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Objective: This study was performed to evaluate the effect of biofeedback and 

neuromuscular stimulation of pelvic floor muscles in improving endometrial 

thickness in women with thin endometrium. 

Methodology: Of 62 women with a thin endometrium (less than or equal to 6 mm) 

recommended for frozen embryo transfer, 32 underwent biofeedback and 

neuromuscular stimulation by a vaginal probe in addition to receiving routine 

treatment (as in the control group). 

Findings: The women included in this study were 31 and 32 in the control and 

intervention groups. In general, the results showed that the endometrial thickness 

increased in each group, but in the group treated with biofeedback and 

neuromuscular stimulation, the thickness increased more. There was a significant 

difference between pre-treatment and post-treatment in increasing thickness. There 

is also a significant difference in the success rate of frozen embryo transfer between 

the two groups, which is higher in the group treated with biofeedback and 

neuromuscular stimulation. On the other hand, more in the intervention group, their 

pregnancy test was positive after the transfer of frozen embryos. 

Conclusion: Treatment of functional electrical stimulation of the pelvic floor 

muscles can be effective in improving the increase in endometrial thickness. 
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اثربخشی بیوفیدبک و تحریک 

نوروماسکولار بر افزایش ضخامت 

آندومتر در بیماران کاندید انتقال 

جنین منجمد شده همراه با ضخامت 

 آندومتر نازک
 

 2 الهه همت بلند ،3 اكبريانفرح  ،* 2و 1 مهری نجات
 

 .، تهران، ايرانتهراندانشگاه تربيتي و روانشناسي دانشكده علوم  1
 .نجات ياختلالات جنس يمركز تخصص2
صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيمركز تحق 3

  .رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك

  

 

 چكيده

اين مطالعه به منظور بررسي تأثير بيوفيدبک و تحريک  :مقدمه

به  نوروماسكولار عضلات كف لگن در بهبود ضخامت آندومتر در زنان مبتلا

 آندومتر نازک انجام گرديد.

ميلي متر( مراجعه  6زن با آندومتر نازک )كمتر يا مساوی  62از  :روش

های نفر علاوه بر دريافت درمان 32شده، كننده جهت انتقال جنين منجمد 

روتين )همانند گروه كنترل(، تحت بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار 

 توسط پروب واژينال قرار گرفتند.

نفر در گروه  32و  31زنان وارد شده در اين مطالعه، در مجموع  :ها يافته

در هر گروه ن داد كه به طور كلي نتايج نشاكنترل و مداخله قرار گرفتند. 

ضخامت آندومتر افزايش پيدا كرده است، اما در گروه تحت درمان با 

تفاوت . بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار افزايش ضخامت بيشتر است

داری بين پيش از درمان و بعد از درمان در افزايش ضخامت مشاهده معني

نتقال جنين فريز داری  در ميزان موفقيت اشده است. همچنين تفاوت معني

شده بين دو گروه وجود دارد و كه در گروه تحت درمان بيوفيدبک و تحريک 

نوروماسكولار بالاتر است. از طرفي تعداد بيشتری در گروه مداخله، تست 

 بارداری آنها بعد از انتقال جنين فريز شده، مثبت گرديد.

                                                 
1 Assisted Reproductive Technology 

 

 

 

          درمان تحريک الكتريكي عملكردی عضلات كف لگن : گيرینتيجه

 مي تواند در بهبود افزايش ضخامت آندومتر مؤثر باشد.

 
 

نازايي، انتقال جنين، جنين منجمد شده، بيوفيدبک، تحريک  ها:واژه كليد

 نوروماسكولار، ضخامت آندومتر

 

 15/12/89: تاريخ دريافت

 06/02/99تاريخ پذيرش: 
 مهری نجات نويسنده مسئول: *

 

 مقدمه

گزيني جنين يک پديده پيچيده و حاصل تعامل عوام جنيني و مادری لانه

های است. مطالعات متعدد حاكي از آن است كه در بسياری از موارد سيكل

های نامطلوب و يا شرايط نامطلوب آندومتر حاصل از جنين IVFناموفق 

گزيني بوده است. همه شواهد حاكي از آنند كه حاملگي رحم جهت لانه

 .]1[فق حاصل دو متغير عمده پذيرش رحم و عامل جنيني استمو

فاكتورهای رحمي به طور مستقيم تعيين كننده موفقيت در بارداری 

نقص جريان خون رحم باعث ايجاد يک محيط نامناسب برای  . ]1[هستند

و بهبود جريان خون رحم باعث افزايش ضخامت اندومتر   ]2[ دشوجنين مي

 .]3[گردد و در نتيجه باعث موفقيت در انتقال جنين خواهد شدمي

درصد جوامع انساني درگير نازايي و مشكلات وابسته به آن  15حدود 

های های زيادی مصرف و از روشهستند و برای درمان بيماران نازا هزينه

( ART) 1های كمک باروریشده است. يكي از روشدرماني مختلف استفاده 

های انتقال جنين ذوب شده به داخل رحمي است كه استفاده از سيكل

آندومتر آن، آمادگي جايگزين شدن جنين را دارد. به عبارتي حاملگي كاملاً 

 .]4[ گذاری و جايگزين شدن جنين در آندومتر استوابسته به تخمک

 ]1،5[فاكتورهای مرتبط با آندومتر مستقيماً روی موفقيت حاملگي تأثير دارد 

های انتقال جنين ذوب شده به دليل نامناسب و همواره تعدادی از سيكل

شوند. حداقل ضخامت آندومتر مورد قبول در بودن آندومتر كنسل مي

های انتقال جنين ذوب شده در هنگام پيک افزايش ترشح هورمون سيكل

و يا در روز تزريق آمپول هورمون گنادوتروپين  ( LH surge) لوتئينازين

متر ميلي 7متر است و در تعدادی از مقالات ميلي 8 (HCG) جنين انسان

 . ]6،7[ذكر شده است

 فرح اكبريان و الهه همت بلند مهری نجات، 28
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زايي( و واسكولاريزاسيون اخيراً تعدادی از محققين كه روی آنژيوژنز )رگ

اند كه كاهش پذيرش رحم در رسيدهبه اين نتيجه  كنند،آندومتر كار مي

تواند به علت كاهش شدت جريان خون هايي با آندومتر نازک ميخانم

های متعددی به منظور بهبود ضخامت و كيفيت درمان .]8[آندومتر باشد

شود، از جمله هورمون درماني، استفاده از استروژن و آندومتر انجام مي

( GnRH) كننده گنادوتروپين های هورمون آزادپروژسترون و اگونيست

ل آرژنين، سيلدنافيل، تزريق فاكتور ا، آسپرين، پنتوكسي فيلين، Eويتامين 

 (PRP) و پلاسمای غني شده از پلاكت ]9[ (CSF-G) رشد داخل رحمي

 .]10[است 

و  (NEMS) چند مطالعه بر روی اثر تحريک الكتريكي عصبي و عضلاني

البته از بيوفيدبک و   .]1،8[ بيوفيدبک در درمان ناباروری انجام شده است

اختياری و استرسي ادرار، درد تحريک نوروماسكولار در اورولوژی، درمان بي

لگن، درد كمر، اختلالات جنسي، يبوست، حاملگي و دوره بعد از زايمان نيز 

 .]8،12[استفاده شده است 

های بيوفيدبک برای انقباضات عضلات از پالس در تحريک نوروماسكولار و

های الكتريكي توسط دستگاه بيوفيدبک شود. پالسالكتريكي استفاده مي

توليد و به وسيله الكترودهای روی پوست مستقيماً موجب تحريک الكتريكي 

مطالعات نشان داده اند كه تحريک  .]6،9[ شوندعضلات مجاور خود مي

اگر چه خلأ های مطالعاتي در اين  .]11[نورماسكولار اميدواركننده است 

هدف از اين مطالعه بررسي اثر تحريک زمينه وجود دارد. بنابراين، 

نوروماسكولار و بيوفيدبک عضلات كف لگن بر افزايش ضخامت آندومتر  در 

شده همراه با ضخامت آندومتر نازک  بيماران كانديد انتقال جنين منجمد

 بود.

 
 

 هاو روش مواد

اين مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي ايران مورد تأييد 

اين مطالعه،  نامه آگاهانه از تمام بيماران بدست آمد.قرار گرفت و رضايت

لغايت  1398از تاريخ مرداد  يک كارآزمايي باليني تصادفي بود، كه

در مركز تحقيقاتي و پژوهشي بيمارستان صارم انجام  1399ارديبهشت 

حضور در اين مطالعه داوطلبانه بود و بر اساس بيانيه هلسينكي  پذيرفت.

 انجام شد. 

سازی آندومتر برای انتقال جنين ذوب شده برای های استاندارد آمادهدرمان

قرار  (HRT) يهمه بيماران يكسان انجام شد و در چرخه هورمون درمان

سال با سابقه نازايي وارد مطالعه شدند، كه  25-45بيمار  63گرفتند. تعداد 

بار سيكل انتقال جنين ذوب شده آنها به دليل نازک بودن آندومتر  2حداقل 

 شده بود.  ردمتر، ميلي 7كمتر از 

بود. معيارهای خروج از  30بيماران كمتر از  (BMI) شاخص توده بدني

های ل سرطان لگن، آندومتريوز، سندرم آشرمن، ناهنجاریمطالعه شام

های سيستميک، پرفشاری خون، ديابت مادرزادی رحم، واژينيت، بيماری

های پوستي و زخم مزمن بيني واژينال، بيماریشيرين، خونريزی يا لكه

ساز قلب، آريتمي قلبي، اختلالات تشنج ناپايدار و اطراف واژن ، ضربان

انپزشكي شديد، و افتادگي واژن بود. همه بيماران توسط های روبيماری

متخصص زنان همكار طرح معاينه شدند و بيماران به طور تصادفي توسط 

ماما قسمت پذيرش كه اطلاعي از روندی درماني مطالعه نداشت، در دو 

 نفر( قرار گرفتند. 32)ه نفر( و مورد مداخل 31گروه شاهد )
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و در صورتي  را به طور منظم طي كرده بودندهمه بيماران سيكل قاعدگي 

متر بود وارد سيكل درماني ميلي 5كه ضخامت آندومتر رحم كمتر از 

بار در روز  2گرم، ميلي 2شدند. شروع درمان با قرص استراديول والرات مي

شدند. در صورتي روز مجدداً سونوگرافي واژينال مي 6بود. بيماران بعد از 

كرد، به بي پيدا ميمتر و شفافيت خوميلي 7كه ضخامت آندومتر حداقل 

گرم عضلاني روزی ميلي 50منظور ساپورت فاز لوتئال آمپول پروژسترون 

روز انتقال جنين ذوب شده  6تا  4يكبار برای بيماران تجويز گرديد و بعد از 

گرفت، اما اگر در سونوگرافي واژينال روز نهم سيكل قاعدگي، صورت مي

دوز استراديول والرات افزوده گرم ديگر به ميلي 2آندومتر مناسب نبود 

 گرفت.روز مجدد سونوگرافي واژينال انجام مي 5تا  3شد و بعد از مي

گرم در روز و بررسي ميلي 10افزايش دوز قرص استراديول والرات تا 

روز يكبار  5تا  3ضخامت و شفافيت آندومتر با انجام سونوگرافي واژينال هر 

متر ميلي 7ضخامت آندومتر كمتر از  گرفت. در صورتي كه حداقلانجام مي

و يا شفافيت مناسب را نداشت، سيكل انتقال جنين فريز شده كنسل 

گرم ميلي 10گرديد. در ضمن به تمام بيماران اسيدفوليک، آسپرين مي

بيماری كه وارد طرح درماني تكميلي با  32شد، برای روزانه داده مي

لاوه بر درمان استاندارد ع. بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار شدند

هورموني، تحت درمان بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار به روش زير انجام 

بعد از اتمام خونريزی عادت ماهيانه در فاز استروژني به منظور كمک  شد.

به افزايش خونرساني و ضخامت آندومتر، افراد گروه مورد مداخله هر كدام 

 ماسكولار قرار گرفتند.جلسه تحت بيوفيدبک و تحريک نورو 9

پروتكل بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار به روش زير و توسط يک ماما 

با استفاده  آموزش ديده و با نظارت مستقيم ارائه دهنده طرح انجام گرفت.

 (A,B) از دستگاه بيوفيدبک )دستگاه فيزيوتراپي استاندارد( دو كاناله

بيماران تحت درمان قرار گرفته به طوريكه پروب واژينال متصل به كانال 

A  داخل واژن و الكترود سطحي متصل به كانالB  روی سيمفيزيس پوبيس

 گرفت.قرار مي

در ابتدا به بيمار انقباض و انبساط عضلات لگن آموزش داده شد. بعد از آن، 

ر توسط دستگاه، با دقيقه تحت تحريک نوروماسكولا 10بيمار به مدت 

آمپر كه ابتدا از كم شروع ميلي 120و  250هرتز و عرض پالس  40فركانس 

گرفت، به ر يافت، تا بيمار احساس كند، قراشده و به تدريج افزايش مي

ثانيه  10ثانيه استراحت، شروع شده تا به  8ثانيه تحريک  4كه از طوری

دقيقه تحريک  10بعد از هر شد. ثانيه استراحت، رسانده مي 20تحريک و 

دقيقه بيوفيدبک كار كرده و در ضمن به بيمار آموزش داده شد  10با فرد 

 كه هنگام تحريک، عضلات لگن را منقبض و در حالت استراحت، عضلات 

    29منجمد شده همراه با ضخامت آندومتر نازک نيانتقال جن ديكاند مارانيضخامت آندومتر در ب شينوروماسكولار بر افزا کيو تحر دبکيوفيب ياثربخش 



 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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دقيقه تحت تحريک  20در كل يک جلسه، بيمار  لگن منبسط شود.

دبک بدون تحريک قرار دقيقه تحت بيوفي 10نوروماسكولار توسط دستگاه و 

گرفت و همه بيماران تشويق شدند تا حد ممكن شدت بالايي را تحمل مي

لازم به ذكر است دستگاه بيوفيدبک با تحريک  كرده تا انقباض پيدا كند.

نوروماسكولار برای تمام افراد يكسان، ولي هر بيمار پروب واژينال و سطحي 

مداخله علاوه بر درمان روتين  بيماران گروه مورد اختصاصي خود را داشت.

جلسه تحت بيوفيدبک و  9)هورمون درماني( افزايش ضخامت آندومتر در 

 تحريک نوروماسكولار قرار گرفتند.
 

 

 
 

 

 سازی آندومترآماده

پس از اولين درمان، به زنان آموزش داده شد كه در خانه تمرين كنند، 

ثانيه نگه دارد و  1برنامه تمريني شامل اين است كه هر انقباض را به مدت 

دقيقه  15ثانيه عضلات را شل كنند. اين توالي به مدت  5سپس به مدت 

جام به طور مداوم تكرار شد و توصيه شد اين ورزش در حالت خوابيده ان

 شود. 

 

 

 

 روش تحلیل داده ها

های های آمار توصيفي شامل تعداد و درصد همچنين از شاخصاز روش

گرايش به مركز و پراكندگي برای توصيف متغيرها استفاده شد. در سطح 

          ها از آزمون آمار استنباطي، برای بررسي نرمال بودن توزيع داده

استفاده شد. همچنين همگن بودن ( Wilk Shapiro-) ويلک-شاپرو

مورد سنجش قرار گرفت.  (Leveneها با استفاده از آزمون لوين )واريانس

 ويتني - های تي مستقل، منبرای بررسي تفاوت های بين گروهي از آزمون

و تحليل كووريانس تک متغيره استفاده شد، كه  (Mann-Whitney Uيو )

در آن پيش آزمون به عنوان كووريت در نظر گرفته شد. همچنين برای 

بررسي توانايي پيش بيني از آزمون رگرسيون چندگانه استفاده شد. سطح 

در نظر گرفته شد و شاخص مجذور ايتا به عنوان اندازه  05/0معني داری 

 SPSSه عمليات آماری با استفاده از نرم افزار اثر در نظر گرفته شد. كلي

 انجام گرديد. 19نسخه 

 

 

 
 

 یافته ها

نشان  ها، نتايج مربوط به متغيرهای دموگرافيک را بر اساس گروه1جدول 

 .دهدمي

 

 

 

 

 

 
 دموگرافیک یهاوضعیت شاخص. 1جدول 

 

 

 
 

، P=299/0ميانگين سني ) ،شودمشاهده مي 1همانگونه كه در جدول 

042/1=61t ،)( 486/0وزن=P ،700/0=61t( و قد )673/0=P ،424/0=61t( 

گروه درمان بيوفيدبک نوروماسكولار بالاتر از گروه درمان روتين نازايي بود 

اما تفاوت معني داری بين دو گروه وجود نداشت. اما ميانگين مدت نازايي 

 در گروه درمان روتين نازايي بالاتر بود و تفاوت معني داری بين دو گروه

درصد از شركت كنندگان گروه  9/83(. P ،460/3=61t=001/0وجود داشت )

درصد ازگروه درمان بيوفيدبک نوروماسكولار بدون بيماری  1/78كنترل و 

 گروه نفر از افراد كروه 26(. P ،042/1=61t=299/0فيبروم رحم بودند )

 نفر از 8درمان بيوفيدبک نوروماسكولار بدون بيماری كيست تخمدان و 

فاقد اين بيماری بودند كه تفاوت معني داری در  ،گروه درمان روتين نازايي

 9/83(. P ،202/5=61t=01/0اين شاخص بين اين دو گروه به دست آمد )

درصد گروه درمان  9/96درصد از افراد گروه درمان روتين نازايي و 

، P=081/0بيوفيدبک نوروماسكولار فاقد مشكل لوله رحم بودند )

77/1=61t .)8/96  درصد در  5/62درصد در گروه درمان روتين نازايي و

گروه درمان بيوفيدبک نوروماسكولار فاقد مشكل نازايي با علت مردانه خود 

در درمان های مذكور در گروه درمان از (. بعد P ،06/2=61t=071/0بودند )

 ،داشتنددرصد افراد انتقال جنين فريز شده به رحم  4/19تنها ، روتين نازايي

 .درصد بود 1/78اما اين شاخص در گروه درمان بيوفيدبک نوروماسكولار 
   در ادامه تحقيق به بررسي آمار توصيفي ضخامت اندومتر در هر يک از 

 گزارش شده است.  2گروه ها پرداخته شد كه نتايج آن در جدول 

 

 

 

 وضعیت شاخص

 گروه درمان روتین نازایی

( 31کنترل   = n) 

گروه بیوفیدبک 

 نوروماسکولار

( 32 یتجرب  = n) 

 ميانگين

 *تعداديا 

 معيار انحراف

 *درصديا 

 ميانگين

 *تعداد

 انحراف معيار

 *درصديا 

00/37  سن )سال(  24/5  53/38  29/6  

16/160  قد )سانتي متر(  12/7  40/161  97/6  

64/67  وزن )كيلو گرم(  75/6  56/68  05/10  

35/4  مدت نازايي )سال(  36/2  68/3  57/6  

*فيبروم رحم  
9/83 26 خير  25 1/78  

1/6 5 بله  7 9/21  

*بيماری كيست تخمدان  
8/25 8 خير  26 3/81  

2/74 23 بله  6 8/18  

*مشكل لوله رحم  
9/83 26 خير  31 9/96  

1/16 5 بله  1 1/3  

*نازايي با علت مردانه  
8/96 31 خير  20 5/62  

2/3 1 بله  12 5/37  

 *انتقال جنين فريز شده به رحم
6/80 25 خير  7 9/21  

4/19 6 بله  25 1/78  

 *(β-HCGبارداری بعد از انتقال )
45/6 2 بله  9 12/28  

54/93 29 خير  23 87/71  
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به توصیف آماری ضخامت اندومتر در پیش و پس از درمان . 2جدول 

 تفکیک گروه

 

 
 شياز پ قيتحق های¬در گروه شود¬يمشاهده م 2كه در جدول همانگونه 

 نيكرده است اما ا دايپ شيآزمون به پس آزمون ضخامت آندومتر افزا

 ليتحل جياست. در ادامه نتا شترينوروماسكولار ب دبکيوفيدر گروه ب شيافزا

گروه در  های¬آزمون شيپ نيب یدار ينشان داد كه تفاوت معن هياول

از  جينتا نيتوجه به ابا (. P ،57/4=61t=001/0) ضخامت اندمتر وجود دارد

استفاده شد. لازم به ذكر است كه  رهيتک متغ انسيكووار ليآزمون تحل

 نيا جيهمپراش در نظر گرفته شد. نتا رياز درمان به عنوان متغ شينمرات پ

 گزارش شده است. 3آزمون در جدول 

 

 
آماری ضخامت اندومتر در پیش و پس از درمان به توصیف . 3جدول 

 تفکیک گروه

 
تفاوت معني داری در ضخامنت  ،شودمشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 

اندومتر رحم در پس آزمون بعد از تعديل نمرات پيش از درمان بين دو 

(. در ادامه نتايج آزمون 2ɳ  ،001/0=P ،61/37=F=385/0گروه وجود دارد )

 نيز نشان داد كه ميزان ضخامت اندومتر در گروه بيوفيدبک LSDتعقيبي 

 ( P=001/0روتين نازايي است  )نوروماسكولار بالاتر از گروه درمان 

بعد از گرفتن دلتای ضخامت آندومتر )تفاضل پس آزمون از پيش آزمون( 

به بررسي توانايي پيش بيني متغيرها پرداخته شد. رگرسيون چندگانه به 

بدون اثر مداخله معني  ،روش ورود استفاده شد. نتايج نشان داد كه مدل

درصد  15( و اين مدل تنها 2R ،142/0=P ،168/1=F=151/0دار نيست )

 مداخله به  كند. اما با ورود پيش بيني مي را   اندومتر  از واريانس ضخامت

 

، 2R=242/0داد كه مدل رگرسيون معني دار است ) معادله رگرسيون نشان

026/0=P ،570/2=F نتايج مربوط به ضرايب رگرسيون را نشان  4(. جدول

 دهد. مي
 
 

 ضرایب رگرسیون در پیش بینی ضخامت اندومتر. 4جدول 

 

 شاخص 

ضرايب استاندارد 

 نشده

ضرايب 

استاندارد 

 t sig شده

B 
Std. 

Error 
Beta 

 321/0 01/1 - 183/0 184/0 مقدار ثابت

 939/0 -077/0 -010/0 031/0 -002/0 سن

 148/0 467/1 209/0 037/0 054/0 مدت نازايي

 875/0 158/0 022/0 481/0 076/0 فيبروم رحم

كيست 

 تخمدان
141/0- 375/0 051/0- 375/0- 709/0 

مشكل لوله 

 رحم
543/0- 624/0 116/0- 871/0 387/0 

نازايي با علت 

 مردانه
706/0 457/0 223/0 662/1 102/0 

 مداخله

 بيوفيدبک)

 (نوروماسكولار

110/1 437/0 402/0 542/2 014/0 

 
ها در حالت هيچ يک از شاخص ،شودمشاهده مي 4همانگونه كه در جدول 

(. اما P>05/0بدون مداخله توانايي پيش بيني ضخامت اندومتر را نداشتند )

 .(>P 05/0توانايي پيش بيني ضخامت اندومتر را داشت ) ،مداخله

در ادامه تحقيق به بررسي تفاوت دو گروه در ميزان موفقيت انتقال جنين 

فريز شده به رحم پرداخته شد. با توجه نوع اسمي داده ها از آزمون من 

گزارش  5ويتني يو برای مقايسه استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول 

 شده است.

 

 
 مقایسه موفقیت جنین انتقال داده شده به رحم در هر دو گروه. 5جدول 

 

 گروه
ميانگين 

 رتبه
-Mann جمع رتبه

Whitney U 
Z sig 

گروه بيوفيدبک 

 نوروماسكولار
11/41 50/1315 

50/204 62/4- 001/0 
گروه درمان روتين 

 نازايي
60/22 50/700 

 وضعیت شاخص

گروه درمان 

 روتین نازایی

 (n=31)کنترل 

گروه بیوفیدبک 

 نوروماسکولار

 (n=32)تجربی 

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار

ضخامت 

 اندومتر رحم

 متر()ميلي

پيش از 

 درمان
63/3 09/1 89/4 08/1 

پس از 

 درمان
50/4 02/1 01/7 32/1 

 1F sig 2ɳ-60 منبع شاخص

ضخامت اندومتر 

 رحم )ميلي متر(

 159/0 001/0 37/11 پيش از درمان

 385/0 001/0 61/37 گروه

  31ک منجمد شده همراه با ضخامت آندومتر ناز نيانتقال جن ديكاند مارانيضخامت آندومتر در ب شينوروماسكولار بر افزا کيو تحر دبکيوفيب ياثربخش



 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تفاوت معني داری در ميزان  ،شودمشاهده مي 5همانطور كه در جدول 

( P=001/0موفقيت انتقال جنين فريز شده به رحم بين دو گروه وجود دارد )

 و اين ميزان در گروه درمان بيوفيدبک نوروماسكولار بالاتر بود. 

 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

ما نشان داد كه استفاده از بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار به  مطالعه

های انتقال جنين فريز منظور افزايش ضخامت آندومتر در مواردی كه سيكل

ضمن  به دليل آندومتر نازک كنسل مي شود، كاملاً ايمن و مؤثر است.شده 

( گرافياينكه ميزان حاملگي كيلينيكال )ديدن ضربان قلب جنين در سونو

ور افزايش ضخامت آندومتر به ط. هم به طور معنادار افزايش يافته است

ستفاده معناداری در گروه مداخله كه از بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار ا

 شده بود نسبت به گروه روتين بيشتر بود. در مقابل ميزان كنسل شدن

تحريک  ها به دليل آندومتر نازک در گروه مداخله )بيوفيدبک وسيكل

خله درصد است كه در گروه مدا 80.6درصد در مقابل  21.9نوروماسكولار( 

ها در روز سوم فريز شده بودند و به طور معناداری كمتر است. تمام جنين

كل مطالعه كنسل شدن سياين بودند. در  A يا B بعد از ذوب دارای گريد

 ميزان حاملگي كيلينيكال در گروهديده نشد.  به دليل جنين نامناسب

بود.   مداخله يا بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار به طور معناداری بيشتر

نشان داد كه   Bodombossou-Djobo، 2011در سال در همين راستا، 

تواند باعث افزايش ضخامت آندومتر بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار مي

ريان جدر اين مطالعه   .]11[ افته بودشود، اگرچه ميزان حاملگي افزايش ني

داد خون رحم بررسي نشده بود. مطالعات ديگری وجود داشت كه نشان مي

شتر با استفاده از بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار جريان خون رحمي بي

يابد، اگرچه در اين مطالعات ضخامت و اندكس مقاومت عروقي بهبود مي

   توسط 2019ای كه در سال در مطالعه  .]11[ گيری نشده بودآندومتر اندازه

Luo  مشخص شد كه بيوفيدبک و تحريک  ،و همكارانش انجام گرفت

بلكه  ،شودنوروماسكولار نه تنها موجب افزايش جريان خون آندومتر مي

  در  موجب تغيير  دهد، بدون اينكهضخامت آندومتر را هم افزايش مي

فاده از خون شود. در واقع با استگذاری در قبل از تخمک LH  پيک

گذاری به وجود بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار تغييری در روند تخمک

آيد. در اين مطالعه نشان داده شد كه افزايش ضخامت آندومتر به شدت نمي

  .]6[ جريان الكتريكي بستگي نداشته اما به مدت زمان جريان بستگي دارد

وجب ماز بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار  مطالعه ديگر، استفادهچند در 

شد،  (RI)ر بهبود جريان خون آندومتر و كاهش اندكس مقاومت آندومت

ر تمام تقريباً د .]21-14[ اگرچه تأثير مهمي روی ضخامت آندومتر نداشت

بيوفيدبک و تحريک نوروماسكولار  گزارش گرديده است كه، مطالعات

عنوان خط هشود، كه بموجب افزايش جريان خون لگن، رحم و آندومتر مي

گزيني و محيط داخل رحمي مناسب برای اول تماس با جنين در بهبود لانه

 جب اين بهبود جريان خون رحم و آندومتر مو .]5،16[مؤثر است  ،رشد جنين

 

 

 

شود كه مطالعات متعددی نشان دهنده آن افزايش ضخامت آندومتر هم مي

 .]16[است

با استفاده از بيوفيدبک و تحريک در يک مطالعه مشخص شده است كه 

و ضخامت  ديده شد و رحم و آندومتر ،بهبود جريان خون لگن ،نوروماسكولار

مطالعه با تغيير مدت و شدت جريان افزايش يافت. در اين نيز آندومتر 

معلوم شد كه افزايش ضخامت آندومتر با ، الكتريكي در بيماران مختلف

به افزايش شدت ارتباطي اما  ،شودبيشتر مي ،افزايش مدت جريان الكتريكي

شايد علت عدم افزايش ضخامت آندومتر در مطالعه   .]10[جريان نداشت

در بيماراني سي باشد. به عنوان مثال، تفاوت های روش شناانجام شده ديگر 

عدم به دليل يا و كه بدليل اعمال جراحي، آندومترشان آسيب ديده است 

جريان زمان انتخاب جريان الكتريكي مناسب، در واقع انتخاب نادرست مدت 

بيوفيدبک و ، ديده شد و همكارانLuo  همانطور كه در مطالعه ،الكتريكي

ند روی افزايش ضخامت آندومتر اثر سو داشته تواتحريک نوروماسكولار مي

اين اثر احتمالاً به دليل بر هم خوردن نظم زماني مناسب در  .]8[ باشد

  .باشدهای انقباض و انبساط عضلات ميسيكل

اگرچه مطالعه ما نشان داد كه با استفاده از بيوفيدبک و تحريک 

تواند ميزان كنسل شدن ضخامت آندومتر افزايش يافته و مي ،نوروماسكولار

 را به طور معناداری كاهش دهد، اما برای شده های انتقال جنين فريزسيكل

تر افزايش ضخامت اندومتر و انتخاب بهترين بيان دقيق توصيف و

شوند ای طراحي بعدی به گونهمطالعات  كه نياز است ،های تحريكيمشخصه

نيز جريان خون رحم و آندومتر را  بتوان ها،يش تعداد نمونهافزا كه ضمن

های بهترين فاكتور در بررسي موفقيت درمانكرد. از آنجايي كه گيری اندازه

 گرددميتوصيه  ،باشدمي (Live Birth Rate)ه نازائي، ميزان تولد زند

  .بعدی تا پايان حاملگي و تولد نوزادان ادامه يابد اتمطالع

درمان تحريک الكتريكي به طوركلي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

عملكردی عضلات كف لگن مي تواند در بهبود افزايش ضخامت آندومتر 

اگر چه اين مطالعه يک مطالعه مقدماتي است، برای تاييد يا رد  مؤثر باشد.

اين نتايج بايد مطالعات بيشتری انجام شود. همچنين، تكرار پذيری اين 

 ايچ بايد با شركت كنندگان بيشتری انجام شود. نت

 

 

بدينوسيله از جناب آقای دكتر ابوطالب صارمي، آقای  تشکر و قدردانی:

مركز و كاركنان محترم  ، سركار خانم نادریدكتر محمد رضا ناطقي

و مركز تحقيقات باروری و ناباروری صارم  نجات ياختلالات جنس يتخصص

 آيد.مي  تقدير و تشكر به عمل

 

( مركز IECاين طرح مورد تاييد كميته اخلاق ) تاییدیه اخلاقی:

كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم و  تحقيقات باروری و ناباروری صارم 

 .قرار گرفت IR.IUMS.REC.1397.984 با كدپزشكي ايران 

 

 در اين مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. تعارض منافع:

 
 و الهه همت بلند فرح اكبريان مهری نجات،  32



 

 

 

   باروریدانشنامه صارم در طب 

 

1399 بهار، 1، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     
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 منابع

1- Gupta SK. Embryo Implantation and Pregnancy: 

Immunologic Intricacies and Strategies for its 

Success. American journal of reproductive 

immunology. 2016 Mar;75(3):205-7. 

2- Dören, M., Süselbeck, B., Schneider, H.P.G. and 

Holzgreve, W., 1997. Uterine perfusion and 

endometrial thickness in postmenopausal. 

women on long-term continuous combined 

estrogen and progestogen replacement. 

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology: The 

Official Journal of the International Society of 

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 9(2), 

pp.113-119. 

3- Zeng X, Pang H, Li X, Luo S, Jin S, Li S. Impact of 

obesity on endometrial blood flow in women 

without polycystic ovarian syndrome during 

intracytoplasmic sperm injection. Reproductive 

Biology and Endocrinology. 2013 Dec;11(1):1-8. 

4- Badreldin N, Kuller J, Rhee E, Brown L, Laifer S. 

Pregnancy management after bariatric surgery. 

Obstetrical & gynecological survey. 2016 Jun 

1;71(6):361-8. 

5- Thouas GA, Dominguez F, Green MP, Vilella F, 

Simon C, Gardner DK. Soluble ligands and their 

receptors in human embryo development and 

implantation. Endocrine reviews. 2015 Feb 

1;36(1):92-130. 

6- Friedler S, Schenker JG, Herman A, Lewin A. The 

role of ultrasonography in the evaluation of 

endometrial receptivity following assisted 

reproductive treatments: a critical review. 

Human reproduction update. 1996 Jul 

1;2(4):323-35. 

7- Check JH, Cohen R, Choe JK. Failure to improve a 

thin endometrium in the late proliferative phase 

with uterine infusion of granulocyte-colony 

stimulating factor. Clin Exp Obstet Gynecol. 

2014 Jan 1;41(4):473-5. 

8- Luo YP, Xiao L, Liang JH, Lian W. Improvement 

of pelvic floor neuromuscular electrical 

stimulation (nmes) on endometrial thickness 

and blood perfusion of infertile women with thin 

endometrium. INTERNATIONAL JOURNAL OF 

CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE. 

2017 Jan 1;10(1):760-6. 

 
 

9-  Lebovitz O, Orvieto R. Treating patients with 

“thin” endometrium–an ongoing challenge. 

Gynecological Endocrinology. 2014 Jun 

1;30(6):409-14. 

10- Zadehmodarres S, Salehpour S, Saharkhiz N, 

Nazari L. Treatment of thin endometrium with 

autologous platelet-rich plasma: a pilot study. 

JBRA assisted reproduction. 2017 Jan;21(1):54. 

11- Bodombossou-Djobo MM, Zheng C, Chen S, Yang 

D. Neuromuscular electrical stimulation and 

biofeedback therapy may improve endometrial 

growth for patients with thin endometrium 

during frozen-thawed embryo transfer: a 

preliminary report. Reproductive Biology and 

Endocrinology. 2011 Dec;9(1):1-6. 

12- Fall M, Baranowski AP, Elneil S, Engeler D, 

Hughes J, Messelink EJ, Oberpenning F, Williams 

AC. EAU guidelines on chronic pelvic pain. 

European urology. 2010 Jan 1;57(1):35-48. 

13- Fink HA, Taylor BC, Tacklind JW, Rutks IR, Wilt 

TJ. Treatment interventions in nursing home 

residents with urinary incontinence: a 

systematic review of randomized trials. InMayo 

Clinic Proceedings 2008 Dec 1 (Vol. 83, No. 12, 

pp. 1332-1343). Elsevier. 

14- Frydman R, Testart J, Giacomini P, Imbert MC, 

Martin E, Nahoul K. Hormonal and histological 

study of the luteal phase in women following 

aspiration of the preovulatory follicle. Fertility 

and sterility. 1982 Sep 1;38(3):312-7. 

15- Dickey RP, Olar TT, Curole DN, Taylor SN, Rye 

PH. Endometrial pattern and thickness 

associated with pregnancy outcome after 

assisted reproduction technologies. Human 

Reproduction. 1992 Mar 1;7(3):418-21. 

16- Zhong Y, Zeng F, Liu W, Ma J, Guan Y, Song Y. 

Acupuncture in improving endometrial 

receptivity: a systematic review and meta-

analysis. BMC complementary and alternative 

medicine. 2019 Dec;19(1):1-9. 

 

    33منجمد شده همراه با ضخامت آندومتر نازک نيانتقال جن ديكاند مارانيضخامت آندومتر در ب شينوروماسكولار بر افزا کيو تحر دبکيوفيب ياثربخش

Sarem Journal of Reproductive Medicine                                                                                                                              Volume 5, Issue 1, Spring 2020 
 


