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 چکیده
میزان بر  هیبادرنجبورایحۀ  ریتأثکرونر است. این مطالعه با هدف تعیین  عروق آنژیوگرافی کاندید بیماران مشکلات نیترمهم از اضطراب یکی هدف: و سابقه

 انجام شد.عروق کرونر  یوگرافیتحت آنژ مارانیب کیولوژیزیف ياضطراب و پارامترها
بیمار بستري در آنژیوگرافی بیمارستان امیرالمؤمنین کردکوي  72 يروشده با گروه کنترل، بر یک کارآزمایی بالینی تصادفی صورتبهاین مطالعه  :اهروشمواد و 
در دسترس انتخاب  صورتهب هانمونه .شددر گروه کنترل از آب مقطر استفاده و  هیبا اسانس بادرنجبو یدرمانحهیاز را مداخلهدر گروه  انجام شد. 1400در سال 

 پیلبرگرساضطراب ا ۀپرسشنامها در سه نوبت از طریق ) تخصیص داده شدند. داده=36n) و کنترل (=36nو به روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله (
)Speilberger افزارنرمبا  هاداده شد. يریگاندازه ع مداخلهاز شروۀ بیستم قیسوم و دق ۀقیدق، قبل از مواجهه بار کی مارانیب کینامیهمود) و سنجش متغیرهاي 

18 SPSS  ویتنی (من تی مستقل، آزمونباMann-Whitney U testکاي اسکوئر ،( )Chi-Square تحلیل  05/0داري دقیق فیشر در سطح معنا آزمون) و
 شد. 

). میانگین تغییر تعداد =001/0pداري کمتر از گروه کنترل بود (معنا طوربهله دقیقه بعد از مداخله، در گروه مداخ 20میانگین تغییر تعداد ضربان قلب  :هاافتهی
). میانگین تغییرات اضطراب در گروه مداخله کمتر از =02/0pداري بیشتر از گروه کنترل بود (معنا طوربهدقیقه بعد از مداخله  20تنفس نیز در گروه مداخله 

 ).=063/0pدارشدن داشت (تمایل به معنا حالنیباانبود  دارگروه کنترل بود، اما این تفاوت معنا
یک مداخلۀ مراقبتی جایگزین و  عنوانبهتواند باعث کاهش اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی ی میدرمانحهیرادهد که نتایج این مطالعه نشان می ي:ریگجهینت

 ایمن پیشنهاد شود.

 اضطراب ،یوگرافیآنژ ،یدرمانحهیرا ه،یبادرنجبو :هاواژهکلید
 

 

 مقدمه
زنان و  ریوممرگعروقی از اولین علل هاي قلبیبیماري

ناشی از  ریوممرگ). 1(نژادها و سنین هستند  در تماممردان 
سال گذشته کاهش  40ي قلب و عروق نسبت به هايماریب

ي جراحی و هاکیتکنیافته است. یکی از عوامل کاهنده، بهبود 
ترین آن آنژیوگرافی عروق کرونر ه مهمک) 2(تشخیصی است 

باشد. آنژیوگرافی عروق کرونر یک بررسی تهاجمی است و می
شده یا مشکوك در تشخیص بیماري عروق کرونري شناخته

. طبق آخرین اطلاعات از انجمن قلب )3(شود استفاده می
بیمار تحت  ونیلیمکآمریکا، در ایالت متحده سالانه ی

. در )4(گیرند تشخیصی قلب قرار می ي تهاجمی وهاآزمون
هزار مورد آنژیوگرافی انجام 18تا  16ایران سالانه حدود 

هاي تشخیصی تهاجمی، . در اغلب موارد آزمون)5(شود می
. بیشتر )6(استرس و اضطراب را براي بیمار به همراه دارند 

بیماران بستري در بیمارستان دچار درجاتی از اضطراب 
این موارد وجود اضطراب قبل  نیترعیشااز  شوند که یکیمی

  1401اردیبهشت : افتیدر خیتار
 1402مرداد  تاریخ پذیرش:

 اصیل پژوهشیمقاله 
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دهد تحقیقات نشان می .)1(از آنژیوگرافی عروق کرونر است 
درصد بیماران، قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر  72که بیش از 

عامل  عنوانبه. اضطراب )6(شوند دچار اضطراب می
هاي عروقی بر روي واکنشهاي قلبیة واکنشدهندشیافزا

ک مددجو مثل تعداد تنفس، ضربان قلب، فشارخون، فیزیولوژی
نفرین و مصرف اکسیژن میوکارد و غلظت پلاسمایی اپی

گذارد و بیمار را در اتاق آنژیوگرافی در می ریتأثنفرین نوراپی
ی ضربان نظمیبهمچنین سبب  )؛7(دهد معرض خطر قرار می

شود و با افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک می لیدلبهقلب 
و و افزایش ضربان قلب  هارگي ریپذواکنشافزایش 
. از گرددیمپلاکت  و تجمعبافتی سبب آسیب درون فشارخون

توان براي کاهش اضطراب هاي دارویی و غیردارویی میروش
ي هادرمانتوان هاي غیردارویی می. از روش)8(استفاده کرد 

اژدرمانی، ی)، مراقبه، ماسدرمانحهیرامکمل مانند آروماتراپی (
Relaxation )ی را نام برد درمانیقیموسي عضلات) و سازآرام

بودن، سادگی توان به ارزانهاي مکمل می). از مزایاي درمان9(
بودن و همچنین نداشتن اجرا، غیرتهاجمی و غیردارویی

در  وسیعیحقیقــات ). ت10عوارض شیمیایی اشاره کرد (
و اسـتفاده از  یرماندحهیکاربردهاي گوناگون را ۀزمینــ
گیــاهی در سراســر دنیــا در حــال انجــام  يهااسانس
هاي از روغن شدهکنترلدرمانی استفادة ). رایحه11( اســت

است که از معطر براي حفظ و ارتقاي سلامت جسمی و روانی 
مراقبت پرستاري در بسیاري از کشورها قسمتی از  عنوانبهآن 

). 9شود (ن، کانادا و آمریکا استفاده میمانند آلمان، انگلستا
عـوارض کاهش  یدرمانحهیرا راتیمطالعـات مختلف تأث

سرطان، ي هابارداري، تسکین درد، کاهش عوارض درمان
را نشان  کـاهش مشکلات تنفسـی و کنترل حمـلات صـرع

موارد درمانی غیردارویی است  ازجملهی درمانحهیرا. استداده 
 .)11کاهش استرس و اضطراب شود (سبب  تواندیمکه 

از  قبل بیماران اضطراب بسیار بنابراین با توجه به شیوع
کرونر و اهمیت عوارض نامطلوب اضطراب  عروق آنژیوگرافی

بر عملکرد قلب و عروق و همچنین هزینۀ اثربخشی، 
  ریتأثبودن، دسترسی آسان و نبود مطالعه مبنی بر صرفهبهمقرون

گیاه بادرنجبویه بر اضطراب این بیماران، مطالعۀ ی با درمانحهیرا
درمانی گیاه بادرنجبویه بر حاضر با هدف بررسی تأثیر رایحه

اضطراب بیماران تحت  زانیو مپارامترهاي فیزیولوژیک 
 آنژیوگرافی کرونر انجام شد.

 هاروشمواد و 
این مطالعه یک پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی با 

کور بوده است که با هدف کلی تعیین سوکو ی گروه کنترل
اضطراب و  زانیبر م هیبادرنجبو ۀحیاستنشاق راتأثیر 

 عروق کرونر یوگرافیتحت آنژ مارانیب کیولوژیزیف يپارامترها
به بخش آنژیوگرافی بیمارستان  کنندهمراجعه ماریب 72بر 

ر امیرالمؤمنین کردکوي، که براي اولین بار تحت آنژیوگرافی قرا
هاي ورود به مطالعه شامل، گرفتند، انجام شده است. معیارمی

سال و داشتن رضایت آگاهانه با حس بویایی سالم  30سن بالاي 
بود. دارابودن سابقۀ آنژیوگرافی قبلی، تشخیص قبلی بیماري 

ي قلب، داشتن مشکلات روانی و سابقۀ آلرژي به گیاهان اچهیدر
 ناگهانی . بروزشدیمه محسوب از معیارهاي عدم ورود به مطالع

 قلبی ریتمی خطرناكدیس و حیاتی علائم شدید تغییرات هرگونه

 زمان هر پژوهش در در همکاري ادامۀ به تمایل عدم و بیماران در

حجم نمونه  .بوده است مطالعه از معیارهاي خروج از مطالعه از
درصد و احتساب ریزش  90و توان آماري  95در سطح اطمینان 

 ). 12تعیین شد ( هر گروهنفر در  36درصد،  10
 استفاده فرم دو از هاداده گردآوري براي پژوهش این در

 واحدهاي پژوهش، فردي مشخصات شامل 1 شمارة فرم .شد

 متغیرهاي هاي ثبتاي و برگهبیماري زمینه به مربوط اطلاعات

همودینامیک بیماران شامل سرعت تنفس، فشارخون 
 تولیک و تعداد ضربان قلب بود. سیستولیک به دیاس

 پرسشنامۀ سنجش حالت اضطراب شامل 2 شمارة فرم

که  شده لیتشکپرسش  40است. این پرسشنامه از  اسپیلبرگر
پرسش اول حالت اضطراب (اضطراب آشکار) است که  20

احساسات فرد را در این لحظه و زمان پاسخگویی ارزشیابی 
(اضطراب پنهان) است پرسش دوم رگۀ اضطراب  20کند و می

سنجد. نسخۀ کوتاه که احساسات عمومی و معمولی افراد را می
، 1992این پرسشنامه در تحقیقات مارتیا و بیکر در سال 



و همکارانزاهدي

115---1402، تابستان دومة، شمارسال چهاردهم

و همچنین جلایی و 2009فرد و همکاران در سال خدایی
در سالمارتا و بکراستفاده شده است.2018همکاران در سال 

را گزارش یمناسبییایپاو ییش خود رواهدر پژو1990
ۀآمده از نسخدستبهکه نمراتدندیرسجهینتنیکردند و به ا

استیتمیآ20ۀآمده از نسخدستمشابه نمرات بهی،تمیآ6
آیتمی پرسشنامۀ 6). لذا در این پژوهش از نسخۀ 14، 13(

استفاده شد. هر چه نمرة اسپیلبرگرسنجش حالت اضطراب 
ة حالت شدیدتر دهندنشانتر باشد، فرد در این پرسشنامه بالا

اضطراب در فرد است. سنجش متغیرهاي همودینامیک بیماران 
یک بار قبل از اسپیلبرگرو پرسشنامۀ سنجش حالت اضطراب 

مواجهه و سپس در دقیقۀ سوم و دقیقۀ بیستم از شروع مداخله 

ي شد.ریگاندازه
هینجبوبادرگیاهبرگاسانس پژوهش،نیموردنظر در ارایحۀ 

)Melissa officinalis L. (در گیاه اسانس از شرکت بود که
یاهیگتهیه شده بود. بادرنجبویهبا آب ریتقطبا روشوگرگان

زیآنالجینتا). 15(استنعناعیانةخانوادازوMelissaجنساز 
و کروماتوگرام اسانس ی جرمی سنجفیطـکروماتوگرافی گازي

نشان داده شده است. 1نمودارو 1جدولدربیترتبههیبادرنجبو
یجرمفیو طبازدارييهاشاخصقیاز طرجزء اسانسشش 
ترالیسشامل بادرنجبویهاسانسیاصلباتی. ترکندشدییشناسا

استات لیدرصد) و ژران92/13(موننیلـدرصد)، ال29/28(
.ه استدرصد) بود81/11(

)GC-MSجرمی (اسپکترومترـکروماتوگرافی گازيبه روش بویهبادرنجاسانسترکیبات. شناسایی1جدول

Retention timeArea %FormulaCompounds

941/681/11C12H20O2Geranyl acetate

622/792/13C10H16l-Limonene

710/757/3C6H12OCyclohexanol

360/1160/9C6H8O
2-Cyclohexen-1-

one

721/1129/28C10H16OCitral

405/1400/5C10H18Oiso-geraniol

) GC-MSجرمی (اسپکترومترـ کروماتوگرافی گازيبه روش بادرنجبویهنساسانمودار ترکیبات.1نمودار
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 واحدهاي از ۀ کتبینامتیرضا پس از تهیۀ دارو، ابتدا

سازي ساده با روش تصادفیپژوهش اخذ شد. سپس بیماران 
شدند و مطالعه را  فره تقسیمن 36 مداخلۀو  کنترلبه دو گروه 

). سه قطره از اسانس 2ودارتا پایان کار ادامه دادند (نم
 20قرار گرفته و به مدت  2×2بادرنجبویه روي یک قطعه گاز 

  ايجدر گروه کنترل بهدقیقه بر روي یقۀ بیمار وصل شد. 

و  اضطراب .شداسانس بادرنجبویه از آب مقطر استفاده 
 سنجیده مداخله از بعد و قبل مارانیب کیولوژیزیف يپارامترها

 مقایسه شد. و
 ویتنی،با آزمون تی مستقل، من SPSS 18 افزارنرمبا  هاداده

 05/0داري کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر در سطح معنا
 تحلیل شد.

 

 
 مطالعه به کنندگانشرکت نحوة ورود کانسورت نمودار .2نمودار



 و همکاران زاهدي 

  117 ---1402، تابستان دوم ة، شمارسال چهاردهم 

 

 هاافتهی
 36بیمار در گروه مداخله و  36بیمار ( 72در این مطالعه 
رل) شرکت کردند. میانگین سن بیماران در بیمار در گروه کنت

 69/925/53و  56/1097/55ترتیب گروه مداخله و کنترل به
سن وجود  ازنظرداري بین دو گروه سال بود و تفاوت معنا

سطح تحصیلات، وضعیت  ازنظرنداشت. همچنین دو گروه 
و سابقۀ بیماري دیابت و پرفشاري خون  تأهلشغلی، وضعیت 
 ).2دولهمگن بودند (ج

میانگین تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در 
دار آماري را نشان نداد، اما میانگین بین دو گروه تفاوت معنا

دقیقه بعد از  20تا  3دقیقه و همچنین  20تغییرات ضربان قلب 
داري در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل معنا طوربهمداخله 

دقیقه بعد از مداخله، در  20تنفس بود. میانگین تغییرات تعداد 
داري بیشتر از گروه کنترل بود طور معناگروه مداخله به

 ).3(جدول

 
 . مقایسۀ متغیرهاي کیفی دموگرافیک بین دو گروه مداخله و کنترل2جدول

 سطوح متغیر متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

p-value (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی 

 تأهل
1)8/2( مجرد  )0/0(0  

1 
35)2/97( متأهل  )100(36  

 شغل

20)6/55( آزاد  )2/47(17  

0/91 
0)0/0( شاغل  )9/13(5  
13)1/36( دارخانه  )0/25(9  

3)3/8( سایر  )9/13(5  

 تحصیلات

10)8/27( سوادیب  )7/16(6  

07/0  
13)1/36( ابتدایی  )7/16(6  

10)8/27( دیپلم  )2/47(17  

3)3/8( دانشگاهی  )4/19(7  

 دیابت
14)9/38( دارد  )9/38(14  

1 
22)1/61( ندارد  )1/61(22  

 فشارخون
23)9/63( دارد  )0/50(18  

23/0  
13)1/36( ندارد  )0/50(18  

 
 

 بر سطحدر این پژوهش تأثیر استنشاق رایحۀ بادرنجبویه 
اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر در زمان قبل و 

بعد از مداخله در بین دو گروه مداخله و کنترل نیز دقیقه  20

بررسی شد. نتایج نشان داد که رایحۀ بادرنجبویه توانسته است 
میزان اضطراب را در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

 ).4دارشدن دارد (جدولدهد که این میزان کاهش، تمایل به معنا
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 دینامیک در بین دو گروه مداخله و کنترل ي همورهایمتغ. مقایسۀ تغییرات 3جدول

 متغیر
ي ریگاندازهزمان 

 (دقیقه)
 داريمعنا میانگین ±انحراف معیار گروه

فشارخون 
 سیستولیک

 0ـ3
 87/4±77/2 کنترل

33/0 
 74/10±97/4 مداخله

 0ـ20
 94/20±97/9 کنترل

43/0 
 28/13±16/7 مداخله

 3ـ20
 24/20±19/7 کنترل

16/0 
 24/20±19/2 مداخله

فشارخون 
 دیاستولیک

 0ـ3
 -33/0±71/9 کنترل

64/0 
 02/2±93/17 مداخله

 0ـ20
 -80/5±38/16 کنترل

12/0 
 /05±31/17 مداخله

 3ـ20
 -47/5±51/12 کنترل

20/0 
 -97/1±73/5 مداخله

 ضربان قلب

 0ـ3
 08/2±20/7 کنترل

11/0 
 66/0±25/4 مداخله

 0ـ20
 55/7±97/12 کنترل

001/0 
 00/1±59/5 مداخله

 3ـ20
 47/5±95/12 کنترل

002/0 
 33/0±92/4 مداخله

 تعداد تنفس

 0ـ3
 86/0±76/0 کنترل

72/0 
 05/0±64/13 مداخله

 0ـ20
 05/2±47/3 کنترل

02/0 
 55/3±76/4 مداخله

 3ـ20
 19/1±24/3 کنترل

26/0 
 50/3±74/13 داخلهم

 
 

 . مقایسۀ میانگین تغییرات اضطراب در بین دو گروه کنترل و مداخله4جدول
 داريمعنا میانگین ±انحراف معیار بیشترین کمترین گروه متغیر

 تغییرات اضطراب
 83/5±29/4 00/15 .00 کنترل

062/0 
 83/3±37/3 00/12 -00/6 مداخله
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 بحث
رسی تأثیر استنشاق رایحۀ بر منظوربهپژوهش حاضر 

اضطراب و پارامترهاي فیزیولوژیک  بر سطحبادرنجبویه 
ي هاافتهبیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد. ی

درمانی با اسانس بادرنجبویه باعث پژوهش نشان داد که رایحه
کاهش اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر 

از  ترنییپاب در گروه مداخله تغییرات اضطرا اگرچهشود. می
تمایل  حالنیباادار نیست؛ گروه کنترل بود، اما این تفاوت معنا

دارشدن دارد و مداخله اثرگذار بوده و در جهت کاهش به معنا
 زمانمدتبودن کوتاه احتمالاًمیزان اضطراب عمل کرده است. 

علت چنین نتایجی در  مورداستفادهاستنشاق و میزان اسانس 
 90ین مطالعه بوده است. البته نتایج این مطالعه با توان بالا (ا

 درصد) محاسبه و گزارش شده است.
 زیناثر اسانس بادرنجبویه بر وضعیت همودینامیک بیماران 

ی شد که بر موارد فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ابیارز
داري در بین دو گروه مداخله و کنترل نداشته بیماران تأثیر معنا

است، اما بر تغییرات ضربان قلب و تغییرات تعداد تنفس 
دار را نشان بیماران در فاصلۀ یک تا بیست دقیقه تفاوت معنا

 در که اضطراب، میزان بر درمانیرایحه مثبت داده است. تأثیر
 . است دارمعنا مطالعات سایر با سوهم شد، یافت مطالعه این

مانی اسانس پرتقال درعبدي و همکاران نشان دادند رایحه
بر میزان اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر تأثیر 

 نبض، تعداد کاهش داري داشته است. همچنین سببمعنا

 در دیاستولیک فشارخون سیستولیک و فشارخون تنفس،

در مطالعۀ حاضر بر موارد  کهیدرحالشود، می بیماران
داري أثیر معنافشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران ت

نداشته است، اما بر تغییرات ضربان قلب و تغییرات تعداد 
). در 16دار را نشان داده است (تنفس بیماران تفاوت معنا

درمانی با استنشاق رایحهمطالعۀ کوهستانی و همکاران نیز 
نعنا بر کاهش اضطراب آشکار بیماران کاندید  ۀرایح

دار باعث کاهش معنا و آنژیوگرافی عروق کرونر مؤثر بوده
 اضطراب آشکار بیماران در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 با درمانیرایحه تأثیر همکاران و پور). شریف17است (شده 

 زایمان بررسی و از حین زنان اضطراب بر گلی رارایحۀ مریم

 اضطراب سنجش براي اسپیلبرگرموقعیتی  اضطراب پرسشنامۀ

درمانی رایحه بعد از اضطراب کاهش مطالعه این .کردند استفاده
 حاضر مطالعۀ با نوع رایحه در تفاوت وجود با که را نشان داد

 ).18سوست (هم

درمانی بر تغییرات رایحه طهماسبی و همکاران تأثیر
در اتاق  همودینامیک بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر

تولیک، سسیتغیرهاي فشارخون آنژیوگرافی را بررسی کردند. م
تعداد نبض و تعداد تنفس بعد از آنژیوگرافی نسبت به قبل از 

نسبت به  يداراازنظر آماري کاهش معن مداخلهآن در گروه 
). در این مطالعه در تمام مدت 19( نشان داد کنترلگروه 

درمانی وجود داشت و بررسی آنژیوگرافی مداخله با رایحه
م آنژیوگرافی سنجیدند و را بعد از انجا تغییرات همودینامیک

در اتاق واقع  بیماران رسدمی نظربهاین در حالی است که 
بیشتري به اضطراب نشان فیزیولوژیک  يهاواکنش آنژیوگرافی

ي هاافتهدر این مطالعه، بررسی و سنجش ی کهیدرحالدهند، 
همودینامیک قبل از شروع آنژیوگرافی و قبل از ورود به اتاق 

بیمارانی صورت گرفته است که براي اولین  و در آنژیوگرافی
 بار قصد انجام آنژیوگرافی را داشتند. 

رایحۀ  ریتأثی و همکاران در بررسی مقایسۀ طهماسبمطالعۀ 
ي بنسون بر علائم حیاتی سازآراماستنشاقی اسطوخودوس و 

نتایج اختلاف آماري بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر، 
گین پارامترهاي فیزیولوژیک (فشارخون را بین میان يدارامعن
تولیک، تعداد تنفس و تعداد نبض) قبل و بعد از مداخله سسی

درمانی و دو گروه رایحه ۀاما مقایس ،در هر گروه نشان داد
دار ویتنی از لحاظ آماري معنیبا آزمون آماري من يسازآرام

). اما در مطالعۀ حاضر فقط تغییرات فشارخون 20( نبوده است
سیستولیک و دیاستولیک در بین دو گروه در طول مطالعه 

سو با مطالعۀ طهماسبی و داري نداشته است که همتفاوت معنا
دقیقه  20همکاران است. میانگین ضربان قلب و تعداد تنفس 

 داري را نشان داد که بعد از مداخله در بین دو گروه تفاوت معنا
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 ق است. از این جهت مغایر با نتایج مطالعۀ فو
باعث کاهش فشارخون  اسطوخودوساستشمام 

در  تعداد تنفس و ضربان قلب قبل از آنژیوگرافی ،سیستولیک
شده است که  اتاق آنژیوگرافی در مطالعۀ طهماسبی و همکاران

تواند بر سطح اضطراب آن بیماران بالاتر بوده که می احتمالاً
ضر نیز تعداد نتایج مطالعه اثرگذار باشد. در نتایج مطالعۀ حا

طور ة بادرنجبویه بهکنندافتیدرضربان قلب بیماران در گروه 
سو با نتایج این داري کمتر از گروه کنترل بوده است که هممعنا

مطالعه است، اما فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در طول 
داري را در بین دو گروه نشان نداد که از این مطالعه تفاوت معنا

پژوهش با مطالعۀ کنونی همخوانی ندارد. از علل  نظر نتایج این
توان به تفاوت بین دو جامعۀ آماري در عدم همخوانی نتایج می

این دو مطالعه اشاره کرد. همچنین در این مطالعه مداخله قبل 
از ورود به اتاق آنژیوگرافی و براي اولین بار در بیماران بدون 

 ).21(تجربۀ قبلی آنژیوگرافی صورت گرفته است 
 گیرينتیجه
درمانی با اسانس بادرنجبویه باعث کاهش اضطراب رایحه

شود و تعداد ضربان بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر می
دهد. بنابراین با داري کاهش میطور معناقلب بیماران را به

توجه به اهمیت عوارض اضطراب بر روي قلب و عروق و 
توان بودن میصرفههبمقرونهزینۀ اثربخشی و  نیهمچن
درمان مکمل و  عنوانبهدرمانی با اسانس بادرنجبویه را رایحه

ی در کاهش اضطراب این رتهاجمیغو  خطریبیک روش 
شود بیماران پیشنهاد کرد. براي بررسی بیشتر پیشنهاد می

درمانی در حین آنژیوگرافی انجام شود. همچنین پیشنهاد رایحه
ررسی افزایش طول دورة درمان، شود در مطالعات آتی بمی

 استنشاق مدنظر قرار گیرند. زمانمدتافزایش غلظت اسانس و 
 منافع تضاد

 .ندارد وجود گزارش براي منافعی تضاد مقاله این در
 تشکر و قدردانی
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Abstract 
 
Background and Purpose: One of the most important problems of coronary angiography candidatesis 
anxiety. The purpose of this study was to investigate the effect of Melissa officinalis L. on the level of 
anxiety and physiological parameters of these patients. 
Materials and Methods: A randomized clinical trial with a control group was conducted on 72 patients 
referred to Kordkuy Heart Hospital in 2021. Samples were selected as available and were allocated to two 
groups by simple random method (n=36 in each group). Data were gathered three times, before intervention, 
and minutes 3 and 20 from the beginning of intervention. Hemodynamic parameters were measured and 
Speilberger State-Trait Anxiety Inventory questionnaire was used to determine anxiety level. Data were 
analyzed with SPSS 18 with independent t-test, U-Man-Whitney, Chi-Square, and Fisher's exact test at a 
significance level of 0.05. 
Results: The results showed that 20 minutes after initiation of the intervention, the mean changes in heart 
rate was significantly lower in the intervention group (p=0.001). moreover, mean respiration rate in the 
intervention group was significantly higher than the control group 20 minutes from the beginning of the 
intervention (p=0.002). Mean changes in anxiety was lower in the intervention group compared with the 
control group. This difference was not significant, but close to significant level (p=0.063).  
Conclusion: Aromatherapy can reduce anxiety before angiography and is suggested as an alternative and 
safe care intervention. 
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