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: از قنَّب تا كانابيس

مي جان تازهيساميدها براي درمان بيماري مولتيپل اسكلروز  گيرند اي

* مسعود صادقي، عليرضا قنادي

و مركز تحقيقات علوم دارويي، دانشكده و علوم دارويي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهاني گروه فارماكوگنوزي  داروسازي

 چكيده
 سنينيلاين بيماري اغلب در اوا. سيستم اعصاب مركزي استي خود ايمني دميلينه كننده- بيماري التهابي)MS(يسمولتيپل اسكلروز

و به ميزان قابل توجهي كيفيت زندگي افرادي يكي از دلايل عمدهوبزرگسالي در بيماران ظاهر شده را ناتواني نورولوژيك در جوانان بوده

بهي هاي پذيرفته شدهندرما.دهد تحت تاثير قرار مي و داروهايMS كنوني براي بهبود بيماران مبتلا  داراي عوارض جانبي متعدد بوده

و اينترفروني سركوب كننده به هاي موجود در درمان نارسايي. باشندمي جزء اساسي درمانβهاي نوع سيستم ايمني هاي كنوني، محققان را

و با عوارضج يافتن درمان . انبي كمتر مشتاق نموده استهاي موثرتر

ها مورد هاي بسيار دور در درمان انواع بيماري از گياهان بومي آسيا بوده كه از زمانL.Cannabis sativa هندي با نام علميي شاهدانه

و كاربردهاي فراواقنَّبتي ايران نيز با نام اين گياه در طب سنّ. گرفته است استفاده قرار مي شرح. ني براي آن ذكر شده است شناخته شده

و آثار درماني گياه به. شده استآورده در آثار دانشمندان اسلامي ايرانقنَّبشناسي  به عنوان يك درمانMSامروزه تعدادي از بيماران مبتلا

و فرآورده به عاميانه از اين گياه ميMSهاي آن به منظور تسكين برخي از علايم وابسته در.كنند استفاده  با كشف سيستم اندوكانابينوييدي

و سيستم ايمني بدن انسان كه به واسطه برخي قسمت ميCB2و CB1 دو دسته رسپتور تحت عنواني هاي مغز ند، اين گياه موردنك فعاليت

مي. توجه بيشتري قرار گرفته است ت مطالعات باليني نشان  سكين علايم مربوط به بيماريدهد كه فعال شدن اين دو دسته رسپتور به ترتيب باعث

MS و احتمالاًو و كاهش التهاب شده و دردهاي نوروپاتيك اين. تواند موجب كند شدن سير پيشرفت بيماري گرددمي به ويژه اسپاستيسيتي

و تاريخچه و شواهد جديد فارماكولوژيك مربوط به كاربرد آن در بيماريي مقاله به مروري كوتاه بر معرفي . پردازدميMS مصرف گياه

 تي ايران، كانابيس، طب سنّقنَّب،يسمولتيپل اسكلروز:واژگان كليدي

:مقدمه
خـود ايمنـي-بيمـاري التهـابي)MS(مولتيپل اسكلروزيس

اين بيماري اغلب. سيستم اعصاب مركزي استي دميلينه كننده 

و بيـشتر مواقـع در اوا   سـنين بزرگـسالي در يـل در سنين پائين

مي بيما ترين علايم بيماري شامل كرختـي، شايع.گردد ران ظاهر

و تغييـرات  اختلال در ديد، عدم تعادل، ضعف، اختلالات مثانه

و خستگي بدون علّ  درت يك علامت او سايكولوژيك بوده ليـه

 و اغلب او ضـايعات دميلينـه. باشـد لين علامت مـي اين بيماري

كه بررسي مغـز هيستوپاتولوژيك بيماري بودهي شده، شاخصه 

به دقّمي MRIيبه وسيله را» هـاي سـفيد پـلاك«ت ايـن تواند

ترين دلايـل نـاتواني مولتيپل اسكلروزيس از معمول. نشان دهد

به شمار مـي   ممكـن ايـن بيمـاري. آيـد نورولوژيك در جوانان

از دورهبا سال30طي است و بهبـود علايـم هايي شدت يافتن

 ـبيماري همـراه باشـد  د، ام  بيمـاري بـه،گروهـي از بيمـارانرا

و مـرگ زودرس صورت يكنواخت بـه سـمت نـاتواني شـديد

).1-3(رود پيش مي

89شهريور:افتي درخيتار
90 فروردين:رشيپذخيتار
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قنَّب تا كانابيس  از

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 10  تي اسلام

 بـــه دليـــل وجـــود ضـــايعات اســـكلروتيك متعـــدد

(Multiple Sclerotic Lesions) ،و اعصاب بينايي و نخاع در مغز

ايـن بيمـاري داراي ويژگـي. ناميده شده است MSبيماري به نام 

و ساير جمعيـتسل-Tلي اتوايميون است كه در آن اص هـاي ها

و بـه سـلول  هـاي عـصبي مربوط به سيستم ايمني وارد مغز شده

و گاهي اكسون حمله نموده، غلاف ميلين آن  هـا ها را از بين برده

 شايد به ايـن MS. كنندو تمام ساختار باقيمانده را نيز تخريب مي 

و بـه احتمـال دليل كه بيش از يـك ماهيـت اتيوپا تولوژيـك دارد

باشـد، يـك بسيار زياد تحت كنترل اتيولوژي چند فـاكتوري مـي 

).1(آيد بيماري پيچيده به شمار مي

 سال59تا10به طور معمول بين سنين MSشروع بيماري

 سـالگي2تـا حـدودو در سنين كمتر ممكن استا ام باشد، مي

و بـه صـورت اخـتلا علايـم معمـولاً. نيز رخ دهد لات حـسي

و شـامل تـاري ديـد، حركتي ناگهاني ولي زودگذر شروع شده

و خارش مـي  و احساس سوزش . باشـد گيجي، ضعف عضلاني

 سـالگي20-40موارد شروع بيماري بين سـنين%70در حدود

و شروع بعد از سن . افتـد سالگي به ندرت اتفـاق مـي50است

به اين بيمار شـوندي مبتلا مي علاوه بر اين زنان بيشتر از مردان

به ترتيـب  كه شيوع اين بيماري و%60به طوري %40در زنـان

 بـه ميـزان MSبا گذشت زمان. در مردان گزارش گرديده است

مطالعـات. رساند قابل توجهي به كيفيت زندگي افراد آسيب مي

مي  به نشان به افسردگي MSدهد كه در افراد مبتلا  احتمال ابتلا

 حدود نيمي از اين بيماران حداقل يـك زياد است به نحوي كه

به افسردگي شديد دچار مي در. شوند بار در عمر خود اين آمار

مقايسه با آمار افراد مبتلا به افسردگي در جمعيـت عمـومي كـه 

و امـروزه تـصور درصد اسـت نـسبتا15ًحدود در   زيـاد بـوده

، دچـار MS درصد افـراد مبـتلا بـه30تا15شود كه حدود مي

).4-6(دگي نيز هستند افسر

. باشـد پيشرفت اين بيماري در بيماران متفاوت مـيي نحوه

 درصـد80 تـاRelapsing-Remitting MS ،70بيماران داراي

و موارد را شامل مي ي بقيـه Primary-Progressive MSشـوند

از بيمـاران%80از سوي ديگر بيماري. دهد موارد را تشكيل مي

RRMS ي بــه شــكل پــس از گذشــت مــدتSecondarily–

progressive كه معمولاً تبديل مي 7-15 اين زمان حـدود شود

مي ).1(انجامد سال به طول

و پيشرفت به ايجاد، تشديد بدون شك فاكتورهاي متعددي

مي  عليرغم اينكه هـيچ. كنند بيماري موليتپل اسكلروزيس كمك

و نقش ژنتيك  در ايـن ژن منفردي در اين زمينه شناسايي نشده

رسـد كـه يـك كم برآورد شده است، به نظر مـي بيماري نسبتاً 

).5،1( خانوادگي در اين بيماري وجود داردي مولفه

توانند باعث تشديد اين بيماري عوامل متعدد ديگري نيز مي

كه عفونت  هاي روحـي، بـارداري، هاي ويروسي، استرس شوند

 و گرما بـودن بـه صـورت طـولاني مـد ت، در معرض حرارت

به وسـيله واكنش و تحريك يا آزردگي به غذاها ي هاي آلرژيك

هاي متعددي بـه عنـوان ويروس. اند عوامل محيطي از آن جمله

اند كه در نهايت هيچ يـك در نظر گرفته شده MSعامل بيماري 

در حال حاضر نـوعي ويـروس. اندبه طور قطعي تاييد نگرديده 

ا در صـدر  (HHV-6)هـرپس انـساني  و يـا عوامـل يجادكننـده

).5،1-6( اين بيماري قرار داردي تشديد كننده

:شيوع
در. در حدود يك ميليون مورد است MSشيوع جهاني تنها

ــده  ــالات متح ــداداي ــين تع ــاري ب ــن بيم ــه اي ــتلا ب ــراد مب  اف

مي350000-250000 چه بـه طـور. شود مورد تخمين زده اگر

كن   حيـات بـه شـماري نـده كلي اين بيماري يك بيماري تهديد

 نفـر در ايـالات3000رود، با اين وجود هـر سـاله حـدود نمي

به اين بيماري التهابي خود ايمني جان خـود-متحده در اثر ابتلا

مناطقي نظيـر آمريكـاي شـمالي،).7،1-8(دهند را از دست مي

وي جنوب كانادا، اروپـاي جنـوبي، محـدوده  برخـي مديترانـه

و مناطق روسيه جزء منا  و چـين و ژاپـن طق با شـيوع متوسـط

به نظر. كشورهاي آفريقايي هم از مناطق بسيار كم شيوع هستند 

چه از خط استوا دورتر شويم شـيوع ايـن بيمـاري مي رسد هر

و با نزديك شدن بـه خـط اسـتوا شـيوع آن كـاهش  بيشتر شده

در).9،4(يابد مي كشور مـا عليـرغم اينكـه از نظـر جغرافيـايي

 بالايي از ايـنا داراي آمار نسبتاً ام،م شيوع قرار داردكي منطقه

ي در ايـران هنـوز مطالعـه MS شـيوعي دربـاره. بيماري است

و علمي انجام نشده است به ام،كاملي با روش صحيح ا با توجه

مي MSآمارهاي منتشره از سوي انجمن رسـد كـه ايران به نظر
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 صادقيو قنادي

11/ 1390 بهار، اولي، شمارهمودسال

از. بيمـاري باشـد ايران جزء مناطق با شيوع متوسط بـراي ايـن

به عنوان يـك و دقيقي نظر تعداد بيماران نيز تا كنون آمار كامل

و همهي مطالعه گيري شناسي دقيق از بيماران تهيه نـشده اسـت

از. شـود هزار نفر تخمـين زده مـي40تا30تعداد بيماران بين 

و بعـد نظر شيوع منطقه اي بيشترين شيوع اين بيماري در تهران

ــز در از آن در  ــاري ني ــيوع بيم ــرين ش و كمت ــت ــفهان اس اص

و بندرعباس ديده مـي استان از. شـود هاي ايلام اسـتان اصـفهان

 در آن MSهاي كشور اسـت كـه فراوانـي بيمـاري جمله استان 

كه حدود ده درصد از بيمـاران مبـتلا به طوري قابل توجه بوده

. باشـند ايران در استان اصـفهان مـي MSو عضو انجمن MSبه 

و آلودگي ناشي از صنايع نيز در ايـنا گر چه ميزان آلودگي هوا

است با اين وجود هنوز هيچ گونه ارتباط علمي بين زياد استان 

براساس مطالعـات انجـام شـده. له ثابت نشده استأاين دو مس 

 نفـر 100000 مـورد در هـر73 در اصـفهان MSشيوع بيماري 

ردان همـراه است كه با شـيوع بيـشتري در زنـان نـسبت بـه مـ

و دختران MSبيماران%68جالب توجه اينكه. باشد مي  را زنان

در جوان تشكيل مي به نقش مهـم ايـن گـروه كه با توجه دهند

 سـنگين حمايـت از بيمـاران بيـشتر احـساسي اجتماع، وظيفه 

).9،4-12(شود مي

:درمان
ي دسـته3 بـه MSبه طور كلي رويكردهاي درمان بيماري

):9،4(شوندمياصلي تقسيم

دهنـد هايي كه سير بيماري را تحـت تـاثير قـرار مـي درمان-1

)اينترفرون(

كه بسته به علايم بيمار متفاوت خواهند درمان-2 هاي علامتي

درمان افسردگي، درمان بي حسي عضلات، اختلالات(بود 

و حركتي، بي  ...) خوابي

 هاي توانبخشي درمان-3

بــراي ايــن بيمــاري دارايهــاي پذيرفتــه شــده كنــوني درمــان

و داروهاي سركوب كننده  سيـستمي عوارض جانبي متعددي بوده

و سيكلوفـسفاميد ايمني مانند كـورتيزون، پردنيـزون، متوتركـسات

در سـال. باشند مي MSهاي متعارف گاه اصلي درمان هنوز هم تكيه 

 در ايالات متحده به عنوان درمـان پيـشگيريβ-1b اينترفرون 1993

 ـكننده ا ايـن دارو نيـز بـا از حملات اين بيماري به تاييد رسـيد، ام

هـاي هاي موجـود در درمـان محدوديت. عوارض جانبي همراه بود

و اجـراي  دارويي متعارف در مورد اين بيمـاري، ضـرورت ايجـاد

و با عوارض جانبي كمتـر را باعـث  يك استراتژي درماني يكپارچه

).4،1-5(شود مي

متي توسعه عارف منجـر بـه توليـد چنـدين داروي داروهاي

 داروهايي شده است كه همگي در دسته MSجديد براي درمان 

وβ-1b(Betaseron®)اينترفــرون. گيرنــد مــوثر قــرار مــينــسبتاً

در FDAتوســطβ-1a(Avonex®)اينترفــرون بــراي اســتفاده

و سـاير درمـان. اند مورد تاييد قرار گرفته MSبيماران مبتلا به  هـا

هاي دارويي شامل رژيم غذايي داراي اثرات ضد التهـاب، اقبتمر

، (GLA)هاي غذايي، لينولئيك اسـيد، گامالينولنيـك اسـيد مكمل

مي اكسيدانت، آنتي3-اسيدهاي چرب امگا و فلاونوئيدها باشند ها

گيرنـد ها مـورد اسـتفاده قـرار مـي كه در كنار درمان با اينترفرون 

هـا درماني اين داروها، اسـتفاده از آن عليرغم تاثير).22-13،6،2(

و بـه همـين دليـل امـروزه سـاير  با عوارض جانبي همراه اسـت

 مـورد توجـه MSهاي دارويي جايگزين نيز بـراي درمـان درمان

. اند قرار گرفته

:قنَّب يا شاهدانه هندي
ــب يـــا شـــاهدانه  .Cannabis sativa L هنـــدي،يقنَّـ

(Cannabaceae) اله كه بومي آسـياي مركـزي،، گياهي است يكس

و غربي مي  از جنوبي و بـسياري و به شكل وسيعي در هنـد باشد

و دانـه آن  و معتدل دنيا به منظور استفاده از الياف مناطق گرمسير

مي) روغني به منظور تهيه( از).1 شـكل(شود كشت  ايـن گيـاه

مي قديمي و ترين گياهان كشت شده توسط بشر محسوب شـود

و مـاريهـ فرآورده جوانـا اي آن بـه اسـامي حـشيش، كانـابيس

به دليل دارا بودن اثرات خلسه  آور مورد اسـتفاده قـرار همچنين

 به همين دليـل در بيـشتر كـشورهاي دنيـا در اختيـار.گيرند مي

ــتفاده و اس ــتن ــريي داش ــه ام ــت ك ــاليان درازي اس  از آن س

مي غير به شمار  indicaي شناسان، واريتـه برخي گياه. آيد قانوني

امـروزه گيـاه. دهنـد هنـدي قـرار مـيي را معادل نام شـاهدانه

به منظور اسـتفاده  و يا به منظور استفاده از فيبر هـاي شاهدانه يا

كه مورد او دارويي كشت مي  و اسـتفاده از گردد به توليد ل منتج
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قنَّب تا كانابيس  از

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 12  تي اسلام

كه فعاليت فارماكولوژيكي كمـي دارنـد، گياهان بلندي مي شود

و انبـوهد دو در حالي كه در مور  م تمايل نسبت به گياهان كوتاه

).22،20-24(بيشتر است

 .Cannabis sativa Lگياه برگ.1 شكل

تـرين كانابيس داراي پانصد تركيب شناخته شده است كه مهـم

مي آن از ها كانابينوئيدها به شمار آيند كه گروهـي متـشكل از بـيش

تـرين تركيـب مهـم.د تركيب ترپنوفنلي با ساختار مشابه هـستن 60

ــدروكانابينول  ــاه، تتراهي ــن گي ــود در اي ــايكواكتيو موج ) THC(س

 نيـز (CBD)و كانابيـديول (CBN)در عين حال كانابينول. باشد مي

با مقادير مشابه در گيـاه وجـود دارد كـه البتـه داراي خـصوصيات

).16-19(باشند سايكواكتيو قابل اغماض مي

گيـاه شـاهدانه بـا اسـتفاده از سنتز تمامي اين تركيبـات در

و مالونيل كوآ صورت مي ).2شكل(گيرد هگزانوييل كوآ

اي تركيبات اصلي اين گياه به شكل رزين توسط تارهاي غده

مي كه در گياهان ماده فراوان و ايـن رزيـن ترند ترشح  از هـا شوند

شوند تا زمان بـالغ شـدن لين بار ظاهر مي ها براي او زماني كه گل

مي دانه و با اين وجود تمامي قسمت.دنگرد ها توليد هاي گياه نـر

مقـدار رزيـن ). 24،22،20،16(باشند ماده حاوي كانابينوئيدها مي 

%15-20 هندي مرغوب حـدودي توليدي در انتهاي گل شاهدانه 

و هـواي مي و به طور كلي گياهـاني كـه در منـاطق بـا آب باشد

 منـاطق معتـدل رزيـن كنند نـسبت بـه گياهـان گرمسير رشد مي 

 صنعتي شاهدانه از لحـاظ ظـاهريي گونه. كنند بيشتري توليد مي

 دارويي كـاملاًي شاهدانهيو همچنين از نظر تركيبات آن با گونه

ازي كه گونه باشد به طوري متفاوت مي  صـنعتي شـاهدانه كمتـر

و از اين روست كه گونـه1%  صـنعتيي تتراهيدروكانابينول دارد

).22،24( دارويي را نداردي اثرات گونهاين گياه

 كـالري21/2 حـاوي هاي اين گياه حـدوداً گرم از دانه100

 گـــرم پـــروتئين،5/21-1/27 گـــرم آب،8/8-6/13انـــرژي،

 گـرم كربوهيـدرات تـام،6/27-7/34 گرم چربـي،4/30-6/25

گـرم ميلـي120 گرم خاكـستر،6/4-1/6 گرم فيبر،3/20-8/18

 ميكروگـرم5گـرم آهـن، ميلي12گرم فسفر، يليم970كلسيم، 

و ميلي17/0گرم تيامين، ميلي32/0كاروتن، بتا گرم ريبوفلاوين

مي ميلي1/2 ).20(باشد گرم نياسين

مــورد اســتفاده قــرار گياهــان از ديربــاز در درمــان بيمــاري هــا

و امروزه نيز مجامع علمي بر ايـن باورنـد كـه گياهـان گرفته مي اند

يي داراي مواد شيميايي متفاوتي هستند كه قادرند انـسان را در دارو

و يا از ميزان سـمي برابر برخي از بيماري  ت حـاد ها محافظت نموده

كانـابيس نيـز از جملـه.و يا مزمن برخـي از مـواد سـمي بكاهنـد

هاي بسيار دور مورد توجه قـرار گرفتـه گياهاني است كه از گذشته 

و دانـه هاي مديدي به عنـواو مدت  هـاين يـك گيـاه داراي فيبـر

و همچنين به عنوان يك گياه دارويي قانوني داراي اهميـت  روغني

ماننـد مـسكن، آثـاري مبنـي بـر وجـود هـايي گزارش. بوده است 

حس كننده، آرام كننده، مـرهم تـسكين دهنـده، داراي خاصـيت بي

 قـواي جنـسي مردانـه، محـركي پادزهري، اثرات مقوي، افزاينـده 

CNS،و مدر، قاعده آور، خواب آور، صفرا آور، ملـين، ضـد كـرم

را آنتي بيوتيك در اين گيـاه در منـابع مختلـف وجـود دارد كـه آن

اين گياه همچنـين بـه عنـوان. دهد بيشتر در معرض توجه قرار مي 

يك درمان عاميانه براي آلوپسي، سرطان، تومورها، سـرماخوردگي، 

 تهوع، ديـس پپـسي، افـسردگي، اشتهايي، يبوست، قولنج، سرفه، بي 

و زخـم هـا اسـتفاده صرع، ميگرن، التهاب، رماتيسم، اسپاسم، كـزاز

كانابيس در گذشته به وفور بـه عنـوان داروي).16-25(شده است 

و آرام بخش مورد استفاده قرار مي .گرفته است ضد درد

نخـستين اشـاره بـه تـاثيرات درمـاني شـاهدانه مربـوط بـه

از نوشــته دوران شــن نانــگ، معــروف بــه امپراطــور اي اســت

 قبل از ميلاد، كه بيشتر بر قـدرت 2737درخشان چين در سال 
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 صادقيو قنادي

13/ 1390 بهار، اولي، شمارهمودسال

ش.2شكل و مالونيل كوآتوليد كانابينوييدها در گياه  اهدانه با استفاده از هگزانوييل كوآ

و نقرس تاكيد داشـته اسـت . اثر آن در درمان روماتيسم، مالاريا

در كتاب او به اثـرات. لين پزشك چين باستان بوده است وي او

 ا ساير اثـرات درمـاني لذت آور حشيش نيز اشاره شده است ام

 مصرف شاهدانه به عنوان غـذاي سابقه. تر دانسته است آنرا مهم

به8در چين به و پارچه بافي از الياف اين گياه  هزار سال پيش

مي6  مصرف دارويي حشيشي سابقه. گردد هزار سال پيش باز

به اواخر هزاره م پـيش از مـيلاد بـاز دوي در شرق مديترانه نيز

د. گردد مي وران براي آسـان سـاختن زايمـان گياه مذكور در آن

 مطالب موجـود در يكـي.)24،26(گرفت قرار مي مورد استفاده 

ق بـه ل ـهاي يافت شده در مـصر باسـتان كـه متع از سنگ نبشته

مي سال 5000 باشد نيـز از شـناخت شـاهدانه در آن زمـان قبل

مي  لا"ها به اين گياه، سومري. دهد گواهي ها بـهو چيني"آزال

و"بنگ". گفتنديم"ما"آن   نـام"كانابيس" نيز نام سانسكريت

به زبان پهلوي شاهدانه را شاه دانـگ،).27(باشد يوناني آن مي

مي  برخي مستـشرقين. اند ناميده شاهدانك يا شاهدانه نيشابوري

كه واژه  بـه  Mang آرياييي بنگ يا منگ، از واژهي عقيده دارند

و گاه باستاني براي سرودكه محفل Maghمعناي خواندن سرود

به حالت خلسه در آمدن مي  و و سماع باشد اخذ شـده خواندن

در فرهنگ اوستا معاني بنگ شامل خواب، كرخت كننده،. است

و ويران كننده  و نيز گرد برگ گيـاهي گيج كننده  نيروي انديشه

).26(شاهدانه ذكر شده است

دس در اوستا كتاب مقدس زرتشتيان به يـك نوشـيدني مقـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             5 / 12

https://jiitm.ir/article-1-87-fa.html


قنَّب تا كانابيس  از

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 14  تي اسلام

ــام ــا ن ــت ب ــده اس ــاره گردي ــواص "haoma"اش ــه داراي خ  ك

و مـشابه و هالوسـينوژنيك بـوده  در كتـب "Soma"ناركوتيك

مقــدس هنــديان اســت كــه از آن در مراســم مــذهبي اســتفاده

گرچـه بـسياري از دانـشمندان معتقدنـد كـه. گرديده اسـت مي

haoma منطبق با خصوصيات گياه افدراي امروزي اسـت ولـي 

از محققين بر اين باورند كـه منظـور از ايـن نوشـيدني تعدادي

 هـرودوت، اقـوام سـاكني به گفته. مقدس، شاهدانه بوده است 

"Scythia" مي به كاشت شاهدانه آن نموده اقدام و از اليـاف انـد

و از دانـهي براي تهيه  هـا هـاي آن بـراي درمـان بيمـاري لباس

مي   اين گياه چنـين بيـان جالينوس نيز در مورد. اند كرده استفاده

را كند كه برگ مي هاي اين گياه نفخ را درمان نموده، مواد نـافخ

و به عنوان يك خـشك كننـده عمـل مـي  وي. نمايـد حل كرده

كه مصرف مداوم آن توسط مردان باعث از بين رفتن معتقد بود

مي قدرت توليد اسپرم در آن ).22(شود ها

ازدر طب سنّ  شاهدانه اشـاره گرديـدهتي هند نيز به استفاده

و اين گياه در مواردي استفاده شده است كـه امـروزه نيـز است

مي  گيرد از جمله بـه كمابيش در همان موارد مورد استفاده قرار

بخش، ضد اضطراب، ضد تشنج، ضـد درد، محـرك عنوان آرام 

و درمان اسهال اشتها، ضد تب، آنتي  از).28(باكتريال اين گيـاه

پرمصرف در دوران قرون وسطي نيز بـوده اسـت جمله گياهان 

كه پزشكان اين دوره از جوشانده ريشه  هاي شـاهدانهبه طوري

ك  و از پـودر ريـشه بـهنبه عنوان يك ضد عفوني و تب بـر نده

مي  در. انـد نمـوده عنوان مرهم استفاده در آن دوران از شـاهدانه

ــا،  ــوش درد، نورالژي ــدان درد، گ ــه دن ــي از جمل ــوارد مختلف  م

و نفـخ نيـز روماتيسم، درمان زخم و اسـتفراغ، اسـهال ها، تهوع

).22( شده است استفاده مي

تي ايران نيز گيـاهي شـناخته شـده گياه شاهدانه در طب سنّ

مي و مورد استفاده قرار ايـن گيـاه در طـب. گرفتـه اسـت بوده

مي سنّ قنَّب ناميده آن تي ايران و در كتب مختلف به معرفي شده

ا  ميو بيان تـوان بـه ثرات آن پرداخته شده است كه از آن جمله

:موارد زيراشاره نمود

و مـوارد قنَّب اشاره گرديـده به در كتاب قانون ابوعلي سينا

و باد سرخ، درمان درد گـوش  مصرفي از جمله درمان ورم گرم

به عنوان سرشـويه بـراي آن بيـان شـده اسـت  ).29(و استفاده

اندن روغن آن در گوش را سبب محمد ابن زكرياي رازي چك

و سـردرد را از علايـم  خشك كردن چرك گوش ذكـر كـرده

مي زياده بيطـار بـه هاي ابن در نوشته. داند روي در خوردن آن

و در كتب ابن ميمون به روغن دانه گيـاه  اثرات ضد كرم گياه

در. اش اشـاره گرديـده اسـتو تاثيرات دارويي  الكنـدي نيـز

ده نمـوهيـ عضلاني شاهدانه، مطالبي اراي مورد آثار شل كننده 

دو ابن. است بيطار عنوان نموده اسـت كـه خـوردن يـك تـا

رويد، انسان را سخت مست درهم از گياه قنبي كه در مصر مي

و حتـّ مي و از اين اندازه بيشتر باعث آشفتگي، ديوانگي ي كند

).26-27(گردد مرگ مي

گيةدر كتاب تحف اه چنين آمده است المومنين در مورد اين

 به كسر او و فتح كه قنب و تشديد نون ك نـونل بتـ معـرب از

و حـشيش و اسرار ورق الخيال و برگ او را بنگ فارسي است

و شكوفه  و تخم او را شاهدانه و پوست ساق او را كنب گويند

 در مورد الادويه در كتاب مخزن).30(و غبار او را چرس نامند 

و قنابوس نيز ناميدهد«: اين گياه آمده است يسقوريدوس قنابس

و از آن ماننـد كتـانو گفته  ب نامنـد قنَّـ اند پوست سـاق آن را

و البسه سازند  ا پوشيدن لباس آن جايز نيست جهت ام،ريسمان

و كاغذ از آن خـوب و محدث لاغري است آنكه مفسد مفاصل

مي  مي ساخته  بـسيار.سـازند شود چنانكه در كشمير از آن كاغذ

 ايندر در ادامه.»كند خوش قماش برابري با كاغذ ابريشمي مي

هاي مختلف اين گياه كتاب در خصوص مصارف درماني بخش

مي  به موارد گوناگوني اشاره كه از آن جملهبه طور مفصل شود

و حتّ مي و در ادامه كاهش آن به افزايش شهوت در ابتدا ي توان

كين درد گـوش، كاهش ميزان مني، رفع شپش مـوي سـر، تـس

و تـسكين اوجـاع اعـضا بهبود جراحت   اشـارهءها، كاهش ورم

از، نوع هندي قنب، قويالادويهدر كتاب مخزن).31(نمود تـر

صاحب مخزن نوشته است كـه. ها عنوان شده است ساير نمونه 

و بـه ترتيـب هنـدي، كـشميري، زنچـي،  نوع كوهي از بستاني

مي فارسي، رومي از عربي قوي  به آثار تخـديري).26(ند باش تر

و نيـز مـضار آن در برخـي از ايـن كتـب اشـاره و مسكر گيـاه

).30-31(واضحي شده است

كه كانـابيس دارايه استهاي اخير مشخص گرديد در سال

و استفراغ قابل توجهي مي و از اين خصوصيات ضد تهوع باشد
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 صادقيو قنادي

15/ 1390 بهار، اولي، شمارهمودسال

و اسـتفراغ ناشـي از رو استفاده از آن به منظـور كـاهش تهـوع

شدت از. جويز داروهاي شيمي درماني بسيار كمك كننده امروزه

 بـه عنـوان يـك داروي Nabilone با نـام THCآنالوگ صناعي 

ضد استفراغ براي كاهش استفراغ ناشي از مـواد سيتوتوكـسيك

مي  از. شود استفاده علاوه بـر ايـن، مطالعـات متعـددي حـاكي

ت در وجود خصوصياتي در گياه كانابيس است كـه ممكـن اس ـ

و با ارزش باشد و پزشكي نيز قابل استفاده . ساير موارد درماني

دهـد كانـابيس شواهد فراواني در دسـت اسـت كـه نـشان مـي

كه از دردهاي مـزمن مي ، MSتواند باعث تسكين بيماراني شود

و ساير شرايط مشابه رنج مي . برنـد گلوكوم، آسم، ميگرن، صرع

و علايم بسياري از بيمـاراني رسـد كـه بـه نظـر مـي مشكلات

هيچيك از داروهاي موجود براي آنان سودمند نباشد با اسـتفاده 

مي  ا اين بيماران براي بدسـت آوردن ام،يابد از كانابيس تسكين

امروزه در برخـي. باشند داروي خود مجبور به قانون شكني مي

هـاي كشورها اعتقاد بر اين است كه كانابيس مـواردي از پاسـخ 

مي فارماكولوژيك و در اين مـوارد بايـد مايدن سودمند را ايجاد

و مشتقات آن به صورت قانوني صورت گيـرد . تجويز كانابيس

و ثابت شده  گيـاه همچنـان سـببيبه هر حال عوارض متعدد

 هـاي آزمـايش. عدم استفاده دارويي از گياه خام گرديـده اسـت

و يا باليني اهمي ور را بـه منظ ـTHCت تجويز خوراكي كانابيس

ــم و اسپاس ــزمن ــاي م ــسكين درده از ت ــه ــاك ك ــاي دردن ه

و همچنين بـه منظـور كـاهش MSهاي بيماري شاخصه  هستند

. چشم در بيماران گلوكومي تاييد نموده استي فشار داخل كره

كه علايم بيماري را در البته در مجموع كانابيس تنها قادر است

و باعث درمان بيماران نمي  همچنـين.ودش بيماران تخفيف داده

 داراي CBDثابت گرديده اسـت كـه تركيـب غيـر سـايكواكتيو 

و مي در خصوصيات ضد التهابي بوده تواند بـه صـورت بـالقوه

و مفيد باشد  ).32،18-35(درمان آرتريت نيز موثر

:رسپتورهاي كانابينوئيدي
گياه كانابيس بـه دليـل شناسـايي يـك سيـستم كانابينوئيـدي

قس درون و سيستم ايمني در انسان كـهمتزاد در برخي هاي مغز

نمايد، عمل مي CB2و CB1 دسته رسپتور كانابينوئيدي2بوسيله 

. هاي اخير توجه زيادي را بـه خـود جلـب نمـوده اسـت در سال 

آنانداميد، آناندا لغـت( مشتق اتانول آميد آراشيدونيك اسيد اخيراً

تخراج از بافـت مغـز حيوانـات اسـ) سانسكريت به معناي بركت 

و نشان داده شده است كه اين تركيب قادر است بسياري  گرديده

بــه نظــر. را تقليــد نمايــدTHCاز خــصوصيات فارماكولوژيــك 

رسد كه اين تركيب يك ليگاند طبيعي است كه قادر به اتصال مي

كه كانابينوئيـدها نيـز بـه آن متـصل CB1به رسپتورهاي مركزي 

مي مي  آميد اسـيدهاي چـرب نيـز از دو مشتق اتانول. باشد شوند

و ثابـت گرديـده اسـت كـه داراي مغز پستانداران جدا شـده انـد

).18،23،34(باشند ميTHCخصوصيات مشابه 

يك نوع ديگر از رسپتورهاي كانابينوئيـدي يعنـي رسـپتورهاي

CB2 ًمي، كه عمدتا شوند نيز شناسـايي شـده در سيستم ايمني بيان

به دليـل. آراشيدونيل گليسرول است-2است كه ليگاند طبيعي آن 

و سـطوح  اينكه اين تركيب نيز بـا رسـپتور آنانداميـد واكـنش داده

 برابر بيـشتر از آنانداميـد 800غلظت آن نيز در مغز گاهي تا حدود 

است، امروزه اعتقاد بر اين است كه اين تركيب ليگاند فيزيولوژيك

مـ. باشـد براي هر دو نوع رسـپتور مـي  زاد واد درون شناسـايي ايـن

هاي جديدي را براي استفاده از برخي خصوصيات ممكن است راه 

بـا. فارماكولوژيك مطلوب كانابيس پيش روي محققان قـرار دهـد 

زاد، نقش توجه به دانش كنوني بشر، اين سيستم كانابينوئيدي درون 

و مهـار درد، كنتـرل اشـتها،ي مهمي را در توسـعه   حافظـه، انتقـال

و همچنين به عنـوان يـك شيردهي، ايجاد و استفراغ حالت تهوع

ميي تعديل كننده ).34،23،15-35(كند سيستم ايمني ايفا

ــيتيك و فاگوسـ ــايي پراكنـــده شـــدن كانابينوئيـــدها توانـ

و هاي سوپر اكسيد، توليـد لنفوسـيت ماكروفاژها، توليد يون  هـا

و (TNF) تومـــورالي آزادســـازي فـــاكتور نكـــروز دهنـــده 

اثـرات ســودمند درمــاني. دهنــد هــا را كـاهش مــي لــوكين اينتـر

هاي مختلف ماننـد اخـتلالات حركتـي، كانابينوئيدها در بيماري 

پاركينسون، بيماري هانتينگتون، اختلالات اسپاستيسيته، آرتريت 

و همچنـين در  و استفراغ، گلوكوم روماتوئيد، شيزوفرني، تهوع

ا  به ويژه دردهاي و و تسكين دردها لتهابي ثابـت تحريك اشتها

 كـه THCترين اثرات فارماكولوژيك از بين برجسته. شده است 

ــام داروي ــز وارد Dronabinol®تحــت ن ــي ني ــازار داروي  در ب

به اثـر شـل كننـده گرديده است مي  عـضلاني، تحريـكي توان

و ).32،23-35( ضد درد اشاره نمود آثاركنندگي اشتها
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قنَّب تا كانابيس  از

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 16  تي اسلام

 نـوع2حـداقل امروزه به طور كلـي پذيرفتـه شـده اسـت كـه

، كه هر دو از دسـته CB2و CB1رسپتور كانابينوئيدي وجود دارد،

 CB1رسـپتورهاي. هـستندGرسپتورهاي كوپل شونده با پروتئين

و بـر رونـد به طور قابل توجهي در انتهاي اعصاب يافت مي شوند

در حاليكــه. گذارنــد مهــار آزاد شــدن نوروترانــسميترها تــاثير مــي

و هاي ايمني بيان مـي توسط سلول دتاً عم CB2رسپتورهاي  شـوند

و مهـاجرت ها شـامل تعـديل آزاد شـدن سـيتوكان عملكرد آن  هـا

و هـم در بيـرون سيـستم اعـصاب سلول هاي ايمني هـم در درون

 نيز شواهدي يافـت شـده اسـت كـه نـشان اخيراً. باشد مركزي مي 

ورگي در مغز هم به وسيله CB2دهد رسپتورهاي مي هاي خوني

مي رخي نورونب شوند، با اين حال نقـش ايـن رسـپتورهاي ها بيان

).34،15،23-35( مـشخص نـشده اسـت هنوز كاملاً CB2مركزي 

هـاي هـايي كـه در بافـت بـا آگونيـست CB2و CB1رسپتورهاي

دهنـد كـه ايـن مجموعـه شـوند واكـنش مـي پستانداران توليد مـي 

و  ان"كانابينوئيــدهاي درونــي"رســپتورها دوكانابينوئيــد را سيــستم

آراشـيدونيل N- ترين كانابينوئيـدهاي درونـي شناخته شده. نامند مي

. باشـند آراشـيدونيل گليـسرول مـي 2-و) آنانداميـد( اتانول آمنين 

).32-35(ليگاندهاي ديگري نيز ممكن است اندوكانابينوئيد باشند

از امروزه توجه به ليگاند هاي رسپتورهاي كانابينوئيدي به غير

آن يگاندهاي درونل و توجـه بـه اثـرات فارماكولوژيـك از زاد هـا

ل ايـن ليگانـدها نـسل او. اهميت خاصي برخـوردار شـده اسـت 

مي شامل آگونيست و بيش به خوبي ليگاندهاي هايي شوند كه كم

ــپتورهاي  ــا رس ــي ب ــي CB2و CB1طبيع ــنش م ــد واك از. دهن

ان از جزءتومي CB1/CB2هاي هاي برجسته اين آگونيست نمونه

تركيبـات صـناعي مثـلو THCاصلي موجود در كانابيس يعنـي 

Nabilone ليگانــدهاي اختــصاصي. نــام بــردCB1 وCB2)هــم

و هم آنتاگونيست  و آگونيـست. انـد سنتز شده نيز) آگونيست هـا

 ابزارهـاي فارماكولوژيـك CB2و CB1هاي انتخابي آنتاگونيست

و تمـايز بـ و آثـار ين مهمي براي شناسـايي، تاييـد  فيزيولوژيـك

سـاير. رونـد به شـمار مـي CB2و CB1پاتولوژيك رسپتورهاي

ــي  ــراي بررس ــك ب ــاي فارماكولوژي ــارابزاره و آث ــك  فيزيولوژي

هـاي برداشـت پاتولوژيـك اندوكانابينوئيـدها شـامل مهـار كننـده

 Fatty Acidي هاي متابوليـسم آن بـه وسـيله آنانداميد، مهار كننده

Amide Hydrolaseآن توليد گونهو هـا رسـپتورهاي هايي كه در

CB1 وCB2 و ياFAAH انـد، به صورت ژنتيكـي حـذف شـده

).34،23-35(شوند مي

و درمان آگونيست :MSهاي رسپتورهاي كانابينوئيدي
ــد كــه ــاليني فراوانــي وجــود دارن و ب ــاليني شــواهد پــيش ب

در سودمندي مصرف آگونيست   هاي رسپتورهاي كانابينوئيـدي را

مي MSدرمان مي. كنند تاييد دهنـد وجود شواهد متعدد كه نشان

 كانابينوئيـدي عـلاوه بـر CB2و يا CB1فعال شدن رسپتورهاي 

و نشانه و تسكين علايم توانند عوامل ايجـاد ميMSهاي تخفيف

ــده ــاريي كنن ــشرفت بيم و از پي ــوده ــار نم ــاري را مه ــن بيم  اي

و ازســوي ديگــر داده ي بــاليني كــه نــشان هــا جلــوگيري نماينــد

از مي دهند سيستم اندوكانابينوئيد نقـش محـافظتي در پيـشگيري

و مكانيسم   آن ايـني هاي مربوطه كه بوسـيله اين بيماري را دارد

گيـرد، امـروزه مـورد توجـه بـسيار قـرار محافظت صـورت مـي

هـاي دهنـد كـه آگونيـست شواهد كلينيكـي نـشان مـي. اند گرفته

و علايــم قادرنــد برخــي از نــشانهرســپتورهاي كانابينوئيــدي هــا

تعدادي از اين مطالعات با اسـتفاده. را تخفيف دهند MSبيماري 

ايـن داروهـا كـه. اندو آنالوگ صناعي آن انجام شده THC-9∆از 

 ساليان دراز بـه عنـوان،شوند به شكل كپسول خوراكي تجويز مي 

و اسـتفراغ ناشـي از داروهـ اي داروهايي به منظور سركوب تهوع

 ـ و يا بـه منظـور تحريـك اشـتها ب دره شيمي درماني خـصوص

) THCفقط(بيماران ايدزي كه با كاهش وزن شديد روبرو بودند 

 ). 34،5،18-35(گرفتند مورد استفاده قرار مي

ازي ايده  بـه صـورت تركيـب خـالص بـراي THC اسـتفاده

در مقايـسهي پس از انجام يك مطالعه MSدرمان بيماران اي كـه

 كانابيس اثر ضد اسپاسـم بـسيار بهتـري نـسبت بـهي عصاره آن

THC هـم اكنـون،. خالص از خود نشان داد كنـار گذاشـته شـد

، به صورت غير قـانوني كانـابيس MSتعدادي از بيماران مبتلا به 

و درد عضلاني ناشي از اين بيماري را براي تسكين اسپاستيسيتي

عـصاره، وجـودي بهتـر شايد دليل اين اثر بخـش. كنند استفاده مي 

CBD ضـد اسپاسـم آن را بـه شـكل آثار در عصاره باشد كه هم 

نــامطلوب آثـارو هـم نمايــد مـي قابـل تـوجهي تقويـت جـانبي

هنوز روشـن نيـست كـه. دهد را كاهش مي THCسايكوتروپيك 

دهـد يـا اين تقويت اثر ضد اسپاسم آيا در سطح ملكولي رخ مـي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             8 / 12

https://jiitm.ir/article-1-87-fa.html


 صادقيو قنادي

17/ 1390 بهار، اولي، شمارهمودسال

ميا برخي شواهد وجود دارن خير، ام  نفـوذ CBDدهندد كه نشان

THCمي به داخل سلول ).5،19(دهد هاي عضله را افزايش

نـشان اسـت كـه مطالعات كلينيكي متعددي نيز انجـام شـده

و برخــي عــصارهانــد داده قــادر هــستند گيــاه كانــابيس هــاي آن،

و درد شديد را در بيماران اسپاسم و كيفيـت MSها تخفيف داده

در برخي از اين مطالعات. اران بهبود بخشند خواب را در اين بيم 

نيز بهبود قابل ملاحظه ناشي از كانابينوئيدها در معيارهـاي عينـي 

و حركت علاوه بر ساير شاخص   MSي هـاي ويـژه اسپاستيسيتي

و اختلالات ادراري مشاهده شده است كه داده. مانند لرزش هايي

ب  ب با اطلاع،اند دست آمدهه در مطالعات كلينيكي دست آمدهه ات

از بيماراني كه به صورت خودسرانه اقـدام بـه مـصرف كانـابيس 

مي نموده لين مطالعه از ايـن دسـت شـامل او. باشد اند قابل تطبيق

مي بررسي پاسخ  از. باشد هاي بيش از يكصد بيمار از%90بـيش

اين بيماران كه علايمي چون اسپاستيسيتي در شروع خـواب، درد

سيتي هنگام بيدار شدن در نيمه شب، درد پاهـا عضلات، اسپاستي 

ميها در شب، لرزش دست  و افسردگي را تجربه اند، نمودهو سر

. اند بهبود پس از مصرف كانابيس را گزارش نموده

ــا ــالص ي ــدهاي خ ــاربرد كانابينوئي ــي ك ــا ايمن ــه ب در رابط

 جاي MSهاي كانابيس براي درمان اختلالات جدي مانند عصاره

و و داده. جود ندارد نگراني هـاي بنابر نتايج حاصـل از اطلاعـات

ب  دست آمده، اين نـوع درمـان بنـدرت عـوارض جـانبيه باليني

و يا غير خطرناك يا غير  قابل تحمل در بيماران ايجاد قابل پذيرش

البته برخي عوارض جانبي اجتنـاب ناپـذير وجـود دارد. نمايد مي

):23،34،1(ند كه در اين مطالعات مشاهده شده است مان

 سرگيجه، احساس سبكي سر•

 خشكي دهان•

، خواب آلودگي، خستگي (Drowsiness)كسل بودن•

، High sensationاختلال جهت يـابي، احـساس سرخوشـي،•

 اختلال در درك زمان

و يا در توانايي تمركز•  اختلال در حافظه

ميـالژي، ضـعف عـضله، لـرزش،( اسكلتي-اثرات عضلاني•

ت و يا فقدان هماهنگياختلال ) عادل

و تاري ديد•  تهوع، احساس ناخوشي

 يبوست يا اسهال•

 افزايش خفيف تعداد ضربان قلب•

و• گيجي، گريه كردن، ناآرامي، اختلال جهـت يـابي، پارانويـا

 هالوسيناسيون 

 علايم سندرم ترك خفيف تا متوسط بعد از قطع ناگهاني•

از با توجـه بـه مطالعـاتي كـه در آن  يـا عـصاره THCهـا

ترين عوارض از بين عـوارض اند، شايع كانابيس استفاده كرده

و احـساس سـبكي سـر كـه  %33-59فوق عبارتند از گيجـي

و بيماران درمـان%16-18بيماران درمان شده با كانابينوئيدها

مي شده با پلاسبو آن  و. كنند را تجربه در مورد اسپري دهـاني
®Dronabinolدهنــد كــه بيمــار مــي خــوراكي شــواهد نــشان

تواند با تنظيم دوز مصرفي خود در عين حال كه از منـافع مي

مي دارو بهره  را ميزان بروز يا شد،شود مند ت عوارض جـانبي

دهنـد كـه از سوي ديگـر شـواهد نـشان مـي. نيز كاهش دهد

به اگر چه به نظر نمي MSبيماران   مـورد آثـار رسد كه نسبت

ي  كانـابيس تحمـل پيـدايا عصاره نظر كانابينوئيدهاي خالص

در ايـن پاسـخ درمـاني درمـاني كنند، با اين وجود بـا ادامـه

همچنين شواهدي مبني بر اينكه تحمل. يابد بيماران كاهش مي

 آثارنسبت به برخي عوارض جانبي كانابينوئيدها در مقايسه با 

و آسان مطلوب آن مي ها بيشتر  هـايي افتد در آزمـايش تر اتفاق

).35،23-34(دست آمده استهب،ها انجام شده راتكه با

و مطالعات حيواني  كانابينوئيدها
ــاثير كانابينوئيــدها در بهبــودي شــواهد كلينيكــي در زمينــه  ت

 كه در هايي آزمايشي به وسيله MSاختلالات حركتي در بيماران

هــاي حيــواني ايــن بيمــاري صــورت گرفتــه اســت، تاييــد مــدل

ويـروس(TMEVها دميليناسيون با تزريق مدل در اين. گردند مي

و يا با تلقيح مخلوط) انسفالوميليت موشي تيلر  هايي كـه به موش

و CNSحاوي موادي چون پروتئين بازي ميلين يا بافـت   هـستند

 مـزمني باعث ايجاد انسفالوميليت آلرژيك آزمايشي عـود كننـده

(CREAE)شي در موش يا انسفالوميليت اتوايميون آزماي ـ(EAE) 

و رات مـي از. شـود شـوند، ايجــاد مـي در مـوش نتـايج حاصــل

مي در اين مدلها آزمايش از هاي حيواني نشان دهنـد كـه برخـي
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ــم CB1/CB2هــاي رســپتورهاي آگونيــست ــود علاي باعــث بهب

 يـا داراي TMEVهاي آلوده شـده بـا اختلالات حركتي در موش 

CREAE ــا  هــايشنتــايج حاصــل از آزمــاي. گــردد مــيEAE ي

 EAE يـا حيوانـات داراي TMEVهـاي حيـواني آلـوده بـه مدل

دهد كه تجويز مكرر يـك آگونيـست رسـپتور همچنين نشان مي

 ممكـن اسـت MSكانابينوئيدي علاوه بر بهبود علايم نـامطلوب 

 وجـود دارنـد هايي گزارش. پيشرفت بيماري را نيز متوقف نمايد

مي كه نشان مي ند باعث كاهش علايم توا دهند اين درمان دارويي

 Microglial در نخـاع شـده، دميليناسـيون، EAEالتهاب ناشي از 

activation جمعيت ،-T و توليد سيتوكين را سل هاي پيش التهابي

ــا  ــودگي ب و تجمــع  TMEVدر نخــاع متعاقــب آل  كــاهش داده

-هـا را از طريــق كـاهش دو دســته واكـنش لكوســيت لكوسـيت

مي (Leukocyte Rolling & Adhesion)اندوتليال شود كه تصور

 كمك كننده باشند، تحت تـاثير قـرار MSو EAEبراي پيشرفت 

اغلب تركيبات كانابينوئيدي كـه قـادر بـه تـاثير بـر روي. دهد مي

و نشانه  و يـا در مـدل MSهـاي علايم هـاي در بيمـاران هـستند

، اخـتلالات حركتـي EAE يا TMEV ،CREAEحيواني آلوده به 

ا يا نشانه و بهبـود مـي هاي بخـشند، همگـي لتهاب را كاهش داده

 و فع . دن رسپتورهاي كانابينوئيدي را دارند نموال توانايي تحريك

شواهد پيش باليني قاطع مبني بر اينكه فعـال شـدن رسـپتورهاي

CB1 و ياCB2 و نشانه تواند عملاً مي  را MSهاي بيماري علايم

يــا از پيــشرفت آن جلــوگيري نما و يــد وجــود داردكــاهش داده

)35-34،23،19-18.(

 گيري نتيجه
و بـه ويـژه در شاهدانه از گياهان پرمصرف در طول تاريخ

و طب سنّ  مياز تي اقوام گذشته از. باشـد جمله ايران ايـن گيـاه

از گذشته و هاي بسيار دور مورد مصرف بشر قرار گرفته اسـت

ر آثـا. آن براي درمان بـسياري از امـراض اسـتفاده شـده اسـت 

و ضد التهاب قنب در بسياري از كتب ارزشـمند طـب ضد درد

و شايد همـين مطالـب سنّ تي ايران مورد بحث قرار گرفته است

و بـا توجـه بـه پيـشرفت است باعث گرديده  هـاي كه امـروزه

هاي گوناگون مورد چشمگير در علوم مختلف، اين گياه از جنبه 

و تاثيرگذار  و تركيبات مهم درماني آن تحت بررسي قرار گرفته

امكـان تجـويز تركيبـات. عنوان كانابينوييـدها شناسـايي شـوند 

و بـدون تركيبـات واجـد  مختلف كانابينوييدي به شكل خالص

و فراهم شدن زمينهي عوارض نامطلوب شناخته شده  هـاي گياه

هاي گوناگون كه از سهولت بيـشتري تجويز اين تركيبات از راه 

را  و عوارض كمتـري  نيـز دارا هـستند، بـار ديگـر برخوردارند

به استفاده از گياه شاهدانه در درمان بيماري ها توجه محققين را

).26،22،19-35(جلب نموده است

 به عنوان يك بيمـاري صـعب العـلاج كـه امكـان MSبيماري

هـايد يكـي از گزينـه مايـن زندگي با كيفيت را از افراد سـلب مـي

و تركيبــات كانابينوييــدي درمــاني گيــاه شــاهدانآثــاراســتفاده از  ه

و همچنـين هـاي شواهد بدست آمـده از آزمـايش. باشد مي  بـاليني

دهد كـه نشان مي MSهاي حيواني در مدل هاي انجام شده آزمايش

و نــشانه هــاي آگونيــستي هــاي ايــن بيمــاري بــه وســيله علايــم

رسپتورهاي كانابينوئيدي در دوزهايي كه عوارض جانبي نـامطلوبي 

و بهبـود مـي ايجاد نمي  از سـوي ديگـر نتـايج. يابنـد كنند تـسكين

هـاي دهنـد كـه آگونيـست حاصل از مطالعات حيـواني نـشان مـي 

بــر روي برخــي از وقــايع پاتولوژيــك CB2و CB1رســپتورهاي

ــاليني مشخــصهؤمــس ــاي ول ايجــاد علايــم ب ، TMEV آلــودگي ب

CREAE وEAE در له مـيأگذارنـد كـه ايـن مـس تاثير مـي توانـد

 با ايـن حـال هنـوز كـاملاً. ري از پيشرفت بيماري موثر باشد پيشگي

هـاي رسـپتورهاي كانابينوئيـدي مشخص نشده است كه آگونيست

ت شـد شـوند يـا اينكـه صـرفاً در بيماران مي MSمانع از پيشرفت 

و نـشانه در. دهنـد هـاي حاصـل از بيمـاري را كـاهش مـي علايم

 اين فرضيات هـستندي هاي پيش باليني حمايت كننده مجموع يافته

فعال شدن رسپتورهايلاًكه او CB1 هاي مركزي علايـم در نورون

 فعال دهد، ثانياً مثل اسپاستيسيتي را كاهش مي MSكلينيكي بيماري 

د سلTي كه بوسيله CB2شدن رسپتورهاي  بيـان CNSونرها در

و احتمـالاً MSشوند التهاب را در بيمـاري مي  از ايـن كـاهش داده

و ثالثـاً باعث كاهش پيشرفت بيماري مي طريق  اينكـه فعـال شـوند

هـا در بافـت ملتهـب از تجمـع لكوسـيت CB2شدن رسپتورهاي

در).32،5-35(كاهد مي با وجودي كـه نيـاز بـه تحقيقـات بيـشتر

جهــت حمايــت از ايــن فرضــيات همچنــان وجــود دارد، برخــي 

م6كشورها نظير كانادا از  خـاطي سال قبـل تـاكنون، يـك اسـپري

 در آن موجود اسـت در يـك CBDو THCدهاني كه مخلوطي از 
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 صادقيو قنادي

19/ 1390 بهار، اولي، شمارهمودسال

و پروپيلن گليكولي جهت تسكين دردهاي نوروپـاتيي پايه  اتانولي

لازم به ذكر اسـت كـه. اند به بازار عرضه كرده MSمركزي بيماري

و داروهــاي مــذكور بــدون تجــويز پزشــك مــصرف فــرآورده هــا

.)32،27(متخصص خطرناك اعلام شده است 

تـوان اين است كه همـواره مـي، مهم در اين مسيري نكته

و هـاي طب گذشته را جهت يافتن تركيب   دارويـي ارزشـمند

و با تلفيق علـوم روش و موثر جستجو نمود هاي درماني مفيد

هـاي تي بـه درمـان هاي طـب سـنّو تكنولوژي مدرن با آموزه 

و موثر دست يافت  ، تي ايـران در اين راسـتا طـب سـنّ. جديد

و پـشتوانه و اثر ثبت شده و مشتمل بر هزاران كتاب اي غنـي

.باشد درخشان، مستعد آغاز اين راه زرين مي
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