


 ساله با سابقه 74آقاییIGT

 ماه قبل، تشدید بعد از 10ضعف و بی حالی پیشرونده از
ماه قبل8جراحی هرنی اینگوئینال 

 ماه قبل4درد اندام و مچ دستها از

 با بررسی های آزمایشگاهی و انجامBMA وBMB

.تشخیص میلوما داده شده است

توصیه به کموتراپی شده، امتناع بیمار به خاطر ترس و
.اضطراب

تمایل به استفاده از طب سنتی

:تاریخ مراجعه
1402/03/072



 تشدید درد شبها و با سردیها، تخفیف با روغن مالی و
استفاده از گرمی ها

سابقه:
استرس و اضطراب طولانی مدت

 مرتبه 1)سال قبل درمان شده 15-20هموروئید
(ماه قبل2خونریزی زیاد 

متفورمین: داروی مصرفی
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سرعت کلام

 ،استرس و اضطراب
ع تشدید بعد از اطلا

از بیماری

و خلق تحریک پذیر
سرعت غضب 

همیشگی

عطش صادق

یبوست

عد بی خوابی شبانه ب
از بیماری

 ساعت3-2کلنجار

خواب منقطع

(  از قبل خواب
(سبک 

خشکی پوست

  لکه های تیره روی
پوست صورت و  

بدن

کمودت زیاد

متیرگی اطراف چش

ملمس گرم

کمودت: زبان

قوی، کمی  : نبض
صلابت

کمودت: لون

سفید: مو

متوسط: جثه

اضطراب

د  گرمایی ولی تشدی
درد دست با سرما
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Myeloma arises from an 

asymptomatic 

premalignant 

proliferation of 

monoclonal plasma

cells that are derived from 

post–germinal-center B 

cells.
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 Interactions between myeloma 

cells and bone marrow cells or 

extracellular matrix proteins 

that are mediated through cell-

surface receptors (e.g., 

integrins, cadherins, selectins, 

and cell-adhesion molecules) 

increase tumor growth, 

survival, migration, and drug 

resistance.

 Bone lesions are caused by an 

imbalance in the function of 
osteoblasts and osteoclasts.
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 Diagnostic criteria

 Diagnosis of myeloma

 At least 10% clonal bone marrow plasma 

cells

 Serum or urinary monoclonal protein

 Myeloma-related organ dysfunction (CRAB 

criteria)

 Hypercalcemia (serum calcium >11.5

mg/dl [2.88 mmol/liter])

 Renal insufficiency (serum creatinine >2

mg/dl [177 μmol/liter])

 Anemia (hemoglobin <10 g/dl or >2 g/dl 

below the lower limit of the normal 

range)

 Bone disease (lytic lesions, severe 

osteopenia, or pathologic fracture)
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 Serum or urinary monoclonal protein
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 Anemia (hemoglobin <10 g/dl or >2 g/dl 

below the lower limit of the normal 

range)

 Bone disease (lytic lesions, severe 

osteopenia, or pathologic fracture)

 Diagnostic evaluation

Medical history and physical examination

 Routine testing: complete blood count, 

chemical analysis with calcium and 

creatinine, serum and urine protein 

electrophoresis with immunofixation, 

quantification of serum and urine 

monoclonal protein, measurement of free 

light chains

 Bone marrow testing: trephine biopsy 

and aspirate of bone-marrow cells for 

morphologic features; cytogenetic 

analysis and fluorescence in situ 

hybridization for chromosomal 

abnormalities

 Imaging: skeletal survey, magnetic 

resonance imaging if skeletal survey is 

negative 
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 Symptomatic (active) disease 

should be treated immediately, 

whereas asymptomatic 

(smoldering) myeloma 

requires only clinical 

observation, since early 

treatment with conventional 

chemotherapy has shown no 

benefit

 delay the progression from 

asymptomatic to symptomatic 
myeloma

 The 5-year relative survival 

rate for multiple myeloma in 

the United States is about 

58%.

 The survival rates for multiple 

myeloma vary based on 

several factors. These include 

the stage of cancer, a person’s 

age and general health, and 

how well the treatment plan 
works.
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 خلاط ادر مقدار و قوام تحولات صورت گرفته از تغییر و ناشی سرطان
.است

 بدن، بیشترین سهم مربوط به سوداخلط اصلی 4میان از

 از  ه ک( سودای احتراقی)طبیعی نوعی ورم ناشی از تجمع سودای غیر
م یا  در سایر اخلاط شامل صفرا، دم، بلغ( احتراق)ایجادشده تغییرات 

.می شودسودا حاصل 
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 کرده انداکثر حکمای طب سنتی ایران سرطان را چنین تعریف  :

از ر، بیشتتیره رنگ موذی مولم که تولد او ورم سوداوی صلب 
صرف و یا محترق از ماده صفراوی سودای احتراقی محترق از 

داسواز سودای محترق و گاهی از بوده ماده بلغمی مخالط صفرا 

18



ر  در عدم پاکسازی مناسب خلط سودا از بدن، ابتدا تجمع این ماده د
شده، سپس به طرق مختلف مواد( واریس)آنان اتساع عروق موجب 

ایجاد پارگی در جداره : خارج میگردد، ماننداز آن محتبس در عروق 
شکلروند پوست مانند و خروج به سطح خونریزی، ریزش عروق و 

بدن و مترکز و محدودشدن در عضو واحدی از بیماری جذام؛ گیری 
سرطانپیدایش 
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 اصول درمان:
 صورت لزوماز خلط سودا، شامل تجویز منضج و مسهل سودا و در پاکسازی بدن

حجامتفصد یا انجام )خونگیری 
 لازموی در زمان تقویتبیمار و تدابیر خاص غذایی و اصلاح شیوه زندگی

یر بره، ش، گوشت نان حوارى، گوشت مرغ خانگى: استفاده از مواد مولد خون صالح مانند
شکرتازه، روغن بادام و 

 گاوزبانکاهو، پنیرک، کاسنی، ماءالجبن، : دارای مزاج تر مانندمواد
 لطیفاستفاده از مواد غذایی
 سودامواد مسکن حدت، ردائت و سرکشی
 طعم ، دارای غلیظ، قابض، (مجفف)خشکاننده پرهیز از خوردن مواد دارای مزاج گرم و

(احتراق)سوختن شور، ترش، تند و سوزاننده، مسبب تولید خون غلیظ و مستعد 
 کبدو تسکین حرارت و گرمی کاهش
 مولدات خون رقیقتوصیه به.
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 Exact reviewing of Iranian-Islamic traditional medicine (IITM) resources determines that 
preventive rules, which named as six essential rules (Sitteh-e-Zarurieah) are abundantly 
found, including all identified cancer-related risk factors. These preventive rules are: Air 
(Hava), body movement and repose, sleep and wakefulness, food and drink, evacuation and 
retention, and mental movement and repose (A’raz-e-Nafsani). The associated risk factors 
in classic medicine are: Smoking and air pollution, sedentary life, sleep disturbance, 
improper nutrition and alcohol, chronic constipation, and psychoneurotic stresses. 
Moreover, these rules are comprehensive enough to include many of the other harmful 
health-related factors whose roles have been confirmed in the occurrence of different 

diseases, except cancer. Apparently, cancer prevention in Iran would be 
more successful if the sextet necessary rules of IITM are promoted 
among the populations and health policy makers. 
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گیاهان دارویی منبع بسیار بزرگ و امیدبخشی جهت کشف داروهای جدید می باشند.

یمی، انتخاب این گیاهان می تواند به صورت تصادفی و یا بر اساس تاکسونومی، فیتوش
.اکولوژی، اتنوبوتانی و نیز از طریق مطالعه ی منابع طب سنتی انجام گیرد

جمع آوری تمامی گونه های در دسترس، بدون توجه به دانش و تجربیات قبلی: تصادفی

گیاهان مربوط به یک جنس یا خانواده: تاکسونومیک

بر اساس اطلاعات به دست آمده از مطرف دارویی گیاه توسط مردم منطقه: اتنومدیکال

منابع طب سنتی

تیجمع آوری گیاهان بر اساس اتنوبوتانی و استفاده از منابع طب سن: بهترین نتیجه
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پرهیز از ادویه جات تند، کلم ،
گردو، تره، بادمجان، شیرینی

...بازار و 
مرطبات
اصلاح الگوی خواب
پیاده روی
 اخبار و )پرهیز از هیجان زیاد

)...

بادام، انجیر، سوپ جو

رب انار

فلوس

ترنجبین با خاکشیر

آلو بخارا

بادرنجبویه

روغن بابونه موضعی
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