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 چكيده
عنوان پروتكل اصلي درمان بـيش   پايه آلونيدين به از سم زدايي بر     

زدايـي بـا آلونيـدين     سـم  بـا ايـن وجـود    .دهه استفاده شده است دو از
مطالعات متعدد آـارايي   . رواني دارديمعدم تأثير بر علا چونهايي  محدوديت

 مطالعات مستمر در .نشان داده است  آنترل اضطراب را در ساعتي عصاره گل
گل  مصرف گياه، رواني هستند آه داراي اثرات زمينه داروهاي سنتي در ما

 عنوان يك عامل آمكي دره ب توان دهد آه مي نشان مي ضداضطراب اثر ،ساعتي
حاصـل  اين مقاله نتايج . آلونيدين ارزيابي شود يدها باياپيو زدايي سم
آلونيـدين  + قطره گل سـاعتي   تصادفي آنترل شده خبر بي سو يك مطالعه دو از

معتاد به ترآيبـات   ٦٥ي سرپايي يزدا سم در دارونماقطره + با آلونيدين 
 .باشد مي )يدياپيو(افيوني 

+  صورت تصادفي براي درمان با عصاره گـل سـاعتي   ه معتاد ب ٦٥ :روش     
ه بـاليني دو  قطره دارونما براي مطالع +آلونيدين  قرص آلونيدين يا قرص

 يد تحتيهمه بيماران براي وابستگي اپيو. روز تعيين شدند  ١٤خبر در  بي سو
ثابـت بـراي    روزانه مقدار. گرفتند قرار  DSM-IV مطالعه معيار تشخيصي

ايـن   .بـود گـرم   ميلـي  ٨/٠ لونيـدين حـداآثر  آبراي  قطره و ٦٠گل ساعتي
 محروميـت  يمشدت علا، شد مي تجويزمقادير منقسم  روز در در سه بار  داروها

  اســتفاده از مقيــاس بــا ١٤و  ٧، ٤، ٣، ٢، ١، ٠يــد در روزهــايياپيو
SOWS (Short Opiate Withdrawal Syndrom) يمعلا درمان در پروتكل دو هر .ارزيابي شد 
با اين وجـود، گـروه    .يكسان مؤثر بودند فيزيكي سندرم محروميت به طور

 نسـبت بـه گـروه آلونيـدين     اي حظهملا آلونيدين ارجحيت قابل+ گل ساعتي 
آـه عصـاره    دهد نشان مياين نتايج .  رواني نشان داديمتنها در آنترل علا

يـدها  ي محروميـت اپيو يمآـنترل عـلا   ساعتي ممكن است عامل آمكي مؤثري در گل
 .نتايج لازم است تأييد تري براي وسيع چه مطالعه اگر .باشد

 گل ساعتي، يدهاييت اپيومحروم، سم زدايي، آلونيدين :گل واژگان

 
٦٣ 



...گل ساعتي در درمان  

 

 مقدمه
يدها شامل خانواده ياپيو     

  وسيعي از ترآيبات
فعاليت آه  ستنده يييدآلكالو

اين  .شبه اپيوم يا مرفين دارند
 ،طبيعي گروه مواد به سه

صناعي تقسيم  صناعي و نيمه
، تنها در opiate واژه .شوند مي

از  آه دارو مستقيماً  مواردي
 مرفين و مشتق شده مثل اپيوم

]. ٢و  ١[ رود مي آاره ين بيآد
اثرات فارماآولوژيكي  هااپيوييد

هاي  گيرنده بر اثر با را خود
سيستم  يد درياختصاصي اپيو

 ].٣[ آنند مرآزي اعمال مي اعصاب
به اجبار  ،واژه وابستگي     

ادامه مصرف دارو بدون نياز  به
بين  .شود مي اطلاق درماني به دارو
توان  فيزيكي مي ووابستگي رواني 

 در آن اجبار و ل شديقا تفاوت
 اضطراب و آاهش مصرف به خاطر

سرخوشي  ايجاد و آور اثرات خواب
مصرف به  در مقابل اجبار در

ي يمعلا خاطر جلوگيري از ايجاد
 باشد تشنج مي تهوع و مانند لرزش،

يكسري  مرفين ترك شود، اگر ].٤[
خوشايند  نا رواني فيزيكي و يمعلا

عنوان سندرم  هد آه بنده يروي م
 .شود شناخته مي يا پرهيز محروميت

 معتاد بنابراين اولين مانعي آه
تلاش براي  در ترآيبات افيوني،

اعتياد با آن مواجه  گذاشتن آنار
 يديسندرم محروميت اپيو، شود مي
 اهدافي آه در ].٥[ باشد مي
 است نظر مد يديزدايي اپيو سم

 محروميت يمآاهش علا :شامل
اي آه  برنامه ايجاد يد،ياپيو

فراهم  را بيمار امكان بهبود
 گونه مشكلات اخير تشخيص هر آورد،

آغاز  پيشرفت و حال پزشكي در
 . ]٥ و ٤[ باشد مراحل بهبودي مي

چون سندرم محروميت بسيار      
زدايي  روشهاي سم ناخوشايند است

 ٧٥در بيماران بستري معمولا حدود 
ان سرپايي درصد و تنها در بيمار

. شود درصد آامل مي ١٥حدود 
پايه آلونيدين براي  زدايي بر سم
عنوان پروتكل اصلي   به ها سال
 است  گرفته استفاده قرار مورد

محدوديتهاي  انجام اين امروليكن 
 رواني يمعلا عدم اثر برچون خاصي 
 آلونيدين به .]٩ و ٨[دارد 

بهبود   محروميت رايمآساني علا
خون  فشار ضد داروياين  .بخشد مي

ممكن  آند، آه ايجاد وابستگي نمي
 شود و يدها تجويزيجاي اپيو است
ه ب  رايمعلا اي طور قابل ملاحظهه ب

دردهاي  خوابي و بي ،جز اضطراب
  آاهش دهد عضلاني

توجه به اين نكته مهم . ]٨-١٢[
خوابي  بي اضطراب و است آه
ها  نبايد با بنزوديازپين ترجيحاً

هاي آرامبخش دارو ساير يا
مجموعه  .اعتيادآور درمان شوند

ي عصاره گل ساعتي را آيشواهد آار
 .دهد اضطراب نشان مي آنترل در

 Passiflora(گياه گل ساعتي      
incarnata (يك گياه  
. بالارونده است و پرزدار چوبي،

  به داشتناين گياه 
 ضطراب مشهورا ضد خواص آرامبخش و

  به است و
 ي ازين جزعنوا وسيعي به طور

   هب درمانهاي گياهي،
ويژه به صورت عصاره تنتوري 
  مايع مورد مصرف

 ]. ١٤و ١٣[قرار گرفته است 
مصرف خوراآي  ،Eآميسيون      

  گل ساعتي
قراري تأييد آرده  براي بي را

  است و
British Herbal Compendium مصرف آن را 

  براي
قراري، استرسهاي  بي اختلالات خواب،

  روحي و
 ].١٦ و ١٥[ آند مي ب بياناضطرا

  ما مطالعه مستمر در
زمينه داروهاي سنتي آه داراي  در

آاربرد اين ،  اثرات رواني هستند
گياه اثرات ضداضطراب نشان داده 

عنوان عامل ه تواند ب مي است آه
ا يدها بيزدايي اپيو سم آمكي در
نتايج .. ارزيابي شود آلونيدين

مطالعه  يك حاصل از اين مقاله
خبر تصادفي آنترل شده  بي سو دو

 قطره گل ساعتي و +آلونيدين 
 قطره دارونما در +آلونيدين 

معتاد به  ٦٥زدايي سرپايي  سم
 . باشد مي ترآيبات افيوني

 
 روش تحقيق

معتاد ترآيبات  ٦٥: بيماران     
معيـار   افيوني آـه تحـت مطالعـه   

بــراي وابســتگي   DSM-IV تشخيصــي
ــراياپيو ــد ق ــدر ي ــه و گرفتن  ب
قرص آلونيدين  زدايي تصادفي با سم
 يـا ) ١ گـروه (عصاره گل ساعتي  +

دارونمـا   قطـره + قرص آلونيـدين  
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 دآتر نيكزاد و همكاران

   

ــروه( ــ) ٢ گ ــه ه ب ــورت آگاهان ص
وارد مطالعه آنترل  رضايت دادند،

ــده  شـــــــــــــــــــــــــ
ــو دو ــي س ــبر ب ــدندروزه  ١٤ خ . ش

MeanSD ســـــــــــــــــــــن 
 ٦/٧به ترتيـب   ٢ و ١ براي گروه

 و ٨٣/٣٤ 
١/٨  ــود ٩٢/٣٥ ــر). NS( ب  دو ه
 موارد سابقه روه درگ

تحصيلات، وضعيت  خانوادگي،
  اقتصادي، روش و

وضعيت  ميزان مصرف روزانه،
زمان  و هاي وابستگي تأهل، سال

 .آخرين ترك يكسان بودند
 بودند همه بيماران سرپايي     

درمان اعتياد،  آه در واحد
گروه  از مورد ١٥ .شدند پذيرش مي

مورد از گروه  ٢٠گل ساعتي و 
 ٣٠و مطالعه خارج شدند از دارونما
 مطالعه را )نفر ١٥هرگروه ( بيمار

 .به پايان رساندند
 

همه افراد تحت  :طراحي مطالعه     
ــ ــه بــــ ــورته مطالعــــ   صــــ

يدين نزدايي با آلو تصادفي براي سم
ــي ٨/٠( ــرم در ميلــــــ   گــــــ

قطـره   ٦٠( عصاره گل ساعتي+ ) روز
  يــــــــــــــــــــا )در روز

) گـرم در روز  ميلي ٨/٠(آلونيدين 
ــا + ــره ٦٠( دارونمـــ   در قطـــ

 سـو  پايه يك مطالعـه دو  بر )روز
  ايـــن .شـــدند تعـــيين، خـــبر بـــي

 مقاديرروز در  در داروها سه بار
 .شدند تجويز مي منقسم

 
ــي       ــه داروي ــداقل  :برنام ح

ــدار  ــدين مق ــه آلوني   ٣/٠ روزان
روز  طول چهـار  بود آه در گرم ميلي

ــه  ــي ٨/٠بــــ ــرم ميلــــ   گــــ
ــوع هــيچ. افــزايش يافــت داروي  ن

 .نشد ي تجويزاعصاب ديگر
 

ي آسـان  :معيارهاي ورود و خروج     
بـراي   را DSM-IV آه معيار تشخيصي

 يــد انجــام داده ويوابســتگي اپيو
ــداقل  ــرف حـ ــار در روز  ١مصـ بـ

وارد  بود، يد آنها گزارش شدهياپيو
همه افـراد از نظـر   . مطالعه شدند

به اين معـني آـه    بودند، جسمي سالم
 ياه ـ آزمـايش  با بررسـي تاريخچـه و  

يمــاري تلا بــه ببــم اًجســمي، اخــير
 .اند بودهن
از نظـر  فشار خون بيماران       

 قبـل از    فشارخون وضـعيتي، مرتبـاً  
 در گيري شـده و  دارو اندازه تجويز

 خون سيسـتولي آمـتر   فشار آه  صورتي
دياسـتولي   و متر جيـوه  ميلي ٩٠ از
بـود،   مـتر جيـوه   ميلي ٦٠ از آمتر

ــدار ــدي مق ــوي بع ــدين تج ز آلوني
بيمــاران مســتعدي آــه . رديــدنگ

ــتلالات ــاري، اخـ ــه  رفتـ تاريخچـ
بسـتري شـدن    بيماريهاي رواني يا

 از علت بيماري رواني داشتند، به
بيمـاران   همـه . مطالعه خارج شدند

 سـو  اين مطالعه دو جهت شرآت در
ــي ــبر ب ــه  روزه، ١٤ خ ــايت نام رض

 . تكميل آردندآگاهانه آتبي 
 

 يمشــدت عــلا :ابــزار ارزيــابي     
ــت اپيومحر ــديوميــــــ   يــــــ

توسط يك روانپزشك آه براي ايـن  
ــاس   مقيـــــــــــــــــــــــ

، ١، ٠ديده است درروزهاي  تعليم
ــس ١٤و  ٧، ٤، ٣، ٢ ــروع  از پ ش

  آــارگيري مقيــاسه بــ درمــان بــا
SOWS )Short Opiate Withdrawal Syndrom( 

اصـلي   SOWSمقياس ]. ١٨[ تعيين شد
فيزيكـي   )عنـوان (علامـت   ١٠شامل 
 يمآـه عـلا  بر آن شـد  تصميم  .است

 يماضافه آنيم تا عـلا  جديدي به آن
 ١٢ نويعنـا ( پوشش دهد رواني را

اسهال نيز بـه عنـوان    و) ١٨تا 
) ١١عنوان ( يك علامت فيزيكي ديگر

ــد اضــــــــــافه    گرديــــــــ
  ].٢٠ و ١٩[) ١جدول (

طول مـدتي   مشاهدات در اين      
 يمعـلا  مقياس اصـلي بـا   آه بيمار

 هـاي روانـي را   مربوط بـه جنبـه  
 شـد و  مـي  انجـام  ،آـرد  تكميـل مـي  

 يمعـلا ( SOWSمطالعه آامـل شـامل   
 روانـي و اسـهال   يمعـلا  ،)فيزيكـي 
عنـوان    براي هـر يمشدت علا. بودند

تــايي از صــفر  ٤يــك مقيــاس  در
ثبـت  ) شـديد ( ٣تـا  ) بدون علامت(

 .گرديد
 

ــاري       ــه آمـ ــاليز  :تجزيـ آنـ
  كطرفـــه بـــا يـــ واريـــانس دو

post-hoc Tukey mean test طرفه بـراي  دو 
انجـام   صـفر روز   ازيمعلا شدت يرتغي
 در گـروه  مقايسـه دو  براي. گرفت
 test unpaired student,s يـك  يكسان ازروز 
بــراي  و اســتفاده شــد طرفــه دو

-Chi مقايسه مشخصات دموگرافيك از
square ٠٥/٠. اســتفاده شــد P< ه بــ

 .دار لحاظ گرديد اختلاف معني عنوان 
 

مقياس تغيير يافته  -١جدول شماره 
Sows عنوان  ١٠، مشتمل برSOWS  اسهال و

 عنوان از علايم رواني ٥
 

Sever Moderate Mild None  
    Feeling Sick 
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...گل ساعتي در درمان  

 

    Stomach Cramps 
    Muscle Spasm/Twitching 
    Feeling of Coldness 

    Heart Pounding 

    Muscle Tension 
    Aches and Pains 
    Yawing 
    Runny Eyes 

    Insomnia/ Problem 
Sleeping

  

  Diarrhea
  

  Dysphoria
  Anxiety
  Agitation
  Irriatability
  Craving for Substances

 نتايج
ــين         ــي ب ــاوت مشخص ــيچ تف ه

 ٢ و ١اي گـروه  ربيماراني آه ب ـ
ــدند، از ــيين ش ــات  تع ــر اطلاع نظ

 ه مخـدر مـاد  دموگرافيك، تاريخچـه 
  طريقــه مصــرف و و مقــدار شــامل
 .نداشت وجودوابستگي  سالهاي
 نتـايج در  اين به بعـد  از     

  :شـــدندســـه بخـــش نشـــان داده 
 يمپايه شدت علا بخش اول اطلاعات بر

ــندرم   ســـــــــــــــــــــــ
، بخش دوم اطلاعـات  )SOWS(محروميت 

  پايـــــــه شـــــــدت بـــــــر
ــلا ــت  يمع ــي از محرومي ــي ناش  روان
  تــــا ١٢ نويعنــــا(يــــدياپيو
 بخش سوم اطلاعات بـر  و) مقياس ١٦

ــه  ــدت آليــــ ــه شــــ   پايــــ
، رواني )فيزيكي( SOWSشامل  يمعلا
 .اسهال و
 

ســندرم آوتــاه مــدت محروميــت    
 اپيوييد

(Short Opiate Withdrawal Syndrom) 
 

 دو Mean  SEMنمــره  :عــلايم فيزيكــي
) ١( شماره نمودار گروه بيماران در

 هيچ تفـاوت . نشان داده شده است
صفر  وه در روزگر داري بين دو معني
 .t=0.2366, d.f( نداشـت  وجـود  SOWSدر 

=28, p=0.8147.(  دو آناليز واريـانس 
قابل  دو پروتكل اثر هر طرفه در

 SOWSآـاهش   ميـزان  اي بـر  ملاحظه
گـروه   دو هـر  در .دهـد  نشان مـي 
ــه ــزان  post-hoc مقايس  روز SOWSمي

مخـدر   هنوز مـواد  آه بيمار( صفر
آن با ميـزان  ) آرده است مصرف مي

هــيچ  Tukey بوســيله روش ١٤روز در
 روز تفاوت معـني داري نسـبت بـه   

 .صفر نشان نداد
 به عبارت ديگر، هر دو پروتكل     
اي توانسـتند   طور قابل ملاحظه  به

آـاهش دهنـد     رايم، علا١٤روز  در
گـل سـاعتي   گيـاه  پروتكـل   وليكن

اي  طـور قابـل ملاحظـه     توانست به
 زنسـبت بـه رو   ٧روز   را دريمعلا
آـه   صـورتي  در. آـاهش دهـد   صفر

روز  در پروتكــل آلونيــدين فقــط
طــور  ه  را بــيم،  توانســت عــلا١٤

 صـفر  نسبت به روز اي قابل ملاحظه
ــاهش ــد آ ــود    .ده ــن وج ــا اي ب
طـول   پروتكل در بين دو هاي تفاوت

 .ودنب مطالعه خيلي قابل ملاحظه
 

 دو هـر Mean  SEM  نمـره  : روانييمعلا
نشـان   )٢( شمـاره  نمـودار  گـروه در 

 هيچ تفاوت قابـل . داده شده است
 روز  روانـي در يمعـلا  اي در ملاحظه

 ,t=0.131, d.f. =28( صـفر مشـاهده نشـد   
p=0.896 .(طرفه  واريانس دو آناليز 

ــر در ــر دو ه ــل اث ــل  پروتك قاب
نشـان   رواني يمشدت علا اي بر ملاحظه
ــت  .داد ــل   ،post-hocتس ــاهش قاب آ

 زنسبت بـه رو  ٢روز  در اي ملاحظه
نشان  گل ساعتيگياه صفر در گروه 

از طرفي ديگر، تفاوت قابـل   .داد
بـه روز صـفر در    اي نسـبت  ملاحظه

 در. گروه آلونيدين وجود نداشـت 
نمره  ١٤ و ٧، ٤، ٣، ٢، ١ روزهاي

گروه آلونيـدين    رواني براييمعلا
 .گـل سـاعتي بـود    از گـروه  بالاتر

ــاوت ــروه در تف ــين دو گ  ٢ روز ب
)t=2.348, d.f. =28, p=0.026(، ٣ روز )p=0.01 

t=2.485, d.f. =28,(٤ ، روز )t=2.516, d.f.=28, 
p=0.015( ،٧ روز )t=2.144, d.f. =28, p=0.040( 

معــني  (t=4.160, d.f. =28, p=0.0003)١٤ روز و
 .بود دار

 

گـروه   دو Mean  SEMنمـره    :نمره آل
نشـان داده  ) ٣( نمـودار شمـاره   در

 دو اري بـين د تفاوت معني .شده است
 .t=0.212, d.f(صفر نبـود   روز گروه در

=28, 
p=0.83(. طرفـه   آناليز واريانس دو
پروتكـل را   دو قابل ملاحظه هر اثر

ــلا ــدت ع ــان داديمروي ش ــل نش  . آ
، ٤روز  گل ساعتي ازگياه  پروتكل

 اي طـور قابـل ملاحظـه   ه  را بيمعلا
پروتكـل   آـه  در صورتي  .آاهش داد

 يم، علا٧ز رو آلونيدين توانست از
. داري آاهش دهـد  صورت معنيه را ب

ــاي در  ١٤و  ٧، ٤، ٣، ٢ روزهـــ
ــراي   ــل ب ــع آ ــزان جم ــروه مي  گ

گيـاه  آلونيدين بالاتر از گـروه  
دو گروه  تفاوت بين .گل ساعتي بود

 .t=2.716, d.f( دار بود معني ١٤در روز 
=28, p=0.011.( 
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 بحث

جهـت  اپيوييـدي   هاي غير درمان     
ــ ســــــم   اتزدايــــــي ترآيبــــ

ــراي  ــوني بـ ــهافيـ ــا  مقابلـ بـ
  هـــاي متـــادون آـــه   محـــدوديت

مـورد   ،مهمترين آن وابسـتگي اسـت  
  مطالعـــــــه قرارگرفتنـــــــد 

آلونيدين يك آگونيست  ].٢١ و ٢٠[
ــده  ــاگيرنــــــــ   ٢-آلفــــــــ

 محروميـت  يمدرنرژيك اسـت آـه عـلا   آ
  بوجــــــود آمــــــده بــــــه  

علت فعاليـت بـالاي آدرنرژيـك را    
  ].٩ و ٨[ بخشــــد بهبــــود مــــي 

پايه  ي برنقطه ضعف اصلي سم زداي
  عـــــلاوه بـــــر  آلونيـــــدين

ي مناسب يآاهش فشارخون، عدم آارا
  يمعــــــــــلادر بهبــــــــــود 

محروميـت   سـندرم  يمعـلا . رواني است
ــدياپيو   در يـــــــــــــــــــ
درصد بيماران سرپايي به اتمام  ١٥

  رســـــــــــــد مـــــــــــــي
ــر،  از ].٢٥- ٢٢[ ــوي ديگــــ ســــ

ــازپين ــاد   بنزودي ــت ايج ــه عل ــا ب   ه
 بسـياري از  .شوند توصيه نمي وابستگي

ــان  ــواهد نشـــــــــ   شـــــــــ
سـاعتي   گـل  گيـاه  عصـاره  آه دهد مي

  داراي خــــــــــــــــــــــواص
ــبخش ــواب  ـ آرام ــطراب،  آور و خ ضداض
 وابستگي بدون ايجاد

Trial  (Days)
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  قرص آلونيدين          + قطره گل ساعتي   قطره

 قرص آلونيدين+ دارونما 
ns =    معني =*غير قابل ملاحظه است و معني دار نيست 

  )>P ٠٥/٠(دار است 
دو پروتكل  MeanSEMره نم - ٢نمودار شماره 
 در علايم رواني

  

 ين عصاره ا بنابراين،  ].١٣- ١٦[ است
 جهت جبران عامل آمكي عنوانه ب

 يمعلا ي نامناسب آلونيدين بريآارا
يك  يدها درياپيو محروميت رواني

 بررسي مورد خبر بي سو مطالعه دو
 .گرفت قرار
نتايج اصلي اين مطالعه      

 پروتكل  دو آه، هر عبارتند از اين
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  قرص آلونيدين           + قطره گل ساعتي   قطره

 قرص آلونيدين+ دارونما 
ns =    معني =*غير قابل ملاحظه است و معني دار نيست 

 )>P ٠٥/٠(دار است 
دو پروتكل  MeanSEM نمره  -٣نمودار شماره 

 در نمره آل
  فيزيكييمعلا داري بر معني طوره ب

يدها يمحروميت ناشي از اپيو سندرم
گل  گياه گروه اما در مؤثر بودند

 ميزان  سريعي بر ساعتي، شروع اثر
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...گل ساعتي در درمان  

 

SOWS)مشاهده ٧روز  در) فيزيكي يمعلا ،
گروه آلونيدين  حاليكه در در. شد
 ،٧روز  اي در قابل ملاحظه اثر

 .نشد مشاهده
ــه       ــن نتيجـ ــه  ايـ مطالعـ

آمكـي   آند آه درمـان  پيشنهاد مي
گل سـاعتي ممكـن اسـت     گياه عصاره

ــل ــرات قاب ــه اث ــين دو  ملاحظ اي ب
. را باعث شـود  ٢پروتكل از روز 

گل گياه  عبارت ديگر اين اثر به
هـاي سـم    روش ساعتي ممكن است ضـعف 

 ٢-تجـويز آلفـا   پايـه  زدايي بـر 
جـبران  را   روانييمعلا بر گونيستآ

 .آند

 گـل  گياه صارهع ،پايان در      
 يمدرمـان همـه عـلا    ساعتي ممكن است در

فيزيكـــي و (يـــد ياپيو محروميـــت
 چه تفـاوت  اگر .باشد مؤثر )رواني

خروج  در گروه اي بين دو قابل ملاحظه
 مشـاهده نشـد،   مطالعـه  افراد از

خـارج شـده از    اما تعـداد افـراد  
 گـل سـاعتي،   گياه گروه مطالعه در

 اينبنابر .آمتر بود دارونما گروه از
آه عصاره گياه گل  شود پيشنهاد مي

ساعتي ممكن است يك عامل آمكي مؤثر 
در آنترل عـلايم  ناشـي از محروميـت    
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