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چکیده

زمینه و هدف

اضطراب تأثیر منفي بر بهبودي و ترمیم بافت داشته و صرف انرژي رواني و جسماني بسیار زیاد طي اضطراب مي تواند موجب طولاني شدن 

زمان بستري در بیمارستان و تأخیر در ترخیص بیماران گردد. یکی از روش های کاهش اضطراب استفاده از گیاهان دارویی است که در مطالعه 

حاضر تأثیر عصاره ریشه سنبل الطیب بر اضطراب قبل از اعمال جراحی ارتوپدی مورد بررسی قرار می گیرد.

مواد و روش ها

مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر روی 60 بیمار ارتوپدی بیمارستان امام علی)ع( بجنورد انجام گردید و بصورت تصادفی بیماران به 

دو گروه سنبل الطیب )کپسول سدامین530 میلی گرمی( و گروه شاهد تقسیم شدند. اضطراب با استفاده از پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر، 

شب قبل از عمل جراحی در بخش ارتوپدی و صبح عمل جراحی در اتاق عمل اندازه گیری شد.

یافته ها 

یافته های پژوهش نشان داد که در مرحله قبل از مداخله، نمره اضطراب در گروه مداخله برابر با 11/9±46/3 و در گروه کنترل برابر با 50/2±5 

می باشد. در این مرحله تفاوت معنی داری بین نمره اضطراب در بین دو گروه وجود ندارد )P=0/30(. بعد از مداخله، نمره اضطراب در گروه 

.)P=0/005( مداخله به 8/9±36/2 و در گروه کنترل به 6/1±46/9 رسید که بین دو گروه از لحاظ این متغیر تفاوت معنی داری وجود دارد

نتیجه گیری

سنبل الطیب در کاهش اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی مؤثر بوده و می تواند جایگزین مناسبی برای داروهای ضد اضطراب باشد.

کلیدواژه ها

اضطراب، ریشه سنبل الطیب، عمل جراحی ارتوپدی
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■ مقدمه
منظور  به  بدن  آناتومیکي  در ساختمان هاي  تغییر عمدي  جراحي 
ترمیم  و  پاتولوژیک  فرآیندهاي  رفع  یا  و  تسکین  راحتي،  ایجاد 
یا  انتخابي  بصورت  است  ممکن  که  است  تروماتیک  آسیب هاي 
یا غیر  تهاجمي  یا درماني،  بزرگ، تشخیصي  یا  اورژانسي، کوچک 
تهاجمي انجام پذیرفته و هر قسمت یا اندامي از بدن را شامل شود 
)1(. با توجه به اینکه امروزه جراحي، درمان بسیاري از بیماري ها 
و آسیب ها به شمار مي رود )2(، بنابراین کسر بالایی از بیماران به 
دلایل گوناگون تحت عمل جراحي و بیهوشي قرار مي گیرند )3(. اما 
جراحي از هر نوع که باشد به عنوان یک تجربه اضطراب آور مطرح 
است، زیرا تهدیدي براي تمامیت بدن و گاهي تهدیدي براي زندگي 
موقعیت  در  قرارگیري  دلیل  به  اغلب  که   ،)4( مي گردد  محسوب 
عمل،  از  بعد  درد  از  ترس  ناراحتي،  مرگ  خطر  احساس  ناآشنا، 
تغییرات در شکل یا اعمال بدن، افزایش وابستگي، نگرانی در مورد 
خانواده و یا تغییرات بالقوه در روش زندگي ایجاد مي شود )6و5(. 
اضطراب که یک احساس مبهم، نگراني، ناراحتي یا دلهره است )7(، 
از زمان آگاهي بیمار برای نیاز به عمل جراحي آغاز شده و در زمان 
بستري شدن در بیمارستان به اوج خود مي رسد )8(. سطوح پایین 
اضطراب مي تواند موجب تسلط فرد بر محیط شود و آگاهي او را از 
تهدید بالقوه افزایش دهد. اما اضطراب شدید، تداوم رفتاري فرد را 
بر هم مي زند و از پاسخ منطقي وي جلوگیري مي نماید )10و9(. 
اضطراب تأثیر منفي بر بهبودي و ترمیم بافتي دارد، به علاوه صرف 
انرژي رواني و جسماني بسیار زیاد در طي اضطراب مي تواند منجر 
به خستگي بیمار شده و باعث بروز رشته فعالیت هاي بیوشیمیایي 
در بدن شود که موجب تحریک سیستم اتونومیک، تنش عضلاني و 
افزایش تولید کورتیکواستروئیدها مي گردد )11( و با تحریک سیستم 
سمپاتیک منجر به افزایش تعداد ضربان قلب، افزایش فشار خون، 
کاهش خون رساني به زخم، انقباض عروق شریاني و کاهش فشار 
نسبي بافت ها مي گردد )12(. عدم کنترل و طولانی شدن اضطراب 
ممکن است منجر به افزایش تجزیه پروتئین، کاهش بهبود زخم، 
الکترولیت  تعادل  ایمني و عدم  پاسخ  تغییر  افزایش خطر عفونت، 
و مایعات و تغییراتي در الگوي خواب شود )13(. این عوامل باعث 
ترخیص  در  تأخیر  و  بیمارستان  در  بستري  زمان  شدن  طولاني 
 بیماران مي گردد )14(. همچنین وجود اضطراب در طي دوره قبل

رضایت  کاهش  و   )15( معده  زخم  بروز  موجب  جراحي  عمل  از 
بیماران از نحوه درمان و مراقبت پرستاري مي شود )16(. در واقع 
اضطراب قبل از بیهوشي و مشکلات ناشي از آن )تغییرات شدید و 
زیاد از حد پارامترهاي همودینامیک، ایجاد آریتمي و گاهاً عوارض 
بي�قراري  بیهوشي،  حین  در  بیمار  براي  خطرناک  همودینامیک 
و  جراح  کاري  حیطه  در  و...(  ازجراحي  بعد  پائین  درد  آستانه  و 
آن  بر طرف کردن  لزوم  و  بیهوشي کاملأ شناخته شده  متخصص 
واقع  بوده است )17(. در  فراوان  از مدت ها قبل موضوع مطالعات 
فواید کاهش اضطراب و تأثیر این کاهش در ریکاوري بهتر، بهبودي 
درد،  بهتر  تحمل  بیهوشي،  حین  داروها  مصرف  کاهش  سریع تر، 
ترخیص زودتر از بیمارستان که نهایتاً منجر به کاهش هزینه ها و 

عوارض بعد از عمل مي شود، امري ثابت شده است )18(. 
در کل دو نوع روش دارویي و غیر دارویي جهت کاهش اضطراب 
از روش های  بکار مي رود )19(. در کشورهای مختلف  بیماران  در 
اعمال  از  قبل  بیماران  اضطراب  کاهش  برای  متنوعی  دارویی  غیر 
 ،)20( آموزشی  فیلم های  روانی،  مشاوره  جراحی همچون جلسات 
عیادت بیماران از افرادی که قبلًا تحت عمل جراحی قرار گرفته اند 
آشنایی  و   )23( جراحی  عمل  از  قبل  موسیقی  پخش  )22و21(، 

بیماران با کارکنان و وسایل اتاق عمل، استفاده می شود )24(. 
امروزه در روش دارویی، استفاده از پیش داروي بیهوشي خوراکي، 
و  بیهوشي  از  قبل  بیمار  اضطراب  کاهش  براي  وریدی  یا  عضلاني 
کاهش مصرف داروي مورد استفاده در القاي بیهوشي شایع می باشد 
)26و25(. از دلایل مهم تجویز دارو به بیماران قبل از عمل جراحي 
ثبات  فراموشي،  و  آرامش  ایجاد  اضطراب،  تسکین  به  می توان 
همودینامیک، به حداقل رساندن شانس همودینامیک، آسپیراسیون 
محتویات معده، تأمین بي دردي، پیشگیري از تهوع و استفراغ پس 
از عمل و کنترل عفونت اشاره نمود )27(. در مناطق مختلف دنیا، 
گیاهان و ترکیبات گیاهي گوناگوني بطور سنتي و در کنار داروهاي 

شیمیایي، براي کنترل و درمان اضطراب استفاده مي شوند )28(. 
به  یازدهم  قرن  از  سنتي  بصورت  که  دارویي  گیاهان  این  از  یکي 
و  مي گردد  استفاده  مسکن  و  قاعده آور  آرام بخش،  داروي  عنوان 
آرام بخش بطور گسترده اي در  به عنوان  از قرن شانزدهم میلادي 
فرانسه آلمان و سوئد استفاده مي شود سنبل الطیب است )30و29(.
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 Nardostachys علمی  نام  با   )31( گربه  علف  یا  سنبل الطیب 
علفي  Valerianceae )32( گیاهي  به خانواده  متعلق   Jatamansi

است دارای ساقه قوی، که به حالت خودرو در جنگل هاي کم درخت 
مخصوصاً حاشیه آب هاي جاري یا گودال ها و در اغلب نواحي اروپا، 
آسیا و ایران مي روید )31( و قسمت مورد استفاده آن ریشه و ریزوم 
اسید  فرمیک،  اسید  گلوکز،  تانن،  آمیدون،  داراي  که   )33( است 
استیک و مقدار زیادي منگنز است )34(. ریشه سنبل الطیب داراي 
اثر ضد تشنج قوي بوده و در طب سنتی از آن در ناراحتی هایی با 
منشاء عصبی، هیستري، به عنوان کاهش دهنده مقدار دفع ادرار 
در مبتلایان به بیماري دیابت، رفع بی خوابی، دفع گاز معده، ضد 
ویژه  به  عصبی  اختلالات  کننده  درمان   ،)35( آرام بخش  اسپاسم، 
اختلالات  اضطراب،  میگرن،  سردرد،  عصبی،  دردهاي  سرگیجه، 
یائسگی، سکسکه هاي مداوم و درد معده کاربرد دارد )36(.  زمان 
شامل  امروز  طب  در  را  گیاه  این  از  استفاده  اعظم  قسمت  آنچه 
می شود مصرف آن به عنوان آرام بخش است )37(. آثار آرام بخشي 
سنبل الطیب در کتب اطباي یونان باستان از جمله بقراط قید شده 
تأیید مي کنند )38(.  را  اثر  این  انجام شده  است و کارآزمایي هاي 
طبق مطالعات اخیر انجام گرفته بر روي ایسکمي مغزي، این گیاه 
به عنوان اگونیست گیرنده هاي گاماآمینوبوتیریک GABA شناخته 
اسید  که  مي دهند  نشان  بیوشیمي  مطالعات   .)39( است  شده 
والرنیک آنزیمي را که مسئول کاتابولیسم گابا است، مهار نموده و 
موجب افزایش غلظت گابا در نسوج مغزي مي شود. افزایش غلظت 
و  داده  کاهش  را  مغزي  مختلف  هسته هاي  فعالیت  مغز،  در  گابا 

موجب بروز آثار آرام بخشي مي شود )40(. 
در مطالعات بالیني انجام شده با عصاره این گیاه هیچگونه عارضه، 
اثرات ناخواسته و یا حساسیت گزارش نشده است. حتي در بارداري 
گروه  جزء  استرالیا  در  مي شود.  محسوب  بي خطر  شیردهي  و 
مواد  در  آن  ورود  آمریکا   FDA از طرف  و  است  شناخته شده   A
غذایي بلامانع اعلام شده است )44-41(. با توجه به جستجوهای 
گسترده در کتب و مقالات طب سنتی در مورد تأثیر بعضی گیاهان 
اثرات  بر  بتواند علاوه  که  گیاه  نوعی  تعیین  و  اضطراب  بر  دارویی 
سریع و زود بازده، در دسترس نیز باشد، در پژوهش حاضر اثر ضد 
اضطرابی گیاه سنبل الطیب مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس اقبال 
یا  و  عوارض  نداشتن  به خاطر  دارویی  گیاهان  استفاده  از  عمومی 

گیاهان  این  امکان مصرف  و  اندک  و همچنین هزینه  عوارض کم 
این  و...  استنشاقی  پودر،  از جمله جوشانده،  به روش های مختلف 
گیاه می تواند بعد از انجام مطالعات کافی و در صورت تأثیرگزاری 
استفاده شده  داروهای شیمیایی  برای  مناسبی  جایگزین  مطلوب، 
جهت کاهش اضطراب قبل از عمل های جراحی باشد. با توجه به 
موارد ذکر شده و اثرات گیاهان دارویی، این مطالعه با هدف تأثیر 
عصاره ریشه سنبل الطیب بر اضطراب قبل از اعمال جراحی ارتوپدی 

صورت گرفت.

■ مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی است که در 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال 1391 بر روی کلیه 
بیماران 60-15 ساله کاندیدای عمل جراحی ارتوپدی با بیهوشی 

عمومی و پس از اخذ رضایتنامه آگاهانه انجام شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل هوشیاری کامل بیمار، حداقل سواد 
عدم  و  آمریکا1  بیهوشی  انجمن   2 و   1 کلاس  نوشتن،  و  خواندن 
الکلی  مواد  مخدر،  مواد  عدم مصرف  روانی-عصبی،  بیماری  سابقه 
و داروهای ضد اضطراب و آرام بخش بود. در این میان افراد دارای 
اضطراب  یا  و   64 از  بالاتر  آشکار  اضطراب  )نمره  شدید  اضطراب 
پنهان بالاتر از 62( و مصرف کنندگان داروهای ضد اضطراب و یا 

آرام بخش از مطالعه حذف شدند.
در مطالعه حاضر داده�ها با استفاده از مصاحبه، پرکردن پرسشنامه 
پرسشنامه شامل  اول  بخش  علایم حیاتی جمع آوری شد.  ثبت  و 
قد،  وزن،  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن،  دموگرافیک  اطلاعات 
بخش  و  سکونت(  محل  واجب،  دینی  اعمال  انجام  تحصیلات، 
دوم شامل اطلاعات مربوط به بیماری )میزان آگاهی از نوع عمل 
قبل،  شب  در  خواب  ساعات  تعداد  جراحی،  عمل  سابقه  جراحی، 
حیاتی  علایم  سوم  قسمت  در  بود.  بودن(  بستری  روزهای  تعداد 
تعداد نبض در دقیقه، میزان فشار خون  )تعداد تنفس در دقیقه، 
شریانی( ثبت گردید و بخش پایانی مربوط به اندازه گیری اضطراب 
آشکار و نهان با استفاده از پرسشنامه اشپیل برگر بود. پرسشنامه 
در  آن  پایایی  و  روایی  و  بوده  استاندارد  پرسشنامه  یک  مذکور 

مطالعات مختلف بررسی و تأیید شده است )33(.

1 American Society of Anesthesiologists: ASA 
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و  استفاده شد  محتوا  اعتبار  از  پرسشنامه  اعتبار  تعیین  منظور  به 
ابزار با استفاده از آلفا کرونباخ که بر روی 20 نمونه انجام  پایایی 

گردید، 0/81 برآورد شد.
حجم نمونه در مطالعه با استفاده از مطالعه پایلوت و فرمول مقایسه 
نفر )جمعاً 60  برای گروه مورد و کنترل هر کدام 30  میانگین ها 
نفر( در نظر گرفته شد. پژوهشگر شب قبل از عمل در بیمارستان 
به  ورود  شرایط  اساس  بر  بیماران  بررسی  از  پس  و  یافته  حضور 
از جدول  استفاده  با  ایشان،  از  آگاهانه  مطالعه و کسب رضایتنامه 
داد.  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  را  بیماران  تصادفی  اعداد 
اطلاعات  دموگرافیک،  اطلاعات  )شامل  پرسشنامه  تکمیل  از  پس 
به گروه مداخله  برگر(  اشپیل  پرسشنامه  و  بیماری، علایم حیاتی 
یک عدد کپسول خوراکی سدامین محصول شرکت گل دارو دارای 
کد IRC: 1228022753  حاوی mg 530 عصاره ریشه سنبل الطیب 
به همراه cc 50 آب لوله کشی شهری و در گروه کنترل یک کپسول 

دارونما به همراه cc 50 آب لوله کشی شهری به بیماران داده شد. 
پرسشنامه اضطراب آشکار، علایم حیاتی، اطلاعات بیماری و تعداد 
ساعات خواب بیمار نیز صبح روز عمل در اتاق عمل توسط پژوهشگر 
ثبت گردید. پس از پایان نمونه گیری اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

SPSS آنالیز گردید.

■ یافته ها
در گروه مداخله 83/8 درصد افراد مذکر و بقیه مؤنث بودند. همچنین 
در گروه کنترل 76/7 درصد افراد مذکر بودند. میانگین سن افراد در 
گروه مداخله 10/3±30/5 و در گروه کنترل 9/5±32/1 سال بود. 
همچنین یافته های پژوهش نشان داد که دو گروه از لحاظ تعداد 
NPO، تعداد روزهای بستری با   

ساعات خواب در شب قبل، زمان 1
هم همگن می باشند.

1 Nothing by Mouth 

جدول شماره 1- اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه

آزمون تی مستقلمیانگین و انحراف معیارتعدادگروهمتغیر

سن
10/3t =1/09±3030/5مداخله

9/5P =0/33±3032/1کنترل

ساعات خواب در شب قبل
1/0t =0/65±308/6مداخله

0/9P =0/68±308/0کنترل

زمان ناشتا بودن
1/1t =0/80±309/8مداخله

0/9P =0/69±309/3کنترل

تعداد روزهای بستری
0/6t =1/39±302/9مداخله

0/7P =0/10±303/4کنترل

در خصوص مقایسه بین گروهی در هر یک از گروه های مورد مطالعه، 
یافته های جدول شماره 2 نشان داد، در مرحله قبل از مداخله، نمره 
کنترل  گروه  در  و  با 46/3±11/9  برابر  مداخله  گروه  در  اضطراب 
5±50/2 بوده است. نتیجه آزمون تی مستقل نشان می دهد که در 
مرحله قبل از مداخله تفاوت معنی داری بین نمره اضطراب در بین 
دو گروه وجود ندارد )P=0/30(. پس از مداخله، نمره اضطراب در 
گروه مداخله به 8/9±36/2 و در گروه کنترل به 6/1±46/9 کاهش 

از  بین دو گروه  نشان می دهد که  تی مستقل  آزمون  نتیجه  یافت. 
.)P=0/005( لحاظ این متغیر تفاوت معنی داری وجود دارد

گروه  در  است  شده  داده  نشان   2 شماره  جدول  در  که  همانطور 
مداخله تفاوت معنی داری بین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله 
از  گروه  این  در  اضطراب  نمره  بطوریکه   ،)P>0/001( دارد  وجود 
11/9±46/3 به 8/9±36/2 کاهش یافت. ولی این تفاوت در گروه 
کنترل معنی دار نبود )P>0/34( و از 5±50/2 به 6/1±46/9 رسید.
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جدول شماره 2- مقایسه درون گروهی و بین گروهی نمره اضطراب در دو گروه مورد مطالعه

آزمون تی مستقل
گروه ها

                  مداخله                کنترلنمره اضطراب 
میانگین و انحراف معیار تعداد میانگین و انحراف معیار تعداد

P=0/30 50/2±5/0 30 46/3±11/9 30 قبل از مداخله

 P=0/005 46/9±6/1 30 36/2±8/9 30 بعد از مداخله

 P>0/005 3/3±1/1 30 8/3±3/0 30 تفاوت بین دو مرحله

P>0/34 P>0/001 آزمون تی زوجی

■ بحث
جراحی  عمل  از  قبل  اضطراب  بر  زیادی  عوامل  می رسد  نظر  به 
از عمل، سابقه عمل، سطح  آگاهی  از جمله جنسیت،  مؤثر است. 
تفاوت  که  دینی  فرایض  و  اعمال  انجام  تحصیلات، محل سکونت، 
موارد ذکر شده در گروه شاهد و گروه مصرف کننده سنبل الطیب از 
ارتباط معنی داری برخوردار نبود. گفته می شود اسید والرینیک یکی 
از مشتقات سنبل الطیب می باشد که می تواند همانند گابا بر روی 
گیرنده های گابا ارژنیک نشسته و فعالیت های گابا را تقلید نموده و 

اثرات آن را داشته باشد.
در مطالعه دیگری که توسط رضایی و همکاران انجام شده بود یافته ها 
نشان داد که عصاره سنبل الطیب در مقایسه با دیازپام روی موش 
صحرایی اثرات تسکینی و ضد اضطرابی از خود نشان می دهد )44(. 
والپوتریات های  همچنین مطالعه صولتی و همکاران نشان داد که 
مشتق از گیاه سنبل الطیب اثرات ضد اضطرابی در موش داشته و 
پس از بررسی بیشتر می توانند برای کنترل اضطراب استفاده شوند 

)33( که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی داشت.
در حال حاضر ترکیب معینی که مسئول اثرات آرام بخش 
 سنبل الطیب است، ناشناخته می باشد )45(. اسید والرنیک موجود

سیستم آنزیمی مسئول  در این گیاه احتمالاً باعث وقفه در 
افزایش غلظت گابا  آمینوبوتیری1 می شود.  گاما  کاتابولیسم اسید 
باعث کاهش فعالیت سیستم اعصاب مرکزی و بروز اثرات آرام بخشی 

اسید والرنیک می گردد )46(.
 کارخیران و همکاران اثر گیاه سنبل الطیب را در بیماران مبتلا به تشنج

که   داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی  درمان  به  مقاوم  سمپتوماتیک 
در  تشنج  حملات  تعداد  کاهش  در  می تواند  گیاه  این  تام  عصاره 
بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان اثر قابل قبولی داشته باشد 
حیطه های  بهبود  در  را  سنبل الطیب  همکاران  و  اکباتان   .)47(
مختلفی از اختلال خواب زنان یائسه مؤثر دانستند )48(. گزارش 
گیاهان  عصاره  بیهوشی  اثرات  درباره  همکاران  و  اعتماد  صدیق 
سنبل الطیب، بادرنجبویه، خشخاش و شقایق بر ماهی قرمز حاکی 
اثر تضعیفی  از آن بود که سنبل الطیب بر سیستم عصبی مرکزی 
بر  گیاه  مؤثره  مواد  تأثیرات  به  عصاره  این  بالینی  علائم  و  داشته 
پژوهش  در   .)49( است  وابسته  آن  گیرنده های  و  گابا  فعالیت 
Wheatley و همکاران در رابطه با اثر گیاهان دارویی بر بی خوابی، 

نتایج، گیاه سنبل الطیب را مؤثرتر از دیازپام نشان داد )50( که در 
توافق با یافته های مطالعه حاضر می باشد.

■ نتیجه گیری
یافته ها نشان داد که نمره اضطراب در مرحله قبل و بعد از مداخله در 
گروه مداخله کاهش معنی داری نسبت به گروه کنترل داشته است. 
کاهش  موجب  عمل جراحی  از  قبل  بنابراین مصرف سنبل الطیب 
اضطراب بیماران می گردد که می تواند بسیار مفید و ارزشمند باشد. 
از آنجا که به دلیل عوارض داروهای شیمیایی اقبال عمومی به داروهای 
گیاهی افزایش یافته است و با توجه به اینکه نمره اضطراب، میزان 
فشار خون، تعداد تنفس و ضربان قلب در پس مصرف سنبل�الطیب 
 کاهش یافته، می�توان گفت که پس از مطالعات کافی، سنبل الطیب

1 Gama-Amino Butyric Acid: GABA 
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می تواند جایگزین مناسبی برای داروهای ضد اضطراب باشد.

■ تشکر و قدردانی
شورای  و  پژوهشی  معاونت  از  مجوز  کسب  از  پس  حاضر  مطالعه 

به  با کد 617پ92  علوم پزشکی خراسان شمالی  دانشگاه  اخلاق 
انجام رسید. نویسندگان از همکاری پرسنل محترم بخش های 3 و 
4 بیمارستان امام علی)ع( شهرستان بجنورد و همه کسانی که در 

انجام این پژوهش ما را یاری کردند کمال تقدیر و تشکر را دارند.
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Abstract

Introduction and Aims

Anxiety has a negative effect on wound healing and tissue repair. Energy expenditure during mental and physical stress 

of anxiety can lead to prolonged hospital stay and delayed in discharge. One method of reducing anxiety is the use of 

medicinal plants, in this study efficacy of Nardostachys jatamansi root extract versus oral diazepam on pre-operative anxiety 

in orthopedic surgery is used.

Materials and Methods

This study was a randomized clinical trial on 60 orthopedics patients in Imam Ali hospital of Bojnurd. Patients were divided 

to two groups 1- valerian (530mg capsules Sedamine) 2-control group. Anxiety (using addition, Berger Anxiety Inventory) 

and vital signs of patients were measured in orthopedic ward and operating room at the night before and the morning of 

surgery.

Results

The results showed that before intervention, anxiety scores in the intervention group was 46.3±11.9 and in the control group 

was 50.2±5.0. At this stage there is no significant difference between anxiety scores between the two groups (P=0.30). After 

the intervention, the mean anxiety score in the intervention group was 36.2±8.9 and in the control group was 46.9±6.1, that 

there is a significant difference between two groups (P=0.005).

Conclusion

Valerian improves patients’ anxiety before surgery, which can be used as a good alternative to anti-anxiety drugs.
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