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( در کاهش PTNSروش کاربرد تحریک عصب تیبیال خلفی )
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مند  شود. مطالعه مرور نظام رونده در مثانه شناخته می عنوان یک اختلال مزمن و پیش به ،سندرم مثانه دردناکمقدمه: 

 حاضر با هدف بررسی روش کاربرد درمان تحریک عصب تیبیال خلفی در سندرم مثانه دردناک انجام شد.

ها در  کیبات احتمالی آنهای فارسی و انگلیسی و همه تر کلیدواژه مند با استفاده از این مطالعه مرور نظامکار: روش

 PubMed  ،Scopus،ProQuest ،Google scholar ،Web of science ،Theهای اطلاعاتی پایگاه

Cochrane Library،EMBASE ،Cinhal ،SID ،Magiran  ،IranMedex و IranDoc  بدون محدودیت

یی، غربالگری و نقد کیفی مقالات و شناسا طور مستقل انجام شد. دو نویسنده به 2022آوریل  زمانی و زبانی تا ماه

 ها را انجام دادند. استخراج داده

مند حاضر  نمونه وارد مرور نظام 174مطالعه با  7مطالعه بازیابی شد.  317با استفاده از استراتژی جستجو، ها: یافته

داد که تحریک سوزنی عصب تیبیال ها نشان  مقاله حائز شرایط ورود به متاآنالیز بودند. یافته 5و از بین آنها نیز  گردید

 -15/0%: 95، فاصله اطمینان -0.78ادراری )تفاوت میانگین:  دار میانگین دفعات شب خلفی باعث بهبودی و کاهش معنی

( در مقایسه با -44/6تا  -43/1%: 95، فاصله اطمینان -3.94ادرار روزانه )تفاوت میانگین:  ( و دفعات دفع -41/1تا 

( و شاخص مشکل ICSIدرمان شد. همچنین با اینکه مقادیر مربوط به شاخص علائم سیستیت بینابینی )مقادیر قبل از 

( نیز بعد از مداخله در مقایسه با مقادیر قبل از درمان کاهش یافت، بر اساس مدل اثرات ICPIسیستیت بینابینی )

 دار نبود. تصادفی، این تفاوت میانگین از نظر آماری معنی

ثیر تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی بر میانگین دفعات دفع ادرار أدهنده ت نتایج مطالعه حاضر نشان گیری:نتیجه

طور قطع  دلیل ناهمگن بودن مطالعات و عدم وجود بازوی کنترل، به حال به با این ،روزانه و دفعات شب ادراری بود

های بالینی تصادفی با حجم لذا انجام کارآزمایی توان روش استانداردی برای تحریک عصب تیبیال خلفی تعیین کرد، نمی

 .نمونه بیشتر توصیه می گردد

تحریک عصب تیبیال خلفی، عصب تیبیال، سندرم مثانه دردناک، سیستیت بینابینی، مطالعه مروری کلمات کلیدی: 

 مند  نظام

                                                 
 پست الكترونیک: ؛041-33375359: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ی؛قادر بایدکتر فر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

ghaderimailbox@gmail.com 

 

 خلاصه
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 مقدمه
 1(IC/BPSسیستیت بینابینی یا سندرم مثانه دردناک )

اشاره به یک وضعیت دردناک در مثانه دارد که به معنای 

های  . با وجود نظریه(2، 1)است  "التهاب دیواره مثانه"

متعدد در مورد پاتوژنز این سندرم، علت بیماری یا درمان 

شده نیست. ممکن  طور کامل شناخته  قطعی آن هنوز به

بیماران، سندرم مثانه دردناک قبل  سوم از  است در یک

از شروع علائم مزمن یک عفونت حاد دستگاه ادراری 

سندرم،  های این . احتمالاً از علت(2)وجود داشته باشد 

ها،  عفونت، التهاب خودایمنی، فعال شدن ماست سل

 تلیوم نشت کننده و التهاب نوروژنیک باشد. اپی

تشخیص آن عمدتاً بر اساس علائم بالینی بیمار بوده و در 

صورت لزوم، از سیستوسکوپی و یا یورودینامیک استفاده 

اختیاری  المللی بی . طبق تعریف انجمن بین(3)شود  می

(ICS)2  و انجمن مطالعات سیستیت بینابینی در اروپا

(ESSIC)3 ،علائم این بیماری شامل درد مزمن لگن ،

فشار یا احساس ناراحتی در مثانه به همراه حداقل یک 

. اساساً (4)علامت ادراری مانند فوریت یا تکرر ادرار است 

 تناسلی، -درد مزمن لگن ناشی از علل ادراری 

اسکلتی، نورولوژیک و  -ژنیکولوژی، گوارشی، عضلانی 

 .(5)سایکولوژیک است 

علائم همراه با این سندرم شامل دیسپارونی )درد هنگام 

مقاربت(، یبوست مزمن، جریان آهسته ادرار، 

های غذایی تشدید کننده علائم، ارجاع درد به  حساسیت

کشاله ران، واژن، رکتوم یا ساکروم است و از عوارض آن 

توان به اضطراب، افسردگی، میگرن، سندرم خستگی  می

وودینیا، فیبرومیالژیا، سندرم روده مزمن، دیسمنوره، ول

پذیر، سوزش مجرای ادرار و اختلال عملکرد کف  تحریک

 .(1)لگن اشاره کرد 

متحده،  ( در ایالات 2011) بری و همکارانطبق مطالعه 

-53/6شیوع سندرم مثانه دردناک در جمعیت زنان بین 

در کشور ( 2011کاران )چوی و هم در مطالعه % و70/2

هما . طبق مطالعه (7، 6) شده است % گزارش 26/0کره 

% از 0/1( در کشور ژاپن، هر روز 2009) و همکاران

                                                 
1 Interstitial cystitis/bladder pain syndrome  
2 International Continence Society 
3 European Society for the Study of Interstitial 

Cystitis/Bladder Pain Syndrome  

شوند. شیوع شناخته  جمعیت عمومی دچار درد مثانه می

% است که 01/0-3/2شده سندرم مثانه دردناک بین  

شوند، هرچند  برابر بیشتر مبتلا می 5زنان تقریباً 

معیارهای مربوط به تشخیص این سندرم بسیار متغیر 

 .(8)است 

ای آشکار و محو  صورت مرحله که گاهی علائم به از آنجایی

توجهی بر روی سبک  طور قابل شود، در نتیجه به می

منفی  زندگی، کار، سلامت عاطفی و روابط بیماران تأثیر

فعلی در این سندرم  های درمان . روش(9)گذارند می

مبتنی بر درمان علامتی بوده و معمولاً علل 

شود  ساز این عارضه درمان نمی پاتوفیزیولوژیک زمینه

(4). 

برای درمان از اصلاح رژیم غذایی و رفتاری، اصلاح سبک 

دارودرمانی خوراکی، تزریق داخل  زندگی، فیزیوتراپی،

ندرت از  مثانه، هیدرودیستنشن، نورومدولاسیون و به

شود. در  حل استفاده می عنوان آخرین راه جراحی به

های نورومدولاسیون، از تحریک عصب ساکرال، تکنیک

شود که نتایج بهتر مربوط  پودندال و تیبیال استفاده می

شده است  زارش گ 4(SNMبه نورومدولاسیون ساکرال )

های  که البته یک تکنیک تهاجمی بوده و نیاز به مهارت

 . (5)خاص و مراکز تخصصی مجهز دارد 

تحریک عصب تیبیال خلفی به دو روش سوزنی 

(PTNS)5 ( و روش سطحیTTNS)6 شود  انجام می

عنوان یک تکنیک . تحریک عصب تیبیال خلفی، به(10)

تهاجم و آسان، یک جایگزین  نورومدولاسیون مؤثر، کم

ساده برای نورومدولاسیون ساکرال است که فعالیت 

عدیل عصبی مثانه، اسفنکتر ادرار و عضلات کف لگن را ت

. مکانیسم اصلی (4، 3)دهد و درد مثانه را کاهش می

تأثیر تحریک عصب تیبیال خلفی در سندرم مجرای 

ادراری تحتانی مشخص نیست، احتمالاً تأثیر این روش 

درمانی مربوط به تغییر سطح اندورفین، دپلاریزاسیون 

فیبرهای آوران سوماتیک خاجی و کمری و فعال شدن 

ران به اسفنکتر و عضله مخطط مجاری فیبرهای واب

پذیری قشر مغز  دهی مجدد تحریک ادراری و سازمان

به روش  . تحریک عصب تیبیال خلفی(12، 11)باشد 

                                                 
4 Sacral neuromodulation stimulation  
5 Percutaneous tibial nerve stimulation 
6 Transcutaneous tibial nerve stimulation 
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سطحی برای اولین بار توسط ام سی گوائر و همکاران 

اختیاری ادرار انجام شد  ( بر روی مبتلایان به بی1983)

به  بیمار مبتلا 5ثباتی دترسور، از  که در درمان بی

نفر بهبود یافتند. بعدها استولر و  4سیستیت بینابینی، 

این روش را با استفاده از  1983همکاران در سال 

ترود سوزنی از راه پوست و قرار دادن الکترود رفرنس الک

. در برخی (14، 13)بر روی اندام همان طرف انجام دادند 

عنوان یکی از  مطالعات از تحریک عصب تیبیال خلفی به

برده شده   فعال نام های مؤثر درمان در مثانه بیش روش

است. مطالعات متعددی نیز در مورد بررسی تأثیر کاربرد 

تحریک عصب تیبیال خلفی بر مثانه دردناک صورت 

ینکه این مطالعات از . با توجه به ا(15 ،10)گرفته است 

ها و پارامترهای متفاوتی در کاربرد تحریک  روش

اند، هیچ توافق  الکتریکی عصب تیبیال استفاده کرده

عمومی بر نحوه کاربرد تحریک عصب تیبیال خلفی وجود 

ندارد، لذا مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی روش 

کاربرد تحریک عصب تیبیال خلفی در مطالعات مختلف 

 م شد.انجا
 

 کار روش
مجوز اخلاق  پس از دریافتمند حاضر  مطالعه مرور نظام

ای اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی تبریز  کمیته منطقهاز 

و  IR.TBZMED.REC.1400,1261شماره به 

 CRDبا کد PROSPERO در پایگاهثبت 

یابی به . برای دستانجام گرفت 42022367658

های  کلیدواژه استفاده ازمقالات موردنظر، جستجو با 

فارسی و انگلیسی و تمام ترکیبات احتمالی این کلمات 

در  2022بدون محدودیت زبانی و زمانی تا تاریخ آوریل 

 PubMed ،Scopus ،ProQuestهای اطلاعاتی پایگاه

،Google scholar ،Web of science ،The 

Cochrane Library ،EMBASE ،Cinhal ،SID 

،Magiran  ،IranMedex و IranDoc .انجام شد 

پایگاه عناوین  کلمات کلیدی انگلیسی بر اساس

 (MESHموضوعی پزشکی )
 انتخاب شد و شامل1

"Cystitis, Interstitial" ،"Tibial Nerve" 

 Transcutaneous Electric Nerve"و

                                                 
1 Medical Subject Headings 

Stimulation"  بود. کلمات کلیدی فارسی نیز شامل

حریک عصب تیبیال مثانه دردناک، فیزیوتراپی و ت

 1خلفی بود. استراتژی جستجو در پیوست شماره 

 شده است.   گزارش

منظور دستیابی به حداکثر مقالات مرتبط، جستجوی  به

ها انجام شد تا  دستی در تمام مقالات نهایی و منابع آن

 سایر منابع احتمالی نیز یافت شوند. 

مطالعه در جستجوی اولیه از  317در مرحله اول 

های اطلاعاتی ذکر شده یافت شد که پس از  پایگاه

مقاله(، عنوان و چکیده  166حذف مقالات تکراری )

مقالات توسط دو ارزیاب مستقل مطالعه و بعد از حذف 

مقاله برای  13مقالات غیرمرتبط با هدف پژوهش، 

 6بررسی کامل متن انتخاب شدند که از این میان، 

له در دسترس نبود و نویسندگان مربوط به آنها به مقا

مقاله شرایط ورود  7ایمیل ما پاسخ ندادند و در نهایت 

نظر احتمالی در  به مطالعه حاضر را پیدا کردند. اختلاف

بین دو ارزیاب از طریق جلسات مشترک حل شد. پس 

از مشخص شدن مطالعات نهایی، نمودار جریان انتخاب 

نمودار پریسما رسم شد )شکل  ده ازمطالعات با استفا

(. کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و 1

لیست ارزیابی  تجربی وارد شده با استفاده از چک شبه

(JBI)2  مختص این مطالعات توسط دو ارزیاب مستقل

های مورد استفاده در پیوست  لیست بررسی گردید. چک

(.2و  1باشد )جدول  موجود می 2شماره 

                                                 
2 Joanna Briggs Institute's checklist 
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 1 (16)(PRISMA)نمودار پریسما  -1شكل 

 

 2(PICOاساس پیکو ) معیارهای ورود این مطالعه بر

 شامل:

کنندگان: بیمارانی که از علائم مثانه دردناک  ( شرکت1) 

عنوان درمان  برده و تحریک عصب تیبیال را به رنج 

اند )بدون در نظر گرفتن سن، جنسیت، نژاد  دریافت کرده

 و سابقه تحصیلی(

( مداخلات: مداخله هر نوع تحریک الکتریکی عصب 2)

 تیبیال خلفی، اعم از تحریک سطحی یا تحریک سوزنی 

( مقایسه: کنترل، شم، بدون درمان، درمان معمول، 3)

 دارو، دارونما

( پیامد اولیه: بهبودی علائم درد و ناراحتی بیماران 4)

 مبتلا به سندرم مثانه دردناک 

ود کیفیت زندگی، بهبود نمره پیامدهای ثانویه: بهب

فعال، بهبود روزنگار ادرار/مثانه و  پرسشنامه مثانه بیش

 بهبود تکرر ادرار

معیارهای خروج از مطالعه شامل: مطالعات غیر از 

کارآزمایی بالینی و شبه تجربی، مطالعات تکراری، 

ها در دسترس نبودند، مقالاتی  مقالاتی که متن کامل آن

اند،  های غیرزنده پرداخته انی و نمونهکه به مطالعات حیو

هایی که از تحریک الکتریکی عصب ساکرال و کارآزمایی

( در عصب غیر TENSتحریک الکتریکی پوستی )

تیبیال برای مدیریت سندرم مثانه دردناک استفاده 

کردند، مقالاتی که به جزئیات درمان و پارامترهای درمان 

% نمره 60کیفیت )  نمرهاند و مقالاتی که حداقل  نپرداخته

 کل( را کسب نکردند.
 

 

 

ها داده گاهیدر پا اولیهی جستجو
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 مقاله( 166مطالعات تکراری )

بررسی عنوان و چکیده مطالعات 

 مقاله( 151)

 مقاله( 138حذف مطالعات غیرمرتبط )

 

 

بررسی متن کامل مطالعات از نظر 

 مقاله( 13)معیارهای ورود 

 

فاقد دسترسی بود و  طالعاتی کهمحذف 

 مقاله( 6ند )دبه ایمیل پاسخ ندا

 مرور وارد شده به مطالعات

 مقاله( 7) کیستماتیس

 

PubMed :53 

Scopus: 132  

ProQuest :12 

Web of Science :98 

The Cochrane Library: 22  

 
 

1 Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses  
2 Patient, Problem/Intervention/Compare 

to/Outcome 
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  تصادفی همراه با گروه کنترل در سندرم مثانه دردناکهای برای کارآزمایی JBI لیست ارزیابی انتقادی چک -1جدول 
 

 نویسنده/ سال
Q

1 
Q 
2 

Q 
3 

Q 
4 

Q 
5 

Q 
6 

Q 
7 

Q 
8 

Q 
9 

Q 

10 
Q 

11 

Q 
12 

Q 
 نمره 13

جیرسون و همکاران 

(1992 )(16) 
+ + + × × × + - - + + - - 13/6 

 

Q  نامشخص × خیر؛  -سؤالات به همراه شماره مربوطه ؛ + بلی؛ 

1 Qهای درمانی استفاده شد؟ سازی صحیح برای تخصیص افراد به گروه . آیا از تصادفی 

2 Qهای درمانی مخفی بود؟ . آیا تخصیص افراد به گروه 

3 Qهای پایه مشابه بودند؟ های درمانی در ویژگی . آیا گروه 

4Q.  کنندگان نسبت به درمان کور بودند؟ شرکتآیا 

5Qآیا درمانگران، نسبت به گروه درمان کور بودند؟ . 

6 Qآیا ارزیابان نسبت به گروه درمان کور بودند؟ . 

7 Qطور یکسان غیر از مداخله مورد علاقه درمان شدند؟ های درمانی به . آیا گروه 

8 Qشده است؟ و تحلیل  . آیا پیگیری کامل بود و اگرنه، علت آن توصیف 

9 Qو تحلیل شدند؟ های تصادفی تجزیه  کنندگان در گروه . آیا شرکت 

10 Qگیری شد؟ های درمانی به همین ترتیب اندازه . آیا پیامدها برای گروه 

11 Qآیا نتایج به روش معتبر ارزیابی شد؟ . 

12 Qآیا از تحلیل آماری مناسب استفاده شد؟ . 

13 Q های موازی لحاظ شد؟ سازی و وجود گروه مطالعه از قبیل تصادفی. آیا طراحی مناسب 

 

 برای مطالعات شبه تجربی در سندرم مثانه دردناک  JBI لیست ارزیابی انتقادی چک -2جدول 

 نمره 1Q 2Q 3Q 4 Q 5Q 6 Q 7 Q 8 Q 9 Q نویسنده/ سال

 9/8 + + + + + - + + + (17)( 2003وانبالکن و همکاران )

 9/8 + + + + + - + + + (18)( 2004ژائو و همکاران )

 9/8 + + + + + - + + + (19)( 2005بایکال و همکاران )

 9/8 + + + + + - + + + (20)( 2008ژائو و همکاران )

 9/8 + + + + + - + + + (3)( 2015راگاب و همکاران )

 9/8 + + + + + - + + + (4) (2021کابای و همکاران )

Q  نامشخص× خیر؛  -سؤالات به همراه شماره مربوطه؛ + بلی؛ 

1Q آیا در مطالعه علت و اثر مشخص است؟ . 

2 Qکنندگان در هر مقایسه مشابه بودند؟ . آیا شرکت 

3Qهای درمان مشابه، در معرض مواجهه یا مداخله غیر مورد علاقه، بودند؟  کنندگان در مقایسه . آیا شرکت 

4Qآیا گروه کنترل وجود داشت؟ . 

5Qها در قبل و بعد از مداخله یا مواجهه وجود داشت؟ گیری . آیا اندازه 

6Q شده است؟ . آیا پیگیری کامل بود و اگرنه، علت آن توصیف و تحلیل 

7Qگیری شد؟ همین ترتیب اندازه ای به کنندگان در هر مقایسه . آیا نتایج شرکت 

8Qآیا نتایج به روش معتبر ارزیابی شد؟ . 

9Qآیا از تحلیل آماری مناسب استفاده شد؟ . 
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  ها استخراج داده

 3شده از مقالات وارد شده در جدول   اطلاعات استخراج

 صورت خلاصه ذکر شده است. این موارد شامل: به 4و 

نویسنده، سال، نوع مطالعه، نوع بیماری، حجم نمونه، 

پیامدهای اولیه و ثانویه، پارامترهای مداخله و کنترل 

 باشد. ( می4آمده )جدول   دست ( و نتایج به3)جدول 
 

 قاله های مستخرج شده از م داده -3جدول 

 نتایج
 مشخصات گروه مداخله/کنترل

 و پارامترها
 پیامدهای اولیه پیامدهای ثانویه

 بیماری/

n میانگین /

طول مدت 

 علائم

 نویسنده/ سال/

نوع مطالعه/ 

 رفرنس

دفعات دفع، میانگین حجم تخلیه، حداکثر 

قبل یا بعد  VASحجم تخلیه ادرار و نمرات 

 از درمان هر دو گروه تفاوت آماری نداشتند.

فقط یک بیمار برای مدت کوتاهی پس از 

 طب سوزنی بهبود ذهنی و عینی داشت.

با وجود گروه کوچک بیماران، طب سوزنی و 

تحریک سطحی تیبیال خلفی با روش این 

مطالعه تأثیر بسیار محدودی در مبتلایان به 

 سیستیت بینابینی دارد.

 ، دوطرفهn ،TTNS=8گروه مداخله : 

 شدت تحریک: آستانه درد

 ؛ هرتز 1فرکانس: 

 دقیقه 30زمان : 

 هفته 4جلسه در 28تعداد کل جلسات: 

 ، آکوپانچر دوطرفهn=9گروه کنترل: 

 شدت تحریک: آستانه حسی

 دقیقه 20-30زمان: 

 هفته 4-5جلسه در  10تعداد جلسات: 

میانگین حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

(I=110 ،C=180) 

حداکثر حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

(I=280 ،C=380) 

ساعت:  24دفعات دفع ادرار در 

 ،14)گروه مداخله=

 (11گروه کنترل=

 VAS (10-0:)درد در 

 (C=8/5و  9/5)مداخله=

 

 

BPS 

12= n 

 جیرسون

(1992) 

کارآزمایی 

 بالینی تصادفی

(16) 

 

% بیماران پاسخ ذهنی به درمان داشتند. 42

% و 50% کاهش بالای 21در  VASمیانگین 

% 21% و در 25% کاهش بیش از 18در 

شدت درد کل . نمره بود 3بیماران کمتر از 

با پرسشنامه درد مک گیل )نسخه هلندی( و 

36 SF- با وجود  توجه داشتند. بهبودی قابل

موفقیت کلی بسیار کم و نیاز به مطالعات 

 PTNS شده با دارونما، ممکن است کنترل 

ن بیماران مبتلا به درد مزمن لگنی در درما

 ها مؤثر باشد. مقاوم به درمان

،  n،PTNS=33گروه مداخله : 

 طرفه؛ یک

 شدت تحریک: آستانه درد؛

 هرتز؛ 20فرکانس: 

 در هفته؛ باردقیقه یک 30زمان 

 هفته 12جلسه در  12تعداد جلسات: 

 

 :VASدرد در 

4/5 (8/6-2/4) 

 

 

BPS 

33= n 

 سال 5

وانبالکن 

(2003) 

کارآزمایی 

چندمرکزی 

 نگر آینده

(17) 

 12بدون عارضه تکمیل و  نفر درمان را 13

نفر به مدت کوتاهی پس از مطالعه درمان را 

 ادامه دادند.

، دفعات -ICPI  ،ICSI ،36SFنمرات درد،

داری  معنیدفع و حجم ادرار تغییر آماری 

 نداشتند.

بهبودی در برخی از بیماران و بهبودی کامل 

 درد در یک بیمار ایجاد شد.

PTNS  هفته درمان اثر  10متناوب در طی

 توجهی نداشت. بالینی قابل

،  n،PTNS=14گروه مداخله : 

 طرفه؛ یک

 شدت تحریک: آستانه درد؛

 هرتز؛ 20فرکانس: 

 در هفته؛ باردقیقه یک 30زمان: 

 هفته 10جلسه در  10تعداد جلسات:

 :SD میانگین

حداکثر حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

137±212( ،960/0=p،) 

حداقل حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

49±62( ،967/0=p) 

حداکثر حجم دفع شبانه 

(ml :) 

151±201( ،966/0=p) 

 

SD: 

 دفعات دفع ادرار روزانه:

6/4±1/11( ،928/0=p) 

 دفعات دفع ادرار شبانه:

0/2±9/2( ،671/0=p) 

 :VASدرد در 

24±43( ،608/0=p) 

ICSI: 

1/5±9/12( ،702/0=p) 

ICPI: 

4/4±3/10( ،939/0=p) 

BPS 
14= n 

 سال 3/8

 ژائو

(2004) 

 نگر باز آینده

(18) 
 

 ماه بود. 13میانگین دوره پیگیری 

های  روزی بیمار در ماه دفعات دفع ادرار شبانه

 توجه داشتند. دوم و دوازدهم بهبودی قابل

ترکیب هپارین داخل ترازیکال و 

ها  نورومدولاسیون محیطی جایگزین درمان

مقاوم به در بیماران سیستیت بینابینی 

 های دیگر است. درمان

، هپارین داخل مثانه n=10گروه مداخله :

 +PTNS؛ 

 شدت تحریک: آستانه حرکتی؛

 هرتز؛ 20فرکانس: 

 8بار در هفته؛ برای  دقیقه یک 30زمان: 

 8بار برای  هفته یک 2هفته اول، هر

بار و  4هفته برای  3بار در هفته بعد، یک

 ماه 12مدت  سپس ماهانه به

 هفته 48جلسه در  28جلسات:  تعداد

 :MCCمیانگین افزایش 

6/31±5/52( ،005/0=p) 

 

 

 :SD میانگین

 دفعات دفع روزانه:

1/1±2/6( ،005/0=p) 

 دفعات دفع شبانه:

(8/0±4/1، (005/0=p) 

 

BPS 
 غیر زخمی

10= n 

 بایکال

(2005) 

 شبه تجربی

(19) 
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بدون بهبودی  VASدرمان بدون عارضه، 

 دار بود. آماری معنی

در بین دو  -36SFشاخص روزنگار ادرار و 

داری  گروه و قبل و بعد از درمان تفاوت معنی

 نداشت.

 -36SFو  ICPI ،ICSIحجم مثانه شبانه، 

 داری داشت. بیماران، بهبودی آماری معنی

بیمار  8داری حجم مثانه  بهبود آماری معنی

بیماری که بدون اثر بالینی 10در مقابل 

 بودند.

PTNS  متناوب، یک درمان جایگزین برای

بیماران مبتلا به علائم سیستیت بینابینی 

 است.

 ؛n ،PTNS=18گروه مداخله :

 جریان: آستانه درد؛ شدت

 هرتز؛ 20فرکانس: 

 ه؛بار در هفت 2دقیقه  30زمان: 

 هفته 5جلسه در 10تعداد جلسات: 

 :SD میانگین

حداکثر حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

33/81±33/168 ،

(199/0=p،) 

حداقل حجم تخلیه ادرار 

(ml:) 

83/13±11/56 ،

(145/0=p) 

حداکثر حجم دفع ادرار 

(: mlشبانه )

39/109±89/203 ،

(021/0=p) 

 :SD میانگین

 دفعات دفع روزانه:

92/4±19/12 ،(214/0=p) 

ICSI: 

4/3±3/15( ،010/0=p) 

ICPI : 

7/1±22/10( ،001/0=p) 

BPS 
46= n 

 سال 4/3

 ژائو

 (2008) 

 نگر باز آینده

(20) 
 

 12و  6، 0های  هفته ICPIبین نمرات 

 داری نبود.  تفاوت آماری معنی

% علائم بدتر 5% بدون تأثیر، GRA 85نمره 

 % پاسخ خفیف خوب بود.10و

PTNS بخش  متناوب یک درمان رضایت

مقاوم نیست، ولی برای تأیید  IC/BPSبرای 

نیازمند به مطالعات بیشتر با سایر 

 های درمانی است. پروتکل

، n ،PTNS=20گروه مداخله : 

 طرفه؛ یک

 شدت تحریک: آستانه درد؛

 بار در هفته؛ دقیقه یک 30زمان: 

هفته  12جلسه در 12تعداد جلسات: 

 متوالی

 :SD میانگین

 (:mlحجم تخلیه ادرار )

26/36±0/141 ،

(521/0=p) 

 

 

 :SD میانگین

 دفعات دفع روزانه:

72/3±15/12( ،074/0=p،) 

 دفعات دفع شبانه:

75/0±65/2( ،423/0=p،) 

 :VASدرد در 

52/1±25/5 

ICSI: 

69/1±70/11( ،636/0=p) 

ICPI: 

61/1±55/9( ،88/0=p) 

BPS 
20= n 

 سال±5/4 4/2

 راگاب

(2015) 

کوهورت 

 نگر آینده

(3) 
 

دفع ادرار شبانه و میانگین حجم دفع ادرار. 

دار در پارامترهای  بهبودی آماری معنی

داری  روزنگار دفع ادرار تفاوت آماری معنی

توجه در شدت  بهبودهای آماری قابل نداشت. 

 وجود داشت. ICSIو  ICPIدرد، 

PTNS  هفته یک گزینه درمانی  12پس از

 IC/BPSخط اول مفید در بهبود علائم 

 ت.اس

 طرفه؛ ، یک n،PTNS=39مداخله: 

 جریان: آستانه درد؛ شدت

 هرتز؛ 20فرکانس: 

 بار در هفته؛ دقیقه یک 30زمان :

 هفته 12جلسه در  12تعداد جلسات: 

 :SD میانگین

 (:mlحجم تخلیه ادرار )

7/23±2/149( ،05/0<p) 
 

 :SD میانگین

 دفعات دفع ادرار روزانه:

0/1±1/7( ،001/0>p) 

 ادرار شبانه:دفعات دفع 

8/0±3/3( ،05/0<p) 

 VAS:درد در 

9/0±6/4( ،001/0>p) 

ICSI: 

4/2±9/5( ،001/0>p) 

BPS 
39= n 

 سال 1/2±9/5 

 

 کابای

(2021) 

 شبه تجربی

(4) 

 

 

nتعداد نمونه : ( ها؛ میانگینSD میانگین :)±  ،)انحراف معیار(VAS مقیاس آنالوگ دیداری؛ :mlلیتر؛  : میلیMCC( نشانه -: حداکثر ظرفیت سیستومتری؛ )

: شاخص علائم  ICSIشاخص مشکل سیستیت بینابینی؛ :ICPIسؤالی فرم کوتاه نظرسنجی سلامت؛  36: پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36محدوده؛ 

 فعال : سندرم مثانه بیشPTNSسندرم مثانه دردناک؛  :IC/BPSسیستیت بینابینی؛ 

 
 هایافته

میانگین دفعات  مورد از پیامدها، 4در این مطالعه برای 

ادراری آنالیز با و شب ICSI ،ICPIروزانه،  ادرار دفع

انجام شد  5،4،1نسخه  Review Managerفزار نرم

ها به حد کافی در بقیه مطالعات موجود نبود. و داده

دلیل نبودن بازوی  مقادیر قبل و بعد مقایسه شدند و به

کنترل، امکان آنالیز بین گروهی مقدور نبود و ضمناً 

آنالیزها فقط برای تحریک عصب تیبیال خلفی به روش 

 سوزنی انجام شد. 
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 تیبیال خلفی به روش سوزنیادراری با تحریک عصب  نمودار جنگلی میانگین دفعات شب -2شكل 

 

ادراری با  گروهی، میانگین دفعات شب در مقایسه درون

کل  تحریک عصب تیبیال خلفی به روش سوزنی در

مطالعه وارد متاآنالیز شد. عدم  5مطالعات، تعداد 

I%=76دار بود ) همگنی بین مطالعات معنی
؛ 2

002/0=p ،4=df ،84/16=Chi
2 ،35/0=Tau

2.) 

های قبل و  گروهی، میانگین برای برآورد تغییرات درون

بعد از مداخله در گروه تحریک سوزنی عصب تیبیال 

 خلفی، از هر یک از مطالعات وارد شده به مطالعه، وارد

برای  (Forest plotمتاآنالیز شد. نمودار جنگلی )

در  شده شده حاصل از مطالعات انتخاب  اندازه اثر ادغام 

شده است. بر اساس مدل اثرات   نشان داده 2شکل 

ادراری پس از  تصادفی، تفاوت میانگین دفعات شب

درمان با تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی در مقایسه 

مرتبه )فاصله اطمینان  78/0با مقادیر قبل از درمان 

( کاهش داشت و میزان بهبودی -41/1تا  -%15/0: 95

 (.p ،43/2=Z=02/0بود )دار  از نظر آماری معنی

ها نشان داد که تحریک سوزنی عصب تیبیال  یافته

دار میانگین دفعات  خلفی باعث بهبودی و کاهش معنی

 شود. ادراری می شب

 

 
 

 سوزنینمودار جنگلی میانگین شاخص علائم سیستیت بینابینی با تحریک عصب تیبیال خلفی به روش  -3شكل

 

گروهی میانگین شاخص علائم سیستیت  در مقایسه درون

( با تحریک عصب تیبیال خلفی به روش ICISبینابینی )

مطالعه وارد متاآنالیز  4سوزنی در کل مطالعات، تعداد 

I%=95دار بود ) شد. عدم همگنی بین مطالعات معنی
؛ 2

00001/0>p ،3=df ،86/61=Chi
2 ،68/14=Tau

2.) 

های قبل و  گروهی، میانگین برای برآورد تغییرات درون

بعد از مداخله در گروه تحریک سوزنی عصب تیبیال 

خلفی، از هر یک از مطالعات وارد شده به مطالعه، وارد 

برای اندازه  (Forest plotمتاآنالیز شد. نمودار جنگلی )

 3شده در شکل  شده حاصل از مطالعات انتخاب   اثر ادغام

شده است. بر اساس مدل اثرات تصادفی،  نشان داده 

تفاوت میانگین شاخص علائم سیستیت بینابینی پس از 

درمان با تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی در مقایسه 

مرتبه )فاصله اطمینان  99/2با مقادیر قبل از درمان 

حال، میزان  ( کاهش داشت. با این-88/6تا  90/0: 95%

، p=13/0دار نبود ) نظر آماری معنی بهبودی از

50/1=Z.) 

ها نشان داد که تحریک سوزنی عصب تیبیال  یافته

دار میانگین شاخص علائم  خلفی باعث کاهش غیرمعنی

 شود.  سیستیت بینابینی می
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 دار جنگلی میانگین شاخص مشكل سیستیت بینابینی با تحریک عصب تیبیال خلفی به روش سوزنینمو -4شكل 

 

گروهی میانگین شاخص مشکل  در مقایسه درون

( با تحریک عصب تیبیال ICPIسیستیت بینابینی )

 4مطالعه حاضر، تعداد  7خلفی به روش سوزنی در 

یز شد. عدم همگنی بین مطالعات مطالعه وارد متاآنال

I%=90دار بود ) معنی
، p ،3=df<00001/0؛ 2

50/30=Chi
2 ،41/4=Tau

2.) 

های قبل و  گروهی، میانگین برای برآورد تغییرات درون

بعد از مداخله در گروه تحریک سوزنی عصب تیبیال 

خلفی، از هر یک از مطالعات وارد شده به مطالعه، وارد 

برای اندازه  (Forest plotار جنگلی )متاآنالیز شد. نمود

 4شده در شکل   شده حاصل از مطالعات انتخاب اثر ادغام 

شده است. بر اساس مدل اثرات تصادفی،   نشان داده

تفاوت میانگین شاخص مشکل سیستیت بینابینی پس از 

درمان با تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی در مقایسه 

مرتبه )فاصله اطمینان  15/2با مقادیر قبل از درمان 

حال میزان  ( کاهش داشت. با این-37/4تا  %06/0: 95

 (.p ،90/1=Z=06/0دار نبود ) بهبودی از نظر آماری معنی

ها نشان داد که تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی  یافته

دار میانگین شاخص مشکل  باعث بهبودی و کاهش معنی

 شود.  سیستیت بینابینی می

 

 
 ادرار روزانه با تحریک عصب تیبیال خلفی به روش سوزنی نمودار جنگلی میانگین دفعات دفع  -5شكل 

 

ادرار  گروهی میانگین دفعات دفع  در مقایسه درون

روزانه با تحریک عصب تیبیال خلفی به روش سوزنی در 

مطالعه وارد متاآنالیز شد. عدم  5مطالعه حاضر، تعداد  7

I%=84دار بود ) همگنی بین مطالعات معنی
؛ 2

0001/0>p ،4=df ،67/24=Chi
2 ،12/6=Tau

2.) 

های قبل و  گروهی، میانگین برای برآورد تغییرات درون

بعد از مداخله در گروه تحریک سوزنی عصب تیبیال 

 شده به مطالعه، وارد خلفی، از هر یک از مطالعات وارد

برای  (Forest plotمتاآنالیز شد. نمودار جنگلی )

شده در  شده حاصل از مطالعات انتخاب  اندازه اثر ادغام 

شده است. بر اساس مدل اثرات  نشان داده  5شکل 

ادرار روزانه پس از  تصادفی، تفاوت میانگین دفعات دفع 

مقایسه درمان با تحریک سوزنی عصب تیبیال خلفی در 

مرتبه )فاصله اطمینان  94/3با مقادیر قبل از درمان 

( کاهش داشت و میزان بهبودی -44/6تا  -%43/1: 95

 (.p ،08/3=Z=002/0دار بود ) از نظر آماری معنی

ها نشان داد که تحریک سوزنی عصب تیبیال  یافته

دار میانگین دفعات  خلفی باعث بهبودی و کاهش معنی

 شود.  میادرار روزانه  دفع 
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 ادرار روزانهنمودار قیفی مقایسه دفعات دفع  -6شكل

 

 Funnelبرای بررسی اریبی انتشار از نمودار قیفی )

plot)  استفاده شد که بر اساس این آزمون در مطالعات

دار نشد  معنیادرار روزانه سوگرایی انتشار دفعات دفع 

 (.6)شکل 

آنالیز مشخص شد که تحریک با توجه به نتایج متا

الکتریکی عصب تیبیال خلفی به روش سوزنی در درمان 

توان سندرم مثانه دردناک ممکن است مؤثر باشد و می

 در بالین از این ابزار درمانی استفاده کرد.

های متفاوت کاربرد تحریک  با توجه به نتایج و روش

دردناک،  یبیال خلفی در درمان سندرم مثانهعصب ت

های  رسد طراحی مطالعات بالینی با گروه نظر می به

یکسان در جهت بررسی تأثیر پارامترهای مختلف 

شود در مطالعات آینده بر  ضروری است. پیشنهاد می

روی سندرم مثانه دردناک گروه کنترل، بدون درمان یا 

یرد و در تعداد درمان پلاسبو ملاک مقایسه قرار گ

جمعیت بالایی از زنان، کودکان و سالمندان انجام شود. 

بررسی تأثیر تحریک الکتریکی عصب تیبیال خلفی در 

اختلالات کف لگن، کیفیت زندگی و شدت درد در 

 بیماران مبتلایان به سندرم مثانه دردناک انجام شود.
 

 بحث
مند، بررسی روش انجام تحریک  هدف از این مطالعه نظام

عصب تیبیال خلفی در درمان مبتلایان به سندرم مثانه 

های  دردناک بود تا با بررسی و مقایسه پارامترها و روش

درمانی، بهترین روش جهت انجام در مراکز درمانی 

 پیشنهاد شود. 

 در سندرم مثانه دردناک، فرد مبتلا درد مداوم )چه

سیستماتیک، چه موضعی یا هر دو( را به همراه تکرر 

کننده  کند که در بسیاری از موارد ناتوان  ادرار تجربه می

های اجتماعی است و تأثیر منفی  و محدود کننده فعالیت

های درمان متعددی  بر کیفیت زندگی افراد دارد. روش

اند که در این میان پس از رفتار درمانی و  پیشنهاد شده

های دارویی، تحریک و  یر سبک زندگی و درمانتغی

عنوان خط سوم در  تعدیل عصبی )نورومدولاسیون( به

های  . از میان روش(10)شود  این بیماران استفاده می

عنوان  ل خلفی بهنورومدولاسیون، تحریک عصب تیبیا

تهاجمی و در دسترس برای بیماران قابل  یک روش کم

 .(21)استفاده است  

مند در مورد تأثیر تحریک  با وجود انجام مطالعات نظام

عصب تیبیال خلفی در درمان برخی اختلالات کف لگن، 

تاکنون هیچ برنامه درمانی قطعی برای تحریک عصب 

تیبیال خلفی پیشنهاد نشده است. در این مطالعه 

های مختلف کاربرد تحریک عصب  مند مروری، روش نظام

خلفی در درمان سندرم مثانه دردناک مورد تیبیال 

دلیل تفاوت و پراکندگی روش  بررسی قرار گرفت که به

کاربرد و متغیرهای مورد مطالعه امکان انجام متاآنالیز 

 میسر نشد.

( در مورد 2022مند قویدل و همکاران ) در مطالعه نظام

  مقاله 5تأثیر تحریک عصب تیبیال خلفی در درمان، تنها 

به سندرم مثانه دردناک وارد مطالعه شده بود که مربوط 

و تحلیل   های کافی، نتایج تجزیه دلیل فقدان داده به

گونه  آماری و متاآنالیز نشدند. در این مطالعه، هیچ

عوارض جانبی در طول درمان گزارش نشد و یا فقط 

عوارض جانبی جزئی مانند درد گذرا در محل سوزن 

، اما در مطالعه حاضر، پارامترهای (10)وجود داشت 

درمان تحریک عصب تیبیال خلفی در مبتلایان سندرم 

 مثانه دردناک مورد بحث قرار گرفت.
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( در TTNSدر مقایسه روش کاربرد تحریک سطحی )

رسد روش تحریک  نظر می (، بهPTNSمقابل سوزنی )

شده است و در  سوزنی در مطالعات بیشتری استفاده 

، 20، 18، 4)شده است  برخی از موارد هم مؤثرتر گزارش 

. نزدیکی سوزن به عصب تیبیال خلفی در این روش (21

تحریک   که مطابق با نقطه 6SPو تحریک سوزنی نقطه 

تر  باشد، از دلایل احتمالی محبوب عصب تیبیال خلفی می

باشد. در اکثر مطالعات، تحریک عصب  بودن این روش می

 4 ،3)شده بود  عارضه جانبی گزارش  تیبیال خلفی بدون

حال استفاده از سوزن در مقابل  ، اما با این(21، 20، 17،

تهاجمی در مقابل یک  تحریک سطحی، یک روش کم

. در برخی مطالعات نیز (17)باشد  روش غیرتهاجمی می

اهی عوارضی همچون درد و سوزش در محل سوزن، گ

کبودی و خونریزی جزئی بعد از خروج سوزن گزارش 

 . (18)شده است  

صورت  کاربرد تحریک عصب تیبیال خلفی به  در مقایسه

طرفه در مقابل دوطرفه ارجحیت خاصی ذکر نشده  یک

مستقیمی بین دو روش صورت نگرفته   است و مقایسه

 .(21، 20، 18، 4)است 

شدت تحریک الکتریکی برای تحریک عصب تیبیال 

شده است،   درد گزارش  حسی تا آستانه  خطی از آستانه

اما در بیشتر مطالعات، شدت تحریک تا آستانه درد 

. در این مورد نیز (21، 18، 17، 4)یافته است  افزایش 

های مختلف تحریک  هیچ مقایسه مستقیمی بین شدت

 در یک مطالعه صورت نگرفته است. 

فرکانس تحریک الکتریکی جهت تحریک عصب تیبیال 

شده است که در  هرتز گزارش  20خلفی از یک هرتز تا 

هرتز مورد استفاده قرار  20بیشتر مطالعات، فرکانس 

 . (21، 20، 18، 4)گرفته است 

 در مورد نوع جریان و دیوریشن و شکل جریان، جزئیات

رسد  نظر می دقیقی در مطالعات گزارش نشده بود، اما به

شکل خاصی از جریان که در روش استولر استفاده 

شود، مقبولیت بیشتری داشته است که پارامترهای  می

هرتز با عرض  20اند از فرکانس  این روش عبارت

 10تا  0میکروثانیه و شدت پالس قابل تنظیم  200پالس

ولت( تولید  9د ولتاژ پایین )آمپر که با یک مول میلی

 . (23، 21، 20، 4)شود  می

در مطالعات مختلف زمان کاربرد تحریک در هر جلسه 

است، اما گزارش تعداد کل جلسات مؤثر در   دقیقه 30

، 4، 3)درمان تفاوت زیادی دارد. درمان در سه مطالعه 

هفته و در  12بار در طول  ای یک صورت هفته به (17

ای  صورت هفته به (20)( 2008)مطالعه ژائو و همکاران 

هفته صورت گرفته است، در حالی که  5بار در طول  2

جلسه درمان را در  28 (2005) مطالعه بایکال و همکاران

 . (19)گزارش کردند هفته  48طول 

با بررسی نتایج مطالعات مربوط به درمان تحریک عصب 

تیبیال خلفی برای سندرم مثانه دردناک مشخص گردید 

دلیل تعداد ناکافی بیماران و استفاده از  در این مطالعه به

های متفاوت  معیارهای تشخیصی مختلف و پروتکل

 ل آماری انجام نشد.تحلی ،تحریک الکتریکی

در درمان  PTNS با توجه به نتایج متفاوت کاربرد 

های متفاوت کاربرد این  دردناک و روش  سندرم مثانه

های  رسد طراحی مطالعات بالینی با گروه نظر می روش به

یکسان و جهت بررسی تأثیر پارامترهای مختلف ضروری 

 باشد. می

اکندگی طور مشخص پر در مطالعات مورد بررسی به

زیادی در مورد روش کاربرد تحریک الکتریکی عصب 

عنوان  دردناک به  تیبیال خلفی در درمان سندرم مثانه

گروه مداخله وجود داشت. همچنین گروه کنترل در 

گیری در مورد  مطالعات مختلف متفاوت بود که نتیجه

کند، لذا توصیه  تأثیر درمان را با مشکل مواجه می

آینده گروه کنترل، بدون درمان یا  شود در مطالعات می

 درمان پلاسبو ملاک مقایسه قرار گیرد.

جستجوی مقالات در این مطالعه مروری بدون 

محدودیت زمان یا زبان صورت گرفت و پارامترهای 

طور دقیق از  مربوط به نحوه کاربرد تحریک الکتریکی به

مقالات وارد شده استخراج گردید. در صورت عدم وجود 

ات کامل در مقاله، با نویسنده مسئول مقاله اطلاع

 مکاتباتی جهت تشریح روش کاربرد انجام شد. 

های کاربرد و  حال با توجه به پراکندگی روش اما با این

و تحلیل آماری و  شده، امکان تجزیه   نتایج گزارش

متاآنالیز وجود نداشت. گروه کنترل تنها در یک مطالعه 

درمان در مورد بررسی تأثیر گزارش شده بود، بنابراین 

  گیری با مشکل مواجه شد.نتیجه



 

 

 

105 


 

حر
ت

ی
 ک

ب ت
ص

ع
یبی

 ال
لف

خ
 ی

در
سن

در 
نه

ثا
م م

 
ک

دنا
در

 

 

 گیری  نتیجه
ثیر تحریک سوزنی أدهنده ت نتایج مطالعه حاضر نشان

عصب تیبیال خلفی بر میانگین دفعات دفع ادرار روزانه 

دلیل ناهمگن  حال به با این ،و دفعات شب ادراری بود

طور قطع  بهبودن مطالعات و عدم وجود بازوی کنترل، 

توان روش استانداردی برای تحریک عصب تیبیال  نمی

های بالینی خلفی تعیین کرد، لذا انجام کارآزمایی

 گردد. تصادفی با حجم نمونه بیشتر توصیه می

 

 تشكر و قدردانی 
این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 

وسیله  شده است. بدین  دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام

از مرکز مبتنی بر شواهد ایران و مرکز توسعه و هماهنگی 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز که ما را در انجام این 

 شود. مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در مورد نویسندگان این مقاله  هیچ

 وجود نداشت.
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