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Background and Aims Diabetes mellitus is one of the most prevalent metabolic conditions in the world. 
One of its consequences is overactive bladder (OAB), which is a syndrome whose symptoms appear 
during the urine storage phase in the form of increased urinary frequency or urinary urgency. The 
prevalence of this disorder is estimated to be 22.5-24.2 % in people with type 2 diabetes (T2D). Recently, 
a useful technique for the treatment of OAB, named transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS), has 
been introduced. This study aims to investigate the effect of TTNS in women with T2D and OAB.
Methods This randomized, double-blind clinical trial was conducted on 40 women with T2D and OAB 
symptoms, who were divided into two control and intervention groups. The control group performed 
pelvic floor muscle (PFM) training daily for one month, while the intervention group received 12 
sessions of TTNS combined with PFM training. Before and after the intervention, the lower urinary tract 
symptoms were recorded using the Persian version of the International Consultation on Incontinence 
Modular Questionnaire for Female Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS). Independent t-test, 
paired t-test, Wilcoxon test, Mann-Whitney U test, and chi-square test were performed for data analysis 
using SPSS software, version 24.
Results There was no significant difference between the two groups in the ICIQ-FLUTS score, incontinence 
quality of life, or PFM strength, and endurance (P>0.05). However, their scores were significantly different 
after treatment in each group compared to the pre-treatment phase (P≤0.05).
Conclusion The combination of TTNS and PFM training has no advantage over PFM training alone in 
managing OAB symptoms and improving PFM strength and quality of life in women with T2D.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes Mellitus is the most common meta-
bolic disorder worldwide and is character-
ized by high blood sugar due to the body’s 
inability to produce enough insulin or to 
use insulin. Urinary tract infections, sexual 

dysfunction, and neurogenic bladder with the clinical 
manifestation of an overactive bladder (OAB) are some 
urological complications of diabetes. The OAB is a syn-
drome with symptoms in the urine storage phase, and it 
appears with an increase in the frequency of urination 
or urinary urgency. The prevalence of this disorder is 
estimated at 22.5-24.2% in people with type 2 diabetes 
(T2D). Neuromodulation technique seems to be a viable 
option for the treatment of OAB because of being a mini-
mally invasive and tolerable approach and having posi-
tive results. A kind of neuromodulation method is tibial 
nerve stimulation (TNS) which uses electrical impulses to 
manage OAB symptoms, and has two types of percutane-
ous and transcutaneous TNS. The present study aims to 
investigate the effect of transcutaneous tibial nerve stimu-
lation (TTNS) on incontinence quality of life, pelvic floor 
muscle (PFM) strength, and urinary tract symptoms in 
women with T2D and OAB.

Materials and Methods

This is a randomized, double-blind clinical trial on 40 
women with T2D and OAB syndrome referred to clinics of 
hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. The lower urinary tract symptoms were recorded 
and assessed using the Persian version of the international 

consultation on incontinence modular questionnaire on fe-
male lower urinary tract symptoms (ICIQ-FLUTS). The 
incontinence quality of life questionnaire and the modified 
Oxford scale were used to assess participants’ quality of life 
and PFM strength, respectively. After collecting demograph-
ic information, participants were divided into two groups of 
intervention and control. The control group performed pel-
vic floor muscle training exercises every day for one month, 
while the intervention group was treated with TTNS, in ad-
dition to performing pelvic floor muscle training exercises. 

The TTNS was applied using a two-channel portable stimu-
lator (NeuroTrac, England) that could adjust parameters, 
including frequency, current intensity, pulse duration, and 
treatment time. Electrode placement was bilateral, with the 
negative electrode placed below the medial malleolus and 
the positive electrode was placed 5–10 cm above the medial 
malleolus. Continuous electrical current at a frequency of 10 
Hz with a pulse duration of 220 microseconds was applied 
for 20 minutes per session, three times per week, at 12 ses-
sions for four weeks. The participants did not experience any 
discomfort because the current intensity was lower than the 
movement threshold. Figure 1 shows the electrode place-
ment method for TTNS. For data analysis, independent t-test, 
paired t-test, Wilcoxon test, Mann-Whitney U test, and Chi-
square test were performed using SPSS software, version 24.

Results

The mean age of patients in the control and intervention 
groups were 50.8±7.38 and 48.50±6.92 years, respec-
tively. Table 1 shows the results of comparing the ICIQ-
FLUTS scores between the two groups before and after 
treatment.

Table 1. Mean ICIQ-FLUTS scores in two groups before and after treatment(n=20)

Variables Time
Mean±SD

P
Control Intervention 

Frequency
Before treatment 6.85±3.5 7.75±2.69 0.36

After treatment 6.2±3.37 5.9±2.45 0.74

Urgency
Before treatment 1.7±1.08 2.05±1.64 0.54

After treatment 1.75±1.09 1.7±1.34 0.95

Incontinence
Before treatment 10.1±4.39 10.4±2.93 0.80

After treatment 9.4±1.22 8.2±7.94 0.73
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As can be seen in Table 1, there was no significant differ-
ence between the two groups in the ICIQ-FLUTS score, 
incontinence quality of life, and PFM strength between 
the two groups (P>0.05). However, their mean scores 
were statistically significant after treatment in each group 
compared to the pre-treatment phase (P≤0.05).

Conclusion 

The TTNS has no advantage over PFM training regard-
ing the incontinence quality of life, PFM strength, and uri-
nary tract symptoms of women with T2D and OAB. This 
finding is consistent with the results of Welk et al. who 
showed that TTNS is ineffective in treating urinary tract 
symptoms in people with neurogenic bladder dysfunc-
tion. However, the results of the present study are different 
from the findings of Ahmad et al.[22]. conducted in 2022. 
They showed that TTNS along with PFM exercises can 
improve symptoms of OAB in people with T2D. The dif-
ference in the duration of treatment (6 weeks in their study 
versus 4 weeks in our study), may be the reason for this 
discrepancy. Also, Ahmed et al. [22]. included both men 
and women, while the participants in our study were only 
women. In addition, the type of study variables, including 
the incontinence quality of life and female lower urinary 
tract symptoms also play a role in this discrepancy.
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Rahmani A, et al. Effect of Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation. Sci J Rehab Med. 2024; 12(6):1000-1011.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html


1003

بهمن و اسفند 1402. دوره 12. شماره 6

مقاله پژوهشی

تأثیر تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال بر پرکاری مثانه درزنان مبتلا به دیابت 
نوع 2

مقدمه و اهداف دیابت از شایع‌ترین بیماری‌های متابولیک در جهان است و یکی از پیامدهای آن مثانه عصبی با علائم پرکاری مثانه است‌. 
علائم پرکاری مثانه در طول فاز ذخیره کردن ادرار و به شکل افزایش تعداد دفعات دفع ادرار یا احساس فوریت در دفع ادرار ظاهر می‌شود. 
شیوع این اختلال بین 22/5 تا 24/2 درصد از افراد مبتلا به دیابت نوع 2 برآورد شده است. در سال‌های اخیر تحریک الکتریکی سطحی 
عصب تیبیال برای درمان پرکاری مثانه پیشنهاد شده است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال بر 

پرکاری مثانه درزنان مبتلا به دیابت نوع 2 بود.
مواد و روش‌ها در این کارآزمایی بالینی دوسویه‌کور، 40 زن مبتلا به دیابت نوع 2 که پرکاری مثانه داشتند شرکت کردند. این افراد از بین 
مراجعه‌کنندگان به درمانگاه‌های تابع دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی انتخاب شده و به‌صورت تصادفی در یکی از 2 گروه آزمایش یا 
کنترل قرار گرفتند.گروه کنترل به مدت 1 ماه و روازنه تحت درمان تمرینات عضلات کف لگن و گروه آزمایش 12 جلسه تحت درمان با 
تحریک الکتریکی‌ سطحی عصب تیبیال توأم با تمرینات عضلات کف لگن قرار گرفتند. از پرسش‌نامه‌های ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به بی‌اختیاری ادراری‌، بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان و نیز ثبت قدرت و استقامت عضلات کف لگن برای ارزیابی 
علائم و شدت اختلال بیماران، قبل و بعد از انجام مداخله استفاده شد. جهت تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و آزمون‌های تی 

مستقل، تی زوجی، ویلکاکسون، من‌ویتنی و کای‌اسکوئر استفاده شد.
یافته‌ها مقایسه میانگین‌ها بین 2 گروه نشان داد نمرات پرسش‌نامه‌های کیفیت زندگی، بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان و 
نیز سطح‌ قدرت و استقامت عضلات کف لگن از‌نظر آماری تفاوت معنی‌داری با یکدیگر ندارند )P>0/05(. ولی میانگین نمرات پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی و نمرات بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان‌ و سطح‌ قدرت و استقامت عضلات کف لگن در هر گروه بعد از درمان 

 .)P≥0/05(نسبت به قبل درمان از‌نظر آماری تفاوت معنی‌داری داشتند
نتیجه‌گیری برنامه درمانی تمرینات کف لگن توأم با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال نسبت به تمرینات‌ آماده‌سازی عضلات کف 

لگن به‌تنهایی‌، مزیتی در مدیریت علائم پرکاری مثانه و ارتقای کیفیت زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع ‌2 نشان نداد.
کلیدواژه‌ها دیابت نوع 2، پرکاری مثانه، تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال، زنان
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مقدمه

دیابت یک بیماری مزمن و از شایع‌ترین اختلالات متابولیک در 
سراسر جهان است که با سطح بالای قند خون به دلیل ناتوانی 
بدن در تولید انسولین کافی و یا عدم توانایی بدن در استفاده 
از انسولین شناخته می‌شود ]1-3[. از عوارض ناشی از دیابت 
کلیه،  نارسایی  مغزی،  سکته  قلبی‌عروقی،  بیماری  به  می‌توان 
کوری، زخم، قطع عضو، افسردگی و مشکلات اورولوژی، مانند 
عفونت دستگاه ادراری، اختلال در عملکرد جنسی و بروز مثانه 

عصبی با تظاهر‌ بالینی پرکاری مثانه اشاره کرد ]6-4[.

پرکاری مثانه سندرمی است که علائم آن در طول فاز ذخیره 
کردن ادرار و به شکل افزایش تعداد دفعات دفع ادرار یا احساس 
فوریت در دفع ادرار ظاهر می‌شود. شیوع این اختلال بین 22/5 
تا 24/2 درصد در‌ افراد مبتلا به دیابت نوع 2 برآورد شده است. 
پرکاری مثانه و سایر عوارض مربوط به بیماری دیابت علاوه‌بر 
تحمیل هزینه‌های درمانی به بیماران، نقش مهمی‌ در کاهش 
سطح کیفیت زندگی افراد مبتلا دارند ]7[. پرکاری مثانه اغلب به 
آسیب ساختاری مثانه، ریفلاکس ادراری1 ، نارسایی کلیه، عفونت 
در دستگاه ادراری و مشکلات فیزیکی و عاطفی منجر  می‌شود و 
در‌نتیجه کیفیت زندگی افراد را مختل می‌کند. بنابراین مدیریت 
درمان مثانه عصبی و پرکاری مثانه حاصل از آن حائز اهمیت 

بسیار است ]8، 9[.

از جمله درمان‌های مربوط به مثانه عصبی می‌توان به درمان 
دارویی، جراحی، درمان رفتاری و فیزیوتراپی اشاره کرد ]8، 10-

12[. رویکردهای فیزیوتراپی عمدتاً شامل استفاده از بیوفیدبک 
و تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن است ]9-12[. تحریک 
الکتریکی عصب ساکرال2 و تحریک الکتریکی زیر‌جلدی3 و سطحی 
نورومودولیشن  بالینی  روش‌های  از‌جمله  نیز  تیبیال4  عصب 
الکتریکی هستند که برای درمان پرکاری مثانه پیشنهاد شده‌اند. 
و  تهاجمی  ساکرال  عصب  الکتریکی  تحریک  میان،  این  در 
پرهزینه بوده و ممکن است سبب درد در همان قسمت، عفونت 
و هماتوم‌های پس از جراحی شود ]9، 10[. تحریک زیر‌جلدی 
هم مستلزم استفاده از سوزن توسط درمانگر و حضور بیمار در 
تحریک  درحالی‌که  است.  درمانگاه  در  درمان  متعدد  جلسات 
الکتریکی سطحی عصب تیبیال ارزان‌تر و دردسترس‌تر بوده و 
یک  می‌تواند  از‌این‌رو،  می‌شود.  تحمل  به‌خوبی  بیماران  توسط 
تکنیک نورومودولیشن محیطی غیر‌تهاجمی برای بیماران مبتلا 

به پرکاری مثانه با منشأ عصبی و غیر‌عصبی باشد ]15-11[. 

1. Vesicoureteral Reflux (VUR)
2. Sacral Nerve Stimulation
3. Percutaneous Tibial nerve stimulation
4. Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation

گفته می‌شود تحریک الکتریکی شاخه سطحی عصب تیبیال، 
شبکه عصبی ساکرال را تحریک می‌کند. شبکه ساکرال‌، مثانه، 
عضلات کف لگن و اسفنکتر را عصب‌دهی می‌کند. این سیستم 
روی عضلات دترسور و مرکز کنترل ادرار در مغز تأثیر می‌گذارد 

.]17 ،16[

این روش برای اولین‌بار در سال 1990 توسط استولر5 برای 
درمان سندروم مثانه پرکار پیشنهاد شد ]18[. هرچند مکانیسم 
الکتریکی سطحی عصب تیبیال به‌طور کامل  فعالیت تحریک 
مشخص نشده است، ولی چندین مطالعه تأثیر این روش درمانی 
را بر مثانه عصبی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز، سکته 
مغزی و پارکینسون گزارش کرده‌اند ]11، 14، 15، 19، 20[. 
مطالعات  بررسی‌  به  مروری  مطالعه‌‌ای  در  همکاران،  و  توتولو 
و  اثربخشی  در‌مورد  تا 2017  سال‌های 1998  بین  انجام‌شده 
زیرجلدی  الکتریکی  تحریک  و  نورومودولیشن  ساکرال  ایمنی 
عصب تیبیال در بیمارانی مبتلا به اختلال عملکردی دستگاه 
ادراری تحتانی غیر‌عصبی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 
نورومودولیشن یک درمان موفق و ایمن در بیماران مبتلا به‌ مثانه 
پرکار یا احتباس ادراری مزمن است. علاوه‌بر‌آن نشان داده شد 
تحریک الکتریکی زیرجلدی عصب تیبیال میزان موفقیت بیشتر و 
عوارض جانبی کمتری نسبت به تحریک الکتریکی عصب ساکرال 
دارد، ولی اثرات تحریک الکتریکی زیر‌جلدی و سطحی عصب 
تیبیال در بلند‌مدت مورد بررسی و مقایسه قرار نگرفته‌اند ]21[. 

علی‌رغم شیوع‌ بالای دیابت و پرکاری مثانه در مبتلایان، بنابر 
در‌زمینه  تنها یک مطالعه‌  تاکنون  مقاله،  نویسندگان  اطلاعات 
تیبیال در پرکاری مثانه  الکتریکی سطحی عصب  اثر تحریک 
مبتلایان به دیابت نوع 2 انتشار یافته است. در این مطالعه‌ که 
در سال ‌2021 منتشر شده است، احمد و همکاران 40 بیمار 
آماده‌سازی  تمرینات  با  درمان  گروه   2 در  را  سال   60 تا   40
عضلات لگن و درمان با تمرینات آماده‌سازی عضلات لگن توأم 
با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال‌، به مدت 6 هفته )3 
جلسه درمانی در هفته( مورد بررسی قرار دادند. یافته‌ها نشان 
داد عملکرد مثانه در هر 2 گروه درمانی به‌طور معنی‌داری بهبود 
یافته بود .علاوه‌بر‌این افزودن تحریک الکتریکی سطحی عصب 
تیبیال سبب بهبودی بیشتر در مقایسه با گروه تحت درمان تنها 

با تمرینات آماده‌سازی عضلات لگن شده بود ]22[. 

انجام  عدم  و  انتشار‌یافته  مطالعات  بودن  معدود  به  توجه  با 
مطالعه مشابه در کشور، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تحریک 
آماده‌سازی  تمرینات  با  توأم  تیبیال  عصب  سطحی  الکتریکی 
عضلات کف لگن بر پرکاری مثانه در زنان مبتلا به دیابت نوع 

2 طراحی و اجرا شد. 

5. Stoller
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مواد و روش‌ها

این مطالعه تجربی به روش کارآزمایی بالینی تصادفی و به شکل 
دوسو‌کور بر روی زنان دیابتی مبتلا پرکاری مثانه مراجعه‌کننده به 
درمانگاه‌های دیابت دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی در فاصله 
سال‌های 1399 تا 1400 انجام شد. معیار‌های ورود به مطالعه: 
تا 60 سال‌، عدم وجود  داشتن دیابت نوع ‌2، دامنه سنی 40 
عفونت مجاری ادراری‌، فعالیت بیش‌از‌حد مثانه، ، وجود علائم 
اختلالات ادراری حداقل به مدت 3 ماه، عدم سابقه درمان‌های 
فیزیوتراپی‌، دارویی و جراحی برای رفع اختلالات ادراری و نیز 
مطالعه. در صورت‌ عدم  در  برای شرکت  افراد  آگاهانه  رضایت 
تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از انجام طرح و یا از دست 
دادن هر‌یک از معیارهای ورود به مطالعه، افراد از مطالعه خارج 

می‌شدند.

نمونه‌گیری  در‌دسترس  غیر‌تصادفی  روش  به  مورد‌نظر  زنان 
 )B و   A( درمانی  گروه   2 در  تصادفی  به‌طور  سپس  شدند. 
قرار گرفتند. افراد در گروه درمانی A تحت درمان با تمرینات 
افراد در گروه B تحت درمان  و  لگن  آماده‌سازی عضلات کف 
با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال به همراه تمرینات 
با  گروه  هر  برای  گرفتند.  قرار  لگن  کف  عضلات  آماده‌سازی 
 ))‌Z1-α/2‌=‌1/96( α=0/05 β=0/2) اول آزمون فرض خطای نوع 
و خطای نوع دوم آزمون ‌)β=0/2 (‌power‌=‌0/8) در این صورت 
 σ=0/6 ، µ2=2، µ1=1/4 است. با محاسبه مقادیر )Z1-β=0.84)
]13[، با استفاده از فرمول شماره 1 تعداد نمونه‌ها در هر گروه 16 

و در کل 32 نفر برآورد شد.

1. n = 2 
(Z1-α/2)+ (Z1-β)σ

µ1-µ2

]2[

به‌منظور افزایش دقت مطالعه برای هر گروه 20 نفر در نظر 
گرفته شد. 44 نفر افراد داوطلب واجد شرایط بعد از آگاهی کامل 
از روند مطالعه، فرم رضایت‌نامه را تکمیل و امضا کردند. سپس 
مراحل اجرایی تحقیق شروع شد در ادامه 4 نفر به دلیل عدم 
تمایل، جابه‌جایی محل سکونت و از دست دادن یکی از معیارهای 
مطالعه،  آخر  تا  باقی‌مانده  نفر   40 و  خارج  مطالعه  از  ورود، 

رونددرمانی مورد‌نظر را سپری کردند.

در این مطالعه برای جمع‌آوری اطلاعات از روش‌های‌ مصاحبه، 
مشاهده و پرسش‌نامه‌های استاندارد استفاده شد. همچنین از 
دستگاه استیمولار پرتابل 2 کاناله با قابلیت تنظیم پارامترهای 
برای  انگلستان  کشور   NeuroTrac شرکت  ساخت  درمانی‌، 
اعمال نورومودلیشن الکتریکی استفاده شد. تمامی مراحل انجام 
دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  آزمایشات 

علوم‌پزشکی شهید بهشتی تأیید و ثبت شد.

برای شروع مرحله اجرایی طرح‌، شرکت‌کننده پس از پر کردن 
فرم رضایت‌نامه‌، فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی که شامل سؤالاتی 
چون سن، تعداد زایمان و تعداد پد مورد‌استفاده برای جلوگیری 
از نشت ادرار بود، تکمیل می‌کرد. در مرحله بعد، وزن بیماران با 
کمک ترازوی دیجیتال و قد با متر نواری اندازه‌گیری و سپس 
شاخص توده بدنی بر‌حسب کیلوگرم بر متر مربع محاسبه شد. 
سپس برای ارزیابی سطح کیفیت زندگی و علائم ادراری به ترتیب 
از پرسش‌نامه‌های ارزیابی سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
بی اختیاری ادراری ]23[ و ثبت علائم مجاری ادراری تحتانی در 

زنان‌ )استاندارد شده در ایران( استفاده شد ]24[.

درمرحله بعد قدرت و استقامت عضلات کف لگن به ترتیب زیر 
ارزیابی شدند:

آزمودنی در وضعیت لیتوتومی قرار می‌گرفت، سپس درمانگر 
انگشت خود را داخل واژن فرد قرار می‌داد و از او یک انقباض 
احساس  بر‌اساس  قدرت  میزان  می‌کرد‌.  درخواست  حداکثر 
ارزیابی‌کننده از عضله زیر انگشت خود، به‌صورت درجه براساس 
مقیاس آکسفورد درج می‌شد. درجه صفر: هیچ انقباضی یا افزایش 
تون در عضله ایجاد نمی‌شود. درجه ‌1: افزایش تون در عضله 
بدون ایجاد حرکتی. درجه ‌2: ایجاد انقباض ضعیف دور انگشت 
درمانگر بدون اینکه عضله بتواند انگشت درمانگر را بالا بکشد. 
درجه 3: ایجاد انقباض دور انگشت درمانگر که باعث بالا کشیدن 
انگشت درمانگر هم می‌شود، اما مقاومت را نمی‌تواند تحمل کند. 
در  انگشت درمانگر که  بالا کشیدن  و  انقباض  ایجاد  درجه ‌4: 
مقابل مقاومت هم می‌تواند باز انگشت درمانگر را به بالا بکشد. 
درجه 5: ایجاد انقباض با قدرت بالا که در برابر مقاومت شدید 
هم می‌تواند انگشت را به بالا بکشد. سپس همان‌طور که انگشت 
درمانگر داخل بود بعد از 5 ثانیه استراحت از بیمار خواسته شد 
که انقباض را نگه دارد. مدت‌زمان نگه داشتن انقباض حداکثر و 
تا کاهش 25 درصد آن، بر‌حسب ثانیه، از صفر تا 10 ثبت شد 
]25[. سپس افراد به‌صورت تصادفی در 2 گروه‌ فقط تمرینات 
آماده‌سازی عضلات کف لگن و گروه تحریک الکتریکی سطحی 
عصب تیبیال همراه با تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن قرار 
گرفتند‌. شرکت‌کنندگان در هر 2 گروه‌ 3 بار در روز به‌صورت 
روزانه و به مدت 4 هفته تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن را 
دریافت می‌کردند. نحوه انجام تمرینات آماده‌سازی عضلات کف 
لگن با استفاده از لمس واژینال‌ توسط فیزیوتراپیست آموزش‌دیده  
به شرکت کنندگان آموزش داده می‌شد. به این صورت که از فرد 
که در وضعیت خوابیده طاق‌باز قرار گرفته بود خواسته می‌شد که 
عضلات مقعد و پیشابراه را هم‌زمان با یکدیگر منقبض کرده و به 
سمت داخل و بالا بیاورد. در تمرین اول، فرد 3 نوبت در روز، 15 
انقباض حداکثر در 1 ثانیه و 10 ثانیه استراحت بین هر انقباض 
داشت و تمرین دوم را 3 نوبت در روز به شکل 10 انقباض و حفظ 
آن با حداکثر توانایی )حداکثر 10 ثانیه( و 20 ثانیه استراحت بین 
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هر انقباض انجام می‌داد. به‌تدریج وضعیت انجام تمرینات از حالت 
طاق‌باز خوابیده به وضعیت‌های نیمه‌نشسته، نشسته و ایستاده 

ارتقا داده می‌شد ]12، 25[.

درگروه دوم نورومودلیشن الکتریکی با اعمال تحریک الکتریکی 
سطحی عصب تیبیال هم به برنامه تمرینات آماده‌سازی عضلات 
کف لگن اضافه شد. جریان تحریکی با استفاده از الکترودهای 
سطحی گرد با قطر‌ 3 سانتی‌متر و دستگاه استیمولار پرتابل 2 
کاناله که قابلیت تنظیم پارامترها، از‌جمله فرکانس، شدت جریان،‌ 
می‌شد.  اعمال  داشت‌،  را  درمان  مدت‌زمان  و  دیوریشن  پالس 
الکترود  که  بود  شکل  این  به  دستگاه  الکترودهای  جاگذاری 
منفی پایین قوزک داخلی در مچ پا و الکترود مثبت 5 تا 10  
سانتی‌متر بالاتر از آن به‌صورت دو‌طرفه قرار می‌گرفتند ]12، 26[. 
جریان به‌صورت مداوم و با فرکانس 10 هرتز، عرض پالس 220 
میکروثانیه و به مدت 20 دقیقه در هر جلسه، 3 بار در هر هفته 
و طی 12 جلسه‌ به مدت 4 هفته اعمال شد ]9، 12، 18، 22[. 
شدت جریان بر‌حسب میلی‌ولت‌، کمتر از آستانه حرکتی و در 
حدی بود که بیمار احساس ناراحتی نمی‌کرد ]14[. تصویر شماره 
1 نحوه اعمال جریان الکتریکی سطحی به عصب تیبیال را نشان 

می‌دهد. 

علاوه‌بر‌این ،گروه درمانی اول، هفته‌ای 1 مرتبه با مراجعه به 
درمانگاه‌ دیابت از‌نظر رعایت توصیه‌های درمانی و همچنین انجام 
تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن، پیگیری می‌شدند. مراجعه 
بیماران در 2 گروه در روزها و ساعت‌های مختلف انجام می‌‌شد 
یکدیگرمطلع  درمان  نوع  از  شرکت‌کنندگان  صورت  این  به  و 
نمی‌شدند. بلافاصله بعد از اتمام جلسات درمانی، ارزیابی مجدد در 
هر 2 گروه توسط آزمونگر دوم که نسبت به مداخلات انجام‌شده 

کور بود، انجام شد.

پس از جمع‌آوری، داده‌ها با استفاده از آزمون‌های کولموگروف 
اسمیرنف6، تی مستقل7 و تی زوجی8، ویلکاکسون9، من‌ویتنی10 
 SPSS و کای‌اسکوئر11 در سطح خطای 5 درصد توسط نرم‌افزار

نسخه 24 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها

جدول شماره 1 مقایسه مقادیر میانگین شاخص‌های آماری 
متغیرهای جمعیت‌شناختی بین 2 گروه مورد‌مطالعه را نشان 
می‌دهد. با‌توجه‌به اینکه مقادیر احتمال متغیرهای زمینه‌ای بالاتر 

از ۰/۰۵ است، 2 گروه از‌نظر این شاخص‌ها همگن هستند.

داده‌های حاصل از مقایسه میانگین متغیرهای کیفیت زندگی، 
تعداد پد‌، استقامت عضلات کف لگن در قبل و بعد از درمان در 2 

گروه در جدول شماره ‌2 نشان داده شده است.‌ 

همان‌طور که مشاهده می‌شود درمقایسه بین 2 گروه، میانگین 
تعداد پد مورد‌استفاده، نمره کیفیت زندگی و سطح استقامت 
عضلات کف لگن، تفاوت معنی‌داری نشان ندادند )P>0/05(. اما 
در مقایسه هر گروه قبل و بعد از مداخله، نمره کیفیت زندگی و 
سطح استقامت عضلات کف لگن در هر 2 گروه بهتر شده بود 
و ازنظر آماری نیز معنی‌دار بود )P≥0/05(. اما تفاوت تعداد پد 
مورداستفاده بعد از درمان نسبت به قبل از درمان از‌نظر آماری 

.)P>0/05( معنی‌دار نبود

داده‌های  معیار  انحراف  و  میانگین  مقادیر   3 شماره  جدول 
مربوط به نمره پرسش‌نامه بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی 

زنان را در هر گروه قبل و بعد از درمان نشان می‌دهد.‌ 

همان‌طور که مشاهده می‌شود درمقایسه بین 2 گروه ، میانگین 
نمره پرسش‌نامه بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی زنان تفاوت 
معنی‌داری نشان نداد )P>0/05(. در‌حالی‌که در هر 2 گروه‌، نمره  
بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان f و پریستول i بعد از 
  v نمره پریستول .)P≥0/05( مداخله کاهش معنی‌داری نشان داد
هم بعد از درمان در هر 2 گروه کاهش نشان داد‌، اما این تفاوت 
فقط در گروهی که علاوه‌بر تمرینات آماده‌سازی عضلات کف 
لگن، تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال را هم دریافت کرده 

 .)P≥0/05( بودند‌، معنی دار بود

همچنین نتایج آزمون کای‌اسکوئر نشان داد قدرت عضلات کف 
لگن هم قبل و هم بعد از درمان بین 2 گروه تفاوت معنی‌دار 
نداشت، اما در هر 2 گروه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن، 
انقباض  »ایجاد  به‌طوری‌که شاخص  بود.  معنی‌دار شده  تفاوت 

6.Kolmogorov-Smirnov
7. Independent Samples T-Test
8. Paired sample t test
9. Wilcoxon signed-rank test
10. Mann–Whitney U test
11. Chi-Square

الکتریکی سطحی عصب  تحریک  اعمال  در  الکترود‌گذاری  تصویر 1. روش 
تیبیال برای درمان مثانه بیش‌فعال
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ضعیف دور انگشت« از 55 درصد به 25 درصد و شاخص »ایجاد 
انقباض و بالا کشیدن انگشت درمانگر« از 5 درصد به 30 درصد 

رسیده بود.

بحث

در مطالعه حاضر تأثیر انجام تمرینات آماده‌سازی کف لگن با 
و بدون تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال بر سطح کیفیت 
زندگی‌، نمره پرسش‌نامه علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان و 
نیز قدرت و استقامت عضلات کف لگن در 2 گروه‌ زنان مبتلا به  
دیابت نوع 2 با علائم پرکاری مثانه بررسی و در مقایسه میانگین 
شاخص‌های مذکور،‌ میان 2 گروه‌ تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. 
به‌عبارت‌دیگر افزودن تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال 
مزیتی بر انجام تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن به‌تنهایی 
بر سطح کیفیت زندگی‌، نمره پرسش‌نامه علائم مجاری ادراری 
تحتانی در زنان و نیز قدرت و استقامت عضلات کف لگن در 2 

گروه زنان مبتلا به دیابت نوع 2 با علائم پرکاری مثانه نداشت. 

زنو و همکاران هم در سال 2021 یک تحلیل کوهرت گذشته‌نگر 
با هدف مقایسه پاسخ‌ مطلوب نسبت به دریافت‌ تحریک الکتریکی 
زیر‌جلدی عصب تیبیال برای درمان پرکاری مثانه در افراد با و 
بدون دیابت‌ انجام دادند. ‌96 بیمار دیابتیک و 260 نفر در گروه 
کنترل وارد این مطالعه شدند .بر‌اساس نتایج به‌دست‌آمده، تفاوت 
معنی‌داری از‌نظر »شاخص تصور کلی بیمار از‌ بهبودی« بین 2 
گروه مشاهده نشد ]27[. یافته مطالعه حاضر همچنین هم‌راستا 
با نتایج مطالعه ولک و همکاران است که در آن 50 زن مبتلا به 
پرکاری مثانه عصبی )30 نفر( و غیرعصبی )20 نفر( طی 12 
هفته تحت درمان با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال به 
مدت 30 دقیقه و 3 بار در هفته قرار گرفته بودند. یافته‌های این 
محققان نشان داد تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال برای 
درمان علائم ادراری افراد مبتلا به پرکاری مثانه یا اختلال عملکرد 

مثانه نوروژنیک مؤثر‌ نیست ]28[.

)n=20(جدول 1. مقادیر میانگین شاخص‌های جمعیت‌شناختی زنان شرکت‌کننده در مطالعه

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
P

کنترلآزمایش

‌6/920/895±‌7/3848/50±50/80سن )سال(

‌6/020/138±‌4/69162/25±163/15قد )سانتی‌متر(

‌7/850/453±‌7/6771/35±72/75وزن )کیلوگرم(

‌3/370/630±‌3/0627/27±27/36شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

‌2/080/716±‌1/892/95±3تعداد زایمان

جدول 2. مقایسه میانگین متغیرهای کیفیت زندگی، تعداد پد و استقامت عضلات کف لگن در قبل و بعد از درمان در 2 گروه کنترل و درمان

 گروه
متغیر

میانگین±انحراف‌معیار

Pآزمایشکنترل

کیفیت زندگی
15/520/961±17/0430/51±30/76قبل از درمان

15/440/928±34/5534/07±17/56بعد از درمان

P0/0020/021

تعداد پد
2/60/317±2/553±1/99قبل از درمان

2/370/083±1/932/85±2/45بعد از درمان

P0/7220/661

استقامت عضلات کف لگن
1/810/835±1/876/7±6/65قبل از درمان

1/680/945±2/017/9±7/85بعد از درمان

P0/0070/002
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نتایج مطالعه حاضر، متفاوت با یافته‌های مطالعه احمد و همکاران 
است که در آن نشان دادند افزودن تحریک الکتریکی سطحی عصب 
تیبیال به تمرینات آماده‌سازی عضلات لگن، سبب بهبود بیشتر علائم 
پرکاری مثانه در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 می‌شود ]22[. احتمالاً 
تفاوت در طول دوره درمان، 6 هفته در مطالعه احمد و همکاران و 
4 هفته در مطالعه حاضر، در تفاوت مشاهده‌شده مؤثر بوده است. 
همین‌طور اینکه مطالعه احمد و همکاران هر 2 جنس زنان و مردان 
را شامل می‌شد، ولی شرکت‌کنندگان پژوهش حاضر فقط زنان بودند، 
نوع  احتمالاً  باشند. علاوه‌بر‌این  تفاوت  این  دیگر  از دلائل  می‌تواند 
متغیر‌های موردبررسی در مطالعه حاضر از‌جمله کیفت زندگی و نمره 
بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی هم در این تفاوت نقش داشته‌اند. 
به این معنی که در کوتاه‌مدت ممکن است روش درمانی تحریک 
الکتریکی سطحی عصب تیبیال توأم با تمرینات آماده‌سازی عضلات 

کف لگن نتواند تأثیر معنی‌داری بر این شاخص‌ها داشته باشد. 

در مطالعه مارتین و همکاران که به روش کارآزمایی بالینی 
انجام گرفت ، در 24 زن مبتلا به پرکاری ایدئو پاتیک مثانه که به 
12 هفته درمان با تحریک زیر‌جلدی عصب تیبیال پاسخ مثبت 
داده بودند،‌ استفاده از تحریک الکتریکی سطحی عصب تییبال 
سبب ماندگاری نتایج درمانی حاصل از تحریک زیر‌جلدی آن 
شده بود ]26[. همچنین قانعی و همکاران در بررسی بیماران با 
پرکاری ایدئوپاتیک مثانه نشان دادند میانگین افزایش استقامت و 
قدرت عضلات کف لگن و همچنین کاهش نمرات علائم ادراری، 
از  نارضایتی  و  زندگی  کیفیت  در  اختلال  ادراری،  بی‌اختیاری 
از تمرینات آماده‌سازی  کیفیت زندگی در گروه استفاده‌کننده 
کف لگن توأم با تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال به‌طور 
معنی‌داری بیشتر از گروه تمرینات آماده‌سازی کف لگن به‌تنهایی 
بود ]29[. در تحقیق حاضر زنان مبتلا دیابت نوع 2 همراه با 

مطالعه  در  در‌حالی‌که  قرارگرفتند.  مورد‌مطالعه  مثانه  پرکاری 
مارتین و همکاران و نیز قانعی و همکاران‌، زنان مبتلا به پرکاری 

ایدئوپاتیک مثانه مورد بررسی قرار گرفته بودند.

به‌طور خلاصه، تفاوت در شرکت‌کنندگان که در این مطالعه 
افراد دیابتیک با علائم پرکاری مثانه بودند، دوره درمان که در 
این مطالعه 4 هفته بود‌، روش اعمال تحریک الکتریکی که در این 
مطالعه به روش سطحی بود و همین‌طور تفاوت در شاخص‌های 
ارزیابی‌شده، می‌توانند از دلایل احتمالی تفاوت یافته‌های مطالعه  

حاضر با مطالعات قبلی باشند.

در بخش دیگر مطالعه، نتایج قبل و بعد از هرکدام از مداخلات، 
یعنی تمرینات آماده‌سازی کف لگن توأم با تحریک الکتریکی سطحی 
عصب تیبیال و مداخله انجام تمرینات آماده‌سازی کف لگن به‌تنهایی، 
مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. یافته‌ها در هر 2 گروه نشان داد بعد 
از مداخله‌،کیفیت زندگی و میانگین نمره استقامت و قدرت عضلات 
تکرار  نمره  میانگین  و  یافته  افزایش  معنی‌داری  به‌طور  لگن  کف 
ادراری، اختلالات ادراری، بی‌اختیاری ادراری‌، نارضایتی از اختلالات 
 )F و I ،‌V ادراری )نمره بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان

و استفاده از پد به‌طور معنی‌داری کاهش یافته است. 

ون بلکن و همکاران در یک مطالعه آینده‌نگر تأثیر تحریک 
الکتریکی زیر‌جلدی عصب تیبیال را به‌صورت داخلی و با عبور از 
پوست با استفاده از سوزن در 37 بیمار با علائم مثانه بیش‌فعال 
ایدئوپاتیک و 12 بیمار با مشکل احتباس غیرانسدادی مثانه در 12 
هفته بررسی کردند. برای ارزیابی بیماران از پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی و فرم‌های ثبت دفع ادرار روزانه استفاده شد. نتیجه آن بود 
که در 60 درصد بیماران علائم بهبود پیدا کرد. البته در بیماران با 

پرکاری‌ مثانه، کیفیت زندگی بهبود بیشتری داشت ]30[. 

جدول 3. مقایسه مقادیر میانگین و انحراف‌معیار داده‌های مربوط به نمره بررسی علائم مجاری ادراری تحتانی در زنان‌ بین 2 گروه قبل‌ و بعد از درمان

متغیر
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار
P

آزمایشکنترل

نمره بررسی علائم مجاری
F ادراری تحتانی در زنان‌ 

2/690/368±3/57/75±6/85قبل از درمان

2/450/749±3/375/9±6/2بعد از درمان

 P0/0020/001

نمره بررسی علائم مجاری
V ادراری تحتانی در زنان‌ 

2/050/542±1/081/64±1/7قبل از درمان

1/340/955±1/091/7±1/65بعد از درمان

P0/5640/035

نمره بررسی علائم مجاری
I ادراری تحتانی در زنان‌ 

2/930/801±4/3910/4±10/1قبل از درمان

2/940/730±4/228/7±9/1بعد از درمان

P0/0010/001
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در مطالعه آمارنکو و همکاران، 44 بیمار مبتلا به علائم پرکاری 
بیماری شناخته‌شده سیستم  افرادی که  بین 2 گروه  از  مثانه 
عصبی نداشتند و یا دارای بیماری‌های آسیب طناب نخاعی و 
پارکینسون بودند، انتخاب شدند و ظرفیت مثانه آن‌ها قبل و بعد 
از اعمال تحریک الکتریکی سطحی عصب تیبیال مقایسه شد. 
یافته‌ها نشان داد بعد از درمان‌، ظرفیت مثانه در 22 نفر حدود 

100 میلی‌لیتر افزایش یافته بود ]23[. 

مطالعات نشان داده‌اند تحریک الکتریکی عصب تیبیال می‌تواند 
فعالیت مثانه را از‌طریق دپولاریزه کردن الیاف آوران کمری و 
فیبرهای سوماتیک ساکرال مهار کند ]30-32[. با تأثیر مهاری 
عصب  الکتریکی  تحریک  از‌طریق  اعمال‌شده  نورومودولاسیون 
تیبیال در مرحله ذخیره ادرار ازطریق تأثیر بر روی اعصاب خودکار، 
عضله دترسور مهار‌ شده که خود موجب افزایش ظرفیت حجمی 
بهبود علائم  مثانه می‌شود. در‌نتیجه علاوه‌بر  نیز کمپلیانس  و 
پرکاری مثانه، از‌جمله کاهش تعداد دفعات دفع ادرار، احتمال 
افزایش فشار داخل  ادرار به دنبال مانورهایی که سبب  ریزش 
شکم می‌شوند، مانند خندیدن، کاهش می‌یابد ]9-12[. همچنین 
مطالعات زیادی تأثیر مثبت تمرینات آماده‌سازی عضلات کف 
لگن بر علائم پرکاری مثانه را نشان داده و از آن به‌عنوان خط اول 

درمان‌ پرکاری مثانه نام برده‌اند ]12، 15[. 

برای  دو‌سویه‌کور  بالینی  کارآزمایی  به‌صورت  حاضر  مطالعه‌ 
روش‌درمانی   2 تأثیر  مقایسه  و  بررسی  به  ایران  در  اولین‌بار 
تمرینات آماده‌سازی کف لگن توأم با تحریک الکتریکی سطحی 
عصب تیبیال و تمرینات آماده‌سازی کف لگن به‌تنهایی در بهبود 

علائم پرکاری مثانه در زنان دیابتیک پرداخت. 

نتیجه‌گیری

نوع  به دیابت  زنان مبتلا  مثانه در  پرکاری  در درمان علائم 
2، روش درمانی آماده‌سازی عضلات کف لگن توأم با تحریک 
الکتریکی سطحی عصب تیبیال مزیتی نسبت به‌ روش درمانی 

تمرینات آماده‌سازی عضلات کف لگن به‌تنهایی ندارد.

این مطالعه با محدودیت‌هایی روبه‌رو بود، از‌جمله دسترسی به 
بیماران دیابتی نوع 2 مبتلا به پرکاری مثانه و پیگیری بیماران در 

شرایط سخت پاندمیک بیماری کووید ـ 19 در کشور. 

درمان  دوره  افزایش  بعدی  مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد 
به 8 تا 12 هفته و نیز ارزیابی بیماران با استفاده از روش‌های 

اورودینامیک مورد توجه قرار بگیرند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
نظر  در  بهشتی‌  شهید  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.SBMU.RETECH. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته 

‌REC.1398.014 دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد آتوسا رحمانی  
در گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله بدین‌وسیله از تمامی زنان شرکت‌کننده در 
مطالعه که بدون همیاری آن‌ها انجام این طرح ممکن نبود، تشکر 

و قدردانی می‌کنند.
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