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ABSTRACT 
Introduction: The benefits of reducing anxiety before the operation and effect of this reduction in recovery 
better, faster recovery, reduced consumption of drugs during anesthesia, better pain tolerance issue has been 
fixed. Lavender is a medicinal plant, that mentioned a herbal anti-anxiety effect in a number of reference 
books. The aim of this study was to examine the anxiolytic effect of Elettaria Cardamomum is compared 
with diazepam. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial, was performed patients 15-60 years undergoing 
orthopedic surgery at Imam Ali Hospital. Patients were randomly divided into two groups, Group A: 10 got 
of Elettaria Cardamomum, the second group received 5 mg diazepam. All patients received lavender, 
diazepam on the night before surgery. Patients anxiety were examined with tools Spielberger the night 
before surgery and one hour before surgery. 

Results: Based on the results of variance analysis with repeated measures, there is no significant difference 
between the two groups in terms of total anxiety score in the post-intervention phase. 

Conclusion: Elettaria Cardamomum as a prodrug for the treatment of anxiety before surgery is effective as 
diazepam. However, due to less adverse effects and benefits of lavender extract from the plant to the 
medication diazepam can be used as a way to reduce anxiety before surgery did better. 
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  چكيده 

منفي بر بهبود و ترميم بافت داشته و صرف انرژي رواني و جسماني بسيار زياد طي اضطراب   تأثيراضطراب   زمينه و هدف:
تواند موجب طولاني شدن زمان بستري در بيمارستان و تأخير در ترخيص بيماران گردد. امروزه طب سنتي به عنوان مي

عصاره گياه    تأثيرضر با هدف مقايسه  دارويي در زمينه اضطراب مورد توجه قرار گرفته است؛ مطالعهي حا  يك روش غير
  .هل و ديازپام بر سطح اضطراب بيماران انجام شد

 
را بيماران كانديد عمل جراحي    كه جامعه آماري آن  استحاضر يك كارآزمايي باليني دوسوكور    مطالعه ها:مواد و روش 

بيمار به روش در     ٦٠  تشكيل دادند.  ١٣٩٦كننده به بيمارستان امام علي (ع) شهر بجنورد در سال    ارتوپدي مراجعه
عصاره گياه هل و گروه دوم،   قطره   ١٠  صورت تخصيص تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. گروه اول،   دسترس انتخاب و به

فت كردند. اضطراب بيماران در دو گروه، شب قبل  صورت خوراكي درياگرم ديازپام را شب قبل از عمل جراحي به  ميلي  ٥
و تحليل گيري شد. تجزيه  برگر اندازه از عمل و يك ساعت قبل از شروع جراحي با استفاده از ابزار سنجش اضطراب اشپيل 

انجام   SPSS ١٦افزار آماري  نرمدو و آنايز واريانس با اندازه هاي تكراري تحت  هاي آماري كايها با استفاده از آزمونداده
  شد. 

  
داري بين دو گروه از لحاظ نمره كل اضطراب  ، تفاوت معنيمكررهاي  زمون آناليز واريانس با اندازهآبر اساس نتايج   :هايافته

  ). P>١/٠٠٠در مرحله بعد از  مداخله وجود ندارد (
  

اضطراب بيماران قبل از جراحي ارتوپدي تواند همانند ديازپام خوراكي منجر به كاهش عصاره گياه هل مي :گيرينتيجه
توان از اين گياه جهت كاهش اضطراب قبل  شود. با توجه به عوارض كمتر داروهاي گياهي نسبت به داروي ديازپام، مي

  از عمل استفاده كرد. 
  

  ، اضطراب، ديازپام عصاره هل  :واژگانگل 
  

  مقدمه
ساختمان هاي آناتوميكي بدن  جراحي تغيير عمدي در 

فرآيندهاي   رفع  يا  و  تسكين  راحتي،  ايجاد  منظور  به 
آسيب  ترميم  و  كه  پاتولوژيك  است  تروماتيك  هاي 

ممكن است به صورت انتخابي يا  اورژانسي، كوچك يا  
تهاجمي   غير  يا  تهاجمي  درماني،  يا  تشخيصي  بزرگ، 

پذير شامل    دانجام  را  بدن  از  اندامي  يا  قسمت  هر  و 
) با توجه به اينكه امروزه جراحي درمان بسياري  ١ود.(ش 

بيماري آسيب از  و  ميها  شمار  به  بنابراين  ٢رود( ها   (

بسياري از بيماران به دلايل گوناگون تحت عمل جراحي  
) اما جراحي از هر نوعي كه  ٣گيرند.(و بيهوشي قرار مي 

آور مطرح است، زيرا  باشد به عنوان يك تجربه اضطراب
براي تماميت بدن و گاه تهديدي براي زندگي  تهديدي  

مي  در  ٤گردد(محسوب  قرارگيري  دليل  به  اغلب  كه   (
) ناراحتي،  ٥(  ناآشنا، احساس خطر مرگ   هايموقعيت 

اعمال  يا  در شكل  تغييرات  عمل،  از  بعد  درد  از  ترس 
بدن، افزايش وابستگي، نگران خانواده بودن و يا تغييرات  

  )  ٦شود.(مي   بالقوه در روش زندگي ايجاد 
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دلهره   يا  ناراحتي  نگراني،  مبهم،  احساس  كه  اضطراب 
) از زمان آگاهي بيمار براي نياز به درمان عمل  ٧است(

جراحي آغاز شده و در زمان بستري شدن در بيمارستان  
تواند  ) سطوح پايين اضطراب مي ٨رسد.(به اوج خود مي 

موجب تسلط فرد بر محيط شود و آگاهي او را از تهديد  
رفتاري   تداوم  شديد،  اضطراب  اما  دهد.  افزايش  بالقوه 

گيري  پيشزند و از پاسخ منطقي وي  فرد را بر هم مي 
) اضطراب تأثير منفي بر بهبود و ترميم  ١٠و    ٩مي كند.(

بافتي دارد؛ به علاوه صرف انرژي رواني و جسماني بسيار  
تواند منجر به خستگي بيمار شده  زياد طي اضطراب مي 

ي بيوشيميايي در بدن شود  يهاوز رشته فعاليت و باعث بر
كه موجب تحريك سيستم اتونوميك، تنش عضلاني و  

مي  كورتيكواستروئيدها  توليد  با  ١١گردد.(افزايش  و   (
تعداد   افزايش  به  منجر  سمپاتيك  سيستم  تحريك 
ضربان قلبي، افزايش فشار خون، كاهش خونرساني به  

ها نسبي بافت   زخم، انقباض عروق شرياني و كاهش فشار
يا طولاني  ١٢(.  شودمي  و  نشود  اضطراب كنترل  اگر   (

ممكن پروتئين،  ا  شود  تجزيه  افزايش  به  منجر  ست 
پاسخ   تغيير  افزايش خطر عفونت،  زخم،  بهبود  كاهش 
ايمني و عدم تعادل الكتروليت و مايعات و تغييراتي در  

) اين عوامل باعث طولاني شدن  ١٣الگوي خواب شود( 
در بيمارستان و تأخير در ترخيص بيماران  زمان بستري  

) همچنين وجود اضطراب طي دوره قبل  ١٤(  گردد مي 
) و كاهش  ١٥(  از عمل جراحي موجب بروز زخم معده 

پرستاري   مراقبت  و  درمان  نحوه  از  بيماران  رضايت 
و  ١٦شود(مي  بيهوشي  از  قبل  اضطراب  واقع  در   (

و   شديد  (تغييرات  آن  از  ناشي  حد  مشكلات  از  زياده 
آريتمي و گاه ايجاد  عوارض    پارامترهاي هموديناميك، 

بيهوشي،   حين  بيمار  براي  خطرناك  هموديناميك 
ازبي بعد  پائين  درد  آستانه  و  در    قراري  و...)  جراحي 

شناخته    حيطه كاري جراح و متخصص بيهوشي كاملاً 

ها قبل موضوع  شده و لزوم بر طرف كردن آن از مدت 
فراوان   ) در واقع فوايد كاهش  ١٧بوده است.(مطالعات 

بهبود   بهتر،  ريكاوري  در  كاهش  اين  تأثير  و  اضطراب 
تحمل  سريع بيهوشي،  حين  داروها  مصرف  كاهش  تر، 

بهتر درد، ترخيص زودتر از بيمارستان كه نهايتاً منجر  
شود، امري  ها و عوارض بعد از عمل ميبه كاهش هزينه 
  )  ١٨ثابت شده است(

رو نوع  دو  كل  جهت  در  دارويي  غير  و  دارويي  ش 
) در روش  ١٩رود.( كاهش اضطراب در بيماران به كار مي 

هاي متنوعي  غير دارويي در كشورهاي مختلف از روش 
از  قبل  بيماران  اضطراب  كاهش  جراحي    براي  اعمال 

به عنوان مثال جلسات مشاوره رواني،    .شوداستفاده مي 
آموزشي(فيلم  افر  ،) ٢٠هاي  از  بيماران  كه  عيادت  ادي 
گرفته   قبلاً  قرار  جراحي  عمل  و  ٢٢و    ٢١(  اند تحت   (

) و آشناسازي  ٢٣پخش موسيقي قبل از عمل جراحي(
بيماران با كاركنان و وسايل اتاق عمل، از جمله اقداماتي  
است كه براي كاهش اضطراب قبل از عمل جراحي مورد  

  ) ٢٤(ند. امطالعه قرار گرفته 
ا استفاده  امروزه  دارويي،  روش  پيش در  داروي  ز 

كاهش   براي  وريدي  يا  عضلاني  خوراكي،  بيهوشي 
اضطراب بيمار قبل از بيهوشي و كاهش مصرف داروي  

)  ٢٦  و   ٢٥(   .استبيهوشي شايع    ءمورد استفاده در القا
دلايل مهم تجويز دارو به بيماران قبل از عمل جراحي    از

ثبات   فراموشي،  و  آرامش  ايجاد  اضطراب،  تسكين 
حداقل رساندن شانس هموديناميك،  هموديناميك، به  

ت معده،  محتويات  بي أآسپيراسيون  دردي،  مين 
كنترل   و  عمل   از  پس  استفراغ  و  تهوع  از  پيشگيري 

رايج ٢٧.(استعفونت   جمله  از  حاضر  حال  در  ترين  ) 
پيش عنوان  به  كه  قرار  داروهايي  استفاده  مورد  دارو 

بنزوديازپيننگيرمي  جمله  هستنها  د  از  ديازپام  و  د 
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كه امكان مصرف خوراكي    استپركاربردترين اين داروها  
  )  ٢٨و تزريقي آن نيز وجود دارد. ( 

اجزا به  كه  است  بنزوديازپيني  مولكولي    ءديازپام 
نوروني سيستم عصبي    ءموجود در غشا  - Aگيرنده گابا  

شود و  مركزي متصل و منجر به باز شدن كانال كلر مي 
ا ترتيب  اين  آرام به  عضلاني  ثر  كنندگي  شل  و  بخشي 

 عنوان به سو يك از ديازپام) ٢٩كند.(خود را ايجاد مي 
 اثبات تسكيني اثرات  داراي بنزوديازپيني داروي يك
 سوي از و  است مركزي عصبي سيستم روي ايشده
 ديازپام  .است مطرح اضطرابي ضد  داروي عنوان به ديگر

 به مغز در موجود ،گابا هايگيرنده با تعامل طريق از
 اثرات بروز موجب مياني مغز  مشبك تشكيلات در  ويژه

  )  ٣٠(  شود.مي  اضطرابي وضد  تسكيني
هاي   در  مناطق  مختلف  دنيا ، گياهان  و  تركيب 

براي  كنترل  و    به  طور  سنتي،  گوناگوني   گياهي  
استفاده  مي  اضطراب   مثال  درمان   عنوان  به  شوند.  

از   اضطراب  اسانساستفاده  كنترل  براي  گياهان  هاي 
متداول گشته است.    روشي است كه اخيراً  (اروماتراپي) 

اسانس  مصرف  معمولاًزيرا  داروهاي    ها  جانبي  عوارض 
مدن اعتياد فيزيكي و رواني  آشيميايي يا مشكلات پديد  

)  گياهان  ٣١(  به داروهاي شيميايي را به دنبال ندارد. 
گياهاني   اندام دارويي  از  برخي  يا  يك  كه    هايهستند 

وزن    %١  اين ماده كه كمتر از  ثر است.ؤنها حاوي ماده مآ
مي  تشكيل  را  خشك  دارويي  گياه  خواص  داراي  دهد 

  .  )٣٢(   ثر بر موجودات زنده استؤم
گرم و خشك  داراي طبع  ل از نظر طب قديم ايران  هِ

دان  جويدن  ضمن  ه است.  غذا  صرف  از  پس  هل  هاي 
تواند بوي نامطبوع  و گوارش بهتر غذا، مي  كمك به هضم

هاي (مثل بوي سير و پياز) را نيز خنثي كند. دانه   دهان
ها را تقويت  هل خواص گرمابخشي داشته و معده و روده 

كند و عمل هضم غذا  كنند. هل اشتها را تحريك مي مي 

بهبود مي  داغ آن موجب  را  كرده   نوشيدن دم  بخشد. 
حالي  ، نفخ، حالت تهوع و بي تسكين كوليت، سوءهاضمه

مي  معده  اسيد  زياد  ترشح  مانع  و  از  شده  يكي  شود. 
خواص ويژه و بسيار ارزشمند هل، جلوگيري از تشكيل  

توان آن را به محصولات  رو ميخلط در گلو است. از اين 
ها افزود تا اثر شير را كه موجب تشكيل  لبني و پودينگ 

مي  گلو  در  هخلط  به  و  كرده  خنثي  نيز  شود  آن  ضم 
هاي هل خاصيت داروي اكسپكتورانت  كمك كند. دانه 

ها، بيني و سينه را از خلط  ها و برونش را دارد و سينوس 
كند. هل چنان كه ذكر شد و ترشحات اضافي پاك مي 
از اين رو به بهبود  و    زا دارد خواص گرمابخش و انرژي 

كمك   رفته  دست  از  توان  و  انرژي  بازيابي  و  روحيه 
دهد و در رفع  كند، اضطراب و نگراني را كاهش مي مي 

  لذا در اين پژوهش اثر ضد .   )٣٣(  ثر استؤافسردگي م
در مقايسه با ديازپام خوراكي مورد    هلاضطرابي گياه  

مي  قرار  به    ؛گيردبررسي  عمومي  توجه  اساس  بر  زيرا 
نداشتن عوارض    اثر  ربسمت استفاده از گياهان دارويي  

ك عوارض  يا  و    ،ررضم و  داروئي  اثرات  وجود  عين  در 
تقويتي فراوان اين گياهان و همچنين هزينه اقتصادي  

روش  و  به صورت  اندك  گياه  اين  مختلف مصرف  هاي 
بعد    تواند مي مزبور  جوشانده، پودر، استنشاقي و... گياه  

ار بودن كافي  ذ گتأثيراز انجام مطالعات كافي و در صورت  
داروهاي شيميايي استفاده شده  جايگزين مناسبي براي  

  هاي جراحي باشد.جهت كاهش اضطراب قبل از عمل
  

  هاروش مواد و 
گروهي    دو باليني تصادفي   كارآزمايي يك حاضر مطالعه

  د شد. جمعيت مور انجام  ١٣٩٧  در كه   است سوكوردو 
بيماران   كليه  اعمال   ١٥-٦٠مطالعه،  كانديداي  ساله 

جراحي ارتوپدي با بيهوشي عمومي در بخش اتاق عمل  
از  كه    ند بيمارستان امام علي (ع) شهرستان بجنورد بود
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شب قبل از عمل جراحي در بيمارستان بستري شدند. 
معيارهاي ورود به اين پژوهش شامل بيماران هوشيار،  

و    ١اندن و نوشتن، داراي كلاس داراي حداقل سواد خو
و عدم سابقه بيماري    ٢)ASAانجمن بيهوشي آمريكا (  ٢

مخدر و مواد الكلي و    رواني و عصبي و عدم مصرف مواد 
  ند. بوداضطراب و يا آرامبخش  داروهاي ضد 

ابزار   و  بيمار  مشخصات  فرم  شامل  پژوهش  ابزار 
 د. برايبو سنجش اضطراب آشكار و نهان  اشپيل برگر  

اعتبار   روش  از  هاداده  گردآوري علمي ابزار  اعتبار تعيين
شد. ابزار سنجش اضطراب اشپيل برگر   استفاده محتوا

كه در مطالعات    استابزاري پايا جهت سنجش اضطراب  
  ييد قرار گرفته است.أ ت ن موردآمختلف پايايي  

نمونه   و    ٦٠حجم  پايلوت  مطالعه  طريق  از  بيمار  
درصد و    ٩٥ها با سطح اطمينان  فرمول مقايسه ميانگين 

آزمون   مطالعه،    ٩٠توان  اين  در  گرديد.  برآورد  درصد 
بيمار به روش   ٦٠ريزش نمونه صورت نگرفت. در ابتدا، 

انتخاب شدند   گيري غيرنمونه  در دسترس  و    احتمالي 
با استفاده از جدول اعداد  سپس به صورت تصادفي ساده  

  بيمار) توزيع شدند.  ٣٠گروه (در هر گروه    دودر  تصادفي  
ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش كه شامل معيارهاي  
حذف و شمول است، توسط پژوهشگر از طريق مصاحبه  
با بيماران تكميل و بيماران واجد شرايط انتخاب شدند. 

به  سپس   پژوهش  اهداف  مورد  در  لازم  توضيحات 
بيماران به صورت چهره به چهره توسط پژوهشگر ارايه  
شد. در صورت تمايل براي شركت در مطالعه، رضايت  
بيماران   فردي  مشخصات  فرم  و  اخذ  آگاهانه  كتبي 

  تكميل شد.
به اين صورت   كه پژوهشگر در شب    بود روش كار 

در  مربوطه  بخش  به  جراحي  عمل  از  بيمارستان     قبل 
قطره عصاره گياه    ١٠د. سپس به گروه اول  ركمراجعه مي 

 
2 . American Society of Anesthesiologists 

شركت زردبند داراي پروانه    هل محصول شركت زربند 
شماره   به  استاندارد  - ٨٧-ب)- (ز-٠٩٢توليد  با  و  م 

همراه     ٨١/٦٥/ ٠٠٠٠١كارخانه   آب    ٥٠به  سي  سي 
گرمي  ميلي   ٥كشي شهري و به گروه دوم كپسول  لوله 

به همراه  (   ديازپام خوراكي قبل آماده شده)  از    ٥٠كه 
  سي سي آب لوله كشي شهري داده شد.  

و نهان در شب قبل از اعمال  شكار  آميزان اضطراب  
شروع  جراحي   از  قبل  ساعت  يك  و  داروها  دريافت  و 

  اعمال جراحي با ابزار اشپيل برگر سنجيده شد.  
اين كارآزمايي باليني با كسب مجوز از كميته اخلاق  

نامه از دانشكده پرستاري و مامايي  ه معرفي ئ ارا  دانشگاه و
دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي به بيمارستان امام  

ن و توضيح اهداف و  كسب اجازه از مسؤولا  علي (ع) و 
به مسؤولا انجام  روش كار  ن و كاركنان بخش مربوطه 

  شد. 
 توصيفي آمار از استفاده با دست آمده به هاي يافته

  ١٦ورژن    spssو با استفاده از نرم افازر آماري   تحليلي و
از آزمو  استفاده   تي و كاي دو آماري مجذور هاين با 

  مكرر هاي  واريانس با داده   دانشجويي و تي زوجي و آناليز 
 .گرفت قرار و مقايسه بررسي مورد

  
  نتايج 
مرد  و    ٢٤  هل هاي پژوهش نشان داد كه در گروه  يافته 

زن قرار داشتند.    ٩مرد  و    ٢١زن و در گروه ديازپام    ٦
و در گروه      ١/٢٩±٧/ ٣هل  ميانگين سن افراد در گروه  

يافته   ٢/٣١±١/٨ديازپام   همچنين  بود.  هاي  سال 
ساعات   تعداد  لحاظ  از  كه دو گروه  داد  نشان  پژوهش 

، تعداد روزهاي بستري  NPOخواب در شب قبل، زمان  
  .بودند همگن  با هم
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بين در   مقايسه  از    خصوص  يك  هر  در  گروهي 
نشان داد،    ٢هاي جدول  هاي مورد مطالعه، يافته گروه 

نمره اضطراب در گروه   مداخله،  از  قبل  مرحله  هل  در 
برابر    ٢/١٠٨±١/٨  با  برابر ديازپام  گروه  در  با  و 

تي  ٧/١٠١±٥/٧ آزمون  نتيجه  نشان    است.  مستقل 
داري  ت معني دهد كه در مرحله قبل از مداخله تفاومي 

ندارد   وجود  گروه  دو  بين  در  اضطراب  نمره  بين 
)١٥/٠=p(  بعد از مداخله، نمره اضطراب آشكار در هر دو .

د؛ به طوري كه نمره اضطراب آشكار  رگروه كاهش پيدا ك 
گروه   به    ٠/٨٦±٠/٧به  هل  در  ديازپام  گروه  در  و 

تي يرس   ٤/٧٨±٧/٥ آزمون  نتيجه  نشان    د.  مستقل 
بين  مي  كه  تفاوت  دهد  متغير  اين  لحاظ  از  گروه  دو 

  . )p=٣٢/٠داري وجود ندارد ( معني 

ها، در خصوص مقايسه درون گروهي هر يك از گروه 
تفاوت  هل  هد كه در گروه  دنشان مي   ٢هاي جدول  يافته 
داري بين نمره اضطراب قبل از مداخله با بعد از  معني 

 ) دارد  وجود  نمره  P>٠/ ٠٠١مداخله  كه  طوري  به  )؛ 
از   گروه  اين  در    ٠/٨٦±٠/٧به    ٢/١٠٨±٨/ ١اضطراب 

رسيده است. همچنين اين تفاوت در گروه ديازپام نيز  
  ).  P>٠٠١/٠دار بود (معني 

 
  گر بررسي متغيرهاي مداخله :١  جدول

  ميانگين و انحراف معيار   تعداد   گروه  متغير
آزمون تي 

  مستقل 

  سن
  ١/٢٩±٣/٧  ٣٠  هل

٣٧/٠=p 
  ٢/٣١±١/٨ ٣٠  ديازپام 

ساعات خواب 
  در شب قبل

  ٩/٨±٩/٠ ٣٠  هل
٨١/٠=p 

  ١/٨±٢/١ ٣٠  ديازپام 
زمان ناشتا  

  بودن
  ٩/١٠±٢/١ ٣٠  هل

٥٢/٠=p 
  ٨/٩±٦/١ ٣٠  ديازپام 

  

  مقايسه درون گروهي و بين گروهي نمره اضطراب در دو گروه مورد مطالعه :٢جدول  

 آزمون تي
  مستقل 

  گروه ها 
نمره اضطراب  

  هل  ديازپام   آشكار
  تعداد   ميانگين و انحراف معيار   تعداد   ميانگين و انحراف معيار 

١٥/٠=p   ٧/١٠١±٥/٧   قبل از مداخله  ٣٠   ٨/١٠٨±١/٢  ٣٠ 

٣٢/٠=p ٧/٨٦±٠/٠  ٣٠    ٥/٧٨±٧/٤   بعد از مداخله  ٣٠ 

  
٠٠١/٠<P  ٠٠١/٠<P  

آزمون  
    زوجيتي

  

اضطراب يك احساس ناخوشايند، تشويش و فشار است    بحث 
بيماري،   از  ترس  واسطه  به  بيمار  افراد  در  بستري  كه 
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ايجاد و اغلب با علايم   يا عمل جراحي شدن، بيهوشي و 
است.   همراه  شناختي  و  عاطفي  رفتاري،  فيزيولوژيك، 
به   يا  و  به عنوان يك عامل غير مفيد  امروزه اضطراب 
نتايج   كه  است  شده  اثبات  بيماران  براي  مضر  عبارتي 

گذارد و در اين راستا مطالعات  بدي را بر روند درمان مي 
م عوامل  از  يكي  است.  گرفته  صورت  بر  ث ؤمختلفي  ر 

) در اين  ٢٠٠١و همكاران (  ٣گاربي  .استاضطراب سن  
هاي تكاملي بر چگونگي واكنش  نويسند، تفاوت مي   مورد

دليل  ه  و افراد بالغ ب  استثر  ؤ بالغين در سازگاري افراد م
تحمل هزينه درماني و طول مدت بستري دچار اضطراب  

ممي  اضطراب  سطح  بر  بستري  روز  تعداد  و  ثر  ؤشوند 
ه در اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت، اما  ) ك ٣٤است (

  نتايج معني دار نبود. 
ب  عنوان  ه  ديازپام  به  شده  شناخته  و  وسيع  صورت 

گردد.  كاهش اضطراب استفاده مي   براي مديكاسيون  پره
توان به صورت خوراكي و تزريقي استفاده  اين دارو را مي 

رام  آآور،  ها خوابكرد. با توجه به اينكه همه بنزوديازپين 
بخش، و ضد اضطراب و ضد تشنج بوده و اثرات فوق با  

شود  هاي مختلف مغزي اعمال مي اثر مركزي بر گيرند 
  Aهاي گابا  با اثر بر گيرنده   اثرات ضد اضطراب اين دارو

دارو   با  رسپتورها  اشغال  ميزان  و  شده  اعمال  مغز  در 
مي  رقم  را  ان  اضطراب  اثرات  به طوري كه جهت  زند؛ 

ثر است. با اشغال  ؤدرصد رسپتور م  ٢٠اشغال كمتر از  
بخشي دارد و با اشغال بيشتر  رام آدرصد اثرات    ٥٠تا    ٣٠
).  ٣٥كند (هوشياري بروز مي درصد كاهش سطح    ٦٠از  

بررسي اثرات    براي تحقيقات متعدد بر روي حيوانات نيز  
و   گرفته  انجام  اضطراب  برروي  ضد  تأثيرديازپام  ات 

  ٤هرون   از جمله  ؛اند ن دارو را مشخص نموده ياضطراب ا
بر    تأثير و همكاران   اثر  از طريق  ديازپام  اضطراب  ضد 

 
3 . Garbee 
4 . Herron 
5 . Wallace 

نشه گيرند  حيواني  مدل  در  را  گابا  ( هاي  داد    ). ٣٦ان 
و همكاران در مقايسه اثر گاباپنتين، مورفين و    ٥والاس 

كه ديازپام بر اضطراب    ند ديازپام بر اضطراب نتيجه گرفت
و همكاران اثر موسيقي و ديازپام    ٦بربل   ). ٣٧ثر است ( ؤم

و نشان    ند را در كاهش اضطراب قبل از عمل بررسي كرد
ضطراب قبل  كه در هر دو گروه ميانگين نمرات ا  ند داد

) است  يافته  كاهش  عمل  هم٣٨از    نين چ). 
ديازپام    ٧پيپينگسكولد  اثر  مقايسه  در  نيز  همكاران  و 

از عمل   قبل  و ميدازولام در كاهش اضطراب  خوراكي 
داد كاهش    ند نشان  در  دو  هر  ميدازولام  و  ديازپام  كه 

م عمل  از  قبل  نمرات  ؤ اضطراب  ميانگين  و  بوده  ثر 
اضطراب موقعيتي هر دو گروه بعد از مصرف دارو كاهش  

كه تمام اين مطالعات با مطالعه حاضر    ، )٣٩يافته است ( 
  .استهمسو 

هاي اضطراب نشان  هاي متعدد بر روي درمانفعاليت
دارويي به سبب فرمولاسيون آنها  داد كه بعضي گياهان 
آن  از  بعضي  هنوز  كاهش  كه  سبب  است،  ناشناخته  ا 

مي  به  اضطراب  مردم  گرايش  اينكه  به  توجه  با  گردد. 
روز افزايش پيدا  ت استفاده از گياهان دارويي روز به  سم
يكي از گياهاني است كه در    هل كند و در اين ميان  مي 

موجب   هل در اين مطالعه   ،شودطب سنتي استفاده مي 
اين   كه  گرديده  اضطراب  نمرات  ميانگين    اثر كاهش 

بيولوژي  ه  ب  احتمالاً تركيب  چند  يا  يك  وجود  دليل 
  .  است هل مختلف در 

مطالعه   اردكاني  در  (معصومي  همكاران  )،  ٢٠١٧و 
كه استفاده از عصاره هل موجب كاهش    ه شد نشان داد

موش  در  حادثه  از  پس  آزمايشاضطراب  گاهي هاي 
    ). ٤٠( .دوش مي 

6 . Berbel 
7 . Pippingskold 
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 شكل هلويژه   به گياهي داروهاي مشكلات جمله  از
مصرف و طعم ظاهري،  براي كه است آن طريقه 
 تهيهي دليل به و است  ساز مشكل بيماران  از بسياري
 كردن  دم جهت حرارتي وجود وسايل(لزوم  آن مشكل

 امتناع دارو فعلي شكل مصرف بيماران از معمولاً)  دارو
 حد  تا زبورم هايورده آفر است  رو لازم اين از ،  ورزند مي 

 و بهداشتي هايبندي بسته در صورت قرص به ممكن
  .شود عرضه گياهي داروهاي فروش  در مراكز استاندارد

  
  گيري نتيجه

با توجه به گرايش مردم به استفاده از داروهاي گياهي  
گياه   آرامبخش  و  اضطرابي  ضد  خواص  نتايج    هل و  و 

در   دارويي  گياه  اين  از  استفاده  امكان  حاضر  مطالعه 
كاهش اضطراب قبل از عمل جراحي بيماران، به منظور  

دارويي   عوارض  كاهش  و  بيشتر  درماني  نتايج  كسب 
اضطراب    داروهاي شيميايي ضد ناشي از مصرف برخي  
  گردد. مانند ديازپام مطرح مي 

دارو براي  به عنوان پيش  هلاستفاده از عصاره گياه  
ثر  ؤدرمان اضطراب قبل عمل به اندازه ديازپام خوراكي م

. لذا با توجه به عوارض مضر كمتر و محاسن عصاره  است
مي   هل ديازپام  داروي  به  به  نسبت  گياه  اين  از  توان 

عمل  عنوان   قبل  اضطراب  كاهش  براي  بهتر  روشي 
  جراحي استفاده كرد. 

قدرداني:   تشكر  مالي حمايت با پژوهش اين  و 
 و شده انجام سبزوار  پزشكي علوم دانشگاه معاونت

 كليه از را خود تشكر و  تقدير  مراتب نويسندگان
 همكاري طرح مجري با پروژه  اين انجام در كه عزيزاني
  ند. نمايي م اعلام نمودند 
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