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 چکیده

طبيب  «عمادالدين محمود بن مسعود شيرازي» هاي رساله افيونيه يكي از رساله

مشهور زمان صفويه است که در آن به طراحي و ساخت دو شكل دارويي آهسته رهش 

افيون پرداخته است. اين فراورده براي بهبود حال بيماران و پيشگيري از از شياف و حب 

 است عوارض ناشي از قطع مصرف در معتادان به افيون در زمان روزه داري طراحي شده

اين طبيب حاذق در مورد نحوه ساخت و مصرف و مقدار مصرف آن از ابتدا تا انتها به  و

ها در حيطه پزشكي  که بسياري از نوآوري اينطور کامل توضيح داده است. با توجه به 

رود، به نظر  ايراني هم اکنون به عنوان راهكارهاي مفيد در درمان بيماران به کار مي

 ثريؤنقش مرسد که اين ابداع و موارد مشابه آن در کتب طب سنتي ايران بتواند  مي

 .داشته باشدويژه در داروهاي طبيعي ه فراسوي داروسازي نوين ب

 

 کلیدي ژگانوا

 ترياک، افيون، داروي آهسته رهش، طب سنتي ايران
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 مقدمه

هاست  سالهاي آهسته رهش در داروسازي به شيوه صنعتي  ساخت فراورده

تر براي کنترل و تنظيم آزادسازي داروها از  باشد و اين روش بيش که مرسوم مي

کربنات که  ويژه داروهايي چون ليتيومه رود ب شكل دارويي در بدن به کار مي

يا داروهايي که جذب باشد  و اين امر مطلوب نمي (1) جذب سريع در بدن دارند

ندارد اما اين سرعت جذب موجب بروز ها تفاوتي با جذب آهسته  سريع آن

در قالب هاي آهسته رهش  ساخت و توليد فراوردهشود. امروزه  عوارض دارو مي

هاي قابل توجهي در  ه پيشرفتو اين فناوري ب اشكال مختلف دارويي رايج است

گونه  اما آن دست يافته استجهت مصرف آسان و بهينه داروها در پزشكي ايجاد 

ابداع اين فناوري داراي شواهدي در  آيد و منابعي با قدمت بيشتر برميکه از کتب 

ساخت داروي شواهد اين باشد. از جمله  ويژه طب سنتي ايران ميه طب قديم ب

 «حكيم عمادالدين محمود بن مسعود شيرازي» به دستون آهسته رهش از افي

(Emad-e-din Mahmoid Ibn Masoud Shirazi )طبيب عصر صفويه 

(Safavieh) و پسرش از مشهورترين پزشكان دوران حكيم عمادالدين  باشد. مي

صفوي بودند و خانواده اين طبيب به پزشكي شهرت داشته است. حكيم عمادالدين 

. وي پس از پايان تحصيلات جاي پدر را گرفت ،محمود مسعودبن پس از پدر يعني

حاکم شيروان  (Abdollah khan Istajlou) «عبدالله خان استاجلو»به خدمت

وي سرزد از محبوبيت نزد او افتاد، به به خاطر قصوري که از  درآمد و احتمالاً

و به  تگشنحوي که پس از مجازات او در سرما و برف مجبور به خوردن افيون 

 (2رعشه مبتلا شد. پس از اين حادثه به مشهد رفت و مجاور آستان قدس گرديد. )

هاي ترکيبي مربوط به آن مطالعات بسياري در متون  در مورد افيون و فراورده

طب سنتي ايران انجام شده است و رساله افيونيه تنها منبعي نيست که در مورد اين 
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با اما هاي ترکيبي حاصل از آن وجود دارد،  دارو، اثرات و عوارض آن و فراورده

ه راهكارهاي متعددي اعم از مصرف داروهاي جايگزين به جاي افيون، يارا وجود

مصرف جدوار همراه افيون براي ترک آن و نيز طراحي داروهاي ترکيبي که 

 هاي متعدد به کار برد توان آن را جهت ترک افيون يا به جاي افيون در بيماري مي

 Resaleh) «رساله افيونيه»که به نام  خودعمادالدين در رساله راهكار حكيم  ،(3)

Afiunieh) هاي دارويي آن  در مورد ترياک و خواص و عوارض آن و فراورده

منحصر به فرد ساخت يک فراورده آهسته رهش از افيون  در موردنگاشته است 

تواند  هد شد مياين ترکيب که طراحي آن در ذيل شرح داده خوا (4)باشد. مي

 .شودجايگزين مصرف دو نوبت از افيون در روز معتاد د افرتوسط ا
 

 داروي آهسته رهش از افیون

حكيم عمادالدين در باب چهاردهم رساله افيونيه در بحث روش استعمال 

کند که به علت تقدم و  هاي رمضان در معتادان به افيون، بيان مي افيون در شب

 شود ه رمضان در مصرف اين دارو يعني افيون ايجاد ميتأخر اضطراري که در ما

شوند و  رسد و بسياري افراد به همين دليل بيمار مي هاي بسيار به فرد مي زيان

دانند. بنابراين  اکثرشان به دليل بروز عوارض، افطار کردن را بر خود حلال مي

بيان نمايد تا  حكيم عمادالدين برخود واجب دانست تا دستورالعملي براي اين افراد

 (2از افطار کردن و همچنين از بروز بيماري مصون بمانند. )

 :ن را از نظر مقدار و دفعات مصرف به سه دسته تقسيم کرداوي معتاد

دوم افرادي که در روز دو  ؛کنند بار مصرف مي اول افرادي که در روز يک

ر روز ماده مخدر تر د بار مصرف افيون دارند، و سوم معتاداني که سه بار يا بيش

 (2کنند. ) مصرف مي
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 .شوند دچار مشكل نمي دنعمل کنق که ي، ايشان به هر طراوّلدر مورد دسته 

مصرف افيون را تغيير ر ماه رجب و شعبان وقت کوشش کنند تا د دبايدوم دسته 

ج و به هر مقدار که ممكن است فاصله بين دو دفعه مصرف را زيادتر يبه تدر ،داده

اولّ به جاي تا ماه رمضان  موکول گرددآخر روز وي که به اوّل روز و ند به نحنک

ن هنگام به يا د تا درنمصرف نمايک به وقت صبح ينزدو سپس آخر شب  ،شب

 (2) .دنبگيرروزه  يآسان

 قبل از رمضان عادت مصرف خود را يها لازم است که در ماهسوم  دستهامّا 

و اگر به واسطة  ايجاد نشود شانبراي يد تا در رمضان زحمتنندازبيبه دو وقت 

تا  اي طراحي کرد توان فراورده وقت مي ند در آننمشغله اين کار را فراموش ک

فرد در ماه رمضان براي افزايش مدت اثر افيون از آن استفاده نمايد. فراورده 

 (2) تواند به شكل شياف يا حب باشد. مذکور مي

افيون را به مقدار مساوي همراه با و ( Castoreum)دستر ي: جندبافيون افيش

اي را  و فتيله سرشته کنند (tragacanthا )يا کتير (acacia gum) يآب صمغ عرب

که خواهند بيرون  يمحكم کنند تا وقت يسر فتيله را با ريسمان ،به آن آغشته کرده

هاي بسيار  ار بگذارند زيرا گذاشتن آن زيانيد بسيآورند و البته اين شياف را نبا

ها بدتر آن است که عضلة مقعد که مانع بيرون آمدن  رساند و از همه زيان يم

تواند مدفوع يا باد را حفظ کند. پس بايد به  يافتد و نم يمدفوع است از کار م

اي که ضعف برطرف شود بگذارند و هنگامي که اندکي نشاط ظاهر شود  اندازه

امّا آن را به  ده اين زيان استبيدستر اصلاح کننبيرون آورند و البته هر چند جند

 (2) برد. کلي از بين نمي



 2931سال پنجم، شماره چهاردهم، بهار .... /  فصلنامه تاریخ پزشكي..... 451 

 

ني
وپا

 چ
ول

رس
ر، 

پو
ادق

ص
د 

امي
 

 

 متن رساله افیونیه

 هاي رمضان  استعمال افيون در شب

ها  شود بسيار مضرّت ي، که در اين ماه واقع ميپوشيده نيست که به واسطة تقديم و تأخير اضطرار

اند. القصّه بيان  شوند و جمهور ايشان افطار را بر خود حلال دانسته رسد و بسيار کسان مريض مي مي

دستورالعملي که بر خود واجب دانسته به آن عمل نمايند، و از افطار و بيماري محفوظ باشند، ضروري 

 است.

اند: يكي آنكه يكبار خورند، دوم آنكه دو بار، سوم آنكه سه بار يا  گروهبدانكه اقسام معتادين سه 

 خورند. زياده مي

 رسد. به هر طريق که باشد عمل کند او را اذيّتي نمي اوّلاماّ قسم 

آنكه جهد کند در ماه رجب و شعبان وقت را بگرداند و به آخر روز و به اوّل روز  دومو اماّ قسم 

به آخر شب نزديک به وقت صبح بخورد اين هنگام او نيز و ماه رمضان اوّل شب، اندازد به تدريج، تا 

 دارد. به آساني روزه مي

هاي قبل از رمضان تا  البتّه التزام بايد کرد که عادت خود را به دو وقت اندازد در ماه سومو اماّ قسم 

د که شيافي که مرکّب از در رمضان زحمتي نبيند و اگر به واسطة شواغل اتّفاقاً فراموش کند باي

جندبيدستر و افيون باشد مناصفه به آب صمغ عربي يا کتيرا بسرشند و فتيله را به آن آلوده کرده سر 

نگذارند که  فتيله به ريسماني محكم کنند تا وقتي که خواهند بيرون آورند و البتّه بايد که بسيار

كه عضلة مقعد که مانع بيرون آمدن اثفال رساند، از همه بدتر آن هاي بسيار مي گذاشتن آن مضرّت

تواند کرد پس چندان که ضعفِ لازمِ نقصانِ کيفيّت  افتد و حفظ ثفل يا ريح نمي است از کار مي

برطرف شود، گذارند و چون اندک نشاط ظاهر شود بيرون آرند و هر چند جندبيدستر مصلح آن 

 شود. مضرّت است اماّ بالكليّه زايل نمي

توان کرد از افيون صرف يا مرکّب از ادويه که معتاد به آن مداومت نمايد که آن حبّ  ديگر حبّي مي

در معده زود حل نشود بلكه بماند تا آخر روز و طريق آن، آن است که موم را با قدري روغن بادام 

ت ها را به آن آلوده سازند و آخر شب فرو برند و امتحان کنند که چه وقت کيفيّ بگدازند و اين حبّ

غلاف موم ترتيب دهد و ظهر را با غلاف از موم  خورد صباح را بي رسد و اگر شخصي چند باره مي مي

و قند سوده، تا زود حل نشود به واسطة قند، و جهت عصر حبّي که موم تنها غلاف او باشد تا دير 

ايمن باشند و اگر بگدازد و اين اقسام را به تجربه تحقيق کردن در ماه شعبان اولي است تا در رمضان 

اين حبّ موم را نقطه نقطه يا خط خط از او بتراشند زودتر حل شود که تشويشي نبيند و اگر شياف 

 نكند مضرّت او عظيم است اگر چه آسان تر از شقوق ديگر است.

 استعانت از کتابي. اين است آنچه از سويداي دل در سواد مسودّه ابراز نموده شد بي

 ر آن افيون داخل است چند فصل اتّفاق افتاده است.اصل در تراکيب که د
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از افيون تنها يا ترکيب از داروهايي که معتاد به آن مداومت  :افيون حب

 ماند. شود بلكه تا آخر روز مي نمايد و آن حبّ در معده زود حل نمي مي

هاي ساخته  حبّ گدازند و روغن بادام مي ي: موم را با قدرحبروش تهيه 

سازند، سپس آن را در آخر شب فرو برند و امتحان  شده را به آن آغشته مي

 يت ماده مخدر ايجاد شود و اگر شخصيفيکشد تا ک کنند که چه مدت طول مي مي

غلاف موم بسازد و ظهرها  کند، صبح ها آن را بدون  در روز چند بار مصرف مي

 يو براي عصر حبّ واسطة قند زود حل نشود تا به و با غلاف از موم و قند ساييده

ن انواع حب را در ماه ير حل شود و اگر ايکه غلاف آن از موم تنها باشد تا د

من باشند و يهاي آن ا تا در رمضان از زيان شعبان تجربه و بررسي کنند بهتر است

شود  ا خط خط بتراشند زودتر حل ميين حبّ موم را به شكل نقطه نقطه ياگر در ا

اف استفاده نكند، اگر چه به اين صورت يند و اگر فرد معتاد از شينب يشيکه تشو

 (2) رسد زياد است. زياني که به او مي ،آسانتر است

 

 گیري نتیجه

اين فراورده را در راستاي رعايت حقوق در ابتدا بايد گفت که عمادالدين 

او  .نموده استبيمار و به عنوان ضمانت خويش در حفظ سلامتي بيماران طراحي 

باشند باز حق دارند که به  گر اين بيماران به اعتياد مبتلاکه حتي ا است معتقد بوده

بخش عظيمي از جامعه و  اداي فريضه روزه بپردازند واين در زماني است که تقريباً

هاي افيون همچون فلونيا را به  همچنين طبقه متمول جامعه در آن زمان فراورده

اين بخش از کتاب را از که عمادالدين  ودند. جالب ايننم راحتي مصرف مي

هاي حاصل از تجربيات خود نگاشته است به نحوي که کلام او در انتهاي  يافته



 2931سال پنجم، شماره چهاردهم، بهار .... /  فصلنامه تاریخ پزشكي..... 451 

 

ني
وپا

 چ
ول

رس
ر، 

پو
ادق

ص
د 

امي
 

 

اين است آنچه از سويداي دل »باشد که:  مبحث به خوبي نشان دهنده اين امر مي

 (2) .«استعانت از کتابي. در سواد مسوّده ابراز نموده شد بي

هاي متعدد استفاده  از پايه معمولاًشياف هاي  فراوردهطراحي ر دامروزه 

توسط و  ميلادي 2002اي که در سال  مانند مطالعهممكن است  ها اين پايه .شود مي

ها  چربيانجام شد از جهت توليد شياف آهسته رهش مرفين همكاران تاکاتوري و 

پس از ورود به بدن  کهو استرهاي پلي گليسرول اسيدهاي چرب باشند ها  يا روغن

 (2) کنند داروي خود را آزاد ميسپس پس از جذب آب حل شده و  ياذوب شده 

همچون مشتقات سلولز مانند اتيل سلولز يا کربوکسي متيل ي يپليمرهااز که  يا اين

جز دسته جات فوق، گاه آزادسازي دارو در فراورده به وسيله ه ب (6سلولز باشند.)

 (7).شود وسيلاژها و ترکيبات طبيعي مشابه کنترل مي، مهاي طبيعي مغبرخي ص

از ترکيباتي همچون صمغ عمادالدين در طراحي شياف گفته شد  طور که قبلاً همان

کرده عربي يا کتيرا به عنوان پليمرهايي براي کنترل آزادسازي دارو استفاده 

 ه پليمرهاي جديد متعددي جهت کنترل آزادسازي داروهاامروز هر چند ؛است

در ها، موسيلاژها و... هنوز  ترکيبات طبيعي همچون صمغ کشف شده است اما

گاه با  .به عنوان تنظيم کننده آزادسازي دارو کاربرد دارندهاي شياف  فراورده

ها و مواد صناعي براي ايجاد  توجه به خواص اين ترکيبات از مجموع آن

 شود. آزادسازي مناسب دارو استفاده مي

به کار بردن موم و موادي شبيه به آن  ظاهراًنيز  خوراکي در مورد داروهاي

و پيش از آن مرسوم بوده است و گاه  زمان صفويهها در  براي پوشش دادن حب

براي پوشاندن طعم داروها در فراورده مورد استفاده  ي همچون موم يا عسلمواد

خير در جذب أبه جهت تموم و موادي شبيه به آن ( اما اين که 8) .گرفتند قرار مي
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خود به نظر ابداع استفاده شود، م براي دارويي شديدالاثر همچون افيون ه آندارو 

 باشد. عمادالدين مي

هاي آهسته رهش  براي ساخت فراوردهحتي امروزه نيز از موادي همچون موم 

انجام ميلادي  1991شود، به طور مثال در تحقيقي که در سال  خوراکي استفاده مي

وپروفن توسط موم به شكل ميكروسفر درآورده شد و از آن شد داروي ايب

از  ( البته ممكن است امروزه در بسياري9) .ه رهش تهيه شدتاي آهس فراورده

موم پارافين، ها از موم کارنوبا يا  موارد به جاي موم زنبور عسل در فراورده

و اين ترکيبات بسته  حتي سلولز ميكروکريستال استفاده شودمشتقات گليسرول يا 

 (11 ،10) .به نوع و نقطه ذوب خود داراي الگوهاي مصرف متفاوت مي باشند

دسازي دارو از فراورده اين ترکيبات همه در جهت کاهش سرعت آزامصرف 

باشد.  هاي مختلف متفاوت مي ها در فراورده و نحوه استفاده از آن تنها نوع و است

هاي آبگريز بوده و اين دسته تنها سامانه  به هر حال موم جزو دسته ماتريكس

ها نياز به استفاده از پليمرها براي کنترل آزادسازي دارو  دارويي هستند که در آن

ه از پليمرهاي نامحلول در آب نيز در اين ترکيبات دارويي استفاده اگر چ .نيست

شود. ترکيبات نامحلول در آبي که به عنوان ماتريكس براي کنترل آزادسازي  مي

تر ترکيبات نامحلول در آب موجود در طبيعت  روند بيش  داروها به کار مي

رب، ترکيبات ها شامل گليسريدها، اسيدهاي چ باشند و اين مواد بجز موم مي

 (11) باشد. ، متيل سلولز و کوپليمرهاي آکريلات ميپليمري مانند اتيل سلولز

همراه با مواد فوق از  لاًدانيم در اين گونه ترکيبات معمو طور که مي همان

شود که  مواد محلول در آبي چون لاکتوز براي تنظيم آزادسازي دارو استفاده مي

از قند استفاده شده و علت مصرف آن نيز در ترکيب ابداعي توسط عمادالدين 

 (12) همين امر عنوان شده است.

http://www.springerlink.com/content/?Author=Christianah+M.+Adeyeye
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 گيرد نكته ديگري که در فرمولاسيون فراورده حب مورد توجه قرار مي

دانيم  طور که مي باشد همان امكان تغيير سرعت جذب دارو توسط فرد بيمار مي

مصرف دارو، مان و زمقدار  تغييرجز ه امروزه پيشرفت فناوري در توليد داروها ب

هاي فارماکوکينتيک  ويژگيدهد که تغيير ديگري در  به بيمار کمتر امكان مي

 از سويکه خراش دادن يا سوراخ کردن سطح حب که  حال آن؛ دارو ايجاد کند

 ثر باشد.ؤتر دارو م تواند در جذب سريع شود مي عمادالدين توصيه مي

منابعي ارزشمند در جهت مطالعات بر روي متون طب سنتي ايران نه تنها 

ها  بيماري درمانايشان در راهكارهاي  وتجربيات اطباي طب ايراني دستيابي به 

باشد، بلكه حاوي اطلاعات بسيار ارزشمند در طراحي و فرمولاسيون داروهاي  مي

 .هاست يعي مورد مصرف در اين بيماريطب
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