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The "Comprehensive Medicine" (al-Dawā al-Jāmiʿ) attributed to 
Imām al-Riḍā (PBUH) is a honey-based herbal formulation 
consisting of eight medicinal plants: Saffron, White Pepper, 
Cardamom, White Hellebore, Henbane, Pellitory (Anacyclus 
pyrethrum), Valerian, and Euphorbia. While narrative reports of 
this compound are documented in hadith corpora, the documentary 
(sanadī) authenticity of its attribution to the Imām requires 
rigorous narratological scrutiny. Conversely, although the 
pharmacological properties of its individual components are 
partially understood, the critical question lies in the synergistic 
effect of the formulation. Establishing such efficacy serves a dual 
purpose: Discovering new therapeutic potentials in traditional 
medicine based on Islamic texts and strengthening the content-
based validity of the related traditions, even in the absence of 
absolute documentary proof, as clinical findings can serve as 
independent corroborative evidence in hadith evaluation. This 
interdisciplinary study employs an integrative approach to 
examine both the narrative and medical dimensions of the 
"Comprehensive Medicine." This clinical case report marks the 
third study on human subjects, focusing on the topical application 
of the medicine on a chronic necrotic diabetic foot ulcer 
characterized by dark necrotic tissue, hypergranulation, and 
hyperkeratosis, which had previously failed to respond to modern 
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 dressings. The findings demonstrate that the topical administration 
of the "Comprehensive Medicine," within a specific dosage and 
duration, resulted in the complete healing of the ulcer. These 
results are congruent with two prior clinical studies on injuries and 
diabetic wounds. Consequently, the clinical findings provide a 
substantive basis for the veracity of the narrations associated with 
this compound, facilitating its safe and effective clinical 
application without exclusive reliance on the chain of 
transmission. This study represents a significant step toward the 
validation of herbal therapies through the lens of Narrations and 
modern medicine. 
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  ها:واژهکلید
 اموووواض جووووامووووع، یدارو 

دررعووووووا مان ،      ، در
 طوووب ،یابوووتووویووود   ووو 
 طوووب کوتووواه ،یسوووووونوتو
درالئ ة  . 

 

دررعووووا اماض بم منسووووبه جامع یدارو   کم اسووووت عسوووو  یۀ ا بر  یاهیگ یبیترک  
 د،یسوووووف  ربق ه ، د،یسوووووف فلف   عفران،  ییدارو  اهیگ هشووووووت بر  مشوووووت  
گرچم. با دیمر بنیفرف و  بیالطسنب  عاقرقرحا، بذرالبنج،  ییروا یهاگزارش ا

 هاآن انتسوواه یسووند اعتبار  اما اند، ووده ثبت یثیحد متبن در  دارو  نیا ۀدربار
دررعووووا اماض بم  یسووووب ا  . اسووووت ی وووونا تثیحد قیدق یهایبررسوووو ا مندین  
،ید کبلوژ   با  هرچند گر  یحد تا بنیفرمبلسووووو نیا یاجزا تکتک کیفارما

ر Synergistic Effect  کینرژ یس ر یتأث ،یدیکل پرسش اما اند، ده  نا تم
 اولا   دا ووووت  باهد مه  دسووووتاورد دو  اثبات، صووووورت در  کم اسووووت بیترک نیا

 متبن بر  یمبتن ی  سوووونت یپز ووووک در  دیجدر یها ی تانسوووو  یهاتیظرف کشووووف
گر  یحت مرتبط، اتیروا ییمحتبا اعتبار  تیتقو  اً یثان و  ،یاسلام  تیسند نتبان ا

 یهاافتمی با ه سوووووب  ییمحتبا  یتحل رایز  کرد؛ احرا   یقطع صوووووورتبم را هاآن
 نیا. رود کار  بم ثیاحاد یابیارز  در  مسوووووتق  یانمیقر  عنبانبم تباندیم ،یعل 

 یدارو  یپز وک و  یثیحد یهاجنبم ،یقیتلف یکردیرو  با ،یار وتمانیم پژوهش
، ینیبال ۀمطالع. کندیم یبررسوو را جامع   ارانیب یرو  بر  پژوهش نیسووبم حاعوور
     بر  جامع یدارو  یمبعع ر یتأث یبررس بم ،یمورد گزارش صورتبم کم است

تیووود ی وووا ب گیو  بوووا مزمن یا ت یهوووایژ نبلووومیهوووا بوووافوووت ره،یت کیووونکرو گرا  و  پر
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 یها انس ان با درمان بم مطالعم مورد  ار یب کم ییجا پردا د؛یم کیپرکراتبتیها
 ا   یمبعووع ۀاسووتفاد کم دهدیم نشووان قیتحق نیا ۀ ینت. ببد نداده  اسوو  نینو 

 یابتیود ی وا     کوامو  بهببد بوم من ر  مشوووووخ ، ۀدور و  دو   بوا جوامع یدارو 
 ی ا     و  جراحات یرو  بر  یقبل ینیبال ۀمطالع دو  جینتا با  مینت نیا. دیگرد
 بر  یانمیقر  پژوهش، نیا یعل  و  ینیبال یهاافتمی نیبنابرا. است ه سب  یابتید

ئم جامع یدارو  با مرتبط اتیوروا یمحتبا صوووووحوت  یبرا را نمی م و  دهدیم ارا
، نیا ا   ماثر  و   نیا ۀاسوووووتفاد ند بر  میتک بم ا  ین بدون دارو  فراه  ات،یروا سووووو

 یهادرمان یاعتبارسوووون  و  تبسووووعم جهت در  مه  یگام مطالعم نیا. سووووا دیم
 .است مدرن یپز ک و  اتیروا قیتلف اساس بر  یسنت طب یاهیگ

کبرن انیجلائ استتادا   ، اللهروح، روانشوواد؛ سووبدابمی،  یصوو  ی؛مح دمهدی، زیپرو ؛ رعووایعلی، ری وو یها وو ی؛ عل، ایا
 .ییروا و  ینیبال ینگاه ؛یابتید ی ا     درمان در   دررعوووا اماض بم منسوووبه جامع یدارو  ر یتأثر. 1404 . رجبیان، علی

 https://doi.org/10.30513/hd.2025.2163 .47-11ر، 17 9 ،حدیثی یهاآموزه
ی ©                                                                                      .یرعب ی  دانشگاه علبض اسلامنا ر   .سندگاننو
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 مقدمه
 ذیر اسوووت. امکان ،های دینیبا معرفی هب ووو ند و ماثر محتبا و آمو ه ،تبلیغ دین
ای ا  روایات مربب  بم مسائ  طبی در حو ۀ پیشگیری و درمان است کم بخش ع ده

 مایۀدسوووت و   وووده تبجم آن بم ک تر  ولی هسوووتند، اسووولاض دین محتبایدهندۀ با تاه
ندنگرفتم قرار  دین تبلیغ نا ت. ا یم کارگیریبم و  بهدا وووووتی فرامین  ووووو های تبصووووو
دربیتاه  کلاض در  کم ایطبی  مندبهره تبانا روحی و  جسووووو  ا   را اسوووووت، فرد آمده  
 و   باسووت کم اسووت دهندۀ ایننشووان  صووب  این در  روایت هزاران وجبد. سووا دمی

ک تر در رنج و  درمانی و  پیشووگیرانم دسووتورات ان اض با بشوور  تا ببد این بر  ارادۀ  داوند
سوختی و بی اری قرار گیرد و در آسوایش بیشوتری با ود. تبیین و ترویج این امر باعث 

تری بین انسوووان و صووواحبان عل   معصوووبمانر برقرار  وووبد. با  وووبد تا رابطۀ محک می
های ترویج ها، یکی ا  راهتبجم بم اقبا  مردض بم مسائ  سلامت و پیشگیری ا  بی اری

روایات و عرعوم  ۀ، آ ونایی تخصوصوی مردض با روایات طبی اسوت. ارائهای دینیآمو ه
هووا در قووالووب تبلیغ حیووات طیبووم گووامی اسوووووووت در مبتنی بر تحقیقووات عل ی آن

حاعووور بر آن اسوووت تا با  ۀمطالع ،بسوووترسوووا ی سوووبک  ندگی اسووولامی. بر این اسووواس
ا آ مایش آن پژوهشووووی میدانی و ت ربی دربارۀ مفهبض روایات مربب  بم داروی جامع و ب

 باره بردارد. بر      ای دیابتی، گامی دراین

افزایش در دیابت ملیتبس یک بی اری متاببلیک پیچیده و مزمن با  ووووویبد روبم
میلیبن نفر در  439، حدود 2030 وووووبد تا سوووووا  بینی میسوووووطن جهان اسوووووت. پیش
متعدد این عبارض  در میان .(Mariadoss, 2022)  ووووبندجهان بم دیابت نبد دو مبتلا 

ویژه در افراد ها، بمترین آنکنندهترین و ناتبانعنبان یکی ا  جدیبی اری،      ا بم
ای ا  ها نا ی ا  م  بعم. این    (Mendes, 2012) بد سا ،  نا تم می 40بالی 

اند ا   نورو اتی دیابتی کم در ها عبارتترین آنعبام   اتبفیلیبلوژیک هسوووتند کم مه 
 ووبد؛ محیطی من ر بم ا  دسووت دادن حس در  اها میاین مورد، آسوویب بم اعصوواه 

یان محیط رسووانی بم م با کاهش  بنر کPeripheral Artery Diseaseی  بی اری  وور
 وووبد؛ ه چنین ا تلا  در می  اها باعث تأ یر در ترمی      و افزایش  طر عفبنت
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ای نی و ا تلا  در فرآیند ترمی     . بر اسووووواس آمارها،      ای ع لکرد سووووویسوووووت  
 ,Armstrong)کند میلیبن نفر را در سراسر جهان درگیر می 18.6د دیابتی سالنم حدو

2023) . 

و در بی اران مبتلا  اسوووووتهای ع قی ه راه ها اغلب با عفبنت در بافتاین    
های عصبی بیشتر  بد. در بر ی سیبتباند من ر بم آبم ا تلا  عرو  محیطی، می

نووا ووذیر مبارد، برای کنتر  عفبنووت و جلبگیری ا  گسوووووترش آن، قطع عضوووووب اجتنوواه
 بد. گزارش  ده است کم سالنم  نج درصد ا  مبارد جدید دیابت بم این عارعم می

 ,Gong) ووبد ها بم قطع عضووب من ر می ووبند و ا  این میان، یک درصوود آنمبتلا می

2019; Frykberg, 2020) پیامدهای نا ووووی ا  عدض مدیریت مناسووووب این وعووووعیت .
، افزایش  طر ناتبانی و در   ووام  افزایش بسووتری  وودن بی اران، نر  بالی قطع عضووب

 . (Kateel, 2018)ومیر است نهایت، افزایش مرگ

ها، بیبتیکهای درمانی کنبنی برای      ای دیابتی  وووام  اسوووتفاده ا  آنتیروش
حا ،     و در مباردی جراحی اسوووووت. بااین ۀهای پیشووووورفتان    ، پب وووووشدبریدم

کارآمدی این روش بمنا یاری ا  مبارد  بم درمان، دلی  عفبنتها در بسووووو های مقاوض 
ینممشوووکلات در با سوووا ی بافت و محدودیت های بال و دسوووترسوووی های نا وووی ا  هل
ی باقی مانده است. اساس یعنبان چالشمحدود بم امکانات تخصصی، ه چنان بم

دلی  افزایش مقاومت میکروبی در بسیاری ا  مبارد اثربخشی  بد را ها بمبیبتیکآنتی
ند و روشا  دسووووووت داده ب  های جراحی نیز میا قا با  طرات  ند  تبجهی ه راه تبان

های نوین مانند های     پیشووورفتم و روش. ا  طرفی، پب وووش(Lipsky, 2012)با وووند 
یسوودرمان کتورهای ر وود، با وجبد اثربخشووی در بر ی مبارد، های ز تی یا اسووتفاده ا  فا

ینم  بر هستند. ه چنان محدود بم دسترسی گسترده نببده و هل

ب  با وجبد پیشووووورفت قا های دیابتی، ه چنان تبجم در  مینم درمان    های 
بال ها نیز یابند و برگشووووووت م دد آنها بهببد ن یتبجهی ا  این    درصوووووود قاب  
یابند، اما عبد هفتم بهببد می 12های  ای دیابتی در ا      ٪40تا  ٪30اسووووت. تقریباً 
 ,Armstrong) ووووبد سووووا  تخ ین  ده می 5در  ٪65سووووا  و  1در  ٪42 س ا  بهببدی 

های بهدا وت . بدیهی اسوت بار سونگین نا وی ا       ای دیابتی بر سویسوت (2023
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های درمانی کنبنی، های مبجبد در روشچالشع بمی در سوووووراسووووور جهان، ه راه با 
نا ذیر رویکردهای نوین و ماثر در مدیریت این عارعوووووم را اجتناه ۀعووووورورت تبسوووووع

 سا د. می

، تبجم بم درماندر سوووووا  های جایگلین و مک   ا  ج لم اسوووووتفاده ا  های ا یر
بم ب  داروهای گیاهی  قا بطور  یافتم اسووووووت. ترکیبات گیاهی  دلی  متبجهی افزایش 

بافت، کننده، آنتیعفبنی با  عوووووودالتهابی، عوووووود یک ترمی   یدانی و تحر کسووووو ا
اند. این های دیابتی نشان دادههای مزمن ا  ج لم     تانسی  بالیی در بهببد    

ینمها علاوه بر اثربخشووووی بالقبه، روش های ک تری دا ووووتم و  طر ک تری ا  مع بلا هل
هایر ترکیب گیاهی ها   تانسوووووی مطالعم بر ظرفیتنظر عبارض جانبی دارند. این 

یت می  ا  برگرفتم ا  روایات منسوووووبه بم معصوووووبمان مت رکز ببده و  تباند در مدیر
ینمهای ماثرتر و ک عبارض دیابت و تبسعم درمان  تر راهگشا با د. هل

ای بلنددامن دارد و اه یت آن تا بم آن اسووووت کم  ووووفای طب تاریخچم :پیشییی  ه
ا  مع زات حضوورت عیسووی مسووین  وو رده  ووده اسووت. روایات اسوولامی بم  مریضووان

)نجفی و تقدیسییییی  هایی ج ع و گزارش  وووده ها در کتاهاین امر پردا تم و بر ی ا  آن
. این روایات (۱۴  ص۱۴۰۱)خرمی  و مورد اسوووووتفاده بر ی قرار گرفتم اسوووووت  (۴۸  ص۱۳۹۸

و  )معارفطبا قرار نگرفتم اسووت صووورت معناداری محور پژوهش و اسووتفاده اهرچند بم
هایی در این  مینم آغا   ده است؛ های ا یر تلاشولی در سا  ،(۷۱  ص۱۴۰۱  همکاران

ها بسیار با  است؛ چم اینکم کارهای ان اض لیکن میدان وسیع و راه برای این پژوهش
تبصیفی روایات است و ک تر بم بررسی ت ربی آن پردا تم  ده  ده بیشتر تحلی  

فقط یک مقالم ا  ه ین نویسووندگان وجبد  ،سووت. در مبعووبد نب ووتم  داروی جامعرا
«  بر درمان      ای دیابتی« داروی جامع رعوووبی» بررسوووی روایی و بالینی تأثیر »دارد. 

ای دیگر بم بررسوووووی تک روایات باه را نکر کرده و ا   ن رهکم در بخش نخسوووووت تک
ومین ت ربم و آ مایش این دارو بر      ای ها پردا تم و در بخش بالینی، گزارش دآن

 دیابتی ببده است. 

صوووورت تحلی  روایات مربب  بم روش این نب وووتم در بخش روایی بم: روش پژوهش
داروی جامع و در بخش ت ربی اسوووووتفاده مبعوووووعی داروی جامع بر      ای دیابتی 
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 بتیک است. های نکروتیک تیره، بافت هایپرگرانبلم و هایپرکراتمزمن با ویژگی

 بررسی و تحلیل روایات داروی جامع. 1

دررعا اماض بم منسبه جامع دارویکنندۀ منعکسروایات   کم است روایت ، ده 
ئم کتاه در  بار  نخستین برای ع(ةطب الأ ناض اماض نق   ده است. این دارو گرچم بم )
دررعووا درمعروف اسووت، اما روایات آن ا  چهار اماض نق   ووده اسووت  ا  اماض کاظ      

درو اماض هادی در، هرکداض یک روایت؛ ا  اماض رعوووووا  در نج روایت و ا  اماض جباد     
  سم روایت.

های سوووو ، سوووورفم، اسووووها ، درد این روایات در پی  ووووکایت اصووووحاه ا  بی اری
، درد کبد، فلج و ا   ،  ۀهای صوووووورت، ورض و التهاه ناحیهیچمافتادن ماکار پهلب پهلب

، با فرمب  و اندا سینم و دنده ۀقفس  ۀها، سنگ کلیم، سردی معده و نیش عقره و مار
-۲۴۵  ص۵۹  ج۱۴۰۳؛ مجلسییی  ۸۸-۸۵  ص۱  ج۱۳۸۵)اب ا بسییما    اصووی ت ویز  ووده اسووت 

۲۴۸) . 

درکاظ نخسووووتین روایت ا  اماض  ،  ووووده اسووووت کم حضوووورت بم ترک نق    یب دارو
اند. در این روش استفاده و مقدار آن ا اره کرده و آن را برای درمان س  پیشنهاد داده

 ووووودن بی اری سووووو   بد دار پرسوووووند و او ا  اداممروایت، حضووووورت ا  حا  راوی می
تا  مانی کم در »فرمایند  دهند و میای بم او میکند. حضووووورت نسوووووخم وووووکایت می

گوید  راوی می«. کن؛ بم انن  داوند بهببد  باهی یافتمدینم هستی، ا  آن استفاده 
 دوات و کاغذ بردا ت ، حضرت فرمبدند  »

  و 
ٌَ وَ 
    

زَ ُُُُُُُُُُُ  وِ  
لََِّْيَّ

ْ
ًُ ج اَ َْ

ْ
 ج
َّ
يْضَ 

َ
ٌَ خ  

َّ
َ
ْ
ْ ََ  ٌَ اْجَز  اْوَ وَ ز

َ
َ ٌَ  

َّ
اَِر
َ
ع
ْ
َ
َ
  ٌَ  

َّ
َ
ف
ْ
ُ
زَ
َ
َ ٌَ قُلَّ 

ْ
َ  سُُُُُُُُُُُُ

ُ
ذ
َ
خ
ْ
 يُؤ

َّ
يُور

ْ
ف ا 
َْ

لُ 
َ
خ
ْ
ٌَ يُْ  

ُّ
ق
َ
لَ  لَُّْيَيْن  يُد

ْ
  و 
ُ
 
ْ
ْ   و
ل   ُُُُُُُُُُ 

 
َ
ْ
ِ  ُ زجو

َُُُُُُُُُُْ 
ٌَ اُ ُُُُُُُُُُْ مَ وَةو 

ْ
ي َا 
ْ
وٌ  ِ

لُ ْ لَ لٍ َ  عَ َُُُُُُُُُُ وِ  يُعْجَنُ 
ٌَ حَي  اَةٍ  وِ

 
ُ
 
ْ
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ُ
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َ
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َ
 ت
 
ل   و
َ
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َ
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َ
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َ
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َْ
ْ
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َ
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ْ
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خ مَزيٍ ُ  َُُُُُُُ وِ وَ 

صَُُُُُُُ م  حو
 
َ
ْ
و ِ

ف
للَّ
ْ
رو ِ
ْ
ي إو وَ  

 
ْ
ز  عَُُ

َ
یعنی  سووووونب ، قاقلم،  عفران، عاقرقرحا، بنج،  ربق ابیض، بم یک اندا ه تهیم  . 

 وووبد و با عسووو   وووبد و ابرفیبن دو جزء و سووواییده و بم ک ک  ارچم حریر الک میمی
اندا ۀ نخبدی بم ه راه آه گرض صوواف  ووده، مخلب  کرده و بم کسووی کم سوو  دارد، بم

کنند کم تب بیش راوی یادآوری میبم هنگاض  باه  ورانده  ووبد. حضوورت سووگس بم 
  بی.  وری و بم  باست  دا  به میا  سم  ب ا  آن ن ی
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بم انن  دا راوی می ید  چنین کردض،  س  داوند بی اری را ا  من دور کرد و  گو
 . (۱۷۹  ص۵۹  ج۱۴۰۳؛ مجلسی  ۸۵  ص۱  ج۱۳۸۵)اب ا بسما    فا یافت  

 محتوای روایات. 1-1

های داروی جامع در چارچبه این ررسی تفصیلی ت امی روایتبا تبجم بم اینکم ب
دیگر ا  ه ین نویسندگان نکر  ده است، صرفاً بم نکر  ۀگن د و در مقالنب تار ن ی

کتفا میمحتبای کلی آن  بد. در دو روایت، ناض دارو نکر نشده و فقط بم ترکیب و ها ا
ا ووواره  وووده اسوووت. دو  های کهنم و جدیدروش مصووورف آن برای درمان سووو  و سووورفم

، ترکیبووات آن را  ووووورح داده انوود. بنووابراین، در روایووت دیگر نیز علاوه بر بیووان نوواض دارو
 اند. م  بد چهار روایت بم ترکیب دارو پردا تم

آمده اسوووووت و در  نج روایت، ناض « ال امع»ناض دارو با عنبان در هشوووووت روایت، 
دررد، اماض رعوووووادومی نیز برای آن نکر  وووووده اسوووووت. در نخسوووووتین مو این دارو را بم   

در در ان، اماض مبسی بن جعفر  ه چنین، در «. دَوَاء أَب ي»اند  نسبت داده و فرمبده  
دردو روایت، این دارو بم اماض رعووووا ، اماض    منسووووبه  ووووده اسووووت. در دو روایت دیگر

درجباد درآن را بم  در ان، اماض رعا    «. يدَوَاء أَب  »اند  داده و فرمبده ، نسبت 
، این اطلاعات ارائم  ده است   . (۱۱۱  ص۱۴۰۳)هاشمی ش ری و همکاران  در جدو  زیر

 مضمون روایات  رمان بیماری کدددهبیان ر یف

دراماض کاظ  1 یقم و  مان مصرف درمان س     ترکیب دارو + طر
دراماض رعا 2 یقم و  مان مصرف درمان سرفم کهنم و جدید    ترکیب دارو + طر
دررعا اماض 3 ع  ناض دارو   درمان اسها    وَاء  اَلَْ ام   ر + طریقۀ مصرفاَلد َ
دراماض رعا 4 ع  ناض دارو   درمان درد پهلب    وَاء  اَلَْ ام   ر + طریقۀ مصرفاَلد َ
دراماض رعا 5 ع  ناض دارو   درمان کبد  طحا ر   وَاء  اَلَْ ام   ر + طریقۀ مصرفاَلد َ
دراماض رعا 6  ا  کارافتادگی و  فلج درمان  

 صورتعصب 
ع  ناض دارو   وَاء  اَلَْ ام  ي+  اَلد َ ر + دَوَاء  أَب 

 طریقۀ مصرف
دراماض جباد 7 ع  ناض دارو   درمان آماس و ورض ناحیم پهلب    وَاء  اَلَْ ام  ر + دَوَاء  اَلر  عَا + اَلد َ

 طریقۀ مصرف
دراماض جباد 8 ع  ناض دارو   درمان سنگ   ي+ اَلَْ ام  یقۀ دَوَاء  أَب  ر + طر
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 مصرف
دراماض جباد 9 عُ ناض دارو   درمان سردی معده   وَاءُ اَلَْ ام  ي + اَلد َ ر + دَوَاء  أَب 

  ترکیب دارو + طریقۀ مصرف
دراماض هادی 10 ع  ناض دارو   درمان نیش عقره   ر + دَوَاءُ اَلر  عَا+  دَوَاء  اَلَْ ام 

 ترکیب دارو + طریقۀ مصرف

 یب داروی جامعترک .1-2

اند، ا  چهار اماض نق   ده است. مقایسۀ روایاتی کم بم ترکیب این دارو ا اره کرده
 ماده نم یا هشوووووت ا   دارو  این کم دهدمی نشوووووان امامان این سوووووبی ا   نکر وووووده مباد

درکاظ  اماض روایت در . اسوووت  وووده تشوووکی   ت ویز  سووو  بی اری برای دارو  این ، کم 
دررعوووا اماض بم منسوووبه روایت در  و  ندارد وجبد سوووفید  وووده، فلف   درمان برای ، کم 

 بیان متفاوت نیز  عس  مقدار  ه چنین. است نشده  ده، عاقرقرحا، نکر  مطرح سرفم
، مباد جدو  در . اسوووت  وووده   وووده ها آوردهیسوووۀ آنمقا و  دارو  دهندۀ اینتشوووکی  زیر
 . (۱۴۰۳همکاران   و  ش ری هاشمی) است

و   رمان کدددهبیان  ترکیبات  ار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

امام 
ع(کاظم ( 

م سنب  س   ربق  بنج عاقرقرحا  عفران قاقُل َ

 ابیض

 ابرفیبن

*2 

 عس  ---

امام 
ع(  رضا)

م سنب  سرفم  ربق  بنج ---  عفران قاقُل َ

 ابیض

ابرفیبن

*2 

 فلف 

 ابیض

عس  

 و نه 

امام 
ع(جوا  ( 

سردی 

 معده

م سنب   ربق  بنج عاقرقرحا  عفران قاقُل َ

 ابیض

ابرفیبن

*2 

 فلف 

 ابیض

عس  

دو برابر 

 و ن
امام 
ع(ها ی ( 

نیش 

 عقره

م سنب   ربق  بنج عاقرقرحا  عفران قاقُل َ

 ابیض

ابرفیبن

*2 

 فلف 

 ابیض

 عس 

 تناسب بیماریداروی جامع به ۀضمیم .1-3

با روایت این جالبنکتۀ  بم ترکیب داروی جامع هنگاض اسوووووتفاده  ها، دسوووووتور 
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ها بم آن ا ووووواره  وووووده، یک مورد ای کم در روایتای دیگر اسوووووت. ا  ده بی اریماده
یختم بینی در   وووووک  قطرهبم مورد اسوووووت، یک جامع داروی ا   مبعوووووعی اسوووووتفادۀ  ر

 .  بدمی مصرف  وراکی صورتبم بقیۀ مبارد و   بدمی

 آن، ه چنین ه راهپب وویده نیسووت کم بررسووی آ مایشووگاهی داروی جامع و مادۀ 
 ه راه باید کم مبادی. اسووت مسووتق  پژوهشووی نیا مند اش، هریکبالینی تأثیر  بررسووی
-۸۵  ص۱  ج۱۳۸۵ا بسییما   اب ) اند ووده آورده زیر  جدو   ووبند، در  اسووتفاده جامع داروی

۸۸) . 
 ضمیمه  اروی جامع  میزان زمان و  وره مصرف بیماری ناقل

ع(امام کاظم  درمان س  )
هنگاض  باه فقط سم 

  ب
 آه گرض یک نخبد

ع(امام رضا درمان سرفم کهنم و  )
 جدید

یانم، ولرض یک حبم هنگاض  باه  آه راز

ع(امام رضا  آه آس یک حبم هنگاض بی اری درمان اسها  )

 
ع(امام رضا ( 

درمان درد پهلب 
 راست

 با آه زیره  ختم  بد یک حبم هنگاض بی اری

درمان درد پهلب 
 راست

 یک حبم هنگاض بی اری
یشم   ختن با آه ر

 کرفس
ع(امام رضا  آه سرد و ک ی سرکم یک حبم هنگاض بی اری درمان کبد  طحا ر )

ع(امام رضا درمان فلج عصب  )
 صورت

 یک حبم چکاندن در بینی
مخلب  با آه 
 مر ن بش

ع(امام جوا  درمان آماس و ورض  )
 ناحیم پهلب 

در بی اری استفاده 
 مبععی

 آه  عفران یک حبم

ع(امام جوا   یک حبم در هنگاض بی اری درمان سنگ )
 ختن با آه سداه یا 

 ف  

ع(امام جوا   با آه زیره  ختم  بد یک حبم در هنگاض بی اری درمان سردی معده )

ع(امام ها ی  حلتیتبا آه  یک حبم در هنگاض گلیدگی درمان نیش عقره )
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 اعتبار روایات داروی جامع. 2

کم روایات داروی جامع برای اولین بار در کتاه ا آن ئمرو   ،ابنا بسوووووطاض ةطب الا
ن  ووویعی قرن چهارض ه ری یعنی دو  یات نیشوووابوری مُحَد   فر ند بسوووطاض بن  ووواپور ز

بایسووتم اسووت ابتدا اعتبار کتاه  ،(۸۵  ص۱۳۸۵)اب ا بسییما    ووده اسووت   ر، نکر 341 ض
. این کتاه ا  معدود آثار روایی برجامانده (۳۹  ص۱۳۸۵)مهریزی  یاد ووووده بررسووووی گردد 

ها را ها و حر  ا  قرون نخسوووتین اسوووت کم ا تصووواصووواً روایات طب و  با   وردنی
آن، نی   ۀن ا وووووی دربارۀ کتاه و نویسوووووند .(۲۶-۲۵  ص۱۳۹۶)ملک ان  گردآورده اسوووووت 

 نب تم است  « حسین بن بسطاض»عنبان 

. لم ول یم أبي عتاه کتاه ج عاه هب الحسین بن بسطاض بن سابور اللیات
یقووةر الطووبفي الطووب کریر الفبائوود وال نووافع علی  في الطع ووة  طریق.  طر

عیاش  أ برناه الشوووریف أببالحسوووین صوووالن ومنافعها والرقی والعبد. قا  ابن
بن الحسین النبفلي قا   حدثنا أبي قا   حدثنا أبب عتاه والحسین ج یعا 

 بم. 

 ا گزارش کرده و نسبت بم اعتبار آن ساکت است. ن ا ی فقط این کتاه ر

اولین  مکارم الاخلاق س ا  دو قرن ا  رجا  ن ا وووووی مرحبض طبرسوووووی در کتاه 
ئمکسی است کم بدون ناض بردن ا  مالف کتاه  )طبرسی  ا  آن نق  کرده است  ةطب الا

 . (۱۴۰۱انصاری قمی  ؛ ۷۲  ۶۵  ۶۱  ۵۹  ۵۵  ۵۰  ۴۴  ص۱۳۶۵

های روایی م بعد این کتاه بیشوووووتر مورد تبجم قرار گرفتم و کتاها  قرن یا ده  ب
، وسائ  الشیعم و مستدرک وسائ  ا  آن نق  کرده  اند. بحارالنبار

ناد این کتاه و ابهاضبااین ها در نحبۀ روایت آن، ا تلافاتی را ه م، غرابت اسووووو
برانگیختوووم اسوووووووت  ثر  کبری و رحمیییاندربوووارۀ این ا کبری . (۱۸۶  ص۱۴۰۲سیییییی یییایش  )ا و ا

ع بض راویان صووودر اسوووانید، ه چبن  بد آن دو  فر ندان اند کم سوووتایش قائ رح ان
ا   روایت ۀاند. فر ندان بسوووطاض در اسوووانید کتاه، بیشوووتر واسوووطنا ووونا تم ،بسوووطاضر

گبن کتاه و مشابماند. با بررسی مقایسمطریقی  ا  فرض  ده یابی ای اسانید گبنا
های ابتدای بیشتر اسانید، سا تگی و کاملاً  بد ناضها در دیگر منابع، معلبض میآن
 ووو اری ا  مشوووای  صووودر اسوووناد، واقعی عوووابطم اسوووت و تنها ناض تعداد انگشوووتبی
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اسووت. البتم  ووباهدی ا  تعویض در ادامم هر دو دسووتم ا  اسووناد در دسووت اسووت. ا  
تر ووان ا  غالیان هسووتند و در  ووده در صوودر اسووناد، بیشوومیان چند  ووی   وونا تم

مانند  طبقات متقدض بم سوووووران  طابیم  ناد کتاه ه   وووووباهد تبجم مالف  تر اسووووو
های ا تصاصی اسانید مهران و  ریعی بسیار است و ه   ا صماببالخطاه، ابن

صوووورت گر اسوووناد بم ورد. مالف کتاه و تحریفغالیان  طابی فراوان بم چشووو  می
کبری و رحمان)قطعی  نا تم نشده است  اش . میر ایی، در مقدمم(۱۸۵  ص۱۴۰۲س ایش  ا

احت ا  داده اسوووت کم مالف کتاه اسوووناد را جع  کرده با ووود  ةبر تحقیق طب الئ 
 . (۳۲  ص۱۳۹۸)م رزایی  

ئمةمح دباقر ملکیان در پژوهشووی دربارۀ کتاه  فارغ ا  عووعف و مالف و  طب الا
یابی )ملک ان  اه را عوووعیف دانسوووتم اسوووت اسوووانید کت ۀاش ه نسوووخم کتاه، در ارز

یشوووو(۵۷-۴۰  ص۱۳۹۶ این تردید را در چند چیز دانسووووتم اسووووت  عدض تبثیق  ۀ. اح دی ر
فان، عوووعف طریق ن ا وووی بم آن کم ابن اش جبهری اسوووت و عوووعف اسوووانید مال  عی 

 . (۳۵۹  ص۱۳۸۹)احمدی و رحم ی  بر ی ا  روایات آن 
سن ی سندی، این روایات قاب  استناد بر  ایۀ مطالب یاد ده و بر اساس اعتبار

«  ووهرت» اطر عدض  ووهرت روایات یاد ووده و عدض  ووهرت ع   بم آن، نیسووتند و بم
 تباند مسیری برای جبران ععف سند آن با د. ن ی

اند ععف کتاه و اسانید آن را  اس  دهند و ع ن ه م بر ی تلاش کردهبااین
ها متفاوت اسوووووت. وابسوووووتم بم مبعوووووبد آن اند  تعام  با روایاتبیان تبجیهاتی گفتم

روایات فقهی باید ا  جهات مختلف نسوووبتشوووان بم معصوووبض رو ووون گردد و تا نسوووبت 
چم اینکم در مسوووائ   ؛تبان بم آن ع   کردن ی ،ها بم معصوووبض رو ووون نشوووده با ووودآن

عبادی، تعبد  وور  اسووت و تعبد اقتضووای آن را دارد کم انسووان یقین بم صوودور روایت 
 ؛ض دا تم با د. ولی در دعاها و مسائ  طبی و تغذیم رویکرد متفاوت استا  معصب

تبان آن را بم کار می ،کم مخالف با اصوووب  دین و مذهب نبا ووودچم اینکم دعا مادامی
هرچند نسوووووبت دادن آن بم معصوووووبض نیا مند دلیلی قطعی  ،برد و با آن الفاظ دعا کرد

است. در روایات طبی و تغذیم نیز ه ین رویکرد وجبد دارد؛ چم اینکم در  وردن دارو 
کم مشووخ   ووبد برای بدن ها درصووورتیبلکم اسووتفاده ا  آن ،یا غذا تعبد ل ض نیسووت
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با  اسووووت. لذا در  ها نیز مشووووکلی نیسووووت و راه آ مایش و ت ربم در آن ،عوووورری ندارند
  ۱۴۰۳)هاشیییمی شییی ری و همکاران  سوووند قبی  ووور  نیسوووت  ،اسوووانید این دسوووت ا  روایات

 . (۱۱۷ص
تباند مبنای اعتبار روایت تنهایی ن یپب وویده نیسووت متن متقن و عل ی بم البتم

تباند راهی برای انتساه آن بم معصبض با د با د و صحت ت ربم و آ مایش نیز ن ی
نتی م اینکم روایات کتاه  تبجیهی اسوووووت برای عدض ترک و رد روایت. و این دو فقط

بم و آ مایشتباند  مینمیاد وووووده جای بررسوووووی جدی را دارد و می های ای برای ت ر
آوری قرائن برای تصووحین بالینی با وود و تلاش برای تصووحین سووند و ه چنین ج ع
باره سووامان هایی دراینشروایت آن تلا ووی اسووت کم بر اتقان آن  باهد افلود؛ لذا تلا

نم تم؛ برای ن ب یان آن  ،یاف ناض راو بارۀ تصوووووحین  لم در  وووووکربیگی و ه کاران دو مقا
 . (۱۴۲-۱۵۵  ص۱۴۰۱ ؛۶۴-۴۹  ص۱۳۹۸)شکرب گی و همکاران  اند نگا تم

 درمانی داروی جامع ۀجواز توسع. 3

. بر فرض آن مشووخ   ووده اسووت ۀداروی جامع، مبارد اسووتفاد ۀگاندر روایات ده
کاربردی این دارو  ۀروایات ا  معصووووبض جای این پرسووووش اسووووت کم آیا تبسووووعصوووودور 

کتفا کرد؟   جریر در سایر مبارد  تطبیقر جایز است یا فقط باید بم ه ان مبارد ا

گر در آیم یا روایتی، حک ی بم موردی  ا  منحصووووور  وووووده با ووووود، حق  قطعاً ا
یان حک  بم مورد جدید وجبد ندارد قها اجتهاد در مقاب  ن  صوووورین قرآن و لذا ف ؛جر

؛ هاشیییمی ۵۱۵  ص۳۰  ج۱۴۰۳؛ مجلسیییی  ۵۰۱  ص۱۴۲۴)موسیییوی قنیی ی  دانند روایات را جایز ن ی
، در این ا این .(۳۰۴  ص۱  ج۱۹۷۹؛ مغ  ه  ۳  ص۱۴۰۴؛ شیییییرف الدی   ۱۸۶  ص۸  ج۱۴۰۰خویی   رو

کتفا کرد و تعبد بم آن ل ض اسوووووت؛ ولی در  دسوووووت ا  احکاض فقهی باید بم مورد ن  ا
سووایر مبارد ا  احکاض  وورعی کم حک  روی مبعووبد رفتم اسووت و یا اینکم روایت حک  

ای را بیان نکرده با د م کن است با تغییر ماهیت یا تغییر  رایط حک  تغییر  رعی
 وووده در  ووورد با های  ووونا تمدینی بر اسووواس چهارچبه، احکاض بم این  وووک کند. 

اجتهاد اسوووت کم بم  ۀیابند کم این سوووا گاری بر عهد مان و مقتضووویات سوووا گاری می
های پیشووین و بررسووی مبعووبعات کهن بسوونده نکند مسووائ  نوپیدا بگردا د و بم یافتم

 . (۲۸۱  ص۱۳۹۶زاده و همکاران  )ع سی
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ایات فقهی کم دلیلی بر انحصار آن ا  سبی مکلف نسبت بم رو ،بر ه ین اساس
یادی ندا ووووتم با وووود و باید  ایبند با وووود و هی  ،عق  یا  وووورد وجبد دارد گبنم ک  و ز

کم  ؛تعبداً آن را بگذیرد و بر اسووووواس آن ع   کند ولی در روایاتی مث  حرمت احتکار 
ک و معیار تشریع حک  ن ات مردض ا  تنگناهای اقتصادی بم هنگاض عسر  و حرج ملا

مصووادیق جدیدی کم فراتر ا   ،اسووت و مبعووبد واقعی حرمت ک ببد اقتصووادی اسووت
بم وجبد می تا  )حسییییی  ی عاملی  بیگردد بم مصووووووادیق احتکار اعووووووافم می ،آیدروایات 

گر دلیلی بر انحصوووار در مورد آنچم در روایت  ،ین اسووواسابر  .(۱۰۷ص در روایات طبی ا
کتفا بم  جدید با  اسووت؛  ۀمورد ن  ل ض نیسووت و راه ت ربآمده وجبد ندا ووتم با وود، ا

کم در روایات یاد وووده عووو ن قطعی نببدن  لذا در مورد روایات داروی جامع نیز ا آن ا
 ،های یاد وووده وجبد نداردسوووند روایات دلیلی عقلی و  ووورعی بر انحصوووار بم بی اری

. چم اینکم (۳۰۳  ص۱۴۰۲ضیییییم ر و موسیییییوی  )روشییییی دارو در مبارد جدید منعی ندارد  ۀت رب
  وووووده ت ویز  دارویکنندۀ تناسوووووب بی اری پرسوووووشهریک ا  روایت داروی جامع بم

 این کم بسا چم و   بدن ی بردا ت  ده یاد مبارد بم روایات ا   انحصاری است؛ لذا
 نشوووووودن فراه   اطر بم کم دارد کارآیی دیگری متعدد هایبی اری درمان برای دارو 

در رایط، اماض  . اندنکرده ا اره آن بم  

تک مباد نویسووووندگان این مقالم  س ا  بررسووووی آثار تک ،با تبجم بم آنچم گفتم  وووود
درامامان کم هاییبی اری مشوووووترک حد و  جامع دارویدهندۀ تشوووووکی   را دارو  این  

     درمان در  را دارو  این و  پردا تم آن مصرف مورد تبسعم بم اند،کرده ت ویز  آن برای
 دارو  این بالینی ت ربۀ نتی ۀ آیدمی ادامم در  آنچم. گذا وووووتند آ مایش بم دیابتی  ای

 . است

 شرح حال بالینی بیمار . 4

، آقای  نشوووووده ، فشوووووار  بن کنتر 2سوووووالم دیابت نبد  10 ۀبا سوووووابقسوووووالم  59بی ار
 mmHg 90/1501403ن ر، در مهرماه  40دو  اکت سیگار  معاد   ۀر و مصرف رو ان 

کز  دمات جامع و گزگز پیشحسوووووی با  وووووکایت ا  بی رونده در  اها بم یکی ا  مرا
تر تبسط فب  تخص  غدد معاینم  ده و تشخی  سلامت مراجعم کرد. وی پیش

، علائ  طی سم ماه ا یر  دت  ۀنورو اتی دیابتی برای او مطرح  ده ببد. بم گفت بی ار
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گزارش  1402 یافتم اسووت. در سووبابق پز ووکی وی، ان اض آنژیو لاسووتی کرونری در سووا 
محاسبم  د و قند  22.86  ر معادBMIبدنی   ۀ ده است. ه چنین  ا   تبد

 گیری  د. اندا ه لیتر گرض در دسیمیلی 330 بن نا تا برابر با 
 س ا  ا ذ  ووورح حا  و ان اض 

     ای دیابتی با دقیق،  ۀمعاین
-این وووای نکروتیوووک تیره  قهبه

    سیاهر و هایپرگرانبلم در مرکز 
هووای هووایپرکراتبتیووک در و بووافووت

اطراف آن، ه راه بوووا تر وووووحوووات 
چوورکووی زردرنوووگ غوولوویوو  و بووبی 
نامطببد، در سوووووطن  لانتار کف 

دیسووتا  بم  ۀ ای راسووت، در ناحی
های متاتارسا  دوض و سر استخبان

سوووبض  در م اورت قاعده انگشوووتان دوض و 
سم  یت  و ادض اطراف     بم قطر حدود  متر مشهبد ببد. سانتیسبضر مشاهده  د. ار

های دورسالیس  دیس و تیبیالیس  لفی در  ای راست ععیف و حس لمسم نبض
یافتم ببد   وووووک   کاهش  تان  ا  بافت هایپرگرانب1و درد در انگشووووو بم میزان یک ر.  لم 

متر ا  سووطن     برجسووتم ببد. بی ار اظهار دا ووت کم طی ده جلسووم درمان با سووانتی
تبجهی در وعوووعیت     حاصووو  نشوووده و در  نج دی قاب  های نوین، بهبب انسووو ان

ماه گذ تم اقداض  اصی جهت بهببد     ان اض نداده است. با تبجم بم ت ای  بی ار 
گاهانم، برنامبم استفاده ا  روش درمانی مبتنی  ۀهای طب سنتی  س ا  ا ذ رعایت آ

با تیغ بیستوری بم کارانم بر طب سنتی برای بی ار آغا   د. دبریدمان  ارپ محافظم
های نکروتیک محدود و غیر نده بدون آسووووویب بم رو وووووی ان اض  ووووود کم تنها بافت

 ر2023راهن ای های سوووووال  م اور بردا وووووتم  ووووودند. این رویکرد مطابق با بافت
IWGDF     اسوووت  وووده تبصووویم انداضهای دیابتی فاقد عبارض تهدیدکنندۀ برای 

(Chen et al., 2024) . 
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متر متر و ع ق آن حدود یک سانتیطور تقریبی  ش در چهار سانتیابعاد     بم
 ستشبی     با سرض نرما  سالین، داروی گیاهی  ر.  س ا  2 د   ک  تخ ین  ده 

صورت مبععی بر روی آن اع ا   د و سگس  انس ان با گا  وا لینم استری  ان اض بم
  د. 

یر  ببد   عفران، فلف  سوووفید، ه ،  داروی گیاهی مورد اسوووتفاده ترکیبی ا  گیاهان ز
الطیب و فرفیبن؛ ت اض گیاهان  س ا  آسیاه  ربق سفید، بذرالبنج، عاقرقرحا، سنب 

یز با یکدیگر ترکیب و دوباره آسیاه  دند. در  دن با آسیاه برقی بم صورت پبدر ر
منظور حف  ترکیبات حسووواس بم حرارت، فرآوری بم  س ا  ترکیب با عسووو  بم ،نهایت
 وووود.  دقیقمر ان اض 30محدود  گراد و  مان درجم سووووانتی 50بن ماری در دمای روش 

و  (WHO, 2003)برای فرآوری گیاهان دارویی  WHO این  وورایط بر اسوواس راهن ای
 . (Azwanida, 2015)مطالعات  ایلبت اولیم بر روی  ایداری ترکیبات انتخاه  د 

بم عنبان  ایۀ ه چنین، ا  عسوووووو  
 دلیوو بووم کووم  ووووووود اسوووووتفوواده دارویی
 بووم ناتی، نیووا   عوووووودمیکروبی  با 
 را نگهوودارنوودۀ مصووووونبعی مباد افلودن
 ,Mandal & Mandal) دهدمی کاهش

2011; European Pharmacopoeia, 

یوووک و در  .(2023 دارو در ظوووروف توووار
گوووراد سوووووووانوووتوووی ۀدرجووو 25-15دموووای 

تا ا   یداسووووویبن  نگهداری  وووووود  کسووووو ا
 .(.ICH, n. d) ترکیبات جلبگیری  بد

گیووواهی  20رو انوووم  ترکیوووب  گرض ا  
صوووووورت مبعوووووعی روی     مذکور بم

گا  وا لینم اسوووووتری  ان اض  ووووود. ا  رو  سوووووبض، کاهش ببی  قرار گرفت و  انسووووو ان با 
نامطببد     مشهبد ببد و در  ایان هفتم دوض کاملاً برطرف  د. ه چنین، تر ن     

متر و ع ق م در یک و نی  سوووانتیبین رفت و ابعاد     بم سووودر  ایان این دو هفتم ا  
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  ر.3متر کاهش یافت   ک  آن بم ک تر ا  نی  سانتی
صورت مبععی روی     های سبض و چهارض، رو انم ده گرض ا  دارو بمدر طب  هفتم

 اع ا   ده و  انس ان با گا  وا لینم استری  ان اض  د. 
چهارض، اندا ه      ۀ وود. در  ایان هفتتبسووط پز ووک تعویض می انسوو ان هر رو  

 ر. 4متر کاهش یافت   ک  سانتی 1×  2بم 
با  نج  بم مدت دو ماه، یک رو  در میان،  نج گرض ا  دارو  ا   ایان هفتم چهارض، 

یتبن فرابکر مخلب   ده و بمسی صورت ع اد روی     با گا  استری  سی روغن ز
  ر.5 د   ک   انس ان می

 
مبعووعی فرمبلسوویبن گیاهی معروف بم داروی جامع ه راه با در این مطالعم، تأثیر 

یتبن فرابکر بر      ای دیابتی یک بی ار  دیابت نبد دو و  ۀسوووووالم با سوووووابق 59روغن ز
فشووووار  بن بال بررسووووی  وووود. نتایج نشووووان داد کم این ترکیب گیاهی، در کنار رعایت 

یع اصوووب  مراقبتی، تبانسوووت التهاه و عفبنت را کاهش داده و رون د ترمی      را تسووور
تر مثوو  قطع عضوووووب در این مورد علاوه،  وووووباهوودی ا  کوواهش عبارض جوودیکنوود. بووم

تباند بم کاهش کارگیری ترکیبات گیاهی ماثر میمشووووواهده  ووووود. در مبارد مشوووووابم، بم
هووا ک ووک کرده و در عین حووا  ا  عبارض مرتبط بووا مقوواومووت بیبتیووکمصووووورف آنتی
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 دارویی نیز جلبگیری ن اید. 
 تبیین بحث. 5

هووای ترین عضوووووب بوودن انسوووووووان، نقشترین و حیوواتیعنبان وسووووویعپبسوووووووت، بووم
 ,Rogers & Balooch)ای ا  ج لم محافظت، تنظی  و تر ن را بر عهده دارد چندگانم

   ، گسووووسووووتگی در پیبسووووتگی سوووولبلی، آناتبمیکی یا ع لکردی بافت  نده  .(2016
 وووبد، امی کم پبسوووت دچار آسووویب میهنگ. (Kokane et al., 2009)  وووبدتعریف می

یع و ماثر یکگارچگی سوود پبسووتی آسوویب  Sun et)دیده اسووت هدف نهایی، ترمی  سوور

al., 2014). گیرد، زیرا ترمی  ایدئا     ، فرایندی اسووت کم تبسووط  بد بدن ان اض می
ویژه حس و  ووک  آناتبمیکی دیده، بمآسوویب ۀهای اصوولی ناحیدر این حالت، ویژگی

های حاد، ترمی     . (Figueiredo et al., 2017)  ووووبندطور کام  با سووووا ی میآن، بم
، التهاه، تکریر و با سا ی است ۀ ام  چهار مرحل  MacLeod) ه گب ان ه بستا 

& Mansbridge, 2016) .گامی حیاتی ۀالتهابی بم مرحل ۀگذار ا  مرحل ، در بهببد  تکریر
تبانووود من ر بوووم رود و ا تلا  در تبالی منظ  این مراحووو ، می    بوووم  ووووو وووار می

 . (Zhao et al., 2016)نا ذیر  بد های مزمن و التیاضگیری     ک 

گبنی در ای اد     های مزمن و مقاوض بم درمان د ی  هستند کم ا  آن عبام  گبنا
ها ها ا ووووواره کرد. این    ایر بی اریتبان بم دیابت، عفبنت، پیری و سوووووج لم می
 Martin & Nunan, 2015; Forbes)کنند تری را ت ربم میالتهابی طبلنی ۀمع بلا دور

& Rosenthal, 2014; Rodrigues et al., 2019; Gurtner et al., 2008).  بم افراد مبتلا 
ند      ای های مزمن، ماندیابت مسوووووتعد ابتلا بم عبارض متعددی، ا  ج لم    

 ,.Mi et al) دیابتی هستند کم نا ی ا  ا تلا  در هریک ا  مراح  ترمی      هستند

برابر بیشوووووتر در معرض  20تا  10در مقایسوووووم با ج عیت ع بمی، افراد دیابتی  .(2007
 International Diabetes)هووای مزمن قرار دارنوود دلیوو  این     طر قطع عضوووووب بووم

Federation, 2019; Falanga, 2005). ای اسووت کم در نتی ۀ      ای دیابتی، عارعووم
 وووووبد. این افزایش مزمن مدت ای اد میافزایش مداوض سوووووطن گلبکز  بن در طبلنی

و بی اری عرو   محیطی  نورو اتی محیطیرگلبکز  بن، بم تخریب سوویسووت  عصووبی 
ن  وووورایط، ای .(Clayton & Elasy, 2009; Noor et al., 2015) ووووبد محیطی من ر می
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 .کنووودطور چشووووو گیری کنووود میرونووود طبیعی ترمی      در بی ووواران دیوووابتی را بوووم
(Falanga, 2005)  

های حاد،      ای دیابتی با یک فا  التهابی طبلنی و مداوض ه راه بر لاف    
کروفاژ است. ت  ع نبتروفی  های ها در بستر     و آ ادسا ی مست ر سیتبکینها و ما

کتریCRPو  IL-1 ،IL-6 ،TNF-αی مووواننووود التهوووابپیش هوووا، ا  ، بوووم ه راه تکریر بوووا
 ,.Eming et al) .روندها بم  ووووو ار میترین عبام  ا تلا  در روند بهببد این    مه 

2014; Sindrilaru et al., 2011; Beidler et al., 2009; Doupis et al., 2009; Pastar et 

al., 2013) 

های      ای دیابتی، وعوووووعیت هیپبکسوووووی  ایدار نا وووووی ا  ویژگییکی دیگر ا  
کافی اسوووت کم  بد تبسوووط  اسووو  التهابی مداوض تشووودید  وووده و من ر بم رگ  ایی نا

 ,.Dunnill et al) . وووووبدهووای آ اد و ا تلا  در فراینوود ماثر ترمی  میافزایش رادیکووا 

2015; Radek et al., 2007)  کتورهای ر د بافت ه  بند در      ای دیابتی، کاهش فا
کتور ر وود تبدی  سووطبح کلاژن مرتبط اسووت و  ر و TGF-βکننده  با کاهش سووطبح فا

های عروقی در هر دو مد  حیبانی ها و ج عیت سووولب با تأثیر بر تکریر فیبروبلاسوووت
 Henshaw et al., 2015; Alfaro et)اندا د و انسوووانی، بسوووتم  ووودن     را بم تأ یر می

al., 2012). طور گسوووووترده در ای وواد وعوووووعیووت التهووابی در م  بد، این عباموو  بووم
آمیز     مودت در      وای دیوابتی نقش دارنود و ا  بسوووووتوم  وووووودن مبفقیوتطبلنی

 کنند. جلبگیری می

یکی و مبلکبلی است  بهببد     در دیابت،  اسخی پیچیده ا  رویدادهای بیبلوژ
 (Wan et al., 2021) .اب  مشووواهده اسوووتو تأثیر دیابت در ت امی مراح  ترمی      ق

طور مسوووووتق  در ا تلا  تباند بممی نورو اتی  حسوووووی، حرکتی و یا اتبنبمیکرهر نبد 
عنبان مثا ، نورو اتی اتبنبمیک، فعالیت ترمی       ای دیابتی نقش دا تم با د. بم

کاهش داده و پبسوووووت را  شوووووک و مسوووووتعد ترک  وردن می کند و در غدد عر  را 
 . وووووبددهد کم  بد مانع ا  بهببد     می م،  طر  ارش و عفبنت را افزایش مینتی

(Deng et al., 2021)  در ه ین حا ، نورو اتی حرکتی، فشووووووار روی سوووووطن کف  ا را
 وووووبد. علاوه بر  شوووووکی افزایش داده و من ر بم ایسوووووک ی بافتی و مرگ سووووولبلی می
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دلی  نامشوووخ ، با  ارش نیز پبسوووت و گردش  بن عوووعیف، نورو اتی دیابتی، بم 
  (Yamaoka et al., 2009; Hachisuka & Ross, 2018) .ه راه است

یع فا  التهابی و آغا  مرحلم تکریر در مهار التهاه بیش ا  حد می تباند بم تسووووور
 ووووناسووووی ترمی      ک ک کند و در نتی م، بم بهببد  مان کلی ترمی      و آسوووویب

منظور های ماثر برای کنتر  التهاه بمن، تبسوووووعۀ روشکیفیت آن من ر  وووووبد. بنابرای
تباند با گرداندن فرایندهای طبیعی ترمی ، ا  اه یت بسوووووزایی بر وردار اسوووووت و می

های مزمن با وود. داروهای گیاهی با تسووهی  حلی امیدوارکننده برای مدیریت    راه
یدمان و فراه  کردن محیطی مناسوووووب برای روند طبیع ی ترمی ، نقش گند دایی، دبر

یت     ایفا میامیدوارکننده های درمان. (Schmidt et al., 2009) کنندای در مدیر
سووورعت در صووورفم ببدن، بمبمدلی  اثربخشوووی و مقرونمبتنی بر محصوووبلت طبیعی بم

  (Zhao et al., 2020) .حا  پیشرفت هستند

 قرابادین کبیر تاه در متبن معتبر طب سوونتی ایران، فرمبلسوویبن داروی جامع در ک
)عق لی علوی ترین منابع داروسا ی سنتی ایرانی بم تفصی   رح داده  ده است ا  مه 

 1195. این اثر ار  وو ند تبسووط مح دحسووین عقیلی  راسووانی در سووا  تا(شییی رازی  بی
بردهای  ۀمیلادی تألیف  ووود. علاوه بر  شوووتبان 1781ق ری/ه ری یخی قبی در کار تار

عبالینی،  وووووباهد عل ها ووووو ی و ه کاران نیز  ۀ ی معاصووووور ا  ج لم مطال بالینی 
هاشمی ش ری و ) تروماتیک  جراحت انگشت دسترهای اثربخشی آن را در درمان    

صوووووورت بم (۱۳۶-۱۰۴  ص۱۴۰۳)هاشیییییمی شییییی ری و همکاران  و      ای دیابتی  (۱۴۰۰همکاران  
 عل ی تأیید کرده است. 

 جامعخواص دارویی اجزای داروی . 6

کم در بخش قب   بم ا تلالت ای اد ووووووده در فرآیند ترمی      دیابتی  با تبجم 
، ا تلا  در  بنتبعین داده  رسانی  د  ا  ج لم التهاه مزمن، استرس اکسیداتیب

کتورهای ر ووووودر، اسوووووتفاده ا  داروهای گیاهی کاهش فا با  با  عووووودالتهابی،  و 
کسوویدانی، عوودمیکروبی و تحریک کلاژنآنتی تباند رویکرد درمانی ماثری  ی میسوواا

یک ا  اجزای داروی گیاهی مورد اسوووووتفاده و ارتبا  آن ها با ترمی  با ووووود.  با  هر
     دیابتی بم  رح زیر است. 
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 (Crocus sativusزعفران ) .6-1
دلی  دا ووووتن ترکیبات ای طبلنی در طب سوووونتی، بمبها با تاریخچمای گرانادویم

اننووود کروسوووووین، کروسووووویتین و سوووووووافرانوووا ، دارای  با  فنلی و کووواروتنبئیووودی مووو
های آ اد، ا  تبانند با  نثی کردن رادیکا اکسیدانی قبی است. این ترکیبات میآنتی

اند کم کروسووین و ها جلبگیری کنند. مطالعات نشووان دادهها و بافتآسوویب بم سوولب 
کسوووویدان مانند سوووووپهای آنتیتبانند فعالیت آنلی میسووووافرانا   کسووووید دیسوووو بتا  ا را

 SOD   کسووووویدا ها در دهند و در نتی م، ا  سووووولب  ر را افزایشGPxر و گلبتاتیبن پرا
کسووووویداتیب محافظت کنند علاوه بر  با  . (Moshiri et al., 2015) برابر اسوووووترس ا

اند اکسیدانی،  عفران دارای  با  عدالتهابی نیز است. مطالعات نشان دادهآنتی
و  NF-κB تبانند با مهار مسووووویرهای التهابی مانند عفران می کم ترکیبات مبجبد در 

، بم کاهش التهاه IL-6و  TNF-α التهابی مانندهای پیشکاهش تبلید سووووویتبکین
های آ اد،  عفران با مهار رادیکا . (Hosseinzadeh & Nassiri-Asl, 2013) ک ک کنند

یع . (Zeka et al., 2018) کنددیده ک ک میبم ترمی  بافت آسیب اثربخشی آن در تسر
یب ناحیم آسووووو بافت طبیعی در بهببد  بم  با سووووووا تاری مشووووووا دیده و ترمی  اپیدرض 

اسووتفاده ا   عفران . (Khorasani et al., 2008) جراحات سووب تگی گزارش  ووده اسووت
ینووومدر ترمی     ، می هوووای درموووانی، کووواهش مصووووورف تبانووود من ر بوووم کووواهش هل

بمبیبتیکآنتی بم این داروها در افراد دیابتی تبع آها و  کاهش مقاومت میکروبی  ن، 
 بر   عفران وودۀ مبعووعی ا  برگ آسوویاه ۀه چنین، اسووتفاد. (Goli et al., 2022)  ووبد
یع را     کرده، بهببد جلبگیری ریزی بن جراحووت، ا   محوو  روی  ا   و  ن بده تسووووور

تا    بیاز نویس دگانجمعی ) آوردمی ع   بم م انعت بدن نقا  سایر  بم جراحت پیشرفت
کسوووووووا ی می (۳۱۶-۳۱۵  ص۱ج  Tarikh-i)کنووود و محیط     را ا  عبامووو  عفبنی  وووا

Farhang va Tamaddun-i Islam, n. d., p. 170) . 

 (Piper nigrumسفید )فلفل . 6-2

کاهش ع لکرد   پ  کبکینتیکی سووووووایر ترکیبات P-glycoproteinبا  فارما ، اثر 
عنبان مره ، در کاهش درد ماثر مبععی ا  آن بم Gو استفاددهد دارویی را افزایش می

 وووده بر اسووواس . مطالعات ان اض(Bhardwaj et al., 2002; Bang et al., 2009)اسوووت 
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دهد کم فلف  سوووووفید در ترکیب با چند گیاه دارویی طب سووووونتی تایلندی نشوووووان می
، می یستی  بد، نقش ماثری در بهببد    دیگر  ای دیابتی ایفا کند  تباند با اثر سینرژ

(Chumpolphant et al., 2022) پیپرین، ترکیب فعا  مبجبد در فلف  سوووووفید، دارای .
تباند با مهار اند کم پیپرین می با  عووودالتهابی قبی اسوووت. مطالعات نشوووان داده

تم کتور هسووووو کاهش تبلید  ر، یک عام NF-κBکا ا بی  ای فا کلیدی در التهاه و 
مانند التهای پیشسووووویتبکین کاهش التهاه ک ک کند IL-6و  TNF-αهابی  بم   ،

(Surh, 2002)کسوویژنا  . ه چنین، پیپرین می ر COX-2  2-تباند با مهار آنلی  سوویکلبا
ها، کم در  اس  التهابی نقش دارند، اثرات عدالتهابی تبلید پروستاگلاندین و کاهش

تی ایران، فلف  سفید . در کتب مرجع طب سن(Ying et al., 2013) بد را اع ا  کند 
و مسوووووکن درد  (۶۹۵  ص۱ج  ۱۲۲  ص۳تییا  ج)عق لی خراسییییییانی  بیعنبان  وواد هری قبی، بووم

 . (۴۳۴تا  ص)نورانی  بیمعرفی  ده است 
 (Elettaria cardamomum)هل  .6-3

یسوووووتی مانند فلاونبئیدها،  لی ها و فنب عصووووواره آن با دارا ببدن ترکیبات فعا  ز
کسوویدانی قدرت ند اسووت. این عصوواره تر نبئیدها، دارای  با  عوودالتهابی و آنتی ا

های التهابی مانند و کاهش تر ووون سووویتبکین NF-κB مهار مسووویر تباند ا  طریق می
 IL-1β ،TNF-α  وIL-8  بد را اع ا  کند. ه چنین، ترکیبات ر اثرات عووودالتهابی

کسوویدانی ه  با  نثیآنتی ، بم رادیکا  سووا یا کسوویداتیب های آ اد و کاهش اسووترس ا
ینوومکننوود. این ویژگیهووا ک ووک میبهببد     ای بووالقبه برای درمووان هووا، هوو  را بووم گل

 Souissi)های دیابتی تبدی  کرده اسوووووت های مزمن، ا  ج لم    التهاه و عفبنت

et al., 2020; Sreedharan et al., 2023).  مبجب ، ینبلیز یت فیبر با  اصووووو این گیاه 
 Zechini)  بدها در فرایند ترمی      میکاهش ح   اسکار در مقایسم با سایر روش

& Versace, 2009) .یکی مختلفی مانند عووووودالتهاه فعالیت  Singh et)های بیبلوژ

al., 2008) عوووددیابت ،(Rahman et al., 2008) ا و عووودعبام  جهش (Saeed et al., 

یده اسووووووت. ه  جهت بهببد  (2014 بم اثبات رسووووو ه   در مطالعات مختلف برای 
بب کردن و درمان     دهان ،  بش(۴۶۸  ص۱تا  ج)جمعی از نویس دگان  بیکیفیت پبست 

 . (۴۴۱  ص۲  ج۱۳۷۳)م رح در  در طب سنتی مورد تبجم ببده است 
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 (Veratrum album)خربق سفید . 6-4

کو ان، اسید میریستیک و سینئب ،  یستی مانند هگزا با دارا ببدن ترکیبات فعا  ز
یدانی و عوووووودمیکروبی اثباتدارای  با  آنتی کسووووو  ووووووده اسووووووت. این ترکیبات ا

کسوووویداتیب و مهار ر وووود میکروارگانیسوووو می  ا، های بی اریتبانند با کاهش اسووووترس ا
یع کنند. یافتمهای دیابتی را روند بهببد     های مطالعات ا یر  تانسوووی  بالی تسووور

کنند، کم دلی  های مزمن را تأیید میها و التهاهاین گیاه در درمان مبعووعی عفبنت
. ل ض بم نکر اسووت (Sancar et al., 2024)اسووتفاده آن در ترکیب دارویی حاعوور اسووت 

)نورانی  سوووت مرده علت  اصووویت ا  بین بردن بافت و پباسوووتفاده ا   ربق سوووفید بم
و  (۴۶۷  ص۱۳۸۸شیییییری   )حیاجیجهت رفع عبارض جلدی مختلف  (۴۳۰  ص۲تیا  جبی
برد  (۱۴۷  ص۴  ج۱۳۷۳)م رح در  عنبان مره  جهت بهببد جراحت بم در طب سوونتی کار

 دا تم است. 
 (Hyoscyamus nigerبذر البنج ) .6-5

عنبان طبلنی در طوب سووووونتی، ع وودتواً بوم ۀعنبان یوک گیوواه دارویی بوا سووووووابقووبوم
نا تم میآراض بم(Matsuda et al., 1991) وووووبد بخش و مسوووووکن  ووووو دلی  . این گیاه 

یدی و استروئیدی  بد،  با  عدالتهابی، عددرد و عداسگاس   ترکیبات گلیکوز
بر این، اثرات تبانووود در بهببد    دارد کوووم می هوووای دیوووابتی ماثر بوووا ووووووود. علاوه 
یا کتر یع در فرآیند بهببد عووودبا   و سووویتبتبکسووویک آن بم پیشوووگیری ا  عفبنت و تسووور

ک وووک می    ترکیبووواتی چبن کنووود. بوووذرالبنج ه چنین بووومهوووا  ببدن  دلیووو  دارا 
کینبن کسوویدانی، عوودسوورطان، ها، دارای  با  آنتیآلکالبئیدها، فلاونبئیدها و آنترا ا

کتری اسووت  . (Zhang et al., 2013; Al-Snafi, 2018)عووددیابت، عوودقارچی و عوودبا
، این گیاه بما این های تر حی در طب سنتی مورد عنبان یک درمان ماثر برای    رو

 . (۹۱۶  ص۱۳۸۸شری   )حاجیاستفاده قرار گرفتم است 
 (Anacyclus pyrethrumعاقرقرحا ) .6-6

گیاهی با  با  دارویی گسوووترده اسوووت کم ترکیبات  وووی یایی متنبعی ا  ج لم 
N- اند کم آمیدها و پرو اندیوییک اسووووید را در  بد دارد. مطالعات نشووووان دادهآلکی
N- های ع یق پبست نفبن کرده و باعث مبععی بم لیم ۀآمیدها  س ا  استفادآلکی
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. (Veryser et al., 2014) ووبند های پبسووتی میدانمافزایش تکریر سوولبلی و بهببد رنگ
های کنند و با مهار آنلی مسوووووکن و عوووووددرد ع   میعنبان این گیاه بمآلکامیدهای 

کسووووویژنا    کاهش التهاه و درد ماثر  ر، در LOXلیپبکسووووویژنا   -5ر و COXسووووویکلبا
. علاوه بر این، پرو اندیوییک اسوووووید طیف وسووووویعی ا  (Gui et al., 2014)هسوووووتند 

یکی ا  ج لم عووودقارض، عووودمیکروه، عووودسووورطان،  عووودویروس  ا   با  بیبلوژ
 Katariya)و عدفشار  بن را ا   بد نشان داده است  ر، عددیابتHIV عد ،ج لم

et al., 2019)های های هیدروالکلی ا  بخشعصاره ، ده. بر اساس مطالعات ان اض
یشم، دانم، برگ و کگم گ ر دارای ترکیباتمختلف   ی یایی متنبعی هستند  گیاه  ر

 ,.Jawhari et al)دهند شان میو  با  عددرد، عدالتهابی و بهببد     را ا   بد ن

  ۱۳۹۱  )جرجانیگلیدگی . در طب سوونتی این گیاه در درمان     نا ووی ا  عقره(2020
برد دا تم است و ه چنین قطع  بن (۲۴۶ص  . (۱۴۹  ص۲  ج۲۰۱۸)ت کاب ی  ریزی کار

 (Valeriana officinalisالطیب )سنبل  .6-7

 کم اسوت ایبرجسوتم عودالتهابی اثراتدهندۀ اسوید والرنیک مبجبد در آن نشوان
تباند فرایند التیاض ، میTNF-αو  IL-6 نظیر  التهابی هایسووووویتبکین تبلید کاهش با

در  GABAهووای     را تسوووووهیوو  کنوود. علاوه بر این، این ترکیووب بووا افزایش گیرنووده
تنها بم کاهش درد ک ک ای بم ه راه دارد کم نمدهندهسیست  عصبی، اثرات تسکین

کاهش داده و در نتی م، بممی بم کند، بلکم اسوووووترس بی ار را نیز  طور غیرمسوووووتقی  
یع فرایند بهببد     من ر می سوووووا ی الطیب ه چنین با  نثی وووووبد. سووووونب تسووووور

، ا  آسووویبرادیکا  کسووویداتیب های های سووولبلی در بافتهای آ اد و کاهش اسوووترس ا
کند. ها ک ک مین بافت   ی جلبگیری کرده و بم حف  یکگارچگی سوووووا تاری ای

کسووویدانی مبجبد در عصوووارترکیبات آنتی این گیاه، نظیر فلاونبئیدها، عام  اصووولی  ۀا
الطیب با های متانبلی سووووونب این ویژگی محافظتی هسوووووتند. افلون بر این، عصووووواره

کتری  Staphylococcus ای ه چبن هووای بی وواریاثرات مهوواری  بد بر ر ووووووود بووا

aureus ها پیشووووگیری کرده و بم ای اد محیطی مناسووووب برای در    ، ا  برو  عفبنت
 ,.Al-Attraqchi et al., 2020; Sanchez et al)کنند ها ک ک میبا سا ی و ترمی  بافت

2021; Nam et al., 2013) گفتم ن اند کم سووووونب الطیب جهت التیاض جراحات در . نا
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 . (۵۲۴  ص۱۱۸۶)عق لی خراسانی  طب سنتی مورد تبجم ببده است 
 (Euphorbia hirtaفرفیون ) .6-8

یایی و آنتیدلی  دارا ببدن  با  عوودالتهابیبم کتر کسوویدانی، می، عوودبا تباند ا
یع روند بهببد     های دیابتی ایفا کند. ترکیبات ویژه    ها، بمنقش مه ی در تسووووور

فیتب وووووی یوایی ار  ووووو نود مبجبد در این گیواه، ا  ج لوم آلکوالبئیودهوا، فلاونبئیودهوا، 
های یکا سوووا ی رادهای مختلفی ا  ج لم  نثیها، با مکانیسووو ها و تاننسووواپبنین

تر بافت و تشوووکی  بافت گرانبلم ک ک آ اد و افزایش سووونتز کلاژن، بم با سوووا ی سوووریع
کاهش عفبنتمی یم، محیط مناسوووووبکنند. این ترکیبات ه چنین با  تری های ثانو

 Özbilgin et al., 2019; Gapuz)آورند دیده فراه  میهای آسوویببرای با سووا ی بافت

& Besagas, 2018; Zeghad et al., 2016). متانبلی  ۀاند کم عصارها نشان دادهپژوهش
یوووایی قوووابووو  تبجهی علیوووم و لتکس گبنوووم کتر هوووای مختلف فرفیبن، اثرات عووووووودبوووا

، Staphylococcus aureus ،Escherichia coliبن هوووایوی هو وچومویوکوروارگوووانویسوووووو 
Pseudomonas aeruginosa و قوووووارض Candida albicans   دارنووووود.  وووووبا

کسوویدانیآنتی کسوویداتیب و التهاه،  ا و عوودالتهابی این ترکیبات، با کاهش اسووترس ا
ک وووک  وووووووایوووانی می یع فراینووود ترمی        ;Kirbag et al., 2013)کننووود بوووم تسووووور

Mohsenipour & Hassanshahian, 2016). ای کم بر رویمطالعم Euphorbia hirta 

اهش سووطن گلبکز اتانبلی این گیاه با ک ۀدهد کم عصووارنشووان می ،ان اض  ووده اسووت
یع روند بهببد    های نا ی ا  رادیکا  بن و مبار ه با آسیب ها در های آ اد، بم تسر

کند. جالب اینکم مصووووورف  وراکی این عصووووواره تأثیرات  ووووورایط دیابت ک ک می
این  .(Tuhin etakar, 2017)بهببدی بیشووووتری نسووووبت بم اسووووتفاده مبعووووعی آن دارد 

ینووۀ عنبهووا، فرفیبن را بوومویژگی یووت در  ماثر  و  طبیعی درمووانیان یووک گل هووا،     موودیر
 . کندمی دیابت، معرفی بم مبتلا  افراد در  ویژهبم

 (Honeyعسل ) .6-9

یتبم ، دفنسین ۀدلی  اس ل ی  گلبکز اکسیدا  و متیی  گلیبکسا   1-بال، حضور آنل
 MGOتباند در دهد کم میهای عوودمیکروبی را ارائم میر، طیف وسوویعی ا  فعالیت

کتری کتریبرابر انباد مختلف بووا بیبتیووک  موواننوود هووای مقوواوض بووم آنتیهووا، ا  ج لووم بووا
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MRSAر با ووووودر، ماث (Molan, 1992) . التهاه مزمن یکی ا  عبام  اصووووولی تأ یر در
 و  TNF-α ید مباد التهابی ه چبنهای دیابتی است. عس  با کاهش تبلبهببد    

IL-1βکاهش داده و روند بهببد     را تسوووووریع می . (Majtan, 2014) کند، التهاه را 
کتور ر ووووود علاوه بر این، عسووووو  می کتورهای ر ووووود مانند فا یک تبلید فا تباند با تحر

کتور ر وووود فیبروبلاسووووت  EGFاپیدرمی    دیده و ر، بم ترمی  بافت آسوووویبFGFر و فا
بافت جدید ک ک ن اید. ه چنین با ای اد یک محیط مرطبه در    ، ا  تشوووووکی  

 .(Oryan et al., 2016)کند تر آن ک ک می شوکی آن جلبگیری کرده و بم بهببد سوریع
تباند با کاهش التهاه و تحریک انتهای عصوووووبی، درد نا وووووی ا  این ماده طبیعی می

تورض اطراف     را کاهش  تباند    را کاهش دهد.  اصیت جذه آه عس  نیز می
یک مرور سووویسوووت اتیک و متاآنالیز نشوووان داده اسوووت کم . (Gethin et al., 2008) دهد

کاهش اندا ه     در بی اران تباند بمعسووووو  می طور قاب  تبجهی  مان بهببد     و 
 . (Jull et al., 2015)مبتلا بم      ای دیابتی را بهببد بخشد 

 ( europaea LOleaزیتون )روغن  .6-10

یتبن کم ،هرچند در ترکیبات داروی جامع نیسوووووت ،روغن ز در مراح   ایانی  ا آن ا
 بد. ترکیبات فنبلی مبجبد در این ا معرفی می ،درمان      ای دیابتی استفاده  ده
تیروسب ، در کاهش التهاه و تسکین درد ماثر در آن، مانند اولئوروپین و هیدروکسی

های عدسرطانی ه چبن علاوه بر اثرات عدالتهابی، در مد هستند. این ترکیبات، 
ها و فنب  لی .(Fezai et al., 2013) اندسوووورطان کبلبن نیز ع لکرد مثبتی نشووووان داده

یتبن بم   ار میترین ترکیبات آنتیتیروسب  ا  مه هیدروکسی روند اکسیدانی روغن ز
 هایر و تنظی   اس ROSن  اکسیژهای فعا  های نا ی ا  گبنمکم در کاهش آسیب

 التهابی نقش دارند. اولئوروپین دارای  با  عووووودالتهابی و عووووودمیکروبی اسوووووت
(Melguizo-Rodríguez et al., 2021) . این ترکیبات با تأثیر بر سووویسوووت  ای نی بدن، بم

یتبن های دیابتی و التهابی ک ک میویژه    های مزمن، بمبهببد     کنند. روغن ز
یتامین با ترکیب های پبست اکسیدان قبی، ا  سلب عنبان یک آنتی، بمEاتی ه چبن و

کسوویداتیب محافظت کرده و ا  تخریب غشووای در برابر آسوویب های نا ووی ا  اسووترس ا
ها کند. این ویژگیکند و در نتی م، روند ترمی  بافت را تسریع میسلبلی جلبگیری می
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یادی دارند. علاوه بر های  ای های مزمن نظیر    در درمان     دیابتی اه یت ز
یتبن در سنتز کلاژن، پروتئین اصلی در فرآیند ترمی     ، ماثرند  این، ترکیبات روغن ز

یع بهببد      ,.Rodríguez-López et al) بد های سطحی و ع یق میکم باعث تسر

یتبن بمهای مطالعات نشووووان مییافتم .(2020 ماثری  طور دهند کم اسووووتفاده ا  روغن ز
 . (Abdoli et al., 2022)بخشد ها را بهببد میسرعت و کیفیت ترمی     

عنبان منابع ار  وووو ندی برای فرد  بد بمهای منحصووووربمگیاهان دارویی با ویژگی
 بند. ان اض تحقیقات بیشتر برای  ناسایی  ناسایی ترکیبات درمانی  نا تم می

بردهای سووووا ی رابطو جداسووووا ی این ترکیبات و رو وووون ۀ سووووا تار  ووووی یایی و کار
، داروهای گیاهی بمرسووووود. در دهمها عوووووروری بم نظر میدرمانی آن دلی  های ا یر

ین طور گسترده ها بممناسب و عبارض جانبی ک ، در درمان بی اری ۀاثربخشی بال، هل
اند دادهمطالعات مختلف نشووان . (Jawhari et al., 2020) اندمورد اسووتفاده قرار گرفتم

کسوووویدانی و عوووودکم  با  عوووودالتهابی، آنتی تبانند تأثیر گیاهان می ۀکنندعفبنیا
یع بهببد      های دیابتی دا تم با ند. مثبتی بر تسر

 برای تحقیقات آتی هاپیشنهاد. 7

بووا تبجووم بووم نتووایج امیوودوارکننووده این مطووالعووم در  مینووم تووأثیر داروی گیوواهی مورد 
کاربردیی دیابتی و بمبررسوووووی بر بهببد      ا ها، سوووووا ی این یافتممنظور تبسوووووعم و 

 گردد  های تک یلی زیر پیشنهاد میان اض پژوهش

یابیRCT ووووده  کنتر . اجرای کارآ مایی بالینی تصووووادفی 1 تر دقیق ر  جهت ارز
هووای مختلف بی وواران دیووابتی، اثربخشوووووی و ای نی این داروی گیوواهی در ج عیووت

کافی، طراحی اسوووووتاندارد و وجبد گروه کنتر  ان اض مطالعات بالین ی با ح   ن بنۀ 
های کلینیکی نظیر سوورعت ترمی   ووبد  ووا  مناسووب عووروری اسووت. تبصوویم می

بم   ، میزان عفبنت و تغییرات در  ووووووا   یابی قرار های التهابی  دقت مورد ارز
 گیرند. 

تانداردسوووووا ی فرمبلسووووویبن دارو  بم2 یبات گیاهان دلی  وجبد تنبد در ترک. اسووووو
صووووورت دارویی، ل ض اسووووت فرایندهای اسووووتخراج، فرآوری و فرمبلسوووویبن این دارو بم

دقیق اسووتانداردسووا ی  ووبند تا محصووبلی با کیفیت یکنبا ت و قابلیت تکرار تبلید 
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 گردد. 

کبدینووامیووک و  ۀموواد ۀ. تعیین دو  و مقوودار بهینوو3 ماثره  ان وواض مطووالعووات فووارمووا
منظور تعیین میزان ماثر و ای ن مصووووورف دارو پیشووووونهاد م اسووووو  ب-های دو  بررسوووووی

ماثره و اثربخشوووووی بالینی  ۀگردد. بدیهی اسوووووت بررسوووووی ارتبا  میان غلظت مادمی
 سا ی دو  مصرفی دارو راهگشا با د. تباند در جهت بهینممی

نده میتر  پژوهش. مطالعات مکانسوووووی ی پیشووووورفتم4 با ت رکز بر های آی ند  تبان
های مبلکبلی دارو در ترمی     ، ا  ج لم بررسووووی تأثیر آن بر انیسوووو  ووووناسووووایی مک

سووا  درک بهتر دهی التهابی، فرآیند آنژیوژنز و سوونتز کلاژن،  مینممسوویرهای سوویگنا 
 ع لکرد دارو  بند. 

ینوم  بوا اجرای این مطوالعوات، امکوان ارتقوا و تبودیو  این داروی گیواهی بوم یوک گل
 های دیابتی فراه   باهد  د. رای    عل ی و ماثر بدرمانی مستند، 
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