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 چکیده :  

تاریخچه دارونما ها صحبت می کنیم و اینکه نظر گذشتگان درمورد این داروها چه بوده است  درمورد  اندکی  در این مقاله ابتدا

و انواع و در ادامه درمورد تعاریف رایجی که از دارونما ها وجود دارد بحث می کنیم و به تاثیر گذاری دارونما ها بر میزان درد 

دارو نما ها می توانند واقعا بیماری را درمان کنند و    ی دهیم که آیا مسوال  پاسخ  این بیماری ها می پردازیم . در این مقاله به 

علائم مربوط به آن را از بین ببرند و چه عواملی باعث می شود تا میزان تاثیر گذاری این دارو ها در بیماران بیشتر شود یا  

رسیم و سعی می کنیم که با استدلال هایی  کمتر در ادامه به چالشی بزرگ بین موافقان و مخالفان استفاده از دارونما ها می 

و دلایل استفاده کردن و نکردن از این دارو ها را  یا نه  کنیم  جواب این سوال را بدهیم که آیا بهتر است از این دارو ها استفاده

تا شناخت کافی از  رد ینیز بیان می کنیم و به این اشاره می کنیم که تحقیقات زیادی هنوز باید درمورد این دارو ها صورت بگ 

 عملکرد این دارو ها به دست بیاید . 

 

 

 

 

 فریب   ،  درد  ، بیمار و بیماری  ،  دارونما ) پلاسیبو ( واژگان کلیدی : 

 

 

 

 

 

 

 



 
   مقدمه

 

را تصور  ی . .مثلا کودک  میسرو کار دار مانیدارو ها و اثرات آن ها در زندگ ن یبا ا میمتوجه شو نکهیهمه ما انسان ها بدون ا

که من    دیگو ی زخم کودک خود به فرزندش م یزخم برداشته است . پدرش پس از بررس شی خورده و زانو ها نیکه زم دیکن

  کیجا  نیگردد . در ا ی برم یبه باز  گرید ی کار کودک پس از مدت نیاز ا بعدبوسم تا زود تر خوب شود  یزخمت را م یجا

کودک درد و   نیباعث شده است ا ی عوامل ا یببخشد چه عامل  امیواند زخم را التت یبوسه چگونه م کیکه   دی آ یم شیسوال پ 

به اسم دارونما   یگرفت به مواد رتکه صو یقاتیها و تحق یبپردازد . پس از بررس یزخم خود را فراموش کند و به ادامه باز

(placeboم ) نی .کلمه لات میرس ی (placebo به معنا )لیواژه در انج نیاست . ا یگرید ندیخوشا یبرا یانجام دادن کار ی   ،

 (Jacobs B Aprilاست.  ریمزام یشامگاه  یاز مناجات عبادت ها یکیآمده است . و برگرفته از  زین انیحیکتاب مقدس مس

آن ، در آن زمان   یبرا ی از درد خود که درمان یماریب کی   یبوده است که وقت نیکلمه ا نی انتخاب ا لیدل د ی. شا   1(  2000

کردند   یم زیتجو شانیدارو ها را پزشکان آن زمان برا نیشده بود ا دیخود ناام یکرده و از ادامه زندگ ی م تیوجود نداشته شکا

آن   بانیپزشکان و طب د یشا گرینگه دارند .به عبارت د یبه زندگ  دواریو ام یرا راض ودخ ماریب  دی کار خود بتوانند شا  نیتا با ا

  ا ی رویبر وجود ن یمبن ی کردند . چرا که در گذشته هم اعتقادات ی افراد مشاهده م نیدر ا یاز بهبود یریتاث نهیزمان هم به ع 

  یبود م یونانیپزشک  کیبقراط که  یگفته ها ازموضوع را  نیشد وجود داشت . ا یافراد م یکه سبب بهبود یدرون  یعامل 

 او وجود دارد.  یها یماریبهبود ب یبرا یقو اریبس یروین کی از بقراط نقل شده است که در درون هر انسان  توان استنباط کرد

 

شوند   ماریدر ب یتوانند باعث بهبود یواقعا دارونما ها م  ای؟ آ ستیاست واقعا منظور از دارنما چ نیا د یآ یم  شی که پ  یاما سوال

که از دارونما   یجیرا فی.تعر   میدارو ها داشته باش نیاز ا یو مفهوم درست فیتعر میابتدا بتوان د یسوالات با نیپاسخ به ا ی؟ برا

تواند   ی م ینام گذار نیا  لی( .  دل2005et al)  Regan J  2  نامند  ی(( م   یماده را  )) ماده خنث نیا هاست ک نیوجود دارد ا

  ند یدر فرا یمثبت  ایسو و   ریتاث توانندیشوند، م یکه به عنوان دارونما استفاده م  یمواد ای دارو ها  د ینمونه شا یمتفاوت باشد برا

  نیتوان گفت که ا ینم نیدر فرد بد تر شود .بنابرا یماریاست باعث شود که ب  نممک یحت ا یبکنند . و   جاد یا  ماریب یو بهبود

  یکند :(ماده ا  یم فیتعر نی((  خود دارونما را چنAMA  کایآمر یدارونما است . انجمن پرشک  کیاز  یدرست فی، تعر فیتعر

 (Barnhillو درمان او ندارد یت بهبودیبر وضع  یخاص ییاثر دارو چیشود و پزشک اعتقاد دارد که ه یم هیته ماریب یکه برا

A    )3 رفت و تا اواسط   یبه شمار م ریبحث برانگ یدارو ها موضوع  نینکردن از ا ا یاست که استفاده کردن و   لیدل نی. به هم

کابوت پرشک  چاردیر لیدل نی. به هم4  (  de Craen AJ et al october1999بود )  جیهم همچنان را ستمیقرن ب

  بیدارو ها باعث فر نیمحدود کرد چرا که ا  دی که استفاده از دارونما ها را با دیرس جهینت  نیبه ا  1903 لدر سا ییکایآمر

. اما  de Craen AJ et al october1999  ))5زند     یاز آن که بتواند کمک کننده باشد صدمه م  ش یشود و ب یم مارانیب

  ی درمان یکه حت یمارانی ب داکنند یا بهبود پ دارو ه نیشوند که توانسته اند با کمک ا یمواجه م ی مارانیحال پرشکان با ب نیبا ا

 آن ها وجود نداشت .  یماریب یبرا

 
 

 
 

 
 



 
دارو  نیبودند اثرا یدوچرخه سواران حرفه ا ی که درآن از چهارداوطلب که همگ بویپلاس  ایبه نام قدرت دارونما ها   یدر مستند

چهار نفر   نینشان داد که ا ش یآزما نیبدست آمده از ا جهیشد . نت یبررس یدر هنگام دوچرخه سوار شانیها بر رو قدرت بدن

ورزشکاران در راند دوم    نیاز نصف ا شتریب نیاز راند دوم خسته هستند و همچن شتریب  ددر دور اول که دارونما مصرف نکردن

در  یزیه چک یپس چگونه ممکن است کپسول ستیمطعلق به آرد ذرت ن ریتاث نیاست که ا  یهیتر عمل کرده بودند .بد عیسر

بدست آمد    ی جینتا گرید   ییها  ش یو آزما  ش یاآزم نیمثل ا یشیداشته باشد .  با انجام آزما یراتیتاث نیچن تواندیم ستیآن ن

 ن یبه مورف هیشب یکه  عملکرد شودیترشح م یکند در مغز مواد آرام بخش یمصرف م بویپلاس یفرد  یدهد وقت ی که نشان م

هستند که در کنترل حس   یمهم یقسمت ها محل ها  نیاز مغز است که ا ییمواد هم در قسمت ها  نیا دیدارند . محل تول

  ع یدهد که شا ی( ( نشان مSherman et al2007 نی(   (و همچنNitzan et al 2004 قاتیتحق  جیدرد نقش دارند . نتا

که در مورد دارونما ها به    یگری. اما سوال د6ود  کرده بودند ، درد ب بزکه پرستاران در جهت درمان آن دارونما تجو ی علامت نیتر

عوامل   یتوانند بر رو یدارو ها م نیا ا یگذارند ؟ آ یاحساس درد اثر م یدارو ها فقط بر رو نیاست که ا نیا د یآ یوجود م

  یم نیها همچن بویکه پلاس شددارو ها صورت گرفت مشخص  نیکه درباره ا یگرید قاتیهم اثر گذار باشند .در تحق یگرید

در مغز شده که   نیکه دارو نما ها باعث ترشح دوپام یاثر گذار باشد به صورت زی( ن PD) نسونیپارک یماریتوانند در درمان ب

روزمره خود را انجام  یا ه تیبرود و فرد بتواند راحت تر فعال نیاز ب نسونیپارک یماریب یشود تا نشانه ها یماده باعث م نیا

 .   هدد

  ببرند  ؟ نیرا ازب یماری کننده ب جادیتوانند عامل ا یشوند و م یم ماریدر ب یواقعا دارو نما ها باعث بهبود  ایآ

نتایج گزارش شده توسط بیماران .دارونما ها می توانند دارونما ها می توانند تاثیرات واقعی بر بهبود بیماران داشته باشند 

نشان داد که اثر دارونما تنها در معیار    2010. یک بررسی دیگر توسط کوکران در سال 7ملنند درد و تهوع را بهبود بخشند 

و در درمان درد و شرایط مرتبط با آن آشکار است . با این بررسی می توان دریافت که به نظر نمی رسد  های ذهنی و مداوم 

 .8  که دارونما بر خود بیماری ها یا نتایجی که به احساس بیمار وابسته نیستند ، تاثیر بگذارد

دارو   ا ی. آ2نه   ا یبوده اند   ماریکه با دارونما درمان شده اند واقعا ب یمارانیب  ای. آ1که  م یبدان د ی سوال با نیپاسخ دادن به ا یبرا

پزشک  ندیخوشا یبرا ماریب ا یآ 3. ابدیخود بهبود  یبه خود یماریشود و ب یط یماریدهند که دوره ب ی نما ها فقط اجازه م

.در علم  9شوند    یم یماریرفتن عامل ب نیدارونما ها به طور موثر باعث از ب ای آ 4نه .  ایشده است  هترکند که ب یخود ادعا م 

دهند   ی هستند که نشان م  یمختلف قاتی. تحق  میکن یم  یبررس  ینیو ع  یذهن یو درمان آن را از دو جنبه  یماریب یپزشک

  دیتشد یبا عکس بردار ی عنیبروند .  نیبا دارو نما ها از ب نندتوا یدر فرد م  یماریب کی ینیع   یاز موارد نشانه ها یاریدر بس

MRIرود   یم نیاز ب یماری شود و عامل ب ی م جاد یدر بدن و مغز ا یراتیی(( مشاهده شده است که با مصرف دارونما ها تغ

  . 10  دیآ ی به وجود م  یواقع یکه با مصرف دارو ها یراتیهمان تاث  یعنی.

 ؟    ستیدارونما ها موثر باشند چ یاثر گذار زانیم یتوانند بر رو یکه م  یعوامل

 
 
 
 
 

 



 
به خود   یعوامل بستگ  نیاز ا یبگذارند .برخ ریداروها بر بدن تاث نیا یاثر گذار زانیتوانند بر م یهستند که م   یعوامل متعدد

گونه   چیعوامل ه نیاز ا یگریعده د یداروها دارو ها دارد ول  نیدرمورد ا یفکر نهیزم شیپ   ای او چه فکر و  نکهیدارند و ا ماریب

 باشند:  ریتوانند شامل موارد ز یگذار م ریعوامل تاث نیاو ندارد .ا ارو و افک ماریبه ب یارتباط

 :  11ماری.  انتظارات ب1

انتظار   ماریبر اثر آن داشته باشد .اگر ب یقابل توجه ریتواند تاث  یکند م  یدرمان چگونه عمل م نکهیدرمورد ا ماریانتظارات ب

اثر باشد.   یاگر درکان ب یدارد ، حت یکند که احساس بهتر یگزارش م ادیداشته باشد که درمان موثر باشد ،به احتمال ز

بگذارند.   ریبر روند درمان تاث یکیولوژیزیو ف  یروان شناخت یبر پاسخ ها ریتوانند با تاث  یم نیانتظارات همچن  

 :  ی درمان طی.  مح2

و   زیتم طیمح  کیبگذارد .به عنوان مثال اگر درمان در  ریتواند بر اثر دارنما تاث ی م زیشود ن یکه درمان در آن ارائه  م  یطیمح

 داند.  ی شود م یو نا مرتب ارائه م  فیکث طیمح کی که در   یآن را موثرتر از زمان ماریب ادیارائه شود به احتمال ز لیاستر

   :  12ماری.  تعاملات پزشک با ب3

دهد که   نانیاطم ماریبگذارد .اگر پزشک گرم و دلسوز باشد و به ب ریتواند بر اثر دارونما تاث یم  زین  ماریپزشک و ب نیتعاملات ب

بر اعتماد   یو مبتن یرابطه قو کی جهیدارد. در نت یکند که احساس بهتر یگزارش م ماریب  ادیدرمان موثر است به احتمال ز

 . د ینما تیکند و به نوبه خود اثر دارونما را تقو جادیا ماریتواند انتظارات مثبت در ب یم

   :13  دارونما   زینحوه تجو.  4

قرص اثر را  شتریبگذارد. مطالعات نشان داده است که مصرف تعداد ب ریبر قدرت اثر آنها تاث تواندیدارو ها م نیا زینحوه نجو

 باشند.   ی تر ار کپسول ها م یقو  یها حت قیگذار تر از قرص ها هستند و تزر ریکپسول ها تاث  رسدیبه نظر م کندیم تیتقو

   :14  باور به بهبود  ری.  تاث5

بخشند. آنها   یخود را بهبود م تیکه اعتقاد به بهتر شدن دارند، با مطابقت دادن باور خود با اقدامات وضع ینیخوش ب مارانیب

خود را  یباشند، روابط اجتماع   یفعال م یسالم تمرکز دارند، از نظر جسم هیکنند، بر تغذ  یرا دنبال م ی درمان یها هیتوص

 (Ginger Plumbo .recognizing 2014رند.  )گذا ی وقت م استرسآرامش و کاهش  یو برا کنندیحفظ م

 :  کی.  اثر ژنت6

ژن ها بر اثر دارو نما در   ریتاث ی چگونگ یبگذارد. محققان در حال برس ریاثر دارو نما تاث ذانیممکن است بر م ماریب کیژنت

 هستند.   دینوئیو اندوکاناب نیسرتون ، یونیمواد اف ن، یدوپام یها ستمیاز جمله س یمختلف یها ریمس

 :ماریب تیو شخص ی روان تی.  وضع7

 
 
 

 
 



 
 تیدارند، ممکن است نسبت به اثر دارونما حساس یتر ش یب یریانعطاف پذ یتر هستند و از نظر روان نیکه خوش ب یافراد

 نشان دهند یشتریب

 : یپزشک تی.  شدت وضع8

 گذار تر است.  ریمزمن، تاث یها یماریعلائم ب نیدر تسک ای تر  فیخف یها یماریاثر دارونما در ب یبه طور کل

 :یماریبر علائم ب ری.  تاث9

نداشته باشند   ری( تاثیولوژ یزی)پاتوف یماریب یا نهیاثر دارونما ممکن است بر علت زم یدرمان دیدهند که فوا ی شواهد نشان م

 گذارند.   یاثر م یماریاز ب ماریو درک ب ی بر علائم ذهن شتریبلکه ب

 :  درک اثر دارونما  تی.  اهم10

 نیو همچن ینیتوند به بهبود روند درمان در عمل بال ی م کندیم یگر  یانجیاثر دارونما را م یا نهیزم یها زمیروشن شدن مکان

   و موثر تر کمک کند د یجد یتوسعه دارو ها

طب سوزنی ، ماساژ ، دستکاری ستون فقرات ، مدیتیشن یا   – . درمان های جایگرین : افزودن درمان های جایگرین 11

 هیپنوتیزم – ممکن است در اثر دارونما نقش داشته باشد 15 .  

نه .این سوالی است که دیدگاه ها و نظرات متفاوتی برای آن ارائه شده است . اما آیا بهتر است از دارو نما ها استفاده کنیم یا 

گاه وجود دارد عده زیادی از افراد عقیده دارند که نباید از دارونما ها استفاده کرد و عده دیگر نیز  درمورد این موضوع دو دید

و این کار را به عنوان فریب دادن بیمار عنوان نمی کنند  عقیده دارند که باید از دارونما ها برای درمان بیماری ها استفاده کرد 

بلکه ان را برای نجات بیمار از بیماری می دانند برای پاسخ دادن به سوال باید استدلال های طرفین را با هم مقایسه کنیم و  

.  ببینیم کدام روش به نظر منطقی تر به نظر می رسد   

:    کنند  ی نما ها مطرح م که مخالفان استفاده از دارو ییاستدلال ها  

داده   صیفرد تشخ نیا یمار یدرد مشخص نشود و ب نیا یاصل لیدل ماریبا مصرف دارونما ها و کاسته شدن از درد ب د ی. شا1  

 نشود

  یهم م  بکارانهیفر ریغ یدارو ها رایمتوجه نشود ز ماریکه خود ب  میاستفاده کن یدارو ها به صورت نیندارد که از ا ی.لزوم . 2

.   توانند موثر واقع شوند  

  ی رغبت ماریتواند باعث شود تا ب  یکار م  نیرود و ا یم نیاعتماد آن ها به پزشکان و پرستاران از ب مارانیدادن ب بیبا فر. 3

.    ادامه درمان نداشته باشد یبرا  

.   را بد تر بکند ماریشود ب یماریباعث درمان ب نکهیا یدارو ها ممکن است به جا  نیمصرف ا .4  

:  کنند  یکه موافقان استفاده از دارونما مطرح م  ییها یاستدلا  

 
 



 
آن   دی توانند ام یکار م  نی آن ها وجود ندارد و با ا یماریب یبرا ییاستفاده شوند که دارو یافراد یتوانند برا یدارو هام نیا .1

. ها را زنده نگه دارند   

  ی و حالت تهوع ناش یخواب ی مربوط به استرس موثر باشتد مانند ب یها یماریتوانند در کاهش درد و علائم ب ی دارونما ها م. 2

. از درمان سرطان   

 3.  در مواردی که استفاده از دارو های دارای اثرات جانبی قوی مضر باشند ، می  توان از دارونما ها استفاده کرد 16 .  

  یدارو ها استفاده کرد . چرا که طبق گفته ها نیاز ا دیکه نبا  درسبه نظر می صورت گرفته  قاتیبا توجه به موارد بالا و تحق

چرا . بار نیز باشد  انیزرای آن ها بلکه ب باشد  ن ماریدارو ها نه تنها به سود ب نیاستفاده از اممکن است  پزشکان و پرستاران 

  یفکر م  ماریبخود که  بو یپلاس افتیشود که بعد از در یدارند باعث م  یادی که درد ز یمارانیب یدارو ها برا نیاستفاده از اکه 

مشکل از خود اوست که باز هم با  شود و بیمار فکر می کند که  ندرد بیمار به طور کامل برطرف  ضد درد است  یکند دارو

و   کند یسرزنش م  رادردش کم نشده است و مدام خودش  دی هنوزم هم آن طور که باهای قوی   ضد درد   افتیوجود در

و تحت  بکند  افتیدارو دردلیل حضور بیمار در بیمارستان ها این است که بتواند  گرید  یاز طرف ئول می داند .خودش را مس

فاده از دارونما می  از طرفی دیگر است مراقبت پزشکان و پرستاران قرار بگیرد و از خدمات درمانی بیمارستان ها استفاده نماید .  

اگر پزشکان و پرستاران می خواهند از   نیبنابرا. 17تواند تشخیص و درمان مناسب بیماری هاب جدی را به تاخیر بیندازد 

در این مورد کسب نمایند تا با این کار هم اعتماد بیماران    را  ها استفاده کنند حتما لازم است که رضایت واقعی بیمارونما دار

به وجدانشان خدشه ای وارد نشود و همچنین حقی از  بیماران سلب همچنین و  نسبت به پرشکان و پرستاران از بین نرود 

ت ، مطابقت ندارد ، زیرا  نجویز پلاسیبو با حق انتخاب آگاهانه بیمار که دولت ادعا می کند بسیار مهم اس. از طرفی دیگر گردد ن

به این معنی است که بیماران برای تصمیم گیری درست ، تمام اطلاعات لازم را در اختیار ندارد . مسئله دیگر این است که اثر 

و از طرف دیگر ممکن است پس از گفتن حقیقت درمورد مصرف پلاسیبو    .دارونما غیر قابل اعتماد و غیر قابل پیش بینی است 

آیا با وجود این استدلال ها می توانیم بگوییم که نباید از دارونما ها     . 18  ماران تاثیر درمانی این دارئها از بین برودبرای بی

درصد   24می دهد نشان گرفته شده پزشک  10000از بیش از  که یک نظر سنجی در ایالت متحده در طی    .  استفاده کنیم 

 18درصد این کار را نمی کردند و برای  85از پزشکان فقط به دلیل درخواست بیمار برای درمان ، دارونما تجویز می کردند ، 

بنابراین هنوز هم نمی توان به طور قطعی به این نتیجه رسید که نباید از دارو نما   . 19درصد باقیمانده به شرایط بستگی داشت 

نه .چرا که در شرایطی پزشکان و پرستاران مجبور می شوند که از این دارها استفاده کنند و این بستگی به  ها استفاده کرد یا  

   تشخیص آن ها دارد که شرایط را چگونه می سنجند .

و در شرایطی منع استفاده   استفاده کردن از این دارو ها در شرایطی ممنوعیتبنابراین می توان چنین نتیجه گیری کرد که 

 ندارند . از جمله مواردی که نمی توان از دارونما ها استفاده کرد :  

 به کار بردن دارونما به شکلی غیر خیر خواهانه و برای دل خوش کردن بیمار و جلوگیری از مراجعات پی در پی بیمار   .1

شود و ممکت است موجب تاخیر در درمان و تشدید بیماری   به کار بردن دارونما در مواقعی که باعث آسیب به بیمار می  .2

 شود .

 
 
 

 
 



 
 ر بردن دارونما به صورت بخشی از مراقبت درصورتی که هیچ اثر مثبتی بر حال بیمار نداشته باشد . اکبه  .3 

 به کار بردن دارونما درمواردی که ضروری نباشد و دفع ضرر جانی از بیمار محسوب نگردد .   .4

 مواردی که می توان از دارونما ها استفاده کرد : 

کاربرد فریب کارانه دارونما تنها در صورتی جایز است که باعث نجات جان بیمار شود و یا خطر و ضرر جانی از او را دفع  .1 

 کند . 

 د دارونما با اطلاع بیمار و با انگیزه خیر خواهانه برای بیمار صورت گیرد .. کاربر2

 .20برای بررسی داروهای جدید بشرط اطلاع داشتن بیمار جایز می باشد  . کاربرد فریبکارانه دارونما در تحقیقات پرشکی 3

با توجه به مطالب که تا به حال کشف شده به نظر می رسد که هنوز هم مطالب زیادی درمورد دارونما ها وجود دارد که باید  

بتوانیم به مکانیسم  باشیم و  درمورد آن ها تحقیقات زیادی صورت بگیرد تا شاهد کشف اطلاعات بیشتری درمورد این دارو ها 

جدبدی را کشف نماییم . مکانیسم هایی که شاید با دانستن آن ها بتوانیم  ربرد های بالینی اثر گذاری این داروها پی ببریم و کا

نا توانی  از عملکرد های ناشناخته ی این دارو ها که هنوز کشف نشده اند و ناشناخته باقی مانده اند شکافی ایجاد کنیم و به 

ذره ای از درد های جامعه ی بشری را کم کنیم و این آرزوی های بشر در مورد این داروها خاتمه دهیم که در نهایت بتوانیم 

 دیرینه ی همه ما انسان ها است که به این سخن سعدی شیرازی جامه ی عمل بپوشانیم  

 بنی آدم اعضای یکدیگرند             که در آفرینش ز یک گوهرند  

 دگر عضو ها را نماند قرار   چو عضوی به درد آورد روزگار      

In this article we will first talk about the history of drugs and what the ancients thought about 

these drugs and then we will discuss the common definitions of druds and the effect of drugs 

on the amount of pain and types of giseases . in this article we answer the question of whether 

placebos can really cure the disease and eliminate its related symptoms and what factors 

make these drugs more or less effective in patients . in the following we will come to a big 

challenge between the pros and cons of using placebos and we will try to answer the question 

with arguments whether it is better to use these drugs or not and the reasons for using and not 

using these drugs . we state and point out that a lot of research still needs to be done on these 

drugs in order to get a sufficient understanding of the function of these drugs  
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