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Abstract 

 

Background and purpose: In Iranian Traditional Medicine (ITM), human body is composed of 

substances called humors. Any change in quantity or/and quality of these humors causes many diseases 

and their treatment requires purgation of pathogenic substances. Among the drugs introduced in ITM, 

‘Maoljobon’ is considered with wide uses. This drug with nutritional benefits is used both alone and in 

combination with other drugs. Purification of the body from wastes is its obvious therapeutic effect and 

some physicians opt it for its features in order to abstain from potent drugs that have harmful effects on 

human body. Maoljobon is derived from milk. Type of milk and making procedure affect its temperament 

(Mizaj), but it is considered to be mainly warm and somewhat wet. Consumption of laxatives is not 

recommended in hot seasons, but Maoljobon can be used in every season, especially in spring while 

following the principles. In ITM, therapeutic effects of Maoljobon is mentioned in many diseases such as 

stroke, amnesia, headache, obsession, cancer, joint diseases, kidney and bladder stones, varices, and 

hemorrhoid. Recent studies also showed its various properties including anti-cancer, anti-inflammatory, 

anti-hypertension, anti-bacterial and anti-viral properties. Perception of the nature and effects of 

Maoljobon in addition to accurate and reference-based clinical usages can underlie widespread researches 

in this regard. 
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 مــروری

 رانیا یدر طب سنتدارویی  "لجبنماءا"
 

     1امیرسعید حسینی

    2محمد آزادبخت  

 3پور محمد یوسف   

 چكیده
شناسد کهه تیییهر در ماهدار یک(یه چ و گیهونیی طب سنتی ایرانی، جسم انسان را ترکیبی از موادی به نام اخلاط می

سهازی بهدن از مهادس مسهبب شهان نیازمنهد کها درمان ها را موجب شود کهتواند دسته بزرگی از بی(اریها مییکیفی چ آن
آیهد. شه(ار مهیکنیر، دارویی کرکاربرد بهه در میان داروهای معرفی شدس در طب سنتی ایرانی، ماءالجبن یا آب. بی(اری اس 

شود. کاکسازی های غذایی نیز برخوردار اس ، هم به تنهایی و هم در ترکیب با سایر داروها استفادس میاین دارو که از جنبه

توانهد در هایی که دارد، مهیخاطر ویژگیآید و انتخاب این دارو بهحساب میبدن از مواد زاید، اثر درمانی بارز ماءالجبن به
دسه  نیاز سازد. ماءالجبن از شیر بههکارگیری داروهای قوی که طبعاً با ضرر نیز ه(راهند، بیوق  ضرورت، طبیب را از به

سازد، اما اج(الاً طبیعهت  را رود، طبیع  یمزاجچ آن را متأثر میکار میو روشی که در ساخ  ماءالجبن بهآید. نوع شیر می
 کنیهر شهود، آباند. هرگند مصرف مسهل، جز به ضرورت، در فصل گرما توصیه ن(هیگرم در اول و مرطوب در درجه دوم دانسته

ب مصرف، استفادس کرد. در منابع طب سنتی ایران به آثار درمهانی توان در هر فصلی خصوصاً فصل بهار با رعای  آدارا می

های مختلفی مانند سکته، فراموشی، سردرد، وسواس، سهرطان، امهرام مفصهلی، سهنی کلیهه و م انهه، ماءالجبن در بی(اری
ان، ضد التههاب، ضد سرطاثرات  آثار گوناگون این دارو از ج(له زین ریمطالعات اخاس . در  واریس و بواسیر کرداخته شدس
توانهد عهلاوس بهر آگاهی از ماهی  و آثار ایهن دارو مهی .اس  گرفتهمورد توجه قرار  روسیو و یضد فشارخون، ضد باکتر

  بارس باشد.دار در اینهای دامنهساز کژوه استفادس بالینی دقیق و مبتنی بر منابع طب ایرانی، زمینه
 

 سنتی ایرانی، آب کنیر سازی، ماءالجبن، طبکا واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
معنهای بهه "مهاء"ماءالجبن نهامی مرکهب از دو وا س 

معنای کنیر اس  که به آب کنیر اطهلا  به "الجبن"آب و 
هم به ضم جیم و سکون باء و  "جبن"اگرگه  چ.1یشودمی

هم به ضم جیم و ضم باء مصطلح اس ، تلفظ دوم یعنی 
از دیهدگاس  چ.2یتهری داردبه ضم جیم و باء فصاح  بی 

(ام موجودات اعم از ج(اد و نبهات طب ایرانی، ماهی  ت

، ههوا و آب، خها عناصر گهارگانه ماهی  از  وانیو ح
 گهارگانه عناصر نیجه  به ا نیو بد شدس حاصلآت  

هههر یهه  از ایههن  چ.3ینههدیگویارکههان اربعههه مهه اصههطلاحاً

شهان بهه ارکان، کیفیتی خاص خهود دارنهد و نامیهذاری
آب و هههوا و آتهه ، بههرای تاریههب بههه  هههن و خهها  و 

 واسطه شباهتی اس  که میان کیفی  این ارکان و این به
 

 :azadbakht110@gmail.com E-mail              داروسازی دانشکدجادس فرح آباد، مجت(ع دانشیاهی کیامبر اعظم،  11کیلومتر : یسار -محمد آزادبخت مولف مسئول:

 ، مرکز تحایاات طب سنتی و مک(ل، دانشیاس علوم کزشکی مازندران، ساری، ایرانک(یته تحایاات دانشجوییصی طب سنتی و مک(ل، دانشجوی دکتری تخص .1
 فارماکوگنوزی، مرکز تحایاات طب سنتی و مک(ل، دانشیاس علوم کزشکی مازندران، ساری، ایرانگروس  ،استاد. 2
 نتی و مک(ل، دانشیاس علوم کزشکی مازندران، ساریگروس طب سنتی، مرکز تحایاات طب س، . استادیار3
 :  4/12/1331تاریخ تصویب :               11/1/1331 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :           21/4/1331 تاریخ دریاف 
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 و همکاران امیرسعید حسینی     

 286      6931، اسفند  641اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم              

 مـــروری

گهار کدیدس مادی وجود دارد. آته  عنصهری، کیفیتهی 

گرم و خش ؛ هوای عنصهری کیفیتهی گهرم و تهر؛ آب 

 ی سرد و تر و خا  عنصری کیفیتی سهرد وعنصری، کیفیت

 معنای باز بودن اجزاء و سردی بهخش  دارد. گرمی به

 کهذیریمعنای عدم شکلمعنای فشردگی اجزاء و خشکی به

تفهاوت  چ.4یکذیری اسه معنای شکلو تری یرطوب چ به

موجودات با هم، ناشهی از تفهاوت ماهدار و نسهب  ایهن 

ثاری که از ههر کدیهدس هاس  و آارکان گهارگانه در آن

 ههایشود نیز از منظر ه(ین ارکان سازندس و نسهب ظاهر می

شود و ه(ین مفاهیم کایهه اسه  کهه متفاوتشان در  می

ماهی  و آثهار مهاءالجبن را در گهارگوب طهب ایرانهی، 

  سازد.قابل فهم و تفسیر می

کها  کههردن بههدن از مهواد زاشههد، بخشههی از اصههول 

 رانی اس .گاهی این کاکسازی،کیشییری و درمان درطب ای

 محتاج مادار زیاد دارو و یا استع(ال داروی قوی اسه  کهه

ماءالجبن رو استفادس از هر دو برای بدن مضر اس . از این

یکهی از  اش،ههای ناشهی از اجهزای سهازندسخاطر ویژگیبه

 طریاهیاند تا بدن را بههکار بستههایی اس  که کیشینیان بهراس

ناگفته ن(انهد کهه در  چ.1یاخلاط کا  ن(ایندای(ن، از این 

درمان نیس  طب سنتی ایران استفادس از دارو، ه(ه فرایند 

به ویژس تهدابیر  و طبیب تا وقتی که بتواند با استفادس از تدابیر

غذایی به درمان بپردازد، از تجویز دارو، و تها وقتهی کهه 

 تر برای درمان کافی باشهد، از تجهویز دارویداروی ضعیف

 بنابراین ه(ه مزایهایی کهه چ.4یاس  شدس داشته تر بر حذرقوی

شه(ارد، این جستار، با تکیه بر منابع طبی برای ماءالجبن برمی

آن در زنجیهرس درمهان  هنیاممشروط به استفادس درس  و به

 ماءالجبن با توجه با متون طب ایرانی،کهاربرد وسهیعی اس .

ین احت(ال هس  ه(یشه ادییری، دارد و مانند هر داروی 

آثهار و نحهوس سهاخ   کاربرد بدون شناخ  اوصاف و که

متناسب با موقعی  مصرف، نتایج درمانی یا کژوهشهی را 

به نحهوی نهامطلوب متهأثر سهازد. ایهن مطالعهه بها ههدف 

ای بهرای اس  تها مادمهه انجام گرفته "ماءالجبن"معرفی 

و استفادس بالینی دقیق در گارگوب منابع طب سنتی ایران 

 بارس باشد.دار در اینهای دامنهساز کژوه نیز زمینه

 مواد و روش ها
منهد اسه  این بررسی، ی  مطالعه مروری غیرنظام

که با جستجو در برخی منابع طب سنتی ایران بها اسهتفادس 

اسه .  های ماءالجبن و آب کنیر سامان یافتهوا س از کلید

ل الصناعه به ترتیب قرون، الحاوی، کناش فی الطب، کام

الطبیه، تدبیر الحبالی و الاطفال، الاانون فی الطب، ال(ینی 

فی الطب، منهاج البیان،  خیهرس خوارزمشهاهی، اقربهادین 

قلانسی، ال(عت(هد فهی الادویهه، جهامع ال(فهردات، شهرح 

الاسباب و العلامات، الشامل، اختیهارات بهدیعی، ریهام 

واهر، الادویهه، قرابهادین شهفایی، عهین الحیهات، بحرالجهه

 تحفه ال(ؤمنین، مخزن الادویه، طب اکبهری، زادال(سهافرین،

العهلاج و اکسهیر خلاصه الحک(ه، قرابادین کبیر، تسههیل

اند. اشتهار آثار و نویسندگان اعظم منابع این جستار بودس

و نیز رعای  جامعی  زمانی یاز قرون سوم تا گهاردهمچ 

 بهرداری،ز فهی ها کس ااس . یافته مبنای انتخاب منابع بودس

در کنج گروس ماهی ، انتخهاب شهیر، سهاخ  مهاءالجبن، 

بندی شهد. نیهز آداب مصرف و کاربردهای درمانی دسته

ای ههای دادسههای نهو، کاییهاسمنظور دسترسی بهه یافتههبه

Pubmed  وSciencedirect  با کلیدوا سWhey  جسهتجو

ههایی از شهواهد عل(هی عنهوان ن(ونهههها بههو برخی یافته

 دید مورد استفادس قرار گرف .ج
 

 ماهی 
در نیاس اطبای کهن، شیر سه جزء گربی یدهنیه چ، 

تر، کنیری یجبنی چ و آبی یماشی چ دارد. در نیاهی ع(یق

بنابر توضیحی که در مادمه آمد، جهزء گربهی از درههم 

 آمیختن ارکان خاکی، آبی و هوایی؛ جهزء کنیهری از درههم

 ء آبهی از درههم آمیخهتنآمیختن ارکان خاکی و آبی و جز

ارکان آبی و آتشی فراهم آمدس اس . کس از جدا کردن 

مانهد و جزء کنیری شیر، اجزای گربی و آبی آن برجهای مهی

گون البته نظر برخی از اطباء هم چ.2یسازدماءالجبن را می

 بارس ک(ی متفاوت اس  و ماءالجبن را جزءابن نفیس در این

 چ.6یداننهدو گربی یدسَمَچ مهیشدس از اجزای کنیری  آبی جدا

آید، بهه مهاءالجبن در قس(  نحوس ساخ  که در کی می
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 رانیا يدر طب سنت یيدارو "ماءالجبن"
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 سوزش از آثار آت ینهارچ اس . فاقد جزء گربی اشارس شدس

اس  و انتظهار ایهن اسه  کهه ناریه  موجهود در مهاءالجبن 

 سوزش در کی داشته باشد، اما گون در ماءالجبن این ناریه 

 ا این آثهار  آزارنهدس مشهاهدستنهبه آب و گربی درآمیخته، نه

دهندس سوزش اس . البته براسهاس شود، بلکه تسکینن(ی

 های شیر منتخب، نسب  آب و گربهی در مهاءالجبنویژگی

 تهر باشهد،کند. م لاً هرگه جزء گربی در شیر بهی تیییر می

  چ.3-2،1یشودتری ظاهر میدر ماءالجبن هم گربی بی 

در درجهه اول و  ماءالجبن کهه دارای طبیعتهی گهرم

را هایی دارد که آنمرطوب در درجه دوم اس ، ویژگی

  چ:2،3،11،11یاز نظر حک(ا، دوایی برجسته ساخته اس 

  رسد.زود به عضو می -1

اس  کهه ههم مهواد زاشهد را  ییاز معدود داروها -2

منضهج اسه چ و ههم  سازد یاصطلاحاًیدفع آمادس م یبرا

  ل اس چ.دهد یمسهیها را اسهال مآن

در بهدن  یمهادس زاشهدبا رعای  آداب مصهرف،  -3

شهود و اگهر یبدن بار ن(ه ع یکند و لذا بر طبین( جادیا

 .ردیگیبدن قرار م هیمورد تیذ ،از آن ب(اند یزیهم گ

تهدریج بهدن را از مهواد زاشهد غلهیظ و ک یهف به -4

سهازی بهدون ایجهاد خشهکی، کند و ایهن کها کا  می

 یذیه بدن اس .ض(ن رطوب  بخشی و ت

 ماندبرخلاف داروهای مسهلی که دارو درمعدس می -1

رسهد و و قوت یکیفی چ دارو به محل مهادس بی(هاری مهی

کند که دارو قوی باشد، جرم مهاءالجبن بهه این اقتضا می

رسد. در توضهیح ایهن نکتهه لازم اسه  موضع مرم می

واسهطه کیفیه  آن اشارس شود که تأثیر دارو در بهدن بهه

 حال اگر جرم دارو به محل بی(هاری نرسهد، کیفیهت  اس .

کهه شهدید باشهد. بهدیهی اسه  بها رسد میر ایننیز ن(ی

انتاال جرم دارو، کیفی  نیز ولو شدید نباشهد، بهه محهل 

اش تواند به درجات، آثهار درمهانیرسد و میبی(اری می

 را ظاهر سازد و این مزیتی اس  که ماءالجبن دارد.

 

 انتخاب شیر
ب شیر مناسب، شهرط نخسه  تهیهه مهاءالجبن انتخا

خهاطر اس . شیر بز جوان سالم و ترجیحهاً سهرم مهو، بهه

ترین شهیر بهرای تهیهه گانه آن، مناسباعتدال اجزای سه

تهوان ماءالجبن معرفی شدس اس . البته در نبود شیر بز می

تر به بیانی دقیق چ.2،3یاز شیر گاو برای این منظور بهرس برد

شیر بز این اس  که اسههال و لینتهی کهه در  دلیل ترجیح

 استفادس از ماءالجبن مورد نظر اس ، از آب و گربی حاصهل

شود و مادار و نسب  اجزای آبی و گربی در شیر بهز می

ای اس  که ایهن ههدف در ماایسه با سایر شیرها به گونه

تری دارد و کند. م لاً شیر شتر، آب بی را بهتر تأمین می

ز مسهلی و ملینی در آن بارز اسه . شهیر بهز آثاری غیر ا

 تر و نسب  به شیر گوسفند جزءکمنسب  به شیر گاو، گربی

   .چ11-13یتری داردتر و نسب  به شیر شتر آب کمکنیری کم

 در طب ایرانی، ملین دوایی اس  که مواد را از امعهاء

سهازد و و اطراف آن از طریق مدفوع از بدن خهارج مهی

ها و سایر اعضهای که مواد را از رگ مسهل دوایی اس 

اطبهاء  چ.14یسهازدکشاند و دفع مهیبدن به س(  امعاء می

کهار حسب مرضی که بناس  ماءالجبن در درمهان آن بهه

ن(ودند، رود، ملاحظاتی را در خورا  حیوان توصیه می

ههای گهرم از گشهنیز تهازس، م لاً تیذیه حیوان در بی(هاری

ههای سهرد از رازیانهه، اریکاهو، کاسنی و جو و در بی(ه

 چ.2،3یشاهترس و مانند آن باشد

 

 ساخ  ماءالجبن
 ای نتیجه مادس اولیه و فرآیند اسه . طبیعهیهر فرآوردس

 ایتواند فهرآوردساس  هر تیییری در مادس اولیه و فرآیند می

وجود آورد. بر ه(ین اساس، انواع مختلفهی از متفاوت به

گوناگون فرآیند، قابل  ماءالجبن حسب انواع شیر و طر 

کند طبیب نهوع استنباط اس ، کس دق  عل(ی اقتضا می

شیر و روش ساخ  آن را سؤال خود بداند و متون طبی 

 را با توجه به کاربردی که از این دوا در نظهر دارد، جسهتجو

 اساس تهیه ماءالجبن جدا کردن جزء کنیری یو گاهی ن(اید.

 کار روشی ییانه نهدارد کنیری و گربیچ از شیر اس  اما این

های رود، به شیوسو بنابر انتظاری که از اثر درمانی آن می

 های گونهاگون تهیهه آبگیرد. روشگوناگون انجام می

  بندی اس :کنیر،  یل دو روش کلی زیر قابل دسته
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 مـــروری

 طریای جدا کنند.را بهکنیر را بسازند و بعد آب آن -1

انفحه یا میز به شیر در حال جوشیدن سکنجبین،  -2

 قرطم اضافه کنند تا ببرّد و آب آن جدا شود.

طرز ساخ  ماءالجبن با سکنجبین، انفحه یکنیرمایهچ 

، کهس از انتخهاب شهیر، 1و میز قرطم یدانه گیاس گلرنیچ

  چ:2،6،12،14،11یبه ترتیب زیر اس 

گرم یتاریباً دو رطل و ههر رطهل  121به  سکنجبین:

ر تهازس در حهال جوشهیدن، گرمچ شهی 31121/413معادل 

سوم رطلچ سکنجبین بسهیار تهرش  گرم یتاریباً ی  131

ن(ایند. اگهر که ترکیبی از سرکه و عسل اس ، اضافه می

سههکنجبین بسههیار تههرش موجههود نباشههد، قههدری سههرکه 

انیوری یا آب غورس یا آب لی(و که برای خوب بریهدن 

اً گهرم یتاریبه 1/4بهه  11شیر کافی باشد، م لاً بهه نسهب  

 141311/4برابر با کانزدس به ی  م اال و هر م اال معادل 

کنند. برخی ماءالعسل را نیهز گرمچ با سکنجبین ه(راس می

افزایند. در مدت طبخ، محتوای ظهرف بر این ترکیب می

زننهد تها ههم را با گوب انجیر یا خرما یا بیهد بهه ههم مهی

کنندس آثهار مهاءالجبن ها یارینسوزد و هم خواص گوب

که شهیر کهاملاً بریهدس شهد، ظهرف را از شود. کس از آن

که ماءالجبن را با گه میزان گیرند. بنابر آنروی آت  می

توان ع(هل کهرد: اگهر بها گربی بخواهند، به دو شیوس می

گربی زیاد بخواهند محتهوای ظهرف را هنهوز وقتهی کهه 

ریزنهد اندکی گرمی دارد، در کارگه کرباس ریزبافتی می

کنند و اگهر د و آب آن را در ظرفی ج(ع میآویزنو می

گذارند ماءالجبن را بدون دسوم  یگربیچ بخواهند، می

خوب سرد شود یم لاً یه  شهب تها صهبحچ و بعهد طبهق 

سهازند. گنانههه در نظهر را جدا مهیه(ان روش، آب آن

آوری نیهز اسهتفادس باشد که از خواص ن(  م ل اسههال

یتاریباً معادل ی  گرم  411کنند، وق  مصرف به ازای 

گهرم یتاریبهاً معهادل یه  م اهالچ  1/4رطلچ مهاءالجبن، 

جوشهانند و کننهد و مهین(  اندرانی ساییدس اضهافه مهی

مانهد، در سهه قسه(  بهه گه میگیرند. آنرا میکف آن

 نوشند.آدابی که گفته خواهد شد می

                                                 
1. Carthamus tinctorius 

انفحه شیری اس  کهه در شهک(به حیوانهاتی  انفحه:

که غذایی غیهر اواشل تولد، کی  از آن مانند شتر و بز، در

شهود. اسهتفادس از انفحهه بهرای از شیر بخورند، ج(هع مهی

های متفاوتی دارد. در روشی، در ساختن ماءالجبن روش

 6/1دوشهیدس،  گرم یتاریباً معادل دو رطلچ شیر تازس 121

گهرمچ  113111/3درم و ههر درم معهادل گرم یتاریباً نیم

جوشهانند و بها کنند، مهیشدس حل میکنیرمایه تازس فاسد ن

زننهد. کهس از بریهدن از آته  بهر گوب انجیهر ههم مهی

 کنند. در روشی دییر،گیرند و به قاعدس کیشین صاف میمی

دوشهیدس را  گرم یتاریباً معادل دو رطهلچ شهیر تهازس 121

کنند تا ببنهدد. سهپس جوشانند و در آن انفحه حل میمی

زننهد و ن(ه  سهفید در طول و عرم با کارد بهرش مهی

کاشهند. بهه ه(هان روش آب را جهدا بسیار نرم بر آن مهی

گرم یتاریبهاً سهه اوقیهه و ههر اوقیهه  111کنند. سپس می

افزایند و هم گرمچ سکنجبین بر آن می 11363/34معادل 

قهدر کهف کنند و آنزنند و تا مرز جوشیدن گرم میمی

گونهه گیرند تا دییر کف نداشهته باشهد و ایهنآن را می

 شود.فرایند جدا کردن جبنی  از ماشی  کامل می

ههای مختلهف از میز قرطم نیهز بهه روش میز قرطم:

 61شهود. در یه  روش، برای تهیه ماءالجبن استفادس می

ساییدس قهرطم را بهه  گرم یتاریباً معادل دو اوقیهچ میز نرم

دوشهیدس در  گرم یتاریباً معادل دو رطلچ شهیر تهازس 121

کنند و با گوب انجیهر یها خرمها ن اضافه میحال جوشید

 کننهدرا سرد میزنند تا خوب بریدس شود. سپس آنهم می

را جهدا  تر توضیح دادس شد، آب آنو به طرزی که کی 

جوشانند و در حین سازند. در روش دییر، شیر را میمی

 زننهد سهپس از آته  بهرمهی جوش با گهوب انجیهر ههم

بعهد حهب الاهرطم را نهرم  گیرند تا اندکی سرد شود.می

اندازنههد و ای ریختههه، در ظههرف مههیکوبیههدس و در کیسههه

اش بهه محتهوای ظهرف افهزودس شهود. افشارند تا شیرسمی

سههپس کیسههه را در آوردس، ظههرف را بههر خاکسههتر گههرم 

زننهد و گذارند تا کاملاً ببندد. سپس با کارد برش میمی

معهادل گهرم تاریبهاً  1/4ماداری ن(  سهفید نهرم یمه لاً 

کاشند تا در فاصله ی  شب تا صبح ی  م االچ برآن می
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هم جدا و سپس به روش مألوف آب آن  آب و کنیر از

 صاف شود.

زدن در که انتخاب گوب مناسب برای ههمنکته این

فرایند ساخ  ماءالجبن به هدف غالب بسهتیی دارد کهه 

یا اسهال و تلیین اسه  یها ترطیهب. اگهر اسههال و تلیهین 

اسه  کهه  شهدس هترین، گوب انجیهر تهازس بریهدسباشد، ب

اش وارد کوست  را جدا و سرش را کوفته باشند تا شهیرس

ماءالجبن شود و به قوت اسهال ک(  کند و بعهد از آن 

گوب خرما. اگر هدف غالب، ترطیب باشد، گهوب بیهد 

مناسب اس  که طبیعتهی سهرد و تهر دارد و دارای لینتهی 

 چ.2،6یکنداس  که به اسهال ک(  می
 

 آداب مصرف
اگرگه ماءالجبن مسههل بهه رفهق اسه  یعنهی ع(هل 

هها و سهایر اسهال را که کشاندن مواد بهرای دفهع از رگ

دهد، و اعضای بدن به امعاء اس  را به ملای(  انجام می

استفادس از آن در فصل گرما به انهدازس سهایر مسههلات و 

دس کنندس نیس ، بهترین زمهان اسهتفاداروهای قوی نیران

یه  از از آن، وق  اعتدال هوا یعنی بهار اس  که ههی 

کیفیههات گهارگانههه یگرمهها، سههرما، رطوبهه  و خشههکیچ 

 چ.2،14،16،11یغالب نباشد

 طبیب برای تعیین مادار شرب  ینوشیدنچ بایهد حهداقل

سه عامل مزاج و مرم و وقه  را در نظهر داشهته باشهد. 

بهاً معهادل گرم یتاری 221ترین مادار شرب  را برخی کم

گرم یتاریباً معادل  411هفتاد درمچ، مادار متوسط آن را 

 3111-1231 ترین مادار شرب  را بینی  رطلچ و بی 

اند. بسیاری از اطبها رطلچ دانسته 3-3گرم یتاریباً معادل 

گرم یتاریباً معادل ی  تها یه  و نهیم  621-411مادار 

شهرب  عنوان ماهدار رطلچ، که مادار متوسط اس  را به

اند. مادار مصرف باید به تدریج زیاد شهود در نظر داشته

 و به حداک ر معین برسد م لاً در بی(اری کهه بناسه  روزانهه

گرم یتاریباً معهادل هفتهاد درههمچ بنوشهد،  221حداک ر 

گرم یتاریباً معادل بیس  یا سهی درمچ  31-61مصرف با 

رهمچ گرم یتاریباً معادل کنج د 16شود؛ روزانه شروع می

درهمچ گرم یتاریباً معادل هفتاد  221یابد تا به افزای  می

ماهدار  برسد. کس از تعیین مادار شرب  به تشخیص طبیب،

سه قس(  تاسیم و بهه صهورت نهیم گهرم مصرف روزانه به 

شود. با رعای  این نکته که بین هر دو قس( ، نهیم نوشیدس می

تا دو ساع  حسب تح(هل، فاصهله بیهذارد و بعهد از ههر بهار 

نوشیدن، گند یم لاً گهلچ قدم به اعتدال ینه سریع و نهه خیلهی 

 سهاع  بعهد از نوشهیدن 1-4توانهد آهستهچ راس برود. بی(ار می

 چ.21-4،1،14،12،16-2یآخرین قس( ، غذا تناول کند
 

 کاربردهای درمانی
تنهایی یا ه(هراس ماءالجبن براساس تشخیص طبیب، به

 شود. در منابع گونهاگونبا ادویه مناسب دییر استع(ال می

ههای سهر، طب سنتی به اثر ایهن دارو در درمهان بی(هاری

گشم، کل  و مژس، بینی، زبان و دهان، لب، حلق و مهری 

 ، رودس، ماعهد،و نای، ریه، قلب، معدس، کبد، طحال و یرقهان

 های مخصوص زنهانکلیه، م انه، کش  و دس  و کا، بی(اری

 ها اشارسها و زخمها، ورمو مردان، کوس ، مو، ناخن، تب

 شود.می صدوشص  بی(اری را شامل اس  که بی  از شدس

امراضی گون فراموشی، صرع، مالیخولیا، سرگیجه، آسم 

ه و و تنیی نفس، سرطان، بواسهیر، واریهس، سهنی کلیه

م انههه، دیابهه ، تههب، دردهههای مفصههلی، یرقههان و انههواع 

 توانهد بهههایی هستند که طبیب میهای کوستی ن(ونهبی(اری

 چ.21-3،1،12،21یکار ببهردها بهدرمان آننحوی ماءالجبن را در 

ها طیف وسیعی دارند، اثهر مهاءالجبن اگرگه این بی(اری

بر تبرید و در درمانشان ناشی از خاصیتی اس  که علاوس 

ترطیب، در کا  کردن بدن از مادس مسبب بی(اری دارد. 

گنین در ظهور ایهن آثهار، دارو یها داروههای مناسهب هم

 بی(اری که با ماءالجبن ه(راس شدس، ناه  مه(هی دارد. مه لاً

های های ناشی از سودای غیرطبیعی یبی(اریبرای بی(اری

و ن(ه   1توان افتی(هونماءالجبن می با سوداویچ، ه(راس

گراکهه افتی(هون و  چ،1یتجهویز کهرد 2هندی و هلیله سیاس 

ن(  هندی، مسهل سودا و هلیله سهیاس نیهز کها  کننهدس 

 چ.26یشوندخون از سودا ش(ردس می

                                                 
1. Cuscuta epithymum 

2. Terminalia chebula 
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 مـــروری

استفادس از ماءالجبن منحصهر بهه بی(هاری هها نیسه  

الصهحهچ حتههی در بلکهه در نیهداشه  تندرسهتی یحفهظ

ویز کزشهه ، اطفههال و زنههان بههاردار نیههز در صههورت تجهه

عنهوان کها  کننهدس بهدن از مهواد زاشهد قابهل اسهتفادس به

شهود مصرف مهداوم مهاءالجبن، باعهی مهی چ.21،21یاس 

طبیع  با آن خو بییرد و دییر اثر اسهال ظاهر نشود. در 

سهازد صورت ه(هه آن غهذا شهدس، بهدن را فربهه مهیاین

دلایلی، با وجود خوردن غذای خصوصاً در کسانی که به

 بها شهدس سهاخته شهوند.  یهل مهاءالجبن، گا  ن(هیبسیار

 چ.2،3یاس  انفحه، این ویژگی تصریح شدس

جاس  تأکیهد شهود اسهتفادس از مهاءالجبن در ههر به

ی  از این امرام ملاحظاتی دارد که رجوع به منهابع را 

بها ی بدن اکسازسازد. م لاً جرجانی دربارس کضروری می

 چ:3ینویسدمیدر بی(اران مالیخولیایی ماءالجبن 

 هر بامداد شربتی ماءالجبن که به سهکنیبین افتی(هونی"

سهنی ایهارس ای یه  درمساخته باشند بخورد و هر هفته

سنی اطریفل کوگ  و سنی تا سه درمفیارا و دو درم

سنی افتی(ون ترکیب کنند و بدهند دو دانی تا نیم درم

 "زیهادت کنهد.1و اگر احت(ال کند دانیی شحم حنظهل 

گرم و هر دانی معهادل  411363/3سنی معادل رمهر د

  .گرم اس  1316/1
 

 از این م ال گند نکته قابل فهم اس : 

 ماءالجبنی در این مرم مفید اس  که با سکنجبین -1

  افتی(ونی ساخته شدس باشد.

  مادار تجوز شدس هر بامداد نوشیدس شود. -2

بار ماهداری ایهارج فیاهرا یدارویهی ای ی هفته -3

رکب بهر کایهه صهبر زردچ و اطریفهل صهییر یمرکهب از م

هلیلجات کنجیانه یعنهی هلیلهه زرد، هلیلهه کهابلی، هلیلهه 

سیاس، بلیله و آملهچ و افتی(ون و در صورت تح(ل بی(هار، 

  با ماءالجبن، ه(راس و میل شود. 2شحم حنظل

بنابراین برای برخورداری از بهترین آثهار درمهانی ایهن 

 های ع(ومی کیرامون آن بسندس کرد.دوا نباید به آگاهی

                                                 
1. Cytrullus colocynthis 

2. Citrullus colocynthis 

 های نویافته
 عنهوان محصهول جهانبیچ بهWheyکنیر یامروزس نیز آب

شهدس اسه . مهایعی سهبز  ای شهناختهتولید کنیر، فرآوردس

مایل به زرد که کس از جدا شدن کهازشین شهیر در رونهد 

و حاوی لاکتهوز، انهواع  چ23یماندساخ  کنیر بر جای می

 چ.31یهها و گربهی اسه معدنی، ویتهامین ها، موادکروتئین

تر به روشی بستیی دارد که کنیر بی  نوع و ترکیب آب

شهود. اسهتفادس از به جدا کردن کازشین از شیر منجهر مهی

 چ یا اسیدهای خهوراکی دو روش متفهاوتRennetکنیرمایه ی

 کنیر از شیر هستند. تفاوت ع(دس آب کنیر حاصهل تهیه آب

ای معههدنی، اسههیدیته و نسههب  از ایههن دو روش، در اجههز

تهیه خورا  حیوان، تولید لاکتوز و  چ.31یهاس کروتئین

ههای اختصاصهی آن، کنیهر و کهروتئین آب ساخ  کهودر

روند. کروتئین مشهتق کنیر به ش(ار می مصارف ع(دس آب

 -چ نیههز کههه شههامل آلفههاWhey proteinکنیههر ی از آب

 اهی(ونوگلبولینلاکتوگلوبولین، آلبومین، ا -لاکتالبومین، بتا

طور گستردس در صنایع غذایی و دارویی و اغلب اس ، به

عنوان مک(هل غهذایی خصوصهاً از سهوی ورزشهکاران به

  چ.31،32یشوداستفادس می

در مطالعههات مختلههف گههزارش شههدس اسهه  کههه 

ههای گونهاگون و توانهد ارگهانکنیر می های آبکروتئین

زد. تحایاهاتی فرآیندهای بیولو یکی مختلفی را متأثر سا

عنهوان دارویهی ضهد که باعی شدس اس  این فرآوردس به

 کنندس سیستم ای(نی، بهبهودبخ سرطان، ضد التهاب، تنظیم

خلق و ع(لکرد شناختی، افزایندس رشد استخوان و قدرت 

عضلات، افزایندس ترشح انسولین، ضهد فشهارخون، ضهد 

دهنهدس  باکتری و ویروس، کاهندس گربهی خهون و التیهام

علاوس در برخی مطالعهات مورد توجه قرار گیرد. به زخم

کنیر بر تسهریع تخلیهه به اثر احت(الی کروتئین مشتق از آب

ای، بهبهههود اسههههال ناشهههی از معهههدس، بهههازتوانی رودس

کنی عفون  بها هلیکوبهاکتر کلستریدیوم دیفیسیل، ریشه

کیلوری، تعدیل استرس اکسیداتیو و کهاه  آثهار منفهی 

در  .چ33-41یزادان نیز اشارس شهدس اسه صرع منتشر در نو

گوناگون، آثار درمهانی آب کنیهر،  های بالینیکارآزمایی
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اسهه . بههرای ن(ونههه در یهه   بههه آزمههون گههذاردس شههدس

کارآزمایی بالینی دوسو کهور، اثهر آب کنیهری کهه طهی 

 فرایندی خاص، از شیر روز نخس  بعد از زای(هان گاوههای

سههیل غیرفعههال ای(ههن شههدس بهها واکسههن کلسههتردیوم دیفی

دس  آمد، با اثر مترونیدازول در اسهال راجعه ناشی از به

کلستردیوم دیفیسیل ماایسه شد. در این مطالعه، علاوس بر 

تح(ل بی(اران، آب کنیر به اندازس مترونیدازول در درمهان 

در کارآزمهایی بهالینی  چ.41یاسهال مؤثر گهزارش گردیهد

در  HIV بهه دییری که بر روی بی(اران بزرگسهال مبهتلا

دورس نخس  سه ماهه درمهان ضهد ویهروس انجهام شهد، 

های حاوی آب کنیر با بهبود بازیابی ای(نی مصرف مک(ل

البتههه ه(ههه تحایاههات کیرامههون کههروتئین  چ.42یه(ههراس بههود

Wheyرا در  های مربوط به آثار درمانی آن، تأیید فرضیه

 اس . در ی  کارآزمایی بالینی دو ساله، اثهر کی نداشته

مک(ل کهروتئین آب کنیهر بهر تهودس عضهلانی و ع(لکهرد 

سههاله مههورد بررسههی قههرار  11-11فیزیکههی زنههان مسههن 

گرف . نتایج بهبود حجم عضلانی یا ع(لکرد فیزیکی را 

ای از کارآزمهایی بهالینی مربهوط بهه ن(ونه چ.43ینشان نداد

 آب کنیر که در گاگوب طب سنتی ایران انجهام کذیرفتهه

کنیر ه(راس با عصارس آبهی افتی(هون  اس ، بررسی اثر آب

بر درماتی  آتوکی  متوسط تا شدید بزرگسالان اسه . 

این بررسی نشان داد که آب کنیر ه(هراس بها عصهارس آبهی 

تواند دارویی جهاییزین در درمهان درماتیه  افتی(ون می

هها نشهان بررسهی چ.44یآتوکی  متوسهط تها شهدید باشهد

در متابولیسهم دهد بها توجهه بهه ناه  محهوری کلیهه می

ههها، در بی(ههاران بهها ع(لکههرد کلیههوی معیههوب، کههروتئین

تواند به کاه  ع(لکهرد کلیهوی های اضافی میکروتئین

بنابراین لازم اس  تا فراهم شدن شهواهد  چ.41یمنجر شود

خطر بودن این دارو در بی(هاران کلیهوی کافی مبنی بر بی

 طب ایرانی براسهاس مفهاهیم از مصرف آن خودداری شود.

هها و آثهار مهاءالجبن را توضهیح و کایه خهوی ، ویژگهی

های مختلفهی را مطابق با آثار درمانی مورد انتظار، روش

اس . رعایه  ایهن  برای تهیه و استفادس آن آموزش دادس

ههایی احت(هالاً متفهاوت بها توانهد بهه کهژوه ظرایف می

یابی به گه تا به حال صورت گرفته، منجر شود. دس آن

تر و مؤثرتر با ماءالجبن طب ایرانهی، ینی گستردسنتایج بال

تواند اسهتفادس از ای اس  که در صورت تأیید، میفرضیه

این دارو را در ک(  بهه درمهان بسهیاری از بی(هاری هها 

کهه در تحایاهات گنین بها توجهه بهه ایهنهم .موجه سازد

هههای مختلههف چ در زمینهههWheyکنیههر یجدیههد، آثههار آب

اسه ، انجهام مطالعهات مهروری  تههمورد توجه قرار گرف

توانههد بههرای اسههتفادس بههالینی از نتههایج ایههن منههد مههینظههام

 تحایاات، شواهدی قابل اتکا فراهم آورد.
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