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بهبود  يمبتلا به سندرم حاد کرونر مارانيرا در ب کيناميهمود يهازردچوبه شاخص

 بخشديم
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 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران -3

 گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران -4

 ده يچك
 يهاشاخص رييتغ باشد،يو مرگ م يعامل ناتوان نيتريو اصل يقلب يهايماريب نيترعياز شا يکيسندرم کرونر حاد  هدف:

فشار خون، تنفس و درجه حرارت اثر  زاني. مطالعات نشان دادند زردچوبه بر ماندازديرا به خطر م مارانيب تيوضع کيناميهمود
مطالعه  نيزردچوبه، هدف ا جانبي ارضعو دجوو معد نيچنهم ،هيگيا يهاکملم به نسبت عمومي يشاگردارد. با توجه به 

 .سندرم کرونر حاد بود مارانيدر ب کينامياثر زردچوبه بر شاخص همود نييتع
کوثر سمنان  مارستانيب ژهيسندرم کرونر حاد بخش مراقبت و ماريب 270سه سوکور،  ينيبال ييکارآزما نيدر ا ها:مواد و روش

نما و شاهد )هر در سه گروه مداخله، درمان ييتاسه يتصادف يبندسپس با بلوکوارد مطالعه شدند.  1400تا اسفند  1399از آذر 
مدت صبح بعد از صبحانه به 9را ساعت  زردچوبه يگرميليم 500ه قرص مداخل روهقرار گرفتند. گ يابي( مورد ارزماريب 90گروه 

مدت سه صبح بعد از صبحانه به 9را ساعت  و لاکتوز سلينشاسته، او گرميليم 500نما، قرص کرد. گروه درمان افتيسه روز در
ساعت  ميقبل و ن ،يسه روز متوال کيناميهمود يهاکردند. شاخص افتيکرد. گروه شاهد فقط مداخلات روزمره را در افتيروز در

 .ديراه سلامت ثبت گرد ندگانيپو توريبعد از مداخله با مان
 (>001/0P) ( و روز سوم>001/0P(، روزدوم )P=001/0مداخله در روز اول ) کاهش تعداد ضربان قلب در گروه نيانگيم ها:يافته

کاهش تعداد ضربان قلب گروه مداخله با گروه شاهد در  نيانگيم نيچنبوده است. هم ترشينما باز گروه درمان يداريبه طور معن
داشت. فشارخون  يترشيکاهش ب (>001/0P) و روز سوم (>001/0P)اما روز دوم ، (<999/0P)نداشت  داريتفاوت معن روز اول

و اشباع  ترشيکاهش ب (>001/0P)و در گروه مداخله با شاهد  (>001/0P)نما گروه مداخله از درمان کياستوليو د کيستوليس
داشت.  يترشيب شيافزا (>001/0P)و در گروه مداخله از شاهد  (>001/0P) نمادر گروه مداخله از درمان يانيخون شر ژنياکس

 .نداشت يداريدرجه حرارت و تعداد تنفس تفاوت معن
اشباع  شيو افزا استوليو د ستوليسبب کاهش تعداد نبض، فشارخون س تواندينشان داد زردچوبه م جينتا گيري:نتيجه

. انجام شوديم شنهاديپ ژهيو و مقرون به صرفه، در بخش مراقبت روش ساده نياستفاده از ا نيشود، بنابرا يانيخون شر ژنياکس
 .شوديم هيتوص کيناميزردچوبه بر شاخص همود ريتاث يابيارز يبرا ترشيمطالعات ب

  
 ينيبال ييکارآزما ک،يناميها، همودسندرم کرونر حاد، زردچوبه، شاخصهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
از   Cardio Vascular Disease (CVD)يقلب يماريب

در  ريعلت مرگ و م نيترمزمن و مهم يهايماريب نيترعيشا
و  ريعلت مرگ و م نيترعيشا CVD [.1] باشديم ايسراسر دن

 ۲۳تا  ۲۰ و هادرصد مرگ ۴۶است که به  رانيدر ا يناتوان
  .[۲] شوديمنجر م هايماريدرصد بار ب

 Acute coronary syndrome (ACS)کرونر حاد سندرم

و مرگ  يعامل ناتوان نيتريو اصل CVD نيترعياز شا يکي
از  يعيوس فيط ACS [.۳] باشديم شرفتهيپ يدر کشورها

 يسکته قلب لياز قب وکارديحاد م يسکمياز ا يناش ينيبال ميعلا
و  ST هبا بالا رفتن قطع يو سکته قلب ST بدون بالا رفتن قطعه

شامل درد  يني[. تظاهرات بال۴] باشديم داريناپا يصدر نيآنژ
 ،يکارديتاک ،ياحساس خفگ نفس،يتنگ ق،يتعر نه،يسقفسه

 7/12/1401 تاريخ پذيرش: 30/5/1401تاريخ دريافت:                       semums.ac.ir43nobahar@        09122311345 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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فشار خون، اضطراب و احساس مرگ  راتيياستفراغ، تغ
 ژنياکس يکه باعث اختلال در تعادل عرضه و تقاضا باشد،يم

 [.5] دينمايم ديرا تشد يسکميو روند ا گردديم وکارديبه م
 يهااز شاخص يو تنفس يقلب کيناميهمود يهاشاخص

 نيتر[. متداول۶] باشديم مارانيب نيدر ا ينيمهم بال
شامل نبض، فشار خون، تنفس،  کيناميهمود ييهاشاخص

 يعيکه عملکرد طب باشنديم ژنيدرجه حرارت و اشباع اکس
را نشان  نيو آندوکر يعصب ،يويگردش خون، ر ستميس
عملکرد روزمره و  ک،يناميشاخص همود رل[. کنت7] دهنديم
که اطلاعات مهم و قابل  باشديم ژهيدر بخش مراقبت و ياتيح

 کنديفراهم م ماريب يو عروق يقلب تيدر مورد وضع يدسترس
 تياهم لي. به دلکنديو درمان را فراهم م يو امکان اقدام فور

بدن در پاسخ به  کيولوژيزيف حالت هاشاخص نيا
 ياتيح ميبه عنوان علا ،يو روان يطيمح ،يکيزيف ياسترسورها

 [.8] شونديم دهينام
 يبرا يخوب اريو مع ينيع يهاشاخص ياتيح ميعلا

 ميعلا ريمقاد شي. افزاباشنديم ACS مارانيب تيسنجش وضع
. گردديم ماريب تياسترس و وخامت وضع ديسبب تشد ياتيح

ضربان و  شيافزا ک،يسمپات کيباعث تحر مارياضطراب ب
 شوديم ژنيقلب به اکس ازيقلب، فشار خون و ن يانقباض يروين

. شوديمختل م شياز ب شيب يقلب يهابه سلول يرسانخونو 
در سلول  ژنيمصرف اکس شيبه همراه افزا يرسانکاهش خون

[. 7] شوديحوادث عروق کرونر م شيعضله قلب باعث افزا
بار  شيباعث افزا توانديم مارانيب نيفشار خون در ا شيافزا
. ددگر يو عوارض بعد ژنيبه اکس ازين شيقلب و افزا يکار
 يافتيدر ژنيباعث کاهش اکس عيو سر يتنفس سطح نيچنهم

باعث  جهيو در نت دهيعضله قلب گرد ليبدن از قب يهابافت
. گردديعضله قلب م ترشيو نکروز ب يسکميا شرفتيپ

در مراقبت  يامر مهم و اساس کي هاشاخص نيبهبود ا نيبنابرا
  [.۶] شدبايم ACS مارانياز ب

از  يرياز حمله حاد و جلوگ يشامل بهبود يدرمان اهداف
کننده کانال مسدود ،يآل يهاتراتي[. ن9] باشديم يحملات بعد

کاهش عوامل موثر بر  قيکننده بتا از طرو مسدود ميکلس
مانند تعداد ضربان، حجم بطن، فشار خون و  ژن،ياکس يتقاضا

 ژنياکسبه  وکارديعضله م ازيقدرت انقباض، سبب کاهش ن
خون کرونر،  انيجر عيبازتوز ماران،يب ي. در برخشونديم

 دهنديم شيرا افزا کيسکميا يهابه بافت ژنيعرضه اکس
 ژنياکس شي[ و مقابله با اسپاسم عروق کرونر، باعث افزا1۰]

 [.11] شوديقلب م وکارديبه بافت م يرسان
 ن،يگزيموجود در طب مکمل و جا يهااز روش استفاده
 يهاشاخص داشتننگه داريجهت پا نهيهزروش کم

 يکه به ارتقاء سلامت باشديم ACS مارانيدر ب کيناميهمود
زردچوبه  ياهيگ يهامکمل نياز ا يکي[. 1۲آنان کمک کنند ]

 الصفراشهيحش الصفر،عروق ي. زردچوبه به زبان عربباشديم
زردچوبه چندان واضح  سميچند مکان [. هر1۳] شوديم دهيمنا
به ارتباط زردچوبه  توانيم قاتيتحق جي. با توجه به نتاستين

از  يريترانسفراز و جلوگ لياست ستونيه ميآنز تيبا مهار فعال
 ي[. در خصوص مصارف سنت1۴] برد يقلب پ يپرتروفيه

 شانشواهد ن يو تنفس يعروق –يقلب ستميزردچوبه در س
و هند، زردچوبه به منظور رفع  نيچ در که هاستسال دهديم

 يهادر مراقبت نيچنرکود خون )اثر فيبرينوليتيک( هم
مورد استفاده قرار  ،يتنفس يهايماريدر ب يو سلامت يبهداشت

 يکه برا باشديم يضدالتهاب تيخاص ي. زردچوبه دارارديگيم
[. 1۶،15است ] رموث اريبس تياز برونش يدرمان سرفه ناش

. گردديزردچوبه مطرح م نهيمطالعات در زم جياز نتا يبرخ
( نشان داد ۲۰1۶و همکاران ) Kilink حاصل از مطالعه جينتا

 جاديزردچوبه ضربان قلب را کاهش داده، باعث کاهش فشار ا
[. شواهد 17] شوديم کياستوليد يفشار انتها شيشده و افزا

 شوديفشار خون م عيسر هشزردچوبه سبب کا دهدينشان م
 Nakmareong (۲۰17) و همکاران  به نقل از انيبي[. اد18]
را  يآن مقاومت عروق ياصل تيزردچوبه و متابول سندينويم

و به  دهديم شيرا افزا يعروق يريپذکاهش داده، واکنش
 Pawar (۲۰۲1) [. مطالعه19] شوديکاهش فشار خون منجر م

، 19- ديدر کوو يدرمان کمک اننشان داد زردچوبه به عنو
به  ازين ژن،يبه اکس ازينفس، ن يعلائم تب، سرفه، گلودرد و تنگ

 يامدهايپ نيچنو هم ريويرمدس قيو تزر يکيمکان هيتهو
شدن  يبستر ،يکيمکان هياتصال به تهو يمانند روزها ه،يثانو
[. ۲۰را کاهش داد ] ريعوارض و مرگ و م مارستان،يدر ب
نشان داد زردچوبه، درجه حرارت،  Park مطالعه جينتا نيچنهم

[. به نظر ۲1] دهديفشار خون و اضطراب را کاهش م زانيم
کردن  يعيو طب يعروق يدهپاسخ شيزردچوبه با افزا رسديم
و  کنديمحافظت م يفشار خون از اختلال عملکرد عروق زانيم

 يعامل محافظت کي ،يدانياکسيخواص آنت ليبه دل
[. در مدل ۲۲] باشديدر برابر فشار خون بالا م دهکنندواريام
در دما را نشان داده  يزردچوبه کاهش قابل توجه زين يوانيح

 [.۲۳کننده اثر ضدتب زردچوبه است ]که مشخص
که  ينا به توجه باو  هشد منجاا يسيهاربر دستناا به
در  کيناميهمود يهاثابت نگه داشتن شاخص ايبر ًعمدتا

)گشاد  هاتراتين لياز قب شيميايي يهااز دارو ACS رانبيما
بلوکر استفاده  کيو بتاآدرنرژ ميکلس ستيکننده عروق(، آنتاگون

 ياز داروها ،ييسه دسته دارو نيهمراه با ا و معمولاً  شوديم
استفاده  يگريد يضدانعقادها و داروها ،يضدتجمع پلاکت
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سردرد، بلوک  لياز قب جانبي ارضعوداراي  که[، 9] شوديم
[. 9] ميباشند يو عوارض گوارش يبرافروختگ ،يبطن يزيدهل

 کيناميهمود يهاشاخص راتييتغ يبه علت فراوان ياز طرف
 گياهي يهامکمل به نسبت عمومي يشاگرو  ACS مارانيدر ب
مطالعه  نيا هدف ها،آن ايبر مهم جانبي ارضعو دجوو معدو 
 مارانيدر ب کيناميهمود يهااثر زردچوبه بر شاخص نييتع

بود. به اميد اين که نتايج اين پژوهش در معرفي  ACSمبتلا به 
 در زردچوبه، ويژه به جايگزين و مکمل هايدرمان تربيش

و يک روش مناسب عملي و  اشدب موثر ايران پرستاري جامعه
 بتواند و کند فراهم پرستاران براي را علمي هايمبتني بر يافته

با استفاده  ي و سلامتي بيمارانراحت ارتقاء جهت در موثر گامي
 .از طب مکمل بردارد

 
 هامواد و روش

سه  يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمطالعه،  نيا
محقق و متخصص آمار از نوع مداخله  مار،يسوکور بود، ب

 نياطلاع نداشتند و فقط پزشک از نوع مداخله اطلاع داشت. ا
در  ACSمبتلا به  مارانيدر ب 1۳99-1۴۰۰مطالعه در سال 
با کد کارآزمايي سمنان  کوثر مارستانيب ژهيبخش مراقبت و

 و کد اخلاق   IR.SEMUMS.REC.1399.183 باليني 
IR.semums.res.1399.183   .انجام شد 

توسط  ACS تشخيصورود به مطالعه شامل  يارهايمع
 ۴5داشتن سن  ،مطالعهدر  کترمشا به يتضامعالج، رپزشک 

 ،هنيذ ماندگيعقبو  نيروا لفعا بيماري شتناندسال،  75تا 
دان زردچوبه، فق به سيتحساعدم وجود  ،بينايينا ،واييناشن

قادر به صحبت و درک زبان و  ر،مخد ادمو به عتيادا
 mmHg  1۰۰-9۰کيستوليحداقل فشار خون س ،ياريهوش

 وباردار  يهاعدم ورود به مطالعه شامل خانم يارهايبود. مع
لعه طاخروج از م اريبود. مع يصفراو يبا اختلال مجار مارانيب

 به ادامه شرکت در پژوهش بود. ليعدم تما
 ۲7۰ ،ييسه تا يبندبلوک يتصادف صيتخص يريگنمونه با

ورود به مطالعه را داشتند، پس از ارائه  طيشرا که يماريب
لازم در خصوص اهداف و روش کار و اخذ  حاتيتوض
 يتصادف صيانتخاب شدند. سپس با روش تخص يکتب تيرضا

 شاهد و نمادر سه گروه مداخله، درمان ييسه تا يبندبلوک
 نيقرار گرفتند. به ا يابيمار در هر گروه( مورد ارزيب 9۰)

به گروه  C و نمابه گروه درمان Bبه گروه مداخله،  A بيترت
 يريممکن قرارگ يهاداده شد. سپس، حالت صيتخصشاهد 

 ييهاکارت يبر رو ييسه تا يهاسه حرف در بلوک نيا
(، پس ABC ،ACB ،BAC ،BCA ،CAB ،CBAنوشته شد )
از شش حالت ممکن، سه نمونه پشت  يکي يتصادفاز انتخاب 

مداخله،  يهااز گروه يکيدر  يسرهم به صورت تصادف
 کيجنس  ريمتغ که جاآن از. گرفت قرار کنترل و نمادرمان

 ياطبقه يتصادف ميلذا از تقس باشد،يکننده ممخدوش ريمتغ
در زنان و مردان به طور  يسازيتصادف يعنياستفاده شد. 

 يهر سه نفر مرد که به طور متوال يشد. به عبارت انجامجداگانه 
از قبل طبق  د،يگرد ثبت هاآن يمراجعه کردند و اسام

در خصوص  نيچنشدند. هم ميفوق تقس يهادسته
 يهر سه نفر زن که به طور متوال ز،يزنان ن يبرا يسازيتصادف

از قبل طبق  د،يگرد ثبت هاآن يمراجعه کردند و اسام
 شدند.  ميفوق تقس يهادسته

نامه مخصوص هر فرد ثبت در پرسش ماريب اطلاعات
شامل سن، جنس،  کينامه اطلاعات دموگراف. پرسشديگرد

 دادخانواده و تع يتاهل، تعداد اعضا تيشغل، وضع لات،يتحص
شامل نبض،  کيناميهمود يهانامه شاخصفرزندان و پرسش

تنفس، درجه  ک،ياستوليو فشار خون د کيستوليفشار خون س
 يهابود. شاخص يانيخون شر ژنياکس اعحرارت و اشب

 بل ازق راه سلامت ندگانيپو توريبا استفاده از مان کيناميهمود
 . ديمداخله ثبت گرد

عدد قرص روکشدار زردچوبه  کيه گروه مداخل سپس
مجتمع  يکه از شرکت داروساز يگرميليم 5۰۰)کورکوما( 

 گرميليم ۴5۰ يشد و هر قرص حاو هيته رانيا نهيد عيصنا
ه کوبه بود عصاره زردچ گرميليم 5۰وبه و زردچ زوميپـودر ر
 کي زردچوبه استاندارد شده بود را گرميليم 5/۴7 يبر مبنا

 صبح بعد از صبحانه به مدت سه روز، 9بار در روز ساعت 
 . کرد افتيعلاوه بر مداخلات روزمره در

 يظاهر يژگيو نظر از که نمارماند قرص نما،درمان گروه
 يمشابه قرص روکشدار زردچوبه و حاو کاملاً يبندو بسته

و لاکتوز بود و از شرکت  سلينشاسته و او گرميليم 5۰۰
ار ب کيشده بود را  هيته رانيا نهيد عيمجتمع صنا يداروساز

 لاوهصبح بعد از صبحانه به مدت سه روز ع 9در روز ساعت 
 . کرد تافيبر مداخلات روزمره در

 شکل) کرد افتيشاهد فقط مداخلات روزمره را در گروه
1.) 

ساعت بعد از مداخله،  ميمدت سه روز، قبل و ن يط
راه  ندگانيپو توريبا مان کيناميهمود يهاشاخص يابيارز

 . ديسلامت ثبت گرد
 کلموگروف يهاو آزمون SPSS 24.0 با هاداده ليتحل

 ،انسيوار زيآنال س،يوال کروسکال اسکوئر، يکا رنوف،ياسم
 يداريانجام شد. سطح معن يفرونمکرر و بن يريگاندازه

 بود. ۰5/۰
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 يدر شورا يقيطرح تحق بيشامل تصو ياخلاق ملاحظات
سمنان، اخذ مجوز  يدانشگاه علوم پزشک يليتکم لاتيتحص

سمنان به شماره  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.SEMUMS.REC.1399.183  اخذ کد 1/7/1۳99مورخ ،

به شماره  رانيا ينيبال ييثبت از مرکز کارآزما
IRCT20110427006318N14 ،مجوز از معاونت  اخذ

 نيسمنان، اخذ مجوز از مسئول يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
کوثر سمنان و مسئول بخش مراقبت ويژه قلب و  مارستانيب

تحت  يپژوهشگر به واحدها يپزشکان متخصص قلب، معرف
نامه تيهدف از انجام پژوهش، اخذ رضا حيپژوهش و توض

بر خروج آزادانه از  يمبن ماريبه ب نانياطم مار،ياز ب يکتب
نامه نام در پرسش دياز ق يو خوددار ليدر صورت تما قيتحق

 ماريبه ب نانيبه منظور محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده، اطم
 يينها جيانجام مطالعه، قرار گرفتن نتا يط بيدر مورد عدم آس

 يدانشگاه علوم پزشک اريدر اخت يبردارجهت بهره قيتحق
  .سمنان بود

 یی بالینیکارآزما شرفتیپ انیجر. 1شکل 

یک قرص ( مصرف n=90گروه مداخله )

 گرمی زردچوبه یک بار در روزمیلی 500

یک قرص ( مصرف n=90نما ) گروه درمان

 گرمی یک بار در روز میلی 500نما درمان

 (n=90گروه کنترل )

 مداخلات روزمره

یک قرص ( مصرف n=90گروه مداخله )

 گرمی زردچوبه یک بار در روز میلی 500

یک قرص ( مصرف n=90نما ) گروه درمان

 گرمی یک بار در روز میلی 500نما درمان

 (n=90گروه کنترل )

 مداخلات روزمره

 500یک قرص ( مصرف n=90گروه مداخله )

 گرمی زردچوبه یک بار در روز ساعت میلی

یک قرص ( مصرف n=90نما ) گروه درمان

 گرمی یک بار در روز میلی 500نما درمان

 (n=90)گروه کنترل 

 مداخلات روزمره

 (n=90) لیو تحل هیتجز

 (n=0شد ) یمستثن لیو تحل هیتجز از

 (n=90) لیو تحل هیتجز

 (n=0شد ) یمستثن لیو تحل هیتجز از

 (n=90) لیو تحل هیتجز

 (n=0شد ) یمستثن لیو تحل هیتجز از

 کنترل شاخص همودینامیک قبل و نیم ساعت بعد از مداخله روز اول

 کنترل شاخص همودینامیک قبل و نیم ساعت بعد از مداخله روز دوم

 لیو تحل هیتجز

 تصادفی

سازی

 ساعت بعد از مداخله روز سوم میقبل و ن کینامیکنترل شاخص همود

 ((n=0 یریگیز دست رفته در پا

 ((n=0متوقف شده  مداخله

 ((n=0 یریگیز دست رفته در پا

 ((n=0متوقف شده  مداخله

 ((n=0 یریگیز دست رفته در پا

 ((n=0متوقف شده  مداخله

 (n=270) گیری غیرتصادفی در دسترسروش نمونه

 ACS و کنترل شاخص همودینامیک بیماران کیاطلاعات دموگرافهای پرسشنامه لیتکم
 صیتخص

 

 پیگیری

 پیگیری

 پیگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             4 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7681-fa.html


 1۴۰1(، بهمن و اسفند 9۳ ي)پياپ 1، شماره ۲5جلد                        کومش

94 

 

 نتايج
هر گروه مرد بودند.  مارانينفر( از ب 5۰درصد ) ۶/55

 5/۶1±۴/9مداخله  يهاسن گروه اريمع انحراف ± نيانگيم
 سال ۲/۶۲±1/1۰ شاهد و سال ۲/۶۲±۲/1۰ نمادرمان سال،

نداشت  يداريسن سه گروه تفاوت معن عيتوز. بود
(7۶5/۰=P .)۳/9۳ 7/8۶گروه مداخله و  مارانيدرصد ب 

تاهل  تيوضع. بودند متاهل شاهد و نمادرمان مارانيدرصد ب
(۲59/۰=P)خانواده  ي، تعداد اعضا(۶79/۰=P)سطح  عي، توز

سه گروه تفاوت  (P=۰95/۰)و شغل  (P=7۴۴/۰) ليتحص
 يقند ابتينداشت. سه گروه از نظر ابتلا به د يداريمعن

(577/۰=P)يقلب ي، سابقه مصرف دارو (1۴8/۰=P)  و
 چينداشتند. ه يداريتفاوت معن (P=۳۶9/۰) نيريسيتروگلين
 مصرف آورخواب يسه گروه مخدر و دارو مارانياز ب کي

 (.1)جدول  کردندينم
با  انسيوار زيآنال جينتا. ضربان قلب يدرون گروه سهيمقا
کاهش تعداد ضربان نبض  نيانگيمکرر نشان داد م يريگاندازه

نداشت  يداريمختلف در گروه مداخله تفاوت معن يدر روزها
(۰۰9/۰ =)2Partial Eta Squared (ƞ  ۴۴1/۰و=P و 
 . (F( 8/1و  ۴/۶1)=8/۰

مختلف در  يتعداد ضربان نبض در روزها شيافزا نيانگيم
و  2ƞ=۰5۲/۰داشت ) يداريمعن تفاوت نماگروه درمان

۰۰9/۰=P  (۲و  178)=8۴/۴ وF)که در روز دوم  يطور. به
نشان داد  شياز روز اول افزا ۶۶/۳به طور متوسط 

(۰1۶/۰=P) اما در روز سوم نسبت به روز دوم .(۰۰/1=P )
 نبود. يداريمعن فاوتت

مختلف  يتعداد ضربان نبض در روزها راتييتغ نيانگيم  
 و 2ƞ=1۳8/۰داشت ) يداريدر گروه شاهد تفاوت معن

۰۰1/۰P< (۲و  178)=۳۰/1۴وF)تعداد ضربان  که يطور. به
 1۳/7نبض در روز دوم نسبت به روز اول به طور متوسط 

اما در روز سوم و روز دوم  (>۰۰1/۰P)نشان داد  شيافزا
 .(<۰5/۰P)نداشت  يداريمعن تفاوت
 اريو انحراف مع نيانگيم. ضربان قلب يگروه نيب سهيمقا

از  کيمختلف در هر  يتعداد ضربان قلب در روزها راتييتغ
مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار ليتحل جينتا ها،گروه

اثر متقابل وجود دارد  ينوع مداخله و زمان بررس نيب
(۰۲1/۰=2ƞ  ۰۲5/۰و=P (۴و  5۳۴)=81/۲ وF)ي. به طور 

مختلف وابسته به نوع  يضربان قلب در روزها راتييکه تغ
 نمودند.  افتياست که در يامداخله
مداخله به  يهاروز اول تعداد ضربان قلب در گروه در

داشت  يترشيب کاهش نمااز گروه درمان 11/5طور متوسط 
(۰۰1/۰=P .) اما در گروه مداخله و گروه شاهد تفاوت

مقدار کاهش در گروه  نيچن. هم(P=۰۰/1)نبود  يداريمعن
  (.P=۰1۶/۰) بود نمااز گروه درمان ترشيشاهد  ب
 طور به مداخلهروز دوم تعداد ضربان نبض در گروه  در
داشت  يترشيب کاهش نمادرمان گروه از ۲۲/7 متوسط

(۰۰1/۰P<) مقدار کاهش تعداد ضربان نبض در  نيچنهم
بود  ترشيب ۶8/۶ متوسط طور به شاهد گروه از مداخلهگروه 

(۰۰1/۰P<)داريمعن شاهد و نما. مقدار کاهش در گروه درمان 
 .(P=۰۰/1) نبود

 طور به مداخلهدر روز سوم تعداد ضربان نبض در گروه  
و به طور  (>۰۰1/۰P) نمادرمان گروه از 5۴/7 متوسط

 يترشيکاهش ب (>۰۰1/۰P)از گروه شاهد  11/۶متوسط 
 شاهد و نماداشت، اما مقدار کاهش در دو گروه درمان

 .(P=۶17/۰)نبود  يداريمعن
مقدار بعد  ي: در هر روز در هر گروه مقدار قبل منهاتذکر

کاهش  ۴7/۴ نيدر روز اول در گروه مداخله ب شده است مثلاً
و  شيافزا واحد ۶۴/۰ متوسط طور به نمادر گروه درمان زيو ن

است و در تمام  افتهيواحد کاهش  ۲8/۳در گروه شاهد  زين
 بعد شده است. يدر هر روز قبل منها نيمثل ا ريمقاد

 زيآنال جينتا. کيستوليفشار خون س يدرون گروه سهيمقا
در  کيستوليکاهش فشار خون س نيانگينشان داد م انسيوار

نداشت  يداريمختلف در گروه مداخله تفاوت معن يروزها
(۰11/۰=2ƞ  ۳۶۲/۰و=P  (۲و 178)=۰۲/1وF) . 

مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا
اول تا سوم در  يدر روزها کيستوليفشار خون س راتييتغ

و  2ƞ=۰۴۶/۰داشت ) يداريمعن تفاوت نماگروه درمان
۰19/۰=P  (7/1 و 9/15۴)=۳۴/۴وF)در روز  کهي. به طور

 يترشيکاهش ب وهيج متريليم 8۶/5اول به طور متوسط 
روز  راتيياما تفاوت تغ (P=۰۳8/۰)نسبت به روز دوم داشت 

 نبود. داريمعن (P=۶5۶/۰)دوم و سوم 
مکرر نشان داد که   يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا

مختلف در  يدر روزها کيستوليکاهش فشار خون س نيانگيم
و  2ƞ=۰۳/۰نداشت ) يداريگروه شاهد تفاوت معن

75۶/۰=P  ( ۲و 178)=۲8/۰وF.) 
 ليتحل جينتا. کيستوليفشار خون س يگروه نيب سهيمقا

نوع مداخله و  نيمکرر نشان داد ب يريگبا اندازه انسيوار
و  2ƞ=۰۰9/۰اثر متقابل وجود ندارد ) يزمان بررس

۲91/۰=P  (8/۳و 1/51۳= )۲5/1وF) در واقع مقدار .
مختلف وابسته به  يدر روزها کيستوليکاهش فشار خون س

به  بت. مقدار کاهش در گروه مداخله نسستينوع مداخله ن
 (>۰۰1/۰P)( وهيج متريليم 8/11 متوسط طور به) نمادرمان

 متريليم ۲/1۰نسبت به گروه شاهد )به طور متوسط  زيو ن
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در گروه  راتييبود، اما تغ ترشيب (>۰۰1/۰P)(  وهيج
 .(P=88۴/۰)نبود  داريمعن شاهد و نمادرمان

 زيآنال جينتا. کياستوليفشار خون د يدرون گروه سهيمقا
فشار  راتييتغ نيانگيمکرر نشان داد م يريگبا اندازه انسيوار

مختلف در گروه مداخله تفاوت  يدر روزها کياستوليخون د
= ۶1/۰و  P=5۳۶/۰و  2ƞ=۰۰7/۰نداشت ) يداريمعن

 .(F(7/1و ۴/1۶۶)
مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا

اول تا سوم در  يدر روزها کياستوليفشار خون د راتييتغ
و  2ƞ=۰۴5/۰داشت ) يداريمعن تفاوت نماگروه درمان

۰۲۲/۰=P  (7/1و 5/15۴= )15/۴وF)در روز  کهي. به طور
ش يافزا 7۰/۴به طور متوسط  راتييدوم نسبت به روز اول تغ

دوم و سوم مقدار  يدر روزهااما ( P=۰۳8/۰)نشان داد 
 . (P=۰۰/1)نشان نداد  يداريتفاوت معن راتييتغ

مکرر تفاوت  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا
در  کياستوليفشار خون د راتييتغ نيانگيدر م يداريمعن

و   2ƞ=۰۰۴/۰اول تا سوم در گروه شاهد نشان نداد ) يروزها
71۰/۰=P  ( ۲و 178= )۳۴/۰وF.) 

و  نيانگيم. کياستوليفشار خون د يگروه نيب سهيمقا
 يدر روزها کياستوليفشار خون د راتييتغ اريانحراف مع

نوع مداخله  نينشان داد ب جينتا هااز گروه کيمختلف در هر 
و  2ƞ=۰11/۰اثر متقابل وجود ندارد ) يو زمان بررس

۲۰۰/۰=P  (8/۳و 8/511=)51/1وF)گريد ي، به عبارت 
نوع مداخله  همختلف وابسته ب يفشار خون در روزها راتييتغ
در گروه  کياستوليمقدار کاهش فشار خون د نيانگي. مستين

 متريليم ۶/7 متوسط طور به) نمامداخله نسبت به گروه درمان
و نسبت به گروه شاهد )به طور متوسط  (>۰۰1/۰P) (وهيج
بود، اما  داريو معن ترشيب (>۰۰1/۰P) (وهيج متريليم 5/5

نداشت  داريمعن فاوتت شاهد و نمادر گروه درمان
(۲17/۰=P). 

با  انسيوار زيآنال جينتا. تعداد تنفس يدرون گروه سهيمقا
کاهش تعداد تنفس در  نيانگيمکرر نشان داد م يريگاندازه
داشت  يداريمختلف در گروه  مداخله تفاوت معن يروزها

(۰۶8/۰=2ƞ   ۰۰۳/۰و=P (۲و  178=)۴7/۶ وF)به . 
مقدار کاهش تعداد تنفس در روز دوم نسبت  نيانگيم کهيطور

روز دوم نسبت به روز سوم  زيو ن (P=۰88/۰)به روز اول 
(۴۳۲/۰=P) مقدار  نيانگينداشت. اما م يداريکاهش معن

کاهش تعداد تنفس در روز سوم نسبت به روز اول )به طور 
 .(P=۰۰۴/۰)داشت  يداري( کاهش معن7۰/1 متوسط

مختلف در گروه  يکاهش تعداد تنفس در روزها نيانگيم
 و P=۲۰۲/۰و  2ƞ=18/۰نداشت ) يداريمعن تفاوت نمادرمان

  (.F(8/1و  8/159=)۶1/1
مختلف در گروه  يکاهش تعداد تنفس در روزها نيانگيم

و  P=۳۴8/۰و  2ƞ=۰1۲/۰نداشت ) يداريشاهد تفاوت معن
 .(F(7/1و  9/15۰=)۰۶/1

با  انسيوار زيآنال جينتا. تعداد تنفس يگروه نيب سهيمقا
کاهش تعداد تنفس در  نيانگيمکرر نشان داد م يريگاندازه
داشت  يداريمختلف در گروه  مداخله تفاوت معن يروزها

(۰۶8/۰=2ƞ   ۰۰۳/۰و=P ( ۲و  178=)۴7/۶ وF)به . 

مقدار کاهش تعداد تنفس در روز دوم نسبت  نيانگيم کهيطور
روز دوم نسبت به روز سوم  زيو ن (P=۰88/۰)به روز اول 

(۴۳۲/۰=P) مقدار  نيانگينداشت. اما م يداريکاهش معن
کاهش تعداد تنفس در روز سوم نسبت به روز اول )به طور 

 .(P=۰۰۴/۰)داشت  يداري( کاهش معن7۰/1 متوسط
 انسيوار زيآنال جينتا. درجه حرارت يدرون گروه سهيمقا

کاهش درجه حرارت  نيانگيمکرر نشان داد م يريگبا اندازه
داشت  يداريمختلف در گروه مداخله تفاوت معن يدر روزها

(۰18/۰=2ƞ  ۰15/۰و=P  ( 8/1و  8/158=)5۳/۴وF) به .
مقدار کاهش درجه حرارت در روز دوم  نيانگيم کهيطور

داشت، اما  يداريمعن کاهش (P=۰۰5/۰)نسبت به روز اول 
 يداريتفاوت معن (P=۶۲9/۰)در روز سوم نسبت به روز دوم 

 نداشت. 
مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا

مختلف در گروه  يکاهش درجه حرارت در روزها نيانگيم
 P=۰1۴/۰و  2ƞ=۰۴7/۰داشت ) يداريمعن تفاوت نمادرمان

مقدار کاهش درجه  کهي. به طور(F( ۲و 178=)۴ /۳۶و 
 وروز دوم  نيچنو هم (P=15۲/۰)حرارت در روز اول و دوم 

نداشت. اما در روز اول و  يداريتفاوت معن (P=۰۰/1)سوم 
 گريد يداشت. به عبارت يداريتفاوت معن (P=۰1۳/۰)سوم 

مقدار کاهش درجه حرارت در روز اول نسبت به روز سوم 
 ( بود. ۰8۶/۰)به طور متوسط  نيترشيب

مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا
مختلف در گروه  يکاهش درجه حرارت در روزها نيانگيم

و   P=۰1۶/۰و  2ƞ=۰۴5/۰داشت ) يداريشاهد تفاوت معن
درجه حرارت در  راتييتغ کهيبه طور(. F(۲و 178= )۲1/۴

 (.P=۰18/۰)داشت  يداريدوم وسوم تفاوت معن يروزها
 119/۰درجه حرارت در روز سوم به طور متوسط  راتييتغ
 بود. ترشيب

و انحراف  نيانگيم. درجه حرارت يگروه نيب سهيمقا
 کيمختلف در هر  يدرجه حرارت در روزها راتييتغ اريمع
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مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار ليتحل جينتا ها،از گروه
اثر متقابل وجود دارد  ينوع مداخله و زمان بررس نيب
(۰۲1/۰=2ƞ  ۰5/۰و=P  ( 9/۳و 7/۳۰= )8۳/۲وF) . 

کاهش درجه حرارت در گروه  نيانگيروز اول م در
نداشت  يداريمعن تفاوت نمامداخله نسبت به گروه درمان

(571/۰=P)  ( 1۲/۰اما نسبت به گروه شاهد )به طور متوسط
 تفاوت زين شاهد و نمادر گروه درمان (P=۰۰7/۰) نيترشيب

 . (P=1۲۴/۰)نداشت  يداريمعن
کاهش درجه حرارت در گروه  نيانگيروز دوم م در

نداشت  يداريمعن تفاوت نمامداخله نسبت به گروه درمان
(۰۰/1=P)  ( ۰9۳/۰اما نسبت به گروه شاهد )به طور متوسط
 زين شاهد و نماگروه درمانبود. در  (P=۰۲7/۰) نيترشيب

  (P=1۳7/۰)نداشت  يداريتفاوت معن
 نداشت. يداريمعن تفاوت هادر گروه راتييروز سوم تغ در
 جينتا. يانيخون شر ژنياشباع اکس يدرون گروه سهيمقا

 راتييغت نيانگيمکرر نشان داد م يريگبا اندازه انسيوار زيآنال
مختلف در گروه  يدر روزها يانيخون شر ژنياشباع اکس

  P=۳11/۰و  2ƞ=۰1۲/۰نداشت ) يداريمداخله تفاوت معن
 .(F(۶/1و 8/1۴۰= )1۴/1و

مکرر نشان داد  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا
اول تا سوم  يدر روزها يانيخون شر ژنياشباع اکس راتييتغ

و  2ƞ=۰1۴/۰نداشت ) يدارينما تفاوت معندر گروه درمان
۲7۳/۰=P  ( 8/1و۴/1۶۳= )۳۰5/1وF). 

مکرر تفاوت  يريگبا اندازه انسيوار زيآنال جينتا
در  يانيخون شر ژنياشباع اکس راتييتغ نيانگيدر م يداريمعن

و   P=5۴1/۰و  2ƞ=۰۰7/۰اول تا سوم نشان نداد ) يروزها
 (.F(۲و 178= )۶۲/۰

 نيانگيم. يانيخون شر ژنياشباع اکس يگروه نيب سهيمقا
در  يانيخون شر ژنياشباع اکس راتييتغ اريو انحراف مع

نوع  نينشان داد ب جينتا هااز گروه کيمختلف در هر  يروزها
و  2ƞ=۰۰۶/۰اثر متقابل وجود ندارد ) يمداخله و زمان بررس

51۶/۰=P  (8/۳و 9/51۰= )81/۰وF.) 
در گروه مداخله به طور  ياز مداخلات به طور کل پس
و در  يانيخون شر ژنياشباع اکس شيدرصد افزا ۳8/1متوسط 

 شاهد گروه در و درصد 1۰/۰ متوسط طور به نماگروه درمان
 گريد ي. به عبارتافتي کاهش درصد 88/۰ متوسط طور به

در گروه مداخله  يانيخون شر ژنياشباع اکس شيمقدار افزا
 (>۰۰1/۰P) (۴8/1طور متوسط  به) نمابه گروه درمان تنسب
 (>۰۰1/۰P)( ۲۶/۲از گروه شاهد )به طور متوسط  زيو ن

مقدار کاهش در گروه شاهد )به طور  نيچنبود. هم ترشيب
(  >۰۰۳/۰P) بود نمااز گروه درمان ترشي( ب78/۰متوسط 
 (.۲)جدول 

 
 . متغیرهای دموگرافیک1جدول

 
 متغیرهای دموگرافیک

 P-value گروه مورد بررسی
 شاهد نمادرمان مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

765/0 
 سن )سال(

60> 37 1/41 36 0/40 29 3/43 
69-60 35 9/38 24 7/26 21 3/23 

70≤ 18 0/20 30 3/33 30 3/33 

 سطح تحصیل

 7/66 60 1/61 55 6/56 59 سواد خواندن ونوشتن
 
 
744/0 

 0/10 9 0/10 9 4/4 4 تر از دیپلمکم
 6/15 14 3/23 21 3/13 12 دیپلم

 8/7 7 6/5 5 7/16 15 دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 7/86 78 7/86 78 3/93 84 متاهل

259/0 
 3/13 12 3/13 12 7/6 6 غیره

 شغل

 9/28 26 4/24 22 4/34 31 کارمند

095/0 
 4/44 40 0/40 36 0/40 36 خانه دار

 2/12 11 3/23 21 8/7 7 آزاد
 4/14 13 2/12 11 8/17 16 غیره

تعداد اعضای 
 خانواده

2 55 1/61 54 0/60 53 9/58 
679/0 3-4 34 8/37 31 4/34 26 9/28 

5≤ 1 1/1 5 6/5 11 2/12 
مصرف 

 نیتروگلیسیرین
 2/12 11 7/6 6 2/12 11 بلی

369/0 
 8/87 79 3/93 84 8/87 79 خیر

سابقه مصرف 
 داروی قلبی

 2/42 38 1/51 46 7/56 51 بلی
148/0 

 8/57 52 9/48 44 3/43 39 خیر

 ابتلا به دیابت
 2/32 29 1/31 28 6/25 23 بلی

577/0 
 8/67 61 9/68 62 4/74 67 خیر
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 های مختلفاول تا سوم مداخله در گروه. میانگین و انحراف معیار متغییرهای وابسته در روزهای 2جدول 

 
 شاخص های همودینامیک

 
 گروه مورد بررسی

  روز سوم روز دوم روز اول
 

P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تعداد ضربان نبض
 

 441/0 36/6 70/3 01/9 92/2 89/8 47/4 مداخله
 009/0 20/7 -84/3 87/7 -30/4 0/10 -64/0 نمادرمان

 <001/0 94/8 -41/2 49/9 -76/3 81/9 28/3 شاهد

 فشار خون سیستولیک
 362/0 00/16 30/7 81/16 26/10 98/15 28/9 مداخله

 019/0 66/11 -47/3 31/11 -47/5 93/16 39/0 نمادرمان
 756/0 39/16 -77/1 68/14 -81/1 56/23 -07/0 شاهد

 دیاستولیک فشار خون
 536/0 8/11 48/5 7/12 43/3 50/12 36/4 مداخله

 022/0 52/8 -36/4 0/12 -91/4 16./ -21/0 نمادرمان
 00/1 3/12 -28/0 3/11 -70/0 70/15 -50/0 شاهد

 تعداد تنفس
 002/0 60/3 -69/0 18/3 -04/0 26/3 01/1 مداخله

 203/0 16/2 -57/0 15/3 63/0 14/3 14/0 نمادرمان
 348/0 99/3 -01/1 16/3 -29/0 20/2 -66/0 شاهد

 درجه حرارت
 015/0 23/0 02/0 24/0 -01/1 25/0 08/0 مداخله

 014/0 20/0 -05/0 25/0 -03/0 24/0 03/0 نمادرمان
 016/0 34/0 01/0 26/0 11/0 29/0 -04/0 شاهد

 یانیشر ونخ ژنیاشباع اکس
 311/0 08/2 59/1 07/2 41/1 09/2 14/1 مداخله

 273/0 56/2 01/0 58/2 -41/0 53/2 10/0 نمادرمان
 541/0 62/2 -73/0 39/2 -08/1 03/2 -82/0 شاهد

 
 گيريبحث و نتيجه

 يهااثر زردچوبه بر شاخص نييمطالعه تع نيهدف ا
 راتييتغ نهيبود. در زم ACSمبتلا به  مارانيدر ب کيناميهمود

 تعداد کاهش مقدار اول روز در ها،گروه نيتعداد ضربان نبض ب
بود و در  ترشيب نمادرمان از مداخله گروه در نبض ضربان

گروه  رروز دوم و سوم مقدار کاهش تعداد ضربان نبض د
کاهش  نيانگيبود، اما م ترشيب شاهد و نمادرمان از مداخله

مختلف در گروه مداخله تفاوت  يتعداد ضربان نبض در روزها
و همکاران  Akazawa مطالعات جينداشت. نتا يداريمعن

( در ژاپن اثر زردچوبه بر ضربان قلب را نشان نداد ۲۰1۳)
 ريتاث زين هران( در ت۲۰15و همکاران ) يگيرزابي[. م۲۴]

 يقلب يرسنتيو غ ياز عوامل خطر سنت يزردچوبه بر برخ
 بودند مشابه قلب ضربان تعداد نظر از هانشان داد گروه يعروق

و همکاران  Boarescu يوانيمطالعات ح جينتا اما[. ۲5]
 ينشان داد زردچوبه به طور قابل توجه ي( در رومان۲۰19)

و همکاران  Kilinc عه[. مطال۲۶ضربان قلب را کاهش داد ]
 يهاسمياثرات و مکان نييبا هدف تع هي( در ترک۲۰1۶)

جدا شده  وژنيقلب پرف کيناميهمود يرهايزردچوبه بر متغ
نشان داد زردچوبه ضربان قلب را کاهش داد  ييموش صحرا

کاهش  باشد،يم يمنف کياثر کرونوتروپ ي[. زردچوبه دارا17]
 مياز زردچوبه به انسداد کانال کلس يتعداد ضربان قلب ناش

 ريبا توجه به تاث رسدي[. به نظر م۲7نسبت داده شده است ]
از  توانيزردچوبه بر کاهش تعداد نبض در گروه مداخله، م
 زردچوبه جهت کاهش تعداد ضربان قلب استفاده کرد.

 ها،گروه نيب راتييتغ نهيمطالعه نشان داد در زم نيا جينتا
در گروه مداخله از  کيستوليس خون فشار کاهش مقدار
 و نمادر گروه درمان راتييبود، اما تغ ترشيب شاهد و نمادرمان
در  کيستوليکاهش فشار خون س نيانگينبود. م داريمعن شاهد
 يداريمعن وتمختلف در گروه مداخله و شاهد تفا يروزها

 ي( در اندونز۲۰۰8و همکاران ) Alwiمطالعات  جينداشت. نتا
 ACS مارانيدر ب ديپيزردچوبه بر سطح ل ريتأث نييبا هدف تع
[.  ۲8نشان نداد ] کيستوليدر فشار خون س يارديتفاوت معن

Hewlings ( در هند ن۲۰17و همکاران )نييبا هدف تع زي 
فشار خون  نيانگيم نسان،زردچوبه در ا يعروق يقلب يايمزا
و همکاران  Lee[. 19نداشت ] يداريتفاوت معن کيستوليس
بر کاهش فشار خون  يري( در کره زردچوبه تاث۲۰۲1)
( ۲۰17و همکاران ) باني، در مطالعه اد[۲9نداشت ] ستوليس

 رييتغ ستوليفشار خون س نيانگيزردچوبه بر م زيدر تهران ن
و  Akazawa مطالعه جي[ اما نتا۳۰نداشت ] يداريمعن

 کيستولي( نشان داد زردچوبه، فشار خون س۲۰1۳همکاران )
 [. در مطالعه۲۴کاهش داد ] يرا به طور قابل توجه

Kukongviriyapan  ( ن۲۰1۴و همکاران )زردچوبه، فشار  زي
[. با ۳1کاهش داد ] داريرا به صورت معن کيستوليخون س

در گروه  ستوليس نزردچوبه بر کاهش فشار خو ريتوجه به تاث
که  يمتفاوت جيو با توجه به نتا گريمداخله نسبت به دو گروه د

 ريدر سا ستوليزردچوبه بر فشار خون س ريدر مورد تاث
 .گردديم شنهاديپ ترشيمطالعات وجود دارد، انجام مطالعات ب

 ها،گروه نيب راتييتغ نهيمطالعه نشان داد در زم نيا جينتا 
در گروه مداخله  کياستوليمقدار کاهش فشار خون د نيانگيم
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 شاهد و نمابود، اما در گروه درمان ترشيب شاهد و نمااز درمان
فشار خون  راتييتغ نيانگينداشت. م داريمعن تفاوت

و گروه شاهد  لهمختلف در گروه مداخ يدر روزها کياستوليد
و همکاران  Hewlingsمطالعه  جينداشت. نتا يداريتفاوت معن

زردچوبه در  يعروق يقلب يايمزا نيي( با هدف تع۲۰17)
 کياستوليفشار خون د نيانگيدر م يداريانسان تفاوت معن

( ۲۰19و همکاران ) Boarescu[. در مطالعه ۳۰نشان نداد ]
[۲۶ ،]Lee  ( ۲۰۲1و همکاران[ )و همکاران  يگيرزابي[، م۲9
زردچوبه  زي[ ن19( ]۲۰17و همکاران ) باني[ و اد۲5( ]۲۰15)

که  ينشان نداد. در حال دارياثر معن کياستوليبر فشار خون د
[ و ۲۴( ]۲۰1۳و همکاران ) Akazawaمطالعات   جينتا

Kukongviriyapan  ( ۲۰1۴و همکاران[ )نشان داد اثر ۳1 ]
[. ۲۴بود ] داريمعن کياستوليدزردچوبه بر کاهش فشار خون 

زردچوبه بر کاهش فشار  ريدر مورد تاث توانيجا که نماز آن
 يضرور ترشيقاطعانه نظر داد، انجام مطالعات ب استوليخون د

 قيبر کاهش فشار خون از طر ني. اثر کورکومرسديبه نظر م
 کاليتوکميف نيا يدانياکسيآنت تيو فعال ياثر بر عملکرد عروق

 ژن،ياکس ريپذکنشوا يهاکه شامل مهار گونه شودياعمال م
 يدفاع ستميو بهبود س دياکسا کيترين يفراهم ستيز شيافزا

 [.  ۳۲] باشديم ونيگلوتات
 ها،گروه نيب راتييمطالعه حاضر نشان داد در تغ جينتا 
 و شاهد به نسبت مداخله گروه در تنفس تعداد کاهش مقدار

بود. اما مقدار  ترشيب شاهد به نسبت نمادر گروه درمان زين
نداشت.  يداريمعن تفاوت نماکاهش در گروه مداخله و درمان

گروه  درمختلف  يکاهش تعداد تنفس در روزها نيانگيم
کاهش تعداد  نيانگيداشت، اما م يداريمداخله تفاوت معن

 تفاوت شاهد و نمامختلف در گروه درمان يتنفس در روزها
زردچوبه به طور قابل  دهدينداشت. شواهد نشان م يداريمعن

[. مطالعات همسو ۳۳] دهديرا کاهش م يوياسپاسم ر يتوجه
که مطالعه  نيبه ا وجهنشد، با ت افتي نهيزم نيدر ا رهمسويو غ

اثر زردچوبه بر  يبررسدر  يپژوهش انسان نيحاضر اول
 ديبا نهيزم نيدر ا يترشيمطالعات ب باشد،يم ACS مارانيب

 . افتيقاطع دست  جيتا بتوان به نتا رديصورت گ
 ها،گروه نيب راتييتغ نهيمطالعه نشان داد در زم نيا جينتا

کاهش درجه حرارت در گروه  نيانگيم دوم و اول روز در
نداشت، اما نسبت  يداريمعن تفاوت نمامداخله نسبت به درمان

 شاهد و نماکاهش و در گروه درمان نيترشيبه گروه شاهد ب
حرارت  درجهکاهش  نيانگينداشت. م يداريتفاوت معن زين

 نيانگينداشت. م يداريمعن تفاوت هادر روز سوم در گروه
مختلف در گروه مداخله،  يکاهش درجه حرارت در روزها

 Haider داشت. مطالعات يداريمعن تفاوت شاهد و نمادرمان

نشان داد  يي( در پاکستان در موش صحرا۲۰1۳و همکاران )
که در چهار و پنج ساعت پس از درمان، کاهش درجه حرارت 

 يهافقط در موش(، >۰1/۰P< ،۰5/۰P) بيترترکتوم به 
 Parkمطالعه  جي[. نتا۲۳بود ] داريتحت درمان با زردچوبه معن

دهنده اثر زردچوبه در نشان زي( در کره ن۲۰۲1و همکاران )
و همکاران  Pawar [. مطالعه۲1کاهش درجه حرارت بود ]

به طور قابل  توانديم وبهنشان داد زردچ زي( در هند ن۲۰۲1)
 حاضر، مطالعه در[. ۲۰] دهدتب را کاهش  ياملاحظه

نداشت که  داريمعن ريدرجه حرارت تاث کاهش بر زردچوبه
کاهش درجه حرارت در  سميممکن است به علت تفاوت مکان

و  واناتيدر ح جيو تفاوت نتا هايماريب ريبا سا يقلب مارانيب
زردچوبه بر کاهش حرارت  ريتاث مانسان باشد، با توجه به عد

 .رسديبه نظر م يضرور ترشيب يمطالعه، بررس نيدر ا
 طور به مداخلات از پس ها،گروه نيب راتييتغ نهيزم در

در گروه مداخله به  يانيخون شر ژنياشباع اکس راتييتغ يکل
 طور به نماو در گروه درمان شيدرصد افزا ۳8/1طور متوسط 

 88/۰ متوسط طور به شاهد گروه در و درصد 1۰/۰ متوسط
 عاشبا شيمقدار افزا گريد ي. به عبارتافتي کاهش درصد

 و نمادر گروه مداخله نسبت به درمان يانيخون شر ژنياکس
خون  ژنياشباع اکس راتييتغ نيانگيبود. م ترشيب شاهد

 و نمامختلف در گروه مداخله، درمان يدر روزها يانيشر
سطح  تواندينداشت. زردچوبه م يداريمعن تفاوت شاهد

گشاد کردن  تيدهد که مسئول شيخون را افزا کيترين دياکس
است.  ياتيح يهاخون به اندام انيو بهبود جر يخون يهارگ

( در هند نشان داد ۲۰۲1و همکاران ) Pawar مطالعه جينتا
[. با ۲۰داد ] شيرا افزا ژنيحفظ اشباع اکس ييزردچوبه توانا

 يانيخون شر ژنياشباع اکس شيزردچوبه بر افزا ريتوجه به تاث
اشباع  شيافزا تاز زردچوبه جه توانيدر گروه مداخله، م

 استفاده نمود.  ACS مارانيدر ب يانيخون شر ژنياکس
سوابق  يمطالعه شامل عدم بررس نيا يهاتيمحدود از

با توجه به  نيچنبود. هم يو تنفس يعروق -يقلب يهايماريب
 ژهيدر بخش مراقبت و مارانياستراحت مطلق بودن ب

 مارانيب يشاخص توده بدن يقد و وزن و بررس يريگاندازه
جا که اکثر مطالعات انجام شده تاکنون نشد. از آن ريپذامکان

 يشگاهيآزما واناتيح يدر رابطه با استفاده از زردچوبه رو
ماده  نيانجام شده است، لذا با توجه به ارزشمند بودن مصرف ا

 ،يآن و فقدان عوارض جانب دياثرات مف نيچنو هم ييغذا
 هاافتهي. گردديم هيتوص مارانيدر ب ترشيانجام مطالعات ب

سبب  توانديم ACS مارانينشان داد استفاده از زردچوبه در ب
 شيو افزا استوليو د ستوليکاهش تعداد نبض، فشار خون س

روش  نياستفاده از ا نيشود، بنابرا يانيخون شر ژنياشباع اکس
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 شنهاديپ ژهيو يهاساده و مقرون به صرفه، در بخش مراقبت
اثر زردچوبه بر  يابيارز يبرا ترشيمطالعات ب. انجام شوديم

 . دشويم هيتوص کيناميهمود يهاشاخص
 

 تشكر و قدردانی
ارشد  يکارشناس يدانشجو نامهانيمطالعه از پا نيا

 قاتي. از مرکز تحقباشديم ژهيو يهامراقبت يپرستار
و  يو فناور قاتيمعاونت محترم تحق ،يپرستار يهامراقبت

 يسمنان که در اجرا يکوثر دانشگاه علوم پزشک مارستانيب
. شوديو تشکر م ريپژوهش مساعدت لازم را داشتند، تقد

مراقبت  يهامحترم بخش نيارجمند، مسئول مارانين از بيچنهم
 .شوديم يگزارسپاس مانهيصم ژهيو

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

و  مطالعه يو طراح دهي: امنير نوبهارو  فاطمه آل بويه
 ها،­داده ي: جمع آورفاطمه آل بويه، نگارش نسخه اول مقاله 

همه  ها،­داده ريو تفس زي: آنالراهب قرباني ومنير نوبهار 
 ديمقاله را تائ ييو نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانينو

 نمودند.  
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Introduction: Acute coronary syndrome, the most common form of heart disease, is the main cause of disability 

and death. It impairs the hemodynamic indices, leading to endangering the patients' condition. Curcuma Longa 

modulates blood pressure, breathing parameters, and temperature. The present study aimed to investigate the 

possible protective effects of Curcuma Longa on hemodynamic indices in acute coronary syndrome patients. 

Materials and Methods: In this triple-blind clinical trial, 270 patients with acute coronary syndrome from the 

Coronary Care Unit in Kowsar Hospital in Semnan were included in the study from December 2019 to March 2021. 

Then, they were randomly divided into three groups, including the sham, intervention, and control groups (n=90). 

The intervention group received 500 mg of Curcuma Longa tablets. The sham group received 500 mg starch, Oisel, 

and lactose tablets. Drugs were administrated at 9 am, soon after breakfast, for 3 days. The control group received 

only the routine interventions. Before and 30 min after the intervention, the hemodynamic indices were recorded on 

3 consecutive days using hemodynamic monitoring equipment (Pouyandegan Rah Saadat). 

Results: The average heart rate was significantly decreased in the intervention group than in the sham group 

(P=0.001 for day 1), (P<0.001 for day 2), and (P<0.001 for day 3). The average heart rate was significantly 

decreased in the intervention group than in the control group on the 2nd and 3rd days (P<0.001). Systolic and 

diastolic blood pressure were significantly decreased in the intervention group than in the sham, and control groups 

(P<0.001). Arterial blood oxygen saturation was significantly increased in the intervention group than in the sham 

and control groups (P<0.001). 

Conclusion: Curcuma Longa reduces pulse rate, as well as systolic and diastolic blood pressure, and enhances 

arterial blood oxygen saturation in a triple-blind clinical trial study. The protective effects of Curcuma Longa on 

hemodynamic indices may highlight the use of this simple and affordable intervention in Coronary Care Units. 

 

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Curcuma Longa, Hemodynamic, indices, Clinical Trial 
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