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Abstract: 
 
Background: Considering that traditional medicine has been used to treat sleep disorders 
due to restless leg syndrome, the aim of the present study was to determine the effect of 
black seed oil massage on the severity of restless legs syndrome in patients with type 2 
diabetes. 
Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 152 patients with type 2 
diabetes admitted to Shahid Beheshti Hospital in Kashan, Iran, in 2022. Based on the 
International Restless Leg Syndrome Scale (IRLSS), patients with moderate and severe 
severity of restless leg syndrome (score ≥ 11) were divided into two equal (intervention and 
control) groups (n=76). The control group received routine treatment. In the intervention 
group, in addition to routine treatment, effleurage foot massage with black seed oil was 
performed. At the end of the course, the intensity of restless legs syndrome in the two groups 
was checked again.  
Results: Before the intervention, there was no significant difference in the intensity of 
restless legs syndrome in the control and intervention groups. At the end of the intervention, 
the mean intensity levels of this syndrome in the control and intervention groups were 
26.63±5.81 and 18.88±8.44, respectively, and this difference was statistically significant. 
Conclusion: Foot massage using black seed oil was effective in reducing the restless legs 
syndrome intensity in patients with type 2 diabetes. It is recommended that this method be 
used along with the usual treatment methods to relieve the restless legs syndrome in these 
patients. 
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  نوع دو ابتيمبتلا به د مارانيدر ب قراربي يبر شدت سندرم پا دانهسياهماساژ روغن  ريتاث
  

زهره خلج
1

منصور ديانتي، 
2

، زهرا سوكي
2*

 

 

  مقدمه
 10 وعيش با محيطي اعصاب اختلالات از قراربي پاي سندرم

ي و به قراربيپذيري، تحريك احساس صورت به كه است درصد
تعريف استراحت  ويژه هنگام هب تحتاني اندام در حركتينوعي آشفتگي 

 قراربي پاهاي سندرم بيان كردند و همكاران Lukasz .]1[ شودمي
 ]2[ است سال 60 بالاي افراد در خواب اختلال موارد سوم يك عامل

 يطيمح ينوروپات ليدل به 2 نوع يابتيد مارانيب در ييبالا نسبتاً وعيش و
 افراد برابر 3 ميزان به ديابت به مبتلا بيماران اين اختلال در شيوع. دارد
 ترشايع زنان در ميان و باشديم خونفشار به مبتلا افراد برابر 2 و سالم

 و پكسولپرامي مانند درمان اين اختلال شامل داروهايي .]1[است 
 يبرااست كه كدئين  و ايبوبروفن ها،بنزوديازپين گاباپنتين، كابرگولين،

 مارانيب بدن يمدت از پس البته .شونديم زيتجو اندام يقراربي كاهش
  .]3, 1[ ندارد را هياول ريتاث و كرده تحمل را آنها

  

 ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يپرستارگروه كارشناسي ارشد،  انشجويد. 1
  اراك يدانشگاه علوم پزشك

 يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يگروه پرستار ،دانشيار. 2
  كاشان

دانشگاه  ،ييو ماما يتروما، دانشكده پرستار يپرستار قاتيمركز تحق ،دانشيار .3
  كاشان يعلوم پزشك

  نشاني نويسنده مسؤول:  *
  ، دانشكده پرستاري و مامايي كاشان يدانشگاه علوم پزشككاشان، 

 03155546633 دورنويس:                                  03155589021 تلفن:

 z.sooki@yahoo.com پست الكترونيك:

   3/4/1402  تاريخ پذيرش نهايي:                       30/10/1401 تاريخ دريافت:

 پا ساق ماساژ ،پاها يقراربيدرد و  نيتسك يهاروش از يكي
 نشده مشخص روشن كاملاً و دقيق طورهب آن يبخش اثر يول باشديم

 تحت پاي بيماران كه همكاران و هاشمي پژوهش در .]5, 4, 3[ است
، شد داده ماساژ گليسيرين روغن سندرم با اين به مبتلا و همودياليز

 مداخله از بعد و قبل درد شدت در ميانگين داريمعني تفاوت
در و همكاران،  Oshvandiهمچنين نتايج پژوهش . ]6[ شد گزارش

با اسانس  ماساژ پا نشان داد در استان همدان همودياليزي ماريب 105
بهبود سندرم  خواب و تيفيك شيافزاسبب  اسطوخودوس و پرتقال

  .]5[ شودمي قراربيپاي 
 ويژه درد مفاصل هب درد تسكين منابع طب سنتي برايطبق      
 نمود استفاده نيزدانه سياهگرم مانند  طبيعت با هاييروغن از توانمي

]7[. Nasuti اين كه اندگزارش كرده در مطالعه خود همكاران و 
 آرتريت ناشي مفاصل درد خصوصاً درد، كاهش در اثراتي روغن
روغن  درد و التهاب ات متعدد اثرات ضدمطالع در. ]8[است  داشته

, 8[ گزارش شده استراكي) (در اكثريت موارد به فرم خو سياهدانه
 با اين فرض كه روغن .]17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9

 ضدالتهاب و اكسيدانيآنتي طبيعي و گياهي منبع عنوانبهدانه سياه
 در تسكين پاياستفاده موضعي از آن  شده، احتمالاً معرفي ]18[ قوي
لذا پژوهش  .]20, 19[ در بيماران ديابتي موثر خواهد بود رقرابي

 يبر شدت سندرم پا دانهسياهاثر ماساژ روغن  هدف تعيينبا حاضر 
  شد. دو انجام  نوع ابتيمبتلا به د مارانيدر ب قراربي
  

  خلاصه:
اثر  نييحاضر با هدف تع قيتحق، قراريب يسندرم پا: نظر به استفاده از طب سنتي براي درمان اختلال كيفيت خواب ناشي از سابقه و هدف

   .دو انجام شد نوع ابتيمبتلا به د مارانيدر ب قراريبي پا دانه بر شدت سندرمماساژ روغن سياه
در سال كاشان  يبهشت ديشه مارستانيدر ببستري دو نوع  ابتيدمبتلا به  مارانيبنفر از  152حاضر در  ينيبال ييكارآزما :هاروشمواد و 

و  11(نمره  ديمتوسط و شد يپا يقراريبا شدت ب مارانيب) IRLSS( »قراريبي سندرم پا يالمللنيبپرسشنامه «بر اساس انجام شد.  1401
ماساژ  ،نيعلاوه بر درمان روت ،و در گروه مداخله درمان روتين ،گروه كنترلدر شدند.  ميمداخله و كنترل تقس ينفر 76بالاتر) به دو گروه 

   شد.ها بررسي اها در گروهپقراري شدت بي اً. پس از اتمام دوره مجددشددانه انجام روغن سياهپاها با افلورژ 
شدت  نيانگيمدر پايان مداخله نداشتند و  يدارمعني اختلافقرار در گروه كنترل و مداخله بي شدت پاي زانياز مداخله مقبل  :نتايج

  .بود داريمعن ياز نظر آماراين اختلاف  و بود 88/18±44/8 و 63/26±81/5 بيترت در گروه كنترل و مداخله به، پاي قراريب
و  هعارضه اثربخش بود نيدو مبتلا به ا نوع يابتيد مارانيپا در ب يقراريدانه در شدت بماساژ پاها با استفاده از روغن سياه :يريگجهينت

پا در  يقراريب نيتسك يمعمول درمان برا يهاكنار روش روش در نيا زاستفاده ا شوديم شنهاديشده است. پآن موجب كاهش شدت 
   .در نظر گرفته شود مارانيب

  ماساژ ،دانهقرار، روغن سياهبي دو، سندرم پاي نوع ابتيد كليدي:واژگان
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  مواد و روش كار
 حاضر براي) IRCT20100211003329N8( ينيبال ييكارآزما
 قراربي يبر سندرم پا دانهسياهاستفاده از ماساژ روغن  ريتاث تعيين

 پس ازانجام شد.  1401در سال دو  نوع ابتيمبتلا به د مارانيبدر 
 كسب كد اخلاق تصويب طرح پيشنهادي و

)IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1400.064( ،152  بيمار
كه دچار بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان به ديابت مبتلا 
شناسايي و وارد  دبودن با شدت متوسط و بالاتر قراربي پاي سندرم

افراد به دو گروه مداخله و كنترل  تصادفي صيتخص مطالعه شدند.
 تيدر سا Sealed Envelope Ltd. 2017 افزار با استفاده از نرم

www.sealedenvelope.com  يبلوك يساز يتصادفو از طريق 
در  ،ييتا 8بلوك  4و  ييتا 6بلوك  6 ،ييتا 4بلوك  3 صورت به

  .شدانجام بلوك  13مجموع 
 مار،يهر ب يبراي عملي بار اجرا كيو  هياز آموزش اول بعد

قبل از  ان،يشب در م كيشب،  40به مدت  مداخلهبيماران گروه 
شده از شركت  هيتهدانه سياهبا روغن  ي خود راخواب ساق پاها

پا هر  يبرا يسيس 2 زاني، به مدرصد 5اسانس با خلوص  جيبار
پس به اين صورت كه . ندهر فرد) ماساژ داد يبرا يسيس 80 (جمعاً

فشار انگشتان دست با دانه سياهاز آغشته كردن كف دستها با روغن 
صورت مداوم ماساژ را از انگشتان شروع كرده و سپس كف پا و  هب

. در گروه كنترل تنها ندزانو ادامه داد يبه سمت بالا جيبه تدر
و  پكسوليمانند پرام ييداروها(تجويز  نياقدامات معمول و روت

كاهش  يبرا نيو كدئ بوبروفنيا ها،نيازپيبنزود ن،يگاباپنت ن،يكابرگول
   .نشد جامان يگونه مداخله اضاف چيشده و ه اجرا) اندام يقراربي

(سن،  جمعيت شناختيطلاعات اشامل؛  هاداده يگردآور ابزار
مدت  ابت،يد يتاهل، سابقه خانوادگ تيوضع لات،يجنس، تحص

و وجود  قراربي يسندرم پاها يخانوادگ سابقه، ابتيزمان ابتلا به د
  و علائم آزمايشگاهي بود.  )در خود بيمار قراربي پاي

 يسندرم پا يالملل نيباز پرسشنامه  قراربي پايبراي شناسايي 
 يلي(خ ازاتيبا امت يانهيگز 5سوال  10شامل؛ ) 6IRLSS( قراربي
) و 0 =چكدامي، ه1=في، خف2=، متوسط 3 =دي، شد4=ديشد

 يسندرم پاشدت ( استفاده شد 40 تاصفر  نيب ازاتيمجموع امت
-30 دي، شد11-20، متوسط 10كسب نمره كمتر از  فيقرار: خفيب

 با قراربيپاي داراي سندرم  افراد .]21[ )31-40 ديشد يليو خ 21
 به طالعه شدند.موارد به بالا)  11 ازي(امت ديشدت متوسط تا شد

از  نفر 10 اريدر اخت پرسشنامه محتوا،يي از روا نانيمنظور كسب اطم
و قرار داده شد  يو پرسنل پرستار يپرستار يعلم ئتيه ياعضا
–ها به كمك روش آزمونپرسشنامه يياي. پاگرديد دييتا آن ييروا

مبتلا به  مارانينفر از ب 10 يابتدا پرسشنامه برا .شدبررسي  بازآزمون

بعد از دو هفته ابزار در  شد و مجدداً ليتكم قراربي پايسندرم 
 نيهمچن محاسبه شد. 73/0 يآنان قرار گرفت و ضريب آلفا ارياخت
و قرار در مطالعه فرج زاده  يب يسندرم پاها يابزار غربالگر ييايپا

 استبه دست آمده  75/0كرونباخ  يمحاسبه آلفا قياز طرهمكاران 
]22[.   

در پژوهش، پس از كسب اجازه از معاونت  اخلاق تيبه منظور رعا
كاشان و قبل از شروع  يدانشگاه علوم پزشك يآورو فن قاتيتحق

آگاه شدند، با  قيتحق تياهم كنندگان از اهداف وپژوهش، شركت
داده شد  نانيبه آنها اطم ،شركت نمودند قيآگاهانه در تحق تيرضا

در جهت اهداف  صرفاً يبا حفظ محرمانگآمده  تكه اطلاعات بدس
به شركت كنندگان  ني. همچنرديگيمورد استفاده قرار م قيتحق
انصراف  توانندياز پژوهش م ياهر مرحله داده شد كه در حيتوض

   .نديخود را از ادامه شركت در آن اعلام نما
نجام ا 16ويرايش  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده ليتحل

 هايدادهو  اريو انحراف مع نيانگيم با يكم يهاداده فيتوص. شد
 يكم يرهايبودن متغ. نرمال گرديدو درصد گزارش  يبا فراوان يفيك

دو گروه  يهانيانگيم آزمون شد. رنوفيبا آزمون كلوموگروف اسم
در دو  يفيك يرهايمتغ يفراوان ومستقل   tو كنترل با آزمون  يدرمان

در هر  هانيانگيم ني. اختلاف بگرديد سهيمقا دو-يگروه با آزمون كا
 ريتاث يابيجهت ارز و يابيارز يزوج tگروه با استفاده از ازمون 

بر  ليپا با تعد يقراربي يامدهايبر پ نهداهيبا روغن سا يدرمان ماساژ
سطح  .دش استفاده (ANCOVA) انسيكوار لياز تحل ه،يپا ريمقاد
  .  شد در نظر گرفته 05/0ها كمتر از آزمون يداريمعن
  

  نتايج
 كه پرسشنامه ناقص بود 5و در گروه كنترل  2گروه مداخله  در

و  ميانگين( سال 71 تا 29 سني محدوده در بيمارانحذف شدند. 
مرد  هااز نمونه درصد 49 .ندبود) سال 60/49± 55/8 انحراف معيار

ها تحصيلات از نمونه درصد 8/22فقط . متاهل بودند درصد 80 و
 مورد پژوهش افراد ميان در .ندبيكار بود درصد 9/37دانشگاهي و 

 سندرم فاميلي سابقه درصد 49 و ديابت فاميلي سابقه درصد 2/57
  . )1 (جدول داشتند قراربي پاي

 سندرومي خانوادگ سابقه هايكواريانس (متغير انجام آناليز با
نظر  كوواريت در عنوان به و سابقه خانوادگي ديابت قراربيپاي 

بين دو  قراربيپاي داري در نمره شدت سندروم گرفته شد)، معني
دار نبود گروه بررسي شد. در شروع مطالعه تفاوت بين دو گروه معني

)21/0P=شددار ) اما در پايان مداخله تفاوت بين دو گروه معني 
)0P= (جدول) 2(.   
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  قبل از مداخله شده به تفكيك در دو گروه مداخله و كنترل،بندي اي دستههاي پژوهش بر حسب متغيرهاي زمينهتوزيع فراواني نمونه -1جدول 

 گروه
  ريمتغ

  يبند دسته
  مداخله

)74n=(  
 (درصد) تعداد

  كنترل
)71n=(  
 (درصد) تعداد

  آزمون جهينت و نوع
Chi-Square  

  تيجنس
  )3/49(35  )6/48(36 مرد

535/0  P=  
  )7/50(36  )4/51(38  زن

  تاهل تيوضع
  )7/19(14  )3/20(15  همسرفوت كرده/مجرد

550/0P= 
  )3/80(57  )7/79(59  متاهل

  تحصيلات
  )4/25(18  )4/32(24  خواندن و نوشتن

643/0P=  7/50(36  )9/45(34  پلميدو  كليس(  
  )9/23(17  )6/21(16  يدانشگاه

  شغل
  )2/35(25  )5/40(30  كاريب

567/0P=    )2/28(20  )1/31(23  كارمند
  )6/36(26  )4/28(21  آزاد

  ابتيد يليسابقه فام
  )3/49(35  )9/64(48  دارد

042/0 P=* 
  )7/50(36  )1/35(26  ندارد

 سندرم يخانوادگ سابقه
  قراربيپاي

  )4/39(28  )1/58( 43  دارد
018/0 P=* 

  )6/60(43  )9/41( 31  ندارد

  گريد يهايماريب سابقه

  )7/12(9  )5/9(7  ندارد

710/0 P= 

  )2/4(3  )5/9(7  بالا خون فشار
  )5/8(6  )4/5(4  خون يچرب
  )2/28(20  )0/23(17  يافسردگ/اضطراب
  )6/36(26  )9/41(31  يماريب چند
    )9/9(7  )8/10(8  موارد ريسا

  
  هاي مورد بررسي به تفكيك در دو گروه مداخله و كنترل در دو مقطع زمانيدر نمونه قراربي پاينمره شدت سندرم  -2جدول 

 گروه
  قراربيپاي شدت سندروم  نمره

  )11-40 اسيمق(در 

  مداخله
)74N=(  

  كنترل
)71N=(  آزمون جهينت و نوع  

X SDX SD 
  = P 259/0  82/25 ± 80/6  34/24 ± 76/8  شروع مطالعه در
 = P 0  63/26 ± 81/5  88/18 ± 44/8  مداخله انيپا در

    82/0 ± 12/4  -46/5 ± 17/4  قراربيپاي سندروم شدت اختلاف
   = P=  106/0  P 0  آزمون جهينوع و نت

 Independent T test,                                     Paired Samples T Test  
  

ي پا سندرمي خانوادگ كواريانس (متغيرهاي سابقه با انجام آناليز
داري نظر گرفته شدند)، معني كوواريت در عنوان به و ديابت قراربي

بين دو گروه بررسي شد. در شروع  قراربيدر نمره شدت سندرم پاي 
) اما در پايان =21/0Pدار نبود (مطالعه تفاوت بين دو گروه معني

ها، يافته طبق). =0P( شددار مداخله تفاوت بين دو گروه معني
با  يابتيد بيماران قراربي يبر بهبود شدت سندرم پا دانهسياهروغن 

  گذار است.ري) تاث795/0اندازه اثر (
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  پايان مداخله در دو گروه مداخله و كنترلو  مطالعه ر شروعد قراربيوضعيت نمره شدت سندرم پاي  -1نمودار 

  
  بحث

استفاده از ماساژ روغن  ريتاث تعيينحاضر با هدف  مطالعه
دو انجام  نوع ابتيمبتلا به د مارانيب قراربي يبر سندرم پادانه سياه
در پس از مداخله  قراربي پاي شدت سندرم نتايج نشان داد .شد

نمرات مربوط  نيانگيم سهيمقا داشت.ي دارتجربي كاهش معنيگروه 
 با انجام آناليز در گروه مداخله و كنترل قراربي پايبه شدت سندرم 
و سابقه  قراربيپاي سندرم  ،يسابقه خانوادگ هايكواريانس (متغير
نظر گرفته شدند)، تفاوت  عنوان كوواريت در به خانوادگي ديابت

را نشان بين دو گروه  قراربي پاي مدر نمره شدت سندر داريمعني
مشابهي با مطالعه حاضر در منابع يافت  داد. هر چند مطالعه كاملاً

در مورد اثربخشي . گرديداما چند تحقيق مرتبط بررسي  ،نشد
هاي طب سنتي و داروهاي گياهي بر شدت موضعي برخي روش

سازي آرام كه قرار، نتايج مطالعات متعدد نشان دادسندرم پاي بي
، ماساژ پاها با روغن زيتون در ]23[ عضلاني در بيماران همودياليزي

، ماساژ افلورچ با روغن گليسيرين در بيماران ]24[ بيماران اورميك
با روغن اسطوخودوس و پرتقال و نيز ماساژ پاها  ]6[ همودياليزي

در گروه  قراربي شدت سندرم پاي ]5[ در بيماران همودياليزي نيريش
و  يمسكنبر اساس نتايج پژوهش  .دهدمداخله را كاهش مي

 انيدانشجو يزندگ تيفيكخوراكي سياهدانه كپسول همكاران، 
در تمام ابعاد به خصوص در را  ياز قاعدگ شيسندرم پ يدارا

. ]14[ بخشدبهبود مي و سلامت روان يدرد جسمان ،يكيزيعملكرد ف
اثرات ضد درد و التهاب سياهدانه خوراكي در مطالعات متعدد اثبات 

در اما  ،]17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8[ 8-17 شده است
تنها  قيتحق نيا افتهي يدر راستاسياهدانه، و  فرم موضعياستفاده از 

نفر از بيماران  60در مشابه، كارآزمايي باليني تصادفي  مطالعه تقريباً
مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز بود كه نشان داد ماساژ 

تلنگتون از نوع صدفي با روغن سياهدانه در كاهش علائم سندرم 
   .]25[ هاي عضلاني موثر بوده استو كرامپ قراربيپاي 

ي سياهدانه عيطب يضدالتهابفعاليت و  يدانياكسيآنت خواص
, 13, 11, 10, 9[ خوراكي در پژوهش هاي متعدد مطرح شده است

در التهاب  ايجادعامل مهم در  كي ويداتياسترس اكس .]16, 15
 تيو آرتر 2نوع  ابتي، ديعروق يقلب از جملهمزمن  يماريب نيچند

 اهدانهيمانند س ييدارو اهانيگبرخي . است ]17, 12[ ديروماتوئ
كاهش التهاب و هاي مولكولي مختلف سبب با مكانيسم يخوراك

 يابتيد دمسلم است كه در افرا قدر. ]12[ شوندمي ويداتياسترس اكس
ذهن افراد  يشتريب هايدغدغه ،يماريمرتبط با ب يهابه علت دغدغه
از سطح  يابتيناخودآگاه افراد د ديشاكرده و  ريرا به خود درگ
از علل  يكيبرخودار باشند،  ينسبت به مردم عاد ياسترس بالاتر

مدت در  يطولان رسدو، داشتن است نوع ابتيگذار دريمهم و تاث
، ابتيو ابتلا به د به دنبال استرس يابتيد دافرادر . است يزندگ

 سالم افراد برابر 3 ممكن است قراربي ابتلا به سندرم پاي احتمال
   .]26[ باشد

شدت  مطالعه،در پايان  ،گروه كنترل افراددر در مطالعه حاضر، 
دار معنيغيرچند با اختلاف كم و  هر افزايشِ قراربيسندرم پاي 

در اين ششم كرونا  كيبا پ حاضرمطالعه ي همزمان احتمالاً .داشت
بودن در  يافراد گروه كنترل به دنبال بستر و بوده استدخيل نتيجه 

 ياريمابتلا به بعدم ايمرتبط با ابتلا  يذهن يريدرگ و لذا مارستانيب
پيدا كرده افزايش مطالعه،  يانتها پا در يقراربيشدت  ،19-ديكوو
درمان خاص يا عدمهمچنين ممكن است با گذشت زمان و . است

ي پا قراربيهاي متعارف هاي روتين و مسكنمقاومت فرد به درمان
از  يو استرس ناش ييكرونا طيكنترل شرا عدمباشد.  يافتهافزايش 

از . حاضر بودمطالعه  يهاتيكنندگان از محدودمشاركتدر آن 



 ، ...دانه بر شدت سندرمماساژ روغن سياه ريتاث يبررس
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عدم وجود گروه مداخله با ماساژ به تنهايي بوده  ها،ديگر محدوديت
نظر به اينكه ماساژ به تنهايي در كاهش سطح استرس نقش است. 
دانه هاي بعدي ماساژ با روغن سياهشود در پژوهشپيشنهاد مي ،دارد

   و پلاسبو مقايسه گردد.
  
  يريگجهينت

 از استفاده با پاها ماساژ حاضر، مطالعه هاييافته به توجه با
 قراربي پايمبتلا به سندرم  2 نوعدر افراد ديابتي دانه سياه روغن

از  شودمي پيشنهادلذا . است شده سندرماين  شدت كاهشسبب 
  .گرددهاي روتين درماني استفاده كنار روش اين روش در

  
  يقدردان و تشكر
معاونت محترم تحقيقات و  از دانندمي لازم خود بر محققان 

محترم  پرسنل و مديريت، علوم پزشكي كاشان دانشگاهوري افن
 كمال پژوهش در گانكنندشركت و كاشان يبهشت ديشه مارستانبي

  .باشند داشته را قدرداني و تشكر
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