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 چكيده
شـايع   از مشـكلات  و اختلالات خـواب  سندرم حاد كرونري درد قفسه سينه از علايم اصلي: زمينه و هدف

سندرم  خواب بيماران هدف اين مطالعه تعيين اثر زردچوبه بر درد قفسه سينه و كيفيت. اين بيماران است
 .بود حاد كرونري

هـاي عـروق كرونـر     بيمـار در بخـش مراقبـت    270اين كارآزمـايي بـاليني سـه سـوكور روي      :روش بررسي
 .گروه مداخله، دارونما و كنترل انجام شد 3با تخصيص تصادفي در  1399- 1400بيمارستان كوثر سمنان سال

گرم نشاسته، اويسل و لاكتوز ميلي 500دارونما، قرص روه گرمي زردچوبه و گميلي 500قرص  گـروه مداخله
گروه كنترل مداخلات روزمره . دريافت كردند روز 3صبح بعد از صبحانه يك بار در روز به مدت  9را ساعت 

روز  3بررسي درد قفسه سينه با ابزار ارزيابي درد قبل از مداخله و نيم ساعت بعـد از مداخلـه   . دريافت كردند
صـبح روز اول   كيفيت خواب با پرسشنامه استاندارد كيفيت خواب بيمارستاني سنت ماري،. نجام يافتمتوالي ا

  .ارزيابي شد قبل از مداخله و صبح روزهاي دوم و سوم بعد از مداخله
تفـاوت معنـاداري نداشـت     هـا ميانگين كاهش شـدت درد قفسـه سـينه روز اول تـا سـوم بـين گـروه       : ها يافته

)05/0p> .(دارونما و كنترل تفاوت معناداري داشت مداخلهت درد قفسه سينه درون گروه اما شد ،)001/0p< .(
به نحوي كه ميانگين شدت درد قفسه سينه در روز دوم نسبت به روز اول بستري در سه گروه كـاهش يافـت   

)001/0p< .( نـادار  اما كاهش شدت درد قفسه سينه در روز سوم نسبت به روز دوم بستري در سه گـروه مع
، )p=021/0(تـر بـود   بيش دارونمااز  مداخلهميانگين نمره كيفيت خواب قبل از مداخله در گروه ). <05/0p(نبود 

  .بود) >001/0p(تر و كنترل كم) >001/0p(از دارونما  مداخلهاما در روز دوم و سوم در 
رد قفسه سينه تأثير معنادار د ، زردچوبه برسندرم حاد كرونرينشان داد در بيماران نتايج : گيري نتيجه

توان از زردچوبه جهت بهبـود كيفيـت خـواب ايـن     لذا مي. كيفيت خواب را بهبود بخشيده استنداشته، اما 
  .بيماران استفاده نمود
  IRCT20110427006318N14: ثبت كارآزمايي باليني

  
 كارآزمايي بالينيسندرم حاد كرونري، درد قفسه سينه، كيفيت خواب، زردچوبه،  :هاي كليدي واژه

  2/11/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 Acute Coronary(سندرم حاد كرونري 

Syndrome: ACS ( هـاي  تـرين بيمـاري  شـايع
ترين عامل ناتواني و مـرگ  قلبي عروقي و اصلي

                                                           
 عوامـل  تحقيقـات  مركـز ؛ ايـران  سـمنان،  سـمنان،  پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، هايمراقبت تحقيقات مركز - 1

  ايران سمنان، سمنان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعي
  ايران سمنان، سمنان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز - 2
  ايران سمنان، سمنان، پزشكي علوم دانشگاه پرستاري، هايمراقبت تحقيقات مركز - 3

 ACSشـيوع   .)1( اسـت  در كشورهاي پيشرفته
در ايران بيش از اين كشورها و در حال افزايش 

تــرين نشــانه مهــم قفســه ســينهدرد  .)2( اســت
ACS رسـاني ناكـافي بـه قلـب     و حاكي از خون
، در CCUبيمــاران بســتري در  %64 .)3( اســت

. كنند را تجربه مي قفسه سينهزمان بستري درد 
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دهـد  هـا نشـان مـي   كه نتـايج پـژوهش   حالي در
درســتي انجــام  ه بررســي و مــديريت درد بـ ـ 

و عدم ارزيابي و مـديريت صـحيح درد    يابد نمي
 شـود باعث افزايش ناخوشي و مرگ و مير مـي 

عنـوان اولويـت   ه لذا مديريت مناسب درد، ب. )4(
  .)5( استاول و امري متفاوت و پيچيده 

قفســه ، عــلاوه بــر درد ACSبيمــاران   
. هسـتند ، دچـار اخـتلال در كيفيـت خـواب     سينه

تر از ، شايعCCU اختلال خواب اين بيماران در
، در حالي كه ايـن  )6( هاستبيماران ساير بخش

تري نياز دارند و هرگونه بيماران به خواب بيش
منفـي بـر سـلامت     تـأثير تواند اختلال خواب مي

 %56دهـد  شواهد نشـان مـي  . ها داشته باشدآن
ــاران ــان روز اول  ACSبيم ــواب در پاي  ، از خ
ــفكيمحــروم هســتند،  بســتري ــن ي ت خــواب اي
 ،كيدليل تغييرات التهابي فيزيولـوژي ه بيماران، ب

بسـتري   .ابـد يياهش مكعوامل ذهني و محيطي 
هــا، ســر و صــداي ناشــي از شــدن، نــور چــراغ

مراقبت بيماران ديگر، تهويه مكـانيكي، اسـتفاده   
كننـده نيـروي    تقويـت بخـش و  از داروهاي آرام
ــب ــردن  انقباضــي قل ــدار ك ــاري، بي ، شــدت بيم

بيمــاران صــبح زود، كيفيــت خــواب بيمــاران را 
نقش مهمي در عملكرد قلبي خواب . كند مختل مي

عروقـــي دارد و محروميـــت از خـــواب باعـــث 
ــك  ــذيري، عصــبانيت، اضــطراب شــديد، تحري پ

افزايش ضربان قلب و افزايش تقاضاي اكسيژن 
كـاهش اشـتها، احسـاس    . )7( شـود ميوكارد مي

هـا  خستگي، فقدان تمركز حواس، تشديد بيماري
اختلال خـواب   تأثيرو مشكلات جسمي ناشي از 
  .)8( استبر ساير اعمال فيزيولوژيك 

، ACS اولــــين مداخلــــه در بيمــــاران  
است، استفاده از  قفسه سينهبرطرف نمودن درد 

 قفسه سينهداروهاي آنالژيك تنها راه كنترل درد 
تــرين داروهــا بــراي همچنــين شــايع. )9( نيســت

ها هستند كه درمان اختلالات خواب، بنزوديازپين
برخلاف كارايي خـوب، عـوارض جـانبي زيـادي     

. )6( آلودگي، گيجي و سرگيجه دارنـد خواب مانند
توانـد  هاي مكمل مـي دهد درمانشواهد نشان مي

 )9( قفسه سـينه روش انتخابي براي مديريت درد 
  .باشد )10( و اختلالات خواب

براساس زمينه اعتقـادي   مكملهاي درمان
بالغ بـر   و رهنگي جوامع مختلف شكل گرفتهو ف
ــك ــار    ي ــه در كن ــي اســت ك صــد روش مراقبت

بازگردانــدن حفــظ و هــاي رايــج، بــراي  درمــان
يكـي از  . )11( شـود سلامتي بـه كـار بـرده مـي    

داروهـاي  هاي درمـان مكمـل اسـتفاده از    روش
) Curcuma Longa( زردچوبــه .اســت گيــاهي

ه در طـب چـين و هنـد ب ـ    داروي گياهي است كه
عنوان ضدالتهاب در درمان قـولنج، دنـدان درد،   

اشتهايي و مشكلات قاعدگي اسـتفاده  زردي، بي
در درمــان درد توانــد زردچوبــه مــي. شــودمــي

، )12( تفاده قــرار گيــردمــورد اســ قفســه ســينه
با كاهش ادم قلبـي از آسـيب   تواند زردچوبه مي

و نكروز قلبي بكاهد و سبب بهبود علايم بـافتي  
ــود  ــب شــ ــرات  . )13( در قلــ ــه اثــ زردچوبــ
و  اكسيداني، ضدالتهابيآنتيفارماكولوژي مانند 

ساير خـواص   .)12( خاصيت ضدسرطاني دارد
آن شــــامل كــــاهش چربــــي خــــون، مهــــار 
ليپواكســيژناز، مهــار سيكلواكســيژناز، مهــار    
پروتئازها، كاهش تجمع پلاكت، محافظـت كبـدي   
و بهبــود هضــم غــذا از طريــق افــزايش جريــان 

زردچوبـه سـطح   همچنـين  . )14( باشدصفرا مي
ــزايش مــي  ــامين را اف دهــد و ســروتونين و دوپ

 ايه هگيرندو  )15(اكسيداز  هاي مونوآمينآنزيم
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H1 )16( ــار مــي ــرا مه ــ .دكن ــابراين ب نظــر ه بن
تواند در موارد دچوبه ميرسد استفاده از زر مي

هاي قلبي عروقي كاربرد زيـادي  ابتلا به بيماري
و كيفيـت   )18(و براي تسـكين درد   )17( داشته
 .بيماران توصيه شوداين  )19(خواب 

حرفه پرستاري و طب مكمل، بيمـار را بـه   
عنوان يك كـل در تمـام مراحـل رشـد و تكامـل      

، گيـرد زندگي و ارتباط او با محيط در نظـر مـي  
تواننـد از طـب مكمـل در    بنابراين پرستاران مي

مــداخلات پرســتاري كــه اقــدامي غيردارويــي و 
ران غيرتهاجمي است، در درمان و مراقبت بيمـا 

 تـرين  پرجمعيـت  پرستاران،. )20(استفاده نمايند 
خـدمات   هدهنـد  گـروه ارايـه  ترين دسترس در و

را صـرف   ن زمـان تـري بـيش كه  هستند سلامت
نقـش كليـدي    هاآن، نمايندمراقبت از بيماران مي

در بهبــود وضــعيت ســلامتي بيمــاران  يو مهمــ
توانند برنامه مراقبتي خود را بـراي   داشته و مي

ــتف   ــا اس ــاران ب ــتراحت بيم ــش و اس اده از آرام
ــد  روش ــدوين كنن ــل ت ــي طــب مكم ــاي مراقبت  ه

بــه كــارگيري  امكــانتــرين لــذا بــيش. )22و21(
هاي طب مكمـل بـه منظـور بهبـود علايـم      روش

 .)11( دارندرا بيماران 

و اختلال در  قفسه سينهفراواني درد  علته ب
كه  نياتوجه به  باو  ACSدر بيماران كيفيت خواب 

و بهبود كيفيت خـواب   قفسه سينهدرد كاهش  يابر
ده ستفااشيميايي  يهااز دارو ران، معمـولاً بيماايـن  
 طرفي از ،هستندجانبي ارض عو يداراكه شود مي
 گياهي ياهدارويش عمومي نسبت به اگررغـم  علي

هاي غيردارويـي از جملـه زردچوبـه كـه      و مراقبت
بـوده و كيفيـت    قفسه سينهممكن است كاهنده درد 

ــد،    ــود بخش ــواب را بهب ــاخ ــه آن   ام ــه ب در توج
 اسـت بـوده  بسـيار محـدود    ،هاي بالينيكارآزمايي

ــذا ، )24و23( ــدف ل ــين   ه ــه تعي ــن مطالع ــأثيراي  ت
زردچوبه بر درد قفسـه سـينه و كيفيـت خـواب در     

  .است ACSبيماران 
  

  يروش بررس
 پــژوهش حاضــر يــك كارآزمــايي بــاليني

 و دارونمـا ، مداخلـه  هـاي بـا گـروه   سـوكور  سه
بيمــار و محققــي كــه متغيرهــاي  . اســت كنتــرل

ــدازه ــريوابســته را ان ــي گي ــردم ــين هم و ك چن
كـرد، از   ها را تحليل مـي متخصص آمار كه داده

  .هاي مطالعه اطلاع نداشتندگروه
بسـتري در   ACSبيماران پژوهش جامعه 

CCU  تـا   5/8/1399از بيمارستان كوثر سمنان
گيري در دسترس و با نمونه .بودند 1/12/1400

كـه شـرايط ورود   بيمار  270تعداد  غيرتصادفي
سـپس بـا    .را داشتند، انتخـاب شـدند  به مطالعه 

تـايي  سـه   بنـدي روش تخصيص تصادفي بلوك
ــهگــروه  ســه در ــرلو  دارونمــا، مداخل  90( كنت

 بـه ايـن   .وارد مطالعه شـدند ) بيمار در هر گروه
بـه   B حـرف  ،مداخلـه گـروه   به A حرف ترتيب

ــروه  ــاگ ــه  C حــرف و دارونم ــروه ب ــرلگ  كنت
هـاي ممكـن   سـپس، حالـت  . تخصيص داده شـد 

تـايي  سه هاي حرف در بلوك سه رارگيري اينق
، ABC ،ACB( هايي نوشـته شـد  برروي كارت

BAC ،BCA ،CAB ،CBA(  ــاب ــس از انتخ ، پ
هـاي  نمونـه حالت ممكـن،  شش تصادفي يكي از 
، مداخلــههــاي يكــي از گــروه در ،انتخــاب شــده

كــه  جــا آن از. نــدقــرار گرفت كنتــرلو  دارونمــا
، )25( استده كنن متغير جنس يك متغير مخدوش

يعني . اي استفاده شدتقسيم تصادفي طبقه لذا از
ــان و ســازي در تصــادفي ــ زن ــردان ب طــور ه م

  .يافتجداگانه انجام 
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نفـر   10متشكل از يك مطالعه مقدماتي  در
قفسـه  در هر گروه، ميانگين تغييرات شدت درد 

و كنترل بـه   دارونماهاي مداخله،  در گروهسينه 
با برآورد واريانس  50/5و  30/7،  80/6ترتيب 
ميانگين تغييرات كيفيـت   ،همچنين،  93/7 يخطا

و  -80/0،  00/6خواب در سه گروه بـه ترتيـب   
با . دست آمدبه  42/73با واريانس خطاي  60/2

% 90و تـــوان % 99در نظـــر گـــرفتن اطمينـــان 
)43/17 =λ(  حجـم  % 10و در نظر گرفتن ريزش

  :نمونه از رابطه
  

 2
2

1
  

 i
كه    





n  
  

ــراي ــر، 90شــدت درد  ب ــت  نف ــراي كيفي ب
نفر براي هر گروه تعيـين شـد    61تعداد  ،خواب
گـروه تعيـين شـد     نفر براي هر 90 نهايتكه در 

  .ته باشدگوي هر دو متغير وابسكه جواب
 شامل معيارهاي ورود به مطالعه  
نمره درد توسط پزشك معالج،  ACS تشخيص

 NRS گيريبا مقياس اندازه سينه قفسه
)Numerical Rate Scale(، حداقل چهار )18(، 

، متر جيوه ميلي 90- 100 فشارخون سيستوليك
سال، بيماراني كه قادر به صحبت و  75تا  45 سن

معيارهاي عدم ورود ند، درك زبان و هوشيار باش
 ادبه مود عتياآور، اسابقه مصرف داروي خواب

، هنيذماندگي  عقبو ني ل روافعا يربيمار، مخد
با هاي باردار، بيماران خانمنابينايي ، يياناشنو

حساسيت به  و )17( اختلال مجاري صفراوي
و بيماران كه با خوداظهاري  بود زردچوبه
محقق مستندات و پرونده بيماران توسط ارزيابي 
 عدم معيار خروج از مطالعه .دشمي مشخص

  .بود پژوهش در شركت ادامه به تمايل

پرسشـنامه  : ا شامله هابزار گردآوري داد
شـامل سـن، جـنس،     شـناختي جمعيـت اطلاعات 

هـل، تعـداد   أعيت تتحصيلات، شـغل، وض ـ سطح 
  .اعضاي خانواده و تعداد فرزندان بود

با ابزار استاندارد ارزيابي  قفسه سينهدرد 
ترين روش بـراي بررسـي و   و ساده NRSدرد 

بيمـار شـدت درد   . ارزيابي شدتعيين شدت درد 
. كنـد خود را با اعداد صفر تـا ده مشـخص مـي   

. اسـت دردي كامل و ده شديدترين درد صفر بي
خـوبي  ه گونـه معيارهـا را ب ـ   اران ايـن اكثر بيم ـ

ابـزار  روايي و پايايي اين . )26( شوندمتوجه مي
مطالعه ديگري مـورد  ارزيابي شدت درد در در 

مـورد  روايي و پايايي آن بررسي قرار گرفته و 
  .)27( استتأييد 

ــا پرسشــنامه اســتاندارد  كيفيــت خــواب ب
ــاري   ــنت مـ ــتاني سـ ــواب بيمارسـ ــت خـ   كيفيـ

)St. Mary's Hospital Sleep Quality: SMHSQ (
 است سؤال 11اين پرسشنامه شامل . ارزيابي شد
خير در به خواب أب، تكيفيت ذهني خوا كه مدت و
خـواب، شـب بيـداري و    قراري در طـول  رفتن، بي

. كندهنگام از خواب را بررسي ميبيدار شدن زود
 كه اي استگزينه 4مقياس اين پرسشنامه، ليكرت 

. استو نمره چهار براي زياد  نمره يك براي اصلاً
و بالاترين نمره  11ترين نمره اختلال خواب پايين

بـالاترين ميـزان اخـتلال خـواب     دهنـده   ، نشان44
، متوسـط  11- 21نمره اختلال خواب خفيف . است

ايـن پرسشـنامه در   . است 33- 44و شديد  22- 32
مرتبط با كيفيت خواب، مورد بررسي  يهاپژوهش

قرار گرفته و روايي و پايايي آن تأييد شده اسـت  
)28(.  

 آگاهانـه، كتبـي  نامـه  پس از كسب رضايت
تكميـل   شناختيجمعيتهاي اطلاعات پرسشنامه
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 از مداخلـه  ساعت بعـد  از مداخله و نيم قبل. شد
با مصرف دارو، يا دارونما و در همين فاصـله  (

روز متــوالي  ســه ، در)زمــاني در گــروه كنتــرل
 يافـت  انجـام  NRSارزيابي درد قفسه سينه بـا  

اول  صبح روز SMHSQ با كيفيت خواب. )29(
 از مداخله و صبح روزهاي دوم و سوم بعد قبل

  .ارزيابي شد از مداخله
ــراي  ــروهب ــه گ ــك مداخل ــدد  ي ــرص ع ق

گرمي ميلي 500 )كوركوما( دار زردچوبه روكش
شركت داروسازي مجتمع صنايع دينه ايـران   از

 گرم پــودر ميلي 450 قرص حاوي هر .تهيه شد
گــرم عصـــاره  ميلـــي 50 ريــزوم زردچـــوبه و

گـرم  ميلـي  5/47 مبنـاي  زردچـوبه بـود كـه بـر   
 ،روز بـار در  يك ،زردچوبه استاندارد شده بود

روز  سهمدت ه صبح بعد از صبحانه ب 9 ساعت
بـه گـروه   علاوه بـر مـداخلات روزمـره     متوالي

  .مداخله داده شد
نظـر   كـه از  دارونمـا ، قرص دارونما گروه
مشابه قـرص   بندي كاملاًاهري و بستهويژگي ظ
گــرم ميلــي 500 حــاوي دار زردچوبــه وروكـش 

ــود و از  ــوز ب شــركت  نشاســته، اويســل و لاكت
داروسازي مجتمع صنايع دينه ايران تهيه شـده  

از  صـبح بعـد   9 سـاعت  ،بـار در روز  يـك  ،بود
 عـلاوه بـر   روز متـوالي  سـه مـدت  ه صبحانه ب ـ

  .كردمداخلات روزمره دريافـت 
فقــط مــداخلات روزمــره را  كنتــرل هگــرو

مــداخلات روزمــره دربردارنــده  .كــرددريافــت 
ــي   ــان داروي ــداف درم ــاهش شــامل  ACSاه ك

مصرف اكسيژن ميوكارد به وسـيله كـم كـردن    
رساني ميوكارد فعاليت عضله قلب و بهبود خون

 ACSسه دسته دارويي مهـم در درمـان   . است
ــيم و شـــامل نيتـــرات ــا، آنتاگونيســـت كلسـ هـ

همـراه بـا    كه معمولاً هستندآدرنرژيك بلوكر بتا
تجمـع   اين سه دسته دارويي، از داروهـاي ضـد  

ــز     ــر ني ــاي ديگ ــدانعقادها و داروه ــي، ض پلاكت
  ).1 شماره نمودار(شود استفاده مي
تصـويب طـرح تحقيقـي در شـوراي      پس از

تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم پزشكي سـمنان،  
علوم پزشكي  مجوز لازم از كميته اخلاق دانشگاه

ــمنان  ــماره  (ســــــــــ ــه شــــــــــ بــــــــــ
IR.SEMUMS.REC.1399.183  ــورخ مـــــــ

بـه  ( مركز كارآزمايي بـاليني ايـران   و )1/7/1399
اخــذ ) IRCT20110427006318N14شــماره 

سپس مجوزهـاي ضـروري بـراي ورود بـه     . شد
گيري از معاونت پژوهشـي دانشـگاه    محيط نمونه

علوم پزشكي سمنان، مسؤولان بيمارستان كـوثر  
 CCUول و پزشــكان متخصــص ؤمســ ســمنان،

اخذ رضايت  شاململاحظات اخلاقي . كسب گرديد
توضيح هدف از انجام  ،كتبي و آگاهانه از بيماران

پژوهش، اطمينان به بيمار مبني بر محرمانه ماندن 
اطلاعــات، خــروج آزادانــه از تحقيــق در صــورت 

 .تمايل و عدم آسيب طي انجام مطالعه بود

ــا داده ــرمه ــزاردر ن ــخه  SPSS اف  24نس
جهت توصيف . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

توزيـع  (ها از آمـار توصـيفي    بندي دادهو دسته
و براي آزمون ) فراواني، ميانگين، انحراف معيار

همگنــي ( اســكوئر كــاي هــايآزمــون از فرضــيه
-Kruskal، )هـا از نظـر متغيرهـاي كيفـي    گروه

Wallis ) سـه   غيرنرمال در ميانه متغيرمقايسه
مقايسه (طرفه آناليز واريانس يك ،)گروه مستقل

 واريـانس  آنـاليز  ،)ميانگين در سه گـره مسـتقل  
براي مشاهده ( مكرر هايگيرياندازهبا دوطرفه 

اثــر متقابــل زمــان و گــروه بــرروي متغيرهــاي 
آزمـون مقايسـه    و )و نيز اثر هـر عامـل   وابسته
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ه دو ب ـميـانگين  مقايسـه  ( Bonferroniچندگانه 
. شـد  سـتفاده ا) دارياها پـس از معن ـ گروه دوي

با  بررسي نرمال بودن متغيرهاي كمي ،همچنين

. يافـت انجام  Kolmogorov-Smirnovآزمون 
ــ در نظــر  05/0 هــادر آزمــون دارياســطح معن
  .گرفته شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنندگان پيگيري مشاركت نمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و - 1نمودار 
  

  هايافته
بيماران هر گروه مـرد  از ) %6/55(نفر  50
 ســن گــروهميــانگين و انحــراف معيــار . بودنــد
و  18/62±23/10 دارونما، 52/61±41/9 مداخله
 سه يتوزيع سن. سال بود 22/62±14/10 كنترل

 ــ ــاوت معن ــروه تف ــتاگ ). p=765/0( داري نداش

بيمـاران  % 7/86و  مداخلـه بيماران گروه % 3/93
 هـل أوضـعيت ت . هل بودنـد أمت كنترلو  دارونما

)259/0=p(،  تعداد اعضاي خـانواده )679/0=p(، 
) p=095/0( و شـغل  )p=744/0( سطح تحصـيل 

گروه از سه . داري نداشتاگروه تفاوت معنسه 
، سـابقه  )p=577/0( نظر ابـتلا بـه ديابـت قنـدي    

يك مصرف ) n=90(گروه مداخله 
گرمي زردچوبه يك ميلي 500 قرص

  طي سه روز بار در روز

يك مصرف)n=90(گروه دارونما
گرمي يك بار ميلي 500 نماقرص دارو

 طي سه روزدر روز 

  )n=90(گروه كنترل 
 طي سه روزاخلات روزمره مد

  )n=270(گيري غيرتصادفي در دسترسنمونه
 ، شدت درد و كيفيت خواب قبل از مداخلهشناختي جمعيتهاي اطلاعات تكميل پرسشنامه

  )=90n(تجزيه و تحليل 
   

  )=90n(تجزيه و تحليل  )=90n(تجزيه و تحليل
  

 )n=0(از دست رفته در پيگيري )n=0(از دست رفته در پيگيري 

 

 )n=0(از دست رفته در پيگيري 

  

 تصادفي تخصيص

 

 پيگيري

 تجزيه و تحليل
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ــي  ــرف داروي قلبــــــ و ) p=148/0( مصــــــ
ــيرين  ــ )p=369/0( نيتروگليس ــاوت معن داري اتف

  ).1 شماره جدول(نداشتند 
گروه در  مقايسه درون گروهي شدت درد

هاي گيريواريانس با اندازه نتايج آناليز: مداخله
قفسه مكرر نشان داد ميانگين كاهش شدت درد 

ــهدر روزهــاي مختلــف در گــروه   ســينه  مداخل
 Partial Eta=877/0( داري داشـت اتفاوت معن ـ

Squared(ƞ2)  001/0و<p  4/108= ( 4/634و 
طوري كه ميـانگين مقـدار كـاهش    ه ب). F)2/1و 

در روز دوم نسـبت بـه    قفسـه سـينه  شدت درد 
. )>001/0p( داري داشــتاروز اول كــاهش معنــ
در روز سـوم   قفسه سـينه اما كاهش شدت درد 

 داري نداشــتانســبت بــه روز دوم تفــاوت معنــ
)262/0=p( )2 شماره جدول.(  

گروه گروهي شدت درد در  مقايسه درون
 قفسه سينهميانگين تغييرات شدت درد : دارونما

تفـاوت   دارونمـا در روزهاي مختلـف در گـروه   
ــ ــتامعنــ و  p>001/0 و ƞ2=90/0( داري داشــ

ــ. )F)2/1و  3/103= ( 1/802 ــوريه بـ ــه طـ  كـ
در  قفسه سـينه ميانگين مقدار كاهش شدت درد 

داري اروز دوم نسبت بـه روز اول كـاهش معن ـ  
قفسـه  اما كاهش شـدت درد   ،)>001/0p( شتدا

در روز سوم نسـبت بـه روز دوم تفـاوت     سينه
  ).2شماره  جدول( )p=128/0( داري نداشتامعن

گروه مقايسه درون گروهي شدت درد در 
 قفسـه سـينه  ميانگين تغييرات شدت درد : كنترل

تفــاوت  كنتــرلدر روزهــاي مختلــف در گــروه 
ــ ــتامعنـ  و >001/0pو  ƞ2=755/0( داري داشـ

كه ميانگين  طوريه ب ).F)1/1و  0/97= ( 2/306
در روز دوم  قفسه سينهمقدار كاهش شدت درد 

 ــ ــاهش معن ــه روز اول ك  داري داشــتانســبت ب

)001/0p<( ،  قفسـه سـينه  اما كاهش شـدت درد 
ــاوت   ــه روز دوم تفـ ــبت بـ ــوم نسـ در روز سـ

  ).2 شماره جدول() p=372/0( داري نداشتامعن
ــين گروهـــي  شـــدت درد، در مقايســـه بـ

ميانگين و انحـراف معيـار تغييـرات شـدت درد     
در روزهاي مختلـف در هـر يـك از     قفسه سينه

-با اندازهدوطرفه واريانس  نتايج آناليز ،هاگروه

مكرر نشـان داد بـين نـوع مداخلـه و      هايگيري
 ƞ2=029/0( متقابل وجود دارد زمان بررسي اثر

ــن   ).F)3/2و8/305=( 0/4 و p=016/0و  ــه ايـ بـ
در  قفسه سينهكه مقدار كاهش شدت درد  نيمع

اي اسـت  مداخلهروزهاي مختلف وابسته به نوع 
  .كه دريافت نمودند

ــين گروهــي شــدت درد،   در در مقايســه ب
ــدت درد    ــاهش ش ــانگين ك ــه مي روز اول مطالع

تفـاوت   ارونمـا دو  مداخلـه  در گروه قفسه سينه
ــ ــتامعن ــروه  ، )p=000/1( داري نداش ــا در گ ام

 .)p=036/0( بـود  كنترلتر از گروه  بيش مداخله
 قفسه سـينه ميانگين كاهش شدت درد  ،چنينهم

 بـود  كنتـرل تـر از گـروه   بيش ونماراددر گروه 
)022/0=p(.  

ــين گروهــي شــدت درد،   در در مقايســه ب
 قفسه سـينه روز دوم ميانگين كاهش شدت درد 

و  )p=839/0( نمـا ارودو گروه  مداخله در گروه
تفـاوت   )p=715/0( كنتـرل  و مداخلـه  نيز گـروه 

داري نداشت، همچنين ميانگين كاهش شدت امعن
ــروه  در قفســه ســينهدرد  ــاورادگ ــرلو  نم  كنت

  .)p=999/0( داري نداشتنداتفاوت معن
ــين گروهــي شــدت درد،   در در مقايســه ب

قفسـه  روز سوم نيز ميانگين كاهش شـدت درد  
و ) p=266/0( دارونمـا و  مداخله در گروه سينه

تفـاوت  ) p=519/0( كنتـرل و  مداخلـه  نيز گـروه 
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و  دارونمــاگــروه  ،چنــينهم. داري نداشــتامعنــ
  .)p=999/0( داري نداشتندانيز تفاوت معن كنترل

در  مقايســه درون گروهــي كيفيــت خــواب
  واريـــانس بـــا  نتـــايج آنـــاليز: مداخلـــهگـــروه 
مكـرر نشـان داد نمـره كيفيـت      هايگيرياندازه

 مداخلــهخــواب در روزهــاي مختلــف در گــروه 
 p>001/0و ƞ2 =544/0( داري داشتاتفاوت معن

كـه نمـره    طـوري ه ب، )F)2/1و5/109=(0/106 و
ه كيفيت خواب در روز دوم نسبت به روز اول ب

). >001/0p( كـاهش داشـت   02/8طور متوسـط  
ــرات در روز دوم و ســوم   ــا تغيي ) p=120/0(ام

  ).3شماره  جدول( داري نبودامعن
خــواب در مقايســه درون گروهــي كيفيــت 

نمره كيفيـت خـواب در روزهـاي    : دارونماگروه 
ــف در ــروه  مختلـ ــاگـ و ƞ2 =020/0( دارونمـ

168/0=p  2و178=(80/1و(F (داري اتفاوت معن
  ).3شماره  جدول( را نشان نداد

مقايســه درون گروهــي كيفيــت خــواب در 
نمـره كيفيـت خـواب در روزهـاي     : كنترلگروه 

 p=892/0و  ƞ2=001/0( كنترلگروه  مختلف در
داري را اتفـــاوت معنـــ) F)4/1و4/122=(05/0و 

  ).3شماره  جدول(نشان نداد 
، مقايســه بــين گروهــي كيفيــت خــواب در 

ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت خـواب در  
نتـايج   ،هـا يـك از گـروه   روزهاي مختلف در هر

 هـاي گيـري بـا انـدازه  دوطرفـه  واريـانس   آناليز
زمان بررسي مكرر نشان داد بين نوع مداخله و 

 p>001/0و  ƞ2=231/0( اثر متقابل وجـود دارد 
 .)F)4/3و9/447=(9/37و 

روز در مقايسه بين گروهي كيفيت خواب، 
اول قبل از مداخله ميانگين نمـره كيفيـت خـواب    

از گـروه   83/2طور متوسط ه ب مداخلهدر گروه 
، امـا بـا گـروه    )p=021/0( بيشـتر بـود   دارونما
ــرل  ــ كنت ــاوت معن ــتداري ناتف ) p=081/0( داش
داري انيـز تفـاوت معن ـ   دارونمـا و  كنتـرل گروه 
  .)p=999/0( نداشت

روز در مقايسه بين گروهي كيفيت خـواب،  
ه ب ـ مداخلـه دوم ميانگين نمره كيفيت خواب گروه 

) >001/0p( دارونمـا از گروه  61/5طور متوسط 
ه ب ـ. تر بود كم )>001/0p( كنترلاز گروه  64/5و 

اولين روز بعـد از  (روز دوم در ارزيابي  ،عبارتي
طـور  ه ب مداخلهنمره كيفيت خواب گروه ) مداخله

 نماارودكاهش داشت، اما در گروه  02/8متوسط 
افـزايش يافتـه، در گـروه     42/0 طور متوسـط ه ب

  .كاهش يافته بود 06/0 طور متوسطه ب كنترل
روز در مقايسه بين گروهي كيفيت خواب، 

ميـانگين  ) لـه يعنـي روز دوم بعـد از مداخ  (سوم 
 طور متوسطه ب مداخلهنمره كيفيت خواب گروه 

ــروه  03/5 ــااز گ از  16/6 و )>001/0p( دارونم
  .ر بودت كم )>001/0p( كنترلگروه 
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 سـندرم حـاد كرونـري   هاي مورد بررسي در بيماران مبـتلا بـه   برحسب گروه شناختي جمعيتمقايسه متغيرهاي  -1جدول 
 1399-1400هاي تان كوثر شهر سمنان در سالبخش مراقبت ويژه بيمارس

 متغيرهاي دموگرافيك

 گروه مورد بررسي
p-value كنترل  دارونما  مداخله 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )سال(سن  *765/0
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  

  تحصيلات سطح

  7/66  60  1/61  55  6/56  59  سواد خواندن و نوشتن

  0/10  9  0/10  9  4/4  4  تر از ديپلمكم  *744/0
  6/15  14  3/23  21  3/13  12  ديپلم

  8/7  7  6/5  5  7/16  15  دانشگاهي

  3/13  12  3/13  12  7/6  6  مجرد، جدا شده  **259/0  7/86  78  7/86  78  3/93  84  متأهل  وضعيت تأهل

  شغل

  9/28  26  4/24  22  4/34  31  كارمند

095/0**  
  4/44  40  0/40  36  0/40  36  دارخانه
  2/12  11  3/23  21  8/7  7  آزاد
  4/14  13  2/12  11  8/17  16  غيره

تعداد اعضاي 
  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 

  يتروگليسيرينن
  2/12  11  7/6  6  2/12  11  بلي

  8/87  79  3/93  84  8/87  79  خير  **369/0
سابقه مصرف 
  داروي قلبي

  8/57  52  9/48  44  3/43  39  خير  **148/0  2/42  38  1/51  46  7/56  51  بلي

  8/67  61  9/68  62  4/74  67  خير  **577/0  2/32  29  1/31  28  6/25  23  بلي  ابتلا به ديابت
  اسكوئر كاي **واليس، وسكال كر *
  

در ) تفـاوت شـدت درد قبـل و بعـد از مداخلـه در هـر روز      (شدت درد قفسه سـينه   نمرهميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
بخـش مراقبـت ويـژه بيمارسـتان      سندرم حاد كرونريدر بيماران مبتلا به  هاي مختلفروزهاي اول تا سوم مداخله در گروه

 1399-1400هاي سالكوثر شهر سمنان در 

 روز سوم  روز دوم  روز اول  گروه مورد بررسي
p-value* 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  >n(  79/6  32/2  28/0  82/0  11/0  74/0  001/0=90(مداخله 
  >n(  86/6  22/2  16/0  72/0  0  0  001/0=90(دارونما 
  >n(  82/5  07/3  14/0  73/0  02/0  15/0  001/0=90(كنترل 

  هاي مكررگيريواريانس با اندازه آناليز *
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در بيمـاران   هـاي مختلـف  ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت خواب در روزهاي اول تا سوم مداخلـه در گـروه   -3جدول 
  1399-1400هاي بخش مراقبت ويژه بيمارستان كوثر شهر سمنان در سال سندرم حاد كرونري

 روز سوم  روز دوم  روز اول  گروه مورد بررسي
p-value* انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  >n(  10/23  94/7  08/15  21/4  44/14  45/4  001/0=90(مداخله 
  n(  17/20  18/6  69/20  65/6  47/19  73/4  168/0=90(دارونما 
  n(  78/20  93/6  72/20  25/6  60/20  14/6  892/0=90(كنترل 

  هاي مكررگيريواريانس با اندازه آناليز *
  

  گيريو نتيجه بحث
اثر زردچوبـه بـر    تعييناين مطالعه با هدف 

و كيفيت خواب در بيمـاران   قفسه سينهشدت درد 
ACS ــا   .انجــام گرفــت ــانس ب ــاليز واري ــايج آن نت
كه در زمينه تغييـرات  گيري مكرر نشان داد  اندازه
در روز اول ميـانگين كـاهش شـدت    ها، وهبين گر

تفاوت  دارونماو  مداخله در گروه قفسه سينهدرد 
چنـين در روز دوم و سـوم   داري نداشت، همامعن

 در گـروه  قفسـه سـينه  ميانگين كاهش شدت درد 
. داري نداشتاتفاوت معن كنترلو  دارونما، مداخله

ــه    ــه حاضــر، مطالع ــرخلاف مطالع -Calderonب

Perez ان در اسپانيا با هدف تعيين اثرات و همكار
حاد عصاره زردچوبه بر درد مفاصل زانو نشـان  

هفته اثر ضـددرد سـريع   يك داد زردچوبه بعد از 
مطالعــه . )30( در بيمــاران بــا درد مفصــل داشــت

اثر  و همكاران در اصفهان با هدف تعيين گرجيان
ياري توأم عصاره زردچوبـه، فلفـل سـياه و     مكم

زنجبيل بر ميزان درد و عملكرد بيماران مبـتلا بـه   
نشان داد كه نمـره درد   ،استئوآرتريت مزمن زانو

داري اطــور معنــه هفتــه بــچهــار بيمــاران بعــد از 
بـين   اما تفاوتي در ميزان كاهش دردكاهش يافت، 

  .)31( ها مشاهده نشدگروه
گيـري مكـرر   آناليز واريانس با اندازهنتايج 

 قفسـه سـينه  نشان داد ميانگين كاهش شدت درد 
ــهدر روزهــاي مختلــف در گــروه  ــاوت  مداخل تف

و  Kazemنتـــايج مطالعـــه . داري داشـــتامعنـــ
رژيـم   تـأثير همكاران در مصـر بـا هـدف تعيـين     

ضدالتهابي شامل زردچوبه، بـذر كتـان و مكمـل    
ني و در بهبــــود وضــــعيت بــــالي Dويتــــامين 

ــب     ــه ت ــتلا ب ــاران مب ــناختي بيم ــاي ش عملكرده
ماه نشان داد شش مدت ه اي خانوادگي بمديترانه

كه زردچوبه يك عامل ضدالتهابي قوي است كـه  
خـاني و  مطالعـه   .)32( شودباعث كاهش درد مي

در جهرم با هـدف تعيـين اثـر ضـددردي      رنجبر
 ــ ــزوم زردچوب ــانولي ري ــوش عصــاره مت ه در م

صحرايي نر نشان داد كه تمام دوزهاي مصـرفي  
عصاره متانولي ريزوم زردچوبـه و ساليسـيلات   

داري باعـث  امدت يازده ماه به طور معنه سديم ب
شود و اثر ضددردي كاهش درد حاد و مزمن مي

شـواهد  . )33( اين گياه داراي نتيجه مطلوبي بـود 
هـاي  اكثر مطالعـات در بيمـاري  د در دهنشان مي

ثر بـوده و درد را  ؤغيرقلبي، زردچوبه بر درد م ـ
كاهش داده است، در اين مطالعه نيز در روزهاي 

قفسـه  هـاي مختلـف شـدت درد    مختلف و گـروه 
هـا تفــاوت  كــاهش يافتـه، ولــي بـين گــروه   سـينه 
داري وجود نداشت، كه شايد علت آن، تفاوت امعن

درد  سـازوكار ه و مدت زمان مصـرف زردچوب ـ 
  .ها باشدو ساير بيماري ACSدر  قفسه سينه
نشان داد نمره كيفيت خواب اين مطالعه نتايج 

ــروه    ــف در گ ــاي مختل ــهدر روزه ــاوت  مداخل تف
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 كنتــرلو  دارونمـا امــا در گـروه   داري داشـته امعن ـ
هـا  تغييرات بين گروه داري نداشته استاتفاوت معن

له ميانگين نمـره  روز اول قبل از مداخ نيز نشان داد
تر بيش نماوراداز گروه  مداخلهكيفيت خواب گروه 

اما . داري نداشتاتفاوت معن كنترلبود، اما با گروه 
در روز دوم و سوم ميـانگين نمـره كيفيـت خـواب     

 .تـر بـود  كم كنترلو  دارونمااز گروه  مداخلهگروه 
زردچوبـه باعـث بهبـود    مصرف ، مداخلهدر گروه 

همسو با مطالعه حاضر، . ن شدكيفيت خواب بيمارا
در هنــد نشــان داد  و همكــاران Kulkarniمطالعــه 

و دوپــامين را در  زردچوبــه ســطح ســروتونين  
سـروتونين در تنظـيم   . ه اسـت ها افزايش دادموش

همچنـين بـرخلاف مطالعـه     .)19( خواب نقـش دارد 
 كريميـان و همكـاران  حاضر، نتايج مطالعه صابري

طول مدت خـواب   در مشهد نشان داد زردچوبه بر
ه دار نداشتامعن تأثيربه سندرم متابوليك افراد مبتلا 

زردچوبـه بـر كيفيـت خـواب      تأثيرعدم . )34( است
بيماران سندرم متابوليك بعد از شش هفتـه ممكـن   

علت چاقي در بيماران سندرم متابوليـك و  ه است ب
ناكــافي بــودن ميــزان مصــرف زردچوبــه در ايــن 

  .)34(بيماران باشد 
زردچوبـه  حاضـر  كه در مطالعه  جا از آن

و با  داشت تأثير ACS بر كيفيت خواب بيماران
مثبت زردچوبه بر كيفيـت خـواب    يرتأثتوجه به 

ــواني  ــات حي ــدود در  دادهو  در مطالع ــاي مح ه
مورد اثرات زردچوبه بر كيفيت خواب در انسان 

 ابتلااين مطالعه مدت زمان  در ،)19( وجود دارد
اين مطالعه تك  چنينهم به بيماري بررسي نشد،

مركــزي بــود و طــول مــدت مداخلــه و پيگيــري 
تـر  انجام مطالعات بـيش  لذا بيماران، كوتاه بود،

انجـام   .شـود تر توصيه ميهاي طولانيدر زمان
ــيش  ــا دوز ب ــه ب ــان  مطالع ــه و زم ــر زردچوب ت

قفسـه  آن بـر درد   تأثيرتر براي بررسي طولاني
زردچوبه  تأثيربررسي  ،ACSبيماران  در سينه

هـاي  در ساير بيمـاري  قفسه سينهبر شدت درد 
بـر شـدت درد    زردچوبـه  تـأثير بررسي  قلبي و

حــين  ACSبيمــاران مبــتلا بــه در  قفسـه ســينه 
  .شودآنژيوگرافي پيشنهاد مي

در بيمـاران  نشـان داد  نتايج ايـن مطالعـه   
ACSــر ــه ب ــينهدرد  ، زردچوب ــأثير قفســه س  ت
 سـبب بهبـود كيفيـت خـواب     ر نداشت، اماداامعن
ه تـر ب ـ انجام مطالعات بيشتوان با ميشد،  هاآن

 ــ ،CCUخصــوص در  ــه ب ــوان ه از زردچوب عن
روش ساده و مقرون بـه صـرفه، جهـت بهبـود     

  .ودنماستفاده  ACSكيفيت خواب بيماران 
و اخـتلال   قفسه سينهبراي درمان درد  

از  معمـولاً  ،ACSدر بيمـاران  در كيفيت خـواب  
اسـتفاده از   .شودده ميستفااشيميايي  يهادارو

هاي مكمل در درمـان  زردچوبه به عنوان درمان
 ACSبيمـاران  و كيفيت خـواب   قفسه سينهدرد 

در  قفسـه سـينه  درد  زردچوبه بر .محدود است
ــاران  ــأثير، ACSبيم ــا، هنداشــت ت ــود در  ام بهب

  .ثر استؤها مآنكيفيت خواب 
  

  تشكر و قدرداني
 ينامـه دانشـجوي  پايـان  حاصلمطالعه اين 

هـاي ويـژه   كارشناسي ارشد پرستاري مراقبـت 
ــي ــدم ــت   .باش ــات مراقب ــز تحقيق ــاي از مرك ه

پرستاري، معاونت محترم تحقيقات و فناوري و 
بيمارستان كوثر دانشگاه علوم پزشكي سـمنان  

داشتند، كه در اجراي پژوهش مساعدت لازم را 
بيمــاران از چنــين هم. شــودتقــدير و تشــكر مــي

ــد  ــارجمن ــانؤ، مس ــرم  ول و كاركن  CCUمحت
 .شودگزاري ميصميمانه سپاس
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Abstract 
Background & Aim: Chest pain is one of the main symptoms of acute 
coronary syndrome, and sleep disorders are among common problems in these 
patients. The aim of this study was to determine the effect of Curcuma Longa 
on chest pain and sleep quality in patients with acute coronary syndrome. 
Methods & Materials: This triple-blind clinical trial was conducted on 270 
patients in the Coronary Care Unit of Kowsar Hospital in Semnan, with 
random allocation to three groups (intervention, placebo and control) in 2020-
2021. The intervention group received 500 mg of Curcuma Longa tablets and 
the placebo group received 500 mg of starch, Oisel and lactose tablets at 9 
a.m. after breakfast once a day for 3 days. The control group received daily 
interventions. Chest pain was assessed using the pain assessment tool before 
the intervention and half an hour after the intervention for 3 consecutive days. 
Sleep quality was evaluated by the standardized sleep quality questionnaire of 
Saint Mary's Hospital in the morning of the first day before the intervention 
and in the morning of the second and third days after the intervention. 
Results: There was no significant difference in the average reduction of chest pain 
intensity from the first to the third day between the groups (P>0.05). But there was 
a significant difference in the chest pain intensity within the intervention, placebo 
and control groups (P<0.001), and the average chest pain intensity on the second 
day compared to the first day of hospitalization decreased in three groups 
(P<0.001). However, the decrease in chest pain intensity on the third day 
compared to the second day of hospitalization was not significant in the three 
groups (P>0.05). The average score of sleep quality before the intervention in the 
intervention group was higher than that of in the placebo group (P=0.021), but on 
the second and third days of the intervention, it was lower in the intervention 
group compared to the placebo (P<0.001) and control groups (P<0.001). 
Conclusion: The results showed that Curcuma Longa did not have a significant 
effect on chest pain in the patients with acute coronary syndrome, but it 
improved the quality of sleep. Therefore, Curcuma Longa can be used to 
improve the sleep quality of these patients. 
Clinical trial registry: IRCT20110427006318N14 
 
Key words: acute coronary syndrome, chest pain, sleep quality, curcuma 
longa, clinical trial 
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