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 عمل از قبل اضطراب كاهش بر دیازپام با الطیب سنبل گیاهی داروی مقایسه

 سوكور دو شده تصادفی بالینی كارآزمایی مطالعه یک :جراحی
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 مقدمه:
 است ناخوشایند حسی جراحی از قبل اضطراب

 كه شود ایجاد است ممکن مختلفی عوامل علت به كه

. است جراحی فرایند و بیهوشی به مربوط آن از بخشی

 درد از ترس، اضطراب ساز سبب شده اختهشن عامل اولین

 به توان می علل دیگر از(. 1،2) است جراحی عمل از بعد

، جراحی افتادن تعویق به از ترس، بیمارستان محیط ثیرأت

  از ترس، كنترل دادن دست از، بیهوشی از ترس

(. 2) كرد اشاره مرگ از ترس حتی یا و نشدن بیدار

 از قبل بیماران حساسا ترین معمول كلی طور به ولیکن

(. 3) است ناشناخته دلایل به اضطراب، جراحی عمل

 3 تا را مرگ خطر اضطراب بالای سطح شود می گفته

 دوره طی در اضطراب وجود(. 4) دهد می افزایش برابر

 كاهش و معده زخم بروز موجب جراحی عمل از قبل

  پرستاری مراقبت و درمان نحوه از بیماران رضایت

 طولانی یا و نشود كنترل اضطراب چنانچه. (5) شود  می

  تجزیه افزایش به منجر ،است ممکن شود مدت

 چکیده:
 ضد خاصيت با دارویي گياهان پرکاربردترین از یكي (Valeriana officinalis) الطيب سنبل :زمينه و هدف

 اضطراب کاهش بر دیازپام با الطيب سنبل گياهي داروی مقایسه مطالعه این از هدف. است بخش آرام و اضطراب
 .بود جراحي عمل از قبل

. شدند مطالعه وارد الكتيو جراحي عمل کاندید زن بيمار 60، دوسوکور باليني آزمایي کار این در :يبررس روش
 دارویي شرکت ساخت شده تغليظ عصاره سي سي 5) الطيب سنبل -1 :شامل نفره 20 گروه 3 در بيماران
 صورت به و بيهوشي از قبل ساعت 2 داروها. گرفتند قرار نما دارو -3 و( mg 5 قرص) دیازپام -2(، زردبند

 فرم و (آشكار اضطراب) برگر اشپيل طراباض پرسشنامه طریق از ها داده. گردید تجویز بيماران به خوراکي
 پس ساعت 2 و دارو تجویز از قبل، مرحله 2 در تنفس و نبض و خون فشار شامل حياتي علایم و فردی اطلاعات

 آمار های شاخص و SPSS افزار نرم از استفاده با گردآوری از پس ها داده. گردید آوری جمع دارو تجویز از
 .گرفتند قرار تحليل و تجزیه مورد واریانس آناليز آزمون و اسكوئر کای، يزوج تي های  آزمون و توصيفي

 مداخله از بعد و 26/28±94/7 الطيب سنبل گروه در مداخله از قبل آشكار اضطراب نمره ميانگين :ها  افتهی
 قبل پلاسبو گروه در و 40/22±54/5 مداخله از بعد و 56/25±44/5 مداخله از قبل دیازپام گروه در ،25/7±56/16
 اضطراب نمره در داریي معن کاهش گروه 3 هر در که بود 60/23±09/7 مداخله از بعد و 70/24±09/7 مداخله از

 و دیازپام، الطيب سنبل به مربوط ترتيب به اضطراب نمره کاهش ميزان ترین بيش(. P=001/0) شد دیده آشكار
 .(P=001/0) بود پلاسبو

 ثيرأت جراحي از پيش اضطراب روی بر الطيب سنبل گفت توان مي مطالعه این جنتای به توجه با :یريگ  جهينت
 .نمود استفاده جراحي از قبل اضطراب کاهش در آن از بتوان شاید و داشته

 
D .بيماران، الطيب سنبل، دیازپام، آشكار اضطراب :کليدی یها  واژه
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، عفونت خطر افزایش، زخم بهبود كاهش، ها  پروتئین

 و مایعات، ها  الکترولیت تعادل عدم و ایمنی پاسخ تغییر

 باعث عوامل این(. 1) شود خواب الگوی در تغییراتی

 در خیرأت و ارستانبیم در بستری زمان شدن طولانی

 مختلف های كشور در(. 6) گردد  می بیماران ترخیص

 ، مشاوره جلسات: جمله از متنوعی های  روش از

 قبلاً كه افرادی از بیماران عیادت، آموزشی ی ها  فیلم

 موسیقی پخش و اند گرفته قرار جراحی عمل تحت

 بیماران اضطراب كاهش برای جراحی عمل از قبل

 دارویی های  درمان از استفاده (.7،8) ودش  می استفاده

 این در اضطراب كاهش شایع های  روش جمله از نیز

 ترین  رایج جمله از حاضر حال در(. 9) است بیماران

 .باشند  می ها بنزودیازپین، تجویزیداروهای 

 و بوده داروها این پركاربردترین جمله از دیازپام

(. 10) دارد جودو نیز آن تزریقی و خوراكی مصرف امکان

 در استفاده مورد شیمیایی داروهای معمول طور به

 برخی. باشند  می جانبی عوارض دارای اضطرابی اختلالات

 از محرومیت سندرم، وابستگی بروز شامل عوارض این از

 خواب حالت(، دارو مصرف قطع صورت در) دارو

 جانبی عوارض علت به(. 11) باشد  می رخوت و آلودگی

 عوارض با مؤثر داروهای یافتن جهت تحقیق، ها پینبنزودیاز

 .باشد می اهمیت حائز كمتر جانبی

 گیاهان راستا این در موجود موارد از یکی

 مورد مختلف های بیماری درمان در كه باشد می دارویی

 در موجود مؤثره مواد كه آنجا از. گیرد می قرار استفاده

 دیگر مواد با اه  آن بودن همراه دلیل به گیاهی داروهای

 بدن در لذا، برخوردارند بیولوژیکی تعادل حالت یک از

 عوارض یا باشند  می جانبی عوارض فاقد و نشده انباشته

 ای ملاحظه قابل برتری لحاظ این از و دارند كمی جانبی

 گیاهان جمله از. دارند شیمیایی داروهای به نسبت

 از مختلفی اثرات مدرن طب و سنتی طب در كه دارویی

 شده ذكر آن برای بخش آرام و اضطراب ضد جمله

، گربه علف یا الطیب سنبل گیاه. باشد می الطیب سنبل

 خانواده از و Valeriana officinalis آن علمی نام كه

 در وسیع طور به، باشد می (Valerianaceae) والریاناسه

 اثرات داشتن علت به ایران و مختلف های كشور

 و خوابی بی درمان برای آوری خواب، تسکینی

 گیاه این كه شده داده نشان و است شده استفاده اضطراب

  اثرات(. 12،13) دارد CNS روی تضعیفی اثر دارویی

 در گیاه این آوری خواب و بخشی آرام، اضطرابی ضد

 بیان(. 14،15) است شده ثابت انسانی و جانوری مطالعات

 مشابه مغز در گیاه این اثر مکانیسم كه است شده

 GABA تقویت با كه طوری به .است ها بنزودیازپین

(. 16) شود می مغز برانگیختگی سطح كاهش موجب

 آن فرار های روغن به را الطیب سنبل بخشی آرام اثرات

 (.17) دهند می نسبت والرنیک اسید و والرنال شامل

 هیجان شامل الطیب سنبل از استفاده اصلی حوزه 3

 با(. 18) باشد می قلب تپش و عصبی خوابی بی، عصبی

 عوارض تواند  می عمل قبل اضطراب اینکه به توجه

 بیشتر تقاضای، عمل از بعد درد افزایش قبیل از گوناگونی

 و ترخیص و بهبودی افتادن خیرأت به، مسکن دریافت برای

 باشد داشته پی در بستری زمان شدن طولانی و گزاف هزینه

 در الطیب  سنبل گیاه یاضطراب ضد خواص اینکه به نظر و

 این اكثر و (14،15) است شده ییدأت مختلف مطالعات

 به ای  مطالعه و بوده حیوانی های مدل در مطالعات

 در جراحی از قبل اضطراب روی بر گیاه این اثر بررسی

 به توجه با همچنین؛ ندارد وجود انسانی های  نمونه

 بهتر گویی پاسخ و خانم بیماران به تر راحت دسترسی

 به تا شدیم آن بر مطالعه این در آقایان با مقایسه در آنان

 كاهش بر دیازپام با الطیب سنبل گیاهی داروی مقایسه

 .بپردازیم زن بیماران در جراحی عمل از قبل اضطراب

 

 :بررسی روش
 كور سو دو بالینی كارآزمایی نوع از مطالعه این

 در IRCT2014121018099N2 بالینی كارآزمایی كد با

 جراحی عمل كاندید زن بیمار 60 روی بر 1393 سال

 للها آیت بیمارستان به كننده مراجعه متوسط نوع الکتیو

 شده انتخاب آسان گیری نمونه شیوه به كه كاشانی

 شامل مطالعه به ورود معیارهای .گرفت انجام ،بودند

 از استفاده عدم، سال 48 تا 14 بین سنی محدوده در زنان
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 بودن بستری، بارداری عدم، اضطراب ضد یا بخش آرام

 در. بود مهشناپرس تکمیل به درقا و جراحی بخش در

 به ابتلا سابقه با بیماران، مطالعه از خروج معیار خصوص

، مزمن های سردرد و میگرن سابقه، روانی های بیماری

، قبلی جراحی عمل سابقه، انعقاد ضد داروهای از استفاده

 از الطیب  سنبل به نسبت آلرژی سابقه و اگزما سابقه

 از پس مطالعه مورد های نمونه. شدند حذف مطالعه

 20 گروه 3 در( كشی قرعه) تصادفی صورت به انتخاب

 cc 5: 1 گروه) الطیب  سنبل ی كننده دریافت نفره

 با تركیب در الطیب سنبل گیاه ی شده تغلیظ ی عصاره

 ی كننده دریافت گروه(، cc 25 میزان به آلبالو شربت

 گرمی میلی 5 دیازپام قرص عدد 1: 2 گروه) دیازپام

 و( cc 25 میزان به آلبالو شربت با تركیب در شده حل

 آلبالو شربت: كنترل یا 3 گروه) دارونما كننده دریافت

 استفاده مورد آلبالو شربت .گرفتند قرار( cc 30 میزان به

 بود آب در آلبالو عصاره قطره چند شامل مطالعه این در

 شد استفاده الطیب سنبل عصاره با بودن همرنگ جهت كه

 مطالعه در تداخلی هیچ مصرفی آلبالو عصاره میزان این و

  از قبل ساعت 2 داروها میزان این كه كرد نمی ایجاد

. گردید تجویز بیماران به خوراكی صورت به و هوشی بی

 كننده تولید شركت توسط الطیب سنبل ریزوم و ریشه

 سطح با نمونه تعداد. گردید تهیه زردبند دارویی گیاهان

 فرمول از استفاده با و %90 آزمون توان و %95 اطمینان

 .شد محاسبه نفر 20 گروه هر برای ذیل نمونه حجم

 

N=   

α=0.05 =1.96  

β=0.1 (power=0/9)  

=41.7, SD=11.3 

=30.4, SD=8.5 

N=18 ~ 20 

 

 مطالعه وارد آگاهانه رضایت با بیماران كلیه

 میزان و حیاتی علایم، سن نظر از گروه 3. شدند

 هر كورسازی جهت. بودند شده سازی همسان اضطراب

 اول های گروه برای و تهیه یکسان های شکل به دارو 3

 العهمط پایان تا بیماران و پژوهشگر. گردید تجویز سوم تا

 بیماران اطلاعات .بودند اطلاع بی مصرفی داروی نوع از

 گویه 20) برگر اشپیل اضطراب پرسشنامه طریق از

 اطلاعات آوری جمع فرم و (آشکار اضطراب به مربوط

 و( تحصیلات میزان و هلأت وضعیت، سن) دموگرافیک

 دو در تنفس و نبض و خون فشار شامل حیاتی علایم

 تجویز از پس ساعت 2 و دارو تجویز از قبل، مرحله

 اشپیل پرسشنامه خصوص در .گردید آوری جمع دارو

 لیکرت ای درجه 4 مقیاس اساس بر ها پاسخ برگر

 از یک هر و بودند( زیاد و متوسط، حدودی تا، اصلاً)

 در و 3 تا 0 امتیاز ترتیب به مستقیم عبارات در ها گزینه

  املش را 0 تا 3 امتیاز ترتیب به معکوس عبارات

 0 بین پرسشنامه این امتیاز دامنه ترتیب این به. شدند می

 در 20 تا 1 امتیاز، اضطراب بدون صفر امتیاز. بود 60 تا

 در 60 تا 41 و متوسط سطح در 40 تا 21، خفیف سطح

 از پرسشنامه این. گرفتند قرار اضطراب شدید سطح

 از پیش آن روایی، بوده برخوردار جهانی اعتماد و اعتبار

 مورد مطالعه یک در نیز آن پایایی و است شده ییدأت این

 شده گزارش 94/0 گرونباخ آلفای ضریب و بررسی

  از استفاده با گردآوری از پس ها داده(. 19) است

 شامل استنباطی و توصیفی آمار و SPSS افزار نرم

 آنالیز آزمون و اسکوئر كای، زوجی تی های  آزمون

 و تجزیه مورد ها داده بودن نرمال به توجه با واریانس

 داری معنی سطح عنوان بهP >05/0. گرفتند قرار تحلیل

 .شد گرفته نظر در

 

 :ها یافته
 دریافت گروه 3 در زن بیمار 60 تحقیق این در

 ی كننده دریافت گروه(، نفر 20) الطیب  سنبل ی كننده

( نفر 20) دارونما كننده دریافت و( نفر 20) دیازپام
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 سن معیار انحراف و میانگین. رساندند پایان هب را مطالعه

 درگروه افراد اكثریت. بود سال 45/34±01/10 افراد

 و دیپلم فوق( %4/62) الطیب  سنبل ی كننده دریافت

 و( %1/37) دیازپام ی كننده دریافت ویتامین گروه، بالاتر

 بودند سواد بی( %8/36) دارونما كننده دریافت

(121/0=P)هلأمت گروه 3 در افراد یتاكثر همچنین ؛ 

 مداخله از بعد و قبل حیاتی علایم نظر از بیماران. بودند

 حیاتی علایم مداخله از قبل. گرفتند قرار بررسی مورد

 قلب ضربان(، P=926/0) سیستولیک خون فشار شامل

(69/0=P )تنفس و (432/0=P )و یکسان گروه 3 در 

 نشان نتایج. نداشتند یکدیگر با داریی معن آماری تفاوت

 قلب ضربان، سیستولیک خون فشار میانگین بین دهد  می

 اختلاف گروه 3 در مداخله از بعد بیماران تنفس و

 .(1 شماره جدول) ندارد وجود داریی معن آماری

 

 گروه مورد مطالعه 3علایم حياتي بيماران قبل و بعد از مداخله در  ميانگين مقایسه :1 جدول شماره

  ميانگين تعداد تنفس العهگروه مورد مط

P 
  ميانگين ضربان قلب

P 
  ميانگين فشار خون سيستوليك

P 
 مداخله بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل

 101/0 118±26/8 122±67/8 792/0 36/75±08/6 86/75±71/6 889/0 33/18±41/2 56/18±20/2 پلاسبوگروه 

 090/0 50/116±32/8 83/120±38/9 478/0 43/73±42/6 74±88/6 532/0 93/16±09/2 40/17±09/2 دیازپامگروه 

 080/0 117±51/6 121±03/8 212/0 70/74±33/6 90/76±22/6 890/0 06/17±37/2 66/17±64/2 گروه سنبل الطيب

P 362/0 412/0  345/0 234/0  154/0 210/0  

 .معيار انحراف ± ميانگين

 

 مداخله از قبل پلاسبو و شونده مداخله بيماران در آشكار اضطراب انواع فراواني :2ره شما جدول 

 گروه مورد مطالعه

 انواع اضطراب آشكار

 N)٪(گروه سنبل الطيب  N)٪( دیازپامگرو  N)٪( پلاسبوگروه 
 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) (0) بدون اضطراب

 24(80) 2(30) 12(40) 5(7/16) 10(3/33) 9(30) (1-20)اضطراب خفيف 

 6(20) 25(30) 17(7/56) 24(80) 19(3/63) 20(7/66) (21-40)اضطراب متوسط 

 0(0) 3(10) 1(3/3) 1(3/3) 1(3/3) 1(3/3) (41-60) شدیداضطراب 

P 001/0* 001/0* 001/0* 

 :*05/0P<. 

  گروه 3در  مداخله از بعد و قبل آشکار اضطراب

 از قبل بیماران آشکار اضطراب نمره میانگین. شد سنجیده

 مداخله از بعد و 26/28±94/7 الطیب سنبل با مداخله

مداخله  از قبل دیازپام گروه در ،25/7±56/16

 گروه در و 40/22±54/5مداخله  از بعد و 44/5±56/25

مداخله  از بعد و 70/24±09/7 همداخل از قبل پلاسبو

 نشان 2 شماره جدول نتایج كه همانطور. بود 09/7±60/23

 الطیب سنبل و دیازپام، پلاسبو گروه 3 هر در دهد، می

 معنی داری طور به مداخله از بعد اضطراب نمره میانگین

 .(P=001/0) بود مداخله از قبل از كمتر
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 قبل آشکار اضطراب نمره اختلاف ها یافته طبق

 شونده مداخله گروه در مداخله بعد به نسبت مداخله از

 ی  همه از بیش 70/11±36/1 میانگین با الطیب  سنبل با

 با پلاسبو با شونده مداخله گروه و باشد می ها  گروه

 آمد دسته ب ها  گروه سایر از كمتر 10/1±80/0 میانگین

 هیچ مداخله از بعد گروه 3 هر در(. 3 جدول شماره)

 .نشد مشاهده ای عارضه هگون

 

 آشكاراضطراب  تفاوت ميانگين نمره: 3شماره  جدول

 گروه 3در از مداخله نسبت به بعد از مداخله قبل 

 مورد مطالعه

 P آشكاراضطراب  گروه ها

 معيار انحراف ±ميانگين 

 *001/0 70/11±36/1 سنبل الطيبگروه 
 16/3±94/0 دیازپامگروه 

 10/1±80/0 پلاسبوگروه 

 :*05/0P<.. 

 

 :بحث
 استفاده گروه 3 بیماران اضطراب مطالعه این در

 از بعد پلاسبو و دیازپام، الطیب سنبل داروی كننده

 بیشترین كه بود یافته كاهش داریی معن طور به مداخله

 كمترین و الطیب سنبل گروه به مربوط اضطراب كاهش

 خون فشار میزان. بود پلاسبو گروه به مربوط

 از بعد و قبل بیماران تنفس و نبض تعداد، تولیکسیس

 و شبانیان مطالعه در. نبود متفاوت گروه 3 هر در مداخله

 بهار عصاره و دیازپام اثر بررسی منظور به كه همکاران

 عمل كاندید ساله 14-48 بیمار 60 روی بر نارنج

 بین دیازپام با شونده مداخله گروه در .پرداختند جراحی

 و قبل بیماران سیستولیک خون فشار و قلب ضربان میزان

 كه نشد یافت داری معنی آماری تفاوت مداخله از بعد

  در(. 20) دارد همخوانی ما مطالعه با موضوع این

 با درمانی رایحه اثر كه نیز همکاران و فیاضی ی  مطالعه

 را عمل از قبل اضطراب روی بر اسطوخودوس اسانس

 بیماران نبض تعداد و ستنف تعداد بین، كردند بررسی

 مشاهده داری  معنی آماری تفاوت مداخله از بعد و قبل

 از بعد و قبل سیستولیک خون فشار بین ولی ؛نشد

 به خون فشار و شد گزارش داری معن تفاوت مداخله

 در(. 21) بود یافته كاهش مداخله از بعد مشهودی طور

 شده گزارش متفاوت مداخلات نوع مختلف مطالعات

 درمانی رایحه از مداخلات برخی در كه طوری به .است

 خوراكی درمان ما مطالعه جمله از مطالعات برخی در و

 در استفاده مورد های دوز همچنین؛ است شده استفاده

 .است شده گزارش متفاوت درمان طول و مطالعات

Yang كه كنند می گزارش خود  مطالعه در همکاران و 

 گابا های  گیرنده با توانند  می والرینیک اسید و والرین

 اعصاب سیستم بر را خود تضعیفی اثرات و شده باند

 در نهمکارا و Graham(. 22) كنند اعمال مركزی

 روی بر الطیب  سنبل عصاره نازک لایه كروماتوگرافی

 در ثیرگذارأت فراكسیون 450 از بیش وجود به سلیکا ژل

 و GABA-A های گیرنده به نسبت GABA عملکرد

GABA-C دیده تحقیقی در(. 23) كردند شناسایی را 

 مربوط اختلالات بهبود در الطیب سنبل گیاه بوییدن ،شد

 و رضایی مشابه مطالعه در(. 24) است موثر خواب به

  گیاه اضطرابی ضد اثرات ای  مطالعه در همکاران

 دادند نشان صحرایی موش در را دیازپام و الطیب سنبل

 نسبت بیشتری اضطرابی ضد راتاث الطیب سنبل عصاره

 یکی والرینیک اسید شود می گفته(. 17) دارد دیازپام به

  گابا همانند تواند  می الطیب  سنبل گیاه مشتقات از

 های  فعالیت و نشسته ارژیک گابا های  گیرنده روی بر

 (.25) كند تقلید را گابا

  اثرات بررسی منظور به همکاران و صولتی

 الطیب  سنبل گیاه از مشتق های روتریاتوالپ التهابی ضد

 حاكی نتایج كه كردند اجرا و طراحی رت در ای  مطالعه

 در حتی الطیب سنبل گیاه های والپروتریات كه بود آن از

 ییدأت در(. 26) دارند اضطرابی ضد اثرات پایین های دوز

 عصاره Sakamato بررسی در ما مطالعه های یافته

 تحت دیازپام از بیشتر را زیمرك عصبی سیستم والرین

 شاید كه كند می عنوان مطالعه این. بود داده قرار ثیرأت
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 افسردگی ضد داروی یک عنوان به گیاه این از بتوان

 فوق مطالعات در(. 27) كرد استفاده اضطراب و

 اعصاب سیستم برروی الطیب سنبل مهاری اثرات

 خوبی به گیاه این اضطرابی ضد خاصیت و مركزی

 همکاران و كفاشی كه ای  مطالعه در. باشد می دمشهو

 الطیب سنبل ریشه تضعیفی اثرات ی  مقایسه هدف با

، دادند انجام گربه مركزی اعصاب سیستم بر دیازپام و

 صورت به خوراكی والرین داروی ،داد نشان نتایج

 با مقایسه در كمتری تضعیفی اثرات بیهوشی از قبل

 نتایج با مغایر یافته این كه داد نشان خود از دیازپام

 در تفاوت شاید كه گردید گزارش حاضر ی مطالعه

 مغایرت این موجب آن زمان مدت و مصرفی دوز

 گرفته صورت های پژوهش تمام در. (28) باشد شده

 الطیب سنبل گیاه برای دارویی عوارض گونه هیچ

 آرام داروی یک عنوان به گیاه این و است نشده ذكر

 مدرن زندگی در زیاد های استرس به توجه با بخش

 ذكر شایان. (29) است كرده پیدا زیادی محبوبیت

 سوالات به گویی پاسخ در صداقت رعایت عدم است

 روی بر مطالعه عدم و مطالعه مورد های نمونه در

 های محدودیت جمله از تواند می مرد های نمونه

 .باشد مطالعه احتمالی

 

 :گیری نتیجه
 داروی، مطالعه این های یافته به توجه با

 اضطراب توانست موثر طور به الطیب سنبل گیاهی

 كاهش جراحی عمل از قبل را زن بیماران آشکار

 این برای جانبی عوارض هیچ حاضر مطالعه در. دهد

 گفت توان می لذا ،نشد گزارش گیاهی داروی

، بودن هزینه كم به توجه با دارو این از استفاده

 و كشورمان در گیاه این ودنب بومی، آسان دسترسی

  شیمیایی داروهای مصرف از ناشی مشکلات نداشتن

. باشد داشته بیمار بر خوبی اضطرابی ضد اثر تواند می

 مختلف های دوز با تر گسترده مطالعات شود می پیشنهاد

 های مدل در بیشتر نمونه حجم همچنین و گیاه این

 بتوان تا گیرد انجام انسانی های  نمونه نیز و حیوانی

 در و اضطرابی ضد اثرات دارای كه را دارو از دوزی

 .نمود پیدا را است عارضه كمترین حال عین

 

 :بالین در پژوهش های یافته كاربرد
 به الطیب سنبل گیاهی داروی از استفاده

 بالین در جراحی عمل از قبل اضطراب كاهش منظور

 و بهتر كنترل جهت در راهکاری عنوان به تواند می

 كیفیت ارتقای و بیماران زخم بهبودی و درد موثرتر

  پیشنهاد ضمناً. شود گرفته نظر در پزشکی خدمات

 در خصوص این در تری گسترده مطالعات شود می

 .شود انجام مرد و زن جامعه

 
 :قدردانی و تشکر

 به عمومی پزشکی نامه پایان حاصل تحقیق این

 دارویی هانگیا تحقیقات مركز حمایت با و 1035 شماره

 علوم دانشگاه ژوهشی پ محترم معاونت مالی حمایت و

 از وسیله بدین كه گردیده انجام شهركرد پزشکی

 .شود می تشکر و تقدیر زحماتشان
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Background and aims: Valeriana officinalis is one of the most practical herbal medicines with 

anxiolytic and sedative properties. This study was conducted to compare herbal medicine  

V. officinalis and diazepam on reduction of preoperative anxiety. 

Methods: In this double-blinded clinical trial study, 60 female patients candidated for elective 

surgery were enrolled into the study. The patients were randomly divided into 3 groups 

including: V. officinalis (5 dl concentrated extract [Zardband Pharmaceutical Co.]), Diazepam  

(5 mg tablet), and Placebo. The medicines were orally administered to the patients every 2 hours 

before anesthesia. The data were gathered by Spielberger Anxiety Inventory (manifest anxiety) 

and form of individual information and vital signs including blood pressure, pulse, and 

respiration at 2 steps, before medicine administration and two hours after medicine 

administration. Collected data were analyzed using descriptive statistics, pair t- test, Chi- square, 

and ANOVA in SPSS software. 

Results: Mean score of manifest anxiety in the patients was 28.26±7.94 prior to treatment with 

V. officinalis and 16.56±7.25 after treatment, in diazepam group prior to treatment 25.56±5.44 

and after treatment 22.40±5.54, and in placebo group prior to treatment 24.70±7.09 and after 

treatment 23.60±7.09, with a significant reduction in score of manifest anxiety in the patients in 

all three groups (P=0.001). The highest reduction of anxiety score was associated with  

V. officinalis followed by diazepam and placebo (P=0.001). 

Conclusion: Considering the findings of this study could be argued that V. officinalis has effect 

on preoperative anxiety and could be used in reducing preoperative anxiety in operating rooms. 

 

Keywords: Manifest anxiety, Diazepam, Valeriana officinalis, Patients. 
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