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 خوني در منابع طب سنتي ايران ثر بر كممؤمروري بر گياهان دارويي 

 
 *الفحسن نورافكن، الفزاده عبداله دده

 
 ميانه، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد ميانه،، گروه گياهان دارويي الف

 چكيده
هاي متفاوتي دارد. در اين راستا در منابع طب  هاي شايع و گستردة جهان است كه انواع و علل مختلف و تا حدي درمان خوني يكي از بيماري كم سابقه و هدف:

خوني مطرح  يي زيادي به علت سازگاري بدن با داروهاي طبيعي و فقدان عوارض جانبي شديد براي پيشگيري و درمان كمگياهان دارو اسلامي، -سنتي ايراني 
 ساز آورده شده است. شده است. هدف از اين پژوهش، شناسايي و معرفي اين گياهان دارويي است كه در منابع طب سنتي، تحت عنوان داروهاي خون

هايي بين داروهاي شيميايي و مفردات  با بررسي منابع معتبر طب سنتي و مفردات جامع گياهي انجام گرفت و در ادامه، مقايسه: اين پژوهش ها مواد و روش
هاي مزمن، آنمي ناشي از عوامل  خوني وابسته به بيماري هاي ناشي از كمبود آهن، آنمي آپلاستيك، آنمي هموليتيك يا كم خوني گياهي از لحاظ تأثير بر كم

 .ي انجام شدل اشعة يونيزه كننده و پان سيتوپنطبيعي مثغير
هاي درماني  ساز بر اساس ويژگي ساز استخراج و معرفي شده و گياهان مهم خون گياه دارويي تحت عنوان داروهاي مولد دم يا خون 50: در پايان ها يافته
 توان به انگور (كشمش)، نارگيل، انار، گون و بيدگياه اشاره كرد. اند مي مورد توجه بودهخوني  ترين مفردات گياهي كه در درمان انواع كم بندي شدند. از مهم دسته

باليني با استفاده از گياهان دارويي و يا ساخت داروهاي تركيبي گياهي در درمان انواع   تواند پاية مطالعات كارآزمايي سد اين مطالعه مي ر نظر مي : بهگيري نتيجه
 ها قرار گيرد. خوني كم

 .ساز ، خونايراني گياهان دارويي، طب سنتي خوني، : كمها كليدواژه
 

 
 :مقدمه

 ةهاي شايع و گسترد ) يكي از بيماريAnemiaخوني ( كم
خوني مربوط به فقر آهن،  طوري كه نوعي از كم جهان است به

طبق برآورد سازمان . تقريباً يك سوم جهان را گرفتار كرده است
افراد غيرباردار در كشورهاي در حال  درصد 43جهاني بهداشت، 

خوني فقر  درصد در كشورهاي توسعه يافته به كم 12توسعه و 
 56هاي باردار به ترتيب  آهن مبتلا هستند. اين ميزان در خانم

 ).2 ،1(باشد  درصد مي 18و 

ساله (در  45تا  15خوني فقر آهن در بين زنان  شيوع كم
). 3(ديگر جامعه است  هاي سنين باروري) بيش از همة گروه

ها و  ريزي هاي ناشي از خون خوني اگر در اين ميان، آمار كم
خوني  هاي مزمن و كم هاي وابسته به بيماري خوني كم

 Megaloblastic( )، مگالوبلاستيكHemolytic( هموليتيك

anemia( رنيشيوز) و پPernicious anemia( هاي  خوني و كم

... به آن  شكل و ني داسيخو خاص مانند اسفروسيتوز و كم
نقاط مشترك بين انواع . اضافه شود آمار قابل توجهي خواهد بود

توان ارائه داد اين است كه  ها كه در تعريف ويژه مي خوني كم
دهندة كاهش  خوني يك اصطلاح آزمايشگاهي است و نشان كم

) و Hemoglobinهاي قرمز و كاهش هموگلوبين ( تعداد گلبول
تر  درصد پايين 10) به ميزان حداقل Hematocritهماتوكريت (

از سطح طبيعي است كه اين حد متوسط مربوط به سن و 
 ).4(باشد  جنس بيمار مي

شوند ابتدا تغييرات در  خوني مي افرادي كه دچار كم
گردد.  شود و بعد علايم مشخص مي آزمايش خون ايجاد مي

د، حتي صد برس گرم در 5/7زماني كه غلظت خون به كمتر از 
دچار  ،ده قلبي در زمان استراحت نيز به خاطر افزايش برون

خوني علايمي مانند  شود و با افزايش شدت كم تپش قلب مي
 پذيري، بروز رد، وزوز گوش، تحريكگيجي، سرگيجه، سرد

 97 آبان: افتيدر خيتار
  97دي  تاريخ پذيرش:
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مشكلاتي در خواب رفتن، تمركز حواس و گاهي حساسيت 
تفراغ، ، تهوع، اس (Libido) مفرط به سرما، كاهش ميل جنسي

و قرمزي و صافي  ها قاشقي شدن ناخن )،Pallor( گيرنگ پريد
ممكن است بروز كند و در صورت مزمن بودن  )Glossitis( زبان

 ).4(شود  با بزرگي طحال، كبد و قلب همراه مي
هاي  ها، علت خوني رغم علايم مشابه و مشترك بين كم علي

جهت انواع خوني شود به همين  تواند منجر به كم متفاوتي مي
بندي  ها را جهت مطالعه و درمان به چند دسته تقسيم خوني كم

هاي جداگانه و تا  علتها  خوني كم اند كه هر يك از اين كرده
 -در منابع طب سنتي ايراني  .هاي متفاوتي دارد حدي درمان

گياهان دارويي (مفردات) زيادي براي پيشگيري و  اسلامي،
ح شده است. از آنجايي كه خوني) مطر درمان فقرالدم (كم

) و گياهان دارويي در Naturopathyاستفاده از طبيعت درماني (
ها در جهان به علت سازگاري بدن با داروهاي  درمان بيماري

ها رو به گسترش است  طبيعي و نبود عوارض جانبي جدي آن
در اين پژوهش گياهان دارويي مورد استفاده در طب )، 5(

ذكر شده تا در مطالعات مرتبط با  2و  1هاي  سنتي در جدول
هاي بعدي و كارآزمايي باليني در درمان  خوني و بررسي كم
 خوني از آنها استفاده شود. كم

 :ها مواد و روش

اين پژوهش با استفاده از منابع رسمي و اساسي طب سنتي 
عنوان اثر برجستة طب  و مفردات گياهي دارويي كه هر كدام به

با مطالعة مروري مفردات و گياهان  .دشون سنتي محسوب مي
خوني انجام گرفت كه شامل  دارويي مولد خون و مؤثر بر كم

 علي بن  اثر ابومنصور موفق عن الحقايق الادويه الابنيه كتاب
اثر  طب المنصوري) (قرن چهارم ه.ق)، 6هروي (
 الطب القانون في) (قرن چهارم ه.ق)، 7زكرياي رازي ( محمدبن
 مخازن التعليم) (قرن پنجم ه.ق)، 8سينا ( يس ابنالرئ اثر شيخ

تحفة حكيم ) (قرن سيزدهم ه.ق)، 9خان ( اثر محمد شريف
مخزن ) (قرن يازدهم ه.ق)، 10مؤمن تنكابني ( اثر حكيم  مؤمن

) 11شيرازي ( عقيلي خراساني  اثر حكيم محمدحسين  الادويه
 اثر  تذكره العلاج(قرن دوازدهم ه.ق) و 

) (قرن سيزدهم ه.ق) 12محمدحسين النخعي ( بن محمدمؤمن
خوني، هر  بودند. باتوجه به اينكه مفردات گياهي مؤثر بر كم

خوني مؤثر هستند و هر كدام  كدام به نوعي متفاوت در كم
توانند توليد كنند، اين مفردات  هاي مختلف مي خوني با ويژگي

 هاي مختلفي، موسوم به مفردة مولد خون صالح، مولد با صفت
خون متين، مولد خون غليظ، مولد خون رقيق، مولد خون 
صفراوي، مولد خون بلغمي، مولد خون سوداوي، مولد خون تيز 
و داراي حدت، رافع حدت خون و مولد خون زياد، مولد خون 

 5اندك و مولد خون سرد و مولد خون و مولد خون معتدل در 
 بندي شدند. جدول دسته

 :ها و بحث يافته
ترين  مفردة دارويي از بررسي اساسي 50طالعه در اين م

، 3، 2، 1هاي شماره  دست آمد كه در جدول منابع طب سنتي به
خوني، انواع  گنجانده شده است. براي مطالعه و درمان كم 5و  4

هاي قرمز بر پاية ميزان حجم  اندازة گلبولها را بر اساس  آنمي
بندي  متقسي MCV[ (Mean Corposcular Volume[(ميانه 

هدف ). 13آورده شـده است ( 6اند كـه در جـدول شماره  كرده
كار  از اين مطالعة مروري، بررسي و شناسايي مفردات گياهي به

عنوان داروهاي  برده شده در منابع طب سنتي ايران است كه به
باشند. مطالعه و شناسايي اين  ساز مطرح مي طبيعي خون

سازد كه براي درمان  مي مفردات گياهي اين امكان را فراهم
هاي درمان طبيعي و گياهي مطرح باشند؛  ها، گزينه انواع آنمي

ها، غير از كمبود آهن يا كمبود ويتامين  زيرا در برخي از آنمي
12B ،اي مورد بحث و  شده  داروهاي گياهي و طبيعي شناخته

ها  خوني مطالعة چنداني قرار نگرفته است. مثلاً براي برخي از كم
و يا آنمي  )Pernicious anemiaخوني پرنيشيوز ( كم مثل

اي  درمان گياهي شناخته شده )Aplastic Anemiaآپلاستيك ( 
شود كه  اين مطالعة مروري سبب مي پيشنهاد نشده است.

خوني شناسايي و  اي از گياهان دارويي مؤثر بر كم مجموعه
م خوني با طراحي و انجا و براي درمان انواع كمشده معرفي 

باتوجه به سوابق  ها استفاده كرد. كارآزمايي باليني بتوان از آن
 بررسي در مطالعات جديد، هر يك از گياهان دارويي ذكر شده 
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 كه از ديدگاه فيتوتراپي و 5و  4، 3، 2 هاي در جدول

عنوان سوابق پژوهشي  به ،فارماكوگنوزي مورد بررسي قرار گرفته
 د.شو ذكر مي

 خوني كمبود آهن كم
 ترين علل آنمي در كشورهاي شك از شايع قر آهن بيف

 .شود ترين بيماري خوني محسوب مي جهان سوم و شايع
 
 

 ها بندي داروها بر اساس عملكرد آن : دسته1جدول

 فعل دارو رديف
تعداد 
 دارو

 نام دارو

 20 مولد خون صالح 1

نارگيل، انگور، پسته، فندق، 
توت، نخود، يونجه، سعد، بادام 

ماش، گندم، جو، گل كوهي، 
محمدي، انار، كدو تنبل، ترنج، 

 شقايق، كاهو، لاله

 خرما، تمرهندي 2مولد خون متين 2

3 
مولد خون 

 غليظ
4 

انبه، لوبيا، صندل، چكي (جك 
 فروت)

 كاهو، هندوانه 2 مولد خون رقيق 4

5 
مولد خون 

 صفراوي
 شكر سرخ، توت سياه 2

6 
مولد خون 

 بلغمي
4 

، شريفه سيب، سنجد، موز
 (كاج)

7 
مولد خون 

 سوداوي
6 

خرما، كلم رومي، عدس، چكي 
 (جك فروت)

 گردو، مويز 2 مولد خون تيز 8

 عناب 1رافع حدت خون 9

 جوز هندي 1 مولد خون زياد 10

11 
مولد خون 

 اندك
 خربزة شيرين، زردآلو 2

 گلابي، ارزن 2 مولد خون سرد 12

 تره شاهي، برنج 2 مولد خون 13

14 
مولد خون 

 معتدل
4 

شكر سفيد، نيشكر، گندم، 
 انجير

 
 

اين بيماري در تمام سنين و در تمام طبقات اقتصادي 
دست  در ميان نوزادان، افراد پايين). 4(شود  جامعه ديده مي

تواند مربوط به  جامعه و زنان شايع است و علت آن مي
آهن   سوءتغذيه و جذب ناكافي آهن به علت كاهش دريافت

د. از دست دادن خون بيش از حد و سوءجذب به علت باش
ها و عوارض  ) و برخي بيماريGastrectomyگاستركتومي (

خوني باشد  تواند علتي بر اين نوع كم جانبي برخي داروها مي
انگور ، 3در منابع طب سنتي اشاره شده در جدول). 13، 4(

كه طبق ) 11، 10(باشد  ساز مي يكي از داروغذاهاي خون
طي پژوهشي  لعات باليني اين موضوع به اثبات رسيده است.مطا

عصارة تغليظ شدة شيرة انگور را در برطرف كردن آنمي ناشي از 
در دو  )FS [Ferrous Sulfate[(كمبود آهن با فروس سولفات 

دسته از نوزادان سالم و نوزادان داراي آنمي ناشي از فقر آهن 
ند در نوزادان داراي مقايسه كردند. در اين تحقيق متوجه شد

سولفات  كم خوني ناشي از فقر آهن بعد از درمان با فروس
بالاتر از ميزان گروهي بود كه با عصارة تغليظ  ميزان سرم آهن

ظرفيت «شدة انگور مورد درمان قرار گرفته بودند؛ اما ميزان 
 TBIC[(Total Iron binding Capacity[(» كلي اتصال بـه آهن

تر از گروه درمان شده  پايين، سولفات با فروس گروه درمان شده 
در   SI[(Serum[(با عصارة غليظ انگور بود. ميانگين سرم آهن 

 IDA[ (Iron[(خوني ناشي از فقر آهن  نوزاداني كه دچار كم

Deficenecy Anemia   كه با عصارة غليظ انگور تغذيه شده
كه با  ليتر و در نوزادان ميكروگرم در دسي 0/27±4/13بودند 
ميكروگرم در  6/60±0/17سولفات تغذيه شده بودند  فروس
خون كه عصارة  در نوزادان كم. ليتر افزايش يافته بود دسي

ميكروگرم  0/23±3/4تغليظ شدة انگور دريافت كرده بودند به 
سولفات دريافت كرده بودند  ليتر و در گروهي كه فروس در دسي

دهد كه  نشان مي رسيد. نتايج اين تحقيق 8/23±0/10به 
عنوان يك منبع حاوي آهن براي  عصارة تغليظ شدة انگور به

خوني ناشي از كمبود آهن به ويژه در دوران بارداري  كم رفع
 ).14(شود  مفيد واقع مي
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ميوه
دانه 
برگ و مغز 

 

ميوه
دانه 
 

ساقه و برگ
 

شكر استخراج شده از 
نيشكر

عصاره نيشكر 
عصاره يا گرد 
 

ميوه
ميوه 
ريشه 
 

م
يوه

 

مغز نارگيل تازه با شكر
ش مورد استفاده 

 بخ

جدول
2

ك داروهاي مولد خون
: ت

 

ك
در اول سرد، در دوم خش

سرد مايل به اعتدال و در اول تر 
 

سرد و تر، در اول دوم
 

در اول دوم سرد و در آخر آن تر
 

ك
در دوم گرم، در اول خش

ك 
در دوم گرم، در اول خش

 

ك
در آخر دوم گرم، در آخر اول خش

 

 در
دوم گرم در اول تر

ك 
در دوم گرم، در اول خش

 

در اول گرم، در دوم تر
 

ك با رطوبت فضيله
در دوم گرم، خش

 

گرم و تر در آخر اول
معتدل و مايل به رطوبت 

 

ك
در وسط دوم گرم، در اول خش

 

 طبيعت

مولد خون متين
مولد خون صالح 
 

مولد خون صالح و رقيق
 

مولد خون رقيق
مولد خون صالح 
 

مولد خو
 ن

مولد خون صفراوي
مولد خون معتدل 
مولد خون معتدل 
مولد خون صالح 
مولد خون صالح 
 

مولد دم صالح
 

مولد خون صالح و رفع حدت 
خون

مولد خون صالح
 

 افعال دارو

Fabaceae 

Punicaceae 

D
aisy 

C
ucurbitacea

e

Fabaceae 
C

ruciferae 

G
ram

ineae 

G
ram

ineae 

G
ram

ineae 

M
oraceae 

A
nacardiacea

e

O
rchidacea 

R
ham

naceae 

A
recaceae 

 خانواده

Tam
arindus indica 

Punica granatum
 

Lactuca sativa 

C
itrullus vulgaris 

C
icer arietinum

 
Lepidium

 sativum
. 

Saccharum
 

officinarum
 

Saccharum
.L 

Saccharum
 

officinarum

M
orus alba, M

.nigra 

Pistacia vera 

O
rchis m

ascula L. 

Zizyphus sativa 

C
ocos nucifera 

 نام علمي

تمرهندي
 

انار
كاهو 

هندوانه 
 

نخود
تره تيزك،  

شاه

شكر سرخ
 

نيشكر
شكر سفيد 

توت سفيد 
 

پسته
ثعلب 
عناب 
نارگيل 
 نام رايج 

تمر هندي
 

رمان
سَ 

خ
 

بطيخ هندي
 

ص
حم

جرجير 
 

سكر
نيشكر 

شكر سفيد 
توت سفيد 
 

فستق
خصي الثعلب 

 

عناب
نارجيل 

 نام سنتي 
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دانه
دانه 
برگ 
 

مرباي كدو تنبل
 

دانه
دانه 
ميوه 
ميوه 
 

اندام
 

هاي هوايي
 

ميوه
 

ميوه (شيرين)
 

ميوه (شيرين و رسيده)
ميوه، شيره (عصاره تغليظ  

شده)
دانه 
 

ش مورد استفاده
بخ

 

جدول
3

ك داروهاي مولد خون
: ت

 

م
ركب القوي

 

در اول گرم و در رطوبت و يبوست 
معتدل

مركب القوي 
در دوم سرد و تر 

ك 
در دوم سرد و خش

ك 
در آخر اول سرد و خش

در دوم گرم و تر با رطوبت لزجه 
 

در دوم گرم در اول تر
در آخر اول گرم و تر 
 

ك
در آخر دوم گرم، در اول خش

 

ك
در دوم گرم، در اول خش

 

ك در دوم
گرم و خش

 

در آخر 
اول گرم و تر

 

در 
آخر 

ك
دوم سرد، در دوم خش

 

طبيعت
 

خون
 

خون معتدل و صالح
مولد خون سوداوي 
 

مولد خون صالح
مولد خون سوداوي 

 

مولد خون صالح
 

مولد خون بلغمي لزج سوداوي
 

مولد خون صالح
 

با شكر مولد خون صالح
مولد خون غليظ سوداوي 

 

مولد خون متين
 

مولد خون غليظ سوداوي
 

مولد خون ص
الح

 

با بادام مولد خون صالح
 

افعال دارو
 

G
ram

ineae 

G
ram

ineae 

B
rassicacea 

C
ucurbitacea

e 

Fabaceae 

Poaceae 

Pinaceae 

Sapotaceae 

Legum
es 

M
oraceae 

A
recaceae 

A
nacardiacea

e 

V
itaceae 

Papaveraceae 

خانواده
 

O
ryza sativa 

Triticum
 aestivum

 

Brassica oleracea 

C
ucurbita pepo 

Lens esculenta 

H
ordeum

 valgare 

Pinus 

Am
ygdalus scoparia 

M
edicago sativa 

Artocarpus 
heterophyllus 

Phoenix dactylifera 

M
angifera indica 

Vitis vinifera 
Papaver rhoeas 

نام علمي
 

برنج
گندم 
كلم رومي 

كدو تنبل 
 

س
عد

 

جو
كاج 
 

بادام كوهي
 

يونجه
ك فروت 

ج
 

خرما
انبه 
 

انگ
ور

شقايق 
نام رايج 

 

ارز
حنطه 

قنبيط 
 

قرع
س 

عد
شعير 
شريفه 
زيت السودان 

 

رطبه
- 

اسپست
 

چكيّ
-

كتهل
 

تمر
انبج 
عنب 
 

ش بستاني
خشخا

 

نام سنتي
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ميوه (رسيده)
 

ميوه
 

ميوه (رسيده)
ميوه (شيرين) 
ميوه (شيرين) 
 

ميوه
ميوه 
ميوه 
دانه 
دانه 
ميوه 
دانه 
دانه 
ميوه 
 

ش مورد 
بخ

استفاده
 

جدول
4

ك دا
: ت

روهاي مولد خون
 

در گرمي معتدل در دوم تر
ك 

در دوم سرد و در اول خش
 

گرم و تر
 

معتدل مايل به حرارت و در دوم 
تر

 

در اواسط درجه دوم گرم و در 
دوم تر

 

در آخر دوم گرم و در سوم 
ك

خش
 

ك در دوم
سرد در اول، خش

ك 
در دوم گرم و در اول خش

ك 
در آخر اول گرم و در دوم خش

 

در آخر اول سرد
 

خشكيو مايل به 
 

گرم در اول و تر در دوم
ك در  

گرم در آخر اول و خش
اوايل آن

 

در اول سرد و تر
 

در اول گرم و در دوم تر
 

طبيعت
 

مولد خون بلغمي
مولد خون صفراوي 

 

مولد خون اندك
مولد خون سرد 
مولد خون اندك 
 

خون بسيار
خون بلغمي 
 

خون تيز
 

(داراي حدت)
 

مولد خون
خون صالح 
 

مولد خو
ن بلغمي اندك

 

خون صالح
مولد خون 
خون معتدل 

افعال دارو 
 

M
usaceae 

M
oraceae 

R
osaceae 

R
osaceae 

C
ucurbitacea

e 

M
yristicacea

e 

Elaeagnacea
e

Juglandaceae 

Papilonaceae 

Fabaceae 

R
osaceae 

B
etulaceae 

Legum
es 

M
oraceae 

خانواده
 

M
usa spp. 

M
orus alba, M

.nigra 

Arm
enica vulgaris 

Pyrus com
m

unis 

C
ucum

is m
elo 

M
yristica fragrans  

Elaegnus angustifolia 

Juglans regia 

Lupinus albus subsp. 
AlbusL.

Vigna radiate L. 

M
alus dom

estica 

C
orylus avellana 

Vicia faba 
Ficus carica 

نام علمي
 

موز
توت سياه 

 

زردآلو
گلابي 
 

خربزه شيرين
 

جوزهندي
 

سنجد
 

گر
دو

 

باقلاي مصري
 

ش
ما

 

سيب شيرين
 

فندق
باقلا 
انجير 
نام رايج 

 

موز
 

توت شامي
 

ش
مشم

كمثري 
 

بطيّخ
جوز يوا 

 

غبيرا
جوز 
س 

ترم
ش 

ما
تفاح 
بندق 
باقلي 
تين 
نام سنتي 
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 دانه

 دانه

 پوست يا گوشته

 گل

 ريشه
 ميوه
 ميوه
 ميوه

ش مورد استفاده
 بخ

جدول
5

ك داروهاي مولد خون
: ت

 

در اول سرد و در آخ
ر دوم 

ك
خش

 

در آخر اول گرم، در دوم تر
 

سرد و تر در دوم
 

مركب القوي
 

ك
در آخر دوم گرم و خش

ك 
در سوم سرد و در دوم خش

در آخر اول گرم و در اول تر 
در اواسط دوم گرم و در اول تر 

 

طبيعت
 

مولد خون سرد
مولد خون غليظ 
مولد خون صالح 
مولد خون صالح 
مولد خون صالح 
مولد خون غليظ 
 

م
ولد خون تيز

 

مولد خون تيره (سوداوي)
 

افعال دارو
 

G
ram

ineae 

Legum
inosa 

R
utaceae 

R
osaceae 

C
yperaceae 

Santalaceae 

V
itaceae 

Palm
 trees 

خانواده
 

Panicum
 m

iliaceum
 

Phaseolus vulgaris 

C
itrus m

eddica 
var.cedrata 

Rosa spp. 

C
yperus longus 

Santalum
 sp. 

Vitis vinifera 

Phoenix dactylifera
 

نام علمي
 

ارزن
لوبيا 
ترنج 
 

گل محمدي
 

اويارسلام
 

صندل
مويز 
خرما 
نام رايج 

 

س
جاور

 

لوبيا
اترج 
ورد احمر  
بستاني

 

سعد
صندل 

زبيب 
رطب 
نام سنتي 
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 آنمي آپلاستيك

آيد و  وجود مي اين نوع آنمي در اثر نارسايي مغز استخوان به
و  (Agranulocytosis)يتوز معمولاً همراه با آگرانولوس

باشد كه اين شرايط  مي (Thrombocytopenia)پني ترومبوسيتو
شود. عواملي مانند  مي (Pancytopenia)سيتوپني  منجر به پان

ها،  مواد شيميايي، سموم، عوارض جانبي داروها، ويروس
د سبب آنمي نتوان مي (Idiopathic)هاي ايديوپاتيك  بيماري

هاي  خوني در كمدر منابع طب سنتي، . )4(آپلاستيك شوند 
ناشي از سموم، ترياق يا داروهاي پادزهر همراه با داروهاي مولد 

جا داشته باشد  و يا دارويي كه هر دو خاصيت را يك) 8(خون 
 عنوان مثال انار يكي از داروهايي است شده است. به تجويز مي

ر علاوه ب 2كه در منابع طب سنتي مندرج در جدول شماره 
 ).11، 10(سازي آن تأكيد شده است سازي سموم در خون خنثي

اكسيداني، تركيبات فنولي،  دليل داشتن مواد آنتي انار به
فلاونوئيدي و آنتوسيانيني قادر است از برخي اختلالات در 

ساز پيشگيري كند. تركيبات موجود  ها، از جمله بافت خون بافت
ساز سبب  ص بافت خونخصو ها به در انار، در بسياري از بافت

علاوه بر اين، ). 19(گردد  ها مي افزايش و سرعت تكثير سلول
هاي ناشي از  تواند از آنمي انار به علت داشتن تركيبات تانني مي

 ).20( خونريزي جلوگيري كند
 همچنين بررسي ديگري با استفاده از داروي ايرينوتكان

)Irinotecan Hydrochloride( انتخابي  كه يكي از داروهاي
خوني  باشد در حيوانات آزمايشگاهي كم نئوپلاسم بدخيم مي

ايجاد كرده و اثر عصارة پوست انار را بر ميزان اريتروپويتين 
)Erythropoietin( ها حاكي از اين بود كه  مطالعه كردند. يافته

داروي ايرينوتكان بر فاكتورهاي خوني اثر گذاشته و باعث 
. همچنين ه استروه كنترل شدداري نسبت به گ كاهش معني

داري از  طور معني به ندكنندة عصارة انار توانست هاي دريافت گروه
اثرات تخريبي داروي ايرينوتكان جلوگيري كرده و باعث كاهش 

عصارة انار با اثر مثبت بر . از طرفي، فاكتورهاي خوني شود
داري نسبت به گروه  سطح هموگلوبين خون باعث افزايش معني

 ).19(شد  كنترل

) جهت 2011لي جيا و همكاران (ي در مطالعة ديگر
اي از آنمي آپلاستيك، آزمايشي در مدل  هاي تغذيه حمايت

ها از طريق تزريق زير پوستي  حيواني انجام دادند. آن
-1)هيدرازين  فنيل استيل Acetyl- 2- phenylhydrazine) )100 
تزريق داخل ) و Gy20 ( گرم در كيلوگرم) و تابش اشعه ميلي

 Cyclophosphamide) (80(صفاقي يك تركيب سيكلوفسفاميد 
گرم در كيلوگرم) بيماري آنمي آپلاستيك ايجاد كردند و  ميلي

سپس از طريق بررسي خون محيطي و مغز استخوان فمورال 
حيوان آزمايشگاهي بيماري را تأييد كردند. ايشان از طريق 

وكلئوتيدسازها (اغذيه اي غني از آرژنين و ن هاي تغذيه مكمل
هاي درماني آنمي آپلاستيك  اسيد) به حمايت غني از فوليك

هاي غذايي خاص  پرداخته و به اين نتيجه رسيدند كه مكمل
مانند غذاهاي حاوي آرژنين و نوكلئوتيدسازها براي بهبود آنمي 

باتوجه  ).21(توانند نقش حمايتي داشته باشند  آپلاستيك مي
با موارد ذكر شده در   هاي آن طبيق يافتهبه اين مطالعه و ت

گندم، نخود، ، 5و  4، 3، 2هاي  منابع طب سنتي در جدول
عدس، لوبيا، تخم كدو تنبل، تخمة آفتابگردان و هندوانه 

همچنين موز، . باشند مواردي هستند كه حاوي آرژينين مي
اسيد بوده و براي سنتز  انبه، كاهو، لوبيا و عدس حاوي فوليك

كه  طوري  به). 22(شود  تيدها در بدن ضروري تلقي مينوكلئو
امكان   DNAاسيد در ساخت گلبول قرمز در خون و فوليك

انجام وظايف اصلي بدن، از جمله سنتز نوكلئوتيدها در سلول و 
ها را بر عهده داشته و مانع ايجاد  همچنين ساخت و ترميم آن

 ).13(شود  خوني مي كم

ه توسط وانگ و همكاران در يك كارآزمايي باليني ك
بيمار مبتلا به آنمي آپلاستيك صورت گرفت  60روي ) 2007(

) Astaragalusنشان داد كه تزريق وريدي عصارة آستراگالوس (
) در يك مدت چهار Stanozololدر مقايسه با استنـوزولول (

روزه) سطح همـوگلوبين  15با تعيين دورة ارزيابي درمان (ماهه 
ها  و ترومبوسيتوپني )Reticularرتيكـولار ( ها و اريتـروسيت

داري  داري بهتر از گروه كنترل بـود و تفاوت مـعني طور معني به
 طـور قـابل  داشت؛ همچنين ميزان تكثير مـغز استخوان بـه
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 ).23(توجـهي افـزايش يـافت 

ــه  خــوني آنمــي هموليتيــك و كــم هــاي وابســته ب
 هاي مزمن بيماري

جزو داروهاي  ،)2نارگيل در منابع طب سنتي ايران (جدول
) 1995در يك مطالعه، نورآنيش (). 11، 10(مولد خون است 

عنوان محيط كشت مغذي براي  نشان داد كه آب نارگيل سبز به
 ها با محيط كشت  يتهاي مغز استخوان و لنفوس رشد سلول

 

 

 

قابل مقايسه است. در اين تحقيق،  PRMI-1640اختصاصي 
طور مجزا در آب  ها به هاي مغز استخوان و لنفوسيت سلول

درجة  37در دماي  PRMI-1640 نارگيل سبز و محيط كشت
 48اكسيدكربن به مدت  گاز ديدرصد  5سلسيوس و در محيط 

ند. نتايج نشان داد كه ساعت انكوبه شد 72و همچنين به مدت 
 هاي بين آب ماني سلول و زنده )Proliferationپروليفريشن (

 داري وجود  تفاوت معني، نارگيل سبز و محيط كشت اختصاصي

 بندي دسته نوع علل

انواع كم
 

خوني
 

 خوني كمبود آهن كم فقر آهن

 ميكروسيتيك

Microcytic 
anemia 

شود مثلاً در  التهابي ايجاد مي )Cytokine( هاي در اثر آزاد شدن سيتوكين
 هاي مزمن كليه آرتريت روماتوئيد و سل يا بيماري

 هاي مزمن آنمي وابسته به بيماري

 تالاسمي Hگلوبين ژنتيك: كاهش توليد يكي از زنجيرهاي 

به ارث  مغلوب )Autosomal(ارثي: به صورت وابسته به جنس يا اتوزومال 
 رسد. مي

)، Isoniazedد (اكتسابي: عوارض جانبي برخي از داروها مثل ايزونيازي
) و مسموميت با سرب، روي، مس و يا Chloramphenicolكلرامفنيكل (

 )B6 )15 ،16 كمبود ويتامين

 ستيكآنمي سيدروبلا
Sideroblastic anemia 

 ريزي شديد آنمي ناشي از خون از دست دادن خون

 نورموسيتيك
Normocytic 

anemia 

هاي خودايمني  بيماري عواملي مانند مواد شيميايي، شيمي درماني، ويروس، 
)Autoimmune diseases( )15 ،16( 

 آنمي آپلاستيك
Aplastic anemia 

فسفات دهيدروژناز، داروها و پاسخ  -6ود گلوكز اتوايميون، ژنتيك: كمب
 )16، 15(ماكروفاژ در طحال و يا كبد  -اتوايميون 

 آنمي هموليتيك
Hemolytic anemia 

 )17يا اسيد فوليك ( B12كمبود ويتامين 
 آنمي مگالوبلاستيك

Megaloblastic anemia ماكروسيتيك 

Macrocytic شود عده كه فاكتور داخلي معده ترشح نميواكنش اتوايميون: تخريب ديوارة م 
)15 ،16( 

 آنمي پرنيشيوز
Pernicious anemia 

 آنمي نوزادان نارس )18( به علت سركوب شدن پاسخ اريتروپوئيتين

هاي  خوني كم
 خاص

 شود ارثي است كه سبب آنمي آپلاستيك و عوارض غيرطبيعي مي ةعارض
)15 ،16( 

 آنمي فانكوني
Fanconi anemia 

 شود ديدگي غشاي گلبول قرمز كه موجب حذف آنها در طحال مي آسيب
 آنمي اسفروسيتوز

Hereditary spherocytosis 

 آنمي داسي شكل )Hemoglobinopathyژنتيك مولكولي هموگلوبينوپاتي (

جايگزين شدن مغز استخوان با مواد ديگر همانند تومور يا گرانولوماي بدخيم 
)16( 

 تيزيكآنمي ميلوف
Myelophthisic anemia 

 آنمي دوران بارداري به علت فقر آهن

ها خوني و علل آن : انواع كم6جدول   
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رغم اينكه محيط كشت اختصاصي حاوي مادة بسيار  ندارد. علي
 -1آلانين -پپتيد ال ها به نام دي حياتي و پايدار كنندة سلول

ولي آب نارگيل سبز تفاوتي با اين محيط ، باشد گلوتامين مي ال
 ).24(اختصاصي نداشت 

ــعة    ــل اش ــي مث ــل غيرطبيع ــي از عوام ــي ناش آنم
 كننده يونيزه

از طريق   IR[(Ionizing Radiation[(كننده  اشعة يونيزه
هاي  تواند مـانع تكثير سلول مي DNAآسيب و شكستن قطعات 
ه عوامل ديگري هم خوني شود. البتـ مغز استخوان و باعث كم

توانند باعث توقف و يا  شوند، مي مي DNA كه باعث آسيب به
 سازي شوند. ها و مانع عمل خون كاهش تكثير سلول

هاي  )، اثر پـروآنتوسيانيدين2016و همكـاران (جيــوان  يـي
را روي ) GSPs[Grape Seed  Proanthocyanidins[(دانة انگور 

هاي اشعة يونيزه بررسي  سيبناشي از آ  DNAاختلالات تقسيم
هاي  ها در اين مطالعه متوجه شدند رنگدانه كردند، آن

 ]AHH-1[(آنزيم پروآنتوسيانيدين انگور، از طريق فعال كردن 

(Aryl Hydrocarbon Hydroxylase ،هاي اختلالات رشتهDNA 

ويژه  ها به آسيب ديده از اشعة يونيزه و آپوپتوز سلول 
دهند. همچنين اين  ا كاهش ميهاي انساني ر لنفوسيت

شوند و  هاي سفيد مي ها مانع آسيب اشعه بر روي گلبول رنگدانه
هاي انگور يك اثر حفاظتي داشته و  طور كلي پروآنتوسيانيدين به

سبب افزايش ايمني سلولي در مقابل اشعة يونيزه كننده 
هاي ناشي از آسيب بـه  شود و از ايـن طريق از آنمي مي

 ).21(كند  لد خوني جلوگيري ميهاي مو سلول
 (Pancytopenia)سيتوپني  پان
 ها،  سيتوپني شرايطي است كه در آن اريتروسيت پان

 
 
 
 
 
 

ها در حد مشخصي كاهش پيدا  ها و ترومبوسيت لكوسيت
 كنند.  مي

: شوند عبارتند از سيتوپني مي عواملي كه منجر به پان
ض جانبي برخي ، مشروبات الكلي، عوارHIV، ويروس C هپاتيت

كلرامفنيكل يا داروهاي ، ها مانند بيوتيك داروها مانند آنتي
مسكن غيراستروئيدي، داروهاي شيمي درماني و مواد شيميايي 

 و همچنين كمبود مس و يا نارسايي مغز استخوان.
اي بايد صورت  هاي اصلي و ريشه باتوجه به اينكه درمان

كننده  اند بسيار كمكتو هاي مكمل مي گيرد، استفاده از درمان
درماني روي  باشد. محققان در يك مطالعة مروري، اثر گياه

 Wheat[(بيدگيـاه سيتوپني را بررسي كردند و  پان

grass[(Agropyron repens  عنوان يك منبع غني از  را به
، منگنز، E) با مقدار زياد ويتامين Tocopherolsها ( توكوفرول

حريك مغز استخوان براي روي ذكر كردند كه سبب تمس و 
هاي  شود و بقاياي سلول ها مي ها و ترومبوسيت توليد اريتروسيت

دهد و به اثر آن در درمان  مغز استخوان را افزايش مي
همچنين، برگ گياه پاپايا . سيتوپني مؤثر تأكيد داشتند پان
 ).25(ها شود  ها و اريتروسيت تواند سبب افزايش ترومبوسيت مي

 :گيري نتيجه

استفاده از برخي از مفردات گياهي و حيواني كه در منابع 
كنندة خون مطرح  عنوان داروهاي مولد و اصلاح طب سنتي به

هاي باليني به اثبات رسيده  بوده و در تحقيقات و كارآزمايي
است، در ساخت و انتخاب داروهاي طبيعي، دست داروسازان و 

گذارد.  باز مي پژوهشگران را براي درمان اين بيماري فراگير
هاي  بنابراين، شناخت و معرفي اين گياهان دارويي براي درمان

هاي تحقيقاتي براي پژوهشگران  مكمل، همواركنندة زمينه
 خواهد بود.
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