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 تیفاکتور محرک گرانولوس یداخل رحم قیتزر ریتأث یبررس

(G-CSFبر م )اسپرم یداخل رحم قیتزر تیموفق زانی 
حامد دکتر ، 1ییکهنمو بایفردکتر ، 2راد یالهام مصطفودکتر ، 1لوندیفرانک جلدکتر 

 *1پور یشهلا فرضدکتر ، 3انیزند

 .رانیا، لیاردب، لیاردب یپزشک علوم دانشگاهی، دانشکده پزشک ،ماماییزنان و  هگرواستادیار  .1

 .رانیا، لیاردب، لیاردب یپزشک علوم دانشگاهی، دانشکده پزشکپزشک عمومی،  .2

 یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکدهبر سلامت،  ثرؤم یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز ،سلامت یگذار استیس دانشیار .3

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب

 04/10/1402  تاریخ پذیرش:  03/07/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

باشد که کاربرد بسیار  های کمک باروری می یکی از روش ،رحم  یا تزریق اسپرم شسته شده به درون حفره IUIمقدمه: 

با هدف بررسی تأثیر تزریق داخل رحمی فاکتور محرک حاضر مطالعه ای در درمان ناباروری یافته است.  گسترده

در بیماران مراجعه کننده به مرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  IUIمیزان موفقیت  ( برG-CSF) گرانولوسیت

 .گرفتانجام 

به  IUIکه جهت انجام  نازایی اولیهنابارور با  زن 100 بر روی 1398-99در سال  کارآزمایی بالینی مطالعه اینکار: روش

 هنفر 50دو گروه تصادفی به  صورت کاملاً بهراد انجام شد. افمرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مراجعه کردند، 

 گذاری برای زنان هر دو گروه، کلومیفن سیترات از روز سوم تا پنجم قسیم شدند. جهت تحریک تخمکمداخله و کنترل ت

 9و  7گرم در روزهای  میلی 150های گنادوتروپین با دوز  روز و آمپول 5مدت  گرم روزانه به میلی 50-100قاعدگی با دوز 

برای بلوغ نهایی اووسیت  HCG آمپول ،یا بیشترمتر  میلی 20تجویز شده و بعد از حصول حداقل یک فولیکول با قطر 

داخل رحم با  G-CSFمیکروگرم  HCG ،100در گروه مداخله علاوه بر اقدامات قبلی در روز تزریق تزریق گردید. 

افزار آماری  نرم با استفاده ازها  دادهتجزیه و تحلیل انجام گرفت.  IUIعمل ساعت بعد  36تزریق و سپس  IUIکاتتر 

SPSS  میزانشدند.  ( انجام25)نسخه p  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

% بود که بین دو گروه 4% و در گروه شاهد 20گروه مورد  در βHCGبر اساس تست  IUIمیزان موفقیت ها: یافته

 (.p=028/0) داری در میزان بارداری موفق مشاهده گردیدمعنی اختلاف آماری

 بخشد. شانس بارداری را بهبود می ،در مقایسه با عدم درمان G-CSFنتایج این مطالعه نشان داد تجویز گیری: نتیجه
 

 وریرنابا ،تزریق اسپرم داخل رحم، فاکتور محرک گرانولوسیتکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛045-33534679: تلفن .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛پور یشهلا فرضدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

sh.farzipour2019@gmail.com 

 

 خلاصه
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 مقدمه
های زنان ترین نیاز یکی از اصلی ،حاملگی و تولید مثل

رود و موجب احساس تمامیت و کمال در زن می شمار هب

گردد. نازایی و برآورده نشدن این نیاز اثرات اجتماعی، می

بیولوژیکی، اقتصادی و روانی بسیار دارد که منجر به 

گردد هایی از افسردگی و اضطراب میبحران و بروز دوره

یکی از مشکلات اجتماعی و اقتصادی  ،. نازایی(1)

 %10-15شود که در حدود ها محسوب میخانواده

کند. در جوامع در حال توسعه با را درگیر میین زوج

افزایش سن ازدواج و مشکلات دیگر همراه، اضافه شدن 

ها مضاعفی بر دوش خانواده بارِ ،های درمان نازاییهزینه

های جدید درمانی و  کند. بنابراین ارائه روشتحمیل می

نازا و در نتیجه کاهش فشار  ینکاهش مراجعات زوج

یکی از وظایف اصلی متولیان سلامت و  ،روانی و مالی

های  رغم پیشرفت یر در این حیطه است. علیپزشکان درگ

های بالینی و آزمایشگاهی از  بسیار در زمینه تکنیک

های انتقال  های تحریک اوولاسیون و تکنیک جمله روش

هنوز میزان موفقیت حاملگی ، IVFشامل روش رویان 

شود که مانده است. تخمین زده می % باقی30در حد 

ی ناموفق در این ها بیش از نیمی از موارد حاملگی

گزینی رویان در رحم باشد  مربوط به عامل لانه ،شرایط

گزینی بیشتر  های مکرر لانه که این امر در مورد شکست

 ،سال گذشته 30در طول  .(3، 2) خورد به چشم می

علت افزایش  میزان ناباروری افزایش یافته است که به

تغییرات فردی جمعیت  های آمیزشی وشیوع عفونت

% متغیر 27% تا 7باشد. شیوع باروری بسته به سن از می

باشد. در ایران نیز شیوع بالای ناباروری به یکی از می

 که در مطالعه طوری به ؛ل شده استیبدتمشکلات جامعه 

شیوع آن را  ،در ایران( 2009)وحیدی و همکاران 

دلیل هزینه پایین و  به IUI (.4) % گزارش نمودند9/24

عنوان اولین اقدام برای درمان  به ن آن،تهاجمی بود کم

شود. این روش همراه با تحریک  ناباروری انتخاب می

طور وسیعی برای بیش از حد کنترل شده تخمدانی به

درمان ناباروری با علل سرویکال، عامل مردانه، اختلال 

های فالوپ را گذاری، آندومتریوز خفیف که لوله تخمک

اروری با علت نامشخص درگیر نکرده باشد و در ناب

بدون علت ین تعدادی از زوج (.5) استفاده شده است

نیز جنین  یندر اکثر این زوج .مشخص نابارور هستند

 قابل انتقال به رحم با روش
1
IVF ولی  ،شودحاصل می

گزینی اتفاق  لانه ،پس از انتقال جنین به داخل رحم

اند تا با  افتد. مطالعات متعددی تلاش داشته نمی

قابلیت پذیرش رحمی را  ،بکارگیری عوامل فارماکولوژیک

توان به عامل تحریک افزایش دهند که از آن جمله می

2(CSF) کننده تشکیل کلنی
لذا  (،6-9) اشاره نمود 

-Gبا هدف بررسی اثر تزریق داخل رحمی حاضر مطالعه 

CSF  بر میزان موفقیت و بارداری بالینی درIUI  در

ده به مرکز ناباروری دانشگاه علوم بیماران مراجعه کنن

 .گرفتپزشکی اردبیل انجام 
 

 راکروش
سوکور از  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک

زنان بر روی  1399تا شهریور ماه  1398مهر ماه سال 

( مراجعه هیاول /هیبدون علت مشخص )ثانو یبا نابارور

در  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک یکننده به مرکز نابارور

مرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد. 

مجوز کمیته اخلاق زیست  ،برای انجام این تحقیق

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شماره 

1398.286.IR.ARUMS.REC  .کسب گردید

زنان با ناباروری بدون علت  شامل تمامجامعه آماری 

ننده به مرکز ناباروری اولیه( مراجعه ک مشخص )ثانویه/

از زنان سابقه  برخی. نددانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود

IUI اولین ویزیت  برخیو داشته های ناموفقIUI  شان

شیوع ناباروری بدون علت  اساس حجم نمونه بربود. 

d) ( بر مبنای فرمول حجم نمونه15%)
2/2 

pq2(Z 1- 

α/2= )n) ( 04/0و با لحاظ ضریب خطا)نفر  40 ، برابر

گروه در نظر گرفته  نفر در هر 50که در این مطالعه  بود

تصادفی به دو گروه مساوی  صورت کاملاً . افراد بهندشد

کارت  یکه دو سرصورتنیبد ؛تقسیم شدند هنفر 50

تا چاپ و در  50به دو رنگ مختلف از هر کدام  یرنگ

و  اختصاص داده شد یبه هر نفر تصادف ،بستهدرپاکت 

به دو گروه مورد مطالعه  ،بر اساس رنگ کارتزنان 

تخصیص یافتند. زنان مورد مطالعه اطلاعی از رنگ 

                                                 
1 In vitro fertilization 
2 Colony stimulating factor 
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کارت و نحوه تخصیص نداشتند. قبل از انجام مطالعه از 

نامه جهت شرکت در مطالعه اخذ  همه بیماران رضایت

زنان نازا با  :گردید. معیارهای ورود به مطالعه شامل

مشخص )اولیه/ثانویه(، مراجعه سابقه ناباروری با علت نا

به مرکز ناباروری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و رضایت 

 :و معیارهای خروج از مطالعه شامل IUIجهت انجام 

های نامنظم قاعدگی، سابقه مصرف سیگار توسط سیکل

های لگنی و بروز عوارض غیرقابل بیمار، سابقه عفونت

وپنی مزمن، تحمل در طی درمان، نارسایی کلیه، نوتر

سرطان، پنومونی و عدم تحمل مادرزادی فروکتوز، 

سابقه جراحی رحم هیدروسالپنکس و اندومتریوز بود. 

در این سندرم آنتی فسفولیپید  موردی از سقط مکرر و

کلومیفن  ،گذاری مطالعه نبود. جهت تحریک تخمک

 50-100 سیترات از روز سوم تا پنجم قاعدگی با دوز

های  روز و آمپول 5مدت  بهگرم روزانه  میلی

 9و  7گرم در روزهای  میلی 150با دوز گنادوتروپین 

تجویز شد و بعد از حصول حداقل یک فولیکول با قطر 

 HCGدوز واحد آمپول 5000 ،متر یا بیشتر میلی 20

برای بلوغ نهایی اووسیت تزریق گردید و در گروه 

، HCGمداخله علاوه بر اقدامات قبلی در روز تزریق 

 IUIداخل رحم با کاتتر  G-CSFمیکروگرم  100

انجام  IUIعمل  ،ساعت بعد 36تزریق شد و سپس 

چک شد و در صورت  βHCG ،هفته بعد 2گرفت. 

هفته بعد از مثبت  3مثبت بودن، سونوگرافی واژینال 

انجام شد و در انتها میزان موفقیت  βHCGشدن 

نیز سیکل مورد ارزیابی قرار گرفت. در گروه شاهد 

غیر از  هتمامی اقدامات انجام گرفته در گروه مورد ب

جای  هانجام شد و ب G-CSFانفوزیون داخل رحمی 

G-CSF ، .از درمان روتین ناباروری استفاده شد

هداف الیست متناسب با  وسیله چک هاطلاعات حاصل ب

آوری و مورد آنالیز آماری قرار گرفت.  مطالعه جمع

، تعداد BMIناباروری،  اطلاعات مربوط به سن، مدت

 ±صورت میانگین  هندومتر بآفولیکول و ضخامت 

ها با  تجزیه و تحلیل دادهانحراف معیار بیان شدند. 

 ( انجام25 )نسخه SPSS آماری افزار از نرم استفاده

کولموگروف اسمیرنوف،  اساس نتایج آزمونشد. بر 

مدت ناباروری، مدت ازدواج، تعداد فولیکول  متغیرهای

ندومتر دارای توزیع غیرنرمال و سن و آضخامت  و

BMI ، .گروه  دومقایسه جهت دارای توزیع نرمال بودند

من ویتنی  آزمونهای دارای توزیع غیرنرمال از در داده

های دارای توزیع نرمال از آزمون تی مستقل دادهبرای و 

 βHCGاستفاده شد. در خصوص نتایج سونوگرافی و 

کمتر از  pمیزاناستفاده شد.  نیز از آزمون کای دو

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0
 

 هاافتهی
بیماران مورد از ( %96) نفر 48 ،از لحاظ محل سکونت

( ساکن روستا %4) نفر 2بررسی ساکن شهر و تنها 

بیماران فاقد سابقه زایمان قبلی از ( %70) نفر 35بودند. 

( و در %66) نفر 33بودند که این میزان در گروه مورد 

 ،دست آمد. در گروه مورد ه( ب%74) نفر 37گروه شاهد 

( %26بیمار ) 13( و در گروه شاهد %34بیمار ) 17

( %80) نفر 40 ،سابقه تولد نوزاد داشتند. در گروه مورد

منفی داشتند و میزان منفی  βHCGبیماران تست از 

بر ( بود. %96نفر ) 48بودن این تست در گروه شاهد 

میزان بارداری موفق در گروه مورد  مطالعه،نتایج اساس 

که بر  ( بود%4) نفر 2( و در گروه شاهد %20) نفر 10

میزان باروری در گروه مورد  ،آزمون فیشراساس نتایج 

(. p=028/0) داری بیشتر از گروه شاهد بودطور معنیبه

 50/6±19/4مطالعه  موردمیانگین مدت ازدواج افراد 

 94/6±48/4در گروه مورد  آننگین میا بود کهسال 

که بر  سال بود 06/6±87/3گروه شاهد در  وسال 

داری اختلاف آماری معنی ،ویتنی آزمون من اساس نتایج

بین مدت ازدواج و میزان موفقیت درمان در هیچ یک از 

 (. 1( )جدول p=028/0) ها مشاهده نشدگروه
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  دو گروه مورد مطالعه نیدر ب IUIمدت ازدواج و دفعات  یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا -1جدول 

 گروه

 رهایمتغ
 یداریمعن سطح شاهد مورد

 29/0 8/6±3/6 94/6±48/4 )سال( مدت ازدواج

 IUI 1/0±44/0 2/0±46/0 89/0دفعات 

 28/0 3/30±9/6 94/28±8/5 )سال( سن

 3/0 (%94) 47 (%98) 49 ساکن شهر

 53/0 (%26) 13 (%34) 17 (نوزاد)تولد  یقبل مانیسابقه زا

 IUI 10 (20%) 2 (4%) 028/0 تیموفق زانیم

 

در  IUIمربوط به جهت مقایسه میزان موفقیت  جینتا

گروه مورد و شاهد بر اساس رده سنی نشان داد که 

سال بود. حداقل  63/26±38/6میانگین سنی بیماران 

سال بود. برای مقایسه میزان  35و حداکثر  17سن 

بیماران در دو گروه های سنی، در بازه IUIموفقیت 

بندی شدند که  سال طبقه 35سال و بالای  35کمتر 

 35( بیماران در گروه کمتر از %80) نفر 40طبق نتایج 

ا و هسال قرار داشتند. فراوانی بیماران به تفکیک گروه

. همچنین نتایج ارائه گردیده است 3رده سنی در شکل 

در گروه مورد و شاهد بر  IUIمقایسه میزان موفقیت 

بر اساس  آورده شده است. 2حسب رده سنی در جدول 

های مورد و نتایج آزمون فیشر، پیامد درمانی در گروه

-سال اختلاف آماری معنی 35شاهد، در رده سنی زیر 

 (.2( )جدول p=031/0داشتند )داری با هم 
 

 گروه دو نیب در مطالعه مورد یرهایمتغ اساس بر درمان امدیپ یفراوان عیتوز -2جدول 

 رهایمتغ

 شاهد مورد
سطح معنی

 یدار
 ناموفق موفق ناموفق موفق

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 )سال(ی رده سن
 031/0 4/97 37 6/2 1 81 34 19 8 35 ریز

 44/0 7/99 11 3/8 1 75 6 25 2 35 یبالا

BMI  کیلوگرم(

 بر مترمربع(

 1/0 5/95 21 5/4 1 100 14 0 0 25 ریز

 017/0 4/96 27 6/3 1 2/72 26 8/27 10 25 یبالا

ی مدت نابارور

 )سال(

 008/0 100 28 0 0 7/73 14 3/26 5 سال 3 ریز

 68/0 9/90 20 1/9 2 9/83 26 1/16 5 سال 3 یبالا

 ندومترآضخامت 

 متر( )میلی

 25/0 100 11 0 0 4/82 14 6/17 3 7 ریز

 07/0 9/94 37 1/5 2 8/78 26 2/21 7 7 یبالا

 کولیتعداد فول
 11/0 100 30 0 0 2/88 30 8/11 4 3 ریز

 2/0 90 18 10 2 5/62 10 5/37 6 3 یبالا

 

 42/26±07/4بیماران  BMIمیانگین  ،نتایجبر اساس 

کیلوگرم بر  BMI 7/18کیلوگرم بر متر مربع و حداقل 

برای . بودکیلوگرم بر متر مربع  40متر مربع و حداکثر 

بیماران ، BMIهای در رده IUIمقایسه میزان موفقیت 

کیلوگرم بر  25و بالای  25کمتر از  BMIدر دو گروه 

 دست آمده هطبق نتایج ببندی شدند که  متر مربع طبقه

نفر  64 و 25بیماران در گروه کمتر از %( 36نفر ) 36

 کیلوگرم بر متر مربع قرار داشتند.  25بالای %( 64)

های بر اساس نتایج آزمون فیشر، پیامد درمانی در گروه

کیلوگرم بر متر  25بالای  BMIمورد و شاهد، در رده 

 داری با هم داشتندمربع اختلاف آماری معنی

(017/0=p.)  میانگین مدت  ،نتایجهمچنین بر اساس

سال و حداقل مدت  42/4±57/2ناباروری بیماران 

برای مقایسه  .بودسال  12سال و حداکثر  1ناباروری 

، مدت ناباروریبندی  در تقسیم IUIمیزان موفقیت 

 3و بالای  3کمتر از  مدت ناباروریبیماران در دو گروه 
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 47 ،دست آمده هبندی شدند که طبق نتایج ب سال طبقه

نفر  53 و 3بیماران در گروه کمتر از از  %(47) نفر

 سال قرار داشتند.  3بالای %( 53)
 

 بحث
گروه  در یو سونوگراف BHCG جینتادر مطالعه حاضر 

مطالعات  ریمثبت بود که در سا مارانی% ب20 مورد در

% 22% تا 5/4ارقام از  نیا ،رانیداخل و خارج کشور ا

 مطالعه در یحاملگ زانی(. م14-15 ،10-13) بود ریمتغ

استفاده کرده بودند  G-CSF که یگروه در حاضر

 به ،استفاده نکرده بودند G-CSFکه  ینسبت به گروه

 نیمثبت ا ریثأت انگریبود که ب شتریب یداریطور معن

و سانتجوهانسر مطالعه باشد. یم یبارور زانیم در فاکتور

 یایمزا لیو تحل هیکه با هدف تجز( 2013)همکاران 

مطالعه کوهورت  کیدر قالب  G-CSFکاربرد  یاحتمال

-Gنشان داد که  ،نگر در سقط مکرر انجام شد گذشته

CSFیبرا کننده دواریام و امن کیمنولوژیا نهیگز ک، ی 

مطالعه  جیکه با نتا (16) مکرر است یهابا سقط مارانیب

در گروه مورد همراه  یباردار تیموفق شیکه با افزا حاضر

 (2011)و همکاران  گلیچرداشت. مطالعه  یبود، همخوان

 یدر درمان نابارور G-CSF ریثأت یکه با هدف بررس

 ،استاندارد انجام شد یهانازک مقاوم به درمان یاندومتر

قادر به رساندن ضخامت آندومتر  G-CSFنشان داد که 

 است بوده نیمتر جهت انتقال جن یلیم 7به حداقل 

ضخامت آندومتر و  نیمطالعه ب نیکه هرچند در ا (17)

 یداریمعن یدو گروه اختلاف آمار نیدرمان ب جهینت

مورد که در هر دو مطالعه با  نیدر ا یول ،وجود نداشت

و  شتدا یهمخوان ،همراه بود یباردار تیموفق شیافزا

توان یعلت تفاوت در ضخامت آندومتر در دو مطالعه را م

متفاوت دو مطالعه  یاز تفاوت در نوع جامعه آمار یناش

و  گلیچرمطالعه  دردانست. همسو با مطالعه حاضر، 

 ییمطالعه کارآزما کیصورت  که به( 2013) همکاران

ماه انجام  18مدت  به یتجرب مهیکوچک با طرح ن ینیبال

متر که  یلیم 7آندومتر کمتر از  یدارا ماریب 21گرفت، 

همزمان با  ،ناموفق بودند یسنت یهابا استفاده از روش

قرار  زین G-CSFتحت درمان با  hCGتجویز هورمون 

 یباردار نرخ در شیافزا %1/19 که نتایج مطالعه، گرفتند

 یهمخوان حاضرمطالعه  جیکه با نتا (9) داد نشان را

با که  (2018)و همکاران  لوندیمطالعه جلدر . شتدا

 زانیبر م G-CSF یداخل رحم قیاثر تزر یهدف بررس

با شکست  مارانیدر ب ینیبال یو باردار ینیگز لانه

در انجام شد،  یشگاهیدر لقاح آزما مکرر ینیگز لانه

از جمله  یشگاهیو آزما ینیبال یبر حاملگ ریثأت یبررس

با  ینیقطب جن یحاو یوجود و تعداد ساک حاملگ

ماری آتفاوت  ،مثبت یسرم βHCGضربان قلب و 

طالعه م جیکه با نتا در دو گروه مشاهده نشد یدار یمعن

توان تفاوت  یباشد و علت تفاوت را میحاضر ناهمسو م

در  .(18)متفاوت دو مطالعه دانست  یدر جامعه آمار

 یبا هدف بررسکه  (2013)و همکاران  زینلوگلومطالعه 

با شکست  مارانیدر ب ینیگز بر لانه G-CSFاثر 

 زانیم ،انجام شد ماریب 32 یروبر مکرر  ینیگز لانه

نظر  صرف جینتا نیا یول، ه بودکرد دایپ شیافزا یحاملگ

 یباردار جهیبا بهبود نت G-CSFنوع روش مصرف  زا

 شتدا یهمخوان حاضر مطالعه جیهمراه بود که با نتا

(19). G-CSF های گرانولوزا در زمان سلول لهیوسبه

ه آن در یاول شیگذاری ترشح شده و سپس افزا تخمک

بارداری رخ  یندومتر رحم و سرم در دوره فاز لوتئال طآ

طور آشکاری موجب به CSF-G زیتجو .(20دهد )یم

 سقط سابقه با مارانیداد نوزادان زنده در بتع شیافزا

ن اساس یا بر یاصل هیفرض نی(. بنابرا21شود )یم نیجن

 لیدر تشک یولکیفول عیموجود در ما CSF-G است که

طور به CSF-G ی(. تجمع سرم22است ) مؤثر جفت

ر فازها گید با سهیگذاری در مقافاز تخمک یآشکاری ط

های مکرر در افرادی سقط شتریب (.23) ابدییم شیافزا

یدهد. شواهد نشان میم رخ نییپا یسرم CSF-Gبا 

گذاری و در تخمک ینقش مهم CSF-Gدهد که 

و  G-CSF انیب نیکند. بنابرایم فاینگهداری بارداری ا

 شیدر افزا ینقش مهم ،کولاریفول عیآن در ما رندهیگ

 . (24)عملکرد تخمدان دارد 

سان نیاز از اهمیات     ،های زناان ناباارور  در میان مشخصه

خاصی برخودار است، زیرا تأثیر افازایش سان در کااهش    

و حتای   (25) کیفیت اووسیت به خوبی ثابت شده اسات 

نیاز قاادر باه تخلیاه      IUIهای ناباروری ماؤثرتر از  درمان

کامل بر تأثیر منفی افزایش سن بر نتیجه درمان نیستند. 
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رور و با این وجود در مطالعه حاضار، باین سان زناان ناباا     

در وقوع حاملگی ارتباط معناداری مشااهده   IUIموفقیت 

( و ایبریکاو و  2012نشد. البته مطالعه سوریا و همکاران )

( در این موضوع با مطالعه حاضر همساو  2004همکاران )

و ارتباط معناداری بین سان زناان ناباارور و وقاوع      بودند

 (،27، 26) وجاود نداشات   IUIهاای  حاملگی در سایکل 

افزایش سان باا    (2013) و همکاران یاووزر مطالعه ولی د

 .(5) ی دارای ارتباط معکوس بودندرمیزان بارو

 نیب یارتباط معنادارمطالعه حاضر  در ی،در حالت کل

وجود داشت؛  IUI تیضخامت آندومتر و موفق زانیم

 ،باشد شتریکه ضخامت آندومتر ب یکه در موارد یطور به

 و ینلیشود. در مطالعه دیم شتریب زین یحاملگ زانیم

 زانیم بر شتریندومتر بآ( تأثیر ضخامت 2014) همکاران

(. در 28) شد دییأت IUI یهاکلیس در یحاملگ وقوع

 هاپینوتردوگنا با اریتخمکگذ تحریک که هاییسیکل

 فیاسونوگر با متروندآ ضخامت یگیرازهندا د،شو می منجاا

 ضخامت یشافزا با ،سیکل هر یازا به روریبا. ستا مهم

 مسر لیوادسترا غلظت با و یابد می یشافزا متروندآ

 که هایی سیکل. عنوان شده است که در دارد هماهنگی

 لحتماا ،باشد کمتر مترمیلی 7از  متروندآ ضخامت

 که( 2009)بصیرت مطالعه (. در 29) ستا کم حاملگی

در  حاملگی انمیزدر  متروندآ ضخامت نقش با بطهدر را

 مستقیمی طتباار IUI وهگر درانجام شد،  IUIروش 

(. 30) شتدا دجوو حاملگیو  متروندآ ضخامت بین

 ثرا سیربر جهتکه ( 2000)گیرلی و همکاران  مطالعه

 روش لنباد به حاملگی انمیزروی  بر متروندآ ضخامت

IUI  روش در حاملگی انمیز کهانجام شد، نشان داد 

IUI یینهادارد و در آ مستقیم بطهرا متروندآ ضخامت با 

 انمیز ،شتنددا مترمیلی 1/10±5/3 متروندآ ضخامت که

 . (31) تر بودبیش توجهی قابل طوربه حاملگی

میانگین تعداد فولیکول بیماران در مطالعه حاضر 

 ،ویتنی آزمون من و بر اساس نتایج عدد بود 53/1±11/3

داری بین تعداد فولیکول و نتیجه اختلاف آماری معنی

های مورد مطالعه مشاهده نشد. در مطالعه درمان در گروه

داری بین تعداد ارتباط معنی( 2004)دنگ و همکار 

. در مطالعه (32) دست نیامد هفولیکول بالغ و باروری ب

، میزان حاملگی با تعداد (2002) و همکاران هومرد

داری داشت و درصد حاملگی در فولیکول ارتباط معنی

عدد بیشتر از افراد با  3ول بیشتر و مساوی افراد با فولیک

و  تای . در مطالعه(33) عدد بود 3فولیکول کمتر از 

% و 6/7، حاملگی با یک فولیکول غالب (2007) همکاران

و  دیچی. در مطالعه (34) بود %26فولیکول  2با 

تعداد فولیکول ، IUIهای در سیکل (1991) همکاران

داری تولد زنده ارتباط معنیمتر با  میلی 13تر از  بزرگ

و  وان رامست درحالی که در مطالعه (،35)داشت 

زوج نابارور با علت  300بر روی ( که 2006همکاران )

اختلاف انجام شد،  ICTناباروری نامشخص در روش 

بین  IUTداری از نظر میزان حاملگی به روش معنی

 . (36) فولیکول وجود نداشت 4یا  3 ،2، 1زنان با 

کلی بیماران  BMIمیانگین در مطالعه حاضر 

که بر اساس  بودکیلوگرم بر متر مربع  07/4±42/26

های مورد و گروه BMIبین  ،آزمون تی مستقل نتایج

داری مشاهده نشد مطالعه اختلاف آماری معنی

(07/0=p در مطالعه .)با ( که 2011و همکاران ) سوتر

روری زنان ثیر شاخص توده بدنی در باأتعیین ت هدف

 ،( انجام گرفتIUIنابارور تحت تلقیح داخل رحمی )

BMI بزرگ و کل رابطه های متوسطبا تعداد فولیکول ،

 BMIدهد که زنان با معکوس داشت و این نشان می

و یا بزرگ را های متوسط تعداد کمتری از فولیکول ،بالاتر

با  BMIکنند. کل مشخص ایجاد می FSHدر دوز 

ومتر مثبت و ضخامت آندومتر با بارداری ضخامت آند

چرخه مورد نیاز برای ارتباط مثبت داشت. تعداد متوسط 

خودی در  به بارداری، بارداری بالینی و میزان سقط خود

داری نداشت. در تفاوت معنی BMIهای مختلف گروه

این مطالعه عنوان گردید زنان چاق به دوزهای بالاتر دارو 

های کمتری را برای دوز معینی کولنیاز دارند و فولی

کنند، اما هنگامی که دارو و پاسخ برای غلبه بر تولید می

شود، موفقیت چرخه درمان با زنان با اثر وزن تنظیم می

. در برخی مطالعات (37)وزن طبیعی قابل مقایسه است 

عنوان شده است که نرخ زادوولد زنده در میان بیمارانی 

با افزایش  ،( گرفتندIUIکه تحت تلقیح داخل رحمی )

BMI توان اثر  البته می. (38)یابد کاهش میBMI  بالا

های  را با افزایش دوز درمان IUIبر میزان موفقیت 

و  یاووزنگر  در مطالعه گذشته گذاری کاهش داد. تخمک
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ننده بینی ک ( در ارزیابی عوامل پیش2013همکاران )

 IUIدوره  980 مجموعدر  ،IUIمیزان بارداری پس از 

زوج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در تجزیه  569در 

افزایش سن مادر و افزایش شاخص  ،متغیره و تحلیل تک

منجر به کاهش احتمال بارداری گردید. میزان  یتوده بدن

 30-35، در زنان بین %3/7سال  30بارداری در زنان زیر 

بود. در گروه  %7/1 ،سال 35و در زنان بالای  %5/3سال 

میزان  مربع،متر  برکیلوگرم  25کمتر از  BMIزنان با 

بیشتر  BMI دارای کلی بارداری در مقایسه با گروه زنان

 %2/7) بودبالاتر  مربع،متر  برکیلوگرم  25یا مساوی 

(. در این مطالعه عنوان گردید که موفقیت %6/1ترتیب  به

IUI  هر زمان کهBMI  برابر و هر  6/2 ،باشد 25زیر

برابر افزایش  5/3 ،سال باشد 30زن زیر سن زمان که 

 .(5)یابد می

 تمد یشافزا با کهداد  ننشاحاضر  مطالعه نتایج

 یابدمی کاهش IUI در یحاملگ موفقیت انمیز ،رورینابا

 مطابقت( 39) (2010) رانهمکاو  یبفران مطالعه با که

( 2012و همکاران ) یفاکوتوم مطالعه با لیو داشت،

 نماز تمد دنبو دیاز گرچهشت. ادا تمغایر( 40)

 ،دارد ریتأث IUIدر  حاملگی موفقیت انمیز در روینابا

 هاآن رورینابا تمد که نیرابیمابه  IUI روش لیو

تعداد  نیمطالعه با ا نی. ادشونمی توصیه ،ستا طولانی

مخدوش  یفاکتورها یادیو با تعداد ز مارانیمحدود ب

با  یابا انجام مطالعه دینبود که شا میکننده قابل تعم

 . در مطالعهباشد میقابل تعم ندهیتر در آابعاد بزرگ

% زنان IUI ،7/11( در گروه 2023و همکاران ) یمیسل

 نیا FSGداشتند که در گروه  یمثبت باردار جینتا

 یداریدو گروه تفاوت معن نی% بود و ب3/18حدود  زانیم

مطالعه حاضر  جیبا نتا جهینت نیا وجود نداشت که

 حاضردر مطالعه  یباردار زانیچراکه م ؛داشت یهمخوان

 بود کنترل گروه از شتریب یداریطور معنبه IUIدر گروه 

(41.) 
 

 یریگجهینت
در مقایسه با عدم درمان، شانس  G-CSFتجویز 

 G-CSFگردد از بخشد. توصیه می بارداری را بهبود می

های کمک  عنوان یک داروی مکمل در کنار سایر روش به

استفاده گردد. باروری جهت افزایش شانس موفقیت 

همچنین انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتر و مقایسه آن 

 ،صورت مولتی سنتر در موارد دیگر نازایی و انجام آن به

 گردد.پیشنهاد می
 

 یتشكر و قدردان
نامه دکترای عمومی با کد اخلاق  از پایان منتجاین مقاله 

IR.ARUMS.REC.1398.286  و کد ثبت

 IRCT20191122045466N1کارآزمایی بالینی 

وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام این  بدین باشد.می

 شود. مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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Introduction: IUI or injection of washed sperm into the uterine cavity is one of the 

assisted reproductive techniques that has been widely used in the treatment of 

infertility. This study was performed with aim to evaluate the effect of intrauterine 

injection of granulocyte stimulating factor (G-CSF) on the success rate of IUI in 

patients referred to the infertility center of Ardabil University of Medical Sciences. 

Methods: This clinical trial study was performed in 2019-2020 on 100 women with 

primary infertility referred to the Infertility Center of Ardabil University of Medical 

Sciences for IUI. The subjects were randomly divided into intervention and control 

groups each with 50 women. To stimulate ovulation for the women in two groups, 

clomiphene citrate was administered from the third to the fifth day of menstruation at a 

dose of 50-100 mg daily for five days and gonadotropin ampoules were administered 

with dose 150 mg at days 7 and 9 and after reaching to at least one follicle with 20 ml 

diameter, HCG was injected for the final maturation of the oocyte. In the intervention 

group, in addition to previous procedures on the day of HCG injection, 100 

micrograms of G-CSF was injected intrauterine with IUI catheter, and then IUI was 

performed 36 hours later. Collected data were analyzed by SPSS (version 25). P<0.05 

was considered significant. 

Results: ThesuccessrateofIUIbasedonβHCGtestwas20%inthecasegroupand

4% in the control group, which showed a statistically significant difference in the 

success rate of pregnancy (p=0.028). 

Conclusion: The results of the present study showed that G-CSF administration 

improves the chance of pregnancy compared to no treatment. 
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