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مقدمه

تولد Louise Brown با روش لقاح آزمایشگاهی چند دهه قبل انقلابی را در درمان ناباروری بوجود آورد. 
استفاده از روش ها کمک باروری به عنوان درمان ناباروری بطور چشمگیری بویژه در کشورهای توسعه یافته 
 )ICSI( ۳ و تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم IVF2 ، IUI۱ افزایش یافته است. گزینه های درمانی از قبیل
بطور گسترده ای در کشورهای پیشرفته در جهان در دسترس می باشند. در حالی که این روش ها در 

کشورهای در حال توسعه به این گستردگی در دسترس نمی باشند )۱(. 

هزینه های درمان ناباروری در بسیاری از زمینه هایی که منابع فناوری محدود می باشد بسیار بالاست. 
نتایج اجتماعی، اقتصادی و عاطفی ناباروری در کشورهای در حال توسعه نسبت به کشورهای پیشرفته 
بسیار آشکارتر می باشد. هنوز در بسیاری از این کشورها دسترسی به گزینه های درمانی پیشرفته محدود 

می باشد )2(. 

IUI به عنوان درمانی موثر، ارزان و روشی با یادگیری آسان در زنان با حداقل یک لوله رحمی باز، می باشد. 

عوارض IUI، از قبیل سندرم تحریک بیش از حد تخمدان 4 و حاملگی چند قلویی در مقایسه با IVF بسیار 
کمتر می باشند. روش IUI را به راحتی در همه بیمارستان ها حتی با تجهیزات کم هم می توان انجام داد. 
ما این روش را به عنوان خط اول درمان ناباروری در خانم های با لوله های باز در مراکزی که از لحاظ منابع 
محدود هستند پیشنهاد می کنیم )2(. در حال حاضر بر اساس قوانین وزارت بهداشت انجام IUI فقط در 

مراکز درمان ناباروری مجاز است. 

1. Intra-Uterine Insemination
2. In Vitro Fertilization
3. Intra Cytoplasmic Sperm Injection
4. Ovarian hyperstimulation syndrome

فصل 1

معرفی کلی تلقیح داخل رحمی )IUI( به عنوان 
درمان ناباروری
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IUI تعریف

تلقیح داخل رحمی اسپرم به معنی تخلیه اسپرمی که به روش های ویژه ای آماده شده، در داخل حفره 
رحمی در زمان تخمک گذاری می باشد. IUI را می توان در سیکل طبیعی یا سیکل های تحریک شده انجام 
داد. شواهد موجود حاکی از آنست که IUI در سیکل های تحریک شده با استفاده از داروهای آنتی استروژن 
از قبیل کلومیفن، یا دوز پایین گنادوتروپین قابل انجام است. میزان حاملگی با IUI در سیکل های تحریک 
شده توسط محققین بین ۱0 تا 2۱ درصد گزارش شده است. در کشورهای با منابع محدود که به درمان های 
کمک باروری پیشرفته دسترسی ندارند خانم های ناباروری که حداقل یک لوله رحمی باز دارند به عنوان خط 
اول درمانی باید ۳ تا 4 سیکل تحریک تخمدان با کلومیفن یا لتروزول را انجام دهند. در صورتیکه تحریک 
با کلومیفن در تولید ۱ تا ۳ تخمک موفقیت آمیز نبود می توان از دوزهای پایین گنادوتروپین )IU 75( جهت 

تحریک تخمدان با IUI استفاده کرد )۳(.

IUI موارد استفاده

عامل  کرد.  استفاده   IUI از  می توان  زنانه  عامل  همچنین  و  مردانه  عامل  بعلت  ناباروری  موارد  در 
زنانه جهت IUI شامل: عدم تخمک گذاری مزمن با علل اختلالات اندوکرین از قبیل سندرم تخمدان 
از قبیل  اندومتریوز متوسط و اختلالات جنسی  آناتومیک واژن و سرویکس،  نقائص  پلی کیستیک ۱، 

واژینیسموس می باشند )4(.

اصلی ترین عامل مردانه برای IUI شامل پارامترهای غیر طبیعی خفیف یا متوسط اسپرم می باشد. سایر 
علل شامل نقائص آناتومیک آلت تناسلی مردانه از قبیل هیپوسپادیاس، اختلالات جنسی و انزالی، انزال 
رتروگرید و عوامل ایمونولوژیکی می باشند. عوامل ترکیبی مردانه و زنانه و ناباروری غیر قابل توجیه سایر 

علل انجام IUI می باشند. 
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