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چكيده
بـا ايـن   .دهه اسـتفاده شـده اسـت   دوعنوان پروتكل اصلي درمان بيش ازپايه كلونيدين بهاز سم زدايي بر

 ـ عدم تأثير بـر علا چونهايي زدايي با كلونيدين محدوديتسموجود مطالعـات متعـدد كـارايي    .م روانـي دارد ي

كـه  زمينه داروهاي سنتيدرمامطالعات مستمردر.نشان داده استكنترل اضطرابرا درساعتيعصاره گل

 ـتـوان دهد كه مينشان ميضداضطراباثر، گل ساعتيمصرف گياه، رواني هستندداراي اثرات عنـوان يـك   ه ب

سـو يـك مطالعـه دو  حاصـل از اين مقالـه  نتايج . كلونيدين ارزيابي شوديدها باياپيوزداييسمعامل كمكي در  

65ي سرپايي   يزداسم در دارونماقطره  + كلونيدين با كلونيدين    + قطره گل ساعتي    تصادفي كنترل شده  خبربي

.باشدمي)يدياپيو(معتاد به تركيبات افيوني 

قـرص كلونيـدين يـا قـرص       +  صورت تصادفي بـراي درمـان بـا عصـاره گـل سـاعتي               ه   معتاد ب  65:روش

همـه بيمـاران بـراي    .  روز تعيـين شـدند  14خبـر در  بيه باليني دو سوقطره دارونما براي مطالع+كلونيدين 

60ثابت براي گـل سـاعتي   روزانهمقدار. گرفتند  قرارDSM-IVمطالعه معيار تشخيصييد تحتيوابستگي اپيو

، شـد مـي تجويز مقادير منقسم    روز در در سه بار  اين داروها .بودگرم   ميلي 8/0لونيدين حداكثر كبراي  قطره و 

ــدت علا ــشــ ــت اپيويــ ــاي يم محروميــ ــد در روزهــ ــا14 و 7، 4، 3، 2، 1، 0يــ ــاس  بــ ــتفاده از مقيــ اســ

SOWS (Short Opiate Withdrawal Syndrom) ـعلادرمـان درپروتكـل دوهـر . ارزيابي شـد  م فيزيكـي سـندرم   ي

ايحظـه ملاكلونيـدين ارجحيـت قابـل     + با اين وجود، گروه گل سـاعتي        .يكسان مؤثر بودند  محروميت به طور  

سـاعتي   كه عصاره گل   دهدنشان مي اين نتايج   . م رواني نشان داد   يتنها در كنترل علا   نسبت به گروه كلونيدين   

تأييدتري برايوسيعچه مطالعهاگر.يدها باشديم محروميت اپيويكنترل علاممكن است عامل كمكي مؤثري در

.نتايج لازم است

گل ساعتي، يدهاييت اپيومحروم، سم زدايي، كلونيدين:گل واژگان
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مقدمه
يدها شامل خانواده وسيعي از تركيباتي اپيو
فعاليت شبه اپيوم يا مرفين كه ستند هيييدآلكالو
صناعي و نيمه،طبيعيگروهاين مواد به سه.دارند

، تنها در opiateواژه.شوندصناعي تقسيم مي
مشتق شده مثل از اپيومكه دارو مستقيماًمواردي

هااپيوييد]. 2 و 1[رودميكاره ين بيكدمرفين و
هاي گيرندهبراثربارااثرات فارماكولوژيكي خود

مركزي اعمال سيستم اعصابيد درياختصاصي اپيو
].3[كنندمي

ادامه مصرف دارو  به اجبار به،واژه وابستگي
بين .شودمياطلاقبدون نياز درماني به دارو

ول شديقاتوان تفاوتفيزيكي ميووابستگي رواني 
اضطراب وكاهشمصرف به خاطردرآن اجبار

مقابل اجبارسرخوشي درايجادوآوراثرات خواب
مي مانند يعلامصرف به خاطر جلوگيري از ايجاددر

مرفين ترك اگر].4[باشدتشنج ميتهوع ولرزش،
خوشايند ناروانيفيزيكي ومييكسري علاشود،

يا پرهيزعنوان سندرم محروميتهد كه بندهيروي م
معتادبنابراين اولين مانعي كه.شودشناخته مي

اعتياد با گذاشتنتلاش براي كناردرتركيبات افيوني،
باشدمييديسندرم محروميت اپيو، شودآن مواجه مي

استنظرمديديزدايي اپيوسماهدافي كه در].5[
ايجاديد،ياپيوم محروميت يكاهش علا:شامل
فراهم آورد،رابيماراي كه امكان بهبودبرنامه

حالپزشكي درگونه مشكلات اخيرتشخيص هر
. ]5و4[باشدآغاز مراحل بهبودي ميپيشرفت و

چون سندرم محروميت بسيار ناخوشايند است
در بيماران بستري معمولا حدود زدايي روشهاي سم

15ان سرپايي حدود  درصد و تنها در بيمار75
پايه كلونيدين زدايي برسم. شوددرصد كامل مي

استفاده عنوان پروتكل اصلي موردبههابراي سال
 محدوديتهاي انجام اين امروليكن استگرفتهقرار

.]9و8[م رواني دارد يعلاعدم اثر برچون خاصي 
بهبود م محروميت رايآساني علاكلونيدين به

خون كه ايجاد فشارضدداروي اين .بخشدمي
يدها تجويزيجاي اپيوممكن استكند،وابستگي نمي

جز ه بم رايعلاايطور قابل ملاحظهه بشود و
كاهش دهددردهاي عضلانيخوابي و بي،اضطراب

اضطراب وتوجه به اين نكته مهم است كه. ]12-8[
سايرها يا نبايد با بنزوديازپينخوابي ترجيحاًبي

مجموعه .هاي آرامبخش اعتيادآور درمان شونددارو
كنترلي عصاره گل ساعتي را درآيشواهد كار

.دهداضطراب نشان مي
يك گياه) Passiflora incarnata( گياه گل ساعتي 

به داشتناين گياه . بالارونده استوپرزدارچوبي،
بهاست وضطراب مشهوراضدخواص آرامبخش و

هبدرمانهاي گياهي،ي ازين جزعنواوسيعي بهطور
ويژه به صورت عصاره تنتوري مايع مورد مصرف

]. 14و13[قرار گرفته است 
يمصرف خوراكي گل ساعت،Eكميسيون 

قراري تأييد كرده است وبراي بيرا
British Herbal Compendiumبراي مصرف آن را

قراري، استرسهاي روحي وبياختلالات خواب،
مامطالعه مستمردر].16و15[كند ميب بياناضطرا

زمينه داروهاي سنتي كه داراي اثرات رواني در
كاربرد اين گياه اثرات ضداضطراب نشان ، هستند

عنوان عامل كمكي دره تواند بميداده است كه
نتايج .. ارزيابي شودكلونيدينا يدها بيزدايي اپيوسم

خبر بيسومطالعه دويك حاصل ازاين مقاله
قطره گل ساعتي و+تصادفي كنترل شده كلونيدين 

65زدايي سرپايي سمقطره دارونما در+كلونيدين 
. باشدميمعتاد به تركيبات افيوني

روش تحقيق
 معتاد تركيبات افيوني كه تحت مطالعه      65: بيماران

يـد  ي بـراي وابسـتگي اپيو  DSM-IVمعيار تشخيصـي 
ــرا ــدر ق ــهوگرفتن ــا  ســمب ــي تصــادفي ب ــرص زداي ق

قـرص  يـا ) 1گـروه (عصاره گـل سـاعتي      +كلونيدين  
ــدين  ــره+ كلوني ــا قط ــروه(دارونم ــ) 2گ ــورت ه ب ص

ــد، ــه رضــايت دادن ــرل شــدهآگاهان وارد مطالعــه كنت
ــودو ــيس ــرب ــدند روزه 14خب ــنMean±SD. ش  س

ــروه  ــراي گـ ــب  2و1بـ ــه ترتيـ و83/34±6/7 بـ
موارد سابقهروه درگدوهر). NS (بود1/8±92/35
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تحصيلات، وضعيت اقتصادي، روش وخانوادگي،
هاي وضعيت تأهل، سالميزان مصرف روزانه،

.زمان آخرين ترك يكسان بودندووابستگي
درمان كه در واحدبودندهمه بيماران سرپايي

گروه گل ساعتي ازمورد15.شدنداعتياد، پذيرش مي
مطالعه خارج شدنداز مورد از گروه دارونما20و 
.به پايان رساندندمطالعه را) نفر15هرگروه ( بيمار30و

صـورت ه   همه افراد تحـت مطالعـه ب ـ       :طراحي مطالعه 
گـرم در   ميلـي  8/0(يـدين   نزدايي بـا كلو   تصادفي براي سم  

 يـــا) قطـــره در روز60 (عصـــاره گـــل ســـاعتي+ ) روز
در قطـره 60 ( دارونمـا +) گرم در روز ميلي8/0(كلونيدين 

ايـن .شـدند تعيين، خبربيسوپايه يك مطالعه دو بر)روز
.شدندتجويز مي منقسممقاديرروز در درداروها سه بار

3/0روزانه كلونيدين مقدار  حداقل  :برنامه دارويي 
گـرم  ميلـي  8/0روز بـه    طـول چهـار    بود كـه در    گرمميلي

.نشدي تجويز داروي اعصاب ديگر نوعهيچ. افزايش يافت

كـه معيـار تشخيصـي     ي  كسان:معيارهاي ورود و خروج   
DSM-IVمصـرف  يد انجـام داده و    يبراي وابستگي اپيو  را

وارد بـود، يد آنها گـزارش شـده  ي بار در روز اپيو1حداقل 
به ايـن  بودند،همه افراد از نظر جسمي سالم. مطالعه شدند

جسـمي،  ياه ـآزمـايش معني كه بـا بررسـي تاريخچـه و   
.اندبودهيماري نتلا به ببماًاخير

از نظر فشـارخون وضـعيتي،           فشار خون بيماران    
درگيــري شــده ودارو انــدازهتجــويزقبــل ازمرتبــاً

ــر فشــاركــهصــورتي 90ازخــون سيســتولي كمت
متر جيوه  ميلي 60ازدياستولي كمتر  و متر جيوه ميلي
بيمـاران  . رديـد ز نگ كلونيـدين تجـوي    بعـدي  مقداربود،  

تاريخچـه بيماريهـاي   رفتـاري، مستعدي كه اخـتلالات 
علت بيماري رواني داشـتند، بستري شدن بهرواني يا

بيماران جهـت شـركت در  همه. مطالعه خارج شدنداز
رضـايت نامـه   روزه،14خبـر بـي سـو اين مطالعه دو
. تكميل كردندآگاهانه كتبي 

ــديوميــت اپيوم محريــ شــدت علا:ابــزار ارزيــابي ي
توســط يــك روانپزشــك كــه بــراي ايــن مقيــاس      

ــيم ــده اســت درروزهــاي تعل 14 و 7، 4، 3، 2، 1، 0دي
ــس ــا ازپ ــان ب ــروع درم ــش ــاس ه ب ــارگيري مقي ك

SOWS)Short Opiate Withdrawal Syndrom( تعيــين 
 علامــت 10 اصــلي شــامل SOWSمقيــاس ]. 18[شــد

م ي ـكـه علا بـر آن شـد    تصـميم  .فيزيكي است)عنوان(
پوشـش  م روانـي را ياضافه كنيم تا علاجديدي به آن

اسـهال نيـز بـه عنـوان يـك          و) 18 تا   12نويعنا(دهد
ــر  ــي ديگ ــت فيزيك ــوان (علام ــد اضــافه ) 11عن گردي

].20و19[) 1جدول (
مقيـاس  طـول مـدتي كـه بيمـار    مشاهدات در اين
تكميـل  هـاي روانـي را  مربوط به جنبهميعلااصلي با

SOWSمطالعـه كامـل شـامل    شد وميانجام،كردمي

شـدت  . م رواني و اسـهال بودنـد  يعلا،)م فيزيكييعلا(
تـايي از صـفر   4يك مقياس عنوان درم براي هريعلا

.گرديدثبت ) شديد(3تا ) بدون علامت(

كطرفــه بــا يــ آنــاليز واريــانس دو:تجزيـه آمــاري 
post-hoc Tukey mean testشدتيرتغيطرفه براي دو

مقايسـه دو بـراي . انجـام گرفـت  صـفر  روز م ازيعلا
testunpaired student,sيـك يكسـان از  روز درگـروه 

بـراي مقايسـه مشخصـات    واسـتفاده شـد  طرفـه دو
ه ب ـ>05/0P.  اسـتفاده شـد  Chi-squareدموگرافيك از

.دار لحاظ گرديداختلاف معنيعنوان

10، مشتمل بر Sows مقياس تغيير يافته -1جدول شماره 

 عنوان از علايم رواني5 اسهال و SOWSعنوان 

SeverModerateMildNone
Feeling Sick
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

 �
��
�
��
 �	

�
 �
�
��

 
��
��

��

Archive of SID

www.SID.ir



����� �� ��	�
 ��...

اي گـروه  رهيچ تفاوت مشخصي بين بيماراني كه ب      
ــين شــدند، از2و1 ــك،   تعي ــات دموگرافي ــر اطلاع نظ

طريقه مصـرف و    و  مقدار شامله مخدر مادتاريخچه
.نداشتوجودوابستگي سالهاي

:شدندسه بخش نشان داده     نتايج در اين به بعد  از
م ســندرميــپايــه شــدت علابخــش اول اطلاعــات بــر

پايه شدت، بخش دوم اطلاعات بر    )SOWS(محروميت  
 تا 12نويعنا(يديم رواني ناشي از محروميت اپيو     يعلا
پايه شدت كليـه   بخش سوم اطلاعات بر   و) مقياس16
.اسهال، رواني و)فيزيكي (SOWSشامل ميعلا

سندرم كوتاه مدت محروميت اپيوييد
(Short Opiate Withdrawal Syndrom)

گـروه بيمـاران   دوMean ± SEM نمـره  :علايم فيزيكي
هـيچ  . نشـان داده شـده اسـت   ) 1(شـماره نمـودار در

صــفر در وه در روزگــرداري بــين دومعنــيتفــاوت
SOWSنداشت وجود)t=0.2366, d.f. =28, p=0.8147.(

قابـل  دو پروتكـل اثـر    هرطرفه در دوآناليز واريانس 
در.دهـد  نشان مي  SOWSكاهش  ميزاناي بر ملاحظه

ــر ــروه دوه ــهگ ــزان post-hocمقايس  روزSOWSمي
كـرده  مخـدر مصـرف مـي     هنوز مواد كه بيمار (صفر
Tukeyبوسـيله روش  14روزآن در بـا ميـزان     ) است

.صفر نشان ندادروزهيچ تفاوت معني داري نسبت به
طــور قابــل بــهبــه عبــارت ديگــر، هــر دو پروتكــل

كاهش دهند  م را ي، علا 14روز  اي توانستند در  ملاحظه
طـور قابـل    گل ساعتي توانست به   گياه  پروتكل  وليكن

صـفر ز نسـبت بـه رو     7روز  م را در  ي ـاي علا ملاحظه
دركه پروتكل كلونيدين فقـط    صورتيدر. كاهش دهد 

ايطـور قابـل ملاحظـه     ه  م را ب  ي،  توانست علا   14روز  
ــه روز ــن وجــود  .دهــدكــاهشصــفرنســبت ب ــا اي ب

طول مطالعه خيلي قابل    پروتكل در بين دو هايتفاوت
.ودنبملاحظه

 ـعلا گـروه در دوهـر Mean ± SEM نمـره :م روانـي ي
هـيچ تفـاوت   . نشان داده شده است)2(شمارهنمودار
ــل ــهقاب ــعلااي درملاحظ ــي دري ــفر روزم روان ص

آنـاليز ). t=0.131, d.f. =28, p=0.896(مشـاهده نشـد  

ــانس دو ــهواري ــردوهــردرطرف ــل اث ــل پروتك قاب
تسـت  .نشـان داد روانـي مي ـشـدت علا اي برملاحظه
post-hoc، نسـبت بـه   2روز درايكاهش قابل ملاحظه 

از .نشــان دادگـل ســاعتي گيــاه صـفر در گــروه  زرو
بـه روز   اي نسـبت  طرفي ديگر، تفـاوت قابـل ملاحظـه       

روزهـاي در. صفر در گروه كلونيدين وجـود نداشـت       
ــ نمــره علا14 و7، 4، 3، 2، 1 ــرايي ــي ب گــروه م روان

بـين  تفـاوت .گل ساعتي بـود از گروهكلونيدين بالاتر
3روز،)t=2.348, d.f. =28, p=0.026(2روزدو گروه در

)p=0.01t=2.485, d.f. =28,(4، روز)t=2.516, d.f.=28, 

p=0.015( ،7روز)t=2.144, d.f. =28, p=0.040(روزو
14(t=4.160, d.f. =28, p=0.0003)بود معني دار.

 نمـودار  گـروه در دوMean ± SEM نمـره  :نمـره كـل  
اري دتفـاوت معنـي  .نشان داده شده اسـت ) 3(شماره

,t=0.212, d.f. =28(صـفر نبـود   روزگـروه در دوبين

p=0.83(.قابل ملاحظه هرطرفه اثرآناليز واريانس دو
پروتكل.م كل نشان داديپروتكل را روي شدت علادو

طــور قابــل ه م را بــيــ، علا4روز گــل ســاعتي ازگيــاه 
ــه ــاهش دادايملاحظ ــورتي .ك ــه در ص ــل ك پروتك

ــدين توانســت از ــ، علا7ز روكلوني ــي صــورت ه م را ب
14 و   7،  4،  3،  2روزهـاي در. داري كاهش دهـد   معني

كلونيـدين بـالاتر از گـروه    گـروه ميزان جمع كل براي 
14دو گـروه در روز      تفاوت بين .گل ساعتي بود  گياه  
).t=2.716, d.f. =28, p=0.011(دار بودمعني

بحث
اتزدايـي تركيب ـ جهت سـم اپيوييدي هاي غيردرمان

ــراي  ــهافيــوني ب ــا محــدوديتمقابل ــادون كــه ب هــاي مت
 مـورد مطالعـه قرارگرفتنـد      ،مهمترين آن وابستگي است   

ــده   ].21و20[ ــت گيرن ــك آگونيس ــدين ي ــاكلوني 2-آلف
م محروميـت بوجـود آمـده بـه      ي ـدرنرژيك است كه علا   آ

].9و8[بخشدعلت فعاليت بالاي آدرنرژيك را بهبود مي      
علاوه بر پايه كلونيدين ي بر نقطه ضعف اصلي سم زداي    
يـم علادر بهبـود    ي مناسب   يكاهش فشارخون، عدم كارا   

ــت  ــي اس ــعلا. روان ــندرممي ــت اپيو س ــدي محرومي  دري
رســد درصــد بيمــاران ســرپايي بــه اتمــام مــي      15
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هــا بــه علــت ايجــادســوي ديگــر، بنزوديــازپيناز].22-25[
 شــواهد نشــان بســياري از.شــوندتوصــيه نمــيوابســتگي

ــي ــدم ــهده ــاره ك ــاهعص ــل گي ــواص  گ ــاعتي داراي خ س
وابستگيضداضطراب، بدون ايجادآور وخوابـآرامبخش
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عامل كمكيعنوانه بين عصارهابنابراين، ].13-16[است
م روانييعلاي نامناسب كلونيدين بريكاراجهت جبران

موردخبربيسويك مطالعه دويدها درياپيومحروميت
. گرفتقراربررسي

پروتكل دوكه، هرنتايج اصلي اين مطالعه عبارتند از اين
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محروميت ناشي سندرمم فيزيكييعلاداري بريمعنطوره ب
گل ساعتي، شروع گياهگروهاما دريدها مؤثر بودندياز اپيو

، 7روز در) فيزيكيميعلا(SOWS ميزان سريعي براثر
قابل گروه كلونيدين اثرحاليكه دردر. مشاهده شد

.نشدمشاهده،7روز اي درملاحظه
كنـد كـه درمـان     پيشـنهاد مـي    مطالعـه     ايـن  نتيجه

 گل ساعتي ممكن است اثرات قابـل        گياه كمكي عصاره 
به. را باعث شود  2اي بين دو پروتكل از روز       ملاحظه

گـل سـاعتي ممكـن اسـت         گيـاه    عبارت ديگر ايـن اثـر     
2- تجـويز آلفـا    پايـه هاي سم زدايـي بـر     روشضعف

.جبران كند را م روانييعلابرگونيستآ
سـاعتي ممكـن اسـت در    گـل  گيـاه صاره ع،پاياندر

)فيزيكـي و روانـي  (يـد  ياپيوم محروميـت يدرمان همه علا
گـروه اي بـين دو قابل ملاحظهچه تفاوتاگر.باشدمؤثر

امـا تعـداد افـراد   مشاهده نشـد، مطالعهخروج افراد ازدر
گـروه از گل سـاعتي،  گياهگروهخارج شده از مطالعه در

 كـه عصـاره   شـود  پيشنهاد مياينبنابر. كمتر بوددارونما
گياه گل ساعتي ممكـن اسـت يـك عامـل كمكـي مـؤثر در                

.كنترل علايم  ناشي از محروميت اپيوييد باشد
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