع درمان انجام نشده  قبلدر صورتی که 

دوره  6الی  4از در خانم هایی که بعد  ,باشد

حامله نمی  اسپرم اهدایی سیکل درمانی تلقیح با 

 .توصیه می شود HSGانجام شوند 
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 HSGانجام 



انجوام لاپاروسوکوپی و   خانم های نرمال در اکثر 

ایون کوه    مگراست  غیرضروریهیستروسکوپی 

HSG باشد،، و یا علائم و نشانه هوای   غیرطبیعی

 .وجود داشته باشدبیماری پیشرفته لگن 
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 انجام لاپاروسکوپی و هیستروسکوپی



High dose letrozole in infertile women with unilateral tubal 
block: a preliminary report 

 
ه ک طرف  شداد لوله های ی 

ا ات  ارور ب  اب  ان  ب  ب  الا در ر  ا دور  ب  ول ب  رور  ه: لت  ارش  اولی  گ ر   

• Tarek K. Al-Hussaini  

• Middle East Fertility Society Journal 

volume 26, Article number: 28 (2021) Cite 
this article  
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High dose letrozole in infertile women with unilateral tubal block: a preliminary report 

 
• Abstract 
• Background 
• Till now, there is no universal agreement on the best management of women with 

unilateral blocked tube. The aim of this study was to evaluate the use of high dose 
letrozole in infertile women with one blocked tube. This prospective non-randomized 
study was conducted at a university-affiliated infertility unit. It included 15 women 
with one blocked tube (proximal or mid segmental block) with a period of 1–6 years of 
infertility. Letrozole (10 mg/day for 5 days) was prescribed for all of them for a 
maximum of three cycles. The primary outcome was Live birth rate. 

• Results 
• Nine out of the 15 women conceived (60%). Live birth rate was 53% (8/15). All women 

had a good response to this regimen. None complained of side effects of this dose. No 
multiple pregnancies and/or congenital anomalies were reported. 

• Conclusions 
• This preliminary report showed that treatment of infertile women, with unilateral 

tubal block, with high dose letrozole is effective. To our knowledge, this is the first 
report in the English literature on the use of high dose of letrozole in such cases. 

•   
 

64 



 
High dose letrozole in infertile women with unilateral tubal block: a preliminary report 

 
د • ه و می  ی  می  دارد: ر  ود ب  ه وخ  ک طرف  ده ی  ا لوله مشدود س  ان  ب  ب  ت  ر  رپ  ن  مدب  ری  هت  هاب ی در مورد ی  ق  چ  واف  ج  ی  ون  هی  اکی  ن   .ب  هدف  ار  ای 

ود ه ی  شی  ک لوله ت  ا ی  ارور ب  اب  ان  ب  ب  الا در ر  ا دور  ب  ول ب  رور  اده ار  لت  ق  ررسی اسی  ک واحد  .مطالعه ب  ک ر در ی  ده ی  ی  ب  صادق ی ا 
رت  ت  ن  مطالعه ع  ای 

د ام س  ج 
اه ای  گ  ش  ه دات  ه ب  شی  اروری وات  اب  امل  .ب  ن  س  ده  15ای  ک لوله مشدود س  ا ی  ن  ب  اب ی)ر  ال مت  ت  گ می 

ش
ا  مال ب  روگ ر ی  شداد ب 

ک دوره ( ات  ا ی  ب 
ا  1 ود 6ب  اروری ی  اب  ول  .ساله ب  رور  ه  10)لت  لی گ رم در رور  ب  رای ( رور   5مدب  مت  ر ب  ها حداکت 

رای همه ا ی  ر  س  سه دوره ب  وب  ج 
امد  .دی  ت  ب 

ود ده ی  ب  ولد ر  رح  ی  ه ب   .اولی 

ج  • ای  ت  ن    9:    ب  د  15ار  ر  دب  اردار س  ن  ب  ده ((    %  60)ر  ب  ولد ر  ان  ی  ر  ود( 15/8)درصد  53مت  د .ی  ی  ی  م داس  ی  ن  رر  ه ای  ی ب  وب 
اسج  خ  ان  ب  ب   .همه ر 

ج  ی   دهی  کردب  ت  ی  گاپ  ن  دور  ش  ی ای  ن  اب  لو . ک ار  عوارض  خ 
د ق  ی  ج  خاملگ ی ح  ا /وهی  ادی ب  اری مادرر  ج 

اهی  ده است  ب  ش  ارش  ت    .گ ر 

 :نتیجه گیری•

ا • ارور ب  اب  ان  ب  ب  ان  داد که درمان  ر  ش 
ه ت  ارش  اولی  ن  گ ر  ه ای  ک طرف  شداد لوله های ی 

ا ات  ول ب  رور  الای لت  ر است  دور  ب  ق   .موب  طی 

ن  مواردی است   ی  ی  ول در ح  رور  الای لت  اده ار  دور  ب  ق  سی در مورد اسی  لی  گ 
ی 
اب  ا ج 

ی  وس  ارش  در ی  ن  گ ر  ن  اولی   .اطلاعاب  ما، ای 
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ل رحمی   ج داخ  ی 
لق  کل های ب  ی در سی  ن  الی  ارداری ب  ان  ب  ر  ر مت  گ وگ رام ب 

ی  روسالی  شت  وسط هی  ده ی  ص داده س  ی 
خ 
ش  ت 
ه  ک طرف  شداد لوله های ی 

ر ات  ت  ا ب  مرور : ب 

ر   الت  ب  اا  ک و مت  ت  ماب 
شن   سی 

• Meta-Analysis 

• . 2019 Jan;126(2):227-235.  

• doi: 10.1111/1471-0528.15457. Epub 2018 
Oct 24.  

•   

• J Tan  1 , S Tannus  2 , O Taskin  1 , A Kan  1 , A Y 
Albert  1 , M A Bedaiwy  1  
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The effect of unilateral tubal block diagnosed by 
hysterosalpingogram on clinical pregnancy rate in intrauterine 

insemination cycles: systematic review and meta-analysis  

 
•   Abstract  

• Background: Fallopian tube occlusion is a common cause of infertility, but the effect of unilateral tubal block (UTB) on 
pregnancy rates (PR) after controlled ovarian hyperstimulation and intrauterine insemination 
(COH-IUI) remains controversial.  

• Objective: To evaluate PR after COH-IUI among infertile women with proximal and distal UTB 
diagnosed by hysterosalpingogram (HSG), compared against women with bilateral patent 
tubes experiencing unexplained infertility.  

• Search strategy: We searched EMBASE, MEDLINE, Google Scholar, Cochrane Library, and 
PUBMED from inception to 14 January 2018.  

• Selection criteria: Studies that report PR/cycle or cumulative PR among women with UTB and controls were included.  
• Data collection and analysis: Two authors independently selected and extracted study characteristics and data. 

Methodological quality was assessed using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis 
(PRISMA) guidelines.  

• Main results: Among 2965 patients and 5749 IUI cycles across ten studies, no significant difference in PR/cycle (odds ratio, 
OR = 0.88; 95% confidence interval, 95% CI = 0.69-1.12) and cumulative PR (OR = 0.80, 95% CI = 0.62-1.04) was observed. 

•  Patients with proximal UTB demonstrated similar PR/cycle (OR = 1.06, 95% CI = 0.68-1.66) and cumulative PR (OR = 1.10, 
95% CI = 0.75-1.62), compared with controls, whereas patients with distal UTB had significantly lower cumulative PR (OR = 
0.49, 95% CI = 0.25-0.97, P = 0.04). Patients with proximal block also demonstrated significantly improved cumulative PR, 
compared with patients with distal block (OR=2.41, 95% CI = 1.37-4.25, P = 0.002).  

• Conclusion: Infertile patients with proximal UTB diagnosed by HSG can expect similar pregnancy rates after COH-IUI, 
compared with those with bilateral tubal patency and unexplained infertility, whereas patients with distal UTB have lower 
odds of pregnancy. These differences may reflect inherent diagnostic limitations of HSG or differences in underlying 
pathologies.  

• Tweetable abstract: Meta-analysis evaluates pregnancy outcomes after COH-IUI in women with unilateral tubal block 
diagnosed by HSG.  

•Keywords: Fallopian tube; Hysterosalpingogram; Infertility; intrauterine insemination; meta-analysis; unilateral tubal block.  
 
 

67 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30169895/


The effect of unilateral tubal block diagnosed by 
hysterosalpingogram on clinical pregnancy rate in intrauterine 

insemination cycles: systematic review and meta-analysis  

 
ج  اصلی  • ای  ت  ن  : ب  ی  مار و  2965 در ب  ن  ی داری درده مطالعهدر   IUI دوره5749ب  اوب  معن  ق  ه /PR ، ی  رح  ش، )چ 

ات  ت  س  شی 
، % 95؛ OR = 0.88ت  ان  ت  اصله اطمی  ق 

95% CI = 0.69-1.12) و PR معی  
خ
ی 

 (OR = 0.80 ،95% CI = 0.62-1.04) د اهده س   .  مش 

شداد 
ا ات  ماران  ب  ن  مالب  روگ ر ی  هی  ب  وچ  ل ی  اب  ود ق  هی 

ر  ی  ت  ان   درب  ر  معی خاملگ ی  مت   
خ
ی 

شه  ات  ماران  در مق  ن  ا ب  دب  ان  دادب  ش 
ال ت  شت  شداد دت 

ا ات  ، OR=2.41) ب 
ان   95% ت  اصله اطمی    .(CI = 1.37-4.25 ،P = 0.002)ق 

 
 

ری• ه ک ت  خ  ی 
ی  ا : ب  ارور ب  اب  ماران  ب  ن  مال UTBب  روگ ر ی  وسط ب  ا  HSG که ی  ماران  ب  ن  ا ب  شه ب  ات  د، در مق  وب  ص داده می ش  ی 

خ 
ش  ت 

ودن  لوله های  ار  ی  ب 
ه، ی  وح  ل ی  اب  رق  ت 

اروری ع  اب  ه و ب  د  دوطرف  ی  واب  هی می ی   
ی
ا ارداری مش  ان  ب  ر  ارمت  ط  ی  عدرا اب  د، COH-IUI ار   ی  ی  اس  ه ب  ی   داس 

ا   ماران  ب  ن  ال  UTBدر خالی که ب  شت  ارداری دت  ش ب 
ات  ریس  د کمت   .دارب 

 
اوب  ها ممکن  است    ق  ن  ی  ت  های ای  ده مخدودپ  ی  عکش کی  اب یمی  صی د  ی 

خ 
ش  ت 

   HSG  ا د  ب  اس  ه ای ب  ی  می  ی های ر  ولور  ای  اوب  در ب  ق   .ی 
 

•  
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 تجربی  تحریک تخمک گذاری

Empiric Ovarian Stimulation  
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 یوا لتروزول یوا بوا کلوومیفن سویترات    تخموک گوذاری تجربوی    تحریک 

در درمان زوجوین بوا    IUIدر کنار به طور شایعی گنادوتروپین های تزریقی 

 موووورد اسوووتفاده قووورار   ناشوووی از علوووت مردانوووه   نابووواروری 

  .می گیرد
 

در موارد ( احتمال حاملگی در هر سیکل)میزان باروری به ازای هر سیکل 

 تحریوووووک  یوووووا  IUIبوووووالاتر از درموووووان ترکیبوووووی،   

 نابواروری غیرقابول توجیوه   بوا  زوجوین   دربه تنهوایی ،  تخمک گذاری،  

 .می باشد
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Effectiveness of gonadotrophin-releasing hormone agonist therapy to improve the 
outcomes of intrauterine insemination in patients suffering from stage I-II 

endometriosis 

ه  لا ب  ت  ماران  می  ن  ل رحمی در ب  ج داخ  ی 
لق  ج  ب  ای  ت  ود ب  هی  رای ی  ن  ب  ی  روب  ادوب  ده ک ت  ی  اد کی  شت  هورمون  ا ر  ی  ی درمان  ا گ وب  س 

خ  ری  اب 
ور  مرخله ری  دومت   I-II اب 
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• , show all 
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outcomes of intrauterine insemination in patients suffering from stage I-II 
endometriosis 

 
•  Abstract 

• Objective  
• To explore the role of postoperative gonadotrophin releasing hormone agonist (GnRH-a) therapy before treatment with 

intrauterine insemination (IUI) for infertile females with stage I-II endometriosis. 
• Material and methods  
• Ninety-seven patients diagnosed with stage I-II endometriosis before IUI were enrolled in this study. The clinical pregnancy 

rate, cumulative pregnancy rate, live birth rate and newborn conditions were compared between the two groups with and 
without GnRH-a therapy. 

• Results  
• The clinical pregnancy rate of IUI in the GnRH-a group was higher than that in the control group (15.29% vs. 11.82%, 

p = .035). By logistic regression analysis, patients treated with GnRH-a had a higher clinical pregnancy rate than those 
without (adjusted odds ratio (AOR) 23.190, 95% confidence interval (CI) 1.238–434.312). The live birth rate per IUI cycle in 
the GnRH-a group was also higher than in the controls (12.94% vs. 10%). However, the difference was not statistically 
significant (p = .311, AOR 4.844, 95% CI 0.229–102.320). The patients with GnRH-a therapy had a similar incidence of 
multiple pregnancy rate (0% vs. 0%), miscarriage rate (2.35% vs. 0.91%) and ectopic pregnancy rate (0% vs. 0.91%) as 
compared to the control group. The cumulative pregnancy rates were all higher in patients administered with GnRH-a than 
those without GnRH-a treatment in different cycles (one cycle: 17.07% vs 12.50%; two cycles: 29.27% vs 19.64%; three 
cycles: 31.71% vs 23.21%; ≥four cycles: 31.71% vs 23.21%), but the difference was not statistically significant. Notably, there 
was no more pregnancy after the third IUI cycle. The gestation weeks of delivery in the two groups were 39.09 ± 1.04 and 
38.60 ± 1.17, respectively (p = .323). Nor was there difference in birth weight between the two groups (3236 ± 537 g vs 
3435 ± 418 g, p = .360). 

• Conclusions  
• The administration of GnRH-a in patients with stage I-II endometriosis could be beneficial to the outcomes of IUI. It is 

recommended that IUI should be discontinued after three failed attempts.  
• KEY MESSAGES 
• Endometriosis is a common cause of infertility, but the exact mechanism remains unclear. 
• The administration of GnRH-a before IUI treatment is beneficial for patients suffering from stage I-II endometriosis. 
• After three failed attempts, IUI should be stopped in patients with stage I-II endometriosis. 
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 :هدف

ن    ی  روب  ادوب  ده ک ت  ی  ادکی  ر  شت  هورمون  ا  ی  ش  ا گ وب 
ق  ررسی ی  ش ار  عمل  (GnRH-a) ب  لت  ت  ل رحمی ف  ج داخ  ی 

لق  ا ب  ور  مرخله (IUI) ار  درمان  ب  ری  دومت  ه اب  لا ب  ت  ارور می  اب  ان  ب  ب  رای ر   ..I-II ب 

   روش ها

میزان حاملگی بالینی، میزان  .در این مطالعه وارد شدند IUI قبل از I-II بیمار مبتلا به اندومتریوز مرحلهنود و هفت 

 .مقایسه شد GnRH-a درمان با و بدونحاملگی تجمعی، میزان تولد زنده و شرایط نوزادی بین دو گروه 

ری  ه ک ت  خ  ی 
ی   ب 

ر   وب  ج 
ور  مرخله GnRH-a ی  ری  دومت  ه اب  لا ب  ت  ماران  می  ن  ج   I-II در ب  ای  ت  رای ب  د ب  واب  د IUI می ی  اس  د ب  ی  ،  .مق  ق  اموف  لاش  ب  ار ب  عد ار  سه ب  ود ی  ه می ش  وصی  ود IUIی  طع ش 

 .  ق 

(پیامهای کلیدی) KEY MESSAGES 

ص است  -1•
خ 
مش 
ا ق  ا ن  ب  ی  سم دف  ی  ، اما مکاب  اروری است  اب  ع ب  ای  گی ار  علل س  ور  ی  ری  دومت   اب 

ر   -2• وب  ج 
ل GnRH-a ی  ت  ور  مرخله IUI ار  درمان   ف  ری  دومت  ه اب  لا ب  ت  ماران  می  ن  رای ب  د است   I-II ب  ی   مق 

ش ار  -3• ار ت  ، سه ب  ق  اموف  لاش  ب  ور  مرخله IUIب  ری  دومت  ه اب  لا ب  ت  ماران  می  ن  د در ب  اب  ود I-II ب  وف ف  ش   .می 
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به ازای هر سیکل در سویکل هوای تلقویح بوا     میزان باروری 

 ( donor insemination cycles)اسوووپرم اهووودایی  

 13توا   6)مشوابه اسوت   بودون آن  و کلوومیفن   ازبا استفاده  

ارزش بسیار تحریک با کلومیفن ، که پیشنهاد می کند (درصد

 . استفاقد ارزش دارد و یا  کمی
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 میزان باروری با استفاده از کلومیفن 



با گنادوتروپین تزریقی تحریک تخمک گذاری با 

بوه ازای هور سویکل در    افزای  میزان بواروری  

بووده  همراه  donorاسپرم سیکل های تلقیح با 

توا   14)می باشد دو برابر است و میزان آن حدوداً 

 (.درصد 24
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 میزان باروری باگنادوتروپین تزریقی



میزان ، (تحریک بی  از حد تخمدان، همزمان چند تخمکآزاد شدن )خطرات  

 . استبالاتر  در کنار درمان با گنادوتروپین هاتکنیک های خاص و نیاز به هزینه 

 

قویاً پیشنهاد می کنند که تحریوک بوا   موردی  -نتایج در مطالعات بزرگ سری

اسپرم اهدایی در سیکل های تلقیح باروری  افزای سبب گنادوتروپین تزریقی 

 .می شود

با استفاده از سیکل تلقیح قبلی عموماً زمانی انجام می شود که درمان ترکیبی 

 . باشدناموفق  خمک گذاری خود به خودیت
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 خطرات گنادوتروپین تزریقی 



میزان باروری به ازای هر سیکل تحریک با در مطالعه تصادفی 

میوزان  برابور   2میوزان  بود که ایون  ( درصد 14) گنادوتروپین

 ( درصود  6) کلوومیفن مشاهده شده بوا سویکل تحریوک بوا     

 .می باشد
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 IUIدرمان با 

ناباروری در صورتی که تشخیص ما 
عملکرد است و با علت مردانه 

می باشد،تخمک گذاری طبیعی   
مناسب و به تنهایی  IUIدرمان با 

 .قابل قبول است
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 IUIدر گنادوتروپین ها،زمان استفاده از

یا سیکل خود به خودی در سیکل  IUIوقتی 
لتروزول  یا کلومیفنهمراه با تحریک 

 (  سیکل 4تا  3حدود )می خورد شکست 
باشد  سال  35سن خانم بالای یا زمانی که 
گنادوتروپین های تزریقی جهت تحریک با 

مورد استفاده قرار افزای  احتمال موفقیت 
 .می گیرد

 79 



•Agents for ovarian stimulation for intrauterine 
insemination (IUI) in ovulatory women with infertility  

ل رحمی ج داخ  ی 
لق  رای ب  مدان  ب 

خ 
ی 
ک  حری 

ارور (IUI) عوامل ی  اب  ار ب  مک ک د 
خ 
ی 
ان   ب   در ر 
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•Agents for ovarian stimulation for intrauterine insemination (IUI) in ovulatory women 
with infertility  

ل رحمی ج داخ  ی 
لق  رای ب  مدان  ب 

خ 
ی 
ک  حری 

اروری (IUI) عوامل ی  اب  ا ب  اری ب  مک ک د 
خ 
ی 
ان   ب   در ر 

 • Authors' conclusions 

• Based on the available results, gonadotropins probably improve cumulative live birth rate compared with 
anti‐oestrogens (moderate‐certainty evidence). Gonadotropins may also improve cumulative live birth rate when 
compared with aromatase inhibitors (low‐certainty evidence). From the available data, there is no convincing 
evidence that aromatase inhibitors lead to higher live birth rates compared to anti‐oestrogens. 

•  None of the agents compared lead to significantly higher multiple pregnancy rates. Based on low‐certainty 
evidence, there does  not seem to be a role for different combined therapies, nor for adding GnRH agonists or GnRH 
antagonists in IUI programs.  

دگ ان  • شی  وت  ری ی  ه ک ت  خ  ی 
ی   ب 

ود، • ج  موخ  ای  ت  ر اساش ب  ن  هاب  ی  روب  ادوب  شه  ک ت  ات  معی را در مق   
خ
ی 
ده  ب  ولد ر  ان  ی  ر  مالاً مت  ن  ها احن  رور  ی است  ن  ب  ا ا  د ب  ی  ش 

خ  ود می ی  هی  وسط)ی  ت  می  طعی 
ا ق  واهد ب   (ش 

ن  ها  . ی  روب  ادوب  ا ک ت  شه ب  ات  ده را در مق  ب  ولد ر  معی ی   
خ
ی 
ان   ر  ن  ممکن  است  مت  ی  ی  خ 

هم
ار   ده های ا روماب  ی  د مهارکی  ی  ش 

خ  ود ی  هی  ن  )ی  ی  اب  ت  ب  طعی 
ا ق  واهد ب   (.ش 

 
ود . دارد که ار  داده های موخ  ود ب  ده ای وخ  ی  ع کی 

ای  واهد ق  ار  ، ش  ده های ا روماب  ی  ر در مهارکی  الاب  ده ب  ب  ولد ر 
ان   ی  ر  ه مت  ر ب  ح 

ن  ها می  رور  ی است  ن  ب  ا ا  شه ب  ات  ودمق    .ش 
 

ک ار  عوامل  ج  ی  ان   (( agentsهی  ر  ه مت  ر ب  ح 
شه ،می  ات  لو در مق 

د ق  ی  ر خاملگ ی ح  الاب  ودب  می ش 
هی ی  وچ  ل ی  اب  ه طور ق   .ب 

 
ن   ی  اب  ت  ب  طعی 

ا ق  واهد ب  ر اساش ش  رای ب  ی ب  س  ق  می رسد ی 
ر ی  ظ 

ه ن  لف  درمان  های ، ب  ت 
ی مخ  ن  رکی  ودن  ب  ا اف ر  شت  های   ، ب  ی  ا    GnRH   ا گ وب  شت  هایب  ی  اگ وب  ت  ب   GnRH ا 

امه های رب  د IUI در ب  اس  ه ب  ی  ود داس    .وخ 
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GnRH Agonist versus hCG Trigger in Ovulation Induction with 

Intrauterine Insemination: A Randomized Controlled Trial 
 

شت  تریگر ی  ک ر  GnRHا گ وب  ری  ل ب  اب  ل رحمی hCGدر مق  ج داخ  ی 
لق  ا ب  اری ب  مک ک د 

خ 
ی 
ای  ده: در الق  رل س  ت  صادق ی کی 

ی ت  ماب  ک کارا ر   ی 
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GnRH Agonist versus hCG Trigger in Ovulation Induction with 
Intrauterine Insemination: A Randomized Controlled Trial 

 

• Abstract 
• This study is aimed at comparing clinical pregnancy rates (CPRs) in patients who 

are administered either gonadotropin-releasing hormone agonist (GnRHa) or 
human chorionic gonadotropin (hCG) for ovulation trigger in intrauterine 
insemination (IUI) cycles. 

•  A prospective randomized comparative study was conducted at Hue University 
Hospital in Vietnam. A total of 197 infertile women were randomly assigned to 
receive either GnRHa trigger (n = 98 cycles) or hCG trigger (n = 99 cycles) for 
ovulation trigger. Patients returned for ultrasound monitoring 24 hours after IUI to 
confirm ovulation. A clinical pregnancy was defined as the presence of gestational 
sac with fetal cardiac activity. There was no difference in ovulation rates in either 
group receiving GnRHa or hCG trigger for ovulation. Biochemical and CPR were 
higher in patients who received hCG (28.3% and 23.2%) versus GnRHa (14.3% and 
13.3%) (p = 0.023, OR 0.42, 95%CI = 0.21 − 0.86 and p = 0.096, OR 0.51, 95%CI = 
0.24 − 1.07, respectively). After adjusting for body mass index (BMI) and infertility 
duration, there was no difference in CPR between the two groups (OR 0.58, 95% CI 
0.27-1.25, p = 0.163). In conclusion, the use of the GnRHa to trigger ovulation in 
patients undergoing ovulation induction may be considered in patients treated 
with IUI. 
 

83 



GnRH Agonist versus hCG Trigger in Ovulation Induction with 
Intrauterine Insemination: A Randomized Controlled Trial 

 

ی  هدف  • ن  الی  لگ ی ب 
ان  خام ر  شه مت  ات  ن  مطالعه مق  ن  ( CPRs(ای  ی  روب  ادوب  ده ک ت  ی  اد کی  ر  شت  هورمون  ا  ی  ماراب ی است  که ا گ وب  ن  ا ( GnRHa(در ب  ب 

شاب ی 
ی ات  ن 

ق  ن  خ  ی  روب  ادوب  ل رحمی ( hCG(ک ت  ج داخ  ی 
لق  کل های ب  اری در سی  مک ک د 

خ 
ی 
رای محرک  د( IUI(ب  وب  ر  می ش  وب  ج 

 . ی 
صادق ی•

شه ای ت  ات  ک مطالعه مق  ک ر  ی  ده ی  ی  ب  اه ا  گ  ش  ان  دات  مارست  ن  د Hueدر ب  ام س  ج 
ام ای  ت  ی  موع در . در وب  خ 

م
ارور  197 اب  ن  ب  ت  ر  اف  رای درب  صادق ی ب 

ه طور ت  ب 
کل GnRHa (98محرک  ا محرک ( سی  کل hCG (n = 99ب  د( سی  ی  ی  اری ف رار گ رف  مک ک د 

خ 
ی 
رای محرک   . ب 

ماران  • ن  ش ار   24ب  رای  IUIساعت  ت  اری ب  مک ک د 
خ 
ی 
د  ی  اب  رای ب  د ب  راشوب  ک  اولت  ی  ورب  ی  ی 

دماب  عه گردب   .  مراخ 
ود • وان  وخ  ه عی  ی ب  ن  الی  لگ ی ب 

ن  خام ی  ی  ی ح  لن 
ت  ق  عالی  ا ف  لگ ی ب 

شه خام دکی  ف  س  عری 
 . ی 

اری ***• مک ک د 
خ 
ی 
ان   ر  اوب ی در مت  ق  ج  ی  ده هی  ی  ت  کی  اف  ا  GnRHaدر هر دو گ روه درب  ت   hCGب  داس  ود ب  اری وخ  مک ک د 

خ 
ی 
رای   . محرک ب 

ی و • اب  مت  ن 
وس  ی  ماراب ی که  CPRب  ن  د  hCGدر ب  ت  گردب  اف  ل ( ٪23.2٪ و 28.3)درب  اب  ود ( ٪13.3و  14.3٪) GnRHaدر مق  ر ی  الاب  =  0.023(ب 
p ،OR 0.42 ،95٪ CI = 0.21 - 0.86  وp = 0.095 ،0.095 ،OR ،0.095 = p. CI = 0.24 - 1.07  ت ی  رب  ه ب   (. ، ب 

دب ی • وده ب  ص ی 
اخ  م س  ن 

ظ  ی  ش ار  ب  اروری، مدب   و( BMI(ت  اب  مان  ب  اوب ی در ر  ق  د  CPRی  ش  اهده ت  ن  دو گ روه مش  ی  ان   OR 0.58 ،95%(ب  ت  اصله اطمی  ق 
)CI): 0.27-1.25 ،p = 0.163  .) 

اده ار  • ق  ه، اسی  خ  ی 
ی  ک ر GnRHaدر ب  ری  رای ب  ا ب  خت  درمان  ب  ماران  ی  ن  اری ممکن  است  در ب  مک ک د 

خ 
ی 
ای  خت  الق  ماران  ی  ن  در ب 

IUI ود ه ش  ی  ر گ رف  ظ 
 .در ن 
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ام ج 

 IUI روش  ای 
ام  ج 

ه در مورد ای  وح  گاب  مورد ی   مردان    در  IUIی 

 
 

ام عمل• ج 
ق  ای  ی  مان  دف  ن  ر  ی  عی 

ا ی  ش ار   IUI ب  د ت  اب  ، مرد ب  ن  ی  وح  ه ر  ر  و اعلام ا ن  ب  رهت  ج  رور  ب 
ی  ت  و دو الی ب  ارپ  ام مق  ج 

ار  ای 
ی ام دهد چ روح  من  ج 

   .ای 
 

ک • ه مرد ی  ن  روش  ب  ل در ای  رب  رف  است  ال، ط  ر  ام اب  ج 
ش ار  ای  ا ت  ود ب  ی داده می ش  ع من  دمای  ر  رب  ود را در ا ن  ب   .خ 

ی مراگر  ار   •
رح  دومدر ب  وعی کاب  صوض  ی 

ودمخ  اده می ش  ق  ی اسی  ع من  مع ا وری مای 
رای ح   .  ب 

رف  • د ط  اب  ر ب  ه حداکت  موب 
ن  ی  ک ساعت  ای  ا ی  م ب  ن 

ودمدب  ب  ل داده ش  جوب 
اه ی  گ  ش  مات  ه ا ر   .  ب 

ش ار  طی مراخلی • اه ت  گ  ش  مات  د ) در ا ر  ی  رم ماب  وی است  ش  ی  س 
ش 

ده  اده س  ق  ر حشت  روش  اسی  لف  که ب  ت 
ا روش  های مخ  ا دو ب  م ب  ن 

ار  ب 
رد ت  می ک ت  ود(ساعت  وف  ی می ش  رم ا ماده سار   .  ،  است 

ه • ده ب  ی س  رم ا ماده سار  ق  است  ری  ر  ودرحم ب   .می ش 
ک  • ور ی  ط 

ن  می  ه ای  رم ها ب  ر خاوی است  ت  ده، کاب  راب  دوارد رحم را ار  گ ردن  رحم ک د  ی  ق  می کی  ری  ر  ه درون  رحم ب  رم ها را ب  د و است  ی   .می کی 
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ام ج 

 IUI روش  ای 
ام  ج 

ه در مورد ای  وح  گاب  مورد ی  ان   در IUIی  ب   ر 

 
 

مان  • ن  ر  ری  هت  ام ی  ج 
اری است   ، IUIای  مک ک د 

خ 
ی 
 .خوالی 

اعدک ی• ا شوم ق  وگ راق ی، رور  دوم ب  ود، در ضورب ی  شوی  ام می ش  ج 
مدان  ها و رحم ای 

خ 
ی 
ت   عی 

ررسی وض  رل و ب  ت  هت  کی  چ 

ودکه  رمال ی  مدان  و رحم ب 
خ 
ی 
ت   عی 

ود، وض  ر  می ش  وب  ج 
مدان  ی 

خ 
ی 
ک  حری 

 ، داروی ی 

رل • ت  وگ راق ی کی  ه دارو در شوی  مدان  ب 
خ 
ی 
اسج   ی ب  اب  ب  هت  ارر  کل چ  دهم سی  ا دوار  هم ب 

ی 
ود،رور   ام می ش  ج 

ددا ای  اعدک ی مخ   ق 

ان  ار   • ت  مدان  ها و اطمی 
خ 
ی 
ت   عی 

ررسی وض  ش ار  ب  ه طور کلی ت  الع  ب  کول ب  ولت 
ود ف  ا 18)وخ  ر 23ب  مت  لن   

مت
ر و ( دومت  ب  ا 

است   ا 8)مت  ر ب  مت  لن   
مت

ر12 مت  لن   
مت

د(  اس  اف  ب  ق  ه و ش  ی (HCG) ،که سه لاب  ا اح  سی ح  ور   ب  ط 
ه می  ب 

ود ر  می ش  وب  ج 
مک ی 

خ 
ی 
ی  ادسار  ر   .  ا 

عمولا •
م

IUI ا  36، حدود ودساعت   40ب  ام می ش  ج 
ق  دارو ای  ری  ر  عد ار  ب   .  ی 
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ام ج 

 IUI روش  ای 
ام  ج 

ه در مورد ای  وح  گاب  مورد ی  ان   در IUIی  ب   ر 

 
 

ام • ج 
ش ار  ای  اری ار   IUIت  شت  ع ت 

ت  و در واف  گی داس  دی  ر  وان  ب  ماب ی می ی  گی در هر ر  دی  ر  گان  ب  ش  ر  ش ار  ب  را ت 
IUI   د ی  ه می کی  وصی   .  ی 

دن  • رای خامله س  ش ب 
ات  ن  س  ری  هت  وری  کول  2-3 ، در خص  ولت  ش ف 

ات  ر س  ت  ش  ی  کول های ب  ولت  خاملگ ی است  و ف 
لو 

د ق  ی  ش  می دهدح  ات   .  را اف ر 

ت  • ی  ق 
ان  موف  ر  کل )هدر هر دور درصد  15حدود    IUIدر مت  د (سی  اس   .درمان  می ب 

 

ت  • ی  ق 
ام در ضورب  عدم موف  ج 

ش ار  ای  ی ت  اب  ار  ش  سه درمان  ب 
ا ش  ار ب  ی IUIب  شن  ات  روش  های ، ب 

ک ر  ت  درمان  دی  ر داس  ظ 
 را در ن 
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ه در مورد  وح  گاب  مورد ی  عداد دف عاب  ی 
  IUI ی 

 
 

ش  • ات  رای اف ر  ت  ب  ی  ق 
ان  موف  ر  ار ، مت  و  IUIعمل دو ب 

ک رور   اصله ی  اق  ردب  ام می ک ت  ج 
 .ای 
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ری های  ک ت  ت  ام عمل ب  ج 
عد ار  ای  م ی   IUI لار 

عمولاً -1 
م

ش  الی 
ی 12ش  ن  ه گ ر ب  اری، لاب  مک ک د 

خ 
ی 
عد ار   د  رور  ی  واب  ی ار  رحم می ی  سمن 

ف 
ن  در هر  ی  ی  ح 

م است   ه رح  دهد و لار  ی  امدو هق  ج 
ش ار  ای  شت  خاملگ یIUI ت  ق   (βHCG) ، ت  ار  طری 

ود ام ش  ج 
ون  ای  ش  خ  مات   .ا ر 

ش ار   -2 م است  ت  ، لار  شت  ه ت  خ  ی 
ی  ودن  ب  ت  ی  ی  هت  ساعت   48در ضورب  می  دداً چ  ، مخ 

ام  ج 
شت  خاملگ ی ای  مودت 

دام ی  ررسی . اف  هت  ب  شت  چ  ن  ت  ش  هورمون  ای  ات  د اف ر  ارداری روب  ب 

(βHCG) ود ام می ش  ج 
 .ای 

 

90 



 
ت   ی  ق 

ش  موف  ات  هت  اف ر  ه های عمومی چ  وصی   IUI ی 
 

عد ار   –1 سی ی 
ی  ت  ح  ارپ  ام مق  ج 

ش  ، IUI ای  ات  اروری را اف ر  ش ب 
ات  گ ام می دهد؛س  گه در هی  ی  رط ا  ه س   ب 

IUI  ن  موارد د که در ای  اس  ه ب  ی  داس  ی ب  ر  رب  وب  ا خ  ی و ب  ن  ی  مار لکه ب  ن  سی ب 
ی  ت  ح  ارپ  عد  48مق  ساعت  ی 

ود IUI ار   ام می ش  ج 
 .ای 

اده ار  داروهای  -2 ق  د در ضورب  اسی  ی  اف  ماب  ت  امس  ج 
ش ار  ای  عمولاً ت 

م
ود،  IUI که  ر  می ش  وب  ج 

ی 

ش ار   ا گردن  ت  ت  د ار  س  اب  ن  ضورب   IUI ب  ر ای  ت  ود، در ع  ودداری ش  ا خ  ت  هت  س  ی چ  عن 
ه ممای  ج  گ وب  هی 

دارد ود ب   .گردن  وخ 
ر است  مصرف   -3 هت  ارداری ی  عد ار  مگمل های ب  ن  ها، ار  رور  ی  امی  ت  ل وب  ود IUI مت  ار  ش   .ا ع 
ن   -4 ی  وب  داس  ی خ  اب  د 

م ع  ی  ی، رر  س  اب  ورر  ت  مرب 
      ، ی 

اب  و الکل ت  اب  عمال دخ 
ن  مصرف   کاهش  و  عدم اسی  ی  ی 

اروری را  کاف  ت  ب  ی  ق 
ان  موف  ب  ش  در ر  ات   .می دهد اف ر 
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ت   ی  ق 
ش  موف  ات  هت  اف ر  ه های عمومی چ  وصی   IUI ی 

  
ی سالم در مردان   -5 اب  د 

م ع  ی  ن  رر  ی  ار ار  داس  دان   سرس  ی اکشی  ن  ب  وه ها)ا  اب  و می  ج  ر ی  ل ست  ن   ،(مت  امی  ت  ی وب  ن  ، مصرف  مولن  ی  گ ه داس  ی 
ن   ام ور  ج 

، ای  است  ی در مخدوده مت  س  اب  ورر  ت  مرب 
ده )دوری ار  است رش مرپ ت  و مداوم، ی  ی  دکی  ولی  روری ی  ا هورمون  های ض  که ب 

د اد می کی  ج  ل ای  داخ  رم، ب  ان  ار  (است  ت  ن  ، اطمی  ی  گ 
اب  سی  لر 

ا ق  ت  ب  سمومی 
م
ره کش  ها، عدم  یو  حش  اب  مت  ن 

ود در خلال ها  مواد س  موخ 
رم ها ت  است  ت  و کمی  ی  ق  د روی کی  واب  ت   که می ی  ی  ق 

ان  موف  ر  ارد، روی مت  گ د  ر ی  ود IUI اب  واهد ی  ار خ  رک د  ت  ا ب   .ب 
 

اب  در مردان  - 6 ت  اب  عمال دخ 
ارد؛ عدم اسی  ر می ک د  ت  ا ب  رم ها ب  ر روی است  ل ب  ب  م د  ر  ت  ا دو مکاب  اب  ب  ت  اب  عمال دخ 

 :اسی 
رم ها • گل است  ر ش  ت  ی 

ع  ه ی  ر ب  ح 
ه می  وط ب  لالاب  مری  ت 

ه اح  خ  ی 
ی  رم و درب  ود  است 

ف  ودی  اد می ش  ج  مک ای 
خ 
ی 
 .در 

ت  • ح رپ 
اعت  ی  ود DNA ب  رم ها می ش  ت  . است  ح رپ 

دی DNA ی  گلاب  ح 
اد مش  ج  ه ای  ر ب  ح 

ل ) می  دک ی های مت  ت  ماب  عق 
دی ی -رس  هن  ود (د  ن  می ش  ی  ی  ی . ح  ده است  که حن  ص س 

خ 
مش 

دن   وب  اگو  خ  ت  ی  ت  ب  رم هم سی  عداد است 
ت  کاهش  ی  و هم سی 

ی
عوط 

لالاب  ی  ت 
اسلی مرد ((Erectile disorders اح  ت  لت  ب 

 
وددر ا  .می ش 
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Occupational Causes Related Male 
Infertility: A CaseStudy in Iran  

 
Our Findings:  

 
We divided the 106 married infertile men (participants) 

into two groups on the basis of their work exposure or not 
exposure to various worthy materials (Figure-1). The 
averageagewas noted as 30.3 ± 4.8. How far marital lifewas 
concerned, 9.1% of the total were enjoying married life 
since one year, 40.9% for three years, and 50% more than 
three years. We found total 42 (39%) participants were 
having the normal semen analysis, from remaining 64 
et al., participants who had abnormal semen analysis 25 (39%) 
had no exposure. Further, we correlated the occupation of 
the participants with their respective sperm count and 
motilitywhich has beengiven inTable-1. Conclusion: 

cell differentiation, giving rise to reduced sperm counts, 
morphologically abnormal sperm, and impaired stability 
of sperm chromatin or sperm DNA damage (Jensen 
2006). Toxins accumulating in the epididymis, prostate, 
vesicular seminal or seminal fluid may impair normal 
progressive sperm motility (Sengupta, 2014).These 
studies are consistentwith our f indings regarding effectof 
pesticides in agriculture on male infertility. We found the 
most disorders of semen analysis were in motility then, 
functional sperm disorders. Taken together  we clarified in 
our study that some occupations like agricultures, drivers 
and workers might be more  vulnerable for  male infertility 
•  
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Occupational Causes Related Male 
Infertility: A CaseStudy in Iran  

 Conclusion & discussion : 
 

اب   ت  لال در ب  ت 
رم و اح  عی است  ی  ی 

ط
ر ت  ی ع  ولور  رم، و مورف  عداد است 

ه کاهش  ی  ر ب  ح 
ر  سلولی، می  ماب  ه  ,ی  ت  ب  ا ا سی  ن  ب  ی   DNAوگروماب 
رم  شن  )است 

ی  ود( 2006ح  ش   .می 

م   دی  دب  ی  مع سموم در اب  خ 
ی 

د  ل کی  ت  رم را مخ  عی است  ی  ی 
ط
ده  روب  ش  ی  حرک ب 

گل ممکن  است  ی  ی  ال ور  ت  ا سمی  ی ب  ع من  ، مای  اب  روست  ، ب 
)Sengupta ،2014.) 

ر   ا اب  ظه ب  ه های ما در رات  ی  اف  ا ب  ی مطالعاب  ب  اورر  ت  کش  ها در کش  گ اری دارد ا ف  اروری مردان  سار  اب  ر ب   .ب 

ر** وط  اکت  ه های ما،مری  ی  اف  ه  ب  ی  ب  لالاب   چرکن  ت 
د، و اح  ودب  رم ی  ش ار  ان  است  ملکردت 

ع
ن  ) گش 

ای  رم( ق   .است 

د در مطالعه ما *** ی  ل ماب  اع  ی ار  مش 
رح  دگ ان  و کارگ ران  ، ب  ی  ی، راب  اورر  دکش  ودب  ر ی  رب  ب  د  ت  ب  اروری ا سی  اب  ر ب  راب   .در ب 
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ت   ی  ق 
ش  موف  ات  هت  اف ر  ه های عمومی چ  وصی   IUI ی 

  
ا ا ب  داع   -7 خمام ب 

سی 
ودداری مردان  ار  ا ی خ  ا حن  ا حمام داع  و ب  دن  و ب  ی  وس  ی 

ک   ی  اش های ب  ه هالت  ض  ی  ون  در ب  ان  گ ردش  خ  رب  ت  در چ  ه مخدودپ  ر ب  ح 
ود  که می  می ش 

رم  ها ه سلامت  است  خ  ی 
ی  ر ف رار می دهد و درب  ت  اب  خت  ب   .را ی 

 
ک ها مصرف   -8 ت  وب  ی  ی ب  ن  ب  ی ار  ا 

عص  ر روی ی  د ب  واب  رم ها می ی  ت  است  ی  ق  ر کی  ت  ا ب  ب 
ن   اروری در مورد عدم مصرف  ای  اب  صص ب 

خ 
می 
ک  ش  ر  ا ب  د ب  اب  ن  ب  رای  اب  ت  ارد، ب  گ د  ی 

ک ها ت  وب  ی  ی ب  ن  ب  ل ار   ا  ت  ه ف  ی 
د هق  ی  امح  ج 

ود IUI ار  ای  ورب  ش   .مش 
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Antibiotics and sperm quality 
ک   ت  وب  ی  ی ب  ن  ب  رم ا  ت  است  ی  ق   و کی 

Antibiotics and sperm quality 

June 29, 2021 
(((https://www.givelegacy.com/resources/antibiotics-and-sperm-quality))) 

How antibiotics may affect sperm quality and male fertility? 

Medications may affect fertility by reducing semen volume, altering sexual function, changing hormone 
levels, or impacting sperm function. Some common antibiotics may affect sperm or even 
contribute to infertility, according to a 1991 research review. However, research on the impact of 
antibiotics on sperm is still limited and ongoing. 

 

 ?چگونه آنتی بیوتیک ها ممکن است بر کیفیت اسپرم و باروری مردان تأثیر بگذارند

تأثیر  یا  تغییر سطح هورمون، تغییر عملکرد جنسی، کاه  حجم مایع منیداروها ممکن است با  •
 بر باروری تأثیر بگذارندبر عملکرد اسپرم 

، برخی از آنتی بیوتیک های رایج ممکن است بر 1991بر اساس یک بررسی تحقیقاتی در سال  .•
با این حال، تحقیقات در مورد تأثیر آنتی   .اسپرم تأثیر بگذارند یا حتی به ناباروری کمک کنند
 بیوتیک ها بر اسپرم هنوز محدود و ادامه دارد

 درمان با سیپروفلوکساسین یا مترونیدازول به طور بالقوه می تواند تأثیر منفی بر باروری مردان 
 داشته باشد.
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Assessment on the adverse effects of Aminoglycosides 
and Flouroquinolone on sperm parameters and male 

 2015 reproductive tissue: A systematic review 

• Arash Khaki Ph.D 

• Corresponding Author:Arash Khaki, Department of Pathology, Tabriz Branch, Islamic  Azad 

University,Tabriz, Iran.  
Email: arashkhaki@yahoo.com; 
khaki@iaut.ac.ir 
Tel: (+98) 9143138399 

ن  مصرف   :گیری نتیجه شی  ومات  ی  رب  راب   است  ری دارای اب  راب  شوء کمت  ت  ی 
ع  ش و ی  ت  ور  ی  وب  ی  اء ا  ار  الق 

، مصرف   ه است  ی  رم داس  رهای است  ارامت  ن  ب  شی  امات  ت  ی  ل  ح  دلت  ر ب  راب  خادب  مان  و دور  مصرق ی ا ن  اب  د در ر  اب  ب 

د ب  عمل ا  ر ی  ت  ش  ی  ت  ب  . دف   

واده  ای  ولون  خ  ی  لوروکی 
راب  ق  ری ها دارای اب  ت  ش  ی  رشوء ب  هاب   ب  ی  رم داس  رهای است  د رامت  ن   . اب  لوکشاسی 

روق  ت  ت   سی  شی 
ت 

ری دارد.  ی کمت 
ف  راب  می  ت  ا ب  ن  ب  ش  ی  می  شن 

ی  ب 
ن   در ا شی  امات  ت  ی  ه ح   ب 
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 IUI عوارض
ی•  م هاب 

ای  اری ار  خ  شت  د IUI که عمل ت  ام داده اب  ج 
ام ، دردی را ای  ج 

ه ای  ی  ی 
ر س  اب  اسمت  شت  ب  دت  ه اب  ی   .داس 

ور  • ود، عی  ن  وخ  اای  ر ار  گ ردن  رحم ب  ت  ی، کاب  ن  ی  ت  لکه ب  د موح  واب  ، می ی  ر  راحت  های رب  اد چ  ج  ل امکان  ای  ه دلت  ب 
گمی گ ردد

ش 
ی و دردهای  ر  رب  وب   .  خ 

اروری، • اب  ن  ب  صضی 
خ 
می 
اری ار   شت  ه ت  ی  دالی  ی  اری می داب  مک ک د 

خ 
ی 
گمی را 

ش 
 .  علت  دردهای 

گ ام • گه گ ردن  رحم در هی  ی  ل ا  ه دلت  ع ب 
ر مواف  ت  ش  ی  اریدر ب  مک ک د 

خ 
ی 

ار    رم و کمی ب  ودب  ر احشاش  می ش  ت  ور کاب  عی 

ود می ش 
 .ی 
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 IUI عوارض
خیدر ضورب    ی 

لق  ب 
رم  ودن  است  لوده ی 

 
ق  ا له ار  طری  ق  ی 

وپ ت  های می 
ال عف  ق  ی  مال اب  سی، احن 

ی  ماش ح  ود دارد (STDs) ی   .وخ 
 
گش    ن  و سروی  ر ار  وار  ت  ور کاب  گ ام عی  ن  هی  ی  ی  خ 

هم
وسط  ر ی  ت  مال دارد کاب  ی احن  کروب  ن  عوامل مت  مال دارد ای  ود و احن  لوده ش 

 
واحی ا ن  ی  ود در ای  موخ 

ا  د که ب  وپ ت  گ ردب 
ال عف  ق  ی  ت  اب  د و موح  ی  دا کی  ی  ال ب  ق  ی  ه رحم اب  ی ب  کروب  شک عوامل مت  م رت 

ظ  ج و می  خی 
ص
ک   ی  ورب  ی  ی 

وپ ت  ماب 
ال عف  ق  ی  اب 

ل می رسد ه حداق   .ب 
 

رد *** ت  گ 
ه دف ت  ضورب  ی  رم ها ب  وی است  ش  ی  س 

ش 
ن  ها در ضورب ی که  دی  اگ لاب  روست  ال که خاوی ب  ت  ع سمی  اض  )و کمی ار  مای  ت  ق 

ای 
لاب ی ده عص  ی  د ( کی  واب  ود می ی  د وارد رحم ش  اس  د رحمیمی ب  دب  اب  س  اص  ت  ق 

گمی ، ای 
ش 
ی دردهای  یو حن  هوس   

ی ش رحمی و  ب  ی کلات  را در ب 
د اس  ه ب  ی   .داس 

داوم درددر   اده ار  ضورب  ب  ق  ط اسی 
ق  ن  ، ف  وف  ی  امی  ل) مشکن  های خاوی است  ار  است  و ار  مصرف  مشکن   (Tylenol مت  مج 

ل  NSAIDsهای گ روه  د  (Ibuprofen)مت  اب  ودب  ودداری ش   .خ 
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 آماده سازی اسپرم
Sperm 

Preparation  
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 :شایع ترین روش ها شامل

  شستشوی سنتی ،conventional washing)   ) 

 روشswim up ، 

  سانتریفیوژ با استفاده از گرادیان چگوالی( density gradient centrifugation ) 

 

کیفیت نمونوه  در بین این موارد می تواند بر اساس بهترین انتخاب  

 .سیمن متفاوت باشد
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روش های استخراج اسپرم از پلاسمای سمینال 
 IUI در



 IUIدر میزان حاملگی به دست آمده با نتایج مطالعه تصادفی 

بعد از روش های مختلف آماده سازی اسوپرم نشوان داد کوه    

up-swim  شووانسدارای سووانتریفیوژ گرادیووان چگووالی  و 

بوه روش شستشووی سونتی    نسوبت  بیشتری برای موفقیت 

 .اسپرم می باشند
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؟ راست  ق  ب   کدام روش  موف 



سوانتریفیوژ بوا    نشوان داد کوه نتوایج   مطالعه دیگری 

نسبت به شستشوی سنتی وقتوی کوه   گرادیان چگالی 

موی  میلیوون   20اسپرم کمتر از  تعدادمایع انزال حاوی 

 .داشته استنتیجه بهتری باشد، 
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؟ راست  ق  ب   کدام روش  موف 



بوا اسوتفاده از     IUIنتیجه مشاهده شده در

 اسپرم های اهدایی فریز قابل مقایسه بووده، 

آمواده سوازی اسوپرم    بدون توجه به این که 

 .از ذوب شدن باشدیا بعد از انجام فریز  قبل
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 نتیجه اسپرم های اهدایی



 اجووازه  swim-upشستشوووی سوونتی و روش هوور دو روش 

اسپرم های معیوب یا مرده در تماس با اسپرم ها می دهند که 

سبب تولید سطوح بالایی که این موضوع و لکوسیت ها باشند 

صودمه  شوده و موی توانود باعو       ذرات اکسیژن راکتیوو از 

 .آن ها شود حرکتو  اکسیداتیو به غشاء اسپرم ها
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ود؟ ش  رم می  ه است  ت  ب  اعت  ا سی  ه عاملی ب   ح 



Whereas methods more sophisticated than conventional washing or 

swim-up may be used to prepare sperms (density gradient 

centrifugation, glass wool filtration, others), and often are used when 

preparing sperms for IVF,530 they generally are not required for IUI.  

 

 

اغلوب جهوت    swim-upاز شستشوی سونتی یوا   روش های پیچیده تر 

فیلتراسویون  ، روش سانتریفیوژ با گرادیان چگالی)آماده سازی اسپرم ها 

استفاده می شود و اغلب برای آماده سازی ( با پشم شیشه، دیگر روش ها

لازم  IUIانجوام آن هوا بورای    استفاده موی شووند و    IVFاسپرم جهت 

 .نیست
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 روش شستشو
Washing  
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      مودیوم بوافری  رقیوق کوردن نمونوه اسوپرم موایع در(liquefied semen sample ) 

 – 1:3با نسوبت  )در لوله ی استریل ( در دسترس از نمونه های تجاری مختلف) 

 ( بر اساس حجم 1:1

 سانتریفیوژ با سرعت کم و به دنبال آن(g300-200  دقیقوه  10برای حدود ) و

 .  برداشت مواد معلق می باشد

 تقریباً نیم )این مرحله، محلول نهایی در حجم کمی یا چند بار انجام  2بعد از

  (insemination)تلقویح و بورای  مودیوم مجودداً معلوق شوده     از ( میلی لیتر

 . بکار می رود 
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:ساده ترین روش برای شستشوی اسپرم شامل  
 



بوه دسوت   تعداد زیادی اسپرم سبب می شود که شستشوی اسپرم 

و سوایر   مورده و  غیرطبیعوی حاوی اسپرم های ولی در نهایت آید، 

 .  می باشددبری های سلولی 

آن به طور غیرطبیعوی  حرکت یا زمانی که قابلیت حیات اسپرم ***

در سیمن به طوور غیرطبیعوی   غلظت سلول های گرد بوده یا پایین 

آن ها از نمونه ی تلقیح موی بایسوت   روش های حذف است که  الاب

 .موردنظر قرار گیرد
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Sperm washing yields 
رم وی است  ش  ی  س 

ش 
دهی  ار   ب 



IUI 
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  swim-upروش 

 

 113 



برای آماده سازی اسپرم ها قدم دیگری به روش  swim-upروش 

 .  شستشوی اسپرم اضافه می کند

از مدیوم تازه   mL 1-0/5نمونه ی نهایی به آهستگی توسط 

fresh medium  

 30-60برای درجه سانتی گراد  37دمای پوشانده شده و در  

که اسپرم های با  می شود این روش اجازه می دهد دقیقه انکوبه 

 .  حرکت بهتر به سمت بالا آمده و شناور شوند
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 swim-upروش 



 نمونه ی تمیزتر  این روش سبب تولید 

 از جمع آوری اسپرم های مرده و دبوری هوای سولولی    اجتناب

 دیگر می شود،

  پایین تر موی  تعداد کلی اسپرم ها به طور قابل توجهی اگرچه

 ( حرکت اسپرم بالاتر استبا این حال )آید 

 غلظت اسپرم بسیار پوایین  و بنابراین این روش در مواردی که

 .توصیه نشودممکن است است 
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 swim-upویژگی روش 



 

 سانتریفیوژ با گرادیان چگالی

Density Gradient Centrifugation  
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 مدیوم با چگالی بوالاتر  قرار دادن مایع انزال بر روی ستونی از 

می باشند که سبب می شود گرادیان چگالی از سومت بوالای   

 .  ستون به سمت پایین آن افزای  یابد

انجوام موی   دقیقوه   30تا  15 برایسرعت کم به دنبال آن با  

 . شود
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تکنیک متداول برای سانتریفیوژ با گرادیان 
 چگالی



 از ایون چگوالی عبوور کورده و     اسپرم های با حرکوت بوالاتر   

 . می توان آن ها را از قسمت پایین ستون جمع آوری کرد

صوورت  مورفولوژی طبیعی نیوز  با انتخاب اسپرم های ****

 . گیرد

تعداد اسپرم ها به با انجام این روش  swim-upهمانند روش 

 .روش شستشوی سنتی استطور ثابت پایین تر از 
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 تکنیک متداول برای سانتریفیوژ با گرادیان چگالی



semen preparation techniques for 
intrauterine insemination 

ل رحمی  ج داخ  ی 
لق  رای ب  ی ب  ع من  ی مای  ک های ا ماده سار  ت  گی 

ی   

• Cochrane Database Syst Rev. 2019 Oct; 
2019(10): CD004507.  

• Published online 2019 Oct 15. 
doi: 10.1002/14651858.CD004507.pub4 

• Monitoring Editor: Carolien M. Boomsma, Ben 
J Cohlen, Cindy Farquhar, and Cochrane 
Gynaecology and Fertility  
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semen preparation techniques for intrauterine insemination 

 • Authors' conclusions دگ ان   شی  وت  ری ی  ه ک ت  خ  ی 
ی  (ب  ) 

• The very low quality of the available evidence means we cannot be certain about the relative 
effectiveness of the different semen preparation techniques: swim‐up versus gradient versus 
wash and centrifugation technique.  

• No studies reported on live birth rates. We are uncertain whether there is a difference in 
clinical pregnancy rates, ongoing pregnancy rates, multiple pregnancy rates or miscarriage 
rates per couple between the three sperm preparation techniques. 

•  Further randomised trials are warranted that report live birth data. 
 

•  

ن   ی  اب  ار ب  شت  ت  ت  ی  ق  ود،  کی  واهد موخ  ن  ش  ی مظمی  ع من  ی مای  لف  ا ماده سار  ت 
ک های مخ  ت  گی 

ی ی  شن 
ی ت  س 

خ  ری  م در مورد اب  ن 
واب  می ی 

ی است  که ی  ن  معن  ه ای  ب 
م ن 

اس  ا : ب  ت  ل (swim‐up)روش  س  اب  ان  در مق  ل  گ رادب  اب  ور  در مق  ی 
ق  ری  ت  و و ساب  ش  ی  س 

ش 
.  

 
ج  مطالعه ای در مورد  ده هی  ب  ولد ر  ان  ی  ر  ده است  مت  ش  ارش  ت   .گ ر 

 
اوب ی در  ق  ا ی  ب  م که ا  ن 

شی  ی  ب 
ن   یما مظمی  ن  الی  لگ ی ب 

ان  خام ر  دام مت  ان  خاملگ ی دردست  اف  ر  ان  خاملگ ی ،  ongoing pregnancy، مت  ر  مت 
لو 
د ق  ی  ا ح  ن  ب  ی  ی  ط ح  رشق  ت  ا ح  ود دارد ب  رم وخ  ه است  هی 

ن  سه روش  ی  ی  وح  ب    .در هر ر 
 

صادق ی  
ی های ت  ماب  ر کارا ر  ت  ش  ی  ده ، ب  ب  ولد ر  دداده های ی  کی  ن  مت  می 

ص  ن 
 .را 
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 زمان و تکنیک
Timing and Technique  
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Semen Analysis: Normal Reference 
Values,  Speroff 2020 
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Semen Analysis: Lower Reference 
Limits(95% CI) in Fertile Men, Speroff 

2020 
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IUI  تحریوک  همزمان با زمان تخمک گذاری بایستی به طور

 .صورت گیردخود به خودی    یا     شده
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برای به دست آوردن بهترین نتیجه   



اسپرم های طبیعی می توانند قابلیت باروری و حفظ حیوات خوود را توا    

 .مجرای تناسلی زنانه حفظ نمایند در، (  ساعت 72) روز 3حداقل 

از زموان آزادسوازی   سواعت   24توا   12 می تواند فقط بورای اما اووسیت  

 . قابلیت باروری موفق داشته باشد

احتمال حاملگی به صورت پی  رونده در یوک  زوجین بارور طبیعی،  در 

و اوج بواروری،  زموانی اسوت کوه     روز افزای  یافتوه   6تا  5دوره زمانی 

 .اتفاق بیفتدهمان روز تخمک گذاری ل   یا  در نزدیکی جنسی در روز قب
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 قابلیت باروری و حفظ حیات اسپرم و  اووسیت 



 بسوتگی  احتباس آنها با موکووس سورویکس   حدودی به تا

 .دارد

  در روش اگرچهIUI این مسأله کنار می رود . 

 اسپرم ها بعد مبنی بر این که ممکن است دلایلی وجود دارد

و عملکورد     حیوات قابل توجهی دوره ی به طور  IUIاز انجام 

 .داشته باشند   کوتاه تری 
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مدت حیات اسپرم طبیعی در مجرای تولیدمثل    
 زنان به چه بستگی دارد؟



    زموووووووان قابووووووول انتظوووووووار بووووووورای 

 دموای پایوه بودن در    روز قبول از افوزای    تخمک گذاری در 

 (BBT)میانه ی سیکل 

 از افزای  ناگهانی بعد ساعت  24تا  14 یاLH  کوه  ادراری

 . شده می باشدبرای اولین بار مشخص 
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 در زمان ایده آل IUIتعیین زمان تخمک گذاری و 



 
در سیکل های طبیعی و تحریک شده با کلومیفن عملی 

IUI ن ترین و قابل اعتمادترین روش برای برنامه ریزی زما  
 

•IUI  مانیتورینگاز طریق LH  
از  روز قبل  3حدود است که ادراری 

زمان قابل انتظار برای تخمک گذاری  
فردای  می شود و تلقیح باید در شروع 

 .  انجام شود LHروز حداکثر میزان 
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صورت می اگزوژن  hCG زمانی که تخمک گذاری توسط تزریق 
 :گیرد در سیکل طبیعی یا تحریک شده 

 
زموانی اسوت کوه    بهترین نتیجه عموماً 

IUI  بعود از  سواعت   48توا   34حدود

 .انجام شود اگزوژن  hCG تزریق
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کوه موی توانود    برداشتن هر گونه موکوس اضافی سورویکس  

 IUIاز انجوام  قبول   شود بلافاصوله سبب انسداد نوک کاتتر 

 . توصیه می شود

در این صورت نوک کواتتر تلقویح بوه آسوانی وارد مجورای      

 . وارد می شودآهستگی به داخل رحم سرویکس شده و به 
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 نق  موکوس اضافی سرویکس



زیادی با رژیدیتی های مختلف توسط منوابع تجواری   کاتترهای مخصوص 

 . زیادی در دسترس می باشند

قابل شکل دادن باشد به هموراه  سفت تر خارجی  شیتکه شامل  طرحی

 . کاتتر داخلی قابل انعطاف بیشتر مورد استفاده است

بایود بوه صوورت    ( mL0/5تقریباً )تلقیح مایع ***

 .صورت گیردثانیه  30تا  10در طی آهسته 
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   IUIنوع کاتترو مدت زمان تلقیح در



اگرچه اطلاعات موجود نشان نداده اند ولوی  

بوه صوورت   استراحت بیموار  به طور مرسوم 

بعود از  دقیقوه   15توا   10تقریباً برای طاق باز 

 .صورت می گیردانجام تلقیح 
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   IUIزمان استراحت بعد از



 24و  12)تلقویح  دو بوار  اگرچه گروهی پیشنهاد داده اند کوه  

سوبب  ( و تحریک تخمک گوذاری   hCGاز تزریقبعد  ساعت

 IUIمیزان باروری بیشتری نسبت به یک بوار  به دست آمدن 

مشابه بوه چنوین نتیجوه ای دسوت     سایر مطالعات می شود، 

 . نیافته اند
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 ؟IUIتعداد دفعات 



مووردی   -شوده کنتورل  مطالعه تصادفی  3متاآنالیزی شامل 

زوج نتیجه گرفتند که با تکیه بر  اطلاعوات   400شامل حدود 

 . موجود نمی توان نظر قطعی را صادر کرد

دنبال تلقیح درمانی بوا  دو مطالعه در بررسی میزان باروری به 

یک  مؤثرتر از IUIانجام دو بار نشان دادند که اسپرم اهدایی 

 .نمی باشدبار 

 

 

 

 

 

 

134 

 ؟اسپرم اهدایی باIUIتعداد دفعات 



قورار گرفتوه انود و از    تلقیح با اسپرم اهدایی اکثر زنان که تحت 

به حاملگی  IUIسیکل  6تا  4طی سایر جهات بارور می باشند در 

 ( insemination cycles 6–4). دسوووت موووی یابنووود  

 

نصف تا دو در حدود میزان باروری به ازای هر سیکل به دنبال آن 

 .سوم کاه  می یابد
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 ؟اسپرم اهدایی با IUIتعداد دفعات 



 می رسد،درصد  80تا  75به 

فاکتورهای  سایرکه دارای اگرچه در افرادی  

موی  درصد کمتر  50حدود ناباروری هستند 

 .باشد

 

 

 

 

 

 

136 

بار سیکل تلقیح  12میزان تجمعی حاملگی بعد از   
 Cumulative conception rates after up to 12 insemination 

cycles  

 



از زوجین درمان شده با استفاده از تحریک با در بی  از نیمی 

 3بواروری توا حوداکثر    ، تلقیح اسپرم اهدایی و  گنادوتروپین

 . صورت می گیردسیکل 

قابل به طور نابارور  اسپرم پارتنربرای تلقیح با میزان موفقیت 

سویکل   6 اما هنوز میزان آن با انجوام توجهی کمتر می باشد 

 .می رسددرصد  30حدود درمانی به 
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 ،سن زوجه 

  ،سایر فاکتورهای ناباروری موجود 

،مدت ناباروری 

  کیفیت نمونه آماده شده برای تلقیح 

 تعداد فولیکول های غالب در مرحله پی  از تخمک گذاری می

 .  باشد در صورتی که از تحریک تخمک گذاری استفاده شود
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تعداد سیکل های درمانی که برای رسیدن به حاملگی 

 تأثیرچه عواملی هستندموردنیاز می باشند تحت 



 

 اسپرم های اهدایی
 

Donor Sperms  
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اهداکنندگان به طور کلی بانک های اسپرم تجاری و دانشگاهی از 

خصوصویات فیزیکوی   استفاده می کنند کوه دارای   سالمو جوان 

 .  باشندسیمن طبیعی کیفیت و عمومی قابل قبول 

بانک های اسپرم عموماً  اگرچه دانستن این مطلب مهم است که 

را به  توسط انجمن پزشکی تولیدمثل های منتشر شده گایدلاین 

در حال حاضر دارای وضعیت  هنوز هم کار می برند ولی 

 .می باشند خودتنظیمی
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 خصوصیات اهداکنندگان سیمن



 The choice of a sperm bank should therefore consider whether 

it has formally adopted the established guidelines.  

با در نظر گرفتن اصول به کوارگیری گایودلاین هوای    انتخاب بانک اسپرم باید 

 .  منتشر شده باشد

Current guidelines require extensive screening of prospective 

sperm donors before acceptance.  

 

ورالعمل های )گایدلاین های  ه (دسی  ار  ب  ت  علی ب 
الک ریف  رب 

رم  غ  دگ ان  است  ی  رده اهداکی  لک شت  ت  رش  دارد ف  ب  د   .ار  ب 
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 انتخاب بانک اسپرم



Semen quality, to include an evaluation of sperm viability and 

motility after a trial freeze and thaw, excludes approximately 75% of 

all candidates.  

ت  سمن   ی  ق  ی) کی  ع من  ی ، (مای  اب  ب  امل ارر  حرکو قابلیت حیات س 
رم ی  وب   است  ماد و د  خ 

ی 
ش ار  ا ت 

ی س  مات  د که ، ا ر  اس  ت  اً ،می  ت  رب 
ق  ف  ار  ٪ 75ی  ان  را حد  ت 

اص  ق  دهمه می   .  می کی 
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 کیفیت اسپرم



 ،شرح حال سلامت شخصی و معاینه فیزیکی 

،شرح حال پزشکی خانوادگی 

  غربالگری ژنتیکی برای سیستیک فیبروزیس 

 ( بسته به نوع نژاد)دیگر وضعیت های حامل 

 سیفلیس، گنوره، کلامیدیا، )عفونت های منتقله از راه جنسی غربالگری برای

لنفوستیک  – T، و ویروس انسانی IIو  Iنوع  C ،HIVو  Bسایتومگالوویروس، هپاتیت 

(HTLV)  نوعI  وII ، 

 

حدود ایالات متحده آمریکا تنظیم شده است و در در  (FDA)غذا و دارو توسط سازمان 

 .درصد افراد کاندید را کنار می زند 10تا  5
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رم ان  اهدای است  ت 
اص  ق  ف  می   علل حد 



Sperm donors must be screened repeatedly for sexually transmitted infections at intervals, generally every 

6 months. sperm banking practices changed forever in 1985 after documentation of HIV seroconversion in 

four of eight women inseminated with cryopreserved sperms from an asymptomatic HIV (then called 

HTLV-III) carrier . 

 

 

از نظر عفونت ماه  6هر دوره ای می بایستی به طور اهداکنندگان اسپرم 

 .غربالگری شوندمنتقله از راه جنسی های 

تغییر کرد بعد از ایون   1985عملکرد بانک اسپرم به طور کلی در سال  

اسپرم های فریوز از نواقلی   زن تلقیح شده با  8تا از  4که مشخص شد 

 .آلوده شدندنامیده شد ،  ( HTLV-IIIبعداً ) HIVبدون علامت 
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 زمان غربالگری دوره ای



Now, sperm specimens must be quarantined and cannot be released for use unless they have 

remained sequestered for at least the 180 days preceding the most recent negative test for HIV.  

 

 

و نباید مورد استفاده قورار  می بایستی قرنطینه شده در حال حاضر نمونه های اسپرم 

 HIVقبل از منفی شدن تست مجودد بورای   روز  180حداقل گیرند تا زمانی که برای 

 .نگه داری شده باشند

 بووووووا اسووووووتفاده از گایوووووودلاین هووووووای اخیوووووور و    حتووووووی 

 .در نظر گرفته شوندنمی توانند به طور کامل ایمن سخت گیرانه اسپرم های انسانی 
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 زمان قرنطینه اسپرم 



احتمال آلودگی نمونه های اسپرم فریز با سوایر میکروارگانیسوم   

که عموماً به عنوان عفونت های منتقله از راه جنسی در نظر هایی 

 .وجود داردویروس های ناشناخته و یا نمی شوند گرفته 

 

سویکل اختصاصوی بوا    میزان موفقیت و بواروری  ایده آل در خالت   

میباشد، وبعد از تعوداد  متغیر  ، به طور قابل توجهیاسپرم اهدایی

 .  قابل قبولی از انجام تلقیح تعریف میشود

 

 

 

 

 

 

 

 

146 

 احتمال آلودگی نمونه های اسپرم



 مشوکل  اسپرم اهودایی  حاصل از تلقیح با دقیق نتایج به دست آوردن

 است  

  موی باشود کوه    تفاوت های قابل توجه بین گیرنده ها دیگری به دلیل

وابسته به ناباروری سایر فاکتورهای حضور یا عدم حضور و  سنوابسته به 

 .است

 ****  در غیاب داشتن چنین اطلاعاتی به نظر می رسد که می تووان

در حالی که سایر علل ناباروری وجوود   سیکل تلقیح ناموفق 6تا  4بعد از 

 . برویماهداکننده دیگری نداشته باشد به دنبال سیکل با 
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راب   ت  ی 
ع  ج  خاصل ار  علل ی  ای  ت   IUIب 



ه ت   اگ رح  ی  ق  ه های  کی  موب 
زر  ی  ی ف رب  رم اهداب  زول  است  ی 

زل ف  اب  عمومزاً ق 

د اما  ی  ت  هشی  ی عی  ن  ها را ب 
د ا  اب  ت  ت  ب  ر گ رف  ظ 

 .در ن 
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راب   ت  ی 
ع  ج  خاصل ار  علل ی  ای  ت   IUIب 



تعودادی  و گاهاً همه اسپرم های موجود در یک انزال نیستند 

بسوتگی بوه   تقسیم می شووند کوه   دو قسمت به از نمونه ها 

 .آن داردکیفیت 

بین تعداد اسپرم های متحورک  برابری  10تفاوت یک مطالعه  

بانک اسپرم تجاری  7در نمونه های تصادفی به دست آمده از 

 (.میلیون 39تا  4/3)مختلف مشاهده کرد 
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ایانمونه های اسپرم اهدایی فریز شامل همه 
 اسپرم های موجود در یک انزال هستند؟



اده ار   ق  گ ام اسی  طور که هی 
ر همات  ت  ارب  رم ب  ود دارداست  ت  وخ  ی  ق 

مال موف  ارور، احن  اب   .ب 

تعداد اسپرم های با افزای   اسپرم اهداییاحتمال موفقیت با 

بیشترین میوزان  موجود در نمونه،  افزای  می یابد و متحرک 

 .میلیون برسد 20زمانی است که تعداد آن به بی  از 
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ان   ر  ن  مت  ری  ت  ش  ی  ت   در ب  ی  ق 
 IUIموف 



ذوب بعود از  اسپرم هوای متحورک   احتیاطاً می بایست تعداد 

کیفیت تعیین شده و در صورتی که نمونه اسپرم اهدایی فریز 

تعوداد  با حداقل نمونه جایگزین دیگری کرده باشد،   افتآن 

موورد  ( میلیوون اسوپرم متحورک    10)استاندارد قابل قبوول  

 .استفاده قرار گیرد
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 تعداد استاندارد قابل قبول اسپرم



ارم اسک ر  ما ست 
ه س  وح   ار حشن  ی 

وکن   م اصلاحش  ی  ن 
ی  طاگ ق   گ رخ 

ن  
و سلطان  سخ  و، ای ی  لخی ی 

مص
 

ا)  (مولاب 

رای ، را ب  ی ،  سرور، شعادب   سلامن 

ارم واست  م خ  گن 
خ
الق    سروران  گ رامی ار  خ 
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