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Abstract 
Background and Aim: Over activity of Bladder (OAB) is a syndrome with symptoms in urinary 

storage phase and it appears with the increase of the frequency of urination or emergency condition. 

During the recent years, using Posterior Tibial Nerve Stimulation (PTNS) has been introduced as a 

simple, noninvasive, without-the-side-effect method for the treatment of OAB. The purpose of the 

present study was evaluation of the effect of PTNS with kegel exercises on women with over activity 

of bladder. 

Materials and Method: The current study was a randomized, double-blind, placebo controlled trial 

including 67 female participants with OAB syndrome divided in two groups of test and control. 

During 12 sessions, kegel exercise was taught to patients and PTNS was performed for the two groups 

but the flow rate was zero for the control group. The perineometry device was used to evaluate the 

pelvic floor muscles strength and three questionnaires of 1-assess quality of life 2- ICIQ-OAB, and 3- 

ICIQ-UI SF, as well as voiding diary form was used to evaluate the symptoms and severity of the 

disease, before and after the intervention. 

Results: Analysis of the results with paired sample t test in the two groups showed that the strength of 

pelvic floor muscles increased and the quality of life improved (P≤0/05). The use of the independent 

samples t-test showed increase of the pelvic floor muscles strength and improvement of quality of life 

and the decrease of scores of urinary symptoms in the test group was significantly greater than those 

of the control group (P≤ 0/05).  

Conclusion: According to the results of the study, the PTNS with kegel exercises caused increase of 

the pelvic floor muscles strength and the improvement of the quality of life in women with OAB 

syndrome. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
 در. شودمی ظاهر ادرار دفع در فوریت احساس یا و ادرار دفع دفعات تعداد افزایش لشک به و ادرار کردن ذخیره فاز طول در آن علائم که است سندرمی مثانه پرکاری
 مطرح مثانه پرکاری درمان برای جانبی عوارض بدون و غیرتهاجمی، ساده روش یک عنوان به خلفی تیبیال عصب سطحی الکتریکی از تحریک استفاده اخیر هایسال
 .بود مثانه پرکاری به مبتلا بر زنان کگل تمرینات انجام خلفی توأم با تیبیال عصب سطحی الکتریکی تحریک تأثیر بررسی مطالعه حاضر انجام از هدف. است شده

 هاروش و مواد
 جلسه 12 گروه دو هر .قرار گرفتند شاهد یا آزمون گروه دو از یکی در تصادفی صورت به مثانه پرکاری به مبتلا خانم بیمار 67، کور سویه دو بالینی کارآزمایی این در

 ارزیابی برای پرینومتری ابزار از. صفر بود شاهد گروه در جریان شدت ولی گرفتند، قرار خلفی توأم با انجام تمرینات کگل تیبیال عصب الکتریکی تحریک با درمان تحت
 و علائم ارزیابی برای Voiding Diary فرم از و ICIQ-UI SF و ICIQ-OAB و زندگی کیفیت ارزیابی نامهپرسش سه از و لگن کف عضلات عملکرد
 .شد استفاده مداخله انجام از بعد و قبل، بیماران اختلال شدت

 هایافته
. (P≤05/0) بود گروه هردو در زندگی کیفیت بهبود و لگن کف عضلات قدرت افزایش از حاکی گروه، هر بعد و قبل مقایسه برای زوجی t آزمون از آمده دست به نتایج
 گروه در ادراری علائم نمرات کاهش و زندگی کفیت بهبود، لگن کف عضلات قدرت معنادار افزایش دهندهنشان مستقل t آزمون از استفاده با گروه دو نبی مقایسه
 (.P≤05/0)بود  شاهد گروه با مقایسه در آزمون

 گیرینتیجه
 علائم کاهش و زندگی کیفیت بهبود ،لگن کف عضلات قدرت افزایش باعث ات کگلخلفی توأم با انجام تمرین تیبیال عصب تحریک ،مطالعه حاضر نتایج اساس بر

 .شودمی مثانه پرکاری به مبتلا زنان ادراری

 کلیدی هایواژه
 ادرار دفع دفعات تعداد زندگی؛ کیفیت خلفی؛ تیبیال عصب تحریک مثانه؛ پرکاری
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 و اهدافمقدمه 

 در فوریت احساس یا ادرار دفع دفعات تعداد افزایش شکل به و ادرار کردن ذخیره فاز طول در آن علائم که است سندرمی مثانه پرکاری
 این شیوع شد، انجام 2009 سال در ایرانی زنان در مثانه پرکاری شیوع میزان بررسی هدف با که یک مطالعه در [1]شود.می ظاهر ادرار دفع

 از بیشتر که افرادی در %2/26 به سال 15-29 بین افراد در درصد %9/10 از اختلال این بروز که شد داده نشان و برآورد 2/18% اختلال
، مثانه زندگی، بازآموزی سبک تغییر: از عبارتند فعالبیش مثانه برای متداول هایدرمان [2]کرد.می پیدا داشتند، افزایش سن لسا 50

، ساده روش یک عنوان به خلفی تیبیال عصب الکتریکی از تحریک استفاده اخیر هایسال در [3]لگن. کف عضلات تقویت و دارودرمانی
 [4]است. شده مطرح Stoller توسط مثانه پرکاری درمان برای جانبی عوارض بدون و غیرتهاجمی
 [5]شود.می انجام مثانه رفلکس عصبی مسیر تحریک منظور به و است تحتانی ادراری دستگاه اعصاب تحریک خلفی تیبیال عصب تحریک
 [4]کند.می شرکت لگن کف عضلات و همثان حرکت و حس کنترل در مستقیما و شده تشکیل حرکتی و حسی اعصاب از خلفی تیبیال عصب
 تحریک غیرمستقیم، به صورت مثانه کمری باعث مهار شدن فعالیت آوران و ساکرال سوماتیک فیبرهای شدن دپلاریزه روش، این در

 به کهشود می محیطی اعصاب تیبیال منجر به تحریک عصب تحریک واقع در ]6[شود.می مثانه انقباض توقف به منجر خلفی تیبال عصب
 ایده ]7[یابد.مثانه کاهش می اندازه از بیش شود؛ در نتیجه فعالیتمی دهیعصب نخاعی، اعصاب ساکرال سوم ریشه از مثانه با مشابه طور

 مهار برای خلفی تیبیال یا مشترک پرونئال عصب در نقاطی از است که باستان چین سوزنی طب علم اساس بر خلفی تیبیال عصب تحریک
 زنان در ادرار دفع عملکرد اختلال که است این شده است، حاضر مطالعه انجام ضرورت به منجر که جمله دلایلی از [8]کند.می فادهاست مثانه
است. این اختلال هم چنین  نگرفته قرار توجه مورد چندان حال به تا ،[9]است دفع از پس ادرار ماندن باقی و ادرار اختیاریبی شامل که

 نیاز چنان هم اینکه بر شدهانجام مطالعات از بعضی در [10]دهد.می قرار تأثیر تحت شدت به نیز را افراد زندگی کیفیت نی وروا-شرایط روحی
 انجام همکارانش و جنارو که ایمطالعه در. است شده تأکید دارد، وجود خلفی تیبیال عصب تحریک مورد در بیشتری مطالعات انجام به

 مطالعات انجام به عصب، تحریک برای پارامترها بهترین کردن تعیین و خلفی تیبیال عصب تحریک تأثیر نگیچگو ارزیابی برای دادند
 به مبتلا افراد بین از نمونه انتخاب شود،می شدهانجام مطالعات نتایج تعمیم قدرت کاهش باعث که دلایلی از [11]است. شده تأکید بیشتری
 توجه نکته این به باید البته [11]اند.کرده انتخاب کودکان مثل خاصی سنی گروه از را بیماران اینکه یا ،[12]است اسام مثل خاصی بیماری
 این تأثیر مورد در بندنظام مروری مطالعه یک هم ایران از خارج در. است نشده انجام مضمون این با ایمطالعه ایران در تاکنون که داشت
با توجه  .است شده انجام تاکنون که است ایشده کنترل تصادفی مطالعات کمبود کنندهبیان نکته ینا. ندارد وجود مثانه پرکاری بر مداخله

رو این بود که تمرینات ، یکی از اهداف بررسی پیش[13]شودبه تأثیر انجام تمرینات کگل بر روی مثانه که باعث مهار شدن دتروسور می
ران آموزش داده شود. در واقع به بیماران هر دو گروه آزمون و شاهد، تمرینات کگل با زمان با تحریک عصب تیبیال خلفی به بیماکگل هم

هدف مهارشدن مثانه آموزش داده شد و تنها برای گروه آزمون، تحریک عصب تیبیال خلفی انجام شد تا بتوان به تأثیر تحریک عصب 
 با گروه شاهد که تنها تمرینات کگل را انجام دادند، مقایسه کرد. مسئلهزمان با انجام تمرینات کگل پی برد و نتایج آن را تیبیال خلفی هم

 و درد مثل جانبی عوارض ایجاد باعث و شده تحریک زیرپوستی صورت به خلفی تیبیال عصب ایمطالعه در که است این دیگر اهمیت حائز
 پوستی صورت به خلفی تیبیال عصب تحریک ثیرتأ فعلی مطالعه در اما ،[41]است شده خلفی تیبیال عصب تحریک محل در خونریزی
 الکتریکی تحریک تأثیر بررسی مطالعه حاضر انجام از هدف .شد جلوگیری مثل درد و خونریزی، جانبی عوارض ایجاد از شد و بررسی
 .بود مثانه پرکاری به مبتلا بر زنان خلفی توأم با انجام تمرینات کگل تیبیال عصب سطحی

 مواد و روش ها
 این به نسبت اطلاعی بیمار که بود گونه این مطالعه بودن کور سویه دو. است کور سویه دو شدهکنترل تصادفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 دو از یک کدام در که بیمار درمان نوع به نسبت اطلاعی هم آزمونگر. نداشت گیرد،می شاهد قرار و آزمون گروه دو از یک کدام در که
 و نوشتن به قادر که شدند انتخاب مطالعه انجام برای سال 60 تا 25 دامنه سنی با مثانه پرکاری به مبتلا زنان اشت.ند گیردمی قرار گروه
 پزشک تشخیص از بعد این افراد. بودند نکرده دریافت فیزیوتراپی خود مثانه پرکاری درمان برای تاکنون و بودند نامهرضایت فرم تکمیل

 دفع مرتبه 8 از بیشتر: زیر بود شدند. این معیارها شامل موارد مطالعه مثانه وارد فعالیبیش سندرم رهایمعیا اساس بر ارولوژی متخصص
فوریتی باشد یا بدون آن. البته برای  ادرار اختیاریهمراه با بی ادرار که ممکن است دفع برای اضطراری شرایط ایجاد ساعت، 24 در ادرار

ئم مربو  به مثانه پرکار است، نباید عفونت یا آسیب مشهود دیگری در مجاری ادراری وجود داشته این که با قطعیت بتوان گفت این علا
هفته  2کولینرژیک درمان نشده باشد. البته از ماه، بیمار با داروهای آنتی 6ماه از شروع علائم گذشته باشد و در طول این  6باشد. حداقل 

 داشتن ،[17 ,16 ,41]بودن باردار :از بودند عبارت خروج معیارهای [51]کردند.از این داروها استفاده میقبل از شروع مطالعه، بیماران دیگر نباید 
 استرسی، ادراری اختیاریبی داشتن، [14]کولینرژیکآنتی داروهای با ادرار اختیاریبی بهبود، [18]ادرار اختیاریبی درمان برای جراحی سابقه
 [91]پارکینسون مثل نورولوژیک هایبیماری ابتلا به ،[91, 61] دیابت داشتن، [91, 61]ادرار مجاری عفونت داشتن ،[17]ناز زایما بعد ماه 3 تا نهایتا
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 دو از یکی در سکه پرتاب وسیله به تصادفی صورت به کنندگانشرکت .[19]مطالعه انجام زمان طی در الکتروتراپی و فیزیوتراپی دریافت و
 .گرفتند شاهد قرار یا آزمون گروه
 جلسه اولین در لگن کف عضلات قدرت گیریاندازه برای آزمونگر انگلیس توسط کشور ساخت AV 9300 پریترون مدل پرینومتری ابزار
 پرینومتری از واقع در [20]است. O2cmH آن گیریاندازه واحد و شد استفاده درمان اتمام از بعد جلسه آخرین در و درمان شروع از قبل

گروه  در که بیمار درمان نوع به نسبت آزمونگر [12]شود. مشخص مثانه مهار شدن و لگن کف عضلات قدرت بین رابطه تا شد استفاده
 صابون و آب با را آن پروب بیمار ابتدا هر برای پرینومتری از استفاده از آزمونگر قبل. نداشت اطلاعی،شاهد گروه در یا گیردمی قرار آزمون
 خود لگن کف گفته شد عضلات بیمار به و داده قرار واژن داخل را پروب و کرده استفاده پروب پوشاندن برای ومکاند یک از سپس شسته،

 این از حاصل نتایج از کند، سپس تکرار مرتبه هر بین ثانیه 30 فاصله با مرتبه 3 را کار این.بکشد بالا و داخل سمت به ثانیه 5 مدت به را
 [22]شد. گرفته نظر در قدرت عضلات کف لگن عنوان به حاصل نتیجه و شد گرفته میانگین مرتبه سه

 شد. تکمیل درمان اتمام از بعد جلسه آخرین در و درمان شروع از قبل جلسه اولین در بیمار توسط زیر هاینامهپرسش
 زندگی کیفیت بر آن تأثیرات و پرکار مثانه علائم ارزیابی برای مختصر سوالات با قوی ابزار یک OAB-ICIQ نامهپرسش -1

 شامل نامهپرسش این. است OAB-ICIQ نامهپرسش نمره واقع در ادراری علائم شدت نمره [32]باشد.می درمان نتایج و افراد
 باشد.ادرار می نشت دفعات دستشویی، تعداد به رفتن برای بیمار اضطرار شب، میزان و روز در ادرار دفع دفعات تعداد مواردی مثل

 .شودمی استفاده ادراری اختیاریبی تشخیص و ارزیابی برای که است استانداردی سوالات دارای ICIQ-UI SF نامهپرسش -2
 [42]است. فعالبیش مثانه عوارض از واقع در و شود ایجاد فعالبیش مثانه اختلال اثر بر است ممکن ادراری اختیاریبی

 [52]ایران. در تحتانی ادراری مجرای اختلالات به مبتلا بیماران زندگی کیفیت ارزیابی به مربو  نامهپرسش -3
 مصرفی مایعات حجم و شدهدفع ادرار ادرار، حجم دفع دفعات تعداد مثل اطلاعاتی دربردارنده ابزار : اینVoiding Diary فرم -4

 72 شد خواسته نهاآ از و شد داده بیماران به Voiding Diaryفرم  [62و  15]است. ساعته 24 حداقل زمانی دوره یک در بیمار
 را آنها( درمانی جلسه آخرین از بعد)درمان  از اتمام بعد ساعت 72 و( درمانی جلسه از اولین قبل) درمان شروع از قبل ساعت
 مدرج مصرف بار یک هایلیوان آنها به کرد مقایسه هم با بیماران همه مورد در را اطلاعات این بتوان که این برای. کنند تکمیل
ها بنوشند و هنگام دفع ادرار شد مایعاتی که قصد مصرف آنها را دارند با استفاده از این لیوان خواسته بیماران از. شد دهدا یکسان

 ها بریزند.نیز ادرار خود را در داخل این لیوان
 شد.اعمال  هلند کشور ساخت DYNATRON 438 مدل Enraf دستگاه از استفاده با خلفی تیبیال عصب الکتریکی تحریک

 البته. [41, 6]میکروثانیه 200 پالس طول هرتز، 20 فرکانس ،آمپرمیلی 5/0 -10 شدت: بود زیر ترتیب به شده استفاده جریان مشخصات
-هیچ منبعی هیچ در تاکنون [6]کرد.می پیدا افزایش، شدمی مشخص پا شست فلکشن با که حرکتی تحریک اعصاب آستانه تا جریان شدت

 .است نشده ذکر خلفی تیبیال عصب سطحی الکتریکی تحریک مورد در جانبی عوارض گونه
 کاتد از بالاتر مترسانتی 10( آند) مثبت الکترود و بدن چپ سمت داخلی قوزک پشت( کاتد) منفی برای انجام تحریک الکتریکی، الکترود

 دقیقه 30 جلسه هر مدت طول و جلسه 3 هفته هر که طوری به، بود جلسه 12 خلفی تیبیال عصب تحریک جلسات تعداد [6]گرفت.می قرار
 انجام نحوه چگونگی جلسه اولین در .شدمی استفاده آن از پلاسبو تأثیر ایجاد برای تنها و بود صفر جریان شدت گروه شاهد برای [61]بود.

 .شد داده آموزش گروه هر دو به کگل تمرینات
 کف عضلات وآرام سریع انقباض دو شامل کگل تمرینات. شد داده آموزش آزمونگر توسط شاهد و آزمون گروه دو هر به نیز کگل تمرینات
 5 و انقباض ثانیه 10) ثانیه 15 مدت به آرام انقباض و( شل کردن ثانیه یک و  انقباض ثانیه یک) ثانیه 2 مدت به سریع انقباض است. لگن
 از بعد بلافاصله شد گفته بیماران به است. آرام انقباض 10 و سریع انقباض 10 شامل کگل تمرینات از ست هر .انجام شد( شل کردن ثانیه
 و به ست 10 دوم هفته در و دهند انجام را تمرینات از ست 5 هر روز اول هفته در و دهند انجام آرام انقباض 10 ،سریع انقباض 10 انجام
 هایوضعیت در که شد داده آموزش بیماران به چنینهم دهند. افزایش را خود روزانه تمرینات ،ست 5 تعداد به هفته هر ترتیب همین
 ترتیبی همان به را کگل تمرینات، تلویزیون تماشای مثل خود روزانه هایفعالیت انجام طول در و نشستن و خوابیدن ،ایستادن مثل مختلف

. کرد استفاده پرینومتری واژینال پروب زا بیماران، به عضلات این انقباض چگونگی آموزش برای آزمونگر [71]دهند. انجام شد، گفته که
 انقباض در شایع خطای. بکشد داخل به را پروب و کند منقبض را خود لگن کف عضلات که خواست بیمار از و داد قرار واژن داخل را پروب

 قدرت است ممکن که است شکمی عضلات و هیپ گلوتئال، ادداکتور قبیل از عضلات سایر زمانهم نمودن فعال لگن کف عضلات
 عضلات انقباض آیا اینکه از را بیمار آزمونگر، داد، نشان پرینومتری که عددی به توجه با البته. نمایند مخفی را لگن کف عضلات انقباضی

 پژوهش این .شد تکرار بگیرد، یاد را انقباض صحیح نحوه بیمار که زمانی تا کار این نهایتا کرد. آگاه نه یا داده انجام درستی به را لگن کف
 در IRCT2016111030814N1شماره  با و شد انجام 317,3,1395 شماره به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مجوز با
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 .گردید ثبت ایران بالینی ثبت کارآزمایی مرکز

 وارد هر گروه برای نمونه نفر 35 ،بیماران از تعدادی ریزش احتمال گرفتن نظر در با اما شد، تعیین نفر 32 گروه هر در لازم نمونه تعداد
 .کردند پیدا ریزش مسافرت به رفتن و باردار شدن علت به شاهد گروه از نفر 3. شدند مطالعه

 استفاده آماری هایآزمون انجام جهت معیار انحراف و هاداده میانگین از. شد انجام SPSS 20 افزارنرم توسط هاداده تحلیل و تجزیه
 هایآزمون از آمده، دست به نتایج بر اساس شد. بررسی هاداده توزیع بودن نرمال ،Shapiro-Wilk آزمون از استفاده با سپس. گردید

 شد. استفاده Paired t.Test و Independent t.Test پارامتریک

 یافته ها
مستقل نشان داد  tا استفاده از آزمون شناختی هر دو گروه آزمون و شاهد بقبل از شروع مطالعه اصلی، تجزیه و تحلیل مشخصات جمعیت

 آمده است. 1(. نتایج حاصل از این مقایسه در جدول شماره P≥05/0) که تفاوت معناداری بین دو گروه از این نظر وجود ندارد

 

 مطالعه در کنندهشرکت زنان شناختیجمعیت هایشاخص میانگین مقادیر :1جدول 

 متغیر
 گروه شاهد گروه آزمون

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 97/0 ±02/11 4/48 ±9/9 8/48 سن )سال(

 83/0 ±9/6 7/157 ±4/8 2/157 متر(قد )سانتی

 84/0 ±1/11 72 ±2/10 5/72 وزن )کیلوگرم(

 9/28 8/2± 29 2/4± 97/0 (BMI)شاخص توده بدنی 

 53/0 ±9/2 8/6 ±03/1 2/5 مدت ابتلا به بیماری )سال(

 

  گروه دو بین و زوجی t آزمون از استفاده با و شاهد آزمون گروه دو از یک هر در هامیانگین داده مقدار مقایسه: 2 جدول

 مستقل t آزمون از استفاده با شاهد و آزمون

 

 متغیر
 گروه

  بعد از مداخله قبل از مداخله
-P

1value 

  تغییرات
-P

2value میانگین 
انحراف 

 معیار
 گینمیان

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 عضلات قدرت

 لگن کف

 ±8/1 4/8 <001/0 ±3/12 9/43 ±6/14 5/35 آزمون
041/0 

 ±7/1 2/4 02/0 ±7/14 5/41 ±4/11 3/37 شاهد

 نمره شدت

 3علائم ادراری

 ±1/3 -4/18 <001/0 ±1/21 03/42 ±9/19 5/60 آزمون
04/0 

 ±7/2 -02/10 001/0 ±4/21 2/49 ±4/16 2/59 شاهد

اختیاری نمره بی

 ادراری

 ±7/0 -5 <001/0 ±7/4 3/6 ±9/5 3/11 آزمون
02/0 

 ±8/0 -3/2 006/0 ±5/4 4/9 ±1/6 8/11 شاهد

نمره اختلال در 

 کیفیت زندگی

 ±8/2 -5/17 <001/0 ±3/23 5/35 ±8/24 01/53 آزمون
01/0 

 ±4/1 -2/9 <001/0 ±3/17 9/41 ±7/16 2/51 شاهد

نمره نارضایتی از 

 کیفیت زندگی

 ±4/3 -9/20 <001/0 ±26/ 7 5/41 ±8/26 5/62 آزمون
004/0 

 ±3/1 -8/9 <001/0 ±7/17 8/50 ±02/17 5/60 شاهد

 
 فک عضلات قدرت نمره میانگین که داد نشان زوجی t از استفاده با گروهیدرون آزمون شود،ملاحظه می 2گونه که در جدول شماره همان
 اختیاریبی ادراری، علائم شدت نمره میانگین همچنین. (P≤05/0) است یافته افزایش معناداری طور به مداخله از بعد گروه دو هر در لگن

 است یافته کاهش معناداری طور به مداخله از بعد گروه دو هر در زندگی کیفیت از نارضایتی و زندگی کیفیت در اختلال ادراری،
(05/0≥P) .آزمون t لگن کف عضلات قدرت افزایش میانگین که داد نشان مستقل (041/0=P) ادراری علائم نمرات کاهش همچنین و 

                                                           
1 Paired Sample t-Test 
2 Independent Samples t-Test 

دستشویی،  به رفتن برای بیمار اضطرار شب، میزان و روز در ادرار دفع دفعات تعداد است و شامل OAB-ICIQ نامهپرسش نمره واقع نمره شدت علائم ادراری در 3
 باشد.ادرار می نشت دفعات تعداد
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(04/0=Pبی ،)( 02/0اختیاری ادراریP=( اختلال در کیفیت زندگی ،)01/0=P( و نارضایتی از کیفیت زندگی )004/0=Pدر گروه آزمون ) 
 .بود شاهد گروه از بیشتر معناداری طور به

 بحث
در مطالعه حاضر در گروه آزمون، تأثیر انجام تمرینات کگل توأم با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال خلفی و در گروه شاهد، تأثیر 
و  انجام تمرینات کگل به تنهایی بر تعداد دفعات دفع ادرار و نمره کیفیت زندگی زنان مبتلا به پرکاری مثانه بررسی شد. مقایسه نتایج قبل

و  یافته افزایش معناداری طور به لگن کف عضلات قدرت نمره میانگین مداخله از گروه نشان داد که بعد دو از مداخله در هر یک ازبعد 
 یافته کاهش معناداری طور به زندگی کیفیت از نارضایتی و زندگی کیفیت در اختلال ادراری، اختیاریبی ادراری، علائم شدت نمره میانگین

-تایج میان دو گروه نشان داد که میانگین افزایش قدرت عضلات کف لگن و همچنین کاهش نمرات علائم ادراری، بیاست. مقایسه ن

اختیاری ادراری، اختلال در کیفیت زندگی و نارضایتی از کیفیت زندگی در گروه آزمون به طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بوده است. 
نگر تاثیر ، آنها در یک مطالعه آینده[14]ای است که توسط ون بلکن و همکارانش انجام شدمطالعهسو با نتیجه نتیجه مطالعه فعلی هم

بیمار با  12فعال و بیمار با علائم مثانه بیش 37تحریک عصب تیبیال خلفی را به صورت داخلی و با عبور از پوست با استفاده از سوزن در 
های ثبت دفع ادرار نامه کیفیت زندگی و فرمررسی کردند. برای ارزیابی بیماران از پرسشهفته ب 12مشکل احتباس غیرانسدادی مثانه در 
فعال کیفیت زندگی بهبود بیشتری بیماران علائم بهبود پیدا کرد، البته در بیماران با مثانه بیش %60روزانه استفاده شد. نتیجه آن بود که در 

ای به آن نشده است، وجود بیشتری دارد و در مطالعات دیگر که در مورد این مداخله است، اشاره داشت. از نتایج مطالعه آنها که نیاز به توجه
باشد. نتایج حاصل در عوارض جانبی کمی مثل خونریزی و درد به دلیل استفاده از سوزن برای تحریک داخلی عصب تیبیال خلفی می

دهنده تأثیر مثبت تحریک الکتریکی عصب تیبیال ند نتایج مطالعه فعلی نشانای که توسط آمارنکو و همکارانش انجام شد نیز همانمطالعه
اختیاری ادرار فوریتی و فرکانسی و شرایط اضطراری ناشی از مثانه پرکار، از میان افرادی بیمار مبتلا به بی 44در مطالعه آنها  [6]خلفی است.

اس، آسیب طناب نخاعی و پارکینسون بودند، های امدی که دارای بیماریچنین از میان افراکه بیماری نورولوژیک خاصی نداشتند و هم
 100نفر حدود  22انتخاب شدند و ظرفیت مثانه آنها قبل و بعد از انجام تحریک الکتریکی عصب تیبیال خلفی مقایسه شد. ظرفیت مثانه در 

تر مشخص کردن د، اما در مطالعه آنها از گروه شاهد برای دقیقباشدهنده تأثیر بلافاصله این مداخله میلیتر افزایش یافت که نشانمیلی
ای بین نتایج نهایی کنندگان شامل هر دو گروه بیماران نورولوژیک و غیرنورولوژیک بود، ولی مقایسهتأثیر تحریک استفاده نشده و شرکت

فینازی آگرو و همکارانش در یک کارآزمایی بالینی  تر مشخص کردن تأثیر این مداخله انجام نشده است. انریکواین دو گروه برای دقیق
آنها در  [16]مشابه با مطالعه فعلی، اثر تحریک الکتریکی عصب تیبیال را بررسی کردند و نتایجی مشابه نتایج تحقیق حاضر به دست آوردند.

ای به لکن و همکارانش انجام شد، اشارهای که توسط ون بمطالعه خود از سوزن برای تحریک عصب استفاده نکردند، اما برخلاف مطالعه
 3هفته و هر هفته  4ایجاد عوارضی مثل درد و خونریزی بر اثر سوزن نشده است. آگرو و همکارانش اثر تحریک عصب تیبیال خلفی را در 

نفر و گروه  18وه درمان شامل فعالی مثانه مطالعه کردند، گراختیاری ناشی از بیشدقیقه در زنان مبتلا به بی 30جلسه و هر جلسه به مدت 
شده برای گروه درمان و گروه شاهد تحریک عصب تیبیال خلفی بود و نفر بود. البته در مطالعه آنها تنها مداخله استفاده 17شاهد شامل 

بیماران استفاده  برای گروه شاهد تحریک به صورت پلاسبو انجام شد و از مداخله دیگری که تأثیر آن اثبات شده باشد، برای درمان این
نامه کیفیت زندگی استفاده شد و توجهی به قدرت عضلات کف لگن نشد. نتایج و پرسش Voiding Diaryنشد. برای ارزیابی از فرم 

بیماران گروه درمان، تحریک عصب تیبیال خلفی یک مداخله موثر برای بهبود بیماران بود، به طوری که مشابه با  %71نشان داد که در 
مطالعه فعلی نمره کیفیت زندگی افزایش یافت و تعداد دفعات دفع ادرار کاهش یافت، اما برای گروه شاهد که تحریک به صورت  نتایج

 پلاسبو انجام شد، تأثیر درمانی دیده نشد.

 نتیجه گیری 
ا انجام تمرینات کگل، هر دو باعث های مطالعه حاضر انجام تمرینات کگل به تنهایی و تحریک عصب تیبیال خلفی توأم ببا توجه به یافته

اختیاری ادراری، اختلال در کیفیت زندگی و نارضایتی از کیفیت زندگی افزایش قدرت عضلات کف لگن و کاهش شدت علائم ادراری، بی
ی ادراری، اختیارشوند، اما با توجه به این که میانگین افزایش قدرت عضلات کف لگن و همچنین کاهش نمرات علائم ادراری، بیمی

توان نتیجه گرفت که اختلال در کیفیت زندگی و نارضایتی از کیفیت زندگی در گروه آزمون به طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود، می
 تأثیر تحریک عصب تیبیال خلفی توأم با انجام تمرینات کگل بیشتر از تأثیر انجام تمرینات کگل به تنهایی است.

 قدردانی و تشکر
 علوم دانشگاه در( 395317 کد) قانعی بهناز فیزیوتراپی ارشد کارشناسی مقطع نامهاز پایان برگرفته اطلاعات تحلیل اساس حاضر بر همطالع

 بودجه لازم برای انجام مطالعه حاضر توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأمین گردید. .گردید تنظیم اصفهان پزشکی
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 اجرای در که مختاری طاهره خانم سرکار و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده لگن کف اختلالات نیککلی از وسیلهبدین
 تمام در که منشادی دهقان فریده دکتر سرکار خانم از چنینهم. آیدمی عمل به قدردانی و تشکر داشتند، را همکاری نهایت طرح این

 .سپاسگزارم صمیمانه کردند، کمک مطالعه پیشرفت به خود، جای به هاییهتوص با زیاد هایمشغله رغمعلی مراحل،
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