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چكيده

. آورندهاي جايگزين ميهاي مختلف از جمله اختلالات خواب رو به درماني درمان بيماري     افراد زيادي برا

اي استفاده كنند كه با داروهايي كه پزشك نيز هاي جايگزين و داروهاي بدون نسخهاحتمال دارد، بيماران درمان

ها و مضار اين گروه از درمانلذا لازم است اطلاعات ضروري در مورد منافع . كند تداخل داشته باشندتجويز مي

در اين مقاله، مروري به تعدادي از داروهاي گياهي كه وارد بازار دارويي . به اطلاع بيماران رسانده شود

.اند و در اختلالات خواب كاربرد دارند، خواهيم داشتشده

آور، اختلالات خواب گياهان دارويي، داروهاي خواب:واژگانگل
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...كاربرد گياهان دارويي در 

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
 قابل توجهي از مردم، براي درمان      شمار
هاي مختلف، در جستجوي جايگزيني براي ناخوشي

رو استفاده از طب مكمل و از اين. باشندطب رايج مي
طور مداوم در حال افزايش است جايگزين به

كنندگان  درصد از شركت1/42، 1997در سال ]. 1[
در يك پيمايش ملي، عنوان نمودند كه حداقل يكي از 

 ماه اخير مورد 12 نوع طب جايگزين را در 16
8/33، 1990اين رقم در سال . انداستفاده قرار داده

 درصد 1/12، 1997به علاوه در سال ]. 2[درصد بود 
اين رقم در سال . اندافراد، از طب گياهي استفاده كرده

. درصد بوده است5/2، 1990
هاي جايگزين،      با وجود محبوبيت عامه درمان
ها، غالباً اندك است اطلاعات مربوط به اثربخشي آن

آناليزي كه به عنوان مثال، متا. آيندشمار مييا منفي به
 مطالعه مربوط به طب سوزني 500در مورد بيش از 

انجام شد، نشان داد كه اگرچه اين روش، ممكن است 
در برخي از موارد خاص نظير كنترل تهوع ناشي از 

ي داشته باشد، اما اطلاعات درماني، فوايدشيمي
ترين موارد مربوط به اثربخشي آن در شايع

كاربردش يعني كمردرد و سردرد، مبهم و متناقض 
].3[بوده است 

     كاربرد وسيع و آزمون نشده طب جايگزين، ممكن 
. جاي گذارداست پيامدهاي جدي از حيث سلامت به

 را اي برنامه(WHO)اخيراً، سازمان جهاني بهداشت 
اين . استگيري طب غيرمرسوم ارايه كرده براي پي

عمل، در پي هشدارهاي مبني بر آسيب كبدي ناشي از 
(PipermethysticumG.Forst)مصرف گياه دارويي كاواكاوا 

كار علايم يائسگي بهخوابي و كه براي درمان اضطراب، بي
هايي مبني بر حملات و رود و نيز در پي گزارشمي
ي قلبي در پي مصرف گياه هاسكته

(Ephedra sinca Stapf.) Ma- Huang)  كه حاوي
.صورت گرفت) افدرين است

هاي گياهي      پايداري كيفيت و خلوص فرآورده

Consumerlab.com. سختي قابل حصول استبه

هاي  درصد از فرآورده40گزارش كرده است كه 
اند رنيامدههاي لازم بگياهي، عمدتاً از عمده آزمايش

كه دليل اصلي آن، عدم تطابق مقدار ماده موثر 
]4. [موجود با برچسب روي جعبه بوده است

هاي گياهي حاوي      در برخي موارد، فرآورده
در . اي هستند كه در برچسب آن قيد نشده استماده

 Sleepingاي تحت عنوانايالات متحده، فرآورده

Butddhaقراري عرضه بيخوابي و ، براي درمان بي
 مشخص نمود FDA، 1998شد، تا اينكه در سال مي

كه اين فرآورده گياهي، در حقيقت داراي بنزوديازپين 
باشد  مي(Prason)استازولام ) آورخواب/ بخشآرام(
براي حل اين مشكل، موسسات خصوصي براي ]. 5[

به علاوه . اندهاي غذايي شكل گرفتهتاييد مكمل
برنامه « اخيراً (USP) متحده فارماكوپه ايالات

را براي اطمينان از » هاي غذايي مكملاعتبارسنجي
يكسان بودن محتويان با برچسب و نيز بررسي مواد 

كش و فلزات سنگين ارايه مضر نظير سموم حشره
اين برنامه حاوي موارد مربوط به خط . داده است

توليد بهداشتي و روندهاي خط توليد و نيز اطمينان 
وجود ميزان حلاليت كافي براي رهاسازي ماده از 

]. 6[باشد موثر در بدن نيز مي
     علاوه بر داروهاي گياهي و جايگزين، بسياري از 

ويژه افراد مسن، داروهاي بدون نسخه بيماران به
(OTC)ها  را نيز براي طيف وسيعي از ناخوشي

سن (در يك بررسي در افراد مسن . برندكار ميبه
 درصد از 87نشان داده شد كه ) 5/74= ط متوس
از اين . كنندها از داروهاي بدون نسخه استفاده ميآن

 درصد روزانه پنج بار يا بيشتر اين داروها 7/5عده، 
.برندكار ميرا به

طور وسيع در موارد      داروهاي بدون نسخه، به
بر طبق . روندكار ميمربوط به اختلال خواب به

 Consumer Health Products Associationگزارش 
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همپاآخوندزاده و دليري

(CHPA)ميليون 124، 2000ها در سال آمريكايي 

دلار براي خريد داروهاي بدون نسخه مربوط به 
اي كه در در مطالعه. انداختلالات خواب پرداخت كرده

مورد مصرف داروهاي مربوط به خواب بدون نسخه 
در افراد مسن غيربستري صورت گرفت، نشان داده 

 نفر از 47( درصد از كل پاسخگويان 27ه است كه شد
يك قلم از اين داروها را در يك سال اخير )  نفر176

بيشترين ميزان مربوط به ]. 5[اند مصرف كرده
)  درصد19(، استامينوفن ) درصد21(هيدرينات ديمن
اغلب بيماران . بوده است) درصد15(هيدرامين و ديفن

اند ر هفته استفاده كردهاز اين داروها حداقل يك بار د
 درصد از آنان هر روز اين داروها را 32).  درصد79(

.اندمورد مصرف قرار داده
هاي      به علت تمايل بيماران به استفاده از درمان
هاي جايگزين و بدون نسخه كه غالباً با ساير درمان

دارويي آنان تداخل دارد، ضروري است كه از مزايا 
در اين . ها آگاه باشيمي اين درمانو خطرات احتمال

هاي گياهي و داروهاي مقاله، مروري بر فرآورده
بدون نسخه كه براي درمان اختلالات خواب به 

. رسند، خواهيم داشتفروش مي

هاي گياهيدرمان
 در ميان :(Valerain extract)الطيب  سنبلعصاره

Valerianofficinali)الطيب داروهاي گياهي، سنبل s L.)

. بيشترين مصرف را در درمان اختلالات خواب دارد
در انجيل و متون كلاسيك يوناني، به انواع مختلف 

200 تا 130(جالينوس . الطيب اشاره شده استسنبل
الطيب را براي درمان سنبل) سال پيش از ميلاد

اين داروي گياهي، در . خوابي توصيه نموده استبي
 درمان هيستري و قرن نوزدهم در اروپا براي

در طب سنتي چيني نيز، . رفتكار ميهيپوكندرياز به
كار الطيب به عنوان يك داروي ضدصرع بهسنبل
بخش در اروپا، اين دارو به عنوان يك آرام. رودمي

معروف است و از طرف كميته آلماني 
E(PDR for Herbal Medicines 2000) براي درمان 
الطيب، در سنبل. د شده استتاييقراري خوابي و بيبي

هاي اروپايي وارد شده است و شرحي از آن برخي از فارماكوپه
در آخرين چاپ » الطيب و اشكال مختلف آنسنبل«تحت عنوان 

U.S. Pharmacopia and the National Formulary (USP-NF)
بخش در اين گياه وجود موادي كه به عنوان آرام. درج شده است
Valerianزيرزميني قه دارد، از سا officinalis استخراج 

شواهد آزمايشگاهي براي طرح اين مدعا كه . شودمي
بخش است وجود دارد، اين گياه داراي خواص آرام
) هيدروكسي پينورزينول(چرا كه يكي از تركيبات آن 

-)گابا(به كمپلكس گيرنده گاما آمينو بوتيريك اسيد 
]6. [شودبنزو ديازپين متصل مي

كه ) با دارونما(     در مطالعه تصادفي شده شاهددار 
هايي در ، يافته]7[ بيمار صورت گرفت 121بر روي 
قابل انتساب به ( با بهبود كيفيت خواب بيماران رابطه

به گروه اصلي، . پيدا شده است) الطيبمصرف سنبل
 درصد ريشه 70گرم از يك محلول الكلي  ميلي600
 روز 28 قبل از خواب به مدت الطيب يك ساعتسنبل

اگرچه . گروه شاهد، دارونما دريافت كردند. داده شد
هيچ تغيير قابل توجهي پس از دو هفته حاصل نشد، 

 درصد از 66)  روز28(ولي در انتهاي آزمايش 
اثرات )  نفرn= 61(الطيب بيماران تحت درمان با سنبل

درماني در حد خوب يا خيلي خوب نشان دادند و در 
 درصد افراد اثرات 29، در ) نفرn= 60(گروه شاهد 

در . درماني در حد خوب يا خيلي خوب ظاهر شد
خوابي  بيمار دچار بي19مطالعه ديگر كه بر روي 

گرم  ميلي600ناشي از استرس انجام شد، با مصرف 
الطيب به مدت شش هفته، اثرات مفيد روزانه از سنبل
(Subjective)8[دست آمد  ذهني به .[Donath و 
 بيمار 16مطالعه شاهدداري را بر روي ] 9[همكاران 

خوابي كه دچار بي)  ساله25 تا 22(
. سايكوفيزيولوژيك خفيف بودند، انجام دادند
پژوهشگران اين مطالعه هيچ اثري را بر روي ساختار 

 مربوط، پس از درمان با Subjectiveخواب و اثرات 
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...كاربرد گياهان دارويي در 

اما پس از . كردندالطيب مشاهده ندوز منفرد سنبل
 روز، اثربخشي درمان 14مصرف چند دوز در طي 

الطيب و كننده سنبلگروه مصرف(در هر دو گروه 
در مقايسه با وضعيت اوليه مشاهده ) گروه دارونما

پژوهشگران استنتاج كردند كه عصاره گياهي از . شد
الطيب اثرات مثبتي بر ساختار و ادراك ريشه سنبل

.دخواب بيماران دار
 نفر 14     در مطالعه مقدماتي شاهدداري كه بر روي 

بيمار مسن دچار مشكلات خواب انجام شد، محققين 
الطيب، دريافتند كه گروه تحت درمان با سنبل] 10[

افزايش در امواج كوتاه خواب و كاهش در مرحله اول 
عليهذا بر زمان شروع و طول . دهندخواب نشان مي

حركت سريع چشم . ده نشدمدت خواب تاثيري مشاه
(REM)نيز دچار تغيير نشد .

Bladerer و Borbely] 11 [ اثر عصاره آبي ريشه
الطيب را در دو گروه از داوطلبان جوان سالم سنبل

گروهي در منزل و گروه . مورد بررسي قرار دادند
در شرايط . خواب رفتنددوم در آزمايشگاه خواب، به

موجب ) گرمي ميلي900 و450(منزل، هر دو دوز 
. كاهش فاز نهفته قابل درك و طول مدت خواب شدند

گرمي مورد آزمون  ميلي900در آزمايشگاه، فقط دوز 
قرار گرفت، در حالي كه هيچ اختلاف قابل توجهي از 

جهت تغييرات در . دست نيامدمصرف دارونما به
هاي ذهني و عيني فاز نهفته خواب و طول گيرياندازه
در گروه ) موتور(واب و نيز فعاليت حركتي مدت خ

تحت شرايط آزمايشگاه مشابه گروه شرايط منزل 
هيچ مدركي از لحاظ وجود تغيير در مراحل . بودند

.دست نيامدخواب، طيف الكتروانسفالوگرام به
گيري فعاليت اي كه با استفاده از اندازه     مطالعه

450موتور صورت گرفته، گزارش نموده است كه 
خوابي، فاز الطيب در بيماران دچار بيگرم سنبلميلي

گرم تاثير بيشتري  ميلي900دهد و نهفته را كاهش مي
اي كه بر روي مطالعه]. 12 [(1985)كند ايجاد نمي

خوابي ناشي از محروميت بيماران دچار بي
الطيب را نشان داد بنزوديازپيني بودند، تاثير سنبل

كننده دارونما، اغلب  گروه دريافتدر مقايسه با]. 13[
طور قابل توجهي الطيب، بهكننده سنبلبيماران دريافت

به نظر . بهتر شدن كيفيت خواب را نشان دادند
رسد كاهش طول مدت خواب، بخش مهم بهبود مي

.ذهني كيفيت خواب در افراد اين مطالعه بوده است
زك الطيب و راهايي درباره مخلوط سنبل     گزارش

(Hops)250اي، مخلوط در مطالعه.  نيز وجود دارد
گرم عصاره  ميلي60الطيب و گرمي عصاره سنبلميلي

خوابي رازك، به مدت دو هفته به بيماران دچار بي
غيرارگانيك داده شد و در مقادير مربوط به فاز نهفته 

هاي ذهني گيريخواب و زمان بيداري و نيز اندازه
مطالعه ديگري كه به مدت ] 14. [بهبودي حاصل شد

داراي (دو هفته به شكل دوسوكور و شاهددار 
بر روي بيماراني كه از مشكل حاد شروع ) دارونما

بردند انجام خواب و اختلالات انقطاع خواب رنج مي
–شد، نشان داد كه اثربخشي مخلوط رازك 

هاي الطيب، قابل مقايسه با فرآوردهسنبل
.]15. [بنزوديازپيني است

الطيب، فقدان نسبي      از نكات حايز اهميت سنبل
كه توسط (باقيماندن اثر آن در طول روز است 

]. 16) [شودگيري مي رواني اندازه-هاي عصبي تست
الطيب، با وجود اين هنوز معلوم نيست كه آيا سنبل
كند؟ ايجاد اختلالات خواب ناشي از محروميت مي

الطيب انجام ي سنبلامطالعه كه با مصرف دو هفته
شد، بيانگر آن بود كه چنين محروميتي وجود ندارد 

الطيب هايي درباره مصرف سنبلعليهذا، نگراني]. 15[
هايي ارايه شده مبني بر اين كه گزارش. وجود دارد

(Baldrinal)الطيب مثل بالدرينال برخي تركيبات سنبل

 داراي اثرات(Homobalderinal)و هوموبالدرينال 
].17،18[باشند موتاژنيك در محيط آزمايشگاه مي

Garges گزارش كردند كه ] 19[ و همكاران
عوارض قلبي جدي و دليريوم همراه با سندرم 

الطيب در محروميت در نتيجه مصرف ريشه سنبل
بيماري كه اقدام به خوددرماني با گياهان دارويي به 

اي كه لعهدر مطا. مدت چند سال كرده بود، ايجاد شد
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همپاآخوندزاده و دليري

 درصد از 53انجام شد، در ] Wheatley] 8توسط 
طور الطيب را بهكه سنبل)  نفر19 نفر از 10(بيماران 

روزانه به مدت شش هفته مصرف كرده بودند، هيچ 
19 نفر از 3( درصد 16اما . اثر جانبي گزارش نشد

. شدندvivid dreamدچار ) نفر
اهي،هاي گي براي درمانPDR     طبق گزارش 

هاي كنندهالطيب ممكن است اثر ساير تضعيفسنبل
سيستم مركزي عصبي را تقويت كند، مطالعاتي كه در 
مورد حيوانات صورت گرفته است نشان داده كه 

ها و الطيب، وقتي همراه با باربيتوراتسنبل
. افزايي داردها مصرف شود، اثر همبنزوديازپين

(Hops)داروهاي حاوي رازك 
 براي Eاين داروي گياهي توسط كميته آلماني 

قراري پذيرفته شده خوابي و بيمصرف در درمان بي
آذين اين دارو از مخروط گل. است

Humulus lupulus L.اين داروي . شود استخراج مي
گياهي از زماني كه براي آرام كردن جورج سوم شاه 
انگلستان، كه بالش وي را پر از رازك كردند، به 

هيچ اطلاعات . خوابي معروف شدنوان درمان بيع
اي براي تاييد مصرف رازك به تنهايي تجربي بالقوه
مطالعات انساني عموماً مصرف رازك . وجود ندارد

را در تركيب با ساير گياهان دارويي مورد بررسي 
].15،20[اند قرار داده

Seda- kneippنام اي اثرات دارويي به     در مطالعه

الطيب اراي عصاره خشك رازك و ريشه سنبلكه د
بردند، است، بر بيماراني كه از اختلال خواب رنج مي

در ايالات ]. 20[مورد آزمايش قرار گرفته است 
الطيب تحت نام متحده، مخلوطي از رازك و سنبل

Allunasleepرسد به فروش مي.

(Kavakava)داروهاي حاوي كاواكاوا 
Pipermethysticum G.Forst از ريزوم      اين داروي گياهي،

احتمالي Anticravingخاطر اثر اين دارو به. شودتهيه مي

مصرف مواد و الكل مورد كاواكاوا در درمان سوء

، و همچنين فقدان احتمالي ]21[توجه قرار گرفت 
، اين دارو را برجسته نموده ]22[تقويت توسط الكل 

ا در كنترل گزارش شده است كه كاواكاو. است
رفلكس واگي ضربان قلب در اختلال اضطرابي فراگير 

(Generalized Anxiety Disorder [GAD]) سودمند 
با وجود اين، مزاياي باليني در اين بيماران ] 23. [است

]. 24[كاملاً واضح و روشن نيست 
     نشان داده شده است كه كاواكاوا داراي اثرات 

ادفي شده دوسوكور مطالعه تص. ضداضطرابي است
 بيمار سرپايي كه 101بر روي ) با دارونما(شاهددار 

دچار اضطراب با منشاي غيرسايكوتيك بودند، انجام 
پس از هشت هفته مصرف عصاره . شده است

، بهبود ) درصد كاواپيرون70(استاندارد كاواكاوا 
 هفته ادامه 25مطالعه براي . اضطراب ملاحظه شد
هاي اي بر مبناي مقياسوجهيافت و بهبودي قابل ت

]. 25[علايم ايجاد گرديد 
ها، اي تزريق صفاقي كاواكاوا در گربه     اگرچه در مطالعه

، اما ]26[هشياري فعال را نشان داده است كاهش در عدم
مولفان اين مقاله نتوانستند مطالعه اختصاصي كه مويد 

. كنندخوابي باشد را پيدا كاربرد كاواكاوا در درمان بي
هايي درباره مصرف كاواكاوا شامل شواهدي      نگراني

].27،28[مبني بر اثرات سمي بر كبد و درموپاتي وجود دارد 
هاي موردي از ايجاد كوما در بيماراني كه      گزارش

 را تواماً استفاده (Xanax)كاواكاوا و آلپرازولام 
ز آتتوكينزي و كرهديس]. 30[اند، وجود دارد كرده
عضلات صورتي، ثانويه به ها، تنه، گردن و اندام

].31،32[مصرف كاواكاوا گزارش شده است 
     علاوه بر اين، كاواكاوا ممكن است اثرات 

كنند  اثر ميCNSها و ساير موادي كه بر باربيتورات
و نيز گزارش شده است كه ]. 33[را تقويت نمايد 

از . پامين استكاواكاوا، داراي اثرات آنتاگونيستي دو
كنند ها كه لوودوپا مصرف ميرو پاركينسونياين

. بايد از مصرف اين دارو اجتناب نمايند
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...كاربرد گياهان دارويي در 

هاي گياهي مورد استفاده در اختلالات خوابساير درمان
ساعتي      گزارش شده است كه گل

(Passiflora incarnata L.) نظير كاواكاوا، داراي برخي 
 همچنين .]34،35[اشد ب ميGADاثرات سودمند در 

اثرات مفيدي در علايم محروميت ناشي از مواد 
اما مطالعاتي در مورد كاربرد آن در . افيوني دارد

E، كميته آلماني 1995در سال . خوابي وجود نداردبي

قراري و گل ساعتي را به عنوان درماني براي بي
مطالعات حيواني . خوابي مورد تاييد قرار دادبي

تواند ساعتي مياند كه عصاره گل بودهبيانگر آن
اسطوخودوس ]. 36[خواب را طولاني كند 

(Lavandula angustifolia) توسط كميته آلماني E

اشتهايي، خوابي و نيز بيقراري و بيبراي درمان بي
هاضمه مورد اختلالات گردش خون و مشكلات سوء

نظير رازك، اسطوخودوس نيز . تاييد قرار گرفته است
 رفتن، گاهي داخل بالش ريخته راي تسريع خوابب
.شودشود يا زير آن گذاشته ميمي

بخش بودن      برخي مطالعات حيواني، اثر آرام
در يك ]. 37[اند اسطوخودوس انگليسي را مطرح كرده

مطالعه آروماتراپي، در بزرگسالاني كه 
اسطوخودوس دريافت كرده بودند، اثرات قابل 

.دتوجهي مشاهده ش
Mimosa     چاي تهيه شده از  blossoms)  گل

ها براي كمك به خواب در طب سنتي قرن) ابريشم
اما اطلاعات . چيني مورد استفاده قرار گرفته است

تجربي جديد در دست نيست همچنين نوعي چاي 
چيني وجود دارد كه از چند نوع ميوه و برگ 

شود و گزارش شده است كه گوناگون تهيه مي
].38[كند  خواب افراد مسن را بهتر ميوضعيت

     بابونه و بادرنجبويه نيز مشهور است كه داراي 
باشند، اما اين مطلب نياز به بخشي مياثر آرام
].39[هاي تجربي بيشتر دارد آزمايش

(OTC)آور بدون نسخه داروهاي خواب

آور بدون نسخه، عمدتاً از      داروهاي خواب

اند كه آنتاگونيستها تشكيل شدهنهيستاميآنتي
درجاتي  هيستاميني و نيز بهH1هاي گيرنده

هاي سروتونرژيك، كولينرژيك و آنتاگونيست گيرنده
مسدودكننده . باشند آدرنرژيك مركزي مي–آلفا 

، عمدتاً كلرفنيرامين و ) بلوكرهاH1) H1اصلي 
 نخاعي عبور –راحتي از پرده مغزي هيدرامين بهديفن
ها، در كننده درصد از مصرف25كنند و نزديك به يم

داروهاي . كنندطول روز احساس رخوت را تجربه مي
هاي بزرگ و نسل دوم مثل لوراتادين، داراي مولكول

. باشندهيدروفيل همراه با زنجيره جانبي باردار مي
 نخاعي دارند و –بنابراين، نفوذ اندكي از پرده مغزي 

اگرچه رخوت روزانه . كنندرخوت كمتري ايجاد مي
خوبي هاي نسل اول بههيستامينناشي از آنتي
اند، اما با كمال تعجب درباره اثرات آنان شناخته شده

شوند، هنگامي كه در شب براي خواب استفاده مي
50اي، دوزهاي در مطالعه. اطلاعات كمي وجود دارد

هيدرامين به ده فرد جوان سالمگرمي ديفن ميلي75و 
هاي افراد درباره خودشان و نيز داده شد و گزارش

]. 40[فعاليت موتور، مورد بررسي قرار گرفت 
هيدرامين تمايل به مشاهده شد دوز بالاتر ديفن

افزايش فعاليت موتور در طي شب دارد و هيچ نقصي 
در وظايف سايكوموتور در روز بعد وجود نداشته 

طي دوره اختلال خواب ناشي از محروميت در . است
اي كه بر در مطالعه. وجود نيامدخواب بعدي نيز به

خوابي  بيمار بستري و سرپايي دچار بي144روي 
هيدرامين، گرم ديفن ميلي50 تا 5/12صورت گرفت، 

هر شب به مدت دو هفته به اين بيماران داده شد و 
 خواب مورد ارزيابي قرار گفت Subjectiveمقادير 

وضعيت «هيدرامين، گرم ديفن ميلي50اگرچه ]. 41[
را بهبود بخشيد، اما هيچ » طول زمان خواب«و » خواب

احساس «، »وضعيت انقطاع خواب«اثر قابل توجهي بر 
اثر . نداشت» خوابيشدت بي«يا » در هنگام بيداري
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همپاآخوندزاده و دليري

هيدرامين، در بيماراني كه قبلاً تحت آوري ديفنخواب
.استاند، بيشتر بوده درمان با اين دارو بوده
 كه بر روي بيماران Case series     در يك مطالعه 

) گرم ميلي25(لامين جراحي شده انجام گرفت، داكسي
هاي ذهني عمل موثرتر از دارونما بر برخي از مقياس

نمود، اگرچه بسياري از بيماران از احساس اثر دارو 
]. 42[در روز بعد شكايت داشتند 

رف شبانه،      در مقايسه با مطالعات مص
هاي نسل اول بطور واضح ايجاد رخوت هيستامينآنتي

اي كه در آن دوزهاي در مطالعه. نماينددر طول روز مي
گرم سه بار در  ميلي50گرم لوراتادين با  ميلي40 و 10

هيدرامين در افراد نرمال داوطلب، مقايسه شد، روز ديفن
. ردآلودگي ايجاد كهيدرامين در طول روز خوابديفن

) Multiple sleep latencyتست (براي انجام اين منظور 
]. 43[كار گرفته شد به

اي كه با استفاده از توموگرافي نشر      در مطالعه
2پوزيترون صورت گرفت، نشان داده شده كه 

 كلروفنيرامين، ميزان دقت را در –گرم از دي ميلي
وظايفي كه احتياج به دقت و تمركز دارد كاهش 

آلودگي شكايت نكنند دهد حتي اگر افراد از خوابمي
هيدرامين ممكن است تيزي طور مشابه، ديفنبه]. 44[

ذهن را كاهش دهد و عملكرد حافظه را دچار تغيير 
]. 45[آلودگي كنند كند بدون آنكه افراد احساس خواب

     اگرچه داروهاي جديدتر، در محيط آزمايشگاه، 
بايد توجه نمود كه اند، اما دادهرخوت كمتري را نشان 

در واقع، اين . خطري اين داروها باريك استحاشيه بي
توانند سبب رخوت در بيماراني شوند كه داروها مي
ترند يا دچار ناتواني جسمي هستند يا به علت حساس

دارند هاي بالاتري را دريافت ميوزن كم، غلظت
 نسبت به رخوت شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه]. 46[

آلودگي روزانه كه خواب. شودروزانه، تحمل ايجاد مي
گيرد و  انجام ميMultiple sleep latencyتوسط تست 

هيدرامين نيز نقصان كارايي تا روز دوم مصرف ديفن
اين بدان (يابد كاهش مي) گرم سه بار در روز ميلي50(

].47) [شودمعني است كه تحمل ايجاد مي

زرگسالان گاهي اوقات متعاقب مصرف بيش      در ب
]. 48[شود هيدرامين، رابدوميولير ديده مياز حد ديفن

اثر سمي بر قلب نيز به عنوان پيامدي از اثرات شبه 
حسي موضعي، هم در كينديني يا عملكردهاي بي

.حيوانات و هم در انسان گزارش شده است
ماراني تواند در بيكولينرژيك مي     كنفوزيون آنتي

ويژه در كنند، بههيستامين مصرف ميكه آنتي
. كودكان و افراد مسن ايجاد شود

توانند با تركيبات ديگر تداخل ها ميهيستامين     آنتي
هيدرامين، مهاركننده سيتوكروم ديفن. داشته باشند

(CYP 2D6) P450 2D6هيدرامين لذا ديفن.  است
 را كه از طريق اين  عمر ساير تركيباتيتواند نيمهمي

به عنوان . شوند را تغيير دهدايزوآنزيم متابوليزه مي
هاي دهاني و غيركليوي هيدرامين، كليرانسمثال، ديفن
.دهد را دو مرتبه كاهش مي(Toprol - XL)متروپوپول 

گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه
ساز عموميت يافتن      عوامل بسياري زمينه

يقيناً يكي . دباشهاي گياهي در طول زمان ميدرمان
از اين عوامل عبور از دستورالعمل 
Dietary Supplement Health and Education Act of 1994

تري از است كه براي توليدكنندگان، شرايط راحت
 براي توليد و فروش اين داروها را FDAقوانين 
.سازدفراهم مي

هاي      جالب توجه است كه مردمي كه از درمان
كنند، لزوماً از يك گروه فاده ميجايگزين است

تر باشند، ولي عموماً با تغييرات فرهنگي راحتنمي
. آيند و از تحصيلات بالايي برخوردار هستندكنار مي

هاي گياهي      بسياري از افرادي كه از درمان
هاي جايگزين را از لحاظ كنند، درماناستفاده مي

گيري جهتها و معيارهاي خودشان، اعتقاد و ارزش
. يابندتر ميشان در سلامت و زندگي، مناسبفلسفي
رسد كه محتملاً بسياري از نظر ميطور مشابه، بهبه

كنند، اين  استفاده ميOTCهاي افرادي كه از فرآورده
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...كاربرد گياهان دارويي در 

احساس را دارند كه اين قدرت را دارا هستند كه بدون 
. مراجعه به پزشك، خود را درمان كنند

 ما در اين مقاله توصيف كرديم، طور كه     همان
آنجا است كه اطلاعات موجود مربوط به خطر در

اثربخشي، براي حمايت از مصرف اغلب داروهاي 
در .  در اختلالات خواب اندك استOTCگياهي و 

مواردي هم كه اين داروها مزايايي دارند، اطلاعات ما 
در موضوعاتي نظير دوز مطلوب، تحمل و ايجاد 

. واب در اثر ايجاد محروميت خيلي كم استاختلالات خ

     به علاوه در بسياري از موارد، اين داروها چه به 
لحاظ اثرات جانبي مستقيم و چه به لحاظ تداخل با 

.خطر نيستندها كاملاً بيساير درمان
رسد كه به      به اين دلايل، عاقلانه به نظر مي
وها آموزش بيماران درباره پيامدهاي مصرف اين دار

داده شود تا بتوانند نقش فعالي در حفظ سلامتي 
. مطلوبشان ايفا كنند
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