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 ( باFSP) ای اسپرم مقایسه میزان حاملگی بین دو روش پرفیوژن لوله
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های درمان ناباروری، تلقیح  ترین روش وجود دارند. از قدیمی یجهت درمان نابارور یمتفاوت یها روشامروزه مقدمه: 

 یها ییزماآدست آمده در کار هب جیباشد. نتا ی( مFSPاسپرم ) یا لوله وژنیپرف و (IUI) مصنوعی اسپرم به داخل رحم

 زیآم تیموفق یباردار امدیدو روش و پ نیا سهیدر خصوص مقا شتریبه مطالعات ب ازیمتفاوت بوده و ن یو خارج یداخل

 یا لوله وژنیدو روش پرف نیب یحاملگ زانیم سهیو مقا نییحاضر با هدف تع مطالعه شود، لذا یاز آنها احساس م یناش

 نابارور انجام شد. مارانیدر ب ماسپر یاستاندارد داخل رحم حیاسپرم با تلق

بیمار واجد شرایط مراجعه کننده به  120بر روی  1398زمایی کنترل شده تصادفی در سال آاین مطالعه کارکار: روش

 اساس بر .تخصیص یافتند IUIو  FSPبه دو گروه  ،مراجعه مرکز ناباروری مولود زاهدان انجام شد. بیماران بر اساس روز

 IUI استاندارد گروه وارد ،فرد هایروز ینمراجع و FSP گروه وارد زوج هایروز ینمراجع مرکز، به فرد همراجع روز

در پایان درمان،  .برای بیماران هر گروه توسط تیم درمانی مرکز ناباروری اجرا شد FSPو  IUIهای درمانی  چرخه .ندشد

افزار آماری  نرمها با استفاده از  داده تجزیه و تحلیل بررسی شد. BHCG در دو گروه وقوع بارداری از طریق تست

SPSS میزان . انجام شدکای دو و تی مستقل  های و آزمون (19 )نسخهp دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از 

بودند.  نتیجه مثبت ( دارای%7/11نفر ) 7و  نتیجه تست حاملگی منفی ( دارای%3/88نفر ) IUI ،53در گروه ها: یافته

بودند. بر نتیجه مثبت  ( دارای%3/18نفر ) 11و  نتیجه تست حاملگی منفی ( دارای%7/81نفر ) FSP ،49در گروه 

وجود  FSPو  IUIداری بین افراد با نتیجه حاملگی مثبت در گروه  آزمون کای دو، تفاوت آماری معنی نتایج اساس

 (.p=306/0) شتندا

تفاوت  یبود، ول شتریب FSPدر افراد استفاده کننده از روش  یحاملگ زانیند مدر مطالعه حاضر هرچگیری: نتیجه

 نبود. دار یمعن FSPو  IUIدر دو روش  یبروز حاملگ زانیم

 IUI ،IUTPI ،FSP ،ناباروری مردانه ناباروری،کلمات کلیدی: 

                                                 
: تلفن .رانیزاهدان زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛فرحناز فرزانهدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 F.farzaneh2019@gmail.com پست الكترونیك: ؛09144263014

 IJOGI, Vol. 26, No. 4, pp. 1-7, Jun 2023 1402ماه  تیر ،1-7: صفحه ،4 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
سال تماس جنسی  ناباروری به عدم حاملگی پس از یک

شود. های پیشگیری، گفته میبدون استفاده از روش

ست که در آن هیچ حاملگی رخ ا ناباروری اولیه حالتی

صورت بوده که فرد در  ولی ناباروری ثانویه بدین ،دهد نمی

سال  ولی بعد از یک ،گذشته حاملگی را تجربه نموده

(. ناباروری 1) شدن نیست باردارقادر به  اًمجدد ،تلاش

یکی از مشکلات شایع جوامع بشری بوده و گفته شده 

(. 2مشکل ناباروری دارند ) ینزوج %10-15ود که حد

مطالعات زیادی در جوامع مختلف شیوع ناباروری را 

اند؛ این  بررسی نموده و نتایج متفاوتی گزارش نموده

%، در تهران حدود 35%، در انگلیس 9مقدار در چین 

% و در 8/6%، در هرمزگان 3/2%، در استان اصفهان 5/12

(. علت ناباروری 3-6) است% گزارش شده 2/2کرمانشاه 

باشد. شیوع نسبی  % موارد مشخص نمی10-15در حدود 

% موارد مربوط به 25-40های ناباروری در اتیولوژی

% موارد مربوط به جنس زن، 40-55 جنس مرد، در

% 10دو جنس بوده و در حدود  % مربوط به هر10حدود 

هم علت آن توجیه نشده است. شیوع تقریبی علل 

 ،گذاری اختلالات تخمک %30-40در زنان در  ناباروری

% 10-15ای،  % موارد فاکتورهای پریتونئال یا لوله40-30

علل  ء% هم جز10-15موارد ناباروری توجیه نشده و در 

 (. 1-6) باشدمتفرقه می

ها در طول ترین بحران عنوان یکی از مهم ناباروری به

به انواع  ءتلاساز اب تواند زمینهشمار آمده و می زندگی به

(. افراد مبتلا به 7زا گردد ) مسائل روانی و استرس

ناباروری، در معرض افسردگی و اضطراب بوده و عدم 

ین توجه به مشکلاتی چون اختلالات هیجانی در زوج

نابارور و همچنین علائم ثانویه ناباروری مانند عدم 

ای معیوب شده که  رضایت زناشویی، باعث ایجاد چرخه

له به نوبه خود نیز احتمال درمان ناباروری را این مسئ

های گذشته، پس از (. طبق پژوهش8دهد )کاهش می

مرگ مادر، مرگ پدر و خیانت همسر، ناباروری در رتبه 

(. در 9چهارم اتفاقات پراسترس در زندگی قرار دارد )

ایران نیز بیشتر از یک میلیون زوج نابارور زندگی نموده 

بالای فرزندآوری بین فرهنگ  که به واسطه اهمیت

عنوان  عمومی به دلایل مذهبی و تاریخی، ناباروری به

 (.10تواند مطرح گردد )یکی از دلایل طلاق می

 یناگرچه استفاده از خدمات درمانی برای درمان زوج

ولی شیوع  ،نابارور طی چند دهة اخیر افزایش یافته است

(. از 11)مانده است  ناباروری همچنان ثابت باقی

های درمان ناباروری، تلقیح مصنوعی  ترین روش قدیمی

 (IUI) اسپرم به داخل رحم
بوده که شامل انواع 1

های  ست که در آنها اسپرم را به قسمتا  هایی روش

(. این 12کنند ) مختلفی از دستگاه تناسلی زن وارد می

های درمان ناباروری، ساده،  روش نسبت به سایر روش

(. از 14، 13گردد )هزینه محسوب می کمغیرتهاجمی و 

نابارور با  ینطور وسیعی برای درمان زوج این روش به

ثر در ؤهای اختلالات اسپرمی، میزان موکوس غیرمنشانه

های غیرقابل دهانه رحم جهت عبور اسپرم، ناباروری

-گذاری استفاده می سری اختلالات تخمک توجیه و یک

-66 داخل رحمی بین (. میزان موفقیت تلقیح15شود )

علت  (. این روش به16-18گزارش شده است ) 5/2%

 ،کنداینکه اسپرماتوزوا را مستقیم به رحم منتقل می

(. با توجه به اینکه 19دهد )شانس بارداری را افزایش می

گذاری،  ها به مرحله قبل از تخمک بعد از رسیدن فولیکول

بلیت ها با قا شود، جدا کردن اسپرمتخمک آزاد می

باروری و قرار دادن آنها در نزدیکی تخمک با نتایج خوبی 

همراه شده و با وقوع حاملگی در انواع مختلف ناباروری از 

جمله فاکتور دهانه رحم، چسبندگی خفیف و آندومتریوز، 

اختلال عملکرد لوله، نقص فاز لوتئال و ناباروری با علت 

ذکر است که (. قابل 25، 20) ناشناخته همراه خواهد بود

دست  هب، IUI گذاری در سیکل هدف از تحریک تخمک

آوردن حداقل یک فولیکول غالب، تحریک آزادسازی 

 (.21تخمک و ایجاد فاز لوتئال مناسب است )

های متفاوتی جهت درمان ناباروری وجود امروزه روش

ای اسپرم  پرفیوژن لوله ،هادارند. یکی دیگر از این روش

(FSP)2 ای از  ین روش مجموعهباشد. امی

هیپراستیمولاسیون کنترل شده تخمدان و تلقیح 

سی به داخل رحم  سی 4سوسپانسیونی از اسپرم با حجم 

بار  2(. میزان تولد در کمتر از 22باشد )ییا لوله فالوپ م

                                                 
1 Intrauterine Insemination 
2 Fallopian tube Sperm Perfusion 
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گزارش شده است. این  %40 استفاده از این روش تقریباً

و  هزینه IVFهای دیگر مانند روش به نسبت روش

به مهارت و  زخاصیت تهاجمی کمتری داشته و نیز نیا

تجهیزات جهت کشت تخمک و جنین انسانی ندارد. 

بیان نموده که  FSPو  IUIای بین دو روش  مقایسه

به ازای هر بیمار و هر سیکل  FSPمیزان حاملگی با 

با این  (.23باشد )می IUIطور قابل توجهی بیش از  به

های داخلی و زماییآدر کار دست آمده هوجود نتایج ب

خارجی متفاوت بوده و نیاز به مطالعات بیشتر در 

خصوص مقایسه این دو روش و پیامد بارداری 

شود، لذا پژوهش آمیز ناشی از آنها احساس می موفقیت

حاضر با هدف تعیین و مقایسه میزان حاملگی بین دو 

ای اسپرم با تلقیح استاندارد داخل  روش پرفیوژن لوله

رحمی اسپرم در بیماران نابارور مراجعه کننده به 

کلینیک ناباروری بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( 

 زاهدان انجام شد.
 

 کارروش
زمایی کنترل شده تصادفی در سال آمطالعه کاراین 

بیماران واجد شرایط مراجعه  از نفر 120بر روی  1398

-کننده به مرکز ناباروری مولود زاهدان انجام شد. معیار

سال،  20-45بین سن  شامل:های ورود به مطالعه 

شاخص توده بدنی کمتر از  ،سال 10از  ناباروری کمتر

آزمایشات هورمونی داشتن ، کیلوگرم بر مترمربع 27

ه طبیعی( نرمال و هیستروسالپنگوگرافی )حداقل یک لول

موارد ناباروری با  :معیارهای خروج از مطالعه شامل بود.

علت مردانه )الیگواسپرمی متوسط تا شدید(، انسداد 

دوطرفه در هیستروسالپنگوگرافی، تخمدان با عملکرد 

وجود  و بسیار ضعیف، رزرو بسیار ضعیف تخمدان

 های رحمی همزمان بود.  ناهنجاری

با  (،28همکاران ) نچین ومطالعه فا حجم نمونه بر اساس

و  FSPدر نظر گرفتن احتمال بارداری موفق در دو گروه 

IUI و همچنین در نظر گرفتن 20و  %40ترتیب  به %

و ( β=2/0)% 80توان (، α=05/0)% 95سطح اطمینان 

نفر  78 ،فرمول محاسبه حجم نمونه بر اساس دو نسبت

ولی با توجه به محدودیت  ،در هر گروه برآورد شد

سازی و همچنین حجم نمونه در  ها، لزوم همسان نمونه

نفر  120بر روی حاضر مطالعه  ،(26، 25) مقالات مشابه

از زنان  FSPو درمان با  IUIدر دو گروه درمان با 

ناباروری مولود بیمارستان علی مراجعه کننده به مرکز 

 نجام شد.نفر( ا 60ابن ابیطالب زاهدان )هر گروه 

دسترس و بر اساس  صورت در هانتخاب این بیماران ب

معیارهای ورود و خروج بود. پس از کسب رضایت آگاهانه 

گیری  و توضیح اهداف طرح، بیماران بر اساس نمونه

تصادفی )روز زوج یا فرد مراجعه( به دو گروه مداخله و 

افراد مراجعه کننده در روز زوج کنترل تخصیص یافتند. 

 شدند. IUIو در روز فرد وارد گروه  FSPوارد گروه 

علت ، اساس سن برصورت فردی  هبها سازی نمونه همسان

ذخیره تخمدانی  طول مدت نازایی و ،نوع نازایی، نازایی

 .گروه انجام شد بین دو

گذاری  نام B با نام FSP و گروه A به نام IUI گروه

برای بیماران  FSP و IUI های درمانیچرخهشد. سپس 

توسط یک  هر گروه توسط تیم درمانی مرکز ناباروری و

فلوشیپ نازایی اجرا شد. در پایان درمان، در دو گروه 

به حاملگی گرفته  ءجهت تعیین ابتلا BHCGتست 

شده و جواب اعلام شد و ارتباط نوع درمان با ایجاد 

سیکل  3-7روزهای در در مجموع  .حاملگی بررسی شد

 انجام سونوگرافی توسط فلوشیپ نازایی واز ماهانه بعد 

یا فولیکول بالای  نداشتن کیست تخمدانی و اطمینان از

عدد لتروزول  2شب روزانه  5متر، برای مدت  میلی 10

)ساخت شرکت دارویی ایران هورمون(  گرم میلی 5/2

 R-FSH یا HMGتجویز شد. سپس گنادوتروپین 

اساس نیاز بیمار به  سیکل بر 7-10المان روز  نوترکیب

روز بعد  5-7عدد روزانه تجویز شد. در ادامه  3-4تعداد 

از آخرین دوز لتروزول، سونوگرافی ترانس واژینال جهت 

ندومتر و الگوی آن آبررسی اندازه فولیکول، ضخامت 

متر  میلی 18-24ها به سایز  زمانی که فولیکول .انجام شد

صورت  واحد به 5000 مارک المان و HCG ،رسیدند

ماده آساعت بعد نمونه سیمن  36-48عضلانی تزریق و 

سی در روزهای  سی 4-6شده با فرآیند گرادیانت با حجم 

سی سی  5/0-7/0و با حجم  FSP( caseزوج در گروه )

به  IUI(، در گروه کنترل با کاتتر IUI) در روزهای فرد

انجام کار نمونه خون روز بعد  14داخل رحم تزریق شد. 

 .بیمار گرفته شد از BHCGزمایش آجهت بررسی 
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و بیماران اطلاعی از نوع  یک سوکور بودحاضر مطالعه 

  مداخله نداشتند.

کننده در  از تمام افراد شرکت ،ینظر ملاحظات اخلاق از

نامه آگاهانه کتبی و شفاهی گرفته شد و  مطالعه، رضایت

 ینیکد کارآزمایی بال این طرح با

IRCT20221203056697N1 اخلاق کد با و 

IR.ZAUMS.REC.1399.033 تهیکم دییمورد تأ 

  زاهدان قرار گرفت. یدانشگاه علوم پزشک اخلاق

افزار آماری  نرمها پس از گردآوری با استفاده از  داده

SPSS و آمار توصیفی های روشو  (19 )نسخه 

 تحلیلتجزیه و کای دو و تی مستقل مورد  های آزمون

دار در نظر  معنی 05/0 کمتر از pمیزان قرار گرفتند. 

  گرفته شد.
 

 هاافتهی

درمان با نفره  60در دو گروه  بیماراندر این مطالعه 

IUI  و درمان باFSP .مورد بررسی قرار گرفتند 

ابق ناباروری آنها در ومشخصات دموگرافیک بیماران و س

  خلاصه شده است. 2و  1جدول 

 

 حسب نوع مداخلهی بیماران مورد مطالعه برمشخصات کمّ -1 جدول
 

 داری سطح معنی
 گروه IUIگروه  FSPگروه 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 سن 37/5±20/29 61/6±86/29 507/0

 مدت نازایی 15/5±85/3 34/4±96/5 278/0

 شاخص توده بدنی 38/2±71/19 35/2±35/19 416/0

 
 

 مشخصات کیفی بیماران مورد مطالعه برحسب گروه مورد مطالعه -2جدول 
 

سطح 

 داری معنی

 گروه                        IUIگروه  FSPگروه 

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  متغیر          

1 
 بار و کمتر 1 (7/61) 37 (7/61) 37

 تعداد بارداری
 بار و بیشتر 2 (3/38) 23 (3/38) 23

697/0 

 صفر (75) 45 (7/76) 46

 فرزند 1 (3/18) 11 (20) 12 تعداد فرزند

 فرزند 2 (7/6) 4 (3/3) 2

697/0 
 دارد (7/6) 4 (5) 3

 IUIسابقه 
 ندارد (3/93) 56 (95) 57

436/0 

 سواد بی (20) 12  (30) 18 

 زیر دیپلم (70) 42 (60) 36 تحصیلات

 دیپلم و بالاتر (10) 6 (10) 6

813/0 

 دار یا بیکار خانه (90) 54 (93) 56

 شغل آزاد (7/6) 4 (3/3) 3 شغل

 کارمند (3/3) 2 (3/3) 2

 

نابارور مراجعه کننده در  مارانیب نیاز ب هاافتهیطبق 

نتیجه تست حاملگی  ( دارای%3/88نفر ) IUI ،53گروه 

نتیجه تست حاملگی  ( دارای%7/11نفر ) 7و  منفی

، FSPبیماران در گروه  اند. همچنین از بین بوده مثبت

 11و  نتیجه تست حاملگی منفی ( دارای%7/81نفر ) 49

 اند. ودهب نتیجه تست حاملگی مثبت ( دارای%3/18نفر )

نتیجه تست حاملگی  ( دارای%85نفر ) 102طبق یافته 

 نتیجه تست حاملگی مثبت( %15نفر ) 18و  منفی

اند. بر اساس آزمون کای دو، تفاوت آماری  بوده

داری بین افراد با نتیجه حاملگی مثبت در گروه  معنی

IUI  وFSP جدول( 306/0( )3 وجود نداشت=p). 
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ای اسپرم با تلقیح استاندارد داخل رحمی اسپرم در بیماران نابارور مقایسه میزان حاملگی بین دو روش پرفیوژن لوله -3 جدول

 مراجعه کننده به کلینیك ناباروری بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع(

سطح 

*داری معنی
 

 تست حاملگینتیجه  منفی مثبت جمع

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  گروه 

306/0 
60 (100) 7 (7/11) 53 (3/88) IUI 

60 (100) 11 (3/18)  49 (7/81) FSP 
 آزمون کای دو *                                      

  بحث
مراجعه کننده به کلینیک  ینبا توجه به آمار بالای زوج

ناباروری بیمارستان علی ابن ابیطالب که از سراسر استان 

توان از  باشند و اینکه می سیستان و بلوچستان می

خصوص در  های زندگی به عنوان یکی از بحران ناباروری به

درصد  حاضر با هدف مقایسهمطالعه  ،این استان نام برد

. با انجام شد IUIو  FSPموفقیت باروری بین دو روش 

های داخلی و خارجی در توجه به اینکه نتایج کارآزمایی

است، این دو روش متفاوت بوده  جخصوص مقایسه نتای

لذا نیاز به مطالعه بیشتر در این خصوص احساس 

شود. مطالعه حاضر جهت مقایسه میزان باروری بین  می

در بیماران مراجعه کننده به کلینیک  دو روش مذکور

انجام  1398ازایی بیمارستان علی بن ابیطالب در سال ن

بیماران نابارور مراجعه کننده  از بین بر اساس نتایج،شد. 

به کلینیک ناباروری بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( 

نتیجه تست حاملگی  ( دارای%85نفر ) 102زاهدان، 

بودند.  نتیجه تست حاملگی مثبت( %15نفر ) 18و  منفی

آزمون کای دو، تفاوت آماری نتایج اساس البته بر 

داری بین افراد با نتیجه حاملگی مثبت در گروه  معنی

IUI  وFSP نگر  مطالعه تصادفی آیندهدر  .شتوجود ندا

با هدف مقایسه اثربخشی  که (2015)پیوندی و همکاران 

 IUIو FAST با استفاده از سیستم FSP نسبی

 غیرقابل توجیح در بخشاستاندارد در بیماران با ناباروری 

IVF  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ماماییگروه زنان و

بیمار مبتلا به ناباروری  90برای  مجموعدر  ،انجام شد

غیرقابل توجیح، تحریک تخمدان با کلومیفن سیترات و 

انجام شد. سپس بیماران  (HMG) گنادوتروپین انسانی

قرار گرفتند تا  هنفر 45 صورت تصادفی در دو گروه به

 . بر اساسقرار گیرند FSP استاندارد IUIتحت مداخله

های اساسی بیماران شامل سن،  ویژگی مطالعه، نتایج

ناباروری اولیه و طول مدت نازایی بین دو گروه مطالعه 

بارداری  IUI ،9 داری نداشت. در گروه تفاوت معنی

بارداری  FSP، 8در حالی که در گروه  ،وجود داشت

با  FSPلذا  ،دار نبود اق افتاد و اختلاف این دو معنیاتف

 IUIهیچ مزیتی نسبت به  FASTاستفاده از سیستم 

تا میزان بارداری را در بیمارانی که  شتاستاندارد ندا

افزایش  ،دچار معضل ناباروری غیرقابل توجیح هستند

(. در این مطالعه تعداد موارد منجر به بارداری 24دهد )

بیشتر بود و از این  FSPنسبت به گروه  IUIدر گروه 

( با مطالعه 24) (2015) همکاران پیوندی و پژوهش ،نظر

با  ( که2012)شخاوات در مطالعه . بودحاضر ناهمسو 

 هدف مقایسه کارایی تلقیح استاندارد داخل رحمی

(IUI) و پرفیوژن اسپرم لوله فالوپی (FSP)  در درمان

بیمار در دو گروه با  200، انجام شد ای ناباروری غیرلوله

و  وارد مطالعه شدهسیکل تحریک شده  404ناباروری در 

 ، IUIدرمان استاندارد آنان انجام شد. در گروه

حاملگی بالینی رخ داد  FSP ،48 در گروهو حاملگی 22

و نتیجه گرفت بود دار  و این اختلاف از لحاظ آماری معنی

 آننتایج  هک (25ارجحیت دارد ) IUIبر  FSPکه روش 

حاضر همسو بود و هر دو مطالعه به نقش  مطالعهبا 

در درمان  IUIنسبت به روش  FSPثرتر روش ؤم

در  (2004)بیاکیاردی و همکاران ناباروری اشاره داشتند. 

پژوهشی جهت مقایسه نتایج حاصل از پرفیوژن اسپرم 

 و تلقیح داخل رحمی استاندارد (FSP) لوله فالوپی

(IUI)  صورت  بیماران با ناباروری غیرقابل توجیح بهدر

نگر و متقاطع در مرکز باروری بیمارستانی  تصادفی، آینده

زوج با ناباروری غیرقابل توجیه را وارد  56دانشگاهی، 

 FSPدوره  58دوره درمانی شامل  127 .مطالعه نمودند

انجام شد. میزان بارداری بالینی در هر  IUIدوره  69و 

بود.  %6/8برابر  FSP % و برای7/21 برابر IUI دوره برای

هیچ یک از عوارض جانبی مهم در هر دو روش وجود 

در  IUIنسبت به  FSPمیزان باروری با  بنابراین ،نداشت
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 نی(. لذا ا26) بوددارای ناباروری نامشخص کمتر  زوجین

اشاره داشت و با  IUIثیر بیشتر روش أبر تپژوهش نیز 

حاضر میزان  در مطالعه .بودمطالعه حاضر ناهمسو 

بیشتر  FSPحاملگی در افراد استفاده کننده از روش 

و  IUIالبته تفاوت میزان بروز حاملگی در دو روش  ،بود

FSP دار نبود، ولی با توجه به بیشتر بودن نرخ  معنی

و نیز جدیدتر بودن این  FSPبروز حاملگی در روش 

در را ن روش توان استفاده از ای، میIUIروش نسبت به 

دچار  زوجینجهت  IUIدرمان ناباروری نسبت به روش 

 عنوان نقطه قوت مطالعه در هب و ناباروری توصیه نمود

شود این مطالعه با . پیشنهاد میشود نظر گرفته می

جامعه مطالعاتی بالاتر در سایر نقاط کشور جهت مقایسه 

 . همچنین پیشنهادگیردنتایج با پژوهش حاضر نیز انجام 

تری نسبت به پژوهش حاضر  شود شرایط کنترل دقیقمی

در مطالعات بعدی لحاظ شود تا اثرات این دو روش بدون 

مشخص گردد. در بارداری ثر روی ؤثیر سایر عوامل مأت

هایی جهت پیشگیری و شود برنامهنهایت پیشنهاد می

غربالگری زنان در سنین باروری در سطح استان سیستان 

اجرا شده تا به این ترتیب جمعیت محروم و بلوچستان 

آمیز را  امکان افزایش شانس باروری موفقیت ،این استان

ای و رفع  با در نظر گرفتن مشکلات احتمالی زمینه

 موقع این مشکلات داشته باشند. به
 

  یریگجهینت
پژوهش حاضر نشان داد که میزان حاملگی در افراد  جینتا

بیشتر بوده است. البته  FSPاستفاده کننده از روش 

 FSPو  IUIتفاوت میزان بروز حاملگی در دو روش 

دار نبوده است، ولی با توجه به بیشتر بودن نرخ  معنی

و نیز جدیدتر بودن این  FSPبروز حاملگی در روش 

، استفاده از این روش در درمان IUIروش نسبت به 

دچار  ینرا جهت زوج IUIناباروری نسبت به روش 

 .توان توصیه نمود ری مینابارو
 

  یتشكر و قدردان
مصوب دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتیحاصل این پژوهش 

اخلاق  با کد 1398پزشکی زاهدان در سال 

IR.ZAUMS.REC.1399.039 و 

IRCT20221203056697N1 وسیله  باشد. بدینمی

اساتید محترم، همکاران، بیماران و سایر کسانی  تماماز 

تشکر و قدردانی  ،که در اجرای این طرح همکاری نمودند

 . شود می
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