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مقدمه
می ـعلاازيامجموعـه اسـت. ینیبـال سـندرم کی ـقلـب یینارسا

تی ـفیکومکـرر شدنيبسترباعثکهاستاضطرابونفسیتنگ
مـاران یبشـدن يبستریاصلعلتنفسینگتگردد.یمنییپایزندگ
نهیهزدلارونیلیم25ازشتریبیقلبیینارساتوسطياقتصادبار.است
.رودیم ـزی ـنشیافـزا انتظـار وشدهزدهنیتخممیرمستقیغومیمستق

مراقبـت بهبـود بـا توانیمراهامارستانیبدريبستراردموازياریبس
گـر یدعیشامشکلاتاز).1(نموديریشگیپییسرپامارانیبمناسب

بـا معمـولاً کهاسـت اضـطراب ،یقلبمزمنیینارسابهمبتلامارانیبدر
اضـطراب رسـد. یم ـدرصـد 63بهآنوعیشوبودههمراهیافسردگ

جملـه ازمی ـعلادیتشـد باعثیقلبيهايماریبدرمتوسطتافیخف
شـود یم ـخـون يفشـار پروقلبضربانناموثر،تنفستعدادشیافزا
اضـطراب انـدازد. یم ـریتـاخ بـه رایقلب ـیینارساشدنبهترروندکه

).2(شـود یم ـنفـس یتنگ ـشدنبدتروییهوايهاراهاسپاسمباعث
یمتنـوع یـی دارويهـا درمـان زامـاران یبنیانفستنگیدرمانيبرا

ــل ــدهمث ــامهارکنن ــزيه ــدمیآن ــدهلیتب ــیآنژکنن ــوك،نیوتانس بل
)،3(ابت ـرنـده یگيهـا کنندهمسدودن،یوتانسیآنژرندهیگيهاکننده

ن،یوتانســـیآنژيهـــاســـتیآنتاگونهنلـــه،قـــوسيهـــاکیـــورتید
مثـل نیوازوپرس ـيهاستیآنتاگون)،4(منتانیلووسمثلهانوتروپیا

مثـل نیآدنـوز رنـده یگستیگوناآنتک،یورتیدتیخاصباتولوافتان
هــا،کیــورتیدتزوســنتام،ماننـد نیانــدوتلســتیآنتاگونونیرودولف ـ

ژن،یاکس ـ،نیمرفمثلدهایوئیاپها،کیورتیدن،یدوبوتامن،یژوکسید
.)5(شـود یم ـاسـتفاده یاستنشـاق يهـا سـت یبتاآگونوهانیازپیبنزود

اسـتفاده دازولامی ـموازپامیدمثلییداروهاازاضطرابدرمانيبرا
مصـرف تیمحـدود شـامل زی ـنیـی ردارویغيهادرمان).2(شودیم

نـبض، مکررکنترل،ياهیتغذیابیارزوزن،کنترلونمکوعاتیما
BNPعامـل وفشـارخون  (brain natriuretic peptide)يهـا ورزش

ویورزش ـنـات یتمر،مـاران یبیروح ـویآموزش ـتی ـحما،يهـواز 
مطالعـات ).7و6(هسـتند مـوثر نفستنگیکنترلدرعضلهيسازشل
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ازاسـتفاده شاملمارانیبنیادرنفسیتنگيبهبودنهیزمدرینیتسک
یبـازتوان و)9(دهایوئیاپزیتجو،)8(یرتهاجمیغمثبتفشارباهیتهو
يهـا درمـان ).10(اسـت بـوده نـگ یتوریمان-تلـه روشبـا منزلدر

).11(دنردانقشمارانیبنیابقاءشیافزادرینیتسک
مکمـل طبيهادرمانسایربامقایسهدرکهییهادرمانازیکی

گیاهـان ازاسـتفاده ؛ اسـت داشـته چشمگیريرشداخیرهايسالدر
یهـان در مطالعـات  ایاز گیبرخ ـیاثر ضداضطراب.)12(استدارویی

گلـدار اهیگکی(Chamomile)بابونه).14و13(گزارش شده است
از.ردی ـگیم ـقرارفادهاستمورديادیزیدرمانمصارفيبراواست

لی ـدلبـه ادرارآورومعـرق يداروهـا دسـته جزویدرمانخواصنظر
از).12(ردی ـگیم ـقـرار لیدروفی ـهبـات یترکوآزولـن مـاده وجود
دادهصیتشخآناسانسواهیگنیاجیتدربهيلادیم15قرناواسط

هک ـداردکیفلوژستینتآدهندهامیالتاثراه،یدرگموجودآزولنشد.
کــهاســتدارواســانسدرمــادهنیــاوجــودخــاطربــهشــدهثابــت
لی ـدلبـه بابونـه .کندیمدایپکاهشدچارآسممارانیبدرنفستنگی

).15(داردکاربردهیکلسنگوهیکلادمدچارمارانیبدربودنمدر
.کنـد یمرشدلیبرزويوگسلاویفرانسه،هلند،آلمان،دراهیگنیا

سـپس وریکشموپنجابدرورسدیمهندوستانبهمغولدوراندر
لنــدیوزینوایاســترالکــا،یامرجنــوبوشــمالا،یآســوقــایافرشــمال

يبـرا مکمـل کیعنوانبهبابونهيچادنینوش).16(شودیمیمعرف
هیتوص ـمـان یزاازپسزنانخوابتیفیکبهبودویافسردگکاهش

بـه کـه یمارانیبوارداربزناندرجزبهاهیگنیامصرفواستشده
مصـرف منـع دارنـد؛ یپوسـت تی ـدرماتشـکل بهحساسیتدارونیا

عمــلتحــتیقلبــمــاریب12يروشــدهانجــاممطالعــه).17(دنــدار
سـبب مـار یب10دربابونهيچامصرفدادنشانیقلبکاتترگذاشتن

نیپرطرفـدارتر ازیک ـیبابونـه ).18(اسـت شـده آنانرفتنخواببه
؛شـود یم ـهی ـتهگلسرازکهبابونهيچااست.یاهیگيهایدنینوش

اسـت. گرفتـه قـرار اسـتفاده مـورد ییدارواهدافيبرایسنتطوربه
ن،یژن ـیآپدییفلاونوعمدتاًک،یفنولباتیترکشاملگلیاصلمواد

یاصـل ياجـزا اسـت. دهایگلوکوزونیولیلووتن،یتیپاتولن،یکورست
یب ـ-آلفـا دی ـترپنوازعبـارت بابونـه يهاگلازشدهاستخراجروغن

يدارابابونهاست.شاموزل)جمله(ازهاآزولنودهایاکسوسابولول
ــفعال ــتی ــیآنت ــطیدانیاکس ــدمومتوس ــتیکروبیض ــفعالواس تی

مـدل مطالعـات دارد.یشگاهیآزماطیشرادرتوجهقابليضدانعقاد
وونیموتاس ـضد،يقـو یضـدالتهاب تی ـفعالبابونـه دادهاننشیوانیح

وجـود نی ـابـا دارد.ضداضـطراب وضداسپاسـم کلسـترول، کاهنده
تعیـین منظـور بهمطالعهاین).19(استبودهمحدودیانسانمطالعات

بـه مبـتلا انربیمـا اضـطراب ونفـس تنگـی شـدت بـر بابونهچاياثر
شد.انجامقلبیمزمننارسایی

بررسیروش
ــا ــالییکارآزمــامطالعــهنی يروســوکورکیــدار،کنتــرلینیب

مراجعـه یقلب ـمـزمن یینارسـا بـه مبـتلا مـرد) 27وزن33(ماریب60
علـوم دانشـگاه بـه وابسـته يهنـر کی ـنیکلواحـد بـه ییسـرپا کننده
شد.انجام1393سالدرجهرمیپزشک
دانشگاه)94592122شماره(اخلاقتهیکمدییتاموردمطالعهنیا

گرفـت. قـرار جهـرم یپزشـک ومعلدانشگاهوگلستانیپزشکعلوم
ــالینیيهــازمــاییآکارثبــتمرکــزدرنیهمچنــ ــهایــرانب شــمارهب

IRCT201308055866N11ــه ــتب ــثب ــت.دهیرس ــاماس ــولتم اص
گردید.رعایتمطالعهایندرهلیسینکیاخلاقی

در)20(همکــارانوChoمطالعــهازحاصــلاطلاعــاتبراســاس
حجـم فرمـول ازاسـتفاده باو9/0آزمونتوانو95/0نانیاطمسطح
گـروه هردرنمونهحجمگروه،چنديهانیانگیمسهیمقايبرانمونه
درهـا نمونـه صیص ـتخد.ی ـگردنیـی تعنفر60کلدرونفر30برابر

اعـداد جـدول اسـاس بـر یتصـادف طوربهمداخلهوکنترليهاگروه
شد.انجامیتصادف

ینیبالییرآزماکارنمودا:1شکل

ــوارد ــدرماتازيم ــآلرژتی ــکی ــورتدریتماس ــرفص مص
بـه یجانبيهاواکنش.استشدهگزارشبابونهیخوراکویموضع
کـه یکسانانیمدردمنوشاییموضعصورتبهشدهمصرفبابونه

؛دارنـد يآلـرژ مرکبـان) ای ـانی(کاسـن نـا یمخـانواده اهانیگگریدبه
شـتر یبزینبابونهباییداروتداخلاتخصوصدر.استشدهگزارش

در.اسـت دسـترس دریکانـد یتجرب ـمستنداتودارديتئورجنبه
مصـرف ؛نـد ینمایم ـافتیدرالکلایومخدريهامسکنکهیکسان
داشـته يمرکـز یعصـب ستمیسبریکنندگفیتضعاثرتواندیمبابونه
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بـدون یقلب ـبیمـاران دراخلاقـی نظـر ازآنمصـرف لذا).19د (باش
ازدلخـواه بـه زمـان هـر کـه داشـت رااجازهاینبیماراست.اشکال
بـاقی محرمانـه بیمـاران بـه مربوطاطلاعاتکلیهشود.خارجمطالعه

استفادهخانوادگینامونامجايبهکدازاطلاعاتثبتيبراوماند
ــااطلاعــاتآوريجمــعد.یــگرد ازنامــهمعرفــیداشــتندســتدرب

ــت ــمعاون ــاوريواتتحقیق ــسودانشــگاهفن ــبازپ ــازهکس ازاج
بیمـار ازگیـري نمونـه شـروع ازقبـل شـد. شـروع کلینیکولینؤمس

اخـلاق کمیتـه درمطالعـه ایـن شد.گرفتهآگاهانهکتبینامهرضایت
دانشگاهوگلستانپزشکیعلومدانشگاهيفناوروقاتیتحقمعاونت

.گرفتقرارتاییدموردجهرمپزشکیعلوم
واریهوش ـسال18-80یسنمحدودهشاملمطالعهبهوروداریعم
چهارمدتبهدرمانادامهبهقادر،یشخصيهاتیفعالانجامبهقادر

کسـر بـا IIوIکـلاس یقلب ـمـزمن یینارسـا بـه مبـتلا مارانیبهفته،
یقلبیینارسانهیزمبانفستنگیبهمبتلاشتر،یبایودرصد30یجهش
بـود. قهیدقدرتریلیلیم60-120یگلومرولونیتراسلیفسرعتيدارا

مـزمن يانسـداد يمـار یبای ـآسـم شـتن دامطالعهبهورودعدماریمع
دورهنکــردنلیــتکموبابونــهيچــابــهتیحساســيبــاردار،يویــر

).21(بودمطالعه
زانیــمدهیــدآمــوزشکارشــناس،ســوکورکیــمطالعــهنیــادر
وهمطالع ـاهـداف ازکـه يطـور به.دیسنجرااضطرابونفستنگی
نداشت.اطلاعکنترلومداخلهيهاگروهدرمارانیبصیتخص

ویشـناخت تی ـجمعاطلاعـات ثبـت فـرم هادادهيآورجمعابزار
و(Oxygen Cost Diagram: OCD)نفسیتنگسنجشاسیمقمار،یبینیبال

بود.بکاضطرابپرسشنامه
سـن، شـامل مـاران یبینیبـال ویشناختتیجمعاطلاعاتثبتفرم

یقلب ـمـزمن یینارساشدتشاملینیبالمشخصاتوتاهلت،یجنس
قلـب، ضـربان دارو،مصـرف ،يانـه یزميمـار یبسابقه،IIوIکلاس

ونینیکـــراتخـــون،اورهشـــاتیآزمافشـــارخون،تعـــدادتنفس،
ــارد ــم،یوگرافیاکوکـ ــاعته24ادرارزانیـ ــموسـ ــیفزانیـ ونیلتراسـ

بود.یگلومرول
100کــشخــطکیــصــورتبــهنفــستنگــیســنجشاسیــمق

.شـود یم ـمیتقس ـقسـمت چهاربهچپسمتازکهاستيمتریلیم
.دادنشـان کـش خطنیايروبرنفستنگیازراخوداحساسماریب
،نفـــــستنگـــــیبـــــدونعنـــــوانبـــــه20تـــــاصـــــفرزانیـــــم

،متوســـط نفـــسیتنگـــ41-60ف،یـــخفنفـــسیتنگـــ40-21
ــسیتنگــ80-61 ــدنف ــستنگــی81-100ود)یش ــیخنف ــدیل دیش

).22(دشدرنظرگرفته
زانی ـمشـامل يانـه یگزچهـار اسی ـمقبـا هیگو21بکپرسشنامه

29-35ف)،یخفاضطراب19-28بهنجار)،اضطرابعنوانبه18-1
.)21(شـد گرفتهنظردردیشداضطراب36-63ومتوسطاضطراب

مطالعـه جملــه ازیـداخلمطالعـاتدرپرسشنامهنیاییایپاوییارو

).23(استتهگرفقراردییتامورديموسوویانیکاو
راهـا ضداضطرابوهادیورتیکشاملرایجدرمانکنترلگروه

نمودند.دریافت؛بودشدهتجویزپزشکتوسطقبلاًکه
روزانـه بـار سهرابابونهيچاج،یرادرمانبرعلاوهمداخلهگروه

نمودنـد. مصـرف منـزل درهفتـه هارچمدتبه)شبوظهرصبح،(
یس ـیس ـ50دربابونـه گـل یگرم ـ20بـگ یت ـعددکییصورتبه

طـور بـه قـه یدق5مـدت بـه گـراد یسـانت درجـه 100يدمـا بـا آبجوش
يدمــابـه دنیرس ـازپـس وشــدگذاشـته حـرارت يرومیرمسـتق یغ

د.یگردمصرفمطلوب
،العـه مطازقبـل نوبتسهدرمداخلهوکنترلگروهدواطلاعات

چهـار دورهاتمـام درومطالعـه) شـروع ازبعدهفته(دومطالعهحین
د.یگرديآورجمعمطالعههفته

ــاداده ــرمدره ــزارن ــاراف ــدند.واردSPSS-16يآم ــش فیتوص
عی ـتوزبایفیکيهادادهواریمعانحرافونیانگیمبایکميهاداده

يفشـار پرریمقـاد نیانگی ـمسـه یمقايبرا.شدانجامدرصدویفراوان
ازبعـد وقبـل مرحلـه دودرقلـب ضـربان تعدادتنفس،تعدادخون،

اسـتفاده گـروه دوازکی ـهردر،لکاکسونیويهاآزمونازمداخله
دودراضـطراب زانی ـمونفـس تنگیشدتدرصدسهیمقايبراشد.

سـه یمقايبـرا واسـکوئر يکـا آزمـون ازمتفاوتيهازماندرگروه
.شـد گرفتـه بهـره یتنیومنآزمونازگروهدودرمشکلنیاشدت
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونهمهيداریمعنسطح

هایافته
5/51(بیمـار 17ومـرد درصـد) 1/48(بیمار13کنترلگروهرد

ومـرد درصـد) 9/51(بیمـار 14مداخلهگروهدربودند.زندرصد)
همگـن جنسـیت نظـر ازگروهدوبودند.زندرصد)5/48(بیمار16

ونیانگی ـمبـود. سـال 78سـن حداکثروسال41سنحداقلبودند.
در،سـال 4/61±54/11کنتـرل گـروه درمـاران یبسناریمعانحراف
مــــارانیبکــــليبــــراوســــال43/59±11/10مداخلــــهگــــروه

نبود.داریمعنيآمارنظرازکهشدنییتعسال81/10±42/60
يبرامطالعهيابتدادرنفسیتنگشدتاریمعافانحرونیانگیم

13/25±22/13و21±02/11بی ـترتبـه مداخلهوکنترليهاگروه
نیهمچن ـنداشـتند. يداریمعن ـتفـاوت يآمـار نظـر ازکهشدنییتع
يبـرا مطالعـه يابتـدا دراضـطراب زانی ـماری ـمعانحـراف ونیانگیم

و56/17±65/12بیــــترتبــــهمداخلـــه وکنتــــرليهــــاگـــروه 
ــتفــاوتيآمــارنظــرازکــهشــدنیــیتع59/19±56/24 يداریمعن

مـار، یب14(کنتـرل گـروه Iیقلبیینارساکلاسدرصدنیبنداشتند.
درصــدودرصــد)2/46مــار،یب12(مداخلــهگــروهودرصــد)8/53

ودرصــد)1/47مـار، یب16(کنتـرل گـروه IIیقلب ـییرسـا ناکـلاس 
يداریمعن ـيآمـار تفـاوت درصـد) 9/52مـار، یب18(مداخلهگروه

ادرارزانیــم،GFRزانیــمخــون،يفشــارپرزانیــمنیبــنشــد.افــتی
نیب ـقـه یدقدرقلـب ضربانتعدادوقهیدقدرتنفستعدادساعته،24
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يداریمعنيآمارتفاوتمطالعهيابتدادرمداخلهوکنترلگروهدو

نیب ـيداریمعن ـيآمـار اخـتلاف نیهمچن.ک)یل(جدونشدافتی
مداخلـه ازقبلمداخله،وکنترلگروهدودرنفستنگیشدتجینتا
).2(جدولنداشتوجودمداخلهنیحو

مـورد يهـا گـروه درمداخلـه، ازپـس نفـس یتنگ ـشـدت جینتا
نی ـاکـه يطـور بـه .بوديداریمعنيآماراختلافازیحاکمطالعه

.)2(جدول)>001/0P(افتیکاهشمداخلهگروهدرزانیم
درمداخلـه ازبعـد وقبـل درنفـس تنگـی شـدت نیانگیمتفاوت

در).>003/0P(افتیکاهش-46/8±03/14زانیمبهمداخلهگروه
نشـان شیافـزا )43/8±63/12(کنتـرل گـروه درزانیمنیاکهیحال
).3(جدول)>001/0P(داد

يابتـدا درکنتـرل ومداخلـه گـروه دودراضـطراب زانیمجینتا
نیب).2(جدولنبودداریمعنيآمارنظرازمداخلهنیحدرومطالعه

ــم ــطرابزانی ــداض ــه،ازبع ــروهدودرمداخل ــتلافگ ــاراخ يآم
گــروهدرکــهيطــوربــه).>001/0P(دیــگردمشــاهدهيداریمعنــ

زانی ـمنیانگی ـمتفـاوت ).2(جـدول افـت یکاهشزانیمنیامداخله
ــطراب ــدادراض ــاوابت ــهيانته ــدرمطالع ــهروهگ ــهمداخل ــمب زانی

زانیمنیاکهیحالدر).>01/0P(افتیکاهش-0566/20±50/12

).3(جدولنداشتيداریمعنيآماراختلافکنترلگروهدر

بحث
مداخلهگروهدرنفستنگیشدتحاضرمطالعهجینتابهتوجهبا

تفاضـل .افـت یکـاهش يداریمعن ـطـور هب ـکنتـرل گـروه بـه نسبت
زی ـنمطالعـه ازبعـد وقبـل کنتـرل ومداخلـه گـروه دودرهانیانگیم

بـه نسـبت مداخلـه گـروه دراضـطراب شدتنیهمچن.بودداریمعن
مداخلـه گـروه درزی ـنهـا نیانگیمتفاضلافت.یکاهشکنترلگروه

بـود. داریرمعن ـیغکنتـرل گـروه دروداریمعن ـمطالعـه ازبعدوقبل
دراضـطراب زانی ـمونفـس تنگـی شـدت کـاهش سـبب بابونهيچا

کنترلگروهباسهیمقادرمداخلهگروهیقلبیینارسابهمبتلامارانیب
د.یگرد

بـر زودرساستاندارددرماناثرهمکارانوMebazaaمطالعهدر
شـش ویابی ـارزیقلبحادیینارسابهمبتلايبسترمارانیبنفستنگی

کـاهش فـس نتنگیشدت،يدیورکیورتیدبادرمانازبعدساعت
يروژهی ـومراقبـت بخـش درهمکـاران وChoمطالعـه ).24(افتی
قبــلروزدهمداخلــهگــروهشــد.انجــامیقلبــســکتهدچــارمــارانیب

وگرفتنـد قـرار بابونـه عصارهیآروماتراپریتاثتحت،یوپلاستیازآنژ
مقیـاس سـنجش   ز ااسـتفاده بـا رايکمتـر نفـس تنگیشدتمارانیب

مطالعهيابتدادرمداخلهورلکنتيهاگروهقلبیمزمننارساییدچاربیماراندربالینیمشخصاتمقایسه:1جدول
اریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ

p-value مداخلهکنترل
667/12045/0±833/126998/20±312/18فشارخونمیزان

GFR336/7±467/89844/7±670/8891/0میزان
667/162587/0±1632004/520±940/422ساعته24ادرارمیزان
967/1572/0±033/16788/4±483/4دقیقهدرتنفستعداد

333/7756/0±967/74456/13±765/13دقیقهدرقلبضربانتعداد

قلبیمزمننارساییبهمبتلابیماراناضطرابمیزانونفستنگیشدتمعیارانحرافومیانگینمقایسه:2جدول
مطالعهيهاانتدرومطالعهنیحمطالعه،يابتدادرمداخلهوکنترلگروهدودر
اریمعانحرافونیانگیمزمانرهایمتغ

p-value مداخلهکنترل

نفستنگیشدت
13/2529/0±2122/13±02/11مطالعهيابتدا
90/151/0±2169/6±02/11هفتهدوازپس
67/16001/0±43/2976/5±01/13هفتهچهارازپس

اضطرابمیزان
56/2452/0±56/1759/19±65/12مطالعهيابتدا
13/1695/0±56/1794/6±65/12هفتهدوازپس
06/12001/0±06/2008/6±02/6هفتهچهارازپس

قلبیمزمننارساییبهمبتلابیماراناضطرابمیزانونفستنگیشدتمعیارانحرافومیانگینتفاضلمقایسه:3جدول
مطالعهياانتهوابتدادرمداخلهوکنترلگروهدودر

p-valueمعیارانحرافومیانگینتفاضلهاگروهرهایمتغ

43/8001/0±63/12کنترلنفستنگیشدت
003/0-46/8±03/14مداخله

50/205/0±32/10کنترلاضطرابمیزان
01/0-50/12±05/20مداخله
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همراسـتا حاضـر مطالعـه جینتـا بـا کـه )20(دکردنتجربهنفستنگی
است.
درمـان منظـور بـه بابونهروغنهمکارانوWilkinsonمطالعهدر

هفتهدومدتبهییسرپاصورتبهسرطانبهمبتلامارانیباضطراب
کـاهش بکپرسشنامهازهداستفابااضطرابزانیمودیردگاستفاده

مطالعهبرخلاف)21(مکارانهوWilkinsonالعهمط).21(دادنشان
شد.انجامهفتهدویطبابونهروغنيروبرحاضر
اضـطراب، زانی ـمیبررس ـهـدف بـا همکـاران وChoمطالعهدر
بـا سـه یمقادر؛کردنـد اسـتفاده روزه)10(یآرومـاتراپ کـه یگروه
نیکمترنمودند؛افتیدررايپرستارمداخلاتتنهاکهکنترلگروه
)20(کردنـد تجربـه اسپیلبرگرمقیاسازاستفادهبارااضطرابسطح

است.همراستاحاضرمطالعهجینتاباکه
کـاهش بـر بابونـه عصارهاثرهمکارانوAmsterdamمطالعهدر

یاضـطراب اخـتلالات يدارامارانیبدروشدیابیارزاضطرابزانیم
ازبعـد مداخلـه گـروه دراضـطراب سـطح نیانگیم،دیشدتافیخف

نی ـا).25(افـت یيداریمعن ـکاهشمداخلهازقبلبهنسبتلهمداخ
عـه مطالکنتـرل گـروه دریول؛داردیهمخوانمامطالعهجینتاباافتهی

Amsterdamجــهینتبــاکــهنبــودداریمعنــکــاهشنیــاهمکــارانو
اسـتفاده متفـاوت روشلی ـدلبهتواندیمونداردیهمخوانمامطالعه

وقبـل اخـتلاف همکـاران وAmsterdamطالعـه مدرباشد.بابونهاز
مطالعـه درکهیلحادر).25(نشددهیسنجهاگروهدرمداخلهازبعد

ازمطالعـه يانتهـا ونیح ـقبـل، تیوضـع یاثربخشوسهیمقايبراما
د.یگرداستفادهیزوجیتتست

درواستدنیادرگیاهیهايدرمانپرکاربردترینازیکیبابونه
آنفلاونوییدمتعددترکیباتوبابونهدارد.قرارکشور26هفارماکوپ

مدتطولانیمصرفنتایجدارند.افسردگیضدواضطرابضداثر

ــه)26مــــدتبــــهآنادامــــهواولمرحلــــهدرهفتــــه12( هفتــ
اضـطراب اخـتلال درمـان برايماتریکابابونهروزانهگرممیلی1500

ــالینیکارآزمــایییــکدرعمــومی وایمــنکــهاســتهدادنشــانب
نـوع ازاضـطراب می ـعلاتوجـه قابـل کـاهش سـبب وبـوده خطربی

نداشـته اثـري اضـطراب عـود روياگرچه؛شودمیشدیدومتوسط
).26(است

ــالدر ــرح ــدازهروشحاض ــگان ــد100يری ــیعدرص ــراین يب
وجـود مطالعـه ازبعدوقبلنفستنگیواضطرابزانیميریگاندازه
دراسـتفاده مـورد يارهـا یمعازاسـتفاده بـا حـال نیع ـردامـا ؛ندارد

دردقــتحـداکثر کـه شــدآنبـر یسـع یوخــارجیداخل ـمقـالات 
کـه آنجـایی ازشـود. گرفتـه کـار بـه یذهن ـعلامتدونیایابیارز

مـزمن نارساییبهمبتلابیماراندرآنازناشیاضطرابونفستنگی
يچـا مصـرف مکمـل ندرمـا ازگـردد میپیشنهاداست؛شایعقلبی

عــوارضفاقــدمطالعــاتدراســتفادهمــورددوزهــايدرکــهبابوبــه
گردد.استفادهاضطرابونفستنگیبهبودمنظوربهاست؛دارویی

گیرينتیجه
کـاهش باعثتواندیمبابونهيچاکهداداننشمطالعهنیاجهینتا
یینارسـا بـه مبـتلا ییسـرپا مـاران یبدرنفستنگیواضطرابشدت
گردد.یقلبمزمن

قدردانیوتشکر
رحیمـی عصـومه مخانم)1012(شماره هنامپایانحاصلمقالهاین

هـاي مراقبـت پرسـتاري رشـته درارشـد کارشناسـی درجهاخذيبرا
علــومدانشــگاهبویــهمامــاییپرســتاريدانشــکدهازبزرگســالویــژه

ــکی ــتانپزش ــود.گلس ــدب ــنیب ــاريازلهیوس ــاتیدهمک ــرماس محت
شـرکت بیمـاران زی ـنوجهـرم وگلسـتان پزشـکی علومهاينشگاهدا
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Dyspnea is the main cause of hospitalization of patients with heart
failure and it is often associated with anxiety. This study was conducted to determine the effect of
Chamomile tea on the severity of dyspnea and anxiety in patients with chronic heart failure.

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 60 patients with chronic heart
failure in an outpatient clinic of Jahrom University of Medical Sciences, Iran during 2014. Patients
were randomly divided into intervention and control groups. Subjects in intervention group
consumed Chamomile tea for 4 weeks. Oxygen cost diagram (OCD) and Beck anxiety inventory were
recorded for each subject.

Results: The mean of severity of dyspnea in the intervention and control groups was 16.66±5.76
and 29.43±13.1, respectively (P<0.05). The mean anxiety severity in the intervention and control
groups was 12.07±1.1 and 6.7±6.2, 20, respectively (P<0.05).

Conclusion: Chamomile tea can reduces the severity of dyspnea and anxiety in patients with chronic
heart failure.

Keywords: Chronic heart failure, Dyspnea, Anxiety, Chamomile tea
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