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Abstract 
 

Background and purpose: Urinary incontinence is a common problem in general population, 
especially old women and decreases their quality of life. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of topical black seed oil on urinary incontinence in old women. 

Materials and methods: The present double-blind randomized clinical trial was conducted in 80 
women aged 60-80 years old with stress, urge and mixed urinary incontinence in Sari, Iran. They were 
randomly assigned into two groups: an intervention group (black seed oil, n=40) and a placebo group 
(Firooz baby oil, n=40) using block randomization. Both groups applied 15 drops of the group-specific oil 
twice a day (morning and night) for six weeks from the area below the navel to the pubic area. The rate of 
urinary incontinence was measured in both groups using the International Consultation of Incontinence 
Questionnaire – Short Form (ICIQ-SF) before the intervention and at the end of weeks three and six. Data 
were analyzed by descriptive and inferential tests. 

Results: Independent t-test showed no significant difference between the intervention and placebo 
groups in the ICIQ-SF score in pre-intervention phase (P>0.05). At week three, a significant decrease was 
seen in the score for urinary incontinence in the group that received black seed oil compared with that of 
the placebo group (4.59 vs. 5.89, P=0.004). Also, at week six, the mean ICIQ-SF score in the intervention 
group was significantly lower than that in the placebo group (2.21 vs. 5.32, P<0.001). 

Conclusion: The current study showed that the topical use of black seed oil for three weeks was 
effective in improving urinary incontinence symptoms in old women which also increased after six weeks.  
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــگاه عشـــــه دانـــلــمج
  )102- 112(   1401آبان    سال     214سی و دوم   شماره دوره 

  103      1401آبان ،  214دوم، شماره دوره سی و                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                          

 پژوهشـی
 

زنان  يادرار ياریاخت یبر  ب اهدانهیروغن س یاستفاده موضع ریتاث
 دو سو کور ینیبال ییکارآزما کیسالمند:

  
       1معصومه مدانلو

       2یزهره ترق
      3جوکار هیآس

       4نسب يموسو نیدنورالدیس 
       5انیزمان هیمرض

  3بکنارآزاد یزک ژهیمن
  چکیده

 باشدکه سبب کاهشمیزنان سالمند ویژه اختیاري ادراري یک بیماري شایع درجمعیت عمومی و بهبی و هدف: سابقه
زنان  ادرارياختیاري تاثیر استفاده موضعی روغن سیاهدانه بر بی تعیینشود. این مطالعه با هدف کیفیت زندگی این افراد می

  طراحی شد.  سالمند
 دچــار يســاله 80تــا  60 زن ســالمند 80ســازي شــده دو ســوکور ارآزمایی بــالینی تصــادفیدر یک ک ها:مواد و روش

 آزمون روغن ســیاهدانهدو گروه  بندي تصادفی به، با استفاده از روش بلوكترکیبی، فوریتی و اختیاري ادراري استرسیبی
هفتــه، دو بــار در روز(صــبح و  6مــدت بــه هر دو گروه .نفر) اختصاص داده شدند 40ا روغن بچه فیروز(دارونما ب ونفر)  40(

اختیــاري قطره از روغن ویژه گروه را از ناحیه زیر ناف تا عانه استعمال نمودند. در هر دو گروه میــزان بــی 15شب) و هر بار 
هــا داده .سنجیده شد هاي سوم و ششممداخله و در پایان هفته در سه مرحله زمانی قبل از ICIQ-SFادراري توسط پرسشنامه 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. هاي توصیفی و استنباطیبا استفاده از آزمون
اختیاري ادراري براساس آزمون تی مستقل دو گروه آزمون و کنترل در مرحله قبل از مداخله به لحاظ نمره بی ها:یافته

اختیــاري ادراري در گــروه روغــن ســیاهدانه در دار بیري نداشتند. در هفته سوم مداخله کاهش معنیاختلاف آماري معنادا
اختیــاري در ). در هفتــه ششــم نیــز کــاهش بــیP=004/0و 89/5در مقایسه با  59/4ترتیب مقایسه با گروه دارونما دیده شد(به

  ).P>001/0و 32/5در مقایسه با  21/2تر از گروه دارونما بود(داري بیشطور معنیگروه آزمون به
هفته بعد از مداخله بر کنترل بی اختیاري ادراري زنان سالمند مــوثر  6و  3استفاده موضعی روغن سیاهدانه در  استنتاج:

  بود و تاثیر آن طی شش هفته افزایش یافت.
  

  3N20200118046170IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  ادراري، روغن، سیاهدانه، سالمند اختیاريبی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي جســمانی با سالمند شدن جمعیت، شیوع ناتوانی

یابد. ازجمله مشکلات شایع دوران سالمندي، افزایش می
ده تــا بیســت درصــد از . )1(باشــداختیاري ادراري مــیبی

 که در  یدرصد از سالمندان 77سالمندان سطح جامعه و 
  

 E-mail: Zakizadeha @yahoo.com                     مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مازندران،: ساري - آبکنار زادیزک ژهیمن مولف مسئول:
  ترك اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران پژوهشکده دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندان، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، . 1
  شکی مازندران، ساري، ایراندانشیار، گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پز. 2
  ترك اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانپژوهشکده استادیار، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، . 3
  دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 4
  زایمان، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستادیار، مرکز ناباروري، گروه زنان و  .5
 : 19/7/1401 تاریخ تصویب :             11/5/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/4/1401 تاریخ دریافت  
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  زنان سالمند يادرار ياریاخت یبر ب انهاهدیاثر روغن س
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اختیــاري بــی کننــد دچــارهاي سالمندان زندگی میخانه
د عواملی نظیــر ســن، اضــافه وزن، تعــدباشند. ادراري می

حــاملگی، منوپــوز، دیابــت، یبوســت، عفونــت ادراري و 
اختیــاري ادراري ضعف عضلات کف لگن در ایجاد بی

 در برخی منابع طب سنتی پنج عامل عمده. )2(نقش دارند
 ویژه مزاجهاختیاري را درجه حرارت غیرعادي مثانه و ببی

سرد، ضعف عضلات مثانه، مصرف بیش از حد مایعــات 
 و ادرار آورها، جا به جا شدن مهره، آسیب عضلات مثانه،
ــد رحــم ذکــر  و التهــاب ســاختارهاي اطــراف مثانــه مانن

هاي اجتمــاعی اختیاري ادراري بر فعالیتبی. )3(اندکرده
 خصوص در امور دینی وهاي روزمره زندگی بهو فعالیت

چنین موجب اختلالات هم )4(باشدمذهبی تاثیر گزار می
خواب، از دست دادن اعتماد به نفس، اخــتلال عملکــرد 
جنسی، انزوا طلبی، اجتناب از حضور در جامعه وکاهش 

هــاي فیزیکــی شــده و در مــواردي موجــب انجام فعالیت
هــاي ســالمندي ســپرده ندان بــه خانــهشــود کــه ســالممــی

به  المللی کنترل ادراري. طبق تعریف انجمن بین)5(شوند
اختیــاري بــی ،هر نوع شــکایت از نشــت غیــرارادي ادرار

نشت ادرار بــه ســه دســته استرســی، شود، ادراي گفته می
اختیاري استرسی به شود. بیفوریتی و ترکیبی تقسیم می

 درار با افزایش فشــار داخــل شــکم در اثــر ســرفه،نشت ا
اختیــاري ادراري شود. بیعطسه و یا زور زدن اطلاق می

فوریتی به خروج ادرار با یا بلافاصله بعد از ایجــاد حــس 
شود. اگر هردو با هــم وجــود داشــته باشــند دفع گفته می

  .)6(شودترکیبی نامیده می
هاي دارویی، روش اختیاري ادراري شاملدرمان بی

بــه دلیــل عــوارض  )9-7(باشــدجراحی و نگهدارنــده مــی
 ، از داروهاي گیاهیهاي جراحیداروهاي شیمیایی و روش

ـــی ـــان ب ـــاري ادراريدر درم ـــیش ،اختی ـــتقبال ب ـــر اس ت
 nigella sativa. ســیاهدانه کــه نــام علمــی آن )8(شودمی
از گیاهان بومی آسیاي جنوب شــرقی  ، یکی)10(باشدمی

و تیــره کانابینوییــدها  است که از خانواده رانون کولاســه
باشــد. مشــتقات کانابینوییــد داراي طیــف وســیعی از مــی

اثرات محیطی و مرکــزي هســتند. مطالعــات اخیــر نقــش 

 ختیاري ادرارياهاي کانابینوییدي را در درمان بیگیرنده
بــر . سیاهدانه داراي اثرات محــافظتی )11(نشان داده است

 باشد و اثرات بیولوژیک بسیاري دارد نظیر خــواصکلیه می
چنین کننده زخم. همضد التهاب، ضد حساسیت و ترمیم

هــاي بســیاري از دانه و روغن سیاهدانه در درمان بیمــاري
هاي التهــابی نظیــر آرتریــت روماتوییــد، از جمله بیماري

هاي هاي پوستی، دیابت، بیماريآسم، سینوزیت، بیماري
ارشی و اختلال حافظه، سندرم متابولیک زنان یائسه و گو

  .)17-12(شوددرد پستان استفاده می
عصاره سیاهدانه حــاوي مــوادي بــه نــام تیموکینــون 

باشد که با بلوك کانال کلســیم وابســته بــه گیرنــده و می
ال نمــوده و از کنندگی خود را اعموابسته به ولتاژ اثر شل

. براســاس )18،19(کنــداسپاســم عضــلات جلــوگیري مــی
اخیر سیاهدانه که از تیــره کانابینوییــدها اســت،  مطالعات

 1هاي کانابینوییدي ندهکننده بر گیرداراي اثرات تعدیل
هــم داراي  1هــاي کانابینوییــدي باشــد. گیرنــدهمــی 2و 

اثرات مهاري پیش سیناپسی و هم پس سیناپسی هســتند. 
فقط داراي اثرات مهــاري  2هاي کانابینوییدي اما گیرنده

هــاي کانابینوییــدي . آگونیســت)20(پس سیناپسی هستند
سبب کاهش مقاومت ایجــاد شــده در اســفنکتر خــارجی 

طور غیرمستقیم فشار انقباضی مثانــه شوند و بنابراین بهمی
هــاي کانابینوییــدي، اثــر مهــاري کنند. گیرندهرا کم می

هــاي دهی رشــتهخود بر سیستم ادراري را توسط سیگنال
ه، و کاهش دفعــات آوران و از طریق افزایش فشار آستان

هــاي چنــین آگونیســتکننــد. هــمادرار کردن اعمال می
طور غیرمستقیم از طریق سیســتم کانابینوییدي در مثانه به

ایمنی سبب کاهش تحریــک پــذیري اعصــاب محیطــی 
  .)11(شوندمی

جــا کــه افــزایش ســن زنــان و دوران یائســگی از آن
 روز،موجب افزایش تغییرات دیــواره مثانــه از جملــه فیبــ

افــزایش کــلاژن بافــت همبنــد مثانــه، ادم و فاصـــله و 
ــه ــه جاب ــابراه مثان ــور در قســمت پیش ــایی عضــله دترس ج

ــه را  .)21(شــودمــی بنــابراین کــلاژن اضــافی کشــش مثان
که  )3(دهدکاهش داده و فشار داخل مثانه را افزایش می
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  و همکاران معصومه مدانلو     

  105      1401آبان ،  214دوم، شماره دوره سی و                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                          

 پژوهشـی
 

در هنگام سرفه و عطسه با افــزایش فشــار داخــل شــکمی 
 اختیــاري ادراريشود. در بیاختیاري استرسی عارض میبی

فوریتی عضلات مثانه بــه شــدت منقــبض شــده، افــزایش 
فشار داخل شکم بر فشار پیشابراه (دترسور) غالب شده و 

  .)22(شودسبب نشت ادراري می
ــرات ضــد التهــاب و  ــه طبیعــت گــرم، اث بــا توجــه ب

اکسیدانی قوي سیاهدانه، نقش محافظتی آن بر روي آنتی
ــاي چنــین نقــش گیرنــدهکلیــه و سیســتم عصــبی، هــم ه

اختیــاري ادراري و نیــز عــدم انجــام کانابینوییدي در بــی
اي در زنــان ســالمند، ایــن مطالعــه بــا هــدف چنین مطالعه

 اختیاري ادرارياهدانه بر بیتعیین تاثیر موضعی روغن سی
  سالمند طراحی شد. زنان

  

  مواد و روش ها
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شــاهد دار دو 

  انجام شد. 1400سوکور در سال 
 اختیــاريمبتلا به بــیسالمند  زنان را مورد مطالعهجامعه 

کننده به کلینیک طوبی خفیف تا متوسط ادراري مراجعه
  دادند.می لیتشکت شهرستان ساري و مراکز بهداش

 )7(حجم نمونه با استفاده از نتایج  مطالعه نیک طبــع
با عنوان بررســی اثــر بخشــی اســتفاده از روغــن موضــعی 
قسط بر بــی اختیــاري ادراري زنــان، مطالعــه کارآزمــایی 

در مطالعه فــوق نمــره کلــی بالینی دو سوکور، تعیین شد. 
اختیاري ادراري شش هفته پــس از مداخلــه در گــروه بی

 76/7 ± 99/5و در گروه کنترل به  73/1 ±36/3آزمون به 
اختیــاري ادراري تقریبــا در گــروه ی بــیتغییر یافــت یعنــ

نمــره و در گــروه  28/10 ±3/4مداخله به طــور میــانگین 
نمره کاهش داشت و اندازه اثر تقریبا  26/4 ±2/5کنترل 

بود. در این مطالعه براي محاســبه انــدازه اثــر از  2/1برابر 
 (تفاضل دو میانگین تقسیم بر انحراف معیار) استفاده شد

براساس مطالعه کوهن اندازه اثــر . 
(اثــر متوســط) و  5/0(اثر کم)، انــدازه اثــر  3/0تر از کم

. در مطالعه )23(باشندو بالاتر (اثر زیاد) می 8/0اندازه اثر 
در نظــر  5/0حاضر براي بالا بردن دقت، اندازه اثر برابــر 

تري انجام شود. بنابراین گرفته شد تا مطالعه با نمونه بیش
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول زیــر در مطالعــات بــا 

بــار تکــرار و  m= 3گیري مکرر با در نظــر گــرفتن اندازه
ــادیر  ــتگی مق ــر  ρ= 3/0همبس ــدازه اث ــدار  5/0و ان   و مق

05/0 =α  ــون ــوان آزم ــدام از  80و ت ــر ک ــد، در ه درص
دست آمد که جهــت هنفر ب 34 هاي آزمون وکنترلگروه

نفر در هــر  40جبران ریزش احتمالی و بالا بردن دقت به 
  گروه افزایش یافت.

  

  
  

 60ســن تقــویمی  معیارهاي ورود به مطالعــه شــامل:
بیماران در تکمیل فرم رضایت آگاهانه،  )17(سال و بالاتر

طــور تصــادفی و عــدم اطــلاع ها بهمورد تخصیص روغن
ها از نوع روغــن دریــافتی رضــایت آگاهانــه خــود را آن

 برخورداري از وضعیت شناختی نرمال. )24(اعلام نمودند
و بالاتر) براساس ابــزار ارزیــابی وضــعیت  7(کسب نمره 

) 12تا  1(نمره  اختیاري خفیف تا متوسطبی )25(شناختی
عــدم مصــرف  )26(اختیاري ادراريبراساس پرسشنامه بی
اختیاري ادراري طی دو هفتــه قبــل دارو جهت کنترل بی

از مداخله، عدم عفونت فعال ادراري براساس شرح حال 
هــاي آزمایشات و تایید پزشک متخصــص عــدم بیمــاري

نوروژنیک (مولتیپل اسکلروزیس، سکته مغــزي، آســیب 
 ســرطان جراحی لگن طی یکسال قبل، عدمعدم  )27(نخاعی)

 BMI نداشــتن )7(هاي گیــاهیمثانه، عدم حساسیت به روغن
 بیماري پوستی در نواحی مورد نظر براي ، عدم)8(40بالاي

و عدم ابتلا به اختلال وســواس. معیارهــاي  دارو استعمال
درصــد 10خروج شــامل عــدم مصــرف دارو در بــیش از 

بار) در طول مطالعه و ایجاد هرگونه حساســیت  9( موارد
  .)1(فلوچارت شماره  )28(به مصرف دارو در نظر گرفته شد

ـــــگاه  ـــــه اخـــــلاق دانش ـــــد کمیت ـــــس از تایی   پ
ـــدران  ـــکی مازن ـــوم پزش ـــت عل ـــلاق و دریاف ـــد اخ ک

IR.MAZUMS.REC.1399.820 ــــت در پایگــــاه  و ثب
  در مرحله )،IRCT20200118046170N3کارآزمایی بالینی(
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  د شرکت کنندگان به مطالعه  نحوه ورونمودار کنسورت  : 1فلوچارت شماره 

  
کننــدگان بــه هاي واجد شرایط از بــین مراجعــهنمونه اول

درمانگاه زنان و مراکز بهداشــتی تعیــین شــدند و پــس از 
اطــلاع بــه پزشــکان معــالج تاییدیــه شــرکت بیمــاران در 

مطالعــه بــراي افــراد پس از بیان اهــداف مطالعه اخذ شد. 
ي فــرد ســالمند، واجد شرایط و در صورت تمایل همکار

چه فرد ها امضا شد و چناننامه کتبی توسط نمونهرضایت
مایل به شرکت در مطالعه نبود، فــرد دیگــري جــایگزین 

افــزاري شد. در مرحلــه دوم بــا اســتفاده از برنامــه نــرممی
Random permuted blocks تــایی، 4هــاي و ترتیب بلوك 

) و (Aلــه طور تصادفی به دو گروه مداخنفر به  80تعداد 
پاکت تهیه و شماره  80اختصاص یافتند. تعداد  (B)شاهد

ها نوشته شد. داخل هــر پاکــت بــر بر روي آن 80یک تا 
قرار داده  Bو یا حرف  Aاساس نتایج کامپیوتري حرف 

 ترتیب ورود بیمارانها توسط منشی کلینیک بهشد. پاکت
بود، سالمند در گروه  Aباز شد. اگر پاکت داراي حرف 

بود در گروه کنتــرل قــرار  Bداخله و اگر داراي حرف م

هاي مورد مطالعــه به منظور کورسازي نمونه شد.داده می
و محقق، روغن ویژه هر گروه توســط منشــی در اختیــار 

هــاي مــورد مطالعــه از نــوع بیماران قرار گرفــت و نمونــه
اطلاع بودند. ظــرف هــر دو روغــن بــه روغن دریافتی بی

غلظت هر دو روغن یکسان  ه مشابه ولحاظ رنگ و انداز
پژوهشگر نیز از تخصیص بیماران به هــر یــک از دو  بود.

متغیرهــاي مــورد  اطــلاع بــود.گروه آزمون یا کنتــرل بــی
 طبی شــامل- سنجش درپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

این موارد بودند: سن، وضعیت تاهل، سطح تحصــیلات، 
اختیــاري، یاي، مــدت بــوضعیت درآمد، بیمــاري زمینــه

دفعات زایمان، نمایه توده بدنی جهــت بررســی عملکــرد 
 "شــناختیي ارزیابی وضــعیتپرسشنامه"شناختی سالمند 

کار گرفته شــد. در ایــن ابــزار بــه هــر پاســخ ده سوالی به
 شناخت پایین )7-1شود. نمره(صحیح یک امتیاز داده می

. )29(گــرددشــناخت نرمــال عنــوان مــی 7و نمره بالاتر از 
اي در ایــران گــزارش بختیاري و همکــاران طــی مطالعــه

 )80(تعداد= سالمندان مورد بررسی

  )10خارج شده ها( تعداد=
 )9مطالعه (تعداد= در رکتش براي موافقت عدم

 )1(تعداد=مھاجرت 

  )36کنترل (تعداد= گروه در داده شده اختصاص
 )36(تعداد= دریافت دارونما

 )36آزمون (تعداد= گروه در داده شده اختصاص
 )34(تعداد= دریافت مداخله

 تخصیص

 )70تصادفی(تعداد= گروه بندي

 ثبت نام

 ريیگ یپ  )0(تعداد=  - يریگ یم پعد )0(تعداد= -يریگ یعدم پ

 لیتحل  )34شده(تعداد= لیتحل )36شده(تعداد= لیتحل
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 پژوهشـی
 

نمودند که روایی افتراقــی آزمــون کوتــاه شــده شــناختی 
براي تشخیص افراد با و بدون اخــتلال شــناختی مناســب 

 درصد و ویژگــی 15/92، حساسیت >8بود و در نقطه برش 
درصــد داشــت. پایــایی درونــی پرسشــنامه  فارســی  5/81

  .)25(قابل قبول بود 79/0نباخ شده با ضریب آلفاي کرو
فــرم کوتــاه  " هــا توســطاختیــاري ادراري نمونــهبی

 " SF-ICIQاختیـــاري ادراري المللـــی بـــیپرسشـــنامه بـــین
روایی و پایایی پرسشــنامه در ایــران توســط  .شد سنجیده

 تایید شد و ضــریب 2012حاج ابراهیمی وهمکاران در سال 
 6ایــن پرسشــنامه  .)26(دست آمدبه 75/0آلفاي کرونباخ 

سوال اول مربوط به اطلاعات جمعیــت  2باشد.سوالی می
 )،5تــا  0شناختی است، در این ابزار دفعات نشت ادرار(نمره 

تاثیر نشت ادرار بــر روي  )،6تا 0(نمره  میزان نشت ادرار
) و زمان نشــت ادرار مــورد 10تا  0کیفیت زندگی (نمره 

دهی نــدارد. نمــره گیرند. سوال آخر نمرهبررسی قرار می
)، 1-5باشــد و بــه ســطوح خفیــف(می 21کلی پرسشنامه 

) 19-21) و بســیار شــدید(13-18)، شدید(6-12متوسط(
  .)26(شودتقسیم می

هفته، دو بار  6مدت مداخله بدین صورت بود که به
قطــره روغــن  15در شبانه روز (صبح و شب)، و هــر بــار 

دارو بــراي  .)7(سیاهدانه از زیر ناف تــا عانــه مالیــده شــد
هفته در اختیار سالمندان توســط منشــی مرکــز  6مصرف 

 قرار گرفت. گروه کنترل نیز به همان میزان و روش، روغــن
بچه فیروز(پلاسبو) را استفاده نمــود. روغــن ســیاهدانه از 
 شرکت داروسازي باریج اســانس داراي گواهینامــه کیفیــت

ISO 9001 و استاندارد ISO/IEC 17025 قبــل  .تهیه شد
هــاي ســوم و ششــم میــزان بــی از مداخله و در پایان هفته

هاي از نمونه ICIQ-SFاختیاري ادراري توسط پرسشنامه 
طی  .دو گروه کنترل و آزمون توسط محقق سنجیده شد

 نفر افت نمونــه در ابتــداي مطالعــه 6مطالعه در گروه مداخله 
 1نفر به دلیل عدم همکــاري بــود و  5رخ داد که خروج 

نفر به   4چنین در گروه کنترل مهاجرت نمود. همنفر نیز 
یک نمونــه از  دلیل عدم همکاري از مطالعه خارج شدند.

گروه آزمون در پی ظهور قرمــزي و خــارش پــس از دو 

ــه خــارج شــد.  ــه اســتفاده روغــن ســیاهدانه از مطالع هفت
هــاي گیــاهی از مــوارد عــدم چنین حساسیت به روغنهم

  .  )28(ها بودورود نمونه
معیــار، ها با آمــار توصــیفی (میــانگین، انحــرافداده

 گیرياندازهو استنباطی (کاي دو، آزمون تی و آنالیز  فراوانی)
اســتفاده از ) و بــا Repeated measure ANOVAمکــرر 

اثــر  بــراي حــذف تحلیــل شــد. 23نســخه  SPSSافــزار نــرم
گر متغیرهاي سن، تاهل، سابقه بیماري، دفعــات مخدوش

اختیاري، سرفه مزمن، زایمان، نمایه توده بدنی، مدت بی
افتــادگی مثانــه، افتــادگی  هیسترکتومی، افتادگی رکتوم،

کوواریــانس  رحم و نسبت دور کمــر بــه باســن از آنــالیز
ن و نرمــال بــود 05/0داري در ســطح اســتفاده شــد. معنــی

ها براساس نمودارهاي هیستوگرام و توزیع طبیعــی و داده
  بررسی شد. با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

  

  یافته ها
نشان می دهــد دو گــروه از نظــر  1هاي جدول یافته

طبــی اخــتلاف  -سن و سایر مشخصات جمعیت شناختی
  دار نداشتند.معنی

  
طبی زنان  - یشناختتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت :1 شماره جدول

  (روغن سیاهدانه) و دارونمااختیاري ادراري در دو گروهسالمند مبتلا به بی
  

 *داريمعنی سطح
  نفر) 36دارونما(

 تعداد (درصد)

  روغن نفر) 34سیاهدانه(
  تعداد (درصد)

 گروه

 متغیر

558 /0  
 مجرد/ بیوهتاهل                 )8/11( 4  )7/16(6

  متاهل )2/88(30 )3/83(30
 

896/0 

  تحصیلات       ابتدایی  )58/8(20  )63/9(23
  راهنمایی  )7/16(6  )16/7(6
  دیپلم و بالاتر         )23/5(8  )4/19(7

  

978/0 
  کم       درآمد            )44/1(15  )44/4(16
  متوسط  )55/9(19  )6/55(20

  

  دیابت     سابقه بیماري  )9/55(19  )50(18 622/0
  پرفشاري خون             )55/9(19  )8/52(19 794/0
  کلیوي،ها (سایر بیماري                         )9/5(2  )1/11(4 435/0

  )تنفسی، قلبی      
    میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار **داريمعنیسطح

  سن  8/64  ± 10/3  7/63  ± 72/2  10/0
  دفعات زایمان  68/3  ± 70/1  25/4  ± 51/1  141/0
423/0  )49/5 (84/27  )69/2(68/28  BMI  

  
*  :Chi-squar       ** : Independent Samples t-test  

) و هفته =276/0P( )، هفته سوم=276/0P( چنین دو گروه قبل از مداخلههم
  ) از نظر یبوست مزمن اختلاف معناداري نداشتند.=522/0P( ششم مداخله
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وه از نظــر دهــد دو گــرنشان مــی 2هاي جدول یافته
  دار نداشتند.اختیاري ادراري اختلاف معنینوع بی
  
اختیاري ادراري در مقایسه فراوانی نوع و مدت بی :2 شماره جدول

  زنان سالمند دو گروه روغن سیاهدانه و دارونما
  

  نفر)34روغن سیاهدانه(  نوع بی اختیاري ادراري
  تعداد(درصد) 

  نفر)36دارونما(
 *اريدمعنی سطح  تعداد(درصد)

  استرسی 
  فوریتی 
  ترکیبی

)5/23(8  
)0/50(17  
)5/26(9  

)6/5(2  
)4/69(25  

.)25(9  
079/0 

 **داريمعنیسطح  میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار   

  730/0  36/4  ± 87/3  62/3  ± 42/2  (سال)  مدت بی اختیاري
  

*  :Chi-squar       **  :Independent Samples t-test  

  
دهد براساس آزمون تی نشان می 2هاي جدول یافته

تست و کاي اسکوئر در مرحله قبل از مداخله، دو گروه 
 اختیاري ادراري اختلافآزمون و کنترل به لحاظ نمره بی

  آماري معناداري نداشتند.
نتایج نشان داد در گروه مداخله هفته سوم نسبت بــه 

ششم نســبت بــه  و هفته )P>001/0نمره ( 4/2قبل مداخله 
) و هفته ششم نســبت بــه P>001/0( نمره 8/4قبل مداخله 

) کــاهش داشــته اســت و P>001/0نمــره ( 3/2هفته سوم 
امــا در  دار بوده است.ها از لحاظ آماري معنیاین تفاوت

 نمــره 6/0گروه کنترل هفته سوم نسبت بــه قبــل مداخلــه 
)005/0=P ه نمر 47/0) و هفته ششم نسبت به قبل مداخله
)203/0=P(  نمــره 08/1و هفته ششم نسبت به هفتــه ســوم
)003/0=P( .کاهش داشته است  

  
مقایسه میــانگین نمــره بــی اختیــاري ادراري زنــان  : 3 شماره جدول

  سالمند در دو گروه آزمون سیاهدانه و پلاسبو
  

 *داريمعنی سطح  گروه پلاسبو   روغن سیاهدانه  نمره بی اختیاري

   114/0  50/6 ± 25/1  03/7 ±50/1  قبل از مداخله
   004/0  89/5 ± 16/1  59/4 ± 33/2  هفته سوم مداخله

  >001/0  42/5 ± 96/1  21/2 ± 37/2  هفته ششم مداخله
    =F 001/0<P    62/122=F  001/0<P    52/9Fسطح معناداري،

  اثر زمان
  اثر توام زمان و گروه

  اثر گروه

001/0<P           44/112=F 
001/0<P            07/45=F 

001/0=P           73/12=F 
  

*  :ANOVA  

  
اندازه اثر در هفته سوم گروه روغن سیاهدانه نســبت 

و هفتــه  2/1و هفته ششم نسبت به هفتــه ســوم  5/1به قبل 

بوده است. امــا در گــروه  23/2ششم نسبت به قبل مطالعه 
تر بود. در این گروه اندازه اثــر هفتــه شاهد اندازه اثر کم

و هفته ششم نسبت به هفته ســوم  56/0م نسبت به قبل سو
  بوده است. 72/0و هفته ششم نسبت به قبل  31/0

  

  بحث
یافته هاي مطالعه نشان داد اســتفاده موضــعی روغــن 

ــیاهدانه در  ــه بــر کنتــرل  6و  3س هفتــه بعــد از  مداخل
اختیاري ادراري زنان سالمند موثر بود و تاثیر آن طــی بی

با توجه به عدم مطالعه مشابه در . افتشش هفته افزایش ی
 توان حداقل زمان اثرپذیري را تعیین کردطب جدید نمی

ولی بر اساس مبانی طب ایرانی حداقل زمان لازم جهــت 
. با توجه به ایــن کــه )30(باشدروز می  14-21تغییر مزاج 

استفاده موضعی روغن سیاهدانه یــک درمــان حمــایتی و 
باشد و از طرفی با افزایش ســن به نسبت بدون عارضه می

شــود گرایــد بنــابراین توصــیه مــیمزاج رو به سردي مــی
اختیاري ادراري روغن سیاهدانه را همزمان مبتلایان به بی

صورت درمان تکمیلی دریافت هاي طب نوین بهبا درمان
ــایج مطالعــه بیــان گــر کــاهش هــم .)30(نماینــد چنــین نت

اختیاري در گروه کنترل در طول زمــان دار نمره بیمعنی
کــر اســت کــه در و در هفته ششم مداخله بود. لازم بــه ذ

داري طــور معنــیگــروه ســیاهدانه ایــن کــاهش نمــره بــه
اختیــاري ادراري بود. در گروه کنترل کاهش بــی تربیش

توان به اثر روانی و تلقینــی دارونمــا (اثــر هــاثورن) را می
ــع و  ــک طب ــه نی ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــن یافت ــبت داد. ای نس

، هفتــه 6مــدت که از روغن گیاهی قسط بــه  )7(همکاران
و  قطــره 15 هــر بــارو  دو بار در روز، از زیر ناف تا عانــه

اختیــاري زنــان میانســال و بدون ماســاژ بــراي کنتــرل بــی
سالمند اســتفاده نمودنــد، هــم خــوانی دارد زیــرا کــاهش 

نتــرل بــه وقــوع اختیاري در هــر دو گــروه آزمــون و کبی
پیوست که اثر آن در گروه آزمون بارزتر بود. در مطالعه 

اختیاري، دفعات زایمــان و فوق متغیرهاي مخدوشگر بی
گــروه مقایســه نشــده بودنــد.  شاخص تــوده بــدنی در دو

 بــود. 2/1چنین اندازه اثر پس از گذشت شــش هفتــه هم
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در حالی که در مطالعه حاضر اندازه اثر پــس از گذشــت 
  بوده است. 21/2هفته شش 

 درمطالعه فوق قوت حرارت،گرمی و تلخی از خواص
 روغن قسط عنوان گردیده است بنابراین یکی از مضرات

باشــد. هــاي پوســتی مــیاستفاده از آن روغن ایجاد زخم
بسیاري از مجربین طب سنتی در مصرف موضعی روغــن 
قسط احتیاطات شدیدي بیان نموده و از ماساژ با قسط بــه 

  .)31(نمایندت زیاد ممانعت میمد
نیــز کــه از روغــن  )28(در مطالعه شریفی و همکاران

اختیــاري کودکــان اســتفاده گیاهی بابونه براي کنترل بی
 نمودند، در گروه آزمون شش هفته و هر شــب شــش قطــره

صــورت موضــعی در ناحیــه فــوق عانــه از روغن بابونه بــه
طــور کامــل جــذب شــود و کودکان ماساژ داده شد تا بــه

ه پلاسبو شش قطره روغن بادام شــیرین را یــک بــار گرو
در شب در منطقه مورد نظر مشابه گروه آزمــون دریافــت 
نمودند. در گروه بابونه، میانگین فراوانی شب ادراري در 
دو هفته اول، دو هفته دوم و دو هفته سوم، نسبت به قبــل 

داري کاهش یافت. اندازه اثر پس طور معنیاز مداخله به
 .بــود 16/1شش هفته مداخله در مطالعه فــوق  از گذشت

 اکسیدان، ضدروغن بابونه داراي اثرات ضد التهاب، آنتی
 صاف خاصیت روي عضلات باکتري و ضدقارچ است و بر

ضد اسپاسم دارد. روغن بابونه منبــع غنــی از فلاوونوییــد 
باشد. خاصیت اسپاسمولیتیک فلاوونیــد بــیش فعــالی می

 اده و موجب کاهش بی اختیــاريعضله دترسور را کاهش د
 . براساس منابع طــب ایرانــی)32(شودادراري در کودکان می

روغن بابونه در مقایسه با روغن سیاه دانه از درجه گرمی 
کــه مــزاج جه به ایــن. با تو)31(ري برخوردار استتپایین

سردتر اســت  ر کلطومقایسه با مزاج کودکی بهسالمندي در 
 رود در سالمندان که مزاج سردتري دارنــد بایســتیانتظار می
  .)33(تري نسبت به بابونه استفاده شودهاي گرماز روغن

اي تحــت عنــوان ) مطالعــه2019گازووا و همکاران(
 بررسی کلینیکی اثربخشی و ایمنی عصاره بــذر کــدو تنبــل،

سل کمپلکس بر روي  تجاري کتان و کاسوآرینا را با نام
بی اختیاري ادراري زنان انجام دادنــد. ترکیــب فــوق بــه 

ــوراکی ــورت خ ــزان روزي  14(در  ص ــه می  2روز اول ب
 قرص و پس از آن تا پایان هفته دوازدهم به میزان روزي

هفتــه  12قرص) اســتفاده شــد. نتــایج نشــان داد بعــد از  1
درصد بهبود بــی اختیــاري ادراري در 30درمان، به میزان 

 35) و >01/0P( 1اختیاري استرسی درجه افراد دچار بی
به  ،)>01/0P( 2درصد بهبودي در بی اختیاري در درجه 

. مطالعه فوق گروه کنترل نداشت. )24(وقوع پیوسته است
شت ادرار به دنبال افزایش فشار اختیاري استرسی ندر بی

دهد. این افــزایش فشــار بــا ضــعف داخل شکم روي می
 عضلات کف لگن در ارتباط است که سبب از دست رفتن

شــود. در نقش حمایتی پیشابراه و سوراخ گردن مثانه می
حالت طبیعی افزایش ناگهانی فشار داخل شکم منجر بــه 

نقبــاض طــور همزمــان موجــب  اشود کــه بــهرفلکسی می
شود. ضعیف عضلات کف لگن و اسفنکترهاي فوق می

ها سبب غیرموثر بودن رفلکس فــوق بودن هریک از این
. عصاره بــذر کــدو تنبــل از دو طریــق عمــل )34(شودمی
آلفــا ردوکتــاز کــه  5کند. یکی از طریق مهار آنــزیم می

کننــدگی عضــله اســت. داراي اثرات آنابولیک و تقویت
 کننــدگیباشد که با اثر شلها میسترولدیگري اثر مستقیم ا

ها جلوگیري نموده و منجــر بــه عضلات از انقباضات آن
 شود. کتــان و کاســوآرینا نیــز دارايکاهش دفعات ادرار می

  .)24(کننده عملکرد مثانه هستنداثر ضد التهاب و تقویت
تــا  32 میانسال و ســالمند مطالعه مذکور برروي زنان

روي زنــان ســالمند سال انجام شد اما مطالعه حاضر بر  88
چنــین در مطالعــه مــذکور . هــمشــدسال انجــام  80تا  60

روش حمایتی کگل نیــز آمــوزش داده شــد. در طراحــی 
مطالعه فوق جهت کنترل بی اختیاري ادراري تلفیقــی از 

کــار گرفتــه دو روش دارویی سنتی و ورزش عضلات به
شد در حالی که در مطالعه حاضــر صــرفا بررســی امکــان 

اهدانه در بهبود بی اختیــاري ادراري هــدف اثربخشی سی
مطالعه بوده است. ابزار بررســی بــی اختیــاري ادراري در 

گازووا یک پرسشنامه پژوهشــگر ســاخته بــود. در  مطالعه
اختیــاري المللــی بــیپرسشــنامه کوتــاه بــین این مطالعه از

  استفاده شد. ICIQ-SF ادراري
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نترل روغن سیاه دانه را در ک مطالعه حاضر اثربخشی
اختیــاري ادراري ترکیبــی، استرســی و هــر ســه نــوع بــی

ــوارض  ــروز ع ــه ب ــام مطالع ــی انج ــان داد. ط ــوریتی نش ف
چــه بیمــاران در احتمالی مورد بررسی قرار گرفت. چنــان

طول دوره مالیدن روغن دچار خارش، قرمزي و بثورات 
  شدند.شدند، از مطالعه خارج میجلدي می

ـــیاهدانه  ـــن س ـــعی روغ ـــتفاده موض ـــرل اس در کنت
اثــربخش بــود.  اختیاري خفیف تا متوسط زنان سالمندبی

تر در میانســالان و نیــز انجام مطالعات با تعداد نمونه بیش
  شود.مردان سالمند توصیه می

  
  مطالعههاي محدودیت

هــاي ارائــه شــده بــه بیمــاران و بــه رغم آموزشعلی
دلیل عدم امکان مالیدن روغن توســط فــرد ثابــت جهــت 

هــا، عــواملی چــون تکنیــک مــالش، تعــداد ونــهکلیــه نم

قطرات، مدت زمان مالش و عمق فشار توســط ســالمندان 
  و همراهان قابل کنترل نبود.

  
  تضاد منافع

نویسندگان مقاله تضاد منــافع نداشــته و مقالــه مــورد 
  باشد.تایید محققین می

  

  سپاسگزاري
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشــکی و 

ــدران انجــام شــد. مجریــان طــرح خــدمات در مــانی مازن
مراتب قدردانی خــود را از معاونــت محتــرم تحقیقــات و 

آوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مدیر محترم و فن
کارکنان گرامی کلینیک طوبی ساري و مراکز بهداشت 

و تمام سالمندان عزیــزي کــه در اجــراي  12و  11شماره 
  نمایند.ز میمطالعه ما را یاري نمودند، ابرا
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