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Background and Objectives This study aims to examine the effect of Raha herbal syrup on the craving 
severity and changes in serum cortisol levels of men with opioid use disorder (OUD) under the opium 
tincture (OT) maintenance therapy.
Methods This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/post-test design. Participants were 
62 men with OUD under OT maintenance therapy who were physically dependent on opioid and were 
using it for 4-6 years. They were randomly divided into two groups of OT (n=30), and OT+Raha syrup 
(n=32). Both groups completed the desire for drug questionnaire (DDQ) before and after treatment. 
Venous blood samples were taken from patients after 8 hours of fasting before and after the treatment 
to measure serum cortisol levels.
Results After intervention, the momentary assessment showed that craving intensity score in the OT+ 
Raha syrup group decreased by 8.72, while the OT group showed a decrease by 1.77. This reduction 
in mean score was significantly different between the two groups (P<0.001). Moreover, after the 
intervention, the mean serum cortisol level in the OT+Raha syrup group decreased by 1.09, while the OT 
group showed a decrease by 0.01, but it was significantly different.
Conclusion The use of OT for maintenance treatment along with Raha herbal syrup can be useful for 
reducing craving for opioid in men with OUD during the abstinence period. Therefore, the simultaneous 
use of Raha syrup with OT may be beneficial for the management of abstinence from opioid.
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O
Extended Abstract

Introduction

pioid addiction causes complicated be-
havioural changes (dependence, tolerance, 
and sensitivity), which may eventually 
lead to relapse even after long periods of 
abstinence. Opium Tincture (OT) is used 

widely as an alternative treatment in Iran. However, ac-
cording to studies, the use of OT alone for the treatment of 
opioid addiction, especially in case of psychological de-
pendence, is still a subject of debate. The use of OT in ad-
dicts reduced the severity of physical dependence to some 
extent, but a relapse occurred after abstinence. It seems 
that combined treatments using OT and medicine can be 
more effective than OT alone. One of proposed herbal 
medicines in this filed is called Raha syrup (Isfahan, Iran). 
Previous studies have shown that the active ingredients 
in this syrup can effectively treat morphine dependence. 
Given the beneficial effects of the active compounds in 
Raha syrup on, this study aimed to investigate the effect 
of Raha syrup on craving and serum cortisol level in pa-
tients with opioid use disorder (OUD) under maintenance 
therapy with OT. 

Methods

This is a randomized controlled clinical trial using a pre-
test/post-test design. Of 107 men with OUD under OT 
maintenance therapy assessed for eligibility, 23 declined 
to participate and 14 did not match the criteria. Finally, 
70 patients met all inclusion criteria. Since eight patients 
showed little motivation to continue participation, they 
were excluded. The final number of samples was 62. They 
were randomly divided into two groups of OT (n=30 ), 
and OT+Raha syrup (n=32). Both groups completed the 
desire for drug questionnaire before and after the treat-
ment. Venous blood samples were taken from patients 
after 8 hours of fasting before and after the treatment to 
measure serum cortisol levels. The normality of quantita-
tive variables was determined by the Shapiro-Wilk test. 
Comparison between two groups was done using Chi-
square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, 
Student’s t-test and paired t-test if needed. The statistical 
significance level was set at 0.05.

Results

After intervention, the momentary assessment showed 
that craving intensity score in the OT+Raha syrup group 
decreased by 8.72, while the OT group showed a decrease 
by 1.77. This reduction in mean score was significantly 

different between the two groups (P<0.001). Moreover, 
after the intervention, the mean serum cortisol level in the 
OT+Raha syrup group decreased by 1.09, while the OT 
group showed a decrease by 0.01, but it was significantly 
different.

Conclusion

The craving intensity for opioid decreased in men re-
ceived OT alone or in combination with Raha syrup, 
where the group received combined treatment showed 
more reduction, and there is a significant difference be-
tween the two groups. However, there is no significant dif-
ference in cortisol levels between the two groups. There-
fore, the use of Raha syrup with OT may be beneficial for 
the management of abstinence from opioid. 
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مقاله پژوهشی

اثر شربت »رها« بر ولع مصرف و میزان کورتیزول سرم در افراد معتاد به تریاک تحت درمان 
نگهدارنده با تنتور اوپیوم

زمینه و هدف در این مطالعه، تأثیر شربت گیاهی »رها« بر ولع مصرف مواد و تغییر سطح سرمی کورتیزول در بیماران مبتلا به تریاک تحت 
درمان نگهدارنده با تنتور اوپیوم موردبررسی قرار گرفت.

روش بررسی این پژوهش یک طرح نیمه‌تجربی پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون بود. دو گروه از بیماران که به‌طور فیزیکی وابسته به مصرف 
تریاک بودند و مصرف فعالانه تریاک بین 4 تا 6 سال قبل از مطالعه داشتند موردبررسی قرار گرفتند. تعداد داوطلبین مورد مصاحبه 62 
نفر بود که در دو گروه قرار گرفتند. از این تعداد، 30 نفر در گروه دریافت‌کننده اوپیوم و 32 نفر در گروه دریافت‌کننده اوپیوم به‌همراه 
شربت »رها« قرار گرفتند. هر دو گروه پرسش‌نامه میل به مواد مخدر )ولع مصرف( را قبل و بعد از درمان تکمیل کردند. همچنین خون 
وریدی پس از 8 ساعت ناشتایی قبل و بعد از درمان برای اندازه‌گیری سطح سرمی کورتیزول گرفته شد. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی 

و آمار استنباطی مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها نتایج نشان داد ولع مصرف پس از مداخله در هر دو گروه، کاهش پیدا کرد. کاهش ولع در بیماران دریافت‌کننده تنتور اوپیوم + 
شربت »رها« نسبت به گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم به‌تنهایی به‌طور معنی‌داری بیشتر بود. میزان کورتیزول سرم بعد از مداخله در بین 

دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشت. 
نتیجه‌گیری درمان نگهدارنده با شربت اوپیوم همراه با شربت گیاهی »رها« می‌تواند در کاهش ولع مصرف مواد در افراد معتاد به تریاک 
در طول دوره ترک مفید باشد. بنابراین استفاده از شربت »رها« هم‌زمان با شربت اوپیوم به‌عنوان یک استراتژی درمانی برای مدیریت 

قطع اوپیات سودمند است. 

کلیدواژه‌ها: 
اوپیوم، ولع مصرف، 

کورتیزول، درمان 
جایگزینی مواد 
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مقدمه

اعتیاد به اوپیوئید موجب تغییرات رفتاری پیچیده )وابستگی، 
ساختاری،  تغییرات  از  ناشی  که  می‌شود  و حساسیت(  تحمل 
عملکردی، بیوشیمیایی و نوروپلاستیسیتی در سیستم پاداش 
مدارهای عصبی  در عملکرد  نیز  و   ]1[ مزولیمبیک  دوپامینی 
دیگر مثل یادگیری، انگیزه و استرس است ]2[ و درنهایت به 
منجر  اوپیوئید  مصرف  قطع  از  بعد  سال‌ها  حتی  مصرف  عود 
ترک،  از  پس  اضطرابی  و  استرسی  وضعیت‌های   .]3[ می‌شود 
عامل ایجاد احساسات تقویت‌شده منفی و از محرک‌های قوی 
برای بروز رفتارهای جست‌وجوگرایانه دارو در افراد معتاد است 
]4، 5[. وابستگی روانی و جسمی مرحله ترک، دلیل مهمی برای 
شکست در روندهای درمانی فرد است ]5[. مطالعات قبلی نشان 
دادند محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال1 با مسیر استرس 
ارتباط  اوپیوئیدی  عصبی  انتقال‌دهنده  طریق  از  مزولیمبیک 
نزدیکی دارد ]6[ و نیز نشان داده شد اوپیوئیدهای درونزاد نتایج 
هیجانی پاسخ استرس را تضعیف کرده یا خاتمه می‌دهند ]7[. 
بنابراین گیرنده‌های اوپیوئیدی در تنظیم استرس نقش مهمی 
دارند که به‌دنبال قطع اوپیوئیدی این سیستم فعال می‌شوند. 
بنابراین در بیماران، قطع هروئین موجب افزایش سطح کورتیزول 

سرم می‌شود ]8[. 

مطالعات قبلی نشان دادند پدیده حساسیت رفتاری به‌عنوان 
عامل اصلی پاتوژنیک روانی ]9[، پس از یک دوره ترک طولانی و 
پرهیز از مواد وجود دارد که به‌علت فعالیت محور HPA و به‌دنبال 
آن تحریک‌پذیری بیش از حد فرد نسبت به فاکتورها و نشانه‌های 
مربوط به مواد )حتی دُز بسیار پایین مواد( ایجاد می‌شود و چون 
فرد قادر به کنترل رفتار خود نیست، همچنان تمایل بالا برای 
عود مصرف مواد و رفتارهای جست‌وجوگرایانه وجود دارد ]5، 
10[. مکانیسم عصبی حساسیت رفتاری، مربوط به اختلال در 
مسیر دوپامینرژیکی مزوکورتیکال و به‌دنبال فعال شدن محور 

HPA است ]11[.

در حال حاضر استفاده از شربت یا تنتور اوپیوم یا تریاک2، 
به‌عنوان یک پروتکل ملی درمان وابستگی به اوپیوئید در ایران، 
درمان  از  بعد  رایج  درمان  دومین  به‌عنوان  گسترده‌ای  به‌طور 
به  وابستگی  در  نگهدارنده  درمان  برای  متادون3  با  نگهدارنده 
حاوی   OT میلی‌لیتر  هر  می‌گیرد.  قرار  مورداستفاده  اوپیوئید 
10 میلی‌گرم مورفین )1 درصد مورفین( است. OT برای درمان 
علائم سندرم ترک، درد، اسهال، سندرم ترک نوزادان و وابستگی 
اوپیوئید مورداستفاده قرار می‌گیرد ]12، 13[. در مطالعه دیگری 
گزارش شد که درمان با OT می‌تواند همانند متادون و درمان 
نگهدارنده با بوپره‌نورفین اثربخشی داشته باشد ]14[. هرچند 

1. Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA)
2. Opium tincture (OT)
3. Methadone maintenance treatment (MMT)

نظرات مخالفی هم وجود دارد، چنانچه بررسی‌ها نشان می‌دهند 
درمان با OT به اندازه درمان نگهدارنده با بوپره‌نورفین نمی‌تواند 
علائم سندرم ترک و ولع مصرف را کاهش دهد ]15[. بررسی 
اثر OT روی میزان کورتیزول سرم در مطالعه‌ای یافت نشد و 
بنابراین نیاز به بررسی بیشتری دارد. با توجه به موارد ذکرشده 
در مطالعات، استفاده از OT به‌تنهایی در درمان اعتیاد به‌خصوص 
در وابستگی روانی و ولع مصرف هنوز محل بحث و تحقیق است 
و به نظر می‌رسد درمان با OT به‌همراه ترکیبات دارویی دیگر 
می‌تواند اثربخشی بهتری داشته باشد. یکی از داروهای مکمل در 

این زمینه ترکیب گیاهی با نام شربت »رها« است. 

عصاره  حاوي  خوراكي  گياهي  محلول  كي  »رها«  شربت 
وزارت  مجوز  با  که  است  دارويي  گياهان  برخي  هيدروالكلي 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط شرکت داروسازي گل 
داروي اصفهان ساخته شده و جهت درمان اعتياد در بازار دارويي 
در دسترس است ]16[. بيشترين اثربخشي اين دارو، به بربرين 
)كيي از آلكالوئيدهاي اصلی موجود در آن( نسبت داده شده است 
]17، 18[. طبق بروشور، ترکیبات شربت »رها« شامل عصاره 
زرشک )ایزوکینولئین‌ها، بربرین( با 42 درصد، سنبل‌الطیب با 
با 10 درصد،  و سالیسین(  فنولیک  )ترکیبات  بید  20 درصد، 
بابونه )سزکوئی‌ترپن‌ها مانند بیزابولول، کامازولن( با 20 درصد، 
فلاونوئیدها و کورستین اسپند )آلکالوئیدهای هارمین، هارمالین 
و پگانین( با 5 درصد و 3 درصد مواد كمكی گياهي است ]17[. 
با توجه به مطالعات انجام‌شده بر روی ترکیبات این شربت گیاهی 
استرس  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  در  آن‌ها  اثرگذاری  و 
اثرات  بتواند  نیز  احتمال می‌رود شربت »رها«   ،]23-19 ،12[
قابل‌توجهی روی علائم جسمی و رفتاری و نیز میزان کورتیزول 

سرم افراد در حال ترک اوپیات داشته باشد. 

مداخلات درمانی که برای افراد معتاد وجود دارد، مانند اوپیوم، 
متادون و غیره تا حدودی شدت وابستگی فیزیکی را کم می‌کند، 
مواد روی  به مصرف  اعتیاد، دوباره  از ترک  بعد  افراد  این  ولی 
می‌آورند. بنابراین این مداخلات درمانی تا کنون به‌تنهایی موفق 
نبوده‌اند. به نظر می‌رسد مصرف شربت »رها« هم‌زمان با تنتور 
اوپیوم می‌تواند باعث کاهش ولع مصرف شود که نیاز به بررسی 
بیشتری دارد. بنابراین هدف اصلی این تحقیق، تعیین تأثیر شربت 
»رها« بر ولع مصرف و میزان کورتیزول سرم در افراد معتاد به 

تریاک تحت درمان با تنتور اوپیوم بود.

مواد و روش‌ها

شركت‌کنندگان و روش کار

در این کارآزمایی تصادفی‌سازی و کنترل‌شده، بیماران وابسته 
به مواد افیونی که شامل مردان 41 تا 75 ساله بودند انتخاب و وارد 
مطالعه شدند. انتخاب بیماران قبل از درمان براساس معیارهای 

منیره شکرویان و همکاران. اثر شربت »رها« بر ولع مصرف و میزان کورتیزول سرم
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راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش چهارم ـ 
اصلاح‌شده4 بود. ازجمله معیارهای ورود به این پژوهش، نداشتن 
آسیب‌های عضلانی اسکلتی، نداشتن هیچ سابقه‌ای از بیماری‌های 
روانی، قلبی عروقی، تیروئیدی و بیماری‌های گوارشی، دیابت، 
سال  یک  حداقل  داشتن  عفونی،  بیماری‌های  و  هپاتیت  ایدز، 
از مواد مخدر دیگر در  سابقه اعتیاد به تریاک و عدم استفاده 
طول دوره مطالعه بود. بیماران سواد خواندن و نوشتن داشتند 
و رضایت‌نامه آگاهانه کتبی را از قبل امضا کرده بودند و سپس 
با رعایت دستورالعمل‌ها و مقررات کمیته اخلاق مورد آزمایش 
قرار گرفتند. با توجه به مطالعه اولیه در بیماران مراجعه‌کننده به 
کلینیک‌های ترک اعتیاد سمنان، بیشتر بیماران مراجعه‌کننده، 
مصرف فعالانه تریاک بین 4 تا 6 سال داشتند. آزمودنی‌های گروه 
مصرف‌کننده تریاک، اخیراً تحت درمان MMT قرار نگرفته بودند. 
آزمودنی‌ها از بین مراجعه‌کنندگان به کلینیک‌های ترک اعتیاد 
سمنان انتخاب شدند. در این مراکز از مدل درمان نگهدارنده با 
هدف اولیه کاهش آسیب، طبق پروتکل وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران استفاده می‌شود. بیماران 
روزانه به کلینیک مراجعه می‌کردند و سهمیه OT خود را دریافت 
 OT از ثابتی  مقادیر  از  روزانه  بیماران  این مدل،  می‌کردند. در 
استفاده می‌کردند، به‌طور متوسط 15 میلی‌لیتر در روز )صبح 
دُز  دُز صبح تجاوز نمی‌کرد.  از 50 درصد  دُز عصر  و  و عصر(، 
روزانه  براساس مصرف  به‌صورت جداگانه  OT در هر دو گروه، 
قبلی هر شرکت‌کننده از مواد افیونی تجویز شد. در این مطالعه 
بیماران حداقل به مدت 6 ماه از OT استفاده کرده بودند و سپس 
برای آن‌ها شربت »رها« )شرکت داروسازی گل دارو، اصفهان، 
ایران( تجویز شد. »رها« به‌دلیل تلخی همراه با شکر )3 درصد( 
در آب حل شد. شربت »رها« به میزان یک قاشق غذاخوری )5 
میلی‌لیتر( 3 بار در روز به مدت 4 هفته تجویز شد. این فرایند پس 
از یک هفته استراحت )دوره بهبودی( تکرار شد. گروه‌های درمانی 
مواد همسان  نوع سوءمصرف  و  تحصیلات  نظر سن، سطح  از 
شدند. 107 نفر ثبت نام و غربالگری شدند. 23 بیمار شرکت 
نکردند و 14 بیمار با معیارها مطابقت نداشته و حذف شدند و 70 
بیمار باقی ماندند. سپس این تعداد به روش تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. با این حال، 8 بیمار انگیزه کمی برای ادامه نشان 
دادند و درنهایت، 62 بیمار مطالعه را تکمیل کردند )تصویر شماره 
1(. سپس بیماران با استفاده از طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون به 
دو گروه تقسیم شدند: بیماران دریافت‌کننده تنتور اوپیوم )30 
نفر( و بیماران دریافت‌کننده تنتور اوپیوم به‌همراه شربت »رها« 
)32 نفر(. هر دو گروه پس از ارائه اطلاعات جمعیت‌شناختی، 
پرسش‌نامه ولع مصرف را قبل و بعد از درمان تکمیل کردند. نمونه 
خون وریدی پس از 8 ساعت ناشتا بودن قبل و بعد از درمان برای 

اندازه‌گیری سطح سرمی کورتیزول گرفته شد. 

4. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth 
edition, text revision (DSM-IV-TR)

پرسش‌نامه ولع مصرف5

DDQ پرسش‌نامه‌ای است که فرانکن و همکاران آن را برای 
ارزیابی ولع مصرف مواد تهیه کردند ]24[. این پرسش‌نامه شامل 
14 سؤال برای 3 جزء اصلی میل شدید، میل و قصد مصرف مواد، 
تقویت منفی برای مصرف مواد و کنترل سوءمصرف مواد است. 
پرسش‌نامه براساس مقیاس لیکرت هفت‌درجه‌ای تهیه شده است. 
ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش‌نامه اعتبار عمومی 0/89 و 

0/85 گزارش شد ]24، 25[. 

اندازه‌گیری میزان کورتیزول سرم

نمونه خون وریدی پس از 8 ساعت ناشتایی قبل و پس از 
با سرعت 3500 دور در دقیقه در  درمان گرفته شد و سپس 
دمای 22 درجه سانتی‌گراد سانتریفیوژ شد. سرم جدا شد و در 
حالت منجمد )20- درجه سانتی‌گراد( در انتظار اندازه‌گیری قرار 
گرفت. برای بررسی تغییر سطح سرمی کورتیزول از روش الایزا 
و کیت‌های دای میدی تک و IBL )ساخت کشور آلمان( استفاده 

شد.

تحلیل آماری

داده‌های کمی به‌صورت میانگین±انحراف استاندارد و داده‌های 
کیفی به‌صورت فراوانی و درصد نشان داده شد. نرمال بودن توزیع 
متغیرهای کمی توسط آزمون شاپیرو ـ ویلک بررسی شد. مقایسه 
بین دو گروه با استفاده از آزمون مجذور کای، آزمون دقیق فیشر، 
آزمون من‌ویتنی، آزمون تی استیودنت و آزمون تی زوجی در 
 P>0/05 صورت نیاز انجام پذیرفت و سطح معنی‌داری آماری

تعیین شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، 62 مرد معتاد به تریاک تحت درمان با تنتور 
اوپیوم بررسی شدند که30 نفر تحت درمان با تنتور اوپیوم و 32 

نفر تحت درمان با تنتور اوپیوم+شربت »رها« قرار گرفتند. 

سن

میانگین و انحراف‌معیار سن در گروه معتادین تحت درمان با 
تنتور اوپیوم + شربت »رها« ‌8/9±‌57/7 سال و در گروه تحت 
درمان با تنتور اوپیوم به‌تنهایی ‌8/0±‌58/4 سال بود که تفاوت 
سن  بالاترین  و  پایین‌ترین   .)P=0/777( نداشتند  معنی‌داری 
معتادین گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم + شربت »رها« به‌ترتیب 
41 و 72 سال و گروه تنتور اوپیوم به‌تنهایی 46 و 75 سال بود 

)جدول شماره 1(.

5. Desire for drug questionnaire (DDQ)
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سطح تحصیلات

توزیع فراوانی سطح سواد معتادان دو گروه در جدول شماره 1 
 .)P=0/854( آمده است که تفاوت معنی‌داری نداشتند

وضعیت تأهل

کلیه افراد دو گروه )به‌غیر از یک نفر در گروه دریافت‌کننده 
تنتور اوپیوم( متأهل بودند. بنابراین توزیع فراوانی وضعیت تأهل 
دو گروه تفاوت معنی‌داری نداشت )P=0/484( )جدول شماره 1(.

شاخص توده بدنی

میانگین و انحراف‌معیار شاخص توده بدنی گروه دریافت‌کننده 
تنتور اوپیوم + شربت »رها« ‌5/3±‌24/9 کیلوگرم بر متر مربع 
و گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم ‌5/1±‌26/3 کیلوگرم بر متر 
مربع بود که تفاوت بین آن‌ها معنی‌دار نبود )P=0/292( )جدول 

شماره 1(.

وضعیت اشتغال

توزیع فراوانی وضعیت اشتغال دو گروه در جدول شماره 1 آمده 
 .)P=0/246( است که تفاوت بین آن‌ها معنی‌دار نبود

 

 
 
 

 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

كننده تنتور اوپيوم و شربت گروه دريافت 

 n=35)رها (

  DDQپرسشنامه 

  بايد توسط اين گروه كامل شود
 

  كننده تنتور اوپيومگروه دريافت 

)(n=35 

  DDQپرسشنامه 

  بايد توسط اين گروه كامل شود

  )84واجدين شرايط براي ارزيابي (

 )70به روش تصادفي ( تقسيم به دو گروه

  )23امتناع از شركت كردن (

  )14عدم مطابقت با معيارها (

نام
ت 

ثب
 

صی
صي

تخ
 

خله
مدا

 

  بيمار در نهايت مطالعه را تكميل كردند. 62

  تنتور اوپيوم)نفر دريافت كننده  30(

  كننده تنتور اوپيوم و شربت رها)نفر دريافت  32(

له
اخ

مد
ز 

س ا
پ

 

بيماران به دلايل انگيزشي از ادامه مطالعه خودداري  تعدادي از

  كردند.

نفر از گروه دريافت  3،  كننده تنتور اوپيومنفراز گروه دريافت 5(

تصویر 1. فلوچارت طرح تحقیق

منیره شکرویان و همکاران. اثر شربت »رها« بر ولع مصرف و میزان کورتیزول سرم

http://journal.muq.ac.ir/fa


9

1403. دوره 18

فعالیت بدنی

75 درصد معتادان گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم + شربت 
»رها« و 63/3 درصد گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم به‌تنهایی 
فعالیت بدنی داشتند. دو گروه از نظر داشتن فعالیت بدنی، تفاوت 

معنی‌دار نداشتند )P=0/319( )جدول شماره 1(. 

مدت‌زمان استفاده از تریاک

میانگین و انحراف‌معیار مدت‌زمان استفاده از تریاک گروه تنتور 
اوپیوم + شربت »رها« ‌10/4±‌23/3 سال و گروه دریافت‌کننده 
تنتور اوپیوم به‌تنهایی ‌9/5±‌19/0 سال بود که تفاوت بین آن‌ها 
معنی‌دار نبود )P=0/204(. کمترین و بیشترین مدت استفاده در 
گروه دریافت‌کننده شربت »رها« به‌ترتیب 6 و 50 سال و در گروه 

تنتور به‌تنهایی به‌ترتیب 2 و 35 سال بود )جدول شماره 1(. 

با توجه به همگنی دو گروه از نظر متغیرهای فردی، متغیرهای 
وابسته در دو گروه مقایسه شدند:

شدت ولع مصرفی لحظه‌ای 

بعد از مداخله، نمره ولع مصرف لحظه‌ای در گروه دریافت‌کننده 

تنتور اوپیوم+شربت »رها« به‌طور متوسط 8/72 و در گروه تنتور 
اوپیوم به‌تنهایی به‌طور متوسط 1/77 کاهش داشت که مقدار 
کاهش در دو گروه، تفاوت معنی‌داری داشت )P=0/001( )جدول 

شماره 2(.

کورتیزول سرم

پس از مداخله، میزان کورتیزول سرم در گروه دریافت‌کننده 
و در گروه  به‌طور متوسط 1/09  اوپیوم + شربت »رها«  تنتور 
تنتور اوپیوم به‌تنهایی به‌طور متوسط 0/01 کاهش یافت. مقدار 
کاهش کورتیزول سرم در دو گروه، تفاوت معنی‌داری نداشت 

)P=0/432( )جدول شماره 3(.

بحث

براساس نتایج این مطالعه، ولع مصرفی لحظه‌ای، در دو گروه 
تنتور اوپیوم + شربت »رها« و تنتور اوپیوم به‌تنهایی )گروه شاهد( 
از مداخله کاهش پیدا کرد و مقدار کاهش در  نسبت به قبل 
بین دو گروه تفاوت معنی‌داری داشت که این کاهش در گروه 
گروه  به  نسبت  »رها«  شربت   + اوپیوم  تنتور  دریافت‌کننده 
دریافت‌کننده تنتور اوپیوم بیشتر بود. در تأیید نتایج این تحقیق، 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان دو گروه

سطح معنی‌داری
میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

طبقه‌بندی گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم + متغیر
شربت »رها« )32 نفر(

گروه دریافت‌کننده تنتور 
اوپیوم )30 نفر( 

0/777 a 57/7‌±‌8/9 58/4‌±‌0/8 سن )سال(

0/854b

8)25( 5)16/7( ابتدایی

میزان تحصیلات
9)28/1( 12)40( راهنمایی

11)34/4( 9)30( دیپلم

4)12/5( 4)13/3( تحصیلات بالاتر

0/484c

32)100( 29)96/7( متأهل
وضعیت تأهل

0)0( 1)3/3( مجرد

0/204b 23/3‌±‌10/4 19‌±‌9/5 مدت‌زمان اعتیاد به مواد مخدر )سال(

0/292a 24/9‌±‌5/3 26/3‌±‌5/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

0/246d

19)59/4( 22)73/3( کارمند
وضعیت اشتغال

13)40/6( 8)26/7( بازنشسته

0/319d

24)75( 19)63/3( خیر
فعالیت بدنی

8)25( 11)36/7( بله

a آزمون تی استیودنت، b آزمون من‌ویتنی، c آزمون دقیق فیشر، d آزمون مجذور کای 
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مطالعه‌ای نشان داد تنتور اوپیوم بر سلامت جسمی و روانی در 
یک گروه 6نفره وابسته به هروئین مقاوم به درمان تأثیر دارد. با 
ادامه درمان نگهدارنده بیشتر از 16 ماه، به‌طور واضح سلامت 
روانی و جسمی بهبود یافت و افراد در شرایط اجتماعی اقتصادی 
بهتری قرار گرفتند ]26[. سوموجی و همکاران اثربخشی تنتور 
اوپیوم را در دُزهای 10 سی‌سی )حاوی 6/66 میلی‌گرم مورفین(، 
سی‌سی   30 و  مورفین(  میلی‌گرم   13/3 )حاوی  سی‌سی   20
)حاوی 20 میلی‌گرم مورفین(، بر کاهش علائم سندرم محرومیت 
و  بررسی کردند  ولع مصرف  و  غیره(  و  لرزش  درد،  )تشویش، 
همچنین فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک دارو را از نظر میزان 
اثربخشی و میزان عوارض جانبی، در بیماران ارزیابی نمودند. یافته 
اصلی این مطالعه، مهار کافی محرومیت با کمترین عوارض جانبی 
در افراد وابسته به اوپیوئید با یک دُز انعطاف‌پذیر تنتور اوپیوم 
است. بنابراین، این مطالعه به‌طور مقدماتی شواهدی را برای تأیید 
کارایی تنتور اوپیوم در تیمار محرومیت از اوپیوئیدها نشان داد 
]27[. سیری و همکاران در مطالعه‌ای، اثربخشی OT را در درمان 
بیماران معتاد نشان دادند. در این مطالعه 76 درصد از بیمارانی 
که در درمان باقی ماندند، با دریافت دُز مناسبی از OT توانستند 

در مدت 12 ماه به پرهیز کامل از مواد برسند ]14[. 

اما در رابطه با اثر شربت »رها«، تا کنون مطالعه‌ای انجام نشده 
است. مطالعات انجام‌شده نشان دادند شربت »رها« كي محلول 
گياهي خوراكي حاوي عصاره هيدروالكلي برخي گياهان دارويي 

است.  دارويي عرضه شده  بازار  به  اعتياد  است و جهت درمان 
بيشترين اثربخشي اين دارو به بربرين )كيي از آلكالوئيدهاي اصلی 
موجود در آن و زرشک( نسبت داده شده است ]17، 18[. عصاره 
و  علائم ضدتشنجی  بربرین  و  ایزوکوئینولین  از طریق  زرشک 
ضداسپاسم دارد و مکانیسم اثر آن احتمالاً از طریق بلوک افزایش 
بیان فاکتور آزاد‌کننده کورتیکوتروپین و تیروزین هیدروکسیلاز در 
هسته لوکوس سرلئوس است. بربرین با مهار فعالیت رسپتور ان-

متیل دی-آسپارتات در کورتکس، سبب مهار حساسیت حرکتی 
ناشی از مورفین می‌شود ]28، 29[. بربرین به‌راحتی از سد خونی 
ـ مغزی عبور می‌کند و نقش محافظ عصبی در مقابل بیماری‌های 
التهابی، تحلیل‌برنده عصبی و روان‌شناختی دارد. مکانیسم آن 
هیدروکسی   5 گلوتامات،  نوروترانسمیتری  سیستم  تعدیل  با 
تریپتامین و نیتریت اکساید است و سبب اثرات ضداضطرابی، 
ضدافسردگی و ضددردی، آنتی‌سایکوتیک و ضدتشنج می‌شود 
]30[. بربرین ناهنجاری‌های نوروشیمیایی و استرس طولانی‌مدت 
القاشده در اثر کاهش سطح دوپامین در هیپوکمپ و استریاتوم را 
بهبود می‌بخشد و سبب تسکین علائم اضطراب می‌شود ]21[. از 
طرفی، بربرین موجود در زرشک با تعدیل سیستم اتونوم و مهار 
کانال کلسیمی، سبب مهار تاکیکاردی در طی دوره ترک می‌شود 

 .]31 ،19[

بررسی‌ها نشان داد آلکالوئیدهای فعال در عصاره الکلی بید، اثر 
ضداضطرابی مشابه دیازپام دارند و عوارض جانبی بنزودیازپین‌ها 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمرات شدت ولع مصرفی فرانکن قبل و بعد از مداخله در دو گروه

سطح معنی‌داری
میانگین±‌انحراف‌معیار شدت ولع مصرفی 

تنتور اوپیوم + شربت »رها« )32 نفر(گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم )30 نفر( 

0/781 a 46/22‌±‌12/73 47‌±‌10/07 پیش‌آزمون

 0/003 a 37/5‌±‌9/4 45/23‌±‌10/01 پس‌آزمون

0/001 c 0/028 c سطح معنی‌داری

0/001 b 8/72‌±‌8/77 1/77‌±‌4/18 اختلاف میانگین )پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون(
a آزمون تی استیودنت، b آزمون من‌ویتنی، c آزمون تی زوجی

جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار سطح کورتیزول سرم قبل و بعد از مداخله در دو گروه

سطح 
معنی‌داری

میانگین±‌انحراف‌معیار کورتیزول )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(
تنتور اوپیوم+شربت »رها« )32 نفر( گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم )30 نفر( 

0/714 a 11/76‌±‌4/84 11/11‌±‌5/72 پیش‌آزمون

0/657 a 10/67‌±‌4/89 11/10‌±‌4/47 پس‌آزمون

0/057c 0/۴c سطح معنی‌داری

0/432 b 1/09‌±‌3/2 0/01‌±‌4/8 اختلاف میانگین )پیش‌آزمون ـ پس‌آزمون(
a آزمون تی استیودنت، b آزمون من‌ویتنی، c آزمون تی زوجی
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مانند کاهش فعالیت حرکتی حیوان را ندارند ]12[. اسپند از طریق 
آلکالوئیدهای فعال خود )بتا کاربولین( و مهار قوی آنزیم مونوآمین 
اکسیداز، سبب کاهش بازجذب سروتونین و نوراپی‌نفرین و کاهش 
استرس و افسردگی در طی ترک می‌شود و در تعدیل عملکرد 
رسپتورهای اوپیوئیدی وگابا و سیستم اتونوم نیز نقش دارد و 
به بهبود علائم سندرم ترک کمک می‌کند. از طرفی ماده مؤثره 
اتیل‌استات و بوتانولیک سبب اثرات ضددردی می‌شود. هارمالین 
و هارمین موجود در اسپند در تعامل با رسپتورهای دوپامینی در 
درمان اعتیاد الکل مؤثر هستند. اسپند در ترکیب با بربرین علائم 

اضطراب و استرس را در طی ترک کاهش می‌دهد ]19، 20[. 

فرد  در  بی‌قراری  بهبود  سبب  آرام‌بخشی  اثرات  با  بابونه 
سطح  در  تغییر  طریق  از  آن  عمل  مکانیسم  می‌شود.  معتاد 
و  ژن  از  نسخه‌برداری  تعدیل  و  حلقوی  مونوفسفات  آدنوزین 
سطح پروتئین‌سازی است که سبب درمان علائم سندرم ترک 
اینکه مکانیسم سلولی  به‌علت  بابونه  اعتیاد،  می‌شود. حتی در 
مخالف مکانیسم سلولی اعتیاد را دارد، میزان وابستگی را کاهش 
می‌دهد. مطالعات نشان دادند پیش‌درمانی با بابونه و قبل از تزریق 
نالوکسان، سبب بهبود علائم سندرم ترک می‌شود ]32[. درنتیجه 
با توجه به ترکیبات این دارو، هر کدام می‌توانند اثرات قابل‌توجهی 

روی علائم جسمی و رفتاری فرد داشته باشند.

از  ناشی  روانی  پاتوژنیک  اصلی  عامل  رفتاری  حساسیت 
سوءمصرف دارو است ]9[. پدیده حساسیت رفتاری پس از یک 
دوره ترک طولانی و پرهیز از مواد وجود دارد که به‌علت فعالیت 
محور HPA و به‌دنبال آن تحریک‌پذیری بیش از حد فرد نسبت به 
فاکتورها و نشانه‌های مربوط به مواد )حتی دُز بسیار پایین مواد یا 
دُز خنثی مورفین( ایجاد می‌شود و چون فرد قادر به کنترل رفتار 
خود نیست، همچنان تمایل بالا برای عود مصرف مواد و رفتارهای 
جست‌وجوگرایانه وجود دارد ]5، 10[. مکانیسم عصبی حساسیت 
رفتاری مربوط به اختلال در مسیر دوپامینرژیکی مزوکورتیکال و 
به‌دنبال فعال شدن محور HPA است ]11[. حساسیت حرکتی 
ناشی از قطع مورفین علاوه بر سیستم دوپامینرژیکی، سیستم 
سروتونرژیکی را نیز تغییر می‌دهد ]33، 34[. بنابراین احتمال 
می‌رود ترکیبات موجود در »رها« به کاهش ولع مصرف در افراد 

معتاد به تریاک منجر شود. 

همچنین نتایج تحقیق نشان داد میزان کورتیزول سرم تفاوت 
معنی‌داری در بین دو گروه نداشته است. اعتیاد به مواد افیونی با 
اختلالات عصبی روان‌شناختی در طول مصرف و پرهیز از مواد 
اختلال دوقطبی  و  اساسی  افسردگی  اضطراب،  ازجمله  مخدر، 
مرتبط است ]35، 36[. این شرایط هیجانی منفی و استرس، 
 .]39-37 ،4[ هستند  پرهیز  از  پس  عود  و  ولع  قوی  محرک 
 HPA مطالعات حیوانی و انسانی نشان دادند فعال شدن محور
]40[ و افزایش سطح کورتیزول به‌دنبال استرس پرهیز از مواد 
افیونی ممکن است به آسیب‌پذیری برای عود کمک کنند ]41، 

42[. مطالعات قبلی نشان دادند درمان به‌وسیله آگونیست‌های 
اوپیوئیدی مثل متادون، بوپره‌نورفین و تنتور اوپیوم احتمالاً از 
طریق تعدیل سیستم میانجی‌های عصبی، می‌تواند در کنترل 
نقش  استرسی  اختلالات  کاهش  در  نیز  و  هیجانی  پاسخ‌های 
داشته باشد که نیاز به بررسی بیشتری دارد ]43[. انتظار بر این 
بود که تنتور اوپیوم با توجه به میزان کم مورفین موجود در آن 
مشابه مطالعه قبلی ]44[ کاهش‌دهنده میزان کورتیزول بیماران 
مطالعه حاضر باشد که در نتایج، تغییری در سطح کورتیزول در دو 
گروه مشاهده نشد و احتمالاً به بررسی بیشتر با حجم نمونه‌های 
بالا نیاز دارد. اگرچه مطالعات قبلی نشان داد ترکیبات موجود در 
»رها« ازجمله بید، اسپند، بربرین و سنبل‌الطیب موجب کاهش 
استرس و اضطراب می‌شوند ]12، 19، 20، 22، 23[ که ممکن 
است به‌علت کاهش کورتیزول در اثر بربرین بوده باشد ]45[. ولی 
در مطالعه ما تفاوت معنی‌داری در کاهش کورتیزول سرم بین دو 
گروه مصرف‌کننده تنتور اوپیوم + »رها« و تنتور اوپیوم به‌تنهایی 
داروی  مقدار  بودن  کم  به‌علت  است  ممکن  که  نشد  مشاهده 
مصرفی یا کوتاه بودن دوره مصرف یا به‌علت تعداد کم نمونه‌ها و 

نیز شرایط غیرقابل‌کنترل افراد بیمار مطالعه حاضر باشد. 

نتیجه‌گیری

نتایج این تحقیق نشان داد در هر دو گروه دریافت‌کننده اوپیوم 
کاهش  مصرف  ولع  به‌تنهایی  اوپیوم  دریافت‌کننده  و  »رها«   +
یافت، البته در گروه دریافت‌کننده تنتور اوپیوم + شربت »رها« 
نتایج بهتری حاصل شد و تفاوت معنی‌داری با گروه دریافت‌کننده 
تنتور اوپیوم به‌تنهایی داشت. در میزان کورتیزول بین دو گروه 
تفاوت معنی‌داری دیده نشد. بنابراین با توجه به نتایج به‌دست‌آمده 
پیشنهاد می‌شود برای کاهش ولع مصرف در افراد معتاد به تریاک 
که در دوره ترک قرار گرفتند از شربت گیاهی »رها« استفاده 
شود تا امکان ترک مواد افیونی با کمترین عوارض ناشی از پرهیز 

از مواد در بیماران فراهم شود.

نمونه‌های  تعداد  بودن  کم  تحقیق،  محدودیت‌های  از  یکی 
موردبررسی در سمنان بود. همچنین به‌دليل در دسترس نبودن 
افراد وابسته زن، اين پژوهش صرفاًً بر روي مردان وابسته انجام 

شد.
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