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Introduction: The objective of this study is to assess the medicines and materials dispensed by 
medicinal herbs sellers in Tehran for treatment of drug addiction. 
Methods: This study consisted of a qualitative study and a chemical laboratory analysis. In-depth 
interviews with a sample consisting of 52 medicinal herbs sellers from 22 zones of Tehran’s Municipality 
and 32 drug dependents or their family members were performed, and thin layer chromatography was 
done for 55 specimens from handmade anonymous materials sold by medicinal herbs sellers for treatment 
of addiction. 
Results: Eighty five percent of the studied herb sellers were active in treatment of addiction. The 
prescribed herbs consisted of Lavandula, Valerian, Citrus, Bishop’s weed fruit, and sweet balm. Although 
only 20% of the herb sellers disclosed dispensing chemical compounds as well as herbals, but all of the 
analyzed specimens included at least one chemical. Ninety one percent of the specimens contained 
diphenoxylate and 58% included at least one opioid. The cost of treatment ranged from 100 thousand to 
two million Iranian Rials per patient. Seventy five percent of addicts judged the dispensed medicines and 
material as either ineffective or addictive. 
Conclusion: Widespread and active involvement of herb sellers in prescription and selling of 
handmade chemical compounds for treatment of addiction, despite its illegality, and the large public 
demand for such medicines pose a serious challenge for the concerned policymakers. Scientific approach 
to herbal medicine, supervision of Ministry of Health and Medical Education on their production, 
licensing their sale, development and application of supervisory regulations, systematic training of those 
involved in production, prescription, and sale of herbal medicines, and public awareness rising are 
recommended. 
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 مجله پژوهشی حکیم

12  ها در شهر تهران درمان اعتیاد توسط عطاری 

 چکیده
  .های تهران برای درمان اعتیاد پرداخته شده است در این مقاله به بررسی مواد و داروهای تجویز شده توسط عطاری :مقدمه

 ـا نفـر از ار    52مصاحبه عمیق بـا     . این تحقیق دارای دو بخش پژوهش کیفی و آزمایشگاهی بوده است           :ارـروش ک  دهنـدگان   هی
 ـ         نفر از معتادان یا خانواده     32 بزرگ و با     شهرداری تهران   منطقۀ 22 خدمات گیاهی از    ههای آنان و آزمایش کروماتوگرافی بـا لای

  . انجام گردیدشود ها فروخته می  که برای درمان اعتیاد در عطاریساز  بدون نام دست نمونه از ترکیبات55نازک برای 
 ،اسـطوخودوس گیاهان دارویی تجـویز شـده شـامل      . پرداختند یز می های مورد مطالعه به درمان اعتیاد ن        از عطاری  %85 :ها یافته
ها اظهار کردند که از ترکیبـات شـیمیایی نیـز            ز عطاری ا% 20گرچه تنها   .  بوده است  بادرنجبویهو   زنیان   ، بهار نارنج  ،الطیب سنبل

 نشانگر وجود حـداقل یـک   عتیاد برای درمان اتجویزی ساز  نمونه داروهای دست 55کنند، لیکن بررسی آزمایشگاهی      استفاده می 
 .نـد  دارای حداقل یک ترکیـب اپیوئیـدی بود        %58ها دارای دی فنوکسیلات و        نمونه %91. ها بود  ترکیب شیمیایی در تمام نمونه    

از معتـادان ایـن نـوع    % 75 . بـوده اسـت   هزار تومان متفـاوت 200 هزار تومان تا 10 از درمان تجویز شده توسط عطاران  هزینه  
  .دانستند ا برای ترک اعتیاد بی تأثیر دانسته و یا آنها را اعتیادآور میترکیبات ر

رغم ممنوعیت قانونی آن و وجود تقاضـا   ساز علی ها در زمینه تجویز و فروش ترکیبات دست  فعالیت وسیع عطاری   :گیری نتیجه
هی، تولید داروهای گیـاهی زیـر   رویکرد علمی به طب گیا. از سوی مردم چالشی جدی پیش روی سیاستگذاران این حیطه است  

 افرادی که بـه هـر       تمامیمند   ی، آموزش نظام  نظارتنامه   نظر وزارت بهداشت و فروش آنها با مجوز خاص، تدوین و اعمال آئین            
  .شود  پیشنهاد میمردمسازی  اندرکار تولید، تجویز و یا فروش داروهای گیاهی هستند و آگاه نوع دست

  

  . مواد اپیوئیدی، اعتیاددرمان گیاهی، :واژگان  گل
  مقدمه 

هـای گذشـته توجـه محافـل علمـی و            در کشور ما در طی سال     
های استاندارد به کـارگیری       های گیاهی و روش    اجرایی به درمان  

 لیکن، چندهزار واحد عطـاری در کـشور       . آنها افزایش یافته است   
 ).1( که بسیاری از آنها فاقد جواز هـستند          مشغول فعالیت هستند  

گیاهـان دارویـی یـا      به فروش، ساخت و یا تجویز       ها    عطاری این
هرچند شروع کاربرد گیاهان دارویـی       .پردازند میداروهای گیاهی   

هـای     ولـی اسـتفاده از فـرآورده       ،گردد   بر می   بسیار دور  هگذشتبه  
گیاهـان  . اسـت ای نـسبتاً جدیـد        گیاهی در درمان اعتیـاد پدیـده      

تواننـد بـر روی       باشند که می   ثره طبیعی می  ؤدارویی دارای مواد م   
 روان و رفتار، هیجانات و سایر       ،اعمال بیوشیمیایی بدن اثر نموده    

در درمـان مراحـل     مشکلات معتادان را تحت تـأثیر قـرار داده و           
گیاهان دارویی ممکن اسـت جانـشین       .  باشند  اعتیاد مؤثر  مختلف

 مـنعکس کننـده تغییـری در شـیوه          بـوده، داری برای معتـاد       امعن
 و  اعتیاد یک بیماری مزمن   .  باشد  وی  و شخصیت و منش    زندگی

، قطع مـصرف    درمان اعتیاد ترین اهداف    از مهم . عود کننده است  
 طـول مـدت      و  کاهش شدت   عود،  کاهش موارد  مواد غیرقانونی، 

ماهیـت  . هـای ناشـی از اعتیـاد مـی باشـد           کاهش آسـیب  و  عود  
  درمـان  ای را در مدیریت و       چندبعدی اعتیاد، رویکردی بین رشته    

  
  

نگـر اهمیـت بیـشتری       و از ایـن رو طـب کـل         کند آن ایجاب می  
در سالیان گذشته، در کشور ما اغلب مطالعات اعتیـاد بـا            . یابد می

  تمرکـــز روی درمـــان بـــا داروهـــای شـــیمیایی و مـــداخلات 
سـت کـه بـه نظـر      ا رفتاری بوده است و این در حـالی        -شناختی

جـه و اسـتقبال مـردم       رسد درمان گیاهی اعتیاد نیـز مـورد تو         می
توانند اثراتی شبیه به داروهـای        گیاهانی وجود دارند که می    . باشد

های گیـاهی کـه    درمان. مؤثر بر اعصاب و روان را به وجود آورند  
ــد از    ــستند، عبارتن ــاد ه ــان اعتی ــی در درم ــأثیر علامت    :دارای ت

هـای    که در گیاه زرشک موجود است، مهارکننده کانـال         1بربرین
کـاردی   باشـد، کـه تـاکی      ا اثر اینوتروپ روی قلب می     کلسیم و ب  

بربـرین  ). 2(نمایـد     شده در طی محرومیت را برطرف مـی         تجربه  
سیستم سمپاتیک را تـضعیف کـرده و علائمـی ماننـد اسـهال و               

ثر مهـار   ؤکلینرژیکی آن به طور م ـ     پیچه به علت خاصیت آنتی     دل
ک در  م تحری یگردد و با خاصیت ضدتشنج و ضداسپاسم، علا         می

ــی   ــف م ــز تخفی ــادان را نی ــد  معت ــرین). 3(ده ــود در 2وال  موج
، )4(قـراری مـؤثر اسـت        خـوابی و بـی     الطیب بر کاهش بی    نبلسُ

                                                      
1 Berberine 
2 Valerian 
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سومهم، شماره یازد، دوره 87 پاییز  

13  موقر و همکاراندکتر آفرین رحیمی

. کنـد و در درمـان نگهدارنـده کـاربرد دارد      وابستگی ایجـاد نمـی    
والرین با مقادیر بیشتر دارای اثر ضدتـشنج و ضداسپاسـم اسـت             

 در  GABAزاد شـدن    نحوه اثر والرین از طریـق تحریـک آ        ). 5(
ثره گیـاه بابونـه و      ؤ مـاده م ـ   3بیزابولـول ). 6(سطوح مغزی اسـت     

 در گیاه اسـفند،  4هارملین ).7(باشد  ضداضطراب و ضداسپاسم می
 سروتونین و مهارکننده آنزیم منوآمین اکسیداز بـوده،          آنتاگونیست

از ). 8(شود    م محرومیت می  یموجب تسکین و برطرف کردن علا     
کــه توســط شــرکت » رهــا« ســاخت شــربت ترکیبــات فــوق در

داروسازی گل داروی اصفهان و با مجوز وزارت بهداشت، درمـان     
  . و آموزش پزشکی ساخته شده، نیز استفاده شده است

م محرومیت مانند پـرش عـضلانی و        ی بر علا  5عصاره گیاه زنیان  
ثر است و شاید تا حـدی بتوانـد بـه جـای متـادون در                ؤاسهال م 

گـل    و6گل سـاعتی  اثرات مفید). 9(کار رود درمان وابستگی به 
م محرومیت اپیوئیدها و نیکوتین، از جملـه        ی بر کاهش علا   7راعی

عـصاره گیـاه    . کاهش وسوسه و اضـطراب شـناخته شـده اسـت          
ثر اسـت و تجـویز آن       ؤ م مورفین در وابستگی به     8شقایق وحشی 

هیچ اثـری در القـای وابـستگی نـدارد؛ هـر چنـد دارای خـواص          
مکـانیزم اثـر    .  است مورفینآور و ضداسهال مشابه      ابضددرد، خو 

آن از طریق نوروترانسمیترهای اپیوئیدی، دوپامینی، بنزودیازپینی       
ــی  ــال م ــک اعم ــا کولینرژی ــود  و ی ــز از ). 10(ش ــواردی نی در م

 با خوردن جوشـانده و کـاهش تـدریجی آن اسـتفاده             9خشخاش
ها از جملـه    در شیره کپسول میوه گیاه، انـواع آلکالوئیـد        . شود می

بـرای  . ، کدئین، پاپاورین، نارکوتین و تبـائین وجـود دارد         مورفین
توان برگ خشخاش را در مقداری الکل حـل          خوابی می  موارد بی 

گرچـه لازم اسـت     ). 11(کرده، به حالـت تنطـور مـصرف نمـود           
های بسیاری بر اثربخشی انـواع گیاهـان دارویـی انجـام           پژوهش

 تا حـدی  آنهاز آن است که مصرف     حاکی ا  اولیه،    اما شواهد  ؛شود
  .کاهد  میمحرومیت از مواداز رنج ناشی از 

در داروهای گیاهی   روال تجویز   ران و    درمانگ های  تواناییدر باره   
هــا و  زمینــه درمــان اعتیــاد شــواهدی پراکنــده دال بــر کاســتی

حتـی  . گـزارش شـده اسـت     در این زمینـه     های غیرعلمی    فعالیت
 خشخاش حاوی تریـاک، در گیاهـان        های گرز   بعضاً تجویز خرده  

بـه همـین دلیـل      ). 12(تجویز شده مستند و منتشر شـده اسـت          
های گیـاهی و      درمان ایهبررسی شیوع، الگوها، کیفیت و فرایند ار      

                                                      
3 Bisabolol 
4 Harmaline 
5 Trachyspermum Copticum L. 
6 Passion flower 
7 Hypericum perforatum L. 
8 Papaver rhoeas L. 
9 Papaver somniferum 

ایـن مقالـه بخـشی از مطالعـه         . نظام نظـارتی آن ضـرورت دارد      
 درمـان   سیـستم خـدمات   بررسـی   تری است که بـا هـدف         بزرگ

 ارزیـابی    آن هـدف  بـزرگ انجـام شـد و         راندر ته  گیاهی اعتیاد 
 ایـن خـدمات     تکیفی ـنوع و   الگوی درمان گیاهی اعتیاد و تعیین       

هـا و    با شناسایی مزایا و مضرات و نیز فرصت       بوده است تا بتواند     
هـای اجرایـی و      ریزی دسـتگاه   اری و برنامه  ذتهدیدها، به سیاستگ  
هـای   در این مقالـه بـه بررسـی مـواد و دارو            .نظارتی کمک کند  

های تهران برای درمان اعتیاد پرداخته       تجویز شده توسط عطاری   
  . شده است

  

   روش کار
 اجـرای مکان اجرای این تحقیق در شهر تهران بـزرگ و زمـان             

مطالعه دارای  . است  بوده 1384در طول زمستان سال      میدانیکار  
  پژوهش کیفی و مطالعۀ آزمایشگاهی: باشد دو بخش اصلی می

وهش کیفـی مطالعـه از روشـهای متعـددی           پـژ  :پژوهش کیفی 
هایی که در گـزارش ایـن مقالـه مـورد            روش. تشکیل شده است  

  :استفاده قرار گرفته است، عبارتند از
دهنـدگان   هی ـ نفـر از ارا    52 شناسایی و مصاحبه عمیـق بـا         -الف

 عطـاری   3 تا   2 شهرداری تهران بزرگ     ه منطق 22از هر   . خدمات
ا در هـر منطقـه انتخـاب و بـا فـرد             متناسب با تراکم فراوانی آنه    

  . دهنده داروی گیاهی به بیماران، مصاحبه عمیق انجام شد هیارا
که ) با یا بدون خانواده   ( نفر از معتادان     32 عمیق با    ه مصاحب -ب

ــک ــته   در ی ــاهی داش ــان گی ــابقه درم ــر س ــال اخی ــد س روش . ان
ها و از حداقل   از مراجعین به عطاری10گیری، فرصت طلبانه نمونه

دو مرکز درمانی دولتی و دو مرکز خصوصی درمـان اعتیـاد و در              
  . است  مناطق مختلف شهر بوده

هـایی کـه بـه     چنین از روش مشاهده نیز برای بررسی درمان        هم
 ههـا و نحـو      شد، استفاده و از برخی از عطاری       مراجعین تجویز می  

. تبلیغ آنها و یا داروهای تجویز شده نیز عکاسـی بـه عمـل آمـد               
هـای بـاز و    های فـوق از پرسـشنامه    عمیق با گروه همصاحببرای  

کننده حین درمان اعتیاد      لیست برای ثبت علایم ناراحت      یک چک 
کننـدگان از پزشـکان بـا سـابقه در درمـان              مصاحبه. استفاده شد 

ــوزش   ــه و آم ــس از توجی ــده و پ ــاب ش ــاد انتخ ــرین  اعتی  و تم
هـا    مـصاحبه تمامی. های عمیق پرداختند    ها به مصاحبه    پرسشنامه

هـا   با نظارت مجریان طرح صورت گرفـت تـا فراینـد تولیـد داده             
اطلاعات کیفی  . همگن بوده و در موارد لازم انعطاف داشته باشد        

های باز به صورت دستی استخراج و تحلیـل           حاصل از پرسشنامه  

                                                      
10 Opportunistic sampling 
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 مجله پژوهشی حکیم

14  ها در شهر تهران درمان اعتیاد توسط عطاری 

های تکمیـل شـده توسـط گـروه تحقیـق             ابتدا پرسشنامه . گردید
یم کلیـدی و تکـراری اسـتخراج و         ها و مفاه    مطالعه و سپس واژه   

هـا    سپس پاسـخ  . بندی شد   گزارش در چارچوب این مفاهیم طبقه     
دلیـل    از آنجـا کـه بـه      . بندی و نتایج تحلیل و تفسیر گردیـد         جمع

 حاضر مبنی بـر انجـام       هقانونی اعتیاد و ماهیت مطالع      ماهیت غیر 
آوری اطلاعـات کیفـی، امکـان انتخـاب تـصادفی             سریع و جمـع   

ود نداشت، بنابراین اطلاعـات مربـوط بـه ایـن افـراد             معتادان وج 
  .است ه شدهیصورت کیفی ارا عمدتاً به
دهنـده    تـشکیل  یشناسـایی اجـزا   بـرای   :  آزمایـشگاهی  همطالع

 ـرو به کـار مـی     در تهران    ترکیباتی که در درمان گیاهی اعتیاد      ، دن
از هر عطاری مـورد     . ها تهیه گردید     نمونه از عطاری   55  مجموعاً
 تهران، یک تا دو نمونـه از انـواع ترکیبـات            ه منطق 22در  مطالعه  
شود،  ساز که برای درمان وابستگی به انواع مواد فروخته می          دست

شناسـی    ها به آزمایشگاه سـم      نمونه. خریداری و کدگذاری گردید   
منتقل و پس از ثبـت مشخـصات ظـاهری و فیزیکـی، آزمـایش          

 ـ    هکلی ـ. گردیـد  آنهـا انجـام   روی 11نـازک  هکروماتوگرافی بـا لای
ها از نظـر وجـود مـورفین و سـایر اپیوئیـدها، بوپرنـورفین،                 نمونه

ای و برخـی از سـایر         حلقـه  های سـه    ها، ضدافسردگی   بنزودیازپین
طـور نیمـه      داروهای روانگردان بررسی شده و در صورت وجود به        

از برخی از داروهای تجویز شده عکـس        . گیری گردید  کمی اندازه 
  . های کروماتوگرافی اسکن تهیه شد آزمایشو از برخی از نتایج 

  

   نتایج
  شوندگان مشخصات مصاحبه

 نفـر از    52  عبـارت بودنـد از     کنندگان خدمات درمان گیاهی     هیارا
 نفر که به درمان     44 شهرداری تهران بزرگ که شامل        ه منطق 22

 نفـر کـه درمـان اعتیـاد انجـام           8ورزیدنـد و      اعتیاد مبادرت مـی   
 نفر علاوه   23 داروهای گیاهی بوده و      هشندهمگی فرو . دادند  نمی

 نفـر دارای تحـصیلات      16. بر آن، صـاحب عطـاری نیـز بودنـد         
 نفر دارای مدرک کارشناسی و یک نفر        8 نفر دیپلمه،    27سیکل،  

های علوم گیاهی و کشاورزی، باغبانی        در رشته (کارشناسی ارشد   
یـاد   نفری که به درمان گیـاهی اعت       44از میان   . بودند) و مدیریت 

پرداختند، بیشترین فعالیت ذکـر شـده در ایـن خـصوص،              نیز می 
فروش و تجـویز داروی گیـاهی و سـپس سـاخت و توزیـع ایـن               

مراجعین به خدمات درمان گیـاهی اعتیـاد در          .داروها ذکر گردید  
هـای     نفر از معتـادان و خـانواده       32طول یک سال گذشته شامل      

تریاک و بقیه هروئین     مورد   23 مصرفی بیمار در     هماد. آنان بودند 
 ، انفیـه و   روش مصرف را به ترتیب کـشیدن، خـوردن        . است  بوده

                                                      
11 Thin Layer Chromatography (TLC) 

 4میانگین تعداد سوابق ترک قبلـی       . داد  سپس تزریق تشکیل می   
  : بودنـد   های زیر اسـتفاده کـرده       ترتیب شیوع از روش     بار بوده و به   

گردان، اسـتفاده     طور شخصی با یا بدون مصرف داروهای روان         به
هـای خـصوصی،      تجویز شده توسط پزشـکان مطـب      از داروهای   

مصرف داروهای گیاهی، اقامت اجباری در زندان، درمان سرپایی         
 .با داروها در مراکز سازمان بهزیستی و استفاده از طب سوزنی

 عطاری  52از میان   : های تهران به درمان اعتیاد     اشتغال عطاری 
اعتیـاد  بـه درمـان   ) %85حدود ( عطاری  44نمونه در این مطالعه     

 تـرک   عطاران مورد مـصاحبه،   بیش از نیمی از     . نیز می پرداختند  
خـود و بـه صـورت       خدمات  در اولویت اول    به تنهایی یا    اعتیاد را   
 از نظـر اکثریـت      .ند بود   قید کرده  روی کارت ویزیت خود   درشت  

بـه درمـان اعتیـاد      ی تهـران    ها  عطاری% 80بیش از   عطاران نیز   
 عطـاران ه مـصرفی مراجعـان، اکثـر        از نظر نوع ماد   . دختنپردا  می

مراجعــان آنهــا %) 80بــیش از (  کــه اکثریــتانــد تهشــاظهــار دا
 %)15حـدود    (و در درجـه بعـد     ) یـا شـیره   (کننده تریـاک     مصرف
صناعی مانند   داروهای اعتیادآور    ندرتاً هروئین و     کراک یا   هروئین
   .ندشتکننده حشیش ندا  مراجع مصرفیک، هیچ .باشند میشیشه 
بـیش از    :داروها و درمان های عطاران برای ترک اعتیـاد        انواع  

  اظهار داشـتند    ) عطاری 31( شاغل در اعتیاد     های  عطاریاز  % 70
 کـه فروشـند      مـی  راهـایی     سـاز و شـربت     های دسـت     کپسول که

 اظهارات عطاران و معتادان و هم       . ندارند هااطلاعی از ترکیبات آن   
کلیـه   امر بود کـه      چنین نتایج مشاهده پژوهشگران حاکی از این      

 .دشـدن  میه  یها ارا    به مشتری  ،ها بدون نام    ها و شربت    این کپسول 
 5 نوع کپسول و     30حدود  بنابر شواهد پژوهش و اظهار عطاران،       

 شربت در بازار رایج است که گاهی به تنهایی و گاهی توأم با نوع
ه ی ـهـای ارا   بر اساس اظهار عطـاران، درمـان      . شود  هم تجویز می  

   :تقـسیم کـرد   توان به چهـار دسـته کلـی            می  آنان را  شده توسط 
شـیمیایی   -گیاهی -3 )خالص( شیمیایی   -2 )خالص(گیاهی  -1
هـای فـوق بـه عـلاوه ارجـاع بـرای               یکی از روش   -4 )ترکیبی(

ذکر کردنـد کـه گرمـی برخـی          عطاران   اکثر. خدمات غیردارویی 
 تجربـه  لرزی را که بیمار معتاد در حال تـرک           گیاهان و عرقیات،  

 اصـلی  هثرؤ عطـاران مـاده م ـ   برخـی از  .کنـد  میخنثی    را کند می
 نکردنـد و آن را از  عنـوان کننـد را    ترکیبات گیاهی که تجویز می    

تنـد کـه بـه       از عطـاران گف    %20حـدود   . ای دانـستند    اسرار حرفه 
زیـر  صورت علامتی و متناسب با شکایات معتاد، گیاهان دارویی          

  : ندنک را تجویز می
الطیـب   سـنبل ،  )کانت بار هر بار نصف اس     3ی  روز(اسطوخودوس  

قبـل از   (بهار نارنج   ،  )بعد از غذا و شب موقع خواب یک استکان        (
بـه صـورت     (  بادرنجبویـه  ،)غذا یک استکان یا به صورت شـربت       
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سومهم، شماره یازد، دوره 87 پاییز  

15  موقر و همکاراندکتر آفرین رحیمی

بعد از  (ان  نیزبخش هستند و      که همگی آرام    بیدمشک  و )عرقیات
  وکننــده قـوی معــده  کــه ضـدعفونی ) هـر غـذا نــصف اسـتکان   

 ترکیبـی اسـت از مـواد مـؤثره در           "رها"شربت  . سهال است ضدا
که بـا مجـوز وزارت      الطیب، بابونه و اسفند      گیاهان زرشک، سنبل  

بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی سـاخته شـده و در دسـترس              
 ـرضـایت چنـدانی ندا    مراجعـان    است، ولی  و بـه ایـن علـت        د،رن
   . مشتاق دارو نیستندآن به ادامه فروش ها نیز عطاری

 : عبارت بودند از ، که در ساخت داروها ذکر شد      برخی مواد گیاهی  
 در ســاخت . دارچــین وکچولــه، تــاتوره، ریــشه مــامیران، فلفــل

جوشانده پوسته خشخاش که عـصاره آن بـا         (ها از کوکنار      شربت
 نیـز   گاوزبـان و  ، شیرین بیان، اسفند،     )شود  گیاه دیگر مخلوط می   

  .استفاده شده است
هـا، مخلـوط آب و         در سـاخت شـربت     ران،بر اساس اظهار عطـا    

هـای شـیمیایی در آن        د و قـرص   گیر  زمینه قرار می   ،شیرین بیان 
 ،ظـاهر در  محلول شیرین بیان علاوه بـر ایـن کـه            .دشو حل می 

باشد و خاصـیت تلقینـی را در معتـاد ایفـا               شیره می   محلول شبیه
 ؛کنـد   کند، از اثرات سوء بر دستگاه گوارش نیز جلوگیری مـی            می
  . را از خواص آن التیام معده و روده استزی

ها گفتند که از ترکیبـات شـیمیایی نیـز اسـتفاده             از عطاری % 20
 ایـن   .گـردان هـستند     اکثـراً مـواد اعتیـادآور و روان        کنند کـه   می

به ترتیـب    شوند، تهیه می ترکیبات که مخلوط با ترکیبات گیاهی       
یلات، هـای دیفنوکـس      قـرص  :عبارتنـد از  ها   اظهار توسط عطاری  

 دیکلوفنـاک، دیازپـام،    تریپتیلین، متادون،  استامینوفن کدئین، آمی  
  . یزاکستپودر های تقویتی و حتی  ن، و کپسولیکلونید

بـه  ها    از عطاری % 30مشاهدات پژوهشگران حاکی از آنست که       
در صـورت    د،های مربوط به ترک اعتیا      ها و شربت     از کپسول  غیر

ایرانی و   هایی چون متادون  اقدام به فروش دارو   تقاضای مشتری   
در . کننـد    نیز می    تومان 2700 تا   1000 هر عدد     قیمت خارجی با 

 مواردی از فروش متادون، با عنوان مشتری        هپس از مشاهد  واقع  
ها که کارت ویزیـت و شـماره تلفـن           از عطاری %  80با   ،ناشناس

یا با مراجعـه حـضوری از آنهـا         شد    تماس گرفته   آنها موجود بود،    
 انـواع متـادون را در       گفتنـد  از عطـاران  % 30 حـدود . ده شد پرسی

  .کنند تهیه میسریعاً  یا ،اختیار دارند
 از عطاران اظهـار داشـتند کـه بـا پزشـکان طـب               %40مجموعاً  

گیاهی و داروسـازان گیـاهی، یـا پزشـکان و متخصـصان طـب               
 بیمـار    متقابـل  ارتباط مستمر و ارجاع    غیره   سوزنی و همیوپاتی و   

% 10 .کننـد   مستقل کار می  ذکر کردند که    ها    یه عطاری دارند و بق  

 12 گروه خودیاری معتادان گمنام     را به شرکت در جلسات     ربیمانیز  
از % 30 .کننـد   مـی تشویق  پزشک   شناس و روان   یا ارجاع به روان   

 و به فروش     شده  این که دارویی که به آنها تجویز       ه دربار معتادان
 معتقد بودند که خـود   و کردهاطلاعی  ، اظهار بی  هرسید چه بود    می

معتقـد  دیگـر   % 70.ها هم از ترکیبات دارو اطـلاع ندارنـد          عطاری
د که در این داروها، مواد و داروهای شـیمیایی و یـا تریـاک               بودن

  دادنـد  بـه مـن   در دارویی که    ": یکی از معتادان گفت   . وجود دارد 
 و اثـری    اسـت  مواد شبه تریاک و ترکیبات شیمیایی که اعتیادآور       

: دیگـری گفـت    . وجـود داشـت    ،ثل مـورفین و خـود مـواد دارد        م
ند و در آن    دجوشـان   کردند و مـی     سوخته تریاک را با آب حل می      "

یکی دیگر از معتـادان ذکـر        ."کردند  های شیمیایی حل می     قرص
لای آن    گیاهی، پوسته خـشخاش بـود کـه لابـه           ه  در بست " :کرد

ــاک وجــود داشــت ــاد دیگــری گفــت ."تری  و  در شــربت": معت
 چـون حالـت گـیج و         بود، آور ترکیب شده     خواب  ها قرص   کپسول
 40هـا معـروف بـه          شـربت  ، به بیان معتادان   ".آلوده داشتم  خواب
هـا در     هـا در عطـاری      کپسول. هستند...  گیاه، شقایق و     80،   گیاه

 10  های کوچک   ای و یا در بسته      های بزرگ به صورت دانه      قوطی
 ـ70 تـایی،  50 تایی، 20،   تایی  تـایی بـه   150 تـایی و  100ایی، ت

 ـد، قیمت کمتری دارنش باتر  د که هرچقدر عمده   نرس  فروش می  . دن
 تعـداد بیـشتر     گاه این داروها را تعدادی از معتادان بـا هـم و بـه             

  .تر باشد د تا به صرفهکنن  و تقسیم میخرند می
حدود نیمی از معتادان اظهار داشتند که علاوه بر داروهای فـوق            

ود عطـار بـود، اگـر داروی شـیمیایی دیگـری مثـل              که تجویز خ  
کلونیدین، دیفنوکسیلات، دیازپام و اسـتامینوفن کـدئین          ،   متادون

شد؛ اگرچه برخی ذکر کردنـد کـه         خواستند به آنها فروخته می      می
   .توان تهیه کرد سادگی میه بیشتر این داروها را از داروخانه هم ب

هـا    عطـاری  ای تجویز شـده توسـط     مشخصات ظاهری داروه  
از % 50بنــا بــر مــشاهدات پژوهــشگران،  :بــرای تــرک اعتیــاد

بـه اصـطلاح    (هـای کوچـک و بـزرگ          ها، انواع کپـسول    عطاری
هـای مختلـف اکثـراً     را کـه رنـگ   ) فروشندگان، ضـعیف و قـوی     

) دو رنـگ  (و خاکـستری و سـبز       ) رنـگ   یـک   (ای    نارنجی، قهـوه  
ه ی ـن ارا داشتند و گاهی یک یـا دو جـور عرقیـات را بـه مراجعـا               

شـدن ادرار     گفتند برای آرامش اعـصاب و اضـافه         کردند و می   می
 عمدتاً  ،های گیاهی مکمل    ها و جوشاندنی    عرقیات و شربت  . است
  یـا  الطیـب و بهـار نـارنج و        سـنبل  بودند، مانند    بخش اعصاب  آرام

مـوارد  % 30 . بودنـد  عسل و زنجبیـل ، مانندکننده جسمانی مقوی
ای نیـز    ای رنگ و بسیار بدمزه      قهوههای    همراه با کپسول، شربت   

                                                      
12 Narcotics Anonymous (NA) 
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 مجله پژوهشی حکیم

16  ها در شهر تهران درمان اعتیاد توسط عطاری 

 80شد، از جمله شربت شـقایق و شـربت معـروف بـه                تجویز می 
اش عرقیاتی نیز     موارد شربت به تنهایی و گاه در ادامه       % 15. گیاه

ــرای تــسکین اعــصاب تجــویز مــی  مــوارد، گیاهــان % 5. شــد ب
بخـش، بـرای تـرک اعتیـاد      جوشاندنی را همراه بـا عرقیـات آرام     

 عطاری مورد مطالعه که در درمان اعتیـاد فعـال           44 .فروختند  می
داروهـای  . کردنـد  مـی  ساز نیز تجویز   بودند، تماماً داروهای دست   

 مرکـز، یـک نمونـه دارو و    33. تجویزی درخواست و دریافت شد   
مجموعـاً  (ه کردنـد    ی مرکز، دو نمونه داروی تجویزیشان را ارا       11
 مورد را شربت و     3ول،   مورد را کپس   51 دارو،   55از این   ).  دارو 55

لازم بـه ذکـر اسـت کـه         . داد  گیاه تشکیل می   هیک مورد را خرد   
کردند، ولی چون همه یک      ها شربت هم تجویز می     اغلب عطاری 

رسید ترکیب مشابهی داشته باشند تنهـا        شکل بودند و به نظر می     
. سه عدد تهیه و آزمایش شد که هر سه ترکیب مشابهی داشـتند            

 23(قهـوه ای    : هـای زیـر بودنـد       به رنـگ    کپسول به ترتیب   51
ــورد ــارنجی )م ــورد15(، ن ــبز) م ــستری  -، س   ، ) مــورد8(خاک

کــرم، و  -، کــرم، قرمــز)هرکــدام دو مــورد(نــارنجی و زرد  -زرد
هـا بـه     پـودر محتـوای کپـسول     ). هر کـدام یـک مـورد      (صورتی  

، کـرم تیـره و      )12(، کـرم    ) مـورد  15(سفید  : های زیر بودند   رنگ
، زرد و سفید تیـره      )4(، قهوه ای تیره     ) مورد 15ام  هر کد (نارنجی  

ای روشـن،    ، کرم روشن، نـارنجی تیـره، قهـوه        )هر یک دو مورد   (
هر سه شـربت،    ). هر کدام یک مورد   (ای، خاکستری و سیاه      قهوه
سـاز تجـویز     هایی از داروهـای دسـت       نمونه.  ای رنگ بودند   قهوه

مان اعتیاد در   ها به نام داروی گیاهی برای در        شده توسط عطاری  
   . نشان داده شده است4تصاویر یک تا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

هـایی از داروهـای تجـویز شـده توسـط             نمونه -4 تا   1تصاویر  
  ها به نام داروی گیاهی برای درمان اعتیاد عطاری

 نمونـه   55 :ترکیبات شیمیایی موجود در داروهای تـرک اعتیـاد        
هــا، مــورد بررســی  ســاز دریافــت شــده از عطــاری داروی دســت

تمامی موارد دارای حـداقل     . کروماتوگرافی لایه نازک قرار گرفت    
نیـز دارای بـیش   ) %5/54( نمونه   30. یک ترکیب شیمیایی بودند   

  .از یک ترکیب شیمیایی بودند
 مواد موجود و تعداد هر یک را بـه تفکیـک میـزان آن               1جدول  

 بود که   ترین ترکیب موجود، دی فنوکسیلات     شایع. دهد نشان می 
دارای حـداقل  ) %2/58( نمونه 32.  موارد یافت شد  %91در حدود   

یک ترکیـب اپیوئیـدی، شـامل مـورفین، کـدئین، متـادون و یـا                
ای که از خرده گیاه تشکیل شده بود،         نمونه. ترکیبی از آنها بودند   

دارای گرز خرد شده خـشخاش بـوده، حـاوی مقـادیر زیـادی از               
دارای حداقل یک داروی    ) %20 ( نمونه 11. مورفین و کدئین بود   

داروهای دیگری مانند ترامادول،    . ای بودند  ضدافسردگی سه حلقه  
یـک از    لـیکن، هـیچ   . سایمتیدین و ایبوبروفن نیـز یافـت گردیـد        

ــه ــدیل و    نمون ــری هگزیفنی ــورفین، ت ــشیش، بوپرن ــا دارای ح ه
هـا نیـز تنهـا در دو مـورد         از میـان بنزودیـازپین    . بیپریدین نبودند 

  . ام یافت شداگزازپ
 مواد شناسایی شده از طریق کروماتوگرافی لایه نـازک          -1جدول  

  ها  نمونه از داروهای تجویز شده توسط عطاری55در 
      میزان

  جمع  <g/mgµ 5<  g/mgµ 15-5  g/mgµ 15  نام ماده
 ) نمونه55از کل(% 

  11) 20(  5  2  4  مورفین
  25) 5/45(  17  3  5  کدئین
  6) 9/10(  2  2  2  متادون
  2) 6/3(  -  2  -  اگزازپام

  6) 9/10(  1  5  -  ایمیپرامین
  10) 2/18(  3  7  -  تریپتیلین آمی

  1) 8/1(  1  -  -  نورتریپتیلین
  50) 9/90(  49  -  1  دی فنوکسیلات

  :ها تجربیات مثبت و منفی معتادان درباره ترک اعتیاد در عطاری
، درمـان   ) نفـر  24( از معتادان مـورد مـصاحبه        %75به طور کلی    

. اثر و یا اعتیادآور دانـستند      ها را برای اعتیاد بی     دریافتی از عطاری  
 معتادان در مورد اثرات مثبت و منفی مصرف         ه تجرب هلیکن، دربار 

 به برخی اثـرات     %90به برخی اثرات مثبت و      % 80این ترکیبات،   
کـاهش  : اثرات مثبت عنوان شـده عبارتنـد از       . منفی اشاره کردند  

مدت، تلقین بهبود حال عمومی، منفی       وتاهخماری به عنوان اثر ک    
شدن آزمایش جهت رفع مـشکلات قـانونی، ازدواج و اسـتخدام،            
کاهش هزینه مصرف مواد و در نتیجه کاهش اقدام به تزریق یـا             
ارتکاب جرم، اثرات درازمدت مانند بهبود کلی وضعیت سـلامت،          

  . و اصلاح روابط اجتماعی
 فامیـل و    هرحال بودم و هم   پراشتها و س  ": یکی از معتادان گفت   

روابط خانواده  . کردند که حالم بهتر شده است       دوستان تشویق می  
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سومهم، شماره یازد، دوره 87 پاییز  

17  موقر و همکاراندکتر آفرین رحیمی

 دیگـری   ".با من خوب شده بود، چون به اصطلاح در ترک بودم          
خـوب پــیش  ) شـغلم (اهـل ورزش شـده بــودم و کـارم    ": گفـت 
 برخی از معتادان اشاره کردند کـه کارکردهـای مثبـت        ".رفت  می

است که الگوی سـبک یـا سـالیان کوتـاه           صرفاً در مورد کسانی     
یـات اثـر    یعلاوه بر این، از معتادان در مورد جز       . اند  مصرف داشته 

نظر از گیاهی، شیمیایی یا      صرف(ها   داروهای ترک اعتیاد عطاری   
 علامت محرومیت پرسـیده     30بر روی حدود    ) ترکیبی بودن آنها  

ابق آنچـه  آوردند، ولی مط اگر چه بسیاری دقیقاً به خاطر نمی      . شد
م مختلف، به ترتیب    یکه به یاد آوردند، تأثیر این داروها را بر علا         

، )یک(، مختصری   )صفر(اصلاً  : دهی کردند  نمره های زیر  با گزینه 
میانگین امتیـاز داده    ). چهار(و بسیار زیاد    ) سع(، زیاد   )دو(متوسط  

شده توسط معتادان به اثربخشی داروی ترک اعتیاد بـه تفکیـک            
به طور کلـی تعـداد      : بندی شد  رومیت، محاسبه و جمع   م مح یعلا

م ی ـاثـر داروهـا را در مـورد علا        )  نفـر  3(بسیار کمی از معتـادان      
بیشترین )  نفر 29(مختلف، زیاد و بسیار زیاد قید کرده اند و اکثراً           

علاوه بر این، اغلـب معتـادان   . اند تأثیر را متوسط و کم ذکر کرده  
م در معتادان   ی بر روی کنترل علا    ذکر کردند که این اثرات بیشتر     

به تریاک است و در معتادان به هروئین و سایر مـواد کـه شـدت               
می که بیشترین یعلا. وابستگی بالاتری دارند، چندان مؤثر نیست
هـا و مفاصـل، خمیـازه      نمره را کسب کردند، شامل درد استخوان      

ریـزش و اسـهال      کشیدن بیش از حد، آبریـزش از بینـی، اشـک          
از معتــادان بــه  در مــورد تجربیــات منفــی، حــدود نیمــی  .بودنــد

عوارضی چون دردهای شکمی، نفخ و احساس تهوع، یبوسـت و           
خواب آلودگی زیاد،    پیچه شدید، گیجی و توهم، عدم تعادل و        دل

پرش عضلانی، تعریق و خارش اشاره داشتند و دیر یا زود داروها            
ان اشاره کردند که بودند و حدود نیمی دیگر از معتاد     را قطع کرده  

، اعتیادآور بودن روش درمان بوده است و به آن            ترین عارضه  مهم
م محرومیت شدیدی را به     یعلاقطع آن،    و گاه    دارو وابسته شدند  

 حـالاتی    و کـرده    را مجبور به ادامـه مـصرف          و آنها  همراه داشته 
 اگـر آن  ": یکی از معتادان گفت   .  اند مشابه مصرف تریاک داشته   

کردم باز خمار شده یـا بایـد دوبـاره از آن داروهـا                میرا مصرف ن  
فقط نوع اعتیادم  تغییر کرده      . کردم  خریدم یا مواد مصرف می      می

گاهاً خماری کنار گذاشتن آن به مراتـب        . بود و عملاً درمان نبود    
 اتـلاف هزینـه، نیـاز بـه مـصرف      ".تر از تـرک مـواد بـود       سخت

ساز بـودن،    به علت دست  همزمان مواد با داروها، احتمال آلودگی       
تبدیل اعتیاد تدخینی به روش خـوراکی، بـدمزگی داروهـا، عـدم             
امکان استفاده از داروهای پزشکی به طور همزمـان، از عـوارض            

  . دیگر ذکر شده بود
 

  گیری  و نتیجه بحث
 از عطاران مورد مصاحبه عنـوان کردنـد کـه از            %20اگرچه تنها   

کننـد، لـیکن     اسـتفاده مـی   مواد شیمیایی در ترکیب دارویی خود       
آزمایش کرومـاتوگرافی نـشان داد کـه تمـامی داروهـای نمونـه              

ها برای تـرک اعتیـاد، دارای    ساز تجویز شده توسط عطاری    دست
سـت کـه   ی اباشـد و ایـن در حـال     حداقل یک ماده شیمیایی مـی     

ها با یا بدون     هرگونه استفاده از داروهای شیمیایی توسط عطاری      
هـای گیـاهی در درمـان         قالب فرمولاسیون  درهای گیاهی و      دارو

علاوه بر این، بـسیاری از ایـن        . شود بیماران، تخلف محسوب می   
از . باشـند  مواد جزو داروهای کنترل شده و قابل سوءمصرف مـی         

حتی نام توسط هر شخصی       سوی دیگر، تجویز هرگونه داروی بی     
 بـه   در عین حـال،   . شود   پزشک هم باشد تخلف محسوب می      اگر
 ـهـا از ج     ل تفاوت اعتیاد با سایر بیماری     دلی ه جـرم بـودن آن و       مل

ضایی، امکـان تقلـب،     ق ـشکایت معتـاد بـه مراکـز        احتمال کمتر   
کلاهبرداری و تخلف در این نوع خدمات بـه ویـژه در رابطـه بـا                

 رسـد بـسیاری از عطـاران بـا         به نظر مـی   . ها بیشتر است    عطاری
 اتاقـدام بـه   مقاصد اقتـصادی و جلـب رضـایت آنـی مـشتری،             

 فروش داروهای صناعی چون کلونیدین زنند؛ دست میغیرقانونی 
یا ترکیب کردن   )  تومان 2700 د تا دعهر  ( بالا    و متادون با قیمت   
 ـ   های دست    گیاهی و ساخت کپسول    وداروهای شیمیایی    ی سـاز ب

  .  این اقدامات استه از جملمجوز از وزارت بهداشتبدون نام و 
هـا در ایـران و جهـان اثربخـشی           اگرچه نتـایج برخـی پـژوهش      

م محرومیـت را نـشان داده، امـا کـاربرد           ی ـگیاهان در کنترل علا   
عنوان مکمل با سایر    ه  تاریخی و مؤثر گیاهان در درمان اعتیاد، ب       

آنچه که امروزه به عنـوان      . اجتماعی بوده است   -مداخلات روانی 
 گیـرد، هـیچ    خدمات درمان گیاهی اعتیاد در اختیار مردم قرار می        

های پژوهشی و شواهد تجربی در سـایر         ارتباط و شباهتی با یافته    
کشورها  نداشته، با آنها مغایرت علمـی نیـز دارد و صـرفاً راهـی                
است برای فریب معتادان و سودجویی عطارانی کـه بـه سـاخت،             

پردازنـد و از ناآگـاهی مـردم و          تجویز و فروش غیرمجاز دارو می     
هـا داروی    ده. کننـد  اده مـی  اسـتف  شرایط نابـسامان نظـارتی سـوء      

شود و ممکن است     نشان تجویز و بدون محدودیت فروخته می       بی
عوارض خطرنـاک و گـاه جبـران ناپـذیری را بـه فـرد و جامعـه                 

  .تحمیل نماید
اگرچه برخی از مراجعان از داروهای ترک اعتیاد رضـایت نـسبی            

اعتیـادآور   یا وتأثیر   بی راداروها  این  از معتادان   % 75اما  اند،    داشته
ل فوق، عملاً استقبال مردم و معتادان از        یعلیرغم مسا . اند دانسته

بـه  ای کـه      عده. مراجعه به عطاران برای درمان اعتیاد کم نیست       
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 مجله پژوهشی حکیم

18  ها در شهر تهران درمان اعتیاد توسط عطاری 

 افرادی هستند که یا به درمـان گیـاهی          ،کنند   مراجعه می  عطاران
 بـسیاری از    .کننـد تجربه  دارند آن را     یا لااقل تمایل     ،اعتقاد دارند 

 ،هـای شـیمیایی      دلایل شکـست و نارضـایتی از درمـان         مردم به 
به طور کلی، اسـتفاده از طـب        .شوند  متوسل به درمان گیاهی می    

تحقیقـی در   . سنتی توسط مردم کشور ما شیوع قابل توجهی دارد        
مـردان نگـرش   % 73زنـان و  % 82اصفهان نشان داده است کـه    

در شـهر   تحقیق دیگری   ). 13(مثبتی نسبت به گیاه درمانی دارند       
و انـد     از طب گیـاهی آگـاهی داشـته        %6/75تهران نشان داد که     

 از آن ، افــراد آگــاه از طــب گیــاهی%8/50 کــل افــراد و 4/38%
ست که اکثـر عطـاران از      ا  این در حالی   .)14(استفاده کرده بودند    

هـا را    اطلاعنـد و ایـن فـراورده       عوارض جانبی گیاهان دارویی بی    
  ).15 (دانند فاقد هر گونه زیان می

 را  نگـر   کل ماهیت اعتیاد به دلیل چند بعدی بودن آن، رویکردی        
اجتمـاعی و معنـوی را در       ،   روانـی  ،طلبد که جوانـب جـسمی       می

 مداخلات درمانی با داروهای گیاهی در بهتـرین شـرایط           .برگیرد
نگری لازم برای کنترل اعتیـاد کـه مفهـومی            همه جانبه  ،آن نیز 

بـه عبـارتی    . هـای زیـادی دارد      یی و نارسا  شتهپیچیده است را ندا   
 اجتمـاعی بـه     –برای اثربخشی بیشتر آنها باید مـداخلات روانـی        

ماننـد  های حمایتی    از شبکه   صورت گرفته،  ر انگیزش بیمار  بویژه  
 تمهیداتی اجتماعی برای پذیرش     همچنینو  استفاده شده   خانواده  
 بستگیها   روشهمه   اثربخشی    لذا .به کار رود  او در جامعه    مجدد  

بــه آن دارد کــه تــا چــه حــد بتــوان معتــاد را در پرهیــز از مــواد 
 کتـب قـدیمی     ودیت دیگر مربوط بـه    محد. شتمند نگاه دا   انگیزه
ها را نیز برای ترک اعتیـاد          حتی اگر بهترین روش     است که  ایران

 زیرا درآن زمان    ،باشد   فقط محدود به تریاک می     ،دنه داده باش  یارا
انــواع و  دی چــون هــروئینمــصرف تریــاک رواج داشــته و مــوا

 وجود نداشـته    دارد، در آن زمان   ترکیبات صناعی که امروزه رواج      
  .است

 در  لاختلا دارای   که معتادان گاه  است  ها این     از دیگر محدودیت  
با اشکال   هستند و  کبد و کلیه      اعضای مختلف بدن مانند    عملکرد

.  رو به رو هـستند     های داروهای گیاهی    تجزیه و دفع متابولیت   در  
امـا  ،  ه درباره داروهای شیمیایی هم مطرح اسـت       ألاگرچه این مس  

 عـلاوه   ،نظر پزشک   و تحت  شیمیاییدر فرآیند درمان با داروهای      
 ،م بــالینی، بــا کمــک آزمایــشات بیوشــیمیایییــبــر بررســی علا

 ؛شـود   مـی و کنترل   چگونگی عملکرد اعضای داخلی بدن بررسی       
  کاسـتی  عیت بیمار با  ش وض  پای ،ولی در درمان با داروهای گیاهی     

  .، چرا که غالباً با نظارت پزشک همراه نیستمواجه است
هرچند استفاده از گیاهـان دارویـی بـه آغـاز تمـدن انـسان بـر                 

سـی   ولی مصرف این گیاهان در درمان اعتیاد فقـط در            ،گردد  می

از نظر علمـی، اثربخـشی برخـی        . سال گذشته ثبت گردیده است    
زدایـی   م محرومیت و پس از سم     یترکیبات گیاهی در کاهش علا    

لـیکن، نتـایج حاصـل از مـرور منـابع نـشان             . گزارش شده است  
رنـد و   نداکلیدیزدایی جایگاه  داروهای گیاهی در سم دهد که    می
کـاهش  بـا   ولـی   توانند به عنوان داروی اصلی به کار رونـد؛           نمی

 ـوسوسه، اضطراب و افسردگی در درمان نگهدارنده          ثیر کمکـی  أت
 برخی کشورهای آسـیا، آمریکـا، اروپـا و آفریقـا نیـز در               در. دارند

مقاطعی تاریخی، گیاهان دارویی گاه به عنـوان روش مکمـل در            
هـای   های بـستری، سـرپایی و در گـروه         به صورت  درمان اعتیاد 

  ).16(خودیاری کاربرد داشته و دارد 
 %100در مورد کارکرد داروهای شیمیایی تجـویز شـده، کـه در             

ویز شده در این مطالعـه دیـده شـد و در بـیش از               های تج  درمان
نیمی از موارد دارای داروهای اپیوئیدی بود، ممکن است چنین به   
نظر آید که این نوع تجویز، کارکرد کاهش آسیب ناشی از اعتیاد            

نمایـد و موجـب کـاهش مـصرف تریـاک و هـروئین               را ایفا مـی   
کـه در   سـت    ا  ایـن در حـالی    . شـود  غیرقانونی توسط معتادین می   

ه شـده، از    ی ـهـای ارا   رسـد هـیچ یـک از روش        عمل به نظر نمی   
های علمـی و کـدهای اخلاقـی کـاهش آسـیب             اصول، پروتکل 

تبعیت نماید، و در عمل حتی ممکـن اسـت منجـر بـه افـزایش                
ــل     ــد داروی قاب ــه چن ــرد ب ــردن ف ــسته ک ــق واب آســیب از طری

  .سوءمصرف، بدون اطلاع و رضایت خود فرد گردد
 دسـته   3حـداقل بـه      در کـشور      فعال د عطاری  واح 6000 حدود

 فقـط فروشـنده گیاهـان دارویـی یـا           ای دسـته شـوند،    تقسیم می 
سـاز یـا داروسـاز        ترکیـب  ای دیگر  دستهداروهای گیاهی هستند،    

و تحـت عنـوان     پرداختـه   درمـانگری   بـه    ای نیز  عدهاند و    گیاهی
بـسیاری از   . کننـد   دارو تجـویز مـی     ،های سنتی  متخصص درمان 

در ایـن    .دهنـد  مـان انجـام مـی     أو این فعالیتهـا را ت      نیز ها عطاری
  یـا  گیاهان بومی و غیربومی بدون نرخ مشخص فروخته و   ،مراکز

 نهادهایی دولتی و مدنی تشکیل خوشبختانه اخیراً .شود تجویز می
ای مـشترک، قـصد سـاماندهی بـه درمـان            اند که با دغدغه    شده

سـتاد گیاهـان    تـوان    مـی  هارجمله این سـاختا     از .گیاهی را دارند  
شورای آموزش و  و  گیاهان دارویی ایران   تحقیقاتدارویی، شبکه   

هـای   فعالیـت یکـی از    . را نـام بـرد    پژوهش طب سنتی و مکمل      
هـای آموزشـی در بـاره طـب گیـاهی بـا         برگزاری کلاس  ،جاری

 ـ و انهمکـاری اتحادیـه عطــار     اســت کـه اخیــراً ط فروشـان قَسَ
 اسـت؛   جـوز کـسب الزامـی شـده       گذراندن این دوره برای اخذ م     

 در بـاره شناسـایی گیاهـان و          غالبـاً  ،هرچند که محتـوای دروس    
جنبه آموزش درمانگری به ویـژه در بـاره         فاقد  باشد و    ها می  مزاج

است که البته به دلیل غیرقانونی بودن هـر گونـه دخالـت             اعتیاد  
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ریـزی   از دیگر اقدامات جاری، برنامـه     . باشد عطاران در درمان می   
درمانی بـرای پزشـکان    اندازی دوره کارشناسی ارشد گیاه  ی راه برا

که فرصت خوبی خواهـد بـود تـا بـر مبنـای             ) 17 (عمومی است 
یـاهی  گای در باره جایگاه درمـان     های این تحقیق، درسنامه    یافته

تدوین فارماکوپه گیاهی ایران نیز که      . در اعتیاد هم گنجانده شود    
 نیز فرصت مناسـبی بـرای       ،)18( شروع شده است     1375از سال   

بخشی به خدمات درمان گیـاهی کـشور را فـراهم         آموزش و نظم  
 ـ   ه  در هر حال، اگر در اندیشه ب      . نماید می ه کارگیری طب گیاهی ب

عنوان مکمل سایر راهبردهای درمانی اعتیاد باشیم، پیـشنهادات         
در مـورد   :گـشا باشـد   تواند در ساماندهی بـه ایـن امـر راه        زیر می 

اروهای مختلـف گیـاهی و رضـایت مـردم تحقیقـات            اثربخشی د 
زیـر نظـر وزارت بهداشـت       داروهای گیـاهی     کافی صورت گیرد؛  

ــده  ــد ش ــاری  وتولی ــه عط ــروش آن ب ــوز ف ــا مج ــود؛ه     داده ش
ی را تهیه و تـصویب نمـوده و در          نظارتنامه   آئینوزارت بهداشت   

 با متخلفان در درمان گیـاهی      استفاده نماید؛ تحادیه  اجرای آن از ا   
های آموزشی مـستند و       برنامه برخورد قانونی جدی صورت گیرد؛    

   .ه شودی ارامردمسازی  برای آگاهها   رسانه ازکارشناسی
  

   تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی و           

 6077/132خدمات بهداشتی درمانی تهـران بـه شـماره قـرارداد       
    . است انجام شده26/7/84مورخ 
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