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Letter to Editor 

 

Posterior Tibial Nerve Stimulation in overactive bladder:  
application and how to do it 

 

Mohadeseh Azadvari 1, Seyedeh Zahra Emami Razavi 2*, Maryam Hosseini 2, Fatemeh Guitynavard 3 

 

ABSTRACT 

Lower urinary tract problems, including overactive bladder, are one of the most common diseases that 

increase with age and impose an enormous economic, psychological, and social burden on society. There are 

pharmacological and non-pharmacological treatments for this problem. Stimulation of the posterior tibial 

nerve from the medial malleolus area, which is called percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS), is one of 

the recommended treatment methods for overactive bladder, which has been recently noticed and applied in 

the treatment of this disease. In this method, the posterior tibial nerve is stimulated from the lower leg 

(medial malleolus area) using a needle electrode or a surface electrode during consecutive sessions. This 

method works based on neuromodulation theory, which is minimally invasive and safe but time-consuming. 

In the available studies, this method has been able to significantly help patients with overactive bladder 

without underlying causes or even with underlying causes, such as neurological disorders. Considering the 

beneficial therapeutic effects of this method, in this study, we decided to review the use of PTNS in urinary 

problems, including overactive bladder, as well as thoroughly explain its performance and side effects. 
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 نامه به سردبیر 

 انجام آن یفعال: کاربرد و چگونگ ش یدر مثانه ب یخلف س یالیبیعصب ت ک یتحر
 

 3فاطمه گیتی نورد ، 2مریم حسینی،  *2امی رضوی هرا امسیده ز، 1محدثه آزادواری 

 

 چکیده 
انی  شود و بار اقتصادی، رو باشد که با افزایش سن بر شیوع آن افزوده می می سیستم ادراری های شایعمثانه بیش فعال یکی از بیماری 

  ه تحریک عصب تیبیالیس خلفی از ناحی که  داردویی وجود های دارویی و غیرداردرمان  ،. برای درمان این مشکلداردو اجتماعی زیادی 
اصطلاحاً که  پا  می   PTNS (Percutaneous Tibial Nerve Stimulation)ساق  روش  ،شودنامیده  جمله  درمانی  از  موفق  های 

که   باشدمیی عصبی  تنظیمباز . اساس عملکرد این روش بر اساس  باشدرو به افزایش می خیر  ا های  سال د آن در طی رباشد که کاربمی
های انجام شده توانسته کمک قابل توجهی در بیماران مبتلا به بیش فعالی مثانه بدون  بررسیر  . این روش داستایمن    و   تهاجمیکم 

علت  زمینه علت   با  یا  و  بیماری زمینه ای  مانند  روشونی  هاای  این  درمانی  مفید  اثرات  به  توجه  با  نماید.  آن    رولوژیک  معرفی  به 
 پردازیم. می

  خلفی الیبیت عصب  کیفعال، تحر شیمثانه ب، یعصب یمیبازتنظ هاي كليدي: ژه او

 . 194-190(: 2) 31؛ 1403مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 28/02/1403پذيرش:  09/10/1402دريافت: 

 
 ایران  ،تهران  ،تهران  یدانشگاه علوم پزشک  ،نایس مارستان یب، یو توانبخش یکیز یطب ف گروه 1
 ایران  ،تهران  ،تهران  یپزشک ومعلدانشگاه ، بیمارستان امام خمینی، یو توانبخش یکیز یطب ف گروه 2
 ایران  ،تهران  ،تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،نای س مارستان یب ، ژی اورولو گروه 3

 ایران ،تهران  ،تهران  یعلوم پزشکدانشگاه ، بیمارستان امام خمینی، یو توانبخش یکیز یطب ف گروه :ولده مسئنسنوی*

 یشو توانبخ یکیز یبخش طب ف -بیمارستان سینا  -تهران آدرس: 

 zemamirazavi@gmail.com :ترونیکیپست الک 02166938885بر: نما 02161192291تلفن: 
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 سردبير محترم 

یکی از انواع شایع این اختلال مثانه بیش فعال است که طبق  

 (international continenceن جهانی کنترل ادرار جمتعریف ان

 (society         بیدار  ذخیرهعلایم  شامل ادرار،  تکرر  به صورت  ای 

بدون عفونت  ،  اختیاریبی شدن از خواب برای ادرار کردن، با یا بدون  

مادرا پاتولوژی  و  علت  شخصی  ری  بدون  فعال  بیش  مثانه  است. 

. افزایش سن یکی از  ل استاترین نوع مثانه بیش فعمشخص، شایع

 . (1, 2) فعال است یشانه بدر ایجاد مث ثرؤمعوامل 

می فعال  بیش  بیماریمثانه  زمینه  در  مانند  تواند  دیگر  های 

نبیماری اسکلروزیسوهای  مالتیپل  مانند  نخاعی و    رولوژیک  ضایعه 

خصوص مثانه  ه ادراری تحتانی ب  تکلادرمان معمول مش  نیز رخ دهد.

تغبیش   شامل  درمانر  ات ییرفعال  درمان فتاری،  و  دارویی  های های 

 . (3) باشدمیغیردارویی کم تهاجمی یا تهاجمی 

از روش    تیبیالیس   عصب  های کم تهاجمی روش تحریکیکی 

می روشخلفی  از  یکی  که  تنظیمی  هایباشد        عصبی  باز 

(neuromodulation)   ثر ؤمهای درمانی  می باشد و یکی از روش

که در    شدبامی اری از جمله مثانه بیش فعال  ادرت  در درمان مشکلا

بدون  گستردهرد  بکاریر  اخهای  سال فعال  بیش  مثانه  درمان  در  ای 

پیدا  نورولوژیک  علت  جمله  از  مختلف  علل  دارای  همچنین  و  علت 

 . (4, 5) کرده است

درم برای  الکتریکی  تحریکات  از  از صد سال   ،اناستفاده  بیش 

اما استفاقدمت دارد بر،  از آن  از سال  راختلالات ادرا  اندرم  ی اده  ی 

بی  ریکی عصتحریکات الکت  .(6) بوده است Caldwellتوسط    1963

صورت   استفاده  م  ئدا به  ادراری  مشکلات  درمان  برای  متناوب  یا 

عصبی  شود.می تنظیمی  کم    باز  مثانه،  فعالی  بیش  درمان  برای 

استفاده    فعالیتی مثانه  درد  همچنین  و  تحریکات  میمثانه  شود. 

می را  در    الکتریکی  اعصاب    هایمحلتوان  شامل  بدن  مختلف 

  ال استفاده کرد یدورسال دیژیتال و یا پوستریور تیب،  لپودندا  ،ساکرال

(7). 

خوابیده طاق باز انجام  تحریک عصب تیبیال خلفی در وضعیت  

 شود. در کودکان استفاده از لیدوکایین سطحی باعث کاهش درد ومی

شت بالاتر از  گن سه بند ا  34  شود. یک نیدل با گیجمی نیدل    ترس از

 شود. می لبه خلفی عضله تیبالیس و سولئوس وارد  مدیال مالئول بین

ن  پوستریور تیبیال بدو  ف قرار دادن نیدل در نزدیکی عصبهد

است آن  به  شدن  پا  .وارد  مچ  اندازه  با  سوزن  ،  باتوجه  نفوذ  عمق 

با  متر  سانتی   4تا    2مول عمق نفوذ حدود  معر  طوبه متفاوت است، اما  

 درجه است.  90تا  60 زاویه

گذاشته   پا  طولی  قوس  در  پا  همان  در  خنثی  الکترود  یک 

پاییمی ولتاژ  با  استیمولاتور  یک  به  الکترود  و  نیدل   وصل  نشود. 

تنظیم  می قابل  حد  در  تحریک  شدت  آمپر میلی   10تا    0شود. 

ثابت می تحریک  موج  طول  و    200و    باشد.  است  میکروسکند 

 شد. ابمی هرتز  20 فرکانس تحریک

و  آوران  فیبرهای  تحریک  باعث  خلفی  تیبیال  عصب  تحریک 

نتیجه    خم شدنشود.  می وابران   انگشتان  بازشدن  یا  انگشت شست 

اسپیام آوران  تحرهای  نتیجه  یک  ت.  پا  کف  در  حسی  وابران  یک 

شدت است.  کوچک  سوزش  مناسب   ، تحریک  احساس  ست  ا  زمانی 

ه  ان شروع بشتگنیا آنکه اد  کن  خم شدن که انگشت شست شروع به  

که بیمار در محل سوزن احساس ناراحتی و    حرکت کنند. در صورتی 

ر  ست که عمق سوزن کافی نبوده است. دا  دهنده ایننشان درد کند،  

گونه مواقع جابجایی سوزن برای پیدا کردن جای بهتر در همان  این

پا از  استفاده  یا  که  ی  پا  هنگامی  است.  کننده  کمک    لمحمقابل 

ب تنظیم  ت  سده مناسب  بیمار شدت آن  بر حسب تحمل    شود می آمد 

 تواند در طول درمان کمتر یا بیشتر شود.که می

  12ه درمان  برنام  بهترین،  بر اساس مطالعات مختلف انجام شده 

مدت   به  سرپایی  مدت    30جلسه  به  جلسه  هر  در  3تا    1دقیقه   بار 

  س یعصب تیبیال  عوارض جانبی جدی در اثر تحریک  باشد.میهفته  

متوخ در  که  عوارضی  است.  نشده  دیده  عوارض  لفی  است  آمده  ن 

سوزن ورود  محل  در  درد  شامل  اثر  خفیفی  در  ناراحتی  کبودی،   ،

 . (8-10)  یف بوده استتحریک و خونریزی خف

انج مطالعاتی  نشان  ش  امالبته  که  است  میمیده  به  دهد  توان 

استف بز  ا  ادهجای  ناحیه  در  سطحی نیدل  الکترود  از  پا  مچ  الای 

روش تحریک عصب تیبیال خلفی با ثیر  أتالعات  طم. این  استفاده کرد

سطحی   سوزن    با   را  TTNS)1(الکترود  از  استفاده  با  روش 

 
1 Transcutaneous tibial nerve stimulation 
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)1(PTNS    بوده    ثرؤماند و نتایج هر دو روش مشابه و  کردهمقایسه

در سطحی  الکترود  روش  مزیت  س  است.  درد  ترس  ن  ز وکاهش  و 

بیشتری از بیماران قابل   باشد و به همین علت برای تعدادبیماران می 

موزش به  باشد و با آشیوه انجام این روش آسان می   باشد.میاستفاده  

 .(11) انجام دهداین روش را در خانه  تواندبیمار می  ،ارانبیم

و  مختلف  مطالعات  در  PTNS  درمانی  اثرات   سایر   با  بررسی 

اساساست  شده  مقایسه  هاروش بر  عصب   تحریک  مطالعات  این  . 

بیش فعالی مثانه و همچنین احتباس  تیبیال خلفی باعث بهبود علایم  

ر اساس  ب  دهانجام ش  شود. بیشترین مطالعاتراری غیرانسدادی میاد

ادرار طی    چارت  همچنین    ساعت  72  تا  24در    یت کیفبررسی  و 

 باشد. می زندگی 

  بر   را  تیبیال  پوستریور  عصب  تحریک  اثر  نیز  مطالعات  برخی  در

  اند و کرده  بررسی  یکیورودینام  تست  از  استفاده  با  ادراری  مشکلات

 بهبود  نفع  به   هاآن   بیشتر  که  است   آمده  دسته ب   مختلفی  نتایج

 مثانه  دچار  افراد  در  انابج  انقباضات  مهار  همچنین  و  ثانهم  تظرفی

 . است  بوده العف بیش

 انجام   همکارانش  و  Finazzi-Agro  توسط  که  ایمطالعه  در

  زن   35  اندرم  در   دارو   و  PTNS  همزمان  استفاده  ثیرأت  است  شده

پلاسبو شامل قرار دادن سوزن در    روش  با  فعال  بیش  مثانه  به  مبتلا

مدیال     3رت  به صو   PTNS  .است  شده  مقایسه  گاستروکعضله 

برای  ج و  هفته  در   بهبود  باعث  PTNS  گروه  %71  جلسه،  12لسه 

 ،  کردن  ادرار  دفعات  اختیاری،بی  اپیزودهای  کاهش  در  معناداری

 . (9) است زندگی شده کیفیت بهبود و کردن ادرار حجم

بیمار به دو گروه تقسیم   220و همکارانش    Petersدر مطالعه  

درمان  دنشد گروه  یک  در   ،PTNS    صورت ای هفته هفته،    12به 

ان جلسه  گ  مجایک  در  و  روششد  دیگر  در   کنترل  روه  شد.  انجام 

بهبودی در دفعات    %55هفته درمان حدود    12بعد از    PTNSگروه  

روز، بیدار شدن در شب برای ادرار کردن و همچنین ادرار کردن در  

ادرا فوریت  شدحساس  مشاهده  صور  ؛ر  گروه  یتدر  در    shamکه 

 .(12) شد بهبودی مشاهده 21%

مقایسه مطالعه   جلسات   تعداد  Petersو    Finazzi-Agroدر 

 
1 Percutaneous tibial nerve stimulation 

PTNS    و مطالعه    12مشابه  در  اما  است،  بوده  -Finazziجلسه 

Agro    جلسه و در مطالعه    3ای  هفتهPeters   ای یک جلسه  هفته

بوده است.  که بر اساس نتایج هر دو مطالعه مشابه    انجام شده است

می  نظر  نتبه  به  توجه  با  مشابهرسد  دهفته   ایج  جلسه  یک  ان مرای 

 ماران پذیرش بیشتری دارد. توسط بی

در   درمان  زمان  مدت  توسط  مطالعهدر خصوص  که   vanای 

der Pal F    و همکارانش انجام شد نتایج قطع درمانPTNS    را در

مبتلا  11 روزن  این  با  شده  درمان  فعال  بیش  مثانه  به  بررسی    ش 

روز چارت  شامل  بررسی  روش  ادرنمودند.  کیفیت  انه  پرسشنامه  و  ار 

ب بلافاصله  و  عد  زندگی  درمان  بود.    6از  درمان  خاتمه  از  بعد  هفته 

و تکرر ادرار    اختیاری ادراربی در بروز    %50نتایج نشان دهنده افزایش  

ج این مطالعه درمان طولانی مدت برای حفظ  بر اساس نتایشود.  می

 شود.می توصیه  PTNSت درمانی اثرا

W. Yoong    توسط  مطالعه در و همکارانش    Yoongای که 

سال را بر    2به مدت    PTNSاثرات درمانی طولانی مدت    ، انجام شد

طور نتیجه گرفتند  بررسی کردند و این  2OABه  بزن مبتلا    23روی  

دارنده در این بیماران پاسخ درمانی و  نگه ان  که در صورت انجام درم

یعنی    دایی استبتا     درمانیوفقیت درمان مشابه بعد از اتمام جلسات  م

مجدداً دهند  بیماران  می  مناسب  پاسخ  درمان  همان  درمان  به  لذا   ،

 . (13) شود نگهدارنده برای بیماران تحت درمان توصیه می

رسد  نظر میبه العاتی که تا به حال انجام شده است  طبر اساس م

و کم عارضه ثر  ؤمالیس خلفی یک روش درمانی  یتحریک عصب تیب

می  مثانه  فعالی  بیش  از  ناشی  ادراری  مشکلات  درمان  که  در  باشد 

دارویی  می موفقیت  در صورت عدم  برای  صورت همزمان  ه ب  یاتواند 

 شود. اده فبیماران است 

 

 
2 Overactive bladder 
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