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فهرست مطالب

مروری بر رئولوژی خون و برخی عوامل موثر بر آن-

سبب شناسی غلظت خون از دیدگاه طب ایرانی-

مروری بر علل، علامت شناسی و درمان پلی سایتمی-

نگاهی بر راهکارهای کاهش قوام خون از دیدگاه طب ایرانی-



اهمیت موضوع

میکندایفاحیاتینقشانسان،بدندرفیزیولوژیکسیالیکبهعنوانخون.

استوابستهآنرئولوژیکخواصبهمستقیماَبدندرخونعملکردنحوهوکیفیت.

ومغزقلب،ارگانهامهمترین.میشودمختلفارگانهایبهخونرسانیوکاهشخونگردشنارساییبهمنجرخونسیالیتکاهش
.هستندکلیهها

مانندتهاجمیروشهایازدرمانهااین.استمتفاوتگرانرویافزایندهعاملاساسبرخونسیالیتکاهشبامرتبطدرمانهای
.استمتفاوتآنتیاکسیدانهاحاویغذاییرژیمهایوخونکنندهرقیقداروهایتافلبوتومی

ضروریاتازکییتغذیهاصلرعایتمیاناینازکهاستضروریششگانهاصولرعایتصحتحفظمهممواردازیکیایرانیطبدر
.استسلامتیحفظمهمواولیه



 The circulation is a closed loop system, operating at two levels,

namely the macrocirculation and microcirculation. The former

provides adequate perfusion pressure gradient through the organs,
while the latter plays a pivotal role at the tissue level in distribution

of flow, supply of oxygen and nutrients, and eliminating waste

products such as carbon dioxide

 Effective tissue perfusion is the interplay of macro/microcirculation 

and cellular substrate utilization.



خون و اجزای آن
میباشدکهبهوسیلهشریانهاازقلبدورشدهوتوسطوریدهابهقلببازمیگرددمایعویسکوزخونیک.
لیتراست5حجمآندریکفردبالغدرحدود.
روتئینهیا،مخلیوطیازآ،،س)ونیمییدیریرسلاسیما(اریتروسییتها،لوکوسییتهاوترومبوسییتها)آناجزایسلولیجامدنیمیاز

.میباشد(الکترولیتها،موادآلی،هورمونهاوگازهایخون



Hemorheology
• Hemorheology or blood rheology, is the study of flow properties of

blood and its elements of plasma and cells. Proper tissue perfusion
can occur only when blood's rheological properties are within certain
levels. Alterations of these properties play significant roles in disease
processes. Blood viscosity is determined by plasma viscosity,
hematocrit and mechanical properties of red blood cells. Red blood
cells have unique mechanical behavior, which can be discussed under
the terms erythrocyte deformability and erythrocyte aggregation

https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_cell
https://en.wikipedia.org/wiki/Perfusion
https://en.wikipedia.org/wiki/Viscosity
https://en.wikipedia.org/wiki/Erythrocyte_deformability
https://en.wikipedia.org/wiki/Erythrocyte_aggregation


Blood viscosity
• Blood viscosity is a measure of the resistance of blood to flow. It can also be described as

the thickness and stickiness of blood. This biophysical property makes it a critical
determinant of

• friction against the vessel walls :(vascular resistance)
• the rate of venous return : (preload)
• the work required for the heart to pump blood: (afterload)
• and how much oxygen is transported to tissues and organs: (perfusion)

• The primary determinants of blood viscosity are hematocrit, red blood cell deformability,
red blood cell aggregation, and plasma viscosity(Plasma's viscosity is determined by
water-content and macromolecular components, so these factors that affect blood
viscosity are the plasma protein concentration and types of proteins in the plasma)

Nevertheless, hematocrit has the strongest impact on whole blood viscosity. One unit
increase in hematocrit can cause up to a 4% increase in blood viscosity. This relationship
becomes increasingly sensitive as hematocrit increases. When the hematocrit rises to 60 or
70%, which it often does in polycythemia, the blood viscosity can become as great as 10
times that of water, and its flow through blood vessels is greatly retarded because of
increased resistance to flow. This will lead to decreased oxygen delivery. Other factors
influencing blood viscosity include temperature, where an increase in temperature results
in a decrease in viscosity. This is particularly important in hypothermia, where an increase
in blood viscosity will cause problems with blood circulation.

• Anemia can reduce blood viscosity. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Hematocrit
https://en.wikipedia.org/wiki/Erythrocyte_deformability
https://en.wikipedia.org/wiki/Erythrocyte_aggregation
https://en.wikipedia.org/wiki/Blood_plasma
https://en.wikipedia.org/wiki/Temperature
https://en.wikipedia.org/wiki/Hypothermia
https://en.wikipedia.org/wiki/Anemia


Blood viscoelasticity
• Viscoelasticity is a property of human blood that is primarily due to the elastic energy that is 

stored in the deformation of red blood cells as the heart pumps the blood through the body. The 
energy transferred to the blood by the heart is partially stored in the elastic structure, another 
part is dissipated by viscosity, and the remaining energy is stored in the kinetic motion of the 
blood. When the pulsation of the heart is taken into account, an elastic regime becomes clearly 
evident. It has been shown that the previous concept of blood as a purely viscous fluid was 
inadequate since blood is not an ordinary fluid. Blood can more accurately be described as a 
fluidized suspension of elastic cells (or a sol).

• The red blood cells occupy about half of the volume of blood and possess elastic properties. This 
elastic property is the largest contributing factor to the viscoelastic behavior of blood. The large 
volume percentage of red blood cells at a normal hematocrit level leaves little room for cell 
motion and deformation without interacting with a neighboring cell. Calculations have shown 
that the maximum volume percentage of red blood cells without deformation is 58% which is in 
the range of normally occurring levels. Due to the limited space between red blood cells, it is 
obvious that in order for blood to flow, significant cell to cell interaction will play a key role. This 
interaction and tendency for cells to aggregate is a major contributor to the viscoelastic behavior 
of blood. Red blood cell deformation and aggregation is also coupled with flow induced changes 
in the arrangement and orientation as a third major factor in its viscoelastic behavior. Other 
factors contributing to the viscoelastic properties of blood is the plasma viscosity, plasma 
composition, temperature, and the rate of flow or shear rate. Together, these factors make 
human blood viscoelastic, non-Newtonian, and thixotropic.

https://en.wikipedia.org/wiki/Viscoelasticity
https://en.wikipedia.org/wiki/Elastic_energy
https://en.wikipedia.org/wiki/Red_blood_cells
https://en.wikipedia.org/wiki/Viscosity
https://en.wikipedia.org/wiki/Suspension_(chemistry)
https://en.wikipedia.org/wiki/Sol_(colloid)
https://en.wikipedia.org/wiki/Hematocrit
https://en.wikipedia.org/wiki/Viscoelasticity
https://en.wikipedia.org/wiki/Newtonian_fluid
https://en.wikipedia.org/wiki/Thixotropic


خصوصیات همودينامیک خون
جریان خون

کندعبورخونگردشسیستمازمعیننقطهیکازمعینزمانیکدرکهخونیمقدار.

خونجریانسرعتبرمؤثرعوامل
رگانتهایدوفشاراختلاف1.
رگشعاع2.
رگطول3.
خونگرانروی4.
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گرانروی و جريان خون 

داردنامالسیگرانروییاویسکوزیتهمیآیدبهوجودیکدیگررویآنهالغزشهنگامسیاللایههایبینکهمقاومتینیروی.

داردآنهاحرارتوجنسبهبستگیونیستیکسانسیالاتدرگرانروی.
بسیاریرقوکرچکروغنگلیسیرین،مانندغلیظمایعاتبرایوکماتروالکلآب،مانندرقیقمایعاتبرایگرانرویمقدار

.استزیادتر
میشودآنگرانرویکاهشومایعمولکولهایبینجنبشیانرژیافزایشباعثحرارت.
میشودآنگرانرویافزایشموجبمولکولها،برخوردوحرکتافزایشباگازهادردماافزایش.

داردبستگیآنهارئولوژیکرفتاروسرمقرمز،گلبولهایبهخونگرانرویتغییرات.
خونرویگرانبدنحرارتافزایشباوعضلانیفعالیتهنگامبنابراین.مییابدکاهشحرارتدرجهافزایشباخونگرانروی

بدننکردگرماینصورتدر.میشودکندترخونجریانویافتهافزایشگرانرویبدندمایکاهشبابرعکس.میشودکم
.مییابدافزایشخونجریانوشدهخونگرانرویکاهشباعث



ن
خو

ی
رئولوژ

(فیبرینوژن)افزایش پروتئین های پلاسما ویسکوزیتهیسلاسما
افزایش تجمع پذیری

گلبول های قرمز  

افزایش فزاینده ی ویسکوزیته ی خونهاRBCافزایش تعداد هماتوکریت

رفتاررئولوژیک

گلبولهایقرمز

افزایش تجمع پذیری

گلبول های قرمز  
مقاومت در برابر تغییر شکل پذیری سلول های قرمز 

کاهش تغییر شکل پذیری 

گلبول های قرمز 
کاهش جریان خون میکروسیرکولاسیون



اختلالات مرتبط با سیالیت خون



ویسکوزیته

. از عـوامل مهم در معـادله پوازو ویسکوزیته،  خـــون استیکی 

تر خواهد بـا در نظر گرفتن ثابت ماندن سایر عوامل ،هر چه ویـــسکوزیته بیشتر باشد جریان در یک رگ ،کم

. بــه علاوه ویسکوزیته خون طبیعی ســــه برابر ویسکوزیته آب است. بود

ســـــوال این است کــه چه چیزی ویسکوزیته خون را تا به این حد بالا برده است ؟ 

ه های قرمز خون عامل اصلی ایجاد ویسکوزیته است کــه هــر کدام از آنــها نسبت بــــتــعداد زیاد گلبـول

.های مجاور و نیز دیواره عروق خونی اصطکاک دارندگلبول

• :اثر هماتوکریت بر ویسکوزیته خون

. یابدویـسکوزیته خون به طور مؤثری با افزایش همــاتوکریت افزایش می•

است، به این معنی کــــه برای وارد کردن به کل خون در 3ویسکوزیته کل خون با هماتوکریت طبیعی حدود •

بـرابر فـــشار لازم برای نیرو وارد کردن به آب در همـــان رگ، نـیــاز 3یک رگ بـــه فشاری در حـــدود 

. است

سیتمی چنین حالتی دیده می بالا می رود، که اغلب در پـلی60-70هنگـــــامی کــــــه هماتوکریت تــــا حدود •

بــرابــر ویسکوزیته آب بـــالا برود و جریان خــون در عروق 10تـــواند تــا شود، ویــــسکوزیته خون می

.خــــونی بطور قابل توجهی کاهش یابد



:سایـر عواملی که بـر ویسکوزیته خون مـؤثر هستند عبـارتند از

تر از اثر ها بـــــــه حدی کمهای موجود در پلاسما، ولی اثر این پروتئینغـــلظت پروتئین پلاسما ونوع پروتین

.  شوندهماتوکریت است که در اغلب مطالعات همودینامیک در نظر گرفته نمی

.  برابر ویسکوزیته آب است1.5پلاسما برابر و ویسکوزیته 3ویسکوزیته خون 

یسکوزیته یابد و با افـزایش سرعت خون، وویــــسکوزیته خون با افزایش هماتوکریت، افزایش می: در نتیجه

.  خون کاهش میابد



ديدگاه طب ايرانی در خصوص قوام خون
:عواملافزایشقوامخون

افزایشغلظتخون-1
(افزایشخلطدم)افزایشحجمخون

افزایشسودا
غلبهسردی
غلبهخشکی

:افزایشلزوجتخون-2
افزایشبلغم

غذاهایخمیری
غذاهایچر،

خوراکیهایلزج



خونرئولوژيک خصوصیات 

ن
خو

ی
رئولوژ

(فیبرینوژن)افزایش پروتئین های پلاسما ویسکوزیتهیسلاسما
افزایش تجمع پذیری

گلبول های قرمز  

افزایش فزاینده ی ویسکوزیته ی خونهاRBCافزایش تعداد هماتوکریت

رفتاررئولوژیک

گلبولهایقرمز

افزایش تجمع پذیری

گلبول های قرمز  
رمز مقاومت در برابر تغییر شکل پذیری سلول های ق

کاهش تغییر شکل پذیری 

گلبول های قرمز 
کاهش جریان خون میکروسیرکولاسیون















Calcification of polycythemia

Relative or pseudo or stress 

Polycythemia

Decreased plasma 
volume due to severe
dehydration RBCs mass in

NOT increased but in
comparison to the decreased
plasma the RBCs are a lot

normal

absolute

Secondary
absolute

Polycythemia Vera

Increased RBC
mass due to 
malignant 
proliferation

normal normal

polycythemia
Increased RBC mass due to high EPO 
(erythropoietin) :
1COPD, Sleep apnea, (smoking most common)
2High altitude
3High affinity HB (hard release of oxygen to tissue leading to more O2 demand)

4Renal disease
5 EPO secreting tumor (Parathyroid adenoma)
2ry polycythemia: Any cause that interrupt with EPO production or affect kidneys may cause
more RBCs and this is not a clonal disease
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پلی سايتمی

افزایشهموگلوبینیاهماتوکریتبیشازحدطبیعی

ی
ی سایتم

پل

حقیقی
تولید مستقل 

اریتروسیت ها در مغز 
استخوان 

وراپلی سایتمی 

کاذب

اولیه
کاهش اولیه در حجم 

پلاسما 

ثانویه
یت افزایش تولید اریتروس
ناشی از تحریک 

اریتروپویتین 

پاسخ جبرانی به 
هیپوکسی 

بدخیمی ها

Male

Hb> 17
Hct> 50

Female

Hb> 15
Hct> 45



پلی سايتمیعوارض

سرگیجه
تینیتوس
 سردرد
اختلالات بینایی
اختلال در دقت ذهن
 خستگی
سیانوز

 سکته مغزی
انفارکتوس میوکارد
وریدی ترومبوز
ترومبوز شریانی
ایسکمی انگشتان
ترومبوز ورید کبدی
 فشارخونافزایش

فیوژن تغییرات رئولوژیک میکروواسکولار، کاهش پرناشی ازپلی سایتمی عوارض 
.برون ده قلبی استکاهش بافت و 







































درمان
سریعتاثیربامستقیمروش

شاملخونگیریروشهایانواعباخونحجمکاهش
فلوبوتومییافصد
(خونویسکوزیتهکاهشباهمراهخونحجمکاهش)زالودرمانی
حجامت

تاخیریاثراتبامغیرمستقیروش
خونگرانرویبرمؤثرعواملتنظیم

(گوسالهوگاوگوشت)سودازاموادمصرفکاهش
بلغممولداتکاهش
خمیریولزجغذاییموادمصرفکاهش
مزاجسردیعللنمودنبرطرف

(...وتنفسمسیرهایانسدادرفعوزن،کاهش)زمینهایبیماریدرمان

(...وخوابورزش،)زندگیسبکتغییر



جريان تيغه اي يا لامينر
ي معمولا بصورت لايه لايه است و هر لايه در فاصله ثابتجريان خون در رگ هايي با سطح هموار

.از جدار رگ باقي مي ماند

جریان خون در رگ هایي با سطح غیر هموار جریان گردبادی

بصورت لایه در هم است’



مشخصات جریان خون

.استمجاورحلقهازمتفاوتهاحــلقهاینازیکهردرجریانسرعتکهاستایننمایندهرگهرمتحدالمرکزدرونهایحلقه

وارهدیاندوتلیوموخونمابینچسبندگیخاصیتعلتبهاستدیوارهمجاورکهایحلقهدرخــون.استخونایلایـهجـریانوجودعلتبــهمــوضوعاین

رکزمسمتبهچههرخونبنابراین.خورندمـــــیلیــزهــمرویازنوبتبــهرگمــــرکزسمتبــهخونبعدیهایحــــلقه.کندمیحــرکتسختیبـــهرگ

ریعسبسیاراسترگمرکزدرکــهخـــونیوآهستهبسیاراسترگدیوارهمجاورتدرکهخونیپس،.کندمیحرکتسریعترتدریجبهرویممیرگ

کهوردآدستبهرازیرمعادلهتوانمیکنیم،ضربهاحلقهمساحتدرراهاآنوبگیریمانتگرالمتـــحدالمرکزهایحلقهکلسرعتازاگر.کندمیحرکت

:داردنـامپوازی-هایگنمعادله

.ماکزیمم سرعت در مرکز لوله رخ می دهد و مقدار این سرعت ماکزیمم با استفاده از رابطه زیر قابل محاسبه است

همانطور که مشاهده می شود مقدار سرعت ماکزیمم دو برابر مقدار سرعت میانگین سیال در این لوله است

داردسرعت در مرکز لوله، ماکزیمم است و در دیواره ها مقداری برابر با صفر . 



اصول کلی تغذيه برای کاهش قوام خون
 لترناتیو با رژیمهایی مثل گیاهخواری، خام گیاهخواری، آ)کاهش کمیت غذا و کالری دریافتی

...(دی فستینگ و 

کاهش مصرف غذاهای:
سرد و مطفی حرارت-
لزج-
غلیظ-

افزایش مصرف غذا یا چاشنی های تند، ترش



نمونه غذاهای لزج يا غلیظ

 انواع حلوا
ماهی تازه
موز
گوشت گوساله
زولبیا و بامیه
 نمکسودماهی و گوشت
بز پیر/ شتر/ گوشت گاو
گوشتهای با چربی بالا
مغزهای چرب


شیربرنج/ برنج
نان فطیر/ نان گندم
هر چیزی که با نشاسته درست شود
کله و پاچه
جگر/ دل
غذاهای تهیه شده با رشته
حلیم
بادنجان



خوراکیهای مفید در غلظت خون

کرفس
تربچه/ ترب/ زردک/ هویچ
کنگر
زنیان/ انیسون/ زیره/ رازیانه/ تخم شوید
گلپر/ رزماری/ آویشن
زعفران/ نمک/ فلفل/ زردچوبه/ دارچین
کافشه/ هل/ میخک
سیاهدانه/ تخم کتان

نان سبوسدار
مویز/ انجیر
گنجشک/ کبوتر/ بلدرچین/ گوشت کبک
سکنجبین
روغن زیتون/ زیتون
شاهی/ طرخون/ تره/ پونه/ نعناع/
خردل/ زنجبیل/ پیاز/ سیر



صبحانه

(نان خشکار)نان سبوس دار
عسل و کمی کره
مربای زنجبیل
نمک / زرده تخم مرغ عسلی با دارچین
مربای هویچ
چای بدون طعم و عطر افزودنی
 نعنا فلفلی/ بادرنجبویه/هل/ میخک/زعفران/دارچین/ رزماری/ آویشن/رازیانه(انواع دمنوش)



میان وعده
انجیر
مویز
بادام
سالاد
(انگور، انجیر)میوه



نوشیدنیها

قهوه سبز
میخک/زعفران/دارچین/ رزماری/ آویشن/زنیان/ انیسون/ زیره/ رازیانه(عرقیات/ دمنوش  /

( نعنا فلفلی/ بادرنجبویه/ هل
ماءالعسل
سکنجبین
کامبوجا
ماء الجبن



نهار
خورش کرفس
خورش کنگر
خورش قورمه سبزی بدون لوبیا
فسنجان بلدرچین/ خورش
فسنجان کبک/ خورش
خورش مرغ و هویچ
دلمه فلفل/ دلمه برگ مو
تاس کباب
 نخوداب



شام
گزنه با زرشک/ پیازچه/ تره/ کوکوی سبزی
بلدرچین/ کبک/ گنجشک/ کبوتر/ سوپ جوجه
نخوداب بدون گوشت
زرده تخم مرغ عسلی



همراه غذا
زیتون شور
 ترشی سیر
ترشی پیاز
ترشی کبر



سوپ کاهنده ویسکوزیته خوننمونه 

فرآورده ی غذاییمقدار مصرف 
20جو

25کرفس

25کاهو
25هویج
40پیاز

10جعفری

10گشنیز

10شوید
7آبلیمو

7روغن زیتون

0/5دارچین

0/5زردچوبه

0/3فلفل سیاه

گرم در وعده شام350

نحوه  پخت سوپ

نیمود،شپختهکمحرارتباساعتنیممدتبهآبلیتریکباهمراهجوابتدا
گشنیز،جعفری،دقیقه15ازبعدشود،اضافهکاهووهویجکرفس،بعدساعت
5ازبعد.شوداضافهزیتونروغندقیقه10ازپسوافزودهراادویهوشوید
ودهشاضافهآبلیموشدن،سردکمیازبعد.شودخاموششعلهپختدقیقه
.شودمیل



سپاسگزارم


