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 .کلونیدین
 

 چکیده
 

ن ازنیان و کلونیدین بر سندرم تررک اعتیراد معتراد    ةبابونه، افشر ةتأثیر افشر ةمقایسحاضر با هدف  مطالعة مقدمه
 انجام شد. خودیار

 

صورت تصادفی در سه گرروه  ن خودیار بهانفر از معتاد 602سوکور، ای و سهکارآزمایی بالینی مرحله طی روش کار
 مقایسره گرروه  به  زنیان و ةافشرو بابونه ةافشر ترتیببه مداخله هایگروهبه . گرفتندو مداخله )دو گروه( قرار مقایسه
 برا مرحلره ثبرت و    شر  یردی در  یمعیار بالینی سندرم ترک اعتیراد مرواد اوپیو   باشد. علایم  کلونیدین داده قرص
 شد.وتحلیل تجزیهطرفه مستقل و آنالیز واریانس یکو آزمون تی SPSSافزار نرم

ف معیار درجة سرندرم تررک اعتیراد قبرل از مداخلره در گرروه بابونره، زنیران و کلونیردین          میانگین و انحرا نتایج 
(، 66/66±886/1( و بعررررد از مداخلرررره )30/60±823/1( و )26/62±482/4(، )62/68±686/1ترتیررررب )برررره

 ( و بعرد P=06/3قبل از مداخله ) گروه سه که داد نشان ANOVA ( بود. آزمون26/4±112/1( و )826/4±86/66)
 .ندارند اعتیاد ترک سندرم درجة نظر از معناداری آماری تفاوت (P=13/3از مداخله )

اما برین سره گرروه تفراوت آمراری       ،کلونیدین بیشتر استة کنندکاه  علایم سندرم ترک اعتیاد در مصرف بحث
 نشد.داری مشاهده امعن

 یاد انجام مطالعات بیشتر ضرورت دارد.های گیاهی مذکور بر سندرم ترک اعتدر مورد تأثیر افشره گیرینتیجه
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 مقدمه
امر  بشرری   توان یافت که مانند اعتیاد جوای را میکمتر پدیده

برار آن افرزوده   را تهدید کند و هر روز بر شمار قربانیران مرر   
شرده در کشرور مرا شرمار     های ارائه[. برخی گزارش6شود ]می

میلیرون نفرر اعرلام     0/0ترا   4/6نزدیک بره  کنندگان را مصرف
زدایی های ترک مواد در اصل از دو جزء سم. برنامه[6اند ]کرده

های متعرددی بررای   شود. روشمی دارنده تشکیلو درمان نگه
شرود کره   کار گرفتره مری  زدایی از مواد مخدر پیشنهاد و بهسم

صرورت سررپایی برا داروهرای     ها درمان علامتری بره  بهترین آن
زدایری  هرا بسرتری و سرم   ترین آنآور و پیچیدهمسکن و خواب

 [.0سری  تحت بیهوشی است ]

هررای هررای موفررك ترررک اعتیرراد تشررکیل گررروهیکرری از راه
( است که توسط خود narcotic anonymous) معتادین خودیار

حرل بره   راه ةمنظور حمایت، گفتگو، راهنمایی و ارائمعتادان به
اعضای ایرن انجمرن برا در میران     [. 8] شودیکدیگر تشکیل می
 اعتیراد، فعاننره در   چگونگی بهبود خود از گذاشتن تجربیات و
بره اعضرای جدیردتر    خرود   ةکنند و با تجربجلسات شرکت می

و مرددکار،   نیستندای حرفه یسازمان این گروهکنند. کمک می
گونره کمرک مرالی از    کلینیک یا مرکز بازپروری ندارند و هری  

 [.2] پذیرندافراد غیرعضو نمی
در افراد وابسرته، باعر    ( opiate) قط  مصرف مواد افیونی

ای هر شرود و بایرد برا روش   علایم ناخوشایند و سندرم ترک می
کننرده را کراه  داد. ایرن سرندرم     مناسب این علایم ناراحرت 

سرندرم پرای    وقرراری  بری ، اغلب باع  درد شدید کمر و پاهرا 
 های ترک موادم و نشانهیاگرچه مهار کامل علا. دشوقرار میبی
م، مران  عرود و مصررف    یر درمان دارویی این علا ،ممکن استنا

   شود.مجدد می
درنررر ی از داروهررای اصررلی داروهررای آگونیسررت آلفررا دوآ

[. 2اسررت ] م ترررکیرربهبررود علا درمرران یررا دریرردی یغیراپیو
طرور  هاسرت و بر   6که آگونیسرت آلفرا   ( clonidine) کلونیدین
شرود، باعر  عروار     م ترک استفاده مری یدرمان علا دروسی  

حرالی، خشرکی   آلودگی، خستگی، بیجانبی زیادی مانند خواب
بررای   ،. در حقیقرت شرود افرت فشرارخون مری    ویرژه هبر  ،دهان

کمترر   آن دلیرل عروار   م ترکراز کلونیردین بره   یر مدیریت علا
   شود.استفاده می
کمترری   آثار که داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی از آنجا

یردی هرم   یدارد و کراربرد مرواد اپیو   یدر چنین حانت دردناک
منطقی برای مقابلره   راهی، استفاده از گاباپنتین استغیرمجاز 

هر چند این داروی ضدتشنج نیرز   است، افراد معتاد ایهدرد با
رسد برای درمران  نظر میدارای عوار  جانبی فراوانی است. به

دنبررا  عرروار  ناشرری از سررندرم ترررک مررواد مخرردر بایررد برره

دلیل فرو  و برا توجره بره اینکره      خطری بود. بههای کمحلراه
مرورد   در رغبرت بخر  نیسرت،   های فعلی زیاد رضرایت درمان

 .[1] است ایجاد شدهکارگیری راهکارهای دارویی جایگزین به
های گیاهی در جهان رو به افزای  است استفاده از فرآورده

 درصرد  43دهرد  و مطالعات سازمان بهداشت جهانی نشان مری 
مصررف   .انرد پزشکی به گیاهان وابسرته  ةجمعیت جهان از جنب

وار  جانبی فاقد ع و طوننی دارد ایداروهای گیاهی تاریخچه
های . چنین روشستو جزء میراث فرهنگی و گرانقدر کشورها

و بیمراران آن را   اسرت طور عمده مورد قبو  جامعره  درمانی به
 .  کنندبهتر تحمل می

در کاه  علایرم سرندرم تررک اعتیراد از گیاهران دارویری       
[. 4]از جمله گیاه بابونه و گیاه زنیران  ، شودمتعددی استفاده می

دائمرری و دارای  گیرراهی اسررت( matricariachamomillaنرره )بابو
 ، (anthemin)های بابونه اسانس روغنری آنتمرین  گل .بویی معطر

 نرام اسرید آنتمیرک   ای تلر  بره  همچنین ماده ،تانن، فیتواسترو 
(Anthemique Acid) [ آثار3دارد .]  دارویی متعددی برای بابونه

هرا  تررین آن مکره مهر   است دست آمدههدر پژوهشهای مختلف ب
خواص ضد اسپاسمی و ضد دردی، ضد اضطرابی، ضد تشنجی و 

برخی از این خواص، علایم سندرم ترک مواد  .ضد سرطانی است
   .دهدمخدر را کاه  می

 ةتأثیر قطرر  [66] و هنروران [63] های یغماییدر پژوه 
شده و نتایج  بررسیها بابونه بر علایم سندرم ترک اعتیاد موش

 گیاهران ة تیرر  از زنیان نیرز  گیاه. دست آمده استز بهمثبتی نی
ة مراد اسرت.   Trachyspermumcopticum علمری  نام با چتری

دارد. از نظررر  وجررود آنة میررو در کرره اسررت اسانسرری مرررثرآن
حسب منراطك رویر ،    درصد بر 2-8ترکیبات شیمیایی زنیان 

درصرد آن را   22-82است که در حردود   یاسانس روغنی فرار
 ةکننرد ای است ضردعفونی دهد. تیمو  مادهکیل میتیمو  تش

 ةدرصرد سریمن و بقیر    63-62در اسانس زنیان  ،علاوهبه .قوی
. زنیران یرا تخرم گیراه از نظرر      اسرت پینن و دیپرانتنو   -آن آلفا

خواص ضد اسپاسم، تونیک و محرک است و برای تسکین درد 
ای از زنیران برر   [60و همکاران ] . حجازیان[63] رودکار میبه

غیبری و   ،دند. همچنینکرها استفاده بهبود درد مزمن در موش
گیاه دارویری زنیران را بررای کراه       ةنیز قطر[ 66]همکاران 

با  کار بردند.ها بهعلایم کیفی سندرم ترک مواد مخدر در موش
برا   ، این مطالعره توجه به اهمیت ترک اعتیاد برای فرد و جامعه

نه و زنیران برر سرندرم تررک     بابو هایهدف تعیین تأثیر افشره
 انجام شد.ن خودیار ااعتیاد معتاد

 هامواد و روش
سروکور  ای و سهاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی یک مرحله

ن امعتراد  تمرامی بود. جامعرة ایرن پرژوه  را     مقایسهبا گروه 
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تریاک به صورت استنشراقی تشرکیل    با اعتیادخودیار )گمنام( 
ن خودیرار  انفرر از معتراد   602  شامل نمونة این پژوه .دادند

افرادی معیرار ورود  . بودنفره  82شهرستان خمین در سه گروه 
برود و  سا   64بی  از  هاآن سن به این مطالعه را داشتند که

 داشرتند. جنسریت مررد و    صورت استنشراقی تریاک به مصرف
برود. در  ن خودیرار دو روز  احداکثر زمان ورود به گرروه معتراد  

 ةشرد اخیرر بره بیمراری شرناخته     یسابقه یرا ابرتلا  صورتی که 
 -های بردخیم، قلبری  مانند بیماری -ای )جسمی و روانی(زمینه

، ی، مترابولیک نارسایی مزمن انسردادی تنفسری  عروقی، کلیوی، 
درمران بیمراری    درمصرف داروهای خاص و  -دییتیرو و دیابت
 همکراری  ةتمایرل بره ادامر    داشتند و یرا شده ای شناختهزمینه

 ،مانردگان ههنری  عقرب نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند. 
منظرور  مصرف سایر داروهرای مسرکن یرا گیاهران دارویری بره      

داشتن حساسیت به ، متادون ةکنندافراد دریافت، کاه  علایم
 ها از پژوه  بود.  دارویی نیز از معیارهای خروج نمونهگیاهان 

از  ورد مطالعهروش آسان، واحدهای مگیری بهپس از نمونه
و مداخله  مقایسهدر سه گروه طریك اعدا تصادفی برنامة اکسل 

 ةهررا پرسشررنام نررد. ابزارگررردآوری داده گرفت)دو گررروه( قرار
 یخصوصریات دمروگرافیک   نخسرت، بخر   در برود.  دوقسمتی 

. بخر  دوم  شرد  سنجیده سرا  63با  واحدهای مورد پژوه 
 یردی یمرواد اوپیو پرسشنامه، معیار بالینی سندرم ترک اعتیراد  

(Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)  .برود )  ایرن
معیار از علایم بالینی سندرم ترک اعتیراد   66پرسشنامه دارای 

قرراری،  از قبیل نبض، اختلانت گوارشی، تعریرك، لررزش، بری   
پرذیری، درد  مردمک، اضطراب و تحریک ةکشیدن، اندازخمیازه

ی، آبریررزش بینرری و  مفاصررل و عضررلات، مشررکلات پوسررت   
 84. حداقل امتیاز صرفر و حرداکثر آن   استریزش چشم اشک
 و فقدان سندرم ترک اعتیراد،  ةو کمتر نشان 8امتیاز بود. امتیاز 
. در امتیراز  استسندرم ترک اعتیاد خفیف  ةنشان 66-2امتیاز 
-62فرد دچار سندرم ترک اعتیاد متوسط و در امتیاز  60-68
اعتیراد متوسرط رو بره شردید و در      فرد دچار سندرم ترک 02

 فرد دچار سرندرم تررک اعتیراد شردید اسرت      02امتیاز بانی 
و از طریرك   صرورت حضروری  پرسشگر به را هاپرسشنامه .[68]

 کرد.تکمیل قبل و بعد از انجام مداخله  مصاحبه
از شرکت باریج اسانس تهیه شرد.   بابونه و زنیان هایافشره

گررم   43د اسرانس، مقردار   درصر  8محتروی   ترتیرب کره  بدین
لیتر رساندیم. در افراد  6درجه به حجم  32اسانس را با اتانو  

بار در روز و هرر   سه ،خوراکی( ةبابونه )قطر ةافشر ةگروه مداخل
ة سی، یک ساعت بعد از غذا و در گروه مداخلسی 0مقدار بار به
خوراکی( برا دوز و زمران مشرابه بابونره      ةزنیان )قطر ةافشر دو،
درمان شای  سندرم ترک مصرف  مقایسه،در گروه  .شداده مید

 را)این درمران   بودگرم میلی 6قرص کلونیدین به میزان روزانه 
د(. کرر واحرد مرورد پرژوه  تجرویز      ةپزشک و پرس از معاینر  

 د. شمداخله در هر سه گروه یک ماه اجرا 
گونره  ن خودیار هری  اهای معتادنزم به هکر است در گروه

شود و این افراد تنها برا حمایرت   ارویی ترک انجام نمیدرمان د
که در ایرن   کنندن اقدام به ترک میاروحی و روانی سایر معتاد

که  شوندی میها و مشکلات جسمی متعددراه متحمل سختی
برررد و اسررتفاده از هررا برران مرریاحتمررا  عررود مصرررف را در آن

ننرده  ککراه  ایرن علایرم ناراحرت     درداروهای گیاهی مذبور 
 62و  63، 66، 3، 2، 6 . طرری یررک مرراه و در روزهررای  اسررت

   .[68شد ] پرسشنامه مجدداً تکمیل
و برا اسرتفاده از   62نسرخة   SPSSافزار نرم ها از طریكداده

هررای ترری مسررتقل و آنررالیز واریررانس آزمررونآمررار توصرریفی و 
 د.شتجزیه تحلیل  طرفهیک

 نتایج
 82ن در سه گرروه  ن خودیار شهرستان خمیانفر از معتاد 602

هرای  نفره در ایرن پرژوه  شررکت کردنرد. برر اسراس یافتره       
طور کلری در دامنرة سرنی    پژوه ، واحدهای مورد پژوه  به

 سا 30/61±301/4سا  قرارداشتند. میانگین سنی  23تا  62
، 6شرکل  طبرك  برود.  سرا    03-62درصد بین سنین  4/61 و
درگیرر  مراه   83-06درصد واحدهای مورد پژوه  برین   8/62

درصرد   6/63اند و بعرد از آن بیشرترین فراوانری برا     اعتیاد بوده
. سررایر خصوصرریات اسررتمرراه  26مربرروب برره گررروه بررانی  

 ده است.مآ 6واحدهای مورد پژوه  در جدو   یدموگرافیک
، میانگین و انحراف معیرار امتیراز معیرار    6مطابك با جدو  

سه گروه قبل در هر  یدییبالینی سندرم ترک اعتیاد مواد اوپیو
 ،ترتیرب این امتیاز به و بعد از پژوه  با هم مقایسه شده است.

( و 62/68±68/1و زنیران )  بابونره  ةافشر ةکننددر گروه مصرف
 کلونیررردین ةکننررردو در گرررروه مصررررف ( 482/4±26/62)
سندرم ترک  ة. این میانگین در محدوداست (823/1±30/60)

واریرانس  آزمرون   اعتیاد متوسط و متوسط رو به شردید اسرت.  
نشان داد که سه گروه در شروع مطالعه تفاوت آماری  طرفهیک
 سندرم ترک اعتیاد ندارند. ةداری از نظر درجامعن

میانگین و انحرراف معیرار امتیراز معیرار برالینی       ،0جدو  
یدی را در روزهای دوم، پرنجم،  یسندرم ترک اعتیاد مواد اوپیو

بعررد از مداخلرره در وششررم نهررم، دوازدهررم، نرروزدهم و بیسررت
دهرد. ایرن میرانگین در کرل     واحدهای مورد پژوه  نشان می

، (30/68±682/1) ترتیررب در روز دومرونررد نزولرری دارد و برره
 دوازدهررم (،02/64±232/1) ، نهررم(63/66±404/1) پررنجم

و در روز  (26/60±314/1) نررررررررروزدهم (،412/1±26/62)
 ری مجردد گیآزمون اندازه ( بود.26/63±433/1)وششم بیست



 و همکاران مومنی 

 

11 

 5، شمارة 52، دورة 1991دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

از ابتدای شرروع مداخلره    COWSنشان داد که میانگین امتیاز 
. (p=333/3) داری داردادر روزهای مختلف تفاوت آمراری معنر  

 شد.  های مختلف نیز به تفکیک دیده این تفاوت در گروه

 معتادان خودیار خمین یدموگرافیک های. ویژگی1 جدول

 لک کلونیدین زنیان ةافشر بابونه ةافشر گروه

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد  متغیر

 

 

 شغل

 بیکار

 کشاورز ،کارگر

 کارمند

 آزاد

(4/61)4 

(2/62)1 

(1/2)0 

(23)61 

(63)3 

(6/66)2 

(4/4)8 

(23)61 

(2/62)1 

(2/62)1 

(8/8)6 

(2/28)63 

(4/61)68 

(6/68)63 

(2/2)3 

(2/24)40 

 میزان تحصیلات

 ابتدایی -بیسواد

 راهنمایی

 مدیپل

 عالی

(6/66)2 

(4/01)61 

(83)64 

(6/66)2 

(6/66)2 

(0/00)62 

(4/01)61 

(4/61)4 

(66/66)2 

(6/86)63 

(2/02)62 

(4/4)8 

(4/66)62 

(4/01)26 

(4/01)26 

(2/66)61 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

 بیوه -مطلقه

(2/02)62 

(3/84)66 

(8/62)1 

(0/00)62 

(8/20)68 

(66/66)2 

(83)64 

(3/84)66 

(6/66)2 

(0/02)83 

(8/23)24 

(0/60)64 

 وضعیت اقتصادی

 03(6/66) 63(8/66) 4(1/61) 66(1/62) ضعیف

 46(1/23) 61(23) 03(1/22) 62(2/22) متوسط

 60(6/61) 4(1/61) 1(2/62) 4(1/61) خوب
 

0

5

10

15

20

25

30

بابونه زنیان کلونیدین

کمتر از 10ماه

ماه 11-20

ماه 21-30

ماه 31-40

ماه 41-50

بیشتر از 51 ماه

 
 معتادان خودیار خمینفراوانی نسبی مدت زمان اعتیاد در  .1 شکل

 

 بل و بعد از مداخله در واحدهای مورد پژوهشق COWS ر امتیازمیانگین و انحراف معیا ةمقایس .5جدول 

 معیار و انحراف میانگین
 گروه

 COWSمیانگین و انحراف معیار امتیاز 
 قبل از مداخله

 COWS میانگین و انحراف معیار امتیاز
 بعد از مداخله

 66/66±886/1 62/68±686/1 بابونه ةافشر
 86/66±826/4 26/62±482/4 زنیان ةافشر

 26/4±112/1 30/60±823/1 مصرف کلونیدین
 26/63±433/1 00/68±610/1 کل
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 ANOVAآزمون 
666/6  =F 

066/3  =p 

082/3  =F 

134/3  =p 

 بعد از مداخله در روزهای مختلف در واحدهای مورد پژوهش COWS میانگین و انحراف معیار امتیاز .9جدول 

 نمره/گروه
 COWSامتیاز
 (6 )روز

 COWS امتیاز
 (2 )روز

 COWS امتیاز
 (3)روز

 COWS امتیاز
 (66 )روز

 COWS امتیاز
 (63 )روز

 COWS امتیاز
 (62 )روز

Repeated 
measure 
ANOVA 

 ةافشر
 بابونه

864/1±36/68 266/1±66/66 686/1±68/64 036/1±63/62 323/1±64/68 886/1±66/66 
682/6 =F 

333/3  =p 

 ةافشر
 زنیان

326/4±60/62 202/4±86/66 602/1±42/63 142/4±66/61 481/1±42/68 826/4±86/66 
623/6  =F 

333/3  =p 
مصرف 
 کلونیدین

112/1±42/66 023/1±34/63 886/4±66/61 826/1±88/60 603/4±20/66 112/1±26/4 
323/6  =F 

333/3  =p 

 26/63±433/1 26/60±314/1 26/62±412/1 02/64±232/1 63/66±404/1 30/68±682/1 کل
222/6  =F 

333/3  =p 
 

 COWSهمچنین میانگین و انحراف معیار امتیاز  ،6جدو  در 
ده اسرت.  شر در سه گروه قبل و بعد از مطالعه برا هرم مقایسره    

نشان داد که معیار بالینی سندرم ترک اعتیاد  تی زوجیآزمون 
یردی در هرر گرروه قبرل و بعرد از مداخلره تفراوت        یمواد اوپیو

 .  (p=333/3) داری داردامعن
 COWS، میانگین امتیراز معیارهرای مختلرف    8در جدو  

قبل و بعد از مداخله در هر سه گروه به تفکیک مقایسره شرده   
نشان داد که اکثر معیارها قبل و بعد از  تی زوجیاست. آزمون 

قرراری  داری با هم دارد. فقط معیار بیاپایان مداخله تفاوت معن
در وجود کراه   با  ،نیانبابونه و ز ةافشر ةکننددر گروه مصرف
 .(p=310/3ی ندارد )داراتفاوت معن ،پایان مداخله

 
 قبل و بعد از مداخله در واحدهای مورد پژوهش COWS میانگین و انحراف معیار امتیاز معیارهای مختلف ةمقایس. 4جدول 

 p value بعد p value متغیر گروه قبل 

 
333/3 =  p 

26/6±6/6 
31/3 =  p 

 ابونهب 6±8/6/ 26

 تعداد نبض در زمان استراحت
 کلونیدین 13/6±6/6 13/6±6/3 

 
336/3 =  p 

24/6±0/6 
382/3 =  p 

 زنیان 24/6±0/6

 کلونیدین 13/6±6/6 13/6±6/3 

 
338/3 =  p 

63/6±6/6 
33/3 =  p 

 بابونه 63/6±4/6

 علایم گوارشی
 کلونیدین 03/6±1/6 03/6±6/6 

 
333/3 =  p 

03/6±2/6 
32/3 =  p 

 زنیان 03/6±2/6

 کلونیدین 03/6±1/6 03/6±6/6 

 
336/3 =  p 

63/6±0/3 
322/3 =  p 

 بابونه 63/6±1/6

 )نیم ساعت بعد از نشستن تعریك
 در دمای اتا  یا بعد از فعالیت(

 کلونیدین 04/6±2/6 04/6±1/3 

 
333/3 =  p 

63/6±4/3 
324/3 =  p 

 زنیان 63/6±4/6

 کلونیدین 04/6±2/6 04/6±1/3 

 
333/3 =  p 

63/6±3/6 
33/3 =  p 

 بابونه 63/6±4/6

 دیدن در دست(لرزش)قابل
 کلونیدین 64/6±1/6 64/6±6/6 

 
333/3 =  p 

04/6±2/3 
384/3 =  p 

 زنیان 04/6±2/6

 کلونیدین 64/6±1/6 64/6±6/6 

 
310/3 =  p 

43/6±6/3 
320/3 =  p 

 قراریبی بونهبا 43/6±6/6
 کلونیدین 0/6±23/6 6/6±23/6  است( مشهود)طی معاینه 
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310/3 =  p 

44/6±6/6 
323/3 =  p 

 زنیان 44/6±6/6

 کلونیدین 23/6±0/6 23/6±6/6 

 پژوهش قبل و بعد از مداخله در واحدهای مورد COWS میانگین و انحراف معیار امتیاز معیارهای مختلف ةمقایس. 4جدول  ةادام

 p value بعد p value متغیر گروه قبل 

 
333/3 =  p 

3/6±2/6 
384/3 =  p 

 بابونه 3/6±6/6

 خمیازه
 کلونیدین 43/6±6/6 43/6±2/3 

 
333/3 =  p 

24/6±0/6 
346/3 =  p 

 زنیان 24/6±0/6

 کلونیدین 43/6±6/6 43/6±2/3 

 
333/3 =  p 

66/6±4/6 
346/3 =  p 

 نهبابو 66/6±4/6

 مردمک ةانداز
 کلونیدین 63/6±1/6 63/6±6/6 

 
333/3 =  p 

03/6±6/6 
326/3 =  p 

 زنیان 03/6±2/0

 کلونیدین 63/6±1/6 63/6±6/6 

 333/3 =  p 63/6±6/6 
326/3 =  p 

 بابونه 63/6±3/6

 پذیریاضطراب و تحریک
 333/3 =  p 63/6±1/3 63/6±3/6 کلونیدین 

 
333/3 =  p 

63/6±4/3 
316/3 =  p 

 زنیان 63/6±4/6

 کلونیدین 63/6±3/6 63/6±1/3 

 
333/3 =  p 

63/6±4/3 
336/3 =  p 

 بابونه 63/6±4/6

 ها و مفاصلدرد استخوان
 کلونیدین 63/6±1/6 63/6±1/3 

 
333/3 =  p 

33/6±3/3 
346/3 =  p 

 زنیان 33/6±3/6

 کلونیدین 63/6±1/6 63/6±1/3 

 03/6±4/6 
312/3 =  p 

 بابونه 03/6±1/6

 وضعیت پوست
 کلونیدین 04/6±2/6 04/6±2/3 

 
333/3 =  p 

83/6±6/6 
326/3 =  p 

 زنیان 83/6±2/6

 کلونیدین 04/6±2/6 04/6±2/3 

 
306/3 =  p 

03/6±1/3 
313/3 =  p 

 بابونه 03/6±1/6

 ریزشآبریزش بینی و اشک
 

 دینکلونی 04/6±2/6 04/6±2/3 

 
336/3 =  p 

84/6±3/3 
363/3 =  p 

 زنیان 84/6±2/6

 کلونیدین 04/6±2/6 04/6±2/3 

 
 بحث

واحدهای مورد پرژوه  برا مطالعرات     یخصوصیات دموگرافیک
تروان بره   از آن جملره مری   ؛مشابه دیگر تقریباً همخروانی دارد 

و  افلاطونیان [،68] در اصفهان و همکاران های صالحیپژوه 
 [62] در خمین و همکاران ، سراجی[62] در کرمان کارانهم  

 د.کراشاره 
، میانگین و انحراف معیرار امتیراز معیرار    6مطابك با جدو  

قبرل و بعرد از    یردی یبالینی سرندرم تررک اعتیراد مرواد اوپیو    
مداخله در هر سه گروه با هم مقایسه شده است. این میرانگین  

متوسط رو به شردید  سندرم ترک اعتیاد متوسط و  ةدر محدود
نشرران داد کرره سرره گررروه در شررروع  ANOVAاسررت. آزمررون 

سرندرم تررک    ةداری از نظرر درجر  امطالعه تفاوت آمراری معنر  

قطر  مصررف مرواد باعر  ایجراد سرندرم تررک         اعتیاد ندارند.
بعضری علایرم    .مصرف مجدد مواد بهشامل ول  شدید  ،شودمی

و عامرل مهمری   ماه یا بیشتر باقی بماند  2ممکن است به مدت 
. از جملره  اسرت مصرف یا عرود مجردد پرس از تررک      ةدر ادام
هرای جسرمی ماننرد    توان بره نشرانه  های این سندرم مینشانه

حالرررت تهررروع و اسرررتفرا ، دردهرررای مفصرررلی و عضرررلانی، 
ریزش، تعریك، گشادشردن مردمرک، اسرها ، ترب و لررز،      اشک

ماننرد  های روانی کاه  اشتها، تاکی کاردی، درد شکم و نشانه
 پذیری و اضطراب، استرس و افسردگی اشارهخوابی، تحریکبی

ایرن علایرم    دهنردة کراه   مصرف داروهای ،. بنابراین[2کرد ]
 نق  مهمی در جلوگیری از عود مصرف مواد دارد.

را در  COWSمیرانگین و انحرراف معیرار امتیراز      0جدو  
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عرد  وششم بروزهای دوم، پنجم، نهم، دوازدهم، نوزدهم و بیست
دهرد. ایرن   از مداخله در واحردهای مرورد پرژوه  نشران مری     

از ابتردای شرروع مداخلره در    و میانگین در کرل رونرد نزولری    
داری دارد. ایرن تفراوت در   اروزهای مختلف تفاوت آماری معنر 

شرود.کاه  علایرم   های مختلف نیز به تفکیک دیرده مری  گروه
اهران  دنبرا  مصررف گی  یدی بره یبالینی سندرم ترک مواد اوپیو
های مشابه داخل و خارج کشرور  دارویی مطابك با سایر پژوه 

نویسرد  مری  که در این پرژوه  نشران داده شرد. غیبری     است
هرای  های صحرایی نشرانه گیاه زنیان در موش ةآبی میو ةعصار

پرش، اسها  و کاه  وزن ناشری از سرندرم تررک را کراه      
درصرد برا    63 در غلظرت  زنیران  گیاه آبی ةعصار. [66]دهدمی
32/3 p> ترررک سررندرم علایررم در کرراه  هماننررد متررادون 

یردی  یضد سندرم مرواد اوپیو  آثار،در مورد  .[6است ] اثربخ 
روی  بیشرتر های زیادی انجام شرده کره   گیاه بابونه نیز پژوه 
نویسد تزریك جمله غیبی می از آن استحیوانات آزمایشگاهی 

یراد بره مررفین را در مروش     علایم ترک اعت ،بابونه داخل صفا 
 .[66] دهددار کاه  میاطور کاملاً معنبه

شرامل   ،بابونه بره گرروه مداخلره    ةبا دادن عصار [61] گوما
مشاهده کرد علایم سندرم مثرل   ،های دچار سندرم ترکموش

 ،همچنرین  لرزش و ترمور، اسها  و حرکات بدن کاه  یافرت. 
کی بابونرره بررر خررورا ةتررأثیر قطررر [64و همکرراران ] آمسررتردام

دنرد. نترایج نشران داد    کراختلانت اضطرابی منتشر را بررسری  
داری در گرروه مطالعره کراه     اعلایم اضطرابی به شرکل معنر  

 یافت.
بابونه درد  ةکه عصار دادندنشان  [63] هنروران و همکاران

ممکرن اسرت    ،دهد؛ بنرابراین میو اضطراب و التهاب را کاه  
برای کاه  علایم ترک اعتیاد مفید باشد. محقك به این نتیجه 

 ةبابونره توانرایی تسرکین علایرم آزاردهنرد      ةمی رسد که عصار
 .داردحداقل در حیوانات را سندرم ترک مواد مخدر 

های انردک درمرورد گیاهران دارویری     پژوه  ،طور کلیبه
مرواد مخردر    ها بر علایم سرندرم تررک  نشان از تأثیر مثبت آن

 ترراثی گیاهررای ماننررداز آن جملرره  ،حررداقل در حیوانررات دارد
 Ferula)، سرکبینه  [63] (Melissa Officinalis)بادرنجبویره  

Persica L[ )63] ،  ( جروی دوسررAvena Sativa[ )66]  گرل ،
 ، خرفررررره[63 ،66( ]Passiflora Incarnate) سررررراعتی

(Portulaca Oleracea L[ )60]. 
معیار بالینی سندرم ترک اعتیراد مرواد    ،6جدو  بر اساس 

داری ایدی در هر گروه قبل و بعد از مداخله تفراوت معنر  یاوپیو
هرای بابونره و   دهد که مصررف افشرره  دارد. این یافته نشان می

به میزان مصررف داروی کلونیردین علایرم     است زنیان توانسته
اگرچه این کاه  در گرروه   .بالینی سندرم ترک را کاه  دهد

گیراهی   ةدو افشرر  ،داروی کلونیدین بیشتر اسرت  ةکنندمصرف
 این علایم را کاه  دهد. ستقبولی توانسته امیزان قابلنیز به

بررای کمرک بره کراه  علایرم       را داروهای متعددیپزشکان 
جملره   از کنند،دی استفاده میییبالینی سندرم ترک مواد اوپیو

. اکثرر ایرن   [68] متادون و کلونیردین ، سدیم والپروات ،بکلوفن
 ،داروها تأثیرات مثبتی در کاه  علایرم برالینی بیمراران دارد   

کلونیردین   دارد؛ بررای مثرا ،  ولی عوار  جانبی مختلفی نیرز  
اسرتفاده از گیاهران    ،شود. بنابرینموجب کاه  فشارخون می

دارای عوار  جانبی کمترر در ایرن بیمراران توجیره      ودارویی 
 کند.پیدا می

اکثر معیارها قبل و بعد از پایان مداخله ، 8جدو  بر اساس 
قرراری در گرروه   داری با هرم دارد. فقرط معیرار بری    اتفاوت معن
برا اینکره در    معنادار نیسرت،  بابونه و زنیان ةافشر ةکنندمصرف

 دهد.پایان مداخله کاه  نشان می
گیاهرران بابونرره و زنیرران مشررابه داروی کلونیرردین   ةافشررر

ترک را کاه  دهد. مواد موجرود   توانست علایم بالینی سندرم
و احتمرا    استترین آن تیمو  مهم است.در زنیان بسیار زیاد 

رود خاصیت درمانی زنیان در اعتیاد مربروب بره ایرن مراده     می
 [.  63] ثر استرمتادون م ةباشد که به انداز
اثر بابونه در کاه  علایم ترک اعتیاد  سازوکاردر ارتباب با 

وجود دارد. برخری منراب  بررای بابونره یرا      های متفاوتی دیدگاه
ند. داروهای ابنزودیازپینی قایلبرخی ترکیبات آن خاصیت شبه

شکل وسریعی بررای درمران اضرطراب و     ها بهگروه بنزودیازپین
چررا کره برا کراه  تحریرک       ،شرود کار گرفته میخوابی بهبی

شود. برخی مناب  اعتقراد  ها، موجب تسکین و آرام  مینورون
یردهایی اسرت کره از خرود فعالیرت      یند بابونه دارای فلاوینودار
از آنجا که اثر ضددرد یکری از   دهد.بنزودیازپینی نشان میشبه

طبیعری اسرت کره     ،مصررف مرواد مخردر اسرت     آثرار بارزترین 
یردی همچرون نالوکسران برا     یهای اوپیواستفاده از آنتاگونیست

نین حرالتی  شود. در چمیها سبب ایجاد درد بلوک این گیرنده
 بابونه کره بنرا بره تحقیقرات     ةای همچون عصاراستفاده از ماده

گرر کراه    های ضد دردی آن اثبات شده است توجیره ویژگی
. با توجه بره اینکره مصررف    استچشمگیر علایم سندرم ترک 

دنبا  دارد و بر عکرس  آور بهبخشی و سرخوشیآرام آثارمرفین 
کنرد و  مری ناآرامی ایجاد قراری و مصرف نالوکسان حالتی از بی

توان براز هرم کراه     می ،با توجه به نق  ضد اضطرابی بابونه
قرراری و  های سندرم ترک از جمله اضطراب و بری بعضی نشانه

 د.کربابونه بر همین اساس توجیه  اپذیری را بتحریک

 گیرینتیجه
گیاهان بابونه و  ةافشر دادهای پژوه  نشان یافته ،طور کلیبه
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علایرم برالینی    سرت شرابه داروی کلونیردین توانسرته ا   زنیان م
های گیراهی در  سندرم ترک را کاه  دهد. استفاده از فرآورده

جهان رو به افزای  است و مطالعات سازمان بهداشرت جهرانی   
پزشرکی بره    ةجمعیت جهران از جنبر   درصد 43دهد نشان می

مصرررف داروهررای گیرراهی  ،همچنررین اسررت.گیاهرران وابسررته 
فاقد عوار  جرانبی و جرزء میرراث     و طوننی دارد ایتاریخچه

هررای درمررانی . چنررین روشسررتفرهنگرری و گرانقرردر کشورها
و بیمراران آن را بهترر    اسرت طور عمده مورد قبرو  جامعره   به

جای شود در این مورد خاص بهتوصیه می ،. لذاکنندتحمل می
استفاده از داروهای شیمیایی با عوار  جانبی متعدد و مضر از 

 د.کرگیاهان دارویی استفاده 

 تشکر و قدردانی
این پژوه ، طرح تحقیقاتی مصوب معاونت محتررم پژوهشری   

 .اسرت  36-623-2دانشگاه علوم پزشکی اراک برا کرد اخرلا     
هرا و  از تمرامی آزمرودنی  داننرد  پژوهشگران برر خرود نزم مری   

این پژوه  برا   ند.کنتشکر و قدردانی  مدیریت محترم پژوه 
های در مرکز ثبت کارآزمایی IRCT201309053227N4 ةشمار

 ده است.شبالینی ایران ثبت 
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Abstract 

Introduction The study aimed to compare the effects of chamomile 

oil, oil copticum and clonidine withdrawal syndrome NA groups. 

Methods and Materials This study is a double-blind one stage 

clinical trial with the comparison group. The sample consisted of 135 

patients who were randomly NA groups in the control and 

intervention groups (two groups) were placed. In intervention groups 

1, chamomile oil, in the intervention group 2, oil copticum common 

and in control group treated with clonidine withdrawal are received. 

COW's symptoms questionnaire was recorded in six steps, and the 

results were analyzed using SPSS software 

Result Baseline mean and standard deviation of withdrawal 

syndrome in the group of Matricariachamomilla oil, 

Trachyspermumcopticum oil and Clonidine respectively 

(241.7±15.24), (845.8±52.26) and (469.7±03.23) and after the 

intervention (442.7±11.12), (452.8±42.11) and (775.7±51.8), 

respectively. ANOVA test showed that the three groups before the 

intervention (p=0.32) and after (p= 0.70) no significant difference in 

the degree of addiction syndrome. 

Conclusion About vegetable oil on the impact of the withdrawal 

syndrome, more studies are needed. 
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