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 افیون و سندرم ترک اعتیاد در طب سنتی ایران

 1*مرتقی معصومه قاسمی

 2محسن بهرامی

 3آناهیتا حیدری

 4مارال مرزبان

 5داود حسنی

 چکیده

 ترینجدی جمله از و سیاسی و بهداشتی اجتماعی، معضل یک اعتیاد امروزه

. است توسعه حال در کشورهای دربه خصوص  جهان، کشورهای اغلب در بشر، مسائل

 هزارسال چندین به مخدر، مواد با انسان آشنایی که دهدمی نشان تاریخی اسناد مطالعات

گزارشات متنوعی از  اسلامی تا اطبای دوران بقراط گردد. از زمانمی باز میلاد، از قبل

به و مضرات و منافع آن و عوارض قطع افیون،  هابیماری درمان و تریاک دارویی خواص

 ریاک، ثبت شده است.سندرم ترک ت صورت

بر  هاناین تحقیق به بررسی کلی مضرات و منافع افیون و سندرم ترک آ ما در

ث طب رایج تطبیق آن با مباح علائماخته و تا حدودی اساس مستندات طبی گذشته پرد

اساس الگوی گذشته جهت کاهش عوارض و  داده شده و در نهایت پیشنهادات عملی بر

 یم نمود.میزان مصرف ارائه خواه
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دوران اسلامی  اطبای تریاک در بین مردم خاورمیانه، از استفاده قدمت به توجه با

و  پی برده و در موارد زیادی از منافع انسان بدن در افیونی مواد اثرات به اندتوانسته

مختلف گزارشاتی را ذکر کرده و با طرحی داروهای مرکب و  هایمضرات آن در بیماری

علاوه بر آن الگوی  .ین عوارض روبرو نمایندترکمافراد جامعه را با  اصلاح مضرات آن،

ن گذشته باعث شده که مصرفی آن در سنین بالا و نحوه استفاده خوراکی آن در دورا

زیرا اغلب مصرف  ،ترک آن به شدت موارد امروزی نباشد علائمو عوارض  ،میزان مصرف

ورت وجود اعتیاد برای جلوگیری از شدت افیون با مصلحات آن بوده و با این وجود در ص

 یجی مطابق با توان و انرژیتدر به صورتبروز سندرم ترک اعتیاد، کاهش این ماده مخدر 

است بنابراین شایسته  .در نظر گرفته شده است ترکمو جایگزینی با موادی با ضرر  افراد

یشترین استفاده را از گیری از پشتوانه علمی گذشته، ببهرهبا سیستم بهداشتی کشور نیز 

وگرنه تدبیر  ،این در جهت بهبودی وضعیت سلامتی و بیماری افراد جامعه داشته باشد

کشنده عفونی و  هایتواند ما را در توسعه مواد مخدر جدید و ابتلا به بیماریمی نادرست

 در نهایت نابودی جامعه جوان رهنمون سازد.

 

 واژگان کلیدی:

 ایران نتیس طب ترک، سندرم افیون،
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 مقدمه

لا تلقوا بایدیکم الی »فرماید می 135قرآن کریم در سوره مبارکه بقره آیه 
سوره مبارکه نساء  23در آیه  ،«هلاکت نرسانیده به دست خویش خود را ب ؛التهلکه

 درستیه خودتان را نکشید ب ؛و لا تقتلوا انفسکم انّ الله کان بکم رحیما» فرمایدنیز می

اعتیاد به مواد مخدر،  . حقیقتاً(1) «سبت به شما مهربان و رحیم استکه خداوند ن

گونه که همان است.« هلاکت به دست خویش»یکی از مصادیق در عصر حاضر، 

پسرجانم هر بدحالی که دنبالش بهشت » فرمودند: (ع)به امام حسن  )ع(امام علی 

اگرچه  «.1ستباشد بدحالی نیست و هیچ خوشی که دنبالش دوزخ باشد خوشی نی

استعمال مواد افیونی سرخوشی و... را به دنبال دارد، اما مضرات آنکه زندگی را هم 

کند، چندان زیاد است که استعمال بر خود و هم بر دیگران به دوزخ تبدیل می

داند. از نظر ثبت تاریخی موارد درمانی( مردود می غیر از بار آن را )بهحتی یک

هزارسال قبل از میلاد مسیح، ولی سابقه آشنایی انسان ارمواد مخدر افیونی به چه

. (4)گردد با خشخاش، اثرات غذایی و درمانی آن به زمان تاریخ مکتوب بشر باز می

 «بخشگیاه شادی» را آن و شناختند را تریاک که بودند اقوامی ترینکهن از سومریان

شناختند و آن را کشت مینام نهادند. مردم بابل، مصر و روم از دیرباز تریاک را 

 ماندهباقیسال قبل از میلاد و اثر  1511که مربوط به  Ebersنمودند. پاپیروس می

دهد که ایشان از تریاک در درمان گریه اطفال استفاه از مصریان است، نشان می

سال پیش  4111را بر آن نهاده بودند. اروپاییان از  «Thebacia»اند و نام کردهمی

 ضد درد و خواص دارویی افیون آشنایی داشتند. بعد از ظهور اسلام، مصرف با اثرات

 نشده پزشکی و بهداشتی مردمای از نیازهای برآوردهتریاک جایگزین طیف گسترده

شد. آثار  ...های پوستی وتنگی نفس و بیماری، از درمان اسهال گرفته تا تب

 دهنده مصرفاند، نشانزدید داشتهمانده از مستشرقینی که از ایران آن زمان باباقی
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های متنوع توسط ایرانیان بوده است. دکتر پولاک طبیب فراوان تریاک در زمینه

درد، چرک گوش، سینه تریاک را در اسهال، دندان»نویسد: غربی عصر قاجار می

درد، دردهای روماتیسمی، التهابات مزمن چشم، ورم روده و ناراحتی مثانه مصرف 

دهند و مصرف خوراکی به شیرخواران هم اغلب شربت خشخاش میکنند و می

. در مورد «عمومیت یافته و منعی برای آن نیست 51تریاک برای افراد سن بالای 

القولند که این عادت از زمان صفویه ایجاد شد عادت خوردن تریاک مورخین متفق

دقیقاً از عصر  همچنین کشیدن تریاک از زمان قاجار و .آوری یافتو شیوع سرسام

شاه شروع شده و مردم در استعمال آن به افراط گرویدند و کار به آنجا ناصرالدین

ولی در عین حال به انجام کارهای  ،کردندرسید که اغلب مردم تریاک مصرف می

ین زاعتیاد به مواد افیونی به شکل امرو مسألهپرداختند. در گذشته روزمره نیز می

ده، دلیل آن مصرف همزمان با داروهای مصلح افیون با این وسعت مطرح نبو

 بر دلایل زعفران و زنجبیل(، مصرف آن در سنین بالا و تجویز آن بنا ،)مانند دارچین

 13مسأله اعتیاد به مواد افیونی از ربع قرن  2.ها بوده استدرمانی در برخی بیماری

های مهاجرت ،سیسیا ،طرف با نفوذ یکسری از عوامل اقتصادیآغاز شد. از یک

های مختلف و بروز مشکلات سایکوسوماتیک در بین جوامع، و از وسیع جمعیت

های استعماری غرب برای ایجاد تمایل به جانبه دولتسوی دیگر تلاش همه

رخوت و سستی در بین مردم، منجربه تغییر الگوی مصرف از خوراکی به تدخینی 

شته و با ورود افراد سودجو و درآمد و تزریقی، آن هم در بین قشر فعال جامعه گ

بسیار در امر تهیه و توزیع مواد افیونی )تجارت غیر قانونی مواد مخدر بعد از 

میلیارد دلار سودآورترین تجارت در جهان است.  411تجارت اسلحه با سود قریب 

حجم و گستره درآمد و فعالیت قاچاقچیان گویای عمق معضل مواد مخدر در 
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 منشأ؛ اقلام ناخالص وارد چرخه مصرف گردید و این عوامل سر باشد(جهان می

 .(24و  12، 11، 3، 8، 5، 4) 3مشکلات جدی بعدی شد

 تعریف اعتیاد و معتادـ 1

 به به معنای وابستگی به مصرف مداوم یک ماده است،  5و معتاد 4واژه اعتیاد

قطع مصرف جسمی و روانی ناشی از  علائمکه اگر آن ماده مصرف نشود،  طوری

کند. امروزه دایره تعریف اعتیاد از وابستگی روانی و جسمانی به مصرف آن بروز می

مداوم یک ماده گسترش یافته و به مواردی چون اعتیاد به قمار، دزدی، خوردن، 

شیمیایی  ـممکن است زمینه عصب  6شود.نیز اطلاق می ...های کامپیوتری وبازی

های داشته باشد و اثرات مشابهی بر فعالیت مشترکی بین همه اعتیادها وجود

، لوکوس سرولئوس و 7مانند ناحیه تگمنتال بطنی ،ی مغزنواحی پاداش اختصاص

شود، نیز نامیده می 8ته باشد. مشخصه روانی که خوگیریهسته آکومبنس داش

میل شدید و مداوم یا متناوب برای مصرف مواد به منظور اجتناب از حالت ملال 

 . (12و  11، 3، 4)است 

است. این ماده آلکالوییدهای متعددی دارد  11عصاره گرز خشخاش 3تریاک

شامل مرفین و کدیین  هانترین آها )مهمکه فقط دو دسته آن معروفند: فنانترن

ترین آن پاپاورین و ناسکاپین(. این مواد به ها )مهمورتبایین( و بنزیل ایزو کینولین

متصل شده و اثرات خود را  CNSری از مناطق های اختصاصی در بسیاگیرنده

 .(13)گرچه مکانیسم دقیق اثرات آن ناشناخته است  ،کنندایجاد می

 یتریاک در متون دوران اسلامـ 2

رازی و ابن  ،دیسقوریدوس ،بزرگی از جمله جالینوس طبیبان دانشمندان و

 ی مختلف استفادههاسینا به خواص دارویی تریاک پی برده و از آن در درمان بیماری

عنوان مثال در زمان صفویه( و  های تاریخی )به. در برخی از دوره(5)اند کردهمی
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ای جهت های جداگانهدلیل افزایش شیوع مصرف مواد افیونی، کتب و رسالهبه 

در مورد تریاک « ینمؤمنال تحفه»منافع و مضرات افیون نگاشته شد. در کتاب 

 و به فارسی تریاک و است م یونانی و به معنی مسبتاسافیون »چنین آمده است: 

؛ در چهارم سرد و خشک، مخدَر، منوَم، مسکّن به عربی لبنال خشخاش نامند

دردها، قابض، مانع تعفن اخلاط و تحلیل روح حیوانی و جهت اسهال و سحج 

النّفس، رمد، نزلات ها(، و قرحه امعا )زخم روده(، سرفه، ضیقشدن روده)خراشیده

در « مخزن الادویه»در کتاب . «و صداع )سردرد( که از حرارت باشد، نافع است

کند: گونه ذکر میرا این مورد تریاک گزارش مشابهی بیان شده و دلیل مضرات آن

انگیزاند و ظاهر برمی را امسام و اجتماع حرارت در باطن قو سبب تخدیر و سدَه ب»

رفته بالعکس بدن را ضعیف و رفته، گرداندیسازد و اشتها را زیاد مبدن را گرم می

 حرارت اماتت و اءافنو  ضدیت سببه سازد برونق میو لاغر و رنگ رو را زرد و بی

 و اوجاع مسکن و محلل و منوم و مسدد و قابض و مخدر. ارواح و اقو و غریزی

 امراض اکثر جهت به و تراکیب و ادویه حافظ و هانآ فساد و اخلاط تعفن مانع

 از که النفسضیق و ربو و سرفه و گوش و چشم امراض و نزلات و اعصاب و رأس

 تعفن منع و اوجاع تسکین در و نافع نایبه و قدیمه مزمنه هایبت و باشند حرارت

 ییدوا آن مانند امعا قرحه و سحج و اسهال رفع و حیوانی روح تحلیل و اخلاط

چیز مانند رر آن به دماغ هیچاند و در اصلاح ضو بعضی با زنجبیل گفته نیست

. عمادالدین محمود شیرازی در فصل هفتم (6) «نیست مشک وجدوار و زغفران 

ها نیز اکثر من اما مضرت»گوید: رساله افیونیه در مورد مضرات تریاک چنین می

داشت همین مضرت کافى است که در ان یحصى است، اگر هیچ مضرت نمى

باید که استعمال کنند، ت، اگر نه به طریقى که مىمواضعى که نفع از او متوقع اس
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اند کافى رساند و دیدن جمعى که از استعمال این هلاک شدهمضرّت بلیغ مى

 ها:براى توضیح مضرت آن. از جمله مضرت ،است

یکى اضعاف بدن است و سبب آن، این است که دم )خون(، که مدار  ـ1

ین الطَبیعتین است، کمال قلت پیدا تغذیه بر آن است و به واسطه منافاتى که ب

ها کم شود و سبب دیگر آن است که قوتکند و از این جهت، بدن ضعیف مىمى

 شود.شود و از کمى قوت، تقلیل تغذیه و ضعف بدن حاصل مىمى

الافیون »ها حدوث کزاز است و در کلام اطباء آمده: و از جمله مضرت ـ2

 بود که به واسطه برودت و یبوست، اعصابتواند و سبب، این مى« یورث الکزاز

گردند و چون ادویه شوند و به واسطه هرب از ادویه متشنج مىبسیار متأذّى مى

شود شوند و تمدّد حاصل مىنیست از هر دو جانب کشیده مى مخصوص به جانبى

و یکى از اطلاقات کزاز، تمددى است که به واسطه برد مجمّد شده باشد و این دو 

اند به آنچه از شرب است: یکى آن است که برد، داخلى باشد و تمثیل کردهقسم 

شود، قسم دیگر آن است که به واسطه برودت خارجى باشد و افیون عارض مى

ها و بادهاى سرد عارض شود و اند به آنچه از غوص در آب سرد و برفتمثیل کرده

ت که در عضلات چنبر اس آن را متمدد سازد و دیگر از اطلاقات کزاز، تشنجى

گردن عارض شود و آن را متمدد سازد به قدّام یا خلف یا هر دو جانب، یا یکى از 

معانى او آن است که هر تمددى که باشد اطلاق کنند و بر هر اطلاقى که باشد 

سبب آن، برودت و یبوست بسیار قوى است که عصب را بسیار متأذّى ساخته و از 

ه و آنکه در عضلات چنبر گردن است، آن قریب به او تمدد یا تشنج حاصل شد

 .یا آنکه مراد اطبا از کزاز که افیون محدث آن است، اطلاق اولى است دماغ است

هاى افیون، دقّ است. بباید دانست که دق دو نوع است: و از جمله مضرتـ 3

ر، و بسیار دارد، اما دق حا حار و بارد، و هر دو گداختن و ذبول اعصاب و نقصان
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سم شود و این ق که حرارت غریبه، متعلق به اعضا آن است لفظ دق موضوع بر

و مرتبه اولى  است که مراتب ثلاث گویند، چنانچه در کتب علاج مذکور است

 بودن اگرچهپذیر است و مرتبه ثالث، قابل علاج نیست. افیون را محدث این دقعلاج

ه واقع است، اما بیان احتمال، آن اما یحتمل که موجب آن شود بلک ،مستبعد است

است که هرچند برودت بالذات دارد، اما سخونت بالعرض دارد نیز، که او را 

تواند بود که مستولى بر تحلیل رطوبات بدنیّه شود و سخونت قوى است و مى

 کند، افیون نیز به واسطه دوام استعمال و عدم انقطاعکه دق مفارقت نمىهمچنان 

تحلیل رطوبات بدنیه و از آن حرارتى که مدقوق را باشد، آن را  حرارت عرضیه و

باشد و همان صلابت و صغر نبض و تواتر و سرعت در نبض که در دق هم مى

اما دق شیخوخت و آن دق بارد یابس است،  باشد،باشد در اینجا هم مىصلى مىا

 سببش ظاهر است. 

را سبب، ظاهر است و در هاى او لاغرى بدن است و این و از جمله مضرت ـ4

آنچه گذشت ظاهرتر، و مضرت او در این امر به حیثیتى است که حمل او را این 

 .اثر است

هاى دواى مذکور، تقلیل فهم و اضعاف فکر و سایر قواى و از جمله مضرت ـ5

باطنه به سبب تخدیر و ابطال حس و امتلاى دماغ و این، از ابخره مکدّره ناشیه از 

 ت و لهذا به مثل این حکایات و شعر و آنچه در دانستن، اعمال آنضعف هضم اس

 کند.باید کرد، میل مىفکر نمى

ها، کندى بصر است به واسطه تغلیظ روح و تقلیل آن و و از جمله مضرت ـ6

 اصعاد ابخره مظلمه از معده به واسطه اضعاف هضم.

 و از آن جمله ثقل سمع است، هم به مثل آنکه گذشت. ـ7
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شود به جهت آنکه اخلاق آدم متغیر مى ،و از آن جمله ردائت اخلاق است ـ8

 مغموم و محزون و صفراوى، غضبان ر مزاج دموى، خندان و مسرور، و سوداوىیتغی

 «و بلغمى، کسلان، و چون ردائت مزاج حاصل است، ردائت اخلاق لازم خواهد بود.

که  بدان»کنند: بیان میگونه بندی دیگر، مضرات افیون را ایندر یک دسته

کند و موجب اگر متوجه شرح اسباب این مضار شویم کلام طول تمام پیدا مى

شود با آنکه از مطاوى ما مضى اسباب و علل مابقى بسیار است، اما کلال افهام مى

: اول: اضعاف نماییمها را عدّ )شمارش( مىیک مضرتعلى السبیل الاجمال، یک

اضعاف : پنجم ؛اضعاف کبد: چهارم ؛اضعاف قلبسوم:  ؛اغدوم: اضعاف دم ؛روح

 انجذاب عدم و هضم ضعف واسطه به ایضا طبع لین و طبع قبض: ششم ؛معده

: نهم ؛(آلودگیخواب)سبات : هشتم ؛(سرگیجه)دوار : هفتم ؛طبع ملیّنه رطوبات

خ دوازدهم: احداث نف ؛یازدهم: غثیان )تهوع( ؛دهم: افساد هضم ؛سدر )تاری دید(

 چهاردهم: در بعضى اوقات خشکى دماغ و انف )بینی( ؛سیزدهم: عسرالبول ؛و قولنج

 ؛خوانند «بحه الصوت»پانزدهم: سدّه آواز که آن را به عربى  ؛و خشکى دهان

 ؛نوزدهم: تقلیل نسل ؛هجدهم: ضعف باه ؛هفدهم: بخل ؛شانزدهم: تخدیر حس

 .(23) «و محافل غالباً بیستم: حب وحدت و نفرت از مجالس

 11سندرم قطع داروـ 3

تمام مواد مخدر افیونی، پتانسیل قوی اعتیادآوری دارند. میل شدید معتادان، 

 باشد. قاعدهبخشی سایکولوژیک و بخشی ناشی از ترس از علائم شدید قطع دارو می

 ،ترک در ترکیبات مختلف، متفاوت است علائمکلی در مورد شروع و طول مدت 

مدت، اما شدید و مواد های کوتاهمانند مپریدین، معمولاً سندرم ،ثرامثلاً مواد کوتاه

کنند )در اما خفیف ایجاد می ،های ترک طولانیمانند متادون سندرم ،اثرطولانی

 کند(،ساعت بعد از آخرین دوز مصرفی، علائم ترک بروز می 31مورد متادون معمولاً 

www.SID.ir

Arch
ive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست           تاریخ پزشكي / فصلنامه 731 

ک 
 تر

رم
ند

 س
 و

ون
افی

ان
ایر

ي 
سنت

ب 
 ط

در
اد 

عتی
ا

 

 اثر و قوی، شدیدتر و در مخدرهایبه عبارتی، شدت علائم ترک در مخدرهای کوتاه

برای مواد  12ندرم ترک کامل از جمله ولع شدید. س(13)تر است اثر، خفیفطولانی

افیونی، معمولاً فقط بر اثر قطع ناگهانی مصرف در کسانی که وابستگی به مواد 

. مدت زمان ایجاد وابستگی به مواد افیونی در هر (3)دهد افیونی دارند، روی می

 بار استفاده )حتی برای تسکینفرد دیگر تفاوت دارد. در بعضی افراد با چندین فرد با

شود سندرم ترک )قطع( دیده می علائمدرد در بیمارستان( و سپس قطع دارو، 

 کنند دچارکه با بروز علائم مربوط به قطع دارو، مانند آبریزش، تصور می )به طوری

ترک در مصرف زیاد و مدت  علائم، طور معمولبه لکن  ،اند(سرماخوردگی شده

آن است که مواد مخدر باعث  مسألهکند. علت این طولانی )چندین هفته( بروز می

شوند که بر اساس نوع ماده مخدر، حساسیت می CNSآثار متغیری بر سیستم 

 فردی نسبت به آن ماده و دوز ماده مخدر متفاوت است. وقتی فردی به مواد افیونی

 صورت سندرمه ناگهانی مصرف آن باعث بروز علائم ناخوشایندی ب معتاد شد، قطع

. در (14)کند شود که چندین ساعت پس از آخرین مصرف بروز میمی 13ترک

 کننده و دردآور بوده، اما اغلب، تهدیدکنندهبسیار ناراحت ،های ترکمجموع واکنش

چند  ،و... زندگی نیستند و بسته به فرد، نوع ماده مصرفی، طول مدت اعتیاد

ساعت است و پس از  48تا  36ساعت پس از آخرین مصرف شروع و اوج بروز آن 

های هذیانی شدید روی اما در صورتی که حالت، (11)یابد تدریج کاهش میبه آن 

تواند منجر به مرگ فرد معتاد شود، لذا می علائمدهد، در صورت عدم کنترل 

جام شود تا از خطر مرگ احتمالی شود ترک مواد زیر نظر پزشک انتوصیه می

در باب « تسهیل المنافع»پیشگیری گردد. مشابه همین مطالب را صاحب کتاب 

 بدانید قطع افیون، برای کسی که مدتی»گویند: قطع افیون چنین بیان کرده و می

گونه زیرا عادت همان ،از آن استفاده کرده و به آن عادت کرده امری دشوار است
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رود که در اند طبیعت ثانویه )طبیعت خامسه است( و خوف آن میکه حکما گفته

صورت ترک ناگهانی و بدون علاج، فرد دچار درد و ضرر شود و با خوردن و 

ن وسخ( آشامیدن، درد در شکم و اسهال )کثرت نزول غائط( و ازدیاد چرک )سیلا

که فرد،  در اثر اعراض، حتی ممکن است تصور شود ...؛و ازدیاد ترشحات مخاطی و

ولکن جسمش در سختی  ،میردولی فرد نمی ،از ترک آن مواد، ممکن است بمیرد

 .(18) «گیردو تعب و انحلال و ضعف قوت قرار می

 14های سندرم ترک یا قطع داروو نشانه علائمـ 4

 بندیمختلف تقسیم یهای سندرم ترک در کتب طب رایج به انحاعلائم و نشانه

و وابستگی فیزیکی با مصرف ترکیبات قوی و به مقدار زیاد  تحمل به دارو .اندشده

سندرم  علائمشود. سندرم قطع دارو یا محرومیت هفته ایجاد می 4تا  2مدت به 

فقط طول دوره آن بستگی به قدرت ، قطع دارو در تمام انواع مخدرها مشابه است

های بندیه، طبق. در منابع طب رایج(13و  18، 13)و طول مدت عمل دارو دارد 

گوناگونی از مراحل ترک مواد ارائه شده و تا حدود زیادی با هم مشابهت دارند. در 

 ترک در چهار گروه تقسیم شده است: علائمها بندییکی از این طبقه

ذهنی شامل ترس  علائمساعت بعد از آخرین مصرف  3-4مرحله انتظار: ـ 1

 رفتارهای موادجویانه.رف مواد و ترک، اضطراب، ولع مص علائماز بروز 

عینی شامل  علائمساعت بعد از آخرین مصرف که  8-11مرحله اولیه: ـ 2

ذهنی  علائمها )میدریاز( و بینی، گشادی مردمک تعریق، آبریزش چشم وخمیازه، 

ای های معدهقراری، رفتار موادجویانه و احتقان بینی و کرامپشامل اضطراب، بی

 است.

عینی شامل  علائمروز بعد از آخرین مصرف که  1-3رفته: مرحله پیشـ 3

خون،  شدن موها، استفراغ، اسهال، تب، اسپاسم عضلانی، افزایش فشارلرزش، سیخ
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قراری، دردهای عضلانی، ذهنی شامل اضطراب شدید، بی علائمتاکیکاردی است. 

 باشد.رفتارهای موادجویانه، لرز و سردرد می

ماه بعد از ترک هم ممکن است باقی بمانند.  6تا  علائممرحله دیرپا: این ـ 4

 ،15خوابیخون، برادی کاردی و علائم ذهنی شامل بی علائم ذهنی شامل کاهش فشار

 .(5)کاهش انرژی، کاهش اشتها و ولع است 

مختلف در منابع مکتوب نیز به بیان حالاتى که بعد از ترک افیون طبیبان 

 :اندردهچنین گزارش کاین شود پرداخته وحاصل مى

 پندارد که دل او در اقصى موضعىآید و مىیکى حالتى است که نفس برنمى ـ1

است از بدن او و هم وصول هواى مستنشق بر دل دشوار است، از آن جهت که 

 این و هم خروج هوا به مثل پندارى دل در موضعى است که نفس را به او راه نیست

 هاىگذارند که استخوانو نمى هاده استپندارد که بر روى سینه سنگى نسبب و مى

پندارند که دل ایشان را به زیر ها( او منبسط شوند و مىسینه و شراسیف )دنده

 را دل که که پندارنداست و تقشّرالقلب القلب که فشردن دل کشند و ضغطمى

 افیون، تبرید واسطه به را دل که است آن واسطه به همه این کشندمى پوست

 که را او اجزاى شودمى حاصل تفرق ترک، از بعد و دادمى دست جزاا جمع

 اولى حالت به قسر، زوال از بعد بود، شده مجتمع قسر به آنکه جهت اند،مجتمع

 .کندمى عود

ریزش و عطسه است و رطوبات رقیقه که به واسطه آبریزش بینی و اشکـ 2

مواضع که متفرق  و در آن شوداجماد افیون از سیلان ممنوع بوده باز سایل مى

ها( و چون ابتداى اثر ظهور نشأه او از دل است بعد از )این شودشده منصب مى

توان گفت عطسه بسیار و مى حالاتى که منشأ آن ضعف دماغ است ظاهر شود اولاً

بلکه در  ،هاى مدید اعتیاد نیامده در ایام اندک ترکها که در مدتکه آن عطسه
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 شود به قوت عظیم به واسطه رطوبات حاد لذاع که افیون حدتچهار روز پیدا مى

کند و از آن، و لذع آن را نشانیده و از سیلان باز )مانده( در این ایام سیلان مى

 دماغ متأذى شود و عطسه پیدا گردد.

ه خوابى را چند سبب است یکى احتداد روح بخوابی: اما بىسبات یا بیـ 3

احتداد رطوبات دماغ و احتداد روح، موجب انتشار او است در ظاهر بدن،  واسطه

چنانچه در بیدارى باشد. دیگر آنکه مزاج معتاد به سوداویت مایل است و به 

زیرا که در مدت قلیل  ،خوابى لازم استواسطه یبوستى که لازم سودا است بى

 شود.ترک، سوداویت مزاج برطرف نمى

است، از استراحت  )درد( چراکه طبیعت مشغول وجع ،است اعضادرد ـ 4

اما درد مفاصل به واسطه انصباب مواد محتبسه در خلل و فرج  ،ماندخواب باز مى

اما آنچه مایل  ،مفاصل. چون مواد از دیرماندن در بدن و حرکت، احتداد پیدا کرده

اما درد  ،باشدمى باشد و این اوجاع در غایت صعوبتارقّ و احدّ مى سیلان است

 سایر اعضا جهت آن است که افیون تمام اعضا را به واسطه تبرید مجتمع و متکاثف

و این  سازد و مواد را مدخل در آن کم است و مواد نیز از سیلان ممنوع استمى

عود به انبساط و دخول مواد  معانى در ترک موجودند پس تفرق اتصال اعضا جهت

اما درد پشت و این درد و درد  ،و موجب وجع اعضا شودحاده حادث شود  رقیقه

کنند و شود که گاه پندارى که به دو نیم، پاره مىاى قوى مىکمرگاه به مرتبه

 و شد معلوم قوت وجع به واسطه کثرت مفاصل است و ریختن مواد در مفاصل

 مخرج آنکه واسطه به اعصاب کثرت و هست نیز مواد اندفاع از مسالک ضیق

 اما درد سر به واسطه حرکت مواد. ،است آنجا از اکثر نخاعیه صاباع

شود به واسطه عدم کمى اشتها به واسطه آنکه جرم معده متخلخل مىـ 5

ها کم خواهد اجتماع اجزایى که وصف کرده شد و چون معده ضعیف شود قوت
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، هاى او است لازم خواهد بود و سبب دیگرشد، پس کمى اشتها که یکى از مضرت

 تواند بود که در این اوقات انصبابانصباب سودا است که سبب کلى اشتها است، مى

 سودا نشود یا کم شود.

 طه ریختن مواد حارهاما پیچیدن ناف و مغص به واس ،بروز اسهال است ـ6

 اما اسهال و تزحرّ به واسطه مواد محتبسه در ایام مدید و ضعف امعاء. ،است در شکم

 شود به واسطه نزلات حاده.ر در زمستان عارض مىسرفه و آن اکث ـ7

و از  برنیامدن آواز جهت آن است که ماده او از هواى خارج از تنفس است ـ8

 آیدآید به واسطه کمال ضعف یا مىپیش معلوم شد حال نفس، پس آواز )یا( برنمى

 آید.و ضعیف و پست مى

 ود به واسطه کثرت اسهالروزه( استفراغى بتب و آن اکثر حمى یوم )تب یک ـ3

 سبب. افتادن بر)یا( دیگر اسباب حمى یوم به حسب اتفاق

 طه اوجاع مذکوره و اسباب معلومه.قلق و اضطراب به واس ـ11

 

 گیرینتیجه

 امروزه با توجه به اقبال جامعه پزشکی به مباحث طب سنتی، مکمل و تلفیقی

گشا خواهد بود موارد راه در دنیا، بررسی مجدد متون طب سنتی ایران در برخی

این منابع در کشورهای خاورمیانه و آسیای مرکزی سالیان دراز  کهایندلیل اول 

سال به عنوان مرجع معتبر از طرفی همین متون در حدود ششصد تجربه شده و

اند. شیوع اعتیاد به مواد علمی در دنیای غرب تدریس و مورد استفاده قرار گرفته

همچنین  آسیایی به علت شرایط اقلیمی و نحوه زندگی، افیونی در کشورهای

دلیل تحریم صریح ه مصرف کم مواد الکلی در بین مسلمانان باعث شده است، ب

فلذا  مختلف بیشتر شده، هایصورته گرایش به سمت مواد افیونی ب ،16قرآن کریم
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عوارض مصرف و ترک آن نیز مشهود خواهد بود. ثبت دقیق منافع و مضرات 

است. دیدگاه وسیع حکما به  تأملن در منابع مکتوب گذشته، از مباحث قابل افیو

مبحث اعتیاد به مواد افیونی و مجزاکردن مضرات و منافع آن به تفکیک در تمام 

 پیشگیری و درمان هایسندرم ترک اعتیاد، پیشنهاد راه علائمبدن، ثبت  هایسیستم

عفران و زنجبیل و دارچین و بابونه مانند ز ،هم با مواد در دسترس آن ،عوارض آن

کاران مبارزه با اندرند برای پزشکان امروز و دستتواجمله نکاتی است که می از

مواد  ،رسد در نگاه حکمای گذشتهمیگشا باشد. به نظر مواد مخدر بسیار راه

بلکه با استفاده درست و به جا، توانسته بودند به  ،یک تهدید نبوده صرفاًافیونی 

جامعه را بهبود بخشند. سلامت  ،ان دارویی در جهت کاهش آلام افراد دردمندعنو

توان خطر یکسری از مواد میگونه بیماران به این مواد دادن اینو سوق این ایده با

کنند را تا فرد و جامعه را تهدید می ،که با عوارض جدی و خطرناک مخدر جدید

دلیل عوارض بسیار شدیدتر ه روزی باکثر مواد اعتیادآور ام. حدودی کاهش داد

 کنند و اغلب هم بدون درمان و یا تنها با درمان علامتیخانواده و جامعه را تهدید می

 .باشندمیهمراه 

دیگر تغییر الگوی مصرف در بین جوانان و قشر  برانگیزمطلب مهم و بحث

 دخینیروش خوراکی به صورت ت فعال جامعه و دگرگونی در نحوه استفاده آن از

ورهای آسیایی را با )کشیدنی( و تزریقی است که جامعه جهانی به ویژه کش

ای مواجهه نموده و به عنوان تهدیدی جدید برای کشورهای مشکلات عدیده

شود میگردد. آنچه که از متون گذشته برداشت میمنطقه خاورمیانه محسوب 

، ت خاص تا حدودیسال با مشکلااین است که مصرف افیون در بین افراد میان

خوراکی رایج بوده و معمولاً در بین جوانان و قشر فعال جامعه  به صورتآن هم 

در »کند: می تأییدرا  مسألهپولاک این  ی داشته است. گزارش دکترترکمرواج 

www.SID.ir

Arch
ive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست           تاریخ پزشكي / فصلنامه 712 

ک 
 تر

رم
ند

 س
 و

ون
افی

ان
ایر

ي 
سنت

ب 
 ط

در
اد 

عتی
ا

 

بین مردم ایران مصرف خوراکی تریاک قبول عامه یافته و اغلب مردم بالای پنجاه 

استخوانی روزانه یک نخود تریاک با ـ  مفصلی هایسال به دلیل بروز بیماری

 کنند و حتی اگر یک ایرانی چهل یا پنجاه سال تریاک مصرفمیمصلحات آن مصرف 

ندرت ممکن است بر مقدار تریاک مصرفی روزانه خود بیفزاید و این ه ب ،کرده باشد

ل مافیای افراد به عنوان عضوی فعال در جامعه فعالیت دارند. امروزه به علت مسائ

جهانی مواد مخدر، با تغییر الگوی مصرف، از خوراکی به کشیدنی و تزریقی، میزان 

 که این الگوی مصرف در گذشته در حالی ،به گسترش است مصرف و عوارض آن رو

جلب نظر  تا حدودی در بین دراویش مرسوم بوده است. نکته مهمی که در اینجا

تا چه  ،استفاده از تریاک و مواد افیونی کند این است که فقط با تغییر نحوهمی

گذاشته و  تأثیرتواند بر میزان مصرف و وابستگی افراد به این ماده مخدر حد می

دور از زندگی خانوادگی به یک فرد فعال و مفید برای جامعه را به فردی لاابالی و 

از  و اجتماعی و برای همیشه سربار جامعه تبدیل نماید. بنابراین بر ماست که

تجارب پیشنیان الگو گرفته و راهی برای رفع معضل اعتیاد بیابیم. یکی از 

 خورد این است که اولاً تون دوران گذشته به چشم میترین تجربیاتی که در ممهم

برای کاهش میزان مصرف این ماده مخدر و عوارض آن بایستی نحوه مصرف آن را 

روزه همین دیدگاه در بین محققین ام کشیدنی به خوراکی تغییر داد. از تزریقی و

 ،به خوراکی و تولید داروهای خوراکی با تغییر نحوه مصرف از تزریقی و کشیدنی

تا حدودی بررسی و اصلاح شده است. همه این  ...مانند متاددون و نالتروکسان و

گذشتگان به صورت  کنند؛ ثانیاًمی تأییدودی تجربیات گذشتگان را ها تا حدتلاش

زنجبیل و بابونه تا  ،زعفران مانند دارچین، ،وسیله مواد طبیعیبه مواره تجربی ه

که این دستورات و  حدود زیادی از میزان عوارض و مصرف تریاک کاسته بودند

رساله »قدما من جمله  هایشده در کتب و رسالهتجربه هایحلبسیاری از راه
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 هایوزه برخی از روشعمادالدین محمود شیرازی به ثبت رسیده و امر «افیونیه

 باشد.قابل اجرای و عملی می هانآ

تر ی از عوارض وخیم، ترک تریاک و پیشگیرکهایندر نهایت پیشنهاد عملی 

 به صورتو آن این بوده که ترک افیون  حلی قابل علاج داشته آن در نگاه قدما راه

 ندمدت صورتهای بلهخوراکی، در دور هایتدریجی و آهسته، آن هم از طریق روش

 دهد که ترک تریاک پس از سالیانمیمتون گذشته نشان  در هانگیرد. تجربیات آ

ولی امروزه این دیدگاه،  ،باشدثار زیانباری ممکن میمتمادی نیز بدون هیچ آ

مدت آن است. طرفداران زیادی نداشته و آنچه متداول است ترک سریع و کوتاه

آمیز نبوده و در آینده نیز به روش موفقیت شود اینچنان که در عمل دیده میآن

مدت ترک اعتیاد، کنار سریع و کوتاه هایجدی و مکرر روش هایعلت آسیب

ها با ایجاد عوارض شدید، کارآیی فرد برای زیرا این روش ،گذاشته خواهند شد

 ترکمبار ترک مواد را، هر روز رفته ناشی از دوران نقاهت اسفستجبران توان از د

، تمایل شدید برای بازگشت به حصل این نوع روش برای ترک اعتیادموده و مان

مصرف مجدد ماده مخدر، آن هم با میزان بیشتر است. بنابراین با توجه به پشتوانه 

درمانی کشور و  ـ هداشتیغنی طبی مردم این سرزمین شایسته است، سیستم ب

جامعه را روه از افراد بلندمدت و عملی برای نجات این گ هایحلیکسری راه

 خود قرار دهد. هایریزیسرلوحه تدابیر و برنامه

 

 اریزسپاسگ

کلیه  و زنجان دانشگاه علوم پزشکیپژوهشی  آموزشی و ، معاونتیاستر از

 زمینه تهیه این مقاله را فراهم نمودند کمال تشکر را داریم. عزیزانی که
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 یان چنین بیان کرده است:گونه که هرودت در مورد ایران، هماناتمام کلام

ایرانیان در کارهای خود استعانت از خدا جویند و فتح و پیروزی از او خواهند و »

 دعای خیر خود را مخصوص خود نکرده و همواره در هنگام عبادت سعادت، سلامت

عدم  ، برای کلیه بیماران و نیز رهایی و«خود و دیگران را از خداوند آرزو کنند

داریم و دعا نیاز برمیواد مخدر، دست نیاز به آستان بیبه انواع م بازگشت معتادین

 . (3)کنیم، باشد که به مقام استجابت رسد می

www.SID.ir

Arch
ive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 4931وسوم، تابستان سال هفتم، شماره بیست           تاریخ پزشكي / فصلنامه 711 

ه 
وم

ص
مع

مر
ي 

سم
قا

قت
ني

حس
ود 

 دا
ن،

زبا
مر

ل 
ارا

، م
ری

ید
 ح

یتا
اه

 آن
ي،

رام
 به

سن
مح

ي، 
 

 

                                                            

 هانوشتپی

در  (ع)اختصاص دارد به چهارصد موردی که امام علی  «السلام لاصحابهآدابه علیه»تحف العقول باب  .1

 .(2) جهت حفظ سلامت به اصحابشان آموزش دادند

تواند از عهده مخارج آن برآید حداقل در روز یک حب تریاک بهر ایرانی که  ریباًتق» دکتر پولاک: .2

اما در ماه رمضان مصرف  ،کنند...های تریاک را با دقت فراوان در خانه تهیه میتمام معجون خورد...می

ی حالی و سستی خاص شرقیان به داد ایرانخورند. بیتریاک در روز ممنوع است و در سحر یک حب می

که اروپایی به علت خلق و ها یک حد مشخص تریاک مصرف کند(، در حالیتواند سال)که می رسدمی

مقدار  حد معین پا را فراتر ننهد، پس گاه بر تواند سالیان دراز، ازقرار خود نمیخوی پر تب و تاب و بی

سال هم  51یا 41ک ایرانی این در حالی است که اگر ی برد...ناه میپافزاید، گاه به مرفین تریاک می

ندرت ممکن است بر مقدار تریاک خود که روزانه یک تا دو گران است ه تریاک مصرف کرده باشد، ب

باری ممکن است، تنها باید بیفزاید. ترک تریاک پس از مصرف سالیان متمادی نیز بدن هیچ آثار زیان

قدری ه بعضی افراد وابستگی ب ه درالبت دقت کرد که عمل ترک تریاک خیلی آهسته و تدریجی باشد.

صورت الزام و احتیاج در ه شدید است که تمام اعضا و جوارحشان به آن عادت کرده و مصرف تریاک ب

 .(24)« آمده است

مصرف تریاک در حقیقت نتیجه یک تمایل »نویسد: شاردون جهانگرد فرانسوی نیز در این مورد می .3

. با نفوذ «توان یافت که به این عادت شوم آلوده نباشد، یکی را مینفر 11ه زحمت از هر بعمومی است و 

کنندگان تریاک در لباس دراویش هندی و اولین دلالان و پخش 1851دولت انگلیس در ایران در سال 

های خارجی با نشاندگان و عوامل دولترهروان راه طریقت در خراسان و کرمان پراکنده شدند. دست

آمد دولت وقت از جمله به بهانه افزایش در ،مصرف مواد افیونی را گسترش دادند لهمسأتصویب قوانینی 

 کنندهآن دولت سوخته تریاک را از مصرف قانونی را تدوین و اجرا کردند که طی قمری، 1323، در سال ایران

داد. در یالزّحمه مکرد و در مقابل هر مثقال سوخته تریاک، سه عباسی حقبه قیمت بالایی خریداری می

بیماری  رای هربخصوص کرمان و بلوچستان( که ه نقش پزشکان خارجی شاغل در ایران )ب مسألهاین 

کردند، نباید فراموش کرد. با افزایش تعداد معتادین به مواد افیونی و تریاک و شربت آن را تجویز می

علیرغم تصویب قوانین و  اولین قانون مبارزه با مواد افیونی صادر شد. 1231مدهای آن در سال اپی

طبق آمار  1378که در سال  طوری هشد. ب سفانه آمار معتادین روزبروز بیشترأاقدامات مختلف، مت

آمار رسمی کشور از اعتیاد بیش از دو  نفر ایرانی معتاد به مواد افیونی بودند. 1211111رسمی کشور 

 میلیون نفر را نیز بیان رهای متفاوت قریب چهارگرچه آمادهد. میلیون نفر در حال حاضر در ایران خبر می
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به حدود نوجوانی و جوانی رسیده  سفانه سن ابتلا به اعتیاد کاهش یافته است وأ. مت(5و  4) اندکرده

 (.11و  3، 8، 5، 4) است

4. Addiction 

5. Addict 

 باشد.یر انواع اعتیاد مد نظر نمیدر این مقاله، هدف از اعتیاد، اعتیاد مواد مخدر افیونی )اپیوم( است و سا .6

7. Ventral tegmental area 

8. Habituation 

9. Opium 

10. Papa verosominoferum 

11. withdrawal syndrome 

12. Craving 

13. Abstinence syndrome 

14. withdrawal syndrome 

15. Insomnia 

همچنین  .31-1 آیات :؛ سوره مائده213آیه  :آیات مرتبط با تحریم شراب عبارتند از: سوره بقره. 16

جهت مطالعه بیشتر به جلد یک کتاب گناهان  مورد علت تحریم شراب بیان شده است. روایات متعدد در

 مراجعه شود. 246 تا 225 کبیره صفحه
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Opium withdrawal syndrome in Iranian traditional medicine and 

modern medicine 
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Davoud Hasani 

Abstract 

Today drug addiction is a social, health and political problem in 

the most countries especially developing countries. Historical studies 

show that people are familiar with the drug, several thousand years 

before the birth of Christ returned. Hippocrates and Tyvfrast (at the 

time), used from opium to treat diarrhea and pain four hundred years 

before Christ. The ancient history of the "bang" is mentioned, but no 

evidence of an ancient Iranian acquaintance with opium is there. Razi 

and IbnSina were the first scientist that become familiar with the 

medicinal properties of opium in the treatment of diseases. Due to the 

use of opium in antiquity, philosophers and Iranian doctors found 

symptoms of opiate effects on the human body. Also they revealed the 

signs and symptoms who abandoned opium. In this study is reviewed 

Makhzan Aladvyh, Tohfeh Hakim moemen (Hakim Momin), 

Tashylalmanafe, Afyoniee (Afyvnyh) paper and Cited facilitate 

(Tashilal manafe). So it is described and compared the symptoms and 

the causes mentioned in the books of traditional medicine and modern 

medicine about the effect of opium and its withdrawal. 
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