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Abstract 
 

Background and purpose: Addiction and dependence on substances in modern societies is a 

common phenomenon and one of the main causes of people's disability and also reducing their quality of life. 

In the past years, researchers have proposed different treatment methods for the treatment of opioid use 

disorders, the most important of which are treatment with agonist drugs such as methadone, buprenorphine, and 

opium tincture (opium syrup). Stopping the use of these drugs is associated with symptoms called opioid 

withdrawal syndrome, which can include things like diarrhea, pain in the limbs, sweating, heart palpitations, 

anxiety, stress, runny nose, and restlessness. Research has shown that some medicinal plants can be somewhat 

effective in reducing the mentioned symptoms. Among these, the Ajwain plant has received much attention due 

to its frequent consumption in Iran and its significant effects in reducing the symptoms mentioned above in 

other diseases. Ajwain is a one-year plant whose most important compounds include thymol, carone, limonene, 

and dilapiol, and among these phenolic compounds are the main components of this plant, which are 

responsible for its bioactive properties. Therefore, we tried to introduce its effectiveness in this review study, 

emphasizing the capabilities of this plant in the treatment of opioid withdrawal syndrome. 

Materials and methods: This study is a research of the narrative review type in which the 

information sources used were selected and included in the survey from Scopus, PubMed, Google Scholar, and 

Science Direct databases - during the last 23 years. Keywords Ajwain, addiction, morphine, naloxone, 

methadone, and withdrawal syndrome were searched in the mentioned databases. Finally, the selected articles 

have been evaluated and the results have been summarized and reported in tabulated format. 

Results: The results of this study have shown that the use of herbal medicine can be effective in 

reducing dependence and also in reducing the symptoms of opioid withdrawal syndrome. In addition, several 

studies have shown that plants that have a high percentage of thymol in their composition can significantly 

reduce the symptoms of opioid withdrawal syndrome by affecting the serotonergic, cholinergic, GABAergic, 

and adrenergic systems. The mechanism of the thymol effect in Ajwain can be attributed to sodium channel 

inhibition chloride channel stimulation and increased expression of GABA A receptors. 

Conclusion: Since the opioid withdrawal syndrome is considered a determining factor for the 

continued use of opioids and relapse, it seems that less dangerous solutions should be sought to treat the 

complications caused by the opioid withdrawal syndrome. The results of the current review study have also 

shown the effective role of herbal medicine in controlling the symptoms of opioid withdrawal syndrome. 

Therefore, due to the importance of the topic, its wide application, easy access in the geography of Iran, and the 

cost-effectiveness of this medicinal plant, it is suggested to conduct further studies in this field. 
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 اوپیوئیدها: مروری روایتیان در سندرم ترک اثرات گیاه زنی
 

 1مهسا تشکری میانرودی
 2مریم سفیدگرنیا امیری

 3ینیعلاءالدآرمیتا 
 4ی شورمستینیعلاءالدکمال الدین 

 چکیده
کاهش  نیز و ی افرادناتوان یامل اصلوعیکی از و  ای رایججوامع مدرن، پدیدهدر  و وابستگی به مواد ادیاعت و هدف: سابقه

های درمانی متفاوتی برای درمان اختلالات مصرف اوپیوئیدها های گذشته، محققان روشدر سال. ها استآن یزندگ یتکیف
توان به درمان با داروهای آگونیستی مانند متادون، بوپره نورفین و تنتور اوپیوم )شربت ترین آنها میند که از مهمپیشنهاد کرده 

رف همین داروها نیز با علایمی تحت عنوان سندرم ترک اوپیوئیدها همراه است که تریاک( اشاره کرد. کنارگذاری مص
ها، تعریق، دل پیچه، تپش قلب، اضطراب، استرس، آبریزش بینی و بیقراری باشد. تواند شامل مواردی مانند اسهال، درد انداممی

ر کاهش علایم یاد شده موثر باشند. از این میان گیاه توانند تا حدودی دتحقیقات نشان داده است که برخی از گیاهان دارویی می
ها، به میزان زنیان به دلیل فراوانی مصرف آن در ایران و نیز اثرات چشمگیر آن در کاهش علایم پیش گفت در دیگر بیماری

 موننیکارون، ل مول،یبه ت توانیآن م باتیترک نیترساله که از مهم کیاست  یاهیگ انیزن زیادی مورد توجه قرار گرفته است.
 ستیکه مسئول خواص زشود محسوب می اهیگ نیا دهندهلیتشک یاصل جزء یفنلمیان ترکیبات  نیا و از اشاره کرد ولیلاپیو د

های این گیاه در درمان سندرم ترک اوپیوئیدها، به هستند. بنابراین سعی کردیم در این مطالعه مروری، با تاکید بر قابلیتفعال آن 
 اثربخشی آن بپردازیم.معرفی 

هوای داده باشد که منابع اطلاعاتی موورد اسوتفاده در آن از پایگواهاین مطالعه پژوهشی از نوع مرور روایتی می ها:مواد و روش
Scopus ،PubMed ،Google scholar ،Science Direct  هوای سال گذشته گزینش و وارد مطالعوه شوده اسوت. کلیود وا ه 32، طی

قوالات م های داده یاد شوده موورد جسوتقو قورار گرفوت. در نهایوتدر پایگاه ، نالوکسان، متادون، سندرم ترکنی، مورفادی، اعتانیزن
 .شده است خلاصه و گزارشدر قالب جدول به دست آمده  جیقرار گرفته و نتا یابیمورد ارز انتخاب شده

 میوکواهش علاچنوین هوم و یدر کواهش وابسوتگ توانودیم انیزن مصرف گیاهکه  ه استمطالعه نشان داد نیا جینتا ها:یافته
. علاوه بر این، براساس تحقیقات متعدد گیاهانی که درصد بالایی از تیمول را در ترکیب خود مؤثر باشد سندرم ترک اوپیوئیدها

سوندرم تورک های سروتونر یک، کولینر یوک، گابار یوک و آدرنر یوک موی تواننود علائوم مربوو  بوه دارند، با اثر بر سیستم
و  یمیمهوار کانوال سودتووان بوه را موی انیوموجود در زن مولیتاوپیوئیدها را به میزان قابل توجهی کاهش دهند. لذا مکانیسم اثر 

 نسبت داد. Aگابا  یهارندهیگ انیب شیو افزا یکلر کانال کیتحر
شوود، محسوب میو عود  اوپیوئیدهامه مصرف ادا یبرا ایکنندهنییعامل تع اوپپوئیدهاترک  که سندرمجاییاز آن استنتاج:

های کوم خطرتوری بوود. نتوایج حلرسد که برای درمان عوارض ناشی از سندرم ترک مواد اوپیوئیدی باید به دنبال راهبه نظر می
بوا توجوه رو نمطالعه مروری حاضر نیز بیانگر نقش موثر گیاه زنیان در کنترل علائم سندرم ترک مواد اوپیوئیدی بوده است. از ای

 شونهادیپ یوی،دارو اهیوگایون و مقرون به صرفه بودن  ، دسترسی آسان در جغرافیای کشور ایرانکاربرد فراوان ،موضوع تیبه اهم
 .ردیصورت پذ نهیزم نیدر ا یترشیشود مطالعات بیم

 

 یونیمواد اف اد،یسندرم ترک، اعت ،اوپیوئید ،یاهیگ یدارو ،زنیان واژه های کلیدی:
 

 :K.Alaedini@yahoo.com E-mail                                               ادیپژوهشکده اعتمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک :ساری -کمال الدین علاالدینی ف مسئول:مول

 رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دکتری تخصصی فیزیولو ی، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یزارع سار مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یروان پزشک گروه ار،یاستاد. 3
 هیاستانبول، استانبول، ترک پولیدانشگاه مد ،یدانشکده داروساز ،یداروساز یدانشقو. 2
 4رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یو علوم رفتار یروان پزشک قاتیمرکز تحق، استادیار .4

 : 14/5/1442 تاریخ تصویب :                8/1/1442 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             13/13/1443 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 مواجه هادیوئیمصرف اوپ جهان هنوز با اپیدمی اختلال

اختلال  دچار میلیون نفر در سراسر جهان 11است. تقریباً 

 .(1)برنودیوا از آن رنوج موی وهسوتند  هادیووئیمصرف اوپ

اصولی سووء  پیامودهایمصرف بیش از حد مواد یکی از 

اخووتلال  افووراد دچووار مصوورف و علوول موورر و میوور در

 134444از  شیسووالانه بوو .(3)اسووت هادیوووئیمصوورف اوپ

نسووبت داده  یونیووموورر در سراسوور جهووان بووه مووواد اف

است کوه ی آزاردهنده حالت هادیوئیاوپترک  .(2)شودیم

تداوم رفتارهای جستقوگرایانه  مواد و در نهایوت باعث 

های عصوبی ترتیب، درک مکانیسم به اینعود می شود. 

بسیار مهم اسوت زیورا  موادشناختی زیربنای ترک زیست

از  .(4)هوای جدیود هسوتندبه دنبال توسعه درمان محققان

م فیزیکوی یوتووان بوه علامویتورک علائم اصلی سندرم 

 ، توواکی کوواردی، دردیسماننوود تهوووع، تعریووق، میوودریاز

شووکم ، دردهووای مفصوولی و عکوولانی، کوواهش اشووتها و 

م روانی مانند درد، بی خوابی، اضوطراب، اسوترس، یعلا

 .(5)اشاره کرد پذیری افسردگی، تحریک

 گوناگونیهای درمانی از روش گذشته هایدر سال

 هادیوووئیبوورای درمووان افووراد دچووار اخووتلال مصوورف اوپ

نگهدارنده با داروهای  های که درماناست استفاده شده 

ی موجوود هواتورین و موؤثرترین درموانآگونیست رایوج

هوا درموان نگهدارنوده بوا متوادون و از میان آن .باشندمی

تری مورد استفاده قرار گرفته وسیعبوپره نورفین به شکل 

 ترین مواد افیونی مصونوعیمتادون یکی از محبوب .(1)است

که دارای برخی خواص مطلوب است باشد می در جهان

 در درموانکه هم در درمان دردهای متوسط تا شدید و هوم 

مفید است. افزایش استفاده از  هادیوئیاختلال مصرف اوپ

آن شده است  مسمومیت بامتادون منقر به افزایش شیوع 

سندرم  .(3)قلبی است مسمومیتهای آن هکه یکی از جنب

 یعمد زیپره لیدلها ممکن است بهدیوئیقطع مصرف اوپ

بورای  ،(7)رخ دهود هور یوک از اوپیوئیودهااز  یاجبار ای

یکی از انواع اوپیوئیودهای متادون که  مثال سندرم ترک

ماننود  یعلائمو صوورتشوود بوهمحسوب موی کیکلاس

 ،یخووابیب ق،یگشاد شدن مردمک چشم، تعر ،یقراریب

عطسه، تهووع، اسوتفراو و اسوهال رواهر  ،یریپذکیتحر

انود زموانی کوه مطالعوات بسویاری نشوان داده .(8)شودیم

واد افیوونی را کنند درمان بوا آگونیسوت موافراد سعی می

ترک کنند، اکثرا قادر به قطع این موواد نخواهنود بوود و 

قطع متادون و یا بوپره نورفین با عود و یا مصرف بیش از 

 .(9)حد و مرر و میر همراه است

، تورکوم دلیول عووارض جوانبیداروهای گیواهی بوه

 رموان مبتنوی بورشویمیایی هسوتند. دداروهوای تور از ایمن

گیاهان دارویی سریع، حساس، خاص، مقرون به صرفه و 

است. طبق گوزارش سوازمان جهوانی  همگان در دسترس

طوور مونظم از گیاهوان نفور بوه میلیارد 4بهداشت، حدود 

اسووتفاده  گونوواگونهووای دارویووی بوورای درمووان بیموواری

در کاهش علایم سوندرم تورک از گیاهوان  .(14)کنندمی

دارویی متعددی استفاده می شود که یکی از آن ها زنیان 

که در زبوان فارسوی  .Trachyspermum ammi L. است

 Apiaceae به زنیان یا نانخوان معوروف اسوت از خوانواده

هوای آثار دارویی متعددی برای زنیان در پوژوهش .است

توان رین اثرات آن میتدست آمده که از مهمبه تفاوتم

، آنتی اکسیدانی، ضد سرفه، ضود فشوار بودن به محرک

، بوودن ، ضود نفوخاییخون، ضد میکروبی، ضود باکتریو

چربی خون اشواره  ندگیو کاه ی، نماتد کشیادرارآور

اوپیوئیدها اختلال مصرف  یبا توجه به فراوان .(11)داشت

مطالعوه  نیوهدف از ا، هاروند ترک آن لیتسه تیو اهم

 میودر کواهش علا انیوزن یات درماناثر یبررس ی،مرور

هوای دخیول مواد با در نظر گرفتن مکانسیم سندرم ترک

 است. در آن
 

 هامواد و روش
بوه  1443که در سوال  روایتی در این مطالعه مروری

 3444نگارش درآمد، مقالات چاپ شده از ابتدای سوال 

به زبان فارسوی و انگلیسوی بوا کلیود  3432تا انتهای سال 

، "موورفین"، "اعتیواد"، "زنیوان"فارسوی  نظیورهوای وا ه

 و کلیووود  "سوووندرم تووورک"، "متوووادون"، "نالوکسوووان"

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                             3 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20677-fa.html


 دهایوئیدر سندرم ترک اوپ انیزن اهیاثرات گ
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 ، Carum copticum ،ajowanوا گووان انگلیسووی ماننوود 

opium ،Trachyspermum copticum L ،Morphine ،

Withdrawal Syndrome ،naloxone  وmethadone  در

، Scopus ،PubMed ،Google scholarهوووای پایگووواه

ScienceDirect  مووورد بررسووی قوورار گرفووت. در ادامووه

 توضیحاتی در خصوص خواص دارویی گیاه زنیوان، اعتیواد

سندرم ، و شیوع آن، هسته مشبک پارا یگانتوسلولاریس

 های دخیل در علائم تورکو برخی از مکانیسم ترک اعتیاد

 هاییدر پایوان، پیشونهاد و مورد بحث قرار گرفوت مواد،

طالعات در آینده ارائه شده است. امید است برای انقام م

 .باشدمندان مفید و کاربردی که این مطالب برای علاقه

 

 اعتیاد
 یاعتیوواد را اختلالوو ،پزشووکان شناسووان و روان روان

انود کوه بوا تمایول پزشکی تعریو  کورده روان و عصبی

آن رغوم پیامودهای مکور بوه مکرر به ادامه مصرف مواد 

ی تشخیصوی بورای اعتیواد بوه مشخص می شود. معیارهوا

مواد در راهنمای تشخیصی و آمواری اخوتلالات روانوی 

(DSM-5TRیووا طبقه ،)هووا و المللووی بیماریبنوودی بین

 .(13)( تنظیم شده استICD-10مشکلات سلامت مرتبط )

 ه روانگورداندهنده با یک ماداعتیاد نوعی ارتبا  تسکین

 برابر در را فرد که است رفتاری یا و ذهن بر تأثیرگذار ای

کوه  اسوت کند. اعتیاد حوالتیمیل بیش از حد، ناتوان می

 ایهای عادی خود به موادهدر آن بدن برای انقام فعالیت

 رفتواری هایاعتیاداز  .(12)شودوابسته می ویژه ییا رفتار

غوذا، اعتیواد بوه  قموار بیمارگونوه، اعتیواد بوه می توان بوه

 .(13،14)اشوواره کوورداینترنووت و اعتیوواد بووه تلفوون همووراه 

د، نکه درمان نشو ینزما ژهیاختلالات مصرف مواد، به و

 و دنودهیمو شیافوزا جامعوه را افوراد ریوخطر مورر و م

اخوتلال در عملکورد  ی چشومگیر،د منقر به رنقنتوانیم

 دیگور ایو یشوغل ،یآموزش ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یفرد

از  لیواخوتلالات مصورف موواد دل. مهوم شوود یهانهیزم

 شیزودرس، افووزا ریووموورر و م ،یوردسووت دادن بهووره

مربوو  بوه  یهوانهیو هز یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز

 یاموودهایپ ریو سووا یرفوواه اجتموواع ،یفووریعوودالت ک

هموراه  جامعوه بوه یبرا بسیار زیادی یهانهیهزی، اجتماع

 15 تیودرصد از جمع 5/5نفر ) ونیلیم 374حدود  .دارد

روانگردان  یجهان( در سال گذشته از داروها ساله 14تا 

 25شود که حودود یزده م نیخماستفاده کرده بودند و ت

 یاختلالات مصورف موواد )الگوو رینفر تحت تأث ونیلیم

 به مواد( قرار داشته باشند. یوابستگ ایمکر مصرف مواد 

مورر  ونیولیم نویمشود که سالانه حدود یزده م نیتخم

مورد و  254444از مصرف موواد مخودر بوا حودود  یناش

زده  نیتخموچنوین، هوم .وجود داشته باشودزن  154444

نفور موواد  ونیولیم 11 باًیشود که در سراسر جهان تقریم

نفور مبوتلا بوه  ونیلیم 4/1تعداد  نیکنند که از ایم قیتزر

HIV تیووونفووور بوووا هپات ونیووولیم 1/5و  انووود C یزنووودگ 

 3/8 ران،یودر ا وعیشو یهوایبراساس بررسو .(15)کنندیم

ساله کشوور وابسوته بوه موواد  14تا  15 تیدرصد از جمع

یک موضوع  اختلال مصرف اوپیوئیدها .(7)مخدر هستند

جواموع اسوت، اموا  تربیشبهداشتی و اجتماعی در  عمده

مصورف هوای فرهنگوی بور الگوهوای دسترسی و نگورش

گووذارد. از تووأثیر موی متفواوتدر کشووورهای  اوپیوئیودها

و درموان  یآور، خووابتسکین دردتریاک برای لذت، 

 دکننودهکشوورهای تولی شوود. درزود انزالی استفاده موی

از ها، مصورف تریواک از همسایگان آن عکیتریاک و ب

است. این امر بوه ویوژه  تر مواد افیونی رایجمصرف دیگر

در افغانستان، لائوس، میانموار و ایوران صوادس اسوت. در 

از ایوون کشووورها، ماننوود ایووران، تریوواک همووواره  عکوویب

ترین ماده مخدر غیرقانونی بوده است. تریواک پرمصرف

اثرات ضد درد و آرام بخش آن عمدتاً به  و بوده مسکن

در مقایسه بوا  دلیل مورفین آن است. با این حال، تریاک

کنود، زیورا بوه نظور با سرعت کمتوری عمول موی مورفین

شوود. آلکالوئیودهای رسد تریاک کندتر جوذب مویمی

 .(11)تریاک مکانیسم اثر خاص خود را دارند

 

 های دخیل در بروز علائم ترک موادمکانیسم
 توورک  میووبووروز علا یبوورا یمتعوودد یهوواسوومیمکان
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 نیوا نیتوراز مهوم یکوی .شده اسوت شنهادیپ یونیاف مواد

هسوته لوکووس  تیوفعال شیو افوزا کیها، تحرسمیمکان

 یهواخوشه نورون نیتراست که بزرر (LC)سرولئوس

سرشوار از در ساقه مغز)ک  بطن چهوارم( و  کیآدرنر 

در  یدیونقوش کل ایون هسوته .(17)موو اسوت یهارندهیگ

 کیشل شیدارد. افزا دهایوئیو سندرم ترک اوپ یوابستگ

از علائوم و  یاریلوکووس سورولئوس بوا بسو یهوانورون

 .(18)سندرم ترک به شدت مرتبط است یهانشانه

 (کوووه PGiهسوووته مشوووبک پارا یگانتوسووولولاریس)

النخواع شوکمی را بصول وسیعی از تشوکیلات پول بخش

 .شوودگیرد به هسته لوکوس سرولئوس ختم مویدربرمی

تحریکوی  هوا حواوی اسویدآمینهدرصد از این نوورون 84

 ها حاوی اسید آمینوهدرصد از این نورون 34گلوتامین و 

باشد. بررسوی الکتروفیزیولو یوک مشوخص آدرنالین می

ی زبوا مهموی ه در اعتیواد نقوشکرده است که ایون هسوت

( LC) یگلوتاموات را بورا یصولمنبوع ا PGi .(19)کندمی

انتشوار گلوتاموات از  شیکوه در آن افوزا کنودیفراهم م

PGi کینورآدرنر  یهانورون یفعالشیب موجب LC و 

 .(34)شودیها مدیوئیور شدن علائم سندرم ترک اوپشعله

( واقووع در LPGiهسووته پارا یگانتوسوولولار جووانبی )

 نقوش النخاع شکمی، در رفتارهای ترک موواد افیوونیلبص

 LPGi. مشخص شده است کوه ضوایعه کنداساسی بازی می

شود م ترک مورفین مییها منقر به کاهش علادر موش

چنین نشان داده شده است که رفتارهای شبه تورک و هم

تووان بوا تحریوک الکتریکوی مسوتقیم مواد افیونی را موی

LPGi (31)دالقا کر. LPGi  آوران های نورونمنبع اصلی

در  اسووت کووه( LCکننووده بووه )گلوتاماتر یووک تحریک

ای ها از اهمیت ویوژهآنو ترک  به مواد افیونی وابستگی

 .(33)برخوردار است

 

 سندرم ترک اعتیاد و علائم آن
لوو یکی سندرم ترک شامل علائوم رفتواری و فیزیو

است که بعد از کاهش میزان یوا قطوع مصورف ناگهوانی 

هوای اوپیوئیدها و یا بعد از مصرف آنتاگونیست گیرنوده

اوپیوئیدی در افوراد دچوار اخوتلال مصورف موواد رواهر 

تواند با طی  وسویعی میمواد سندرم ترک  .(32)شودمی

از مواد از جمله اتانول و بسیاری از داروهای غیرقانونی و 

هوای همچنین علائم و نشانه داروهای تقویزی رخ دهد.

علائوم  .(34)ترک بسته به ماده قطع شوده متفواوت اسوت

اشوک ، هاگشادی مردمکشامل خمیازه کشیدن،  ترک

ریزش، آبریزش بینی، عطسه، ترموور عکولانی، ضوع ، 

اشوتهایی، تهووع، اسوتفراو، اسوهال، تعریق، بیقراری، بوی

 خواب، لکوسیتوز، درد استخوانی،دهیدراتاسیون، اختلال 

کرامپ شکمی، اختلال وازوموتور، افزایش نبض و فشار 

علایموی . خون و دفعات تنفس و درجوه حورارت اسوت

پوذیری شودید عصوبی، مانند دردهای عکلانی، تحریک

 تواند فرآیند ترکاضطراب، اسهال، خصومت و تشنج می

 را دشوار سازد؛ مصورف داروهوای غیرمخودر در دوران

 .(35،31)تواند از شدت علایم ترک بکاهودترک سریع می

در زمینه مواد و داروها و عوواملی کوه  اوتیتفمطالعات م

بتواند تحمل و وابستگی را کاهش دهد صورت گرفته و 

م یوکاهش این علا برایکننده این هستند که همگی بیان

هووای دخیوول در وابسووتگی ضووروری شووناخت مکانسوویم

چوالش  کیوذکر است که عوود هنووز  انیشا .(37)است

 .(38)است ییبزرر در درمان دارو

 

 درمان های موجود در ایران و جهان
 ،در حووال حاضوور در بسوویاری از کشووورهای جهووان

اختلال مصورف موواد اوپیوئیودی،  هایترین درمانرایج

 ادون. متوبا متادون و بوپره نورفین استدرمان جایگزین 

 سوتیآگون) نیو بوپرنوورف مو( رندهیکامل گ ستیآگون)

 طور، بهکاپا( ستیو آنتاگون مو رندهیگ نسبی و طولانی اثر

اسوتفاده  اختلال مصرف اوپیوئیدهادرمان  یبراای گسترده

تورین کواربرد را در متادون و بوپره نورفین بیششود. یم

 رکتو میکاهش علابا  های دارویی سو مصرف مواددرمان

 .(39)دارنود دهایوئیاوپمصرف به  لیم زکاهشیو ن اوپیوئیدها

افراد دچار اختلال مصرف اوپیوئیدها، معموولا در ایران، 

یعنوی عولاوه بور  شوندبه یکی از سه روش زیر درمان می
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 درموان تنتوور اپیووم نیوز بورایاز متادون و بوپره نورفین، 

. تنتور اپیوم بر اسواس شوداستفاده میگروهی از بیماران 

هوای کواهش آسویب وزارت بهداشوت مبنوی بور سیاست

 بسوتگی بوه تریواک و شویره کوه بیشوترین موادهکنترل وا

 .(24)شکل گرفت ،مخدر مصرفی در ایران است

 

 متادون
و متوادوز  نیدولووف یتقوار یهوامتادون کوه بوا نام

 نیموزمن و همچنو یردهاددرمان  یبرا شود،یفروخته م

 متوادون .(21)دشویاستفاده م اختلالات مصرف اوپیوئیدها

در مقایسوه  است که یگونیست گیرنده  مو و ضد دردآ

ری بوه تیشقدرت چسبندگی ب ، تریاک و مشتقات آن با

سوال شوواهد  54بیش از  .(24)های اپیوئیدی داردگیرنده

طووور بووهتوانوود کووه متووادون مووینشووان داده اسووت  بووالینی

خطوور مصوورف بوویش از حوود مصوورف مووواد  چشوومگیری

و مرر و میور را  HCVو  HIVغیرقانونی، خطر عفونت 

یکی از نکوات اصولی مصورف متوادون  .(23)کاهش دهد

بوا توجوه بوه  -اوپیوئیدها های درمانی ترکدر برنامهکه 

ظور گورفتن خوواص تحمل بیمار بوه موواد افیوونی و در ن

بایوود در نظوور داشووت، تقووویز دوز صووحی   دارویووی آن

کوه تحمول  افورادی. متوادون بورای است مصرف متادون

فیزیکی به مواد افیونی ندارند بسیار سمی است؛ در واقوع 

دهود بیشتر موارد مسمومیت با متادون در افرادی رخ موی

 .(22)اندهای نگهداری درمان گنقانده نشدهکه در برنامه

 

 بوپره نورفین
ترین داروهایی است کوه بوپره نورفین یکی از شایع

 اسوتفاده افراد دچار اختلال مصرف اوپیوئیودهازدایی سمبرای 

ی ایودهمولکول چربی دوسوت پیچدارو این  .(24)شودمی

 Papaver somniferum کووه از تبووائین خشووخاش اسووت

مشتق شوده و از چنودین  )یکی از آلکالوییدهای تریاک(

مرکووز کووایرال، یووک اسووکلت مووورفین و یووک گووروه 

 .(24)سیکلوپروپیل متیل منحصر به فرد تشکیل شده است

 این دارو به صورت تزریقی و زیرزبانی وجوود دارد

کواهش بوه خووبی وابستگی فیزیولو یک به تریاک را و 

ل تبودیل شودن بوپرنورفین به سرعت در حا .(25)دهدمی

 -به یک گزینه خط مقدم درمانی در بسیاری از کشورها

 مصورف ءکه به مراکوز درموان سووویژه در کشورهاییبه

 .(21،27)است -ندارند یدسترسمواد 

نورفین به دلیل میل ترکیبی زیاد به گیرنده مو ه بوپر

 سوایر شودن موجب جودا، در رقابت با اپیوئیدهای دیگر

های مو از گیرنده اوپیوئیدها )متادون، تریاک و مورفین(

شود. آهسته جداشودن بوپرنوورفین میها و توق  اثر آن

ر از گیرنده مو، مسؤل اثر طولانی مدت آن، ایمن بودن د

اسوت. آن مصرف مقادیر زیاد و وابستگی فیزیکوی کوم 

متابولیسم بوپره نورفین از طریق کبد اسوت و شوروع اثور 

 ساعت دارد و از طریوق 14تا  34آرام و نیمه عمر طولانی 

 .(28)شودکلیه و ادرار دفع می
 

 تنتور اپیوم یا شربت تریاک
 تنتور اپیوم یا شربت تریاک، یکی از داروهای گیواهی

پوودر  ددرص14ساخته شده الکلی است که شامل حدود 

درصود موورفین اسوت کوه بوه عنووان  1تریواک، معوادل 

 افراد مبتلا بوه اخوتلال مصورفدر درمان تر ارزان ینیجایگز

سنتی  یتنتور اپیوم داروی .(29)شودپیشنهاد می اوپیوئیدها

و بنابراین بوه  استدر برخی از مناطق جنوب شرقی آسیا 

زدایی مووواد سووم درنظوور مووی رسوود در برخووی از منوواطق 

، جایگزین قابول اوپیوئیدهاافیونی و تسکین علائم ترک 

های قبولی برای داروهایی ماننود متوادون باشود. در سوال

به عنوان راهبوردی اخیر، درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم 

در بوین  افیونیجدید برای درمان مشکلات مصرف مواد 

  .(44)معتادان تزریقی در ایران معرفی شده است
 

 گیاه زنیان
گیواه زنیوان از هوزاران سوال  در طب سونتی ایرانوی،

پیش به خوبی شناخته شده است. پزشکان ایرانی معمولاً 

عنوان مفیدترین قسمت این گیاه های گیاه زنیان بهاز دانه

کردند. گیاه زنیان از لحاظ طب سنتی ایرانوی استفاده می

 ادویه محسووبزنیان  .(41)دارای طبعی گرم و خشک است

 کوه در اسوت Apiaceaeو گیاهی معطر از خانواده  شودمی
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ایون گیواه  هوای رسویدهروید. میووههند، ایران و مصر می

اسوت کوه سرشوار از  essential oilدرصد  4تا  3حاوی 

 یعنوان عاملهایی مانند تیمول است و عمدتاً بهمونوترپن

چنوین جوزء دارویوی در پزشوکی کننده و همضد عفونی

هوای زنیوان حواوی اسوانس بوا دانوه .(43)شووداستفاده می

کوش قووی، درصد تیمول است که میکوروب 54حدود 

تورپینن و -γکش است. کارواکرول، ضد اسپاسم و قارچ

p-cymene  اجزای اصلی گیاه زنیوان ایرانوی و آفریقوایی

هستند، در حالی که تیمول جزء اصلی زنیان جنوب هنود 

 طور گسترده در مناطق خشوک و نیموهاین گیاه به .(42)است

 خشک که در آن خاک حاوی مقادیر زیادی نمک اسوت،

دامنه انتشار و محل رویش این گیاه در  .(44)کندرشد می

 های سیستان و بلوچستان، آذربایقوان، اصوفهان،ایران، استان

  .(45)خوزستان، یزد، فارس، کرمان و خراسان است

اروپووای مرکووزی،  تفوواوتدر نووواحی م ایوون گیوواه

معموولاً در مهور یوا  و (41)هندوستان و مصر نیز می روید

و در اردیبهشوت یووا خوورداد برداشووت  شووده آبوان کاشووته

 گرفتگوی عکولاتاین گیاه محرک و ضد  .(47)شودمی

است و به طور سنتی بوه عنووان یوک داروی مهوم بورای 

درمان نفخ، سوء هاضومه آتونیوک، اسوهال، تومورهوای 

هوا و مشوکلات بورونش، شکمی، دردهای شکمی، توده

شووود. از نظوور اشووتهایی، آسووم و آمنوووره اسووتفاده موویبووی

ی هوافعالیوت ایون گیواه، کوه دارویی، ثابوت شوده اسوت

، ضود یاکسویدان، آنتییمانند ضد قارچ متفاوتدارویی 

و چربوی  ندگی، سیتوتوکسیک، کاهیمیکروبی، ضد درد

گی ، گشادکنندازگرفتگی عکلانی پیشگیریفشارخون، 

، ادرار آوریسون  کلیوه،  پیشوگیری از ایقوادبرونش، 

 جدیود . علاوه بر این، مطالعاتدارد سقط جنین و ضد سرفه

گیواه دارای ترکیبوات فیتوشویمیایی  دهد که ایننشان می

ها، سواپونین ها، گلیکوزیودها،شامل کربوهیدرات تنوعم

ترپینن، پاراسیمن، -γترکیبات فنلی، روغن فرار )تیمول، 

 ر، کلسیم، فسفر،وی، فیبون، چربون(، پروتئیوپین-βو  -αو 

 انودها نشان دادهپژوهش .(44)استآهن و اسید نیکوتین 

زنیوان ترپنوئیدهای اصلی که جزء تیمول و کارواکارول 

از را ر، قادرنود فعالیوت آنوزیم اسوتیل کوولین اسووتهسوتند

 .(1)جدول شماره  (48)کاهش دهند

 
 در سندرم ترک مواد انیزن اهیاثرات گ یبررس یشده برا ییمطالعات شناسا :1شماره  جدول

 

 هدف مطالعه مکانیسم اثر نوع مطالعه دوز یافته ها

کواهش میوزان اسوپارتات و گلوتاموات موجوود در عصاره زنیان سبب 

هوای تحریکوی گلوتامینر یوک  و به دنبال آن مهوار آوران PGiهسته 

 می شود.در هسته لوکوس سرولئوس 
 

بور روی علائوم کیفوی  PGiاثرات تزریوق گیواه زنیوان بور هسوته  PGiاثر بر روی گیرنده های اختصاصی  تقربی برابر رقیق شده 1444و  144، 14غلظت 

 (49سندرم ترک در موش صحرایی نر  )

 شوتریب نیدیوکننود  کلون در مصرف ادیسندرم ترک اعت میعلا شکاه

 مشاهده نشد. یمعناداری سه گرروه تفاوت آمار نیاست، اما ب

  91گرم اسانس شرکت باریج با اتانول  84

 بار در  2لیتر رسانده، 3درصد به حقم 

 cc2روز در هر بار
 

کاهش علائم سندرم ترک بر اساس  کارآزمایی بالینی

 cowsپرسشنامه 

بر سوندرم تورک  نیدیو کلون انیافشر  بابونه، افشر  زن ریتأث سةیمقا

 (54)اریخود معتادان ادیاعت

پتووز و  ،بلند شدن موهوای بودن ون،یلاسیپرونتیلرزش، هکاهش پرش 

 اسهال

از  یناشو نیبر سرکوب علائم تورک مورف گیاه زنیان ریتأث یبررس کاهش پتوز تقربی گرم/کیلوگرم 3، 1،  5/4

 (51)نالوکسان
 

توانوود  زنیووان مووی درصوود عصوواره آبوی الکلووی 34 و 14 هووای غلظوت

 .مؤثر باشند همانند متادون در کاهش علایم محرومیت از مورفین

 آنتاگونیزه کردن سیستم  یتقرب میلی گرم/کیلوگرم 34،15،14

 کولینر یک مرکزی
 

بر علائم تورک اعتیواد در مووش  زنیان ثأتیرات عصاره آبی الکلی

 (53)رفینوصحرایی بالغ معتاد شده با م

عصاره آبی میوه گیاه زنیان همانند متوادون سوبب کواهش نشوانه هوای 

 د.پرش و اسهال می گرد

از طریق سیستم های سرتونر یک،  تقربی درصد 24و  34، 14

 کولینر یک و گابار یک
 

 (52تاثیر عصاره آبی زنیان در درمان وابستگی به مورفین)

یوک کواهش وابسوته بوه  PGi زنیان در هسته تزریق میکرونی عصاره

بیشووتر در رقووت کمتوور( در بیشووتر علائووم کمووی )مثوول  دوز )کوواهش

 ا، پرش، صعود کوردن، انقباضوات شوکمی( سوندرمروی دو پ ایستادن

 ترک را نشان داد.

سپارتات و گلوتامات آکاهش میزان  تقربی شده قیبرابر رق 1444و  144، 14غلظت 

 PGiموجود در هسته 

عصووواره گیووواه زنیوووان در هسوووته مشوووبک  تزریوووق میکرونوووی

بر روی علائوم ناشوی از سوندرم تورک در  پارا یگانتوسلولاریس

 (19)رفینونر معتاد به م اییهای صحر موش

اثوور تزریووق درون صووفاقی عصوواره هیوودروالکلی گیوواه زنیووان بوور  فعال کردن گیرنده های گابا تقربی میلی گرم/کیلوگرم 54و  35، 15 .دارد یاثرات ضداضطراب نییدردوز پا انیزن یالکل درویعصاره ه

 (54)اضطراب در موش صحرایی نر
 

ی در بیموواران درصوود موضووع 14 نیآجووو یاثربخشوو یابیووارز انسداد کانال های سدیمی شدهکنترلی تصادفیی کارآزما درصد زنیان 14پماد موضعی  کیدرد نوروپات انماریکاهش درد و سوزش پا در ب

دوسوووکور،  ،یتصووادف ییکارآزمووا کیوو قیوواز طرنوروپاتیووک 

 (55)کنترل شده با دارونما
 

)در  یوراککووه بووه صووورت خوو یهنگووامزنیووان  اهیووگ یعصوواره الکلوو

سوبب  شوود ی( داده مییموش صحرا یقابل قبول در مدل ها یدوزها

 می گرددکاهش درد 

 (گرمیلیم 3444، 1444، 544، 354 )ازتریلیلیم 1

 زده خیخشک شده  یعصاره آب لوگرمیبر ک

 بوه عنووانزنیان  اهیگ یجوشانده برر ها یاثربخش یعلم یبررس از طریق انسداد گیرنده دوپامینی تقربی

 (51) یضددرد خوراک کی
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 بحث
 ءجوز ومیوو شوربت اوپ نیگرچه متادون، بوپره نورف

اما  ،شناخته شده در سندرم ترک هستند یداروها نیبهتر

 مواد عوارض خاص خودشان نیاز ا کیکنارگذاشتن هر 

 انیوزن اهیوگ یکوه بور رو یرا دارد. با توجوه بوه مطالعوات

 میوعلاقوادر اسوت  اهیگ نیصورت گرفت مشخص شد ا

کواهش دهود. بوا  یتووجه بولقا زانیسندرم ترک را به م

 کوه تیموول بیشوترین مواده موجوود در گیواهتوجه به ایون

Trachyspermum ammi است، احتمالاً خاصیت درمانی 

آن مربووو  بووه ایوون موواده اسووت. ایوون گیوواه بووا تووأثیر بوور 

  A هوووای سوووروتونر یک، کولینر یوووک، گابووواسیسوووتم

 هسووووته یووووژه از طریووووقوبووووه آدرنر یووووک 3آلفووووا و 

paragigantocellularis  بووه لوکوووس سوورلئوس خووتم(

 هوای مورتبط بوا تورین حووزهیکوی از مهوم شوود( کوهمی

 م ناشووی از یووتوانوود در کوواهش علامووی ،اعتیوواد اسووت

. تزریووق عصوواره نقووش داشووته باشوود مووواد افیووونیتوورک 

Trachyspermum ammi  در این هسته با کاهش مقادیر

موات، علائوم کیفوی سوندرم تورک را گلوتا آسپارتات و

اضوطراب تمایوول بووه دریافووت دارو را دهد. کاهش می

ممکن است  ،بنابراین .(19)کندتر میدر افوراد معتواد بیش

هووای صووحرائی وابسووته در در افووزایش ترجیحووی موووش

شوده  یشرط رفینی در آزمون ترجی  مکانوهای ممکان

(CPP )لذا با درموان اضطراب ممکون . نقوش داشته باشد

توور وابسووته کووم رفین در حیوانوواتوبووه موو تمایوولاسووت، 

نشووان داد کووه  3418نتووایج پژوهشووی در سووال  .(5)شووود

گرم/کیلوگرم میلی 15هیدروالکلی زنیان در دوز  عصاره

 شوود.های صحرایی نر مویدر موش سبب کاهش اضطراب

کوه اضوطراب یکوی از علایوم سوندرم تورک جاییاز آن

بتوانود باعوث کواهش  شوودبینی مویپیش بنابرایناست، 

انود کوه . تحقیقوات نشوان دادهبیماران شوود علایم ترک

تیمول موجوود در زنیوان دارای اثور مهواری روی کانوال 

افوزایش های کلری و سدیمی و اثر تحریکی روی کانال

اسوت و احتموالا از هموین مسویر  Aهای گابا بیان گیرنده

 درپژوهشوی .(54)کنداضطرابی خود را اعمال می اثرات ضد

درصوود زنیووان باعووث  14دیگوور مشووخص شوود کووه پموواد 

کوواهش درد و سوووزش پووا در بیموواران درد نوروپاتیووک 

شود کوه  بیوانی دیگور نیوز وچنین در پژوهشهم .شودمی

 شودمیسبب کاهش درد در حیوانات آزمایشگاهی زنیان 

فعالیووت "کووه ایوون کوواهش درد ممکوون اسووت بووه دلیوول 

عصاره باشود.  "موسکارینی دوپامینر یک و کولینر یک

منتول یکی از اجزای اسانس زنیان است که برای بیماران 

مبووتلا بووه درد نوروپاتیووک موووثر اسووت. تیمووول یکووی از 

انود ها نشوان دادهسازهای اصلی منتول است، بررسیپیش

+ را که یوک مکانیسوم Naهای اند کانالتوکه منتول می

حسووی مولکووولی بووالقوه بوورای اثوورات ضووددردی و بی

موضعی است، مسدود کند و از ایون طریوق اثورات ضود 

اخوتلالات گوارشوی  .(55،51)دردی خود را اعموال کنود

هوای بررسوی اسوت.یکی دیگر از علائوم سوندرم تورک 

یکوی از گیاهوانی کوه اند موجود در این زمینه نشان داده

های گوارشی و سوء هاضمه در طب تر برای بیماریشبی

گیاه شود ای از آن استفاده میطور گستردهسنتی ایران به

ان برای درم انیزن اهیطور سنتی از گبه .(57)باشدمی زنیان

 ،انواع اختلالات گوارشی از جمله سوء هاضومه، قوولنج

هور  ،شووداسهال، دردهای شکمی و بواسیر اسوتفاده موی

چند که مکانسیم دقیق آن شناخته شده نیست ولی به نظر 

رسد پتانسیل ارزیابی تاثیر این گیاه بر علائم گوارشی می

گیاهوان دارویوی بوا  .(58)سندرم ترک وجود داشته باشد

طووور بووالقوه در درمووان سووندرم انووواع ترکیبووات فعووال بووه

کوه بوه برخوی از  انودمحرومیت مورد استفاده قرار گرفته

 شود.مطالعات در ادامه اشاره می

مووومنی و همکوواران در یووک کارآزمووایی بووالینی 

تصادفی شده نشان دادند که افشره گیاهان بابونه و زنیان، 

و قوادر اسوت  کندن عمل یروی کلونیدتواند مشابه دامی

علایم بالینی سندرم تورک را کواهش دهود. گیواه زنیوان 

ها ترین آنترکیبات گیاهی فراوانی دارد که یکی از مهم

 رود خاصیت درمانی زنیان مربو احتمال می و تیمول است

تواند به انودازه متوادون باشد که میبه این ماده موثره می

 .(54)ی سندرم ترک موثر باشددر کاهش علایم بالین
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 و همکارانی انرودیم یمهسا تشکر     
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 مـــروری

 

 

در مطالعه جعفری و همکاران مشخص شد عصواره 

آبی میوه گیاه زنیان همانند متادون ارزشومند بووده ولوی 

 چنین این پژوهشدرصدی تاثیری نداشت. هم 34عصاره 

درصوود زنیووان هماننوود داروی  14نشووان داد کووه غلظووت 

 کاهش علایم سندرمتواند موجبکند ومیمی متادون عمل

هووا شووود، و اسووهال رت( Jumping) توورک ماننوود پوورش

چنین در این پژوهش نشان داده شود کوه گیواه زنیوان هم

عنوان متوادون در درموان وابسوتگی بوه اعتیواد تواند بهمی

 .(52)کار رودبه

 که عصارههنرور و همکاران در پژوهشی نشان دادند 

 طوور مووثرتری توانسوتزنیان در مقایسه با داروی متادون به

 چنوین اگرچوه عصوارههوم ،علایم اسهال را کاهش دهد

تواننوود علایووم خووارش را در موووش زنیووان و متووادون مووی

صحرایی کاهش دهنود ولوی داروی متوادون در کواهش 

 .(53)موثرتر از عصاره زنیان بود ،علایم خارش

هووای عصوواره 3413قنووادی و همکوواران در سووال 

م یوسرکوب علا در را فنلی گیاه زنیانیهیدروالکلی و پل

 کردنود.نالوکسان بررسوی  دنبال مصرفبهترک مورفین 

نتایج این پژوهش نشان داد که عصواره هیودروالکلی در 

فنوولی در گرم برکیلوگرم و عصواره پلوی 3و  1دوزهای 

داری طور معنویگرم بر کیلوگرم به 3و  1، 5/4دوزهای 

طوور هور دو عصواره بوه را مهار کورد. در حیوانات پرش

 چنینمهار کردند. همنیز در حیوانات داری لرزش را معنی

داری پتووز را طور معنیها بهحداکثر دوز مصرفی عصاره

دهوود کووه کوواهش داد. ایوون نتووایج بووه وضووو  نشووان مووی

Carum copticum  ترک مورفین مووثرعلایم در سرکوب 

غیبوی و همکواران نشوان  ،پژوهش دیگریدر  .(51)است

باعوث  PGi ی عصاره زنیان در هستهتزریق میکروندادند 

تور( تر در غلظت کومکاهش وابسته به دوز )کاهش بیش

بنابراین بوه . شودمیتر علایم کیفی سندرم ترک در بیش

 PGi زنیوان در هسوتهرسد تزریق میکرونی عصاره نظر می

میوزان اسوپارتات و  های صحرایی معتاد سبب کاهشموش

دنبووال آن مهووار و بووه PGi گلوتامووات موجووود در هسووته

 های تحریکی گلوتامینر یوک در هسوته لوکووسآوران

سرولئوس از طریوق اعموال اثور روی سورولیوس شوده و 

سوبب کواهش  PGi هوای اختصاصوی دراحتمالاً گیرنوده

 .(49)شودعلایم کیفی سندرم ترک می

سندرم تورک موواد بوا  علایمدر حال حاضر کنترل 

 هواگیورد کوه مصورف آنداروهای شیمیایی صورت می

 ها را در برخویتقویز آن باشد ومی عوارض جانبی دارای

در تور بویشکنود. از ایون رو تحقیوق بیماران محدود موی

کاهنده علایوم سوندرم  دست آوردن ترکیباتراستای به

توری داشوته باشوند، ترک مواد که عووارض جوانبی کوم

تووان هایی که میاز حوزه یرسد. یکضروری به نظر می

در این مورد از آن بهره گرفت، گیاه درموانی اسوت کوه 

اخیرا در بسیاری از کشورها ازجمله ایران به دلیل فراوان 

بیمواران تور درموان توسوط ها و پذیرش بیشو ارزانی آن

یکوی از ترکیبوات گیواهی  .مورد توجه قرار گرفته است

که به این منظور مورد بررسوی قورار گرفتوه، گیواه زنیوان 

است. بسیاری از مطالعات نشان دادنود کوه عصواره گیواه 

زنیان قادر به کاهش علائوم بوالینی تورک ماننود پورش و 

کووه مشووابه اثوورات داروی  شووودمووی در حیوانووات اسووهال

. علاوه بر این نتایج برخی دیگر از مطالعات متادون است

گیاهی زنیوان قوادر بوه مهوار لورزش  نیز نشان داد عصاره

باشد. برخی دیگر از مطالعات نیز مشخص کردند که می

این گیاه قادر به کاهش خارش که از علایم آزار دهنوده 

گونوه بوه نظور  باشد. بنابراین ایونسندرم ترک است، می

گیوری در هوایی بورای بهورهپتانسیل رسد که این گیاهمی

درمان سندرم ترک مواد داشته باشد و احتموال موی رود 

م سندرم تورک یدر آینده بتوان از این گیاه در بهبود علا

بهره برد. هر چند که مطالعات بیشتری در این زمینه نیواز 

شووود در مطالعووات آتووی عوولاوه بوور اسووت و پیشوونهاد مووی

میزان اثربخشی گیواه زنیوان در تر تر و وسیعارزیابی دقیق

گوور و کوواهش علایووم توورک مووواد، بووه عواموول مداخلووه

پرداخته این گیاه ای و نیز عوارض جانبی احتمالی واسطه

هوا چنین مکانیسم اعمال آنشود و ترکیبات مسئول و هم

تا شواهد کافی در مورد اثربخشی و ایمنی  ،روشن گردد

 فراهم آید.تقویز آن برای کنترل علایم ترک مواد 
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گیاهوان اسوتفاده از نتایج این مطالعوه نشوان داد کوه 

 تواننوود در کوواهش وابسووتگیدارویووی ماننوود زنیووان می

متاسفانه مکانیزم ترک اعتیاد مؤثر باشند. اهش علایم کو

های موجود برای تر راهپیچیده اعتیاد باعث شده که بیش

درمان مناسب نباشد و خطر بازگشت به سمت این موواد 

چنان وجود داشته باشد. ها پس از ترک همتواند سالمی

هوای اخیور بوه علوت تواثیر بهتور و به همین علت در سال

تر گیاهان دارویوی، گورایش جدیودی عوارض منفی کم

 .(35)ها صورت گرفته استبه سمت آن
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