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 مروریمقاله 
 الشفا: مطالعات متون، حیوانی و بالینی جهت درمان اعتیاداز تاتوره تا حب

 *،1محسن ناصری، 1ظهیرنیکی وکیلی، 1، شبنم خاتمی2فرزانه غفاری، 1، راضیه جعفری حاجتی1زادهعبدالعلی موسوی

 مرکز تحقیقات کارآزمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران 1
 شهید بهشتی، تهران، ایران پزشکیدانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم  2

 چکیده  اطلاعات مقاله
 واژگان:گل

 اعتیاد
 تاتوره
 الشفاحب

 درمان نگهدارنده
 طب ایرانی

های موجود در ترک اعتیاد و عوارض نامطلوب داروهای صناعی، به علت اثربخشی کم درمان مقدمه: 
ر و تر، مؤثرتهزینهحرکت به سمت استفاده از روش فارماکولوژی معکوس جهت تولید داروی کم توانمی
 طولانی طب سنتی یهبا توجه به تاریخچ هدف:خطرتر را به عنوان یک راهکار مفید در نظر گرفت. کم

ها از جمله اعتیاد، این تحقیق با نگاه به متون اصیل طب ایرانی، به ایران در زمینه تشخیص و درمان بیماری
 پردازد.الشفا جهت درمان اعتیاد به تریاک میحب یهگیاه تاتوره و فرآوردبالینی بررسی مطالعات حیوانی و 

شد: بررسی متون طب ایرانی، مطالعات حیوانی و کارآزمایی بااین مقاله شامل سه بخش می :روش بررسی
در متون طب ایرانی دو شیوه اصلی فارماکولوژیک برای درمان عادت به افیون، تدریج و  نتایج: بالینی.

لوژیک های سندرم ترک فارماکوتعویض بیان شده است. در تحقیقات صورت گرفته، اثر تاتوره بر کمیت
بی و گونه عارضه جانالشفا هیچشناسی حبدارتر بود. مطالعات سمادون معنیموش صحرایی نسبت به مت

الشفا ها بین گروه متادون و حبداری در امتیاز کل دادهآسیب بافتی نشان نداد. مطالعات حیوانی تفاوت معنی
ی از اثر این کالشفا بر روی علائم ترک بیماران مبتلا به مواد اپیوئیدی حانشان نداد. مطالعات بالینی حب

الشفا ن بود. اثر حبیفرآورده در کنترل علائم محرومیت و افسردگی نسبت به دو گروه دارونما و کلونید
مبتلا به سوء مصرف مواد افیونی باعث کاهش وسوسه، اضطراب و نگهدارنده در افراد  به عنوان درمان

حب الشفا  یمطالعات نشان دهنده اثربخش جینتا :گیرینتیجه. افسردگی نسبت به دارونما در طول زمان شد
 باشد.یم شتریبه مطالعات ب ازیها نافتهی نیاثبات ا یبرا البتهباشد. یم ادیدرمان اعت یفازها یدر تمام

 

 مقدمه. 1
بر کشف، مانپذیر و زفرآیند بسیار پرهزینه، خطر امروزه

 یهجدید به علاو طراحی و استانداردسازی یک داروی

 ویر پیش مشکلات جمله ازهای تأیید و بازاریابی دارو هزینه
. با افزایش روز افزون قیمت دارو، [1] است داروسازی صنایع

مهم در کمک  ارائه روش نوین جهت کشف داروی جدید گامی
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عه بود. در بیشتر کشورهای توسالمللی خواهد به اقتصاد ملی و بین
یافته و در حال توسعه، طب سنتی و مکمل پذیرفته شده است و 

. استفاده از [2، 3] نقش مهمی در خدمات بهداشتی و درمانی دارد
ساله و دانشمندان  10000مکتب طب سنتی ایران با سابقۀ 

، [5، 4] ها به عنوان مرجع مجامع علمی بودندای که قرنبرجسته
باشد. طب تواند راهکار معقولی جهت یافتن داروهای جدید می

هایی که راه حل در درمان برخی از بیماری یِهایرانی توانایی ارائ
امروزه طب جدید در برخورد با آنها ناتوان است و یا در بسیاری 

. در طب [6] کند، دارا استموارد تنها به درمان علامتی بسنده می
تنوع بسیاری داشته، که معمولاً با پرداخت  ایرانی داروهای گیاهی

 یهای کم در همان منطقه قابل دسترسی است و با هزینهزینه
 داروهای شیمیایی قابل مقایسه نیست.

 یهفارماکولوژی معکوس یک روش ساخت دارو بر پای
هایی است که در مکاتب مختلف طب سنتی داروها و فرآورده

گرفت. این روش که تلفیقی از ها مورد استفاده قرار میقرن
ها های کهن جهان و طب مدرن است برای کاهش هزینهدانش

نیا خطرتر در دتر به داروهای مؤثرتر و کمو دستیابی سریع
جهت تولید  . در ایران نیز از این روش[7-9] کاربرد دارد

 داورهای گیاهی متفاوت جهت درمان التهاب و سوختگی
 ؛ سرطان[12] ؛ رینیت آلرژیک[11] ؛ افسردگی[10]
داروی ... استفاده شده است.  و [15] ؛ اعتیاد[13، 14]

مورد استفاده در این تحقیق نیز برگرفته از این ایده  الشفاحب
 جهت مشخص الگوی نگرفتن نظر باشد. از آنجا که درمی

 مازاد هزینه و زمان صرف به منجر مؤثرتر، داروی جستجوی
ع روش تکرار در مناب حکما تأکید اساس بر شود؛ بنابراینمی

به  جهت بیماری یک بر مؤثر دارویی مفردات بندیو اولویت
است  کاربردیکارگیری داروهای برگرفته از منابع طب سنتی 

 مطالعات مختلف داورعلاوه بر ترکیبات مؤثره این . [16]
 ، یبوست[16] صرعبندی داروهای ضدجهت اولویت دیگری

 انجام شده است. [18] ؛ دیابت[17]

مصرف مواد و وابستگی به اوپیوئیدها جزء  امروزه سوء
. [19] باشدترین مشکلات حوزه سلامت در جهان میاصلی

 مکاتبها و سازمان بهداشت جهانی استفاده از سایر شیوه
های کار. راه[6] کنداعتیاد توصیه می یهدرمانی را در حوز

موجود در درمان ترک اعتیاد اثربخشی کمی داشته و داروهای 
 صناعی، عوارض جانبی ناگوار و نامطلوبی به همراه دارند

. اگرچه که این داروها در کنترل و درمان بعضی از علائم [20]
م ر به کنترل کامل علائا قادنهاند، لیکن آمحرومیت موفق بوده

های لذا حرکت جهانی به سمت استفاده از روش [.21] نبودند
درمانی طبیعی افزایش یافته است. بعضی از داروهای مورد 
استفاده در درمان، در تمام دنیا وجود ندارد و بعضی از داروها 
همچون متادون در بعضی کشورها به عنوان یک ماده 

[. از آنجاکه 22] باشدی ممنوعه میهاو جزء درمان دآوراعتیا
مخدر و همچنین درمان  مواد به اعتیاد بیماریدر امر درمان 

یکی از پارامترهای اصلی درمان، توجه به سایر نگهدارنده، 
های گیاهی فرآوردهاست، ا نهمشکلات جسمی و درمان آ

 تواند یک گزینه مناسب باشد.اوپیوئیدی میغیر
استفاده در طب سنتی ایران جهت یکی از ترکیبات مورد 

 یهالشفا است. این فرآوردحب یهدرمان اعتیاد، فرآورد
گیاهی حاوی تعدادی از گیاهان دارویی مثل تاتوره، زنجبیل، 
صمغ عربی و ریوند چینی است و به عنوان داروی ترک 
 عادت به افیون در منابع طب سنتی ایران نام برده شده است

از  «خلاصه التجارب»ین بار در کتاب این دارو اول .[23]
دانشمند بزرگ قرن دهم؛ بهاءالدوله رازی  تألیفات حکیم و

های وی از طبق نوشته ( و1 معرفی شده است )شکل
. پس از وی دانشمندان متعدد [24] باشداختراعات پدرش می

دیگر از این دارو استفاده کرده و خواص زیادی را برای آن 
 طبیعی ورفع عادتهای نفسانی و فظ قوتاند که حاذکر کرده

ترین مهم. از جمله [25] باشدها میآن یهبه افیون از جمل
صفویه راجع به تریاک واعتیاد به آن  یهای که در دوررساله

ازی الدین محمود شیرلیف عمادأت «رساله افیونیه»نوشته شده، 
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. با [26، 27] الشفا نیز اشاره شده استاست که در آن به حب
مطالعات روی یکی از  1387ایرانی، از سال توجه به منابع طب 

الشفا یعنی بذر گیاه داتوره حب یهدهندترکیبات تشکیل

(L. Datura stramoniumشروع شد ) [28] این مطالعه بر .
های صحرایی نر های رفتاری سندرم ترک در موشروی کمیت

 انجام گرفت.
 

 
 الشفا در کتاب خلاصه التجارب تألیف بهاءالدوله رازیدرخصوص حب .1 شکل

 
های درمان آن در طب تبیین اعتیاد و روشی امطالعه یط

م الشفا را در کنترل علائحب یهسنتی ایران  و تأثیر فرآورد
محرومیت مواد اوپیوئیدی در مدل حیوانی و بالینی بررسی 

الصحه و معالجات حفظ با تبیین ژوهشگرانپ. [25] شد
به مواد افیونی از دیدگاه طب ایرانی به بررسی  بیماران معتاد

الشفا پرداختند. بر اساس مطالعات اثر درمان نگهدارنده حب
های مطلوب و الشفا دارای ویژگیحب یهانجام شده، فرآورد

هایی نیز نسبت به اثرگذار در درمان بوده و بعضاً برتری
تحقیقات داروهای موجود نشان داد که در این مطالعه با مرور 

انجام شده بر روی این دارو و ترکیبات آن بر سندرم ترک، 
زدایی و درمان نگهدارنده و مقایسه با سایر مطالعات سم

 با توجه اساس این اهمیت و تأثیرات آن گویاتر خواهد شد. بر
 مناسب درمان مخدر، عدم مواد به وابستگی اعتیاد، معضل به
فرآورده  وجود ه دلیلب همچنین و بیماری این برای قطعی و
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 این درمان یا برای تخفیف مناسبی نمونه عنوان الشفا بهحب
اثر فرآورده  بررسی به حاضر مروری یهدر مقال بیماری،

است. با  شده پرداخته وابستگی کنترل علائم در الشفاحب
توجه به خواص ذکر شده، از این دارو در کنترل دردهای 

و دل دردهای کولیکی  عضلانی و اسپاسم عضلات صاف
ناشی از سندرم ترک اعتیاد و همچنین به عنوان یک آرامبخش 

های عصبی که منجر به اضطراب و سریع در هنگام ناراحتی
 [.29] توان بهره بردترک اعتیاد می یهخشم در طی پروس

 
 هامواد و روش. 2

 یهه مروری بر مطالعات انجام شده بر فرآوردالمقاین 
 و است و از سه بخش مطالعه متون، مطالعه حیوانیالشفا حب

ورت ص کارآزمایی بالینی تشکیل شده است. روش مطالعه به
، یونیهرساله افای، با استفاده از متون طب ایرانی مانند کتابخانه

های ها و استفاده از پایگاهنامه، پایانخلاصه التجارب رازی
 باشد.می pubmed و google ،scopusاطلاعاتی همچون 

 
 نتایج. 3
 مطالعات متون طب سنتی .3.1

های عادت و اعتیاد به مواد افیونی در رساله افیونیه واژه
شیوه اصلی درمان عادت به افیون در  دو .شد مطالعه و بررسی

دریج شود. تاین کتاب تدریج و تعویض )جایگزینی( بیان می
بندی دو صورت باشد: تقلیل و تعویق. این تقسیم اند بهتومی

بر اساس مزاج افیون که سرد و خشک بوده صورت گرفته 
هایی همراه با دسته نیز زیر شاخه 3است. برای هر کدام از این 

به پذیرش یا رد  1 شود. در جدولهای متعددی ذکر میمثال
رک ت کار گرفته شده جهت درمان استفاده از برخی داروهای به

 الدین در کتاب افیونیه اشاره شده استاعتیاد از دیدگاه عماد
[30]. 

 پیشنهاد عمادالدین محمود شیرازی در مورد استفاده از داروها جهت درمان عادت به افیون .1 جدول

الدین محمود بن مسعود شیرازیپیشنهاد شده توسط عماد نام در رساله افیونیه نام انگلیسی نام علمی  

Hyoscyamus niger L. Henbanes بله بذرالبنج 
Conium maculatum L. Hemlock خیر شوکران 

Mandragora officinarum L. Mandrake خیر لفاح 

Datura stramonium L. Devil's snare خیر جوز ماثل 

Smilax china L. China root بله بیخ چینی 
Cannabis sativa L Hemp خیر حشیش 

Strychnos nux-vomica L. Poison nut بله کچوله 
- Wine خیر خمر 
- Tar خیر قطران 
- Castor testicle بله جند بیدستر 
Papaver somniferum L. Poppy بله خشخاش 
Crocus sativus L. Saffron بله زعفران 
Peganum harmala L. Harmal بله سپند 
Boswellia sacra Flueck. Olibanum بله کندر 
Coffea arabica L. Coffee بله قهوه 
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 Conium) شوکران ،(Hyoscyamus niger) بذرالبنج

maculatom)ماثل ، جوز (Datura stramonium)، 
 کیفیت خشکی )مشابه سردی و کیفیت داشتن یهبواسط

 اعتیاد ترک در تریاک عنوان جایگزین به توانندمی تریاک(
شوند. کیفیت یک دارو بنا به نظر طب سنتی ایرانی،  استفاده

فعل و انفعالاتی است که آن دارو با بدن انسان پس از ورود 
داروهایی  در آن خواهد داشت. داروهای ترکیبی یا مرکبات

سته عمده و به دو د معمولاً بیش از دو جزء دارند هستند که
 در . مرکبات افیونی یعنی داروهایی کهشوندبندی میتقسیم

فلونیا و غیره  برشعثا، است مثل: رفته کار به تریاک انهآ ترکیب
 که . داروهای ترکیبی[25، 31] نیست تأیید حکما که مورد

)مرکبات  نشده است استفاده تریاک از انهآ ترکیب در
و  تاتوره حب بدل، حب الشفا،اند از: حب، عبارتافیونی(غیر
های الشفا که در کتب دارویی طب سنتی ایرانی با نامحب ...

مختلفی از قبیل حب تاتوره، حب جوز ماثل و ... عنوان شده 
چینی،  ریوند یهاست، ترکیبی است از بذر گیاه تاتوره، ریش

که پس از پودر شدن و مخلوط  ریزوم زنجبیل و صمغ عربی
یکدیگر به صورت حب )قرص( مورد مصرف شدن اجزاء با 

ا یا در ترکیب ب تنهایی. تاتوره که به [25] گرفته استقرار می
گرفته است، یکی از سایر داروها مورد استفاده قرار می

در  بوده است.تریاک مفردات جایگزین برای درمان اعتیاد به 
باشد و از گیاهان الشفا میحقیقت تاتوره جزء اصلی حب

ت( کننده مضرا)از بین برنده و تعدیلبه عنوان مصلح دیگر 
دارو  ر آنتشود که منجر به تأثیر بهتر و سریعآن استفاده می

الشفا در قرون متمادی به د. در بررسی انجام شده حبشومی
عنوان جایگزین تریاک در ترک اعتیاد به آن مورد استفاده قرار 

داروی  یهصیه شد. مقدار مصرفی تو[25، 29] گرفته استمی
 گرم 6/1الشفا در کتب طب ایرانی به میزان  ترکیبی حب

 [.25 ،31] باشدروزانه می
 

 مطالعات حیوانی .3.2
فا به الشحب یهدهندروی ترکیبات تشکیل مطالعه اولین در

ی رفتاری هابذر گیاه تاتوره بر کمیت بررسی اثر مصرف خوراکی
. در مرحله اول ته شدپرداخسندرم ترک در موش صحرایی نر 

گرم بر کیلوگرم بود تعیین شد. میلی 70دوز مؤثر بذر تاتوره که 
سر موش در چهار گروه چهل تایی  160در فاز اصلی مطالعه 

ک ترک فیزیولوژی آزمایش ن، تاتوره و رها( تحتو)کنترل، متاد
قرار گرفتند. بررسی پارامترهای رفتاری بررسی شده عبارت 

بندی شونده )کاهش وزن، پریدن، های درجه. نشانه1بودند از: 
(، wet dog shake) انقباضات شکمی، حرکت سگ خیس

های . نشانه2دندان قروچه، تمیز کردن آلت تناسلی/ انزال( 
بندی شونده: )اسهال، بلع، ترشح بزاق، پتوز، غیر درجه

نتایج این تحقیق  OOWS. 3قراری( وضعیت شکمی، بی
قابل شمارش جویدن و اسهال نسبت به م غیرئنشان داد: علا

بارزی م قابل شمارش انزال و دندان قروچه به میزان ئعلا
 OOWSمقایسه ولی توسط متادون و تاتوره کاهش یافت. 

نشان داد که در سندرم ترک فیزیولوژیک اثر متادون بارزتر از 
م ترک فارماکولوژیک توسط ئعصاره گیاه تاتوره است. علا

تاتوره کاهش چشمگیری داشت و تاتوره نسبت به  و متادون
تر متادون اثر بهتری نشان داد که احتمالاً به خاطر اثر عمومی

ی های مختلف سیستم عصبتاتوره نسبت به متادون در بخش
م اثر جزئی داشت که ئاست. داروی رها بر روند بروز علا

ر ثرغم مؤاحتمال نامناسب بودن ترکیب مواد در این دارو علی
م ئبودن هر کدام از اجزای این فرآورده وجود دارد. تاتوره بر علا

. همچنین اثرات [28] اتونومیک ترک مثل اسهال مؤثرتر واقع شد
وابستگی، همچنین کاهش  کاهش زنجبیل در میزان تحمل و

علایم محرومیت در مطالعات گوناگون حیوانی و انسانی، به 
 .[32 ،33] صورت بارزی نشان داده شده است

شناسی حب الشفا روی ده سر موش راتوس از فاز سم
الشفا انجام شد. جنس ویستار نر در دوزهای مختلفی از حب

 14گرم بر کیلوگرم طی مدت میلی 5000الشفا تا دوز حب
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 ،ای در پارامترهای بررسی شدهروز عارضه قابل ملاحظه
ایجاد نکرد. در بررسی روزانه پارامترهای وضع موهای بدن 
حیوان، وضعیت پوست، ورم زیر جلدی، مشکلات شکمی، 

ها، اندازه مردمک، کندی ها، شفافیت چشمافتادگی پلک چشم
ها، چگونگی رنگ و قوام مدفوع، تری یا حرکت چشم

ها و شرایط تنفس و راه خشکی ناحیه پرینه، وضعیت دندان
گونه تغییری مشاهده نشد. همچنین در طول مدت هیچ رفتن،

این مطالعه، مرگ و میر و کاهش وزن قابل توجه که مطرح 
. در مطالعه شدکننده اثرات جانبی دارو باشد نیز مشاهده ن

های حیاتی حیوان )کبد، کلیه و پانکراس و بافتشناسی آسیب
عه مشابه . مطال[25] گونه آسیب بافتی گزارش نشدریه( نیز هیچ

الشفا در دانشگاه طب یونانی هند انجام در مورد سمیت حاد حب
نشان داد این دارو در دوزهای درمانی معمول  مجدداً شد که

دوزهای سمی آن بسیار بیشتر از دوز  خطر است وکاملاً بی
 .[34] درمانی آن است

گروه  3سر موش در  30فاز اصلی مطالعه حیوانی بر روی 
سر  30الشفا انجام شد. در ابتدا تعداد و حب شاهد، متادون

گرم بر کیلوگرم وزن میلی 10موش، با تزریق داخل صفاقی 
روز معتاد شدند. برای گروه شاهد بجز  8حیوان مرفین به مدت 

مرفین داروی دیگری تجویز نشد. به گروه دوم همزمان با مرفین، 
گرم بر کیلوگرم از طریق گاواژ میلی 2000الشفا با دوز حب

الشفا( و برای گروه سوم همزمان با مرفین، د )گروه حبشتجویز 
گرم بر کیلوگرم از طریق گاواژ تجویز شد میلی 25متادون با دوز 

و  الشفا)گروه متادون(. در مقایسه تعداد اسهال، بین گروه حب
دار وجود داشت. ری تفاوت معنیدارونما و متادون از نظر آما

الشفا کمتر از دو گروه دیگر بود. مقایسه میزان آن در گروه حب
ه گروه دارونما و دو گروتعداد بلع، تعداد پتوز، تعداد پریدن بین 

در . (P < 001/0) داری وجود داشتالشفا و متادون تفاوت معنیحب
تفاوت الشفا و متادون ها بین حبمقایسه امتیاز کل داده

 .[35] داری از نظر آماری مشاهده نشدمعنی
 

 مطالعات بالینی .3.3
الشفا بر روی علائم ترک بیماران مبتلا به مواد اثر حب

. شدی کور بررسبه صورت کارآزمایی بالینی دو سو اپیوئیدی
نفر معتاد مواد اپیوئیدی در محل مرکز ترک اعتیاد  90تعداد 

بستری، در سه گروه بررسی شدند. صورت  شهرستان کرج به
درمانی در هر سه گروه دقیقاً مشابه هم بود. یک  یهبرنام

 الشفا برایحب گروه دارونما دریافت کردند. در گروه دیگر،
گرم روزانه در چهار دوز منقسم میلی 3000هفت روز با دوز 

به بیماران تجویز شد و سپس طی چهارده روز به تدرج 
ا دوز کلونیدین ب صفر رسید. در گروه سوم، کاهش یافت تا به

گرم برای میلی 6/0گرم برای روز اول و دوم و میلی 4/0و  2/0
گرم برای روز نوزده و بیست میلی 2/0و  4/0روز سوم تا هجدهم و 

د. تمام بیماران همزمان برنامه درمانی شتجویز شده و سپس قطع 
دریافت  ( را نیزNarcotic Anonymus) معتادین گمنام

داشتند. متغیرهای مورد بررسی شامل: ماندگاری در درمان، 
ی، بررسی روزانه علائم عینی و یزدامیزان موفقیت در سم

ذهنی و بالینی محرومیت، علائم افسردگی بک و هامیلتون و 
وسوسه و همچنین بررسی عوارض دارویی با ثبت علائم 

در  نوار قلبحیاتی روزانه و انجام آزمایشات بیوشیمیایی و 
شروع و انتهای مطالعه بود. تمام بیماران مطالعه را به پایان 

نالوکسان تمام بیماران در انتهای مطالعه منفی  آزمونرساندند. 
زدایی در تمام بیماران با موفقیت انجام شد. در روز شد و سم

درصد و  52درصد و کلونیدین  58الشفا سوم مطالعه، حب
علائم کلینیکی محرومیت را کنترل درصد شدت  42دارونما 

 .(P < 05/0) دار بودنمودند که این اختلاف از نظر آماری معنی
الشفا علائم محرومیت و افسردگی را نسبت به دو گروه حب

دیگر بهتر کنترل کرد. در کنترل وسوسه بین سه گروه از نظر 
داری وجود نداشت. در رابطه با عوارض آماری تفاوت معنی

 [.36] ارضه خاصی مشاهده نشدجانبی ع
 65 الی 18یک کارآزمایی بالینی دو سوکور روی بیماران 

. ده بودنگذراندزدایی را که طی یک ماه فاز سمانجام شد  ساله
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ر الشفا بهدف از پژوهش مذکور، بررسی مقدماتی تأثیر حب
میزان عود، وسوسه، اضطراب و افسردگی در درمان 

مصرف مواد افیونی بود. پس افراد مبتلا به سوء یهنگهدارند
ادراری مورفین به  آزموناز اخذ رضایت، در ابتدا از بیماران 

عمل آمد، در ادامه، برای تعیین عدم وابستگی به مواد افیونی 
آزمون چالش نالوکسان انجام شد. در صورت منفی بودن 

 زاجهای فوق، فرم اطلاعات دموگرافیک، فرم تعیین مآزمون
عام و دماغ، پرسشنامه شدت اعتیاد، پرسشنامه وسوسه، 
پرسشنامه اضطراب هامیلتون، پرسشنامه افسردگی هامیلتون، 

، CBC ه و آزمایشاتشدپرسشنامه کیفیت زندگی تکمیل 
ECG ،LFT ،BUN ،Cr  به عمل آمد. بیماران به صورت

های دارو و دارونما شدند. مدت مصرف تصادفی وارد گروه
کپسول بود  1بار در روز و هر بار  3هفته به صورت  12دارو 

ز شدند. پس او بیماران با فواصل ماهیانه یکبار ویزیت می
نفر به دو  81بررسی معیارهای ورود مطالعه در نهایت تعداد 

نفره  40الشفا و کننده داروی حبنفره دریافت 41گروه 
روه ه در گکننده دارونما تقسیم شدند که در طی مطالعدریافت

نفر ریزش وجود  20الشفا و دارونما هر کدام تعداد حب
نفر و  21داشت، بنابراین درنهایت گروه حب الشفا با تعداد 

نفر طرح را به پایان رسید. نتایج نشان داد  20دارونما با تعداد 
ک، الشفا در یمورفین برای تمامی بیماران گروه حب آزمونکه 

 رمان منفی بوده است. این دردو و سه ماه پس از شروع د
مورفین در گروه  آزمونحالی است که فراوانی منفی بودن 

دارونما با گذشت زمان کاهش یافته است و این بیماران به 
الشفا لغزش داری نسبت به بیماران گروه حبطور معنی

( بعد از P= 001/0( و سوم )P= 003/0) بیشتری در ماه دوم
الشفا میزان وسوسه نسبت به وه حباند. در گردرمان داشته

داری داشته است. بنابراین مداخله و پس از آن کاهش معنیقبل 
الشفا باعث شد میزان وسوسه بیماران در طول زمان حبداروی 

 نداشته عودی هیچ دارو کنندهدریافت بیماران و کاهش یابد
داری در در گروه دارونما تغییر معنی میزان اضطراب .باشند

رو بود. در مقابل، میزان داشته و با افزایش در ماه سوم روبه
الشفا هیچ تغییری در طول زمان نداشته اضطراب در گروه حب

هفته افزایش  12است. میزان افسردگی در گروه دارونما طی 
فا الشداری یافت. در مقابل، میزان افسردگی در گروه حبمعنی

داری در طول زمان نشان نداد. عوارض دارویی در یتغییر معن
 .[29] گروه تفاوت بارزی با یکدیگر نداشتند دو
 

 بحث. 4
تر متادون نسبت به عصاره تاتوره در سندرم علت اثر قوی

تواند به علت آنتاگونیزه شدن سریع ترک فیزیولوژیک می
 یهرتر عصاقوی های مرفینی با نالوکسان بوده و اثرگیرنده

تاتوره در کاهش بارز علائم سندروم ترک فارماکوژیک نسبت 
تر عصاره بواسطه عمومی مستقیم وبه متادون با اثر غیر

 .[37] کولینرژیک قابل توجیه استآلکالوئیدهای آنتی
الشفا در کنترل علائم رفتاری ترک بررسی تأثیر حب

این ترکیب  یهی نر اولین مطالعیمورفین در موش صحرا
طبیعی بر روی حیوان بود که با متادون و دارونما نیز مقایسه 

الشفا علائم پریدن، اسهال، بلع، پتوز شد. در این مطالعه، حب
داری کنترل کرد ولی در طور معنی را نسبت به دارونما به

مشابه  ایدار نبود. در مطالعهمقایسه با متادون این تفاوت معنی
در دانشگاه همدرد در هند در قالب  حیوانی دیگری که

نامه انجام شد نتایج حاصله به این صورت بود که کاهش پایان
دار امیزان رفتار به خود پیچیدن در مقایسه با گروه کنترل معن

دندان قروچه در این  بود، همچنین جیغ کشیدن، اسهال و
نوع علائم  یه. در مقایس[38] داری داشتگروه کاهش معنی

الشفا بر علائم ترک اتونومیک بویژه رسد حبر میبه نظ
ثر های اثرتر واقع شده است. با توجه به مکانسیمؤاسهال، م

داروی متادون که یک مخدر ضعیف است، احتمالاً این دارو 
نوان ع بر مدارهای نورونی اوپیوئیدی سیستم لیمبیک به

رفی ؛ از ط[37، 39] جایگاه اصلی بروز رفتار مؤثر بوده است
رسد آلکالوئیدهای بذر گیاه تاتوره موجود در به نظر می
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ثیر أالشفا، نه تنها از طریق سیستم لیمبیک بلکه از طریق تحب
ر باشد. ثؤبر سیستم اتونومیک )ساقه مغز( بر کنترل علائم م

وی الشفا نسبت به دارشاید بتوان گفت تأثیر بارزتر حب
ای موجود در آن در تر عمل کردن آلکالوئیدهمتادون، عمومی

تر عمل و همچنین غیر اختصاصی [40 ،41] نقاط مختلف مغز
کولینرژیک نسبت به کردن سیستم سیگنالینگ آنتی

های ضعیف اوپیوئیدی بر روند وابستگی و اعتیاد آگونیست
رسد ریزوم زنجبیل موجود در علاوه به نظر می . به[28] باشد

. اشی از سروتونین باشدالشفا مهارکننده اسهال نترکیب حب
ریوند موجود در ترکیب ممکن است از  یههمچنین ریش

طریق افزایش دادن حجم مدفوع موجود در روده سبب 
افزایش فشار و تحریک حرکات روده شده و از این طریق 

. در مطالعۀ حیوانی، حب الشفا [42] سبب اثر ملین شود
طور ا بهعلامت اسهال را در مقایسه با متادون و دارونم

ترکیب طبیعی حب رسد داری کنترل کرد. به نظر میمعنی
که با ای الشفا با وجود مقدار کمتر تاتوره در مقایسه با مطالعه

اشته د عصاره بذر تاتوره انجام شده است، اثربخشی بهتری
 موجود در ترکیبات یاست. درنتیجه با توجه به اینکه اجزا

طبیعی دارویی احتمالاً دارای خواص سینرژیک و تعدیل 
توان اثربخشی آن در یک کننده نسبت به هم هستند، نمی

بیماری را ناشی از جزء خاصی از آن ترکیب دانست بلکه 
توان فرض کرد نتایج حاصل از تأثیر آن ترکیب، نتیجه فعل می

ابراین چگونگی مکانیسم موجود است، بن ءو انفعال تمام اجزا
الشفا نیاز به پیگیری و مطالعات تکمیلی دارد که باید اثر حب

 در آینده انجام شود.
های اخیر از ترکیبات در مطالعات مختلفی در طول سال

کنترل علائم محرومیت طبیعی متفاوت دارای تاتوره جهت 
به این نتیجه  محققانای . طی مطالعه[43-45] استفاده کردند

 اپیوئیدی ی موادیزداسیدند که دارویی که در روز سوم سمر
درصد علائم محرومیت را کاهش بدهد، دارویی  50بیش از 

روز  که دری مواد اپیوئیدی است و در صورتییزدامؤثر در سم

درصد باشد در کنترل  50سوم کنترل علائم مساوی یا بیشتر از 
. [44] باشدمیتأثیر علائم محرومیت ترک مواد اپیوئیدی بی

الشفا در کنترل شدت علائم محرومیت در طی داروی حب
سه روز اول مطالعه مؤثر واقع شد و تأثیر آن در مقایسه با 

 دار بوده است.کلونیدین و دارونما نیز معنی
اعتیاد که در  یهیکی از پارامترهای مهم در حوز

گیرد و جزء اهداف های مختلف مورد بررسی قرار میپژوهش
اولیه بسیاری از مطالعات بوده است مدت بقای بیمار در 

این بود که  شده انجام تحقیقاتاز نتایج مهم درمان است. 
الشفا لغزش کمتری داشتند و میزان عود بیماران در گروه حب

نسبت به دارونما به طور قابل توجهی کاهش داشت. در این 
مطالعه میزان بقای در درمان نسبت به سایر مطالعات قابل 

قبول بود. میزان بقای در درمان در مطالعات انجام شده با  
 [.46 - 49] داشت مشابهتمذکور مطالعه 

الشفا دار مصرف حبتأثیر معنیاز نتایج دیگر این مطالعه، 
توان وسوسه را در کاهش میزان وسوسه، بیماران بود. می

و شاید بتوان هر [ 50] علامت مرکزی و اصلی اعتیاد ذکر کرد
ه وسوسدارویی که مانع عود بشود را به عنوان یک داروی ضد

در نظر گرفت، هرچند که تاکنون چنین دارویی در دنیا مورد 
رفته است. البته باید به این نکته توجه کرد که تأیید قرار نگ

دارو به همراه روان درمانی یا مشاوره بیشترین اثر را دارد، 
به  «های گمنامالکلی»های رفتاری مثل حتی بهترین برنامه

رفت که همچنین انتظار می [.51] تنهایی با عود همراه است
عوارض  الشفاحب یهکننددر این مطالعه در گروه دریافت

ج کولینرژیک نسبت به گروه کنترل بیشتر باشد، ولی نتایآنتی
کلی این انتظار را تأیید نکرد. در منابع طب ایرانی یکی از 
علل به کار بردن داروها به صورت ترکیبی افزایش فواید دارو 
و کاهش عوارض جانبی ماده اصلی ذکر شده است. در این 

فا الشه شد و در گروه حبمطالعه این مورد به خوبی نشان داد
کولینرژیک، عوارض به وجود با وجود دریافت یک ماده آنتی

 داری نداشت.آمده با گروه کنترل تفاوت معنی
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مقاله مروری که در آن به بررسی داروهای مؤثر یک در 
بر وسوسه پرداخته شده بود داروهای نالتروکسان، 

Acomprosateیل بکلوفن، ان استسولفیرام، ، توپیرامات، دی
عرفی وسوسه مسیستئین و بوپروپیون به عنوان داروهای ضد

شدند، تنها دو داروی نالتروکسان و بکلوفن دارای اثربخشی 
 بر روی کاهش وسوسه در بیماران معتاد به مواد افیونی بودند

الشفا مشخص نیست. . مکانیسم اثربخشی داروی حب[50]
و ترین جزء این داردر مهم ترین ترکیبات موجودالبته اصلی

باشد و یعنی تاتوره، اسکوپولامین، آتروپین و هیوسیامین می
بعضی مطالعات صورت گرفته حیوانی و انسانی شواهدی 

  اندافسردگی اسکوپولامین را نشان دادهمبنی بر اثرات ضد
[54 - 52]. 

بر روی اثربخشی تزریقی دیگر که ای در مطالعه
ار معتاد به مواد افیونی صورت گرفت، بیم 45اسکوپولامین در 

روز تزریق شد و  7به یک گروه اسکوپولامین به مدت 
هفته با گروه کنترل که متادون  8پارامترهای مختلف برای مدت 

د. نتایج این مطالعه نشان داد که اسکوپولامین نه شبود، مقایسه 
که ، بلشودتواند باعث کاهش علائم جسمی محرومیت تنها می

 ور بارزی باعث تقلیل وسوسه هروئین، افسردگی وبه ط
ترین که اصلی مقایسه با متادون شده بود. در حالی اضطراب در

دلایل لغزش در گروه متادون، وسوسه، افسردگی و اضطراب 
 [.20] بود

با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه و اثربخشی 
در  مواد افیونیاسکوپولامین در کاهش افسردگی معتادین به 

برخی مطالعات دیگر، احتمالاً این دارو در کاهش افسردگی 
 در معتادین نیز مؤثر است.

 
 گیرینتیجه. 5

اصول مورد تأکید در طب ایرانی برای پیشگیری و درمان 
ها و بویژه اعتیاد، درطب نوین نیز به طور پراکنده و بیماری

 با استفاده شاید. منسجم مورد اشاره قرار گرفته استغیر
منسجم از این اصول در کنار سایر راهکارهای نوین و 

ا را افزایش داد. در نههای موجود بتوان اثربخشی آدرمان
الشفا بخش کارآزمایی بالینی، نتایج نشان داد که فرآورده حب

تواند در کاهش علائم ترک بویژه علائم روانی آن، در می
اد در درمان نگهدارنده اعتی معتادین به مواد افیونی مؤثر بوده و

نیز مفید باشد. تأثیر این دارو در کاهش وسوسه یکی از 
باشد. اثر سریع این دارو در کاهش های جدید مییافته

تواند نوید بخش داروهایی باشد که به سرعت افسردگی می
 هباعث تخفیف علائم افسردگی بشوند. با توجه به نتایج ب

تر بخصوص د مرکزی و طولانیدست آمده انجام مطالعات چن
 شود.در درمان نگهدارنده، پیشنهاد می

 
 مشارکت نویسندگان

ویرایش و نظارت بر تحریر مقاله؛ : زادهموسوی یعبدالعل
آوری اطلاعات و تهیه جمع: حاجتی جعفری یهراض
: ویرایش و نظارت بر تحریر فرزانه غفاری؛ مقاله نویسپیش
نیکی  آوری اطلاعات؛در جمع: همکاری ی، شبنم خاتممقاله

؛ اطلاعات و ویرایش یآورجمع در ی: همکارظهیروکیلی
 : استاد راهنما و نظارت بر تحریر مقالهیمحسن ناصر

 
 تضاد منافع
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 تقدیر و تشکر
 ینیالب ییکارآزما یقاتشاهد و مرکز تحق دانشگاه حمایت از

و  نامهیانپا هایطرحدانشگاه شاهد در انجام  یطب سنت
الشفا تشکر و مربوط به فرآورده حب یپژوهش یهاطرح

 .شودیم یقدردان
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Review Article 

From Datura stramonium L to Hab-o-shefa: manuscript, animal and clinical 

studies for the treatment of addiction 
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Vakili Zahir1, Mohsen Naseri1,* 
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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Keywords: 

Addiction 

Daturra 

Hab-o-shefa 

Maintenance Treatment 

Persian Medicine 

 Background: Due to the lack of drug dependence prevention processes and the 

low effectiveness of treatment for the withdrawal of addiction and undesirable 

side effects of synthetic drugs, moving towards the use of reverse pharmacology 

to produce a less costly, effective, and low-risk drug is inevitable. Objective: 

Considering the long history of traditional medicine in Iran in the field of 

diagnosis and treatment of diseases, including addiction, this study was done by 

looking at the original manuscript of traditional Persian Medicine (PM), animal 

studies and clinical trial of the effects of Daturra stramonium and Hab-o-shefa 

for treatment of opiate addiction. Methods: This paper includes three sections: 

the study of PM textbooks, animal studies and clinical trials based on research 

conducted. Results: In the study of PM texts, two main pharmacologic ways to 

treat opioid habits have been described, graduation and replacement. In the 

research done Daturra’s effect on pharmacological withdrawal syndrome in male 

rats was significantly more than methadone. Hab-o-shefa’s toxicology studies did 

not show any side effects and tissue damage. Animal studies did not show a 

significant difference in the total score between the methadone group and Hab-o-

shefa group. Clinical studies of Hab-o-shefa on the withdrawal syndrome of 

opioid dependent patients showed the effect of this product on controlling 

depression and Signs of deprivation compared to placebo and clonidine. The 

effect of Hab-o-shefa as a preservative in people with opioid abuse reduced 

craving, anxiety, and depression over time. Conclusion: The results of our studies 

showed the effectiveness of hab-o-shefa in all phases of addiction treatment. 

However, further studies are needed to confirm these findings. 
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